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  از بحران خاموش
تا اولویت ملی سیاست گذاری مسکن

خودمراقبتی، کلید داشتن یک سالمندی موفق است
 رشد پرشتاب سالمندی در ایران 

و ضرورت مدیریت جامع و یکپارچه سالمندان

 پرستاری
 خالص ترین شکل عشق است

دکتر سادات سید باقر مداح:چالش مسکن و اجاره نشینی در سالمندی؛

 دکتر احمد دلبری، رییس انجمن علمی سالمندان ایران 
و مشاور عالی سازمان بهزیستی در امور سالمندان

گفت وگو با دکتر سید جواد حسینی، رئیس سازمان بهزیستی کشور
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سالمندی در ایران؛ گذار از بحران پنهان به فرصت اجتماعی

خانه ای با یک چراغ

انقلاب خاموش سالمندی جمعیت

ارتباط مؤثر با والدین سالمند؛ راهی برای بهبود کیفیت زندگی آنان

گفت وگو با یکی ازمددکاران خانه سالمندان:
دیدن تنهایی بعضی از سالمندان سخت است

گفت وگو با یکی از مددکاران خانه سالمندان:
بهبود مراقبت از سالمندان در منزل؛ راهکارها و چالش ها

خاطره ای از  پرستار خانه سالمندان:
اینجا هیچ کس زهرا نیست...

روایت یک سالمند ازدوران جوانی:
گرم شو مهمان خدا!

گفت وگو با دکتر سید جواد حسینی، معاون وزیر  و  رئیس سازمان بهزیستی کشور
 رشد پرشتاب سالمندی در ایران 
و ضرورت مدیریت جامع و یکپارچه سالمندان

چالش مسکن و اجاره نشینی در سالمندی؛
 از بحران خاموش تا اولویت ملی سیاست گذاری مسکن

رییس دبیرخانه شورای ملی سالمندی:
 شهر دوستدار سالمند 
گامی به سوی زیست پذیری بیشتر برای سالمندان

دکتر احمد دلبری، رییس انجمن علمی سالمندان ایران :
خودمراقبتی کلید داشتن یک سالمندی موفق است

دکتر سادات سید باقر مداح:
پرستاری خالص ترین شکل عشق است



2

1فروردیــن 4 0 4 ماهنامه تحلیلی اجتماعی

سالمندی: بحران خاموش یا فرصت مغفول؟
از یک سو، سالمندان امروز ایران وارثان تاریخی اند 
که زیرساخت های توسعه را بنا نهاده اند. اما از سوی 
دیگر، در میانه موج دیجیتالی شدن، تغییر ساختار 
خانواده و تمرکزگرایی خدمات، اغلب به حاشــیه 
رانده می شوند. افزایش شیوع بیماری های مزمن، 
انزوای اجتماعی و فقر خدمات رفاهی در بسیاری 
از مناطق کشور، نشــان می دهد که ایران هنوز به 
»بلوغ سیاســتی« لازم برای مدیریت سالمندی 
نرسیده اســت. به عبارت دیگر، اگر سالمندی در 
بسیاری از کشــورها به فرصتی برای خلق سرمایه 
اجتماعی بدل شــده، در ایران همچنان با نگاهی 
حمایتــی، تقلیل گــرا و بعضاً ترحم آمیــز به آن 

نگریسته می شود.

چالش سیاســتی: نبود نــگاه تلفیقی و 
بین بخشی

تحلیــل سیاســت گذاری های موجود نشــان 
می دهد که اگرچه ســازمان بهزیســتی و برخی 
نهادهــای حمایتی اقدامات ارزشــمندی مانند 

 سالمندی در ایران
 گذار از بحران پنهان به فرصت اجتماعی

سالمندی در ایران، دیگر مســئله ای صرفاً جمعیتی 
یا بهداشتی نیست؛ بلکه به مســئله ای چندوجهی و 
فرابخشی تبدیل شــده که در دل خود ابعاد اجتماعی، 
اقتصادی، فرهنگی، حقوقی و حتــی فناورانه را جای 
داده است. با توجه به پیش بینی مرکز آمار ایران مبنی 
بر رسیدن سهم سالمندان به بیش از ۳۰ درصد جمعیت 
کشور تا سال ۱۴۳۰، این پدیده را باید به مثابه یک »گذار 
ساختاری« در نظام اجتماعی ایران تحلیل کرد، نه صرفاً 

یک روند تدریجی افزایش سن.

»طرح ملی مراقبت جامع ســالمندی« یا ایجاد 
پایگاه های روزانه انجــام داده اند، اما فقدان یک 
اســتراتژی ملی تلفیقی کــه از آموزش گرفته تا 
مســکن، حمل ونقل، اشــتغال، و فناوری را در 
بر بگیرد، کاملًا مشــهود اســت. به زبان ساده، 
مــا با ســالمندی برخورد بخشــی می کنیم، نه 

ساختاری.
برای نمونه، در حوزه خدمات بهداشتی، مناطق 
روســتایی و کم برخوردار عمــلًا از مراقبت های 
تخصصــی ســالمندان بی بهره اند. یــا در حوزه 
شهرســازی، علیرغم الزامات قانونی، شهرهای 
ایران هنوز »دوســتدار ســالمند« نیستند. این 
شــکاف ها گویای نبود حکمرانــی یکپارچه در 

سیاست سالمندی است.

فرصت های نوین: بازآفرینی نقش سالمندان 
در جامعه آینده

آنچه امــروز بیش از هــر زمان ضــروری به نظر 
می رســد، بازتعریــف نقــش ســالمند در نظم 
اجتماعی آینده است. اگر سالمندان صرفاً به عنوان 
دریافت کننــدگان خدمات تلقی شــوند، نه تنها 
فشار بر سیستم های رفاهی افزایش می یابد، بلکه 
از ظرفیت هــای فرهنگی، آموزشــی و اجتماعی 

آن ها نیز غفلت می شود.
پیشــنهادهایی همچون:بانک زمان ســالمندی 

)محاســبه خدمــات آموزشــی و مشــاوره ای 
ســالمندان در نظام رفاهی(،مراکز میان نســلی 
برای انتقال مهارت های بومی و ســنتی به جوانان 
وتوانمندســازی دیجیتال ســالمندان از طریق 
اســتارت آپ ها و اپلیکیشن های بومی نمونه هایی 
از بازآفرینی این نقش ها هستند که هم به کرامت 
ســالمند احترام می گذارند و هم بــه کاهش بار 

اقتصادی و اجتماعی دولت کمک می کنند.
  

از نگاه حمایتی به رویکرد مشارکتی
اگرچــه ســالمندی در نگاه نخســت یک چالش 
جمعیتی و رفاهی اســت، اما در افقی وســیع تر، 
فرصتی برای نوســازی اخلاق اجتماعی، توســعه 
اقتصاد مشــارکتی و حتی اصلاح الگوی حکمرانی 
است. آنچه نیازمند بازنگری است، زاویه دید ما به 
سالمندی اســت؛ از نگاهی هزینه محور به نگاهی 
سرمایه محور. سازمان بهزیستی با شعار »سالمندی 
موفق، حق هر ایرانی است«، تلاش دارد تا این نگاه 
را در سطح ملی نهادینه کند. اما تحقق این هدف، 
نیازمند هم افزایی واقعی میان دولت، جامعه مدنی، 
رسانه ها و خود سالمندان اســت. اکنون زمان آن 
فرارسیده که ســالمندی را نه پایان راه، بلکه آغاز 
فصل جدیدی در مشارکت اجتماعی بدانیم. فصلی 
که در آن تجربه، نه خاطره ای فراموش شــده، بلکه 

چراغ راه آینده خواهد بود.

سعید خادمی
مشاور امور فرابخشی و ارتباطات، و راهبر حوزه روابط 

عمومی و امور بین الملل سازمان بهزیستی کشور

PP
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گفت وگو با دکتر سید جواد حسینی، معاون وزیر  و  رئیس سازمان بهزیستی کشور

 رشد پرشتاب سالمندی در ایران 
و ضرورت مدیریت جامع و یکپارچه سالمندان

هر روز که ســر کار حاضر می شود، ذهنش درگیر مســائل و دغدغه های گوناگون 
اســت؛ از ســالمندان گرفته تا افراد دارای معلولیت، کودکان بی سرپرســت و 
بدسرپرســت. همه آن هــا را عضوی از خانــواده خود می دانــد. جامعه هدفش 
بخــش گســترده ای از جمعیت کشــور را در بر می گیــرد و بــرای او، تفاوتی 
 میان تهــران و زاهــدان وجود ندارد؛ مشــکلات همــه را یکســان می بیند.
دکتر سید جواد حســینی، که اکنون چند ماهی است سکان دار سازمان گسترده 
بهزیستی شــده، باور دارد که ایران با سرعتی بی ســابقه در مسیر تبدیل شدن 
به یکی از ســالمندترین کشــورهای جهان قرار دارد. بر اســاس پیش بینی ها، تا 
 ســال ۱۴۳۰ بیش از ۳۰ درصد جمعیت کشور را ســالمندان تشکیل خواهند داد.
در همین راستا، ســازمان بهزیســتی با اجرای طرح های متنوعی از جمله ایجاد 
باشگاه های ســالمندی، اشــتغال زایی و تدوین قانون جامع حمایت از سالمندان، 
تلاش می کند تا این پدیده را از یک چالش ملی به فرصتی برای ارتقای کیفیت زندگی 
سالمندان تبدیل کند. اما آیا این اقدامات کافی است؟ در ادامه، گفت وگوی ما با دکتر 

حسینی را می خوانید:

آقای دکتر حسینی، اخیراً نسبت  �
به رشد سالمندی در کشور هشدار 

داده اید. وضعیت فعلی را چگونه ارزیابی 
می کنید؟

ایران با ســرعتی بی ســابقه در حال ورود به 
مرحله ســالمندی اســت. اکنون کشور ما، 
بیشترین سرعت ســالمند شدن را در جهان 
دارد. پیش بینی می شــود تا ســال ۱۴۳۰، 
بیــش از ۳۰ درصــد از جمعیــت ایــران را 
سالمندان تشــکیل دهند. این تغییر ساختار 
جمعیتی، ضرورت برنامه ریزی هوشــمندانه 
حوزه هــای  در  به ویــژه  را  بلندمــدت  و 
 اقتصــادی، اجتماعی و ســلامت دوچندان 

می کند.
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پیامدهای این وضعیت برای کشور  �
چیست؟

میانگین سن بازنشســتگی در ایران ۵۲ سال 
و امید به زندگی ۷۶ ســال اســت؛ به این معنا 
که افراد حدود یک ســوم عمر خود را در دوران 
سالمندی ســپری می کنند. این شرایط، فشار 
قابل توجهی بر نظام های بیمه ای، بهداشــتی و 
تأمین اجتماعی وارد می کند. اگر از هم اکنون 
برنامه ریزی جامع و منسجمی نداشته باشیم، با 
چالش هایی چــون افزایش هزینه های درمان، 
کاهش درآمد ســالمندان و عدم دسترسی به 

خدمات حمایتی مواجه خواهیم شد.

سازمان بهزیستی تاکنون چه اقداماتی  �
در حوزه سالمندی انجام داده است؟

البته ارائه کلیه خدمات به ســالمندان وظیفه 
انحصاری سازمان بهزیستی نیست. دبیرخانه 
شــورای ملی ســالمندان باید با هماهنگی و 
مشارکت ســایر دستگاه های دولتی و عمومی، 
اجرای قانون حمایت از ســالمندان را تسهیل 

کند.
در گام نخســت، بــا اجــرای طــرح “مراکز 
مهر و گفتگــو” )بهزیســت محله(، ۳۰ نفر از 
کارشناســان بنیاد فرزانگان آموزش دیدند و 
ســپس به آموزش ۳۰ نفر دیگر در استان های 
خود پرداختند. در نتیجه، بیش از ۹۰۰ نیروی 
آموزش دیده در پنج حوزه اصلی ســالمندی 

آماده ارائه خدمات شدند.
در ۷۶۰ منطقه کشــور، با همراهی آموزش و 
پرورش، انجمن هــای فرزانــگان و نهادهای 
علمی، این طرح اجرا خواهد شــد. همچنین، 
طرح توانمندســازی زنان ســالمند آغاز شده 
است که در آن، ســالمندان تنها )زن و مرد( و 
ســالمندان دارای معلولیت در اولویت آموزش 

قرار دارند.
ما با معاون اول محترم جلســاتی داشــته ایم و 
در پــی آن، کمیته ای در این زمینه تشــکیل 
شــده اســت. در آینده نزدیک، دستورالعمل 
صدور مجوز برای ایجاد شــهرک های رفاهی 
ســالمندی با رویکرد خانواده محــور تدوین 

خواهد شد.

آیا ایران با بحران سالمندی مواجه  �
است؟

بله، ســرعت ورود ایران به مرحله سالمندی از 
همه کشــورهای جهان بیشــتر است. در حال 
حاضــر، حــدود ۱۲ درصد جمعیت کشــور 
سالمند هستند و این رقم تا سال ۱۴۳۰ ممکن 
اســت از ۳۰ درصد نیز فراتر رود. کشــورهای 

توســعه یافته طی ۷۰ تا ۱۲۰ ســال به مرحله 
سالمندی رســیده اند؛ اما ایران این مسیر را در 
کمتر از ســه دهه طی می کند. بنابراین فرصت 

زیادی برای واکنش و سیاست گذاری نداریم.

برخی سالمندی را تهدید و برخی دیگر  �
فرصت می دانند. نظر شما چیست؟

دو دیــدگاه در ایــن زمینه وجــود دارد. نگاه 
تهدیدمحور، ســالمندی را بحران زا، پرهزینه 
و تهدیدی برای پایداری صندوق های بیمه ای 
می داند. در مقابل، نگاه فرصت محور، سالمندان 
را ســرمایه اجتماعی، منبع تجربه و نیروی کار 
ماهر تلقی می کند. ما بایــد با این دیدگاه دوم 
به پدیده ســالمندی بنگریم و با فراهم کردن 
زیرســاخت ها، از ظرفیت های آنان در توسعه 

کشور بهره ببریم.

برنامه های آتی سازمان بهزیستی در  �
این زمینه چیست؟

یکــی از برنامه هــای اصلی ما، تغییــر رویکرد 
خانه های ســالمندان به مراکز خدمات روزانه 
و خانواده محور اســت. آموزش “سالمندیاران” 
و مراقبان تخصصی در اولویــت قرار دارد. ما از 
ظرفیت تشــکل های مردمــی و محله محور نیز 
بهــره خواهیم بــرد. محور اصلــی اقدامات ما، 
ارتقای سلامت اجتماعی و استقلال سالمندان 
در محیط زندگی خود با حمایت های لازم است.

آیا قوانین حمایتی جدیدی در حال  �
تدوین است؟

بله، ما در حال تدوین لایحه “قانون جامع حمایت 
از ســالمندان” هســتیم که با همکاری کمیته 
سالمندی مســتقر در معاونت اول، شورای عالی 

با اجرای طرح “مراکز مهر و گفتگو” )بهزیست محله(، ۳۰ نفر از 
کارشناسان بنیاد فرزانگان آموزش دیدند و سپس به آموزش ۳۰ نفر 

دیگر در استان های خود پرداختند. در نتیجه، بیش از ۹۰۰ نیروی 
آموزش دیده در پنج حوزه اصلی سالمندی آماده ارائه خدمات 

شدند. در ۷۶۰ منطقه کشور، با همراهی آموزش و پرورش، انجمن های 
فرزانگان و نهادهای علمی، این طرح اجرا خواهد شد. همچنین، طرح 
توانمندسازی زنان سالمند آغاز شده است که در آن، سالمندان تنها 
)زن و مرد( و سالمندان دارای معلولیت در اولویت آموزش قرار دارند

PP
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پایش وضعیت سالمندان چگونه انجام  �
خواهد شد؟

در حال آماده سازی  “پیمایش ملی سالمندی” 
هســتیم تا داده های جامع و دقیق از وضعیت 
سالمندان گردآوری شــود. همچنین، سامانه 
جامع ســالمندان بــه زودی راه اندازی خواهد 
شد تا اطلاعات به روز درباره سلامت، وضعیت 
اقتصــادی و نیازهای اجتماعی این قشــر در 

دسترس باشد.

برای اشتغال سالمندان چه برنامه هایی  �
در نظر گرفته اید؟

بخشــی از تســهیلات تکلیفی ســازمان، به 
اشتغال زایی سبک برای سالمندان اختصاص 
یافته اســت. ســالمندیاری، صنایع دســتی، 
مشــاوره و آموزش و فعالیت هــای داوطلبانه 
از جمله زمینه هایی هســتند که ســالمندان 
می تواننــد در آن ها نقش آفرینــی کنند. این 
اقدامــات علاوه بــر ارتقای کیفیــت زندگی 
ســالمندان، بــه پویایی اقتصادی کشــور نیز 

کمک می کند.

و در نهایت، چه انتظاراتی از مسئولان و  �
مردم دارید؟

با توجه به رشد ســریع جمعیت سالمندان، اگر 
از امــروز اقدام نکنیم، در آینــده با بحران های 
اجتماعــی و اقتصــادی روبه رو خواهیم شــد. 
سالمندی مسئله ای فرابخشــی است و نیاز به 
همکاری همه دســتگاه ها، قوه مقننه و قضاییه 
دارد. ما باید نگاه خود را از تهدید به فرصت تغییر 
دهیم و از توانمندی های این قشــر در توســعه 

کشور بهره ببریم. زمان واکنش، اکنون است.

یکی از برنامه های 
اصلی ما، تغییر رویکرد 
خانه های سالمندان به 

مراکز خدمات روزانه 
و خانواده محور است. 

آموزش “سالمندیاران” 
و مراقبان تخصصی در 

اولویت قرار دارد. ما 
از ظرفیت تشکل های 

مردمی و محله محور 
نیز بهره خواهیم 
برد. محور اصلی 

اقدامات ما، ارتقای 
سلامت اجتماعی و 

استقلال سالمندان در 
محیط زندگی خود با 

حمایت های لازم است

انقــلاب فرهنگی و مرکــز پژوهش های مجلس 
تهیه شــده و بــه زودی به مجلــس ارائه خواهد 
شد. همچنین اسناد ملی ســالمندی و “محیط 
دوستدار سالمند” نیز در حال بازنگری هستند تا 

با نیازهای روز سالمندان کشور هماهنگ شوند.

در مورد پروژه های زیرساختی مانند دهکده های سالمندی  �
توضیح می دهید؟

در شــهرهای قم و مشهد، زیست بوم های جامع ســالمندی طراحی و اجرا 
خواهند شــد. این دهکده ها شامل خدمات توانبخشی، آموزشی و اجتماعی 
برای ســالمندان خواهند بود. همچنین، ۱۰ شــهر دوســتدار ســالمند بر 
 اساس شــاخص های جهانی طراحی شــده اند که به زودی معرفی خواهند

 شد.
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 دکتر احمد دلبری، رییس انجمن علمی سالمندان ایران 
و مشاور عالی سازمان بهزیستی در امور سالمندان

 خودمراقبتی
کلید داشتن یک سالمندی موفق است

کیفش را برمی دارد و راهی می شــود؛ فرقی نمی کند جنوبی ترین نقطه پایتخت باشد یا شمالی ترین آن، کافی ست سالمندی 
نیاز داشته باشد تا بی درنگ خودش را به بالین او برســاند.  دکتر احمد دلبری فردی آرام و صبور، سال هاست که زندگی اش را 
با زندگی سالمندان گره زده و دغدغه هایشان شــده دغدغه خودش، برای او سالمندی تنها یک مرحله از زندگی نیست، بلکه 
مسئولیتی ست که با عشق و تعهد آن را بر دوش می کشــد.  از بهداشت و درمان گرفته تا معیشت و... او به دنبال راهی است تا 
شرایط بهتری برای این قشر فراهم کند. او حالا، با تمام مشــغله های حرفه ای اش، بار دیگر به سازمان بهزیستی بازگشته تا با 

نگاهی تازه، نقش مؤثرتری در ارتقای وضعیت سالمندان کشور ایفا کند.
در گفت وگویی با دکتر احمد دلبری، رییس انجمن علمی سالمندان ایران و مشاور عالی سازمان بهزیستی در امور سالمندی، به 

بررسی مهم ترین مسائل این حوزه پرداخته ایم.

PP
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شما سال ها در حوزه سلامت سالمندان  �
فعالیت داشته اید. لطفاً توضیح دهید که 
چرا موضوع خودمراقبتی در این دوران 

اهمیت ویژه ای پیدا کرده است؟
با افزایش امید به زندگی و رشد جمعیت سالمندان، 
دیگر نمی توان صرفاً بر درمان بیماری ها تمرکز کرد؛ 
بلکه باید به حفظ استقلال، پیشگیری از مشکلات 
جســمی و روانی، و ارتقای کیفیــت زندگی توجه 
داشت. طبق آمارهای رسمی، تا سال ۱۴۲۰ بیش 
از ۲۰ درصد جمعیت ایران را ســالمندان تشکیل 
خواهنــد داد. در چنین شــرایطی، خودمراقبتی 
نقش کلیدی در کاهش هزینه های درمان و افزایش 

کیفیت زندگی خواهد داشت.
خودمراقبتی در همین راستا تعریف می شود: یعنی 
سالمندان بیاموزند چگونه از بدن، ذهن و روح خود 
مراقبت کنند. این مفهوم تنها به پیشگیری یا درمان 
بیماری ها محدود نمی شود، بلکه حوزه هایی مانند 
تغذیه، فعالیت بدنی، خواب، ســلامت روان، روابط 

اجتماعی و حتی معنویت را نیز در بر می گیرد.

پس در واقع، خودمراقبتی ابعاد  �
مختلفی دارد. بیایید از سلامت 

جسمی شروع کنیم. چه توصیه هایی 
برای سالمندان دارید؟

سلامت جســمی، پایه حفظ اســتقلال و کیفیت 
زندگی سالمندان است. یکی از مهم ترین کارهایی 
که توصیه می کنــم، فعالیت بدنی منظم اســت. 

سلامت جسمی، پایه حفظ استقلال و کیفیت زندگی سالمندان است. یکی از مهم ترین 
کارهایی که توصیه می کنم، فعالیت بدنی منظم است. مطالعات نشان داده اند که ۱۵۰ 

دقیقه ورزش با شدت متوسط در هفته، می تواند خطر بیماری های مزمن را کاهش دهد. 
پیاده روی، تمرینات تعادلی و تقویتی، حرکات کششی و هوازی بسیار مفید هستند

مطالعات نشــان داده اند کــه ۱۵۰ دقیقه ورزش با 
شدت متوسط در هفته، می تواند خطر بیماری های 
مزمن را کاهــش دهد. پیاده روی، تمرینات تعادلی 
و تقویتی، حرکات کششــی و هوازی بسیار مفید 
هســتند. علاوه بر این، تغذیه سالم با کاهش نمک، 
چربی های اشباع و مواد قندی، در کنار مصرف کافی 
آب، برای حفظ ســلامت قلــب و کلیه ها ضروری 

است.

مصرف دارو در سالمندان هم موضوع  �
مهمی است. شما چه توصیه ای در این 

زمینه دارید؟
بسیاری از سالمندان چندین دارو مصرف می کنند 
و تداخــلات دارویی می تواند مشکل ســاز شــود. 
بنابراین، بهتر است فهرست داروها را مرتباً با پزشک 
یا داروســاز بررسی کنند. اســتفاده از جعبه های 
دارویی هفتگی، تعیین زمان مشخص برای مصرف 
داروها و یادداشــت برداری از عــوارض احتمالی، 

می تواند به مدیریت بهتر داروها کمک کند.

سلامت خواب هم یکی از دغدغه های  �
سالمندان است. چگونه می توان خواب 

باکیفیتی داشته باشند؟
ســالمندان باید بیــن ۷ تا ۹ ســاعت خواب مفید 
داشته باشند. رعایت نظم خواب، کاهش چرت های 
طولانی روزانــه، پرهیز از مصرف کافئین در عصر و 
عدم اســتفاده از موبایل و تلویزیون قبل از خواب، از 

راهکارهای مؤثر هســتند. اگر مشکل خواب پایدار 
باشد، باید با پزشک مشورت کنند.

در مورد سلامت روان شناختی چه  �
نظری دارید؟ چگونه سالمندان 

می توانند از افسردگی و زوال عقل 
پیشگیری کنند؟

افســردگی در سالمندان شایع است، اما نباید آن را 
جزئی طبیعی یا اجتناب ناپذیر از روند پیری تلقی 
کرد.  برای پیشگیری، باید برنامه ای هدفمند داشت؛ 
مانند ارتباط منظم با خانواده و دوستان، شرکت در 
فعالیت های سرگرم کننده، یادگیری مهارت های 
جدیــد و در صــورت نیاز، مشــورت با متخصص 
روانشناســی. همچنین، انجام تمرین های ذهنی 
مانند حل جدول، مطالعــه، یادگیری زبان جدید 
و بازی های فکری، می تواند روند زوال شــناختی را 

کند کند.

روابط اجتماعی هم در سالمندی اهمیت  �
زیادی دارند. چه توصیه هایی در این 

زمینه دارید؟
ارتباطات اجتماعی منظم، خطر افسردگی و زوال 
شــناختی را کاهش می دهد. ســالمندان باید در 
مراسم خانوادگی شرکت کنند، تماس های منظم 
با عزیزانشان داشته باشند و در فعالیت های گروهی، 
باشگاه های سالمندی یا دوره های آموزشی شرکت 
کنند. همچنین، استفاده از فناوری و اپلیکیشن های 
ارتباطی می تواند به گسترش ارتباطات کمک کند.

و در نهایت، نقش معنویت در سلامت  �
سالمندان را چگونه می بینید؟

معنویــت و نیایش، تأثیر مثبتی بــر آرامش روانی 
ســالمندان دارد. فعالیت هایی مانند دعا، مراقبه، 
مطالعه متون معنوی، یا حضور در جلسات مذهبی، 
می توانند احساس امید و معنا در زندگی را تقویت 
کنند. این امر حتی بــه افزایش تاب آوری و کاهش 

استرس کمک می کند.

اگر بخواهید یک پیام نهایی برای  �
سالمندان داشته باشید، چه می گویید؟

ســالمندی، یک فرصت برای زندگــی آگاهانه تر 
و پربارتر اســت. خودمراقبتی کلید داشــتن یک 
سالمندی موفق است. با فعالیت بدنی، تغذیه سالم، 
خواب کافی، مدیریت داروها، حفظ روابط اجتماعی 
و معنویــت، می توان ســال های پربار و شــادی را 
تجربه کرد. پس خودتــان را در اولویت بگذارید؛ با 
برنامه ریزی، عشــق به زندگی و مراقبت از جسم و 
روح، سالمندی را به فرصتی برای رشد و شکوفایی 

دوباره تبدیل کنید
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چند سالتونه وچگونه وارد دنیای  �
پرستاری شدید؟

ســال ۱۳۱۱ در تهران به دنیا آمدم. ۱۸ ساله 
که شدم تصمیم گرفتم وارد حرفه ای شوم که 
بعدها تمام زندگــی ام را به آن اختصاص دهم. 
در بهمن ۱۳۳۰ در دانشکده پرستاری ثبت نام 
کردم و پس از ســه ســال، در خــرداد ۱۳۳۴ 
فارغ التحصیل شــدم. از همان ابتدا احســاس 
می کردم که پرســتاری فقط یک شغل نیست، 
بلکه رسالتی است که باید با عشق و تعهد انجام 

شود.
شما را مادر پرستاری نوین ایران  �

می نامند. این عنوان را چگونه به دست 
آوردید؟

ایــن عنوان را مردم و همکارانم به من داده اند و 
باعث افتخار من است. من همیشه تلاش کردم 
پرستاری را از یک کار سنتی به یک علم مدرن 
تبدیل کنم. در این مســیر، تحصیلاتم را ادامه 
دادم و موفق به اخذ دکتری آموزش پرستاری 
از دانشــگاه پرتوریا در آفریقای جنوبی شدم. 
همچنین در طول سال ها در گسترش آموزش 
پرستاری و استانداردسازی این حرفه در ایران 

نقش داشتم.
حرفه پرستاری رو چطور ارزیابی  �

می کنید؟
من همیشــه گفته ام که پرستاری یعنی درک 
مــردم و درد مــردم. این حرفه فقــط درمان 
نیست، بلکه شــامل پیشگیری، آگاهی بخشی 
و توان بخشــی هم می شــود. اگر عشق نباشد، 
پرســتاری معنایــی نخواهد داشــت. لمس 
دستان بیماران، شــنیدن نجوای آن ها و امید 
دادن به دل های نگران، همان چیزی است که 

پرستاران هر روز انجام می دهند.
شغل پرستاری شب وروز ندارد  �

بااین وجود ،در زندگی شخصی با چه 
چالش هایی روبه رو بودید؟

پرستاری همیشــه اولویت زندگی من بوده و 
شاید به همین دلیل وقت کمی برای خانواده ام 
داشتم. اما هیچ وقت پشیمان نشدم، چون مردم 
را هم مانند خانواده ام می دیدم. بزرگ ترین غم 
زندگی من، از دست دادن پسرم در سال ۱۳۹۴ 
بود. اما با وجود این درد، همچنان به کارم ادامه 
دادم، چون پرستاری برای من فقط یک حرفه 

نبود، بلکه معنای زندگی ام بود.
دنیای سالمندی روچطور می بینید؟ �

سالمندی مرحله ای از زندگی است که می توان 
همچنان فعال و مفید بود.. از ســالمند شــدن 
و پا به ســن گذاشــتن ناراحت نیستم و به آن 
فکر نمی کنم. هرگز به مشکلات جسمی توجه 

آرام و شــمرده جوابم را می دهد: »دخترم تازه از ســر کار آمده ام نفسی 
تازه کنم ...« اوروزها که نه سالها درسکوت شب های بیمارستان، جایی که 
تنها صدای قدم های پرســتاران در راهروهای طولانی می پیچد، با دستانی 
مهربان به تسکین دردها مشــغول بود. دکتر سادات سید باقر مداح، زنی 
با چهره ای آرام و نگاهی سرشار از عشــق، پرستاری را نه یک حرفه، بلکه 
رسالتی مقدس می داند. خودش می گوید از نخستین روزی که قدم در این 
مسیر گذاشت، تا زمانی که پرستاری ایران را به اوج رساند، همواره چراغی 
برای نسل های بعدی روشن کرد. او سمبل مادری نمونه برای پرستاری نوین 
ایران اســت، معلمی دلسوز و انســانی که مهرش را بی دریغ نثار بیماران و 

دانشجویانش کرد.

 پرستاری 
 خالص ترین 

شکل عشق است

دکتر سادات سید باقر مداح:

PP
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نکرده ام و همیشه زندگی فعالی داشته ام. 
چند فرزند دارید؟ �

دو فرزند داشــتم و اکنون نزد دخترم زندگی 
می کنم. 

از اینکه بیشــترین زمان روصــرف حرفه خود 
کردید پشیمان نیستید؟

 هرگز، شــاید زمــان کمی را بــرای خانواده ام 
صرف کرده باشم، اما هرگز از این بابت پشیمان 
نیســتم، زیرا معتقدم مردم هم مانند خانواده 

من هستند.
چه چیزی باعث شد که به ادامه تحصیل  �

در خارج از کشور فکر کنید؟
همیشــه به دنبال اســتانداردهای جهانی در 
پرستاری بودم. پس از فارغ التحصیلی، به کانادا 
رفتم و در دانشــگاه تورنتو تحصیلاتم را ادامه 
دادم. بعدها مدرک دکتری آموزش پرستاری 
را از دانشگاه پرتوریا در آفریقای جنوبی گرفتم. 
این تحصیلات به من کمک کرد تا پرســتاری 

ایران را متحول کنم.
در طول دوران کاری تان، مهم ترین  �

دستاوردتان چه بوده است؟
یکــی از بزرگ تریــن دســتاوردهای مــن، 
نقش آفرینی در گسترش آموزش پرستاری در 
ایران بــود. زمانی که کارم را آغــاز کردم، تنها 
۱۲ آموزشگاه پرستاری در کشور وجود داشت، 
اما امروز بیش از ۸۲ دانشکده پرستاری داریم. 
همچنین، همیشه بر اهمیت حضور پرستاران 
در جامعــه، مدارس و مراکز بهداشــتی تأکید 
داشــته ام. همچنین در توســعه پژوهش های 
پرســتاری، تربیــت اســاتید و برنامه ریــزی 

آموزشی نقش داشتم.
شما جوایز و افتخارات بسیاری کسب  �

کرده اید. کدام یک برایتان ارزشمندتر 
بوده ؟

همــه جوایزی که دریافت کــرده ام، برای من 
ارزشــمندند، اما مــدال درجه یــک فرهنگ 
از وزارت فرهنــگ در ســال ۱۳۳۸ و عنــوان 
استاد نمونه در جشــنواره فرهنگی تحقیقاتی 
رازی در ســال ۱۳۷۵ برایم جایــگاه ویژه ای 
دارنــد. همچنین، چهار بار به عنوان پرســتار 
نمونه انتخاب شــدم که ایــن افتخار را مدیون 

دانشجویانم و همکارانم هستم.
در حال حاضر چه مسئولیت هایی بر عهده  �

دارید؟
من همچنان عضو شــورای سیاســت گذاری 
پرســتاری وزارت بهداشــت و رئیس هیئت 
ممتحنــه و ارزشــیابی پرســتاری هســتم. 
همچنین، در بنیاد علمی و فرهنگی پرستاری 
مداح که در ســال ۱۳۹۸ تأسیس شد، فعالیت 

دارم. هدف این بنیاد، توســعه دانش پرستاری 
و ایجاد ارتباط بین پرستاران و سایر حوزه های 

علمی و فرهنگی است.
به بنیاد علمی و فرهنگی پرستاری  �

مداح اشاره کردید این بنیاد با چه هدفی 
تأسیس شد؟

این بنیاد در ســال ۱۳۹۸ بــا حضور جمعی از 
پیشکسوتان و اســاتید پرستاری 

تأســیس شــد. هدف ما ایجاد 
یــک پــل ارتباطــی بیــن 
سیاست گذاران  پرستاران، 
و محققان حوزه ســلامت 
اســت. همچنیــن بــه 
دنبال توســعه دانش 
پرستاری، حمایت از 
پژوهش ها و ارتقای 
جایــگاه این حرفه 

در ایران هستیم.
اگر دوباره  �

به دنیا 
می آمدید، 

باز هم 
پرستاری را 

انتخاب می کردید؟
بلــه!  شــک،  بــدون 
خالص ترین  پرستاری 
شــکل عشــق است. 
هیچ چیز زیباتر از این 
نیســت که بتوانی به 
دیگــران کمک کنی، 
دردشــان را تسکین 
دهــی و امیــد را در 
دل هایشــان زنده نگه 

داری.

پرستاری خالص ترین 
شکل عشق است. 

هیچ چیز زیباتر از این 
نیست که بتوانی به 
دیگران کمک کنی، 

دردشان را تسکین دهی و 
امید را در دل هایشان زنده 

نگه داری
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بیان مسئله: 
با عبــور ایران از مرز میانسالی-ســالمندی و ورود 
به دوره »سالمندی شتابان« در ایران، چالش های 
نوینی در حوزه تأمین اجتماعی، سلامت، مراقبت 
و نگهداری سالمندان در حال ظهور و تعمیق است. 
یکی از این چالش های مهم حوزه سالمندی کشور 
که کمتر مورد توجه سیاست گذاران و رسانه ها قرار 
گرفته، مسئله تأمین مســکن مناسب سالمندان 

اســت. چالش کمبود دسترســی بزرگســالان به 
سکونتگاه متناسب ملکی و مســتقل و در نتیجه، 
روند فزاینده اجاره نشینی در میان سالمندان و نیاز 
به مسکن استیجاری مناســب و یا سکونتگاه های 
اقامتی ســنتی و اجتماع محور نویــن برای گذران 
دوران بازنشســتگی و سالمندی بصورت روزافزون 
در حال تبدیــل به بحرانی بزرگ بــرای نظام رفاه 
اجتماعی کشــور اســت؛ بحرانی که اگــر امروز، 
راهکار آن دیده نشود، فردا به یکی از ابعاد نابرابری 

بین نســلی، بحران هــای اجتماعی-اقتصــادی و 
فروپاشی نظام های رفاهی بدل خواهد شد.

همچنیــن باتوجه به وضعیت اقتصادی کشــور و 
پیامدهای آن بر معیشت بازنشستگان و سالمندان 
فاقد مسکن، یکی از بحران جدید پیش روی ایشان، 
افزایــش هزینۀ اجاره بها و یا هزینــه مراکز اقامتی 
و عــدم توان پرداخــت در این قشــر و بویژه برای 

سالمندان تنهازیست می باشد.
در یادداشت زیر تلاش کرده ام بصورت مختصر و در 

چالش مسکن و اجاره نشینی در سالمندی؛

تدوین بسته سیاستی اختصاصی برای مسکن سالمندان

  از بحران خاموش
تا اولویت ملی سیاست گذاری مسکن

دکتر حسام الدین علامه
عضو هیأت علمی سازمان جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران و  پژوهشگر حوزه سیاست گذاری جمعیت و سالمندی

PP
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سه بخش به ارائه شواهد و آمار موجود برای تبیین 
وضعیت فعلی مســکن بازنشستگان و سالمندان و 
بیان تفاوت ها نسبت به گذشــته و نیازهای آیندۀ 
پیش رو، آســیب شناســی و احصاء علل و عوامل 
ایجاد کننده ایــن وضعیت و نیز راهکارهای متنوع 
و نوآورانه حمایتی برای تامین مسکن بازنشستگان 
و ســالمندان و کاهش فشــار اجاره بهــای منازل 
اســتیجاری و یا هزینه سایر مدلهای اقامتی ایشان 

بپردازم.

۱.  وضعیت فعلی و روندهای هشداردهنده
 تغییرات کمی و کیفی ســالمندی جمعیت 
ایران:  بر اســاس برآوردهای مرکز آمــار ایران، 
درحال حاضر حدود ۱۲ درصد از جمعیت کشــور 
معادل نزدیک به ۱۰ میلیون نفر از جمعیت ایران، 
افراد ســالمند بالای ۶۰ سال می باشــند و تا سال 
۱۴۳۰، بیش از ۳۰ درصد جمعیت کشور، سالمند 
بالای ۶۰ ســال خواهد بود. هم زمــان با این تحول 
جمعیتی، تغییراتی ســاختاری در سبک زندگی، 
ترتیبات زندگــی و نیازهای ســالمندان در حال 
وقوع است: کاهش بعد خانوار سالمندان و افزایش 
ســالمندان تنها و کم اطرافیان و درنتیجه کاهش 
حمایت خانوادگی، افزایش ســواد و رشد آگاهی و 
نیز افرادی که از حقوق بازنشســتگی برخوردارند و 
درنتیجه افزایش میل به استقلال بیشتر و دسترسی 
به خدمات رفاهی شخصی سازی شــده و تعاملات 
اجتماعی از جمله نیاز به تأمین مسکن مناسب در 
محیط دوستدار ســالمند و توسعه مدل های نوین 
اجتماع محور اقامتی و خدماتی برای ســالمندان. 
اما در طرف مقابل، واقعیت های اقتصادی کشــور 
از رشــد مداوم قیمت زمین و اجاره بها در سه دهه 
گذشته، کاهش قدرت خرید اقشار بازنشسته و عدم 
کفایت سیاست های تأمین مسکن پرده برمی دارد؛ 
همچنیــن مدل های ســنتی اقامتــی و خدماتی 
موجود در ایران)مانند خانه های سالمندان و مراکز 
نگهداری شبانه روزی(، به دلیل تغییرات جمعیتی، 
اجتماعی، اقتصادی و تکنولوژیکی دیگر پاسخگوی 
نیازهای سالمندان نیستند. این تضاد، سالمندان را 
بیش از پیش در معرض آسیب های جدی مسکن، 
فقر پنهان، حاشیه نشینی، و فشــار روانی ناشی از 
ناامنی سکونتی قرار داده اســت. از این رو، تجارب 
موفق جهانی در حوزه مسکن سالمندان و مدل های 
نوین مانند دهکده های سالمندی، جوامع زندگی 
مســتقل، مدل های محله محور و اجتماع محور که 
در کشورهای توسعه یافته با موفقیت اجرا شده اند، 
می توانند بعداز بومی ســازی و تناســب با شرایط 
اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی ایــران، مبنای 
سیاست گذاری بخش مســکن سالمندی در ایران 

باشند.

 شواهدی از وضعیت مسکن در سالمندی: 

طبــق داده هــای میدانی، درصــد قابل توجهی از 
سالمندان آینده )میانسالان فاقد مسکن تملیکی 
امــروز( در وضعیــت اجاره نشــینی وارد دوران 
بازنشستگی خواهند شد؛)و سیاست گذاری کنونی 
نیز پاسخگوی این چالش پیش بینی شده نیست و 
نیاز به مداخله پیش نگر دارد(؛ این در حالی اســت 
که حقوق بازنشستگی هم، نه تنها تناسبی با میزان 
تورم و امکان پرداخت اقساط خرید و یا اجاره بهای 
مســکن ندارد، بلکه هزینه های جاری معیشــت، 
ســلامت و مراقبت نیز به شــدت در حال افزایش 
اســت. گزارش ها از افزایش شــدید قیمت زمین و 
ساخت مسکن و نیز سهم اجاره بها از سبد درآمدی 
خانوار در ایران طی ۳۰ سال گذشته حکایت دارد؛ 
بطوریکه براساس داده های مرکز آمار ایران، در سال 
۱۴۰۲، بیش از ۴۰ درصد سالمندان بالای ۶۰ سال 
در کلان شهرها مستاجرند و سهم اجاره بها از درآمد 
آنان به ۶۰-۵۰ درصد افزایش یافته است. همچنین 
قیمت خرید مســکن در ۱۴ سال گذشته)۱۳۹۰ 
تــا ۱۴۰۳(  ۱۰_۸ برابر شــده، درحالی که حقوق 

بازنشستگی تنها  ۵_۴ برابر رشد داشته است.

 گزارشــی از خانوار ســالمندی و تعداد 

ســالمندان تنها: مطابق بــا داده هــای پایگاه 
اطلاعات رفاه ایرانیان، در بازه زمانی دی ماه ســال 
۱۴۰۲، ایران دارای ۶ میلیون و ۷۸۳ هزار و ۳۰۲ نفر 
سالمند در سن ۶۵ ســال و بالاتر بوده است که این 
تعــداد به ۵ میلیون و ۳۲۱ هزار و ۸۰۵ خانوار تعلق 
دارنــد. به عبارتی، ۸ درصد از جمعیت کل کشــور 
را ســالمندان ۶۵ سال و بالاتر تشــکیل داده و ۱۸ 
درصد از کل خانوارهای کشور دارای عضو سالمند 
می باشند. از مجموع خانوارهای دارای سالمند ۶۵ 
ســال و بالاتر، بیش از ۱ میلیون و ۶۵۰ هزار خانوار 
دارای سالمند با بعد یک نفر )سالمند تنها( در کشور 
زندگی می کنند که بیشترین تعداد آن ها به ترتیب 
در دهک هــای اول )حدوداً ۵۳۹ هزار خانوار( و دوم 
)حدوداً ۲۲۶ هزار خانوار( توزیع شــده اند. ســهم 
خانوارهای دارای ســالمند تنها از کل خانوارهای 

دارای سالمند در کشــور، بیش از ۳۱ درصد است 
که نیاز خاص تری نســبت به تأمین مسکن ایمن، 

مقرون به صرفه و دوستدار سالمند دارند.

۲. آسیب شناسی وضع موجود، بررسی علل 
و تحلیل وضعیت

بررسی ریشــه های این بحران چندلایه، مستلزم 
در نظر گرفتن عوامل متعــدد اقتصادی، نهادی و 

اجتماعی است:

  اقتصــاد کلان ناپایدار کشــور و وضعیت 
نامناسب معیشتی سالمندان:

تورم مســتمر ۳۰-۵۰  درصدی سنوات اخیر، 
ناشی از اثرات تحریم های ظالمانه آمریکا بر اقتصاد 
ایران و برخی سیاست های داخلی، هرساله، سرانه 
درآمدی و قدرت خرید ایرانیان بویژه سالمندان را 

کاهش داده است؛ 
در ســنوات اخیر شــاهد افزایش شکاف بین 
درآمد)حقوق بازنشستگی( و هزینه اجاره بویژه در 

کلان شهرها هستیم؛
کاهش قدرت پرداخــت اجاره بها در دوران بعد 
از بازنشســتگی به دلیل ایجاد تفــاوت حقوق فرد 
بازنشســته نسبت به زمان اشــتغال و عدم اجرای 
قانون همسان ســازی حقوق بازنشستگان توأم با 
افزایش هزینه های ســلامت و مراقبــت در دوران 

سالمندی

  سیاســت های ناکارآمد تملیک و اجاره 

مسکن:
ناکارآمدی سیاســت های گذشــته در ساخت 
مسکن مقرون به صرفه و طرح های انبوه سازی مانند 
»مســکن مهر؛ نهضت ملی مسکن؛ نوسازی بافت 
فرسوده« که به دلایلی مانند عدم همه جانبه نگری 
محیطی، کیفیت پایین ســاخت، عــدم تطابق با 
نیازها و درآمد اقشار متوسط و کم برخوردار جامعه 

نتوانستند مشکل مسکن را حل کنند.
ناموثر بودن سیاســت های تسهیلات حمایتی 
برای تامین مســکن جوانان و میانسالان به طوری 
که الان امکان پرداخت اقســاط مســکن ملی و یا 
وام مســکن برای بسیاری از اقشــار متوسط و کم 

برخوردار جامعه وجود ندارد.
افزایش شــدید و بی ضابطه قیمت اجاره بهای 
مســکن به ویژه در کلان شــهرها به طــوری که 
الان امــکان پرداخــت اجاره بها برای بســیاری از 
اقشــار متوســط و کم برخوردار جامعه به ویژه در 
کلان شــهرها وجود نــدارد و این موضــوع باعث 
اســتمرار اشتغال افراد بازنشســته و سالمند برای 
جبران هزینه های مســکن استیجاری می گردد و 
همچنین باعث سکونت در خانه های بسیار کوچک 

تورم مستمر ۳۰-۵۰  درصدی سنوات اخیر، 
ناشی از اثرات تحریم های ظالمانه آمریکا بر 
اقتصاد ایران و برخی سیاست های داخلی، 

هرساله، سرانه درآمدی و قدرت خرید 
ایرانیان بویژه سالمندان را کاهش داده 

است
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و غیر دوستدار ســالمند و نیز مهاجرت به حاشیه 
شهرها گشته است.

   فقدان سیاستگذاری کلان و برنامه ریزی 
اختصاصی برای سالمندان: 

نظام بازنشســتگی، حمایتــی و رفاه اجتماعی 
ایران بر اســاس الگوی قدیمی »خانواده گسترده« 
طراحی شــده، درحالی کــه امــروزه، ۳۱ درصد 
ســالمندان بصــورت تنهــا و حــدود ۲۵ درصد 
سالمندان بدون دسترســی به حمایت خانوادگی 

زندگی می کنند.
بی توجهی به سالمندان در سیاست گذاری های 
حوزه مسکن )تمرکز بر جوانان یا خانوارهای دارای 

فرزند(؛
نبود سازوکارهای مالی پایدار برای تأمین مسکن 
ســالمندان )مثل وام های کم بهره بــا وثیقه های 

جایگزین، مشارکت با نهادهای غیردولتی و…(
اســتمرار تبعیض ســاختاری در دسترســی 

سالمندان به منابع مالی و اعتباری.

  ضعف استانداردهای حوزه مسکن: 

فقــدان سیاســت گذاری میان رشــته ای بین 
حوزه های مسکن، رفاه، سلامت، جمعیت شناسی 

و سالمندشناسی؛
نبــود چارچوب قانونی و اســتاندارد ملی برای 
ســکونتگاه های دوستدار ســالمند و مراکز نوین 

اقامتی اجتماع محور؛
عدم تناســب مدل های اقامتی فعلــی ایران با 
شرایط و نیازهای متنوع سالمندان)از نظر فیزیکی، 
خدماتــی و اجتماعی(؛ )از نظر زندگی مســتقل، 
کمکی، پرســتاری تخصصی() از نظر هزینه های 

بالای نگهداری در مراکز سنتی( 
تنهــا ۵ درصــد از واحدهای مســکونی ایران 
ویژگی های دوســتدار ســالمند )مانند آسانسور، 

دسترسی بدون مانع( را دارند.

۳. ارائه راهکارهای نوین برای عبور از بحران 
اجاره نشینی در سالمندی

پاســخ به ایــن بحــران، نیازمند سیاســت هایی 
چندوجهــی، نوآورانــه و مبتنــی بر مشــارکت 
بخش های مختلف دولتی، عمومی)شــهرداری(، 

اجتماعی)خیریه، تعاونــی و گروه های جهادی(، 
خصوصی و آحاد مردم اســت. برخی از راهکارهای 

پیشنهادی عبارت اند از:

الف. راهکارهای کوتاه مدت و میان مدت 
  توسعه سیاست های حمایتی و عدالت محور

-اجاره بهای هدفمند:
ایجــاد »صنــدوق حمایــت از اجــاره 
سالمندان« با مشــارکت دولت، صندوق های 
بازنشستگی، شهرداری و بخش خیریه برای 
پرداخت " یارانه اجاره بها برای ســالمندان در 
معرض فقر ســکونتی و کم درآمد" به صورت 

هدفمند و به ویژه در مناطق شهری پرهزینه.
الگوبرداری از مدل "سقف اجاره متناسب با 
درآمد" )Income-Based Rent( در کشورهایی 

مانند آلمان.

-بازطراحی سیاست های بازنشستگی:
اصلاح ســازوکار محاســبه مســتمری 
بازنشســتگی و پرداخــت »حق مســکن و 
مراقبت« با لحاظ هزینه هــای واقعی اجاره و 
مراقبت، به صورت هدفمند ومتناســب با نیاز 
هر بازنشســته و نیز افزایش ســهم دولت در 

تأمین آن.
توســعه بیمه های عمــر و پس اندازهای 

مسکن ویژه دوره سالمندی.

-تخصیص تسهیلات مالی:
اعطای وام های متوسط و میان مدت برای 
مناسب سازی و ودیعه مســکن سالمندی با 
بازپرداخت انعطاف پذیر، با پشــتوانه حقوق 
بازنشســتگی و یا تضمین نهادهای حمایتی، 

اجتماعی و خیریه؛

  استفاده از ظرفیت های خالی:
بــزرگ  ویلایــی  تبدیــل خانه هــای 
بــه "مجتمع هــای اشــتراکی ســالمندی" 

)Cohousing( با اجاره کنترل شده.
تشــویق مالــکان به اجــاره بلندمدت به 
ســالمندان از طریق معافیت هــای مالیاتی؛ 
 Rent Supplement« مثلا در کانــادا، برنامــه

Program«  با معافیــت مالیاتی ۳۰درصدی 

برای مالکانِ اجاره دهنده به سالمندان، باعث 
افزایش ۲۰درصــدی واحدهای قابل اجاره به 

این گروه شده است.

ب. راهکارهای بلندمدت و ساختاری
  توسعه سیاست های حمایتی و عدالت محور
-ایجاد سامانه رصد و دیده بانی وضعیت 
مسکن بزرگســالان مثبت ۵۰ سال به 
منظور داده کاوی، اولویت بندی و پایش 

مستمر
راه اندازی ســامانه ملــی پایش وضعیت 
مســکن ســالمندان به منظور رصد مستمر 
وضعیت سکونت، اجاره نشینی و نیز نیازهای 
منطقــه ای و ارائه خدمــات هدفمند در یک 

پنجره واحد هوشمند.

-تدوین بسته سیاستی اختصاصی برای 
تأمین مسکن بازنشستگان و سالمندان:

تدوین طرح ملی تأمین مسکن بزرگسالان 
فاقد مسکن تملیکی با در نظر گرفتن اولویت 
حمایت از بازنشستگان و سالمندان فاقد منزل 
و نیز سالمندان زنِ تنها، به ویژه در دهک های 

پایین درآمدی

-تخصیص تسهیلات مالی:
اعطای وام هــای کلان و بلندمدت خرید 
مسکن سالمندی با بازپرداخت انعطاف پذیر، 
با پشــتوانه حقوق بازنشســتگی و یا تضمین 

نهادهای حمایتی، اجتماعی و خیریه؛

-تقویت مشارکت عمومی-خصوصی: 
واگذاری زمین های دولتی و یا تســهیل 
تغییــر کاربــری اراضــی غیرمســکونی به 
ســرمایه گذاران با تعهد ســاخت مســکن 
ســالمندی مقرون به صرفه و یا اقامتگاه های 

نوین سالمندی.
تســهیل تبدیل بافت فرســوده شهری 
بــه مســکن ســالمندی مقرون به صرفه و یا 
اقامتگاه های نوین سالمندی برای خانواده های 
واجد سالمند و یا سرمایه گذاران و انبوه سازان 

مسکن سالمندی.
ایجاد »صندوق وقف مسکن سالمندان« 

برای تأمین مالی بلاعوض یا وام های کم بهره.
ترویچ خدمــات داوطلبانــه و مبتنی بر 
مســئولیت پذیری اجتماعــی از جمله بانک 
زمان و شبکه تشکل های مردم نهاد بین نسلی 
و محله محور برای شناسائی گروه های هدف، 

مناسب سازی محیطی و ... . 

 تجارب موفق جهانی در حوزه مسکن سالمندان و مدل های نوین مانند دهکده های سالمندی، 
جوامع زندگی مستقل، مدل های محله محور و اجتماع محور که در کشورهای توسعه یافته با 
موفقیت اجرا شده اند، می توانند بعداز بومی سازی و تناسب با شرایط اقتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی ایران، مبنای سیاست گذاری بخش مسکن سالمندی در ایران باشند

PP
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-اصلاح قوانین و استانداردها:
اجباری شدن بیمه مراقبت مستمر برای 
همه شاغلان)پوشش بیمه برای دو حالت آخر 
از حالات ســه گانه زندگی مستقل، کمکی و 

مراقبت تخصصی در دوره سالمندی(
الزام شهرداری ها به رعایت استانداردهای 
Universal Design و دوســتدار ســالمند در 

پروانه های ساختمانی.
تدویــن »منشــور حقــوق ســکونتی 
سالمندان« برای تضمین دسترسی به مسکن 

ایمن و مقرون به صرفه.
ایجاد سازوکارهای حقوقی برای حمایت 
از مستأجران سالمند در برابر تخلیه ناگهانی، 
افزایش کنترل نشــده اجاره، و سوءاســتفاده 

مالکان خصوصی.

- نهادســازی و حمایت از نوآوری های 
اجتماعی

و  وقــف  صندوق هــای  راه انــدازی 
ســرمایه گذاری اجتماعی در حوزه مســکن 

سالمندان؛
تدوین آیین نامه های مشخص برای مراکز 

اقامتی و خدماتی اجتماع محور؛
تسهیل ورود اســتارتاپ ها و شرکت های 
نوآور به حوزه »مسکن به مثابه خدمت« برای 

سالمندان؛

ارتقاء استانداردهای ملی مسکن دوستدار 
سالمند با رویکرد چندرشــته ای )معماری، 
رفاه، ســلامت(؛ براســاس گزارش سازمان 
بهداشــت جهانی )۲۰۲۳(، طراحی مسکن 
دوستدار سالمند تا ۴۰٪ از هزینه های سلامت 

سالمندان می کاهد.

  توسعه مدل های نوین سکونتگاهی:
فرهنگ سازی و هنجارسازی سکونت در 
مراکز اقامتی نویــن اجتماع محور بویژه برای 

سالمندان تنها و ازکارافتاده
ایجاد "دهکده های ســالمندی" با الگوی 
هلنــد و ژاپن، شــامل واحدهــای کوچک، 
خدمات ســلامت، و فضاهای جمعی؛ لازم به 
ذکر اســت، ایجاد دهکده های سالمندی در 
ایران نیازمنــد تأمین زمین های ارزان قیمت، 
معافیت یا تســهیل عوارض و مالیات، جذب 
ســرمایه گذاران خصوصی، تســهیل اعطای 
مجوز ایجاد و بهره برداری یکپارچه و آموزش 
نیروی انســانی متخصص در حوزه مراقبت از 

سالمندان است. 
راه انــدازی "مجتمع هــای بین نســلی" 
)Intergenerational Housing( بــرای کاهش 
انزوا و تأمیــن درآمد مالکان از طریق اجاره به 

جوانان.
سرمایه گذاری در دهکده های سالمندی، 

سکونتگاه های اجتماع محور، و مجتمع های 
زندگی مستقل با طراحی بومی؛

اجــاره ای  واحدهــای  ایجــاد 
استانداردسازی شده و دوستدار سالمند توسط 

بخش خصوصی با حمایت تسهیلاتی دولت؛
ترویج مدل های تعاونی مسکن سالمندان 

با مشارکت خود سالمندان و خانواده ها.

  بومی سازی فناوری های مسکن:
ساخت مسکن های مدولار)چندبخشی( 
کم هزینه با فناوری پیش ســاخته و طراحی 

دوستدار سالمند.
توســعه خانه های هوشــمند سالمندی 
با اســتفاده از سامانه های هوشــمند )مانند 
حســگرهای حرکتی( برای افزایش ایمنی و 

کاهش هزینه نگهداری.

 جمع بندی: گذار از بحران به فرصت 
اگر مسکن را زیرساخت رفاه بدانیم، اجاره نشینی 
پرمخاطره در ســالمندی نه تنها تهدیدی برای 
امنیــت فردی ســالمندان، بلکه خطــری برای 
آینده نظام بازنشستگی، سلامت عمومی و عدالت 
اجتماعی است. ایران نیازمند یک بازنگری ملی در 
سیاست های مسکن سالمندان است؛ رویکردی 
که ضمن توجه به ابعاد اقتصادی، از ظرفیت های 
نوآوری اجتماعی و مشــارکت شــهروندان نیز 
بهره گیرد. البته علاوه بر سیاســت های دولتی، 
ترویج رویکرد تمهیدات مســتمر دوره زندگی و 
تقویــت مســئولیت پذیری خانواده ها و آموزش 
آنــان برای مراقبــت از ســالمندان می تواند بار 

سیستم های رفاهی را کاهش دهد.
 مســئله مســکن ســالمندان تنها یــک چالش 
رفاهی نیســت، بلکه فرصتی برای "توسعه اقتصاد 
اجتماعی" اســت. با اجــرای راهکارهای ترکیبی 
)حمایــت هدفمنــد مالی، نــوآوری در مدل های 
ســکونتی و تقویت مشــارکت عمومی(، می توان 
هم زمان با کاهش فشــار بر خانواده و سیستم های 
حمایتی، زمینه اشتغال زایی در حوزه های مراقبت، 
ساخت وســاز و فناوری را گســترش داد. این امر 
نیازمند عزم ملی، همکاری بین بخشی، و بازنگری 
در نگرش به سالمندی به عنوان »مرحله ای طبیعی 

از چرخه زندگی« است.

سخن پایانی:
ســالمندی "فصل اجتناب ناپذیر زندگی" اســت؛ 
برنامه ریزی برای مسکن آنان، سرمایه گذاری برای 

"آینده تمام جامعه" است.
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رونمایی از طرح شهر دوستدار سالمند در 
۹ استان کشور

در راســتای بهبود کیفیت زندگی سالمندان و 
ایجاد محیطی مناســب برای آنان، طرح "شهر 
دوستدار ســالمند" در ۹ استان کشور رونمایی 
شــد. این طرح که چندی پیش بــا همکاری 
سازمان بهزیستی، وزارت رفاه و سایر نهادهای 
ذی ربط اجرایی شده است، گامی مهم در جهت 
سازگاری شــهرها با نیازهای ســالمندان به 
شــمار می رود. با توجه به رشد سریع جمعیت 
ســالمند در ایران، اجرای این برنامه می تواند 
به توســعه زیرساخت های شــهری، افزایش 
مشارکت اجتماعی سالمندان و بهبود خدمات 

عمومی منجر شود.

حرکت ایران به سوی سالمندی
مژگان رضازاده رییس دبیرخانه شــورای ملی 
ســالمندی با بیان اینکه علی رغم اینکه ایران 
کشور جوانی اســت اما با تغییرات جمعیتی به 
سمت ســالمندی حرکت می کند، گفت: این 
شتاب در ایران به نوعی منحصر به فرد است. از 
همین روی، از دهه گذشته وزارت رفاه با همت 
سازمان بهزیستی تلاش کرده تا همگام با سایر 
کشــورها برنامه ها و سیاستگذاری های کلان 
مربوط به حوزه ســالمندی را در رئوس وظایف 

خود قرار دهد.
وی افزود: علی رغم جوان بودن ایران، تغییرات 
جمعیتی به ســمتی در حال حرکت است که 
کشور به سرعت وارد دوران سالمندی می شود. 
وی این روند را منحصر به فرد دانســته و تأکید 
کرد که برنامه ریزی دقیق و اقدامات پیشگیرانه 

در این زمینه ضروری است.
رضازاده با اشــاره به تلاش هــای وزارت رفاه و 
سازمان بهزیســتی در یک دهه گذشته، اظهار 
داشــت که برنامه های کلانی بــرای مدیریت 

سالمندی تدوین شده است.
 به گفته وی، "شــهر دوســتدار سالمند" یکی 
از طرح هــای بین المللی اســت که با همکاری 

رییس دبیرخانه شورای ملی سالمندی:

 شهر دوستدار سالمند
گامی به سوی زیست پذیری بیشتر برای سالمندان

شهر دوستدار سالمند، شهری است که ساختارها، فضاهای عمومی و خدمات آن متناسب 
با نیازهای سالمندان طراحی شده تا امکان زندگی مستقل، ایمن و فعال را برای آنان فراهم 
کند. در این شهرها، حمل ونقل عمومی دسترس پذیر، فضاهای شهری بدون موانع، امکانات 
بهداشتی مناسب و فرصت های اجتماعی برای مشارکت سالمندان در نظر گرفته می شود. با 
توجه به روند افزایشی سالمندی در ایران، اجرای این طرح می تواند به بهبود کیفیت زندگی 

سالمندان و تقویت حس تعلق آن ها به محیط زندگی شان منجر شود.

PP
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وزارت خارجه و صندوق های جهانی وارد ایران 
شده و پس از سال ها کار کارشناسی، سرانجام 
در ۹ شهر؛ رشــت، تبریز،ارومیه،همدان،خرم 
آباد، تهران، یزد، کرمان و بوشهر به مرحله اجرا 

رسیده است.

ضرورت اجرای طرح شهر دوستدار 
سالمند

رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندی ضمن 
تأکید بر لزوم تکریم ســالمندان در برنامه های 
آموزشی و تربیتی کشــور، به شتاب روزافزون 
سالمندی اشــاره کرد و گفت که رویکردهای 
جدیــد مدیریــت کلان شــهری باید بــا این 

تغییرات هماهنگ شود.
وی افزود: "شهر دوستدار سالمند شهری است 
که ســاختار، امکانات و خدمات آن در راستای 

سالمندی پویا طراحی شده باشد." 
وی همچنین به روند افزایشی عضویت شهرها 
در شبکه جهانی شــهرهای دوستدار سالمند 
اشاره کرد و گفت که در سال ۲۰۱۳ تعداد ۲۸۷ 
شهر به این شبکه پیوســته بودند، درحالی که 
امروزه ایــن تعداد به بیش از ۱۷۰۰ شــهر در 

سراسر جهان رسیده است.

روند اجرای طرح در ایران
به گفته رضازاده، از اســفند ســال گذشــته، 
اســتان هایی کــه دارای بیشــترین جمعیت 
ســالمندی بودنــد بــرای اجرای ایــن طرح 
فراخــوان شــدند. از میان این اســتان ها، ۱۰ 
اســتان به عنوان مناطق اصلی انتخاب شدند و 
در گام نخســت، مصوبه شهر دوستدار سالمند 

از استانداری های مربوطه دریافت شد.
وی افــزود کــه تاکنــون بیش از ۶۰ جلســه 
تخصصی و پنج پنل علمی در این راستا برگزار 
شــده و در ۹ اســتان، دبیرخانه شهر دوستدار 
سالمند در شــهرداری ها تأسیس شده است. 
مراحل بعدی شامل تدوین سند شهرستانی و 
استانی برای اجرای کامل این طرح خواهد بود.

اهداف و ویژگی های شهر دوستدار 
سالمند

رئیس دبیرخانه شــورای ملی ســالمندی  در 
ادامه ، فضاهای بــاز و بناهای عمومی، حمل و 
نقل عمومی ، مشــارکت اجتماعی سالمندان، 
احترام و پذیرش اجتماعی و...را ازجمله هشت 
ویژگی اصلی دانســت که ســازمان بهداشت 

چالش ها و راهکارها
یکی از مهم ترین چالش های پیش روی این طرح، کمبود زیرســاخت های مناسب 
برای سالمندان در ایران است. برخلاف کشورهای توسعه یافته که پس از رسیدن 
به ســطح مطلوبی از رفاه اجتماعی، وارد مرحله ســالمندی شده اند، کشورهای 
درحال توســعه مانند ایران بدون داشتن زیرساخت های کافی با این پدیده مواجه 
می شوند. رضازاده تأکید کرد که همکاری تمامی نهادها و سازمان ها برای موفقیت 
این طرح ضروری است. وی از مســئولان درخواست کرد که در سال ۱۴۰۴ بودجه 
لازم را برای اجرای این طرح اختصاص دهند و در تمامی پروژه های شهری، پیوست 
ســالمندی را مدنظر قرار دهند. همچنین پیشنهاد شد که از ظرفیت سازمان های 

مردم نهاد در این زمینه بهره گرفته شود.

فضاهای باز و بناهای عمومی، حمل و نقل عمومی ، مشارکت اجتماعی سالمندان، 
احترام و پذیرش اجتماعی و...را ازجمله هشت ویژگی اصلی دانست که سازمان 

بهداشت جهانی برای شهرهای دوستدار سالمند تعریف کرده است

جهانی برای شهرهای دوستدار سالمند تعریف 
کرده است.

بــه گفته رضــازاده، ایران قصــد دارد نهمین 
ویژگی، یعنی "گردشگری ســالمند" را به این 
معیارها اضافه کند و در ســازمان بهداشــت 

جهانی )WHO( به ثبت برساند. 
وی اشــاره کرد که جلســات لازم بــا وزارت 
گردشگری برگزار شده و دســتورالعمل های 

مربوطه تدوین شده است.

توسعه طرح در سایر استان ها
از سال ۱۳۹۸، شــهر اصفهان به عنوان پایلوت 
اجرای این طرح انتخاب شد و نتایج مثبت آن، 
زمینه ساز گسترش طرح به سایر استان ها شد. 
با اعلام فراخوان سال گذشته، ۹ استان جدید 

برای پیاده ســازی این طرح انتخاب شدند و در 
سال جاری، پنج استان دیگر نیز اعلام آمادگی 

کرده اند.

ضرورت اجرای طرح شهر دوستدار 
با توجه بــه روند رو به رشــد ســالمندی در 
ایران و تأثیرات آن بر ســاختارهای اجتماعی، 
اقتصادی و شهری، اجرای طرح شهر دوستدار 
سالمند گامی ضروری در جهت بهبود کیفیت 
زندگی ســالمندان و افزایش دسترسی آنان به 
خدمات عمومی محسوب می شود. با همکاری 
ســازمان های ذی ربط و مشارکت شهروندان، 
می توان امید داشــت که این طرح در سراســر 
کشــور اجرایی شده و ایران به الگویی موفق در 

حوزه سالمندی در منطقه تبدیل شود.
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قهوه خانه ی پدر مرکز خاطرات کودکی
»وقتی بچه بودم، پدرم یه قهوه خانه داشــت، یه 
جای قدیمی توی یکــی از کوچه های بازار تهران. 
اون موقــع خیابون ها ســنگفرش بود، چراغ های 
خیابون ها رو با نفت روشــن می کردن و ماشــین 
هم زیاد نبود، بیشــتر مردم با درشکه رفت وآمد 

در حیاط خانه سالمندان، کنار باغچه ای پر از گل های داوودی، مردی مسن روی نیمکتی 
چوبی نشســته بود. چهره ای آرام داشت، با چین هایی که حکایت از سال های پرماجرا 
می کرد. چشمانش، با آن که کمی کم سو شده بود، همچنان برق خاصی داشت. به سمتش 
رفتم و ســلام کردم. لبخند گرمی زد و با صدایی آرام اما قاطع گفت: »پسرم، بیا اینجا 
بشین، این هوا رو نفس بکش. یه روزی همچین هوایی توی تهران قدیم داشتیم، یادش 
بخیر!« نامش حاج مرتضی بود. مردی 8۳ ســاله که ســال ها در تهران زندگی کرده و 
حالا چند سالی بود که در خانه ســالمندان روزگار می گذراند. بعد از کمی گفت وگو، از 
او خواستم خاطره ای از دوران جوانی اش برایم تعریف کند. چشمانش را بست، انگار در 

خاطراتش غرق شد و شروع کرد به گفتن بخشی از زندگیش...

می کــردن. من بچه بــودم، اما خــوب یادمه که 
قهوه خانه ی پدرم همیشــه شــلوغ بود. مردم از 
جاهای مختلف می اومدن، از راننده های درشکه 
گرفته تا کارگرها، و حتــی گاهی یکی از بزرگان 

شهر.«
او ادامه داد: »پدرم همیشــه می گفت: »مشتری، 
برکت مغازه اســت، پســر جان!« به همین خاطر 

همیشــه با روی خوش از همه پذیرایی می کرد. 
من هم کمکش می کردم؛ چای می ریختم، قلیون 
چاق می کردم، گاهی هم وقتی پدر خســته بود، 
مشتری ها رو ســرگرم می کردم. اون موقع ها، یه 
قهوه خانــه فقط جای خوردن و نوشــیدن نبود، 
آدم ها می اومدن تا از حال و روز هم باخبر بشــن، 
خبرهای شهر رو بشــنون، گاهی هم یه داستان 
یا حکایت بشــنون. شــب های زمســتونی، کنار 
چــراغ علاءالدین می نشســتیم و چــای زغالی 

می خوردیم.«

شبی که همه چیز تغییر کرد
حاج مرتضی مکثی کرد، نفس عمیقی کشــید و 
بعد با لحنی خاص ادامه داد: »یه شــب زمستونی 
بود، از اون شب هایی که برف همه جا رو پوشونده 
بود. یادمه که هوا خیلی سرد شده بود و خیابون ها 
خلــوت بود. داخــل قهوه خانه نشســته بودیم و 

روایت یک سالمند ازدوران جوانی:

گرم شو
مهمان خدا!

گرم شو
مهمان خدا!

PP
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داشتیم چای می خوردیم که یه دفعه صدای زنگ 
در اومد. پدرم گفت: »برو ببین کیه.«

در رو که بــاز کردم، مردی رو دیدم که از ســرما 
می لرزیــد. لباس های کهنه ای تنــش بود و روی 
صورتش نشــون می داد که چنــد روزی رو توی 
خیابون گذرونده. پدرم بی هیچ حرفی یه استکان 
چــای داغ براش آورد و گفت: »گرم شــو، مهمان 
خدا!« اون مرد اول خجالت می کشید، ولی بعد از 
چند لحظه چای رو برداشــت و آروم آروم نوشید. 
بعد پدرم براش یه کاســه آش هم آورد. مرد اشک 
توی چشماش جمع شــد و گفت: »حاجی، خدا 
خیرت بده. چند روزه چیزی درســت و حســابی 

نخوردم.«

مردی که مشتری دائمی شد
حاج مرتضــی لبخند زد و ادامــه داد: »چند ماه 

بعــد، یه مرد خوش پوش با کت وشــلوار شــیک 
اومد توی قهوه خانه. ما نشــناختیمش، ولی وقتی 
نزدیک شــد، گفت: »من همون مردی ام که اون 
شب توی برف از گرسنگی می لرزیدم.« باورمون 
نمی شــد. گفت که بعد از اون شــب، یه کار پیدا 
کرده و زندگیش بهتر شــده. بعــد از اون، هر بار 
که به قهوه خانه می اومد، یــه چای برای خودش 
می گرفت و یه چای هم برای یه نفر دیگه سفارش 
مــی داد و می گفت: »شــاید یکی مثــل من نیاز 

داشته باشه.«

نوای قهوه خانه ای که دیگر نیست
حاج مرتضی آهی کشــید و گفــت: »حالا که 

مردی رو دیدم که از سرما می لرزید. لباس های کهنه ای تنش بود و روی 
صورتش نشون می داد که چند روزی رو توی خیابون گذرونده. پدرم 

بی هیچ حرفی یه استکان چای داغ براش آورد و گفت: »گرم شو، مهمان 
خدا!« اون مرد اول خجالت می کشید، ولی بعد از چند لحظه چای رو 

برداشت و آروم آروم نوشید. بعد پدرم براش یه کاسه آش هم آورد. مرد 
اشک توی چشماش جمع شد و گفت: »حاجی، خدا خیرت بده. چند 

روزه چیزی درست و حسابی نخوردم.«

خاطرات شنیدنی
صحبت های حاج مرتضــی مرا به فکر 
فرو برد. چقدر ســاده امــا عمیق بود. 
او از روزهایــی حرف مــی زد که دیگر 
تکرار نمی شــدند، از مهربانی هایی که 

شــاید امروز کمتر به چشــم می خورند. 
داســتانش نشــان داد که گاهــی یک کار 

کوچک، مثل تعارف کــردن یک چای گرم در 
شب زمستانی، می تواند زندگی کسی را تغییر دهد.

بعــد از خداحافظی از حاج مرتضی، بــه این فکر کردم 
که هر یک از ســالمندان اینجا، داستان های نابی برای 
گفتن دارند، خاطراتی که اگر شــنیده نشــوند، شاید 

برای همیشه از بین بروند.

اینجا نشستم، دلم برای اون روزا تنگ می شه. 
برای بوی چای زغالی، برای صدای قلیون هایی 
که گوشــه ی قهوه خانــه قل قــل می کردن، 
برای صدای پدرم که با محبت به مشــتری ها 
می گفــت: »هیچ کس گرســنه از اینجا بیرون 
نمی ره.« اون روزا، مردم یــه جور دیگه بودن، 
هوای همدیگه رو داشــتن، کمــک به هم یه 

وظیفه بود، نه لطف.«
او به اطرافــش نگاهی انداخت، بــه نیمکت های 
خانه ســالمندان، به باغچه های کوچکی که شاید 
یادآور خاطرات گذشــته اش بودند. بعد با صدایی 
آرام گفــت: » اینجا خوبه، پرســتارها مهربونن، 
اما خونه ی آدم یه چیز دیگه ســت. دلم برای اون 
روزا تنگ می شــه، برای اون شب زمستونی که یه 

استکان چای، سرنوشت یه آدم رو عوض کرد.«
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هوای زمســتانی، ســرد و گرفته که با هر وزش 
باد، برگهــای زرد روی ســنگفرش حیاط خانه 
ســالمندان فرود می آمدند. پشــت پنجره ای که 
شیشــه هایش از بخار گرم داخــل اتاق مه گرفته 
بــود، پیرمردی نشســته بود. ابروهای ســفید و 
چشــمانی که روزگاری شــاید پر از برق زندگی 

بودند، حالا به نقطه ای نامعلوم خیره شده بودند.
نامش حاج احمد بود. مردی که روزگاری ســتون 
یک خانواده ی پرجمعیت بود، حالا گوشــه ای از 
این خانه ی بی نام و نشان، در سکوت فرو رفته بود. 
کســی کمتر با او حرف می زد، نه به این خاطر که 
آدم گوشه گیری بود، بلکه چون دیگر کسی نبود 

که داستان هایش را بشنود.
هــر روز صبح، وقتی پرســتاران اتــاق را مرتب 
می کردند، او آرام از تختش بلند می شد، به سمت 
پنجره می رفت و همان جا می نشست. او هیچ وقت 
از گذشــته اش چیزی نمی گفــت، اما یک عکس 
کوچک و قدیمی همیشه زیر بالش داشت. عکسی 

خاطره ای از  پرستار خانه سالمندان:

اینجا هیچ کس زهرا نیست...

اون موقع ها زندگی سخت بود، ولی ما 
کنار هم خوشبخت بودیم. بچه هامون 
یکی یکی به دنیا اومدن، بزرگ شدن، 

رفتن دنبال زندگی خودشون... اما 
زهرا همیشه کنارم بود

که لبه هایش چروک خورده بود و روی آن تصویر 
یک زن جوان با لبخندی محو دیده می شد.

یــک روز کــه مهری، یکــی از پرســتاران خانه 
ســالمندان، برای دادن دارو به حاج احمد نزدیک 
شد، ناگهان اشک در چشــمانش حلقه زد. حاج 
احمد محکم عکس را در دســتان لرزانش گرفته 

بود و آرام آرام اشک می ریخت.

حاجی جان، چی شده؟ حالتون خوبه؟
حاج احمد سرش را به سختی بالا آورد. نگاهش به 
چشمان مهری افتاد، اما انگار چیزی نمی دید. در 
عوض، با صدایی لرزان زمزمه کرد:امروز ســالگرد 

رفتنش است...
مهری پرسید: رفتن چه کسی؟

حاج احمد لب هایش لرزید و چشــمانش را بست. 
گویی از ترس باز کردن دوباره ی آن خاطرات تلخ 
بود. لحظاتی بعد، با صدایــی گرفته گفت:زهرا... 
همســرم. همین امروز بود کــه از دنیا رفت. اون 
موقع، هنوز جوون بودم... فکر می کردم همیشــه 

کنارم خواهد بود.
بعد از لحظه ای ســکوت، حرف هایــش را ادامه 
داد: اون موقع ها زندگی ســخت بود، ولی ما کنار 
هم خوشــبخت بودیم. بچه هامــون یکی یکی به 
دنیا اومدن، بزرگ شــدن، رفتــن دنبال زندگی 
خودشون... اما زهرا همیشه کنارم بود. تا اون روز 
لعنتی که بیمار شد... دکترها گفتن دیر شده. تا به 
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خودم اومدم، دیگه نفس نمی کشید.
اشک هایش بی صدا روی گونه هایش سرازیر شد. 
مهری هم بغض کرد، اما ســعی کــرد خودش را 

کنترل کند.
بعــد از اون، همه چیــز تغییر کــرد. خونه ای که 
همیشــه پر از خنده بود، شــد یه جای ساکت و 
غمگین. بچه هام سرشــون گرم زندگی خودشون 
شــد. هرکدوم رفتن یه گوشه ی دنیا. کم کم دیگه 

کسی زنگ هم نزد. تا یه روز...
او عمیق نفس کشــید، انگار کــه درد خاطره در 

قلبش چنگ انداخته باشد.
یه روز، پســر بزرگم سراغم آمد و گفت که تنهایی 
به صلاحم نیست. مرا راهی اینجا کردند وترجیح 
دادن اینجا باشــم تا خانه خودم ، گفت که اینجا 
کسی هست که مراقبم باشد. ولی اینجا هیچ کس 

زهرا نیست...
مهری دیگر نتوانست جلوی اشک هایش را بگیرد. 
با دستمالی آرام اشک های حاج احمد را پاک کرد 

و گفت:حاجی جان، من پیشــتون هستم، همه ی 
ما اینجا کنار شما هستیم.

امــا پیرمرد ســرش را تــکان داد.نــه دخترم... 
هیچ کس نمی تونــه جای خالی خانواده را پرکند. 

هیچ کس نمی تونه جای زهرا رو بگیره...
آن شب، وقتی مهری به اتاق ها سرکشی می کرد، 
نگاهش دوباره به حاج احمد افتاد که کنار پنجره 

نشسته بود. انگار در سکوتی عمیق فرو رفته بود.
صبح روز بعد، پرستاران با عجله وارد اتاقش شدند. 
عکس همسرش روی سینه اش بود، لبخندی آرام 

روی لب داشت، اما دیگر نفس نمی کشید.
آن روز، آســمان گرفته تر از همیشه بود. انگار که 
خودش هم برای تنهایــی و غم یک پیرمرد گریه 

می کرد.

آن شب، وقتی مهری به اتاق ها 
سرکشی می کرد، نگاهش دوباره 
به حاج احمد افتاد که کنار پنجره 

نشسته بود. انگار در سکوتی 
عمیق فرو رفته بود. صبح روز بعد، 

پرستاران با عجله وارد اتاقش شدند. 
عکس همسرش روی سینه اش بود، 

لبخندی آرام روی لب داشت، اما 
دیگر نفس نمی کشید
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زمان چــه بی رحمانه مرا به یکباره از مســیری که 
هنــوز پیچ و تابش را تاب نیــاورده بودم به برهه ای 
انداخت که ســالها قبل تصویر تاریــک اش را لابه 
لای خاطــرات کم جان اینده ام تصــور می کردم...

از آن زمان تا امروز، حدودا ســی ســال و اندی سال 
گذشــته اســت... حالا من مانده ام و خانه ای که در 
آن تنها یک چراغ روشــن است! ساعت از نیمه های 
شب گذشــته و سکوت خانه، ســنگینی عجیبی را 
روی قلبم فشــار می دهد...رنــج تنهایی این روزها 
مدام خاطرات ســالهایی را به جانــم می اندازد که 
حتی در خیالاتــم هم درد عجیب ایــن تنهایی را 
تصــور نمی کردم.... آن وقتها دلــم به قامت جوانی 
دل خوش بود که نمی دانســتم چگونــه روزی بی 
رحمانه مرا در میان برهوت سالمندی جا می گذارد 
و مــی رود...آن روزها غرور عضلاتم اجازه نمی داد تا 
لحظه ای را تصور کنم که در هفتاد و چند ســالگی 
روی صندلــی چرمی بزرگی نشســته ام که هرچه 
فریاد می زنم، هیچ فریادرســی در انتظارم نیست. 

خانه ای با یک چراغ 
حالا من با آن بدن نحیــف و رنجوربا زخم هایی که 
از درد تنهایی، توان ترمیم خودش را هم از دســت 
داده، در گوشــه ی خانه ای خزیده ام که امید حتی 
یک نوازش ساده هم از من دریغ شده است....با بدنی 
که برایش رمقی نمانده خودم را با زحمت به گوشه 
تختی می رسانم که سالهاســت مونس تنهایی من 
شده....از ان وقتی که نزدیک بود تا الفبای حرف زدن 
را از یاد ببرم. نمی دانم چند روز یا چند هفته گذشته 
است، روزهایی که در سکوت محض خانه بدون انکه 

حتی حرفی بر زبانم رانده شود، گذشت!
.... همیــن چند ماه پیش بود... گوشــی تلفن را که 
برداشــتم با هر صدای بوقی که می شــنیدم ، ترس 
جدیدی بــه جانــم می افتاد..تا اینکــه بالاخره با 
صدای فرزند دوســتم به خودم آمدم که فهمیدم با 
پرکشــیدن او ، قاب تنهایی من کامل تر شده است.. 
بعد ازآن آخرین شماره را هم از لیست شماره هایم 
پاک کــردم تا به خیــال خودم فرامــوش کنم که 
آخرین میراث دار تنهایی من هم روزی پر می کشد 

و مــی رود.. حالا برای آنکه مــرگ عزیزی ، درد این 
تنهایی را بیشتر نکند، همدمم را از میان همین تیر 
و تخته های اطرافم انتخاب می کنم تا ترس از دست 
دادنشــان ، عذاب این خلوت اجباری را دو چندان 
نکند. انگار همین چند ســال پیــش بود که صدای 
خنده هــای بی هوای من ، فضــای کل این خانه را 
پرکرده بود. روزی که دورتا دورخودم را با دوستانی 
پر کرده بودم که تصــور نمی کردم در عمق تنهایی 
من هیچ ردپایی از آنها نمانده باشد. اما زمان ظالمانه 
می گذرد، حالا از آنهمه شلوغی و هیاهوی سالهای 
جوانی ، یک خانه خالی با تنها یک چراغ روشن مانده 
اســت که اگر روزی خاموش شــود هم شاید کسی 
نداند روزگار بر صاحب این خانه چگونه »ســخت« 
گذشــته اســت. نه اینکه از این تنهایی گلایه باشد 
که نیســت. انتخاب »اجباری« که نه انتخاب از سر 
»اختیاری« بوده اســت که گمان می برده همیشه 
در عنفوان جوانی چون ســرو، قامتی استوار خواهد 

داشت! اما به رحمت زمانه، امیدی نیست...
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عذرا چشــمان کم ســویش را که باز می کند، یک 
نفرانگار از دوردســتها با یک چراغ روشن نزدیک 
می شــود. کمی که جلوتر می آید، تصویر پســرش 
رســول را در قاب تاری می بینــد که برایش کیک 
تولد گرفته است. عذرا شمع تولد ۸۷ سالگی اش را 
که فوت می کند، صدای جیغ و داد و هورا فرزندان 
و نوه ها و نتیجه هایش بلند می شــود. این روزها از 
بد روزگار کنج خانه امن اش را به تخت بیمارستانی 
داده که بچه هایش به اصرار او را برای چکاب های 
ســالیانه آورده اند. دکتر می گوید نفس زدن ها و 
خس خس کردن هایش عجیب نیست. اما عجیب 
برای کادر بیمارستان، شــلوغی و ازدحام خانواده 
پرجمعیت عذراست که این روزها را برای پرستاران 
سخت کرده است. تا چشــم روی هم می گذارند، 
اهالی جدیدی به جمع قبلی ها اضافه می شــوند. 
هرکدامشــان برای ماندن و پرستاری از عذرا سرو 
دست می شکنند. یک نفرکه شنیده اند نوه بزرگ 
اوســت، هرکاری می کند تا کمی رنج بیماری این 
روزها را برای عذرا کم کند. آن دیگری از هر جک و 
لطیفه ای که در ذهنش دارد مایه می گذارد تا بلکه 
دل مادربزرگش را بدســت آورد و.... اما پرده میان 
تخت عذرا که کنار می رود، تصویر یک پیرزن تنها 
نقــش می بندد که از خنده هــای تخت کناری به 
وجد آمده. صدیقه ای که آمدنش به بیمارستان را 
مدیون همسایه گمنامی است که یک روز بی خبر 
جسم بی جانش را از لای در باز آپارتمان دیده و بعد 
هم بدون انکه بی خیال از کنارش رد شود، شروع به 
صدا زدن کرده و بعد هم که صدایی نشنیده سریع 
با اورژانس تماس گرفتــه و ادامه ماجرا..... صدیقه 
حالا نه به خاطر بیماری که از ســر تنهایی خودش 
را با انواع و اقســام بیماری ها درهم آمیخته تا مبادا 
پزشــکان رای به مرخص کردن او دهند. یک روز 
خودش را به بی حالی می زند و حتی تا غش و ضعف 
خیالی هم جلو رفته تا بلکه تا جواب آزمایش هایش 
آماده می شــود، چند روز دیگر مهمان روایت های 

تخت کناری اش باشد... 

خطر کاهش نرخ باروری
ایران در دهه های گذشــته شــاهد یــک کاهش 
چشمگیر در نرخ باروری بوده است. این روند از دهه 
۶۰ آغاز شــده و همچنان ادامه دارد. در دهه ۶۰، به 

دو روایت از یک قاب 

در سال ۱۳۹۰، این نرخ به 
حدود ۱.8 فرزند به ازای هر 
زن کاهش یافته است و این 

روند همچنان با شیب تندی 
ادامه دارد

دلیل سیاست های تشویق فرزندآوری پس از دفاع 
مقدس، نرخ باروری به اوج خود رسید. نرخ باروری 
کل، میانگیــن تعداد فرزندانی اســت که یک زن 
در طــول زندگی خود به دنیا می آورد. برای حفظ 
جمعیت در سطح جایگزینی، این نرخ باید حدود 
۲.۱ فرزند به ازای هر زن باشــد. در دهه ۱۳۶۰، 
نرخ باروری در ایــران به حدود ۶.۵ فرزند به ازای 

هر زن رسید. در ســال ۱۳۹۰، این نرخ به حدود 
۱.۸ فرزند به ازای هر زن کاهش یافته است و این 

روند همچنان با شیب تندی ادامه دارد. 

ایران در قاب گذشته 
در دهه های گذشــته، ایران کشوری با جمعیت 
جوان محســوب می شــد. نرخ باروری بالا و امید 
بــه زندگی نســبتاً پاییــن، ســاختار جمعیتی 
هرمی شــکلی را ایجاد کرده بود که قاعده پهن و 
راس باریکی داشــت. مراقبت از سالمندان اغلب 
بر عهده خانواده بود، چراکه ســاختار خانوادگی 
، حمایتهــای اقتصادی و اجتماعی زیادی را برای 
افراد ســالمند فراهم می کرد. اگرچه دسترسی به 
خدمات بهداشتی  درمانی مدرن هم محدود بود و 
خطر بیماری های عفونی و مرگ و میر در ســنین 
پایین تر هم شایع تر... برای همین در دوره هایی، 
سیاست های تشویق فرزندآوری باعث شده بود تا 

جمعیت جوان بیشتر شود.
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ایران در قاب امروز
ایران در حال حاضر با ســرعت بالایی به ســمت 
ســالمندی پیش می رود. کاهش نرخ باروری در 
دهه هــای اخیر و افزایش امید بــه زندگی، باعث 
شــده اســت که ســهم افراد بالای ۶۰ سال در 
جمعیت کشور به طور قابل توجهی افزایش یابد. 
به طوریکه  در ســال ۲۰۱۹، فقــط ۱۰ درصد از 
جمعیت ، بالای ۶۰ ســال ســن داشتند، اما حالا 
پیش بینی می شــود که این رقم تا ســال ۲۰۵۰ 
به حدود یک ســوم )۳۲ درصد( جمعیت برسد. 
برای همین هم هشــدارها شروع شده است چون 
براساس برخی از آمارها جمعیت ایران با این روند، 
پنج برابر سریع تر از رشــد کلی جمعیت در حال 
پیر شدن است. تغییر ســبک زندگی و اعتیاد به 
زندگی در شهرهای بزرگ و مدرن هم البته باعث 

سالمندی در قاب جهانی

سوئد نیز به دلیل سیاست های 
از  یکــی  خــود،  حمایتــی 
بهتریــن مکان ها برای زندگی 
ســالمندان محسوب می شود. 
در سوئد، مراقبت از سالمندان 
در خانــه و توســط خانواده ها 
در اولویت اســت. دولت نیز از 
طریق ارائــه خدمات حمایتی 
به خانواده هــا، به آن ها کمک 
می کند تا از ســالمندان خود 

مراقبت کنند.

شــده تا ساختار خانواده کوچک تر شده و دیگر از 
ان حمایت های سنتی و خانوادگی خبری نباشد. 
از آن طرف، افزایش ســن، تقاضــا برای خدمات 
بهداشــتی و درمانی مرتبط با ســالمندی مثل 
مراقبت های طولانی مــدت و درمان بیماری های 
مزمن، را به شــدت بالا برده. برای همین مراقبت 
از ســالمندان مثل گذشــته یک کار کم هزینه و 
اسان نیست! با اینهمه آنچه معضل سالمندی را دو 
چندان می کند، همان انزوای اجتماعی است که 
باعث شده تا با تغییر ساختار خانواده ، سن ازدواج 
افزایش یافته و نرخ باروری هم کاهش پیدا کند. 

دولت البته راهکارهایی را برای مقابله با این چالش 
ها شروع کرده است. تدوین سند ملی سالمندان 
از جمله راهکارهایی است که آغاز شده تا سختی 
این مســیر را با ارایه خدمات به سالمندان و بهبود 

کیفیت زندگی آنها هموارتر کند.

ایران در قاب آینده
با افزایش تعداد ســالمندان، فشــارهای اقتصادی بر 
سیستم های بازنشستگی و بهداشت و درمان تشدید 
می شود . بنابراین نیاز به خدمات مراقبتی، اجتماعی 
و توانبخشی برای ســالمندان افزایش می یابد. برای 
مقابله با چالش های ناشــی از ســالمندی جمعیت، 
به سیاســت گذاری و برنامه ریزی جامع و هماهنگ 
مثل توسعه سیســتم مراقبت طولانی مدت، تقویت 
سیستم های بازنشستگی، توسعه خدمات بهداشتی 
و درمانــی، حمایت اجتماعی و اقتصادی و همینطور 
ایجاد محیط های دوستدار سالمند مانند دسترسی 
آســان به خدمات و امکانات، و فرصت های مشارکت 
اجتماعی نیاز است. از طرفی لازم است تا نگرش جامعه 
نسبت به ســالمندی و سالمندان تغییر کرده و آنها را 

در برنامه های اجتماعی و فرهنگی مشارکت دهند. 

  ژاپن، به عنوان یکی از کشــورهایی با بیشــترین جمعیت ســالمند در جهان، اقدامات قابل توجهی برای بهبود 
کیفیت زندگی سالمندان انجام داده است. 

  آشنایی نسل جدید ژاپن با مباحث سالمندی
  ایجاد بیمه مراقبت بلندمدت ) LTCI( جهت پرداخت هزینه های مراقبت در خانه یا مراکز پرستاری .

  توسعه شهرهای دوستدار سالمند:  بهسازی فضاهــای عمومی و سیستم های حمل ونقل و نیز مناسب سازی 
معابر و امکانات شهری

  ارایه تسهیلات رفاهی به مراقبین سالمندان در منزل 
  حمایت از اشــتغال سالمندان: سالمندانی که تمایل به کار دارند، از طریق برنامه های بازاشتغال، آموزش های 

حرفه ای و افزایش تدریجی سن بازنشستگی حمایت می شوند. 
  فناوری و رباتیک: بکار گیری فناوری های رباتیک در انجام امور روزانه و درمانی و توانبخشی 

  طراحی و ساخت خانه های هوشمند
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چه چیزی شما را به کار در خانه سالمندان  �
علاقه مند کرد؟

همیشه علاقه داشتم به ســالمندان کمک کنم، 
چون آن ها گنجینه ای از تجربه و خرد هســتند. 
کار کردن بــا آن ها حس مفید بــودن و رضایت 

زیادی به من می دهد.

از یک روز کاری خود بگوید که چگونه  �
می گذرد؟

روزمــان از صبح زود شــروع می شــود. ابتدا به 
ســالمندان کمک می کنیم که از خــواب بیدار 
شوند، بهداشــت شخصی شــان را انجام دهند و 
صبحانه بخورند. بعد از آن، بســته به نیاز هر فرد، 
فعالیت های فیزیوتراپی، تفریحی یا مشاوره انجام 

لبخند سالمندان، وقتی که از ما تشکر 
می کنند یا داستان های زندگیشان را 

تعریف می کنند، یکی از بهترین لحظات 
کاری من است. احساس می کنم که وجودم 
برایشان مهم است و این برایم ارزش زیادی 

دارد

گفت وگو با یکی ازمددکاران خانه سالمندان: 

 دیدن تنهایی بعضی از سالمندان
سخت است

اینجا هر روز داســتانی تازه از مهر، صبر و تجربه رقم می خورد. خانه سالمندان ،درست 
جایی است که لبخندهای گرم و نگاه های پر از خاطره، ارزشمندترین هدیه ها هستند. 
حســین می گوید: کار با سالمندان تنها یک شغل نیست، بلکه فرصتی است برای درک 
عمیق تر زندگی، یادگیری از گذشــته و ساختن لحظاتی که برای آن ها آرامش و امید به 
ارمغان بیاورد.گفت و گو با حســین یکی از مددکاران خانه سالمندان را درباره یک روز 

کاری را می خوانید:

می شــود. همچنین داروهایشــان را سر ساعت 
می دهیــم و در طول روز با آن ها صحبت می کنیم 

تا احساس تنهایی نکنند.

بزرگ ترین چالش های این شغل  �
چیست؟

یکــی از ســخت ترین بخش ها، دیــدن تنهایی 
بعضی از ســالمندان است، مخصوصاً آن هایی که 
خانواده شان کمتر به دیدنشان می آیند. گاهی هم 
مدیریت شــرایط اضطراری یا مشکلات جسمی و 
روحی سالمندان سخت است. اما تلاش می کنیم 

که به بهترین شکل از آن ها مراقبت کنیم.

چه چیزی در این کار برای شما  �
لذت بخش است؟

لبخند ســالمندان، وقتی که از ما تشکر می کنند 
یا داســتان های زندگیشــان را تعریف می کنند، 
یکی از بهترین لحظات کاری من اســت. احساس 
می کنم که وجودم برایشان مهم است و این برایم 

ارزش زیادی دارد.

اگر پیامی برای خانواده های سالمندان داشته  �
باشید، چه می گویید؟

ســالمندان را فراموش نکنیــد. حتی یک تماس 
تلفنی یا دیدار کوتاه می تواند حالشــان را خیلی 
بهتر کند. آن ها بیشــتر از هــر چیزی به محبت و 

همراهی شما نیاز دارند.
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افزایش جمعیت سالمند در کشورهای 
آسیایی

نسیبه زنجری، عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات 
ســالمندی دانشــگاه علوم توانبخشی و سلامت 
اجتماعی گفت: »کشــورهای آســیایی از جمله 
ایران، قرن بیست ویکم را در حالی آغاز کردند که 
با افزایش نسبت جمعیت سالمند روبه رو شده اند. 
در این شرایط، دولت های آسیایی توجه بیشتری 
به کیفیت زندگی در دوران سالمندی نشان داده 
و برای تحقق ســالمندی فعال، برنامه ریزی های 

رفاهی و اجتماعی متعددی را دنبال کرده اند.«

سالمندی فعال؛ مفهومی فراتر از سلامت 
جسمانی

وی توضیــح داد: »مفهــوم ســالمندی فعــال 
نخستین بار توســط ســازمان بهداشت جهانی 
در ســال ۱۹۹۰ مطرح شــد و به معنای فرایند 
بهینه سازی فرصت ها برای ســلامت، مشارکت 
و امنیت برای رســیدن به کیفیت زندگی همراه 
با افزایش سن اســت. در اینجا، منظور از "فعال" 
بودن تنها فعالیت جســمانی یا مشارکت در 
نیروی کار نیســت، بلکه به تداوم حضور 
فرد در اجتماع، سیاســت، فرهنگ، 
معنویــت و امور شــهروندی نیز 
اشــاره دارد. حتی سالمندانی که 
دچار معلولیت هستند، می توانند 
همچنــان در خانواده و اجتماع 

نقشی فعال ایفا کنند.«

ریشه های نظری 
سالمندی فعال

او افــزود: »ریشــه این مفهوم 
نظریه هــای  در  بایــد  را 
جامعه شناسی کارکردگرایانه، 
به ویژه نظریه هــای فعالیت و 
اســتمرار در حیطه سالمندی 
جســت وجو کرد. بر اســاس 

 انقلاب خاموش
سالمندی جمعیت

»گذار ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالمندی را باید همچون 
»انقلابی خاموش« تلقی کرد که ســیمای جوامع را در سراســر 
جهان دگرگون خواهد کرد. روند فزاینده ســالمندی جمعیت، به 
مراتب شــدیدتر و فراتر از آن چیزی است که پیش تر حتی برای 
پیشــرفته ترین کشورهای جهان پیش بینی شــده بود. اکنون 
تمامی جوامع در بحبوحه انقلاب ســالمندی قرار دارند. برخی در 

مراحل ابتدایی و برخی دیگر در مراحل پیشرفته تر آن هستند.«
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نظریه فعالیت، که لمون، بنگســون و پترسون در 
سال ۱۹۷۲ مطرح کردند، افراد زمانی با موفقیت 
به دوران ســالمندی می رســند که به طور فعال 
در نقش های اجتماعی خود مشــارکت داشــته 

باشند.«

نقش عوامل اجتماعی و فردی در تحقق 
سالمندی فعال

وی تأکید کرد: »این نظریه پیش بینی می کند که 
افرادی که فعــال اجتماعی باقی می مانند، تصویر 
مثبتی از خود دارند و با انسجام و رضایت بیشتری 
زندگی می کنند. از ســوی دیگر، سالمندی فعال 
تحت تأثیر تعیین کننده هــای متنوعی از جمله 
ســلامت، خدمات اجتماعی، عوامل اقتصادی و 
اجتماعی، محیــط فیزیکی و ویژگی های فردی و 

رفتاری قرار دارد.«

تفاوت سالمندی فعال در خانه و جامعه
او توضیح داد: »تفاوت های مهمی میان سالمندان 
ســاکن جامعه و ســالمندان ســاکن خانه های 
سالمندان وجود دارد. در جامعه، سالمندی فعال 
شــامل فعالیت هایی در زمینه های جســمانی، 
روان شــناختی، اجتماعــی، اســتقلال، اوقات 
فراغــت، روابط خانوادگــی و وضعیت اقتصادی 
اســت، در حالی کــه در خانه های ســالمندان، 
تأکید بیشــتر بر حداکثرسازی مشارکت و حفظ 

استقلال است.«

سه رکن کلیدی برای حضور سالمندان در 
بازار کار

او در ادامــه افــزود: »حضور ســالمندان در بازار 
کار نیازمند ســه عنصر اساســی است: نخست، 
حفــظ و ارتقای ســلامت برای فعالیت بیشــتر؛ 
دوم، انعطاف پذیری شــرایط بــازار کار از جمله 
بازنشستگی تدریجی و ســاعات کاری منعطف؛ 
و ســوم، ارائــه آموزش های جدیــد و بازآموزی 
 بــرای کاهش شــکاف مهارتی میان نســل ها.«

نقش فناوری در توانمندسازی اقتصادی 
سالمندان

وی تأکید کرد: »اســتفاده از فنــاوری اطلاعات 
برای تســهیل دورکاری ســالمندان، راه اندازی 
کسب وکارهای خانگی و فروش خدمات در بستر 
آنلاین می تواند مشــارکت اقتصادی سالمندان 
را افزایش دهد. همچنین، ایجاد مراکز مشــاوره 

و منابــع انســانی »نقره ای« با هدف شناســایی 
مهارت های ســالمندان و تطبیــق آن با نیازهای 

بازار کار اقدامی مؤثر خواهد بود.«

اقتصاد نقره ای؛ فرصتی برای تحول در 
بازار کار

او در پایــان گفت: »ســالمندی جمعیت می تواند 
موجب شــکوفایی اقتصاد نقره ای شــود و مشاغل 
جدیدی ماننــد خدمات مراقبتــی، هم اتاقی بین 
دانشــجویان و ســالمندان، توریسم ســالمندی و 
استارت آپ های مرتبط با فناوری های توانمندساز 
را ایجاد کند. بــرای تحقق ســالمندی فعال، باید 
در ســطوح خــرد، میانــی و کلان برنامه ریــزی و 
سیاســت گذاری جامعی صورت گیــرد تا حضور 
سالمندان در جامعه تسهیل شود و کیفیت زندگی 

آنان بهبود یابد.

راهبردی برای تغییر نگرش نسبت به سالمندان
وی تصریح کرد: »مفهوم سالمندی فعال نه تنها راهبردی برای مشارکت بهینه اقتصادی، اجتماعی و 
فرهنگی اســت، بلکه به تغییر نگرش جامعه نسبت به سالمندان و کاهش کلیشه های منفی نیز کمک 
می کند. کمیســیون اروپا در این زمینه، عناصر کلیدی سالمندی فعال را شامل اشتغال در سنین بالا، 

مشارکت پس از بازنشستگی، سلامت پایدار، اتکای به خود و حضور فعال در جامعه می داند.«

فرهنگ سازی برای اشتغال مادام العمر
او گفت: »فرهنگ ســازی برای اشــتغال مادام العمر و مبارزه با تبعیض سنی 
ضروری اســت. باید کارزارهایی با شــعارهایی چون »اشتغال در تمام عمر« 
راه اندازی شــود و قوانین مشــخصی علیه ســن گرایی تصویب و اجرا گردد. 
تشــکیل تیم های کاری با حضور افراد در گروه های سنی مختلف نیز می تواند 
به کاهش مقاومت جوانان نسبت به حضور سالمندان در بازار کار کمک کند.«

انتقال تجربه، ارتقای عزت نفس و تقویت پیوندهای بین نسلی
وی خاطرنشان کرد: »برنامه هایی برای انتقال تجربیات سالمندان به نسل 
جوان می تواند نه تنها از بازنشستگی زودهنگام جلوگیری کند، بلکه عزت 
نفس ســالمندان را ارتقا دهد، روابط بین نســلی را تقویت کند و بهره وری 
محیط های کاری را افزایش دهد. مشــارکت ســالمندان تنها به بازار کار 

محدود نیست، بلکه می تواند شامل کارهای داوطلبانه نیز باشد.«

در جامعه، سالمندی فعال شامل 
فعالیت هایی در زمینه های 

جسمانی، روان شناختی، 
اجتماعی، استقلال، اوقات 

فراغت، روابط خانوادگی و وضعیت 
اقتصادی است، در حالی که در 

خانه های سالمندان، تأکید بیشتر 
بر حداکثرسازی مشارکت و حفظ 

استقلال است
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اهمیت آموزش و توانمندسازی مراقبان 
خانوادگی

یکی از مهم ترین اقداماتــی که می تواند به بهبود 
مراقبت از سالمندان در خانه کمک کند، آموزش 
و توانمندسازی مراقبان خانوادگی است. آموزش 
در ایــن حوزه باید به گونه ای باشــد کــه نه تنها 
مراقبان را با نیازهای جســمی، روحی و اجتماعی 
سالمندان آشنا کند، بلکه مهارت های عملی برای 

گفت وگو با یکی از مددکاران خانه سالمندان: 

بهبود مراقبت از سالمندان در منزل؛ 
راهکارها و چالش ها

مراقبت از ســالمندان در محیط خانواده، وظیفه ای ارزشمند و درعین حال پیچیده 
اســت که نیازمند آگاهی، مهارت و حمایت کافی از سوی خانواده ها و سیستم های 
بهداشتی است. با توجه به روند رو به رشــد سالمندی در جوامع مختلف و افزایش 
طول عمر ســالمندان، بســیاری از افراد در خانواده ها نقش مراقبت از والدین یا 
بســتگان ســالمند خود را بر عهده می گیرند. در این میان، مراقبان خانوادگی که 
اغلب بدون دســتمزد و بدون آموزش رسمی مسئولیت مراقبت را بر عهده دارند، با 
چالش های متعددی مواجه اند. این چالش ها نه تنها بر سلامت جسمی و روانی خود 
مراقبان تأثیر می گذارد، بلکه می تواند کیفیت مراقبت ارائه شده به سالمندان را نیز 

تحت الشعاع قرار دهد.

دکتر فرحناز محمدی
استادتمام دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

PP
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مدیریت بهتر مراقبت را نیــز در اختیار آنان قرار 
دهد.

 محورهای آموزش مراقبان شامل موارد زیر است:
شناخت فرآیند سالمندی و نیازهای مرتبط 
با آن: هر ســالمند با توجه به شــرایط جسمی و 
بیماری های خود، نیازهای متفاوتی دارد که باید 

به آن ها توجه شود.
ایمن ســازی محیط منزل و پیشگیری از 
سقوط: بسیاری از ســالمندان بــه دلیل کاهش 
تعادل و ضعف عضلانی در معرض خطر ســقوط 
هســتند. ایجاد محیطی ایمن در خانه می تواند از 

این خطرات بکاهد.
آمادگی بــرای موقعیت های اورژانســی: 
شــناخت علائم هشــداردهنده بیماری ها، نحوه 
تماس با مراکز درمانی و داشتن تجهیزات ضروری 
از جمله اقداماتی اســت که باید مورد توجه قرار 

گیرد.
مراقبت های روزانه، تغذیه و فعالیت بدنی: 
حفظ رژیم غذایی مناســب، پیشگیری از کم آبی 
بدن و تشویق ســالمندان به تحرک کافی، نقش 

مهمی در افزایش کیفیت زندگی آنان دارد.
تقویت حمایت روانی ســالمند و تعاملات 

اجتماعی: کاهش انزوا و افسردگی سالمندان از 
طریق برقراری ارتبــاط مؤثر و حمایت عاطفی از 

اهمیت زیادی برخوردار است.
چگونگــی همــکاری با تیم ســلامت و 
بهره گیــری از خدمات اجتماعی: اســتفاده 
از خدمــات مراکز بهداشــتی، دریافت مشــاوره 
و بهره گیــری از حمایت های مالــی و اجتماعی 

می تواند به مراقبت بهتر کمک کند.
مدیریت امور حقوقی و مالی سالمند: آگاهی 
از حقوق سالمندان و کمک به مدیریت امور مالی 

آنان بخش مهمی از مراقبت محسوب می شود.

ضرورت حمایت از مراقبان خانوادگی
مراقبان خانوادگی به عنوان دروازه بانان ســلامت 
ســالمندان، خود نیز نیازمند حمایت جســمی و 
روحی هســتند. اغلب این افراد فشــار زیادی را 
تجربــه می کنند کــه می تواند ســلامت روانی 
و جســمی آنان را به خطــر بینــدازد. بنابراین، 
ارائــه برنامه های حمایتی بــرای مراقبان، مانند 
مشاوره های روانشــناختی، گروه های حمایتی و 

استراحت های کوتاه مدت، بسیار ضروری است.

مراکز مراقبت روزانه 
 بــرای ســالمندان می توانند فرصتــی را برای 
مراقبــان ایجاد کنند تا زمانی برای اســتراحت و 
رسیدگی به نیازهای شخصی خود داشته باشند. 
همچنین، ایجاد شــبکه های حمایتی و نظام های 
رسمی کمک رســانی، ماننــد حمایت های مالی، 
اطلاعاتی و روانشــناختی، می تواند فشــارهای 

مراقبتی را کاهش دهد.

نقش خانواده در تقسیم مسئولیت های 
مراقبتی

یکــی از چالش هــای بــزرگ در مراقبــت از 
ســالمندان این اســت که معمولاً یــک فرد در 
خانواده بیشــترین مســئولیت را بر عهده دارد. 
این امــر می تواند موجــب فرســودگی مراقب 
اصلی شــود و کیفیت مراقبت را کاهش دهد. به 
همین دلیل، ضروری اســت کــه تمامی اعضای 
 خانواده در این فرایند مشــارکت داشــته باشند.

برای این منظور، آمــوزش مهارت های مدیریت 
مراقبــت خانوادگی به اعضــای خانواده ضروری 

است.
 ایــن مهارت ها شــامل برنامه ریزی، تقســیم 
وظایف، حل مســئله و تصمیم گیری می شود. 
حتــی کــودکان و نوجوانــان خانــواده نیــز 
می توانند نقش هایی کوچک اما مؤثر ایفا کنند. 
به عنوان مثــال، نوه ها و نتیجه هــا می توانند با 
صحبت کردن، بازی های ســاده و ایجاد تعامل 
با ســالمندان، به بهبود روحیه آنان کمک کنند 
و هم زمان فرصتی برای استراحت مراقب اصلی 
فراهم نمایند. این روش علاوه بر کاهش فشــار 
مراقبتــی، موجب تقویت روابط بین نســلی نیز 

می شود.

اتخاذ راهکار
مراقبت از سالمندان در منزل وظیفه ای خانوادگی 
اســت که نیازمند برنامه ریزی، آموزش و حمایت 
کافی اســت. برای ارتقای کیفیــت این مراقبت، 
لازم اســت که هم به نیازهای سالمندان و هم به 
ســلامت مراقبان توجه شــود. آموزش مراقبان، 
ایجــاد مراکز حمایتــی، تقســیم وظایف میان 
اعضای خانواده و اســتفاده از خدمات بهداشتی و 
اجتماعــی موجود، همگی می توانند به بهبود این 
فرآیند کمک کنند. با اتخاذ این راهکارها، می توان 
نه تنها کیفیت زندگی ســالمندان را افزایش داد، 
بلکه از فرســودگی و فشار بیش ازحد مراقبان نیز 

جلوگیری کرد.

مراقبت از سالمندان در منزل وظیفه ای خانوادگی است که نیازمند برنامه ریزی، آموزش و 
حمایت کافی است. برای ارتقای کیفیت این مراقبت، لازم است که هم به نیازهای سالمندان و 

هم به سلامت مراقبان توجه شود
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نقش فناوری در حفظ ارتباط با والدین از 
راه دور

وی همچنین بر استفاده از ابزارهای تکنولوژیک 
برای حفظ ارتباط منظم بــا والدین تأکید کرد و 
گفت: »در شــرایطی که فاصلــه جغرافیایی مانع 
ملاقات های حضوری می شــود، تماس تصویری، 
ارســال پیام و حتــی اشــتراک گذاری عکس ها 

می تواند به کاهش احساس تنهایی کمک کند.

راهکار ارتباط با سالمندان مبتلا به 
دمانس

او درباره ســالمندانی کــه دچار دمانس 
هســتند نیــز توضیــح داد: »برای 
این گــروه، اســتراتژی ارتباطی 
پیشــنهاد   MESSAGE
می شــود. این روش، به کمک 
ساده سازی پیام ها، زبان بدن 
مثبت و توجه بــه نیازهای 
فردی، امــکان تعامل مؤثر با 
بیماران مبتــلا به دمانس را 

فراهم می سازد.«

با افزایش سن والدین، تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی، نوع تعامل فرزندان با آن ها 
را با چالش هایی روبرو می کند. متخصصان حوزه سالمندی معتقدند که ارتباط مؤثر و 
همدلانه با والدین سالمند، نه تنها به تقویت روابط خانوادگی کمک می کند، بلکه نقش 

مهمی در ارتقای سلامت روان و احساس امنیت آن ها ایفا می کند.

 ارتباط مؤثر با والدین سالمند؛
راهی برای بهبود کیفیت زندگی آنان

نقش ارتباط صمیمی در بهبود 
روحیه سالمندان

دکتــر یــدالله ابوالفتحی ممتــاز، متخصص 
روانشناسی ســالمندی گفت: »سالمندان در 
این مرحله از زندگی ممکن است با احساساتی 
مانند تنهایی، افســردگی و حتی بی ارزشــی 
دســت وپنجه نرم کنند. در چنین شرایطی، 
داشتن یک ارتباط صمیمی و همراه با احترام 
از ســوی فرزندان، می تواند تأثیــر مثبتی بر 

روحیه و کیفیت زندگی آنان بگذارد.«

اختلاف نسلی؛ چالشی در مسیر 
گفت وگوی مؤثر

به گفته این روانشناس، تفاوت های نسلی 
نیز یکی دیگر از عوامل ایجاد ســوءتفاهم 

در روابط خانوادگی است. 
وی گفــت: »گاهی والدیــن و فرزندان، 
زبان مشــترکی برای بیان احساســات و 
دیدگاه هایشــان ندارند. ایــن اختلاف ها 
می توانــد در صورت نادیــده گرفتن، به 

سردی روابط منجر شود.«

اهمیت گوش دادن فعال و بدون 
قضاوت

او گوش دادن فعــال را یکی از مؤثرترین 
مهارت ها در تعامل با ســالمندان دانست 
و خاطرنشــان کرد: »وقتــی فرزندان با 
حوصله و بدون قضــاوت به صحبت های 
والدین خــود گوش می دهنــد، این کار 
نه تنها حس احترام و ارزشمندی به آن ها 
می دهد، بلکه پیوند عاطفی را نیز عمیق تر 

می کند.«

تأثیر مشکلات جسمی و اجتماعی بر 
تعامل با سالمندان

وی افزود: »تغییرات جسمی مانند کاهش شنوایی 
یا مشکلات حرکتی می تواند ارتباط را دشوار کند. 
همچنین بســیاری از سالمندان به دلیل از دست 
دادن دوســتان و کاهش فعالیت های اجتماعی، 

دچار احساس انزوا می شوند.«

حفظ استقلال؛ کلیدی برای تقویت 
عزت نفس سالمندان

دکتر ابوالفتحی ممتاز با اشــاره به اهمیت احترام به 
استقلال سالمندان تصریح کرد: »والدین سالمند باید 
احساس کنند که هنوز می توانند در تصمیم گیری ها 
مشارکت داشته باشــند. این احساس می تواند مانع 

بروز افسردگی و کاهش عزت نفس شود.«

سالمندان، ستون های زندگی ما
وی در پایان تأکید کرد: »ســالمندان ستون های 
زندگی ما هستند. ارتباطی آگاهانه و محبت آمیز 
با آن ها، نه تنها وظیفه انســانی ماست، بلکه تأثیر 
 مســتقیمی بر ســلامت روان نســل جــوان نیز 

دارد.«
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