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شماره صد و هفتاد ویک 8 مهر 1397 یکشنبه

ویژگی‌های دوران سالمندی، مراقبت‌های خاص بهداشتی، 
ســامتی و پزشــکی می‌طلبد. با افزایش شمار سالمندان، 
هزینه نگهداری از آن‌ها هم افزایش پیدا می‌کند. سیستم‌های 
مدیریت ســامت در کشــورهای مختلف به‌دنبــال یافتن 
راه‌حل‌هایی هستند که زندگی سالمندان باکیفیت و مستقل 
باقــی بماند و آن‌هــا بتوانند تــا حد ممکن مشــارکت فعال 
اجتماعــی خود را حفظ  کنند. البته ارتقای ســامت مربوط 
به تمام گروه‌های جمعیتی می‌شــود و اگــر گروه خاصی در 
جمعیت هدف، جهت مداخله در حوزه سلامت در اولویت قرار 
می‌گیرد باید دلیل معتبری داشته باشد. به‌عنوان مثال، برخی از 
برنامه‌ها بر جوانان، ساکنان روستاها، کارگران مشاغل سخت 
یا سالمندان که شرایط ویژه‌ای دارند متمرکز هستند. سال‌های 
زیادی نیازهای سلامت سالمندان به‌عنوان یک گروه جمعیتی 
مورد غفلت واقع می‌شد. بعد از دهه 1990 در تمامی دنیا این 
مشی تغییر کرد و ســالمندان بدل به یکی از گروه‌های مهم 

هدف در دخالت‌های مراقبتی و پزشکی شدند.
در گزارش عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
که در سال1395 منتشر شده در خصوص مسئله سالمندی 
برنامه خاصی در نظر گرفته نشــده اســت. به نظر می‌رســد 
سالمندان به‌عنوان یک گروه اجتماعی مجزا، از اهداف مهم 
نظام درمان و مراقبت در ایران نیستند. برنامه‌های مرتبط با 
سالمندی در ایران بیشتر توسط شهرداری‌ها در پیش گرفته 
می‌شود، در نتیجه این سیاست‌های در نظر گرفته شده جنبه 
ملی ندارند. مثلا شهرداری تهران برای سالمندان کارت منزلت 
در نظر گرفته که استفاده از برخی از خدمات شهری همچون 
اتوبوس و مترو را برای آن‌ها رایگان می‌کند، اما این برنامه‌ها 
پوشش سراسری ندارند. در ایران مهم‌ترین سیاست برخورد با 
پدیده سالمندی جمعیت، افزایش باروری برای افزایش نیروی 
جوان و فعال جامعه است به طوری که سیاست‌های تنظیم 
خانواده محدود شــده و انواع برنامه‌ها در جهت افزایش نرخ 

باروری در پیش گرفته شده است.
اما در کشورهای توسعه‌یافته مراقبت‌های سالمندی متنوع 
و سراسری هستند. وزارت بهداشت انگلستان گزارش‌های 
متعدد و جداگانه‌ای از عملکردهای خود به‌صورت ســالانه 
منتشر می‌کند. در این کشور، پیری جمعیت به‌عنوان مسئله‌ای 
که باید به آن پرداخته شود به رسمیت شناخته شده و راه‌حلی که 
برای مواجهه با سالمندی جمعیت در انگلستان ارائه می‌شود 
محدود به افزایش باروری نیست، بلکه کمک به سالمندان 
برای داشتن زندگی سالم‌تر، مولدتر و مستقل‌تر است. برنامه 
وزارت بهداشــت این کشور که تا بازه زمانی 2020 را پوشش 
می‌دهد، جهت‌گیری اصلی نظام مراقبت را در راستای اهداف 
سبک زندگی ســالم‌تر، مســئولیت‌پذیری در قبال سلامت 
و به‌زیســتی خود و حمایت در راســتای سالمندی مطلوب و 
مســتقل تعیین می‌کند. این کشــور به‌دنبال توانمندسازی، 
ایمن‌ســازی و ارائه خدمات باکیفیت برای زندگی سالمندان 
اســت. این به این معنا نیســت که این برنامه‌ریزی‌ها با هیچ 

مشــکلی روبه‌رو نیست، اما چالش‌های این اهداف نیز برای 
برنامه‌ریزان شناخته‌شده هستند. انگلستان با مشکل پیری 
جمعیت به همراه پیچیده‌شدن بیماری‌ها رو‌به‌رو است که نظام 
را با افزایش تقاضا مواجه کرده است. پیشرفت‌های علمی و 

فن‌آوری به این کشــور اجــازه می‌دهد که 
بیماران بیشتری را در زمان کمتری درمان 
کند، اما هزینه‌ها هم بیشــتر شده است. از 
سال 2010 به بعد، تعداد بیماران بیشتر از 
80ســال، 340هزار نفر بیشتر شده  و امید 
به زندگی هم 12ماه افزایش داشــته است 
و این فشار را روی نظام سلامت انگلستان 

بیشتر می‌کند. 
در اســترالیا برنامه‌های ســالمندی به‌ طور 
هدفمند دنبال می‌شوند. مراقبت سالمندی 
یکی از اهداف اختصاصی سلامت در کشور 
استرالیاست. هدف مراقبت سالمندی، ایجاد 
گزینه‌های بیشتر و متعدد و بهبود دسترسی 
بــه خدمات اســت. در این کشــور، تمامی 
سالمندان می‌توانند به راحتی از اطلاعاتی 

که به آن نیاز دارند برخوردار شوند. تمامی خدمات مربوط به 
سالمندان ذیل یک سامانه فراگیر توسط وزارت بهداشت ارائه 
می‌شود و این سامانه تنها راه دسترسی به اطلاعات و خدمات 
است. فراگیر و یکســان بودن در دسترسی به اطلاعات، به 
مسئله برابری در استفاده از خدمات سلامت کمک می‌کند.

در وب‌سایت »مراقبت سالمندی من« اطلاعاتی که سالمندان 
برای برخورداری از خدمات سالمندی به آن نیاز دارند به زبان 
بســیار ساده و با دسترسی آسان توضیح داده شده است. این 

امکان شامل وب‌سایت و مرکز تماسی است که به سالمندان 
اطللاعات کافی درباره تمامی تسهیلات و گزینه‌های ممکن 
که می‌توانند در اختیار داشته باشند، می‌دهد. در عین حال این 
برنامه امکان ملاقات حضوری در منزل را نیز فراهم می‌کند. 
بر این اساس سالمندی که نیاز به مشورت 
در انتخاب از بین گزینه‌های موجود داشته 
باشــد، می‌تواند توســط یک کارشــناس 
خبــره از گزینه‌هــای خود مطلع شــده و 
بهترین انتخاب متناسب با شرایط خود را 
داشته باشد. در این وب‌سایت ثبت تمامی 
اطلاعات مرتبط صورت می‌گیرد. برنامه 
دیگر این کشور برای کمک به سالمندان 
مراقبت خانگی است. برنامه‌ای با عنوان 
»ابتکارعمل مراقبــت در خانه« راه‌اندازی 
شــده اســت. این برنامه تــاش می‌کند 
امکاناتی را فراهم کند که سالمندان بیشتر 
بتوانند در خانه خود زندگی کنند و درهمانجا 
ازمراقبت‌هایی که به آن نیاز دارند برخوردار 
شــوند. در این رابطه، تعــدادی پیمانکار 
توسط وزارت بهداشت تعیین می‌شوند که می‌توانند خانه‌های 
سالمندان را طوری تجهیز کنند که این افراد بتوانند با زحمت 

کمتری و به‌صورت مستقل در خانه‌های خود زندگی کنند. 
خلاقیت در طراحی انواع برنامه‌هایی که به سالمندان کمک 
می‌کند زندگی مولد و مســتقل داشته باشــند از ویژگی‌های 
سیاست‌گذاری درباره زندگی سالمندان در جهان توسعه‌یافته 
است. در کشور استرالیا برنامه »بازدیدکننده محلی« یکی از 
این برنامه‌هاست. در این برنامه، داوطلبان و کسانی که دوست 

دارند چنین کاری را انجام بدهند دیدارهای دوستانه و منظمی 
با سالمندانی دارند که در انزوا و تنهایی به سر می‌برند و هر فرد 

به ملاقات یک نفر سالمند می‌رود.
مراقبت سالمندی در دنیای امروز، یکی از چالش‌های مهم 
همه جوامع اســت و هیــچ جامعه‌ای نمی‌تواند بــدون ارائه 
خدمات مورد نیاز ســالمندان سلامت جامعه را تامین کند. 
همان طور که در تجربه کشــورهای مختلف مشاهده شد 
مراقبت‌های ســالمندی تنوع زیادی دارد: زندگی مستقل، 
زندگی همراه با کمک، سکونت در اقامتگاه‌های سالمندی 
و غیره. برنامه‌هــای مرتبط با مراقبت ســالمندی، در عین 
سراسری بودن، باید به جنبه‌های فرهنگی و محلی، بیش‌ از 
پیش توجه کند.  به‌عنوان مثال، اگرچه عنصر مستقل بودن 
ممکن است در کشوری همچون ایالات متحده آمریکا از بار 
ارزشی بسیاری برخوردار باشد، اما با توجه به فرهنگ سنتی 
حاکم در ایران، سالمندان ترجیح می‌دهند دوران پیری خود 
را در خانواده و در کنار اعضای دیگر خانواده سپری کنند. در 
چنین شــرایطی یکی از جنبه‌های مهم سلامت سالمندی 
»مراقبان« آن‌هاست که باید مورد توجه ویژه واقع شوند. در 
هر صورت، برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری برای زندگی بهتر 
ســالمندان، نیازمند تفکیک مراقبت سالمندی از مراقبت 
سلامت به طور کلی و برنامه‌ریزی هدفمند برای آن است. 
این مراقبت‌ها می‌توانند برای کاهش منابع دولتی و افزایش 
انسجام اجتماعی از نیروهای داوطلب و جوان جامعه کمک 
بگیرند و با برنامه‌ریزی‌های خلاق باعث شــوند ارتباط بین 
نسل‌های جوان و ســالمندان و فهم متقابل آن‌ها بیشتر و 
بهتر شــده و از این طریق به مســئله کاهش شکاف نسلی 

کمک کنند.

بهبود بهداشــت عمومی، جلوگیری از مرگ نوزادان، کنترل 
خشــونت و افزایش روش‌های مدنی در مواجهه با خشونت، 
پیشــرفت‌های علم پزشــکی در مهار بیماری‌های مسری و 
بهبود فن‌آوری‌های پزشــکی و دانش تغذیه و... در جلوگیری 
از بیماری‌هــای مزمن باعث افزایش طول عمر انســان‌ها و 
اضافه‌شــدن جمعیت ســالمندان در دوره مدرن شده است. 
جمعیت ســالمندان در کشور ما هم‌راســتا با روند این رشد در 
جهان رو به افزایش است و انتظار می‎رود تا سال 1400 تعداد 
سالمندان کشور به 10میلیون نفر برسد. با توجه به سرشماری 
عمومی نفوس در سال 91، جمعیت بالای 65سال کشور که 
به آن جمعیت سالمند اطلاق می‌شود به بیش از شش‌درصد 
رسیده و در افق ســال 95، به بالای 10درصد خواهد رسید. 

از این رو، کشور ما براســاس استانداردهای جمعیتی دنیا در 
ترکیب کشــورهای ســالمند قرار می‌گیرد و تا سال 1431 با 
توجــه به افزایش امید به زندگی و کاهش نــرخ باروری از هر 
چهار نفر در ایران یک نفر سالمند خواهد بود. کتاب »مروری 
بر سالمندی با نگرشی بر قدرت« از معدود کتاب‌های مفیدی 
است که به ما کمک می‌کند این پدیده را فهم کرده و به‌درستی 
با آن روبه‌رو شویم. این کتاب که توسط دانشگاه علوم پزشكی و 
خدمات بهداشتی و درمانی بوشهر در سال ۱۳۸۹ و در تهران 
منتشر شده درباره پدیده سالمندی و موارد مؤثر بر حس قدرت 

و توانمندی در این دوران نوشته شده است.
ســالمندان با مشکلات و فقدان‌های متعددی در این دوران 
مواجه بوده و تغییرات بیشــتری نسبت به ســایر دوران عمر 
تجربه می‌کنند. ابتلا به بیماری‌های مختلف که خود ناشی 
از تحلیل و تقلیل  جســم در ســنین بالاست به شکل متقابل 
منجر به از دست رفتن قدرت بدنی و نیز سرمایه‌های فرهنگی 

و اجتماعــی آن‌ها می‌شــود. دوران ســالمندی با احســاس 
بی‌قدرتی با مواردی چون ســطوح پایین رفتارهای سلامتی 
پیشگیرانه، پایین بودن قوای جسمانی و دوره‎های طولانی‌تر 
از بیماری همراه است که می‌تواند منجر به احساس افسردگی 
و بی‌کفایتی شود. این مسئله به این دلیل که آن‌ها قادر نیستند 
برخی از کارهای خودشــان را مســتقلا انجام دهند تشــدید 
می‌شود. برعکس افزایش حس قدرت می‌تواند اثر فزاینده‌ای 
در حس توانمندی فرد به‌همراه داشــته باشد و باعث افزایش 
کیفیت زندگی و احساس سلامت عمومی در سالمندان شود. 
نویسنده این کتاب، دکتر مریم روانی‌پور که عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر است، خلأ در زمینه قدرتمندی 
ســالمندان و ضرورت آشــنایی با مفاهیم قدرت، بی‎قدرتی و 
قدرتمندسازی در دوران سالمندی را احساس کرده و به نوشتن 
و چاپ این کتاب مبادرت ورزیده است. در این کتاب، نخست 
سعی شده است به پدیده سالمندی، تئوری‌های سالمندی، 

سالمندی موفق، خودمراقبتی سالمندی و برخی مشکلات 
دوران ســالمندی و موارد موثر بــر حس قدرت و توانمندی در 
این دوران پرداخته شــود و سپس مفهوم قدرت، تئوری‎های 
قــدرت، تعریف علائم و پیامدهــای بی‎قدرتی و مباحث کلی 
پیرامون مفهوم قدرتمندســازی به‌طــور اختصاصی‌تر مورد 

بررسی قرارگرفته است.
از این رو در گام نخســت از کتاب، وضعیت جمعیت‌شناختی 
سالمندی بررسی و سپس تعریفی از سالمندی ارائه شده است. 
آن‌گاه درباره عملکرد روان‌شــناختی شخصیت و پنداشت از 
خودِ سالمندی مطالبی بیان و به دنبال آن، درباره فعالیت‌های 
مؤثر در سالمندی توضیح داده شده است. در ادامه، مشکلات 
مطرح در دوران سالمندی بازگو و راهکارهایی برای حل آن‌ها 
عرضه شــده است. در پایان به تبیین واژه قدرت پرداخته شده 
و پیش‌نیازهای قدرتمندســازی در دوران ســالمندی معرفی 

شده است. 

سالمندی با نگرشی بر قدرت

خلاقیت در طراحی انواع برنامه‌هایی که به سالمندان کمک می‌کند زندگی مولد و مستقل داشته باشند از ویژگی‌های سیاست‌گذاری درباره زندگی سالمندان در جهان توسعه‌یافته است.

سازمان ملل در سال ۱۹۸۲، شورای جهانی سالمندی را تشکیل داد و طرحی برای تعیین یک روز جهانی برای سالمندان ارائه داد. در سال۱۹۹۰، این شورا اول اکتبر )مقارن با ۹مهر ماه( را روز جهانی سالمندان نام‌گذاری کرد. 
سالمندی دوره‌ای از زندگی است که از ۶۰ یا ۶۵سالگی شروع می‌شود. البته آنچه تعریف سالمندی را مشخص می‌کند بیش از زمان تقویمی، ویژگی‌هایی است که فرد در زمانی از زندگی خود پیدا می‌کند. سالمندی با کاهش توانایی‌های 

جسمی، فکری، اجتماعی و... شناخته می‌شود. در بیشتر کشورهای توسعه‌یافته از سالمندان، که دیگر توان رقابت با گروه‌های اجتماعی دیگر در کسب منابع قدرت را ندارند، حمایت می‌شود.

9 مهر روز جهانی سالمندان 

 زنانِ سالمندِ تنها
و معنامندکردن زندگی

عمر متوســط بیشــتر در میان زنــان باعث 
می‌شــود که آن‌ها مجبور باشــند سال‌های 
پایانی زندگی خود را در تنهایی به سر ببرند. این 
تنهایی نتیجه مستقیم تقسیم خانه و زندگی با 
یک شریک تمام‌وقت است. مسلما نبودن این 
فرد باعث می‌شــود تمام قسمت‌های زندگی 
که تا پیش از آن با یک همراه پُر می‌شد خالی 
بماند. در واقع سالمندان بعد از اینکه همراه و 
شریک زندگی خود را از دست می‌دهند باید 
بتوانند زندگی متفاوتــی را آغاز کرده و فضا و 
روابــط جدید و مســتقل از فضا و روابط قبلی 
را ایجاد کنند. این فضای مشــترک، قاعدتا 
نمی‌توانــد و نباید در خانه باشــد. این فضای 
مشــترک می‌تواند گذراندن و تقســیم زمان 
مشــترک با کســی، خوردن غــذا، صحبت 
درباره ایده‌ای مشــترک و... باشد. اینجاست 
کــه از طرفــی انجام پژوهش‌هــای کیفی و 
کمی و از طرف دیگر حمایت‌های اجتماعی 
باید وجود داشته باشد تا نیازهای سالمندان 
تشــخیص داده شــده و برنامه‌ریزی‌هایــی 
در جهت پاســخ‌گویی بــه نیازهــای واقعی 
آن‌ها صورت گیرد. متاســفانه بیشــتر توجه‌  
رســانه‌ها و نهادهای فرهنگــی و اجتماعی 
دولتی و حتــی غیردولتــی در جامعه ایران، 
به شــکل تک‌ســویه‌ای متمرکز بر نیازهای 
جوانان و نهایتا میانســالان است. همچنین 
برنامه‌ریزی‌هایی که برای ســالمندان انجام 
می‌شود، به جای آنکه از زاویه دید سالمندان 
باشــد، بیشــتر از افق دید کســانی است که 
در این زمینه تجربه‌ای نداشــته  یا پژوهشی 
انجام نداده‌اند. این عدم تشخیص نیازهای 
واقعی سالمندان همچنین در میان اعضای 
خانواده‌های ایرانی، که بیشــترین وظیفه و 
مســئولیت را در قبال مراقبت از ســالمندان 

دارند، قابل مشاهده است. 
بازگشت به محیط تاریک و خالی خانه حتی 
بعد از یک مســافرت لذت‌بخش، بلندشدن 
از رختخــواب و انجام اولین کارهای روزمره، 
پایــان دادن به روز و انجــام آخرین کارها در 
شــب، روزهای آخر هفته، بازگشــت به خانه 
بعد از دیدن یک فیلم یا یک مهمانی در حالی 
که هیچ‌کس در خانه نیست که زنان سالمند 
بتواننــد با آن‌هــا در این‌بــاره صحبت کنند، 
آن‌ها را آزرده‌خاطر می‌کند. مردان،‌ برخلاف 
زنان، به‌ویژه در جوامعی مثل ایران، هنوز این 
شــانس و امکان را دارند که ازدواج مجدد را 
به‌عنوان راه‌حلی برای فرار از تنهایی انتخاب 
کنند. البته به جز مهیابودن شرایط فرهنگی 
و اجتماعی،‌ مسئله بیشتر بودن زنان بیوه نیز 
در این میان مشکل‌ســاز اســت. »دبرا کر«، 
جامعه‌شناس و اســتاد دانشگاه رترز آمریکا،‌ 
معتقد است، مردان بیشتر از زنان تن به ازدواج 
مجدد می‌دهند، به‌ویژه آن دسته از مردان که 
از حمایت دوســتان و نزدیکانشان برخوردار 
هســتند خلأ عاطفــی خــود را از این طریق 
جبران می‌کنند. در بسیاری از کشورهای دنیا، 
با در نظرگرفتن محدودیت‌های جســمانی، 
از جمله مشــکل شنوایی، مشــکل راه رفتن 
و درد مفاصــل، کم‌حوصلگی، فراموشــی، 
عدم‌آشــنایی با نوآوری‌هــای تکنولوژیک و 
تغییــرات شــهری و... که باعــث ضعف در 
ایجــاد ارتباطات جدیــد یا حفــظ ارتباطات 
قدیمی در میان سالمندان می‌شود، دولت‌ها 
درصــدد جبران این محدودیت‌هــا برآمده و 
تلاش می‌کنند بــا حمایت‌های اجتماعی از 
ســالمندان، به آن‌ها یاری برســانند. جالب 
آنکه این یاری‌گــری عموما یک‌طرفه نبوده 
و باعث می‌شــود از دانش، تجربه، مهارت و 
علاقه سالمندان در بسیاری از امور اجتماعی 

استفاده متقابل صورت گیرد.  
دانشجوی دکترای انسان‌شناسی

یادداشت
  مرتضی کریمی  

سالمندان متفاوت؛ سالم،مستقل و مولد
مراقبت سالمندی و مقایسه ایران و کشورهای توسعه‌یافته

 آزاده قاهری 
  دکترای آمار زیستی 

  فاطمه غلامرضا کاشی 
 دانشجوی دکترای رفاه اجتماعی  

 شهرداری تهران 
برای سالمندان کارت 
منزلت در نظر گرفته 
که استفاده از برخی 
از خدمات شهری 
همچون اتوبوس و 
مترو را برای آن‌ها 
رایگان می‌کند، اما 
این برنامه‌ها پوشش 

سراسری ندارند


