
 :مي فرمايند کريم قرآن در متعال خداوند

 لَهمُاَ تَقُلْ فَلَا کلَاهُماَ أَوْ أَحَدُهُمَا الْکبَرَ عِنْدکَ يبْلغَُنَّ إِمَّا إِحْسَانًا وَبِالوَْالدَِينِ إِياهُ إِلَّا تَعبُْدُوا أَلَّا رَبُّک وَقَضَي

 ارحَْمْهُمَا ربَِّ وَقُلْ الرَّحْمَةِ مِنَ الذُّلِّ جَنَاحَ لَهُمَا وَاخْفضِْ ﴾۲۳﴿ کرِيمًا قوَْلاً لَهُماَ وقَُلْ تَنْهَرْهُماَ وَلَا أفٍُّ

 ﴾۲۴﴿صَغِيرًا رَبَّيانِي کمَا

  نيکي مادر، و پدر حق در و نپرستيد را هيچکس او جز که فرموده حکم تو خداي و
  شما زحمت و رنج موجب و شوند سالخورده و پير آن ها از يکي يا دو هر چنانکه و کنيد

  آن ها به آزار کمترين و شوند خاطر رنجيده که مگوييد اي کلمه باشيد مواظب باشند
 تکريم و تواضع بال و پر هميشه و گوييد سخن احترام و اِکرام به ايشان با و مرسانيد

 .(24 و 23 آيه اسرا، مبارکه سوره) بگسترانيد نزدشان مهرباني کمال با را



 

سن تقویمی شروع سالمندی 
 

 

 )WHO وبومی ایران بر اساس شاخص )+ 60  
 

 برابرجدیدترین نظریه علمی، سن شروع سالمندی یک جامعه در   

. سال کمتر از سن امید زندگی بدو تولد آن جامعه استپانزده   
 

 

 

 

 



1395هرم سنی جمعیتوضعیت سالمندی در کشور؛   

جمعیت  
میانسال در 

1400سال   



هرم سنی جمعیتوضعیت سالمندی در کشور؛   
1400-1395  

 



2020هرم سنی جمعیتوضعیت سالمندی در کشور؛   



بر روند جهانی سالمندی در جهان و منطقهمروری    



 1395 1355 سال

 72/7 57/6 مرد

 75/5 57/4 زن

 74/5 57/5 کل

1355-1395امید زندگی در بدو تولد در ایران طی سالهای   

سال می باشد 83برآورد تخمینی نزدیک به  سن متوسط بازنشستگی در ایران)سالگی 53امید زندگی برای افراد در سن   

.بازنشستگی داشته باشند سال ، پرداخت حقوق  30بطور متوسط، صندوق های بازنشستگی باید حدود یعنی   



 1400 1395 1355 سال
 
 

ساله و  60تعداد جمعیت 
 8863000 7414091 1771614 بیشتر

1355-1395تغییرات تعداد جمعیت سالمندی در ایران در سالهای   

 1400 1395 1355 سال

ساله   60درصد جمعیت   درصد 10/43 درصد 10/17 درصد 5 و بیشتر

1355-1395تغییرات درصد جمعیت سالمندی در ایران در سالهای   

 1435 1421 1410 سال

ساله   60درصد جمعیت 
 و بیشتر

 درصد 33/33 درصد 20 درصد 14

1435-1421-1410پیش بینی درصد جمعیت سالمندی در ایران در سالهای   



 جمعیت سالمندان ایران
1430تا برآورد سال  1370از آمار سال   

1370 سال در کشور سالمندان جمعیت ایران آمار مرکز گزارش اساس بر 
 ، 8.19 برابر 1390 ودرسال درصد، 6.6 برابر 1375 سال در درصد، 5.8 برابر

  کشور جمعیت درصد  10.43 برابر 1400 سال در و 9.3 برابر 1395 سال در
 .است بوده

حدود به 1405 سال در ایران سالمندان تعداد آمار که شود می بینی پیش  
 به 1420 سال در نفر، ملیون 13 حدود به 1410 سال در نفر، میلیون 11

 .برسد نفر میلیون 30 حدود به 1430 سال در و نفر میلیون 19 حدود

کشورهای در درصد ۲۰ به ۱۰ از سالمندی جمعیت گذار مدت شاخص 
 گذار این حالیکه در باشد می سال ۸۰ حدود متوسط طور به توسعه یافته،

 (۱۴۲۰ سال تا ۱۳۹۸ سال)کشد می طول سال ۲۲ حدود  فقط ایران، در



 وضعیت سالمندی در کشور؛ رشد جمعیت

1
4
3
0 



 1455تا  1355شمار جمعیت کودکان و سالمندان ایران از تغییرات  وضعیت سالمندی در کشور
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!مقایسه ساله و بالاتر ٦٥ سال ١٥زير   
 .می شود -15برابر کودکان + 60جمعیت سالمندان  1410در حدود سال              

 

 

 .شودمی  -15برابر کودکان + 65جمعیت سالمندان  1422حدود سال در              

 



 اصفهان تهران مازندران گیلان استان

درصد جمعیت 
 سالمندان

15.19 13.26 12.06 11.91 

1400جمعیت سالمندان سال  درصدسالمندترین استان ها باتوجه به   

 فارس اصفهان خراسان رضوی تهران استان

 549 642 658 1705 تعداد جمعیت سالمندان

1400سالسالمندترین استان ها باتوجه به تعداد جمعیت سالمندان   

 کهکیلویه و بویراحمد بوشهر هرمزگان سیستان و بلوچستان استان

درصد جمعیت  
 7/86 7/71 6/56 4/92 سالمندان

1400سال کم سالمندترین استان ها باتوجه به درصد جمعیت سالمندان   

 برآورد مرکز امار ایران



 وضعیت سالمندی 
 در کـــشـور؛ 

 پنجره جمعیتی = 
 سن مولد >2/3

1425- 1385  



جمعیت سن کار و سن غیر مولّدوضعیت سالمندی در کشور؛   

2100 - 1950  

2020 2020 
 جهان ایران



 1398 1395 1375 1355 سال

 93 97/4 116 109 نسبت جنسی سالمندان

1355-1399نسبت جنسی مردان به زنان سالمندان کشور طی سالهای   

 1400 1395 1355 سال

 76/4 72/37 44/68 شهری

 24/6 27/63 55/32 روستایی

1355-1395درصد سالمندان کشور به تفکیک شهری و روستایی طی سال های   

 1395 1355 سال
 46/39 12/9 جمع
 59/15 19/7 مرد
 33/96 5/5 زن

1355-1395درصد باسوادی سالمندان کشور به تفکیک جنسیت طی سال های   



 بدون همسر متاهل هرگز ازدواج نکرده وضعیت

 26/6 72/38 /.9 کل

 14/8 62/2 37/23 مرد

 85/2 37/8 62/77 زن

1395سال  -بر حسب درصد  ایران وضعیت تاهل سالمندان  

ساله مجرد بوده و تاکنون ازدواج نکرده اند   39تا  31هزار نفر از جوانان  200میلیون و  4متاسفانه در حال حاضر 

ساله، مجرد قطعی محسوب می شوند  60تا  40هزار نفر از افراد میانسال  500و همچنین بیش از یک میلیون و 

 .تنها  در سال های آتی خواهد شدکه باعث تشدید پدیده سالمندان 

باتوجه به امیدزندگی تقریبا حدود پنج )همچنین افزایش صعودی آمار طلاق در دوره جوانی و میانسالی و نیز 

افزایش زنان سالمند همسرازدست داده و شانس کم ازدواج مجدد به ویژه برای زنان و (سال بیشتر زنان سالمند،

.بالاخص برای زنان دارای فرزند، باعث تشدید پدیده سالمندان تنها در سال های آتی خواهد شد  



1398سال  -وضعیت مستمری حمایتی یا حقوق بازنشستگی  سالمندان   

 1397 1395 1390 سال

 16/6 18/2 22 کل

 12/7  14/9 16کمتر از  شهرنشین

 27/3 26/7 37 روستائی

1390-1395سال  بر حسب درصد وضعیت اشتغال سالمندان  

 کمیته امدادتحت پوشش  وضعیت
تحت پوشش سازمان تامین اجتماعی،  تحت پوشش سازمان بهزیستی امام خمینی  

 بازنشستگی کشوری و لشگری

تحت پوشش بیمه  نزدیک به یک درصد درصد 20حدود  درصد
 درصد 40حدود  یا مستمری ماهانه مراقبتی هستند 

 نفر 3/200/000بیش از  نفر 80/000حدود  نفر1/700/000بیش از  تعداد



وضعیت  
 تاهل

با همسر و 
 فرزندان

با همسر و فرزندان 
 متاهل زن

بدون همسر با فرزندان 
 مجرد مرد

بدون همسر با 
 فرزندان متاهل

فقط با 
 تنها همسر

 5/8 33 1/5 2/3 10/6 46/8 مرد

 20/5 26/9 14/8 9/9 6/4 21/4 زن

1388درصد ترتیبات زندگی سالمندان کشور به تفکیک جنسیت درسال    



توزیع نسبی خانوارهای دارای سالمند بر حسب نحوه تصرف محل 
 سال مناطق ملکی زمین و بنا ملکی بنا استیجاری در برابر خدمت رایگان سایر و اظهار نشده سكونت در مناطق شهری و روستایی

 کل 82.21 4.30 8.02 0.44 3.27 1.75

 شهری 77.27 5.71 11.41 0.45 3.34 1.82 1385

 روستایی 91 1.80 2.02 0.41 3.16 1.61

 کل  75.09 6.77 11.30 0.41 1.75 1.68

 شهری 68.72 8.57 15.30 0.43 1.82 1.9 1390

 روستایی 89.08 2.83 2.51 0.35 1.61 1.24

  11/3 که است حالی در این .اند بوده خود مسکونی واحد مالک سالمند، فرد دارای خانوارهای از درصد 75/9 ،1390 سال در :مسکن وضعیت

 درصد روستایی مناطق در .هستند بنا مالک آنان از درصد 6/77 و استیجاری مسکونی واحد در سالمند فرد دارای خانوارهای از درصد

 68/72 و روستایی مناطق در درصد 89/08) است شهری مناطق از بیشتر باشند می مسکونی واحد صاحب که سالمند، فرد دارای خانوارهای

 در ساکن درصد 15/3 حدود و روستایی مناطق در ساکن سالمند فرد دارای خانوارهای از درصد 2/51 حدود همچنین .(شهری مناطق در درصد

 واحد مالک که سالمند فرد دارای خانوارهای درصد که میدهد نشان ،1390 تا 1385 سالهای در بررسی نتایج .اند بوده مستأجر شهری مناطق

  در .است رسیده 1390 سال در درصد 75/09 به 1385 سال در درصد 82/21 از که طوری به است، داشته کاهشی روند هستند، خود مسکونی

 روند استیجاری مسکونی واحد دارای خانوارهای نسبت است، آمده وجود به مسکن بخش در که تورمی به توجه با اخیر سالهای در راستا همین

 .است داشته افزایشی



سالم در حد زندگی  وضعیت نیاز به مراقبت

 مستقل

کم توان یا بیمار نیازمندبه مراقبت 

 موقت یا غیررسمی

و یا مبتلا به زمین گیر ناتوان و 

 چند بیماری همزمان

درصد سالمندان در یک 

 برش مقطعی
 درصد 5حدود  درصد 12کمتراز  درصد 83

 وضعیت نیاز به مراقبت سالمندان

تعداد سالمندان 

 مقیم مراکز اقامتی

درصد سالمندان مقیم 

 مراکز اقامتی

سرانه تخت به جمعیت سالمندان 

 در ایران

سرانه تخت به جمعیت سالمندان در 

 کشورهای توسعه یافته

 18حدود یک به  600حدود یک به  درصد 0/17 14500

 مقایسه سرانه تخت مراکز اقامتی سالمندی ایران و کشورهای توسعه یافته



   1398و  1397مقایسه  هزینه بهداشت سالمندان در سالهای 

از افزایش درصد 19/4 با سالمند دارای  شهری خانوار یک درمان و بهداشت سالانه هزینه متوسط    

 .است رسیده 1398 سال در ریال هزار 59/643 به 1397 سال در ریال هزار  49/945

40/607 از افزایش درصد 8/9 با سالمند بدون خانوار یک درمان و بهداشت سالانه هزینه متوسط 

 .است رسیده 1398 سال در هزارریال 44/208 به 1397 سال در ریال هزار

 



سالمندان در آینده نزدیک در جمعیتتغییرات کیفی   

 در خانوارهای هسته ای اما متمرکز در یک محله به فامیلی گسترده تغییر از شبکه خانوادگی و
 پراکندهآپارتمان های کوچک و 

- تعداد مانند کاهش و یا کاهش شدید اطرافیان یک سالمند به دلایلی سالمندان تنها افزایش شدید
آینده بعلت فعلی به یک و اندی در دو دهه فرزند   4بیش از فرزندان خانواده های واجد سالمند از 

همراه با افزایش تعداد سالمندان فرزند، که تک /بدون فرزند اختیاری/شدید زوج های نابارورافزایش 
میانسالی ناشی از افزایش طلاق در دوران جوانی و )تجرد قطعی و سالمندان بدون همسرتنهای دچار 
باعث افزایش شدید ، (بیوه بعلت بقای بیشتر و شانس کمتر ازدواج مجددزنان سالمند و نیزافزایش 

سالمندان تنها و یا بدون همسر بویژه زنان سالمند تنها، در دو دهه آینده می شود؛ امری که با توجه 
به ارزشهای فرهنگی و مذهبی جامعه ما و نیز محدودیت های شدید زیرساختی و کمبود ظرفیت در 

مراکز نگهداری اقامتی، مشکلات فراوانی را درمراقبت غیررسمی خانواده و اجتماع محور سالمندان، در 
 خواهد کرددو دهه آینده ایجاد 

  روند افزایشی شاخص امید زندگی و افزایش متوسط سنوات طول عمر بعد از بازنشستگی استمرار
سال و افزایش تعداد بازنشستگان و به تبع آن افزایش  شاخص نسبت وابستگی و بار  ۳۰به بیش از 

 .شودبازنشستگی رکود اقتصادی و ورشکستگی صندوق های تکفل نیروی کار که می تواند منجر به 

 افزایش سطح توقعات رفاهی برابر در پنج دهه گذشته و  ۴به حدود افزایش سطح سواد سالمندان
باعث مطالبه گری توسعه فناوری های نوین جامعه به ویژه با گسترش ارتباطات حقیقی و مجازی و 

سطوح بالای خدمات بیمه ای ، تکمیلی ، رفاهی، سلامت و به ویژه دریافت خدمات هوشمند و ایمن در 
منزل و نیز مطالبه بسترسازی برای مشارکت اجتماعی حداکثری و استقلال هرچه بیشتر سالمندان 

، (موبایل هلث)اینترنت اشیا، هوش مصنوعی، سلامت همراه . در دهه های آینده خواهد شد
سنسورهای محیطی و بدنی مراقبت از سالمند از راه دور در منزل و اجتماع، سرویس های آنلاین 

خدمات اجتماعی، رفاهی و سلامت در منزل، مشاوره های هوشمند و آموزش از راه دور، بخشی از 
 .واقعیت های تعمیم یافته زندگی سالمندان در دهه های آینده خواهد بود

 

 



پیشرومواجهه با تغییرات جمعیتی برای فقدان زیرساخت های لازم   

 و سالمندی اندیشکده نبود سالمندان، اطلاعات بانک نبود و سالمندان ملی پیمایش انجام عدم 
 نهادهای پوشش تحت که سالمندانی برای مشخص تولیت وجود عدم) سالمندان ملی سازمان
 حقوق از حمایت جامع لایحه فقدان ،(باشند نمی بازنشستگی های صندوق یا حمایتی

 پیش بینی عدم پیامدی، های شاخص و سالمندان ملی سند اقدام برنامه فقدان ،سالمندان
 و مناسب بودجه تخصیص عدم ،جمعیت سالمندی با مواجهه برای کشور نیاز مورد انسانی منابع

 حمایتی دستگاه های بودجه وحشتناک بودن نامتناسب بویژه و سالمندی حوزه به اختصاصی

 صنعت در مدت طولانی مراقبت بیمه فقدان ورشکستگی، حال در بازنشستگی های صندوق 
 سالمندی مستمری فقدان بیمه،

شبکه وجود عدم مانند سالمند جامعه یک با مرتبط محور جامعه و خانواده  های زیرساخت فقدان 
 نظام وجود عدم  محور، محل توسعه رهیافت بر مبتنی سالمندی نسلی میان های سمن

 بانک بیمه مانند اطلاعات فناوری و مکان بر مبتنی داوطلبانه خدمات و اجتماعی پذیری مسئولیت
 برای بیمه پوشش فقدان  سالمند؛ دوستدار برخط و منزل در سرویسهای و خدمات فقدان ؛ زمان

 سالمندی برای بسترساز و سالمند دوستدار محیط فقدان منزل؛ در توانبخشی و سلامت خدمات
 برای سالمندان منزلت و تکریم هوشمند کارت فقدان ایشان؛ اجتماعی مشارکت و فعال و سالم

 و پذیر آسیب ساللمندان برای ویژه به تسهیلات و تخفیفات انواع از فراگیر  برخورداری
 مانند جامعه و خانواده در سالمندان از نگهداری و مراقبت جدید های مدل وجود عدم کم برخوردار؛

 های خانه بیمارستانی، پسا و پیشا و تسکینی موقت، مراکز سالمندی مهدهای و روزانه مراکز
 سالمندی برج و دهکده سالمندی، کوچک

و کارشناسان سالمندی سواد سطح ارتقاء برای مهارتی و آموزشی مدون برنامه وجود عدم 
 ویژه به  سالمندان خود و ها خانواده جامعه، نیز و سالمندی پدیده با مرتبط دستگاه مدیران
 از مرحله این به ورود برای سالمندی و بازنشستگی شرف در افراد توانمندسازی های برنامه

 زندگی

 



چرخه عمر و توسعه پایدار راهکارهای مبتنی بر رهیافت   

ایجاد اطلاعات جامع، یکپارچه، دوره ای، در دسترس و آینده پژوهانه و همراه با گزارشات ( الف
 تحلیلی و پیش بینی ارزیابی های پیامدی تغییرات جمعیتی برای سیاستگذاری مبتنی بر شواهد

 ترویج مهارت های سبک زندگی سالم از ابتدای زندگی از جمله توجه ویژه به ورزش و تغذیه(ب 

اشتغال پایدار و برقراری بیمه شغلی، بیمه سلامت پایه و تکمیلی و بیمه مراقبت طولانی مدت( ج 

سیاستگذاری برای تأمین مسکن مناسب و توجه به تأمین حداقل  های معیشتی بویژه نیازهاي (د
 تغذیه اي و خدمات سلامتی و رفاهی در محاسبه حقوق و بویژه حقوق بازنشستگی

ارائه تسهیلات و تشویق به ازدواج به هنگام و افزایش فرزندآوری و در نظر گرفتن وضعیت تأهل و ( ه
تعداد اولاد به عنوان امتیازات مثبت در استخدام و ارتقاء شغلی و میزان حقوق و مزایا جهت 

جلوگیري از باروري منفی و تبعات منفی آن بر نیروی مولد و هزینه های صندوق های بازنشستگی 
 و بیمه ای

ارتقاء سطح سواد سالمندی جامعه و سطح سواد سلامت سالمندان از طریق الگوریتم های ( و
مبتنی بر هوش مصنوعی و با توجه به داده های پرونده الکترونیک سلامت سالمندان و ارائه 

آموزش و مشاوره و مداخله بر اساس آن به ویژه از طریق خدمات موبایل هلث و سرویس های 
 آنلاین

پیشبینی تمهیدات مناسب برای مواجهه با تبعات کاهش بعد خانوار و افزایش وحشتناک ( ز
 آینده مانند تسهیل ازدواج سالمندانسالمندان تنها در دهه های 

تغییر نگرش به دوران سالمندی و توانمندسازی سالمندان برای مشارکت در تحقق سود ( ح
 جمعیتی دوم و اقتصاد نقره ای به ویژه برای سالهای بعد از بسته شدن پنجره جمعیتی کشور

 



 استفاده از ظرفیت بخش های غیردولتی مانند نهادهای عمومی، بخش خصوصی، سازمانهای
مردم نهاد، خیرین، افراد داوطلب و خود سالمندان در راستای مشارکت همه آحاد جامعه در حل 

 :چالش های ابربحران سالمندی پیش روی کشور از طریق اقداماتی مانند

•  مشارکت و مسئولیت پذیری حداکثری شهرداریها و دهداریها در حوزه مسائل
 اجتماعی بویژه تحقق محیط دوستدار سالمند_رفاهی

• گسترش زیرساخت ها و : مشارکت بخش خصوصی مبتنی بر بازاریابی اجتماعی از جمله
فناوری های مبتنی بر فناوری اطلاعات و هوش مصنوعی، توسعه پلتفرم ها و استارت آپ های 

 دوستدار سالمند و سامانه های تعاملی 

•  محور ایجاد شبکه سمن های میان نسلی سالمندی ایران مبتنی بر رهیافت توسعه محله
CDD 

•   ایجاد یک مدل خدمات داوطلبانه مبتنی بر مسئولیت پذیری اجتماعی و در بستر سامانه
های تعاملی و واجد نظام اعتبار سنجی و رتبه بندی و امتیاز دهی به داوطلبان و تضمین خدمات 

متقابل به داوطلبان در صورت از کار افتادگی و نیاز به مراقبت در دوران سالمندی در قالب بانک 
 زمان

•  طراحی مدل های نوین اقامتی اجتماع محور از جمله مدل های جدید خانوارهای هسته
ای، خانه های کوچک سالمندی و حتی برج و دهکده سالمندی با خدمات گسترده و مشاع به 

 جای توسعه مراکز اقامتی شبانه روزی سالمندی

• و مراکز پیش و پسا بیمارستانی ( روز 90تا سقف )طراحی مراکز نگهداری موقت سالمندی
 از جمله مراکز غربالگری، بازتوانی و تسکینی

•  طراحی مراکز نگهداری روزانه سالمندی و مهدهای تلفیقی 

 

چرخه عمر و توسعه پایدار راهکارهای مبتنی بر رهیافت   



 خلاصه مدیریتی

 برای ایران، جمعیت سالخوردگی از ناشی های فرصت و ها چالش به هماهنگ پاسخ هدف با ایران سالمندان ملی سند اولین 

 ها، سیاستگذاری هدایت برای چارچوبی بعنوان سند این .است شده تهیه ایرانیان، همه برای نتیجه، بهترین به رسیدن

 .است اصلی هدف شش شامل و است شده تدوین کشور سالمندان امور در آینده های فعالیت و ها برنامه

 همکاری با است لازم سند شدن عملیاتی برای و  شده تعیین اجرایی های سیاست و راهبردها سند، در هدف هر برای

 با است امید .شود تدوین ارزشیابی و پایش نظام و عملیاتی برنامه کشور، سالمندان ملی هورای شورای عضو های دستگاه

 دور به سالمندان برای بهتری شرایط بتوانیم جامعه، آحاد سایر و ها سمن ها، دستگاه همه بخشی بین همکاری و دولت هدایت

 برای مدت طولانی استراتژیک چارچوب یک کشور هر سالمندان ملی سند بدینگونه و نماییم ایجاد سنی تبعیض از

 .بود خواهد جامعه سنی های گروه همه و سالمندان برای بهتر ای جامعه به رسیدن برای مدت کوتاه و متوسط های فعالیت



 چارچوب سند ملی سالمندان کشور

 چشم انداز

 در رهبردری معظم مقام ابلاغی های سیاست ،1404 انداز چشم سند ایران، اسلامی جمهوری اساسی قانون راستای

 اهمیت اساس بر و مثبت نگاه با ای جامعه دنبال به ما آینده، انداز چشم در "جمعیت" کلی های سیاست و سلامت حوزه

 واقع در و سالمندان معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت و امنیت حمایت، مشارکت، استقلال، برابری، دادن،

 .هستیم سالمندان برای همیشگی منزلت با توأم فعال و سالم سالمندی

 و خیرین سمن ها، داوطلبین، مراقبین، ها، خانواده سالمندان، خود مشارکت با که است لازم اهداف این به رسیدن برای

 به توجه و احترام همیشه که اسلامی ـ ایرانی فرهنگ بر تأکید و موجود امکانات تقویت ضمن بخشی، بین های همکاری

 سالمندان متنوع و متفاوت نیازهای برای پاسخگو و متناسب امن، ای جامعه است، بوده آن والای های ارزش از سالمندان

 .دهند ادامه استقلال و کیفیت حداکثر با زندگی به انتخاب، حق داشتن با آنان به طوری که کنیم، فراهم



 برنامه راهبردی سند ملی سالمندان کشور: بخش سوم

 (  های اجرایی اهداف، راهبردها و سیاست)

 سالمندی پدیده خصوص در جامعه فرهنگی سطح ارتقاء :اول هدف

 سالمندان توانمندسازی :دوم هدف

 سالمندان معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت ارتقاء و حفظ :سوم هدف

 اجتماعی سرمایه ارتقاء برای اجتماعی های حمایت تقویت :چهارم هدف

  سالمندی امور در نیاز مورد های زیرساخت توسعه :پنجم هدف

 سالمندان از حمایتی نظام برای پایدار مالی منابع تأمین :ششم هدف



برخی از اقدامات در حال انجام دبیرخانه شورای ملی سالمندان برای تامین  
 زیرساخت های توسعه پایدار در حوزه سالمندی

سالمند و دوستدار طراحی نقشه فرآیندی تحقق محیط 

 پایلوت آن در شهر اصفهان

مبتنی مدلسازی بومی ایجاد شبكه سمن های سالمندی 

و پایلوت آن در (CDD)محورتوسعه محله بر رهیافت 

 تهران و اصفهان

 سالمندانجامع حمایت از حقوق لایحه تدوین پیشنویس 

ها و آسیب پذیری های زنان سالخورده چالش مطالعه 
زنان سالمند  تنها برای تهیه بسته سیاستی و مدل به ویژه 

 حمایتی از ایشان

نظام پایش عملكردی و تدوین برنامه اقدام و 

 ارزشیابی پیامدی سند ملی سالمندان

تدوین برنامه بین بخشی، اختصاصی دستگاه، 

 برش استانی و برنامه عملیاتی

طراحی فرم شناسه سازمانی فرایند ها، خدمات و 

 منابع در حوزه سالمندی

فاز امكان سنجی و رایزنی برای ایجاد  بانک 

 اطلاعات سالمندی کشور

تدوین پرسشنامه اولین پیمایش ملی  
 سالمندان کشور و اجرای پایلوت آن



 سالمندان و کتابخوانی

مناسب سازی محیطی و ارگونومیک کردن ساختمانهای فرهنگی و تجهیزات فضای مطالعه سالمندان  

 از جمله تعبیه آلاچیق مطالعاتی و ظرفیت های فرهنگی مخصوص سالمندان های در دسترس پذیری فضا
 محله و مساجدسراهای ، فرهنگی در پارک هاپاتوق و ایجاد کانون یا 

فرهنگ سازی کتابخوانی و تشویق به یادگیری مادام العمر 

برگزاری رویدادهای فرهنگی مرتبط با کتابخوانی و اطلاع رسانی مناسب آنها به عموم سالمندان 

توسعه و حمایت از سمن های فرهنگی و انجمن های علمی حوزه سالمندی 

و تسهیل دسترسی سالمندان   توجه به دوستدار سالمند بودن کتاب ها، نرم افزار ها و چند رسانه ای ها
 به این گونه محصولات فرهنگی

استفاده از ظرفیت رادیو و پادکست های صوتی برای آگاهی بخشی و اطلاع رسانی به سالمندان 

داوطلبان میان نسلی و محله محور بعنوان همدم اوقات فراغت جهت   استفاده از ظرفیت داوطلبین به ویژه
 کتابخوانی و اطلاع رسانی با توجه به مسئولیت پذیری اجتماعی

 توجه ویژه به ایجاد پلتفرم های دوستدار سالمند و تسهیل دسترسی سالمندان به سایت های مرجع
 باشندکه امن و کاربر پسند   آموزشی و مشاوره ای

مهارتی و توانمندسازی سالمندان برای استفاده از از فناوری های دیجیتال  آموزش 

برای حفظ و ارتقاء حافظه، عملکرد ذهنی و قدرت   اپلیکیشنهای گیمینگ  استفاده از ظرفیت
 سالمندان  شناختی

توجه ویژه به موضوع سلامت روانی اجتماعی و معنوی سالمندان و اهتمام به کمال و تعالی سالمندی 

  
 



؛سالمنداناحترام به   
.استفردای خودمان احترام به     

 سپاس از حسن توجه


