
امامپوشش حمایتی کمیته ا وضعیت   و سازمان بهزیستی )ره(خمینی مداد 
ان استانی ی یک مطالعهاز سالمندان کشور؛   1م

 

 2رضا کیانی

 چکیده

امروزه، یکی از موضوعات مهم در خصوص مطالعات سالمندی، بررسی وضعیت پوشش حمایتی سالمندان 
ش تعداد سالمندان کشور، اینگونه خدمات است. طبیعی است با افزای  کننده های عرضه توسط نهادها و ارگان

ریزی قرار گیرد. هدف از  گذاری و برنامه ضرورت رفع نیازهای خاص این گروه جمعیتی، در اولویت سیاست
و سازمان  این پژوهش، مقایسه و بررسی وضعیت پوشش سالمندان تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی

بضاعت جامعه است. پرسش  توان و بی سالمندانِ کمکننده اصلی از  عنوان دو نهاد حمایت بهزیستی کشور، به
وجوی پاسخ بدان هستیم، این که با افزایش تعداد سالمندان کشور، چتر  اصلی که در این کاوش در جست

سطح کشوری  حمایتی نهادهای رسمی حمایتی از آنان، افزایش داشته است یا خیر؛ و وضعیت این پوشش در
 1311تا  1312  دهد طی دوره نه بوده است؟ نتایج این مطالعه نشان میهای اخیر چگو و استانی طی سال

درصد کاهش داشته است. این سخن  2/21درصد به  1/33میزان پوشش این دو نهاد از سالمندان کشور از 
تنها افزایش  بدان معناست که چتر حمایتی در این دو نهاد حمایتی، متناسب با رشد جمعیتِ سالخورده، نه

اشته، بلکه روندی کاهشی نیز داشته است. بیشترین میزان پوشش حمایتی دو نهاد حمایتی مذکور از مهمی ند
احمد و کمترین میزان مربوط  بویر و   بلوچستان، ایلام و کهگیلویه  و  های سیستان سالمندان، مربوط به استان

 های تهران، البرز و اصفهان بوده است.  به استان
 

.لمند، پوشش حمایتی، سازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمینیسا های کلیدی:  واژه
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ان ایران ای و حمایتی سالمند این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی موظفی مولف تحت عنوان وضعیت پوشش مستمری بیمه

 است که در موسسه تحقیقات جمعیت کشور انجام شده است. 
 rezakiani@nipr.ac.ir ؛عضو هیئت علمی موسسه تحقیقات جمعیت کشور. 2
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 . مقدمه و بیان مسئله1
شود، صرف هزینه برای  هنگامی که اقتصاد ضعیف می»در جایی نوشته است:  1ژوزف استیگلیتز،

اقتصاد طور خودکار افزایش یابد. این امر باعث تثبیت در  های حمایت اجتماعی و بیکاری باید به طرح
های اخیر، این است که این  انگیز اصلاحات در دهه گردد. این در حالی است که یکی از حقایق غم می

این اقتصاددان برجسته   به عقیده Stiglitz, 2009, p.4))« ایم های خودکارِ مهم را تضعیف کرده کننده تثبیت
خصوص در گیرودار  ، بههای حمایتی در جامعه ها اتخاذ سیاست معاصر، یکی از وظایف دولت

 ای در روزگار ما تا این حد، واجدِ اهمیت و توجه است؟  های اقتصادی است؛ اما چرا چنین مسئله بحران
را در جامعه کاهش   ، فقر و نابرابری های دولتی گونه حمایت دهد این مطالعات جهانی نشان می

تر به بهبود وضعیت رفاه عمومی  ز همه مهمبخشد، و ا دهد، سطح سلامت و بهزیستی افراد را ارتقا می می
خصوص سالمندان نیازمند حمایتهای  ها، سالمندانِ جامعه )به ریزی گونه برنامه انجامد. در صدر این می

اند.  کننده این خدمات، پیوسته مورد توجه بوده های مشمول دریافت عنوان یکی از گروه اقتصادی(، به
های بازنشستگی و تقویت نهادهای حمایتی و  لان، از طریق صندوقگذاری ک ها همواره با سیاست دولت

اند. با افزایش   مؤثرترین نقش را در ایجاد رفاه مطلوب برای سالمندان داشته المنفعه و پشتیبانی از آنها،  عام
ای یا حمایتی برای  های مبتنی بر سیستم بیمه جمعیت سالمند در جامعه، انتظار افزایش سطح پوشش

های جهانی نیز مورد تاکید  المللی و سازمان دان، انتظاری برحق است. این حقوق در مجامع بینسالمن
کار،  المللی سازمان بین 587نامه شماره  عنوان نمونه بر اساس تعریف مقاوله فراوان بوده است. به

دیگر، این نظام،  ترین اهرم برقراری عدالت اجتماعی است. به تعبیر تأمین اجتماعی در جامعه، مهم نظام 
(. امروزه اکثر کشورها با همین 3، ص5733دهد )تامپسن،  مدرنی را تشکیل می  عنصر اصلی هر جامعه

دارند. دو  های اجتماعی گام برمی سمت تقویت نهادهای عمومی برای بالاترین سطح حمایت دیدگاه، به
ای و نظام حمایتی.  از: نظام بیمهاند  های رفاهی، مبتنی بر خدمات اجتماعی عبارت الگوی اصلی نظام

های احتیاط و مسئولیت کارفرمایی است و بر  های اجتماعی، صندوق های بیمه ای شامل طرح نظام بیمه
شده، کارفرما و دولت بنا شده است. در این نظام، نیروی شاغل جامعه و افرادی  مبنای مشارکت مالی بیمه

پردازی دارند، تحت پوشش خدمات  سوابق شغلی بیمه که در حال حاضر مشغول به کار نیستند، اما
های مساعدت اجتماعی و خدمات  گیرند. در مقابل، نظام حمایتی شامل طرح شده قرار می تعریف

پذیر اجتماعی را به شرط شمولیت، تحت پوشش خدمات  ی اقشار آسیب  اجتماعی است و کلیه
گونه خدمات عمدتا  وابسته به عواید و اعتبارات  این دهد. نکته قابل توجه این است که شده قرار می تعریف

های مالی و خدمات حمایتی  عمومی هستند. در هر دو الگوی نظام رفاهیِ خدمات اجتماعی، پوشش
                                                           

1. Stiglitz, Joseph E. ( 7885برنده جایزه نوبل اقتصاد در سال)  
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

بینی شده و سازوکارهای آن مورد التزام و توافق بوده است. در وضعیت مشارکتی، با  برای سالمندان پیش
های بازنشستگی وظیفه حمایت از افراد در زمان ورود به سنِ  ل، صندوقپرداخت حق بیمه در زمان اشتغا

های  قانونی بازنشستگی را بر عهده دارند و نهادهای حمایتی نیز در صورت عدمِ پوشش صندوق
بر ذمه دارند. در روزگارما در  بازنشستگی و عدم استطاعت مالی افراد سالمند، وظیفه حمایت از آنان را

این نهادها و   روند، وظیفه سمت سالمندی پیش می جمعیت سالمند یا کشورهایی که به کشورهای دارای
یابد؛ چراکه در صورتِ فقدان پوشش حمایتی مناسب، قشر عظیمی از  ها بیش از پیش اهمیت می سازمان

شود. ناگفته پیداست هرچه سطح کفایت  جامعه با مشکلات اقتصادی و اجتماعی گسترده مواجه می
در کشور ما یابد.  ها و میزان پوشش مشمولان بیشتر باشد، سطح رفاه اجتماعی در جامعه ارتقا می حمایت

میر و افزایش امید زندگی طی سالهای اخیر، جمعیت سالمند افزایش قابل  و دلیل کاهش باروری و مرگ به
د به ها در این خصوص مؤید این مطلب است که نسبت جمعیت سالمن توجهی داشته است. گزارش

افزایش یافته است. سرعت متوسط  5733در سال  3.3به  5775در سال  6.7جمعیت کل کشور از 
رشد سالانه جمعیت سالمند نیز شتاب بیشتری از متوسط رشد سالانه جمعیت سالمند داشته است. به 

ست. تر، جمعیت سالمند، حدود سه برابر بیشتر از جمعیت کل کشور، در حال افزایش ا  عبارت دقیق
درصد جمعیت  75آینده، به حدود   ها حکایت از آن دارد که جمعیت سالمند در ایران در دو دهه بینی پیش

(. با افزایش سهم سالمندان در جمعیت کشور، 57، ص5735کل کشور افزایش یابد )شیخی و جواهری، 
اهمیت یافته و  گونه خدمات، بیش از پیش موضوع عرضه خدمات حمایتی توسط نهادهای ملتزم به این

طبیعی است که انتظار افزایش سطح رفاه اجتماعی سالمندان، از مطالبات جدی جامعه و از وظایف 
های بازنشستگی در ارائه خدمات مربوط به  ای و صندوق های بیمه حاکمیتی قلمداد گردد. نقش سازمان

میان،  طر دور داشت که دراینبدیلی است، اما نباید از خا رفاه اجتماعی به جمعیت تحت پوشش، نقش بی
ها قرار ندارند و از خدمات رفاهی و   سالمندانی هستند که شامل قوانین و احکام بازنشستگی این صندوق

های حمایتیِ غیرمشارکتی در   مأموریتِ سازمان اند. اینجاست که رسالت و  بهره گونه نهادها بی حمایتی این
 یابد.  ت میچارچوب نظام حاکمیتی، بیش از پیش اهمی

های حمایتی از سالمندانِ نیازمند و  از وظایف اصلی دو نهاد حمایتی مد نظردر این مطالعه، پوشش
های درمانی و توانبخشی گرفته تا برقراری مستمری ماهانه ـ است.  فاقد هرگونه توان مالی ـ از پوشش

ی در کشور هستند که خدمات ترین و فراگیرترین نهادهایِ رسمی حمایت این دو نهادِ حمایتی، اصلی
کنند. در این مطالعه، وضعیت پوشش این دو نهاد  مند عرضه می حمایتی سالمندی را به شکلِ نظام

هدف  شود. بنابراین حمایتی از سالمندان کشور در سطح کشوری و استانی طی سالیان اخیر مقایسه می
نهاد مزبور از سالمندان در اصلی در این پژوهش، بررسی وضعیت و چگونگی پوشش حمایتی دو 

های محوری که کوشش شده در این مطالعه، پاسخی در خور  سطح کشوری و استانی است. پرسش
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برای آنها یافت شود، اینها هستند: سهم پوشش خدمات حمایتی از سالخوردگان کشور، در هر نهادی 
منداند و در کدام  بیشتری بهره ها از حمایت اجتماعی دقیقا  چه وضعیتی دارد؟ سالخوردگان کدام استان

کننده خدمات حمایتی،  ها پوشش حمایتی از آنان کمتر است؟ و در نهایت اینکه، دو نهاد عرضه استان
 اند؟ درمجموع چه سهمی از سالمندان کل جامعه را تحت پوشش خدمات حمایتی خود قرار داده

 . روش بررسی 2
های سرشماری عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار ایران طی  در این مقاله، با استفاده از نتایج و داده

کننده خدمات حمایتی به سالمندان نیازمند و  و اطلاعات نهادهای رسمی ارائه 5735-5775های  سال
های متولی رفاه اجتماعی در کشور، ابتدا وضعیت سالخوردگی جمعیت در  برآوردهای آماری دستگاه

های مذکور، میزان پوشش  ها و اطلاعاتِ نهاد معان و مطالعه دادهها بررسی، و سپس با ا کشور و استان
تر که  حمایتی از سالمندان نیازمند در سطح کشور و به تفکیک هر استان، بررسی شده است. نکته مهم

ذکر آن در اینجا ضرورت دارد، این است که معیار انتخاب جمعیت سالمند، طبق استاندارد سازمان 
، 5736)دونالد رولاند،  حال توسعه، افراد با سن شصت سال و بالاتر است ملل برای کشورهای در

پذیر  های این مطالعه را با آمارهای جهانی امکان یافته  شده، مقایسه (. مبنای سنیِ در نظر گرفته78ص
المللی و مقررات  بین سازد. بنابراین در این مطالعه، مبنای سن سالمندی در ایران بر اساس اصول  می

  .ای و بازنشستگی، شصت سال و بیشتر در نظر گرفته شده است نی بیمهس

 . پیشینه تجربی پژوهش3
های گسترده و متنوعی انجام  در خصوص نقش نهادهای حمایتی از سالمندان نیازمند، پژوهش

 شود:  شده است که در اینجا به برخی از آنها اشاره می
های متولی در  تحلیل مروری عملکرد سازمان»عنوان  ای با ( در مطالعه5737علیزاده و همکاران )

یافته  ها با سایر کشورهای توسعه اهم برنامه  به بررسی عملکرد این نهادها و مقایسه« برنامه سالمندی کشور
اند از: وزارت بهداشت، درمان و آموزش  اند، عبارت اند. نهادهایی که در این پژوهش بررسی شده پرداخته

های  تأمین اجتماعی، سازمان بهزیستی کشور، کمیته امداد امام خمینی، صندوق فاه و پزشکی، وزارت ر
های خیریه و  ها و سازمان پزشکی و مراکز تحقیقاتی، شهرداری های علوم  بیمه و بازنشستگی، دانشگاه

اند، آن است که تحقق موضوعات و مسائل  داوطلب. نتایجی که پژوهشگران این پژوهش اعلام کرده
ها و دخالت  آید و ترکیب توانمندی تنها یک سازمان و نهاد برنمی  حمایت از سالمندان، از عهده بوط بهمر

طلبد. همچنین از نظر نویسندگان  ها، اعم از دولتی و خصوصی و نهادهای غیردولتی را می تمامی بخش
تأمین  بهزیستی و  های رفاهی نظیر این پژوهش، تدوین قوانین حمایت از سالمندان از طرف سازمان

های متولی، لازم و ضروری است. پژوهشگران این پژوهش در راستای تشویق  اجتماعی و دیگر سازمان
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

دهند؛  های دولتی پیشنهادهایی می بخش خصوصی و خیریه به حمایت از سالمندان جامعه، به بخش
مسکونی بازنشستگان ازجمله: احداث یک نمونه شهر دوستدار سالمند در کشور، ایجاد یک مجموعه 

های سالمندی،  اندازی حداقل یک مجموعه یا مجتمع از انواع خدمات و مراقبت سالمند، ایجاد و راه
 های سالمندان مبتلا به دمانس. بیمارستان تخصصی سالمندی و مرکز مراقبت

بود ای کمیته امداد در به نقش نهاد خیریه»ای با عنوان  ( در مطاله5737افتخاری و همکاران )
با « کیفیت فیزیکی مددجویان تحت پوشش روستایی، مورد مطالعه: بخش کندوان شهرستان میانه

نقش کمیته امداد امام خمینی در کاهش فقر مددجویان تحت پوشش بخش کندوان   هدف مطالعه
 آموزشی، وضعیت ۀمؤلفشهرستان میانه، در سه بعد اقتصادی، اجتماعی و کالبدی، و با استفاده از نه 

مشارکت، گذران اوقات فراغت، مصرف کالاهای بادوام، الگوی مصرف مواد غذایی، وضعیت بیمه، 
روستای بخش مورد مطالعه، نقش این  67اشتغال و درآمد و وضعیت فیزیکی مسکن مددجویان در 

اند. بر اساس  خانوار بخش کندوان بررسی کرده 568نهاد حمایتی را در بهبود کیفیت فیزیکی مسکن 
خمینی در بهبود کیفیت مسکن مددجویان، در  های این پژوهش، اقدامات کمیته امداد امام  ایج یافتهنت

ابعاد اقتصادی، اجتماعی و کالبدی )مسکن(، منجر به تغییرات معنادار در نزد مددجویان تحت پوشش 
 اند.  شده و این افراد نسبت به قبل از پوشش این نهاد، روند روبه رشدی داشته

بررسی نقش حمایت اجتماعی بر روی »ای تحت عنوان  ( در مطالعه5735ی و همکاران )حسین
اند که کیفیت زندگی سالمندان این  نتیجه گرفته« 5737کیفیت زندگی سالمندان شهر مشهد در سال 

دارند کیفیت  کند. بر این اساس، نویسندگان پژوهش مزبور بیان می شهر، مسیر رو به نزولی را طی می
ی سالمندان در منطقه مورد مطالعه، در سطح مطلوبی نبوده )اندکی بیش از حد متوسط( و زندگ

 کنند.  ریزی مناسب را برای این بخش از جامعه گوشزد می ضرورت برنامه
در این پژوهش، ضمن استفاده از نتایج و دستاوردهای تمامی تحقیقات ذکرشده، کوشش شده 

های مزبور حاصل شود؛ بدین نحو که در پژوهش  ش و پژوهشتفاوتی اساسی و ماهوی بین این پژوه
کننده خدمات حمایتی به جمعیت  پیش رو، گسترش و گشادگی چتر حمایتی نهادهای رسمی عرضه

طور خاص سالمندان نیازمند( معین شده و این موضوع، هم در سطح کشور و هم در  هدف )به
انتها مشخص گردد سالمندان در کدام مناطق،  شود؛ به شکلی که در ها، تبیین و مقایسه می استان

اند. طبیعی است نتایج  بیشترین و کمترین حد پوشش حمایتی را از دو نهاد مورد مطالعه دریافت داشته
ها از میانگین کشوری  دهد سطح پوشش حمایتی سالمندان، در کدام استان این پژوهش به ما نشان می

 بوده است.  تر ها پایین بالاتر، و در کدام استان

 . ادبیات پژوهش4
برای بررسی موضوع این پژوهش، پیش از بیان هر مطلب، ضرورت دارد برخی مفاهیم مهم و 
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خدمات حمایتی دو نهاد مورد مطالعه از   اساسی این پژوهش، تعریف و بازشناسی شود و محدوده
 سالمندان، تشریح گردد.

مرز شصت سالگی را مبنای سالمندی تعریف  سازمان بهداشت جهانی، عبور از 1تعریف سالمندی:
سال(، سالمند میانه  34-68کرده است. بر اساس این تعریف، سالمندان به سه گروهِ سالمند جوان )

، 5735شوند )شیخی و جواهری،  سال( تقسیم می 75سال( و سالمند کهنسال )بالاتر از  35-74)
عرضه خدمات خود به سالمندان )سن برقراری  ها و نهادهای داخلی نیز در (. ازآنجاکه سازمان57ص

بازنشستگی و ارائه خدمات حمایتی(، افراد شصت ساله و بیشتر را ملاک خدمات اجتماعی مربوط به 
 شود. اند، در این پژوهش نیز همین سن، مبنا و اساس سن سالمندی شناخته می سالمندان در نظر گرفته

آسایش، بهزیستی و تندرستی افراد جامعه است. این مفهوم منظور از رفاه، دارا بودن  2تعریف رفاه:
عنوان حق اجتماعی  ها اجرا شده و به مندی است که توسط دولت های اجتماعی نظام حاصل سیاست

 شهروندان، رسمیت یافته است.  برای کلیه
آمد، های کفایت در برای این اصطلاح تعاریف مختلفی ذکر شده که به جنبه 3تعریف رفاه اجتماعی:

طور کلی رفاه اجتماعی، ترکیبی از اقدامات دولتی یا غیردولتی  .. اشاره دارد؛ اما به.سلامتی، امنیت و
المنفعه( در جهت برطرف کردن نیازهای آحاد مختلف جامعه است که منجر به ارتقای  )داوطلبانه و عام

رفاه »یف کرده است: شود. سازمان ملل متحد این اصطلاح را چنین تعر سطح بهزیستی جامعه می
هایی را که تحت نظارت و با کمک دولت برای بهزیستی  ها و برنامه وسیعی از فعالیت  اجتماعی، دامنه

( UN.1963 ، به نقل از:77، ص5777)یزدانی، « گیرد شود، در بر می افراد و جامعه انجام می
نظامی که به منظور »تعریف کرده است: گونه  تأمین اجتماعی نیز این اصطلاح را این المللی  بین اتحادیه 

تری را برای  آید تا سلامت، زندگی بهتر و موجبات روابط مناسب خدمت و کمک به افراد به وجود می
 ( )همان«. های انسان فراهم سازد ها و توانایی پیشرفت استعدادها، قابلیت

هستند که در چارچوب نظام  هایی ها و ارگان منظور از نهاد حمایتی، سازمان تعریف نهاد حمایتی:
تأمین نیازهای اولیه و  درآمد یا فاقد درآمد و نیازمند که در  غیرمشارکتی، در جهت مساعدت به افراد کم

امور حمایتی »کند.  های اقتصادی، اجتماعی و درمانی عرضه می اساسی خود ناتوان هستند، مساعدت
صورت همگانی است و شامل مساعدت  به)غیرمشارکتی( مبتنی بر تابعیت یا اقامت شهروندان 

شود. این نظام عمدتا  به اعتبارات دولتی )بودجه عمومی( وابسته  اجتماعی و خدمات اجتماعی می
 (.3، ص5736)ربیعی و حیدری، « است

                                                           

1. Elderly. 

2. Welfare. 

3. Social Welfare. 



  

 

73 

 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

دانیم که با هدف  در یک نگاه کلی، اقداماتی را خدمات حمایتی می 1تعریف خدمات حمایتی:
پذیرد. خدماتی همچون بهداشت، مسکن، آموزش و  در جامعه صورت می ارتقای سطح رفاه اجتماعی

پرورش، درمان، مراقبت و نگهداری، حمایت و موضوعاتی از این دست، در ارتقای کیفیت زندگی 
آحاد جامعه، نقش و اثری انکارناپذیر دارد. در خصوص سالمندان و بازنشستگان فقیر در جامعه، 

بخشی و اعطای یارانه و تسهیلات به  عرضه خدمات حمایتی و توان منظور از خدمات حمایتی، شامل
های نیازمندی است که به دلایل گوناگون قادر به کار نیستند یا درآمد آنان، برای حداقلِ  افراد و خانواده

ای  (. در این خصوص مقررات ویژه733، ص5773شان نیز کافی نیست )زارع و همکاران،  زندگی
انداز جمهوری اسلامی ایران در افق  ساله، چشم انداز بیست له: سند نهایی چشموضع شده است؛ ازجم

های کلی برنامه ششم توسعه، منشور حقوق شهروندی، قانون ساختار نظام جامع رفاه  ، سیاست5484
های توسعه کشور. در تمامی قوانین موجود، توجه به خدمات  تأمین اجتماعی، و احکام دائمی برنامه و 

های نیازمند )همچون سالمندان( در دستور کار است. از سوی دیگر،  خصوص جهت گروه ، بهحمایتی
حمایت از مشمولان و اعضای خود را دارد، برای   ای و بازنشستگی که وظیفه های بیمه سوای از صندوق

ی جامعه دار رفع نیازها های حمایتی، عهده ها و ارگان ها، نهاد افراد خارج از چتر حمایتی این صندوق
ترین ساختار حمایتی از  ترین و گسترده هستند. دو سازمان مورد بررسی در این پژوهش، اصلی

های اجتماعی از طریق نهادهای  خصوص سالمندان را بر عهده دارند. معمولا  مساعدت به نیازمندان، 
ملی عرضه های عمومی یا  پذیرد یا در قالب طرح دولتی یا غیردولتی با ماهیت خیریه صورت می

های ملی و عمومی جهت حمایت از  یافته از طرح شود. اکثر کشورها، حتی کشورهای توسعه می
گونه خدمات حمایتی در حفظ کرامت سالمندان و استقلال  نیازمندان برخوردارند. ناگفته پیداست این

خمینی و   مداد اماما کند. خدمات حمایتی ویژه سالمندان، هم در کمیته  مالی آنان نقش پررنگی ایفا می
گردد. مشخصه هر دو نهاد رسمیِ  شده، عرضه می مند و تعریف شکل نظام هم در سازمان بهزیستی، به

معیشتی  های کمک حمایتی در کشور ویژه سالخوردگان نیازمند، پرداخت مقرری ماهانه و اعطای یارانه
 ایتی است.حم عنوان یکی از انواع خدمات  بخشی، به و درمانی و خدمات توان

جمعیت هدف خدمات حمایتی، شامل افردی است که  تمایز بین بیمه اجتماعی و خدمات حمایتی:
های اجتماعی نیستند یا توانایی مالی چندانی برای داشتن حداقلی از زندگیِ  یا مشمول مقررات بیمه

نفعه به نیازمندان الم ها یا نهادهای عام ها که عموما  از طریق دولت آبرومندانه ندارند. این کمک
های خوداتکایی، درمانی و تسهیلاتی بانکی  های مختلفی چون مقرری، کمک صورت رسد، به می

های پایین  های مختلفی است و معمولا  دهک ها با روش سنجی این مساعدت شود. استحقاق عرضه می
                                                           

1. Protective Services. 
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ی شاغلان است که های اجتماعی نوعی مشارکت اجباری برا دهد. در مقابل، بیمه جامعه را پوشش می
کند  از آنها در برابر مخاطراتی چون بیکاری، ازکارافتادگی، طول درمان، سالخوردگی و... حمایت می

بگیری، نوعی بیمه اجتماعی است و پرداخت  (. پوشش مستمری65، ص5737)موسوی و محمدی، 
 شود. می مقرری حمایتی به سالمندان جزئی از خدمات حمایتی شناخته

 ها . یافته5
به حدود  5775در سال  5577378دهد تعداد جمعیت سالمند از  نشان می 5جدول شماره 

ها  افزایش یافته است. اگرچه متوسط رشد سالانه جمعیت طی این سال 5733در سال  3377888
کاهش داشته،  5733در سال  5.7به  5745در سال  7.5ای که از  گونه شدت نزولی داشته، به روندی به

در  3.3به  5775در سال  6.7ل، سهم سالمندان در جمعیت ایران روندی صعودی داشته و از در مقاب
 افزایش یافته است. 5733سال 

 1335-1397های  ت سالمند برحسب جنس: طی سالیجمع -1جدول شماره 

 سال
ت سالمند یدرصد جمع تیجمع

 ت کشوریبه جمع

 متوسط رشد سالانه دوره )درصد(

 سالمند کشور سالمند کشور

1335 18152102 1183180 2.2 - - 

1325 25188122 1282005 2.5 3.1 3.2 

1355 33108122 1110212 5.3 2.1 0.5 

1325 21225010 2282350 5.2 3.1 2.3 

1315 20055288 3118121 2.2 2.0 2.0 

1385 10215182 5121023 1.3 1.2 2.2 

1310 15121221 2151212 8.2 1.3 3.8 

1315 11122210 1212011 1.3 1.2 3.8 

1311 82082000 1133000 1.1 1.3 3.2 

 5، ص1398مأخذ: مرکز آمار و اطلاعات راهبردی وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی، 

در سطح استانی نشان  5733نسبت جمعیت سالمند به جمعیت کل در سال  5در نمودار شماره 
ت جمعیت سالمند به کل جمعیت در سال مذکور در داده شده است. نکته گفتنی آن است که نسب

های کشور، از یک الگوی واحد تبعیت نکرده و در استانی از میانگین کشوری بسیار  تمامی استان
طور کلی، این شاخص در دوازده استان از میانگین  تر بوده است. به بالاتر، و در استانی بسیار پایین

تر از میانگین کشوری است. بر این اساس  استان مابقی، پایین درصد( بیشتر، و در نوزده 3.3کشوری )
 5733های ایران در سال  ترین استان های گیلان، مازندران، همدان، مرکزی و اصفهان، سالخورده استان
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

بویراحمد و خوزستان، کمترین  و  بلوچستان، هرمزگان، بوشهر، کهگیلویه  و  های سیستان  اند. استان بوده
اند. به عبارت دیگر، نسبت جمعیت سالمند به کل جمعیت استان  شاخص را در کشور داشتهمیزان این 

 تر بوده است. ها پایین در آنها از سایر استان

 
 1397های کشور در سال  سهم جمعیت سالمند در استان .1نمودار 

 مأخذ: مرکز آمار و اطلاعات راهبردی. وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

کننده  نشان داده شده، نسبت پوشش حمایتی دو نهاد رسمی عرضه 7دول شماره آنچه در ج
های این جدول نسبت  های اخیر است. بر اساس داده خدمات حمایتی به سالخوردگان طی سال

در سال  3به  5734در سال  7.3سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی به کل سالمندان کشور از 
این نسبت در سازمان  5735-5736های  داشته است. البته طی سالافزایش بسیار ناچیزی  5733

بهزیستی کشور روندی کاهشی داشته است. این نمودار همچنین روند کاهشی سطح پوشش حمایتی 
 دهد. های اخیر به ما نشان می را طی سال از سالخوردگان در کمیته امداد امام خمینی

 1397-1394ه کل سالمندان نسبت پوشش دو نهاد حمایتی ب 2جدول شماره 

 سال

جمعیت 
سالمندکشور 

 نفر( )هزار

نسبت سالمندان تحت 
پوشش سازمان بهزیستی 

 به کل سالمندان

نسبت سالمندان تحت 
پوشش کمیته امداد به 

 کل سالمندان

جمع نسبت سالمندان 
نهادهای  پوشش تحت

 رسمی حمایتی

1312 2151 8.1 22.8 33.1 

1315 1212 8.2 22 30.2 

1312 1258 8.1 23 31.1 

1311 1133 1 18.2 21.2 

 مأخذ: مرکز آمار ایران. وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

دهم( نسبت پوشش سالمندان در سازمان بهزیستی،  نکته مهم دیگر آنکه افزایش ناچیز )یک
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حت پوشش وجه متناسب با افزایش تعداد سالمندان نیست. از دیگر سو، نسبت سالمندان ت هیچ به
به  5734در سال  74.7خمینی به کل سالمندان، روند کاهشی داشته است و از   امداد امام کمیته 
تنزل کرده است. درمجموع و با نظرداشت افزایش تعداد سالمندان در کشور طی  5733در سال  57.4

نداشته، بلکه تنها رشدی  های اخیر، نسبت سالمندان تحت پوشش این دو نهاد رسمی در کشور نه سال
  رسیده است. 5733در سال  73.4به  5734در سال  77.3روند کاهشی داشته و از 

خمینی و سازمان بهزیستی در   پوشش سالمندان تحت حمایت کمیته امداد امام 7نمودار شماره 
های تهران و البرز، پوشش حمایتی از سالمندان عضو  دهد. به غیر از استان را نشان می 5733سال 

های کشور، از سازمان بهزیستی کشور بیشتر است. در استان  خمینی در سایر استان  امداد امام کمیته 
ها شامل  یزد نیز میزان پوشش سازمان بهزیستی و کمیته امداد تقریبا  برابر است. در برخی از استان

رمانشاه، فارس، بویراحمد، ک  و های همدان، هرمزگان، مرکزی، لرستان، گیلان، کهگیلویه  استان
وبختیاری، بوشهر، ایلام،  های شمالی، رضوی و جنوبی، چهارمحال و بلوچستان، خراسان  سیستان

غربی میزان پوشش کمیته امداد در خصوص سالمندان نیازمند، دو برابر  اصفهان، اردبیل و آذربایجان 
 همین میزان پوشش در سازمان بهزیستی کشور است. 

 
 ران. وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعیمأخذ: مرکز آمار ای

های کشور  برای آنکه درک بهتری از تعداد سالمندان تحت پوشش این دو نهاد حمایتی در استان
بیندازیم که مجموع سالمندان تحت پوشش دو نهاد  5داشته باشیم، بهتر است نگاهی به نقشه شماره 

 دهد:  می نشانکمیته امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی کشور را 
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

 
 

 رنگ تا از

13168 45767   

45768 78367   

78368 110966   

110967 143566   

143567 176167   

اند، کمترین تعداد جمعیت سالمند  هایی که با رنگ سبز تیره مشخص شده در این شکل، استان
 75537نفر(، یزد ) 57567: سمنان )ند از ها دارند. این استانها عبارت کشور را در مقایسه با سایر استان

نفر(، البرز  77473نفر(، قزوین ) 78675نفر(، ایلام ) 77346نفر(، زنجان ) 76877نفر(، قم )
نفر( و  48767نفر(، کهگیلویه و بویراحمد ) 76377نفر(، بوشهر ) 74563نفر(، اردبیل ) 77373)

 47475ر( و خراسان جنوبی )نف 47635نفر(، خراسان شمالی ) 48767وبختیاری ) چهارمحال
اند، بیشترین تعداد جمعیت  هایی که با رنگ قرمز تیره و نارنجی مشخص شده نفر(. در مقابل، استان

 536563اند از: خراسان رضوی ) ها عبارت اند. این استان تحت پوشش این دو نهاد حمایتی را داشته
 نفر(.  573733ن )نفر( و خوزستا 575635نفر(، گیلان ) 565343نفر(، فارس )

های مختلف نشان داده شده  در استان ، سطح پوشش کمیته امداد امام خمینی7در نمودار شماره 
درصد از کل سالمندان  57.4، 5733دهد در سال  است. نتایج حاصل از این نمودار به ما نشان می
ن مورد حمایت بودند. بیشترین درصد سالمندا کشور، مورد حمایت کمیته امداد امام خمینی

، مربوط به 5733های کشور در سال  در بین کل سالمندان در استان خمینی  امداد امام کمیته 
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درصد(، هرمزگان  55.8و بویراحمد ) درصد(، کهگیلویه  65.6و بلوچستان ) سیستان  یها استان
ب یترت درصد(، و کمترین درصد فوق به 45.3درصد( و لرستان ) 47.6درصد(، ایلام ) 46.4)

درصد(،  58.8درصد(، سمنان ) 5.7درصد(، البرز ) 7.4های تهران ) مربوط به استان
 درصد( است. 55.7درصد( و یزد ) 55.4شرقی ) آذربایجان 

 
 مأخذ: مرکز آمار ایران. وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی

ای تهران، ه در استان 5733درصد پوشش سالمندان تحت حمایت این نهاد حمایتی برای سال 
غربی، زنجان، همدان و  البرز، سمنان، آذربایجان شرقی، یزد، قم، مازندران، اصفهان، آذربایجان 

 ها این نسبت بیشتر از میانگین کشوری است. قزوین، کمتر از میانگین کشوری، و در سایر استان
داده شده های مختلف نشان  سطح پوشش سازمان بهزیستی کشور در استان 4در نمودار شماره 

درصد از کل سالمندان  3.8، 5733دهد در سال  است. نتایج حاصل از این نمودار به ما نشان می
کشور، تحت پوشش سازمان بهزیستی بودند. بیشترین درصد سالمندان تحت پوشش سازمان بهزیستی 

درصد(،  56.7ایلام ) یها ، مربوط به استان5733های کشور در سال  در بین کل سالمندان در استان
درصد(  55.7درصد(، گلستان ) 55.3بلوچستان ) و   درصد(، سیستان 55.3کهگیلویه و بویراحمد )

درصد(،  4.7های تهران ) ب مربوط به استانیترت درصد(، و کمترین درصد، به 55.7و لرستان )
و  درصد( و گیلان 6.7غربی )  درصد(، البرز و آذربایجان6.6درصد(، اردبیل ) 5.6اصفهان )

 درصد( است. 3.4سمنان )
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

 
های تهران،  در استان 5733درصد حمایت از سالخوردگان تحت پوشش این نهاد حمایتی در سال 

اصفهان، اردبیل، آذربایجان غربی، البرز، سمنان، گیلان و کرمان کمتر از میانگین کشوری، و در سایر 
 استانها این شاخص بیشتر از میانگین کشوری بوده است.

 گیری تیجه. ن6
های اجتماعی و  یکی از موضوعات مهم و اساسی در مطالعات رفاه اجتماعی، ارتقای حمایت

این موضوع، ضمن نظرداشت کرامت و منزلت  اقتصادی از سالمندان نیازمند در جامعه است.
 سالخوردگان جامعه، در استقلال مالی آنان نیز تأثیرگذار است. به همین دلیل یکی از وظایف مهم

ها توجه به این بخش از جامعه است. دخالت دولت در ارتقای رفاه و معیشت سالمندان،  دولت
های فراوانی دارد. در بسیاری از کشورها، سالمندان اگر هم تحت پوشش و حمایت  سودمندی

های بازنشستگی نباشند، تحت پوشش نظام حمایتی و خدمات  ای و صندوق های بیمه سازمان
کنند. چتر حمایتی این نهادها  دریافت می و درمانی مورد نیاز خود را از آن طریق اجتماعی، رفاهی 

رو  های بازنشستگی و بیمه قرار ندارند. ازاین شودکه تحت پوشش صندوق معمولا  شامل سالمندانی می
ارد. به ها از سالمندان تأثیر زیادی در ارتقای رفاه اجتماعی نیازمندان جامعه د میزان حمایت این سازمان

چتر حمایتی نهادهای  ای، زیر جمعیت فاقد پوشش نهادهای بیمه سخن دیگر، توقع آن است
ها بیشتر باشد، کیفیت زندگی و سلامت  کننده خدمات حمایتی قرار گیرند. هرچه این پوشش عرضه

منابع مالی و یابد. این نهادها با دارا بودن امکانات درمانی،  جسمی و روانی سالمندان جامعه بهبود می
ها، نقش پررنگی در برطرف کردن نیازهای سالمندان ایفا  ای در پرداخت مستمری های بودجه ردیف

های بازنشستگی فراتر  کنند. در برخی موارد حتی میزان و نوع حمایت نهادهای حمایتی، از صندوق می
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به مشمولین، از مزایای  روزی یا اعطای تسهیلات بلندمدت طور نمونه خدمات نگهداری شبانه است. به
انحصاری نهادهای حمایتی است. با افزایش جمعیت سالخورده در کشور، انتظار بر این است که میزان 

های اخیر در دو نهاد  ها نیز متناسب با آن افزایش یابد؛ اما بررسی روند سال حمایت این سازمان
ؤید چنین مطلبی نیست. با وجود شرایط حمایتیِ کمیته امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی کشور، م

مورد مطالعه،   تنها پوشش مقرری حمایتی افزایش نیافته، طی دوره نامساعد اقتصادی در سالیان اخیر، نه
روندی کاهشی نیز داشته است. این موضوع ضمن حفظ کرامت و منزلت سالخوردگان، در استقلال 

نسبت سالمندان تحت پوشش دو نهاد  5733در سال مالی و امنیت درآمدی آنان نیز تأثیرگذار است. 
 5734درصد گزارش گردید؛ این در حالی است که این شاخص در سال  4/73حمایتی مورد مطالعه 

های  درصد بوده که نشان از روند کاهشی این شاخص دارد. اگرچه سالمندترین استان 3/77برابر با 
های  کزی و اصفهان، و کمترین نسبت سالمندی در استانهای گیلان، مازندران، همدان، مر ایران، استان

و بویراحمد گزارش شد، بیشترین حمایت دو نهاد  و بلوچستان، هرمزگان، بوشهر و کهگیلویه   سیستان
و بلوچستان، کهگیلویه و بویراحمد، ایلام و هرمزگان بوده است.  های سیستان  مورد بررسی، در استان

های کشور بوده است که  برخوردار، بیشتر از سایر استان در مناطق کمبه دیگر سخن، میزان حمایت 
برخوردار  شود. هنوز تا پوشش حمایتی صددرصدی سالمندان در مناطق کم امری مطلوب قلمداد می

فاصله هست و حمایت از سالمندان در این مناطق، الزامی و مهم است؛ با این وصف نباید از خاطر 
تواند در بهبود وضعیت سالمندی   های دارای بیشترین نسبت سالمندی می تاندور داشت که توجه به اس

دلیل حجم بالای جمعیت هدف و  رسد به ای که به نظر می در آن مناطق سودمند باشد؛ نکته
  کننده خدمات حمایتی، مغفول مانده است. ای نهادهای عرضه های بودجه محدودیت
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 ...و (ره)پوشش حمایتی کمیته امداد امام خمینیضعیت و

 ابعـمن
گذاری فرهنگ توصیفی رفاه و سیاست، 5737ی و فائقه نعمت ساعتلو، بزرافکن، فرهاد، مجتبی معیر .1

 ، تهران، انتشارات مازیار.5، چاجتماعی
، ترجمه 5چ ، سالمندی و خردمندی، ابعاد اقتصادی بازنشستگی در بخش عمومی، 5733تامپسن، لارنس،  .7

 تأمین اجتماعی. مؤسسه عالی پژوهش  تهران،  زهره کسائی، 
مؤسسه  ، تهران، 5چ ، تأمین اجتماعی، از ایده و عمل نظام نوین رفاه و ، 5736ی حیدری، ربیعی، علی و عل .3

 انتشارات علمی و فرهنگی.
ها و بیانگرهای سلامت اجتماعی در ایران، با مقدمه دکتر انوشیروان  شاخص، 5733نیا، فریبا،  رخشان .4

 یستی کشور.تهران، انتشارات رسانه تخصصی و سازمان بهز ، 5، چمحسنی بندپی
ای کمیته  نقش نهاد خیریه»، 5735الدین افتخاری، عبدالرضا، مهدی پورطاهری واکبرمیرجلالی،  رکن .5

امداد در بهبود کیفیت فیزیکی مسکن مددجویان تحت پوشش روستایی. مورد مطالعه: بخش کندوان 
 .76-5، ص77، شماره جغرافیا و توسعه، مجله «شهرستان میانه

، ترجمه یعقوب فروتن، تهران، موسسه مطالعات و مدیریت سالخوردگی جمعیت، 5736رولاند، دونالد  .6
 جامع و تخصصی جمعیت کشور

های اجتماعی سلامت در جهان و  بیمه، 5773زارع، حسین، ایروان مسعودی اصل و علی اخوان بهبهانی،  .3
 مجلس شورای اسلامی.های  تهران، دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش ، 5چ ، ایران، الگوی پیشنهادی

بررسی نقش حمایت اجتماعی »، 5735حسینی، ابوالفضل، علی اکبر مجدی و غلامرضا حسنی درمیان،  .7
، شماره اول، دوره دوم، سالمندشناسی، مجله «5737بر روی کیفیت زندگی سالمندان شهر مشهد در سال 

 .58-57ص
زاده  ه حسام نیکوپور دیلمی و مجید حسن، ترجم5چ ، حمایت اجتماعی، 5734المللی کار،  بین سازمان  .9

 اصفهانی، تهران، انتشارات شلاک.
های اجتماعی برای سالمندان در ژاپن و سوئد و  سیاست»، 5775آقایی،  سام آرام، عزت و مهرناز امین .58

 .588-77، سال اول، شماره دوم، صسالمندی ایران، تهران، مجله «الگوی مناسب برای سالمندان ایران
 فصلنامه، «سالمندان و خدمات اجتماعی در ایران»، 5735حمدتقی و محمود جواهری، شیخی، م .55

 .38-55، ص36و  35سال بیست و سوم، بهار و تابستان، شماره  جمعیت،
تحلیل مروری »، 5737علیزاده، مهتاب، حسین فخرزاده، فرشاد شریفی، مریم محمدی آذر و ندا نظری،  .57

، دوره سیزدهم. مجله دیابت و متابولیسم ایران، «ه سالمندی کشورعملکرد سازمانهای متولی در برنام
 .77-34، ص 5شماره 

، ترجمه مجید کوششی و لیلی سالخوردگی جمعیت و اقتصاد نسلی، 5733لی. رونالد و میسن اندرو،  .57
 مؤسسه مطالعات و مدیریت جامع و تخصصی جمعیت کشور. نیاکان، 

 تأمین اجتماعی. مؤسسه عالی پژوهش  تهران،  ، 5چ ، اجتماعیهای  فرهنگ بیمه، 5737مریدی، سیاوش،  .54
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