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 چکیده:

های مدرن و پیشرفته، جمعیت جهان نیز رو به افزایش است. امید به زندگی در میان سالمندان بالا تکنولوژیجدید با وجود در قرن 

سلامت و تأمین رفاه در میان سالمندان،  های چشمگیر در حوزه سلامت و دارو است.رفته و این نتیجه دستاورد بشر به پیشرفت

و سرمایه  صحیحبه یک برنامه ریزی  ،کیفیت زندگی افزایش یافته و برای بهتر زیستنای دارد. امروزه در دوره سالمندی، جایگاه ویژه

. برنامه ریزان جمعیتی باید با نگرش به پدیده سالمندی در جمعیت ایران، با داشتخواهیم نیاز در این زمینه  دقیقگذاری و نظارت 

 های عمومی نفوس و مسکن، جمعیت سالمندانسرشماری بر اساس یک مدیریت صحیح، سطح کیفیت زندگی ایشان را بهبود بخشند.

برابر شده است. با توجه رشد فزاینده پدیده سالمندی، شاهد هستیم که امروزه سه نسل  1/5حدود  1538تا  1511های طی سال

رنامه ب وان خواهد بود.نظیر ایشان در میان نسل جهای درخشان و بیکنند و این باعث ارتباط و انتقال تجربهدر کنار هم زندگی می

ریزان جمعیتی باید ضمن مطالعه دقیق بر روند افزایشی پدیده سالمندی، در خصوص توسعه فضاهای قابل بهره برداری، خدمات 

، امکانات بهداشتی و درمانی در حوزه سلامت، تأمین نیازهای اقتصادی و اشتغال در این دوره، فعالیت ورزشی اجتماعی و بازنشستگی

 با ایشان، امنیت و آسایش روانی این دوران نیز به صورت دقیق مورد مطالعه قرار داده و برنامه ریزی نمایند.مناسب 

شناسایی و دسته بندی مسائل سالمندان به منظور ارائه راهکار و برنامه ریزی بهتر در دوران سالمندی انجام این پژوهش با هدف 

 گرفته است.

 سالمندی اجتماعی، کیفیت زندگی به زندگی، رفاهواژگان کلیدی: سالمند، امید 
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 مقدمه:

های اخیر توجه برنامه ریزان جمعیتی را به خود جلب کرده است. های مهم جمعیت شناختی است که در سالسالمندی از مقوله

یابد. بر این اساس درصد جمعیت کل کشور افزایش  01پیش بینی شده است که جمعیت سالمند در ایران تا دهه آینده به حدود 

های زندگی خود نیاز به خدمات مختلفی خواهند مسئله مهم، برنامه ریزی برای این قشر از افراد جامعه است. سالمندان در سال

داشت که اگر از هم اکنون برای نیازهای این قشر برنامه ریزی صحیح انجام شود، در آینده ما با چالش کمتری در این زمینه مواجه 

در صدد خواهیم بود تا ضمن شناسایی نیازهای سالمندان، بتوانیم برای آرامش و راحتی ایشان در مروری،  مقالهدر این  شد. خواهیم

 این دوره راهکارهای مناسبی در زمینه خدمات اجتماعی و رفاهی بیابیم و برنامه ریزی نمائیم.

 اهمیت موضوع:

است  شده موجب را جوامع سالمندی پدیده ،زندگی به امید و عمر طول افزایش و توسعه حال در کشورهای در ویژه به جمعیت رشد

های پزشکی و بهداشتی در نیمه قرن بیستم باعث افزایش نسبی طول عمر انسان . به گفته آلبوکاردی پیشرفت(5: 1534)بذرافشان، 

 اجتماعی و شناختی جمیعت عمده مسئله یک به سالمندی جدید، هزاره به ورود با (.736: 1534، و همکاران گردیده است )انوری

 برابر 3 آینده سال 18 طی در سالمندان جمعیت توسعه حال کشورهای در در بهداشت جهانی سازمان برآورد طبق. است شده تبدیل

 خواهد را رشد میزان بالاترین بیشتر ساله و 61 افراد یعنی کهنسال جمعیت نیز یافته توسعه کشورهای در و یافت خواهد افزایش

های کی از مهمترین چالشای جهانی است که در آینده نزدیک به عنوان یپدیدهسالمندی (. 1: 1534)محمدی و منعم،  داشت

( 1531به نقل از محمودی ) (.5: 1534)بذرافشان، اجتماعی و رفاهی به ویژه در کشورهای در حال توسعه مطرح خواهد گردید 

عصر حاضر تا آن اندازه مهم است که سازمان بهداشت جهانی متذکر گردیده که امروزه در سطح جهان، افزایش جمعیت سالمندان در 

سال جهان  78( در حال حاضر رشد جمعیت افراد بالای 0881باشد و به گفته دونمز )انقلابی در جمعیت شناسی در شرف وقوع می

 031میلادی،  1368سال جهان در سال  78جمعیت بالای  .(736: 1534 و همکارانبیش از رشد جمعیت کودکان است )انوری 

 سال 78رسید. جمعیت سالمندان بالای میمیلیون نفر  101به  0888، بعد از سال به عمل آمده میلیون نفر بود که طبق پیش بینی

نفر  0707548ه ، ب1571درصد جمعیت کل کشور بود که در سال  5نفر یا  1105303خورشیدی ایران  1511در سرشماری سال 

درصد  0/7سال یعنی  78نفر سالمند بالای  5357685، حدود 1561درصد جمعیت افزایش یافت. طبق سرشماری سال  01/1یا 

 سال طبق سرشماریدرصد جمعیت کشور بود.  0/1نفر سالمند که  5717131، حدود 1501جمعیت کل کشور و سرشماری سال 

 01تا  08  بین شمسی 1418 سال حدود در .دادند شکیلنفر، ت 4037673یعنی  سالمندان را کشور کل درصد 6/1ایران  1538

 افزایش و سو یک از میر و مرگ میزان کاهش (.1: 1534)قریشی،  گرفت خواهند قرار سالگی 78 بالایدرصد جمعیت ایران در سنین 

 آن، دنبال به و شود دگرگون جمعیت سنی ساختار طرف، به این پیش دهه چند از که است شده موجب دیگر، سوی از عمر میانگین

درصد جمعیت کل  01میلادی،  0858سرعت افزایش یابد. تخمین زده شده تا سال  به جمعیت کل به سالخورده جمعیت نسبت

پدیده خورشیدی در ایران  1418بر اساس محاسبات، در حدود سال  .(1: 1534)قریشی، ن تشکیل خواهند داد جهان را سالمندا

. (0: 1534)قریشی، ی قرار خواهند گرفت سالگ 78جمعیت در سنین بالای  درصد 01تا  08انفجار سالمندی رخ خواهد داد و بین 

 از میر و مرگ و باروری آن در که است« شناختی جمعیت انتقال»عنوان پیامد  به شده شناخته فرایند یک جمعیت سالخوردگی

 مرگ خصوصا   میر، و کاهش مرگ جمعیت، شدن سالخورده بر مؤثر عوامل مهمترین .ندکمی پیدا کاهش پایین سطوح به بالا سطوح
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 ساختار در اساسی تغییرات باعث که جمعیت است رشد کاهش آن تبع به و باروری مستمر و کاهش اساسی و کودکان و نوزادان میر و

 جمعیتی شاخص یک اساس بر( 1564( و جهانفر )1573به اعتقاد زنجانی ) .است شده ایران جمله از اکثر جوامع جمعیت سنی

 سالخورده باشد جمعیت بالاتر و سال 71 جمعیت کل درصد 18 از بیش و یا بالاتر و سال 78 جمعیت کل درصد 10 از بیش اگر معمولا  

 .(501:  1507)میرزایی و شمس قهفرخی، ود شمی تلقی

 روش مطالعه

ا افراد و نیز مصاحبه بای و مقالات منتشر شده در این حوزه اساس تحقیقات توصیفی با مرور اسناد و منابع کتابخانهاین مطالعه بر 

های . جستجوی مقالات و اسناد با استفاده از کلید واژهگیردو در دسته تحقیقات توصیفی ـ کاربردی قرار می صورت گرفتهسالمند 

تی از عناوین فهرس . در ابتدا شدهای اجتماعی از سالمندان انجام واکاوی مفهوم سالمندی و حمایتمتعدد در حوزه سالمندی با هدف 

و چکیده مقالات یافت شده تهیه و مورد بررسی قرار گرفت. سپس مقالات مرتبط با موضوع اصلی مورد بحث، وارد فرآیند پژوهش 

ر اساس ب با جمعی از سالمندان به مشورت گذارده شد.«اشباع نظری» بر طبق قاعدهنکات کلیدی بدست آمده در مرحله دیگر  گردید.

 ردید:زیر آغاز گ هایپرسشبا  انجام شده، فرآیند مرور بر مطالعاتاین روش تعداد افراد جامعه نمونه تغییر کرده تا به حد کافی برسد.

 چه عواملی بر سلامت و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر به سزایی دارد؟ ـ1

 های سالمندان در دوران سالخوردگی چیست؟ها و نگرانیچالش ـ0

 توانند به افراد سالمند یاری برسانند؟های تأمین خدمات اجتماعی در ایران چگونه در دوران سالمندی میسازمانـ 5

 تعریف سالمندی

 انسان زندگی روند طبیعی از بخشی سالمندی واقع در است سالگی 78 مرز از عبور جهانی بهداشت سازمان تعریف به بنا سالمندی

 ثرؤم روند این در که است عواملی از جمله محیطی، شرایط و روحی مشکلات جسمی، هایبیماری زمان، گذشت و شودمی محسوب

 د:کنبندی می طبقه زیر ترتیب به را سالمندی جهانی بهداشت سازمان. باشدمی

 هوشیار هستند و ذهنی نظر از و فعال جسمی نظر از و داشته قرار سالگی 64 تا 78 سنی محدوده در معمولا  :جوان ـ سالمندان1

 .باشند مدیآکار مشاوران و راهنما توانندمی گروه این .ندارد ساله( 41ـ78میانسال ) افراد با چندانی تفاوت آنان بهداشتی نیازهای

از  مختلفی ممکن است انواع و بوده حساس جسمی نظر از افراد این. دارند سن سال 04 تا 61 از بالاتر معمولا  میانه: سالمندان ـ0

 .نیاز دارند ویژه هایمراقبت به آنان اغلب و باشند دارا را روانی اختلالات از متنوعی انواع و تحرکی شنوایی، بینایی، نواقص

  .هستند افتاده کار از اغلب و شوندمی شامل را بالاتر و ساله 01 سنین (:کهنسالانپیر ) انسالمندـ 5

 پدیده سالخوردگی:
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 دارای کشورهای باشد، درصد 4 زیر آن سالمندان نسبت که هستند کشورهایی جمعیت جوان، دارای ( کشورهای1568به نقل آرام )

 کشورهایی سالخورده جمعیت دارای و کشورهای باشد درصد 7 تا 4 بین آن سالمندان نسبت که کشورهایی هستند بزرگسال جمعیت

 تعداد افزایش با. (507: 1507 اشد )میرزایی و شمس قهفرخی،ب بیشتر یا درصد 6 از بیش آن سالمندان جمعیت که نسبت هستند

. (5: 1534)بذرافشان،  یافت خواهد افزایش نیز آنان درمانی بهداشتی و توانبخشی اجتماعی، حمایتی، مشکلات و مسائل سالمندان

سالخوردگی به  .(113: 1503ی سالمندان می باشد )شیخی، مشارکت و امنیت از جمله اولویت های زندگشاخص های سلامت، 

 رسالمندی د( 547: 1563و همکاران،شود )کیانپور گردد که با بازنشستگی اجباری شروع میآخرین دوره رشد انسان اطلاق می

 وابسته است ممکن مختلف هایجنبه سالمند از فرد زمان این در. است همراه زیادی اقتصادی و اجتماعی مشکلات با امروزی جوامع

 متفاوتی علل به سالمندی زمان در این وابستگی. بدهد دست از را داشته قبلا  که را آزادی و لالقاست آن و گردد اجتماع و خانواده به

 توجه با و دارد بستگی ... و نشده پیش بینی هایهزینه آوردن وجود به ها،بیماری آمدن پیش زندگی، سطح افت بازنشستگی، مانند

: 1534بذرافشان، ) گیرد قرار مورد بررسی مهم یمسئله یک عنوان به که است لازم است بشر افراد همه حق ،شدن پیر سالم اینکه به

 )کیانپور قهفرخیکنند را با جهان پیرامون کمتر میخود  ( افراد با پیرتر شدن تماس1371بنابر نظریه فراغت کومینگ و هنری ). (5

 هایپیشرفت بدنبال که افراد روحی و جسمی توان و فعالیت کاهش با همراه است ایپدیده سالخوردگی(. 547: 1563، و شکرکن

 بهبود و مادران باردار میر و مرگ کاهش زندگی، به امید افزایش گردد. بامی ایجاد جامعه بهداشتی ـ درمانی وضعیت در ایجاد شده

 به نیز ما کشور افتد.می کشورها اتفاق از بسیاری در قطع بطور افزایش این و شد خواهد بیشتر نیز سالمندان تعداد افراد، سلامت

)براتچی، کمیلی، غفاری و  است افزایش حال در ل جمعیتک  به بالاتر و ساله 78 افراد نسبت و باشد می شدن پیر حال در سرعت

 در و فیزیولوژیکی آناتومیکی تغییرات است، همراه بدن مختلف هایسیستم عملکرد کاهش با پیری فرایند (.0: 1534منصوری، 

 امید افزایش با(. 1530شود )گلمکانی و دیگران، می صدمات بروز و سالمندان پذیری باعث آسیب سالمندان حسی ـ پیکری سیستم

 در قطع بطور افزایش این و شد خواهد بیشتر نیز سالمندان تعداد افراد، سلامت بهبود و باردارمادران  میر و مرگ کاهش زندگی، به

 در ل جمعیتک  به بالاتر و ساله 78 افراد نسبت و باشدمی شدن پیر حال در سرعت به نیز ما کشور .افتدمی کشورها اتفاق از بسیاری

 (.1534)براتچی و همکاران،  است افزایش حال

 های سالمندان:فعالیت

 خرسندی، به اجتماعی، دستیابی و روانی جسمی، هایفقدان با سازگاری برای فرد توانایی به از نظر روانی، ،سالمندی موفقیت آمیز

 روانی ـ اجتماعی هایتنیدگی با ترنیز بیش دیگران مرگ تجربه دلیل به شود. سالمندانمی تعریف زندگی از رضایت و رامشآ و وقار

( برای اینکه شخص با 1370بنابر نظریه فعالیت هویگرست و برنیس ال و نیوگارتن و اس تابین ) .(0: 1534قریشی، شوند )می روبرو

به استثنای تغییرات علاج ناپذیر زیست شناختی  .موفقیت وارد دوره سالمندی شود باید تا سر حد امکان در جامعه فعال باقی بماند

ثر سالمندان اک سالمند با میانسال تفاوتی ندارند، سالمندان موفق نیاز به تعامل اجتماعی با دیگران دارند وفراد و مربوط به سالمندی، ا

ز جامعه گیری ا هراکنند. بنابراین کاهش تعامل اجتماعی در دوره پیری نتیجه کنسالم سطوح نسبتا  یکنواخت فعالیت را حفظ می

(. چه 546: 1563شکرکن،و  )کیانپور قهفرخیآید اکثر مردان و زنان پیر پیش می است و کاهش در تعامل اجتماعی علیرغم آرزوی

سیل  خانمان، کمک بههای اجتماعی مثل کمک به افراد بیبسیارند سالخوردگانی که پس از بازنشستگی توجه و توان خود را به طرح

ا کنند، یواد آموزی برای بزرگسالان جوان تدریس میهای سسازند، یا به طور داوطلب در کلاسزدگان و بلاهای طبیعی معطوف می
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سالمندی  بهتر به دوره تر باقی بمانندهایی از نظریه فعالیت است که هر چه افراد فعالنمایند. این موارد نمونهدر امور خیریه فعالیت می

 صیانت برای را خود کوشش تمام که رودمی انتظار شهری خوب حکمرانی یک از(. 540: 1563و  شوند )کیانپور قهفرخیوارد می

 و کهنسال»یعنی ایرانی اصیل فرهنگ کرده این عزیز تا گیرد، کار به تجربه دریای و آدمی، زندگی حلقة نگین ارزشمند این از

مسیر  در گام تازه جوانان تجربة و نیز  میانسالان راه چراغ لرزش، بدون و با استواری تابانش نور زندگانی هایگام واپسین در« سالمند

 (.1530، گردد )نعمتی و آقابخشی زندگی،

 

 

 

 مسائل و مشکلات اجتماعی دوره سالمندی:
 که است شده سبب اجتماعی دارد اقتصادی، شرایط بر سالمندی پدیده که اثراتی و سو یک از سالمند جمعیت سریع و فزاینده رشد

از بین رفتن خانواده گستره و . (4: 1534گیرد )بذرافشان،  قرار توجه مورد جوامع اکثر در اجتماعی ایمسئله عنوان به سالمندی

دارد انتقال فرد به طبقه سنی ریش سفید نعتی شدن شهرها پایگاه اجتماعی سالخوردگان را دگرگون کرده است. گیدنز بیان میص

ادی د با تجربه و صاحب نظر در کلیه ابعاد اقتصتوانست کسب کند. سالمندان افرادر فرهنگ سنتی نشانه اوج منزلتی بود که فرد می

زدند و به عنوان مشاورانی آگاه و اجتماعی حیات جامعه حضور فعال داشتند، در رفع مسائل و مشکلات خانوادگی حرف اصلی را می

د، رسطول تاریخ میدر مورد مسائل مهم جامعه مشارکت فعال داشتند. اما اکنون در حالی که جمعیت آنان به بیشترین حد خود در 

و به تدریج به عنوان  اعتبار و اقتدار و منزلت آنان هم در خانواده و هم در جامعه به کمترین حد خود در تمام طول تاریخ رسیده است

 :1563مدی، شوند )احتعهد، ناتوان، محافظه کار، سست عنصر، واپسگرا از سوی جامعه تلقی میاثر، بیافرادی منزوی، افسرده، بی

سالمندان به دلایل متعددی نظیر احساس کمبودهایی همچون کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و تحرک، از دست دادن . (044

مرگ،  . ترس ازمعرض ابتلا به افسردگی و اضطراب هستند ها، دردوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمی، ابتلا به بیماری

ر از علائم اختلال دخوابی بی و افکار خودکشی، تغییر در الگوی خواب سودمندی، خستگی، استرس،احساس تنهایی، ناکامی، عدم 

دهد. آنها به کند و خطر خودکشی را افزایش میشود. افسردگی کیفیت زندگی را مختل میسلامت روانی سالمندان محسوب می

و  )براتچی دهندن را بر حضور در اجتماع ترجیح میخاطر ضعف جسمانی نسبت به دیگران احساس ناامنی کرده و دوری گزید

 بوجود و بهداشتی اجتماعی اقتصادی، عرصه در را عمیقی هایچالش جمعیت شدن پیر که بپذیریم باید پس. (4: 1534 همکاران، 

 حاضر حال در که است ایبگونه جمعیت کنونی شرایط. است مربوطه ساختارهای در تغییر ایجاد نیازمند آنها با مقابله که آوردمی

 پیری سنین در جسمانی نیازهای .است داده حالت ریتغی پیران افزایش جمعیت بسوی ،کودکان جمعیت انفجاری شرایط از جمعیت

 از دوری بازنشستگی، مانند پیری از ناشی روانی طرفی مسائل از .آوردمی بوجود فرد برای هاییو محدودیت داشته فراوانی اهمیت

 تغییرات پیری، از ناشی عملکردی و ظاهری تغیرات ،مدآدر دادن منبع دست از همسر، دادن دست از و تنهایی از رست، فرزندان

 دوره این در جسمی مشکلات با و همراه شده سالمند در نبودن مفید و عدم کارایی و احساس افسردگی و اضطراب باعث  ...و خواب

 در. آوردمی بوجود گروه این زندگی شیوه در بسیاری تحولات مجموع در .شودمی آنان کم اجتماعی روابط و کرده گیر گوشه را فرد
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 کمک به خود اساسی نیازهای کردن برآورده برای سنی تغییرات به مربوط هایمحدودیت دلیل به ممکن است شخص سالمندی دوره

 بدن وکاهش ظرفیت اعضای عملی هایفعالیت نیروی شدن کم به رمنج طبیعی فیزیولوژیک تغییرات، زیرا باشد احتیاج داشته دیگران

 .شودمی انسان

 حقوق سالمندی:

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، همه افراد ملت اعم از زن و مرد یکسان در حمایت قانون قرار دارند و از  08با استناد به اصل 

انطباق اعلامیه حقوق بشر  01همه حقوق انسانی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی با رعایت موازین اسلامی برخوردارند. این موضوع با بند 

است هر شخصی حق دسترسی برابر به خدمات عمومی در کشور خویش را دارد. این بند بسیار با اهمیت برای دارد که ذکر شده 

حقوق سالمندان است که در دسترسی و بهره مندی از خدمات عمومی با مشکلات اجرایی و حتی حقوقی مواجه هستند. از سوی 

زندگی با استانداردهای قابل قبول برای تأمین سلامتی و رفاه خود و این اعلامیه تأکید دارد هر انسانی سزاوار یک  01دیگر ماده 

های پزشکی و خدمات اجتماعی است و همچنین حق دارد که در مواقع اش از قبیل تأمین خوراک، پوشاک، مسکن، مراقبتخانواده

، نتظاریو ا انتظاریاجتماعی بهره مند گردد )بیکاری، بیماری، نقص عضو، بیوه گی، سالمندی و فقدان منابع تأمین معاش از تأمین 

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران در تأمین حقوق سالمندان ذکر شده که برخورداری از تأمین اجتماعی از  03(. در اصل 1531

و درمانی  بهداشتی نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کار افتادگی، بی سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات

و دولت مکلف است طبق قوانین از محل درآمدهای حاصل از  های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانیو مراقبت

بر همین (. 1531، و انتظاری انتظاریمشارکت مردم، خدمات و حمایت های مالی فوق را برای یک یک افراد کشور تأمین نماید )

اصول ملل »اصولی را تحت عنوان  1331دسامبر  17مورخ  47/31ن ملل متحد طی قطعنامه شماره اساس مجمع عمومی سازما

ها را در برنامه های ملی خود بگنجانند برای حمایت از سالمندان مقرر نمود و از دولت ها درخواست کرد تا آن« متحد برای سالمندان

رای گسترده طرح توانمند سازی سالمندان در شبکه شهری و روستایی را به در این راستا ایران نیز اج (.1531، و انتظاری انتظاری)

نهایت دستیابی سالمند به یک زندگی در منظور آموزش شیوه زندگی سالم در تمامی ابعاد و سازگاری سالمند با دوران سالمندی و 

ها، مؤسسات خیریه  NGOی توان از پتانسیل های سالم و موفق تدوین و ارائه نموده است. و تأکید دارد در اجرای این برنامه نیز م

 انتظاری) بهره گرفت CBRهای مشاوره توانبخشی و ستاد توانبخشی مبتنی بر جامعه امور سالمندان، مراکز روزانه سالمندان، کلینیک

 توانمی که است نموده اندازی راه کشور در سالمندان حقوق تحقق برای مختلفی هایطرح سالمندان ملی شورای(. 1531، انتظاری و

 طراحی سالمندان، در سالم زندگی شیوه دولتی، هایدستگاه در سالمندان تکریم برنامه سالمندی، موضوع با سنجش عدالت طرح به

 با شورا هایطرح ترین مهم از یکی .نمود ره. . . اشا و توانپزشکی و روزانه توانبخشی امور دفتر طرح سالمندان، بیمه مراقبتی بسته

 دستگاه اجرایی واحدهای و شهرستانی استانی، کشوری، شعب تمامی در که است «دولتی هایدستگاه در سالمندان تکریم» عنوان

های سرویس رمپ، ایجاد بالابر، و آسانسور تعبیه نظیر معلولان و سالمندان دسترسی سهولت و فیزیکی سازی مناسب لزوم های تابعه،

 مورد واحدهای استقرار سالمندان، استراحت نیاز مورد راحت مبلمان واکر، و یلچرو برای مرور و عبور موانع رفع مناسب، بهداشتی

 همچنین و کشور مالی سساتؤم و هابانک شعب کلیه همچنین. است گرفته قرار نظر مد . . . و همکف طبقات در مراجعه سالمندان

، و انتظاری انتظاری)گردند  ناتوان و سالخورده افراد برای دهی جداگانه نوبت سیستم به مجهز باید ایبیمه نظام کارگزاریهای و شعب

1531 .)  
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 سلامت اجتماعی سالمندان:

ت ای اسهای از پیش تعیین شدههر گونه اقدامی جهت پیشبرد اهداف مربوط به سلامت و توسعه سالمندان، خود مستلزم سیاست

بیشتر بتوان تضمین کرد. از سوی دیگر سلامت اجتماعی، خود زمینه توسعه اجتماعی را که بر اساس آن سلامت سالمندان را هر چه 

شود. بنابراین اجرایی کردن نهایت بهبود وضعیت عمومی سالمندان را در ابعاد مختلف موجب میدر آورد و توسعه اجتماعی فراهم می

شود، به سلامت سالمندان و بهبود وضعیت عمومی آنها و طول هایی که از آن طریق زمینه سلامت اجتماعی فراهم ها و برنامهطرح

کند. همچنین نظارت بر خانواده، رفاه اجتماعی، موقعیت عمر بیشتر و همچنین رفاه عمومی آنها در این دوره از زندگی کمک می

وبریوم به نقل از میشارا و گ. (110: 1503 نماید )شیخی، مالی و امنیت عمومی سالمندان به سلامت هر چه بیشتر آنان کمک می

 در سالمند که محیطی واقع در. دارد بستگی اجتماعی و بیولوژیکی شرایط برخی بر سالمندی دوران دارد که رفتارهمکاران بیان می

را  گرددمی عرضه افراد مسن به که یمشاغل و مادی نوع از موانعی بلکه گیردمی بر در را اجتماعی بافت تنها نه کند،می زندگی آن

 هایپشتتیبانی مالی،  اوضاع سلامتی، :گذاردمی ثیرأت مسن فرد فعالیت سطح بر مهم عامل سه نظریه این براساس .شودمی شاملنیز 

 سازد،می محدود را آنها هایفعالیت که مزمن هاییبیماری علت به سالمندان از بسیاری زیرا است، مهمی عامل سلامتی اجتماعی.

خاطر  به مسن افراد از زیادی تعداد که معناست بدان این .است دیگری کننده محدود عامل اقتصادی موقعیت هستند. ناتوان

 اجتماعی، روابط دوستان، خانواده، زن، یا شوهر مانند اجتماعی یهاپشتیبان وجود .دارند قرار زیادی محدودیت در ناچیز درآمدهای

 و بگذارد ثیرأت فعالیت درجه بر قادر هستند تا شوند می ناشی محیط از که عواملی کلی، طور به. دارند فعالیت سطح در مهمی سهم

 عمر سنوات افزایش اصرف  سلامت، ارتقاء هایبرنامه هدف .(10: 1534باشند )بذرافشان،  داشته دوران سالخوردگی بر نامساعدی اثر

 به امید سنوات افزایش با همراه بلکه پردازند،نمی زندگی کمیت افزایش به تنها ارتقاء سلامت هایبرنامه دیگر، عبارت به. نیست

 کیفیت جهان، کشورهای از بسیاری در زندگی به امید افزایش به دلیل امروزه. هستند نیز زندگی کیفیت افزایش خواهان ،زندگی

 که است تحرکیبی سالمندان برای بزرگترین تهدید. است مطرح انسانی جوامع در اساسی چالش یک عنوان به سالمندان زندگی

( سلامت سالمندان به بسیاری 0880به گفته بوش ). (1: 1534 کند )محمدی و منعم، می بیماری مستعد را آنها دیگر عوامل از بیشتر

تماعی، امنیت درآمد، جاز عوامل مانند تغذیه، حفاظت از حقوق اقتصادی، نظارت بر حقوق شهروندی، اسکان و محیط، خانواده، رفاه ا

 ندانسالماقدامی مؤثر برای سلامت بستگی داشته و بهبود هر یک از عوامل، نظارت بر استفاده از دخانیات در سراسر زندگی آنان، 

 فیزیکی هایمورد فعالیت در که شودمی مشارکت افزایش به منجر سلامتی فاکتورهای بودن بالا واقع در .(113: 1503است )شیخی، 

 دارند تأثیر افراد فعالیت میزان بر زندگی شرایط و اقتصادی و اجتماعی موقعیت جنسیت، چون عواملی این بر علاوه. کندمی صدق

فراهم کردن تغذیه مناسب در تمامی سنین سالمندی نیز به عنوان سیاستی مؤثر، سلامت هر چه بیشتر . (0: 1534)محمدی و منعم، 

 که نمودند بیان خود تحقیق در (،1535)همکاران  و پیرا چمن .(113: 1503دارد )شیخی، نگه میسالمندان را به صورت پایدار 

همینطور . (0: 1534 )محمدی و منعم، دارد سالمندان فراغت اوقات گذران از رضایت میزان در مهمی نقش بدنی هایفعالیت انجام

سالمندان در تمامی مقاطع سنی آنها تا حد زیادی در تقویت اتکا به های جسمی و فراهم آوردن امکانات ورزشی نظارت بر فعالیت

 .(113: 1503نها مؤثر خواهد بود )شیخی، نفس آ

 سبک زندگی و سالمندی:
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سبک  بین ارتباطاست. « بهتر کیفیت با زندگی» یکم و بیست قرن در اصلی چالش وبود « زنده ماندن» بیستم قرن در اصلی چالش

 روانی سلامت ارتقای باعث سالم زندگی سبک که بود آن از حاکیسالمند  افرادزندگی و سلامت روانی در میان افراد میان سال و 

 انسان زندگی تکامل مراحل از ( سالمندی یکی1508به نقل مهدیزادگان و باقرپور ). (0: 1534)محمدی و منعم،  شودمی سالمندان

 دارای  زندگی مراحل دیگر همچون نیز مرحله این در رشد آهنگ .پذیردمی صورت آن در آدمی رشد تحولات آخرین که است

کلی  طور به و هاارزش اعتقادات، احساسات، افکار، بر تغییرات این. پیچیده است زیستی روانشناختی تحولات و تغییر و هاویژگی

 عنوان به دوره این از روانشناسانگوید ( می1333هازارد )است.  گذار ثیرأت دیگران در مقابل فرد عملکرد شیوه و رفتار و شخصیت

یعنی ( پیری 0880به گفته هویمان ) .کرد دنخواه هربتج را آن مرور به انسانی جامعه افراد یهمه که اندکرده یاد عمر سوم مرحله

( معتقد 0884تسیائی ال ). دهدمی بدن رخ در روانی و فیزیولوژیکی تغییرات آن در که است حیاتی پدیده سن و این یک رفتن بالا

 فرهنگی روانی، جسمانی، هایفعالیت کرده و بر محدود را ذهنی و جسمی فعالیت ولی نیست، پاتولوژیک عارضه یک پیری است گرچه

با افزایش سن در سالمندان، دهد نشان می 0884گذارد. مطالعات هلسترون و پیرسون و هالبری در می ثیرأت فرد اقتصادی و اجتماعی ،

 روانی تدریجی افسردگی معنی به روانی و روحی بعد از سالمندی مفهوم. (5: 1534یابد )قریشی، کیفیت زندگی آنان نیز کاهش می

 درجاته ب سالمندان در روانی مشکلات .یابد کاهش بودن مفید احساس و نفس به اعتماد و شادابی و طراوت شودمی باعث که باشدمی

 مشکلات این جمله از اجتماعی انزوای و تنهایی احساس حافظه، کاهش اضطراب، افسردگی، مانند اختلالاتی شود،می مشاهده مختلف

 اهمیتی با نقش افراد روانی سلامت یا روانی آشفتگی در است ممکن ... خانواده و اعضای و اقتصاد به گفته پهلوان زاده مسکن، .است

به هر میزان که اهمیت نسبی اشخاص سالخورده بیشتر باشد، به همان میزان افکار، . ( 0: 1534و همکاران،  پور)والیباشند  داشته

 پیامد و آمد پدید زندگی ینحوه در که تغییراتی اثر در. (43: 1563کند )بهمنی، اهمیت پیدا می حالات روانی و رفتارهای آنان

 کردندمی زندگی هم با افراد تمام معمولا  کهی گسترده خانواده نتوع از آن شکل و شده کوچک خانواده بعد تکنولوژیست، گسترش

 بر و یافته تغییر زندگی ینحوه نشینی شهر اثر در .است شده تبدیل است، فرزندان و مادر و پدر از متشکل که ایهسته ایخانواده به

 نگهداری وظیفه که اکثریت که طوری به است، بالا رفته زندگی یهزینه اقتصادی مشکلات اثر در و است شده افزودهها آپارتمان تعداد

 ،تکنولوژیکی هایپیشرفت دلیل به دیگر طرف و از شدند خانه از خارج در کار به مجبور داشتند عهده به را منزل در سالمند، والدین از

 قبیل از خود روزانه کارهای انجام سن برای بودن بالا دلایل به دهند می ادامه خود زندگی به خانواده در که سالمندانیاز  تعداد آن

 اغلب در نوشتن و خواندن از سواد برخورداری عدم همچنین و داشته نگهداری و مراقبت به نیاز .... و غذا تهیه خرید، آمد، و رفت

 از را خود استحکام ،وابستگی خانواده و عاطفی پیوندهای دیگر طرف از. باشدمی دیگران و فرزندانشان به وابستگی عامل یک آنان

 ایرانیان که طوری به .است بوده مرسوم و متداول قدیم از ایرانیان ما میان در آنها به توجه و سالمندان به احترام اما .است داده دست

 روز را آن و گرفتندمی جشن سال در را مشخصی روز سالخوردگان از سپاسگذاری و بزرگداشت احترام، ادای برای باستان عهد

 و دانا مرد مغان، پیر ت،قطری پیر هاینام به سالمندان از نیز ما ادبیات در همچنین. خواندندمیک پا روان و معنویات اخلاقیات،

کنند، میتوانند در شرایطی که والدین کودکان در خارج از خانه کار والدین بزرگ می. (4: 1534)بذرافشان،  شودمی برده نام فرهیخته

که  باشند و در شرایطی« نسل سوم»ای نسبت به سلامت و رفاه مراقبت دهندگان اولیه برای کودکان باشند و منبع کمک فزاینده

ها منبع مهم دانش، تجربه و سرپرستی برای ها و مادر بزرگبسیاری از والدین به کار و فعالیت خارج از خانه اشتغال دارند، پدر بزرگ

در کشورهای در حال توسعه و بالاخص کشورهای اسلامی که پایبند به اعتقادات دینی . (55: 1535آیند )شیخی، ساب میها به حنوه

های متعدد از شود اما وضع زندگی ماشینی، مهاجرتو فرهنگی هستند، سالخوردگی هنوز هم جزء مشکلات جمعیتی محسوب نمی
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ها و شاغل شدن زن و مرد در بیرون از خانه برای امرار معاش، و فضای خانه بزرگ، کوچک شدن مساحتروستا و شهرهای کوچک به 

ه ای بجدا زیستی و اولاد کمتر، موجب انزوای اجتماعی سالمندان و اختلالات روانی و رفتاری آنان شده است. تکنولوژی مدرن علاقه

شوند جوانان هر روزه جذب شهرهای پر جمعیت می های نسل جوان است و چونسالمند ندارد. صنعت جدید نیازمند دانش و مهارت

نولوژی غیر فعال و شکننده تک نگوید سالمندان محکومیمانند. به بیان دیگر امروزه سازمان ملل میدر نتیجه سالمندان تنها باقی می

دار ویژه سالمندان خانه گوید عدم تأمین نیازهای خاص سالمندان به( می1560بوستان آبادی ). (40: 1563)بهمنی، جدید هستند 

شود این دوره از زندگی آنها که باید و آنان که دچار فقر مالی بوده و امکانات بهداشتی و رفاهی مناسب در اختیار ندارند، موجب می

، لولیتبا شادمانی، احساس موفقیت از زندگی و عاقبت به خیری همراه باشد، در بسیاری از موارد با تنهایی و از کارافتادگی، مع

 کیدأت که حمایتی هایبرنامه اجرای با است ضروری و مهم بنابراین. (55: 1535و ناامیدی قرین شود )شیخی، سرپرستی بیماری، بی

 که پنهان هایسرمایه این به دادن بها و اجتماعی و اقتصادی روانی، بهداشتی، پزشکی، هایزمینهدر  ،دارد سالمند حرمت و ارزش بر

امروزه  .(4: 1534)بذرافشان،  کنیم فراهم جامعه متن به را سالمندان بازگشت طشرای  اند،بوده کشور پویایی و تحول موجب گذشته در

تری دارند، تدابیری اتخاذ شده و به تناسب علایق و توانمندی سالمندان، برای در اغلب کشورهایی که به امور سالمندان توجه دقیق

اند. به شده و مسأله بازنشستگی را تا زمانی که خود فرد میل و توان به کار داشته باشد، به تعویق انداختهآنان کار و فعالیت ایجاد 

ها، ورود و خروج کارکنان، امور مشاوره و ها، کتابخانهها، موزهها، نمایشگاهعنوان مثال مشاغلی چون انتقال تجربه، مسئولیت پارک

سال در  71باشد. در کشورهای اروپایی قریب به دو سوم مردان بالای می . . . مختص سالمندانراهنمایی، پخش بلیط یا کوپن غذا و 

به  .(18: 1563ای چند روز )بهمنی، یا هفتهروزانه و محدود حالت اشتغال قرار دارند؛ البته با حفظ شرایط خاص از جمله ساعت کار 

 هایمؤلفه بهبود و باشد، گذار تأثیر روانی فشارهای و اضطراب استرس،ایجاد  در تواندمی زندگی ( سبک1531اعتقاد علی زاده )

 استرس از پیشگیری و فرد شادمانی در و بیایند کنار روزمره هایاسترس با و بمانند سالم کند که کمک افراد به تواندمی زندگی، سبک

 مرگ از بسیاری علت یافته، توسعه کشورهای در موجود شواهد اساس ( بر0886باشد. بنابر گفته لی ) مؤثری داشته نقش افسردگی و

 و مواد مصرف استرس زیاد، نکردن، ورزش ناسالم، غذای الگوی است، نامطلوب خاص رفتارهای و المسنا زندگی سبک نتیجه و میرها

 را سلامت ارتقاء آن ارتقاء که اصلی بهداشت هایشاخص از یکی عنوان به زندگی سبک حاضر حال هستند. در قبیل این از حوادث

 کننده تعیین اجتماعی عوامل از ( یکی1500پور )باشد. بنا بر اظهار علیمی بهداشتی متخصصین توجه مورد داشت خواهد پی در

باشد. می اجتماعی حمایت است، آورده بدست ایفزاینده توجه اخیر هایسال در دارد و اشاره انسان اجتماعی بعد اهمیت به که سلامت

 هستند، برخوردار اجتماعی حمایت از که)به ویژه سالمندانی(   اشخاصی روانی، فشار افزایش در هنگام دارد( بیان می1331والتز )

 روانی فشار تاثیر کاهش باعث درونی، زایاسترس رویدادهای از صحیح درک افزایش با حمایت اجتماعی و شوندمی افسرده کمتر

(. کیفیت زندگی یعنی آنچه که موجبات سلامتی بیشتر، رضایت بیشتر، امنیت بیشتر، لذت بیشتر 1534و همکاران،  )انوری شودمی

زمانی که صحبت از کیفیت کنند ( بیان می1330(. رو و کان )1535آورد )شیخی، مندان فراهم میو زندگی شادتری را برای سال

توان به نبود بیماری و سلامت فیزیکی فرد دخیل هستند که از مهمترین آنها میشود عوامل مختلفی زندگی در دوران سالمندی می

مردم اشاره کرد )آهی اندی،  و دیگر سلامت روانی و فکری شخص سالمند و از همه مهمتر داشتن تعاملی فعال با زندگی اجتماع و

1530.) 

 انتظارات سالمندان:
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کنند. ممکن است یک فضای شهری ای را از فضای شهری طلب میهای جسمی و سنی خود، انتظارات ویژهسالمندان به دلیل ویژگی

از دید گروهی از افراد اجتماع مناسب و مطلوب و از منظر طیف دیگری نامناسب تلقی شود. نکته با اهمیت وجود شرایط برابر جهت 

شهری است. سالمندان به عنوان یک گروه آسیب پذیر اجتماعی، نیازمند توجه بیشتری در ایجاد  استفاده افراد مختلف از فضاهای

ضاهای ، فایشانهای این شرایط برابر هستند. به دلیل تنوع زیاد این قشر و ضرورت حضور بیشتر آنها در فضای شهری و فعالیت

ور جدی حض دان در صحنه اجتماع، نقش بیشتری را ایفا نمایند.تر سالمنشهری باید در تقویت روابط متقابل و تسهیل حضور فعال

ها است: نیاز فیزیولوژی، نیاز رفتاری و نیاز اجتماعی. های اجتماعی برگرفته از سه نیاز اساسی آنسالمندان در فضای شهری و صحنه

دارد. عموما  در تعریف مطلوبیت فضای  نیاز اجتماعی شکل و میزان برآورده کردن آنها، ارتباط مستقیمی با کیفیت فضاهای شهری

ها و عدالت اجتماعی، سهولت دسترسی به شهری در جهت بهره گیری سالمند از امکانات و خدمات عمومی و ایجاد برابری فرصت

، نها دارا هستند )عسگری و رفیعیاتجهیزات و تأسیسات مناسب، و امنیت روحی و جسمانی، جایگاه خاصی را نسبت به سایر شاخص

 سالمندی زندگی سالمندان، کیفیت ارتقای برای امنیت و مشارکت بهداشت، سازی بهینه با سالمند دوستدار شهر یک .(66: 1563

 با سالمندان، کلیه برای که شوندمی ای ساماندهیگونه به خدمات و ساختار سالمندان، دوستدار شهر کند. درمی ترغیب را فعال

 در و کافی تعداد به عمومی دارای نیمکت سالمند دوستدار شهر باشد. یک در دسترس و استفاده قابل ، متفاوت هایتوانایی و نیازها

 روهای است. پیاده سالمندان برای دسترسی قابل و ایمن های بهداشتیسرویس و خوب امنیتی و کیفی شرایط با مناسب جای

برای  کافی شده رزرو هایپارکینگ سالمندان، جاییبهجا برای کامل امکانات با عمومی هایکافی، ساختمان با روشنایی مناسب

 جزئی را آنها و سالمندان به شهروندی احترام فرهنگ و خوانا و فهم قابل یاگونه به اطلاعات ارائه با رسانی اطلاع تابلوهای سالمندان،

 عنوان به همواره خانواده اعضاء (.1530)نعمتی و آقابخشی، شوند می محسوب سالمند دوستدار شهر شرایط دیگر ، از دانستن خود از

سالمندان معمولا  از فرزندان خود انتظار  .(7: 1534شوند )بذرافشان، می هدایا ظاهر و مالی کمک نظیر ابزاری حمایت منبع مهمترین

توجه به تغییرات اجتماعی و فرهنگی سریع، های همه جانبه را در خصوص آنها اعمال دارند. لیکن در عصر حاضر با دارند تا حمایت

شود. از این رو سالمندان در جوامع رو به توسعه باید توسط دیگر بنیادها و نهادها مورد حمایت و چنین انتظاری اغلب برآورده نمی

، فرزندان آنها باشد )شیخی همراقبت قرار گیرند ولی با این وجود اولویت مراقبت از سالمندان و حمایت از ایشان هنوز هم باید بر عهد

های ضعف با کاهش نشانه ،های بدنی مورد علاقه( در پژوهشی نشان داد که شرکت در فعالیت1506اصلانخانی ) .(103: 1503

درآمد ماهیانه کم و زندگی تنها یا دار دارد. جسمانی به همراه تحصیلات، با کاهش اختلال در کارکرد اجتماعی سالمندان رابطه معنی

های بدنی نسبتا  منظم و با علاقه و هماهنگ با بدون همسر نقش مهمی در افزایش افسردگی سالمندان دارد. شرکت در فعالیت

تواند موجب ارتقای احساس رضایت از زندگی، کاهش اضطراب، بهبود خلق و خوی، های جسمانی سالمندان میتمایلات و توانایی

ساس سودمندی، احساس اطمینان از وضع جسمانی، کاهش تنش و عصبانیت، ارزیابی بهتر شادابی و خوشحالی، کاهش افسردگی، اح

های بدنی و ورزشی متناسب با سطح های خود در دوران سالمندی گردد. شرکت در فعالیتاز عملکرد خود و درک بهتر توانمندی

ازهای اقتصادی، فراغتی و رفاهی، گامی مهم در جهت تأمین ها و نیازهای سالمند، با ایجاد شرایط و امکانات لازم برای رفع نیتوانایی

 ساختار در تغییر. (7: 1534)قریشی،  های جسمانی و روانی سالمندان خواهد بودو ارتقای سطح سلامت عمومی و کاهش بیماری
داشت )ایمانی و  خواهد خدمات و هزینه نیاز مورد بهداشتی ـ درمانی خدمات جامعه، بر تأثیر عمیقی سالمندان، افزایش و جمعیت

 به ابتلاء افزایش نظیر ایتهدیدات بالقوه معرض در فرد آن، طی که بشراست زندگی از حساسی دوران سالمندی (.1534دیگران، 

 زیادی مواقع در ذهنی، و جسمی هایدلیل ناتوانی به و قرارگرفته، اجتماعی حمایت نداشتن و انزوا و تنهایی مزمن، هایبیماری
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 مهم، مسئله این و یابدمی افزایش روانی هایناتوانی سالمندان، شیوع جمعیت افزایش با بعلاوه،. شودمی تهدید آنان فردی استقلال

 روان سلامت که چرا است، ساخته نگران هستند مادی فشارهای تحت هم اکنون که را اجتماعی و بهداشتی و مراقبتی هایسیستم

 کیفیت از برخورداری و آمیز موفقیت سالمندی به دستیابی در زیادی اهمیت و است افراد سالمند سلامت وضعیت در مهمی شاخص

سلامت،  هزینه های افزایش بر علاوه جمعیت سالمندی. (1534و همکاران،  )انوری دارد مختلف جوامع بین سالمندان در زندگی

 دوره هم طول و بگیر مستمری افراد تعداد هم زندگی، به امید داد. با افزایش خواهد افزایش نیز را عمومی بگیری شاخص مستمری
دهد )ایمانی و دیگران، یش میافزا را بستری خدمات به نیاز جمعیت یابد. در واقع سالمندیمی افزایش خدمات از آنها استفاده

د. با وجود افزایش سالانه تورم، موقعیت با افزایش طول عمر و امید به زندگی تعداد و نسبت سالمندان رو به افزایش خواهد بو (.1534

افراد امری حیاتی به  اقتصادی و مالی سالمندان رو به تضعیف می رود. در چنین شرایطی فراهم کردن تأمین اجتماعی برای این

کنند. می های خدمت خود مالیات پرداختافراد برای بهره مندی از تأمین اجتماعی در طول سال. (51: 1535)شیخی،  آیدحساب می

هایی که توسط تأمین اجتماعی برای سالمندان باید فراهم شود، بهره مندی از سایر منابع مالی ویژه مانند بیمه تکمیلی یکی از برنامه

 مستمری افزایش شاخص کشور، جمعیت سالمندی بالای شیب .(68: 1530ریافتی است )شعاعی و نجاتی، بدون احتساب حقوق د
 سالمندی نشده نیازهای پیش بینی و پیامدها و هابیماری اقتصادی بار دوره سالمندی، در بیماری دوره بودن ترطولانی بگیری،
 از ناشی عمومی هایهزینه دهنده افزایش نشان نمود. مطالعات خواهد زیادی بسیار فشار را متحمل ایران سلامت نظام جمعیت،
 آن متعاقب و کار نیروی بهره وری مالیاتی، کاهش درآمدهای کاهش اجتماعی، رفاه مخارج به دلیل افزایش جمعیت سالمندی
 توجه لزوم باید بر  OECDکشورهای  ارانزسیاستگ ( نشان داد که0811) فیلیپسون باشد. مطالعهمی دولتها کسری بودجه افزایش

 علوم دانش که آنچه (.1534)ایمانی و دیگران، نمایند  تمرکز تغییرات دموگرافیکی از ناشی عمومی هایهزینه مدیریت و کنترل به

 هایسال که داشت توجه باید بلکه بشر نیست، زندگی دوران کردن طولانی تنها کند،می خاصی توجه آن به امروزی بهداشتی و انسانی

 است آن روانی بعد سالمندان سلامت مهم هایحوزه از یکی .گردد سپری روانی و جسمی سلامت و آرامش درنهایت انسان عمر اضافی

جهت  از سالمندان متعددی دلایل به. است آنان در اضطراب و استرس نظیر اختلالاتی از پیشگیری و آن به توجه خاص نیازمند که

 افزایش دهه با هر طوریکه به دارند مهمی روانی مشکلات مسن افراد درصد 51 تا 01 حدود و بوده پذیر آسیب بسیار روانی سلامت

 دوره زیرا این است، سالمندی دوره شایع مسئله یک نیز ضطراب( ا1500. به گفته علی پور )یابدمی افزایش افسردگی اختلالات سن

 از تحرک، و فعالیت نفس، نقصان به اعتماد کاهش علت به سالمندان عبارتی به. باشدمی هاناتوانایی و کمبودها احساس انواع از مملو

 اضطراب و استرس افسردگی، معرض در های مزمنبیماری به ابتلا و جسمانی و مادی استقلال کاهش نزدیکان، و دوستان دادن دست

 پیامد عنوان به میر و مرگ میزان بررسی از را خود تمرکز بتدریج بهداشتی نوین هایمراقبت (0881دارند. به گفته لی ) قرار بیشتری

( 1531نقل تقدیسی ) بهاست.  داده تغییر زندگی کیفیت و زندگی سبک سلامت، ارتقاء تری نظیروسیع یهاگستره سمت به سلامتی

 بیماری و نزدیکان دادن دست از اجتماعی، هایشبکه کاهش افراد این از بسیاری برای سالمندان، جمعیت نسبی موازات افزایشبه 

با افزایش نیازهای . (730: 1534و همکاران،  )انوری است کرده تبدیل بزرگ چالشی به را سالم زندگی سبک حفظ جسمی، و ذهنی

به گفته رسول زاده   .(56: 1535شوند )شیخی، ان خود متکی میسالمندان به لحاظ هنجارها و فرهنگ، ایشان بیشتر به فرزند

 زندگی یشیوه در تغییر از حمایت و زندگی یدوره طول در آنان سلامت و بهداشت به توجه مستلزم سالمندان سلامت حفظ( 1506)

 صورت مناسب زیست محیط از مندی بهره چنین هم بخشی توان و اجتماعی فرهنگی، شغلی، هایمشارکت انواع با که است آنان
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سلامتی در دوره سالمندی تا حدود بسیاری به محیط اجتماعی که فرد در آن به سر می  .(730: 1534و همکاران،  )انوریپذیرد می

 .(0: 1535مرتبط است )آهی اندی،  برد

 نتیجه گیری

با توجه به میزان شاخص امید زندگی در میان سالمندان، بایستی خدمات اجتماعی مناسب و درخور منزلت و شأن ایشان از سوی 

اند سرشار از تجربهشود تا این بزرگان که های سالمندی باعث میهای اجتماعی و دولتی به ایشان ارائه گردد. سالها و گروهسازمان

گاهی در عزلت و انزوا فرو روند. به همین منظور لازم است تا با بالا بردن سطح کیفیت ایشان، کاری کنیم که سالمندان احساس 

ی هاایینهای اقتصادی و اجتماعی متناسب با تواتنهایی و انزوا نداشته باشند و با در نظر گرفتن منزلت ایشان در محیط زندگی، فعالیت

های وابسته بهره گیری از تجارب سالمندان به صورت ناظر افتخاری در نهادها و سازمان(. 1534)بذرافشان، ایشان در نظر گرفته شود 

هایی مانند نگهداری امکانات و تأسیسات به مدیریت شهری در شهر دوستدار سالمند و بهره گیری از نیروی کار سالمندان در فعالیت

های ورزشی، باز پرداخت تسهیلات مالی کم بهره و بدون بهره برای کسب و کار دوره سالمندی عابر مکانیزه و زمینشهری از قبیل پل 

های منزلت از جمله مواردی است که با توجه به شأن و منزلت در شهر دوستدار سالمند پرداخت تسهیلات متنوع و مستمر به کارت

از تجارب ارزنده آنان، از انزوای ایشان نیز جلوگیری به عمل آید )نعمتی و آقابخشی، شود تا ضمن برخورداری سالمندان، باعث می

هایی مانند بهزیستی امکانات مناسبی را برای تأمین دارو و بهداشت دوران سالمندی در نظر همچنین لازم است که سازمان(. 1530

با دوران  های مناسبهایی مانند تربیت بدنی، ورزشت که سازمانبگیرند. از طرفی برای بهتر بودن شرایط جسمانی سالمندان، لازم اس

ها در نظر پارک دهای عمومی ماننسالمندی را به ایشان آموزش داده و زمان خاصی از شبانه روز را برای ورزش کردن ایشان در مکان

به طور کلی دارد که نقل از بوند و کونر بیان می( به 0811هیوجز ) گیرند.بکار و مربیان کارآزموده را برای بهره وری ایشان  گرفته

 :استعوامل مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان به شرح زیر 

 دارد.شخص سالمند اظهار می رضایت فردی: یعنی کیفیت عمومی زندگی سالمند که خود

ر فروشگاه ی به تسهیلاتی نظیعوامل محیطی فیزیکی شامل استاندارد مسکن، نهادینه کردن ترتیبات زندگی، کنترل محیط دسترس

 و مراکز حمل و نقل عمومی، اماکنی برای گذراندن اوقات فراغت.

های تفریحی، ارتباط با های خانواده و اجتماع )به ویژه عاطفی(، سطوح فعالیتها و حمایتعوامل محیط اجتماعی شامل شبکه

 های رسمی و غیر رسمی.سازمان

 درآمد و ثروت، تغذیه مناسب.عوامل اجتماعی و اقتصادی شامل 

 عوامل فرهنگی شامل سن، جنسیت، قومیت، پیشینه مذهبی و طبقه اجتماعی.

 عوامل وضعیت سلامتی شامل بهزیستی و سلامت فیزیکی، توانایی عملکرد و سلامت روان.

)خودباوری و هویت  عوامل شخصیتی شامل بهزیستی روانی و روحی، رضایت از زندگی و شادکامی، احساس شخصی درباره خود

 فردی(.
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 .(1534رل محیط پیرامون )بذرافشان، عوامل استقلال فردی شامل توانایی تصمیم گیری، و توانایی کنت

 های زیر را پیشنهاد نمود:توان روشجهت تأمین و حفظ سلامت سالمندان می

هنگی، تفریحی و آموزشی به سالمندان فعال و های اجتماعی، فرمراکزی که خدمات مختلفی از قبیل غربالگری، برنامهایجاد ـ 1

 د.همستقل در جامعه ارائه د

 .و شستشوی لباس روزانه مانند تمیز کاری، پخت و پز، خریدـ خدمات داخل خانه توسط افراد نیکوکار 0

 .ها و افراد نیکوکارشورایاریها، ـ خدمات تعمیراتی مانند کمک برای تعمیرات و بازسازی منزل از طریق مساجد، کمیته امداد، انجمن5

 .مانند مراقبت تلفنی و احوالپرسی مداوم برای اطلاع از وضعیت سالمندـ خدمات تلفنی 4

 دور شدن از انزوا و تنهایی.با افراد خانواده جهت  همراهی بیشتر برایتوانمند سازی ـ 1

هایی نظیر جشنواره ویژه سالمندان در سطح مناطق، برنامهـ برای حفظ آرامش روانی سالمندان و پر کردن اوقات فراغت ایشان 7

 ای منظم انجام گیرد.هتورهای گردشگری سالمندی، برگزاری مراسم مذهبی و مداوم با برنامه

و همچنین خدمات درمانی و آزمایشگاهی در  ایبه صورت دوره ـ داشتن پزشک مخصوص و پرستار و خدمتکار برای سالمندان6

  .منزل

ـ حمایت هیجانی شامل آموزش کمک گرفتن از دیگران به هنگام فشار 1مختلف از جمله ـ حمایت اجتماعی از سالمندان در ابعاد 0

ـ حمایت عزت نفس که 5های اجتماعی و فراموش کردن مشکلات ـ حمایت شبکه اجتماعی از طریق عضو شدن در شبکه0روانی 

ـ حمایت اطلاعاتی برای ارائه اطلاعات مختلف در مواجهه با 4ای دارند های ویژهکه قابلیت خود را باور کنند و به دیگران بقبولانند

 .(1531فشار رویدادها )انتظاری و انتظاری، 

تواند یکی از بسترهای سال اعم از زنان و مردان که می 78های اجتماعی و بازنشستگی برای کلیه افراد بالای ـ فراگیر شدن بیمه3

حمایت از سالمندان را فراهم نماید. در این سیاست منبع عظیم خانواده و قدرت فراگیر سایر نهادهای سنتی که عمدتا  مناسب برای 

ت توان با کمترین هزینه، کیفیتوانند امکانات بسیار وسیعی را فراهم نمایند که با بهره گیری از آن میغیر دولتی هم هستند، می

های آینده مشاهده کرد )سام دی قابل قبول و به صورت پایدار و رو به رشد در این نسل و نسلزندگی سالمندان کل کشور را در ح

 .(1501آرام و امین آقایی، 

ـ اختصاص فضاهای عمومی جهت انجام ورزش همگانی مانند نرمش صبحگاهی، تعبیه میزهای شطرنج و تنیس روی میز در 18

 ی بزرگسالان.صوص گروه سنمخها و همچنین سانس استخرهای سرپوشیده پارک

ور در حضهای مذهبی، کنسرت، تئاتر و سینما، کتابخوانی و ـ تشویق و ترغیب سالمندان جهت شرکت در مراسم مساجد و هیئت11

  های عمومی و سرای محله.کتابخانههای فرهنگی در برنامه
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