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 تقدیر و تشکر

در اجکس جهانی سالمندان در شهر  شده مطرحدرمورد مباحث  رسانی اطکعاین گزارش برای 
در  0292بر دومین تحولات جمعیتی بر اساس دستورکار  تأکیدجنوبی با  هسئول جمهوری کر
در حال پیرشدن تهیه شد. ایلان   و پایداری در جهانِ آوری تابپایدار و ارتقای  هخصوص توسع

با همکاری صندوق جمعیت سلاازمان مللال   میکدی  0283اکتبر  04و  09جکس در روزهای ا
مالی مرکز آمار کره  های کمکو همچنین  (KOSTAT)و مرکز آمار کره  (UNFPA) متحد
(KOSTAT )جهلالاانی صلالاندوق جمعیلالات سلالاازمان مللالال در خصلالاوص سلالاالمندی ه بلالاه برناملالا

اقلادام   هسومین گزارش جهلاانی برناملا   رسیشد. عکوه بر این، این گزارش در بر دهی سازمان
 مادرید در خصوص سالمندان نقش بسزایی دارد. المللی بین

صندوق جمعیت سازمان  ،(APROآسیا و اقیانوسیه ) ای منطقه هاین گزارش با نظارت ادار
کمک به سالمندان آسیا و اقیانوسلایه و   المللی بین هسسؤ( و مشاوره با مUNFPAملل متحد )

Ann Pawliczko   .همچنلاین تهیه شلادKamma Blair، Jennifer Butler، Christophe 

Lefranc  وNatsuda Suwatthanabunpot ای منطقه هاز ادار  ( آسیا و اقیانوسلایهAPRO )
 اند. کردن این گزارش داشته نقش مهمی در نهایینیز 





 
 
 

 سسهؤپیشگفتار م

دهندۀ درگیری اکثریت قریب به  اناندازهای جمعیتی نش تمامی شواهد و قرائن موجود از چشم
هلاای آتلای، هسلاتند. بنلاابر      اتفاق کشورهای جهان با پدیدۀ سالخوردگی و تشدید آن طی دهه

سلاال و بلاالاتر    12سازمان ملل متحد، جمعیت « 0283سالخوردگی جمعیت جهان: »گزارش 
میلیون  910) 8312میلیون نفر، یعنی بیش از دو برابر آن در سال  310به  0283دنیا در سال 

میلیارد  0 81با افزایش مجددِ دو برابری به رقم  0222شود تا سال  بینی می نفر(، رسیده و پیش
فلارد   کردن پدیدۀ سالمندی به امری منحصربه نفر افزایش یابد. چنین روندهایی، درحال تبدیل

 در تجربۀ زیستۀ بشر تا به امروز است.
سلاازد،   جنسیتی در کشورهای مختلف را متاثر میهای سنی و  این پدیده نه تنها تمام گروه

گذاری را نیز دستخوش تغییلار   بلکه ساختارهای اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و قانون
توان در برخی متغیرهای کملای همچلاون رشلاد     خواهد کرد. بروز و ظهور چنین تغییراتی را می

غیرهای کیفی همچون دگرگلاونی  انداز و مصرف جوامع، و نیز مت اقتصادی، تغییر الگوهای پس
گذاری، پیگیری  ساختارها اجتماعی و سیاسی، الگوهای فرهنگی و تحول در ساختارهای قانون

ها پیش روندهای سالخوردگی  کرد. ایران نیز به عنوان کشوری که ساختار جمعیتی آن از سال
های آتی دارند، از  دهه ها نشان از استمرار و تشدید این روند طی بینی را آغاز کرده و تمام پیش
 این قاعده مستثنی نیست.  

رو، رصلاد دائملای تحلاولات جمعیتلای سلاایر منلااطو و کشلاورهای دنیلاا، کلاه امکلاان            ازاین
کننلادۀ ملاا در نحلاوۀ مواجهلاه و      توانلاد یلااری   سازند، ملای  پذیری شرایط را نیز فراهم می مقایسه
ورها باشلاد. گلازارش   پذیری بلاا شلارایط جدیلاد، بلاا نلایم نگلااهی بلاه تجربلاۀ سلاایر کشلا           تطبیو
هلاای   از سری گلازارش « اقیانوسیه  لا سالمندشدن در منطقۀ آسیا اندازهای جمعیت درحال چشم»

حلااوی نکلاات مهملای، از جمللاه رونلادهای       8ای صندوق جمعیت سلاازمان مللال متحلاد    منطقه
  ها و قوانین مرتبط با سالمندی در منطقۀ آسیا سالمندی، ساختار سنی جمعیت سالمند، سیاست

                                                 
1. United Nations Population Fund (UNFPA) 
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المللی  گانۀ رهنمودهای برنامۀ اقدام بین های سه قیانوسیه )شامل ایران( را با تاکید بر اولویتا  لا
مندی از تجارب این کشورها را برای ما  در خصوص سالمندان بیان کرده و امکان بهره 8مادرید

 سازد. فراهم می

                                                 
1. Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA) 



 
 
 

 پیشگفتار  

شدن  و خاکستری مندیسال ،ز کشورهاامید به زندگی در بسیاری ا توجه قابلتوجه به افزایش  اب
پدیده دارای  ایناست که  در حال پدیدارشدندر سطح جهان ای فراگیر  پدیده منزله به جمعیت

بلار اسلالااس   باشلاد.  ملای  توسلاعه   در حلاال و  یافتلالاه توسلاعه در کشلاورهای   نقلااط ضلاعف و قلاوتی   
للاو ایلان گلاروه    افزایش سالمندی و افزایش مط، روند لیلالم مراجع بین جمعیتی های بینی پیش

گلاویی بلاه مسلاائل و     پاسلا   داشت؛ به همین دلیل،همچنان ادامه خواهد نیز جمعیتی در آینده 
ای  توسعه ویژه در کشورهای در حال  در آینده بهتی یاین گروه جمع و نیازهای فزاینده مشککت

رونلاد   کلاه  شلاد  یلاادآور فشار مضاعفی را به دولت تحمیل کند. البته بایلاد   تواند مانند ایران می
در مناطو نیز مندی در کشورهای مختلف و عمو سالتحولات جمعیت سالمند از نظر شدت و 

است که در صورت عدم اتخاذ تدابیر مناسلاب   ای پدیده در مجموع،اما  ،متفاوت است ،مختلف
 برخی از پژوهشگران ،سبب همینقرار دهد. به  ها دولتفراوانی را فراروی  های چالش تواند می

تلارین   مهم ،های انسانی جمعیت مندیسالموضوع  شاید ند کههست عیتی بر این باورمسائل جم
 .باشدآینده  هدر چند ده 08روی جوامع در قرن   چالش جمعیتی پیشِ

تجربه اخیر  های در دهه نبوده و تحولات جمعیتی عمیقی را مستثناایران نیز از این قاعده 
افزایش شمار سالمندان در آینلاده اسلات کلاه     ،تاین تحولا ترین مهمشاید یکی از  ؛است کرده

 و تلاأمین نیازهلاای آنلاان    جمعیت مندیسالی را در رابطه با جدیدو مباحث  مسائل ،این پدیده
 ،آینده هدر چند ده ویژه بهجمعیت  مندیسالمسائل مرتبط با  مطرح کرده است. به همین دلیل

 .خواهد بود کشور گذاران تسیاسریزان و  برنامهمسائل  های اولویت ترین مهمیکی از 
مراتب فوق، گزارش پیشِ رو که با هدف تبیین مسائل و مشککت سالمندی و   با توجه به

 «اقیانوسلایه  و آسلایا  در سالمندشلادن  حلاال  در جمعیلات  اندازهای چشم»تحولات آن با عنوان 
ه اسلات،  آسیا و اقیانوسیه )اسکاپ( تدوین شلاد  هاجتماعی منطق  لا  کمیسیون اقتصادی وسیله به
. پلاردازد  میپدیده سالمندی در منطقه آسیا و اقیانوسیه مختلف  های جنبه صورتی خکصه به به

ذکر مقدمه در فصل اول، در فصل دوم  و ضمن هشت فصل تدوین شده استاین گزارش در 
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 و هلاا  سیاسلات  ،در فصلال سلاوم  پردازد؛  میشناختی سالمندان در منطقه  جمعیت های ویژگیبه 
افلاراد   بلاه  نیزو در فصل چهارم شود  مطرح می سالمندی در کشورهای منطقه با مرتبط قوانین

فصل پنجم  . درشده است پرداختهکشورها  هآنان برای توسع های ظرفیتسالمند و استفاده از 
 های مرتبط با آن پرداخته شده و سیاست سالمندی دوران در رفاه و سکمت هتوسعبه موضوع 

برای سالمندان و  توانمندساز و حمایتی محیط ایجادخکصه به صورت  به و در فصل ششم نیز
هلاا و اطکعلااتی    سازوکارهای آن اشاره شده است؛ در فصل هفتم به موضوع دسترسی به داده

درمورد کیفیت زندگی افراد سالمند و اهمیت این موضوع پرداخته شده اسلات. موضلاوع فصلال    
 ربلاط  ذیکه باید از سوی مراجع  است مندانها و مسائل کلیدی مرتبط با سال توصیههشتم نیز 
 قرار گیرد. موردتوجه المللی بینملی و 
، شلاده  های ترجمه ها و کتاب گزارشمانند بسیاری از  شده پیشِ رو گزارشِ ترجمه تردید بی

 پژوهلاان  دانلاش  نظران و صاحب،  . لذا از تمامی اساتیددارد یهای و کاستی نیستخالی از اشکال 
خلاود را از طریلاو پسلات     های پیشنهاداین اثر، نظرات اصکحی و  با مطالعه شود که میتقاضا 

شلاما   یو رهنمودهلاا  هلاا  پیشلانهاد  اطکع ما برسانند؛ ما نیز با مهربانی پلاذیرای الکترونیکی به 
 .باشیم می

 
 فرزام پوراصغر سنگاچین
Farzampo1344@gmail.com 

 حبیب جباری
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 . مقدمه1ـ1 

 310، حلادود  ملایکدی  0283ها و اطکعات سازمان ملل متحد در سلاال   آخرین داده اساس بر
درصد از کل  89حدود  ،که این تعداد اند کرده می و بیشتر در جهان زندگی  هسال 12میلیون نفر 
درصد در سال است  9حدود  ان. نرخ رشد جمعیت سالمندشده است می لرا شام نجمعیت جها

 0222رود تلاا سلاال    ملای  های سلانی اسلات. انتظلاار     که این میزان، بیش از نرخ رشد سایر گروه
افزایش  به سه برابرمیکدی  0822و تا سال  سال و بیشتر به دو برابر 12، تعداد افراد میکدی
 0822میلیلاارد نفلار تلاا سلاال      9. 8بلاه   0222میلیارد نفر در سال  0. 8ها از  تعداد آنو پیدا کند؛ 
درصد از افزایش جمعیت  12 که در مجموع،رود  می  انتظارهمچنین افزایش پیدا کند. میکدی 
 (.8فتد )شکل بی در آسیا اتفاق سنی برای این گروه  میکدی، 0222الی  0283زمانی  هدر باز

سالمندی و افلازایش   ه، با پدیدجهان مانند سایر مناطو و اقیانوسیه آسیا هکشورهای منطق
رشلاد   ،ویکلام  قرن بیست ترتیب از آغاز این  به . هستندسال و بالاتر مواجه  12سالمند  جمعیت

هلاا از   بینلای  و پلایش توجهی پیدا کلارد   افزایش قابلجمعیت سالمند در بیشتر کشورهای منطقه 
های پس از آن حکایلات   و سالمیکدی  0222تداوم و شتاب بیشتر این گروه جمعیتی تا سال 

دار  باروری و افزایش معنی توجه قابلتوان با کاهش  می  دارد. افزایش نسبت جمعیت سالمند را
 بلااره هلاا در  اری از دوللات یامید به زندگی تبیین کرد. با توجه به رشد سریع جمعیت سالمند، بس

سلابب،  و بلاه هملاین    انلاد  کرده  رانینگابراز حفظ کیفیت زندگی شهروندان در دوران سالمندی 
ها قرار گرفته است. همچنین بسلایاری از   مسائل مرتبط با سالمندی در کانون توجه این دولت

 خود هستند.در حال رشد  سالمندِ ها نگران تأمین نیازهای جمعیتِ این دولت
ماند.  یم  معمولاً دولت در تأمین منافع اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی جمعیت سالمند ناکام

شمار زیلاادی از سلاالمندان اسلات کلاه بلاه       ههای بالقوه و تجرب استفاده از قابلیت ،چالش اصلی
کننلاد.   ملای   داوطلب و مراقب در جوامع خود عملال  منزله و به دهند می کارهای مولد خود ادامه 

افلاراد   ههملا  درملاورد  و نلااتوان  وابسلاته  ،افرادی ضعیف منزله ای سالمندان به کلیشه بندی طبقه
 شوند. تر فعالو  تر سالم، تر آگاهرود که سالمندان در آینده  می  لذا انتظار صادق نیست؛سالمند 
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زیرا فقط شلامار انلادکی از    ؛امنیت مالی استترین مسائل در سنین سالمندی،  یکی از مهم
 انلادازهای  چشلام  . از طرف دیگر،جمعیت سالمند تحت پوشش مستمری بازنشستگی قرار دارند

 توجلاه  قابلال ها همچنان با بیکلااری  رزیرا بسیاری از کشو ؛ی سالمندان محدود استاشتغال برا
یکلای دیگلار از    ،جوانان مواجه خواهند بود. دسترسی به خلادمات مراقبلات از سلاکمت مناسلاب    

عد خانوار و کاهش بُ موازات بههمچنین  ها باید برای حل آن اقدام کنند. مسائلی است که دولت
افلاراد سلاالمند    پوشش تأمین اجتماعی، 0پیوسته هخانواد سیستم جای به 8ای هسته هرشد خانواد

تضمین تأمین  خصوص درای  یندهزاهای ف نگرانیدلیل، به همین  ؛تأثیر قرار گرفته است تحت
آنان در دوران سلاالمندی وجلاود    های ارتقای سکمت و فعالیت خصوص درامنیت افراد سالمند 

 دارد.
قبولی برای رویلاارویی بلاا مسلاائل و مشلاککت ملارتبط بلاا        های قابل گام ها،از کشور برخی

و سیاست و قوانین منسجمی را برای حفظ کیفیلات زنلادگی افلاراد سلاالمند       سالمندی برداشته
 خصلاوص  درالمللی مادرید  بیناقدام  ه. برای این منظور، بیشتر کشورها از برناماند کردهتدوین 
سالمندی زمینه  در دومین مجمع جهانی دره اند. این برنام پیروی کرده 9(MIPAA) انسالمند

 .تصویب شدمیکدی  0220آوریل سال تاری  در  و در شهر مادرید
 درالملللای مادریلاد    اقلادام بلاین   هبرناملا پیشرفت کشورهایی را که مفلااد   ،سازمان ملل متحد

 اند، موردپایش قرار داده است. مسئولیت هماهنگی این فراینلاد  را اجرا کرده سالمندان خصوص

                                                 
1. Nuclear Family 

، این نوع خانواده که پلاس از  تر دقیو طور بهاست.  شده تشکیل که از دو نسل والدین و فرزندان  باشد میای  ای، خانواده هسته ۀخانواد
از بسلاتگان   کدام هیچاده با شود و اعضای این خانو تشکیل می نکرده ازدواجانقکب صنعتی رایج شده است، از زن و شوهر و فرزندان 

 مسلاائل کنند و در  پدر یا مادر خانواده و یا هر دو، اقتصاد خانه را اداره و تأمین می عموماً ،ای هسته ۀکنند. در خانواد دیگر زندگی نمی
 (.http://pajoohe.i مترجم، به نقل از سایت پژوهشکدۀ باقرالعلوم، ) هستندپدر خودشان مستقل  ۀاقتصادی از خانواد

2. Extended Joint Family System 
در ایلان زمینلاه   خونی است کلاه   هم برحسببررسی خانواده  ،توان از ابعاد گوناگونی بررسی کرد. یکی از این ابعاد خانواده را میمبحث 
 و زنلادگی مکلاانیکی  هلاای   بستگی گسترده در جوامعی با هم ۀ. اشکال مختلف نظام خانوادرا نام برد گسترده یا مرکبۀ توان خانواد می
های خانوادگی در بسیاری از جوامع  نظام دسته ازهای رایج بوده است. این  (، از جمله نظامGemein Schaft) «گمان شافت»در 

« زادورگلاا »یوگوسکوی موسوم به ۀ خانواد ،گرایی حاکم است. در اروپا پذیری و خاص شود که در آن، عواطف غیرصنعتی مشاهده می
در ارتبلااط بلاا انلاواع     .وجود داشته اسلات مرکب  ۀدر ایرلند نیز اشکال مختلفی از خانواد ؛داد اضر به هستی خود ادامه میتا آغاز قرن ح

که در بین اسکوهای جنوبی و کشورهای اسلاکاندیناوی تحلات    اشاره کردپیوسته یا جمعی  ۀنوعی خانواد به توان گسترده می ۀخانواد
بلاه  خاص آن در هند مکحظه شده است و از این جهت  ۀای است که نمون خانواده، «پیوسته ۀدخانوا»معروف است. « زادروگا»عنوان 
تعلااونی کشلااورزی    نوعی به شود. گروه وسیع زادورگا دارای ابعاد اقتصادی بسیار مهمی است که  نیز اطکق می« هندی ۀخانواد» آن

 (.http://pajoohe.i)مترجم، به نقل از سایت پژوهشکده باقرالعلوم،  نزدیک است

3. Madrid International Plan of Action on Ageing 
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 8(UNFPAای سازمان ملل متحد و صندوق جمعیت سازمان ملل متحد ) به کمیسیون منطقه
 کرده است، واگذار شد. می  ای را حمایت که کمیسیون منطقه

آسیا و اقیانوسلایه بلارای رویلاارویی بلاا      هدر منطق دستاوردهاور رم ،هدف اصلی این گزارش
اقلادام   هبرناملا در  شلاده  مطلارح حلاث  مفلااد مبا  اسلااس  برمسائل و مشککت مرتبط با سالمندی 

شلاود.   می  ارائهرو در هشت فصل  است. گزارش پیشِسالمندان  خصوص درالمللی مادرید  بین
و و سلاالمندی  کللای از رونلاد پیلاری     ملاروری ، در فصلال دوم  در فصل اول مقدمهذکر پس از 
ا و قلاوانین  هلا  سیاسلات ، شود. در فصل سلاوم  می ارائه درمورد این پدیده هایی از آینده  بینی پیش

  تضمین و تأمین رفاه جمعیت سلاالمند ارائلاه   منظور بهمرتبط با سالمندی در کشورهای مختلف 
سلاه بُعلاد    در راسلاتای چگلاونگی گلاذار کشلاورها    مطالبی دربلااره   های بعدی، فصلشود. در  می
شلاود. در فصلال    ملای  ارائلاه  سالمندان خصوص درالمللی مادرید  اقدام بین هبرنامدر  شده مطرح
در  شده و  تشریحبا تأکید بر تأمین مالی آنان  ،وضعیت مشارکت افراد سالمند در توسعه ،چهارم

های  و دسترسی افراد سالمند به مراقبت  فصل پنجم درمورد سکمت در دوران سالمندی بحث
 0سلااز توانمندهلاای   های مختلف محلایط  جنبه ،گردد. در فصل ششم می  تشریحسکمت مناسب 

هلاا بلاه    آن شلادن  تبدیلمساعد بر توانمندسازی افراد سالمند و  محیطر و چگونگی تأثی تشریح
هلاا بلارای تلادوین     دسترسی بلاه داده  ،. در فصل هفتمشده است بررسی افرادی فعال و مستقل 

 دیدر فصلال آخلار نیلاز مسلاائل کلیلا      وهای مبتنی بر شواهد و اطکعات موثو بررسی  سیاست
 شده است.  ارائه آیندهبرای  نیز هایی خکصه و توصیه صورت به

 

                                                 
1. United Nations Population Fund 

2 .Enabling Envivonments 
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 برآوردو بیشتر به تفکیک مناطق،  هسال 91جمعیت  .1شکل 

 میلادی 2151سال  بینی پیشو  1681ـ2112 ه دور
 

دار میزان باروری و افزایش امید بلاه زنلادگی، بیشلاتر کشلاورهای      های معنی کاهش دلیل به
  بینی . پیشاند شدهمواجه آسیا و اقیانوسیه با افزایش سهم افراد سالمند در جمعیت خود ه منطق
بیشتر در نتیجه در بیشتر کاهش یابد و بازهم  زنان میزان باروریآتی های  شود که در سال می
 از سلاوی دیگلار   .تثبیت یا به کمتلار از نلارخ جلاایگزینی تنلازل نمایلاد      ها نیز نرخ باروری،کشور
مراقبلات از  در   پیشلارفت  هو اداملا  پزشلاکی عللاوم   یها پیشرفت هدر نتیجکه شود  می بینی پیش

 افزایش پیدا کند. در جهان سکمت، تغذیه و بهداشت، امید به زندگی



 

 

 

 

 

 

 

‌دومفصل‌

‌شناختی‌‌های‌جمعیت‌ویژگی

‌جمعیت‌سالمند
 
 





 
 
 
دار میزان باروری و افزایش امید به زندگی، بیشتر کشورهای منطقلاه   های معنی دلیل کاهش به

شود  می  بینی اند. پیش المند در جمعیت خود مواجه شدهآسیا و اقیانوسیه با افزایش سهم افراد س
های آتی میزان باروری زنان بازهم بیشتر کاهش یابد و در نتیجه در بیشتر کشورها  که در سال

بینلای   نیز نرخ باروری، تثبیت یا به کمتر از نرخ جایگزینی تنزل نمایلاد. از سلاوی دیگلار پلایش    
در مراقبت از سکمت، تغذیه   کی و ادامه پیشرفتهای علوم پزش شود که در نتیجه پیشرفت می

 و بهداشت، امید به زندگی در جهان افزایش پیدا کند.

 . سالمندشدن جمعیت در منطقه آسیا و اقیانوسیه1ـ2

 درصد از جمعیلات اقیانوسلایه در   83درصد از جمعیت آسیا و  80، حدود میکدی 0283در سال 
 میکدی 0222شود که این نسبت در سال  می  بینی پیش و اند سال یا بالاتر قرار داشته 12سن 
 درصد افزایش پیدا کند. 09و  04ترتیب به  به

 شود که روندهای جاری پیرشدن جمعیت در بسیاری کشورها ادامه می  بینی همچنین پیش
تلاوان در هلارم    ملای   خلاوبی  بلاه پیدا کند. این پدیلاد را   یو در برخی از کشورها نیز شتاب بیشتر

سن و جنسیت در آسیا در  برحسبجمعیت ، مشاهده کرد که در آن 0شماره در شکل جمعیتی 
 درسلانی  است. تغییرات شلاکل هلارم    شده  دادهنشان میکدی  0822تا  8322های زمانی  بازه
، ملایکدی  0283و تعداد بسیار کم سالمندان در سلاال   با تعداد بسیار زیاد کودکان 8322 سال
جمعیلات جلاوان و افلازایش    نسبت به  ها آن کان و حتی تعداد بیشترتعداد بیشتر کود کننده بیان

شلاود   ملای  تر  هن، شکل هرم پمیکدی 0222و بالاتر است. تا سال  هسال 12شمار افراد سالمند 
تعلاداد   ،تعداد بیشتر افراد بالغ در سن کلاار و فعالیلات   ،تعداد کمتر کودکان یّنمب ه،که این پدید

 و هسلاال  12جمعیت سالمند  توجه قابلافزایش و همچنین  بالاتره و سال 12بیشتر افراد سالمند 
 0822با سن بیش از یک قلارن اسلات. هلارم جمعیلات سلاال       یو تعداد و بیشتر هسال 32 حتی

ایلان پدیلاده    کلاه  کند می زیرا جمعیت جوان کاهش پیدا  ؛شود می تر  ردتر و معکوسگِمیکدی، 
 .است  افزایش تعداد افراد سالمندمبیّن 
مناطو فرعی در آسیا و اقیانوسیه،  هدهد که در هم می  نشان 8در جدول  شده ارائهی ها داده



22  های جمعیت در حال سالمندشدن در آسیا و اقیانوسیه   انداز چشم 

 

 سلاهم در قرن آینده افزایش خواهد یافت. افزایش  داری معنی صورت به منددرصد جمعیت سال
 قرن بیستم است. هگذشت هپنج ده مندبسیار بیشتر از جمعیت سال ،خورده سالجمعیت 

 

 
بینی  و پیش 2112، 1651 های سالن و جنسیت در آسیا در ستفکیک  جمعیت بههرم سنی  .2شکل 

 میلادی 2111و  2151 های سال

 

تلاا سلاال    8322سلاال  از آسیای مرکزی، در سایر مناطو فرعی آسیا و اقیانوسلایه   از غیر به
 شلاده اسلات و   مشلااهده   افزایش درصد افلاراد سلاالمند جمعیلات    میکدی، 0282و سال  0222
افلازایش بیشلاتر   نیلاز از  های پس از آن  و سال میکدی 0222و  0292ال ها برای س بینی پیش
، اقیانوسلایه بلاالاترین   ملایکدی  8322. در سال در جمعیت آنان حکایت داردافراد سالمند سهم 



  25شناختی جمعیت سالمند  های جمعیت فصل دوم: ویژگی

 

 

هلاای بعلادی قلارار     آسیای مرکزی و آسیای شرقی نیز در رتبلاه  ؛جمعیت سالمند را داشت سهم
جمعیلات   سهمجمعیت سالمند آسیای شرقی از  سهم تدریج به، میکدی 0282داشتند. در سال 

ی آسیای مرکزی بلاا جمعیلات سلاالمند   میکدی،  0282در سال  .سالمند اقیانوسیه پیشی گرفت
شود  می  بینی . پیشداده بود  را در خود جایجمعیت سالمند  سهمکمترین  ،درصد 3.  1 اندازه به

بلاه میلازان    آسلایا و اقیانوسلایه   یمنلااطو فرعلا   ه، جمعیت سالمند در هممیکدی 0222تا سال 
درصد از جمعیت  92. 3باعث خواهد شد تا  هاین پدید که طوری بهافزایش پیدا کند؛  توجهی قابل
ملایکدی   0822سال و بالاتر قرار گیرند. همچنین افزایش بیشتری در سلاال   12ها در سن  آن
 شود. می  بینی پیش

مناطو فرعی، درصد  هدهد که در هم می  نشان 0در جدول  شده ارائههای  اطکعات و داده
افلازایش  ترتیلاب،   این  به کند.  میدر قرن بعدی افزایش پیدا  داری معنی صورت بهافراد سالمند 

 قرن بیستم است. در گذشته هپنج ده درجمعیت سالمند فراتر از افزایش جمعیت سالمند 
 

 میلادی 1651ـ2111 طی دوره  هساله و بیشتر در آسیا و اقیانوسی 91درصد جمعیت سهم  .1جدول 

 زیر منطقه
 سال و بیشتر 12سهم )درصد( جمعیت 

8322 0222 0282 0292 0222 0822 

 91 92. 3 01. 0 81. 1 88. 9 3. 9 آسیای شرقی

 01. 2 81 88. 3 3. 1 1 3. 3 آسیای مرکزی

 90 81. 3 80 1. 4 1. 3 2. 1 آسیای جنوبی

 92. 3 08 84. 1 3. 9 3. 4 1 آسیای جنوب شرقی

 92. 3 09. 9 02. 0 81. 2 89. 4 88. 0 اقیانوسیه
 

از جمعیلات آن جلاوان   دیگر و نیمی  که نیمی از جمعیت آن سالمند عنی سنیسنی، ی همیان
دهلاد کلاه    ملای  با یک استثنا نشلاان   0جدول  .هستند، شاخص مناسبی برای سن جمعیت است

و در آینلاده نیلاز   اسلات  در حال افلازایش بلاوده    مستمر در آسیا و اقیانوسیه صورت بهسنی  همیان
 داشلاته و ، آسیای شرقی سالمندترین جمعیلات را  میکدی 0282افزایش خواهد یافت. در سال 

 تلارین  جلاوان  ،سال 01. 8سنی  ه. آسیای جنوبی با میانه استاقیانوسیه قرار داشت نیز پس از آن
پیرشلادن جمعیلات در آسلایای    ، میکدی 0222داشته است. تا سال  یادشدهجمعیت را در سال 

سلاال در آسلایای مرکلازی     94. 3میانی سنی با کمترین  که حالیدر  ؛شرقی ادامه خواهد یافت
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 هسنی در هم ه، میانمیکدی 0822شود که تا سال  می  بینی پیشهمچنین مشاهده خواهد شد. 
خص جمعیت شااین  نیز در آسیای شرقیو  سال 42آسیا و اقیانوسیه به بالاتر از فرعی مناطو 
 برسد.سال  22 حدود به

 
 

 میلادی 1651ـ2111  سنی کل جمعیت در آسیا و اقیانوسیه  همیان .2جدول 

 0822 0222 0292 0282 0222 8322 زیر منطقه

 43.  1 41. 2 49. 2 93. 3 92.  1 09. 4 شرقی آسیای

 49. 3 94. 3 92. 9 01. 4 00. 1 09. 1 مرکزی آسیای

 42. 3 91. 3 92.  1 01. 8 00 08 جنوبی آسیای

 44. 2 93. 2 90. 3 01. 2 04. 0 02. 2 شرقی جنوب آسیای

 49.  1 93. 4 92. 8 90.  1 92. 3 03. 3 اقیانوسیه
 

امید به زندگی سالمندان در آسیا و اقیانوسیه برای مردان و زنان در حال افزایش است؛ امیلاد  
میکدی، بلاالاترین   0202 لا 0282است. برای دوره به زندگی زنان در همه مناطو بیشتر از مردان 

سال به ملاردان و زنلاان در اقیانوسلایه اختصلااص خواهلاد داشلات کلاه         12امید به زندگی در سن 
سال به بلاالا در   12سال است. کمترین امید به زندگی در مقطع سنی  02. 11و  00.  14ترتیب  به

  سال مشاهده 83. 21در آسیای جنوبی با سال و برای زنان  82. 32 اآسیای مرکزی برای مردان ب
سلاال و بلاالاتر در آسلایای مرکلازی      12شود. بیشترین شکاف امید به زندگی در مقطع سلانی   می

سال بیشتر از مردان زندگی کنند.  9. 34طور متوسط  رود که زنان به می شود و انتظار  می  مشاهده
 شلاود  ملای   یز در آسیای جنوبی مشاهدهکمترین شکاف امید به زندگی بین مردان و زنان سالمند ن

سلاال،   12سلاال بیشلاتر از ملاردان اسلات. در مقطلاع سلانی        8. 28که در آن، امید به زندگی زنان 
 (.9شود )جدول  می  بالاترین امید به زندگی برای مردان و زنان در اقیانوسیه مشاهده

 

 فکیک سن )سال(سال در آسیا و اقیانوسیه به ت 81و  91امید به زندگی در سن  .1جدول 

 زیرمنطقه
 0222لا0222  0202لا8382  8322لا8322 
 زنان مردان زنان مردان زنان مردان

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
 82. 43 02. 3 1. 31 09. 2 1. 18 00. 3 3. 00 83. 13 4. 28 80. 21 9. 32 82. 10 شرقی آسیای
 1. 11 00. 18 1. 30 83. 38 3. 83 83. 13 2. 30 82. 32 1. 13 83. 4 2. 10 89. 2 مرکزی آسیای
 1. 39 00. 28 3. 32 83. 23 3. 40 83. 21 1. 33 83. 22 2. 81 80. 13 4. 41 88. 33 جنوبی آسیای
 جنوب آسیای
 3. 4 09. 93 3. 38 83. 19 3. 13 02. 43 1. 13 83. 81 2. 08 84. 33 4. 13 89. 08 شرقی

 88. 14 01. 81 82. 23 02. 91 82. 83 02. 11 1. 11 00. 14 1. 91 81. 80 2. 44 84. 38 اقیانوسیه
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 . ساختار سنی جمعیت سالمند2 ـ 2

 یازهلاا ین یابیلا ارز یبلارا  زیلا ن سلاالمندان  یسن ساختار سالمند، تیجمع تعداد شیافزا بر عکوه
 نسبت شیاافز عنوان به سالمند تیجمع رشدنیپ. است سودمند شیافزا حال در سالمندِ تیجمع
 آن بلاه  که شودیم فیتعر سالمند تیجمع در( الاترب و ساله 12 افراد) 8«سال کهن سالمندان»
یملا  شلاتر یب سلان  شیافزا با افراد یناتوان که  ییآنجا از. ندیگو یم زین رشدنیپ حال در تِیجمع
دارای  هنگلاامی کلاه افلارادِ   . کند یم  دایپ کاهش افراد نیا مولد اشتغال تیظرف جه،ینت در ؛شود
 به رو یازهاین ،یبازنشستگ یمستمر است ممکن رسند،یم  یبازنشستگ سن به مستمر حقوق
 دسته آن یحت است ممکن لیدل نیهم به. نسازد برآورده تورم شیافزا لیدل به را ها آن شیافزا
 رشلادن یفق خطلار  با ،سن شیافزا با زین کنند یم افتیدر یبازنشستگ یمستمر که یسالمندان از

 دهیپد نیا جهینت در ؛شودیم شتریب سن شیافزا با زین یناتوان و ها یماریب به ابتک. شوند مواجه
 .شودیم  بلندمدت یها مراقبت و یسکمت از مراقبت یبرا تقاضا شیافزا سبب زین

جمعیلات   سلاهم ، ملایکدی  0282اللای   8322 های سالرفت، طی  می انتظار  گونه که همان
آسلایا و   منلااطو فرعلای   همستمر در هم صورت به ، از کل جمعیتسال و بیشتر 12مقطع سنی 
، اقیانوسلایه بلاالاترین درصلاد    ملایکدی  0282در سال  .(4است )جدول  یافته افزایش  اقیانوسیه

 12درصلاد جمعیلات سلاالمند     89شرقی با  یپس از آن آسیا داشته است؛افراد بسیار سالمند را 
 سال و 12جمعیت  سهم، میکدی 0222تا سال  .ه استقرار داشت ، در رتبه بعدیسال و بیشتر

 ایلان افلازایش   ؛خواهلاد یافلات   یافزایش بیشلاتر  آسیا و اقیانوسیه، مناطو فرعی هدر همبیشتر 
 د.شخواهد  مشاهدهدر اقیانوسیه و آسیای شرقی  ویژه به

 

ا و ساله و بیشتر در آسی 91عنوان درصدی از کل جمعیت سالمند  سال و بیشتر به 81عیت مج .2جدول 

 میلادی 1651ـ2111   هاقیانوسیه طی دور

 0822 0222 0292 0282 0222 8322 زیرمنطقه

 91. 9 04. 3 84 89 88 4 شرقی آسیای
 03. 1 89. 2 3. 2 80 3. 9 3. 0 مرکزی آسیای
 03. 4 89. 3 82. 4 82 1 3. 3 جنوبی آسیای
 01. 0 83. 8 82 88. 0 3. 2 2. 3 شرقی جنوب آسیای

 94. 4 01. 1 02. 3 81 81. 9 3. 9 هاقیانوسی

                                                 
1. Oldest Old 
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 . زنان سالمند1 ـ 2

از ملاردان   ترتعداد زنان سالمند بیشلا  به همین دلیل، ؛کنند می  معمولاً زنان بیش از مردان عمر
، نسلابت  و بلاالاتر  سلاال  12شود. در مقطع سنی  می  نیز این تفاوت با افزایش سن بیشتر؛ است

و در  38. 1در آسلایا  ملایکدی   0282زن، در سلاال   822هلار   ازای بلاه جنسی یلاا تعلاداد ملاردان    
ترتیب به  به یادشدهسال و بیشتر در سال  12این نسبت برای افراد سالمند  .بود 13. 2اقیانوسیه 

 درصد کاهش یافت. 41. 2و  43سال و بیشتر به  32و برای افراد  درصد 11. 9و  13. 1
از  پذیرتر آسیبین دسته از سالمندان اما ا، ممکن است زنان سالمند بیشتر عمر کنند گرچه

 ،تولد، دوران کودکی، بلوغ و سلاالمندی  ابتدایو از  زیرا آنان در طول عمر خود ؛مردان هستند
در کشلاورهایی کلاه    ویلاژه  بلاه برند. این موضلاوع   می  رنججنسیتی و تبعیض  عدالتی بیبیشتر از 

ر بسیاری از جواملاع، نلاابرابری و   مشهود است. دبیشتر دهند،  می داشتن فرزندان پسر را ترجیح 
مواجه هستند و دسترسی بیشتری کمبود مواد مغذی با زنان باشد؛  همین معنا می به عدالتی بی

مردان است. علاکوه بلار ایلان،    در آنان بیشتر از  سوادی بیو نرخ  آنان به خدمات سکمت کمتر
 اسلات، کمتلار  ن در مقایسلاه بلاا ملاردا   هلاای اشلاتغال    آموزش و دسترسی آنان به فرصلات  سطح
قلادرت کمتلاری بلارای     هسلاتند، از امنیلات ملاالی کمتلاری برخلاوردار     رند، کمتری دا یدرآمدها
 صلاورت  بلاه  رند،به وام و منابع اعتباری دسترسی ندا خود دارند،درمورد سرنوشت  گیری تصمیم

های سیاسی  میزان مشارکت آنان در فعالیت در نهایت اینکهو  برند عادلانه از والدین ارث نمی
این زمانی که  ،در طول عمر زنان ها ها و تبعیض اجتماعی کمتر است. پیامدهای این نابرابریو 

 ،توسلاعه  حال دردر کشورهای  همچنین. شود می رسند، تشدید  می به سن پیری  گروه جمعیتی
کنند،  می  را در سنین جوانی تجربه تریهای زیاد که بارداری یبسیاری از زنانسکمت و توانایی 

  تر مالی وابسته از نظرآنان را  که این پدیده، گیرد ها و زایمان قرار می تأثیر بارداری تحتر بیشت
زیرا  ؛شوند می ای مواجه  حقوقی دوگانه مشککت. همچنین بسیاری از زنان سالمندتر با کند می

 ند.گرد می  های جنسیتی بیشتری مواجه شوند، با تبعیض می زمانی که پیرتر 
. ملاردان امنیلات ملاالی    دارد های زیادی تفاوت ،خوردگی سالدوران از و مردان زنان تجربه 

 هلاای  گزینهزنان ممکن است  است.کمتر آنان های اجتماعی  بیشتری دارند، اما معمولاً تماس
اجتملااعی  هلاای   شبکه اما از ،داشته باشندخود امنیت اقتصادی تأمین و  انداز پسکمتری برای 

به آن تکیه نمایند. عکوه بر  خوردگی سالتوانند در دوران  می  ند کههست تری برخوردار گسترده
را بلار عهلاده   ملاریض   وامها یا سایر اقلا  نوهاز این، بسیاری از زنان سالمند ممکن است مراقبت 
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اجتملااعی در   از نظلار شلاوند،   ملای  مردان از شغل خود بازنشسته  معمولاً زمانی که. داشته باشند
شوند،  می زمانی که زنان سالمند بیوه همچنین  ؛شوند می  تر ود منزویخ هدر بین خانواد و جامعه
هلاای   در سلاال  زنلادگی در تنهلاایی   امکان ،در نتیجهو  شود؛ میازدواج مجدد آنان کمتر  امکان
 ؛ همچنلاین کننلاد  میزندگی   تنهایی به عمرهای آخر  و در سال است مانده عمر آنان بیشتر باقی

بیشتر خواهد بود. نیز ی برخوردار باشند و با ناتوانی زندگی کنند احتمال اینکه از سکمت کمتر
 پلاذیرتر  آنان آسلایب  با سوءاستفاده یا بدرفتاریشود تا زنان بیوه نسبت به  می این مسئله باعث 

 شوند.
هلاا و   سیاسلات بلارای اتخلااذ    مندیتجربیات مختلف زنان و مردان در دوران سالاستفاده از 

هلاا بلار    زیرا این سیاسلات  بسیار حائز اهمیت است؛ مندانمسائل سال قوانین و مقررات مرتبط با
تلاأثیر   ،از ارثمنلادی   بهلاره و منلاابع ملاالی   خدمات سکمت و دسترسی به  عرضهبازنشستگی، 
 بسزایی دارد.
سلاالمندان  جمعیت در  سهمو  سال و بیشتر 12زنان سالمند در جمعیت سهم  ،2در جدول 

جمعیلات سلاالمند را   سلاهم بیشلاتری از   . زنان شده است ه داد  سال و بیشتر نشان 12 سال کهن
تملاامی   شود. این موضلاوع درملاورد   می  بیشترآنان با افزایش سن این سهم دهند و  می تشکیل 
 ؛اسلات بلاوده  صادق میکدی  8322آسیای جنوبی در سال  استثنای بهآسیا و اقیانوسیه،  مناطو

سلاال و   12کمتر از نصف جمعیت سلاالمند  سهم زنان  ،در آسیای جنوبیبازه زمانی زیرا در آن 
 20. 1بلاه   آملاار رود که ایلان   می ها افزایش یافت و انتظار  در طول سال سهماما این  ،بیشتر بود

مناطو فرعی آسیا  ه، زنان در هممیکدی 0222برسد. در سال میکدی  0222درصد در سال 
 میکدی، 0282. در سال اند ادهد می درصد از جمعیت سالمند را تشکیل  22و اقیانوسیه بیش از 
زنان حلادود  همچنین زنان سالمند را داشته است.  ن سهمدرصد، بیشتری 21با آسیای مرکزی 

ایلان  درصلاد   23. 8 حلادود  و سال و بیشتر را در آسیای شرقی 12درصد جمعیت سالمند  13. 8
این  توجه قابلوع اند. موض داده می تشکیل  میکدی 8322در سال را  اقیانوسیهدر گروه جمعیتی 

؛ سال و بیشتر در حال افزایش است 12زنان سالمند  ویژه بهگرچه تعداد زنان سالمند،  که است
 کلااهش  دردر این مقطع سنی در حال افزایش است کلاه ایلان پدیلاده    نیز تعداد مردان سالمند 

بیشلاتر   افزایش عمر بارسد  به نظر می تأثیر داشته است.زنان سالمند در این مقطع سنی  سهم
 طول عمر هستند. از نظردر حال رسیدن به زنان گروه سنی مردان سالمند، این گروه 
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 91عنوان درصدی از کل جمعیت سالمند  ساله و بیشتر به 81ساله و  91جمعیت زنان مقطع سنی  .5جدول 

 میلادی 1651ـ2111  هدر آسیا و اقیانوسیه طی دور ساله و بیشتر 81و 

 زیرمنطقه
8322 0222 0282 0292 0222 0822 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 28 43 23. 4 20 11. 3 20. 8 12 20 10. 9 20. 0 13. 8 22. 4 شرقی آسیای

 18. 8 24. 0 32 23. 3 13 21. 4 11. 8 21 39.  1 23 23. 8 22. 3 مرکزی آسیای

 21. 1 20. 8 21. 2 20. 1 22. 0 28.  1 29.  1 28. 8 29. 0 22.  1 29. 3 43. 0 جنوبی آسیای

 جنوب آسیای
 شرقی

1  .29 3 .23 1 .22 1 .19 8 .22 9 .19 8 .22 9 .19 3 .22 3 .10 8 .24 1 .23 

 22. 3 20. 3 21.  1 29. 8 21. 8 20. 3 23. 4 20.  1 12.  1 24. 9 23. 8 20. 0 اقیانوسیه

 

 
 سالمندان در شهر ژیانگ چین

 



 

 

 

 

 

 

 

‌سومفصل‌

‌ها‌و‌قوانین‌مرتبط‌سیاست

‌با‌سالمندی‌
 
 
 
 





 
 
 

را در رابطه بلاا   و قوانین و مقرراتی تدوینهایی  سیاست ،آسیا و اقیانوسیه هچندین کشور منطق
پایانی  ه. گرچه برخی از کشورها مانند چین و هند در دهاند رساندهمسائل سالمندی به تصویب 

اما بیشتر کشورها چنین اقلاداماتی را   ،صویب کردندها و قوانینی را ت چنین سیاست ،قرن بیستم
 0220( در سلاال  MIPAAسلاالمندی )  در خصوصمادرید  یالملل نیباقدام  هدر پاس  به برنام
در این خصلاوص در بلاین کشلاورهای منطقلاه       ، پیشرفت نیاوجود با. اند هکرد میکدی تصویب

کشلاورهای   وسیله بهسالمندی ئل مسابا  در رابطه متعددی ها و قوانین و سیاست استنامتوازن 
ین وتلاد  در خصوص سالمندی مادرید یالملل نیباقدام  ههدات برنامعپیگیری ت منظور بهمختلف 
 اقلادام  همؤثربلاودن ایلان برناملا    کشلاورهای منطقلاه، از   وسیله به قوانیناین تصویب  ه است.شد
ه بلاه ایلان   خکصلا  صلاورت  بلاه از کتلااب  در ایلان فصلال    بر این اساس، ی حکایت دارد.الملل نیب

هلاا و قلاوانین و    اجرای ایلان سیاسلات  و ارزیابی  البته تحلیل ؛شود می ها و قوانین اشاره  سیاست
 .داردهای بیشتری نیاز  به پژوهش ها در منطقه، اثربخشی آن

هلاای   ، پیگیلاری ملایکدی  8310سالمندی در سال  در خصوص 8اقدام وین هبرخکف برنام
زیلارا  ؛ انجام شد در خصوص سالمندی مادرید یالملل نیباقدام  همستمری پس از تصویب برنام

 در ییهلاا  ها را تشویو کرد تا نسبت به تصویب قوانین و اتخاذ سیاسلات  دولت برنامه اقدام،این 
ای مانند کمیسیون  نهادهای منطقه فرایند این تحولات،. در کننداقدام ه مسائل سالمندی نیزم

سازمان ملل متحد، صلاندوق جمعیلات    ،(UNESCAPجتماعی آسیا و اقیانوسیه )ا  لا  اقتصادی
کمک  یالملل نیب ه( و مؤسسWHO(، سازمان بهداشت جهانی )UNFPA)سازمان ملل متحد 

ی هلاا  نشسلات و اقلادامات   برخلای  بلاازه زملاانی،  . در ایلان  اند داشتهنقش بسزایی  ،0به سالمندان
رایی شلاانگهای، بررسلای   اج هایراهبرد  به توان یمها  آن نیتر مهمی برگزار شد که از الملل نیب

کلاه   اشاره کرد کشورها های ملی و بررسی MIPAA+10و  MIPAA+5اقدامات  ای منطقه
بلارای ارزیلاابی    9پلاایین بلاه بلاالا   همچنین رویکلاردی  ای انجام شد.  های منطقه پیش از بررسی
سلاالمندی   در خصلاوص مادریلاد   یالملللا  نیبلا اقلادام   هبرناممصوبات  در خصوصاقدامات ملی 

                                                 
1. Vienna Plan of Action on Ageing 

2. HelpAge International 

3. Bottom-Up Approach 
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(MIPAA)سازمان هجانب همهکان مشارکت ، ام ( های جوامع مدنیCSOs)8  هلاای   و سلاازمان
 های ملی را فراهم کرد. فراخوانهمراه  به 0(INGOs) یالملل نیبغیردولتی 
ای را با حمایت مالی  ، مطالعهمیکدی 0282کمک به سالمندان در سال  یالملل نیب همؤسس

کشور منطقه  01و قوانین سالمندی در ها  صندوق جمعیت سازمان ملل متحد درمورد سیاست
های حمایت از سالمندان در قانون  سازی سیاستسو هماگر  که انجام داد. این مطالعه نشان داد
هلاای مللای    مالی یا سیاست ههای توسع مانند برنامه ،های ملی اساسی یا سایر قوانین و سیاست

ک سیاست خواهند بلاود کلاه   کشورها حداقل دارای ی ههم ،در این صورت ؛جمعیت انجام شود
هلاای   عنلاوان گلاروه   بلاه  و شناسلاایی آنلاان  مرجع برای افراد سالمند مستند قانونی یک  منزله به
هلاا و قلاوانین یلاا     سیاسلات  ،این بررسی نشان داد که بیشتر کشورها .شود یممطرح  ریپذ بیآس

المندان تأکیلاد  صرفاً بلار سلا  ها  در آنکه  دارنداز سالمندان  تیحمازمینه  های اقدامی در برنامه
 .شده است

افراد سالمند  بارهها و قوانین خاص در ، برنامهها استیساطکعات درمورد کشورهای دارای 
ها یلاا قلاوانین خاصلای     کشورها سیاست ههم ،است. در این جدول شده  دادهنشان  1در جدول 

 یگلاذار  هلادف هلاای سلاالمند    یت سالمند یا سایر جمعیتعجمروی اما  ،درمورد سالمندی ندارند
شاخصلای از   منزللاه  معنای فراگیری و جامعیت آن نیسلات و صلارفاً بلاه    . این فهرست بهاند کرده

 هبرنام مفاداجرای  منظور بهدر حال اتخاذ تدابیری  جیتدر بهافزایش تعداد کشورهایی است که 
برای رویارویی با مسائل ملارتبط بلاا سلاالمندی      در خصوص سالمندی مادرید یالملل نیباقدام 
 ند.هست

 ، بلار افلاراد سلاالمند   کنند می  یگذار هدفخاص افراد سالمند را  صورت بهها که  این نوآوری
هلاا و   هلاا شلاامل سیاسلات    برای مثلاال، ایلان نلاوآوری    کنند؛ می دیتأکهای خاص  عنوان گروه به

درمورد سالمندی و قوانین مرتبط با حفاظت از حقوق و منلاافع افلاراد سلاالمند     اقدامهای  برنامه
 عنلاوان مرجلاع   کلاه بلاه  ملی کشورها اسناد سیاستی  نیتر مهمکه عنوان شد،  گونه  نهمااست. 
و  است. این مراجلاع  شده  ارائه 1شماره در جدول  ،شود یممحسوب سالمندان  زمینهدر  قانونی

، ملی ههای توسع قانون اساسی، برنامه برای حمایت از سالمندان ممکن استمستندات قانونی 
 های اقدام سکمت باشند. و برنامههای ملی جمعیت  سیاست

                                                 
1. Civil Society Organizations 

2. International Non-Governmental Organizations 



  15ها و قوانین مرتبط با سالمندی  فصل سوم: سیاست

 

 

 قوانین و مقررات مرتبط با سالمندان در کشورهای منتخب، ها استیسهایی از  مثال .9جدول 

 و قوانین و مقررات مرتبط با سالمندی ها استیس نام کشور ردیف
 آسیای شرقی

، اصکحیه 8331: قانون ملی حمایت از حقوق افراد سالمندان )دیتأک چین 8
 هدر چین در برناملا  سالمندانهای  برنامه هتوسع هبرنام ،(0280سال 
نظلالاام خلالادمات  نیتلالاأم هبرناملالا (،0282 لا 0288)دوازدهلالام  هسلالاال پلالانج

 (.0282 لا 0288)اجتماعی سالمندان 
 هسلاال  پلانج  هبرناملا  (،0223): قانون حمایت از سلاالمندان سلاال   دیتأک شمالیه کر 0

 .(0284 لا 0282فدراسیون کره برای مراقبت از سالمندان )
قلاانون   (،8330)شلامالی  ه کلار  هخانوادقانون مرجع: قانون حمایت از 

 (.0229)معلولان  از مراقبت
 (.0292 لا 0223): راهبردهای ملی جمعیت سالمند دیتأک مغولستان 9

راهبلاردی جلاامع بخلاش بهداشلات و درملاان       هقلاانون مرجلاع: برناملا   
 (.0221)ان ملی مغولست هراهبردهای جامع توسع (،0282 لا 0221)

 آسیای جنوب شرقی
 هشده برای دوردنظریتجد ،0229) های ملی سالمندان : سیاستدیتأک کامبوج 4

های ملی مراقبت از سکمت سالمندان و افراد  سیاست ،(0292 لا 0283
و راهبردهلاای مللای بهداشلات و درملاان      هلاا  استیس ،(8333معلول )
 (.0281) سالمندان

 (،0281 لا NSDP، 0284کشور ) هتوسع راهبردی همرجع قانونی: برنام
راهبردهای ملی حمایت  (،0222 لا 0229) راهبردهای ملی کاهش فقر

در قلاانون کلاامبوج    ،ریپلاذ  بیآسلا فقیلار و   یهلاا  گلاروه اجتماعی برای 
 یهلاا  استیس (،0221)حقوق افراد معلول  یو ارتقا خصوص حمایت
 (.0284)ملی جمعیت 

 هبرناملا  (،0284 لا 0223)( سلاالمندان  NPAاقدام مللای )  ه: برنامدیتأک اندونزی 2
 هقلاانون شلامار   (،0229)سلاالمندان   رفاهاقدام ملی برای رهنمودهای 

 .در خصوص رفاه سالمندان 89/8331
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 و قوانین و مقررات مرتبط با سالمندی ها استیس نام کشور ردیف
 (.NED، 0224ملی افراد سالمند ) یها استیس: دیتأک لائوس 1

 .قانون اساسی لائوسمرجع قانونی: 
: دومین سیاست ملی در خصوص افراد سالمند و برناملاه اقلادام   دیتأک مالزی 3

ی ملی سکمت بلارای افلاراد   ها استیس(، 0282 لا 0282افراد سالمند )
 (.0222 لا 0228(، برنامه مراقبت از سکمت سالمندان )0221سالمند )

(، سیاست 0282 لا 0282ه اقدام ملی تغذیه مالزی )برنام مرجع قانونی:
 (.0282 لا 0282(، برنامه ملی سکمت )0288ملی مسکن مالزی )

 (.0281(، قانون سالمندان )0284: برنامه اقدام ملی اقدام )دیتأک میانمار 3
برناملاه   (،0281 لا 0288مرجع قانونی: برنامه مللای سلاکمت میانملاار )   

DRR  (.0284اجتماعی ) نیتأممیانمار، راهبردهای 
بازنگری  0282، در سال 0229: قانون حمایت از شهروندان سالمند )دیتأک ینفیلیپ 82

سالمندان، برنامه اقدام مللای در   ، برنامه اقدام ملی فیلیپین در خصوص(شد
(، قلاانون مقابللاه بلاا    0282 لا NAPSC ،0221خصوص شهروندان سالمند )
 (.0281سال  82388قانون جمهوری )تبعیض سنی برای اشتغال 

(، 0208 لا 0220قانونی: دومین برنامه مللای بلندملادت افلاراد سلاالمند )     دیتأک ندتایل 82
مراقبلات از   ، در حال بازنگری(، پروژه توسعه نظلاام 0229قانون سالمندان )

 مراقبلات از  بلندملادت (، راهبردهای توسعه 0223سکمت روان سالمندان )
 (.0284افراد سالمند وابسته و ناتوان )

اسی، برنامه یازدهم توسلاعه اقتصلاادی و اجتملااعی    مرجع قانونی: قانون اس
 (.0288 لا 0223(، دهمین برنامه ملی مقابله با ایدز )0281 لا 0280کشور )

(، 0282 لا 0223قانونی: قانون ویتنلاام در خصلاوص سلاالمندان )    دیتأک ویتنام 88
 (.0202 لا 0280برنامه اقدام ملی در خصوص سالمندان )

انون حمایلات از سلاکمت شلاهروندان،    مرجع قانونی: قانون اساسی، ق
(، 0202 لا 0288قانون مراقبت از سکمت عمومی بلارای دوره زملاانی )  

 (.0282 لا 0282، راهبردهای سکمت ویتنام )0292 انداز چشم



  12ها و قوانین مرتبط با سالمندی  فصل سوم: سیاست

 

 

 

 و قوانین و مقررات مرتبط با سالمندی ها استیس نام کشور ردیف
 آسیای جنوبی

 قانونی: قانون اساسی دیتأک افغانستان 80
 (.0284ی ملی افراد سالمند )ها استیسقانونی:  دیتأک بنگکدش 89

 انلاداز  چشلام (، 0282اجتماعی ) نیتأممرجع قانونی: راهبردهای ملی 
(، برناملاه  0280ی جمعیت )ها استیسبنگکدش در خصوص  0208
 (.0282 لا 0288ه ششم )سال پنج

ه سلاال  پلانج املاه  (، برن0288ی ملی سلاکمت ) ها استیسقانونی:  دیتأک بوتان 84
 (.0282 لا 0288یازدهم )

(، قانون 8333قانونی: سیاست ملی در خصوص افراد سالمند ) دیتأک هند 82
ی مللای در  هلاا  اسلات یس(، 0223حمایت و رفاه والدین و سلاالمندان ) 

 نشلاده  اجلارا ، هنلاوز تصلاویب یلاا    0288خصوص شهروندان سالمند )
 (.NPHCEاست(؛ برنامه ملی مراقبت از سکمت سالمندان )

ه هنلاد  سلاال  پلانج مرجع قانونی: قانون اساسی هند، یازدهمین برناملاه  
 (.0283 لا 0280)

 قانونی: برنامه راهبردهای ملی سالمندان )در انتظار تصویب(. دیتأک ایران 81
 مرجع قانونی: برنامه پنجم توسعه.

 (.0282 لا 0221برنامه توسعه کشور ) مالدیو 83
ه اقلادام مللای در خصلاوص شلاهروندان سلاالمند      قانونی: برناملا  دیتأک نپال 81

(، مقلالاررات شلالاهروندان 0221(، قلالاانون شلالاهروندان سلالاالمند )0221)
ی ملی در خصلاوص شلاهروندان سلاالمند    ها استیس(، 0221سالمند )

 ی شهروندان سالمند.ریکارگ بهی ملی ها استیس(، 0228)
ی مللای توسلاعه از سلاال    هلاا  برنامهمرجع قانونی: قانون اساسی نپال، 

ی ها استیس(، راهبردها و 0223، قانون کمیسیون ملی زنان )0223
 (.0282 لا 0289(، برنامه توسعه سیزدهم )0221ملی تغذیه )

(، برنامه ملی مراقبت از سلاکمت  0223قانون شهروندان سالمند ) پاکستان 83
 (.0284، قانون شهروندان سالمند )(NPHCE)شهروندان سالمند 
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 و قوانین و مقررات مرتبط با سالمندی ها استیس نام کشور ردیف
هلاای مللای در خصلاوص شلاهروندان سلاالمند       تأکید قانونی: سیاست لانکا یسر 02

(، 0222سلاال   3(، قانون حمایت از حقلاوق سلاالمندان )ملااده    0221)
، 0288قانون سال  قانون حمایت از حقوق سالمندان )اصکحیه( ماده 

 منشور ملی در خصوص شهروندان سالمند.
 Mahinda Chintanaمیکدی  0282 انداز مرجع قانونی: چشم
 ی منطقه اقیانوسیها رهیجزکشورهای 

جزایر  08

 8کوک

هلاای جزایلار کلاو  در خصلاوص سلاالمندان       تأکید قلاانونی: سیاسلات  
 (.0283 لا 0280)

(، برنامه توسلاعه  0282 لا 0288مرجع قانونی: برنامه ملی توسعه پایدار )
دهای ملی و برنامه اقدام برای پیشگیری و (، راهبر0282 لا 0282ملی )

 (.NCDsهای غیرمسری ) کنترل بیماری
 (.0282 لا 0288های ملی در خصوص سالمندان ) تأکید قانونی: سیاست فیجی 00

 (.0288 لا 0223مرجع قانونی: برنامه توسعه ملی )
 (.0284 لا 0223مدت ) تأکید قانونی: برنامه توسعه ملی میان پالوآ 09
زایر ج 04

 سلیمان
(، برناملاه راهبردهلاای   0282 لا 0288قانونی: برنامه توسعه ملی ) دیتأک

 (.0282 لا 0288ملی سکمت )
(، 0223ی راهبلاردی مللای )  زیلا ر برناملاه مرجع قانونی: چهارچوب ملی  تونگا 02

(، چهلاارچوب  NRBS ،0282قانون طرح مللای منلاافع بازنشسلاتگی )   
 (.0282 لا 0288توسعه ملی )

(، برنامه دولتلای  0282 لا 0222قانونی: راهبردهای توسعه پایدار ) دیکتأ توالو 01
 (.0281 لا 0223کمک در برابر مخاطرات، برنامه راهبردهای سکمت )

 

                                                 
1. Cook Islands 



  16ها و قوانین مرتبط با سالمندی  فصل سوم: سیاست

 

 

کشورها را برای ایجاد  ،سالمندان در خصوصمادرید  یالملل نیب اقدام هعکوه بر این، برنام
 ،گرید عبارت ؛ بهکند یمالمندان تشویو سبه  مسئول برای رسیدگی نهاد  کی یک مرجع ملی یا

رسلایدگی بلاه   بلارای  را وزیلاران  ای از  مجموعهوزیر دولتی یا یک  تا کند یمرا تشویو  کشورها
کشلاور، شلاورای مللای،     83. در منصلاوب نماینلاد  مسائل و مشککت سالمندی یا افراد سلاالمند  

ز بین این کشورها، برخلای  ا است؛ شده  لیتشکای برای افراد سالمند  کمیسیون، کمیته یا اداره
 .هستند سهیمقا قابلای یا محلی  ها با نهادهای منطقه از آن

ملارتبط بلاا    یها استیس پیشبردتمهیدات اجرایی برای و  ها و حد تفصیل برنامه حدودوثغور
 ،بلاه هملاین دلیلال    ی با یکدیگر دارنلاد؛ دار یمعنی ها تفاوت ،در بین کشورها انسالمند مسائل
وجلاود دارد.  ها  و برنامهها  اجرای این سیاست یاثربخشدرمورد کمی  شوریی بین کها یابیارز
تفضلایلی   یهلاا  ارچوبهچ( شامل 0208 لا 0220سالمند ) افرادتایلند برای  بلندمدتملی  هبرنام

هلاایی را   تایلند بحث ،شود. عکوه بر این می برای پایش و ارزیابی است که هر پنج سال انجام 
خدمات و ایجاد بانک اطکعات سالمندان  عرضهو  یگذار استیسدرمورد نقش پژوهش برای 

. شمار معدودی از کشورها ه استافراد سالمند مطرح کرد بارهدرمیکدی  0229در قانون سال 
مسلاائل و مشلاککت    پیگیلاری نهادها و مؤسسات خاصی را برای و مشخص، صریح  صورت به

. یکلای از  انلاد  کلارده  ینیب شیپی ملی ها سالمندان و مشارکت آنان در طراحی و پایش سیاست
 ازیلا موردنمنابع ملاالی و انسلاانی   تخصیص ، عدم ها استیساجرای  ههای اصلی بازندارند چالش

های سیاسی نیلاز نقلاش بسلایار مهملای در      میزان حمایتلذا  ؛استها  برای اجرای این سیاست
 ها خواهد داشت. سیاستاین اجرای 
ها و قوانین مرتبط بلاا   ود، بیشتر کشورها سیاستش می  مشاهده 1که در جدول  گونه  همان

ذ سالمندان اتخلاا  در خصوصمادرید  یالملل نیب اقدام هبرنام اجکسمسائل سالمندی را پس از 
در مادریلاد   یالملللا  نیبلا  اقدام هدر برنام شده مطرحکه مباحث  اند افتهیدرزیرا کشورها اند؛  کرده

رویی با مباحث جمعیت سالمند بوده است. در یک راهنمای مؤثر برای رویا ،سالمندان خصوص
 و مشلاککت بلاا مسلاائل    مرتبطها و قوانین  کلی از این سیاست یمرور کتاب، سه فصل بعدی

 در خصلاوص مادریلاد   یالملللا  نیبلا  اقلادام  هسه اولویت رهنمودهلاای برناملا   بر اساس انسالمند
 شود: می  سالمندان به شرح زیر ارائه

 ؛سالمنداولویت اول: توسعه و افراد لا 
 ؛اولویت دوم: بهبود سکمت و رفاه در دوران سالمندیلا 
 .8های توانمندساز و حمایتی اولویت سوم: تضمین محیطلا 

                                                 
1. Ensuring enabling and supportive environments 
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 ( تایلندUNFPAصندوق جمعیت سازمان ملل متحد )

و خلادمات سلاکمت    ها تیفعالاجرای نهمین دوره برنامه باعث شد تا مشارکت افراد سالمند در 
ی افلاراد  ها استیسبسزایی  بر تصمیمات مرتبط با  ریتأث ،ها تیفعالکه این  افزایش داشته باشد
 سالمند داشته است.

 



 

 

 

 

 

 

 

‌چهارمفصل‌

 توسعه‌و‌افراد‌سالمند
 

 





 
 
 

سالمندان شامل مباحث مهمی  در خصوصمادرید  یالملل نیب اقدام هبرناماولین اولویت رهنمود 
ینلاد  اشناختن افراد سالمند در فر رسمیت توسعه، به در جامعه وسالمندان مانند مسائل مشارکت 

های شغلی، بهبود شرایط زندگی و کاهش فقر افراد سالمند در نواحی روستایی،  توسعه، فرصت
 ،ن سالمند در جوامع جدید، دسترسی به دانش و اطکعلاات، آملاوزش و یلاادگیری   اادغام مهاجر

هلاای اجتملااعی و دسترسلای     د و حمایتتأمین درآم از طریوفقر  یکن شهیرانسجام بین نسلی، 
 است. هدوستان های انسان عادلانه به خدمات در هنگام بکیای طبیعی و سایر فوریت

که افلاراد سلاالمند بایلاد     کند می  سالمندان اذعان در خصوصمادرید  یالملل نیب برنامه اقدام
هلاای   سلاایر گلاروه   موازات به ،شدن در منافع آن یند توسعه و شریکابرای مشارکت کامل در فر
بلاا  پایلادار،   هتوسلاع  در خصوص 0292. این موضوع در دستورکار شوندسنی در جامعه توانمند 

قرار گرفته است. با توجلاه بلاه افلازایش     دیتأکمورد 8«یند توسعه جا نماندااز فر کس چیه» شعار
ها از ضرورت توانمندسلاازی سلاالمندان    سریع جمعیت سالمند در منطقه، در  و شناخت دولت

 است. برخوردارحفظ نقش و کارکرد آنان در جامعه از اهمیت بسیار زیادی  منظور هب
بلاه   ؛دنقرار ده موردتوجهدر دوران سالمندی را افراد سالمند ها باید تأمین مالی  یتواین اول
که  زمانیحفظ اشتغال مولد آنان تا  منظور بهویو افراد سالمند شتوانمندسازی و ت ،دلیل همین
کلاه قلاادر بلاه     یدسته از سلاالمندان  بسزایی برخوردار است. برای آن تیاهم، از کنند کار لندیما

از فقر آنلاان   پیشگیریپوشش بازنشستگی برای  هزندگی خود نیستند، ارائ هتأمین نیازهای اولی
ی اضلاطرار هلاای   . همچنین توجلاه بلاه سلاالمندان در برناملاه    است  در دوران سالمندی ضروری
و  هلاا  یریلا درگمخاطرات، اقدامات امداد و نجلاات و بازسلاازی هنگلاام     آمادگی در برابر بکیا و

 است.اهمیت  نیز بسیار حائزگردد،  می  شدن آنان بکیای طبیعی که باعث تنهاشدن و منزوی

 . تأمین مالی در دوران سالمندی1 ـ 2

سال و بیشتر در هر  12نسبت وابستگی جمعیت  با 0سالمندیدر دوران نسبت وابستگی  اغلب

                                                 
1. Leave no one behind 

2. Old-Age Dependency Ratio 
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هلاای   شاخصی از بار اقتصادی بخلاش  منزله ، بههسال 14 لا 82نفر جمعیت در سن کار مولد  822
از  خیللای زیرا  ؛، شاخص دقیقی نیستنسبتالبته این  .گیرد می قرار  مورداستفادهجمعیت  مولد
فعالیلات  هلاای موللاد    هنوز هم از نظر اقتصادی فعال هستند و در بخش ساله و بیشتر 12افراد 
دلیلال   جوانان هنوز در مدرسه یا دانشگاه حضور داشته باشند یلاا بلاه  ممکن است را زی؛ کنند یم

 ،3. در جلادول  هسلاتند   و به همین دلیل از نظر اقتصلاادی وابسلاته   بیکاری هنوز شاغل نباشند
و  0282 لا 8322 هآسیا و اقیانوسلایه طلای دور   ههای وابستگی جمعیت سالمند برای منطق نسبت
شلاود،   ملای   که مکحظه گونه  همانارائه شده است. میکدی  0822 لا 0292های  سال ینیب شیپ

آسیای مرکزی در حلاال افلازایش بلاوده     از ریغ به منطقه مناطو فرعی هنسبت وابستگی در هم
اداملاه   ی آینلاده هلاا  تا سلاال میکدی  0282مناطو فرعی از سال  هها در هم و این نسبت است

 خواهد یافت.
های اخیلار   خوردگی است. بررسی دوران سال های یگرانن دل نیتر مهمفقیرترشدن، از خطر 

یلاک از  گویلاان در هر  که بیشلاتر پاسلا    ه استدر کشورهای منتخب آسیا و اقیانوسیه نشان داد
درصلاد در   18درصلاد در انلادونزی و    19درصد در فیلیپین،  32درصد در ویتنام،  32) هاکشور
 پس از بازنشستگی اعکم کردند.ان در دورشدن ترفقیر در خصوصهای خود را  نگرانی ،تایلند(

خود همچنلاان بلاه چهلاار منبلاع      مالیدر بیشتر کشورها، افراد سالمند برای تأمین نیازهای 
 اصلی به شرح زیر وابسته هستند:

 ؛های درآمدزا فعالیتو کار   لا 8
 ؛اندازها پسها و  دارایی  لا 0
 ؛8خصوصی یها پرداختحمایت خانوادگی و   لا 9
 .اعیتأمین اجتم  لا 4
 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1. Private Transfers 
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 میلادی 1651ـ2111  هو اقیانوسیه طی دور ایدر آسنسبت وابستگی افراد سالمند  .2جدول 

 ساله 15ـ92  نفر جمعیت  111ازای هر  سال و بالاتر به 95جمعیت 

 0822 0222 0292 0282 0222 8322 زیرمنطقه

 23. 9 41. 9 03. 4 82. 2 88. 4 3. 0 شرقی آسیای

 91. 3 81. 4 80. 9 3. 0 1. 1 82. 0 مرکزی آسیای

 49. 9 83. 3 88. 3 1. 9 3. 0 1 جنوبی آسیای

 40 09. 3 84. 1 1.  1 3.  1 1. 1 شرقی جنوب آسیای

 49. 3 03. 4 04. 3 81. 2 82. 4 88. 3 اقیانوسیه

 
و  به درآمدهای خلاود آسیا و اقیانوسیه،  هدر بسیاری از کشورهای منطق بیشتر افراد سالمند

در  ژهیلا و بلاه هلاا   تعداد بسیار انلادکی از آن  ؛درآمدهای حاصل از شغل خود متکی هستند ربیشت
وابسته هستند. حمایت  ها یگذار هیسرمایا  اندازها پسکشورهای فقیرتر به درآمدهای حاصل از 

های مالی سایر بستگان نیز یک منبع مهم درآمد برای افلاراد   خانوادگی فرزندان ارشد و کمک
معکوسلای بلاا    هرابطلا  ،خصوصلای  یهلاا  پرداخلات ها نشان داده اسلات کلاه    بررسیسالمند است. 

هلاای خصوصلای در    برای مثال، پرداخلات  ؛های اجتماعی دارد ها و مستمری دسترسی به کمک
اسلات، از   افتلاه ین  توسعهها نسبتاً  های اجتماعی و بازنشستگی در آن کشورهایی که نظام کمک

 اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.
یلاک منبلاع تلاأمین ملاالی و      منزله های حاصل از اعضای خانواده به کشورها، کمک در این
هلاای   های غیرمالی برای افراد سالمند بیشتر متداول است. در برخی از کشورها، انتقالی حمایت

هلاای افلاراد سلاالمند     و دارایلای  اندازها پسشامل  ها یانتقالوجود دارد. این  8بین نسلی معکوس
 ،درآمدهای حاصل از کار گیرد. می قرار  مورداستفاده تر جوانهای  از نسلاست که برای حمایت 
چنلاین درآملادهایی در    دارد؛دوران سلاالمندی در منطقلاه   زنلادگی   نیتأمنقش بسیار مهمی در 

تلار اسلات.    مناطو روستایی در مقایسه با مناطو شهری در بیشتر کشلاورهای منطقلاه متلاداول   
درصد مجموع  32حدود  ،که درآمدهای افراد سالمند ه استبانک جهانی نشان دادهای  بررسی

در  تنلاام یوبرای کشور  ی نیزهای مشابهرآما ؛دهد می  در کامبوج را تشکیل سالمنددرآمد افراد 
. در به دست آمده استدرصد  12 در حدود اندونزی و فیلیپینبری و  درصد 32الی  12حدود 
مناطو روستایی بیشتر  در، مشخصمدهای درآ با درصد کل درآمد افراد سالمند ،کشورها ههم

                                                 
1. Reverse Intergenerational Savings and Assets 
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در  شلاده بلاود،   بلارآورد که درآملادهای آنلاان    یاز مناطو شهری بود. درصد درآمد افراد سالمند
ارقلاام  درصلاد بلاود.    22 آن درصد و در مناطو روسلاتایی  92کشور چین حدود  مناطو شهری
منلااطو   و بلارای  درصلاد  02ترتیب بلارای منلااطو شلاهری     در کشور مغولستان بهمشابهی نیز 
 .ه دست آمددرصد ب 92روستایی 

را  سلاالمند بیشلاترین درآملاد افلاراد     ،های عملاومی  پرداختچین و مغولستان،  هایدر کشور
درصد و در مناطو  22های عمومی در مناطو شهری  پرداخت ،دهد. در کشور چین می تشکیل 
رصلاد مجملاوع   د 32الی  12در مغولستان، این درآمدها  که یحالدر  ؛درصد است 02روستایی 

در جاهلاایی کلاه پوشلاش     شلاود.  ملای   درآمد افراد سالمند در مناطو روستایی و شهری را شامل
 نیتلاأم ی آنلاان  هلاا  خلاانواده که توسط  یدرآمد افراد سالمند سهم، بودتأمین اجتماعی محدود 

درملاورد کلاامبوج، انلادونزی،     ژهیلا و بهاست. این پدید بوده های دولتی  ، بیشتر از پرداختشد یم
پیمایشی افراد سالمند در کشور تایلند در سلاال  ی ها یبررساست.  صادق بودهپین و ویتنام فیلی
هلاای   کملاک  ی،موردبررسلا درصد از افراد سالمند  12گرچه تقریباً  که نشان دادمیکدی  0284

هلاای   افلاراد سلاالمندی کلاه از کملاک     سهماما  ،کردند می دریافت خود مالی را از فرزندان ارشد 
درصد  93به  0223درصد در سال  20کردند، از  می  وان منبع اصلی درآمد استفادهعن فرزندان به
کمک بلاه   از اجرای برنامه افزایش ناشیاین کاهش  ه بود.کاهش یافتمیکدی  0284در سال 

 یتوجه قابل، درصد والدین سالمندی که پول زماندوران سالمندی دولت بوده است. در همان 
هلاا   داد که ایلان کملاک   می  نشان موضوعاین  .کردند، افزایش یافت می از فرزندان خود دریافت 

 محروم شوند. ی خودها خانواده  باعث نشده است تا این والدین از حمایت
نشان داده است که بخش زیادی از افراد سلاالمند  نیز سایر کشورها  در شده انجاممطالعات 

کلاه   یسؤال. در داشته باشدوران سالمندی در د از آنانمالی  یهای حمایت ،انتظار دارند تا دولت
منبع تأمین مالی در دوران سالمندی از سالمندان مطرح شد، بیشتر آنان عنوان  حیترجدرمورد 

تعلاداد کمتلاری نیلاز     ؛هلاا اقلادام کنلاد    کملاک  هکردند که دولت باید از منابع خود نسبت به ارائلا 
درصد از  22نوان کردند. تقریباً فرزندان ارشد و سایر اعضای خانواده ع  ترجیحات خود را کمک
ترجیحلاات خلاود بلارای     ،درصلاد در فیلیپلاین، تایلنلاد و ویتنلاام     32و  افراد سالمند در انلادونزی 

 درصد در چهلاار کشلاور   82دولت اعکم کردند. کمتر از را های مالی در دوران سالمندی  کمک
خانوادگی اعکم های  حمایت را ترجیحات خود برای دریافت کمک در دوران سالمندی مذکور،
این شواهد نشان داد که افلاراد   هکردند. هم عنوانترجیح خود را درآمدهای خود  هو بقی کردند
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تمایل دارند بلاه یلاک منبلاع مسلاتقل      ،به یک منبع بودن ی وابستهجا بهدهند  می  سالمند ترجیح
ملاالی را   باید امنیلات  تنها نهدهد که دولت  می  باشند. این موضوع نشان دسترسی داشتهدرآمد 

نماید. این  نیتأمها را از نظر مالی  برای افراد سالمند تضمین کند، بلکه باید شأن و جایگاه آن
 ههای بازنشستگی و پرداخت مستمری به بازنشستگان و ارائلا  سیاستدر کار مستلزم بازنگری 

 کارگران سالمند است. بهآموزش 

 دوستانه . افراد سالمند در شرایط انسان2 ـ 2

ناشلای از عواملال    مخلااطرات زلزله، سیل و  مثلبکیای طبیعی بروز اضطراری مانند  ایطشردر 
اگلار بلاه ایلان     و شوند می  مواجهبیشتری تهدیدهای امنیتی افراد سالمند با انسانی مانند جنگ، 

کامکً منزوی شوند. به  داده یاسالمندان جان خود را از دست  موضوع توجه نشود، ممکن است
معنای تضمین حمایت از آنلاان در شلارایط اضلاطراری     ارکت آنان در توسعه بهمش ،همین دلیل
یک  منزله در شرایط اضطراری مانند سایر مراحل زندگی، افراد سالمند نباید به همچنیناست. 

 هقلارار گیرنلاد. هملا    موردتوجلاه ارزشلامند  عنوان یلاک منبلاع    شوند بلکه باید به تلقیبار اضافی 
در شلارایط   اناز آنی رابه همین دلیل بسی ؛ه کمک نیاز ندارندی باراضطر طیشراسالمندان در 
در  8هیلاان طوفلاان   وقلاوع  برای مثال، هنگلاام  ؛باشندزیادی داشته  ییکاراتوانند  می اضطراری 

طوفلاان   ههشدارهای اولی ههای افراد سالمند در اشاع ، کمیتهمیکدی 0223بنگکدش در سال 
در شناسایی افلاراد    این کمیته ؛ای آنان بسیار فعال بودنده و خانواده ریپذ بیآسبه افراد سالمند 

ها و تعیین زمان و مکان دریافت  فهرست واجدین شرایط برای دریافت کمک ه، تهیدهید بیآس
نقلاش   اندر فیلیپلاین، سلاالمند   هایلاان طوفان  وقوعکالاهای اساسی بسیار فعال بودند. هنگام 

 کردند. ایفا یشرایط اضطراربه بسیار مهمی در واکنش 

 ی برای تضمین امنیت مالیگذار استیسهای  . نوآوری1 ـ 2

با  بسیاری زیادی برای مقابلهکشورها از اهمیت  هدر همی منسجم ها تدوین و اجرای سیاست
، 1شلاماره  در جلادول   شلاده  مطلارح  یکشورها هاست. در هم برخوردارفقر در دوران سالمندی 

ل قیا حلادا  گرفته وقرار  موردتوجهبا فقر  مقابله وملی یا راهبردهای کاهش  ههای توسع برنامه
. در کشلاور نپلاال، افلاراد    انلاد  شلاناخته به رسلامیت   ریپذ بیآسهای  عنوان گروه افراد سالمند را به

                                                 
1. Typhoon Haiyan 



28  های جمعیت در حال سالمندشدن در آسیا و اقیانوسیه   انداز چشم 

 

. در جاهلاایی  اند گرفته قرار موردتوجهملی  ههای توسع در برنامهمیکدی  0223سالمند از سال 
در کشلاورها   هلاای مللای   ، برناملاه داشلات ها قرار  وزهسایر ح عشعاال که مسائل افراد سالمند تحت

و ادغام  مسائل فقر افراد سالمند در خصوصتعهد خود  ان،سالمند و مشککت مسائل خصوص
برای مثلاال، سیاسلات مللای افلاراد      بودند؛ملی اعکم کرده  ه راهای توسع مسائل آنان در برنامه

هلاای   در راهبرد ،ئل افراد سالمندتوجه به مسا منظور بهبنگکدش میکدی  0284سال  8سالمند
 .است شده  گرفتهعام در نظر  طور بهتأمین اجتماعی، امنیت و کاهش فقر و توسعه 

ت افلاراد  کبا مشلاک  مقابلههای شفافی برای  سیاست ،1در جدول  ادشدهیبیشتر کشورهای 
دوران  ویژهشتغال های ا توان به برنامه می  ها این سیاست نیتر مهمدارند. از آنان فقیر و اشتغال 
هلاا بلارای    ها و آموزش، دسترسی به اعتبارات، ایجاد انگیلازه در بنگلااه   مهارت هسالمندی، توسع

اشلااره کلارد. در کشلاور هنلاد،      0ضلادتبعیض سلاالمندی   یها استیسافراد سالمند و  یریکارگ به
ابی و دسترسی به اعتبارات، بازاری برایسالمندان  در میان  حذف تبعیض منظور به ییها سیاست

 .استن شده یسایر تسهیکت تدو
ارتقلاای   منظلاور  بلاه آموزشی دولتی برای شهروندان سلاالمند   یهای برنامه ،کشور فیلیپیندر 
های توسعه، آموزش برای گذران معیشت، افزایش رفاه و حمایت از معیشت و همچنین  مهارت

. وجلاود دارد  گیرنلاد،   ملای   رهایی که افراد سالمند را به کا های دولتی برای سازمان اعطای یارانه
را برای اسلاتخدام افلاراد سلاالمند    یی ها مشوقمیکدی،  0284میانمار در سال ملی اقدام  هبرنام

قانون رفاه سالمندان اندونزی بر رعایت حقوق  89 ه. ماددر نظر گرفته استتوسط کارفرمایان 
 سالمندان برای دستیابی به اشتغال و آموزش تأکید کرده است.

مسلاائل و   پیگیلاری  ژهیلا و بلاه تأمین اجتملااعی   در خصوصقوانینی  ،رهای منطقهکشو ههم
تأمین درآمد  ،. در بسیاری از موارددارنداجتماعی یا هر دو  هشکل بیم مشککت افراد سالمند به

قرار گرفته  موردبحثهای اجتماعی  ها برای حمایت بخشی از نوآوری منزله دوران سالمندی به
  جمعیلات سلاالمندان مشلااهده   نیاز پوشش تأمین  ههای زیادی در دامن وت، تفانیاوجود بااست. 
هلاای مسلاتمری اجبلااری بلارای      طلارح  ،شود. در برخی از کشورها مانند افغانستان و بوتلاان  می

طلارح   ،. شلاماری از کشلاورها  شلاود  می و کارکنان بخش رسمی ارائه  یدولتکارکنان بازنشسته 
خدمات آنان بلارای سلاالمندان متفلااوت     عرضهو  پوششه اما دامن دارند،بازنشستگی اجتماعی 

                                                 
1. National Policy for Older Persons 

2. Anti-Age Discrimination 
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 32سلاالمندان   هدوران سالمندی برای هملا  ریفراگاست. در کشور نپال، مستمری بازنشستگی 
 هشود. در کشور انلادونزی، برناملا   می و بیشتر ارائه  هسال 12 هو همچنین زنان بیو و بیشتر هسال

و همچنلاین   و بیشتر هسال 32افراد  زمایشی را برایآهای  ، مستمری8تأمین اجتماعی سالمندان
ساله و بیشتر که دچار بیماری شدید هستند، برقرار کلارده اسلات. کشلاور ویتنلاام نیلاز       12افراد 
همچنلاین  و  سلاال بلاه بلاالا    12های اجتماعی برای افراد سلاالمند   کمک منافعآزمایشی  هبرنام
دسلاتورکار قلارار داده    در را ساله و بلاالاتر  12های اجتماعی مستمری برای افراد سالمند  کمک
 .است
پوشلاش   ،سلاالمندان  در خصوصالمللی مادرید  اقدام بین هبرنام، پس از تصویب مجموع در

بلار  است.  کرده دایپگسترش  در بسیاری از کشورهای منطقه یدار یمعن صورت بهبازنشستگی 
 ،عامل افلازایش پوشلاش بازنشسلاتگی    نیتر مهم ،به سالمندان یالملل نیبگزارش کمک  اساس

است. در سلاطح جهلاان از   یا بازنشستگی اجتماعی  0توسعه بازنشستگی غیرمشارکتیمعرفی یا 
 ،انلاد  روی آورده 9های بازنشسلاتگی  مستمری هکه به ارائ رهاییر کشواشممیکدی،  8332سال 

بلایش از  میکدی،  0222پس از سال . است افتهی  شیافزاکشور  822به  22دو برابر شده و از 
هایی را از  . بسیاری از کشورها در آسیا نیز چنین طرحاند کرده یتم را معرفاین سیس ،کشور 92
توان به چین، فیلیپین، جزایر  می  این کشورها نیتر مهماند که از  کرده ارائه میکدی 0220سال 

مستمری بازنشسلاتگی مللای خلاود را از سلاال      تیمور و ویتنام اشاره کرد. کشو میانمار نیز اولین
 غاز کرده است.آمیکدی  0283

توان به  می  ،اند دادههایی را توسعه  چنین پوشش یتوجه قابل صورت بهاز دیگر کشورها که 
ایلان تفلااوت    ؛کشورهای تایلند و نپال اشاره کرد. تفاوت در بین کشورها کامکً مشلاهود اسلات  

 هفقیلار توسلاع   نسلابتاً کشلاورهای   ،مجملاوع  در. اسلات تمایل و خواست سیاسلای   ناشی از عمدتاً
املاا کشلاورهای ثروتمنلادتر کمتلار بلاه ایلان        ،اند قرار دادههای اجتماعی را در دستورکار  ایتحم

(، زمانی که بازنشستگی ILOکار ) یالملل نیبگزارش سازمان  بر اساس. اند توجه کردهموضوع 
حاصلال  در پوشش بازنشستگی  یدار یمعنهای  قرار گیرد، پیشرفت موردتوجهمشارکتی رسمی 

 .شد خواهد

                                                 
1. Elderly Social Security Programme 

2. Non-Contributory Pensions 

3. Social Pensions 
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هــای  هــای سیاســتی بــرای واردکــردن افــراد ســالمند در واکــنش نــوآوری .2 ـ 2

1دوستانه انسان
 

هایی را برای تأمین نیازهای افراد سالمند در شلارایط   از کشورها سیاست تعداد معدودی هرچند
 تلاا انلاد   روی آورده یهلاای  کشورهای بیشتری به تلادوین سیاسلات   جیتدر بهاما  ،اضطراری دارند

 قرار دهند. موردتوجهبیشتر ند را در شرایط اضطراری نیازهای افراد سالم
مشارکت افراد  میکدی، 0284سال در ملی افراد سالمند  های در کشور بنگکدش، سیاست

اعکن هشدار بکیا، امداد و نجلاات، ایجلااد    جمله ازهای کاهش مخاطرات  سالمند را در برنامه
 0284 ملی سال اقدام هقرار داده است. برنام سرپناه و اقدامات بازسازی پس از بکیا در اولویت

های اضطراری  افراد سالمند در برنامه مشارکت هدف باسالمندان  در خصوصمیانمار میکدی 
و مراکز خاصی را برای مراقبت و تأمین نیازهای سالمندان و سلاایر   ین شدودر هنگام بکیا تد

در هنگلاام تخلیلاه و   ای  ویلاژه  ونقلال  حملال تمهیلادات   همچنلاین  ،افراد سالمند در نظلار گرفلات  
در کرده است. قلاانون ویتنلاام    ینیب شیپاضطرار شرایط  مها هنگا پزشکی و کمک یها مراقبت
دریافت  منظور بهای را برای سالمندان  های ویژه ( نیز اولویت0282 لا 0223سالمندان ) خصوص
 پشلاتیبانی هلاای پزشلاکی و    های نقدی و جنسی، مراقبلات  دریافت صورت بهی دهای امدا کمک

هلاا در نظلار    ناشی از بکیای طبیعی یا سلاایر فوریلات   همشککت اولی و مقابله با برای رویارویی
( شامل تعهلاداتی  0283 لا 0280های حمایت از سالمندان ) . در جزایر کو ، سیاستتگرفته اس
های مقابللاه بلاا مخلااطرات     برای کمک به سالمندان در برنامه رسان کمکنهادهای  هبرای هم
هایی برای حمایت از سالمندان در هنگام  دستورالعمل، ها استیسبر اساس این همچنین  است؛

 .است شده  هیتهشرایط اضطراری و بکیای طبیعی 
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 ،نیبنلاابرا شلاود.   ملای   سلاکمت گفتلاه   ،به شرایط فیزیکی، ذهنی و رفاه اجتماعی مطلوب افلاراد 
د مسئولیت خلاو  هنیست. حفظ سکمت افراد در زمردر فرد بیماری  نبودِمعنای  سکمت صرفاً به
حمایتی را فراهم کنند تا افراد را قادر سازد نسبت به بهبلاود   یها باید محیط افراد است و دولت

دوسلاتانه و همچنلاین بلاه     سکمت و رفاه خود در دوران سالمندی گام بردارند. به دلایل انسلاان 
 8یبخش توانو درمانی و  رانهیشگیپهای  خدمات و دسترسی به مراقبت عرضهدلایل اقتصادی، 

هایی مانند ارتقای سکمت و  های سنی ضروری است. سیاست به افراد سالمند مانند سایر گروه
باعلاث افلازایش دوران    یبخشلا  تلاوان های  مراقبت و 0های کمکی پیشگیری از امراض، فناوری

مشارکت مؤثر و بیشتر افراد سالمند را در توسعه و تخصیص بودجه  و  شود یمسکمت در افراد 
 .کند یممؤثری تضمین  صورت بههای سکمت را  برای مراقبت

اذعلاان  سلاالمندان   در خصلاوص المللی مادریلاد   اقدام بین هبرنامدومین اولویت رهنمودهای 
 درکشورهای  ژهیو بهافراد و کشورها  هطول عمر باید همافراد در منافع  نیتأمکه برای کند  می 

از این برناملاه  ، ها بالا است در آن ریوم مرگهای خاصی که نرخ بیماری و  و گروه توسعه  حال
امراض عفونی و میکروبلای بلاه املاراض ملازمن و     و  9مسری یها یماریباز  . گذارپیروی کنند
را با فشارهای مضلااعفی بلارای مبلاارزه بلاا      توسعه  حال دربسیاری از کشورهای  ،4برنده تحلیل
افلازایش شلایوع   نلاین  و همچ ، سلال و مالاریلاا  ایلادز مسری مانند  دیدهای نوظهور و نوپ بیماری
 های قلبی و روانی مواجه کرده است. ، دیابت، بیماریفشارخونهایی مانند  بیماری
کند تا  می نفعان درخواست  ذی هسالمندان از هم در خصوصمادرید  یالملل نیباقدام  هبرنام
 سکمت و پیشگیری از امراض را برای جلوگیری و تأخیر در هتوسع در رابطه با ییاندازها چشم

 بلار سالمندان  در خصوصمادرید  یالملل نیباقدام  هشروع ناتوانی و معلولیت اتخاذ نمایند. برنام
مستمر مراقبت از سلاکمت   همراقبت از سکمت و همچنین توسع هتوسعه و تقویت خدمات اولی

 یهلاا  یریلا گ میتصلام ضرورت مشارکت افراد سالمند در  و تأمین نیازهای افراد سالمند منظور به

                                                 
1. Rehabilitation 

2. Assistive Thechnology 

3. Epidemiological Transition 

4. Degenerative Diseases 
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ها  رشتهو های علوم  رشته هضرورت توسعنامه بر بر اینکند.  می با مراقبت از آنان تأکید مرتبط 
 سروکارمتخصصان سکمت که با افراد سالمند  هبرای هم 8مندیمرتبط با سالهای  تخصص و

های بخش خدمات  های آموزشی درمورد سکمت سالمندان برای تخصص برنامه هتوسعو  دارند
های آموزشی برای مراقبین بهداشت درمورد مراقبلات از سلاالمندان نیلاز     رنامهب هاجتماعی و ارائ

 کند. می  تأکید

 . وضعیت سلامت افراد سالمند1 ـ 5

که در گزارش سازمان بهداشت جهانی درمورد سالمندی اشاره شلاد، فلارد سلاالمند     گونه  همان
 گرچه افرادکه  دهد یم ان نشاناواخر عمر سالمندمختلف درباره  معمولی وجود ندارد. تجربیات

اما بسیاری از سالمندان وجود دارند که کامکً مسلاتقل   ،سالمندی وجود دارند که ناتوان هستند
 انلاواع مواجه هستند و بلاه   یسکمت ی در زمینهبیشتر خطرافراد سالمند با ،  نیاوجود باهستند. 

ی رمسلار یغیوع امراض خدمات پزشکی نیاز دارند. با افزایش سن جامعه، کشورها با افزایش ش
از  .شلاود  یملا بیشتر این امراض با افزایش سن  به ابتک؛ شوند می  مواجه 0(NCDsیا غیرواگیر )

روانلای اشلااره     لا حلای  عروقلای و رو   لا  ، امراض قلبیفشارخونتوان به  می  این امراض نیتر مهم
مانند آنفولانزا و  ابتک به امراض مسری خطرمعرض بیشتر در افراد سالمند  عکوه بر این،کرد. 

گیرند. مسائل مرتبط با سکمت روان و شیوع نلااتوانی نیلاز    می  های معمولی قرار سرماخوردگی
آسلایا و اقیانوسلایه،    هشلاود. در بسلایاری از کشلاورهای منطقلا     می افزایش سن، بیشتر  موازات به

 :شود می موضوعات زیر مشخص  بر اساسوضعیت سکمت افراد سالمند 
  ی؛ررمسیغامراض لا 8
 ؛امراض مسری  لا0
 ؛مسائل سکمت روان  لا9
 ؛ناتوانی و معلولیت  لا4
 .مشککت مرتبط با تغذیه  لا2

عروقلای    لا  آسیا و اقیانوسیه شامل امراض قلبی هسه نوع اصلی امراض غیرمسری در منطق
(CVDs)9  ، و  8332 هلاای  سال که بین دهد یمها نشان  . برآوردباشد میسرطان و مرض قند

                                                 
1. Geriatrics and Gerontology 

2. Non-Communicable Diseases 

3. Cardiovascular Diseases 
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 هدر منطقلاه در نتیجلا   رفتلاه  ازدسلات  8(DALYsبلاا نلااتوانی )   تلاومم هلاای   ، سالیکدیم 0282
 شیافلازا درصلاد   03. 9و  13، 00. 1ترتیب  عروقی، مرض قند و سرطان به  لا  های قلبی بیماری

بلاالاترین میلازان    ،ناشی از امراض غیرمسری در آسلایا و اقیانوسلایه   ریوم مرگ. نرخ است افتهی 
هزار نفر( و کشلاور فیجلای نیلاز     822در هر مورد  081امراض قلبی ) هزنان در نتیج ریوم مرگ

املاراض قلبلای را بلاه     هنفر( در نتیجهزار  822نفر در هر  924مردان ) ریوم مرگبالاترین نرخ 
 گلازارش آسلایا و اقیانوسلایه    ههای قلبی در منطق . بالاترین نرخ سکتهاست دادهخود اختصاص 

نفر  813 ،ی برای زنانبزنان ناشی از حمکت قل ریوم مرگنرخ  ،. در کشور مغولستاناست شده 
 021 ،ناشی از سکته ریوم مرگبالاترین نرخ  که یحالدر  ؛هزار نفر گزارش شد 822ازای هر  به

 به ابتک. افزایش است شده  گزارش لانکا یسرهزار نفر برای مردان از  صد کیازای هر  بهمورد 
 0282اللای   0222هلاای   است. بین سال درآوردهصدا به  منطقهدر مرض قند نیز زنگ خطر را 

شمار  و درصدی شیوع بیماری قند را تجربه کرد 23آسیا و اقیانوسیه افزایش  ه، منطقمیکدی
گرچه این برآوردهلاا   .میلیون نفر رسید 890. 9میلیون نفر به  14. 2مرض قند از  به مبتکافراد 

نسبتاً زیاد نیز یرمسری در بین جمعیت سالمند های غ اما شیوع بیماری ،برای جمعیت بالغ است
 است.

سلاالمندان   ژهیلا و بلاه ، هلاا  در برابر این بیملااری  سالمند دمقاومت کمتر افرا هبا توجه به آستان
نزا، ابه امراض مسری مانند سل، آنفولو ابتکبیشتر  خطراین دسته از افراد در معرض ، تر ضعیف
دارند. بسیاری از امراض مسری با فقر، شرایط زندگی های ریوی، مالاریا و اسهال قرار  عفونت

شت شخصلای ضلاعیف، فقلادان    ا، غذای ناکافی و آلوده، بهدضعیف، بهداشت ازدحامنامناسب و 
دارند. شیوع امراض نوپدیلاد  ی دار یمعن هرابط ،آب سالم و دسترسی محدود به خدمات سکمت

آسلایا و اقیانوسلایه بیشلاتر     هرا در منطقلا ا ه به این بیماری ابتک خطر ،نزای پرندگانامانند آنفولو
اسلات   کلارده  دایلا پها شیوع  در آن پرندگاننزای اکشورهایی که آنفولو نیتر مهمکرده است. از 

بنگکدش، کامبوج، چین، هند، اندونزی، ژاپن، جمهوری کره، لائلاوس،  کشورهای توان به  می
افلاراد سلاالمند بایلاد بلاه      ،مین دلیلال به ه ؛مالزی، مغولستان، میانمار، تایلند و ویتنام اشاره کرد

های پیشگیرانه و درمانی برای مقابله با افزایش شیوع امراض مسری دسترسی داشلاته   مراقبت
 باشند.

در جهلاان از   بلاالاتر سلااله و   12درصلاد افلاراد بلاالغ     02که حلادود  دهد  ها نشان می برآورد

                                                 
1. Disability Adjusted Life Years 
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 نیتلار  متلاداول برنلاد. از   یم  سردردهای معمولی رنج یاستثنا بههای روانی و عصبی،  ناهنجاری
توان به فراموشی و افسردگی اشاره کرد.  می روانی در دوران سالمندی  لا  های روحی ناهنجاری

  لا  ، تنلازل جایگلااه اقتصلاادی   بسلاتگان و دوسلاتان   مرگحوادثی مانند  ،سالمندبسیاری از افراد 
توانند  می  این عوامل هکنند. هم می اجتماعی پس از بازنشستگی یا معلولیت و ناتوانی را تجربه 

د. ندر افلاراد سلاالمند شلاو    و افسردگی رابطو اض یشدن، کاهش استقکل، تنهای باعث منزوی
  ایلان پدیلاده   ؛هسلاتند  ریپلاذ  بیآسلا از آنلاان بسلایار    سوءاستفاده به همچنین افراد سالمند نسبت

منتهلای  راب آنان مانند افسردگی و اضط در مدتی روانی طولانی  لاروحی  پیامدهای  به تواند می
 ،افلاراد سلاالمند   و همچنین خلاودِ سالمندان ن مراقبت از سکمت شود. متأسفانه معمولاً مسئولا

هلاای ناشلای از    دلیلال نگرانلای   بلاه  رایلا ز کننلاد؛  و گلازارش نملای  را نادیده گرفتلاه  این مشککت 
ها ندارند. هم بیماری فراموشلای و   مردم تمایل چندانی برای دریافت کمک ،های روانی بیماری
به  ؛وردبیا به وجودها  های زیادی را برای خانواده تواند مشککت مالی و تنش می  افسردگیهم 

  لا  هلاای روحلای   شدت و میزان شیوع ناهنجاری یی را دنبال کرد کهها سیاستباید همین دلیل 
کملاک و جامعلاه را بلارای تلاأمین      دهندگان ارائهو  نمودهروانی را در جمعیت سالمند شناسایی 

 آماده نماید. ها یماریباز این  متأثرراد سالمند نیازهای اف
 نیتلار  مهلام شلاود.   می با افزایش سن بیشتر افراد دهد که میزان ناتوانی  می ها نشان  بررسی

شود. ناتوانی حرکتی باعث افلازایش وابسلاتگی بلاه     می در توانایی حرکتی ظاهر  ،ناتوانی یمعک
باعلاث   هایلان پدیلاد   .ی ممکن است دائملای باشلاد  شود. در بسیاری از موارد، ناتوان می مددکاران 

با  ،نیازمند . میزان مراقبت از یک سالمندِشوندشود تا افراد سالمند برای تمامی عمر وابسته  می 
  های متعدد نشان داده است که بلاا افلازایش سلان، شلاانس     شود. بررسی می بیشتر  سنافزایش 

شانس احیاشدن بلارای   ،برعکس ؛ ودیاب می حرکت از وضعیت فعال به وضعیت ناتوان افزایش 
 شلاده  انجلاام های  یابد. شواهد و مطالعات موجود از بررسی می بازگشت به وضعیت فعال کاهش 

در کشورهای چین، کامبوج و تایلند، از پیشرفت سریع نلااتوانی بلاا افلازایش سلان در جمعیلات      
در کشلاور   ها یررسباین پدیده در بین زنان سالمند بیشتر است. همچنین  ؛سالمند حکایت دارد

شود که این پدیده در بین زنان  می  شیوع ناتوانی با افزایش سن بیشترهند نشان داده است که 
. مشککت بینلاایی و شلانوایی نیلاز در ایجلااد     است شده  مشاهدهسالمند بیش از مردان سالمند 

 شود. می ناتوانی در افراد سالمند نقش دارد و باعث افزایش وابستگی آنان 
دسته از سلاالمندانی کلاه از    برای آن بلندمدتهای بهداشتی  ش امکانات برای مراقبتافزای



  56فصل پنجم: توسعه سلامت و رفاه در دروان سالمندی 

 

 

رود کلاه تعلاداد آنلاان بلاه      می  زیرا انتظار در منطقه گسترش پیدا کند؛باید  ،برند می ناتوانی رنج 
فردمحور و  ،8محور اجتماعهای مراقبت  یابد. نظام   در جمعیت سالمند افزایش یتوجه قابلمیزان 
بایلاد   تنهلاا  نلاه  ییهلاا  نظلاام چنلاین   ؛باشلاد  بلندمدتچه باید رکن اصلی مراقبت از سکمت یکپار
 ازمندی الدر دوران س نیز باشند بلکه باید به نیازهای افراد سالمند پاس  دهند تا صرفه به مقرون

که در کشورهای با درآملاد متوسلاط و    محور اجتماع. رویکرد مراقبت شودآنان در خانه مراقبت 
سیاسی، تعهلاد، آملاوزش کلاافی    و عزم ، مستلزم خواست کاربرد داردبا درآمد پایین کشورهای 
مثلاال در ایلان    بلارای  ؛و سازگاری با شرایط محلی اسلات  نفعان یذ ههمکاری هم و مددکاران
در  0(COMSAدوران سلاالمندی ) در  توان به بنیاد اجتماعی تسلاائو بلارای موفقیلات    زمینه می
توانمندسازی، مشارکت اجتملااعی،   هنیزم درآزمایشی  هتجرباشاره کرد که یک   سنگاپورکشور 
 هزنلادگی افلاراد سلاالمند اسلات. پلاروژ      یسلااز  نلاه یبهچندسیستمی بلارای   ی وچندبخشاقدامات 

COMSA  برای شناسلاایی افلاراد در    9اجتماعی  لا  روانی – زیستی خطراز یک سیستم غربال
 افراد سلاالمند عیت و نیازهای و در  و شناخت بهتری از وضشده  در جامعه ارائه خطرمعرض 

در آینده به سالمندان انجام اقدامات پیشگیرانه است تا  ،اصلی این پروژه ه. ایددهد به دست می
هلاای سلاکمت و    جنبلاه  یسلااز  کپارچهیبر  ادشدهی هکمتری نیاز داشته باشند. پروژ های مراقبت

خدمات  کنندگان ارائهبین ای از مراقبت از سکمت در  و همچنین ایجاد شبکه اجتماعی مراقبت
و همچنین  یا خودیاری کند. عکوه بر این، پروژه بر اهمیت مراقبت از خود می  در جامعه تأکید

 کند. می ها تأکید  مشارکت افراد سالمند و خانواده
توانند به بهبود کیفیت زنلادگی افلاراد سلاالمند نلااتوان      می  و تجهیزات کمکی نیز ها دستگاه

، بلارای افلاراد سلاالمند   و کمکلای  خدمات و محصولات نلاو   در عرضهژاپن  کمک نمایند. کشور
محصولات و خدمات مرتبط با  هنیزم درها  است. از آخرین و مفیدترین نوآوری کشوری پیشرو

هلاای   تلاوان بلاه ربلاات    ملای   خلادمات بهداشلاتی بلارای سلاالمندان     همراقبت از سالمندان و توسع
نشسلاته روی   تحاللا کلاه بیملاار در    ستحمامیاباهوش مصنوعی پیشرفته، سیستم ی نما انسان

 نلااتوان  بیملااران  یرو ادهیلا پحرکت و برای کمک به هایی  رباتو  کند میویلچر از آن استفاده 
م فراموشلای بلارای   یلا عکشناسایی واقعی   لا  مجازی ساز هیشبسیستم اشاره کرد. همچنین یک 

 است. شده آموزش مددکاران توسعه داده
                                                 

1. Community 

2. Tsao Foundation's Community for Successful Aging 

3. Bio-Psycho-Social Risk Screener 
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 چین افراد سالمند در ژیانگ

 

ینلاد پیلاری تلاأثیر    ابلار فر  کلاه تغذیه یکی از عناصر مهم سکمت در جمعیت سالمند اسلات  
این پدیده با کلااهش در   ؛در بین افراد سالمند در حال افزایش است هیسوءتغذگذارد. شیوع  می

افلازایش   ،هلاا  اسلاتخوان  شکسلاتگی ، هلاا  زخلام شدن بهبود  عملکردها، ضعف عضکنی، طولانی
یا تغییر  8ای های پذیرش در بیمارستان رابطه دارد. گذار تغذیه لای هزینهبا افزایشو  ها یجراح

 هشدن و توسلاع  ، صنعتیشدن یجهان موازات بهاست.  دادن رخحال  منطقه در الگوهای تغذیه در
 نیلا ا  بلاه شلاود.   ی بیشتری همراه میها یچربها با  و محتوای آنهای غذایی  شهرنشینی، وعده

شده با فیبر کمتلار باعلاث رشلاد     لات حیوانی و غذاهای فرآوریمحصو افزایش مصرف ،بیترت 
افلاراد سلاالمند را بیشلاتر     ،این تغییرات .شود می ای در افراد  های تغذیه سریع چاقی و ناهنجاری

اند. استانداردهای تغذیه  داشته دتزیرا آنان بیشتر به غذاهای طبیعی عا ؛دهد می تأثیر قرار  تحت
تغذیه برای شناسایی و درملاان بیملااران در    ههتر است. ارزیابی نحوب یعموماً در نواحی روستای

بسیار حائز اهمیت اسلات. ملادیریت مسلاائل تغذیلاه مسلاتلزم اتخلااذ رویکردهلاای         خطرمعرض 
هلاای ملازمن، افسلاردگی و انلازوای      مانند درمان عوامل اصلالی از جمللاه بیملااری   ای  جانبه همه

مناسلاب بلارای    هتغذیلا  ،بنلاابراین ؛ شلاود  ملای  اجتماعی است که بیشتر در افراد سالمند مشلااهده  

                                                 
1. Nutritional Transition 

شلاود،   ملای مجموعۀ تغییراتی که در ترکیب و نوع رژیم غذایی و الگوی فعالیت و وضعیت تغذیۀ یک جامعه در طول زملاان ایجلااد   به 
 شود )مترجم(. ای گفته می گذار تغذیه
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های سکمت باید شامل  ت در دوران سالمندی بسیار حائز اهمیت است. سیاستیسکمت و فعال
هلاای فیزیکلای در طلاول عملار      و فعالیت های سالمغذا افزایش مصرفمناسب و  غذایتأمین 
 باشد.

نند توسعه و تشویو ما سالمهای زندگی  شیوهانتخاب کشور بوتان در حال تشویو مردم به 
زیلارا ایلان    ؛به مرض قند جلوگیری کند ابتکاست تا از افزایش  یورزشو  های فیزیکی فعالیت

شلاود و شلایوع    ناشی میو ورزشی های فیزیکی  نامناسب و عدم فعالیت هبیماری بیشتر از تغذی
هلازار نفلار    92 بلااً یتقر، میکدی 0222شود. در سال  می  با پیرشدن افراد بیشتر زمان هم نیز آن
 0292تا سال  ها که تعداد آن رود می انتظار  ؛ری قند در این کشور شناسایی شدندابیم به مبتک
 به سه برابر افزایش پیدا کند. میکدی

 . پوشش بیمه سلامت2 ـ 5

کنلاد، خلادمات حمایلات از سلاکمت در دوران      ملای   های پزشکی افلازایش پیلادا   زمانی که هزینه
تواند باعث  می  های سکمت در هزینه یشود. هر کاهش می  برخوردار سالمندی از اهمیت زیادی

ه در یآسلایا و اقیانوسلا   هکشلاورها در منطقلا   هکاهش فقر در دوران سالمندی شلاود. تقریبلااً هملا   
هلاای   موفقیلات  ،این اقدامات هستند.سکمت برای کل جمعیت  بیمه پوشش هجوی ارائو جست

. برای تأمین منابع مالی مراقبت از سکمت است داشتههمراه را در کشورهای منطقه متفاوتی 
 هها عملادتاً بلار ترکیبلای از درآملادهای عملاومی )مالیلاات(، بیملا        اقشار جامعه، دولت هبرای هم

کشلاورها یلاک    هسکمت خصوصی و مشارکت در هزینه وابسته هستند. در هملا  هسکمت، بیم
ت سکمت عمومی را بودجه برای بخش سکمت وجود دارد که منابع مالی خدما خاصسیستم 
رایگان در دسترس هستند یا بر مبنای مشلاارکت   صورت بهکند. معمولاً این خدمات  می تأمین 
ن و دبلاو  البتلاه کلاافی   ؛شوند که این موضوع به درآمد بیملاار بسلاتگی دارد   می  ارائه ها در هزینه
 متفاوت است. ،خدمات در کشورهای مختلفاین کیفیت 

ه دارد. علاکوه بلار ایلان،    طلا بازنشسلاتگی راب  با نظاماد سالمند سکمت برای افر هعموماً بیم
ای برای خرید توسط کسلاانی کلاه توانلاایی     فزاینده صورت بهسکمت خصوصی  ههای بیم طرح

کارکنان دولتی و بخش  ،، در حال افزایش است. در بیشتر کشورهادارند راها  پرداخت حو بیمه
 هبرای مثال، تقریبلااً در هملا   ؛گیرند می ار پوشش قر سکمت تکمیلی تحت هرسمی از طریو بیم

برخلاورداری از مزایلاای   خدمات عملاومی شلاامل   ، کشورها مانند هند، میانمار، پاکستان و تایلند
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شود. معملاولاً بخشلای از    می  سکمت در دوران سالمندی و پس از بازنشستگی ارائه مراقبت از
شلاود. بیشلاتر کشلاورها     ملای   ملاالی  کارمند تأمین وسیله بهاجباری  صورت بهپوشش بیمه  ههزین

 بلار اسلااس  اجتماعی اجباری برای کاکنان خدمات رسمی هسلاتند کلاه    هبیم های  دارای برنامه
بیملاه از سلاوی کارکنلاان     هلاای  کنند. بخشی از هزینه می  عملپرداخت سهم کارکن و کارفرما 

برای مثال، این  ؛شود می شود و معادل آن یا بیش از آن نیز توسط کارفرما پرداخت  می پرداخت 
 شود. می  شیوه در اندونزی، فیلیپین و ویتنام اجرا

با جامعه در بیشتر کشورها  سایر افرادسکمت برای بخش غیررسمی و  هپوشش بیم هتجرب
حلاو بیملاه    یآور جملاع مشلاککت   ،موانع در این زمینلاه  نیتر مهمبوده است.  مشککتی همراه

های خلااص ماننلاد کلاارگران     ش قراردادن گروهپوش ها برای تحت منظم است. تکش صورت به
اقیانوسلایه،   های منطقلا  همراه بوده اسلات. در کشلاورهای جزیلاره    کمتریغیررسمی، با موفقیت 

 ؛با مشککت اجرایی مواجه است پرداخت شیپسکمت اجتماعی با استفاده از نظام  هپوشش بیم
زیلاادی در   مشککتو  استین پای کشورهااین مالیاتی در بیشتر  هزیرا نیروی کار رسمی و پای

جمعیلات در ایلان جزایلار بسلایار      ،بر ایلان  عکوهسکمت وجود دارد.  هحو بیم یآور جمع هزمین
  سکمت هبیم ششمشککت افزایش پو تشدیدکه این ویژگی نیز باعث  اند شده  عیتوزپراکنده 

 شود. میدر این مناطو 
اسلاتثنا  یلاک   صلاورت  بلاه سلاکمت  اجتملااعی   هبیملا  ،آسیا و اقیانوسیه هدر منطق مجموع در
قلارار   موردتوجلاه  راراگیلار  ف سلاکمتِ  هها پوشلاش بیملا   دولت ههم ،نیاوجود بااست.  مانده یباق
در  ژهیلا و بلاه شلاده   گلاردد. کیفیلات خلادمات ارائلاه     صورت کامل اجلارا نملای   بهمعمولاً  اما اند، داده

 هبتوانند خدمات بیملا ها ربیشتر کشو البته امکان اینکه ؛با درآمد کمتر باید بهتر شودکشورهای 
. رشلاد روزافلازون جمعیلات    ، وجود ندارددولت تأمین کنند هفراگیر از بودج صورت بهسکمت را 
کلاه  های مراقبت از سکمت شود. باید خاطرنشان کرد  افزایش هزینهباعث تواند  می سالمندان 

ت. به همین شود و صرفاً ناشی از پیرشدن نیس می  مخارج سکمت معمولاً در پایان عمر بیشتر
هلاای   ، طلارح برای بیمه پرداخت شیپاقدامات  هباید با همدر این زمینه  بلندمدتاهداف  ،دلیل
پرداخت  پوشش یکپارچه و معادلی بیمه و توسعه ها هزینه نیتأمسکمت و مشارکت در  هبیم

اجتملااعی بایلاد بلار    ی هلاا  مراقبتی ها استیستوجه  به همین دلیل،هماهنگ گردد.  حو بیمه
در  کافی یها ارانهیها و اعطای  از افراد سالمند از طریو معافیت از پرداختحمایت مالی  تأمین

 .ف شودمعطو این زمینه
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 . آموزش کارکنان مراقبت از سلامت1 ـ 5

ضلارورت تربیلات کارکنلاان    آسلایا و اقیانوسلایه، موضلاوع     هرشد سریع جمعیت سالمند در منطق
به  گویی به تقاضای رو از سکمت را برای پاس کنان مراقبت رد صکحیت کاجو وا دهید آموزش

مطرح کرده است. این پدیده  شیپ از  شیب ،بلندمدترشد خدمات مراقبت از سکمت و مراقبت 
دوران پیلاری را مطلارح کلارده اسلات، بلکلاه بلاه       مراقبت از ضرورت آموزش متخصصان  تنها نه

کمک جمعیت سالمند  پزشکان، پرستاران و مددکاران برای در  و شناخت مشککت سکمت
 ای مناسب مدیریت نمایند. تا مسائل و مشککت آنان را به شیوه کند یم

 دهید آموزشن اکافی متخصص هعرضتربیت و  ،آسیا و اقیانوسیه همنطق یبنابراین کشورها
توسلاعه   ،. بسیاری از کشورهااند دادهدر دستورکار قرار در زمینه مراقبت از سکمت سالمندان را 

هلاا شلاامل    این سیاست ؛اند های خود منظور کرده را در برنامه و سیاست انسانیمنابع  و آموزش
 یهلاا  یریلا گ میتصلام بررسی مسائل دوران سلاالمندی، تقویلات    ی برایمؤسسات و توسعه ایجاد

تربیلات  بلارای   ییدها و معیارهلاا رمرتبط با مراقبت از سلاکمت افلاراد سلاالمند، تلادوین اسلاتاندا     
مراقبلات از  دروس  معرفلای مراقبلات از سلاالمندان و    هینمدر ز صو مددکاران متخصپرستاران 

باشلاد.   ملای   مراقبت از افراد سالمند در خصوصاطکعات  ترویجو  سالمندان در دروس پزشکی
 8و قانون شهروندان سالمند پاکستان (0284)افراد سالمند  در خصوصسیاست ملی بنگکدش 

. اند کردهاز سکمت در دروس پزشکی منظور اقداماتی را برای معرفی مباحث مراقبت  (،0284)
 و مشلاککت  برای بررسلای مسلاائل   و تشکیکتی برای ایجاد واحدها یهای سیاست ،لیپینیدر ف

هلاای خصوصلای در حلاال     و بیمارسلاتان  اسلات  افراد سالمند در دولت در دستورکار قرار گرفتلاه 
اجتملااعی و   هلاای  بلاه مراقبلات  آنلاان  گسترش پوشش حمایت از سالمندان و بهبود دسترسلای  

 های مناسب برای بیشتر شهروندان سالمند فقیر است. سکمت با هزینه
بلار ضلارورت    0(APEC) اقیانوسلایه  های اقتصادی آسلایا لا   یر سران همکاریدر نشست اخ
از سلاکمت بلار    کارکنان مراقبت ههای توسع ای برای ارتقای ظرفیت منطقه دهایاتخاذ رویکر

 نیلاروی و ارتباطات تردد تسهیل شرایط برای  یساز هماهنگو  اساس استانداردهای مشخص
 از طریلاو کلااهش اثلارات فلارار مغزهلاا     همچنلاین  و  کار مراقبین سکمت در آسیا و اقیانوسلایه 

در ایلان نشسلات بلار توسلاعه و در      همچنلاین   ه اسلات؛ روی نخبگان تأکید شد یگذار هیسرما

                                                 
1. Pakistan Seniar Citizens Act 

2. Asia-Pacific Economic Cooperation 
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توسعه  و حرفهاین ای ها بر اجتماعی نیروی کار مراقبت از سکمت، تضمین دستیابی به فرصت
. ه اسلات رکنلاان مراقبلات از سلاکمت تأکیلاد شلاد     اکلاار ک  یاز حقوق انسلاانی و نیلارو   حمایتو 

، فیلیپین و ویتنام در حال آملاوزش کارکنلاان مراقبلات از    لانکا یسرکشورهای اندونزی، ژاپن، 
ر ددانش فناوری اطکعات  هزبان و توسعارتباطی  رفع مشککتسکمت افراد سالمند از طریو 

 هستند.این زمینه 

 های سیاستی برای توسعه سلامت و رفاه در دوران سالمندی . نوآوری2 ـ 5

هلاایی را بلارای    سیاسلات  ،1در جلادول   شلاده  ذکلار بیشتر کشورهای که عنوان شد،  گونه  همان
بلاا  رابطلاه  در  ها این سیاسترویارویی با مشککت افراد سالمند و سکمت آنان دارند که بیشتر 

 هبا سکمت افراد سالمند در هملا  در رابطه ای ویژه، مسائل نیاوجود باآنان است.  هسکمت هم
قلارار گرفتلاه اسلات. برخلای از      موردتوجهآسیا و اقیانوسیه  ههای ملی سالمندی در منطق برنامه

را بلارای   ای ویلاژه  یهلاا  ها و برناملاه  کشورها مانند کامبوج، هند، مالزی، نپال و ویتنام، سیاست
 ککت سکمت جمعیت سالمند دارند.رویارویی با مش

قلارار   موردتوجلاه کشلاورها   ههای سلاکمت هملا   های غیرمسری در سیاست موضوع بیماری
خلااص بلار    طلاور  هبامراض غیرمسری  مقابله با یها گرفته است. در برخی از کشورها، سیاست

شلای از  عنلاوان بخ  افلاراد سلاالمند بلاه    ،هلاا  در سایر سیاست که یحالدر  ؛دارد دیتأکافراد سالمند 
سلاکمت   از مراقبلات  در خصلاوص . سیاست ملی کامبوج اند شده  گرفتهمجموع جمعیت در نظر 
حلااد   یها یماریبو درمان  یریشگیپبرای  بیشتر معطوف به تدابیری ،سالمندان و افراد معلول

های تنفسی است و تمهیداتی را بلارای   بالا، امراض قلبی، مرض قند و بیماری فشارخونمانند 
شناسلاایی و تشلاخیص    و افلاراد سلاالمند   بلارای  ماهلاه  شلاش ی زملاانی  هلاا  بلاازه در  پایش منظم
( 0288 لا 0223ملی ) هتوسع هبرنام ،های غیرمسری در نظر گرفته است. در کشور فیجی بیماری

های  فعالیت و گسترش بر اجرا ،هایی برای بخش سکمت عمومی است که در آن شامل برنامه
از جمله  خطرجمعیت در معرض مداخله در  ژهیو بهبردی، های راه مراقبت از سکمت و مداخله

سلاکمت   همسری تأکید شلاده اسلات. در برناملا    های غیر برای رویارویی با بیماری ،افراد سالمند
و  هلاای غیرمسلاری   های پیگیری، کنترل و مراقبت از بیماری ( بر اولویت0281 لا 0288میانمار )

درصلاد   رود ملای  سالمندان که انتظار  ژهیو بهی، های جمعیت گروه هایجاد شرایط مساعد برای هم
شلاده اسلات.    توجلاه های غیرمسری در دوران سالمندی مواجه شلاوند،   بیماری ازیادی از آنان ب
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 سالان بزرگسکمت مادران، نوزادان، کودکان،  و ارتقای بهبود بردر این برنامه  ،عکوه بر این
 ه است.عمر تأکید شد دورانعنوان بخشی از  و سالمندان به
بلارای  متعلادد  هلاای سیاسلاتی    جنبلاه بلار  آسیا و اقیانوسلایه   هکشورهای منطق هتقریباً در هم

مشککت سالمندان و دسترسی آنان به مراقبلات از سلاکمت تأکیلاد شلاده      و پیگیری رویارویی
هلاای خلااص و ترجیحلای،     ، درمانانها شامل تأمین تسهیکت برای سالمند است. این سیاست

هلاای پزشلاکی    تأمین مراقبت ههای ویژ ی مراقبت از سکمت و برنامهها کاهش یا حذف هزینه
و قلاانون   (0282 لا 0223)همه یا گروه خاصی از افراد سلاالمند اسلات. قلاانون سلاالمندان سلاال      

را برای درمان افراد سالمند خاصی های  اولویت ،در کشور ویتنام حمایت از سکمت شهروندان
ملایکدی   0221ون شلاهروندان سلاالمند مصلاوب سلاال     قان ،در کشور نپال در نظر گرفته است.

ای را بلارای   هلاای ویلاژه   خدمات سکمت باید اولویت هدهند ارائههای  کند که سازمان می  اذعان
د. ندرمان را برای آنان قائل شو هدرصد هزین 2 هایی معادلِ و معافیتدر نظر بگیرند سالمندان 

از کشورها دسترسی مناسلاب بلاه    ریمابرای درمان افراد سالمند در بخش خدمات سکمت، ش
و تلفیو مسلاائل   و بر ضرورت تأمین نیازهای افراد سالمند اند قرار داده موردتوجهتسهیکت را 
نظلاام   هند. در متمم راهبردهای توسعا ههای سکمت تأکید کرد بخش هریزی هم آنان در برنامه

( بر حمایت از 0284تایلند )ور کشبلندمدت مراقبت از سکمت برای توانمندسازی افراد سالمند 
خدمات مراقبت از سکمت مناسب به افلاراد سلاالمند نلااتوان و     عرضهها و جوامع برای  خانواده

در ایلان زمینلاه    ییهلاا  نیازمند تأکید شده است. شماری از کشورها نیز در حال بررسی نلاوآوری 
بلاه مراقبلات از   دسترسی به خدمات مراقبت از سکمت هستند. همچنین دسترسلای   هبرای ارائ

قرار گرفتلاه   موردتوجهدر برخی از کشورها نیز  العبور صعبدور از دسترس و  نواحیسکمت در 
توان به بنگکدش، کامبوج، چین، مغولستان و نپال اشاره  می این کشورها  نیتر مهماز است که 

ل مراقبت های خاص برای رویارویی با مسائ کرد. در تعداد معدودی از کشورها که فاقد سیاست
هلاای   برناملاه پوشلاش   هستند، مسائل مراقبت از سکمت سالمندان تحلات  اناز سکمت سالمند

هلاای   تر جمعیت قرار دارد. گرچه کشورها تسهیکتی برای پیشلاگیری و درملاان بیملااری    ککن
متفلااوت اسلات و بلاه شلارایط      ،اما کیفیت ایلان خلادمات در کشلاورهای مختللاف     ،مسری دارند

 دارد.اقتصادی کشورها بستگی 
آسلایا و   ههای سیاستی برای رویلاارویی بلاا سلاکمت روان افلاراد سلاالمند در منطقلا       نوآوری

 یموردبررسلا های ملی آنلاان   قرار گرفته است. ده کشوری که برنامه موردتوجهاقیانوسیه کمتر 
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اسناد سیاستی نه کشور دارای  .ندا هبه موضوع سکمت روان افراد سالمند توجه کرد ،قرار گرفت
های فراموشی و آلزایمر بودند. اسناد  بیماریمشککت  و پیگیری برای رویاروییانونی قمراجع 

؛ انلاد  پرداختلاه کلی به موضوع سکمت روان و رفاه افرا سالمند  صورت بهسیاستی سایر کشورها 
بازنگری  منظور به( 0282 لا 0288های ملی کشور فیجی درمورد سالمندی ) برای مثال، سیاست

خلادمات  ی ملارتبط بلاا   هلاا  آملاوزش از جمللاه   بخش سکمتزشی برای کارکنان های آمو برنامه
 تدوین شد. یشناس روان
هایی را برای معلولین و افراد نلااتوان دارنلاد.    سیاست ،1در جدول  شده ذکرکشورهای  ههم
اقدام را بلارای افلاراد معللاول و      هها و برنام گرچه برخی از کشورها قوانین، سیاست ، نیاوجود با

سازمان مللال متحلاد در خصلاوص    کشورها فقط کنوانسیون  برخی ازاما  ،تصویب کردندناتوان 
از  تیلا حمابلااره  یا قوانین معلادودی در  و را امضا یا تصویب کردند 8حقوق افراد دارای معلولیت

حقوق سازمان ملل متحد در خصوص برای مثال، کشور فیجی فقط کنوانسیون  ؛دارند نمعلولی
املاا کشلاور    ،در ایلان زمینلاه انجلاام نلاداده    خاصی  اتاقدام امضا کرده وافراد دارای معلولیت را 

. در ایلان  ه اسلات ( را تصلاویب کلارد  0223رعایت حقوق افراد دارای معلولیلات )  منشور ،لائوس
ایلان مزایلاا    نیتلار  مهلام از  ؛اسلات  شده  گرفتهمزایای خاصی برای افراد سالمند در نظر  منشور،

اقتصلاادی   هتوسلاع  کملاک بلاه  صیص زمین بلارای  تز، ساخت مسکن، تخروتوان به کاشت پ می 
هلاا   های درآمدزا اشاره کرد. در برخی از کشورها، سیاست خانواده، دریافت حقوق و تأمین شغل

خاص به افراد  صورت بهدر سن کار است و  معلولین بیشتر معطوف به کودکان و افراد مرتبط با
ملی درمورد سالمندی بلاه موضلاوع    های که برنامههم پردازد. در برخی از کشورها  سالمند نمی
پردازنلاد کلاه در ایلان     ملای   به این مسلائله  یموضوع صورت بهها  پردازند، این برنامه می معلولیت 
این افلاراد   توان به مراقبت از سکمت یا حمایت از ساخت مسکن و محیط زندگی می خصوص 
 اشاره کرد.

 82ظلاور شلاده اسلات. فقلاط     موضوع تغذیه در تعداد معدودی از اسناد سیاستی کشلاورها من 
 82و  ای دوران سلاالمندی دارنلاد   های ملی درمورد نیازهلاای تغذیلاه   برنامه ،کشور 81کشور از 

 هتغذی بارههای مشخصی در دارای سیاست 1شده در جدول  برده نامکشور از مجموع کشورهای 
افلاراد   هآملاوزش و اطکعلاات درملاورد تغذیلا     هها بر ارائ افراد سالمند هستند. بیشتر این سیاست

                                                 
1. United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
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( بر اهمیت تغذیه 0283 لا 0280درمورد سالمندی ) 8کو جزایر کنند. سیاست  می  سالمند تأکید
 در کشلاور  های ملی تغذیلاه  کند. راهبردها و سیاست می ک زندگی تأکید بدر ارتقای سکمت س

 گیرد. می  در نظر ریپذ بیآسهای  گروه منزله افراد سالمند را به (،0221)نپال 
 

 
 لمند در جلسات ماهانه باشگاه زنان سالمند در ویتنامزنان سا

                                                 
1. Cook Islands 
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بر اهمیت ایجلااد محلایط    ،سالمندان در خصوصالمللی مادرید  اقدام بین هن اولویت برنامیسوم

عنوان  مین حضور آنان بهمتناسب با شأن آنان و تضو  حمایتی و توانمندساز برای افراد سالمند
شرایط  کردن تمامی ایجاد و فراهمبه  8. محیط توانمندسازکند می  فعال در جامعه تأکید یاعضا

های اجتماعی، اقتصادی و  برای تسهیل مشارکت فعال افراد سالمند در خانواده، جامعه، فعالیت
سالمندی که از نظر مالی  . حتی افرادشود گفته میشأن آنان  درخور و آزادانه یصورت سیاسی به

ممکلان اسلات بلاا    نیز برند  می سر ه در وضعیت مناسبی قرار دارند و در شرایط سکمت خوبی ب
توان بلاه   می که از دلایل آن  توسعه مواجه شوند متعددی برای مشارکت کامل در فرایند موانع
یا  غیردوستانه محیطوجود مانند تبعیض سنی، سوءاستفاده از سالمندان،  مساعدمحیط ناوجود 
اشاره کرد. همچنین به افراد سالمند های اجتماعی و سیاسی  مشککت خانوادگی، نگرشوجود 

را رساندن به خود  امکان تردد و رفتن به بیرون از منزل بدون آسیبافراد سالمند، ممکن است 
 یرو دهایلا پمناسب یا ترس از  ونقل حملعلت فقدان سیستم  نداشته باشند. آنان ممکن است به

جلاایی و حرکلات نداشلاته باشلاند.      هنامناسب، امکان جابلا  روشنایی یاها  بودن جاده ناامندلیل  به
این ها ندهند. عکوه بر این،  آزادانه را به آن وآمد رفت ههمچنین ممکن است مراقبین آنان اجاز

رس تلا توسلاط سلاایرین   یا بلادرفتاری  سوءاستفاده قرارگرفتن موردممکن است از  دسته از افراد
 منظلاور  بهایجاد محیطی حمایتی و توانمندساز برای افراد سالمند  ،. به همین دلیلداشته باشند

 .استهایی که دوست دارند دنبال کنند، ضروری  فعالیت همشارکت آنان در هم
 هدر زمین یپرداز هینظرپردازی و  ایده ،سالمندان در خصوصمادرید  یالملل نیباقدام  هبرنام

دهد. با توجه بلاه اینکلاه نگهلاداری     می جامعه با توجه به ترجیحات افراد توسعه سالمندی را در 
 یالملللا  نیبلا اقلادام   هشود، برناملا  آنانتواند باعث بهبود سکمت و رفاه  می سالمند افراد مناسب 
هلاای مناسلاب و ارزان و    سالمندان بر ایجاد محلایط توانمندسلااز بلاا گزینلاه     در خصوصمادرید 

و خلادمات اجتملااعی اساسلای از     ونقلال  حملدسترسی آسان به سیستم  متناسب با سن افراد و
هلاای   حیطی باید دسترسی به ساختمانمکند. چنین  جمله خدمات مراقبت از سکمت تأکید می

کنلاد، تسلاهیل    ملای   دولتی و فضاهایی که استقکل فردی و مشارکت فعال را در جامعه ترغیب

                                                 
1. Enabling Environment 
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مشلاکل   افتلاه ی توسلاعه ستایی و حتی در شهرهای اغلب تردد در نواحی رو که یی آنجا ازنماید. 
 به همین دلیلال،  ؛شود می های جوان طراحی  برای خانواده روها ادهیپها و  است و معمولاً خیابان

تا افلاراد سلاالمند نیلاز بتواننلاد بلاه سیسلاتم        باشد یا گونه بهباید  ونقل حمل یها ستمیسطراحی 
 اشند.دسترسی داشته ب قبول قابلهای  با هزینه ونقل حمل

 یالملل نیباقدام  هعکوه بر توجه به اهمیت محیط خانه و محیط زندگی افراد سالمند، برنام
سالمندان بر تأمین مستمر خدمات سکمت برای افراد سالمند و حمایلات از   در خصوصمادرید 

هلاای خلاود یلاا از     زنان سالمندی که از نلاوه  ژهیو به و مددکاران از جمله مددکاران افراد سالمند
نلاوع   ههملا  بلار حلاذف   ،اقلادام  هایلان برناملا  در کند.  می کنند، تأکید  می  بستگان سالمند مراقبت

بلاا   مقابللاه بلارای   یتیمسامحه، بدرفتاری و خشونت درمورد افراد سالمند و ایجاد خدمات حملاا 
 در خصوص دمادری یالملل نیباقدام  هبرنامهمچنین در کند.  می بدرفتاری با افراد سالمند تأکید 

حو آزادی و استفاده بر ، انسالمند ه تصویری بهتر از مسائل و مشککتارائمنظور  بهندان سالم
 شده است.تأکید ی اجتماعی ها تیفعالدر آنان و همچنین مشارکت افراد سالمند  هاز تجرب

 ی محیط توانمندسازازهاین شیپ .1.ـ9

ینلاد توسلاعه   ال در فرکه افراد سالمند را بلارای مشلاارکت کاملا    یعناصر کلیدی محیطتوان  می
 کرد: یبند طبقهبه شرح زیر  ،سازد می  توانمند
 ؛مسکن مناسبلا 8
 ؛گذران دوران سالمندی در محیط مناسبلا 0
 ؛مراقبت سکمت مناسبلا 9
 ؛های سنی و بدرفتاری حمایت در برابر تبعیضلا 4
 .اجتماعی یساز شبکهلا 2

 نیتلار  مهلام از  دارد؛اد سلاالمند  اهمیت بسیار زیادی برای افر ،محیط خانه و محیط پیرامون
، دسترسی، ایمنی و امنیت روحی و روانی خانلاه اشلااره   یراحت  بهتوان  می  ها این محیط عوامل

  زیلارا  ؛آل اسلات  تر خانواده بسیار ایلاده  کرد. برای برخی از افراد سالمند، زندگی با اعضای جوان
 کنند. توانند مراقبت و توجهات و همچنین احترام لازم را دریافت می

برخلاوردار  برای افراد سلاالمند  دوران سالمندی در محیط مناسب از اهمیت بسزایی  گذاران
زندگی در همان محل  همعنای ادام لزوماً به زندگی کردن دوران سالمندی در محل است. سپری
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 ؛معنای زندگی با اعضای خانواده یا اقوام و بستگان نیسلات  همچنین به و زندگی دوران جوانی
 صلاورت  بلاه بتواننلاد  زندگی کنند که در جایی  توانند می ع وضعیتی است که افراد سالمند در واق

انتخاب نمایند. در اینجا مفهوم مستقل خود را دوران سالمندی ، نحوه گذارن مستقل و مطمئن
تصمیم  شانتوانند خود می  ها معنا است که آناین   کامل به خود نیست، بلکه به همعنای تکی به

کلاردن   مناسب بلارای سلاپری   ههای بیرون از خانه مشارکت کنند. وجود خان در فعالیت بگیرند و
است. همچنین وجود تسلاهیکت   اصلی یازهاین شیپدوران سالمندی در جای مناسب، یکی از 

هلاای ارتبلااطی نیلاز از     و سیسلاتم  روهلاا  ادهیپها و  ها، خیابان و زیربناهایی مانند جاده ونقل حمل
دوران سلاالمندی را   گذران تنها نهها  ها و فناوری هستند. نوآوری رخوردارباهمیت بسیار زیادی 

  هلاای هملاراه نیلاز    تلار شلاوند. تلفلان    شود تا افراد سالمند مستقل می کند، بلکه باعث  می  تسهیل
تواننلاد   می دانند که هنگام نیاز  می  زیرا ؛افراد سالمند شود نفس اعتمادبهد باعث افزایش نتوان می
 .کنندک درخواست کمی راحت به

افزایش سن،  موازات بهزیرا  ؛بسیاری از افراد سالمند به مراقبت و حمایت بیشتری نیاز دارند
ها ممکن است توسلاط اعضلاای    برند. این مراقبت می ناتوانی و معلولیت رنج  بسیاری از آنان از

 های برای ارائلا  فهآموزش مددکاران حر ،به همین دلیل ؛ای ارائه شود خانواده یا مددکاران حرفه
 خود هایی که از اقوام سالمند خانواده همچنین اعضای .چنین خدماتی بسیار حائز اهمیت است

را دریافت های پایه درمورد چگونگی مراقبت از افراد سالمند  کنند نیز باید آموزش می  نگهداری
د. ملاددکاران  حسلااس باشلان   افلاراد سلاالمند  این افراد باید نسبت به نیازهلاا و احساسلاات    کنند؛

و  ریپلاذ  انعطافهای مالی، تمهیدات کاری  های کمک مانند کمک غیررسمی نیز به سایر شکل
 نیاز دارند. آنانمراکز مراقبت روزانه برای کاهش فشار کاری 

 ،گلاذارد. همچنلاین ایلان مسلائله     ملای  خلاورده تلاأثیر    بر افراد سال شدت بههای سنی  تبعیض
ای متداول اسلات کلاه ملاانع اسلاتفاده از      پدیده ،نیهای س موضوعی حقوق بشری است. تبعیض

تعدادی از کشورها قوانین ضلادتبعیض   ،به همین دلیل ؛شود می  افراد سالمندهای کامل  قابلیت
هایی که افراد سالمند ممکن اسلات بلاا    اما شناسایی و اثبات تبعیض ،اند را تصویب کرده 8سنی
بدرفتاری بلاا سلاالمندان    ی،وردهای تبعیضبسیار مشکل است. بارزترین برخ ،ها مواجه شوند آن
ذهنی، احساسی یا مالی از افلاراد سلاالمند    ،فیزیکی هسوءاستفادعنوان  این نوع تبعیض به ؛است

ای مانند پرستار یا  مددکاران حرفه ،خدمات سکمت هممکن است مسئول ارائ ؛شود می توصیف 

                                                 
1. Age Discrimination 
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. دهنلاد انجلاام   یی راها سوءاستفاده چنین ،و حتی فرزندان ارشد خانواده تر خانواده اعضای جوان
و  سوءاسلاتفاده ، کننلاد  ملای مراقبلات  بیشتری تعداد افراد سالمند از  خانواده زمانی که افراد جوان

علت شرم خانواده یا  شود. متأسفانه سوءاستفاده از سالمندان به می  سالمندان بیشتر بدرفتاری با
بخلاش سلاکمت و ملاددکاران     کارکنلاان  شود. ترس از انتقام بستگان افراد سالمند گزارش نمی

سالمندان آموزش  و بدرفتاری با سوءاستفادهدادن موارد  اجتماعی باید برای شناسایی و گزارش
و بلادرفتاری  کلاه موردسوءاسلاتفاده    یزمان درتا ببینند. همچنین افراد سالمند باید تشویو شوند 

های مناسب  آموزش یخوب بهباید  نمددکارا ،حقایو را بیان کنند. به همین دلیل گیرند، میقرار 
در افراد سلاالمند را   زیآم خشونترفتارهای ه در نتیج جادشدهیا های را طی کنند تا بتوانند تنش

 کاهش دهند.
 کنلاد؛  مینیز نقش مهمی در سکمت و فعالیت دوران سالمندی ایفا  8اجتماعی یساز شبکه

بسیار مؤثر است. اگر خلادمات مراقبلات   این کار در کاهش احساس انزوا و تنهایی افراد سالمند 
این کار  ،باشد ههمرا فناوری اطکعات مانند تلفن همراه و دسترسی به اینترنت هارائ بابه افراد 

زیرا استفاده از ایلان فنلااوری بلاه آنلاان      ؛تواند آنان را تا حدودی از تنهایی و انزوا خارج کند می 
کنند،  می  که در مناطو دورتر زندگی هضای خانوادمرتب با اع صورت بهدهد تا بتوانند  می  اجازه

 در تماس باشند.
آسیا و اقیانوسیه  هکشورهای منطق هتقریباً در هم 0(OPAsهای مردمی سالمندان ) انجمن
دوملاین   از هلاا پلاس   اما شمار آن ،اند شکل گرفته یتازگ بهها  ند. گرچه این انجمنا هتشکیل شد

 ،ها است. این انجمن کرده دایپ یدار یمعنافزایش  9یسالمند در خصوص دمجمع جهانی مادری
ت در کتعاملال و ارتبلااط بلاا یکلادیگر و مشلاار      منظلاور  بلاه هایی را بلارای افلاراد سلاالمند     فرصت
بلاه   های مردمی سالمندان کند. انجمن می روزانه فراهم  صورت بههای اجتماعی مختلف  فعالیت

هلاای   به روشهمدیگر را اشترا  بگذارند و کنند تا تجربیات خود را به  می افراد سالمند کمک 
بلارای افلاراد    هلاایی ارتبلااطی   راه ،های مردمی سلاالمندان  کنند. همچنین انجمن یاریگوناگون 
مسائل و مشککتی کلاه بلاا    بارهدر های خود و دغدغه ها ینگران دلد تا نآور می  به وجود ندسالم
هلاای مردملای سلاالمندان     ن، انجملان ها مواجه هستند، به دولت منتقل نمایند. عکوه بلار ایلا   آن
جزئیلاات   هلاا،  از طریلاو آن  نلاد نتوا ملای  هلاا  دوللات  یعنلای  ؛کنند عنوان واسطه عمل  به توانند یم

                                                 
1. Social Networking 

2. Older People’s Associations 

3. Madrid Second World Assembly on Ageing 
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 د.نمنتقل نمایرا به جامعه سالمند بر افراد سالمند  مؤثر های برنامه
کمک به ه های مردمی سالمندان توسط دولت و با حمایت مؤسس در کشور کامبوج، انجمن

. کند فعالیت میهای مختلف در این کشور  و در حال حاضر به شکل ن توسعه داده شدسالمندا
 دتوان می دولت  که درادوجود  هزار انجمن مردمی سالمندان 422 شاملای  شبکه، کشوردر این 
. در سایر کشورها از جمله ایران، کندآنان برای حمایت از افراد سالمند استفاده های  از ظرفیت
انجمن مردمی سالمندان وجود دارد که در نیز و ویتنام  یلندنمار، پاکستان، فیلیپین، تامالزی، میا

افلاراد   یاریخودهای  ها با اسامی مختلفی مانند گروه سراسر کشور پراکنده هستند. این انجمن
و باشگاه خودیلااری   تایلند های شهروندان سالمند در در میانمار، باشگاه 8(OPSHGsسالمند )
های ملی به رسمیت  بخشی از سیاست منزله شوند که اخیراً به می در ویتنام شناخته  0بین نسلی
عضو باشلاگاه شلاهروندان سلاالمند     ،در تایلند درصد از افراد سالمند 02. بیش از اند شده  شناخته
 هستند.

های شهروندان سالمند  پایش اجرای سیاست ،انجمن مردمی سالمندان یها یکی از فعالیت
و بهبود شرایط کمک بلاه  برای حمایت از تحول  تهیه مستندات لازممؤثر به آنان و و خدمات 
هلاای   برای مثال در کشور بنگکدش، گروه ؛است یالملل نیبدر سطوح محلی، ملی و سالمندان 

شلافافیت تخصلایص منلاابع در    باعث ارتقای پایش شهروندان سالمند در شش ناحیه در کشور 
بلاه   های پایش شهروندی نقش رهبری در گروه یبرای ارتقان، اند. این انجم شدهسطح جامعه 

شلاد. در پاکسلاتان    انکمک به افراد سالمند هزنان کمک کردد و سرانجام باعث افزایش بودج
های مدافع و مرجع افراد  گروه میکدی، 0284و  0289های  در سال ییها پس از بروز خشونت

بلاه   میزبلاان از جوامع آواره و جواملاع  لازم را  عاتکها و اط داده ،سالمند و افراد دارای معلولیت
تلاأمین نیازهلاای    منظلاور  بلاه نیز  بشردوستهای  سازمان؛ تفکیک سن و جنس گردآوری کردند

 .دادندقرار  مورداستفاده رااین اطکعات ی، اضطرارافراد سالمند در شرایط 
 یالملل نیب هسسؤم هتوسعو  9(APAاقدام برای مطالبات افراد سالمند ) ههای برنام فراخوان

ها بلارای رسلااندن صلادای افلاراد سلاالمند اسلات. ایلان         از رسانهیکی دیگر  ،کمک به سالمندان
بهبلاود   منظور بهمذاکره با مقامات دولتی  افراد سالمند را برای ،طی سالیان متمادی ها فراخوان

رای افلاراد  منلاافع ملموسلای بلا    ،هلاا  ها و نشست . این فراخواناند کیفیت زندگی آنان بسیج کرده
                                                 

1. Older Person Self-Help Groups 

2. Intergenerational Self Help Clubs 

3. Age Demands Action 
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هلاا در شلاماری از کشلاورها     سالمند از طریو ایجاد تحولات سیاسی یا فرایند بازنگری سیاست
افلاراد   نفلاس  اعتمادبلاه و  نملاوده افراد سالمند را در سطح جهانی رساتر  یهمراه داشته و صدا به

ر برای مثال در کشو ؛ها بیشتر کرده است برای مشارکت در مذاکرات سیاسی با دولت را سالمند
اجازه پیدا کردند تا برای نخستین بار  اقدام برای مطالبات افراد سالمند هنمایندگان برنام ،فیجی

 سینلاو  شیپلا  ،فیجلای  رانیلا وز ئتیهبا یکی از وزیران دولتی مکقات کنند. پس از این جلسه، 
نیز  8جهانی کمک به افراد سالمنده از شبک ؛های ملی درمورد سالمندی را تصویب کرد سیاست
بلاا   جمهلاور  سیرئلا کمک نماید. در کشلاور نپلاال،    سینو شیپاین  هیند تهیاوت شد تا در فردع

جدیلاد قلاانون اساسلای کشلاور      سینو شیپارتقای جایگاه مسائل مرتبط با حقوق سالمندان در 
 ؛معرفی بازنشستگی اجتماعی در کشلاور را تصلاویب کلارد    ،نیپیلیفموافقت کرد. مجلس کشور 

ه ممکلان شلاد   اقدام برای مطالبلاات افلاراد سلاالمند    هه درمورد برنامها مذاکر این موافقت با سال
اقدام مطالبات افراد سالمند در خصوص سکمت را  ههای برنام فراخوان ا،. برخی از کشورهاست
در هلاای مطالبلاات سلاالمندان     فراخلاوان  ها،و برخلای کشلاور   آوریل )روز جهانی بهداشت( 3در 

( به رسمیت درفتاری با سالمندانب هانی مبارزه باژوئن )روز ج 2حقوق آنان را در روز  خصوص
 اند. شناخته

 های سیاستی برای ایجاد محیط توانمندساز . نوآوری2ـ9

هایی را دربلااره ایجلااد    استثنای جزایر سلیمان، سیاست به 1در جدول  شده همه کشورهای ذکر
هلاا بلارای    این سیاسلات  ، گستره و دامنهنیاوجود با اند. محیط توانمندساز و حمایتی اتخاذ کرده

مباحث کلیدی محیط توانمندساز در این کشورها متفاوت اسلات. هرچنلاد برخلای از     وفصل حل
هلاا بلارای افلاراد سلاالمند      ها و مراقبت هایی کلی برای ارائه برخی از حمایت کشورها فقط طرح

ر عمومی دارند، اما سلاای  ونقل حملدسترسی به خدمات  در خصوصهایی  ، یا برنامهریپذ بیآس
ی را درمورد بهبود وضلاعیت مسلاکن، حمایلات از ملاددکاران،     تر گستردههای  کشورها، سیاست

 .اند کردهمبارزه با تبعیض سنی و بدرفتاری با افراد سالمند تدوین 
 82هایی در رابطه با تأمین مسکن دارند. در هند، حدود  شمار زیادی از کشورها نیز سیاست

هلاای   افزایش ساخت مسکن برای گلاروه  منظور بهشده  های ملی تدوین درصد از منابع سیاست
اسلات. منشلاور حقلاوق شلاهروندان      شلاده   گرفته، برای افراد سالمند در نظر ریپذ بیآسدرآمدی 

                                                 
1. HelpAge Global Network 
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ی هلاا  زهیلا انگ، ارائه وام و ایجلااد  کنکایسرمیکدی در کشور  0221های سال  سالمند و سیاست
دان را در دستورکار قلارار داده  لازم برای بهسازی مسکن و تشویو ساخت مسکن برای سالمن

است. تعدادی از کشورها مانند کامبوج، فیلیپین و تایلند نیز تأمین مسلاکن و بهسلاازی محلایط    
 .اند دادهزندگی را در کانون توجه قرار 
هایی را برای ایجاد  سالمندان، سیاست ستیز طیمحارتقای  منظور بهبسیاری از کشورها نیز 

هلاا شلاامل    . در کشور چین، این سیاستاند دادهقرار  موردتوجه 8انهای سازگار با سالمند محیط
های عمومی، تدوین معیارهایی بلارای   ها و سایر مکان ، ساختمانها جادهطراحی کدهایی برای 

هلاای مناسلاب هسلاتند.     هلاا و خانلاه   ها و خدمات و توسعه انجملان  توسعه دسترسی به ساختمان
های ملاالی را بلارای تشلاویو سلااخت یلاا       جاد انگیزهکشورهای هند و تایلند نیز اعطای وام و ای

. در اند دادهبرای سالمندان را در دستورکار قرار  بهسازی مسکن و ارتقای دسترسی به تأسیسات
( و 0288های مللای مسلاکن )   ایجاد محیط سازگار با سالمندان، سیاست منظور به کشور مالزی
دش، سیاست مللای افلاراد سلاالمند    است. کشور بنگک شده  بیتصوهای ملی سالمندان  سیاست

عملاومی بلارای افلاراد     ونقلال  حملال افزایش تسهیکت دسترسی به سیستم  منظور به( را 0284)
های سازگاری برای سالمندان ایجلااد نمایلاد. تقریبلااً هملاه      سالمند در دست اجرا دارد تا محیط

تن افلاراد  یی را برای دریافت کرایه کمتر و ایجلااد تسلاهیکت بلارای نشسلا    سازوکارهاکشورها، 
 دارند. ونقل حملسالمند در سیستم 

هایی را در خصلاوص حمایلات از    همچنین همه کشورهای منطقه آسیا و اقیانوسیه، سیاست
لانکا و ویتنام، قوانینی درملاورد   مددکاران دارند. برخی از کشورها مانند چین، هند، نپال، سری

ها بیشتر بر  سایر کشورها، این سیاست. در دارند  خانوادهمراقبت از افراد سالمند توسط اعضای 
که در این  دارند دیتأکهای مالیاتی  ی مختلف مانند انگیزهسازوکارهانقش خانواده با استفاده از 

و  لانکا یسرتوان به هند، مالزی و فیلیپین، ارائه خدمات مشاوره در ایران، هند و  می  خصوص
انملاار، ویتنلاام، چلاین، هنلاد، ایلاران و      آموزش مددکاران غیررسمی در فیجی، کلاره جنلاوبی، می  

 کند. می اشاره کرد. کشور فیجی صراحتاً از مددکاران زن سالمند حمایت  لانکا یسر
های سنی و بدرفتاری بلاا سلاالمندان    هایی برای مقابله با تبعیض بیشتر کشورها نیز سیاست

)نه صرفاً برای افراد  هایی را برای مقابله با تبعیض دارند. قانون اساسی بیشتر کشورها، حمایت
در  نلادرت  به، تبعیض سنی  نیاوجود باشود.  می  های سنی را شامل سالمند( دارد که همه گروه

                                                 
1. Age-Friendly Environments 
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های سکمت، حمایلات اجتملااعی، کلاار و کلاارگر، مسلاکن و       های بخشی مانند سیاست سیاست
 منظلاور  قرار گرفته است. شلاماری از کشلاورها، تمهیلاداتی قلاانونی بلاه      موردتوجهمحیط زندگی 

حمایت از افراد سالمند برای مقابله با مسامحه، بدرفتاری و خشونت دارند. برناملاه اقلادام مللای    
( بر حمایت و ارتقای حقوق افراد سالمند 0282 لا 0221فیلیپین در خصوص شهروندان سالمند )

های اجتملااعی، اقتصلاادی، سیاسلای و     کاهش نابرابری منظور بهمتناسب با شأن انسانی آنان و 
( در کشلاور  0284های ملی افراد سلاالمند )  کند. سیاست می های فرهنگی تأکید  برابریحذف نا

ارتقای کیفیت زندگی افراد سالمند بر جلوگیری از تبعیض و بلادرفتاری بلاا    هدف بابنگکدش، 
شناختن  رسمیت افراد سالمند و تضمین دسترسی به آموزش، آزادی مذهبی، آرامش روحی و به

( در کشلاور  0223کند. در قانون مرتبط بلاا افلاراد سلاالمند )    می آنان تأکید های اجتماعی  فعالیت
نیلاز   کنکایسلار (  در کشلاور  0221هلاای مللای شلاهروندان سلاالمند )     ویتنام و منشور و سیاست

تمهیداتی در رابطه با پیشگیری از تبعیض، سوءاسلاتفاده، مسلاامحه و خشلاونت درملاورد افلاراد      
 است. شدهی نیب شیپسالمند 
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های مبتنی بر اطکعات موثو برای مقابله با مسائل و مشلاککت سلاالمندی از    تدوین سیاست
ی از انلاداز  چشلام ها و اطکعات مناسب بلارای داشلاتن    است. وجود داده برخورداراهمیت حیاتی 

های بهداشتی، اشتغال، منابع مالی، بدرفتاری با افراد سالمند، محیط  عیت سکمت و مراقبتوض
هلاای زیربنلاایی    زندگی و نقش حمایت خانواده از افراد سالمند، ضروری است. بدون وجود داده

کافی، پایش کیفیت زندگی، تحولات کلیدی وضلاعیت سلاکمت و شلارایط اقتصلاادی و سلاایر      
منظور تلادوین   به گذاران استیسهایی برای  است. چنین داده رممکنیغند متغیرهای افراد سالم

های موثو برای مقابله با مشککت افلاراد سلاالمند و بلاا توجلاه بلاه       هایی مبتنی بر داده سیاست
های روندهای زمانی نیلاز   هستند. داده برخوردارتغییرات در طول زمان، از اهمیت بسیار زیادی 

 ها ضروری هستند. ستبرای پایش اثرات اجرای سیا
ی، ملی و محللای در منطقلاه   الملل نیبای در سطوح  های فزاینده طی ده سال گذشته، تکش

های پیمایشلای موثلاو    آسیا و اقیانوسیه برای گردآوری اطکعات افراد سالمند از طریو بررسی
ن، ها در کشورهای بنگکدش، کلاامبوج، چلای   است. از آغاز قرن جاری، این پیمایش شده  انجام

از بین این  کشور  هفتاست.  شده  انجامهند، اندونزی، مالدیو، میانمار، فیلیپین، تایلند و ویتنام 
کشور، فقط یک پیمایش انجام دادند، اما کشور هند دو پیمایش در این رابطلاه انجلاام داده    82

هلاا   ین پیمایش. ااند دادهای را در این زمینه انجام  های چندگانه است؛ چین و تایلند نیز پیمایش
ی مختللاف زنلادگی   هلاا  جنبلاه ای از  شد و طیف گسترده فراگیر انجام صورت بهتا حدود زیادی 

ایلان   سالمندان یا حداقل بخشی از وضعیت سکمت آنلاان را آشلاکار کلارده اسلات. علاکوه بلار      
وسیله سایر مراجع انجام شلاد کلاه    های دیگری نیز به های پیمایشی تخصصی، پیمایش بررسی
و  هلاا  داده  ها درمورد افراد سالمند نبوده است، املاا  ی دادهآور جمعخاص،  صورت بهها  هدف آن

ها برای گردآوری اطکعات درباره افراد سالمند بسیار سودمند است؛ برای مثلاال،   اطکعات آن
های سنی از جمللاه افلاراد    های ملی، اطکعات ارزشمندی درباره افراد در همه گروه سرشماری
های  های پیمایشی نیروی کار، بررسی . همچنین سایر مراجع مانند بررسینندک یم ارائهسالمند 

 ریوم مرگهای درآمد و هزینه خانوار، آمارهای  ، پیمایش8(DHS) پیمایشی جمعیت و سکمت

                                                 
1. Demographic and Health Surveys 
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تواننلاد در   ملای  کننلاد کلاه    ملای   های ارزشمندی به تفکیک سن و جنس ارائلاه  و بیماری نیز داده
 قرار گیرند. مورداستفادهیت سالمند های جمع مطالعات مختلف ویژگی

ها در زمینه جمعیت در حال سالمندی و افراد سالمند در کشورهای منطقه کلاامکً   داده خلأ
ی کمک به سالمندان بلارای صلاندوق جمعیلات    الملل نیبهای اخیر شبکه  مشهود است. گزارش

یشی خاصی برای های پیما سازمان ملل متحد اعکم کرد که بیش از نیمی از کشورها، بررسی
هایی کیفلای   ؛ دادهاند ندادهها و اطکعات درمورد سالمندی و افراد سالمند انجام  ی دادهآور جمع

ی کملاک بلاه   الملللا  نیبلا نیز در این زمینه در دسترس نیست. تنها یک استثنا در گزارش شبکه 
کلاه در   وجود دارد 8«یکم، تجلیل و یک چالش و سالمندی در قرن بیست»سالمندان، با عنوان 

زن و ملارد   8922مصلااحبه بلاا    بر اساسکامل به نظرات افراد سالمند  فصل  کاین گزارش، ی
و عقاید افراد سالمند از  اظهارنظراست. بررسی  شده  دادهکشور جهان اختصاص  91سالمند در 

، اطکعات ارزشمندی را درباره سالمندی، کیفیت 0های گروهی متمرکز طریو مصاحبه و بحث
 ترس و امیدهای آنان آشکار کرد.زندگی و 

های مؤثری در زمینه بهبود دسترسی به اطکعات بردارند.  توانند گام می شماری از کشورها 
های پیمایشی فراگیر افلاراد سلاالمند بایلاد در کشلاورهایی کلاه هنلاوز جمعیلات در حلاال          بررسی

، انجلاام شلاود.   اجتملااعی اسلات    لا ها مسلاائل اقتصلاادی    سالمندشدن ندارند و بیشتر نگرانی آن
و وضعیت  ها شوند باید ویژگی می  ها منتشر های موضوعی که معمولاً پس از سرشماری گزارش

 صلاورت  بلاه های سرشماری بایلاد   پوشش قرار دهند. داده مستمر تحت صورت به افراد سالمند را
 های های بومی جمعیت سالمند را فراهم کند. بررسی گسترده در دسترس باشد تا امکان تحلیل
ی درمورد سکمت افراد سالمند مدت کوتاههای  ها و برنامه پیمایشی جمعیت و سکمت باید طرح

  ی مطالعلاات سلاالمندی انجلاام   زیلا ر طرحهای پیمایشی طولی که صرفاً برای  ارائه کند. بررسی
پوشلاش قلاراردادن مسلاائل افلاراد سلاالمند توسلاعه داده شلاوند و         منظور تحلات  شوند، باید به می

 ی زنان در دوران سالمندی توجه نمایند.ریپذ بیآسیتی نیز باید به های جنس تحلیل

                                                 
1. Ageing in the Twenty-First Century: A Celebration and A Challenge 

2. Focus Group Discussions 
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 در خصلاوص ی مادریلاد  الملللا  نیبلا ی اجرایلای مفلااد برناملاه اقلادام     ها دستورالعملپس از انتشار 
یی با مسلاائل  هایی برای رویارو سالمندی، بسیاری از کشورها عزم خود را برای تدوین سیاست
های  . هرچند پیشرفتاند کردهکلیدی نوظهور ناشی از تحولات جمعیت در حال سالمندی جزم 

و بلاا درجلاات مختلفلای از پیشلارفت      بسیار زیادی در این رابطه در برخی از کشورهای منطقلاه 
شود کلاه   می  بینی این زمینه در پیش است؛ زیرا پیش دراست، اما هنوز راه درازی  شده  حاصل
 داد سالمندان با نرخ شتابانی افزایش پیدا کند.تع

به دامن فقر در  فرورفتنهای زیادی در رابطه با امنیت مالی دارند و از  افراد سالمند، دغدغه
های پزشکی، مسکن مناسلاب،   دوران پیری، دسترسی به خدمات مراقبت از سکمت و مراقبت

هلاای   به همین دلیل، تلادوین سیاسلات   ترسند. می بودن  تبعیض سنی، تنهایی و احساس بیهوده
مبتنی بر اطکعات موثو، برای مقابله با مشککت جمعیت سالمند و بهبود کیفیت زندگی آنان 

گلاویی بلاه    یی قلاادر بلاه پاسلا    تنها بهها  در سراسر منطقه آسیا و اقیانوسیه ضروری است. دولت
ی غیردولتلای،  هلاا  مسائل و مشککت مرتبط با سالمندی نیسلاتند؛ بخلاش خصوصلای، سلاازمان    

، افراد تر مهمهای کارگری و از همه  ، کارفرمایان و اتحادیه8(CBOs) محور جامعههای  سازمان
سالمند باید برای رویارویی با این مشککت گام بردارند. دو عنصر کلیدی در این زمینه یعنلای  

هلاایی بلارای    هو نیلاز داد  مسائل و مشککت، یبند تیاولوها و اطکعات افراد سالمند برای  داده
 در  و شناخت عمیو از مسائل و مشککت افراد سالمند، بسیار حیاتی هستند.

گویی به نیازهای افراد سالمند، برخی از تحلاولات   های خاص برای پاس  عکوه بر سیاست
در حال سالمندشدن هسلاتند،   سرعت بهدر جوامعی که  ژهیو به کردهایروها و  بنیادی در نگرش

شود، اما این توجه در بطن  می های ملی به افراد سالمند توجه  ر اغلب سیاستاست. د  ازیموردن
جمعیت سالمند در کل جامعه قلارار دارد.   تر ککنهای اقتصادی و اجتماعی  ها و برنامه سیاست

منزله یلاک   گرچه اغلب افراد سالمند به کمک نیاز دارند، اما گرایش کلی، درنظرگرفتن آنان به
ست. با توجه به اینکه افراد سالمند سهم بیشتری از کلال جمعیلات را شلاامل    ا ریپذ بیآسگروه 

عنوان  توانند به می  خواهند شد، به همین دلیل کشورها باید به این باور برسند که افراد سالمند

                                                 
1. Community-Based Organizations 
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 یک سرمایه انسانی ارزشمند برای جامعه و اقتصاد تلقی گردند.
بلاه ایلان گلاروه جمعیتلای اسلات؛ للاذا       افزایش طول عمر، یک عامل مهم برای توجه بیشتر 

های این گروه جمعیتی در حلاال رشلاد ضلاروری     ها و قابلیت استفاده و کاربرد بیشتر از ظرفیت
ها و جوامع تسلاهیل و تشلاویو شلاود. بایلاد توجلاه کلارد کلاه         و باید نقش آنان در خانواده است
و  سلارعت   بلاه ی تغییر خواهد کرد. ایلان موضلاوع   ریچشمگ صورت بهها در هر کشوری  اولویت

هلاای کلاکن در ایلان     توصیه نیتر مهمشتاب سالمندشدن جمعیت در کشورها بستگی دارد. از 
 موارد زیر را برشمرد: توان یمزمینه 
 در خصوصای و اجتماعی  های کلیشه پذیرش موضوع سالمندی جمعیت و تغییر نگرش ■

 سالمندی و افراد سالمند؛

هلاای اقتصلاادی    ها و برنامه ت در سیاستی و ادغام مسائل سالمندی جمعیساز کپارچهی ■
 های افراد سالمند؛ ی تأکید صرف بر سیاستجا بههای جنسیتی  اجتماعی از جمله سیاست

گویی به مسائل و مشککت سلاالمندی   ها برای پاس  تضمین پیگیری وزیران و سازمان ■
 سالمندان؛ی نیروی انسانی و مالی برای پاس  به نیازهای نیب شیپمناسب و با  صورت به

 صورت بهباره مسائل و مشککتی که دری ریگ میتصمتضمین مشارکت افراد سالمند در  ■
 گذارد؛ می مستقیم بر آنان تأثیر 

هلاا در   ارتقای آگاهی در زمینه حقوق سالمندان و همچنین قوانین و مقررات و سیاسلات  ■
 خدمات و نمایندگان منتخب؛ دهندگان ارائهبین افراد سالمند، 

های افراد سلاالمند بلارای    زآموزی و تربیت پایشگران شهروندان سالمند از بین انجمنبا ■
 رصد و پایش؛

سالمندی و حمایت از  در خصوصی جامع و فراگیر گذار استیسهای  تدوین چهارچوب ■
تر از افراد سالمند و افزایش دسترسی به خدمات و تلاأمین اجتملااعی و    مشارکت گسترده

 ها و تأمین منابع مالی در منطقه؛ ارزیابی اجرای سیاست

دادن به هرگونه تبعیض سنی و سوءاستفاده از سالمندان و تضمین حقوق انسلاانی   پایان ■
زنلاان   ژهیلا و بلاه سلاالمندان   زیلا آم ضیتبعلا های غلط   دادن به سنت افراد سالمند و نیز پایان

 سالمند؛

برابلاری و علادالت    توانمندسازی زنان برای ادامه زنلادگی متناسلاب بلاا شلاأن و احتلارام،      ■
های جنسیتی و سایر اشکال خشونت بلاا تأکیلاد بلار حقلاوق      جنسیتی و رهایی از خشونت
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 ی فقر، دسترسی به ارث و اعتبارات؛کن شهیرمالکیت زمین، 

 ریپلاذ  انعطلااف حذف موانع کار و اشتغال در دوران سالمندی از جمله تبعیض، تمهیلادات   ■
هلاایی بلارای    ت و آملاوزش، و ارائلاه مشلاوق   بازنشستگی و رفع موانع دسترسی به اعتبلاارا 

 ی افراد سالمند تا زمانی که تمایل به کارکردن دارند و قادر به انجام آن هستند؛ریکارگ به

های اجتملااعی مناسلاب در دوران سلاالمندی از     اجتماعی و حمایت نیتأمتوسعه پوشش  ■
بازنشسلاتگی  های  های تأمین اجتماعی )این کار باید شامل مقرری طریو اعمال سیاست
های پوشلاش بازنشسلاتگی رسلامی یلاا غیررسلامی       گویی به شکاف غیراجباری برای پاس 

 باشد(؛

بازنگری در نظام سکمت برای ارائه خدمات به جمعیت سالمند با تأکید بر پیشگیری از  ■
های غیرمسری و معلولیت از طریو توسعه و حمایت از کلاارکرد افلاراد سلاالمند و     بیماری

 خدمات مراقبت از سکمت و خدمات اجتماعی؛ دسترسی ارزان به

بلارای تسلاهیل و    محور جامعهو تلفیو راهکارهای  بلندمدتهای مراقبت  توسعه حمایت ■
هلاای   ها و کاهش وابستگی آنان به مراقبت رفع مسائل و مشککت سالمندی در سیاست

 نهادی و حمایت و پشتیبانی از مراقبین خانواده غیررسمی؛

ای عمومی سازگار با شرایط سالمندان بلارای بهبلاود دسترسلای و تشلاویو     ایجاد زیربناه ■
 افراد برای فعالیت در دوران سالمندی؛

 های داوطلبانه و مشارکت فعال افراد سالمند در زندگی اجتماعی؛ توسعه آموزش و تشویو فعالیت ■

راه  عنلاوان  های تحت هدایت افراد سلاالمند بلاه   و سازمان محور جامعهحمایت از خدمات  ■
 های اجتماعی کاربردی؛ ارتباطی برای مشارکت بیشتر و کاهش انزوا و تنهایی و کمک

گویی به نیازهای افراد سالمند در واکنش به تحلاولات اقلیملای و    در ، شناخت و پاس  ■
 دوستانه؛ انسان

در هنگام بکیا و توجه به  ریپذ بیآسعنوان یک گروه  سالمند به به افراد ها نگرشتغییر  ■
 منزله یک سرمایه اجتماعی؛ آنان به

ای کیفی به تفکیلاک سلان و جلانس و پلاژوهش در خصلاوص مسلاائل و        گردآوری داده ■
 ؛ها دولتمشککت افراد سالمند و اطمینان از شنیدن نظرات افراد سالمند از سوی 

ی مانند صندوق جمعیلات سلاازمان   ردولتیغهای  ی و تشکلالملل نیبهای  تشویو سازمان ■
ی الملللا  نیبسازمان بهداشت جهانی، بخش زنان سازمان ملل متحد، سازمان  ملل متحد،
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ی کملاک بلاه سلاالمندان بلارای همکلااری و      الملل نیب، بانک جهانی و شبکه  (ILOکار )
هلاای   ها و برنامه ی و اجرای سیاستزیر برنامه منظور بهمنطقه  نفعان یذمشارکت با همه 

 ارتقای کیفیت زندگی افراد سالمند.
 

 ها نیز باید موارد زیر را در کانون توجه قرار دهند: دولت
ی هلاا  اسلات یس  های افراد سالمند در چهلاارچوب  سوسازی مسائل سالمندی و دغدغه هم ■

 توسعه ملی و راهبردهای کاهش فقر؛

 پیگیری مسائل و مشککت سالمندان؛ در خصوصهای ملی  تدوین سیاست ■

 به نیازهای افراد سالمند؛گویی  منظور پاس  هایی به اجرای برنامه ■

 ها؛ ها و برنامه تضمین تأمین منابع مالی کافی برای اجرای سیاست ■

 حمایت از مددکاران غیررسمی؛ ■

افراد سالمند و تضمین رعایت حقوق انسانی همه  هیعلدادن به تبعیض و خشونت  پایان ■
 افراد سالمند.

 

ان ملل متحد نیز باید موضوعات زیلار را  و نهادهای سازم ها صندوقی، الملل نیبی ها برنامه
 قرار دهند: موردتوجه

 محلی؛ منظورکردن مفاد برنامه مادرید در سطوح ■

سوسلاازی مسلاائل و مشلاککت سلاالمندی در دسلاتورکارهای       حمایت و پشتیبانی از هم ■
 توسعه و راهبردهای

 کاهش فقر؛ ■ 

 سازمان ملل متحد؛های  ها و پروژه ی مسائل سالمندی در برنامهساز کپارچهی ■

 ی نیازهای افراد سالمند؛بند تیاولوتسهیل مذاکرات سیاسی برای  ■

 بین نهادهای مختلف در خصوص مسائل جمعیت سالمند؛  تقویت همکاری و مشارکت ■

 ارتقای مشارکت در مذاکرات با جوامع مدنی و بخش خصوصی؛ ■

 ها؛ های گردآوری داده ها و فعالیت حمایت از پژوهش ■

 بادله تجربیات و اقدامات موفو؛م ■
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 موردتوجلاه های غیردولتی و بخش خصوصی باید موضوعات زیلار را    جوامع مدنی، سازمان
قرار دهند:

ها؛ ها و سیاست عنوان عامل اجرایی برنامه به کارکردهاایفای نقش و  ■
گویی به نیازهای افراد سالمند؛ ی برای پاس زن چانهحمایت و پشتیبانی و  ■
جامعه؛ فرودستیدگی به مسائل و مشککت افراد سالمند در سطوح رس ■
یی بلارای   سلاازوکارها عنلاوان   بلاه    ربلاط  یذکلاارگیری و اسلاتفاده از ظرفیلات نهادهلاای    به ■

هماهنگی و مشاوره ملی
در زمینه سالمندان؛ ■
ها در زمینه مسائل افراد سالمند؛ حمایت و پشتیبانی از نوآوری ■
حمایتی مددکاران؛های  ایجاد شبکه گروه ■
شناسایی منابع محلی و اجتماعی؛ ■
ای و منفی نسبت به سالمندان؛ های کلیشه تغییر نگرش ■
در زمینه مراقبت از سالمندان؛ ها ینوآورحمایت و پشتیبانی از  ■
 بسیج منابع مالی. ■




