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چکیده:‌‌
یکی از موضوعات مهم توجه به سلامت سالمندان است. تاکنون مدل‌های گوناگونی در حوزه مراقبت از سالمندان در بین کشورهای مختلف 
تدوین شده که از مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به شبکه داوطلبان، برنامه‌های جامعه‌محور، مدل یکپارچه مراقبت و خدمات، مدل مراقبت‌های 
ویژه، مدل مراقبت جامع و ... اشاره کرد. بسیاری از کشورها متناسب با وضعیت نیاز، شرایط توسعه‌یافتگی و وضعیت فرهنگی، اقتصادی و 

اجتماعی خود یک یا ترکیبی از این مدل‌ها را مورد استفاده قرار می‌دهند. 
با این‌ وجود بررسی و شناسایی مدل‌های کم‌هزینه متناسب با شرایط هر جامعه اهمیت زیادی دارد. در این پژوهش عمدتاً به بررسی و 
شناسایی الگوها و مدل‌های مراقبت از سالمندان پرداخته می‌شود تا مدل‌های کم‌هزینه و با اثربخشی بالا شناسایی و در نظام‌های برنامه‌ریزی 
کشور مورد استفاده قرار گیرند. هدف این مقاله مطالعه مفاهیم و تجارب ملی و بین‌المللی مربوط به راه‌حل‌های مراقبت از سالمندان است. 
روش این تحقیق اسنادی یا کتابخانه‌ای بوده است. یافته‌ها نشان می‌دهد الگوهای مراقبت خانواده محور و جامعه‌محور اثربخشی بیشتری 
دارند و هم باعث صرفه‌جویی در هزینه‌ها می‌شود. همچنین ارتقای کیفیت زندگی سالمندان می‌تواند مراقبت از آنان را بهبود بخشد و در آن‌ها 

احساس کارآمدی ایجاد کند و با ارتقای امید و نشاط در آن‌ها، سبب بهبود سلامت آنان از جنبه‌های گوناگون خواهد شد.
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Abstract:
 in the field of elderly care have been developed in different countries, the most important of which are the net-
work of volunteers, community-based programs, integrated model of care and services, intensive care model, 
comprehensive care model, and so on. Many countries use one or a combination of these models depending on 
their needs, development conditions, and cultural, economic, and social status.
However, it is important to study and identify low-cost models tailored to the needs of each community. In this 
research, the patterns and models of elderly care are mainly studied and identified in order to identify low-cost 
and highly effective models and be used in the country’s planning systems.The purpose of this article is to study 
national and international concepts and experiences related to geriatric care solutions. The method of this re-
search was documentary or library. The findings show that family-centered and community-based care patterns 
are more effective and also save costs. Also, improving the quality of life of the elderly can improve their care 
and make them feel efficient, and by promoting hope and vitality in them, it will improve their health in various 
aspects.
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مقدمه-11
بسیاری از کارشناسان از سالمندی به عنوان قله اورست مسائل 
اجتماعـی نـام می‌برنـد که هر جامعـه‌ای با اثرات آن مواجه می‌شـود 
می‌گـردد  باعـث  اجتماعـی  کلیشـه‌های  کاهـش  )معیدفـر، 1388(. 
اسـتفاده شـود،  بـه شـکل مناسـبی  توانایی‌هـای سـالمندان  از  کـه 
آن‌هـا  ظرفیـت  از  می‌تـوان  محلـی  و  اجتماعـی  برنامه‌هـای  در  زیـرا 
بهـره بـرد. در حـال حاضـر بسـیاری از سـنن اجتماعـی و قدیمـی در 
محلات شـهرهای کشـور از بیـن رفتـه اسـت. ایـن موضـوع بـه خوبـی 
برآوردهـای  طبـق  اسـت.  سـالمندان  بـه  کم‌توجهـی  نشـان‌دهنده 
موجود در کشورمان در آینده‌ای نه چندان دور با بحران سالمندی 
ایـن قشـر  بـرای  امکانـات مناسـبی  روبـه‌رو خواهیـم شـد. چنانچـه 
فراهـم نشـود و بـه خوبـی از نیـروی انسـانی و جمعیـت جـوان فعلـی 
گـزارش  اسـتفاده نگـردد مشـکلات تشـدید خواهـد شـد. بـر اسـاس 
بـر  شـده‌ایم.  سـالمندی  دوره  وارد   1390 سـال  از  ایـران  آمـار  مرکـز 
ایـن مرکـز جمعیـت سـالمندان در  کارشناسـان  اسـاس پیش‌بینـی 
سـال 1400 بـه 10 درصـد؛ در سـال 1420 بـه 19/4 درصـد و در سـال 

کشـور خواهـد رسـید. کل  1430 بـه یـک چهـارم جمعیـت 
کشـور  مشـابه  ایالات‌متحـده  نظیـر  کشـورها  سـایر  وضعیـت 
جمعیـت  درصـد   12/9 حـدود  در  کـه  معنـی  ایـن  بـه  ماسـت. 
کـه برابـر بـا 39/6  ایالات‌متحـده را سـالمندان تشـکیل می‌دهنـد 
میلیـون نفـر می‌باشـند. طبـق نظـر سـازمان بهداشـت جهانـی در 
بـالای 60 سـال جمعیـت  تـا 2050، جمعیـت  بیـن سـال‌های 2000 
جهـان از 11 درصـد بـه 22 درصـد خواهنـد رسـید. انتظـار مـی‌رود 
تعـداد مطلـق آن‌هـا از 605 میلیـون بـه 3 میلیـارد در مـدت مشـابه 
افزایـش یابـد. بـر اسـاس تحقیقـات گورمـن1 تا سـال 2010 بـه صورت 
میانگیـن ماهیانـه تعـداد افـراد 65 سـال بـه 1.1 میلیون نفر رسـیده 
سـالمندان  درصـد(   20 تـا  درصـد   18( فعلـی  درصـد  گرچـه  ا بـود. 
کشـورهای  بـه  نسـبت  توسـعه‌یافته  جهـان  جمعیـت  بیـن  در 
کـرده اسـت  را حفـظ  ثبـات خـود  ولـی  بالاتـر اسـت  درحال‌توسـعه 
کـه 80  )النصیـر2، 2015: 26(. آنچـه هشـداردهنده بـوده ایـن اسـت 
درصـد از رونـد سـالمند شـدن جوامـع در بیـن کشـورهای کم‌درآمد 
کی از آن اسـت که تنها در قاره  و متوسـط ​​خواهد بود. گزارش‌ها حا
آفریقـا در طـی چنـد سـال آینـده ایـن افزایـش بـه 450 میلیـون )از 
213 میلیـون موجـود( خواهـد رسـید. علاوه بـر ایـن کشـور چین در 
حدود 34 سـال و سـنگاپور در حدود 20 سـال طول خواهد کشـید 
تـا جمعیـت سـالمند آن‌هـا دو برابـر شـود. در همیـن حـال تغییـرات 
در جهـان توسـعه‌یافته بیـش از صدهـا سـال پیـش از رسـیدن بـه 

1- Gorman
2- Alnasir
3- The world is turning gray

نسـبت‌های فعلـی خـود بـه تدریـج و همگـن اتفـاق می‌افتـد. بـرای 
مثال در ایالات‌متحده نسـبت سـالمندان در سـال 1990 در حدود 
4 درصـد و در سـال 2010 تنهـا 13.9 درصـد بـوده اسـت. همچنیـن 
کشـور  کشـید تـا جمعیـت بـالای 60 سـال  بیـش از 100 سـال طـول 
بلژیـک از 9 درصـد بـه 18 درصـد یعنـی دو برابـر برسـد. چنیـن دوره 
کافـی را بـرای سیاسـت‌گزاران و دانشـمندان فراهـم  طولانـی زمـان 
می‌نمایـد تـا مطالعاتـی را انجـام دهند که سیاسـت‌هایی را به سـود 

جمعیـت تنظیـم نماینـد )همـان: 27(.
مشــکلات  برابــر  در  افــراد  آســیب‌پذیری  ســالمندی  دوره  در 
بــا ســن شــیوع  پیرامــون افزایــش می‌یابــد. بیماری‌هــای مرتبــط 
کاهــش توانایــی، بقــا  کــه در نهایــت منجــر بــه  زیــادی پیــدا می‌کنــد 
ــد  ــه تغییــرات گســترده جهانــی در رون ــا توجــه ب و مــرگ می‌شــود. ب
جمعیــت در جهــان، ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( شــعاری 
کســتری شــدن3« طراحــی نمــوده  را بــا عنــوان »جهــان در حــال خا
پیش‌بینــی  و  ســالمندان  تعــداد  مــداوم  افزایــش  از  کــی  حا کــه 

پیــر شــدن کل جمعیــت جهــان اســت.
بـه  از توجـه  کشـورهای فقیـر  زیـاد سیاسـت‌مداران  بـه احتمـال 
یـا  و  هسـتند  غافـل  مسـن  افـراد  بـه  نسـبت  خـود  مسـئولیت‌های 
بدتـر از آن در وضعیـت انـکار قـرار دارنـد. بـر همیـن اسـاس فـرض 
کـه نهـاد خانـواده  کـه ارزش‌هـای سـنتی تضمیـن می‌کنـد  می‌شـود 
بـا مراقبـت از افـراد سـالخورده کنـار بیایـد. چنیـن موضوعـی ممکـن 
اسـت کـه فقـط بر مشـکلات آن‌هـا بیافزاید. درحالی‌کـه پرداختن به 
اهمیـت تغییـر زمینه‌های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در حوزه 
سیاسـت‌گزاری اجتماعـی در برنامه‌هـای مراقبـت از سـالمندان از 

اهمیـت ویـژه برخـوردار اسـت.
هم‌زمـان بـا توسـعه جوامـع بـه سـمت مدرنیزاسـیون، نقش‌های 
اجتماعـی موجـود بـرای افـراد مسـن رشـد اندکـی داشـته و از اعتبـار 
افـراد  از  مراقبـت  مسـئولیت  نتیجـه  در  و  اسـت  شـده  کاسـته  آن 
کـرد.  مسـن از خانـه بـه حـوزه‌ی عمومـی و مؤسسـات انتقـال پیـدا 
سیسـتم  بـر  مثبتـی  شـکل  بـه  اغلـب  سـالمندی  دوره  تجربـه‌ی 
حمایـت اجتماعـی یـا شـبکه‌های اجتماعـی آن‌هـا تأثیـر می‌گـذارد. 
بیـن  تعامـل  میـزان  بـا  می‌توانـد  اجتماعـی  حمایـت  شـبکه‌های 
اعضاء، شـدت تبادل، پیچیدگی یا میزان فعالیت‌های انجام‌شـده 
و سـطح روابـط داخلـی و بیـن شـبکه‌ای پیونـد داشـته باشـد. افـراد 
کم‌تـری دارنـد از  سـالمندی کـه شـبکه‌های اجتماعـی بیشـتر و مترا
همبسـتگی اجتماعـی بیشـتری نیـز برخوردارنـد. لـذا پایـگاه نسـبی 

اجتماعـی بهتـری در جامعـه نیـز بـه دسـت می‌آورنـد.
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با توجه به روند پیر شدن جمعیت بررسی و آینده‌نگری در حوزه 
به  عنایت  با  است.  بسیاری  اهمیت  دارای  سالمندان  از  مراقبت 
چالش‌های متعددی که در حوزه مراقبت و کیفیت زندگی سالمندان 
مراقبت  برنامه‌های  و  اساسی  سازوکارهای  تدوین  می‌گیرد  صورت 
مؤثر دارای اهمیت است. یکی از موضوعات مهم پرداختن به سالم 
گونی در حوزه مراقبت  کنون مدل‌های گونا زیستی سالمندان است. تا
از سالمندان در بین کشورهای مختلف تدوین‌شده که از مهم‌ترین 
برنامه‌های جامعه‌محور، مدل  به شبکه داوطلبان،  آن‌ها می‌توان 
یکپارچه مراقبت و خدمات، مدل مراقبت‌های ویژه، مدل مراقبت 
جامع و ... اشاره نمود. بسیاری از کشورها متناسب با وضعیت نیاز، 
اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی،  وضعیت  و  توسعه‌یافتگی  شرایط 
می‌دهند.  قرار  استفاده  مورد  را  مدل‌ها  این  از  ترکیبی  یا  یک  خود 
با این وجود بررسی و شناسایی مدل‌های کم‌هزینه متناسب با شرایط 
بحران‌های  تعدد  دلیل  به  امروزه  دارد.  زیادی  اهمیت  جامعه  هر 
مختلف طبیعی، تحولات خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی، بررسی 
حالی ‌که  در  است.  برخوردار  اهمیت  از  مراقبت  کارآمد  مدل‌های 
سالمندان با چالش‌های اساسی در حوزه‌های مختلف مواجه‌اند، 
در  مراقبت  اثربخش  نظام‌های  و  مدل‌ها  به  پرداختن  و  شناسایی 
سطح جهان و در داخل کشور اهمیت زیادی خواهد داشت. هدف از 
نگارش این مقاله مطالعه مفاهیم و تجارب ملی و بین‌المللی مربوط به 
راه‌حل‌های مراقبت از سالمندان است. در این پژوهش با استفاده از 
روش مطالعه اسنادی و مرور منابع معتبر علمی و طرح‌های پژوهشی 
کشور به بررسی برنامه‌های مراقبت از  و اجرایی در داخل و خارج از 
دارای  زیادی  جهات  از  برنامه  این  مرور  شد.  پرداخته  سالمندان 
اهمیت است. به عنوان مثال آشنایی با این برنامه‌ها و بررسی آخرین 
می‌تواند  سالمندان  از  مراقبت  پیرامون  علمی  و  تجربی  یافته‌های 
در  استراتژیک  برنامه‌های  طراحی  و  اجرایی  راهکارهای  تدوین  در 
سطح کلان و خرد مؤثر باشد. همچنین چشم‌انداز مناسبی از آینده 

برنامه‌های مراقبتی پیرامون سالمندان خواهد گشود.

پیشینه پژوهش-22
در  جهــان  کشــورهای  از  بســیاری  جمعیــت  امــروزه 
گزارش‌هــای ســازمان بهداشــت  حــال پیــر شــدن اســت. بــر اســاس 
کشــورها افزایــش  جهانــی، میانگیــن ســن متوســط در بســیاری از 
کــه نســبت افــراد 65 ســال و بالاتــر  یافتــه اســت. بــرآورد می‌شــود 
از 14 درصــد در ســال 2010 بــه 25 درصــد تــا ســال 2050 افزایــش 
کــه  اســت  گونــه‌ای  بــه  کشــورها  ایــن  یابــد. درحالی‌کــه وضعیــت 
متناســب  رفــاه  و  ســامت  ارتقــای  توســعه،  بــرای  لازم  امکانــات 
بــه  احتمــالًا  رونــدی  چنیــن  ندارنــد.  را  ســالمندان  شــرایط  بــا 

4- Beach

اقتصــادی  بــا چالش‌هــای  ســمت ســالخوردگی جمعیــت همــراه 
دولت‌هــا  خانواده‌هــا،  افــراد،  کــه  بــوده  متعــددی  اجتماعــی  و 
نیازمنــد  ســالمندان  زیــرا  می‌ســازد؛  خــود  درگیــر  را  جوامــع  و 
شــرایط  بــا  کــه  هســتند  خاصــی  مراقبتــی  و  حمایتــی  نظام‌هــای 
ــا عوامــل  ــه ب ک آن‌هــا تناســب بیشــتری داشــته باشــد. ســالمندانی 
مشــکلات  معــرض  در  هســتند  مواجــه  متعــدد  خطرآفریــن 
اســت  بیشــتر  نیــز  آن‌هــا  آســیب‌پذیری  و  داشــته  قــرار  بیشــتری 

.)2010 ســرخ،  صلیــب  بین‌المللــی  )فدراســیون 
بر اساس برخی از پژوهش‌ها حوزه‌هایی نظیر روابط، سلامتی، 
را تشکیل می‌دهند.  ... معنای زندگی در بین سالمندان  باورها و 
بر اساس نظر دویر و همکاران )2008( عواملی نظیر احساس تعلق 
از منابع معنا‌بخش  کارایی جسمی  و  بودن  نیاز  به دیگران، مورد 
عاطفی،  رابطه  خانواده،  ترتیب  به  که  است  سالمندان  زندگی  به 
اجتماعی،  روابط   ، کار خانه،  سلامتی،  مالی،  امور  و  مادیات 
معنویات، رضایت، طبیعت، اوقات فراغت، تعهد اجتماعی، هنر و 
فرهنگ، لذت‌گرایی، رشد، اخلاق و نیاز به پذیرش اجتماعی بوده 
است. به‌این‌ترتیب روابط به خصوص با خانواده، دوستان و شرکای 
عاطفی به عنوان مهم‌ترین منبع معنای زندگی عنوان شده بود؛ 
برای  خانواده  بهزیستی  منبع  اولین  خانواده  حمایتی  شبکه  لذا 
سلامت  افزایش  در  زیادی  نقش  و  می‌شود  محسوب  سالمندان 
کثر سالمندان حضور در  روان دارد )احمدی و همکاران، 1396(. ا
خانه را به اقامت در سرای سالمندان ترجیح می‌دهند. بر اساس 
خانواده‌هایشان  با  سالمندان  درصد   90 از  بیش  موجود  آمارهای 
دارد.  را  مراقبتی  نقش  بیشترین  خانواده  لذا  و  می‌نمایند  زندگی 
هرچند که خانواده بستر مناسبی برای مراقبت از سالمند محسوب 
نقش  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،  دگرگونی‌های  اما  می‌شود، 
ساخته  مواجه  چالش  با  را  سالمند  از  مراقبت  در  خانواده  سنتی 
عصر  نوین  گرایش‌های  تأثیر  تحت  تغییرات  و  تحولات  این  است. 
حاضر در حال فروپاشی بوده و جایگاه ممتاز خانواده را زیر سؤال 
برده است، لذا ضروری است که برنامه‌ها و سیاست‌های ملی با این 
تغییرات همگام شود )سام آرام، :272‌1386(. بر اساس نظریه عدم 
تعهد یا عدم مشارکت و دیدگاه کارکردگرایانه الیان کامینگ و ویلیام 
که بخش  وادار می‌کند  را  فرد  بودن مرگ  هنری، غیرقابل‌اجتناب 
جمله  آن  از  که  کرده  ترک  را  خود  اجتماعی  نقش‌های  از  مهمی 
کارهای  بودن،  همسر  داوطلبانه،  خدمات  کردن،  کار  به  می‌توان 
جامعه  شرایطی  چنین  در  نمود.  اشاره  مطلب  خواندن  و  تفننی 
خود را از سالمند کنار می‌کشد و از شیوه‌هایی نظیر منزوی ساختن 
کز اقامتی، آموزش و تفریح استفاده می‌نماید )مثنوی،  آن‌ها در مرا
1377(. بر اساس نظر بیچ4 و همکارانش مراقبت از افراد سالمند 
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معلول دارای اثرات مثبت و منفی است. بر این اساس پیامدهای 
بروز  و  سالمند  سلامتی  وضعیت  درک  شامل  سلامتی  به  مربوط 
مراقبت  فشار  و  افسردگی  اضطراب،  نظیر  کی  خطرنا پیامدهای 
برای آن‌ها است. هر اندازه میزان کمک و حمایت افزایش می‌یافت 
منجر به کاهش اضطراب و افسردگی در بین افراد سالمند می‌شد. 
بر اساس نتایج بابایی )‌1386( نیز خانواده‌ها به خصوص زنان به 
دلیل مراقبت از سالمندان زمان کمی را برای گذراندن اوقات فراغت 
و فعالیت‌های اجتماعی و شغلی دارند. هر چه وابستگی سالمند 
شد.  خواهد  بیشتر  نیز  مشکلات  این  باشد  بیشتر  خانواده  به 
از مطالعات میزان افسردگی در  بر اساس برخی دیگر  که  هر چند 
ایران  آن‌ها متفاوت است. در  به قومیت  با توجه  بین سالمندان 
میزان افسردگی در بین سالمندان قومیت‌های لر، کرد، بلوچ و عرب 

بیشتر از سایر قومیت‌ها است )الهیاری و همکاران، 1399: 101(.
از  گیردار  غیروا بیماری‌های  به  ابتلا  سالمندی،  روند  شروع  با 
می‌شود.  محسوب  سالمندان  بین  در  ناتوانی  بروز  اصلی  عوامل 
در جهانی که مشخصه بارز آن تغییرات سریع اجتماعی، فرهنگی، 
تنهایی،  نظیر  مشکلاتی  سالمندان  است،  اقتصادی  و  سیاسی 
تجربه  را  خشونت  انواع  و  حاشیه‌نشینی  اجتماعی،  انزوای 
اجتماعی  و  روانی  جسمی،  وضعیت  تهدیدکننده  که  می‌نمایند 
در  اخیراً  می‌دهد.  افزایش  را  آسیب‌پذیری‌شان  و  بوده  آن‌ها 
دوره  این  و  گردیده  ارائه  آن  از  جدیدی  تعاریف  سالمندی  حوزه 
فرآیندی  از  بخشی  بلکه  نمی‌شود،  دیده  مرحله  یک  عنوان  به 
گردیده و با مرگ پایان می‌یابد. بر همین  که از بدو تولد آغاز  است 
که از دوره  اساس سازمان بهداشت جهانی در سال 2002 تعریفی 
سلامتی،  فرصت‌های  »بهینه‌سازی  بر  می‌دهد  ارائه  سالمندی 
کید  تأ افراد  زندگی  کیفیت  ارتقاء  منظور  به  امنیت«  و  مشارکت 
تا  می‌دهد  را  امکان  این  سالمند  افراد  به  تعریفی  چنین  می‌کند. 
و  پرداخته  خود  جسمی  و  اجتماعی  ذهنی،  بهزیستی  ارتقای  به 
ضمن کسب حمایت، امنیت و مراقبت کافی، مشارکت مناسبی در 
طول زندگی داشته باشند. به‌این‌ترتیب مطابق این تعریف، پس 
از 65 سالگی صرفاً عوامل بیولوژیک در تعیین وضعیت سلامتی 
و  محیطی  )عمدتاً  دیگر  متغیرهای  بلکه  نیست،  تأثیرگذار  افراد 
فرهنگی( نقش تعیین‌کننده‌تری دارند. افراد مسن اغلب نیازهای 
که نیازمند یک رویکرد جامع و مبتنی  مراقبتی پیچیده‌ای دارند 

بر حل مسئله برای مراقبت از آن‌ها است.
پیری یا سالمندی تعاریف مختلفی دارد. در متون جامعه‌شناختی 
کهولت،  اثر افزایش سن و  که بر  سالمند به فردی اطلاق می‌شود 
گذارشده از سوی  توانایی انجام نقش و مسئولیت‌های اجتماعی وا

خانواده و جامعه را نداشته باشد )ریاحی، 1387(.

5- agism

 بر این اساس پیری سه تعریف و فرآیند مختلف دارد:
11 پیری جسمانی ناشی از تغییرات افزایش سن و تغییرات بدن.

22 کی و رفتاری . که ناشی از تغییرات عاطفی، ادرا پیری روانی 
اجتماعی .33 جایگاه  در  تغییر  از  ناشی  که  اجتماعی  پیری 

است  دیگر  پایگاه  به  اجتماعی  پایگاه  یک  از  گذار  و  افراد 
)ریاحی،12:1387(. 

اما  است،  مؤثر  پیری  فرآیند  در  که  جسمی  تغییرات  وجود  با 
اجتماعی  فرآیندی  بلکه  نیست،  بیولوژیک  تغییرات  صرفاً  پیری 
جسمی  وضعیت  با  چندانی  ارتباط  که  هست  نیز  فرهنگی  و 
باورهای  از  مجموعه‌ای  شکل‌گیری  به  سنی  تبعیض  ندارد. 
و  اجتماعی  محدودیت‌هایی  و  سالمندی  دوره  مورد  در  اشتباه 
گردیده و سالمندان را منزوی‌تر می‌سازد. بسیاری  فرهنگی منجر 
سن  این  به  که  افرادی  و  می‌دانند  مرگ  با  مترادف  را  سالمندی 
که در انتظار مرگ باشند. هنگامی‌که پیرامون  می‌رسند مجبورند 
ایجاد  باعث  باشد  داشته  وجود  منفی  نگرش‌های  سالمند  افراد 
حاشیه  به  برای  جامعه  می‌شود.  آن‌ها  پیرامون  سازی  برچسب 
«، »ناتوان«،  راندن آن‌ها اقدام به ساختن برچسب‌هایی نظیر »پیر
می‌نمایند   ... و   » »فراموش‌کار »سردرگم«،  »وابسته«،  »فرتوت«، 
که آن‌ها را ناتوان از انجام امور روزمره و مشارکت در فعالیت‌های 
چنین  سالمندان  به  نسبت  هنگامی‌که  لذا  می‌نماید،  اجتماعی 
آن‌ها مطابق این انگ‌های اجتماعی  تبعیض‌هایی اعمال شود، 
عمل می‌کنند که منجر به پیری ستیزی5 می‌شود. امروزه به دلیل 
کاهش اعتبار و  تغییر و تحولات اجتماعی مجموعه عوامل زیر در 

اقتدار سالمندان مؤثر بوده است:
11 کاهش اعتقاد به سنت‌ها و ارزشمند بودن سالمندی.

22 از . گذشــته  )نســل  تجربــه  و  دانــش  انتقــال  تغییــر ســازوکار 
گفتــار شــفاهی بــه انتقــال دانــش می‌پرداختنــد، امــا  طریــق 
امــروزه نقــش رســانه‌های جمعــی و شــبکه‌های اجتماعــی 

بســیار پررنــگ شــده اســت(.
کاهش مشارکت سالمندان در تولید اقتصادی.33
44  هسته‌ای شدن خانواده‌ها.
55 گــذاری بســیاری از مســئولیت‌ها . کارکــرد خانــواده جدیــد و وا

بــه نهادهــای خــارج از خانــواده
66 ســنتی . نقــش  از  زنــان  گرفتــن  )فاصلــه  زنــان  اشــتغال 

ســالمندان( از  خصــوص  بــه  مراقبت‌کنندگــی 
شــکاف نســلی )تفــاوت نگرشــی و بینشــی در بیــن نســل‌های .77

قدیــم و جدیــد بســیار زیــاد اســت(
کوچک‌تــر .88 تغییــر در فضــای معمــاری و منــازل مســکونی و 

شــدن فضــای خانــه و عــدم مناسب‌ســازی بــرای ســالمندان
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99 ارزشمندی زیبایی، جوانی و شادابی )ریاحی، 1387: 8(..
 به این ترتیب مجموعه عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی 
پدیده  یک  سالمندی  لذا  است.  مؤثر  سالمندی  فرآیند  در 
نیازمند  برنامه‌های مراقبتی  چندوجهی بوده و در فرآیند اجرای 
گون آن هستیم. اتخاذ رویکردهای جامع و بررسی جنبه‌های گونا

روش‌شناسی-33
کتابخانه‌ای یا اسنادی است. در این روش   روش تحقیق حاضر 
و  وقایع  کنشگران،  درباره  را  پژوهشی  داده‌های  پژوهشگر  محقق 
پدیده‌های اجتماعی از بین اسناد و منابع معتبر علمی جمع‌آوری 
می‌نماید. در نتیجه تکنیک‌های لازم را برای پژوهش‌های پیشین 
فراهم می‌سازد. روش مطالعه اسنادی مستلزم جست‌وجو، توصیف 
و تحلیل از اسناد و مدارک معتبر است. در این روش محقق تلاش 
می‌کند تا از فهم مقاصد و انگیزه‌های اسناد و متون آن را به عنوان 
دهد  قرار  استناد  مورد  نویسنده  نوشتاری  گفتمان  و  مکتوب  زبان 
کوی6، 2006(. بر این اساس کلیه اسناد، اطلاعات و داده‌های  )مگالا
پژوهشی،  طرح‌های  مقالات،  کتاب‌ها،  از  اعم  موجود  مکتوب 
خصوص  در  اینترنت  اطلاعاتی  بانک‌های  و  چاپی  متون  مجلات، 
برنامه‌های مراقبت از سالمندان در داخل و خارج از کشور به صورت 
گرفت. سپس با استفاده  تمام شماری مورد مطالعه و استفاده قرار 
و  گزینش  علمی  معتبر  منابع  نظری  و  تعمدی  نمونه‌گیری  شیوه 
کتاب و طرح‌های پژوهشی  جمع‌آوری شد. بر این اساس مقالات، 
که در کشورهای ایتالیا، اسپانیا، آلمان، انگلیس، ژاپن، استرالیا، سوئد 
ترکیه،  لبنان،  عراق،  مصر،  و  پیشرو(  کشورهای  عنوان  )به  آمریکا  و 
کستان و کشورهای حوزه خلیج‌فارس )به عنوان کشورهای مشابه(  پا
به نگارش درآمده و از طریق سایت‌های معتبر نظیر گوگل اسکولار7، 
... منتشر‌شده مراجعه و تعداد 20 منبع علمی  درگاه اسکوپوس و 
معتبر استخراج و مورد بهره‌برداری قرار گرفت. علاوه بر این از منابع، 
سایت‌ها و کتاب‌های چاپ‌شده داخلی نظیر نورمگز، پایگاه اطلاعات 

علمی جهاد دانشگاهی، پرتال جامع علوم انسانی و ... استفاده شد.
از  استفاده  بر  علاوه  تحقیق  این  در  اطلاعات  جمع‌آوری  ابزار 
جهت  نگهداری  و  ثبت  فرم  و  جدول  فیش‌برداری،  چک‌لیست، 
تجزیه‌وتحلیل  بود.  مطالب  و  منابع  طبقه‌بندی  و  دسته‌بندی 
داده‌های  مقایسه‌ی  و  نتیجه‌گیری  اساس  بر  اطلاعات 
جمع‌آوری‌شده در داخل و خارج از کشور صورت گرفت. مهم‌ترین 
فهرست  از  استفاده  کلیدی،  گان  واژ تعیین  تحقیق  تکنیک‌های 
)سیستماتیک(،  نظام‌مند  مرور  فیش‌برداری،  تخصصی،  گان  واژ
نظری  تفسیر  داده،  تقلیل  فن  مفهومی،  جداول  و  طبقه‌بندی 

6- Mogalakwe
7- Google scholar

پژوهش  در  است.  پژوهش  گزارش  و  نگارش  پردازش،  و  آمارها 
کتاب‌ها، مقالات  حاضر با مراجعه به اسناد، مدارک، پژوهش‌ها، 
که در باب تدوین و طراحی استراتژی‌های مربوط  گزارش‌هایی  و 
کشورهای توسعه‌یافته و  کردن مراقبت از سالمندان در  به بهینه 
کوشش شد راهبردها  که وضعیتی شبیه به ایران دارند،  جوامعی 
از  کاراتر  و  جامع‌تر  مراقبت  برای  نیز  کاربردی  راه‌حل‌های  و 
منابع  این  نظام‌مند  مرور  گردید.  طراحی  و  تدوین  سالمندان 
آرشیوی نیز داشته باشد، می‌تواند  که ممکن است حتی صورت 
پژوهشگران تحقیق را برای صورت‌بندی راهبردها و راحل‌هایی به 
کند. در مطالعه  منظور بهبود شرایط مراقبت از سالمندان یاری 
گروه از جوامع را مدنظر قرار داد؛ اول جوامع  کشورها می‌توان دو 
گام‌های متعددی در این زمینه برداشته‌اند و  که  توسعه‌یافته‌ای 
گرچه فاصله واقعی ایران با آن‌ها می‌تواند زیاد باشد؛ اما می‌توان  ا
برنامه‌های  طی  کوشید  و  برد  بهره  غایتی  و  الگو  همانند  آن‌ها  از 
کم‌وبیش  که  کشورهایی  دوم،  شد.  نزدیک  آن‌ها  به  بلندمدت 
مشابهی  اجتماعی  و  فرهنگی  اقتصادی،  مختصات  و  شرایط 
حائز  جهت  آن  از  جوامع  این  تجارب  بررسی  دارند.  ایران  با 
که قرابت بیشتری با جامعه ایران دارد و راه‌حل‌ها  اهمیت است 
به  و  کرد  پیاده  بیشتر  سهولت  به  می‌توان  را  آن‌ها  راهبردهای  و 
و  ایران  میان  مشابه  زمینه‌های  بود.  امیدوارتر  کارآمدی‌شان 
طراحی  سبب  و  زند  رقم  را  مشترکی  تجارب  می‌توان  جوامع  این 

استراتژی‌های واقعی‌تری برای جامعه سالمندان ایران شود.

ادبیات پژوهش-44
برنامه‌ها و سیاست‌های سالمندی؛ تجارب ملی و بین‌المللی-4444

کشورهای  بین  در  مراقبت  الگوی   1980 دهه  تا  درحالی‌که 
از  مراقبت  در  جهانی  گیر  فرا مدل  عنوان  به  درحال‌توسعه 
سالمندان مطرح شد، اما در حال حاضر الگوی جذب سالمندان 
در خانواده و جامعه، سیاست‌های حمایتی دولت‌ها از خانواده 
با  کشورها  این  استراتژی‌های  از مهم‌ترین  زدایی یکی  و مؤسسه 
برنامه‌ها  از دیگر  از سالمندان محسوب می‌شود.  هدف حمایت 
از  خانه  در  که  کرد  اشاره  زنانی  به  مرخصی  اعطای  به  می‌توان 
بر  سوئد  کشور  در  مثال  عنوان  به  می‌کنند؛  پرستاری  سالمندان 
گروه‌های  تشکیل  مطالعه،  سالمندان،  فراغت  اوقات  گسترش 
به  فشرده  لوح‌های  و  ضبط  نوار  کتاب،  ارسال  گفت‌و‌گو،  و  بحث 
کید می‌شود. درب منازل سالمندان و ارتقای مهارت‌های آن‌ها تأ
 سازمان‌های مختلف قبل از بازنشستگی باید دوره‌های خاصی 
در  تخصصی  مشاوره  خدمات  و  نمایند  برگزار  سالمندان  برای  را 
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کز  مرا حمایتی،  منابع  با  آشنایی  اولیه،  مراقبت  نظیر  زمینه‌هایی 
کز  تفریحی، چگونگی گذراندن اوقات فراغت، نحوه دسترسی به مرا
تقویت  شیوه‌های  اجتماعی،  حمایت‌های  کز  مرا بیمه،  درمانی، 
در  اقداماتی  این  بر  علاوه  نمایند.  ارائه   ... و  اجتماعی  شبکه‌های 
کز  زمینهٔ مناسب‌سازی محیط شهری برای سالمندان، پارک‌ها و مرا
دریافت  طریق  از  سالمندان  توانایی‌های  از  کنند.  ایجاد  تفریحی 
هویت گذشته فرهنگی، شیوه‌های انسجام خانوادگی و اجتماعی، 
حل مسائل محلی و ... استفاده نمایند. سالمندان پتانسیل زیادی 
در کاهش و حل مناقشات بین خانواده‌ها داشته و با وجود گذشت 

زمان احترام آن‌ها در بین برخی از مردم همچنان وجود دارد.
خدمــات متعــددی که در کشــورهای توســعه‌یافته به ســالمندان 
بــا هــدف جایگزینــی مراقبــت اجتماعــی به‌جــای  ارائــه می‌شــود 
کــه هزینه‌هــای دولــت و  خانه‌هــای ســالمندان صــورت می‌گیــرد 
کاهــش می‌یابــد. عــاوه بــر ایــن هزینه‌هــای دیگــری  خانواده‌هــا نیــز 
بابــت مراقبــت شــبانه‌روزی پرداخت‌نشــده و موجبــات رشــد روانــی 
و اجتماعــی ســالمندان نیــز فراهــم می‌شــود. لــذا وظیفــه مراقبــت 
از ســالمند بیــن چهــار نهــاد خانــواده، دولــت، بخــش خصوصــی و 
ــی از  ــه برخ ــر ب ــه در زی ک ــده  گردی ــیم  ــی تقس ــای غیرانتفاع انجمن‌ه

آن‌هــا اشــاره می‌شــود:
11 بــا هــدف ارائــه مجموعــه‌ای از . خدمــات مراقبــت روزانــه8: 

فعالیت‌هــا در طــی روز نظیــر تغذیــه، اردو، مشــاوره، آمــوزش 
بهداشــت، درمــان و پرســتاری و ... اســت.

22 خدمــات دوره کهنســالی: ایــن خدمــات طیــف مختلفی را در .
کــه شــامل شســتن لبــاس، اتــو کشــیدن، بهســازی  برمی‌گیــرد 
ــایی  ــک، شناس ــت پزش ــی، ویزی ــاوره تلفن ــه، مش ــط خان محی
خدمــات  ارائــه  شــهرداری‌ها،  توســط  نیازمنــد  ســالمندان 

رایــگان حمل‌ونقــل، مســافرت و ... اســت.
گی‌های .33 ویژ دانشگاه‌ها  این  سالمندان9:  دانشگاه‌های 

انعطاف‌پذیری داشته و مخصوص سالمندان است. هدف 
نیز استمرار آموزش می‌باشد و دروسی نظیر ادبیات و تاریخ 
نظیر  کشورها  از  برخی  در  می‌شود.  تدریس  آن  در  معاصر 
سوئد حلقه‌های مطالعاتی شکل گرفته است که بر اساس آن 
گروهی از دانشجویان مسن در محیط معین برای مدت زمان 
مشخصی )یک الی سه هفته( اقدام به مطالعه موضوعات 
خاصی می‌نمایند. دولت نیز از این گروه‌ها که بین 5 تا 20 نفر 

عضویت دارند حمایت مالی به عمل می‌آورد.
44 اجباری شدن آموزش در مدارس در مورد دوره سالمندی، .

و  سالمندی  شورای  تشکیل  بازنشستگی،  از  قبل  آموزش 

8- Day care center
9- University of third age (u3a)

بیمه سالمندی برای افراد بالای 40 سال از دیگر اقدامات 
کشورهای توسعه یافته است.

کشـورهای جهـان خانـواده بیشـترین حمایـت را بـرای  در همـه 
افراد سـالمند فراهم می‌سـازد، اما در جوامع توسـعه‌یافته که سـنن 
بیـن نسـلی در حـال کاهـش اسـت، ایـن کشـورها مکانیسـم‌هایی را 
کـه بـه تنهایـی زندگـی نمـوده و یـا  بـرای محافظـت از سـالمندانی 
آسـیب‌پذیر هسـتند فراهم می‌سـازند. در کشورهای درحال‌توسعه 
خانـواده،  حمایـت  بـر  دارنـد  کمـک  بـه  نیـاز  کـه  سـالمندی  افـراد 
متکـی  فـردی  پس‌انـداز  و  غیررسـمی  خدمـات  ارائه‌دهنـدگان 
در  مکان‌هایـی  چنیـن  در  اجتماعـی  بیمـه  برنامه‌هـای  هسـتند. 
حداقـل ممکـن اسـت و در برخـی از مـوارد نیـز درآمدهـای موجـود 
گروه‌هـای نـدار توزیـع می‌شـود؛ امـا  نیـز بـه میـزان اندکـی در بیـن 
کـه از مزایـای ملـی  کشـورهایی نظیـر آفریقـای جنوبـی ونامیبیـا  در 
دوره پیـری برخوردارنـد، بسـیاری از سـالمندان با خانواده‌هایشـان 
زندگـی می‌نماینـد. در کشـورهای پیشـرفته، نظام تأمیـن اجتماعی 
سـالمندی،  دوره  در  بازنشسـتگی  حقـوق  تأمیـن  نظیـر  اقداماتـی 
طرح‌هـای بازنشسـتگی شـغلی، صندوق‌هـای پس‌انـداز اجبـاری، 
بیمـه معلولیـت، بیمـاری، مراقبت‌هـای طولانی‌مـدت و اقداماتـی 
گرفته است که یک اقدام چندبخشی  برای دوره بیکاری را در نظر 
محسـوب می‌شـود )سـازمان بهداشـت جهانـی، :30‌2002(. علاوه 
بـر مـوارد فـوق، الگوهـای مراقبتـی از سـالمندان نیـز در بسـیاری از 

کـه در بخـش زیـر بـه آن‌هـا اشـاره می‌شـود: کشـورها وجـود دارد 
الگوهای مراقبتی-444444

فرآینـد  بـر  تمرکـز  بـا  را  برنامه‌هایـی  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 
ایجـاد  و  رفـاه  سلامت،  ارتقـای  سـالمندان،  توانمندسـازانه 
محیط‌های توانمندکننده و حمایتی در نظر گرفته اسـت که شـامل 
شـاخص‌هایی نظیـر بهبـود تصـور از خـود، احسـاس مثبت‌نگـری، 
خسـتگی،  کاهـش  و  انـرژی  افزایـش  مناسـب،  اسـتراحت  و  خـواب 
تحرک، سـهیم شـدن در فعالیت‌های روزانه، درمان مواد اعتیادآور، 
اجتماعـی،  و  فـردی  بیـن  روابـط  تقویـت  کاری،  ظرفیـت  تقویـت 
تقویـت اسـتقلال فـردی، افزایـش صمیمیـت، افزایـش حمایت‌هـای 
اجتماعی، فعالیت جنسی، منابع مالی، افزایش مراقبت اجتماعی، 
اطلاعـات  و  دانـش  مهارت‌هـا،  یادگیـری  بـرای  فرصت‌هایـی  کسـب 
جدیـد، تقویـت باورهـای مذهبـی و دینـی، معنویـت، مفهـوم مـرگ و 
کنـار آمـدن بـا آن اسـت. پـس از بیانیـه مادریـد، کشـورها  شـیوه‌های 
کـه خدمـات و مراقبت‌هـای دوران سـالمندی را بـه  متعهـد شـدند 
شـکل دامنـه‌ای از خدمـات رایـگان تـا نیم‌بهـا بـر اسـاس نیازسـنجی 
و وضعیـت شـاخص‌های سلامت جسـمی و روانـی و بـر اسـاس نیـاز 
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ایـن  بـر  علاوه  دهنـد.  ارائـه  سـالمندان  سـنی  مختلـف  گروه‌هـای 
مهم‌تریـن  و  شـد  کیـد  تأ فعـال10  سـالمندی  بـر  بیانیـه  ایـن  در 
شـاخص‌های آن تعیین‌کننده‌هـای اقتصـادی، اجتماعـی، محیـط 
اجتماعـی  خدمـات  و  رفتـاری  عوامـل  شـخصی،  عوامـل  فیزیکـی، 
سـازمان‌های  سـازان،  تصمیـم  لـذا  اسـت؛  شـده  ذکـر  سلامت  و 
و  سلامت  حـوزه  متخصصـان  و  خصوصـی  صنایـع  غیردولتـی، 
فعالیت‌هـای اجتماعـی می‌تواننـد بـه تقویـت شـبکه‌های اجتماعـی 
بـرای افـراد سـالمند توسـط همسـایگان و افـراد داوطلـب، گروه‌هـای 
همسـال، مراقبت‌کننـدگان خانوادگـی و گروه‌هـای امدادرسـان سـیار 
افـراد  بالقـوه  اهمیـت  توسـعه‌یافته  کشـورهای  در  نماینـد.  اقـدام 
سـالمند بـه صـورت کامـل درک نشـده اسـت، اما هنگامی‌کـه بیکاری 
زیـاد باشـد، اغلـب مراقبـت از کـودک توسـط آن‌هـا باعـث می‌شـود تـا 
کشـورهای  کننـد. در همـه  کار  افـراد جـوان بتواننـد خـارج از خانـه 
جهان افراد مسن دارای مهارت و تجربه به عنوان افراد داوطلب در 
اجتماعـات، نهادهـای مذهبـی و سـازمان‌های سلامت کمک‌هـای 
قابل‌توجهـی بـه جوامـع و ملت‌هـا می‌نماینـد. هنگامی‌کـه جمعیـت 
سیاسـت  حـوزه  در  چالش‌هـا  مهم‌تریـن  از  یکـی  می‌شـود  سـالمند 
سـالمندی ایجـاد تعـادل بـرای خـود مراقبتـی، حمایـت غیررسـمی 
گـروه دوسـتان و حمایـت رسـمی شـامل  از طـرف اعضـای خانـواده، 
مراقبـت  و  اجتماعـات(  سـطح  در  )عمومـاً  اولیـه  سلامتی  مراقـب 
نهـادی )در بیمارسـتان‌ها و خانه‌هـای سـالمندان( اسـت. بسـیاری 
غیررسـمی  مراقبت‌کننـدگان  توسـط  افـراد  نیـاز  مـورد  خدمـات  از 
گـروه دوسـتان،  ارائـه می‌گـردد. در سراسـر جهـان اعضـای خانـواده، 
همسـایگان و بـه خصـوص زنـان بیشـترین مراقبـت و پشـتیبانی را 
از افـراد سـالمند ارائـه می‌دهنـد. بسـیاری از سیاسـتمداران نگـران 
هسـتند کـه ارائـه خدمـات مراقبـت بیشـتر توسـط نهادهـای رسـمی 
کشـورهای  اغلـب  در  شـود.  خانـواده  مشـارکت  کاهـش  بـه  منجـر 
در  سـالمند  حفـظ  بـر  بیشـتر  خدمـات  سـالمندی،  امـر  در  پیشـرو 
محیـط زندگـی طبیعـی و در جامعـه تـا حـد امـکان و حفـظ اسـتقلال 
همـکاران،  و  )مطلبـی  کیددارنـد  تأ مناسـب  محیـط  در  سـالمندان 
بایـد  خدمـات  ارائه‌دهنـده  نظـام  طریـق  از  رسـمی  مراقبـت   .)2011
کشـورهای جهـان  از  بـرای همـه قابل‌دسـترس باشـد. در بسـیاری 
افـراد مسـن در فقـر شـدید بـه سـر می‌برنـد و یـا در مناطـق روسـتایی 
زندگـی می‌کننـد، لـذا دسترسـی آن‌هـا بـه خدمـات مراقبـت محـدود 
اسـت. علاوه بـر ایـن فشـار زیادی توسـط آن‌هـا و یا خانواده‌هایشـان 
کـه در  ایجـاد می‌شـود. بسـیاری از افـراد سـالمند ترجیـح می‌دهنـد 
خانه‌هـای خـود تحـت مراقبـت قـرار بگیرنـد، امـا بسـیاری از مراقبـان 
کـه عمومـاً جـوان هسـتند بایـد بـه نیازهـای خـود نیـز توجـه نماینـد، 

10- Active ageing
11- Professional caregivers
12- Andersson

خدمـات  کسـب  بـه  نسـبت  بایـد  آن‌هـا  شـوند.  بیمـار  آنکـه  بـدون 
اجتماعـی مـورد نیـاز نظیـر بازدیـد توسـط پرسـتار، مراقبـت خانگـی، 
نحـوه  و  توان‌بخشـی  خدمـات  همسـالان،  حمایـت  برنامه‌هـای 
دسترسـی و کسـب آن‌هـا، نحـوه بـه دسـت آوردن دسـتگاه سـمعک، 
حمایت‌هـای تأمیـن اجتماعـی و نحـوه دسترسـی بـه امکانـات مالـی 
در صـورت پرسـتاری از سـالمند معلـول اطلاع داشـته باشـند. علاوه 
بـر ایـن افـراد مراقبت‌کننـده حرفـه‌ای11 نیـز بایـد نسـبت بـه نیازهـای 
نگـرش  فـردی‌،  اسـتقلال  حفـظ  و  احترام‌آمیـز  برخـورد  سـالمندان، 
گاه بـوده و آموزش‌هـای  پدرانـه، حفـظ عزت‌نفـس و اسـتقلال آن‌هـا آ

لازم را دیـده باشـند.
الگوی خانواده محور-44444444

تغییــر ســاختار خانــواده از نــوع گســترده بــه هســته‌ای و جــذب 
کــه امــکان خانــواده بــرای  کار ســبب شــده اســت  زنــان در بــازار 
اقــدام  کاهــش یابــد و در نتیجــه دولت‌هــا  از ســالمند  نگهــداری 
ســازمان‌های  مشــارکت  رابطــه  ایــن  در  نماینــد.  مداخلــه  بــه 
ــه  ــالمندان ب ــاز س ــه نی ــه ب ــا توج ــادی دارد. ب ــت زی ــی اهمی غیردولت
ــه دوره  داشــتن زندگــی ســالم، توانمندســازی آن‌هــا قبــل از ورود ب
آن‌هــا  روانــی  و  ذهنــی  آمادگــی  بایــد  و  اســت  مؤثــر  ســالخوردگی 
افزایــش یابــد؛ بــه عبــارت دیگــر امکانــات مراقبتــی متناســب بــا ســن 

آن‌هــا تعریــف شــود.
یکی از الگوی مراقبت از سالمندان توانمندسازی خانواده محور 
سه  شامل  که  دارد  کید  تأ خانواده  و  فرد  بودن  مؤثر  بر  که  است 
بعد انگیزشی، روان‌شناختی و مشکلات آن‌ها است. هدف آن نیز 
آن‌ها  سلامت  سطح  ارتقای  و  خانواده  سالمند،  ساختن  توانمند 
است. اجرای مدل مراقبت خانواده محور منجر به احساس مثبت 
کارکنان مراقبت بهداشتی می‌شود و در نهایت از اضطراب  در بین 
خانواده می‌کاهد. تقویت خود کارآمدی اهمیت زیادی دارد. منظور 
از این اصطلاح اعتقاد به ظرفیت‌های خود فرد و توانایی در دست 
گرفتن کنترل زندگی اوست. خودکنترلی، احساس هویت، عزت‌نفس 
تسلط  دارد.  زیادی  اهمیت  آن  به  دست‌یابی  در  روانی  سلامت  و 
اندازه‌گیری  کنترل استرس،  از مهارت‌ها نظیر  بر برخی  سالمندان 
استفاده  می‌دهد.  افزایش  را  آن‌ها  کارآمدی  خود   ... و  فشارخون 
خود  ارتقای  به  منجر  خود  مهارت‌های  و  منابع  از  سالمندان 

کارآمدی در بین آن‌ها می‌شود )اندرسون12، 2007(.
الگوی خود مراقبتی-44444444

در  که  است  شده  تعریف  استراتژی  عنوان  به  مراقبتی  خود 
با رویدادها و تنش‌های زندگی منطبق شده و منجر به  افراد  آن 
توانایی  طبیعی  طور  به  بزرگسال  افراد  می‌شود.  وابستگی  عدم 
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انجام  نیازمند  سالمندان  و  کودکان  اما  دارند،  را  خود  از  مراقبت 
فعالیت‌های خود مراقبتی هستند. افزایش توانایی خود مراقبتی 
سالمندان می‌تواند منجر به خودشکوفایی آن‌ها شود )سودرهام 
بین  در  مراقبتی  خود  توانایی  که  چند  هر   .)2000 لیندنکرونا13،  و 
افراد بالای 75 سال به تدریج کاهش پیدا می‌کند. رفتارهای خود 
مراقبتی می‌تواند منجر به سالم زیستی و ارتقای سلامت به‌ویژه 
در بین افراد دارای رفتار پرخطر شود )دیویس14، 2011(. رفتارهای 
تغذیه‌ای  رفتار  جسمی،  فعالیت  شامل  سالم  مراقبتی  خود 
ارتباط بین فردی سالم، رشد معنوی و  سالم، مدیریت استرس، 
که می‌تواند  مسئولیت‌پذیری در رابطه با وضعیت سلامتی است 
گردد )اورکی و همکاران،  منجر به خودکنترلی در بین سالمندان 
خود  آموزش  همکاران  و  اورکی  نتایج  اساس  بر   .)324  :1398
شده  منجر  زندگی  کیفیت  و  شادکامی  امید،  افزایش  به  مراقبتی 
خود  آموزش  تأثیر  زمینهٔ  در  پژوهشگران  سایر  نتایج  با  که  است 
روابط خانوادگی و  افزایش مشارکت اجتماعی، بهبود  بر  مراقبتی 
انطباق  ماخنباخ15  تحقیقات  نظیر  روان  سلامت  و  خویشاوندی 
کاهش درد، افزایش خودتدبیری،  دارد. آموزش خود مراقبتی به 

13- Söderhamn O, Lindencrona
14- Davies
15- Mackenbach
16- Labus
17-Fassino

)لابیوس16،  می‌شود  منجر  بیماری‌ها  از  پیشگیری  و  مسئله  حل 
کارایی،  افزایش  به  منجر  نهایت  در  مراقبتی  خود  آموزش   .)2001
ابتلا  و  مرگ‌ومیر  کاهش  سالمندی،  عوارض  کنترل  استقلال، 
همکاران  و  هاشملو  پژوهش  اساس  بر  شد.  خواهد  بیماری  به 
افزایش  در  زیادی  تأثیر  اورم  مراقبتی  خود  برنامه  اجرای   )1391‌(
سالمندان  خانه‌های  کن  سا سالمندان  بین  در  مراقبتی  خود 
داشته است. بر اساس نظریه اورم، انسان عامل مراقبت از خود 
که تمام مراقبت‌های لازم از خود را انجام می‌دهد تا حیات  بوده 
و تندرستی خود را حفظ نماید و احساس خوبی داشته باشد. هر 
گونه عدم تعادل بین توانایی مراقبت از خود و میزان نیاز به این 
نوع از مراقبت منجر به نقص در مراقبت از خود می‌شود. بر اساس 
تحقیقات صورت گرفته در حدود 58 درصد از افراد سالمند بالای 
دارند  مراقبت  به  نیاز  روزانه  فعالیت‌های  انجام  برای  سال   65
گر به صورت مستمر در  )فاسینو17 و همکاران، 2002(. درحالی‌که ا
فعالیت‌های روزانه بتوانند مشارکت نمایند قادر به حفظ سلامتی 

خود خواهند بود.

شکل 1. خلاصه مدل مراقبت اوروم
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برنامه مراقبت روزانه-44444444
درحالی‌که  بوده‌اند.  محور  فرد  گذشته  در  مراقبتی  مدل‌های 
مراقبان  و  خانواده  نقش  و  مشارکتی‌اند  کنونی  مدل‌های 
غیررسمی در ارائه خدمات بسیار برجسته است. خدمات روزانه 
است  شده  رسمی  خدمات  جایگزین  پیش  دهه   3 حدود  از 
کز در سال 1979 در  )الیس18 و همکاران، 2010(. اولین بار این مرا
در  مرکز   4600 حاضر  حال  در  و  نمود  کار  به  شروع  ایالات‌متحده 
کلی خدمات مراقبتی روزانه به  کشور وجود دارد. به صورت  این 
نظیر  ارائه خدماتی  به  که  کزی  مرا  -1 تقسیم می‌شوند:  3 دسته 
کز  مرا  -2 می‌پردازد.  بهداشتی  خدمات  و  تفریح  غذایی،  مواد 
ارائه‌دهنده خدمات به  کز  ارائه‌دهنده خدمات درمانی و 3- مرا
همکاران، 522:1397(.  و  علی  )آسید  جسمی  ناتوانی  دارای  افراد 
کز در طی ساعات‌های مشخصی سالمندان را از  متولیان این مرا
محیط خانه بیرون برده تا فضای جدیدی برای آن‌ها ایجاد شده 
و از بار مراقبت از آن‌ها توسط خانواده نیز بکاهند. بر اساس نتایج 
روزانه19  توان‌بخشی  کز  از خدمات مرا مطالعات متعدد، استفاده 
باعث افزایش کیفیت زندگی، کاهش افسردگی، بهبود فعالیت‌های 
روزمره، افزایش عزت‌نفس، برقراری ارتباط مثبت، افزایش تحرک و 
کاهش نشانه‌های اضطراب  کاهش علائم دمانس و   ، قدرت تفکر
و افسردگی شده است )فمیا20، 2007، بومگارتین21، 2002، مرسا و 
کز با یک بیمارستان قرارداد بسته و  همکاران، 1398(. در این مرا
کز پذیرش می‌شوند. همچنین  این مرا روزانه در  افراد به صورت 
شهرداری،  نظیر  خدمات  ارائه‌دهنده  اجتماعی  کز  مرا سایر  با 
کز تفریحی، هنری و ... در  کز درمانی، مرا سیستم حمل‌ونقل، مرا
را تشکیل داده‌اند.  ارجاعیات  از  ارتباط هستند و شبکه جامعی 
کز به صورت خصوصی اداره می‌شوند. خصوصی بودن این  این مرا
نتیجه خدمات  و در  آن‌ها می‌گردد  رقابتی شدن  به  کز منجر  مرا
بهتری را ارائه می‌دهند )فرهولم22، 2001(. ماهیت این خدمات در 
کشور انگلستان دولتی و مبتنی بر خدمات گروه‌ها، افراد داوطلب 
کز به صورت منسجم مجموعه‌ای  کز خیریه است. در این مرا و مرا
از خدمات مراقبت روزانه، تغذیه و جهت ادغام مجدد در جامعه 
کز خدمات روزانه  برای سالمندان فراهم می‌سازد. در حالی که مرا
کشورهای شرقی بیشتر مبتنی بر حفظ  مراقبت از سالمندان در 
احترام به سالمندان و ادغام اجتماعی آن‌ها از طریق برنامه‌های 
هر  چین  کشور  در  است.  استوار  سالمند  و  کودک  بین  مشترک 
که برنامه‌های مبتنی بر جامعه هنوز ضعیف است اما برای  چند 

18- Ellis
19- day services
20- Femia
21- Baumgarten
22- Fairholm

مراقبت روزانه از سالمندان طرح »9073« را دارند. به این معنی 
پرستاران  یا  و  خانواده  توسط  منزل  در  سالمندان  درصد   90 که 
روزانه  کز مراقبت  از مرا آموزش دیده مراقبت می‌شوند، 7 درصد 
خدمات دریافت می‌کنند و تنها 3 درصد وارد خانه‌های سالمندان 
کشورهای  در   .)526  :1397 همکاران،  و  علی  )آسید  می‌شوند 
کز با حمایت دولت خدمات محدودی  عربی نظیر بحرین این مرا
کز به  کشور ایران نیز این مرا را به افراد سالمند ارائه می‌دهند. در 

کثر آن‌ها تعطیل شده‌اند. صورت بسیار محدود وجود دارند و ا
روزانه  مراقبت  خدمات  از  استفاده  برای  تقاضا  حاضر  حال  در 
عوامل  بازتاب  که  است  داشته  قابل‌توجهی  رشد  سالمندان  از 
هزینه‌های  بودن  بالا  و  سالمندان  جمعیت  رشد  نظیر  متعددی 
مراقبت است. تغییرات ساختاری در سطح خانواده، افزایش امید به 
زندگی، کمبود نیروی فعال مراقبت‌کننده از سالمندان و هزینه‌های 
کز خصوصی نگهداری مشکلات زیادی را ایجاد نموده و  بالای مرا
شرایط را برای ارائه چنین خدماتی فراهم ساخته است. خدمات 
روزانه  مراقبت  مرکز  عنوان  تحت  که  بزرگسالان  روزانه  مراقبت 
بزرگسالان نیز شناخته می‌شود یکی از انواع مهم خدمات برای افراد 
که انواع متفاوتی از خدمات نظیر تغذیه، آموزش،  غیرمقیم است 
مراقبت‌های بهداشتی، حمایت‌های اجتماعی، دارو، آموزش‌های 
کار  رفتاری و اخلاقی و ... را ارائه داده و در طول روز 10 تا 12 ساعت 
می‌کنند. این خدمات توسط افراد حرفه‌ای ارائه می‌شود. بسیاری 
کز مراقبت روزانه تمرکز ویژه‌ای بر درمان بیماری‌های خاص  از مرا
دارند و خدمات مربوط به آن بیماری را ارائه می‌دهند؛ به عنوان 
مثال به ارائه خدمات قلبی عروقی، معلولیت جسمی یا ذهنی و ... 
گرفته و با  کز ابتکار عمل را در دست  ارائه می‌شود. برخی از این مرا
ایجاد بخش‌های تشخیصی و درمانی برای بیماران حاضر که مبتلا 
به آلزایمر شده و یا دچار مشکل تنفسی و حیاتی هستند، خدمات 
در  آن‌ها  شدن  بستری  احتمال  لذا  و  ساخته  فراهم  را  گونی  گونا
بیمارستان نیز کاهش می‌یابد. انتظار می‌رود که به دلایل مختلفی 
و  جمعیت  شدن  پیر  از  نگرانی  مزمن،  بیماری‌های  شیوع  نظیر 
کز در آینده افزایش یابد. همچنین  سودآور بودن خدمات این مرا
بار سنگین خدمات بهداشتی و درمانی به دلیل افزایش جمعیت 
کیفیت زیرساخت‌های پزشکی و مراقبتی شده و  کاهش  منجر به 
کز مراقبت روزانه به دلیل کاستن از چنین فشاری اهمیت خود  مرا
را حفظ خواهند کرد. افزایش اختلالات مرتبط با پیری نظیر آلزایمر 
مراقبت  خدمات  اهمیت  آن  از  ناشی  مرگ‌ومیرهای  گسترش  و 
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دسترسی  نظیر  عواملی  حاضر  حال  در  می‌دهد.  افزایش  را  روزانه 
آسان به این خدمات و بالا بودن هزینه‌های مراقبت از مهم‌ترین 
عوامل رشد این خدمات محسوب می‌شوند که برنامه‌های آموزشی 
کز و دریافت خدمات فراهم می‌سازد.  مؤثری جهت ورود افراد به مرا

زیربنای اصلی این برنامه بر 4 عنصر اصلی استوار است:
11 ترسیم شرایط عینی سالمند: بر این اساس ارزیابی دقیقی .

نظر  در  مشاوره،  ارائه  نیازها،  و  درد  سالمند،  وضعیت  از  را 
گرفتن ذینفعان و شیوه‌های دریافت خدمات ارائه می‌دهد.

22 دیدگاه و ابزار مبتنی بر پژوهش: از طریق دریافت خدمات .
مشاوره از افراد خبره روش‌های مبتنی بر پژوهش را فراهم 

می‌سازد که سالمندان بتوانند بر ترس خود غلبه نمایند.
ارائــه طرح‌هــای کمکــی بــرای تأمیــن همــه نیازهــای دارای .33

اولویــت ســالمند: ایــن برنامه‌هــا متناســب بــا نیازهــای افــراد 
طراحــی شــده و همــه آن‌هــا را در برمی‌گیــرد.

44 کامل سالمند. چهارچوب استراتژیک برای رشد 
الگوی مشارکت اجتماعی سالمندان-44444444

یکی از متغیرهای تعیین‌کننده در مراقبت از سالمندان تقویت 
که منجر  مشارکت اجتماعی آن‌ها است. بر این اساس متغیرهایی 
به تقویت مشارکت اجتماعی می‌شود شامل درآمد، سواد و آموزش، 
عضویت در تشکل‌های مردمی و غیردولتی، کسب پاداش و رضایت، 
تقویت اعتماد، مذهب، رسانه‌های جمعی، ساختار قدرت و برابری، 
دسترسی به اطلاعات، انگیزه پیشرفت و احساس تعلق است. در 
فردگرایی،  اجتماعی،  شناخت  عدم  ایرانی  جامعه  در  که  حالی 
بر  اجتماعی  تمایز  و  اجتماعی  منافع  بر  فردی  منفعت  محوریت 
کاهش مشارکت مؤثر بوده است )پیشه ور، 1374(. جهت تقویت 

مشارکت اجتماعی سالمندان شاخص‌های زیر مؤثر است:
11 بیشــتری . مشــارکت  شــیوه‌های  خصــوص  در  آمــوزش: 

روزمــره فعالیت‌هــای  در  ســالمندان 
22 تقویت اعتماد درون سازی و بین افراد سالمند.
تصمیم ســازی در امور ســازمانی و دخالت دادن ســالمندان .33

در فرآینــد تصمیــم ســازی )تشــکیل کمیتــه مشــورتی طــرح و 
برنامه‌هــا( بــا نــگاه بــه جنســیت، قومیــت و مذهــب

44 گروهی در بین سالمندان. تشویق فعالیت‌های جمعی و 
55 گروهــی(. قبــل . تقویــت آمــوزش شــهروند مســئول )بــا رویکــرد 

از دوره بازنشســتگی مجموعــه آموزش‌هایــی را ببیننــد.
سیستم‌های مراقبت از سالمندان در جهان-444444

هزینه‌های  که  رسیده‌اند  نتیجه  این  به  توسعه‌یافته  کشورهای 
مراقبت از افراد بسیار بالا بوده و مشکلات زیادی نظیر بیکاری، انفعال، 
فقر و انزوا را به جامعه تحمیل می‌کند، لذا در فرآیند سیاست‌گزاری به 
سمت و سویی سوق داده شده است که سالمند به سمت مراقبت 

نرود و بر اساس نگاه سیستمی و کل‌نگر ابزار لازم برای رسیدن به این 
هدف باشد. جهت‌گیری مراقبت سالمندی پیشگیرانه، توانمندکننده 
جهت‌گیری   .)86  :1398 همکاران،  و  زاده  )یوسف  است  فعالانه  و 
بسیاری از کشورهای پیشرفته در خدمات مراقبت از سالمند محله 
سالمندان  همه  شناسایی  و  پیگیری  رصد،  امکان  تا  است  محور 
تأثیرگذار  نقش  این  بر  علاوه  باشد.  داشته  وجود  مراقبت  نیازمند 
مؤسسات خیریه در بسیج منابع و تأثیرگذاری بر سیاست‌های جامعه 
اهمیت زیادی دارد. برخی از برنامه‌های کشورهای پیشرو در مراقبت 

از سالمندی به شرح زیر است:
11 یکی از برنامه‌‌هایی که در کشورهای پیشرفته برای سالمندان .

کمک در خانه است. مبنای این برنامه  گرفته شده  در نظر 
بر حضور بیشتر سالمند در خانه خود و ارائه خدماتی نظیر 
کردن غذا،  کردن، شستن لباس، نظافت خانه، آماده  خرید 
همدمی و همراهی جهت رفتن به بیرون توسط انجمن‌های 
محلی است. پس از آن وضعیت سالمند ارزیابی شده و مبلغ 

کمی بابت خدمات ارائه شده از سالمند گرفته می‌شود.
22 که دارای . برنامه روزانه فعال: یک مرکز مراقبتی روزانه است 

استاندارد بالای خدمات مراقبتی نظیر سرویس رفت‌وآمد، 
دارو،  ارائه  سلامت،  وضعیت  بر  نظارت  نهار،  و  صبحانه 
رسیدگی به نیازها، بیرون رفتن دسته‌جمعی، تفریح، بازی، 
گروهی، افزایش  ملاقات، حضور در جشن، برگزاری جلسات 
بینش در مورد سالمندان در بین مراقبت‌کنندگان و ... است.

کارت .33 هزینه،  کمک  مستمری،  خدمات  به  آنلاین  دسترسی 
سلامت نظامی، خدمات مراقبت خانگی و ... .این نوع خدمات 
کم  یا درآمد  برای جبران وضعیت جسمی  در دولت استرالیا 
سربازان در نظر گرفته می‌شود. برای افراد کم درآمد دارای سابقه 
ارتشی، خدماتی نظیر هزینه‌های آب، تلفن، اینترنت و دارو در 

نظر گرفته می‌شود و دو هفته یک بار پرداخت می‌گردد.
44 فعالیـت در زمینـهٔ حقـوق زنـان سـالمند و فرهنـگ مراقبـت .

کـه  می‌شـود  ارائـه  کشـورهایی  در  فعالیـت  ایـن  خانـه:  در 
خدمـات مراقبـت بهداشـتی از سـالمند محـدود اسـت و لـذا 
گروه‌هـای داوطلـب اقـدام بـه ارائـه خدماتـی نظیـر آشـپزی، 
نظافـت، ورزش‌هـای توان‌بخشـی و مداخلـه قانونی با هدف 
حمایت‌هـای  و  آمـوزش  امـن،  خانه‌هـای  سـاختن  فراهـم 

زنـان سـالمند در معـرض خشـونت می‌نماینـد. از  حقوقـی 
55 اعتبار مالیاتی به مراقبت‌کنندگان: در این برنامه به افرادی .

که از سالمندان مراقبت می‌نمایند در منزل تخفیف مالیاتی 
و  روحی  اختلال  به  مبتلا  سالمند  چنانچه  و  می‌گیرد  تعلق 
کمک  دلار  تا 2000  مالیاتی  معافیت  بر  علاوه  باشد  جسمی 
هزینه مراقبت نیز اهداء می‌شود. برای سالمندانی که تا 6 ماه 
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از خدماتی  دیگر احتمالًا فوت می‌نمایند، مراقبت‌کنندگان 
نظیر بیمه بیکاری، کمک هزینه مالی، مشاوره روان‌شناختی 

و محفوظ ماندن شغل‌شان بهره‌مند می‌شوند.
سیستم مراقبت در کشور انگلستان-44444444

در کشور انگلستان برآوردهای سیاست‌گزاری نشان می‌دهد که به 
دلیل محدودیت‌های مالی قادر به پرداخت هزینه‌های آن از محل 
اجتماعی،  مراقبت  قانون  اساس  بر  نیستند.  عمومی  درآمدهای 
کرده است و آن‌ها مرجع  گذار  را به مقامات محلی وا تأمین اعتبار 
تصمیم‌گیرنده در مورد شناسایی افراد نیازمند خدمات هستند. این 
روند بر اساس بررسی وضعیت سرمایه و اموال آن‌ها استوار است؛ 
یعنی افرادی که دارای 16000 هزار پوند و بیشتر هستند کمکی برای 
شده  دریافت  خدمات  بندی  سطح  و  نمی‌کنند  دریافت  مراقبت 
بر اساس میزان دارایی آن‌ها محاسبه می‌شود. رویکرد کلی آن‌ها نیز 
یافتن کم هزینه‌ترین نوع خدمات برای تأمین نیازهای آن‌ها با اولویت 
منازل  به  انتقال  نظیر  روش‌هایی  از  که  است  مراقبت‌کننده  افراد 
دیگر، خانواده خصوصی دیگر، مراقبت شبانه‌روزی، آسایشگاه‌های 
می‌نمایند.  استفاده  بیمارستان  در  طولانی  مراقبت  و  سالمندان 
این اقدامات توسط بخش مددکاری اجتماعی و زیر نظر آن‌ها صورت 
می‌گیرد. هر چند هیچ چیزی مانع از اختیار انتخاب افراد برای نوع 
مسکن‌شان نمی‌شود، اما نقش مددکار اجتماعی در کمک به آن‌ها 
اجتماعی  مراقبت‌های  دارد.  زیادی  اهمیت  درست  انتخاب  برای 
کارافتاده          کشور شامل سه حوزه: 1- ارائه خدمات به افراد از  در این 
2- تأمین رفاه برای سالمندان، مادران جوان و کودکان و 3- خدمات 
کمک در خانه را در برمی‌گیرد. سیاست‌های دولت بر اساس مدل 
در  و  امکان  حد  تا  که  است  استوار  اصل  این  بر  اجتماعی  مراقبت 
بر  علاوه  شود.  ارائه  آن‌ها  کنونی  خانه‌های  در  افراد  ترجیح  صورت 
این جهت مراقبت از افراد سالمند طرح‌های دیگری نظیر مسکن 
اقدام فراهم ساختن  این  از  اجرا می‌رسد. هدف  به  نیز  سالمندی 
اقامتگاه‌هایی برای افراد سالمند با اجاره پایین است که قادر به خرید 
خانه و یا تأمین هزینه‌های اجاره نیستند. مسکن‌های گروهی که برای 
برای  را  آپارتمان‌هایی  تأمین می‌شود به شکل مستقل  سالمندان 
خودکفایی آن‌ها فراهم می‌سازند و خدماتی را نیز برایشان در نظر 
کز مراقبت شبانه‌روزی بخش خصوصی را بر اساس نیاز  می‌گیرند. مرا
افراد سالمند توسط بخش‌های خصوصی و آژانس‌های داوطلبانه 
که توسط  کز مراقبت شبانه‌روزی است  ارائه می‌دهند. نوع دیگر مرا
اداره خدمات اجتماعی محلی اداره و ثبت می‌شوند و خدماتی نظیر 
کمک برای تأمین نیازهای اولیه را  سه وعده غذای روزانه، لباس و 
ارائه می‌دهند. حمایت درآمدی توسط دولت برای افرادی که نیاز به 
مراقبت شبانه‌روزی دارند و ثروت‌شان محدود است به طرق مختلف 

صورت گرفته و مورد حمایت قرار می‌گیرند )برترام،1393: 353(.

سیستم مراقبت در ژاپن-44444444
پرداخته است  برنامه سالمندی در محل  به طرح  ژاپن  کشور 
امکان  به خانه‌های سالمندان  ورود فن‌آوری  با  آن  اساس  بر  که 
افراد مراقب‌شان  و  آن‌ها محیط پیرامون  ارتباطی  راه‌های  بهبود 
بیشتر می‌شود و استقلال فردی‌شان نیز حفظ می‌گردد. ساخت 
نیز  را  بیمارستان‌ها  در  اقامت  هزینه‌های  جدید  فن‌آوری‌های 
سالمندان  از  مراقبت  نظام   .)80‌1397: )زنجری،  می‌دهد  کاهش 
در کشور ژاپن برای بازنشستگان دارای 3 قانون اصلی: 1- حمایت 
و  مداری  مشتری  سیستم   -2 پوشش  تحت  افراد  استقلال  از 
3- همگانی بودن توسط نهاد ریاست جمهوری در سطح ملی و 

گردیده و شامل خدمات زیر است: شهری ارائه 
11 که خدمات روزانه به افراد بالای 65 سال . مراقبت در خانه 

را تسهیل می‌نماید.
22 ایجاد . با  که  عقل  زوال  دچار  افراد  برای  گروهی  خانه‌های 

گروهی  ظرفیت 5 تا 9 نفر افراد دچار زوال عقل را به صورت 
نگهداری می‌نماید.

پرستاری در خانه که به سالمندان طبقات پایین اقتصادی .33
ارائه می‌شود.

44 به . را  مناسب  قیمت  با  غذاهایی  که  خانه  در  هزینه  کمک 
سالمندان ارائه می‌دهد.

55 برای . را  خانه‌هایی  که  سالمندان  برای  خانه‌سازی 
امنیت،  مشاوره،  نظیر  کمک‌هایی  و  می‌سازند  سالمندان 

فوریت‌های پزشکی و ... را ارائه می‌دهند.
ــرای  ــه شــده ب در کشــور ژاپــن ســه ســطح خدمــات پیشــگیری ارائ
ســالمندان شــامل مراقبــت در خانــه، خدمات توان‌بخشــی و بســتری 
ایــن خدمــات  نیــاز  ارزیابــی  کــز مراقبتــی اســت.  کوتاه‌مــدت در مرا
و  صــورت ‌گیــرد  مصاحبــه  انجــام  بــا  و  شــهرداری  کارکنــان  توســط 
ســپس فــرد بــه یکــی از ایــن خدمــات ارجــاع داده می‌شــود. 90 درصــد 
هزینه‌هــا توســط بیمــه و 10 درصــد توســط ســالمند پرداخــت می‌گــردد 
کشــور ژاپــن  )یوســف زاده و همــکاران، 1398: 190(. در ســال 2006 
اســتراتژی جدیــدی تحــت عنــوان برنامــه جامعه‌محــور تصویب نمـــود 
ــر اســاس آن اقدامــات لازم جهــت داشــتن جامعــه‌ای کــه همــه  ــه ب ک
ــه خدمــات بیمــه‌ای  ــوده و ب ــا کیفیــت برخــوردار ب مــردم از مراقبــت ب
ــه  ــل ب ــت نی ــه جه ــن زمین ــاند. در ای ــام رس ــه انج ــد را ب ــی دارن دسترس
هــدف فــوق، پیگیــری اصلاحــات مربــوط بــه ســاختار نظــام مراقبــت از 
طریــق اســتفاده از کامپیوتــر در مراقبت از ســالمندان، رفاه اجتماعی، 
پــردازش آنلایــن، درخواســت بیمــه و ... را ثبــت نمــود. هفــت پــروژه 
اصلــی ایــن برنامــه پذیــرش فــوری ســالمند در برنامه‌هــای مراقبــت در 
منــزل، ارتقــای برنامه‌هــای بین‌المللــی حقــوق بشــر جهــت کاهــش 
مــوارد بســتری و اســتفاده از تکنولــوژی بــود. در ایــن کشــور بــرای افــراد 
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بــالای 65 ســال کــه نیــاز بــه مراقبــت پرســتاری دارنــد و یــا افــراد دارای 
بیمــاری خــاص واجــد شــرایط برنامه‌هــای مراقبــت طولانی‌مــدت 
می‌تواننــد از خدمــات طولانــی بهره‌منــد شــوند. بــا ایــن وجــود ژاپــن 
کــردن مراقبــت از ســالمندان حرکــت می‌کنــد  بــه ســمت اجتماعــی 

)علیــزاده و همــکاران، 1392: 78(.
الگوی کیفیت زندگی ایتالیا-44444444

شــرط زندگــی بهتــر بــرای ســالخوردگان مســلماً فعــال بــودن در 
جامعــه و احســاس مفیــد بــودن آن‌هاســت. بــر اســاس تحقیقــات 
بــدون  زندگــی‌  ایتالیایــی  بازنشســتگان  از  درصــد   58/2 موجــود 
ایــن  می‌خواهنــد.  زندگــی  از  لــذت  احســاس  بــا  همــراه  و  اجبــار 
بــرای  مناســب  فرصت‌هــای  داشــتن  شــامل  رضایــت  احســاس 
کــردن بخــش  ــد. فرامــوش  کــه دوســت دارن کارهایــی اســت  انجــام 
مســئولیت‌های  از  برخــی  پذیرفتــن  و  گذشته‌شــان  تاریــک 
عامــل  دو  برنامه‌هاســت.  ایــن  جملــه  از  خانوادگــی  و  اجتماعــی 
کــردن ســالخوردگان شــامل: 1- ارتباطــات  بســیار مهــم بــرای فعــال 
کاربــری هــر چــه بهتــر  دوســتانه بخصــوص ارتبــاط بــا جوانــان و 2- 
از تفکــر و مغــز آن‌هاســت. بخــش دوم بــا توجــه بــه رعایــت ســن 
آن‌هــا می‌توانــد شــامل هــر چیــزی از قبیــل متمرکــز شــدن روی 
کنجــکاو نگه‌داشــتن آن‌هــا  عــادات روزمــره، فعالیت‌هــای همگانــی، 
نســبت بــه علایق‌شــان در جوانــی، جذابیت‌هــای امــروزه زندگــی و 
تمرکــز روی اوقــات فراغــت و سرگرمی‌شــان باشــد. از نــکات بســیار 
کــردن  مهــم ترغیــب ســالمندان و بازنشســتگان بــه زندگــی، آشــنا 
ــد  ــفرهای بلن ــرای س ــزی ب ، برنامه‌ری ــروز ــان ام ــای جوان ــا دنی ــان ب آن
جوانــان  هماننــد  کامپیوتــر  یادگیــری  و  آمــوزش  کوتاه‌مــدت  یــا  و 
خصــوص  بــه  ایتالیــا  دولــت  تصمیم‌گیری‌هــا،  بخــش  در  اســت. 
کــز تفریحــی بــرای  کــرده بــه ایجــاد مرا در ســال‌های اخیــر ســعی 
کــز بهداشــتی و درمانــی ویــژه بــرای بازنشســتگان و  ســالمندان، مرا
برنامه‌ریــزی صحیــح بــرای بهبــود وضعیــت بیمــه آنــان را در جــدول 
کار خــود قــرار دهــد. دگرگونــی روابــط ایتالیایــی  وظایــف در دســتور 
در طــی زمــان و روش زندگــی ســالمندان در ایتالیــا به تدریج به یک 
فرهنــگ در ایــن کشــور تبدیــل می‌شــود. فهــم ارزش‌هــای آنــان بــه 
یقیــن بــر ارزش‌هــای اجتماعــی بســیار تأثیــر می‌گــذارد. ســالمندان 
مهــارت خاصــی در انجــام فعالیت‌هــای اجتماعــی دارنــد و تجــارب 
کــه بــر موضوعــات عمیــق شــده و آن‌هــا را بــه  آن‌هــا باعــث می‌شــود 
ــروژه  ــر یــک پ ــه یــک ســالمند ب ک کاری  نحــو احســن انجــام دهنــد. 
کــه روی یــک جنــس  انجــام می‌دهــد، همچــون نشــانه‌ای اســت 
بــه  و  کشــورها  اغلــب  کــه در  ایــن تصــور  گذاشــته می‌شــود.  اعــا 
کــه ســالمندان مایــه دردســر  خصــوص در بیــن جوانــان وجــود دارد 
کــه  و توقــف جامعــه هســتند، یــک اشــتباه بــزرگ اســت؛ امــا ایــن 
چگونــه از وجــود آنــان در جامعــه اســتفاده شــود، بســیار مهــم بــوده 

و یکــی از ارکان اصلــی پاســخ بــه ایــن ســؤال، شــناخت درســت ایــن 
ــت. ــه اس ــر از جامع قش

اسپانیا، الگوی مراقبت بلندمدت-44444444
سیاســتی  بلندمــدت  مراقبــت  مالــی  تأمیــن  و  فراهم‌ســازی 
ــا ســایر  ــراً در نتیجــه فرآینــد ســالمندی در مقایســه ب ــه اخی ک ــوده  ب
کامــل در اســپانیا مــورد توجــه  کشــورهای توســعه‌یافته بــه صــورت 
گی‌هــای کلیــدی ایــن نظــام از دیــدگاه  قــرار گرفتــه اســت. یکــی از ویژ
اســت.  رفــاه  نظــام  فــدرال  شــبه  ســاختار  مراقبــت،  فراهم‌ســازی 
کــم  مراقبت‌هــای اجتماعــی و ســامت از زمــان توســعه قوانیــن حا
بــر حقــوق مراقبت‌هــای اجتماعــی و وظیفه‌ای منطقــه‌ای بــوده 
کــه در واقعیــت چیــزی بــه عنــوان  کــرد  اســت؛ بنابرایــن بایــد اذعــان 
نظــام مراقبــت بلندمــدت در اســپانیا وجــود نــدارد، امــا در عــوض 
یــک نظــام خدمــات مراقبــت بلندمــدت منطقــه‌ای موجــود اســت.

ساختار مراقبت از سالمندان در آلمان-44444444
کشورهای  از  پناهجو  هزار  صدها  مهاجرت  آغاز  از  پس 
اصلی  مقاصد  از  یکی  آلمان  کشور  اروپا،  قاره  به  سوم  جهان 
کار  نیروی  کمبود  دلیل  به  کشور  این  طرفی  از  است.  بوده  آن‌ها 
برای مراقبت از سالمندان با مشکلات زیادی مواجه بوده است، 
نیروهای مهاجر  از  بهره‌گیری  کشور  این  از سیاست‌های  لذا یکی 
کشور مراقبت  جوان در حوزه مراقبت از سالمندان است. در این 

خانگی در مقایسه با سایر مراقبت‌ها در اولویت قرار دارد.
میـزان نیـاز افـراد سـالمند تعیین‌کننـده میزان خدماتی اسـت که 
دریافـت می‌نماینـد. لـذا درآمـد و وضعیـت اقتصـادی و مالـی افـراد 
تأثیـر چندانـی در میـزان دریافـت خدمـات حمایتـی نـدارد. در ایـن 
کشـور ارائـه خدمـات بـه سـالمندان سـطح بنـدی شـده اسـت؛ بـه 
دلیـل  بـه  کـه  اسـت  افـرادی  شـامل  صفـر  سـطح  در  مثـال  عنـوان 
زوال عقـل، ناتوانـی ذهنـی و اختلال روانـی در انجـام فعالیت‌هـای 
روزمـره دچـار مشـکل شـده‌اند. در سـطح یـک افـرادی قـرار دارنـد 
غـذا  و  کارهـای شـخصی  انجـام  بـرای  روز  در  بـار  یـک  کـه حداقـل 
کـه  کمـک نیـاز دارنـد. سـطح دو شـامل افـرادی اسـت  خـوردن بـه 
حداقل سـه بار در مقاطع روز به کمک نیازمندند و در سـطح سـه 
افـرادی قـرار دارنـد کـه نیازمنـد مراقبـت شـبانه‌روزی هسـتند. افـراد 
دریافت‌کننـده خدمـات خانگـی ماهیانـه مبلغـی را بـه عنوان کمک 
هزینـه دریافـت می‌نماینـد )عمـادی و نصـر اصفهانـی، 1397: 98(.

الگوی مراقبت در کشور ترکیه-44444444
نفر  میلیون   8 به  ترکیه  کشور  سالمندی  جمعیت  که  حالی  در 
سال  قانون  اساس  بر  کشور  این  در  است.  رسیده  درصد(   9/1(
1976 افراد سالمند 65 سال به بالا که فاقد درآمد بوده و بستگانی 
ندارند که از آن‌ها حمایت کنند مشمول دریافت خدمات مستمری 
که بستگان فرد از او نگهداری نمایند  دولتی می‌شوند. در صورتی 
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صورت  به  سالمند  از  نگهداری  جهت  هزینه‌ای  کمک  دولت  از 
که مبتلا  ماهیانه دریافت می‌کنند. در مقابل برخی از سالمندانی 
گیردار نبوده و قادر به حرکت نیستند می‌توانند  به بیماری‌های وا
خدمات مورد نیاز خود را در خانه دریافت کنند و از خدمات روزانه 
بهره‌مند می‌شوند. هدف از این اقدام نیز ارتقای وضعیت افراد در 
خانه و جامعه و افزایش حمایت‌های اجتماعی و روانی از آن‌ها و 
کشور ترکیه از طریق دو  خانواده‌هایشان است. نظام ارائه بیمه در 
سیستم بیمه‌های اجتماعی و سیستم بیمه حمایت و بهزیستی 
طرح  در  می‌نماید.  فعالیت  سالمند  و  نیازمند  افراد  مخصوص 
بازنشستگی مأموران دولت، سازمان بیمه‌های حمایتی و اجتماعی 
کزی تحت عنوان خانه‌های سالمندان دارد که به افراد بالای 65  مرا
سال و نیازمند خدمات مراقبتی ارائه می‌گردد. افراد بیمه نشده و 
کارت سبز نیز از خدمات درمان رایگان استفاده می‌کنند.  نیازمند 
کشور نظام مراقبت بلندمدت وجود ندارد و ارائه خدمات  در این 
خانواده  تعهد  بر  قوانین  اما  می‌گیرد؛  صورت  خانه  در  بلندمدت 
که بر مبنای  کشور ترکیه  کید دارند. در  در مراقبت از سالمندان تأ
زیادی در حوزه سلامت  اداره می‌شود، هزینه  اقتصاد بدون نفت 
خود  نیاز  تأمین  برای  اقتصادی  منابع  سایر  از  و  نموده  پرداخت 

استفاده می‌کنند )شیرعلی و شهبازی، 1398: 201(.
الگوی مراقبت در کشور چین-44444444

گستردگی جمعیت قوانین حمایتی مؤثر و  کشور چین با وجود 
که بر  گسترده‌ای برای حمایت از سالمندان تهیه و به اجرا گذاشته 
اساس اصول شش گانه حوزه سیاست‌گزاری )نظیر تأمین معیشت، 
دریافت خدمات درمانی مناسب، فرصت آموزش و انتقال تجارب، 
استوار  شاد(  زندگی  از  برخورداری  و  جامعه  در  مشارکت  یادگیری، 
از  ارتقای سلامتی، جلوگیری  تأمین اجتماعی،  است. بهبود نظام 
کید بر اهمیت نقش خانواده در  انگ و تبعیض علیه سالمندان و تأ
مراقبت از سالمندان از مهم‌ترین شاخص‌های قوانین دولت چین 

محسوب می‌شود )عمادی و نصر اصفهانی، 1397: 113(.
وضعیت سالمندی و مراقبت در کشورهای عربی-44444444

که در مورد سالمندی و مراقبت‌های مربوط به آن در  تحقیقاتی 
کشورهای حاشیه خلیج فارس انجام شده  کشورهای عرب، به ویژه 
نشان می‌دهد که روند سالمندی در این کشورها شتاب زیادی دارد و 
طی چند دهه پیش رو این جوامع نیز وارد دوره سالمندی گسترده‌ای 
شیوه‌ای  به  کشورها  این  جمعیتی  وضعیت  همچنین  می‌شوند. 
باید  که  هستند  روبرو  جوانی  نیروی  قابل‌توجه  کمبود  با  که  است 
بخشی از مراقبت لازم از گروه سالمند را بر عهده گیرند. این بررسی‌ها 
نشان می‌دهد که شرایط فرهنگی، سنتی و مذهبی این جوامع سبب 
شده بخش قابل‌ملاحظه‌ای از مراقبت از سالمندان زن، ذیل همین 
مراقبت  افزایش  سبب  امر  این  گیرد.  صورت  فرهنگی  چهارچوب 

غیررسمی و عدم تأمین هزینه‌های زندگی شده است. نظام مراقبت 
سالمندان این دست جوامع به سمتی حرکت کرد که خدمات رسمی 
نقش بیشتری را بر عهده بگیرند و نظام سلامت هزینه‌های مربوط به 
کند. همکاری منسجم و همه جانبه بخش  این قبیل امور را تأمین 
دولتی و بخش خصوصی می‌تواند در این باره راهگشا باشد. علاوه 
بر جنبه‌های مالی مراقبت، بهبود کیفیت زندگی سالمندان و ارتقای 
سرمایه  و  اجتماعی  مشارکت  بهبود  مستلزم  آنان  زندگی  از  رضایت 
از  ارتقاء مراقبت  برنامه‌ای در  لذا هرگونه  نیز هست.  آنان  اجتماعی 
سالمندان باید به این بعد نیز توجه کند. بهبود ظرفیت‌های اجتماعی 
سالمندان می‌تواند دوران سالمندی را دل‌پذیرتر و مراقبت‌های مورد 

نظر را سودمندتر کند )حسین و اسماعیل، 2017(.
برنامه‌های مراقبت از سالمندان در جمهوری اسلامی ایران -44444444

جمعیت  حاضر  حال  در  ایران  آمار  مرکز  گزارش‌های  اساس  بر 
کهنسالی  به  نزدیک  آینده  و در  به میانسالی  گذار  ایران در حال 
جمعیت  تعداد   2050 سال  در  که  می‌شود  برآورد  است. 
 26 که  می‌رسد  نفر  هزار   393 و  میلیون   26 به  کشور  سالمندان 
اساس  بر  می‌دهد.  تشکیل  را  کشور  سالمند  جمعیت  از  درصد 
رفاهی،  ایران در سال 1395 وضعیت  آمار  گزارش مرکز  داده‌های 
پوشش حمایتی و بیمه‌ای سالمندان در کشور به شرح زیر است:

• افــراد ســالمند تحــت پوشــش کمیتــه امــداد امــام خمینــی تــا  
پایــان ســال 1392 حــدود 1500000 نفــر

• افــراد ســالمند تحــت پوشــش ســازمان بهزیســتی تــا پایــان  
ســال 1395 بیــش از 500 هــزار نفــر

• بازنشستگی   اجتماعی،  تأمین  سازمان  پوشش  تحت  افراد 
کشور و لشکری تا پایان سال 1391 بیش از 2500000 نفر است. 
تابــع  بیشــتر  کشــور  در  اجتماعــی  و  درمانــی  بیمــه  پوشــش 
وضعیــت شــغلی افــراد بــوده و ســالمندان بــه عنــوان ســالمند تحــت 
پوشــش هیــچ ســازمان بیمــه‌ای نیســتند. البتــه تمــام روســتاییان 
کــه  بــوده  برخــوردار  رایــگان  درمانــی  بیمــه  مزایــای  از  عشــایر  و 
امتیــاز خــاص ســالمندان روســتایی اســت. بــا ایــن وجــود برخــی از 
کــه بــه ســالمندان در کشــور ارائــه می‌شــود بــه  مهم‌تریــن خدماتــی 

ــر اســت: شــرح زی
11 کــه توســط کمیتــه امــداد، . خدمــات بیمــه‌ای بــه ســالمندان 

ســازمان بهزیســتی، ســازمان تأمیــن اجتماعــی و ســازمان 
بازنشســتگی ارائــه می‌شــود.

22 طــرح شــهید رجایــی بــرای حمایــت از ســالمندان روســتایی .
درمانــی،  بیمــه  مــادی،  خدمــات  شــامل  کــه  عشــایری  و 
کمیتــه امــداد  مســکن، آمــوزش و فرهنگــی بــوده و توســط 

امــام خمینــی اجــرا می‌شــود.
کــه توســط شــهرداری‌ها بــه ســالمندان ارائــه .33 برنامه‌هایــی 
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می‌شــود نظیــر شــهر دوســتدار ســالمند، خدمــات فرهنگــی 
و آموزشــی، اســتفاده رایــگان از وســایل حمل‌ونقــل عمومــی، 

کارت تکریــم شــهرداری و ... خدمــات ورزشــی، 
44  خدمات پزشــکی، پرســتاری و مراقبت از ســالمندان توســط .

ســازمان  و  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت 
کــز اقامــت  بهزیســتی از طریــق بیمارســتان‌ها، تأســیس مرا
ــا  کــه ب کوتاه‌مــدت )نظیــر ســراهای ســالمندان  بلندمــدت و 

مجــوز از ســازمان بهزیســتی فعالیــت می‌کننــد(.
55 ســاماندهی ســالمندان رهــا شــده و یــا در معــرض خشــونت .

خانگــی )توســط اورژانــس اجتماعــی ســازمان بهزیســتی(
66 طــرح مهتــاب: توســط ســازمان تأمیــن اجتماعــی نیروهــای .

مســلح در حــال اجــرا اســت کــه مبتنــی بــر خانــواده بــوده و بــر 
کیــد دارد. نگهــداری و تکریــم ســالمندان در منــزل تأ

بسته‌های طرح یاری که توسط صندوق بازنشستگی کشوری .77
به بازنشستگان کشور ارائه می‌شود و شامل تسهیلاتی نظیر 
خرید از فروشگاه‌های زنجیره‌ای، تخفیف محصولات صنایع 
وسایل  اقساطی  خرید  ملت،  بیمه  تسهیلات  ایران،  شیر 

منزل، خدمات گردشگری و سفر و ... است.
کــز .88 مرا بازنشســتگان  بــه  بیمــه‌ای  و  مســتمری  خدمــات 

خصوصــی و  دولتــی 
استفاده از تکنولوژی در مراقبت از سالمند-444444

ضــرورت  تکنولــوژی  دانــش  گســترش  بــا  و  اطلاعــات  عصــر  در 
ارتقــای آمــوزش و ســواد ســالمندان ضرورتــی اجتناب‌ناپذیــر اســت. 
فن‌آوری‌هــای  از  اســتفاده  بــه  جهانــی  تمایــل  حاضــر  حــال  در 
افزایــش یافتــه  کشــورهای جهــان  از  بیــن بســیاری  دیجیتــال در 
تحــول  دیجیتــال  فن‌آوری‌هــای  روزافــزون  گســترش  بــا  اســت. 
بــه  آمــد و منجــر  بــه وجــود  از ســامت  بزرگــی در نظــام مراقبــت 
کــه  گردیــد  ارائــه خدمــات مراقبتــی و ســامت  کیفیــت  تنــوع در 
از  اســتفاده  می‌برنــد.  نــام  الکترونیــک  ســامت  عنــوان  بــه  آن  از 
فن‌آوری‌هــای دیجیتــال، هــوش مصنوعــی و الگوریتم‌هــا در ارائــه 
هزینه‌هــای  کاهــش  ضمــن  منــزل  در  ســالمندان  بــه  خدمــات 
مراقبــت منجــر بــه ســهولت دسترســی بــه ایــن امکانــات و افزایــش 
کثــر  ا می‌شــود.  ســالمندان  ســامتی  وضعیــت  ارزیابــی  امــکان 
ســالمندان بــه دلایلــی نظیــر رفــع نیازهــای روزمره، ســرگرمی و تفریح 
ــد  ــه می‌توان ک ــتند  ــتفاده از آن هس ــد اس ــی نیازمن ــط خانوادگ و رواب
ــد.  ــر باش ــا مؤث ــت از آن‌ه ــای مراقب ــتی و ارتق ــالم زیس ــش س در افزای
راســتای سیاســت »ســالمندی  نیــز در  از تکنولوژی‌هــا  اســتفاده 
جلوگیــری  هــدف  بــا  خانــه  در  ســالمندان  حضــور  و  محــل«  در 
ســالمندان،  آمــوزش  بــرای  اســت.  مراقبتــی  کــز  مرا در  حضــور  از 

آن‌هــا می‌تــوان  از  ترویــج مراقبــت  و  ارتقــای وضعیــت بهداشــتی 
گرام،  اینســتا تلگــرام،  واتســاپ،  نظیــر  اجتماعــی  شــبکه‌های  از 
مرورگرهــا  انــواع  بــا  آشــنایی  و  اینترنــت  از  اســتفاده  شــیوه‌های 
نرم‌افزارهــای  انــواع  بــا  آشــنایی  ایــن  بــر  عــاوه  کــرد.  اســتفاده 
حســگرهای  تصویــری،  مشــاوره  ســامت،  پرونده‌هــای  دارویــی، 
هوشــمند، لبــاس هوشــمند، گوشــی‌های هوشــمند و ... بخشــی از 
گــوگل از نرم‌افــزار  ایــن تکنولوژی‌هــا محســوب می‌شــوند. شــرکت 
NEST بــا هــدف روشــن کــردن چراغ‌هــای مســیر حرکــت ســالمندان 
کــه در راه رفتــن دچــار  و جلوگیــری از زمیــن خــوردن ســالمندانی 
ــر ایــن فن‌آوری‌هــای  ــرده اســت. عــاوه ب ک ــوده رونمایــی  مشــکل ب
کــه می‌تــوان  دیگــری نیــز بــه کمــک مراقبــت از ســالمندان آمده‌انــد 
بــا هــدف  بــه فن‌آوری‌هــای پوشــیدنی )نظیــر شــلوار هوشــمند( 
جلوگیــری از زمیــن خــوردن ســالمندان و قوی‌تــر شــدن ماهیچه‌هــا 
کفــش اســت  کفــی  کــرد. همچنیــن GPS Smart Sole نوعــی  اشــاره 
ــا ســالمند  کــه خانــواده می‌توانــد ب کــرده  کار  ــا باطــری شــارژی  کــه ب
یــک  از  بــا اســتفاده  از خانــه  در تمــاس باشــند و هنــگام خــروج 
وب‌ســایت نظــارت مرکــزی وی را رصــد و ردیابــی نمایــد. در حــال 
فن‌آوری‌هــای  از  اســتفاده  پیرامــون  زیــادی  چالش‌هــای  حاضــر 
از  کــه  دارد  وجــود  ســالمندان  از  مراقبــت  حــوزه  در  دیجیتــال 
جملــه می‌تــوان بــه پرهزینــه بــودن اســتفاده از ایــن تکنولوژی‌هــا، 
حقوقــی،  قانونــی  محدودیت‌هــای  ســالمندان،  پاییــن  ســواد 
ــازمانی و  ــای س ــی، محدودیت‌ه ــی و اجتماع ــف فرهنگ ــتر ضعی بس
کــز مراقبــت از  پاییــن بــودن اســتفاده از ایــن تکنولوژی‌هــا در مرا
کنــون بــه  کــرد. شــرکت‌های بیمه‌کننــده نیــز تا ســالمندان اشــاره 

صــورت جــدی بــه ایــن حــوزه وارد نشــده‌اند.

تجزیه‌وتحلیل-55
ـــا دهـــه 1980 الگـــوی مراقبـــت در بیـــن کشـــورهای  ـــه ت ک ـــی  در حال
از  گیـــر جهانـــی مراقبـــت  فرا مـــدل  بـــه عنـــوان  توســـعه  در حـــال 
جـــذب  الگـــوی  حاضـــر  حـــال  در  امـــا  شـــد،  مطـــرح  ســـالمندان 
حمایتـــی  سیاســـت‌های  جامعـــه،  و  خانـــواده  در  ســـالمندان 
دولت‌هـــا از خانـــواده، مؤسســـه زدایـــی و حمایت‌هـــای دولت‌هـــا 
هـــدف  بـــا  کشـــورها  ایـــن  اســـتراتژی‌های  مهم‌تریـــن  از  یکـــی 
حمایـــت از ســـالمندان اســـت. خدمـــات متعـــددی در کشـــورهای 
ایـــن  عمده‌تریـــن  می‌شـــود.  ارائـــه  ســـالمندان  بـــه  توســـعه‌یافته 
جـــای  بـــه  اجتماعـــی  مراقبـــت  جایگزینـــی  هـــدف  بـــا  خدمـــات 
خانه‌هـــای ســـالمندان صـــورت می‌گیـــرد. در نتیجـــه هزینه‌هـــای 
ایـــن  بـــر  عـــاوه  می‌یابـــد.  کاهـــش  نیـــز  خانواده‌هـــا  و  دولـــت 
پرداخـــت  شـــبانه‌روزی  مراقبـــت  جهـــت  دیگـــری  هزینه‌هـــای 
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نشـــده و موجـــب رشـــد روانـــی و اجتماعـــی ســـالمندان نیـــز فراهـــم 
کـــه ارائـــه  می‌شـــود. بســـیاری از سیاســـتمداران نگـــران هســـتند 
خدمـــات مراقبـــت بیشـــتر توســـط نهادهـــای رســـمی منجـــر بـــه 
ــکل در  ــن مشـ ــش ایـ کاهـ ــرای  ــود. بـ ــواده شـ ــارکت خانـ کاهـــش مشـ
اغلـــب کشـــورهای پیشـــرو در ارائـــه خدمـــات بـــه افـــراد ســـالمند، 
ــالمند در محیـــط زندگـــی طبیعـــی و  ــر حفـــظ سـ ــتر بـ حمایـــت بیشـ
جامعـــه تـــا حـــد امـــکان و حفـــظ اســـتقلال ســـالمندان در محیـــط 

ــد. ــد دارنـ کیـ ــب تأ مناسـ

ســالمندان از  مراقبــت  مؤثــر  برنامه‌هــای  شــکل2. 

کـــه  رســـیده‌اند  نتیجـــه  ایـــن  بـــه  توســـعه‌یافته  کشـــورهای   
هزینه‌هـــای مراقبـــت از افـــراد بســـیار بـــالا بـــوده و مشـــکلات زیـــادی 
نظیـــر بیـــکاری، انفعـــال، فقـــر و انـــزوا را بـــه جامعـــه تحمیـــل می‌کنـــد، 
لـــذا در فرآینـــد سیاســـت‌گزاری بـــه ســـمت و ســـویی ســـوق داده 
کـــه ســـالمند بـــه ســـمت مراقبـــت نـــرود و بـــر اســـاس نـــگاه  شـــده اســـت 
سیســـتمی و کل‌نگـــر ابـــزار لازم بـــرای رســـیدن بـــه ایـــن هـــدف باشـــد. 
و  توانمندســـازانه  مراقبـــت ســـالمندی پیشـــگیرانه،  جهت‌گیـــری 

در  پیشـــرفته  کشـــورهای  از  بســـیاری  جهت‌گیـــری  اســـت.  فعـــال 
ـــا امـــکان رصـــد،  خدمـــات مراقبـــت از ســـالمند محلـــه محـــور اســـت ت
ــود  ــد مراقبـــت وجـ ــالمندان نیازمنـ ــه سـ ــایی همـ ــری و شناسـ پیگیـ
داشـــته باشـــد. عـــاوه بـــر ایـــن نقـــش تأثیرگـــذار مؤسســـات خیریـــه 
در بســـیج منابـــع و تأثیرگـــذاری بـــر سیاســـت‌های جامعـــه اهمیـــت 
زیـــادی دارد. برنامه‌هـــای یـــاد شـــده عمومـــاً بـــر مبنـــای افزایـــش 
مشـــارکت ســـالمندان در جامعـــه اســـتوار اســـت و می‌توانـــد حاصـــل 
سیاســـت‌های ســـالمندی جهـــت تقویـــت نقـــش خانـــواده و جامعـــه 
جهـــت  غیردولتـــی  ســـازمان‌های  ســـهم  ایـــن  بـــر  عـــاوه  باشـــد. 
مراقبـــت از ســـالمندان اهمیـــت بســـیاری دارد؛ زیـــرا بســـیاری از ایـــن 
ــانی بـــه  ــارب ارزشـــمندی در ارائـــه خدمات‌رسـ ســـمن‌ها دارای تجـ
کـــه  ســـالمندان و خانواده‌هـــای آن‌هـــا هســـتند. بـــه نظـــر می‌رســـد 
ــا اهمیـــت زیـــادی بـــرای  ــز ایـــن الگوهـ ــر هزینـــه  اثربخشـــی نیـ از نظـ
کـــه هـــر ســـال منابـــع  جوامـــع توســـعه نیافتـــه دارنـــد. در حالـــی 
ــی  ــای درمانـ ــده و هزینه‌هـ ــدید شـ ــود شـ ــار کمبـ ــورها دچـ ــن کشـ ایـ
جهت‌گیـــری  تقویـــت  می‌کنـــد  پیـــدا  افزایـــش  مراقبـــت  پیرامـــون 
سیاســـت‌ها و الگوهـــای اثربخـــش بـــه ســـمت رویکردهـــای خـــود 
هزینه‌هـــا  از  بســـیاری  در  می‌توانـــد  مـــدار  اجتمـــاع  و  مراقبتـــی 
صرفه‌جویـــی نمایـــد. برنامه‌هـــای رفاهـــی ضـــرورت تمرکزگرایـــی از 
ارائـــه خدمـــات و سیاســـت‌گزاری جـــدی بـــه ســـمت برنامه‌هـــای 
مراقبـــت بلندمـــدت از اهمیـــت زیـــادی برخـــوردار اســـت. نکتـــه 
حائـــز اهمیـــت دیگـــر در تدویـــن برنامه‌هـــای رفاهـــی ایـــن اســـت 
کشـــورهای توســـعه‌یافته‌ای نظیـــر ایتالیـــا، ژاپـــن، آلمـــان،  کـــه در 
ــای  ــه ســـمت برنامه‌هـ ــا بـ ــترین برنامه‌هـ ــد بیشـ ــوئد و هلنـ ، سـ ــروژ نـ
کـــه از سیاســـت‌های خدمـــات یکپارچـــه  مراقبـــت در منـــزل اســـت 
پیـــروی می‌کنـــد. ایـــن خدمـــات بـــه صـــورت رایـــگان ارائـــه می‌شـــوند 
و تأمیـــن منابـــع پایـــدار از طریـــق بیمه‌هـــا، مالیـــات و منابـــع عمومـــی 

کمـــک شـــهرداری‌ها صـــورت می‌گیـــرد. بـــا 

جدول 1. خلاصه سیاست‌ها، راهبرد و برنامه‌های مراقبت از سالمندی در کشورهای پیشرو و مشابه

اهم سیاست‌ها، راهبردها و برنامه‌ها کشور نام  ردیف

1- استقلال سالمندان 2- معافیت‌های مالیاتی 3- بهبود وضعیت رفاهی از طریق پرداخت حقوق بازنشستگی، 
کتابخانه‌ای، امکانات ورزشی، استقلال  کمک هزینه‌های زندگی، ارتقای وضعیت بهداشتی و پزشکی، امکانات 
کتاب، نوار ضبط و  گفت‌و‌گو 5- ارسال  گروه‌های بحث و  و دسترسی آسان به امکانات و حمل‌ونقل 4- تشکیل 

لوح‌های فشرده به درب منازل سالمندان و 6- ارتقای مهارت‌ها

سوئد 1

1- ارتقای مراقبت پزشکی در منزل 2- طرح حمایت از خانواده با سالمند 3- استفاده از فن‌آوری‌های نوین و 
دیجیتال 4- خانه‌سازی برای سالمندان 5- برنامه جامعه‌محور ژاپن 2

1- برنامه‌های تأمین اجتماعی 2- برنامه خدمات جامع سالمندی 3- طرح بیمه بازنشستگان و خدمات درمانی 
سالمندان 4- برنامه مراقبت روزانه 5- ارتقای برنامه‌های خود مراقبتی

ایالات‌متحده 
آمریکا 3

کز خیریه در مراقبت از سالمندان 2- نقش فعال مددکاران اجتماعی  1- نقش مؤثر افراد داوطلب و مرا
گروهی برای سالمندان 3- خدمات مبتنی بر خانه 4- ساخت مسکن‌های  انگلستان 4
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اهم سیاست‌ها، راهبردها و برنامه‌ها کشور نام  ردیف

1- برنامه مراقبت روزانه 2- برنامه‌های خانواده محور 3- تأمین معیشت 4- دریافت خدمات درمانی مناسب،
چین 5- فرصت آموزش و انتقال تجارب 6- یادگیری و مشارکت در جامعه و 7- برخورداری از زندگی شاد 5

کز بهداشتی و درمانی ویژه برای بازنشستگان 3- بهبود وضعیت بیمه  کز تفریحی برای سالمندان 2- مرا 1- ایجاد مرا
4- دانشگاه سالمندان 5- سایت‌های مخصوص سالمندان ایتالیا 6

1- نقش مؤثر خانواده در مراقبت 2- ارتقای مراقبت روزانه 3- استفاده از فن‌آوری‌های نوین و دیجیتال اسپانیا 7
1- ارتقای مراقبت خانگی 2- بیمه مراقبت بلندمدت دولتی و بیمه مراقبت بلندمدت خصوصی اجباری

آلمان 3- خانواده محوری 4- ایجاد دهکده سالمندان 5- اجتماعات خانگی 8

1- خانواده محوری برنامه‌های مراقبت 2- برنامه مراقبت روزانه 3- گسترش بیمه‌های اجتماعی
ترکیه 4- خدمات بهزیستی از سالمندان 9

کز روزانه 1- خانواده محوری برنامه‌های مراقبت 2- رشد مرا مصر 10
1- خانواده محوری برنامه‌های مراقبت 2- خدمات جامع توان‌بخشی، پیشگیری و درمانی لبنان 11

کز مراقبت روزانه 2- خانواده محوری 1- رشد مرا عراق 12

نتیجه‌گیری-66
ــر بخواهــد  گ ــه هــر مــدل، پیشــنهاد، سیاســت‌گزاری و راهبــرد، ا ارائ
ــا  ــق ب ــد: اول، مطاب ــه باش ــه خصیص ــد س ــد واج ــود بای ــع ش ــد واق مفی
شــرایط فرهنگــی، اجتماعــی، اقتصــادی و تاریخــی جامعــه یــا گروهــی 
باشــد کــه ایــن پیشــنهادها و راهبردهــا قــرار اســت در مورد آنــان طرح و 
پیاده‌ســازی شــود. دوم، برگرفتــه از تحقیقــات و مطالعات روشــمندی 
باشــند کــه بــه مثابــه پشــتوانه قابل‌تأملــی بــرای ایــن پیشــنهادها و 
سیاســت‌گزاری‌ها عمــل کننــد. ســوم، بــا راهبردهــا و برنامه‌هــای کلان 
ســازمان یــا نهــاد مــورد نظــر )در ایــن تحقیــق ســازمان‌تأمین اجتماعی 
نیروهــای مســلح( هماهنــگ باشــد. بــر ایــن اســاس، در ایــن پژوهــش 
نیــز کوشــش شــد تــا هــر ســه ملاحظــه مــورد توجــه قــرار گرفتــه و ارائــه 
مــدل، پیشــنهادها و راهبردهــای سیاســت‌گزارانه در ایــن چهارچــوب 
صورت‌بنــدی شــود. پیشــنهادها، راهکارهــا و راهبردهــای بهبــود و 
ارتقــای مراقبــت از ســالمندان در دو ســطح کلان و خــرد ارائــه می‌شــود 
کــه برخــی از آنــان جــزو مــوارد بلندمدت‌انــد و برخــی نیــز در بــازه زمانــی 
کوتاه‌تــری قابــل پیاده‌ســازی هســتند. مطالعــه برنامه‌هــای مراقبــت 
کــی از وجــود تشــابهات  در بیــن کشــورهای پیشــرو و مشــابه ایــران حا
و تفاوت‌هــای قابل‌توجهــی اســت. در کشــورهای پیشــرو عمومــاً بــر 
گردیــده و برنامه‌هــای  کیــد  خدمــات مبتنــی بــر خانــه و خانــواده تأ
مراقبــت روزانــه نیــز گســترش قابل‌توجهــی یافتــه اســت. برنامه‌هــای 
آموزشــی و خــود مراقبتــی قبــل از دوره بازنشســتگی گســترش یافتــه و 
حمایت از ســالمندان فاقد مســکن نیز در اولویت برنامه‌ریزی اســت. 
بــا توجــه بــه پیــر شــدن جوامع، خدمــات جامع بــرای ســالمندان یکی 
از مهم‌تریــن اقدامــات ایــن کشــورها محســوب می‌شــود. کشــورهای 
مشــابه ایــران نظیــر ترکیــه، مصــر و کشــورهای حاشــیه خلیــج فــارس 
کمــک هزینــه دوره ســالمندی  عمومــاً بــر برنامه‌هــای بیمــه و ارائــه 
و  ســالمندان  از  حمایــت  در  بیمــه  نقــش  لــذا  نموده‌انــد،  کیــد  تأ
بازنشســتگان قابــل توجــه اســت. بــه نظــر می‌رســد کــه برنامه‌هــای 

مراقبتــی در کشــور مــا در ابتــدای راه خــود قــرار دارد و ضــروری اســت 
کــه در ســطح سیاســت‌گزاری‌های کلان و خــرد بــر ارتقــای برنامه‌هــای 

کیــد بیشــتری صــورت بگیــرد. خانــواده محــور و مراقبــت روزانــه تأ
با توجه به مطالعات صورت گرفته و مرور منابع داخلی، برنامه‌ها 
و سیاست‌گزاری‌های کشورهای پیشرو و مشابه ایران پیشنهاد‌های 

زیر جهت ارتقاء خدمات مراقبت از سالمندان ارائه می‌شود:
پیشنهاد در سطح کلان-6666

11 توجه به نقش بیمه‌ها: دولت، نهادهای قانون‌گذار و ناظر قانون .
باید تمهیداتی بیندیشند که نقش و سهم بیمه‌ها در حمایت 
مالی سالمندان و افرادی که درگیر مراقبت از آنان هستند بیشتر 
شود. سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح باید برای این 

بخش با دولت و سایر نهادهای مرتبط تعامل داشته باشد.
22 حمایت سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح از نهادهای .

سالمندان  از  مراقبت  امور  متولی  که  موجود  غیردولتی 
خدمات  در  کارآمدی  بسیار  بازوهای  نهادها  این  هستند. 

اجتماعی‌اند. این حمایت‌ها می‌تواند مالی و قانونی باشد.
آموزش .33 به  مسلح  نیروهای  اجتماعی  تأمین  سازمان  توجه 

مربوط به مراقبت سالمندان در چهارچوب یک برنامه آموزشی 
کلان مقیاس و مستمر در قالب نظام آموزشی پیش از دانشگاه 
و دوران دانشگاه و به شکل آموزش همگانی از طریق رسانه‌ها.

44 خدمات . ارائه  متولی  که  مردمی  سازمان‌های  تأسیس 
اجتماعی‌اند و می‌توانند به شکل تخصصی و میان رشته‌ای 
به ارائه خدمات مراقبت سالمندی بپردازند. در این زمینه 
کز روزانه خدمات به سالمندان توسعه یابد. لازم است که مرا

55 و . اقتصادی  اجتماعی،  فرهنگی،  وضعیت  مستمر  پایش 
اجتماعی  تأمین  سازمان  هدف  جامعه  شناختی  جمعیت 

نیروهای مسلح.
66 کید بر خانواده محوری در مراقبت از سالمندان؛ با توجه . تأ
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محیط  در  می‌دهند  ترجیح  عموماً  سالمندان  اینکه  به 
کنار خانواده دوران سالمندی رو بگذرانند، لذا  خانه و در 
توسعه خدمات در این بخش بسیار می‌تواند مفید باشد. 
کافی از اعضای خانواده سالمند  با آموزش و حمایت مالی 

کرد. نیازمند مراقبت می‌توان این امر را تسهیل 
برای .77 مجازی  ارتباط  زیرساخت‌های  از  استفاده 

مراجعات  کاهش  و  سالمندان  به  بهتر  خدمات‌رسانی 
کز دریافت خدمات. حضوری آنان به مرا

ارائه‌دهنــده .88 ســازمان‌های  برنامه‌هــای  بنــدی  ســطح 
خدمــات بــه ســالمندان و بازنشســتگان بــر اســاس رده‌بندی 

ســنی و جنســیتی.
99 با توجه به تجربه مثبت بسیاری از کشورهای جهان در شناسایی .

به موقع سالمندان نیازمند دریافت خدمات اجتماعی، ارائه 
خدمات به سالمندان محله محور یا شهر محور شود. به این 
طریق بهتر می‌توان نیازهای متفاوت سالمندان نیروهای مسلخ 

در هر منطقه را در خدمات‌دهی نیز لحاظ کرد.
کــه نیازمنــد مراقبــت 1010 توجــه بــه وضعیــت ســالمندان زندانــی 

متوجــه  را  چندانــی  خطــر  آن‌هــا  احتمالــی  آزادی  و  بــوده 
قــوه  بــا  ایــن زمینــه هماهنگــی لازم  اجتمــاع نمی‌کنــد. در 

قضاییــه صــورت پذیــرد.
کشور و شاخه 1111 کوشش برای تشکیل شورای سالمندی در 

شناسایی  برای  بستری  عنوان  به  آن  شهری  و  منطقه‌ای 
روشن‌تر و جامع‌تر مسائل سالمندان نیروهای مسلخ.

1212 که سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح در  ضروری است 
به  پزشکی  صرفاً  مدل‌های  از  اجتماعی  سیاست‌گزاری‌های 
از  بهره‌‌گیری  لذا  کند.  سمت مدل‌های اجتماع محور حرکت 
نظرات جامعه شناسان و سایر متخصصان علوم اجتماعی در 
طراحی مدل اجتماعی شدن مراقبت از سالمندی اهمیت دارد.

بهبــود تعامــل ســازمان تأمیــن اجتماعــی نیروهــای مســلح 1313
ــور  ــه منظ ــان ب ــت رس ــن و خدم ــروت آفری ــای ث ــایر نهاده ــا س ب
افزایــش تــوان رفاهــی ســازمان بــرای ســالمندان تحت پوشــش. 
گســترش ســالمندان و بازنشســتگان. ضــروری  بــا توجــه بــه 
نیروهــای  بازنشســتگی  ســازمان  سیاســت‌های  کــه  اســت 
مســلح از تمرکــز و خاص‌گرایــی بــر ســالمندان بازنشســته بــه 
ســمت تعامــل بــا ســایر ســازمان‌های ارائه‌دهنــده خدمــات 
بــه ســالمندان حرکــت نمــوده و از مزایــا و برنامه‌هــای آن‌هــا بــه 

صــورت متقابــل اســتفاده شــود.
دوره‌های 1414 باید  بازنشستگی  از  قبل  مختلف  سازمان‌های 

مشاوره  خدمات  و  نمایند  برگزار  سالمندان  برای  را  خاصی 
تخصصی در زمینه‌هایی نظیر مراقبت اولیه، آشنایی با منابع 

فراغت،  اوقات  گذراندن  چگونگی  تفریحی،  کز  مرا حمایتی، 
ارائه‌دهنده  کز  مرا بیمه،  درمانی،  کز  مرا به  دسترسی  نحوه 
شبکه‌های  تقویت  شیوه‌های  اجتماعی،  حمایت‌های 

اجتماعی و استفاده از فضای مجازی را آموزش دهند.
جهت 1515 سالمندان  برای  شهری  محیط  مناسب‌سازی 

پارک‌ها،  نظیر  شهری  امکانات  از  آن‌ها  بهینه  استفاده 
کز تفریحی با همکاری سازمان‌های ارائه‌دهنده  سینما و مرا

خدمات شهری نظیر سازمان بهزیستی، شهرداری و ...
با توجه به اینکه سالمندان نماد هویت و شناسنامه ملی و 1616

محلی در هر کشوری هستند، لذا در فرآیند برنامه‌ریزی‌های 
نظیر  اجتماعی  آسیب‌های  کاهش  جهت  محور  محله 
خشونت‌های خانوادگی، طلاق، انتقال ارزش‌های سنتی و 

احیای سنت‌های گذشته در محلات استفاده شوند.
تدوین قانون کشوری سالمندی1717

پیشنهادهایی در سطح خرد-6666
11 ســالمندان . نیــاز  مــورد  بهداشــتی  و  درمانــی  بســته‌های 

اجتماعــی  تأمیــن  ســازمان  ســوی  از  مســلح  نیروهــای 
گیــرد. قــرار  آنــان  اختیــار  در  و  آماده‌ســازی  مســلح  نیروهــای 

22 بــرای . اجتماعــی  تعامــل  و  روان  ســامت  کــز  مرا توســعه 
تأمیــن  ســازمان  ســوی  از  مســلح  نیروهــای  ســالمندان 
ایــن  از  قابل‌توجهــی  بخــش  مســلح؛  نیروهــای  اجتماعــی 

باشــد. نیــز  مجــازی  صــورت  بــه  می‌توانــد  خدمــات 
نیروهــای .33 اجتماعــی  تأمیــن  ســازمان  توســط  برنامه‌ریــزی 

ســالمندان  اجتماعــی  مشــارکت  افزایــش  بــرای  مســلح 
برنامه‌هــا  ایــن  آنــان؛  اجتماعــی  انــزوای  از  پیشــگیری  و 
کــز  مرا در  فعالیــت  ماننــد  مختلفــی  مصادیــق  می‌توانــد 
کتابخانه‌هــا و حتــی  خیریــه، حضــور در مکان‌هــای ورزشــی، 

باشــد. داشــته  نیــز  آموزشــی  دوره‌هــای  در  شــرکت 
44 ســازمان تأمیــن اجتماعــی نیروهــای مســلح از طریــق تعامــل .

و  توانایــی  از  اســتفاده  و  اجتماعــی  مــددکاران  بــا  بیشــتر 
آنــان می‌توانــد خدمت‌رســانی بهتــری در زمینــهٔ  تخصــص 

مراقبــت از ســالمندان داشــته باشــد.
55 تجــارب . دارای  مســلح  نیروهــای  ســالمندان  کــه  آنجــا  از 

انتظامی‌انــد، ســازمان  و  ارزنــده‌ای در زمینه‌هــای نظامــی 
ایــن  از  می‌توانــد  مســلح  نیروهــای  اجتماعــی  تأمیــن 
ظرفیت‌هــا در زمینــهٔ برگــزاری دوره‌هــای آموزشــی و تألیــف 

بــرد. بهــره  نظامــی  تحقیقــات  انجــام  و  کتــاب 
66 تأمین . سازمان  سالمندان  از  گروهی  شناساندن  و  معرفی 

شغلی  و  حرفه‌ای  زندگی  که  مسلح  نیروهای  اجتماعی 
انتقال  سبب  و  بوده  مفیدی  نکات  حاوی  می‌تواند  آنان 
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این موارد باشد و هم قدردانی و تشویقی برای سالمندان 
امر می‌تواند در شادابی، سلامت  این  گرفته شود.  در نظر 
کار از طریق  روانی و اجتماعی آنان بسیار مفید باشد. این 
کتاب  چاپ  فیلم‌نامه،  نوشتن  مستند،  فیلم‌های  تهیه 

گیرد. زندگی‌نامه و خاطرات و غیره صورت 
تقویــت برنامه‌هــای خــود مراقبتــی از ســالمندان از طریــق .77

آمــوزش مســتمر آن‌هــا.
اعطــای .88 طریــق  از  بیمــار  ســالمندان  مراقبیــن  از  حمایــت 

کمــک هزینــه، تخفیــف مالیاتــی و امتیــازات تحصیلــی و غیــره 
از ســوی ســازمان تأمیــن اجتماعــی نیروهــای مســلح و در 

صــورت امــکان دولــت.

99 توجــه جــدی بــه معیشــت و نیازهــای اقتصــادی ســالمندان .
بــه شــرایط  توجــه  بــا  ویــژه  بــه  امــر  ایــن  آنــان.  و خانــواده 
قــدرت  کاهــش  و  اخیــر  ســال  چنــد  در  تورمــی  اقتصــادی 
خریــد عمــوم مــردم بــه ویــژه بازنشســتگان اهمیــت بیشــتری 

یافتــه اســت.
بــه 1010 مربــوط  تحقیقاتــی  فعالیت‌هــای  بــه  بیشــتر  توجــه 

در  رو  پیــش  چشــم‌اندازهای  و  نیازســنجی  اولویت‌بنــدی، 
ســازمان. پوشــش  تحــت  ســالمندان  بــا  ارتبــاط 

اســتفاده از رویکــرد مدیریــت مــورد )case management( در 1111
ارائــه خدمــات بــه ســالمندان

شکل 3. خلاصه راهکارها و پیشنهادهای سطح کلان و خرد جهت بهبود مراقبت از سالمندان سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح
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