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به گفته دكتر احمد دلبري، رئيس انجمن علمي سالمندان ايران رشد 
س�المندي در ايران، خانواده و جامعه را با چالش هايي براي مراقبت 
از س�المند روبه رو مي كند كه لازم اس�ت به دانش خ�ود مراقبتي، 
آموزش در دوره ميانسالي و قبل از س�المندي و بازنشستگي توجه 
بيشتري داشت. وي مي گويد:  بايد به فكر رسيدن به سالمندي پويا 
و فعال بود تا از بروز بس�ياري از مش�كلات چه در حوزه درمان و چه 
در ح�وزه هزينه هاي بيمه اي جلوگي�ري كرد.  متن زير پاس�خ هاي 
اين متخصص سالمندي به س�ؤالات »جوان« اس�ت كه مي خوانيد. 

    
در ابتداي گفت و گو بفرماييد آمار س�المندي كشورمان در 

مقايسه با ديگر كشورهاي جهان چگونه است؟
طبق آمار سازمان ملل، آمار ش��يب سالمندي جمعيت در كشورهاي در 
حال توسعه قابل قبول است و درصد سرعت س��المندي از 10درصد به 
20درصد در طي 12سال و سن س��المندي در كشور سوئد 90سال و در 
امريكا 70سال است. از 2015 تا 2050درصد سالمندان دنيا از12درصد 
به 21درصد مي رسد كه اين ميزان از سرعت رشد، قابل قبول بوده و فرصت 
براي رفع نيازهاي سالمندي به اندازه كافي وجود دارد اما ميزان سرعت 
در كشور ايران بالاست و قابل قياس با كشورهاي درحال توسعه نيست، به 
طوري كه در سال 1395، 3/9درصد جمعيت سالمند بود ولي اين عدد 
در سال 1430 به بيش از 30درصد مي رسد كه سرعت بسيار بالايي است. 
مسئله ديگر زير ساخت هايي اس��ت كه لازم و ضروري است ولي فراهم 
نيست. اين در حالي است كه درصد سالمندان افزايش مي يابد و از طرفي 
درصد كودكان كاهش مي يابد. از مخاطرات ديگر، نرخ كاهش ازدواج است 
كه به دليل تغييرات فرهنگي و اجتماعي صورت مي گيرد و عملًا  اين تأخير 
يا ازدواج نكردن موجب مواجهه شدن با سالمندان تنها مي شود. طبق آمار 
بيش از 99درصد سالمندان يك بار ازدواج كرده اند ولي اين آمار در آينده 
كمتر مي شود و وضعيت بدتر خواهد شد. در حال حاضر چيزي حدود 80 
تا 90هزار س��المند داريم كه اصلًا  ازدواج نكرده اند و در سال 1430 اين 
آمار به بيش از 2ميليون نفر خواهد رس��يد و درپي آن با مشكلات زيادي 

روبه رو خواهيم شد. 
در صورت توجه نكردن به شيب سالمندي در كشور، با چه 

چالش هايي روبه رو خواهيم شد؟
متأسفانه يا خوشبختانه طي س��ال هاي اخير مسئولان و دولت ها بيشتر 
درگي��ر جواني جمعيت و تهيه زيرس��اخت هاي مورد ني��از آن بوده اند و 
كمتر به موضوع سالمندي پرداخته شده است، در حالي كه اين موضوع 
از سياس��ت هاي ابلاغي رهبري نيز بوده اس��ت. تنهايي و ان��زوا ازجمله 
چالش هايي است كه سالمندان با آن روبه رو هستند. درگيري زوج هاي 
جوان و درپي آن كم توجهي شان به سالمندان، همه گيري كرونا و مهاجرت 
فرزندان موضوعاتي است كه براي سالمندان مهم است به خصوص زنان 
سالمند كه مش��كلات زيادي دارند. در واقع مسئله تنهايي، انزوا و روحي 
تهديد جدي اس��ت كه بايد به آن توجه نمود.  مس��تمري س��المندي و 
بازنشستگي هم مورد بعدي است. متأسفانه حدود 55درصد افراد در دوره 
سالمندي حقوقي دريافت نمي كنند! بر اساس آمار سال 1395 نرخ فقر در 
سنين سالمندي تقريباً دو برابر ساير رده هاي سني است و مورد ديگري كه 
گزارش شده است39/5درصد نرخ فقر مربوط به زنان سالمند و 20درصد 
مربوط به مردان سالمند بود كه اين عدد در حال حاضر قطعاً افزايش پيدا 
كرده است. بر اساس آماري كه مؤسسه هلپ ايج )شاخص جهاني سن( 
در 97كشور دنيا انجام داد، رتبه ايران در ابعاد مختلف شاخص ديده بان 
سالمندي بررسي و در سال1395، وضعيت س��لامتي در ايران رتبه 43 
را داشت و از نظر درآمدي س��المندان، رتبه 65 در بين 97 كشور، از نظر 
مناسب سازي محيط رتبه 49 و از نظر قابليت هاي افراد )توانمندي و سواد( 
رتبه 88 را داشت كه اين نشان مي دهد وضعيت مناسبي در كشور نداريم و 

اين آمار خوبي براي ايران نيست. 
خ�ود مراقبتي از جمله مواردي اس�ت كه اگر ب�ه آن توجه 
كنيم دچار عوارض كمتري در س�المندي مي ش�ويم. اين 

خودمراقبتي در زنان و مردان چه تفاوتي دارد؟
به نكت��ه خوبي اش��اره كرديد، چراكه ضع��ف دان��ش خودمراقبتي و 
آموزش هاي دوره بازنشستگي و س��المندي از جمله مسائلي است كه 
كمتر به آن توجه مي شود. به هر حال بازنشستگي ناگهاني و يك شبه 

انجام نمي شود ولي افراد براي ورود به دوره سالمندي آماده نمي شوند 
و در اي��ن خصوص كاري هم انجام نمي ش��ود. از آنجاي��ي كه خيلي از 
بيماري هاي دوره س��المندي، از جمله بيماري هاي مزمن است، لذا بر 
اساس سبك زندگي آدم ها شكل مي گيرد، بنابراين لازم است از قبل به 
آنها آموزش دهيم. چراكه خيلي از بيماري ها علائم اختصاصي ندارد و 
وقتي فردي استخوان لگنش بشكند يا به خاطر ديابت مشكل چشمي 
پيدا كند يا به خاطر فشار خون سكته كند آنوقت متوجه مشكلات خود 
مي شود!  اين نشان مي دهد در فعاليت هاي خودمراقبتي ضعيف هستيم 
و نظام آموزشي در حوزه سالمندي مشكل زيادي دارد. در اين خصوص 
رسانه ملي هم به اندازه كافي توجه اي نداشته و مناسب با اين نياز ورود 
پيدا نكرده است. درخصوص نيازهاي پزشكي هم بايد گفت به هر حال 
شيوع بيمارهاي مزمن در س��المندي افزايش پيدا مي كند. بايد حوزه 
س��المندي را هم مثل حوزه كودكان بدانيم. اگر بعد از انقلاب بيش از 
3هزار متخصص طب كودكان تربيت نمي كرديم، نمي توانستيم مشكل 

مرگ و مير مادر و كودك را مديريت كنيم. 
مشكل سالمندي هم از همين نوع است، 
وقتي 90درصد س��المندان يك بيماري 
مزمن دارند، 75درصد آنها از دو بيماري 
و50درصد آنها سه بيماري مزمن دارند، 
مي طلبد توجه بيشتري به موضوع سلامتي 
آنها شود و براي مديريت آنها، قطعاً نياز به 

متخصص طب سالمندي است. 
اش�اره ب�ه ط�ب س�المندي و 
درمان اين قشر شد. بسياري از 
سالمندان از هزينه هاي درمان 
و پوش�ش نداش�تن بيم�ه اي 
گلايه دارند. نظر ش�ما چيست 
و چرا تعرفه ه�اي بيمه اي براي 

سالمندان كم است؟
صندوق ه��اي بازنشس��تگي و بيم��ه 
بازنشستگي، از مشكلات جدي است كه 
متأس��فانه بايد گفت اگر فك��ري به حال 
آنها نش��ود در آينده اي نه چن��دان دور با 
بحران جدي روبه رو خواهيم ش��د. تقريباً 
بي��ش از50درصد منابع بيمه اي كش��ور 
براي سالمندان هزينه مي شود، يعني اگر 
10درصد جامعه سالمند باشند، 50درصد 
براي آنها هزينه مي شود و اين براي آينده 
كه درصد سالمندان به بيش از 20درصد 
خواهد رسيد و از آنجايي كه هزينه هاي دو 

سال آخر عمر برابر با كل عمر است، يك زنگ خطر جدي است. 
از طرفي هزينه هاي درماني روز به روز افزايش پيدا مي كند و همانطور 
كه در ابتداي گفت وگو اشاره ش��د ميزان عمر با توجه به بهبود شرايط 
بهداشتي افزايش يافته است ولي تطابقي بين درآمدها و هزينه ها وجود 
ندارد. مشكل ديگري كه سالمندان با بيمه ها دارند اين است كه خدمات 
در منزل تحت پوشش بيمه نيس��ت و بيمه براي درمان و مراقبت هاي 
طولاني مدت پوششي ندارد. براي داروها و تجهيزات پزشكي مراقبتي 
هم به اندازه كافي پوش��ش بيمه اي نداريم. نكته حائ��ز اهميت ديگر 
اينكه، وقتي شخصي مشغول كار است، بيمه پرداخت مي كند و ماليات 
مي دهد، اما با بازنشستگي و سالمندي اين درآمد كاهش پيدا مي كند. 
طوري كه در كشورهاي توس��عه يافته به ازاي هر بازنشسته، هفت نفر 
شاغل هستند ولي در كش��ور ما به ازاي هر بازنشسته، نيم نفر كارمند 
وجود دارد كه اين خود چالش بس��يار جدي است و مي تواند وضعيت 

صندوق ها را بدتر كند. 
اس�تراتژي و اولوي�ت خانواده ه�ا 
نگهداري سالمندشان در منزل است 
اما گاهي شرايطي پيش مي آيد كه نياز 
است سالمند در آسايشگاه نگهداري 
ش�ود. با توج�ه ب�ه آمار س�المندي 
در س�ال هاي پي�ش رو، ش�رايط 
آسايشگاه هاي س�المندي كشور را 

مناسب و كافي مي دانيد؟
همانطور كه گفتيد نظر بيشتر خانواده هاي 
ايراني بر اين است كه سالمند در منزل و 
كنار خانواده باش��د اما ب��راي درصدي از 
س��المنداني كه ازدواج نكرده ان��د و تنها 
هستند يا همسرش��ان فوت كرده است و 
فرزندي ندارند يا فرزندانش��ان مهاجرت 
كرده ان��د، يا س��المندي كه ب��ه هر حال 
ش��رايط نگهداري او در خانه نيست، نياز 
به سرويس هاي آسايشگاهي دارند. لازم 
است بگويم در دنيا براي هر 18نفر سالمند 
يك تخت آسايش��گاهي وجود دارد اما در 
كشور، تقريباً براي هر 650 نفر يك تخت 
آسايش��گاهي داريم. هم چنين در زمينه 
ديگر سرويس هايي كه سالمند بايد از آنها 

برخوردار شود توجه كمتري مي شود. 
نحوه مقابله با چالش هايي كه اش�اره 

شد چيست؟
مهم ترين مسئله در كش��ورهاي در حال 

توسعه و مديريت سالمندي چه در حال و چه در آينده، توانمندسازي، 
ارتقای سلامت جس��مي، روحي، رواني و اجتماعي سالمندان در قالب 
توس��عه منابع اطلاعاتي است. يعني بايد دانش س��لامت سالمندان را 
افزايش داد. بايد به فكر رسيدن به س��المندي پويا و فعال بود. بيش از 
90درصد افراد جامعه آرزوي عمري بيشتر را براي خود و والدين شان 
دارند اما بي��ش از 70درصد جامعه از دوران ميانس��الي برنامه اي براي 
سلامت در پيري شان ندارند!  از آنجايي كه سلامتي در دوره سالمندي 
امري اتفاقي نيس��ت و نياز به برنامه ريزي دارد، مطمئناً در آينده افراد 

سالمند بيمار را زياد خواهيم داشت. 
راهكار چيست؟

مدلي براي سلامت پير شدن آدم ها داريم كه در آن بر رعايت سه مؤلفه 
تأكيد شده است. اولين مؤلفه آنكه س��عي كنيم ميزان ابتلا به بيماري 
را كاهش دهيم تا به دنب��ال آن ناتوانايي ه��ا و معلوليت ها نيز كاهش 

پيدا كند. 
براي كاهش بيماري ها در دوران سالمندي چه بايد كرد؟

ابتدا غربالگري و چكاپ بموقع از ميانسالي كه بسيار مهم است. خيلي 
از بيماري ها در اين دوره علامت مشخصي ندارند. به طور مثال ممكن 
است فردي 20س��ال از آلزايمر را رد كرده باشد و بعد از سال ها متوجه 
مشكل خود شود چراكه بدون علائم اس��ت. پوكي استخوان به عنوان 
بيماري رايج در سالمندي نيز بدون علائم است كه نياز به چكاپ دارد. 
دسته زيادي از بيماري هاي سالمندي اين شرايط را دارند لذا افراد بايد 
از 45سالگي براي ديابت، بيماري هاي قلبي به خصوص افرادي كه سابقه 
فاميلي دارند، اضافه وزن، افزايش فشار خون ، سيگار و كم تحركي تحت 
نظر باشند. در صورتي كه فرد دو مورد از اين علايم را داشت به پزشك 
متخصص و به خصوص متخصص قلب مراجعه كند زيرا بيشترين علت 

مرگ و مير در دوره سالمندي بيماري هاي قلبي وعروقي است. 
سن غربالگري براي زنان و مردان متفاوت است يا براي هر 

دو يك سن را پيشنهاد مي دهيد؟
معمولاً به آقايان از سن 45س��الگي و به زنان از سن 55سالگي توصيه 
مي شود تحت نظر قرار بگيرند و خواب كافي داشته باشند. به اندازه كافي 

مايعات، ويتامين و مواد ضروري را مصرف كنند. 
و اما دو مؤلفه ديگر؟

دومين مؤلفه، افزايش فعاليت هاي فيزيكي و مغزي اس��ت. تقريباً در 
همه بيماري هاي دوره سالمندي ردپايي از كم تحركي و ورزش ديده 
مي شود كه بايد از دوره جواني و ميانس��الي به آن اهميت داد. از طرفي 
افراد بدانند همانطور كه توجه به جس��م و فعاليت هاي جسماني مهم 
است فعاليت هاي مغزي هم حائز اهميت است. چراكه همانطور كه يك 
سلول عضلاني بعد از مدت ها بي تحركي يا كم تحركي تحليل مي رود، 
سلول هاي مغزي هم وقتي از آنها استفاده نشود تحليل مي رود. مؤلفه 
سوم، مشاركت اجتماعي داشتن است. تنهايي، انزوا به خصوص بعد از 
بازنشستگي نه تنها عامل ايجاد كننده بيمارهاي روحي و رواني است، 

بلكه در ايجاد بيماري هاي جسمي هم نقش بسزايي دارد. 
و سخن آخر... 

در كشور ما توجه بس��يار كمي به موضوع سالمندي شده است. عقب 
ماندگي تقريباً 50،40 ساله اي در اين حوزه داريم. ما تجربه مديريت 
بد جواني جمعيت را در 30سال گذشته داش��تيم. به رغم بيش زايي 
در س��ال 65 و جواني جمعيتي، اين جواني جمعيت كه مي توانست 
باعث رشد و توسعه شود ولي نتوانستيم مديريت بهينه داشته باشيم، 
نتوانستيم به اندازه كافي شغل ايجاد كنيم، مسكن ايجاد كنيم و نخبه 
داش��ته باش��يم. اما اين جوان كه كاري ندارد و درآمدش كم است به 
هر حال روزگارش را با كارگري مي گذراند، اما س��المند چه؟ فردي 
كه سالمند است، س��كته مغزي كرده، ازدواج نكرده، بدون مسكن و 
درآمد چگونه گذران عمر كند؟! آسايشگاه دولتي كه در كشور بسيار 
كم است، از طرفي هزينه آسايش��گاه هاي ديگر بخصوص در پايتخت 
كمتر از ماهي 30ميليون در ماه نيست. با اين شرايط وقتي يك زن و 
شوهر جوان نمي توانند سالمندشان كه مبتلا به بيماري آلزايمر است 
را در خانه 60 الي 70 متري نگهداري كنند از طرفي درآمد نگهداري 
در خانه سالمندان ندارند، معلوم است زندگي شان متلاشي مي شود 

يا سالمند را رها مي كنند. 

دكتر س��يدكاظم ملكوتي، متخصص روانپزش��كی، فلوش��يپ 
روانپزشكي س��المندان در گفت وگو با »جوان« درباره مصاديق 
سالمند آزاري مي گويد: سالمند آزاري شكل هاي مختلفي دارد. 
ممكن است روانشناختي باشد، فيزيكال، يعني جسمي يا مي تواند 
بي توجهي به نيازهاي سالمند باش��د. اين موارد به طور مجموع 
در 20 الي 30درصد از سالمندان ديده مي ش��ود. سالمندآزاري 

ممكن اس��ت در خانواده از س��وي 
فرزندان، همس��ر يا پرس��تار يا هر 
جاي ديگري مانن��د مراكز درماني 
يا خانه سالمندان از طريق پرسنل 

و مراقبين ديده شود. 
وي مي افزايد: مس��ئله ديگر فشار 
رواني اس��ت كه براي مراقب پيش 
مي آيد و بيشتر در مراقبيني ديده 
مي شود كه به تنهايي بدون كمك 
ش��خص يا يك تيم از س��المندي 
نگه��داري مي كن��د. به تب��ع انواع 
فش��ارها مانند بي خواب��ي، اذيت و 
آزار و عصبانيت را خواهد داش��ت و 
واكنش هايي نشان داده خواهد شد. 
اين تعامل دو طرفه است كه گاهي به 

شكل سالمند آزاري بروز مي كند. 
اي��ن متخص��ص روانپزش��ك ب��ه 
سوءاستفاده هاي مالي از سالمندان 
اشاره كرده و اظهار مي دارد: بخش 
ديگ��ري از س��المندآزاري، ممكن 
است سوءاستفاده مالي باشد كه در 
اين باره شاهد پرونده هاي زيادي در 
پزشكي قانوني هستيم. همچنين 

مراجعات زيادي به كلينيك ها مي شود. اگر سالمندي مال و اموالي 
داشته باشد، ممكن است به شكل هاي مختلفي مورد سوء استفاده 
رواني قرار بگيرد به طور مثال او را گول بزنند يا وعده وعيد بدهند و 

در نتيجه درگيري خانوادگي ايجاد شود. 
ملكوتي مي افزايد: اگ��ر در كلينيكي س��المند جرئت حرف زدن 
نداشته باش��د به خصوص وقتي كنار مراقب يا خانواده باشد، مثلًا 
دردش را نگوي��د و س��كوت كند و 
فقط نگاه كند، بايد شك كنيم مبادا 
فش��ار رواني روي او وجود دارد به 
همين جهت از صحبت در كلينيك 
منصرف مي شود. به غير از كلينيك، 
خانواده هايي كه سالمندشان را به 
پرستاري در خانه س��پرده اند بايد 
هر روز اين حالات را در سالمندشان 

چك كنند. 
تبعات سالمند آزاري چيست؟

اين روانپزشك سالمندان در بيان 
تبعات و آسيب هاي سالمند آزاري 
مي گويد:  كس��اني ك��ه در معرض 
س��المندآزاري ق��رار مي گيرن��د 
بيشتر از سالمندان ديگر در معرض 
افسردگي هستند و بعد از افسردگي 
دچار آلزايمر مي شوند، به  خصوص 
آنهايي كه در خانه سالمندان زندگي 
مي كنند. اختلال خواب نيز در آنها 
شايع است. دچار كابوس يا وحشت 
مي شوند. ممكن است خواب آنها به 
دو الي سه ساعت كاهش پيدا كند 
آن وقت در طی روز چ��رت بزنند. 

حتي ممكن اس��ت مبتلا به اخت��لالات در تغذيه كه مش��كلات 
گوارش��ي به دنبال دارد و اختلال در ادرار، بي اختي��اري اداري و 

عفونت هاي ادراري و سوءهاضمه شوند. 
وي براي پيشگيري از اين آس��يب اجتماعي، آموزش مراقبت از 
سالمند را ضروري دانس��ته و بيان مي كند: آموزش به مراقب در 
اولويت اس��ت، چراكه بعضي از آنها بدون هيچ س��وءنيتي رفتار 
مي كنند كه نمي دانند باعث آزار س��المند مي ش��ود. يا به دليل 
نداشتن آش��نايي به شيوه مراقبت ممكن اس��ت دچار فشارهاي 
روحي و رواني شوند و خواسته يا ناخواسته كاري كنند كه موجب 

سالمند آزاري شده سپس احساس گناه كنند. 
پذيرش خانه سالمندان و پرستار خانگي

ملكوتي درباره مقاومت س��المندان براي همراه ش��دن به خانه 
سالمندان يا پذيرش آنها براي قبول پرس��تار خانگي مي گويد: 

غير از س��المند گاهي خود ما هم راضي نمي ش��ويم كه 
س��المندان با غريبه ها باش��ند كه به حق هم است، 

اما گاهي تنها راه پيش روس��ت. در اين شرايط 
خاص باز نياز به آموزش پيدا مي كنيم. درباره 
قبول پرستار خانگي گاهي بين بيمار و مراقب 
بدبيني پيش مي آيد. اف��كار پارانوئيدي كه 
نمي گذارد سالمندان با مراقب كنار بيايند. 
اي��ن افكار بدبين��ي بايد كنترل ش��ود. اگر 
س��المندي در مقابل پرس��تار ي��ا مراقبي 
در خان��ه س��المندان دچار بيق��راري يا 
پرخاش��گري حادي ش��د به جاي تغيير 
در پرستار يا مكان نگهداري، مي توان با 
تجويز دارو مشكلات او را كنترل و رفع 
كرد، چراكه تغيير پرس��تار كار راحتي 
نيست و براي خانواده و بيمار پذيرش 

پرستار جديد سخت است. 

اقتدار كشورمان در سال هاي آتي منوط به نشاط سالمندان در كنار پويايي جوانان است

 حفظ ايران قدرتمند 
با سالمندان توانمند

امروز ششمين روز از هفته ملی سالمندان با عنوان »حمايت هاي اجتماعي رفاهي سالمندان« نامگذاري شده  حس�ين 
اس�ت. نامگذاري درس�تي كه با حمايت اصولي موجب توانمندي بيشتر اين قش�ر خواهد شد. امسال هفته گل محمدي

سالمندان از هفت مهر آغاز شده و تا ۱۳ مهر ماه با شعار »سالمندي فعال، فردايي براي همه« ادامه دارد. عناوين 
هفته نيز بانگاهي جامع بر ضرورت توجه هرچه بيش�تر به موضوع سالمندي براي مقابله با تبعات اين پديده 
تأكيد دارد.»حمايت سالمندان از جواني جمعيت«، »رس�انه و فرهنگ سازي تكريم سالمندان«، »مشاركت 
سالمندان در خانواده و جامعه«، »تكريم سالمندان در دستگاه هاي اجرايي«، »آموزش و توانمندسازي سالمندان«، »حمايت هاي 
اجتماعي رفاهي س�المندان« و»دسترسي عادلانه س�المندان به محيط هاي مناسب سازي ش�ده« به ترتيب براي روزهاي هفته 
سالمندان نامگذاري شده است. بي ترديد رويكرد تمامي برنامه هاي دستگاه ها در موضوع سالمندي، بايد معطوف به توانمندسازي 
اين قشر باش�د، زيرا س�اختار جمعيتي ايران به س�مت پيري مي رود و مواجهه درس�ت و منطقي با تبعات اجتماعي و اقتصادي 
سالخوردگي جمعيت كشور، تنها در سايه برنامه ريزي صحيح براي شكل گيري يك »سالمندي فعال و بانشاط« محقق خواهد شد. 
تضمين اقتدار و پيشرفت ايران در سال هاي آينده در گرو تربيت سالمنداني است كه نه تنها احساس رخوت و بيهودگي، خستگي 
و افسردگي، تنهايي و رنجوري نكنند، بلكه به عنوان خردمنداني باتجربه، توانمندي هاي خود را در تعامل با جوانان پويا و فعال، به 

نفع خود و جامعه به كار گيرند. 

دكتر سيدكاظم ملكوتي، متخصص روانپزشكي سالمندان:

 افسردگي، آلزايمر و مشكلات گوارشي از عوارض جدي سالمندآزاري است

آموزش ب��ه مراق��ب در اولويت اس��ت، 
چراكه بعضي از آنها بدون هيچ س��وءنيتي 
رفتار مي كنن��د كه نمي دانن��د باعث آزار 
س��المند مي ش��ود. يا به دليل نداش��تن 
آشنايي به شيوه مراقبت ممكن است دچار 
فشارهاي روحي و رواني شوند و خواسته 
يا ناخواسته كاري كنند كه موجب سالمند 
آزاري شده س��پس احس��اس گناه كنند

بر اس��اس آماري كه مؤسسه هلپ ايج 
)ش��اخص جهاني س��ن( در 97 كش��ور 
دنيا انج��ام داد، رتبه اي��ران در ابعاد 
مختل��ف ش��اخص ديده ب��ان س��المندي 
بررسي شد و در سال1395، وضعيت 
س��امتي در ايران رتبه 43 را داشت 
و از نظر درآمدي س��المندان، رتبه 65 
در بين 97 كشور، از نظر مناسب سازي 
49 و از نظ��ر قابليت هاي  محي��ط رتب��ه
اف��راد )توانمن��دي و س��واد( رتبه88 
را داش��ت ك��ه اي��ن نش��ان مي ده��د 
وضعيت مناس��بي را در كشور نداريم

محبوبه قربانی

پرونده
آغاز سال تحصيلی

دكتر احمد دلبري، رئيس انجمن علمي سالمندان ايران: 

 رتبه88 در قابليت هاي سالمندي، شايسته ايران نيست

علی پوردهقان |  جوان
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88523060سبك زندگي  و خانواده

يكي از نعمات ناشناخته و چه  حجت الاسلام 
بسا فراموش شده، سالمندان عليرضا فرهنگ *

مخصوصاً پدر و مادر سالمند 
هستند. چرا مي گويم نعمت 
فراموش شده يا ناشناخته؟ 
به علت اينكه ما انس��ان ها كارآمدي هر كسي را در قدرت 
جسمي و بدني يا ثروت و مال دنيا يا مقام و جايگاه دنيايي 
مي دانيم. در واقع خلاصه نعمت ها را به حواس پنج گانه گره 
مي زنيم، در حالي كه بسياري از نعمت هاي مهم و اساسي 
كه پايه و ريشه نعمت هاي مادي هستند نعمت هاي معنوي 
و ساير مواردي است كه نياز به دقت عقلي دارد يا متوجه 

كانون دروني انسان مثل و جدان و فطرت است. 
هر چند پدر يا مادر و هر كسي كه پا به سن بگذارد، از قدرت 
بدني يا گاه��ي از مواهب مادي يا مق��ام و جايگاه دنيايي 
بهره اي ندارد، ولي آنچه آنها را مهم و قابل توجه و ستايش 
كرده و متأسفانه بسياري از افراد به آن توجه چنداني ندارند، 
همين چهره دوست داشتني و تجربه و مهرباني است كه 
با گذشت زمان به دست آورده اند و مي تواند منشأ بركات 
زيادي شود. اگر وجدان خود را با به كارگيري قوه عقل بيدار 

كنيم يقيناً پي به اين جايگاه برده و نسبت به آنان بي توجه 
نخواهيم بود؛ از اين رو براي بيداري وجدان و به كارگيري 
قوه تعقل س��راغ منابع وحياني و احاديث ائمه عصمت و 
طهارت رفته و با نگاهي به اين جايگاه از اين دريچه الهي به 

چهار اصل از اصول ارتباطي با سالمندان اشاره مي كنيم. 
اصل اول: احترام به سالمندان

 وقتي انس��ان پا به س��ن مي گذارد قدرت بدن��ي و حتي 
گاهي اوقات فكري و ذهني او تح��ت تأثير قرار مي گيرد. 
در اينجا بعضاً توقع��ات و نيازهاي او هم به صورت طبيعي 
بيش��تر از دوران ديگر مي ش��ود، لذا بايد مواظب باش��يم 
عكس العمل هاي ما متناسب با سن و وضعيت جسمي آنان 
باشد. اولين واكنش ما بايد توجه محترمانه به آنان باشد. 
سالمندان بايد بدانند ما احترام شان را به عنوان يك وظيفه 
انس��اني و ديني بدون هيچ منتي داريم و گوش ما شنواي 
حرف هاي آنان و دس��ت هاي ما آماده ب��رآوردن نيازهاي 
آنان اس��ت.   متأس��فانه بعضي افراد در مقابل سالمندان، 
بي صبر هستند يا توقعات سالمندان را با رفتارهاي خشن و 
منت آميز اجابت مي كنند. همين باعث رنجش آنان مي شود 
و كار را به جايي مي رساند كه سالمندان را مانع دانسته و 

براي رهايي به خانه سالمندان فكر مي كنند يا متوسل به 
پرستار مي ش��وند، در حالي كه آنها به همان دستاني كه 

زماني از آنان دستگيري كرده بودند نياز دارند. 
 فراموش نكنيم همين دست هاي پدرومادر سالمند است 
كه به دست هاي ما توان داده و الان موقع دستگيري از آنان 
است، از اين رو در حديثي اميرالمؤمنان )ع( به اصل احترام 
به سالمندان اشاره كرده و مي فرمايد: وَقِّرْ مِنهُمُ الكَبيرَ يعني 
بزرگان خانواده ات را احترام گذار. )ميزان الحكمه 232( در 
حديث ديگري نيز پيامبر اكرم )ص( مي فرمايد: مِن إجلالِ 
يبهِ المُسلم)ميزان الحكمه: 308( يعني  اللّه إجلالُ ذي الشَّ

احترام به مسلمان سالخورده، احترام به خداوند است. 
اص�ل دوم: پ�اداش متقاب�ل در مقاب�ل خدم�ت به 

سالمندان 
يكي ديگر از اصولي كه در زندگي دنيا به عنوان يك اصل 
اجتناب ناپذير مورد توجه قرار گرفته و از سنت هاي خداي 
متعال محسوب مي شود، اين است كه اگر به كسي خوبي 
كرديم در همين دني��ا معادل اين خوب��ي را دريافت و در 
صورتي كه خالص باشد در س��راي آخرت يقيناً با پاداشي 
غيرقابل تصور روبه رو خواهيم ش��د. يكي از اين خوبي ها 

احترام و توجه به سالمندان است مخصوصاً اگر پدرومادر 
باش��ند.  در حديثي امام علي )ع( فرمودند: وَقِّهروا كبارَكم 
يوَقِّهركم صِغارُكم؛ پيران تان را حرمت نهيد تا كودكان تان 
ش��ما را حرمت نهند. در حديثي ديگر پيامبر اكرم )ص( 
فرمودند: ما أكرم شابّه شيخا لسنّهه إلاّه قيض الَلّه عند سنّهه 
من يكرمه؛ هر جوانی كه پيری را برای سنش گرامی دارد 
خدا هنگام پيری وی يكی را مي آورد كه او را گرامی دارد. 
اين احاديث نشان از پاداش متقابلي است كه خداي متعال 
براي انسان در نظر گرفته است. آري اگر مي خواهيم در زمان 
پيري مورد احترام فرزندان خود قرار گيريم، سالمندان خود 
رادريابيم، چراكه چرخ روزگار مي چرخد و انسان ها نتيجه 

برخوردهاي خوب و بد خود را خواهند ديد. 
اصل سوم: توجه به رفتار توحيدي با بزرگسالان

توجه به سالمندان توجه به خداس��ت، در واقع كسي كه 
احترام يك سالمند را حفظ كند، احترام يكي از مخلوقات 
شايسته خدا را كه نياز به ياري و دس��تگيري دارد، مورد 
توجه قرار داده است و اين امر باعث خشنودي خدا مي شود 
و همين رفتار نشان از توجه به توحيد و يكانگي خداست، 
از اين رو پيامبر اكرم )ص( فرمودند:»احترام گذاش��تن به 
مسلمان مو سفيد و سالخورده از جمله تجليل خداست و از 
ما نيست كسي كه بزرگسال ما را احترام نكند و به خردسال 

ما مهرباني نكند.«
در حديث ديگري پيامبر اكرم )ص( فرمودند:وجود پيران 
سالخورده بين شما باعث افزايش رحمت و لطف پروردگار 

و گسترش نعمت هاي الهي بر شماس��ت. )نهج الفصاحه، 
ص 222(

اصل چهارم: نزول بركت در احترام به بزرگسالان 
بي شك دس��تگيري و كمك به بزرگس��الان باعث نزول 
رحمت و بركت در زندگي خواهد ش��د. متأسفانه بعضي 
انس��ان ها آنچنان در زندگ��ي دنيا غرق ش��ده اند كه فكر 
مي كنند خدمت به سالمندان براي آنان هزينه دارد و باعث 
وقت گيري و هدر رفتن فرصت از آنان مي ش��ود، بنابراين 
براي اينكه اين طرز تفكر از ذهن و فكر انسان ها خارج شده 
و بدانند كه بر خلاف تصور ما خدمت به سالمندان مايه خير 
و بركت از طرف خداي متعال خواهد شد ما را به احاديثي 
توجه داده اند كه دق��ت در اين احاديث يقين��اً ما را براي 
رسيدن به خيرات و بركات مشتاق تر خواهد كرد. از اين رو 
پيامبر )ص( مي فرمايد: البَْرَكَةُ مَعَ  أكََابرِِكُمْ  يعني بركت در 
همراهي و كمك و عنايت شما به سالمندان تان مي باشد. 

)محمدباقر مجلسي، بحارالانوار، ج  72، ص 137(
متأس��فانه گفتمان امروز جماعت م��ا گفتمان خدمت به 
سالمندان نيست. چقدر زيبا مي شد اگر رسانه هاي مختلف 
اعم از فضاي مجازي يا صدا و سيما در قالب هاي مختلف از 
جمله فيلم و سريال و انواع هنرها اين اصول را هنرمندانه 
براي جامعه ب��ه تصوير مي كش��اندند كه اگ��ر اين اتفاق 
هنرمندانه رق��م بخورد مهرباني، عطوف��ت و رحمت خدا 

بيشتر از آنچه كه است شامل جامعه خواهد شد. 
* كارشناس مذهبي و سبك زندگي

يدالله ابوالفتح�ي ممتاز، دكتراي تخصصي س�لامت س�المندان 
و فلوشيپ س�لامت روان س�المندان و هيئت علمي دانشگاه در 
گفت وگو با »جوان« به ن�كات مختلفي در زمين�ه نيازهاي دوره 
سالمندي اش�اره كرده و معتقد است: سالمندان بايد درك شوند 
تا كمتر دردهاي مختلف را تجربه كنند.  متن گفت وگو را در ادامه 

مي خوانيد. 
    

كمي درباره سالمندي براي ما بگوييد و اساساً چه كساني 
سالمند محسوب مي شوند؟

سن شروع سالمندي متفاوت است. برخي 60 و برخي ديگر 65 سال 
را در نظر مي گيرند. خيلي از كشورهاي توسعه يافته تر معمولاً 65سال 
بالاتر را سالمندي را در نظر مي گيرند. جديداً وزارت بهداشت هم اين 

مسئله را مطرح كرده كه 65 سال را در نظر بگيريم. 
مهم ترين كم و كاستي زندگي سالمندان چيست؟

افرادي كه به س��ن 60 يا بالاتر مي رس��ند نيازهاي مربوط به خود را 
دارند. مسكن متناس��ب با وضعيت آنها از مهم ترين موضوعات است. 
ما نمي توانيم افراد را متناسب با مسكن قرار دهيم بلكه بايد مسكن را 
متناسب فرد قرار دهيم. مس��كن لزوماً خانه نيست. گاهي حتي خانه 

سالمندان خانه محسوب مي شود. 
چرا انقدر در مورد خانه س�المندان نگرش منفي وجود 

دارد؟ 
جامعه ما براي اس��كان افراد بايد آماده باشد براي كساني كه كسي را 
ندارند و تنها يا بيمار هس��تند و نياز به مراقبت بيشتر دارند. شايد تا 
امروز اگر در مورد خانه سالمندان حرف زده مي شد، برداشتي شبيه 
خانه بي پناهان يا بي خانمان باش��د اما جامعه بايد بداند خانه سالمند 
بد نيست بلكه براي آس��ايش بهتر است. بيشتر اوقات افراد مي گويند 
فرزندان ناخلف والدين خود را خانه س��المند مي گذارند در حالي كه 
تكريم س��المند لزوماً نگهداري در خانه نيست. اتفاقاً بسياري از خانه 
س��المندان نگهداري بهتری دارن��د و اين واگذاري و س��پردن، عين 
دلسوزي است. اگرچه بهترين جا، مكان و محل در كنار اعضاي خانواده 
است اما زماني كه مراقبت بهتر از عهده اعضاي خانواده برنمي آيد خانه 

سالمندان ضروري خواهد شد. 
نظر شما در مورد خانه سالمندان فعلي ما چيست؟

خيلي از خانه سالمندان هاي ما درخور شخصيت سالمندان نيست. بايد 

يك جاي تميز و شيك باشد. خصوصي ها هزينه بسيار بالايي دارند كه 
مش��اركت خيرين را مي طلبد. چرا خيرين مسكن سالمندي نداريم 
تا خانه اي در خور شأن و منزلت سالمند بس��ازند. بيش از 50درصد 
س��المندان جامعه در خانه مورد بي توجهي قرار مي گيرند. منظور از 
بي توجهي نرسيدن آب، غذا و دارو نيس��ت، اما حرف همين است كه 

خانواده آنها را در تصميم گيري شريك نمي كنند. 
بزرگ ترين رنج سالمندي چيست؟

بزرگ ترين رنج سالمندان بي توجهي است. بيش��تر سالمندان براي 
كم كردن درد خ��ود نياز به درك دارن��د تا درد آنه��ا را درمان كنيم. 
بايد افراد متخص��ص در اين زمينه زياد باش��د و ب��ه متخصصين در 
حوزه بهداشت و درمان سالمندي ش��ديداً نيازمنديم. در حال حاضر 
مراقبت ها از سوی افرادي است كه شايد خوب باشند اما افراد متخصص 

سالمندي نيستند. 
چه كاري مي توان در اين زمينه كرد؟

براي آموزش س��المندان بايد بكوشيم. مس��ئولان بايد بدانند تمايل 
افراد براي كار كردن در حوزه سالمندي بسيار پايين است و كمتر از 
8درصد تمايل به اين كار دارند و ما نياز به مشوق هاي بيشتر داريم، تا 
افراد در اين حوزه بيشتر و بهتر فعاليت كنند. بيمه هاي درماني را نيز 
بايد دريابيم. بيمه هاي مراقبتي نيز بسيار اهميت دارد. يك سالمند نه 
تنها براي درمان، بلكه براي مراقبت هم بايد تحت پوش��ش بيمه قرار 
بگيرد. ما بايد در جهتي حركت كنيم تا س��المندان علاوه بر درمان، 

تحت پوشش بيمه هاي مراقبتي قرار گيرند. 
ديگر چه مشكلاتي در حوزه سالمندي وجود دارد؟

شايد افراد در دوره هاي مختلف مشكلاتي داشته باشند اما با ورود به دوره 
بازنشستگي، انتقال مشكلات ايجاد ترس مي كند كه مشكلات مالي از آن 
جمله است. نكته بعدي در مورد شهر است. گذرگاه مناسب وجود ندارد. 
سالمند را ترغيب به رفتن سمت جامعه مي كنيم در حالي كه به لحاظ 
ساختاري متناسب سازي نشده است. ما اتوبوس مناسب نداريم و بايد 

حمل و نقل و فضاي شهري براي سالمندان متناسب سازي شود. 
مشكلات درون خانواده اي حوزه سالمندي چيست؟

مراقبت از سالمند در خانه بيش از حد سخت است و نسبت به مراقبت 
از بچه چند برابر سخت تر است. ما بايد به درددل آنها برسيم. يك سري 
از خانواده ها هستند كه به آنها نسل ساندويچي مي گويند. خانواده هايي 
كه بين مراقبت از فرزندان خود و والدينش��ان گي��ر مي كنند و مثل 

محتواي س��اندويچ از هر دو طرف بيرون مي زنند. والديني كه بايد از 
بچه امروزي متوقع خود مراقبت كنند و از طرفي درگير والدين خود 
هستند. در چنين شرايطي در خانواده ها احساس گناه ايجاد نكنيم كه 

چرا سالمند خود را به مركز نگهداري منتقل كردند. 
كمي از پديده سالمند آزاري براي مان بگوييد. 

سالمندآزاري مثل پديده كودك آزاري و همسر آزاري است. سالمند 
آزاري در جايي كه انتظار امنيت و محبت، صميمت و عشق رود اتفاق 
مي افتد. سالمند آزاري معمولاً از س��وی فرد نزديك رخ مي دهد و بر 
خلاف تصور ما نه در مراكز نگهداري بلكه عموماً در خانه اتفاق مي افتد. 
س��المند آزاري پنهان داريم كه بسياري از س��المندان آن را گزارش 
نمي كنند و نمي گويند. مسئله اين است كه اگر جايي هم وجود داشته 

باشد سالمندان ترس دارند بگويند، زيرا ممكن است حداقل مراقبت 
خود را هم از دست بدهند. مشكل در شناسايي سالمند آزاري است و 
اين سوء رفتار در حوزه هاي مختلف از قبيل نهيب و داد زدن، بي توجهي 
به نيازها و آزار رواني و توهين و مثل اينها اتفاق مي افتد. بي توجهي از 
هر چيز نسبت به سالمندان بيشتر است. ما حتي سالمند آزاري مادي 
داريم كه نوه ها و بچه ها بهره كشي مالي مي كنند. پروتكل اساسي نياز 
داريم تا از افراد س��المند مراقبت كنيم، يا بدانيم اگر س��المند آزاري 

اتفاق افتاد چه كنيم. 
آيا آمار مشخصي در اين زمينه وجود دارد؟

سالمندان با ترس از دست دادن ش��رايط فعلي خود، از گزارش دادن 
پرهيز مي كند. چون نگران طرد شدن هستند. سالمندان عمدتاً آزارها 
را پنهان مي كنند. معمولاً سالمندان مرد در مقايسه با زنان بيشتر مورد 
سوء رفتار قرار مي گيرند. در حالي كه تا مي گوييم سالمند آزاري همه 
به سمت زنان مي روند چون هميشه زنان را مظلوم مي دانند اما در دوره 
سالمندي اگرچه برخي مطالعات سالمند آزاري زنان را بيشتر مي دانند 
اما مردان به دليل درونگرايي اساساً گزارش نمي دهند. در واقع مردان 
بيشتر در معرض سالمند آزاري هستند به خصوص از سوي فرزندان 
پسر يا همسران خود آزار مي بينند. معمولاً س��المندان مرد حتي به 
دليل وسع مالي از سوي نوه و فرزندان خود مورد تهديد قرار مي گيرند. 

به هر حال مردان به لحاظ شخصيتي بروز نمي دهند. 
بايد براي سالمندان چه كرد؟ ما در سال هاي آينده با حجمي 

از سالمندان مواجه مي شويم، آيا نبايد نگران بود؟
نياز است سازمان هاي ذيربط مثل بهزيستي پروتكل هاي هماهنگ و 
قابل اجرا داشته باش��ند. ما بايد بدانيم كه سالمندان آينده با گذشته 
فرق دارند. تكنولوژي و پيشرفت هاي هر روزه به ما مي گويد سالمندان 
آينده راحت تر مي توانند نسبت به سالمندان فعلي زندگي كنند، بايد 
ديد واقعيت ها چه مي گويد. سالمندان 20سال آينده از لحاظ مالي هم 
مستقل تر هستند. شايد يكي از موارد هم اين باشد كه ما با سالمندان 
تنهايي روبه رو هس��تيم كه نياز به مراقبت دارند. ني��از به خانه هايي 
متناس��ب با دوره خود دارند. افراد براي دوره س��المندي ترس دارند 
اما اينطور نيست كه همه افراد سالمند عليل هستند، لذا نگرش هاي 
منفي و كليشه هاي منفي به س��المندي بايد اصلاح شود. سالمندان 
آينده ما پولدارتر هستند و امكانات بيشتري دارند و شرايط بايد براي 

آنها بيشتر فراهم باشد. 

رضا فداي وطن، دكتراي تخصصي سالمندشناس�ي )ژرياتريك( 
ضمن تأكيد بر ض�رورت پررنگ ش�دن نقش نظام س�لامت براي 
مواجهه با افزايش سالمندان تنها در آينده در گفت وگو با »جوان« 
مي گويد: شاغلين نيز بايد از امروز و از جواني براي دوران سالمندي 
برنامه ريزي كنند تا وقتي حكم بازنشس�تگي را گرفتند براساس 
همان برنامه ها، علايق و خواسته هاي خود را دنبال كنند.  گفت وگو 

با وي را در ادامه مي خوانيد. 
    

چرا اجازه مي دهيم سن براي ما محدوديت ايجاد كند، در 
حالي كه هر سني ظرفيت هاي خود را دارد و به ويژه دوران 

سالمندي كه سرشار از دانش و تجربه است و مي توان از آن 
براي بهتر زيستن استفاده كرد؟

اين موضوع به دو عامل بستگي دارد. ما بايد نسبت به هر سني آگاهي 
داش��ته باش��يم، چراكه هر دوره اي نكات مثبت و منفي مخصوص به 
خود را دارد. در جواني از لحاظ فيزيكي توانمند هستيم، اما آگاهي از 
دوران ميانسالي و سالمندي وجود ندارد و تجارب كمتر است، در واقع 
بايد بدانيم كه مي توانيم از ظرفيت ها و فرصت هاي هر زمان استفاده 
كنيم. اگر مي خواهيم دوره سالمندي براي ما محدوديت ايجاد نكند 
بايد با آگاهي وارد اين دوره شويم. نمي توانيم هر مدلي كه خواستيم 

زندگي كنيم يا به تغذيه خود رسيدگي نكنيم و در نهايت به سالمندي 
برسيم و بگوييم اين سن مناسب براي استفاده از ظرفيت هاست. اگر 
كسي مي خواهد در دوره سالمندي موسيقي بزند بايد از قبل موسيقي 
را فراگرفته باشد. قطعاً در 70 س��الگي زمان مناسبي براي فراگيري 
برخي موضوعات نخواهد ب��ود. در حقيقت بايد از قب��ل براي دوران 
سالمندي فكر كرد. وقتي الان درآمد داريم و شاغل هستيم و توانايي 
داريم بايد فكري براي دوران بازنشس��تگي كنيم. هنر موسيقي، كار 
خير، باغباني يا هرچيز ديگر. اينگونه مي توانيم از دوران س��المندي 

بهتر استفاده كنيم. 
سالمندان علاوه بر خانه سالمندان نسبت به داشتن پرستار 
نيز جبهه مي گيرند و دوست دارند از سوی اعضاي خانواده 

رسيدگي شوند، با اين موضوع چه بايد كرد؟
اولويت اين است كه سالمندان همواره در خانه باشند و مورد مراقبت قرار 
گيرند، اما هميش��ه امكان تحقق چنين موضوعي فراهم نيست. برخي 
سالمند اولادي ندارند يا فرزندان آنها شاغل هستند بنابراين بايد براي 
سالمند اين مهم را جا انداخت. مي توانيم به جاي اينكه سالمند را به خانه 
سالمندان ببريم كه حس بدي دارند يك نفر را به عنوان پرستار كنار او قرار 
دهيم اما بچه ها دوري نكنند و به ديدار او بيايند تا عوارض منفي آن كمتر 
باشد. در جامعه مدرن امروزي با ش��رايط و گرفتاري ها قطعاً سالمندان 

نمي توانند صد در صد با اعضاي خانواده باشند. 
چگون�ه مي ت�وان از ظرفيت ه�ا و امكان�ات عمومي مثل 
بوس�تان ها، مراكز فرهنگي و هنري، امكانات گردشگري 
و وسايط نقليه عمومي و صدها امكان ديگر براي آسايش 
سالمندان و بازنشستگان استفاده كرد، وظيفه دستگاه هاي 

مختلف در اين زمينه چيست؟
در واقع سندي به نام سند ملي سالمندان داريم كه هر چند سال يكبار 
اصلاح مي شود، اما دستگاه ها توجهي به آن ندارند. مثلاً نقش صداوسيما 
و شهرداري ها مشخص شده اس��ت. بهترين راه اين است كه سند ملي 

سالمندان مورد توجه قرار گيرد. 

 برخي مي گويند روابط همسايگي در عصر كنوني در حال 
اضمحلال است و برخي هم معتقدند اين روابط از بين نرفته، 
بلكه »دگرگون« شده است. در فرهنگ ما و سبك زندگي 
ايراني ها روابط همسايگي امكان توجه به سالمندان را فراهم 
مي كند، چگونه مي توان اين فرهنگ را احيا و تقويت كرد؟

چنين پيشرفت هايي به دليل روابط مجازي ميان افراد دگرگون شده است 
و امروز افراد براي ملاقات از فضاي مجازي استفاده مي كنند. مثل قبل 
نيست كه دائماً ميهماني و رفت و آمد باشد. هر چند زندگي سريع تر شده 
و گپ و گفت ها تغيير كرده، اما زندگي ها از معنا و روح خود تهي شده و در 
مورد همه نسل ها اين موضوع صادق است. جامعه شناسان بايد براي اين 

مهم چاره انديشي كنند. 
 با توجه به پايين بودن حقوق و مزاياي بازنشستگي در ايران 
براي جلوگيري از چالش هاي مالي سالمندان چه بايد كرد؟

اين چيزي نيست كه با شعار بتوان حل كرد. همه كشورهاي دنيا براي 
آن چاره انديشي كردند. با تكريم كسي صاحب برنج و گوشت نمي شود 
و براي پرستار گرفتن و خدمات ش��خصي و روزمرگي نيازمند هزينه و 
پول هستند. بحث گردش��گري، تفريح و دورهمي و نيازهاي شخصي 
سالمندان هم مهم است كه دستگاه هاي مرتبط بايد درباره آن فكر كنند. 
خوشبختانه در فرهنگ ايران سالمندان و بزرگ ترها جايگاه خوبي دارد، 

اما كافي نيست. 
تقسيم كار و وظايف فرزندان در قبال سالمندان به ويژه در 

خانواده هاي پرجمعيت و چندفرزندي چگونه بايد باشد؟
ما كم كم با س��المنداني مواجه هس��تيم كه كم فرزند هس��تند و دوره 
سالمندي نسل هايي كه تعداد فرزندان زياد و قراردادهاي معرفتي نانوشته 
داشتند، كم كم روبه افول است و جاي خود را به نسل هايي مي دهد كه 
سالمندان تنها هس��تند، خانواده ندارند يا يك بچه و دو بچه دارند و آن 
فرزندان هم گرفتاري هاي خود را دارند، در نتيجه نقش نظام هاي سلامت 
بايد پررنگ شود و جواني جمعيت و فرزندآوري را بايد بيشتر از هر زماني 

جدي گرفت. 

رضا فداي وطن، دكتراي تخصصي سالمندشناسي:

نظام  سلامت براي سالمندان تنهاي فردا برنامه ريزي كند

دكتريدالله ابوالفتحي ممتاز، متخصص فلوشيپ سلامت روان سالمندان:

نيمی از سالمندان   در خانواده  بي توجهي می بينند اقتدار كشورمان در سال هاي آتي منوط به نشاط سالمندان در كنار پويايي جوانان است

 حفظ ايران قدرتمند 
با سالمندان توانمند

امروز ششمين روز از هفته ملی سالمندان با عنوان »حمايت هاي اجتماعي رفاهي سالمندان« نامگذاري شده  حس�ين 
اس�ت. نامگذاري درس�تي كه با حمايت اصولي موجب توانمندي بيشتر اين قش�ر خواهد شد. امسال هفته گل محمدي

سالمندان از هفت مهر آغاز شده و تا ۱۳ مهر ماه با شعار »سالمندي فعال، فردايي براي همه« ادامه دارد. عناوين 
هفته نيز بانگاهي جامع بر ضرورت توجه هرچه بيش�تر به موضوع سالمندي براي مقابله با تبعات اين پديده 
تأكيد دارد.»حمايت سالمندان از جواني جمعيت«، »رس�انه و فرهنگ سازي تكريم سالمندان«، »مشاركت 
سالمندان در خانواده و جامعه«، »تكريم سالمندان در دستگاه هاي اجرايي«، »آموزش و توانمندسازي سالمندان«، »حمايت هاي 
اجتماعي رفاهي س�المندان« و»دسترسي عادلانه س�المندان به محيط هاي مناسب سازي ش�ده« به ترتيب براي روزهاي هفته 
سالمندان نامگذاري شده است. بي ترديد رويكرد تمامي برنامه هاي دستگاه ها در موضوع سالمندي، بايد معطوف به توانمندسازي 
اين قشر باش�د، زيرا س�اختار جمعيتي ايران به س�مت پيري مي رود و مواجهه درس�ت و منطقي با تبعات اجتماعي و اقتصادي 
سالخوردگي جمعيت كشور، تنها در سايه برنامه ريزي صحيح براي شكل گيري يك »سالمندي فعال و بانشاط« محقق خواهد شد. 
تضمين اقتدار و پيشرفت ايران در سال هاي آينده در گرو تربيت سالمنداني است كه نه تنها احساس رخوت و بيهودگي، خستگي 
و افسردگي، تنهايي و رنجوري نكنند، بلكه به عنوان خردمنداني باتجربه، توانمندي هاي خود را در تعامل با جوانان پويا و فعال، به 

نفع خود و جامعه به كار گيرند. 

توجه به س��المندان توجه به خداس��ت 
در واقع كس��ي كه احترام يك سالمند 
را حفظ كند، احترام يك��ي از مخلوقات 
شايس��ته خ��دا را كه ني��از به ي��اري و 
دس��تگيري دارد، م��ورد توج��ه ق��رار 
داده اس��ت و اين امر باعث خش��نودي 
خدا مي ش��ود وهمي��ن رفتار نش��ان از 
توج��ه ب��ه توحي��د و يكانگي خداس��ت

نيره ساری

پرونده
مواجهه با چالش های 

سالمندی

تكريم سالمند، احترام به خداوند 

اگر كسي مي خواهد در دوره س��المندي موسيقي 
بزند باي��د از قبل موس��يقي را فراگرفته باش��د. 
قطعاً در 70س��الگي زمان مناس��بي براي فراگيري 
برخي موضوع��ات نخواهد ب��ود. در حقيق��ت بايد 
از قبل ب��راي دوران س��المندي فكر ك��رد. وقتي 
الان درآم��د داري��م و ش��اغل هس��تيم و توانايي 
داريم بايد فكري براي دوران بازنشس��تگي كنيم

بزرگ تري��ن رن��ج س��المندان بي توجه��ي اس��ت. 
بيش��تر س��المندان ب��راي كم ك��ردن درد خ��ود 
ني��از ب��ه درك دارن��د ت��ا درد آنه��ا را درم��ان 
كني��م. ب��ه متخصصي��ن در ح��وزه بهداش��ت و 
در  زمندي��م.  نيا ش��ديداً  لمندي  س��ا درم��ان 
ح��ال حاض��ر مراقبت ها از س��وی افرادي اس��ت 
ك��ه ش��ايد خ��وب باش��ند ام��ا اف��راد متخص��ص 
س��المندي نيس��تند. س��المندان ني��از به كس��اني 
دارند ك��ه واقعاً كارك��ردن ب��ا آنها را بشناس��ند


