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  ايرانخدمات مراقبتي سالمندي در ايالات متحده آمريكا با نگاهي اجمالي به

  )مقاله مروري(

  2دكتر وحيد نجاتي، 1فاطمه شعاعي
  

  :چكيده
در . رسد تدوين نظام جامع خدمات ويژه جمعيت سالمندي امري ضروري به نظر مي :هدف

اين راستا استفاده از تجارب كشورهاي پيشرفته در اين حوزه بالحاظ نمودن ويژگيهاي فرهنگي مي 
هدف از مطالعة حاضر بررسي نظام خدمات جامع .  نمايدتواند به كشورهاي درحال توسعه كمك

  . سالمندي در آمريكا با نگاهي اجمالي به اين خدمات در ايران مي باشد
 اين مقاله يك مطالعة اسنادي است كه به بررسي متون در حوزه نظام مراقبت :روش بررسي

مكتوبات و مستندات مرتبط با جامعه پژوهش مجموعه . پردازدجامع سالمندي در ايران و آمريكا  مي
ارتباط به مضامين  باشد و نمونه گيري به صورت هدفمند بر اساس ميزان وابستگي، موضوع مطالعه مي

 .هاي مرتبط بوده استتحت مطالعه و در برگيرنده كليد واژه
در اين مطالعه ضمن تشريح خصوصيات جمعيتي اجتماعي سالمندان ايران و آمريكا، : يافته ها

عيت سلامت  سالمندان، ابعاد نظام تامين اجتماعي و ارائة خدمات بهداشتي درماني مقايسه شده وض
بارزترين يافته در مقايسه اين دو سيستم وجود نظام تامين اجتماعي قوي و متنوع در . است

تاكيد بر خدمات دراز .  مطرح مي باشد"مدي كيد" و "مدي كر"آمريكاست كه تحت عنوان 
دمات كوتاه مدت و تنوع در سيستم ارائه خدمات مراقبتي بر جامعه در نظام آمريكا مدت، پوشش خ

  .بارز مي باشد
 تأمين اجتماعي يك منبع درآمد مهم براي بازنشستگان و سالمندان در آمريكا و :نتيجه گيري

ر بدون اين منبع درآمدي دو سوم سالمندان در فق. آيدساير كشورهاي توسعه يافته به حساب مي
در ايران نيز تامين اجتماعي و بيمه هاي سالمندان بايد براي افزايش كيفيت زندگي . خواهند بود

-در ايران سازمان هاي مردم نهاد مرتبط با حوزه سلامت و رفاه سالمندان مي. سالمندان تقويت شود
  . تواند پاسخگوي مناسبي براي  رفع مشكلات اين قشر باشد

  بتي سالمندي، ايران، آمريكا خدمات مراق:كليد واژه ها
  

  :مقدمه
ــسياري از   ــالمندان در بـ ــشروندة جمعيـــت سـ ــزايش پيـ افـ
كشورهاي توسـعه يافتـه موجـب معطـوف شـدن توجـه بـه             

سرعت اين تغييرات   ) 1.(سلامت اين گروه سني شده است     
ــشتر    ــناختي در كــشورهاي در حــال توســعه بي ــت ش جمعي

ــد   ــي باش ــسوس م ــا   ) 2. (مح ــروزه ني ــاس ام ــن اس ــر اي ز ب
هـاي بهداشـتي    اي بـراي فـراهم نمـودن مراقبـت         پيشرونده

  ) 3،4. (شوددرماني براي سالمندان احساس مي
تغيير الگوي اپيدميولوژيك بيماريهـا در سـنين ميانـسالي و           
سالمندي و گرايش به سوي بيمـاري مـزمن از يـك سـو و               
مواجه شدن با سـالمنداني كـه سـالم هـستند، ولـي نيازمنـد               

ي درمــاني مــي باشــند، از ســوي ديگــر حمايتهــاي بهداشــت

بر اين اساس به همـان انـدازه        ) 5.(طلبد  مداخلة جدي را مي   
نمايـد و اميـد بـه زنـدگي           كه جمعيت سـالمندان رشـد مـي       

يابد، بايستي سياستهاي پيـشگيرانه و درمـاني بـه            افزايش مي 
سوي حفـظ و ارتقـاي سـطح سـلامت جمعيـت سـالمندان              

كننــده و محافظــت معطــوف گــردد و فاكتورهــاي تهديــد 
  )6. (كننده سلامت در زندگي آنان تشخيص داده شود

دفتر حوزه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت 
نيز جهت كمك به كشورهاي عضو در راستاي تدوين 

هاي مختلفي را صادر برنامه راهبردي عملي، دستورالعمل
نموده است و كشورهاي عضو از جمله ايران را متعهد 

 ميلادي برنامه راهبردي خود را در 2009ال ساخته تا س
  ) 7. (راستاي ارائه خدمات جامع سالمندي ارائه نمايند

 دانشگاه علوم بهزيستي و  عضو هيات علمي-1
  توانبخشي

 دانشگاه  دكتري علوم اعصاب شناختي-2
  م بهزيستي و توانبخشيعلو

 مراقبتي سالمندي در ايالات متحده آمريكا با نگاهي اجمالي به ايرانخدمات
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در آمريكا نمودار1: فراواني جمعيت بالاي 100 سال 

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

سال

نی
اوا
فر

Series1

تدوين نظام جامع خدمات ويژه جمعيت سالمندي 
سازمان جهاني بهداشت بر . رسد امري ضروري به نظر مي

اين باور است كه استفاده از تجارب كشورهاي پيشرفته در 
ورهاي درحال توسعه در تدوين تواند به كشاين حوزه مي

لذا با الهام گيري از نقاط . راهكارهاي مهمي كمك نمايد
مثبت و با نگاه به تجارب آنها در اين امر مي توان 

هايي را جهت تدوين نظام جامع ها و سرفصلشاخص
  )8. (خدمات ويژه سالمندان پيشنهاد كرد

با توجه به تفاوت هاي فاحش فرهنگي و اجتماعي 
  شورهاي توسعه يافته در حال توسعه به نظر بين ك

مي رسد اين الگوبرداري بايد با دقت و به ويژه 
هدف از . هاي بومي و فرهنگي انجام گردد حساسيت

مطالعة حاضر بررسي الگوي خدمات مراقبتي سالمندي در 
 باشد با اين اميد كه در كشور ايالات متحده آمريكا مي
ة خدمات سلامت محور به تنظيم اهداف راهبردي در ارائ

  .سالمندان در كشورمان مورد استفاده قرار گيرد
  : روش بررسي

اين مطالعه از نوع مطالعات اسنادي است كه به 
در حوزه نظام مراقبت جامع سالمندي در "بررسي متون 

جامعه پژوهش مجموعه .  مي پردازد"كشور آمريكا 
باشد و مكتوبات و مستندات مرتبط با موضوع مطالعه مي

گيري به صورت هدفمند بر اساس ميزان وابستگي، نمونه
ارتباط به مضامين تحت مطالعه و در برگيرنده كليد  

 " و " نظام خدمات جامع " و "سالمندي "هاي  واژه
 در بين منابع در دسترس در "ايالات متحده آمريكا 

مقالات، مكتوبات و مستندات قابل اعتماد انجام شده 
 سند در بانكهاي 500 راستا در بيش از در اين. است

اطلاعاتي معتبر كشور آمريكا و موجود در وزارت 
بهداشت و سلامت آمريكا، و نيز كتب و نشريات ادواري 

ها به روش يادداشت   داده. موجود استفاده قرار گرفت
برداري از مكتوبات و مستندات مطرح در بخش 

ادداشت برداري آوري گرديد و پس از ي  گيري، جمع  نمونه
تحت تحليل محتوايي قرار گرفته و كد گذاري و 

  .شد بندي طبقه
 سالمندي شناسي در ايران از سابقه كوتاهي 
برخوردار است، لذا منابع، كتب، تحقيقات و آمار موجود 
در مورد سالمندان ايراني و برنامه و خدمات آنان بسيار 

  . اندك مي باشد
  : يافته ها

  دان در ايران و آمريكا جمعيت شناسي سالمن
 يكي از جوانترين كشورهاي جهـان بـود،         50ايران در دهة    

گرچه هنوز هم در كشور مـا تغييـرات بـارز و آشـكاري از      
خـورد ولـي بـا     تغيير تركيب سـني جمعيـت بـه چـشم نمـي          

شناســي  هــا و ابــزار آمــاري و جمعيــت اســتفاده از شــاخص
از شده  شود كه روند سالمند شدن ايران هم آغ         مشخص مي 

  )5. (است
با عنايت به روند جاري تغييرات جمعيتـي در كـشور پـيش             

 در كـشورمان پديـده      1410بيني شده است در حدود  سال        
 درصـد   30 الي   25رخ خواهد داد و بين      » انفجار سالمندي «

  )5.( سالگي قرار خواهند گرفت50جمعيت در سنين بالاي
  در حدود1980در آمريكا ميانگين سن كه در سال 

 سال رسيد پيش بيني 36 به 2000 سال بود و در سال 32
  )9. ( سال برسد92 به 2090مي شود در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در آمريكا درصد افراد 1970 تا 1900بين سالهاي 
رسيد و اين % 10به % 61 سال به كل جمعيت از 65بالاي 

پيش بيني ) 9. (بالغ گرديد% 13 به 2000رقم در سال 
 ساله و بالاتر 65 تعداد سالمندان 2050 شود در سال مي

كل جمعيت روز % 21 ميليون نفر خواهد بود يعني 7/86
  )10. (آمريكا
  

  كاتبعات اجتماعي افزايش جمعيت سالمندان در آمري
اگرچه افزايش قابل ملاحظه درصد سالمندان جامعه 

كند،  آمريكا، افراد را براي رسيدن به سن پيري اميدوار مي
وجود آورنده مشكلات قابل توجهي براي قشر اما خود، ب

منابع خدمات حوزه % 30در حدود . تر اجتماع استجوان
 سال مصرف 65بهداشت و سلامت، توسط افراد بالاي 

 اين رقم 2030شود و پيش بيني مي گردد كه تا سال مي
غالباً افراد مسن بطور عام نياز به . افزايش يابد%  50به 
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هي بيشتري دارند، به خصوص كه خدمات اجتماعي و رفا
هاي سالخوردگان امروز، بيش از سالخوردگان نسل

  ) 9. (گذشته تمايل به فعاليت نشان مي دهند
جمعيت % 7/12 ساله و مسن تر كه 65آمريكائيهاي 

مخارج مراقبت بهداشتي % 30را تشكيل مي دهند، بالغ بر 
دولت مركزي را به خود اختصاص مي دهند طبق 

ي موجود، انتظار مي رود كه هزينه خدمات برآوردها
 2040 دو برابر و در سال 2020پزشكي سالمندان در سال 

   ).  12 و 11( سه برابر شود 
هزينه خدمات پزشكي سالمندان به طور قابل 

 ساله و 80افراد . اي با افزايش سن بيشتر مي شودملاحظه
 بيشتر از شهروندان بزرگسال% 77تر، بطور متوسط مسن

اين افزايش عمدتاً به خاطر نياز به . كنندمزايا كسب مي
هاي سالمندان ها و خانهمراقبت دراز مدت در بيمارستان

هاي هاي ناتوان كنندة مزمن و بيمارياست، زيرا بيماري
  ) 10. (شوندحاد با افزايش سن بيشتر مي

بار تامين حمايت مالي و خدمات اجتماعي اين 
ن نيز روبه فزوني است بر دوش شهروندان كه تعدادشا

بسياري از . ساير گروه هاي سني به ويژه جوانان مي باشد
افراد مسن، داراي حقوق ثابتي هستند، اما ميزان آن در 

بنابراين قشر . حدي نيست كه شامل پرداخت ماليات گردد
جوان تر اجتماع آگاه است كه به ناچار بايد بخش اعظم 

  ) 9. ( بپردازدمالياتهاي افزايش يافته را
مطالعات متعددي در زمينه الگوي مرگ و مير 

دهد، سالمنداني  سالمندان صورت گرفته است كه نشان مي
كنند، نسبت به سالمنداني كه به  كه با خانواده زندگي مي

كنند بيشتر عمر كرده و به ميزان بيشتري  تنهايي زندگي مي
هد احتمال د آمار نشان مي. نمايند استقلال خود را حفظ مي

اينكه سالمندان بتوانند در خانه خود زندگي كنند، در طي 
از سوي ديگر ) 10. (شود سالهاي آينده به تدريج كمتر مي

پر هزينه بودن مراقبت هاي جانشين در منزل و عدم 
دسترسي به آن در شهرهاي كوچك وهمچنين عدم تمايل 
خانواده ها به سپردن والدين خود به خانه سالمندان 

وضوع مراقبت از اين گروه جمعيتي را بعنوان چالشي م
درحوزه مراقبت وسلامت سالمندان مطرح نموده 

  )13.(است
  

  خدمات حمايتي
تأمين اجتماعي در آمريكا منبع بسيار مهمي براي 

. باشدحمايت مالي سالمندان به ويژه افراد بازنشسته مي

حقوق ماهيانه افراد % 40تأمين اجتماعي در آمريكا 
گيرد و اين در حالي است كه افراد بازنشسته را در بر مي

حقوق خود را براي گذران زندگي % 70بازنشسته حداقل 
  )16. (نياز دارند

مندي از تأمين اجتماعي در طول افراد براي بهره
تأمين . كنندسالهاي خدمت خود ماليات پرداخت مي

ارد اجتماعي صرفاً تأمين حقوق بازنشستگي را بر عهده ند
بلكه تأمين اجتماعي افراد بازنشسته، افراد ناتوان، 
بازماندگان پرداخت كننده ماليات را نيز تحت پوشش 

 افراد در دامنه هاي سني بسته به موقعيت هر فرد،. دارد
منبع . توانند نيازمند تأمين اجتماعي باشندميگوناگون 

 )16.(اصلي تأمين كننده هزينه تأمين اجتماعي ماليات است
در آمريكا ادارة امنيت اجتماعي يك سازمان دولتي است 

بخشي از . كه مديريت تأمين اجتماعي را به عهده دارد
ماليات مربوط به تأمين اجتماعي هزينه مراقبت پزشكي 

 40براي برخورداري از تأمين اجتماعي مردم به . شودمي
  )17. ( سال سابقه كاري نياز دارند10امتياز يعني حداقل 

هايي كه توسط تأمين اجتماعي براي  از برنامهيكي
 ساله و بالاتر و افراد با درآمد محدود و افراد 65سالمندان 

 بدون 1نابينا و ناتوان فراهم مي شود درآمد تكميلي
احتساب حقوق دريافتي و بهره مندي از ساير منابع مالي 

) تابع قوانين تأمين اجتماعي ( ويژه افراد واجد شرايط 
  )17. (شدبا مي

در مقايسه مطالعات انجام شده داخلي در كشور نشان 
 درصد از سالمندان ايراني تحت پوشش بيمه 4/64مي دهد 
 درصد از سالمندان تحت 8/83در تهران ) 14. (هستند

 درصد بيمة تامين 7/49پوشش بيمه بوده كه در اين ميان 
 8/13 درصد بيمة خدمات درماني و 8/16اجتماعي، 
هاي بيشتر موارد بيمه) 15. (ر موارد مي باشنددرصد ساي

درماني بوده و تامين اجتماعي صرفاً حقوق بازنشسته ها را 
  .پرداخت مي نمايد

  
  ساختار خدمات بهداشتي 

در بررسي شيوع شكايات و بيماري هاي مزمن 
سالمندان مطالعات داخلي نشان داده است كه؛ 

 درصد، 7/41هاي عضلاني اسكلتي و قلبي عروقي  بيماري
 درصد افسردگي شديد، 2/34 درصد، 3/68سوء تغذيه 

 درصد اختلال شناختي 5 درصد افسردگي متوسط، 1/44
                                                 
١. Supplemental Security Income (SSI) 

 خدمات مراقبتي سالمندي در ايالات متحده آمريكا با نگاهي اجمالي به ايران
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 درصد 30 درصد اختلال شناختي متوسط، 5/47شديد، 
اختلال شناختي، بالاترين اختلالات را در جمعيت 

  )19. (سالمندان ايراني به خود اختصاص مي دهند
 8/20بيماري در ايران حداقل براساس آمار سلامت و 

باشد كه  درصد علل مرگ و مير مربوط به پنج بيماري مي
تحركي  دست كم سه دسته از اين بيماريها در اثر كم

  )18(. شودحادث مي
 عامل 2000اين در حالي است كه در آمريكا در سال 

مرگ سالمندان مصرف سيگار، تغذيه نامناسب و % 35
اين رفتارها منجر به .  استنداشتن فعاليت جسمي بوده

بي، سرطان، سكته مغزي و ديابت افزايش بيماريهاي قل
 درصد سالمندان امريكا 80در حال حاضر . شود مي

به دو نوع % 5حداقل از يك اختلال مزمن در رنج بوده و 
اين بيماريها گذشته از رنج . اختلال مزمن مبتلا مي باشند

تي بالايي را به خود سالمند و خانواده، هزينه هاي بهداش
هاي بهداشتي   بيش از دو سوم هزينه. اختصاص مي دهند

  )20. (براي درمان بيماريهاي مزمن صرف مي شود
مطالعات اخير در ايران نيز نشان مي دهند موجي از 
هزينه هاي خدمات درماني و بهداشتي متعاقب افزايش 
 جمعيت سالمندان كشور در راه است و پيشنهاد نموده اند

 برابر 5/2كه سرانة هر نفر از بخش سلامت بايد به بيش از 
  )21.(افزايش يابد

اختلالات مزمن نتايج زير را براي نظام سلامت 
  : سالمندان آمريكا به همراه دارد

  افزايش هزينه هاي بهداشتي  -
 افزايش تعداد مراقبين غير رسمي  -

پيچيدگي بيشتر در تدبير داروهاي متعدد مصرفي در  -
 اختلالات مزمن 

 افزايش نياز به مراقبت طويل المدت  -
 درصد 79بر اين اساس در آمريكا نزديك به 

سالمندان نيازمند به مراقبت طويل المدت در منازل بوده و 
مراقبت خانوادگي . شوندتوسط اعضاء خانواده مراقبت مي

 بيليون دلار صرفه جويي 257در هر سال نزديك به 
  .  )22. (راه دارداقتصادي را به هم

در ايران نيز مطالعات نشان داده اند كه انجام 
 درصد از سالمندان خوب 7/81هاي روزانه در  فعاليت

نيازمند به كمك ( متوسط  درصد3/13، )كاملا مستقل(
 درصد كاملا غير مستقل و 5و ) هاي روزمرهبراي كار

) 19. (براي انجام كار هاي روزانه به ديگران وابسته هستند
اين در حالي است كه در خصوص تعريف خدمات 
حمايتي براي مراقبين خانوادگي در ايران هنوز ساختار 

  . مناسبي وجود ندارد
هزينه خدمات بهداشتي در سطح كشور آمريكا 
نسبت به كشورهاي اروپايي بالاتر است، اين امر همچنين 

)  سال و بالاتر 65(تحت تاثير افزايش جمعيت سالمندان 
اخيراً بيشتر از دو سوم هزينه هاي . كا قرار داردآمري

بهداشتي و سلامتي براي مداواي بيماريهاي مزمن براي 
هزينه تهيه خدمات . سالمندان آمريكا صرف شده است

 برابر بيشتر از 5 تا 3 سال و بالاتر 65سلامتي براي يك فرد 
 )22. (باشد   سال مي65يك فرد زير 

 65(  مرگ سالمندان  سه دليل عمده2002در سال 
از همه % 32(در آمريكا، بيماريهاي قلبي ) سال و بالا 

. بوده است%) 8(و سكته %) 22( سرطان ) مرگها 
بيماريهاي مزمن بالاترين دليل مرگ و مير سالمندان در 

  )24. ( در آمريكا بوده است2002سال 
اهداف ارتقاء سلامت سالمندان آمريكايي عبارتست 

  : از 
به هدف كاهش رفتارهاي پر خطر دسترسي  .1

  سلامت 
افزايش فرصت براي كليه سالمندان به جهت  .2

 درك سودمندي و مزاياي فعاليت جسمي منظم 

تشويق ايالتهاي مختلف جهت برنامه ريزي به  .3
مقيم در هر ( منظور ارتقاء سلامت سالمندان 

 ) 24) (ايالت

      1مراقبت دراز مدت
راقبت درازمدت، اي م  در آمريكا سياستهاي بيمه

هاي خانه سالمندان، خدمات اجتماعي مثل مراقبتهاي    هزينه
روزانه بزرگسالان در خانه يا موسسات مخصوص يا 

دهد و هر كس   اي از اين خدمات را پوشش ميمجموعه
تواند خدمات مورد نياز خود را از مجموعه خدمات  مي

  .متنوع موجود انتخاب نمايد
  2 جامعهخدمات مبتني بر خانه و

                                                 
١. Long Term Care 
٢. Home & Community – Based Services ( 
HCBS) 
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 خدمات مبتني بر جامعه مجموعه اي از خدمات 
هايشان و در  فردي، حمايتي و سلامتي را به افراد در خانه

سطح جامعه ارائه مي دهد تا ضمت اقامت آنها در خانه 
بعضي از . شخصي خود به ارتقا استقلالشان نيز كمك شود

  : اين خدمات عبارتند از
معمولاً اين : 1مندان برنامه خدمات روزانه براي سال-1

برنامه براي بزرگسالاني طراحي شده كه اختلال شناختي 
اين خدمات در ساعاتي كه اعضاء خانواده يا مراقب . دارند

اين خدمات در . ديگري در دسترس نيست ارائه مي شود
 ساعته 24ساعات كاري و روزهاي هفته ارائه شده و 

  . باشند نمي
ه خدمات، متخصصين در اين گون: 2 مديريت موردي-2
، براي كمك در مراقبتهاي )پرستار يا مددكار اجتماعي(

دراز مدت و نظارت بر خدمات ارائه شده به فرد و 
  . اش، مساعدت مي كنند خانواده

كسانيكه تنها زندگي : 3 سيستم پاسخ به فوريتها-3
كنند در صورت پيش آمدن شرايط ويژه و نياز به  مي

 ديگر آن، از اين سيستم استفاده فوريتهاي پزشكي يا انواع
  . مي كنند

اين سيستم معمولاً توسط : 4مصاحبت/  ملاقات دوستانه -4
كه تنها زندگي مي افراد داوطلب براي مصاحبت با افرادي

  . شود كنند، انجام مي
اينها دو : 5مراقبت بهداشتي در منزل/  مراقبت در منزل -5

و مركز متفاوت برنامه جداگانه هستند كه توسط يك يا د
در مراقبت سلامتي، خدماتي چون . انجام مي شوند

پرستاري، فيزيوتراپي يا ساير خدمات بهداشتي توصيه شده 
توسط پزشك انجام مي شود، ولي مراقبت در منزل 
خدماتي، چون حمام كردن، لباس پوشيدن و گاهي تهيه 

  . غذا و رسيدگي به امور خانه را نيز شامل مي شود
اين برنامه شامل حمل غذا به خانه :  6 هاي غذايي برنامه-6

  . يا تهيه غذا در خانه سالمند مي شود
ها فراغت  اين برنامه براي خانواده: 7 مراقبت فرجه اي-7

موقت در مورد نگهداري سالمند عضو خانواده را فراهم 

                                                 
١. Adult Day Service Program 
2. Case Managers 

3. Emergency response   
4. Friendly visitor 

5. Home health care / Home care   
6. Meals Programs 

امكان ارائه اين خدمات در خانه شخصي، مراكز . كند مي
  . خانه هاي سالمندي وجود داردسالمندي روزانه و حتي 

اين مراكز خدمات مختلفي از جمله : 8 مراكز سالمندان-8
تغذيه، خدمات اجتماعي و آموزشي را ارائه داده و افراد را 

  . به مراكزي كه نياز دارند ارجاع مي دهد
كند به كه به فرد كمك مي: 9 خدمات حمل و نقل-9

اجتماعي مراكز پزشكي، مراكز خريد و ساير خدمات 
  ). 20(دسترسي پيدا كند 

مراقبت طويل المدت در آمريكا شامل مراقبت 
پزشكي و غير پزشكي براي افراد دچار بيماريهاي مزمن و 

اين خدمات تأمين كننده نيازهاي . ناتواني مي باشد
بهداشتي و فردي سالمندان بوده و پيش بيني مي شود تا 

ين خدمات نياز   پانزده ميليون آمريكايي به ا2020سال 
  . خواهند داشت

مدي كر خدمات طويل المدت را تحت پوشش قرار 
نمي دهد و تنها خدمات و مراقبت پزشكي توسط پرستاران 

مراقبت هاي .  را پوشش مي دهد10يا مراقبت بهداشتي
شخصي كه شامل مراقبت از افراد دچار اختلال در 

جزء فعاليتهاي روزانه زندگي ، حمام كردن، تعويض لباس 
  . خدمات مدي كر قرار نمي گيرد

نوع ديگر تقسيم بندي و سطوح خدمات ارائه شده 
  : به سالمندان در آمريكا شامل مو ارد زير مي باشد

مراكز مراقبت روزانه : 11خدمات مبتني بر جامعه. 1
بزرگسالان ، مراكز مراقبت سالمندي، مديريت مالي، نقل 

ي، مديريت ، خدمات تلفن 12و انتقال، غذا روي چرخ
  13موردي

مراقبت پرستاري :  14مراقبت بهداشتي در منزل. 2
، كمك در 15اي، خدمات منزل و كمك بهداشتي حرفه

                                                                     
7. Respite care 

8. Senior Centers 

9. Transportation Services 

10. Home health care 

11. Community based services    
12. Meals on the weels 

13. Case manager 

14. Home health care 

15. Homemaker/ Healthaids 

 خدمات مراقبتي سالمندي در ايالات متحده آمريكا با نگاهي اجمالي به ايران



1387سال سوم، شماره هفتم، بهار ) انمجله سالمندي اير(    
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، تجهيزات پزشكي، 1مراقبت فردي، مراقبت فرجه اي
  2تعمير منزل، مراقبت انتهاي عمر

آپارتمانهاي خصوصي با آشپزخانه و سرويس بهداشتي . 3
  مخصوص

توانند به عي براي افرادي كه نميخانه هاي دسته جم. 4
تنهايي زندگي كنند و از سوي ديگر نياز به خانه سالمندان 

  . ندارند
  زندگي و سكونت در آپارتمان 3زندگي حمايتي. 5

هاي ويژه كه اين افراد براي غذا   شخصي در مجتمع
  . خوردن دور هم جمع مي شوند

 درجات    كه به4مراقبت مستمر در جامعه بازنشستگان. 6
  . نياز، فرد خدمات دريافت مي كند

براي افرادي است كه تنها در خانه يا   5سراي سالمندان. 7
  ). 25(در جامعه قادر به زندگي نيستند 

  
  »   6مدي كر« مراقبت پزشكي

مديكر يك برنامه بيمه سلامتي كشوري با سطوح 
 65 سال و بالاتر، افراد زير 65مختلف مي باشدكه افراد 

ا معلوليتهاي مشخص و افراد خاص در همه سنين سال ب
كه مثلاً پيوند كليه كرده اند، نيازمند دياليز هستند و (

هزينه اين برنامه . را تحت پوشش دارد) بيماران كليوي
توسط ماليات كاركنان، حق بيمه افراد تحت پوشش و 

افراد بدون توجه . بعضي پرداختهاي عمومي تأمين مي شود
افراد . ان مي توانند عضو مدي كر شوندبه سطح درآمدش

تحت پوشش ميتوانند در طول سالهاي كارشان ماليات 
لازم را براي بهره مندي از برنامه ياد شده در سطح اول، 

  )26. ( سالگي، بپردازند65بعد از رسيدن به 
 54 سالگي هم افراد مي توانند با پرداخت 65بعد از 

قبتهاي پيشگيرانه دلار در ماه از خدمات پزشكي و مرا
سطح اول مدي كر . سطح دوم مدي كر برخوردار شوند

شامل خدمات بيمارستاني و سطح دوم مربوط به خدمات 
براي برخورداري از . پزشكي و خدمات پيشگيرانه مي شود
دهد افراد بايد تحت خدماتي كه مدي كر پوشش نمي

                                                 
1. Respite care 

2. Hospice 
٣. Assisted Living 
٤. Continuing care retirement communities 
٥. Nursing home    
٦. MEDICARE 

 7پوشش بيمه خصوصي تحت عنوان خلاءهاي مدي كر
مدي كر « سطح سوم مدي كر با عنوان 1997 در. درآيند

تشكيل شد و به افراد تحت  » 8همراه با موارد انتخابي
پوشش بيمه خصوصي، امكان استفاده از خدمات مربوط به 

  . حفظ و نگهداري سلامتي را فراهم مي كند
در سطح دوم مدي كر هزينه خدمات پزشكان و 

ه كار بعضي هزينه هاي خارج از بيمارستان مثل هزين
درماني، فيزيوتراپي و بعضي مراقبتهاي در منزل پوشش 

 پوشش جديد دارويي 2006از اوايل ژانويه . داده مي شود
اين پوشش . مدي كر نيز به خدمات قبلي اضافه شد

دارويي در واقع بيمه كردن هزينه هاي مربوط به دارو 
افراد در صورت تمايل به گرفتن خدمات بيشتر . باشد مي

 ازاء خدمات دريافتي هزينه لازمه را شخصاً بايد به
ماليات مربوط به مديكر به همه درامدهاي . پرداخت كنند

  ). 27(حقوقي تعلق مي گيرد و هيچ محدوديتي ندارد 
  

       )9مدي كيِد(خدمات كمك پزشكي 
برنامه مديكيد خدمات پزشكي را براي گروههاي 

ري كم درآمد و كسانيكه هيچگونه بيمه پزشكي ديگ
مديكيد برنامه بيمه سلامتي دولتي . ندارند، فراهم مي كند

هاي خدمات پزشكي را در خانه يا  باشد كه تمام هزينه مي
دولت مركزي دستور . هر محلي غير از آن مي پردازد

كند، ولي العملهاي لازم براي برنامه را تهيه مي
دستورالعملهاي محلي توسط ايالتها با توجه به شرايطشان 

بر همين اساس در سطح كشور تفاوتهايي در . ه مي شودتهي
سطوح ايالتها در مورد پذيرش، خدمات ارائه شده، تعداد 

از مواردي . پزشكان و بيمارستانهاي تابعه ديده مي شود
كه تقريباً در تمام ايالتها مشترك است، پوشش افراد 

 مدي كيد برنامه ايالتي. باشد  مي)  ساله و بالاتر65(سالمند 
و فدرال براي پرداخت خدمات بهداشتي و اقامت در 
. سراهاي سالمندي براي افراد سالمند را نيز در بر مي گيرد

بعضي خدمات در منزل و جامعه نيز توسط مدي كيد 
 .پوشش داده مي شود

اگر كسي در . سلامت براي همه افراد مهم است
را تأمين كند، مديكيد  آمريكا نتواند هزينه مديكر 

مديكيد فقط براي افراد و . زين آن خواهد شدجايگ
                                                 
٧. Medigap Policies 
8. Medicare + Choice 

9. MEDICAID 
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خانواده هايي مي باشد كه درآمد كم دارند و بر طبق 
مديكيد در . قوانين ايالت يا كشور، فقير تشخيص داده شود

واقع يك برنامه ايالتي است و هر ايالتي دراين مورد قوانين 
بسياري گروههاي مردمي زير . مخصوص مجزا را دارد

اما پوشش داراي شرايط خاصي . هستندپوشش مدي كيد 
اما هزينه . است، كه در ايالتهاي مختلف متفاوت است

به . اصلي برنامه توسط دولت فدرال پرداخت مي شود
 از طريق بودجه هاي فدرال و  عبارتي بودجه مدي كيد
هاي ديگر خدمات   يكي از برنامه. ايالتي حمايت مي شود

.  مي باشد1بهداشت جامعههاي   بهداشتي در آمريكا برنامه
مراكز خدمات بهداشتي مبتني بر جامعه، خصوصي هستند 
و خدمات بسيار كيفي و مقرون به صرفه در حوزه مراقبت 
بهداشتي اوليه و پيشگيرانه را براي افرادي كه بيمه نيستند 

هزينه اين برنامه ها توسط دولت، مدي كيد . ارائه مي كند
ي، بيمه هاي خصوصي، و مدي كر، برنامه هاي ايالت

كمكهاي مالي تأمين مي شود  پرداخت مستقيم بيماران،
  ). 29 و 28(

  
  :بحث

در حال حاضر همه كشورهاي جهان سالمندي را به 
دانند و درصدد آن   عنوان يك پديده مهم اجتماعي مي

هاي   هستند كه تلاشهاي پيگير و مستمر در جهت برنامه
زهاي طبيعي آنان مبذول حمايت اجتماعي به منظور رفع نيا

 ساله و بالاتر بر بسياري 65رشد جمعيت افراد ) 29. (دارند
ريزان و افراد   و برنامه گذارد، از مسائل جامعه تأثير مي

  . خانواده بايد براي رفع نيازهاي آنها آماده باشند
در جوامع امروزي ساختار خانواده نامتعادل شده 

طلاق در حال افزايش ميزان ازدواج كاهش و ميزان . است
زنان هميشه نقش نگهداري از سالمندان در درون . است

خانواده را بر عهده داشته اند، حال با مشغله كاري زنان 
رغبت آنان و خانواده به پذيرايي از سالمندان در خانه 
كاهش يافته و يا آنكه حضور آنان در خانواده موجب 

  ).16(ست  افزايش استرس و تنش ميان افراد گرديده ا
در كشورهاي غير غربي، سالخوردگان اغلب با 

براي مثال سالمندان . كنند فرزندان متأهل خود زندگي مي
چيني و ژاپني عموماً با بزرگترين پسر و همسر و فرزندان 

  )  13. ( برند وي به سر مي

                                                 
١. Community Health program   

تعامل و تبادل كمك بين فرزندان بزرگسال و والدين 
ادگي گذشته و فعلي ارتباط سالخورده آنها با شرايط خانو

اگر روابط خانوادگي وقتي كه بچه ها بزرگ . دارد
شوند صميمانه بوده باشد، كمك بيشتري مبادله  مي
به هرحال در سالهاي بزرگسالي، تغييراتي در . شود مي

توصيه والد به فرزند، . گيرد كمك رساني صورت مي
داري، هديه دادن و كمك مالي كاهش  كمك به خانه

ته، و كمك فرزند به والد به شكلهاي گوناگون بيشتر ياف
 ).32(شود  مي

تأمين اجتماعي يك منبع درآمد مهم براي 
بازنشستگان و سالمندان در آمريكا و ساير كشورهاي 

بدون اين منبع درآمدي . توسعه يافته به حساب مي آيد
در )  درصد8/66دو سوم يعني (گروه عظيمي از سالمندان 

  . فته در فقر بسر خواهند بردكشورهاي پيشر
مثلاً (در ايران تامين اجتماعي وظايف بسيار محدودي 

را انجام ) پرداخت حقوق بازنشستگان و مستمري بگيران
  . مي دهد كه از نظر كمي و كيفي نياز به تجديد نظر دارد

از برنامه هاي بسيار فراگير در آمريكا مراقبت دراز 
ن در خانه يا سراي مدت مي باشد كه سالمندان از آ

اين نوع خدمات در ايران ارائه . سالمندان بهره مي گيرند
يفيت و كميت خدمات نياز به نمي شود و از نظر ك

  . هاي دقيقتري دارد بررسي
 نفر فرد ميانسال، 10در ايالات متحده تقريباً از هر 

يك نفر درگير مراقبت از پدر يا مادر معلول يا مبتلا به 
اين خانواده ها از نظر انواع ) 31و 30. (ست بيماري مزمن ا

كمك هاي حمايتي و پزشكي بهره مند مي شوند، زيرا 
تحقيقات نمايانگر صرفه جويي اقتصادي و شرايط بهتر 

  . سالمند در خانواده مي باشد
با توجه به فرهنگ و باورهاي ملي و ديني در ايران 

 را در هنوز خانواده ها ترجيح مي دهند كه سالمندان خود
با توجه به هزينه هاي بالاي اين . خانه نگهداري كنند

نگهداري و نيازهاي مخصوص بهداشتي، پزشكي 
سالمندان، اين خانواده ها نياز به انواع حمايت هاي مالي و 
تخصصي دارند كه هنوز برنامه اي در اين مورد وجود 

  )34.(ندارد
در امريكا تنوع خدمات بيمه اي همچون مدي كر و 

ي كيد پوشش مناسبي را براي ارائه خدمات به مد
حال آنكه بيمه تكميلي انفرادي . سالمندان فراهم مي نمايد

در ايران وجود ندارد، و فرد نمي تواند با پرداخت ماهيانه 
در آمريكا بيمه عمر براي . از اين نوع بيمه بهره مند شود

 گاهي اجمالي به ايرانخدمات مراقبتي سالمندي در ايالات متحده آمريكا با ن
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 65 يا 60در ايران بيمه عمر براي . همه سنين وجود دارد
سال به بالا ممكن نبوده يا با سختگيري هاي فراوان، بسيار 

  .گران است
در كشورهاي صنعتي تفكيك سني حداقل يك 
امتياز خاص براي سالمندان داشته است چرا كه به آنان 
كمك كرده است كه از نظر سياسي گروههاي خود را 
سازماندهي نمايند و در گروههاي دولتي يا حزبي نفوذ 

ندان خيلي از كشورهاي صنعتي متوجه اين سالم. نمايند
واقعيت شده اند كه جامعه آنها را شهرونداني درجه دو 

كند و از اين رو به تدريج گروه هايي را به وجود  تلقي مي
آورده اند و حتي در خيلي از موارد از جوانان نيز براي 

اغلب اين گروهها و : حمايت از خويش كمك گرفته اند
  : هداف مشترك زير هستندسازمانها داراي ا

ايجاد گرايش فكري مثبت در جامعه نسبت  .1
به سالمندان و مبارزه با كليشه هاي منفي در 

  .مورد آنان
آشكار كردن تبعيض ها و سوء رفتارهايي  .2

  . كه نسبت به سالمندان در جامعه وجود دارد
ايجاد قوانين و خط مشي هاي كلي حكومتي  .3

  . كه از حقوق سالمندان حمايت كنند
سازماندهي تشكيلات محلي كه در موارد  .4

فوق، از نقاط مختلف يك كشور به فعاليت 
بپردازد و عملاً طرح ها را به مرحله اجرا در 

  )17. (آورد
  :گيري نتيجه

با نظر اجمالي به آنچه تاكنون ارائه شد توصيه مي شود در 
ايران برنامه هاي زير بايد در اولويت وزارت بهداشت و 

ي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه ها
  قرار گيرد؛ 

انجام تحقيقات گسترده كشوري در مورد  .1
 .نيازهاي سالمندان و خانواده هاي آنان

برنامه ريزي بر مبناي تحقيقات فوق الذكر براي  .2
ارائه خدمات حمايتي، بهداشتي و پزشكي به 
سالمندان، تا آنان ضمن حفظ استقلال امكان 

 .ه برايشان فراهم شودزندگي در جامع
اطلاع رساني و آموزش مردم براي حفظ  .3

سلامت افراد تا همه بتوانند سالمندي خوبي 
 .داشته باشند

بايد توجه داشت تشكيل سازمان هاي مردم نهاد ويژه 
سالمندان، مي تواند علاوه بر آثار مثبت بر سلامت رواني و 
اجتماعي و افزايش كيفيت زندگي آنان، بسياري از 

توانند  اين سازمان ها مي. شكلات اين قشر را مرتفع نمايدم
با اهداف پژوهشي، تفريحي، آموزشي، حمايتي و مراقبتي 
از ساير گروه هاي سني جامعه و متخصصان ذيربط كمك 

  . بگيرند
بديهي است كه حل مساله سالمندي از عهده تنها 
يك سازمان و نهاد بر نمي آيد و تركيب توانمنديها و 

ت تمامي بخشها اعم از دولتي و خصوصي را دخال
دولتها از طريق تلفيق امكانات موسسات دولتي با . طلبد مي

كمكهاي سازمان هاي بين المللي، نهادهاي غير دولتي و 
بخش خصوصي و از همه مهمتر مشاركت خود سالمندان 

  ). 33(قادر به اجراي اين تعهدات خواهند بود 
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