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پیری كاهش قوای روانی و جســمی اســت كه در اثر 
گذشــت زمان روی می دهد. تعریف پیری در كشورهای 
مختلف با توجه به شرایط فرهنگی متفاوت است. در ایران 
سن پیری تعریف نشده است ولی اگر شروع دوره پیری را 
زمان بازنشستگی كامل از خدمت محسوب كنیم، طبق 
قانون تأمین اجتماعی سن پیری برای مردان 60 سالگی و 
برای زنان 55 سالگی است و طبق قانون استخدام كشوری 

سن بازنشستگی برای مردان و زنان 65 سالگی است.

نیازهای سالمندان
امــروزه دوران پــس از 60 ســالگی را كــه اصطلاحا 
دوران بازنشستگی نامیده می شــود، دورانی نیست كه 
فقط به انتظار مرگ ســپری شــود، بلكه همان گونه كه 
جامعه شناســان گفته اند این مرحله از عمر، دوران سوم 
زندگی اســت. در جامعه ما افراد به طور متوســط تا 80 

سالگی امید به زندگی دارند.
در این دوران سالخوردگان را می توان به شرح زیر 

تقسیم بندی كرد:   
1- امكانات به اندازه كافی دارند و مایلند به اســتراحت 

بپردازند.
2- به علت احتیاج به درآمد، به كار خود ادامه می دهند یا 

حداقل اگر كاری باشد، مایلند ادامه دهند.
3- امكانــات مالــی دارنــد ولی چــون نمی خواهند 

»ازكارافتاده« محسوب شوند، مایلند كار كنند.
4- از كار افتاده و بیمارها.

نیازهای سالمندان را در گروه های چهارگانه بالا می توان 
به شرح زیر تقسیم بندی كرد:  

1- احتیاجات عاطفی
2- احتیاجات معیشتی

3- احتیاج به تفریح
4- احتیاج به شركت در زندگی اجتماعی

5- امنیت

احتیاجات عاطفی
احتیاجات عاطفــی همواره وجود داشــته و به همان 
ترتیبی كه ســن افراد بالاتر می رود، نیازهــا نیز افزایش 
می یابد. در گذشته توجه فرزندان به پدر و مادرها و اصولا 
افراد جوان تر نسبت به مسن ترها، بیشــتر بود و اخلاق و 
رسوم حكم می كرد كه به ســالمندان بیشترین احترام 
گذاشته شــود. اما امروزه كه بیشتر سالمندان به تنهایی 
در خانه خود به ســر می برند، هر قدر هم كه وضع زندگی 
آنها خوب باشد، از توجه عاطفی دیگران و اقدامات جامعه 

بی نیاز نیستند.

احتیاجات   معیشتی
احتیاجات معیشتی شامل خوراك، پوشاك، مسكن و 
بهداشت می شود. غذای سالمند باید سبك و قابل هضم 
باشد. سالمندان با توجه به شــرایط سنی و عدم اشتغال 
جدی، احتیاج به وقت گذرانی پر بار و ســالم به اقتضای 
شرایط جســمی خود دارند. سالمندان فاقد منابع مجدد 
دوستی هســتند، زیرا اكثر آنها كار نمی كنند و موقعیت 
ایجاد روابط دوســتانه در فضای كار را ندارند و دوســتان 
هم ســن  و سال شان را نیز به نوعی از دســت داده اند. این 
مسأله تنهایی آنها را افزایش می دهد. بهترین تفریحات 
پیشنهادی برای ســالمندان )با توجه به سواد و روحیات 
خاص هر فرد( شامل مطالعه كتاب و روزنامه، گشت و گذار 
در فضای سبز، معاشرت و گفت وگو با دوستان، تماشای 
فیلم، خرید از بوفه، نشستن روی نیمكت و تماشای خیابان 
و عبور و مرور مردم و به خصوص تماشای كودكان هنگام 
بازی و شــنیدن موسیقی اســت. در ضمن ترتیب دادن 
برنامه های فوق العاده مثل مراسم عبادی، جشن و كنسرت 
و بازی های سبك تأثیر بسیار خوبی در روحیه سالمند دارد 

و احساس یكنواختی روزها را از بین می برد.

احتیاج به شركت در زندگی اجتماعی
افسردگی بیشتر در میان سالمندانی وجود دارد كه تنها 
زندگی می كنند و علاوه بر آن دچار ناراحتی های جسمانی 
نیز هســتند. بعضی از آنها بیش از یك بــار در ماه تماس 
دیگری با فرزندان خود ندارند و تمام روابط و گفت وگوی 
آنها در صحبت های چند دقیقه ای برای مثال با پستچی 
و مغازه دار خلاصه می شــود. از این رو ضروری اســت كه 
محیط مناســب و بهتری برای زندگی آنها مهیا شود تا 
افسردگی های ناشی از تنهایی كاهش یابد. سالمندانی كه 
به رغم سن بالا در فعالیت های اجتماعی حضور دارند و از 
روابط اجتماعی نسبتا خوبی برخوردارند، به بیماری های 

مختلف به ویژه بیماری های روانی كمتر دچار می شوند.
سالمندان از احساس بطالت و بیكاری و بركنار ماندن 
از زندگی اجتماعی رنج می برند. برای رفع این احساسات 
باید برنامه های جمعی برای ســالمندان در نظر گرفت، 
مثلا سالمندان با هم به مطالعه روزنامه و مجله بپردازند، 
به گردش ها و سفرهای كوتاه دسته جمعی بروند و مورد 

مشورت قرار گیرند.
مســأله مهم دیگر، كار است. كار سبك بهترین وسیله 
برای گذرانــدن عمر در كهنســالی اســت. كار نه تنها 
پاسخگویی به یك نیاز واقعی در ارتباط با سالمندان است، 
بلكه با مدیریــت صحیح نتایج كار ســالمندان می تواند 

پاسخگوی قسمت های زیادی از نیازهای جامعه باشد.

امنیت
سالمند احتیاج به امنیت روحی و جسمی دارد و باید در 
طراحی فضاهای مرتبط با سالمند این مسأله مورد توجه 
قرار گیرد. سالمند باید مطمئن شود كه در موقع ضرورت 
به كمكش خواهند شــتافت یا در موقع بیماری ســریع 
معالجه خواهد شد و در فضایی كه پا می گذارد آرامش دارد 

و مورد آزار قرار نخواهد گرفت.

بیماری های شایع در سالمندان
با گذشت سن و رسیدن به پیری و ضعف های ناشی از 
آن، بستر بروز بســیاری از بیماری های جسمی و روحی 

برای سالمندان مهیا می شود كه عبارتند از:   

پوكی استخوان
از جمله بیماری های شایع در سالمندان است و خطر 
شكستگی ستون فقرات به علت فشار و سایر شكستگی های 
متعاقب ضربه خوردن را افزایش می دهد. در كهولت، درمان 
شكستگی و جوش خوردن بین استخوان های شكسته به 

كندی صورت می گیرد.

تصلب شرایین
با گذشــت عمر، رسوب های ناشــی از مصرف چربی، 
نمك و قند در عروق باعث تصلب شرایین می شود كه در 

سالمندان بسیار شایع است.

یائسگی
در زنــان ســالمند مســأله 
یائســگی بعــد از 50 الــی 55 
ســالگی اتفاق می افتد كه البته 
عنوان بیمــاری را نمی توان به 
آن اطلاق كرد ولــی این پدیده 
باعث تغییرات هورمونی در زنان 
سالمند می شود كه خود تبعاتی 
در چهــره آنان خواهد داشــت 
و با نگرانی هــای روحی همراه 

می شود.
افســردگی بیشــتر در میان 
ســالمندانی وجود دارد كه تنها 
زندگی می كنند و عــلاوه بر آن 
دچار ناراحتی های جسمانی نیز 

هستند.

 استعمال دخانیات و موادمخدر:  
این موارد در سالمندان بیشتر شیوع دارد، به طور كلی 
افزایش مصرف موادمخدر و دخانیات با افزایش سن نسبت 

مستقیم دارد.
كمبود كلســیم و ویتامین »د« این بیماری ها نزد افراد 

سالمند بسیار شایع است.

آلزایمر یا اضمحلال مغزی
این بیماری فقط در افراد مسن شــایع است. مطالعه، 
تحرك بدنی و وضع مناســب روحی باعث عدم ابتلا یا به 

تأخیر افتادن در ابتلا به این بیماری می شود.

پاركینسون
این عارضه بــا لرزش اندام های حركتی ) دســت و پا و 
گردن ( همراه است و به علت اضمحلال اعصاب مربوطه 
روی می دهد كه علت عمده آن گذشت عمر و كهولت سن 

است.

كاهش قدرت بدنی و عمل عضلات
با افزایش ســن از تعداد رشــته های عضلات، قدرت و 
سرعت انقباضی سلول های عضلانی كاسته می شود. نرمی 
و انعطاف بافت ها نیز كم می شود و نهایتا قدرت ذخیره بدن 
كاهش می یابد. فعالیت های جسمی مناسب و آموزش های 
اصولی می تواند منجر به بهبودی قدرت و سرعت عضلات 
شــوند و بر كارآیی فرد اثــرات مثبت به جــای گذارند. 
بنابراین به علت پایین بودن توان ذخیره بدن، برنامه های 

فعال سازی سالمندان باید دقیق و حساب شده باشند.

سوء تغذیه
با افزایش سن، ترشــح معده كمتر می شود و پوشش 
دستگاه گوارشی تحلیل می رود. با این وجود قدرت جذب 
مواد غذایی تا حدی كاهش پیدا می كند. یبوست با افزایش 
سن شیوع بیشــتری می یابد. انزوا و افسردگی با كاهش 
اشتها خطر كمبود مواد غذایی در ســالمندان را بیشتر 

می كند.
افزایش فعالیت های جســمی به خصوص پیاده روی، 
علاوه بر كندكردن روند بیماری ها، در روحیه سالمندان نیز 
بسیار موثر خواهد بود و مصرف مواد غذایی شامل كلسیم و 

ویتامین ها نیز باعث افزایش سلامتی سالمندان می شود.

برخی احساسات مشترك سالمندان
1- احساس غم و اندوه به خاطر عدم 
توجه فرزندان و اطرافیان كه عمری برای 

رفاه آنان تلاش كرده اند.
2- احساس تنهایی به علت طردشدن.

3- احساس یأس و ناامیدی.
4- احساس اضطراب و نگرانی.

5- احساس هرز رفتن و بیهوده بودن.
6- احساس سربار بودن.

جدی ترین خطری كه فرد ســالمند 
را تهدید می كند در انــزوا قرار گرفتن او 
از سوی اطرافیان اســت. در این حالت 
شخص امكان ارتباط صمیمی و نزدیك 
با دیگران را از دســت می دهد. تنهایی 
موجب می شود فرد ســالمند به تدریج 
دچار مشــكلات روانی شــود، لذا درك 
احساسات و انتظارات ســالمندان از اطرافیان و تصحیح 
ارتباط افراد خانواده با آنها در فرآیند بهداشت روانی شان 

بسیار مهم است.
جدی ترین خطری كه فرد سالمند را تهدید می كند در 
انزوا قرار گرفتن او از ســوی اطرافیان است. در این حالت 
شخص امكان ارتباط صمیمی و نزدیك با دیگران را از دست 
می دهد. تنهایی موجب می شــود فرد سالمند به تدریج 
دچار مشكلات روانی شود، لذا درك احساسات و انتظارات 
سالمندان از اطرافیان و تصحیح ارتباط افراد خانواده با آنها 
در فرآیند بهداشت روانی شان بسیار مهم است. سالمندان 
به اندازه ای كه دیگران به آنها به عنوان پیر و ازكارافتاده نگاه 
می كنند خود را ضعیف و ناتوان احساس نمی كنند. چنان 
كه در یك خانواده گرم و مهربان اغلب ســالمندان بسیار 
راحت، آرام، مقاوم و بانشاط روزگار می گذرانند، در نتیجه 
این افراد حوصله نگهداری نوه ها را با همه شیطنت هایشان 
دارند. سالمندان به دلیل بازنشستگی و دوری از فرزندان، 
نیاز به ارتباط و توجه عاطفی بیشتری را در خود احساس 

می كنند كه این نیاز باید مورد توجه قرار گیرد و ارضا شود.
زن یا مردی كــه خود را زمانی صاحب قــدرت و نفوذ 
می دانســت به یكباره خود را تنها و بدون قدرت می یابد و 
این ناراحتی گاهی به حوادثی نامناسب می انجامد و موجب 

ناراحتی روانی سالمند می شود.

ویژگی های دوران سالمندی
دوران ســالمندی كه ما آن را سنین بالای 60 سالگی 
تعریف می كنیــم، دارای برخی ویژگی های جســمی، 

اجتماعی و روانی است:  
1- یكی از این ویژگی ها كاهش نســبی قوای جسمی 
است به طوری كه با بالا رفتن سن، نیروهای جسمی فرد 

به نسبت رو به كاهش می گذارد.
2- ویژگی دیگر »بازنشستگی و دور شدن از موقعیت های 
شغلی گذشته است كه كاهش مسئولیت های مرتبط با 
شغل و در نتیجه كاهش ارتباطات اجتماعی فرد را به همراه 

دارد.
3- از دیگر ویژگی ها تنهایی یا احساس تنهایی است. 

به خصوص در مواردی كه شخص شــاهد از دست دادن 
یكی از دوستان، بستگان و هم سن  و سالان و افراد همدوره 
خویش است، لذا هر روز بیش از پیش احساس تنهایی به 

او دست می دهد.
پذیرش شرایط دوره سالمندی در بین افراد مختلف و 
با فرهنگ های گوناگون متفاوت اســت، برخی به مرور از 
مشاركت در زندگی اجتماعی كناره می گیرند و در مقابل، 
جامعه نیز آنها را به كنار می زند، به طوری كه ممكن است 
دچار نوعی احساس بیهودگی و افسردگی شوند. برخی با 
نقش های جدیدی كه مطابق با وضع آنهاست این دوره را 

به دوره ای نسبتا فعال و رضایت بخش بدل می سازند.
برنامه ریزی صحیح و اســتفاده از وجود ســالمندان و 
تجربیات آنها، هم تنهایی آنان را برطرف می كند و احساس 
هرز و پوچ بودن را در آنها از بین می برد و هم منبعی مفید 
و ارزشمند از معلومات و تجربیات را در اختیار جوانان نسل 
بعد قرار می دهد. در هرحال علاوه بر خصوصیات فردی، 
شــرایط اجتماعی و به ویژه شــرایط خانوادگی شخص 
سالمند هم بسیار مهم است. شــرایط مناسب خانواده و 
جامعه می تواند شــخص را به سوی پذیرش وضع جدید 
سوق دهد و شرایط نامناسب خانواده و جامعه می تواند او را 
منزوی و تنها كند. به علاوه میزان سلامت جسمی شخص 
سالمند در این مرحله از زندگی، عاملی مهم در وضع زندگی 
اجتماعی اوست، چرا كه برای هر نوع مشاركت اجتماعی 

در مورد سالمندان، ابتدا میزان سلامت آنها مطرح است.

نظریه توارثی
طبق این نظریه مســأله توارث در طــول عمر، عامل 
مهمی محسوب می شود. یعنی سن مرگ والدین و اجداد، 
صرفنظر از موارد مرگ در اثر ســوانح، معیاری است برای 

تعیین طول عمر فرزندان.

نظریه   فرسودگی
این نظریه زمان را عامل فرســودگی می داند و معتقد 
است كه قســمت های مختلف بدن به مرور زمان صرفا 

فرسوده می شوند.

نظریه مواد زاید
زندگی، تولید و دفع مواد زایــد را از طریق فرآیندهای 
عادی پیش می آورد. بعضی از نظریه پردازان بر این باورند 
كه پیری با كاهش قابلیت دفع همراه اســت و این نه تنها 
فعالیت عادی ســلولی، بلكه فرآیند تصفیه را نیز مختل 
می كند. مسأله ســالخوردگی جمعیت عمیقا در اوضاع 
اجتماعی و اقتصادی یك منطقه تأثیر می گذارد كه نمونه 
بارز آن مسأله بازنشستگی و فراهم كردن موجبات تأمین 

اجتماعی و تجهیزات مراكز درمانی است.
پیری جمعیت باعث می شود تا دو مسأله اساسی یعنی 
تأمین رفاه اجتماعی و تهیه مسكن برای آنها مورد توجه 
قرار گیرد. سیستم بازنشستگی براساس پرداخت میزان 
معینی پول، مدت هاســت كه ارزش خود را از دست داده 
است، زیرا علاوه بر كاهش ارزش پول و ناچیز بودن حقوق 
بازنشستگی، مشكل ســالمندان تنها جنبه مادی ندارد؛ 
چه اینها اگر پول و درآمد كافی هم داشته باشند به جهت 
اقتضای سن نمی توانند به تنهایی وسایل آرامش خود را 
فراهم كنند و از این رو بازنشســتگی فردی بنا به صورت 
تهیه و تأمین وسایل آسایش جمعی اشخاص بازنشسته 

تغییر شكل دهد.

نظریه نقصان دستگاه ایمنی
به مرور زمان، دستگاه ایمنی بدن، كارآیی خود را از دست 
می دهد، نتیجه آن این است كه مكانیسم های دفاعی بدن 
افراد سالمند كاهش پیدا می كند و زودتر از دیگران تسلیم 
بیماری می شوند. به علاوه سیستم دفاعی بدن ممكن است 
نتواند قسمت های سالم ارگانیسم را از مهاجمان خارجی 
تمییز دهد و علیه قســمت های كماكان سالم وارد عمل 
شود، گویی اینها مهاجمان خارجی اند. این نقصان دستگاه 
ایمنی، بعضی از امراض مهلك و بعضی از اســتحاله ها را 

توجیه می كند.

نظریه پیرشدن سلولی
طبق این نظریه پیرشــدن در اثر مــرگ رو به افزایش 
ســلول های بدن حادث می شود؛ البته قابل ذكر است كه 

مرگ سلول ها می تواند دلایل متعددی داشته باشد.

نظریه تغییرات سیستم غدد داخلی
عده ای از محققان دگرگونی هــای نظام غدد داخلی را 
یكی از عوامل اصلی پیرشدن می دانند. البته هنوز كاملا 
مشخص نشــده كه تغییرات غدد داخلی علت پیر شدن 

است یا معلول آن.

علل سالمندی
دانشمندان در مورد علل تكامل جسمی بشر با هم توافق 
ندارند. در گردهمایی جمعیت پیشرفت علوم آمریكا كه در 

 سال 1974 برگزار شد چهار نظریه ارایه شد:   
1- اختلال در كنش دستگاه ایمنی

2- مكانیسم پیر شدن سلولی
3- اختلال در دستگاه غدد مترشحه داخلی

4- عوامل توارثی
دو نظریه دیگر نیز وجود دارند كه عبارتند از:   

5- نظریه فرسودگی
6- نظریه مواد زاید

اكثر دانشمندان معتقدند كه پیر شدن با نوع محیطی 
كه ما در آن زندگی می كنیم )مثلا هوای آلوده یا تمیز( و 
همچنین به طرز زندگی ما ) مثلا كمیت و كیفیت غذاها، 

ورزش كردن و... ( بستگی دارد.

سن اجتماعی
ســن اجتماعی نقش هایی را معین می كند كه انسان 
می تواند، می خواهد و بایستی در اجتماع برعهده بگیرد یا 

آرزوی برعهده گرفتن آنها را دارد.

سن روانی و عاطفی
می دانیم كه تكامل ویژگی هایی دارد. مثلا یك شخص 
زمانی از نظر روانی كامل شــناخته می شــود كه بتواند 
مسئولیت های خود را در جامعه برعهده بگیرد.  همچنان 
كه نئوگارتن اشاره می كند: زندگی برحسب مدت زمانی كه 
برای زندگی كردن باقی مانده است، سازمان دهی می شود، 
نه برحســب مدت زمانی كه از بدو تولد طی شده است.

ذره بین

لزوم توجه به سیاستگذاری های اجتماعی معطوف به سالمندان 
خوب پیر شویم! 

اسما روانخواه
روزنامه نگار

مدت هاســت كه هر كدام از ما بــر خودمان و 
هم سن و سالان مان برچسب نسل سوخته زده ایم! 
دهه پنجاهی ها از و تلاطم همیشــگی در دوران 
بچگی شان می گویند. دهه شصتی ها هم رد پای 
جنگ را به خوبی حس كرده اند اما اوضاع شــان 
از دهه پنجاهی ها بدتر اســت، چراكه اوج انفجار 
جمعیت را در میانه دهه 60 تجربه كرده اند و این 
یعنی نشستن های سه نفره پشت نیمكت مدرسه 
و رفتن به مدارس دو شیفت و سه شیفت و رقابت 
شدید برای عبور از سد كنكور و بعد هم جا ماندن 
از بازار كار. این فشار برای بچه های نسل های بعد، 
برای دهه هفتادی ها و هشتادی ها و... به مراتب 
كمتر خواهد بود. اما واقعیت این است: جمعیت 
ما، جمعیت دهه شصتی ها، جمعیت جوانان امروز 
بیشتر از هر زمان دیگر است و این اتفاق در شرایط 
حال حاضر نه به عنوان یك فرصت بلكه به عنوان 
یك تهدید تلقی می شود! بله! تهدید! این شرایط 
شــاید اگر در جامعه ای دیگر با زیرساخت های 
مناســب اقتصادی بود یك فرصت طلایی برای 
حركت جامعه به سمت جلو محسوب می شد اما 
جمعیت بالای ما، برای 20 تا 30 سال آینده این 
جامعه یك تهدید است. قرار است جامعه دچار 
سونامی سالمندی شود و تنها راهبردی كه بارها 
و بارهــا برای رهایی از این اتفاق طراحی شــده، 
افزایش نرخ موالید است! آن هم در شرایطی كه 
می دانیم نرخ ازدواج پایین است و نرخ طلاق روند 
رو به بالایی را طی می كند  و آمار تجرد قطعی رو 
به فزونی اســت. مدت هاست در جوامع مختلف 
نقش های مراقبتی مانند نگهــداری از بیماران و 
یا سالمندان به نهادهایی خارج از خانواده واگذار 
می شود. این اتفاق در شرایط جامعه امروز، با توجه 
به مشغله های كاری و مسائل اقتصادی و نیاز به 
حضور زنان در اجتماع امــری غیرقابل اجتناب 
است. خانواده های امروزی نمی توانند تمامی بار 
مسئولیت سالمندان را برعهده بگیرند و از طرفی 
دیگر اهمیت قایل شدن برای سالمندان و توجه 
به آنها و پركردن خلأهــای روحی و عاطفی آنها 
به نوعی كه خود را افرادی بی كاركرد برای جامعه 
در نظر نگیرند، امری ضروری اســت. اما راه حل 
چیست؟ ما قرار است پیر شویم و قرار هم نیست 
فكر كنیم خانواده های ما تا زمان مرگ در كنارمان 
می مانند. ما قرار اســت پیر شــویم و نگرانی آن 
زمانی آغاز می شود كه بدانیم هیچ متولی ای برای 

نگهداری از ما وجود ندارد. اما باید چه كار كرد؟ 
امــروزه، بــا افزایــش تعــداد ســالمندان، 
طولانی شــدن عمــر و سپري شــدن بخــش 
قابل  توجهی از زندگی هاي افــراد در دوران آخر 
زندگی، موضوع »ســالمندي موفق«، به یكی از 
موضوعات مهم تحقیقاتــی در دنیاي آكادمیك 
و عرصه سیاســت گذاري تبدیل شــده است. 
ســالمندی موفق یك فرآیند متشكل از اجزای 
چندگانه است كه در آن »خوب پیرشدن« محور 
قرار می گیرد. تجربه افراد از ســالمندی، ذهنی 
و منحصربه فرد اســت. پس افــراد می توانند، 
درحالی كه جســم آنان فرسوده شــده، از نظر 
روانی قوی بــوده و با تجربــه محدودیت هایی 
كه نتیجه سالمندی اســت، انطباق پیدا كنند .

تعاریف متعددی از سالمندی موفق از رویكردهای 
ذهنی و عینی بیان شــده است، مانند احساس 
رضایت و شــادی درونی فــرد از زندگی كنونی 
و گذشــته خود یا تركیب كاركرد جســمانی 
و شــناختی مطلوب، نبود بیمــاري، ناتوانی و 
معلولیت و درگیرشدن و مشــاركت در زندگی. 
نكته مهمی كه باید به آن توجه كرد این اســت 
كه بین سالمندی نرمال و سالمندی موفق تمایز 
قایل شویم. در ســالمندی نرمال عوامل بیرونی 
اثر فرآیند درونی ســالمندی را تشدید می كنند 
و نتیجه آن كاهش تدریجی عملكرد اســت؛ اما 
در سالمندی موفق، عوامل بیرونی نقش خنثی 
یا معكوس، بر اثر فرآیند درونی سالمندی دارند 
و در نتیجه كاهش عملكرد اندك است. بسیاری 
از ما تصور می كنیم بیماری عنصر جدایی ناپذیر 
ماهیت سالمندی است؛ درحالی كه ممكن است 
نتیجه سبك زندگی نامناسب در دوران جوانی و 

میانسالی باشد.
در كشــورهای مختلف عوامــل متعددی بر 
ســالمندی موفق در جامعه تأثیر می گذارند. در 
مطالعات به عوامل جمعیتــی و زمینه ای مانند 
جنســیت، تحصیلات، درآمد، مسكن، قومیت 
و وضع ســلامت، بیماری و رفتارهای مرتبط با 
سلامت تأكید شده است. جنسیت یكی از عوامل 

اجتماعی مهم تاثیرگذار بر سالمندی موفق است 
كه مورد توجه محققان قرار گرفته اســت. زنان 
علاوه بر درآمد پایین، كارهــای مراقبتی بدون 
دستمزد نیز انجام می دهند. تفاوت های سنی بین 
زنان و شــوهران در فرهنگ های متفاوت، باعث 
می شود كه بیشتر زنان مراقبان همسران بیمار 
خود باشــند. همچنین بر عوامل تركیبی مانند 
نابرابری اجتماعی نیز در مطالعات تأكید شــده 
است. نابرابری اجتماعی براساس طبقه اجتماعی، 
درآمد و قومیت به عنوان یك عامل واسط درنظر 
گرفته می شود؛ سلامت دوران سالمندی به طور 
معناداری بــا درآمد و طبقــه اجتماعی ارتباط 
دارد. عامل اجتماعی دیگر تبعیض ســنی است 
كه ســالمندان را از موقعیت اجتماعی، قدرت و 
نفوذ به دلیل سن شان محروم می كند و داغ پیری 
و نزدیك به مرگ بودن بر آنان زده می شــود كه 
در نتیجه، طرد از جامعه و بی توجهی به آنان را به 

همراه خواهد داشت. 
یكی دیگر از عوامل موثر بر ســالمندی موفق 
كه اخیرا بیشتر به آن توجه شده، عوامل مرتبط 
با دوره زندگی اســت. این عوامــل می تواند به 
دوران كودكی یا میانســالی ســالمند مربوط 
باشــد كه روی ابعاد ســالمندی موفــق تأثیر 
می گذارد. عواملی مانند پیش زمینه خانوادگی، 
خصوصیات شغلی و ســایر حوادث مهم زندگی 
ازجمله عوامل مورد بررسی در این زمینه است .

كشــورهای متعددی در برنامه ریزی های خود 
به مفهوم سالمندی موفق توجه داشته اند. یكی 
از كشــورهای مهم در عرصه سیاســت گذاری 
سالمندی موفق، سنگاپور است كه از دهه 1980 
با رویكرد بین بخشــی به این موضوع پرداخته 
است. این كشــور هنگام روبه رو شدن با چالش 
افزایش جمعیت سالمندان، كمیته ای برای تغییر 
نگرش جامعه نسبت به سالمندان و سالمندی 
تشكیل داد و سیاست های ملی در راستای حفظ 
سلامت جســمی و روانی هر سالمند برای ادامه 
زندگی نرمال شكل گرفت. برای ذخیره بودجه 
بازنشستگی، سن سالمندی از 55 به 65 سالگی 
افزایش یافت و كارهای نیمه وقت و انعطاف پذیر 
و كار در منزل نیز برایشان تعریف شد، همچنین 
خانواده به عنوان مطمئن ترین مراقب معرفی و بر 

آن تأكید شد.
سیاست گذاران، ســالمندی موفق را به عنوان 
محــور برنامه ها در ســنگاپور تعریــف كرده و 
بیان كردند كه »ما می خواهیم ســنگاپوری ها با 
مشاركت در جامعه پیر شوند و یك احساس قوی 
بین نسل ها وجود داشته باشد و سنگاپور بهترین 

منزل برای تمام سنین باشد.«
در برنامه ریزی های این كشــور، خود سالمند 
مراقب اصلی سلامتی اش و خانواده، اصلی ترین 
ســتون حمایت كننده اســت. گسترش سبك 
زندگی سالم و بررسی سالانه سلامت سالمندان 
در دســتور كار وزارتخانه هــا قــرار گرفــت و 
سیاست گذاری بیشتر برنامه ها براساس ارتقای 

سلامت و پیشگیری شكل گرفت.
نكتــه قابل توجــه در سیاســت گذاری های 
كشورهایی مانند ســنگاپور كه باید مورد توجه 
مسئولان قرار گیرد این اســت كه تورم جوانی 
جمعیت درحال حاضر، تورم ســالمندی را در 
آینده شــكل می دهد؛ بنابراین از امروز هم خود 
جوانان و هم جامعه باید برای آینده برنامه ریزی 
كنند؛ زیرا این نسل نیازهای متفاوتی در آن دوران 

خواهد داشت.
در پایان باید توجه داشت كه یكی از مباحث 
مهم در حوزه سیاســت گذاری ســالمندان، 
در راســتاي به زیســتن آنان، شناخت مفهوم 
سالمندي موفق و برنامه ریزی براساس بافت و 
فرهنگ جامعه است. تدوین و اجرای سیاست 
و برنامه های سالمندی موفق موجب می شود 
نه تنها افراد عمر طولانی تری داشــته باشند؛ 
بلكه ایــن عمر طولانی با ســلامتی و كیفیت 
زندگی بهتر برای آنان  همراه باشد.  زنگ خطر 
به صدا درآمده اســت. جمعیت جوان كشور 
در ســال های آتی تبدیل به جمعیت سالمند 
می شوند. سن سالمندی در ایران كاهش یافته 
اســت. ســالمندی پدیده ای زنانه شده است. 
ما با جمعیت زیادی از ســالمندان تنها روبه رو 
خواهیم بود و برای مواجه با این پدیده نمی توان 
تنها به افزایش نرخ موالید دل  خوش بود. توجه 
به رفاه سالمندان و توجه ویژه به مراكز نگهداری 
از آنــان و ورود نهادهای مدنــی جهت ایجاد 
فعالیت های داوطلبانه برای سالمندان كه حس 
مفید بودن را در آنــان به وجود آورد، باید مورد 
توجه مسئولان قرار گیرد. باید به سمت خوب 

پیرشدن پیش برویم. 

همه  چیز در باره 
سالمندی

 برنامه ریزی صحیح
 و استفاده از وجود سالمندان و 
تجربیات آنها، هم تنهایی آنان 
را برطرف می كند و احساس 
هرز و پوچ بودن را در آنها از 

بین می برد و هم منبعی مفید 
و ارزشمند از معلومات و 

تجربیات را در اختیار جوانان 
نسل بعد قرار می دهد 


