
 31-44، ص 2جلد1399 بهار،  19درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  مجله علمی پژوهش
irhttp://www.jhss. 

 

 های آن در اجراءنظام جامع تأمین اجتماعی سالمندان و چالش

 

 

 

 2سیدمجیدموسویان احمدآبادی،  1ولی رستمی

 تهران   دانشگاه  سیاسی  علوم  و  حقوق  دانشکده  دانشیار  1
 تهران   دانشگاه  عمومی  حقوق  دکتری  دانشجوی  2

 : مسئول  نویسنده

 ولی رستمی

 

 

 : چکیده

مندی از رفاه و مزایای نظام تأمین اجتماعی و امنیتّ در برابر حوادث پیش رو که منجر به سلب آسایش، آرامش و بهره

المللی شده در اسناد بینگردد از جمله حقوق شهروندی شناختههای اجتماعی میآسیبسلامت جسمی و روانی فرد و 

شناسایی   باشد.ها میحقوق بشری و قوانین اساسی کشورها بوده، در حقوق داخلی تأمین آنها مورد اهتمام حکومت

یز ناپذیر پیش رو، نیازمند نقد و تحلیل های گرمنظور پیشگیری از وقوع بحرانها و تدوین راهکارهای مقابه با آنها بهچالش

های ساختاری نظام تأمین اجتماعی در دوران سالمندی جمعیت است که در این مقاله سعی در قوانین و مقررات و ضعف

 شناسایی و گزارش آنها شده است.  

ها به فرزندآوری به صورت امروزه با پیشرفت علم و تکنولوژی و توسعه زندگی شهرنشینی، اشتیاق و تمایل خانواده    

شد، اما با توجه به های دنیا محسوب میترین کشورای از زمان، ایران یکی از جوانچشمگیری کاهش یافته است. در برهه

سال  3۰شود در بینی میافزایش سن ازدواج و به دنبال آن روالی که زوج های جوان برای فرزندآوری در پیش گرفتند، پیش

  های جهان قرار گیرد.ترین کشورر زمره یکی از سالمندآینده، ایران د

های تأمین اجتماعی در دوران سالمندی جمعیتّ تقریباً برای رفع چالش نتایج حاصل از یافته های تحقیق نشان می دهد    

ها ها، همپوشانی مأموریتّبرنامهشود. اماّ بلحاظ ساختاری، عدم اجرای برخی از نظر قانون و مقررات کمبودی مشاهده نمی

های موجود باشد بشدّت احساس های موازی، جای خالی متولّی واحدی که همآهنگ کننده دستگاهدر برخی دستگاه

    شود.می

 

 ها، سالمندان، جمعیّت تأمین اجتماعی، چالش  ها:کلید واژه 
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  مقدمّه:

با توجه به پیشرفت کشورمان در علم پزشکی و کنترل  را برده است پیشرفت علم و تکنولوژی سن امید به زندگی در بین مردم ایران   

های پیشگیری، میزان  افزایش پیدا کرده است و از سوی دیگر به دلیل رعایت مسائل بهداشتی و روش سن امید به زندگی های عفونیبیماری 

برای مواجهه با هر پدیده نیاز به   .و پدیده سالمندی جمعیت را بوجود آورده است کاهش قابل توجهی روبرو بوده است ومیر افراد بامرگ 

زایی است  های چالش بینی از جمله پدیده اطلاعات و شناخت دقیق از مسائل آن پدیده است. سالمندی جمعیّت در یک دوره زمانی قابل پیش

های بجا و ساختارهای کارآمد نباشد، هر یک از  گذاری ای نشود، و در عمل، همراه با برنامه، سرمایهبرّانهکه اگر با مسائل آن برخورد مد

. جمعیّت سالمندان که توسعه، امنیّت و پایداری کشور  [1]نمایدهایی را به جامعه تحمیل میهای آن به بحرانی تبدیل شده، و خسارت چالش 

های پایانی عمر خویش را نخواهند چشید مگر از مزایای تأمین اجتماعی و حقوق شهروندی  سال حاصل عمری تلاش ایشان است شیرینی 

 . [2]آنگونه که قانون برای آنها شناسایی نموده است برخوردار گردند

 هدف:
های  لگیری مقامات دستگاه رو، جامعه حتیّ در حوادث غیرمترقبه توجیه غافبینی وقوع اتفاقات پیش امروزه با وجود امکانات گسترده برای پیش  

پذیرد. با این باور که وقوع پدیده سالمندی جمعیّت امری اجتناب ناپذیر است، در این مقاله سعی بر آن است که با تأکید بر مسئول را نمی

این نظام را دچار   توجهّی به آنهاهای ناشی از سالمندی جمعیّت که بیهای قانونی نظام تأمین اجتماعی سالمندان بخشی از چالش ظرفیت 

 نماید به شمارش آوریم.  اختلال می 

 مسئله: طرح
تغییرات ناموزون نرخ رشد جمعیّت در جهان و ایران، مواجهه با پدیده سالمندی جمعیّت را گریز ناپذیر نموده است. جمعیّت ایران در حال   

. مسئله اساسی در این  [3]بردآن رنج می نتایج از بوده درحرکت به سرعت به سوی سالمندی  آن، رشد شدن گذار از دوران جوانی و منفی

 سالمندی جمعیّت چه باید کرد؟    های دوران رفت از چالش های پیش رو و برون رابطه آن است که برای پیشگیری از بحران 

امام خمینی )ره( در  1رسید.  1365رصد سال د 3.9و به  هافزایش یافتجمعیّت در کشور نه متوسط رشد سال ( 1357) میب اسلا با پیروزی انقلا 

گویند جمعیت دارد. وسعتش آنقدر هست که برای صدوپنجاه میلیون تا دویست  میلیون حال می  35فرمودند: »مملکت ایران  1358سال 

میلیونی جمعیّت   16رشد  این 2کنند.«میلیون جمعیت کافی است. یعنی اگر دویست میلیون جمعیت داشته باشد، در ایران به رفاه زندگی می 

در   ، مسئولین دولتی را نگران تبعات منفی آن نموده،1355تا  1345میلیونی بین سالهای  8در مقایسه با رشد  1365تا  1355طی سالهای 

جلس  م یباز تصو 26/2/1372 یخدر تار این لیحه .مجلس شد یمو تقد  یهاز طرف دولت تهو جمعیّت خانواده  یمتنظ یحهل 137۰سال 

  ی مشخص یقانون یمبان یاد،فرزندان ز با یهاقه به خانواده متعلّ یهاو پاداش  مزایاقطع  ضمنقانون  ین. ایدنگهبان رس  یشورا  ییدگذشت و به تأ

  1372) کشور یفرهنگ یتوسعه اقتصاد ولساله ابرنامه پنجکه در خانواده  یمتنظ یهابرنامه  یو اجرا  یدکنترل موال هاییاست اعمال س یبرا را 

پیشین   ینکه در قوان یازاتیامت یه کل 1372مصوب  یتخانواده و جمع یم( قانون تنظ1طبق ماده ) ه بود وضع نمود.شد بینیپیش  (1368ـ

د  قانون متولّ ینا یباز تصو سالیککه پس از  ،ند در مورد فرزندان چهارم و بعدبود و وضع شده بینییشعائله پ یابراساس تعداد فرزندان 

چاره کار نبود،   که هایی. سیاست های کنترل موالید به اجرا گذارده شدسیاست بدین ترتیب باردیگر  بود.می شدند قابل محاسبه و اعمال نمی

  کاهش بلکه مشکلات عدیده دیگری را بر مشکل پیشین افزود. اوّلین مشکل و منشأ مشکلات بعدی که از این تصمیم قانونی حاصل شد، 

  13953تا  1385های درصد طی سال 1.26و رقم  1385تا  1375های درصد طی سال 1.6 متوسط به رقمبود که ت رشد جمعیّنرخ متوسط 

سن امید به زندگی رو به فزونی نهاده و علیرغم کاهش   ،جدیدبهداشتی گیری از برخی امکانات بهرهتوسعه و در اثر  این در حالی بود که رسید.

ت  تعداد مطلق جمعیّ هایی که افراد به عنوان ایام سالمندی طی مینمایند و متوسط سال مرگ و میر  دلیل کاهش نرخبه ت، رشد جمعیّ نرخ

. این بدان معنا است که افزایش  رسید 1395نفر در سال  79.926.27۰و  1385نفر در سال   7۰.495.782افزایش یافت و در نهایت به رقم 

باشد را جبران نموده و فراتر از آن رفته است. اما چون این  می 2.1تر بودن نرخ رشد جمعیت از حداقل نرخ که سن امید به زندگی بظاهر پایین 

 
 میزان رشد جمعیت -1365 –سالنامه آماری کشور   -مأخذ: مرکز آمار ایران  - 1

 .393صفحه  – 7جلد  –صحیفه امام  - 2

  میزان رشد جمعیت  - 1385 –سالنامه آماری کشور   –مأخذ: مرکز آمار ایران  - 3
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افزاید. در مجموع  سالمندی جمعیّت می های ناشی از باشد، بر چالش باشد بلکه از افزایش تعداد سالمندان میافزایش ناشی از تعداد موالید نمی 

های مربوط به کنترل  های مربوط به جمعیّت و طرح، و به دلیل آنکه سیاست سال اخیر هفت برابر شده 8۰ت کشور طی جمعیّ ؛توان گفتمی

 (.  1ه شدتّ مشهود است )جدول شماره  مورد اجراء گذاشته شده، سیر ناموزون تغییرات آن بصورت انفعالی و ناپایدار اتّخاذ و به موالید همواره به 

با وجود استمرار افزایش تعداد مطلق  

ها حکایت از آن  بینیجمعیّت، پیش 

دارد که، همچنان که سیر ناموزون  

نرخ رشد جمعیّت در مقطع جوانی  

هایی را به کشور و  جمعیّت آسیب 

نسل جوان آن وارد ساخت،  

های دوران سالمندی  چالش 

های فراوانی را به جمعیّت نیز آسیب

دقت ارزیابی نشود و حل مشکلات  هایی که اگر اثرگذاری و اثرپذیری آنها در بحران سالمندی به خواهد نمود. چالش  کشور و سالمندان وارد

در سالهای   ها و ساختارها قرار نگیرد،یاستگذاری سها در یّت اولوهای راهبردی و برنامه جزو اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و امنیتّی ناشی از آنها 

 . [4]شد  تبدیل خواهد  های آنانویژه برای سالمندان و خانواده خانمان برانداز به   یبه بحراندی جمعیّت کشور  پیش رو پدیده سالمن

مندی افراد جامعه از  ها جهت افزایش رفاه عمومی و کمک به بهرهنظام تأمین اجتماعی یا همان اقداماتی که دولت   از سوی دیگر، در حالی که از

عنوان چاره پیشگیری از وقوع،  به دهند و تعمیم و توسعه مزایای این نظام،ی لزم جهت امرار معاش آنها انجام می حداقل امکانات مالی و درآمد

پذیر  های آسیب های بحران سالمندی جمعیّت مورد توجّه قرار نگیرد، این نظام، خود از حوزه های ناشی از چالش رفع آثار سوء و مقابله با آسیب 

های تأمین اجتماعی در دوران بحرانی  ای هرچند مختصر به برخی از چالش . مسئله ما در این پژوهش اشاره [5]وددر این بحران خواهد ب

 گردد.  های این نظام وارد می هایی است که از این بعُد به مأموریتسالمندی جمعیّت و آسیب 

 در مواجهه با سالمندی جمعیت   اجتماعی  تأمین جامع نظام نقش

 اصول ارائه مطلوب هر نوع خدمت عمومی مستلزم داشتن چهار ویژگی اساسی است؛  

 یکی، قوانین و مقررات جامع، مانع و شفاف،  

 ها و نهادهای اجرایی مناسب، چابک و شفاف،  دوم، دستگاه 

 سوم، مدیران و کارمندان کارشناس، آگاه، دلسوز و پاسخگو،  

گیرندگانی که به حقوق خود و راههای رسیدن به آنها آگاهند و خود را ملزم به رعایت قوانین و مقررات دانسته و به آن  چهارم، وجود خدمات 

 .  [6]پایبند هستند

هره برداری از خدمات و مزایای نظام تأمین اجتماعی، خدمات گیرندگان  گیری و هم ب با توجه به نقش مشارکتی دولت و مردم هم در شکل 

نمایند حداقل مشارکت را در تأمین منابع مالی مورد نیاز و حداکثر برخورداری از مزایا را داشته باشد، و بخش دولتی نیز،  همواره تلاش می

خدمات را در این نظام بر دوش گیرد. غافل از این که کوتاهی هریک    ها و ارائه کمترینخصوص در شرایط بد اقتصادی میکوشد حداقل هزینه به

ها در عدم پاسخگویی و فرار از انجام  موقع و کامل تعهّدات خود، موجب ضعف بنیه مالی و متقابلاً توجیه متولیان صندوق از شرکاء در انجام به

ست ارائه کامل  ن شد از اهمیّت بیشتری برخوردار است. در عین حال بدیهی هایی که بیاگردد.  توجّه به ویژگیتعهّدات خود درقبال ذینفعان می

هایی دارد که در صورت وقوع علاوه بر برهم زدن ها و آسیب و مناسب خدمات نظام تأمین اجتماعی نقش راهبردی در پیشگیری از وقوع چالش 

 نمایند.  تری را بر دولت و مردم تحمیل میهای سنگینآرامش و نشاط جامعه هزینه

  عناوین،  تحت اجتماعی هایحمایت مزایا و شامل حداقلی صورت بوده و در معنای عام، به  اصولی دارای محتوی تأمین اجتماعی از حیث

  پزشکی است.  هایبیماری و مراقبت  بازماندگان، پیری یا سالخوردگی، و خانواده مزایای زایمان، ازکارافتادگی، کار، حوادث بیکاری، بازنشستگی،

های تأمین  جهت آنکه اختیار اموال عمومی را در دست دارد و با توجّه به نقش نمایندگی وی از طرف مردم، موظف است حمایت دولت به 

  و  رفاه جامع نظام تدوین قانون و الزام به برقراری به منجر حقوق، این ایران درقبال دولت تعهد .ارائه نماید جامعه آحاد برای اجتماعی را
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طوری که تقریباً چشم امید غالب مردم برای دوران سالمندی به خدماتی دوخته شده است که تحت عنوان مزایای  به .شده است اجتماعیتأمین

 دارند.  های بازنشستگی و نهادهای حمایتی دریافت میهای مالی از صندوق های بازنشستگی و حمایت مستمری 

ر اصل دوم که به بیان مبانی اسلامی در این نظام اختصاص دارد، پس از آن که اعتقاد به وحی، نبوت،  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران د

  با توام آزادی  و انسان  والی ارزش  و شمارد، کرامت های ایمانی آن برمیعنوان پایهعدل الهی و لزوم استمرار امامت و رهبری در نظام را به

 اساس  بر الشرایط جامع فقهای  مستمر اجتهاد - الف  های:را ازجمله مبانی ایمانی ذکر نموده، در ادامه تأمین آن از راهخدا  برابر در او مسئولیت 

 هر نفی - ج  آنها، پیشبرد در تلاش  و بشری  پیشرفته تجارب و فنون و علوم  از استفاده -ب ،اجمعین  علیهم الل  سلام  معصومین  سنت و کتاب

 ملی همبستگی  و و فرهنگی اجتماعی و اقتصادی  و سیاسی  استقلال  و عدل  و قسط ،پذیری  سلطه  و گری  و سلطه  کشی ستم  و ستمگری  گونه

  اسلامی دری برا تحکیم و توسعه برای  را خود امکانات  گردد همهمی موظف ایران  اسلامی  جمهور اصل سوم نیز دولت  15نماید. در بند بیان می

اصل بیست و یکم، دولت به »ایجاد بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و   4برد. همچنین در بند  کار مردم به همه بین عمومی  تعاون و

بازنشستگی، بیکاری،  برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر سرپرست« موظّف شده است. همین قانون در اصل بیست و نهم مقرر میدارد: »بی

های پزشکی به صورت بیمه  پیری، از کارافتادگی، بی سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت

حمایت   و غیره حقی است همگانی. دولت مکلفّ است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و

 «های مالی فوق را برای یک یک افراد کشور تأمین کند.

بینی اقتصادی و  های ناشی از اتفاقات غیرقابل پیش در عمل مهمترین شاخصه وجود رفاه و تأمین اجتماعی جامع، ایمنی در برابر آسیب 

ب و دسترسی آسان و بدون دغدغه به خدمات  اجتماعی، برخورداری تمامی شهروندان از لوازم زندگی و معیشت با کمّیت و کیفیّت مناس

از   بهداشتی و درمانی است. به نحوی که؛ هر شخص در هر شغل و مقامی از آینده خود و خانواده نگرانی نداشته باشد و برای تأمین آینده ناچار

ماعی مطلوب برای کلیّه اقشار جامعه  . ایجاد رفاه اجت[7]کار بدون وقفه و دست زدن به هر عملی برای کسب پول و تأمین آتیه خود نگردد

قانون اساسی مسئولیّت آن را بر عهده دولت گذاشته است و اجرای این اصل یکی از شاخصهای ارزیابی از عملکرد   29ای است که اصل وظیفه

عضلات موجود برخوردهای  های بهبود را فراهم خواهد ساخت، بشرط آنکه با مریزی تدابیر کارآمد قطعاً زمینه گردد. پیدولت محسوب می 

های سنتّی موسوم به خیریّه و دارالیتامی با توجّه به تنوّع مشکلات و کمیّت آنها کارکرد  تر ، روشمند صورت گیرد. به بیان واضحای نظام ریشه

بان )میانسالن( به جمعیّت  پدیده سالمندی از جمله عواملی است که با توجّه به کاهش نسبت جمعیّت پشتی  .[8]مؤثر و مفیدی نخواهند داشت

های حمایتی و کاهش منابع دولت برای انجام تعهدات آن در  های بازنشستگی، کاهش درآمد نهاد سالمندان، باعث افت توانمندی مالی صندوق 

دن در تله فقر و بیماری در  منظور گرفتار نیاملزم بهتدابیر  شود. در این راستا، اتخاذها و بازنشستگان و بالأخره فقر عمومی می قبال صندوق 

حال و آینده، نیازمند مطالعه دقیق شرایط محیطی و عوامل تأثیرگذار بر خدمات قابل ارائه و شناسایی موانع دستیابی به مزایای تأمین  

 باشد.  اجتماعی می

بود به شکل ضعیف و انفعالی عمل نموده، و    که کشور با پدیده جوانی جمعیّت مواجه  9۰و    8۰با اذعان به این امر که مدیریّت کشور در دو دهه  

دست آمده بهره برد و با توجهّ  های انسانی کشور وارد شد، باید از تجارب بههای زیادی از این بابت به هم اقتصاد و هم سرمایهدر نتیجه خسارت

ها  ها و کوچکترین فرصت ود، از تمامی ظرفیّترو، سالمندی جمعیّت خواهد ب های نه چندان دور پیش  به اینکه بزرگترین چالش کشور در سال 

مدت و بلندمدت، تنظیم و تصویب یا اصلاح قوانین و مقررات موجود استفاده نموده و  های کوتاه مدت، میان برای اندیشیدن، تدوین برنامه 

های ناشی از آن  ها و پیشگیری از بحران چالش  سازی فضا و تدارک لوازم مورد نیاز برای برخورد باامکانات لزم را برای ایجاد ساختارها، آماده 

 فراهم نمود.  

ای، حمایتی و امدادی و بیان اهداف، قلمرو و وظایف هریک از  های نظام تأمین اجتماعی به بیمهمهمترین قانونی که در آن ضمن تفکیک حوزه  

ها و نهادهای مسئول ارائه خدمات و مزایای تأمین ر دستگاه ها و ساختاهای کلّی، تشکیلات، مأموریّت ها، به تبیین اصول و سیاستاین حوزه 

. تصویب این قانون که تشکیل وزارت رفاه  [9]است ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی اجتماعی به مفهوم عام و خاص آن پرداخته قانون

أمد.  حساب میفاه و تأمین اجتماعی قانون اساسی بههمراه داشت، گام مؤثری در راستای اجرای اصول مربوط به رو تأمین اجتماعی را به 

با دو وزارتخانه کار و تعاون ادغام گردید و با تنزّل جایگاهی   139۰هرچند وزارتخانه مذکور که متولیّ اصلی اجرای قانون ساختار بود در سال 

http://www.؟.ir/


 31-44، ص 2جلد1399 بهار،  19درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره  مجله علمی پژوهش
irhttp://www.jhss. 

 

ی دنبال شود بر زمین مانده و برخی از آنها نیز که طی  شد در وزارت رفاه و تأمین اجتماعهایی که میکه پیدا کرد عملاً بسیاری از برنامه 

سمت و سوی تعطیلی رفت. از آن جهت که بیشتر نگاه نظام تأمین اجتماعی  های اولیّه تشکیل تا ادغام اجرایی شده بود، ناقص مانده و یا بهسال 

عیشت و خدمات بهداشتی درمانی آنها است، و دوران  ها و رفع معضلات اقشار مختلف در معرض آسیب و تأمین ممعطوف به پیشگیری از آسیب 

که نظام  سازد، و با توجّه به این نماید، بیشتر میپذیری سالمندان را از برخی جهات مانند آنچه آنها را نیازمند به مراقبت می سالمندی، آسیب 

ریزی، تدوین قوانین و  تواند جهت برنامه این قانون که می جامع تأمین اجتماعی باید در بر گیرنده خدمات به آنان باشد، جا دارد به موادی از 

ها، نهادها و مؤسّسات عمومی و  های دولتی و غیردولتی توسط تمامی دستگاه مقررات، ایجاد ساختارهای دولتی و غیردولتی، استفاده از ظرفیت 

 ای هرچند مختصر داشته باشیم.  گیرد، اشاره   خصوصی فعّال در حوزه ارائه خدمات مراقبتی و بهداشتی و درمانی به سالمندان قرار

قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، این نظام برای اموری از جمله؛ بازنشستگی و ازکارافتادگی، پیری،   1طبق مفاد ماده 

سالخورده، کاهش نابرابری و فقر و   های پزشکی، بیمه خاص زنانهای جسمی، ذهنی و روانی، بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتناتوانی 

 گردد.  امداد و نجات برقرار می 

 

از    باشد.ای، حوزه حمایتی و توانبخشی و حوزه امدادی می های نظام تأمین اجتماعی شامل حوزه بیمهقانون ساختار، حوزه   2بر اساس مفاد ماده  

ای خاص زنان  گانه نظام تأمین اجتماعی، تشکیل صندوق بیمههای سه زه ای و حمایتی از حوجمله اهداف و وظایف تعیین شده در دو حوزه بیمه 

های اجتماعی  های مختلف دولت در راستای پیشگیری از آسیب بیوه و سالخورده، سازماندهی و هدفمند کردن منابع حمایتی، هماهنگی بخش

  6طبق ماده  همچنین  باشد.ء آنها خصوصاً در زمینه پیری میو حمایت از افراد جامعه در برابر رویدادهای اقتصادی، اجتماعی و پیامدهای سو

گانه جهت افزایش کارآمدی و پوشش  های سه های کلی این نظام عبارتند از: هماهنگی در حوزه قانون ساختار نظام جامع، اصول و سیاست 

ن  ای. هماهنگی بی ها با محوریت نظام بیمه ها. هماهنگی بین حوزه ها با هدف جلوگیری از همپوشانی و تداخل فعالیتکاملتر فعالیّت دستگاه 

ریزی، اجرا و ارزشیابی با حفظ اصل  های غیردولتی در سطوح سیاستگذاری، برنامه های اجرایی. مشارکت بخش های پیشگیرانه و فعالیت فعالیت

سازی  های داوطلبانه مردمی توسط بخش غیردولتی و عمومی نظام تأمین اجتماعی، بهینه مسئولیت دولت استفاده مدیریت شده از کمک 

ریزی،  اساس سیاست تخصصی کردن خدمات برحسب نوع خدمات، گیرندگان خدمات و سطح خدمات. تمرکز در امور مختلف برنامه ها برفعالیت

های  سیاستگذاری، نظارت و ارزشیابی و توزیع منابع عمومی و تمرکززدایی در امور اجرایی همراه با تقسیم صحیح اختیارات و مدیریت فعالیت 

پذیری در  ریزی. نظارت بر هر دو بخش دولتی و غیردولتی. رقابتای در برنامهها. دخالت دادن شرایط منطقه ری اجرایی بین دولت و کارگزا

های اجتماعی و  های مختلف دولت، کارفرمایان و ذینفعان از خدمات در حوزه بیمهسطوح اجرایی و کارگزاری. تعیین نحوه مشارکت مالی بخش 

های  ها، مؤسسات و صندوق توسط ذینفع. شناسایی شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری برای سازمان   ایدرمانی. حق انتخاب صندوق بیمه 

پردازد: تأمین پایدار منابع  های مالی در این نظام میشرح زیر به بیان اصول و سیاست قانون ساختار به  7ماده  بر اساس ای. فعال در قلمرو بیمه

های مردمی، وقف و وجوه شرعی  شدگان و کمک های مختلف مانند کارفرمایان، بیمه های بخش ی، مشارکت مالی با استفاده از؛ منابع عموم

های بخش عمومی که در اختیار نهادها و بنیادهای انقلاب اسلامی قرار دارند،  همچون خمس و زکات، صدقات و نذورات، اموال و دارایی 

ها، مؤسسات فعّال در قلمروهای  های اجرایی دولتی و عمومی، سازمان ذخایر دستگاه  گذاری و مدیریّت وجوه ودرآمدهای ناشی از سرمایه 

گانه  های سه منظور تداوم و استمرار توان پاسخگویی حوزه مختلف نظام تأمین اجتماعی، و اتخاذ تمهیدات مالی، اعتباری و ساختاری لزم به 

تعیین میزان و حدود استفاده تمامی مجریان دولتی و غیردولتی از منابع و تسهیلات   نظام به نیازهای شهروندان. نظارت بر منابع مالی از طریق

عنوان اموال  های بیمه اجتماعی و درمانی و شناسایی آنها به های صندوق النسلی بودن وجوه، اموال، ذخایر و داراییدر اختیار نظام. تأکید بر بین

 عمومی.  

های توسعه کشور در  های اجرایی این نظام آمده است: دولت موظف است ضمن برنامه ول و سیاست قانون ساختار تحت عنوان اص 9 ماده طبق

ارائه خدمات تأمین اجتماعی، سیاست جامعیّت به معنی ارائه کلیه خدمات تعیین شده، سیاست کفایت به مفهوم اولً تأمین حداقل نیازهای  

ی آنها، سیاست فراگیری خدمات تأمین اجتماعی برای کلیه آحاد ملت، سیاست  اساسی آحاد جامعه و سپس ارتقاء به لحاظ کمیّ و کیف

منظور تأمین نیازها توسط خود  های فردی بهمعنای افزایش توانایی پیشگیری از ظهور انحرافات و مشکلات اجتماعی، سیاست توانمندسازی به

 های تحقیرآمیز را منظور نماید.  با هدف حفظ کرامت انسانی و نفی روش   فرد وابسته و سیاست نیازمندیابی با استفاده از سیستم جامع آماری و
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ای هم فقط در حد پرداخت حقوق   های بیمه در حال حاضر نهاد و یا دستگاه اجرایی مسئول و مرتبط با سالمندان وجود ندارد و صندوق

دهند. اما پرداختن به این مساله که هم اکنون آثار  ن انجام میوظایف جاری خود را تنها برای بازنشستگان و نه برای کل سالمندا، بازنشستگی

پذیری   های منسجم و هدفمند فرابخشی و مسئولیت آن مشهود است و در آینده شدت بیشتری خواهد یافت، نیازمند بسیج امکانات، همکاری

وظایفی متاثر از افزایش سالمندان که مسئولیت   های اجرایی و نهادهای عمومی است و یقینا سازمان تامین اجتماعی هم تمامی دستگاه

های پیش روی   دار میباشد، مسئولیت سنگینی را به دوش خواهد کشید. برای چالش پرداخت مستمری بازنشستگان و درمان آنها را عهده

های پنجگانه   ای سالمندان را در گروهتامین اجتماعی در جریان این تغییرات ابتدا نظری به نیازهای سالمندان می اندازیم. به طورکلی نیازه

پرداختن به هر  می شود. تقسیم بندی  امنیت، احتیاج به شرکت در زندگی اجتماعی ، احتیاج به تفریح، حتیاجات معیشتی، ا احتیاجات عاطفی

ازهای معیشتی و امنیت قسمتی از  طلبد که در فرصتی دیگر به آنها خواهیم پرداخت ولی چون تامین نی  ای می  یک از این نیازها بحث جداگانه

ای یعنی تامین اجتماعی بوده، همچنین سالمندانی که   ای و بطریق اولی به عهده بزرگترین صندوق بیمه های بیمه  سالمندان به عهده صندوق

معیشتی و   صوص دو نیازتحت پوشش هیچ صندوقی نیستند توجه دولت را نیز به این مطلب دو چندان می نماید. لذا در این مقوله فقط درخ

 پردازیم.باشد، می  که در مسئولیت تامین اجتماعی می  امنیت و آرامش روحی

 احتیاجات معیشتی سالمندان شامل خوراک، پوشاک، مسکن و بهداشت و درمان می باشد. 

امین اجتماعی، صندوق بازنشستگی  گر اعم از ت های بیمهمنابع تامین هزینه این نیازها برای قسمت اعظمی از سالمندان توسط صندوق  

رای سایر افراد  ب  و  شودمی  پرداخت  و  تامین  …کشوری و لشکری از محل پس اندازهای افراد بازنشسته و درصد کمتری از طریق کمیته امداد و  

گردد که بال رفتن سن جامعه و افزایش  ها نیستند، در حال حاضر توسط خود افراد تامین می سالمند که تحت پوشش هیچ یک از صندوق

 ریزی برای مقابله با این امر را دو چندان می سالمندان از طرفی و کاهش طبقه جوان جامعه و نیاز به اولویت دادن برای اشتغال آنها برنامه

 نماید. 

  … های مطمئن در تولید و معادن و  گذاری های مالی پایدار تضمین شده باید در دراز مدت سرمایه ههای فوق به منظور تحقق پشتوانصندوق

بت به رفع نس ترتیب بدین و مرتفع را مشکل این از قسمتی ها هزینه برای متناسب های پرداخت با تا دهند قرار خود های اولویت در را

 نیازهای معیشتی سالمندان اقدام نمایند.

های موجود )دولتی( در جامعه و واریز درصدی از یارانه به   های متفاوت از طریق بیمه اندازهای نقدی با پرداخت شویق افراد جامعه به پست  

سال آینده کمک فراوانی به تامین معاش افراد سالمند خواهد کرد. در فرمول بیمه یکی از   1۰ها برای استفاده از سرمایه در چند  این صندوق

سال آتی رقمی  25میلیون در  13% افزایش سالنه و با سرجمع پرداختی حدود 1۰ریال با  2۰۰۰۰۰ها آمده است پرداخت ماهانه این شرکت

 میلیون ریال قابل بازگشت خواهد بود.   4۰معادل  

 در یا و شتافت خواهند کمکش به ضرورت موقع در سالمند احتیاج به امنیت روحی و جسمی دارد و باید مطمئن گردد کهاز سوی دیگر 

  ها  هزینه بالبودن که هستند مواجه ایعدیده  مشکلات با درمان برای جامعه اقشار کلیه امروزه چند هر. خواهد معالجه  سریع بیماری  هنگام

یک از چون هیچدهد و  گذاری در این خصوص چندان نمودی بر رضایت مردم نشان نمی نه سرمایهگو هر و شودمی خلاصه کلام یک در

های نه  های مورد اشاره به غیر از تامین اجتماعی و دولت، نقشی در برآورد این نیاز ندارند؛ لذا نظر به افزایش تعداد سالمندان در سالصندوق

نماید. لذا  ب میهای سالمندی و مواجه شدن با این مطلب از طرف تامین اجتماعی تصمیماتی را ایجاچندان دور و در کنار آن افزایش بیماری

 گیران سازمان قرار گیرد.   گردد تا انشاالل با مشارکت سایر همکاران تکمیل و مورد توجه تصمیمپیشنهاداتی بشرح زیر ارائه می

  های خود مجبورند به پزشکان موجود در سطح جامعه مراجعه نمایند تا پزشکان هم بر اساس تخصصدر حال حاضر سالمندان برای بیماری

  های پیری و مراجعه مدوام سالمندان به پزشکان سبب مینمایند. وضعیت سالمندی و بروز انواع مختلف بیماریهای خود اقدام به معالجه آنها 

س  ا شود که سالمندان داروخانه کوچکی در خانه خود داشته باشند که هزینه این داروها در اقتصاد سالمندان بی تاثیر نمی باشد و هرچند بر اس

در استان فارس راه اندازی شده است ولی در حال حاضر پزشک سالمند به   92اعلام مدیریت درمان استان فارس درمانگاه سالمندان از دی ماه 

تواند با هماهنگی وزارت بهداشت و درمان نسبت به بورسیه نمودن  مفهوم واقعی کلمه در سرتاسر کشور وجود ندارد. تامین اجتماعی می

سال آینده بر اساس استانداردهای تعریف شده به  1۰برای ارائه خدمات پزشکی و پرستاری برای سالمندان اقدام نماید بطوریکه در  دانشجویان

 میزان سالمندان پزشک و پرستار داشته باشیم.

های مطب و وضعیت  ها مجبورند به مطب پزشکان مراجعه نمایند که با توجه به موقعیت در حال حاضر کلیه سالمندان برای طرح بیماری

  محل  در پزشکان طرح،  جائی، موجب تشدید بیماری شود. دراین جسمی سالمند ممکن است مشکلاتی از قبیل افتادن از پله و مشکلات جابه
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از هزینه مراجعه به مطب سالمندان خواهد کاست، هم موجبات امنیت روحی   اهد کرد که همخو  دارو تجویز و معاینه به اقدام  سالمند زندگی

 سالمند فراهم خواهد شد. 

اکنون  گیری صنایع بیمه از هم های درمانی ایجاد شده، ذخایر و منابع سازمان را با مشکلاتی مواجه خواهد ساخت لذا شکل  از آنجائیکه هزینه

های سالمندان بر دارد، بطوریکه افراد با پرداخت مبالغی از بابت حق   مین اجتماعی، برای تامین هزینهتواند بار سنگینی از دوش دولت و تامی

  های  هماهنگی سازمان، لذا. نمایند استفاده  …بینی شده از جمله مسکن، مسافرت، استفاده از خانه سالمدان و بیمه بتوانند از خدمات پیش

ای را برای سالمندان تشکیل دهد، بطوریکه کلیه افراد از سن چهل سالگی حق بیمه خود را   ندوق پشتوانهدارد تا صمی معمول را دولت با لزم

  های درمان، مسکن، اقامت در خانه سالمندان در دوران سالمندی، تشکیل و تامین اجتماعی هم درصدی از حق بیمه  برای استفاده از پشتوانه

ات به سالمندان تحت پوشش تقبل و بدین ترتیب هم باری از مشکلات درمانی افراد تحت پوشش خود  های تصویبی را جهت پشتوانه ارائه خدم

گردد بکاهد. بدیهی  های درمان به سالمند عارض می را بطور کامل مرتفع نماید و هم از ایجاد مشکلات اقتصادی که به تبع پرداخت هزینه

ای در بعضی از کشورهای   ن برنامه پنجم توسعه مورد توجه قرار گرفته و چنین بیمهقانو 27ای در اصل  است اجرای نظام چندلیه بیمه 

 باشد.پیشرفته برای سالمندان دایر می

 

 جمعیّت  مندیسال  های نظام تأمین اجتماعی، در دورانچالش

باشد.  های اجتماعی و درمانی میویژه بیمه ای به های بیمه امروزه چشم امید همه به مهمترین نهاد پشتیبانی مالی از سالمندان یعنی صندوق   

های مشترک ذینفعان، در برخی موارد  مندی اعضاء از منابعی است که در طول زمان از محل پرداخت ای بر بهره های بیمهاساس صندوق 

های آنها بدست آمده است. از جمله لوازم پایداری منابع مالی  گذاری های اقتصادی و سرمایه ن، کمک دولت و سود حاصل از فعالیّتکارفرمایا

باشد. به نحوی که مصارف و  ای میها طبق محاسبات بیمهها و خروجی ای ایجاد تعادل بین منابع و مصارف و تنظیم ورودی های بیمهصندوق 

ها باشد. و هیچ پرداختی از محل های پیشین همان نسل و سودهای مربوط به همان آورده هر نسل از محل انباشته آورده  های بهپرداختی 

ویژه تأثیرات ناشی از رکود و تورم در اقتصاد و کاهش ارزش پول، توازن  های همان زمان صورت نپذیرد. اما عملاً به دلیل مختلف بهورودی 

های همزمان  بگیران خود از ورودی اند برای پرداخت به مستمری ها بهم خورده و مدیران آنها وادار شده ب صندوق میان منابع و مصارف اغل

ها از محل  افزوده از آنها سلب گردد. در چنین مواقعی هنگامی که اولین پرداختی گذاری و کسب ارزش استفاده کنند و در نتیجه فرصت سرمایه

ای برای جبران آن اندیشیده نشود، پاسخگویی به  صدا در آمده است. و اگر چاره ورشکستگی صندوق به  ها صورت گیرد، زنگ خطرورودی 

شوند، لکن در  ها معرفی میها ضامن تعهدات صندوق شود. اگرچه معمولً در قوانین دولت بگیران آینده با مشکل منابع مواجه می مستمری 

های مستمری  ها ناتوانند بطور قطع از عهده جبران هزینه بیمهپرداخت سهم اندکی از حق ها در عمل به تعهدات خود در شرایطی که دولت 

 ها بر نخواهند آمد.  صندوق 

ترین عامل ناتوانی  های بازنشستگی در دوران سالمندی جمعیّت، اصلیپردازان صندوق بگیران و کاهش تعداد بیمهافزایش تعداد مستمری 

  1نفر به  24.8 کشور در 1354 سال  صندوق تأمین اجتماعی که در پشتیبانی  باشد. بدین ترتیب که نسبتمی شان ها در انجام تعهدات صندوق 

با سرعت بیشتری   14۰۰در سالهای آغازین  است، یافته نفر کاهش 1نفر به  5 تا حدّ 1398 سال در ساله 44 دوره یک طی از پس نفر بود و

تا کنون مستمراً بر خطرات پیش روی   1382نفر خواهد رسید. هرچند نگارنده که از سال  1به  نفر 1.5کاهش یافته تا جایی که به کمتر از 

ها بدون آنکه  بیمهویژه تأمین اجتماعی هشدار داده است، معتقد است که وضعیّت صندوق مذکور از زمانی که دریافت حقها بهصندوق 

دهد و نسبت رخ می 143۰اند بحرانی شده است. و آنجه در دهه ها مصرف شده ری گذاری شوند مستقیماً به عنوان منابع پرداخت مستم سرمایه

ها و جامعه  رسد، از بحران فراتر و عدم توازن میان منابع و مصارف در حد سونامی صندوق نفر می 1نفر به  1.5پشتیبانی در آن به کمتر از 

ای وجود خارجی نداشته و تمامی مشمولین آن  ی آن دیگر صندوق بیمهمشمول مزایای آنها را تحت تأثیر قرار خواهد داد. شرایطی که ط

 های دولتی استفاده خواهند نمود.  های تحت پوشش نهادها و نظام حمایتی دولت از مساعدت بالجبار در کنار سایر افراد و گروه 

دوره سالمندی جمعیتّ، با توجه به بال رفتن سن امید   ای و بازنشستگی درهای بیمهو اما اگرچه چاره اساسی و کارساز مقابله با چالش صندوق 

پردازی، حذف مزایای بازنشستگی پیش از موعد و لغو قوانین مربوط به  به زندگی، در افزایش سن بازنشستگی و به تبع آن سنوات بیمه 

ها،  بگیران صندوق گیرند از جمع مستمری   های ویژه، حذف مشمولین مزایایی که باید در حوزه حمایتی نظام تحت پوشش قراربازنشستگی گروه 

باشد، متأسفانه در رابطه با این موضوع در  های زائد بر تعهدات قانونی و ... میای و حذف پرداخت ها بر اساس محاسبات بیمهافزایش حق بیمه
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پیش از موعد، شمول مزایا به دختران    هایایران تاکنون برعکس عمل شده و بسیاری از تصمیمات نادرست مانند افزایش مشمولین بازنشستگی

ها ها بدون تأمین منابع آنها باعث تسریع در بروز بحران در صندوق آور و افزایش مستمری مجرد و بیوه، افزایش موارد مشاغل سخت و زیان

 گردیده است.   

گردد. همچنین  ودکان، نوجوانان و سالمندان می در شرایط عادی نقش پشتیبانی میانسالن در خانواده شامل مراقبت و تأمین نیازمندیهای ک 

هنگامی که کشور دچار بحران جوانی جمعیّت باشد، با توجّه به مشکلات خاص این دوران یعنی مواجهه با کمبود مسکن، اشتغال و تأخیر در  

های ایشان سپری  نی و متکی به کمکهای بیشتری را در کنار والدین و با پشتیباازدواج، جوانان دیرتر از خانواده خود جدا شده و سال 

گردد که گرایش افراد به باقی ماندن در حالت تجرّد، و آنها که تشکیل  نمایند. در همین دوران فشارهای روحی وارده به نسل جوان باعث می می

سر  بد که چند سال پس از آن با پشت سمت خودداری از فرزندآوری زیادتر گردد و در نتیجه بعد خانوارها آنچنان کاهش یااند به خانواده داده 

گذاشتن دوران جوانی و میانسالی جمعیّت و ورود به دوره سالمندی جمعیّت بخش پشتیبان از افراد سالمند در خانواده و در مجموع در کل 

نماید، عدم  لمندی اضافه می جامعه به حدیّ نباشد که از عهده مراقبت و تأمین نیازهای جمعیّت سالمند جامعه برآید. به چالش در دوران سا

دلیل پیروی از این سنت ایرانی که موافقت یا عدم موفقیّت دختران متولد دهه شصتی با خواستگاری و ازدواج با مردان متولد دهه شصتی، به 

مرد متولدّ دهه پنجاهی   باید بین همسران چندین سال اختلاف سنیّ باشد. زیرا وقتی برای ازدواج با دختران متول د دهه شصت به تعداد کافی

اند و اگر  نبوده و برای مردان دهه شصتی نیز دختران متولدّ دهه هفتادی کافی نبود، بسیاری از مردان و دختران متولد دهه شصتی مجرّد مانده 

جردین در دوران مواجهه با  یابد. بار مشکلات این جمعیّت از مهم بالجبار با تأخیر به ازدواج تن دهند درصد احتمال باروری آنها کاهش می

ترتیب باید گفته شود؛ افزایش  دلیل نبود پشتیبان خانوادگی بیش از سایر سالمندان به دوش بخش عمومی خواهد بود. بدینبحران سالمندی به 

ان به تعداد و با توانایی  گردد که جمعیّت پشتیبساز می آید و بحران حساب میساز نیست، بلکه زمانی چالش بهذاته بحران تعداد سالمندان فی

هایی که هر دو والدین  دوش بکشد. در چنین شرایطی، همانگونه که در خانواده رسانی به سالمندان را بهکافی نباشد که بار مسئولیّت خدمات

ز سالمندان نیز بجای در  آید که مراقبت اشود، به دلیل کمی بعد خانوارها، لزم میسپرده می شاغل هستند مراقبت از کودکان به مهد کودک 

ت از  خانواده، به مراکز مراقبتی خارج از خانه و جمع خانواده سپرده شود. بنابر این کاهش نرخ رشد جمعیّت در دوران جوانی و میانسالی جمعیّ

رو اعمال  همین گذارند. ازعوامل تشدید کننده بحران در سالهایی است که همان جمعیّت جوان و میانسال پای در دوران سالمندی می

های جمعیتّی در جهت افزایش نرخ رشد در دوران جوانی و میانسالی جمعیّت، خدمتی است که جوانان و میانسالن به خود، در دوره  سیاست 

  ها در کنار فرزندان و نمایند. حاصل این سخن آنکه وقتی بعد خانوار مناسب باشد و پدربزرگ و مادر بزرگ روی خویش می سالمندی پیش 

شوند و هم پدربزرگ و  های خود و با هم زندگی کنند، هم کودکان بجای مهد کودک توسط پدربزرگ و مادر بزرگ نگهداری می نوه 

گیرند. اما وقتی کثیری از جمعیّت به دلیل آنکه در گذشته زندگی ها و در آرامش تحت مراقبت قرار میها در کنار فرزندان و نوه مادربزرگ 

های با تعداد کم که توانایی مالی و امکانات مراقبت درون خانواده از  اند، و بخش قابل توجّهی از سالمندان در خانواده ه مجردی اختیار کرد

های دوران سالمندی جمعیّت خواهد  وارها خود چالشی مضاعف در کنار سایر چالش کنند، کمی بعد خانهسالمندان خود را ندارند زندگی می 

سالمندی علاوه بر مشکلات اقتصادی مانند رکود و تورم و بیکاری در دوره جوانی جمعیّت زائیده نگرانی جوانان از تکرار   بود. از آنجا که بحران

های ایشان برای فرزندانشان در آینده است، راهکار اساسی مقابله با این چالش رفع نگرانی از جوانان و امیدواری ایشان به آینده است.  گرفتاری 

ایشان با تصویر و درک درستی از آینده بدانند که اگر امروز به دلیل غلبه جمعیتّی جوانان با مشکلاتی مواجه هستند، اگر   بدین ترتیب که

ا  فرزندآوری کافی نداشته باشند، هنگامی که همین نسل به سالمندی پا نهد با بحران کمی نیروی کار مواجه شده و فرزندان ایشان خریدار پید 

 . [10]خواهند کرد

های روانی که این نوع خدمات را از  سالمندان معلول و بیمار و مبتلایان به بیماری خدمات سلامت  نیاز سالمندان به مراقبت را باید به دو دسته    

های مالی، همراهی در انجام امور شخصی  که متوجّه تأمین نیازمندی  خدمات اجتماعینمایند و های سلامت دریافت میطریق سیستم مراقبت 

های بازنشستگی و نهادهای حمایتی مانند سازمان بهزیستی،  های ویژه سالمندان است و مزایای خود را از طریق صندوق در خانه یا سکونتگاه 

گردد تقسیم نمود. در شرایط سالمندی جمعیّت،  های ویژه تأمین می ها و یارانهرسانی به سالمندان و خیریّه کمیته امداد و مؤسسات خدمات 

های آنها کم بوده و بنابراین نیازمند دریافت خدمات  از یک سو با سالمندانی مواجه است که هرگز ازدواج نکرده و یا تعداد اعضاء خانواره  جامعه

های جوان و میانسال به حدّی نیست که کاملا جایگزینی  باشند. از سوی دیگر جمعیّتمراقبت از مؤسسات خدماتی عمومی و خصوصی می

های مختلف تولیدی و خدماتی انتقال یافته به گروه سالمندان باشند. و بالأخره در نقش پشتیبان سالمندان نیز با  ل در بخشجمعیّت فعّا
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های بازنشستگی، و چه تأمین نیروی انسانی برای بخش  بیمه به صندوقکمبود، چه از بعد تأمین منابع در قالب پرداخت مالیات به دولت و حق 

های انسانی و  های جوانی و میانسالی جمعیّت که کشور با تورم سرمایهسالمندان مواجه است. بدین ترتیب برخلاف دوره خدمات مراقبتی از 

های شغلی برای آنها دست به گریبان است، به دلیل انتقال بخشی از جمعیّت از گروه میانسالن به گروه سالمندان برخی از  نبود فرصت

دلیل کمبود نیروی کار  عرضه خدمات نیز بهتولیدی و شوند و برخی مراکز فعّال شاغل در آنها مواجه می  های شغلی با کمبود نیرویفرصت

های نگهداری و مراقبت از سالمندان است. با توجه به اینکه مراقبت از  شوند. که از جمله آنها شغل مراقبت در منازل و سکونتگاه ایجاد نمی

جز افرادی که از  آید، حتی اکنون که میزان بیکاری در جامعه زیاد است، بهآور به حساب میسخت و زیان  زا وسالمندان از جمله مشاغل استرس 

نمایند، بسیاری از شاغلین در این رشته از روی  صورت داوطلبانه و رایگان به سالمندان خدمت می شوند و حتی بهروی علاقه وارد این عمل می 

های شغلی دیگری در دسترس باشد، تقاضا برای اشتغال در شغل که بیکاران کم و فرصتمسلماً زمانی آورند. ناچاری به این شغل روی می

میلیون   7.5سال به بالی کشور از   65که تعداد سالمندان   1395مراقبت از سالمندان بسیار اندک خواهد بود. چنانکه پیشتر اشاره شد در سال 

 51طور متوسط مرکز روزانه نگهداری از سالمندان مجوز فعّالیّت داشتند و از هر مرکز به 12۰زی و رومرکز غیردولتی شبانه 281نفر عبور کرد 

های دولتی استفاده  بود(. این مراکز که از یارانه  329مجموع این مراکز  1391داشتند )در سال نفر خدمات دریافت می 2۰451نفر و در کل 

شدند. نود درصد بقیّه در مراکز نگهداری  های شخصی نگهداری میدادند که در خارج از خانه یل میکنند تقریباً ده درصد سالمندانی را تشکمی

طور  های سالمندی به رسانی به هر ده سالمند مقیم در خانه ای اقامت داشتند. حال اگر همانطور که بیان شد، برای خدمت خصوصی و خیریّه

ها نگهداری  اکنون آمار دقیقی از میزان مراقبین غیررسمی که از سالمندان مقیم در خانهه همکار باشند. همچنین اگرچنفر مشغول به   2متوسط  

کنند در دست نیست، ولیکن برآوردها این است که تقریباً هشت درصد از این گروه نیازمند به استفاده از مراقب شخصی هستند. در میان  می

 24یا  12درصد از خدمات یک نفر و پنجاه درصد دیگر از خدمات دونفر مراقب که هر  این سالمندان نیازمند مراقب شخصی نیز حدود پنجاه

نفر نیروی   81۰.۰۰۰میلیون بود  7.5که تعداد سالمندان در کشور  1395نمایند. بدین ترتیب در سال شوند استفاده میساعت جابجا می

گر چه در مقطع سالمندی جمعیت درصد سالمندانی که نیازمند استفاده  رسمی و غیر رسمی در بخش مراقبت از سالمندان فعّال بودند. حال ا

میلیون سالمند خواهد  3۰ها است، ولی با این فرض که زمانی که کشور قریب به از خدمات مراقبت غیر خانوادگی هستند بیشتر از سایر دوره 

نفر خواهد بود. در کنار   3.24۰.۰۰۰مراقب از سالمندان بیش از  های مورد نیاز برای فعّالیتّ در امرها برقرار باشد، نیرو داشت همین نسبت 

رسانی و پزشکان و پرستاران فعّال  افزایش مراکز مراقبت و نیروهای فعّال در این مراکز و مراقبین خانگی، مراکز ارائه خدمات، تجهیزات خدمات 

های ویژه  ها بخشها در بیمارستان به تعداد مراجعین و نوع رسیدگیدر حوزه سلامت سالمندان نیز باید افزایش یابند. و همچنانکه با توجّه 

کودکان و زنان اختصاص دارد، با رشد جمعیّت سالمندان نیز باید در هر بیمارستان بخش سالمندان با امکانات خاص و اورژانس ویژه برای  

های خدماتی که  شتر مراقبین سالمندان یا از طریق شرکت پذیرش، طبابت، مراقبت و توانبخشی به سالمندان اختصاص یابد. در حال حاضر بی

نمایند و یا معرفی بین دوستان و  تخصص کافی در این زمینه ندارند و صرفاً نقش رابط بین متقاضیان کار و نیازمندان به مراقب را ایفاء می

با تورم نیروی کار و نیروهای متقاضی کار مواجه است،  شوند. این بدان معناست که حتی امروز که کشور کار گرفته میآشنایان شناسایی و به 

کارگیری مراقبین از سالمندان فعّالیّت  بینی نیازهای مراقبت از سالمندان در امر تربیت و بهمند و مشخصی که مبتنی بر آمار و پیشسامانه نظام 

میلادی با بحران سالمندی   2۰۰۰های آغازین ان که از سال نماید، وجود ندارد. این چالش در سایر کشورها نیز وجود دارد. چنانکه در لهست

از سالمندان  های سکونتگاهی و خانگی  جمعیّت مواجه گردیده »بخش خصوصی در ارائه اشکال مختلف خدمات حضور دارد و هر دو نوع مراقبت

ها به دلیل اینکه تحت حالی که سایر بخش گیرند، در های خصوصی تحت نظارت عمومی قرار می هایی از مراقبت باشند. بخش در دسترس می

  [11]کنند و یا در اقتصادهای سایه هستند تحت نظارت قرار ندارند.«های بلند مدت تعریف شده عمل می عنوانی غیر از آنچه به عنوان مراقبت

تن قیمت خدمات و ایجاد رقابت بین  های عدم توازن میان عرضه و تقاضای نیروی شاغل در امر مراقبت از سالمندان، بال رفاز دیگر چالش 

شوند، ثانیاً خریداران خدمات  های متمولّ هستند که به خرید خدمت موفق میباشد. در چنین بازاری اولً این خانواده های متقاضی میخانواده 

دهی و ایجاد ساختارهای مورد نیاز و  موقع در خصوص سامان ست اگر بهمجبور خواهند بود به هر کیفیتّی از خدمات ارائه شده تن بدهند. بدیهی 

بینی نشود و از های ایشان پیش رسانی به سالمندان و خانواده هایی برای خدمات حدّ کافی نیروهای مراقب، اقدام نشود، و اگر روش تربیت به

خوبی استفاده نگردد، چالش  بازدهی زیاد بههای ایشان و ارائه خدمات با هزینه کم و ابزارهای نوین برای برقراری ارتباط با سالمندان و خانواده 

 کمبود مراقب سالمندان آثار سوء خود را به اشکال مختلف آشکار خواهد ساخت.  

های دارای سالمند در نحوه مراقبت از سالمندان، تعیین اولین و مهمترین راهکار مقابله با چالش کمبود مراقبین، آموزش اعضاء خانواده      

هایی است که  سالمندان در یک نظام نظارتی دقیق و بر اساس گزارشات دریافتی، تخصیص یارانه دولتی به افراد یا خانواده  پزشک خانواده برای
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ها به پاسداشت سجایای اخلاقی مربوط به  نمایند. این شیوه ضمن تقویت روابط و تشویق خانواده از سالمند خود در درون خانواده مراقبت می

های نظام تأمین  نماید، برخی از چالش دلیل حضور در جمع خانواده بیشتر تضمین میوه بر اینکه سلامت سالمندان را به تکریم سالمندان و علا

دهد. و با توجّه به اینکه اقامت حداکثری سالمندان در کنار خانواده، نیاز به ایجاد مراکز  اجتماعی سالمندان را برطرف کرده یا تقلیل می

های دارای سالمند، بار مالی و  کاهد، تخصیص یارانه به خانواده های دولت در این بخش می را کاهش میدهد و از هزینه  نگهداری از سالمندان

باشد، زیرا بجای ایجاد و اداره مراکز نگهداری و مراقبت از  ها میهزینه اضافی بر دوش دولت نبوده، بلکه جابجایی منابع و در جهت کاهش هزینه

گردد.  های بعدی منتقل میها گشته فرهنگ گذران سالمندی در کنار خانواده تقویت و همچنان به نسلنمندسازی خانوادهسالمندان صرف توا

های نوین که روز به روز در حال پیشرفت است و آموزش اعضاء خانواده و در اختیار قرار دادن برخی  از طرف دیگر با استفاده از فنآوری 

ها تبدیل  های از راه دور و امدادرسانی در هنگام فوریّتهای حضوری و چهره به چهره پزشکی را به مراقبتراقبت توان نیاز به متجهیزات، می 

 نمود.  

تواند مثبت و هم منفی باشد، گذران ساعاتی از شبانه روز در خارج از خانه است.  های اجتماعی در رابطه با سالمندان که هم مییکی از پدیده 

ویژه در پارکها،  ده جایی است که، سالمندان و بازنشستگانی که توانایی راه رفتن دارند اوقاتی را در خارج از خانه بهنمود مثبت این پدی

دلیلی از جمله عدم توانایی در پرداخت  ها به آیند. اما نمود منفی آن، هنگامی است که برخی خانواده فرهنگسراها و مساجد گرد هم می 

وچک خانه و بعضاً رفتارهای سالمند که اطرافیان تاب تحمل آنها را ندارند، فرد سالمند را در مراکز بهزیستی و  های زندگی، فضای ک هزینه

درستی برخورد شود،  دهد خانه و کاشانه را بدون هدف ترک نماید. اگر بهنمایند که ترجیح میها رها ساخته و یا به نوعی با او رفتار میخیابان 

شدند و جوانان فراری و جداشده از خانواده که از جمله عنوان کودکان سرراهی شناخته میکودکان در گذشته که بهتجارب دوران رهاسازی 

سازند. تجربه  هایی را برای نقاط تاریک آینده در پیش روی ما روشن میهای گذشته در ایران بوده چراغ های اجتماعی اقتصادی دههچالش 

که شرایط نامناسب مانند بیکاری و بلاتکلیفی در تشکیل خانواده و فشارهای  ما نشان داده که هنگامی  های دوران جوانی جمعیّت به چالش 

که این دوری از خانه  ها بکشاند، و هنگامیزنی در خیابان و پارک عنوان تفریح به ترک روزانه خانه و پرسه روانی ناشی از آنها جوانان را ابتداء به

های  هایی شود، علاوه بر فرسودگی و نابودی این سرمایهکاری ها و بزهایی همراه و منجر به بروز برخی ناهنجاری هطولنی مدتّ و با آلودگی

ها و نهادهای  ها، دستگاه ای که علاوه بر خانواده گونه نماید. بههای ناشی از آن به جامعه تحمیل میهایی را برای رفع آسیب ارزشمند، هزینه

آوری دختران و پسران فراری و سرگردان را وارد  کاران، جمع های گشت مبارزه با بزه های اجتماعی مانند تیم ا ناهنجاری عمومی مسئول مقابله ب

کم شوند. اکنون که کمها و مراکز نگهداری جوانان متواری از خانه و بعضاً معتاد به مواد مخدّر و بیمار ایجاد و فعّال میمیدان ساخته، گرمخانه 

رو، فرار  های پیش بینی برای سال های قابل پیش شود، توجه به این موضوع لزم است که از جمله چالش ی جمعیّت جمعیّت بسته میپنجره جوان

های ناشی از آن  سالمندان از خانواده و خانه و یا رهاسازی ایشان توسط اعضاء خانواده و در نتیجه بروز انواع آثار ناخوشآیند و وقوع اقسام آسیب 

هایی بین جوانان و سالمندان رهاشده و فراری از خانه و خانواده است که منجر به اختلاف در نوع مواجهه، رسیدگی و ارائه  اماّ تفاوت است. 

شود. یک تفاوت اینکه؛ قریب به اتفاق جوانان، بجز افراد معلول و معتادان، در انجام امور شخصی، متکی و قائم به خود بوده و  خدمات به آنها می 

نوعی    نیاز به مراقبت و دریافت کمک از دیگران ندارند. در حالی که درصد زیادی از سالمندان رهاشده، در انجام امور شخصی خود ناتوان بوده از

ن  بیماری فراموشی، ضعف بینایی، شنوایی، تکلم و ناتوانی در ایستادن روی پای خود یا کنترل ادرار رنج برده، نیاز به مراقبت و کمک سایری

شوند، در حالی که  کنند و کمتر با تصمیم والدین از خانه به بیرون رانده میدارند. تفاوت دیگر اینکه؛ معمولً جوانان از خانه و خانواده فرار می 

ن خانه  که زحمت حضورشان برای سایرین زیاد شود آنها را در بیروشوند، هنگامیبرخی از سالمندان همچنانکه به خانه سالمندان سپرده می

شود که خارج از خانه را بر درون آن ترجیح دهند. دیگر تفاوت اینکه جوانان فراری از خانه و خانواده  ای رفتار میگونهکنند، یا با آنها به رها می

که مدتی است پدیده  آورند. از آنجایی گری در کوی و برزن روی می شوند اما سالمندان رهاشده و منزوی به تکدی ها میکاری گرفتار انواع بزه 

لزم است ضمن شناسایی دلیل و عوامل این پدیده،    [12]سالمندان رهاشده شکل گرفته و شاهد افزایش سالمندان رها شده در جامعه هستیم.

مندان دارای زندگی  نفر و تعداد زیادی از سال 2که بعد خانوارها کمتر از های ناشی از آن را برای زمانی راهکارهای مقابله با بروز و سپس آسیب

بینی و ساختارهای آن را ایجاد  مجرّدی هستند و شرایط و امکانات برای نگهداری و مراقبت در خانه برای بسیاری از آنان فراهم نیست، پیش 

 نمود.  

المللی و بعضی دیگر  ین های در این دوران بسالمندی جمعیّت وقوع و افزایش چند نوع مهاجرت را در پی خواهد داشت؛ برخی از انواع مهاجرت  

المللی بیشتر تأکید بر مهاجرت سالمندان به خارج از کشور و برعکس مهاجرت نیروهای  های بین های داخل کشورند. در بین مهاجرت مهاجرت 
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لی است که  تازگی شکل گرفته است مهاجرت بازنشستگان یا سالمندان متموّ به هایی کهکار به سمت داخل کشور است. از جمله نوع مهاجرت 

های کمتر و یا دارای آب و  کنند و برای گذران سالهای پایانی عمر، از کشور خود به کشورهای با هزینههای بال زندگی میدر کشورهای با هزینه 

دگی سخت  کنند که امکانات رفاهی در آنها کم و شرایط زننمایند. همینطور ثروتمندانی که در کشورهایی زندگی میهوای بهتر مهاجرت می

های نامشروع دست یافته و در  های غیر متعارف به ثروتهاشان کم است، و نیز افرادی که از راه است و یا امنیّت فردی برای ایشان و سرمایه

ی  راحتی زندگی نمایند. این افرد در قالب و تحت پوشش مهاجرت کشور خود را ترک و به کشورهایها بهتوانند با آن ثروت کشور خود نمی 

شود. به این  کنند. متأسفانه این اشکال از مهاجرت از کشور ایران در سالهای اخیر زیاد دیده می خاطر ثروتشان آنها را جذب می روند که به می

اند و  دست آورده های بههای کلان شخصی و عمومی تخصصای که با صرف هزینهها اضافه شود مهاجرت جوانان تحصیلکرده نحوه مهاجرت 

ندرت پس از آن که به  های صورت گرفته روی آنها تبدیل به تولید ثروت برای جامعه گردد از کشور خارج شده و به گذاری ی که باید سرمایه زمان

نمایند. در کنار نوع اخیر، مهاجرت والدینی  های خود به داخل کشور می جایگاهی و ثروتی رسیدند اقدام به بازگشت به وطن و انتقال سرمایه 

شان را در کنار خویش ندارند. سرنوشت اغلب سالمندان در این گروه انتقال به مراکز و سراهای نگهداری و  که در ایّام سالمندی، فرزنداناست 

المللی مهاجرت نیروهای کار  های بینندرت مهاجرت و سپری کردن سالهای پایانی عمر در کنار فرزندان است. نوع دیگر مهاجرت مراقبت و به 

افتد که کشور مهاجرپذیر با کمبود نیروی کار مواجه باشد و در  به داخل کشور است. این نوع مهاجرت در درجه اوّل هنگامی اتفاق میخارجی 

درجه دوم در کشور مقصد برای مهاجرین بازار کار با دستمزد و حقوق مناسب فراهم باشد. با سالمندی جمعیّت در حالی که نسبت جمعیّت 

نیروی کار کم است، یکی از بازارهای کار پررونق برای زنان و مردان جویای کار خارجی، مراقبت از سالمندان است. در اینجا با   پشتیبان پایین و

گردد، محل امنی برای  کار میها، مانند آن که مراقب دور از چشم مأمورین انتظامی مشغول بهتوجّه به شرایط خاص حاکم در درون خانه 

های متفاوت در بین مردم و در  های ناشی از رونق این بازار، ورود مهاجرین با فرهنگآید. از دیگر آسیب حساب مینیز به  مهاجرین غیرقانونی

سازد. مشابه همین مهاجرت ولی در داخل کشور برای روستاییان و ساکنین  هاست که پس از چندین سال آثار سوء خود را آشکار می درون خانه 

مد کم است، که زندگی در شهرهای بزرگ و اشتغال به کار با درآمد مناسب مراقبت از سالمندان را به کار همراه با  شهرهای کوچک و با درآ

دهند. بدین ترتیب پدیده سالمندی جمعیّت چندین شکل از جابجایی هم سالمندان و هم نیروهای مراقب  مشقّت در مزرعه و روستا ترجیح می 

 ها در پی دارد.  قیم به ایشان را در قالب انواع مهاجرت دهنده مستقیم و غیر مستو خدمات 

تحرکی و سوءتغذیه یا اختلال در تغذیه، با ابتلاء  رود. کمهای جسمی و عقلی وی رو به زوال می کم تواناییبا ورود فرد به دوران سالمندی کم  

مشکلات قلبی عروقی، بیماری قند و دیابت، پوکی استخوان،   به یک یا تعدادی از انواع بیماریها مانند فشار خون، اختلال در چربی خون و

ویژه هنگامی که با مشکلات در مصرف دارو و نیز سقوط و عدم تعادل فرد همراه گردد، همچنین  لغری و تحلیل عضلات و مشکلات گوارشی به 

سازد. از پا انداخته و ادامه حیات او را وابسته به غیر می  بروز مشکلات روحی روانی مانند افسردگی، اختلال در حافظه یا آلزایمر )دمانس( فرد را

تخدام  در این هنگام سالمند ترجیحاً باید در خانه و توسط سایر اعضاء خانواده و در صورت نیاز، با نظر پزشک، به کمک پرستار یا مراقبی که اس

د ندارد به مراکز ویژه نگهداری و مراقبت از سالمندان منتقل شود.  شود تحت مراقبت قرار گیرد. واگر امکان نگهداری و مراقبت در خانه وجومی

یابد. در چنین  بدیهی است با کمبود مراکز نگهداری و عرضه خدمات مراقبت، و افزایش تقاضا، قیمت عرضه و دستمزد مراقبین نیز افزایش می

های مورد نیاز نیز بین آنها  سیم زمان مراقبت از فرد سالمند هزینهشرایطی اگر تعداد فرزندان و نوادگان فرد سالمند زیاد باشند، علاوه بر تق

گردد. لکن هنگامی که بعد خانوار کم است و برای افراد تنهایی که هرگز ازدواج نکرده یا فاقد فرزند هستند، زمینه برای وقوع جرم و  تقسیم می

دامات ضد اخلاقی و غیرانسانی علیه سالمندان قابل تصوّر است.  باشد. در چنین حالتی طیفی از اقجنایت نسبت به سالمندان فراهم می

های حداقلی اولیّه، خوراندن غیرمجاز و زیاد  ترین این اقدامات که ناشی از خستگی اطرافیان از زندگی با فرد سالمند است عدم رسیدگیساده 

ها هم که عموماً در رابطه با سالمندان متمولّ و به امید خلاصی از  ترین رفتارآور و رهاسازی سالمند به حال خود است. بیرحمانه داروهای خواب 

اند که  دهد، آزار و و اذیّت جسمی و روحی تا مرحله قتل وی است. متأسفانه برخی از پزشکان بر این عقیده حضور و رسیدن به اموال وی رخ می

برند و رسیدگی به آنها موجب  سر میبهبودی آنها نیست در رنج به باشند و به تشخیص ایشان امیدی بهبسیاری از سالمندانی که زمینگیر می

نمایند؛ بهتر است اطرافیان و پزشکان بیمارانی که دارای حیات  تداوم زنده ماندن بدون زندگی، بلکه توأم با عذاب آنهاست. بنابراین توصیه می

  رهاسازی  نوع این سر میبرند را به تعبیر خودشان خلاص نمایند. بهنباتی پایدار بوده و حتی در وضعیّتی بهتر از آن یعنی در حالت کما ب

  چالش  این در اساسی نکته. اند نهاده نام شیرین مرگ یا که در برخی کشورها با نظر پزشک قانونی و مجاز است، اوتانازی را مرگ تا سالمندان

 [13].است  سالمندان  بر  جنایت  وقوع  و  پزشکان  پیشنهاد  این  از  استفاده  سوء   امکان
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توان  های پیرامون سالمندان را می عنوان جرم و جنایت نسبت به سالمندان اشاره شد، سوء استفاده تبهکاران و مجرمین از فرصت به آنچه به

با دستمزد قابل رقابت  اضافه نمود. بدین ترتیب که برخی خلافکاران در قالب مراقب از سالمندان و به بهانه فقر و صرفاً  تأمین غذا و سرپناهی، 

های شخصی سالمند شده و در حالی که بستگان سالمند راضی از وجود مراقب برای وی هستند، خانه و کاشانه خود را در  و ناچیز وارد خانه 

اقدام به انجام جنایت   عنوان پناهگاه خود و همکارانشان استفاده نموده، و حتیّ در بسیاری از موارددهند که از آن بهاختیار خلافکاری قرار می 

 ها نمایند.  نسبت به سالمند یا سرقت از اموال صاحبخانه 

ای و  از جمله مزایای نظام تأمین اجتماعی برقراری مستمری ازکارافتادگی و کمک مستمری معلولیّت اعضاء خانواده در حوزه بیمه  

باشد. اقدامات پیشگیرانه از تولّد فرزندان معلول و  وزه حمایتی می های دارای عضو معلول در حهای اجتماعی به معلولین و خانواده مساعدت 

های بهداشتی درمانی، از جمله اموری هستند که علاوه بر برخورداری جامعه  معلول شدن افراد سالم در اثر حوادث و سوانح و یا عدم رسیدگی 

دنبال دارد. از آنجا که سالمندی  های مختلف نظام تأمین اجتماعی را بهها و بار مالی و خدمات زائد حوزه از افراد سالم، کاهش مشکلات خانواده

شود معلولیّت سالمندان یکی  های وی شدید و شدیدتر میرود معلولیّت حساب آمده و هرچه سن فرد بالتر می خود نوعی معلولیّت ولو خفیف به 

ا که بیشتر شامل نابینایی، ناشنوایی، اختلالت گفتاری، رفتاری و روانی و  هاز موضوعات حائز اهمیّت در نظام تأمین اجتماعی است این معلولیّت 

ای و تأمین لوازم و تجهیزات  گردد، نیاز به تربیت نیروهای متخصص توانبخشی و مراقبین حرفهرفتن میناتوانی در نشست و برخاست و راه 

تحرکی، سوء تغذیه، عدم استفاده از  ها زائیده کماز این معلولیّت  دهد. بسیاریکمک توانبخشی سالمندان و سالمندان معلول را توسعه می 

وسایل کمک حرکتی، فشارهای روحی ناشی از شرایط محیطی و سوء رفتار سایرین باسالمند است. گاهی عدم استفاده از عصای چهارپایه  

علاوه بر فشار به اعضاء بدن وی منجر به افتادگی و  های کمکی منصوب در حمام و توالت و مسیر حرکت سالمند هنگام راه رفتن یا دستگیره 

نماید. تر به شدید و شدیدتر تبدیل میشود که سالمند قادر به راه رفتن را زمینگیر ساخته و یا معلولیّت وی را از ضعیفهایی میشکستگی 

ها جلوگیری نموده مشکلات مراقبت از  افزایش هزینه تر، ازهای سالمندان علاوه بر کمک به ایشان به ادامه زندگی سالمپیشگیری از معلولیّت 

موقع، خوردن کامل و سر وقت داروها  دهد. تغذیه کمی و کیفی مناسب و به ساز است را کاهش می ایشان را که برای خود وی و سایرین زحمت 

کننده از معلولیّت، زمینگیر شدن و ابتلاء  ی و حرکت اعضاء با تأکید بر انجام حداکثری امور شخصی توسط خود سالمند از جمله عوامل پیشگیر

 سالمند به بیماریهای جدید است.       
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  :گیرینتیجه 

  رابطه   این  در  اساسی  مسئله.  است  درحرکت   سالمندی  سوی  به  سرعت به  آن در ایران،  رشد  شدن  منفی  و  جوانی   دوران  از  گذار  حال  جمعیّت در

عنوان  جمعیتّی به مهندسی کرد؟  باید چه جمعیّت  سالمندی دوران  هایچالش  از رفتبرون  و رو پیش هایبحران  از پیشگیری برای که است آن

  مقررات،  و قوانین تدوین ها،برنامه تهیّه ها،سیاست  تبیین های ناشی از سالمندی جمعیّت نیازمندیکی از راهکارهای مقابله با چالش 

های  از بررسی قوانین و مقررات مربوط به حوزه . باشدمی واقعیّت این پذیرای آماده و آگاه ایبالأخره جامعه و مالی تأمین منابع ساختارسازی،

های اجرایی و نهادهای عمومی ویژه ارائه خدمات در این نظام مشخص  گانه نظام رفاه و تأمین اجتماعی و تحلیل ساختاری و عملکرد دستگاه سه

های  نامه ون و پراکنده، ولی با وجود قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی و قوانین و مقررات و آیینشکل ناهمگگردد که گرچه بهمی

شود. اگرچه  ای، حمایتی و امدادی، در حال حاضر نیاز چندانی به وضع مقررات جدید در این نظام احساس نمی های بیمه متعدد در حوزه 

رسانی بیشتر به  ها را برای خدمات که حساسیت و توّجه متولّیان و جامعه را به سمت سالمندان و ظرفیّت نحوی اصلاحات در قوانین موجود به 

ها و نهادهای دولتی و مؤسسات خصوصی فعّال در این  باشد. امّا در بخش ساختارهای اجرایی با وجود دستگاه ایشان بیشتر سازد ضروری می 

برند، و در بعضی دیگر با وجود  برند رنج میهای أنها را نیز بال میرایی تنبل و ناکارآمد که هزینهنظام، برخی از آنها از ساختار و بدنه اج

شدت ناکافی است. از مطالب این مقاله با شمارش مهمترین قوانین و مقررات در نظام تأمین اجتماعی و  ها به کارآمدی، امکانات و ظرفیّت 

های دوران سالمندی جمعیّت کشور بدین نتیجه ی اصلی اجرایی در این بخش و بیان برخی از چالش هاهای آن، معرفی نهادها و دستگاهحوزه 

ریزی و  ها برنامه رسم که برای تأمین آرامش سالمندان در دوره سالمندی جمعیّت باید در مسیر اصلاح ساختار، توسعه امکانات و ظرفیّتمی

سازی استفاده سالمندان گرفته تا  های مترو برای آسان های عمومی مانند ایستگاه یز سرویس سازی معابر و تجهگذاری نمود. از مناسب سرمایه

سازی معماری داخلی ساختمانهای  های فنی ساختمان و مناسب افزایش مراکز عمومی و خصوصی مراقبت از سالمندان، اعمال دستورالعمل

ترهای لزم برای تأمین نیازهای بهداشتی، دارو و درمان و تغذیه که بخشی از عمومی و خصوصی مطابق با وضعیّت سالمندان گرفته تا ایجاد بس

دهند. باید نوع مراقبت از سالمندان در خانه و توسط بستگان نیز بیش از پیش مورد توجّه قرار گیرد.  های دوران سالمندی را تشکیل میچالش 

 های بازنشستگی تخصیص یابد.ها و تأمین منابع مورد نیاز صندوق ری های مراقبت از سالمندان و جبران کسهای دولتی به بخش یارانه 

باشد که باید در کنار سایر  ها در این خصوص می های سالمندی و دوران سالمندی جمعیّت اشاره شد بخشی از چالش عنوان چالش آنچه به

 ت رفع آنها قرار گیرد.ها و ایجاد ساختارهای لزم جهموارد مبتنی بر آمار و ارقام دقیق مبنای برنامه 

های ایشان، و برای عدم تکرار اشتباهات  اکنون باید با هدف حمایت و تأمین حقوق شهروندی و امنیّت اجتماعی سالمندان و خانواده از هم

و تهیه آمار و اطلاعات   های نوین، ایجاد بانک اطلاعاتیگذشته و پیشگیری از گرفتار شدن در تله مشکلات، با تمام توان و با استفاده از فناوری 

های آموزشی و تربیت نیروهای  های قانونی و ساختاری و همراه با تخصیص منابع، ایجاد و تقویت رشتهدقیق نسبت به فراهم ساختن ظرفیّت

و همزیستی با   ها نسبت به حقوق سالمندی و اصلاح سبک زندگی و شیوه رفتارهای عمومی و خانواده انسانی مورد نیاز و ارتقاء سطح آگاهی

 سالمندان اقدام نمود. 

های  سازی توسط خیرین مدرسه ساز شکل گرفته و نتایج خوبی در بر داشت، برای پیشگیری از مواجهه و رفع چالش چنانکه نهضت مدرسه 

ماده و ضمن تشویق  های مختلف مانند طرح تاسیس مراکز خیریه نگهداری و مراقبت از سالمندان آپیش روی ناشی از سالمندی جمعیتّ، طرح 

 های ویژه مانند تأمین زمین و تسهیلات مالی، در اختیار ایشان قرار گیرد.  گذاری در این امر همراه با کمک خیّرین و علاقمندان به سرمایه 

یردولتی ارائه خدمات  تر بر مراکز دولتی و غهای پراکنده و اعمال نظارت قوی پیشنهاد نهایی نگارنده نیز آن است که؛ به منظور تمرکز مجموعه

 تأکید گردد.تر شدن نقش بخش تأمین اجتماعی سالمندان در آن  به سالمندان، بار دیگر وزارت رفاه و تأمین اجتماعی احیاء و بر پررنگ 
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