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 سالمندان و خدمات اجتماعی در ایران

حمدتقی شیخیم  

جواهري محمود  
 

 چکیده

یش است. مدرن و پیشرفته، جمعیت جهان نیز رو به افزا يهاتکنولوژيوجود  بادر قرن جدید 
گیر ي چشمهاورد بشر به پیشرفتآدر میان سالمندان بالا رفته و این نتیجه دست امید زندگی

دارد. اي همیان سالمندان، جایگاه ویژ درسلامت و تأمین رفاه  در حوزه سلامت و دارو است.
ریزي برنامه امروزه در دوره سالمندي، کیفیت زندگی افزایش یافته و براي بهتر زیستن، به یک

ریزان جمعیتی گذاري و نظارت دقیق در این زمینه نیاز خواهیم داشت. برنامهصحیح و سرمایه
ت باید با نگرش به پدیده سالمندي در جمعیت ایران، با یک مدیریت صحیح، سطح کیفی

ي عمومی نفوس و مسکن، جمعیت هابراساس سرشماري ایشان را بهبود بخشند. زندگی
پدیده  برابر شده است. با توجه رشد فزاینده 4حدود  1395تا  1355ي هاسالمندان طی سال

رتباط کنند و این باعث اسالمندي، شاهد هستیم که امروزه سه نسل در کنار هم زندگی می
ریزان هبرنام بی نظیر ایشان در میان نسل جوان خواهد بود.ي درخشان و هاو انتقال تجربه

بر روند افزایشی پدیده سالمندي، در خصوص توسعه  دقیقجمعیتی باید ضمن مطالعه 
نی در برداري، خدمات اجتماعی و بازنشستگی، امکانات بهداشتی و درمافضاهاي قابل بهره

ب با ایشان، ن دوره، فعالیت ورزشی مناسحوزه سلامت، تأمین نیازهاي اقتصادي و اشتغال در ای
ریزي نامهامنیت و آسایش روانی این دوران نیز به صورت دقیق مورد مطالعه قرار داده و بر

 نمایند.
 

 اجتماعی، کیفیت زندگی سالمندي ، رفاهامید زندگیسالمند، واژگان کلیدي: 
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 مقدمه

ریزان جمعیتی ي اخیر توجه برنامههاسالشناختی است که در ي مهم جمعیتهاسالمندي از مقوله
نده به دهه آیدو بینی شده است که جمعیت سالمند در ایران تا را به خود جلب کرده است. پیش

ریزي براي این درصد جمعیت کل کشور افزایش یابد. براین اساس مسئله مهم، برنامه 25حدود 
اهند خود نیاز به خدمات مختلفی خوي زندگی هاقشر از افراد جامعه است. سالمندان در سال

ینده ما با ریزي صحیح انجام شود، در آداشت که اگر از هم اکنون براي نیازهاي این قشر برنامه
من تا ض ،ي در این زمینه مواجه خواهیم شد. در این مقاله در صدد خواهیم بودکمترچالش 

کارهاي مناسبی ان در این دوره راهشناسایی نیازهاي سالمندان، بتوانیم براي آرامش و راحتی ایش
 ریزي نمائیم.در زمینه خدمات اجتماعی و رفاهی بیابیم و برنامه

 

 اهمیت موضوع

 هپدید ،امید زندگی و عمر طول افزایش و توسعه حال در کشورهاي در ویژه به جمعیت رشد
هاي پیشرفت). به گفته آلبوکاردي 3: 1394است (بذرافشان،  شده موجب را جوامع سالمندي

 انوري(پزشکی و بهداشتی در نیمه قرن بیستم باعث افزایش نسبی طول عمر انسان گردیده است 
 ).1394، و همکاران

 دهش تبدیل اجتماعی و شناختیجمیعت عمده مسئله یک به سالمندي جدید، هزاره به ورود با

 در سالمندان جمعیت توسعه حال کشورهاي در در بهداشت جهانی سازمان برآورد است. طبق

 هنسالک جمعیت نیز یافتهتوسعه کشورهاي در و یافت خواهد افزایش برابر 9 آینده سال 50 طی

). 1394داشت (محمدي و منعم،  خواهد را رشد میزان بالاترین بیشتر ساله و 75 افراد یعنی
هاي اجتماعی ین چالشمهمترعنوان یکی از ست که در آینده نزدیک بهجهانیاي هسالمندي پدید

 ).1394(بذرافشان، و رفاهی به ویژه در کشورهاي در حال توسعه مطرح خواهد گردید 
ست که ) افزایش جمعیت سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه مهم ا1391به نقل از محمودي (

در شناسی سازمان بهداشت جهانی متذکر گردیده که امروزه در سطح جهان، انقلابی در جمعیت
سال  60) در حال حاضر رشد جمعیت افراد بالاي 2005باشد و به گفته دونمز (شرف وقوع می

 ).1394 ،و همکارانجهان بیش از رشد جمعیت کودکان است (انوري 
 بینیمیلیون نفر بود که طبق پیش 291میلادي،  1970سال جهان در سال  60جمعیت بالاي 

سال  60رسید. جمعیت سالمندان بالاي میمیلیون نفر  585به  2000، بعد از سال عمل آمدهبه
درصد جمعیت کل کشور بود  3/5نفر یا  1772000 خورشیدي ایران 1355در سرشماري سال 
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درصد جمعیت افزایش یافت. طبق سرشماري سال  4/5نفر یا  2686340، به 1365در سال که 
و  درصد جمعیت کل کشور 6/6ی سال یعن 60بالاي  نفر سالمند 3978000، حدود 1375

درصد جمعیت کشور بود. طبق  2/7نفر سالمند که  5121000، حدود 1385سرشماري سال 
 نفر، تشکیل 6160000سالمندان یعنی  را کشور کل درصد 2/8ایران  1390سال  سرشماري

 60سنین بالاي درصد جمعیت ایران در  25تا  20 بین شمسی 1410 سال حدود در .دادند
 ).1395محمودي و همکاران، گرفت ( خواهند قرار سالگی
 هک است شده موجب دیگر، سوي از عمر میانگین افزایش و سو یک از میر و مرگ میزان کاهش

 عیتجم نسبت آن، دنبال به و شود دگرگون جمعیت سنی ساختار طرف، به این پیش دهه چند از

 21میلادي،  2030افزایش یابد. تخمین زده شده تا سال سرعت  به جمعیت کل به سالخورده
 ).1394درصد جمعیت کل جهان را سالمندان تشکیل خواهند داد (قریشی، 

واهد پدیده انفجار سالمندي رخ خ ،خورشیدي در ایران 1410براساس محاسبات، در حدود سال 
، ند گرفت (قریشیسالگی قرار خواه 60درصد جمعیت در سنین بالاي  25تا  20داد و بین 

1394.( 
 که ستا »شناختیجمعیت انتقال« عنوان پیامد به شده شناخته فرایند یک جمعیت سالخوردگی

 عوامل ینمهمتر .ندکمی پیدا کاهش پایین سطوح به بالا سطوح از میر و مرگ و باروري آن در

 و کودکان و نوزادان میر و مرگ خصوصاً میر، و کاهش مرگ جمعیت، شدن سالخورده بر مؤثر
 یاساس تغییرات باعث که جمعیت است رشد کاهش آن تبع به و باروري مستمر و کاهش اساسی

 .است شده ایران جمله از اکثر جوامع جمعیت سنی ساختار در
 

 روش مطالعه

. تحقیقات و مقالات منتشر شده در این حوزه صورت گرفته استمرور این مطالعه براساس 
ي هاایگاهپي متعدد در حوزه سالمندي با مراجعه به هابا استفاده از کلید واژهجستجوي مقالات 

انجام  ي اجتماعی از سالمندانهامگیران و سیویلیکا با هدف واکاوي مفهوم سالمندي و حمایت
لات مرتبط امورد بررسی قرار گرفت. سپس مقچکیده آنها فهرستی از عناوین تهیه و  شد. در ابتدا

ي زیر آغاز ها، وارد فرآیند پژوهش گردید. مرور مطالعات انجام شده، با پرسشلیبا موضوع اص
 گردید:

 سزایی دارد؟ـ چه عواملی بر سلامت و کیفیت زندگی سالمندان تأثیر به1
 ي سالمندان در دوران سالخوردگی چیست؟هاو نگرانی هاـ چالش2



 

 
 

 

  ٩٦و  ٩٥فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                                                               ٥٤

 

  

توانند به افراد دوران سالمندي می ي تأمین خدمات اجتماعی در ایران چگونه درهاـ سازمان3
 سالمند یاري برسانند؟

 

 تعریف سالمندي

 منديسال واقع در است سالگی 60 مرز از عبور جهانی بهداشت سازمان تعریف بنا به سالمندي

 جسمی، هايزمان، بیماري و گذشت شودمی محسوب انسان زندگی از روند طبیعی بخشی

 باشد. سازمانمی مؤثر روند این در که ستعواملی جملهاز  محیطی، شرایط و روحی مشکلات

 کند:بندي میطبقه زیر ترتیب به را سالمندي جهانی بهداشت
 فعال میجس نظر از و داشته قرار سالگی 74 تا 60 سنی محدوده در معمولاً جوان: ـ سالمندان1

 45ـ60سال (نمیا افراد با چندانی تفاوت آنان بهداشتی نیازهاي هوشیار هستند و ذهنی ازنظر و
 .باشند کارآمدي و مشاوران راهنما توانندمی گروه این ندارد. ساله)

 حساس سمیج نظر از افراد دارند. این سن سال 84 تا 75 از بالاتر معمولاً سالمندان میانه: ـ2

 اختلالات از متنوعی انواع و تحرکی شنوایی، بینایی، از نواقص مختلفی و ممکن است انواع بوده

 .نیاز دارند ویژه هايمراقبت به آنان اغلب و باشند دارا را روانی

 ارافتادهک از و اغلب شوندمی شامل را بالاتر و ساله 85 سنین سالان):ـ سالمندان پیر (کهن3

  .هستند
 

 پدیده سالخوردگی

 نآ سالمندان نسبت که هستند کشورهایی جمعیت جوان، داراي ) کشورهاي1370به نقل آرام (
 سالمندان نسبت که کشورهایی هستند بزرگسال جمعیت داراي کشورهاي باشد، درصد 4 زیر

 که نسبت هستند کشورهایی سالخورده جمعیت داراي و کشورهاي باشد درصد 6 تا 4 بین آن

 اب). 1386باشد (میرزایی و شمس قهفرخی،  بیشتر یا درصد 7 از بیش آن سالمندان جمعیت
 نیدرما بهداشتی و بخشیتوان اجتماعی، حمایتی، مشکلات و مسائل سالمندان تعداد افزایش

ز جمله ي سلامت، مشارکت و امنیت اهاشاخص). 1394(بذرافشان، یافت  خواهد افزایش نیز آنان
 )1389باشد. (شیخی، میي زندگی سالمندان هااولویت

شود با بازنشستگی اجباري شروع می گردد کهسالخوردگی به آخرین دوره رشد انسان اطلاق می
 اقتصادي و اجتماعی مشکلات با امروزي جوامع سالمندي در) 1379(کیانپور قهفرخی و شکرکن،

 خانواده به وابسته است ممکن مختلف هايجنبه سالمند از فرد زمان این است. در همراه زیادي
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 زمان در بدهد. این وابستگی دست از، داشته قبلاً که را آزادي و استقلال آن و گردد اجتماع و

 وجود به ها،بیماري آمدن پیش زندگی، سطح افت بازنشستگی، مانند متفاوتی علل به سالمندي

 همه حق شدن، پیر سالم اینکه به توجه با و دارد بستگی ... و نشده بینیپیش هايهزینه آوردن

بذرافشان، گیرد ( قرار بررسی مورد مهم يمسئله یک عنوانبه که است لازم ،است بشر افراد
) افراد با پیرتر شدن تماسشان را با جهان 1961بر نظریه فراغت کومینگ و هنري ( بنا). 1394

 ). 1379پور قهفرخی و شکرکن،(کیانکنند می کمترپیرامون 
ی و (براتچافراد  روحی و جسمی توان و فعالیت کاهش با همراه ستا ايپدیده سالخوردگی

 راتتغیی است، همراه بدن مختلف يهاسیستم عملکرد کاهش با پیري فرایند ).1394همکاران، 

 و سالمندان پذیريباعث آسیب سالمندان حسی ـ پیکري سیستم در و فیزیولوژیکی آناتومیکی
 یرم و مرگ کاهش ،امید زندگی افزایش با). 1392شود (گلمکانی و دیگران، می صدمات بروز

 طورهب زایشاف این و شد خواهد بیشتر نیز سالمندان تعداد افراد، سلامت بهبود و مادران باردار

 و باشدمی نشد پیر حال در سرعت به نیز ما کشور افتد.می کشورها اتفاق از بسیاري در قطع
 ).1394 (براتچی و همکاران، است افزایش حال در جمعیت لک به بالاتر و ساله 60 افراد نسبت

 

 ي سالمندانهافعالیت

 روانی جسمی، هايفقدان با سازگاري براي فرد توانایی به سالمندي موفقیت آمیز، از نظر روانی،

 شود. سالمندانمی تعریف زندگی از رضایت و وقار و آرامش خرسندي، به یابیاجتماعی، دست و

(قریشی، شوند می روهروب روانی ـ اجتماعی هايتنیدگی با بیشترنیز  دیگران مرگ تجربه دلیل به
1394.( 

که شخص با ) براي این1968بنابر نظریه فعالیت هویگرست و برنیس ال و نیوگارتن و اس تابین (
استثناي شود باید تا سرحد امکان در جامعه فعال باقی بماند. به ،موفقیت وارد دوره سالمندي

میانسال تفاوتی ندارند، شناختی و مربوط به سالمندي، افراد سالمند با تغییرات علاج ناپذیر زیست
سالمندان موفق نیاز به تعامل اجتماعی با دیگران دارند و اکثر سالمندان سالم سطوح نسبتاً 

کنند. بنابراین کاهش تعامل اجتماعی در دوره پیري نتیجه یکنواخت فعالیت را حفظ می
دان و زنان پیر رغم آرزوي اکثر مرعلی ،گیري از جامعه است و کاهش در تعامل اجتماعیکناره

). چه بسیارند سالخوردگانی که پس از بازنشستگی 1379(کیانپور قهفرخی و شکرکن،آید پیش می
زدگان و خانمان، کمک به سیلهاي اجتماعی مثل کمک به افراد بیتوجه و توان خود را به طرح
سالان بزرگ هاي سوادآموزي برايطور داوطلب در کلاسسازند، یا بهبلاهاي طبیعی معطوف می
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هایی از نظریه فعالیت نمایند. این موارد نمونهکنند، یا در امور خیریه فعالیت میجوان تدریس می
شوند (کیانپور قهفرخی بهتر به دوره سالمندي وارد می ،تر باقی بماننداست که هر چه افراد فعال

 براي را خود کوشش تمام که رودمی انتظار شهري خوب حکمرانی یک از). 1379و شکرکن،

 کرده این عزیز تا گیرد، کار به تجربه دریاي و آدمی، زندگی حلقۀ نگین ارزشمند این از صیانت

 با استواري تابانش نور زندگانی يهاگام واپسین در» سالمند و سالکهن«یعنی ایران، اصیل فرهنگ

گردد (نعمتی و  مسیر زندگی، در گام تازه جوانان تجربۀ و نیز سالانمیان راه چراغ لرزش، بدون و
 ).1392آقابخشی، 

 

 ل و مشکلات اجتماعی دوره سالمنديمسائ

 قتصادي،ا شرایط بر سالمندي پدیده که اثراتی و سو یک از سالمند جمعیت سریع و فزاینده رشد
 مورد عجوام اکثر در اجتماعیاي همسئل عنوانبه سالمندي که است شده سبب ،اجتماعی دارد

 )1394گیرد (بذرافشان،  قرار توجه
گرگون پایگاه اجتماعی سالخوردگان را د ،شدن شهرها صنعتیه و داز بین رفتن خانواده گستر
نتی نشانه اوج انتقال فرد به طبقه سنی ریش سفید در فرهنگ س ،داردکرده است. گیدنز بیان می

در کلیه ابعاد اقتصادي  نظرکسب کند. سالمندان با تجربه و صاحب ،توانستمنزلتی بود که فرد می
لی را و اجتماعی حیات جامعه حضور فعال داشتند، در رفع مسائل و مشکلات خانوادگی حرف اص

داشتند. اما اکنون در  عنوان مشاورانی آگاه در مورد مسائل مهم جامعه مشارکت فعالزدند و بهمی
تدار و منزلت آنان بار و اقرسد، اعتین حد خود در طول تاریخ میبیشترحالی که جمعیت آنان به 

تدریج هین حد خود در تمام طول تاریخ رسیده است و بکمترهم در خانواده و هم در جامعه به 
از  گراواپسظه کار، سست عنصر، تعهد، ناتوان، محافاثر، بیعنوان افرادي منزوي، افسرده، بیبه

 )1379شوند (احمدي، سوي جامعه تلقی می
ن هایی همچون کاهش اعتماد به نفس، نقصاکمبودسالمندان به دلایل متعددي نظیر احساس 

به  فعالیت و تحرك، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادي و جسمی، ابتلا
نهایی، ناکامی، تمعرض ابتلا به افسردگی و اضطراب هستند. ترس از مرگ، احساس  ها، دربیماري

خوابی از علائم خستگی، استرس، افکار خودکشی، تغییر در الگوي خواب و بی عدم سودمندي،
کند و شود. افسردگی کیفیت زندگی را مختل میاختلال در سلامت روانی سالمندان محسوب می

دهد. آنها به خاطر ضعف جسمانی نسبت به دیگران احساس ناامنی خطر خودکشی را افزایش می
 )1394دهند (براتچی و همکاران، حضور در اجتماع ترجیح میکرده و دوري گزیدن را بر 
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و  عیاجتما اقتصادي، عرصه در را عمیقی هايچالش ،جمعیت شدن پیر که بپذیریم باید پس
است.  مربوطه يساختارها تغییر در ایجاد نیازمند آنها با مقابله که آوردمی وجودهب بهداشتی

 انفجاري شرایط از یجمعیتتحولات  حاضر حال در که اي استگونههب، جمعیت کنونی شرایط

 در جسمانی نیازهاي .است داده حالت تغییر پیران افزایش جمعیت بسوي کودکان، جمعیت

 طرفی مسائل آورد. ازمی وجودهب فرد براي هاییو محدودیت داشته فراوانی اهمیت پیري سنین

 همسر، ادند دست و از تنهایی از رس، تفرزندان از دوري بازنشستگی، مانند پیري از ناشی روانی

 باعث  ...و خواب تغییرات پیري، از ناشی و عملکردي ظاهري اتتغییر درآمد، دادن منبع دست از

 لاتمشک با و همراه شده سالمند در نبودن و مفید عدم کارایی و احساس و افسردگی اضطراب

 تحولات مجموع شود. درمی آنان کم اجتماعی و روابط کرده گیرگوشه را فرد دوره این در جسمی

 دلیل به ممکن است شخص سالمندي دوره در. آوردمی بوجود گروه این زندگی شیوه در بسیاري

 دیگران مکک به خود اساسی نیازهاي کردن هبرآورد براي ،سنی تغییرات به مربوط هايمحدودیت

 عملی هايفعالیت نیروي شدن کم به منجر طبیعی فیزیولوژیک باشد، زیرا تغییرات احتیاج داشته

 .شودمی انسان بدن وکاهش ظرفیت اعضاي
 

 حقوق سالمندي

قانون اساسی جمهوري اسلامی ایران، همه افراد ملت اعم از زن و مرد یکسان  20با استناد به اصل 
موازین  در حمایت قانون قرار دارند و از همه حقوق انسانی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی با رعایت

هر  ،اعلامیه حقوق بشر انطباق دارد که ذکر شده است 21اسلامی برخوردارند. این موضوع با بند 
شخصی حق دسترسی برابر به خدمات عمومی در کشور خویش را دارد. این بند بسیار با اهمیت 
براي حقوق سالمندان است که در دسترسی و بهره مندي از خدمات عمومی با مشکلات اجرایی 

این اعلامیه تأکید دارد هر انسانی سزاوار  25و حتی حقوقی مواجه هستند. از سوي دیگر ماده 
از قبیل تأمین اش یک زندگی با استانداردهاي قابل قبول براي تأمین سلامتی و رفاه خود و خانواده

چنین حق دارد که ي پزشکی و خدمات اجتماعی است و همهاخوراك، پوشاك، مسکن، مراقبت
گی، سالمندي و فقدان منابع تأمین معاش از تأمین مواقع بیکاري، بیماري، نقص عضو، بیوه در

قانون اساسی جمهوري اسلامی  29). در اصل 1395مند گردد (انتظاري و انتظاري، اجتماعی بهره
ایران در تأمین حقوق سالمندان ذکر شده که برخورداري از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، 

، بی سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات افتادگیاري، پیري، از کاربیک
همگانی و دولت مکلف  ،ستا صورت بیمه و غیره حقیي پزشکی بههابهداشتی و درمانی و مراقبت
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ي مالی فوق هااست طبق قوانین از محل درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت
). بر همین اساس مجمع 1395ک یک افراد کشور تأمین نماید (انتظاري و انتظاري، را براي ی

اصولی را تحت  1991دسامبر  16مورخ  46/91طی قطعنامه شماره  ،عمومی سازمان ملل متحد
 هابراي حمایت از سالمندان مقرر نمود و از دولت» اصول ملل متحد براي سالمندان«عنوان 

). در این 1395ي ملی خود بگنجانند (انتظاري و انتظاري، هارا در برنامه هادرخواست کرد تا آن
راستا ایران نیز اجراي گسترده طرح توانمندسازي سالمندان در شبکه شهري و روستایی را به 
منظور آموزش شیوه زندگی سالم در تمامی ابعاد و سازگاري سالمند با دوران سالمندي و نهایتاً 

و تأکید دارد در اجراي این  و موفق تدوین و ارائه نموده ه یک زندگی سالمیابی سالمند بدست
، مؤسسات خیریه امور سالمندان، مراکز روزانه هاNGOي هاتوان از پتانسیلبرنامه نیز می

 بهره گرفت CBRي مشاوره توانبخشی و ستاد توانبخشی مبتنی بر جامعه هاسالمندان، کلینیک
 ). 1395(انتظاري و انتظاري، 

 مودهن اندازي در کشور راه سالمندان حقوق تحقق براي مختلفی يهاطرح سالمندان ملی شوراي
 در سالمندان تکریم برنامه سالمندي، موضوع با سنجش عدالت طرح به توانمی که است

 طرح ن،سالمندا بیمه مراقبتی بسته طراحی سالمندان، در سالم زندگی شیوه دولتی، يهادستگاه
 با شورا يهاطرح ینمهمتر از یکی . نمود اشاره ... و توانپزشکی و روزانه توانبخشی امور دفتر

 استانی، کشوري، شعب تمامی در که است» دولتی يهادستگاه در سالمندان تکریم«عنوان 
 سیدستر سهولت و فیزیکی سازيمناسب لزوم ي تابعه،هادستگاه اجرایی واحدهاي و شهرستانی
 رفع ناسب،م ي بهداشتیهاسرویس رمپ، ایجاد بالابر، و آسانسور تعبیه نظیر معلولان و سالمندان

 ستقرارا سالمندان، استراحت نیاز مورد راحت مبلمان واکر، ویلچر و براي مرور و عبور موانع
 کلیه چنینهم. است گرفته قرار مدنظر و . . . همکف طبقات در مراجعه سالمندان مورد واحدهاي

 مجهز بایداي هبیم نظام هايکارگزاري و شعب همچنین و کشور مالی مؤسسات و هابانک شعب
  ).1395ري، (انتظاري و انتظاگردند  ناتوان و سالخورده افراد براي دهی جداگانهنوبت سیستم به

 

 سلامت اجتماعی سالمندان

هرگونه اقدامی جهت پیشبرد اهداف مربوط به سلامت و توسعه سالمندان، خود مستلزم 
بتوان  بیشتراي است که براساس آن سلامت سالمندان را هر چه هاي از پیش تعیین شدهسیاست

آورد و تضمین کرد. از سوي دیگر سلامت اجتماعی، خود زمینه توسعه اجتماعی را فراهم می
شود. یتاً بهبود در وضعیت عمومی سالمندان را در ابعاد مختلف موجب میتوسعه اجتماعی نها
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هایی که از آن طریق زمینه سلامت اجتماعی فراهم شود، ها و برنامهبنابراین اجرایی کردن طرح
و همچنین رفاه عمومی آنها  بیشتربه سلامت سالمندان و بهبود وضعیت عمومی آنها و طول عمر 

نین نظارت بر خانواده، رفاه اجتماعی، موقعیت مالی و چکند. همی کمک میدر این دوره از زندگ
 )1389نماید. (شیخی، آنان کمک می بیشترامنیت عمومی سالمندان به سلامت هر چه 

 شرایط برخی بر المنديس دوران دارد که رفتارگوبریوم به نقل از میشارا و همکاران بیان می
 تنها نه کند،می زندگی آن در سالمند که محیطی واقع دارد. در بستگی اجتماعی و بیولوژیکی

 عرضه اد مسنافر به که مشاغلی و مادي نوع از موانعی بلکه، گیردمی بر در را اجتماعی بافت
 تأثیر مسن فرد تفعالی سطح بر مهم عامل سه نظریه این براساس .شودمی را نیز شامل، گرددمی
 بسیاري زیرا ست،ا مهمی عامل سلامتی اجتماعی. هايپشتیبانی مالی، اوضاع سلامتی، :گذاردمی
 هستند. ناتوان سازد،می محدود را آنها هايفعالیت که مزمن هاییبیماري علت به سالمندان از

 فرادا از زیادي تعداد که معناست بدان این ست.ا دیگري کننده محدود عامل اقتصادي موقعیت
 اجتماعی هايپشتیبان وجود .دارند قرار زیادي محدودیت در ناچیز خاطر درآمدهاي به مسن
 طور د. بهدارن فعالیت سطح در مهمی سهم اجتماعی، روابط دوستان، خانواده، زن، یا شوهر مانند

 اثر و دبگذار تأثیر فعالیت درجه بر قادر هستند تا ،شوندمی ناشی محیط از که کلی، عواملی
 ).1394باشند (بذرافشان،  داشته سالخوردگیدوران  بر نامساعدي

ارتقاء  هاينامهبر دیگر، عبارتنیست. به عمر سنوات افزایش صرفًا سلامت، ارتقاء هايبرنامه هدف
 زندگی، به امید اتسنو افزایش با همراه بلکه پردازند،نمی زندگی کمیت افزایش به تنها سلامت

 از سیاريب در زندگی به امید افزایش به دلیل امروزههستند.  نیز زندگی کیفیت افزایش خواهان

 حمطر انسانی جوامع در اساسی چالش یک عنوان به سالمندان زندگی کیفیت جهان، کشورهاي
 مستعد را آنها دیگر عوامل از تربیش که ستتحرکیبی سالمندان براي ین تهدیدبزرگتراست. 

) سلامت سالمندان به بسیاري از 2002بوش (ه ). به گفت1394کند (محمدي و منعم، می بیماري
ط، عوامل مانند تغذیه، حفاظت از حقوق اقتصادي، نظارت بر حقوق شهروندي، اسکان و محی

گی آنان، بستگی خانواده، رفاه اجتماعی، امنیت درآمد، نظارت بر استفاده از دخانیات در سراسر زند
 ).1389لامت سالمندان است (شیخی، داشته و بهبود هریک از عوامل، اقدامی مؤثر براي س

 هايمورد فعالیت در که شودمی مشارکت افزایش به منجر سلامتی فاکتورهاي بودن بالا واقع در

 شرایط و اقتصادي و اجتماعی موقعیت جنسیت، چون عواملی این بر کند. علاوهمی صدق فیزیکی

). فراهم کردن تغذیه مناسب 1394دارند (محمدي و منعم،  تأثیر افراد فعالیت میزان بر زندگی
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صورت سالمندان را به بیشتردر تمامی سنین سالمندي نیز به عنوان سیاستی مؤثر، سلامت هرچه 
 ).1389دارد (شیخی، پایدار نگه می

 نقش بدنی هايفعالیت انجام که نمودند بیان خود تحقیق در )،1393همکاران ( و پیرا چمن

 ).1394سالمندان دارد (محمدي و منعم،  فراغت اوقات گذران از رضایت میزان در مهمی
هاي جسمی و فراهم آوردن امکانات ورزشی سالمندان در تمامی طور نظارت بر فعالیتهمین

 )1389 تا حد زیادي در تقویت اتکا به نفس آنها مؤثر خواهد بود. (شیخی، ،مقاطع سنی آنها

 

 سبک زندگی و سالمندي

 اب زندگی« یکم و بیست قرن در اصلی چالش وبود » زنده ماندن« بیستم قرن در اصلی چالش
سال و افراد سبک زندگی و سلامت روانی در میان افراد میان بین ارتباطاست. » بهتر کیفیت
شود. می سالمندان روانی سلامت ارتقاي باعث ،سالم زندگی سبک که بود آن از حاکی ،سالمند

 )1394منعم، (محمدي و 
 که است انسان زندگی تکامل مراحل از ) سالمندي یکی1380زادگان و باقرپور (به نقل مهدي

 دیگر ونچهم نیز مرحله این در رشد آهنگ .پذیردمی صورت آن در آدمی رشد تحولات آخرین

 تغییرات ینپیچیده است. ا شناختیزیستی روان تحولات و تغییر و هاویژگی زندگی داراي مراحل

در  فرد ردعملک شیوه و رفتار و کلی شخصیت طور به و هاارزش اعتقادات، احساسات، افکار، بر
 مرحله عنوانبه دوره این از شناسانروان ،گوید) می1999زارد (ها است. تأثیرگذار دیگران مقابل

 کرد. اهندخو تجربه را آن مرور به انسانی جامعه افراد يهمه که اندکرده یاد عمر سوم
 آن در که ستا حیاتی پدیده سن و این یک رفتن بالایعنی ) پیري 2002به گفته هویمان (

 پیري ) معتقد است گرچه2004دهد. تسیائی ال (می بدن رخ در روانی و فیزیولوژیکی تغییرات

 هايفعالیت کرده و بر محدود را ذهنی و جسمی فعالیت ولی نیست، پاتولوژیک عارضه یک

گذارد. مطالعات هلسترون و پیرسون می تأثیر فرد اقتصادي و اجتماعی فرهنگی، روانی، جسمانی،
دهد با افزایش سن در سالمندان، کیفیت زندگی آنان نیز کاهش نشان می 2004لبري در ها و

 )1394یابد (قریشی، می
 باعث که باشدمی روانی تدریجی افسردگی معنی به روانی و روحی بعد از سالمندي مفهوم

مشکلات روانی در  .یابد کاهش بودن مفید احساس و نفس به اعتماد و شادابی و طراوت ،شودمی
 کاهش اضطراب، مانند افسردگی، اختلالاتی شود،می مشاهده سالمندان به درجات مختلف

 ،زادهاست. به گفته پهلوان مشکلات این جمله از اجتماعی انزواي و تنهایی احساس حافظه،
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 نقش افراد روانی سلامت یا روانی آشفتگی در است ممکن ... خانواده و اعضاي و اقتصاد مسکن،

به هر میزان که اهمیت نسبی اشخاص ).  1394پور و همکاران، باشند (والی داشته بااهمیتی
کند باشد، به همان میزان افکار، حالات روانی و رفتارهاي آنان اهمیت پیدا می بیشترسالخورده 
 ). 1379(بهمنی، 

 خانواده بعد ست،تکنولوژي گسترش پیامد و آمد پدید زندگی ينحوه در که تغییراتی اثر در
 کردندمی زندگی مه با افراد تمام معمولاً کهي گسترده خانواده نوع از آن شکل و شده کوچک

 اثر در .تاس شده تبدیل است، فرزندان و مادر و پدر از متشکل که ايهستهاي هخانواد به

 مشکلات ثرا در و است شده افزودهها آپارتمان تعداد بر و یافته تغییر زندگی ينحوه ،ینینششهر

 والدین از دارينگه وظیفه کهافرادي  اکثریت که طوريبه است، بالا رفته زندگی يهزینه اقتصادي

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

 ادامه ودخ زندگی به خانواده در که سالمندانیاز  تعداد آن تکنولوژیکی، هايپیشرفت دلیل

 تهیه خرید، و آمد، رفت قبیل از خود روزانه کارهاي انجام سن براي بودن بالا دلایل به ،دهندمی

 نوشتن و دنخوان از سواد برخورداري عدم همچنین و داشته دارينگه و مراقبت به نیاز .... و غذا

 پیوندهاي یگرد طرف باشد. ازمی و دیگران فرزندانشان به وابستگی عامل یک آنان اغلب در

 توجه و انسالمند به احترام اما .است داده دست از را خود استحکام وابستگی خانواده، و عاطفی

 باستان عهد یانایران که طوري به .است بوده مرسوم و متداول قدیم از ایرانیان ما میان در آنها به

 جشن سال در را مشخصی روز، سالخوردگان از سپاسگذاري و بزرگداشت اداي احترام، براي

 از نیز ما ادبیات در همچنینخواندند. پاك می روان و معنویات اخلاقیات، روز را آن و گرفتندمی

(بذرافشان، شود. می برده نام فرهیخته و دانا مرد مغان، پیر طریقت، پیر هاينام به سالمندان
1394( 

کنند، مراقبت میتوانند در شرایطی که والدین کودکان در خارج از خانه کار میوالدین بزرگ 
» نسل سوم«ه نسبت به سلامت و رفااي هدهندگان اولیه براي کودکان باشند و منبع کمک فزایند

 هارند، پدر بزرگباشند و در شرایطی که بسیاري از والدین به کار و فعالیت خارج از خانه اشتغال دا
 )1393آیند. (شیخی، میبه حساب  هامنبع مهم دانش، تجربه و سرپرستی براي نوه هاو مادر بزرگ

ي اسلامی که پایبند به اعتقادات دینی و فرهنگی در کشورهاي در حال توسعه و بالاخص کشورها
اما وضع زندگی ماشینی،  ،شودهستند، سالخوردگی هنوز هم جزء مشکلات جمعیتی محسوب نمی

ها هاي متعدد از روستا و شهرهاي کوچک به بزرگ، کوچک شدن مساحت و فضاي خانهمهاجرت
، موجب کمتر، جدا زیستی و اولاد و شاغل شدن زن و مرد در بیرون از خانه براي امرار معاش
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اي انزواي اجتماعی سالمندان و اختلالات روانی و رفتاري آنان شده است. تکنولوژي مدرن علاقه
هاي نسل جوان است و چون جوانان هر به سالمند ندارد. صنعت جدید نیازمند دانش و مهارت

 ،مانند. به بیان دیگرباقی میدر نتیجه سالمندان تنها  ،شوندروزه جذب شهرهاي پر جمعیت می
سالمندان محکومین غیر فعال و شکننده تکنولوژي جدید هستند  ،گویدامروزه سازمان ملل می

 )1379(بهمنی، 
انه دار خگوید عدم تأمین نیازهاي خاص سالمندان به ویژه سالمندان می) 1378بوستان آبادي (

شود مید، موجب و آنان که دچار فقر مالی بوده و امکانات بهداشتی و رفاهی مناسب در اختیار ندارن
یري همراه خاین دوره از زندگی آنها که باید با شادمانی، احساس موفقیت از زندگی و عاقبت به 

ستی و ناامیدي از موارد با تنهایی و از کارافتادگی، معلولیت، بیماري، بی سرپرباشد، در بسیاري 
 )1393قرین شود. (شیخی، 

 سالمند تحرم و ارزش بر تأکید که حمایتی هايبرنامه اجراي با است ضروري و مهم بنابراین

 هايسرمایه ینا به دادن بها و اجتماعی و اقتصادي روانی، بهداشتی، پزشکی، هايدارد، در زمینه

 متن هب را سالمندان بازگشت شرایط اند، بوده کشور پویایی و تحول موجب گذشته در که پنهان

 ).1394(بذرافشان،  کنیم فراهم جامعه
تري دارند، تدابیري اتخاذ شده و به امروزه در اغلب کشورهایی که به امور سالمندان توجه دقیق

زنشستگی را تا براي آنان کار و فعالیت ایجاد شده و مسأله باتناسب علایق و توانمندي سالمندان، 
اند. به عنوان مثال مشاغلی زمانی که خود فرد میل و توان به کار داشته باشد، به تعویق انداخته

ها، ورود و خروج کارکنان، ها، کتابخانهها، موزهها، نمایشگاهچون انتقال تجربه، مسئولیت پارك
باشد. در کشورهاي مایی، پخش بلیط یا کوپن غذا و . . . مختص سالمندان میامور مشاوره و راهن

ا حفظ شرایط سال در حالت اشتغال قرار دارند؛ البته ب 65اروپایی قریب به دو سوم مردان بالاي 
 ).1379اي چند روز (بهمنی، خاص از جمله ساعت کار محدود روزانه و یا هفته

 روانی فشارهاي و اضطراب ایجاد استرس، در تواندمی زندگی ) سبک1391به اعتقاد علی زاده (

 و بمانند سالم کند که کمک افراد به تواندمی زندگی، سبک هايمؤلفه بهبود و باشد، گذار تأثیر
 نقش افسردگی و از استرس پیشگیري و فرد شادمانی در و بیایند کنار روزمره هاياسترس با

 یافته، توسعه کشورهاي در موجود شواهد اساس ) بر2007لی (باشد. بنابر گفته  مؤثري داشته

 است، نامطلوب خاص رفتارهاي و لمسانا زندگی سبک نتیجه ،و میرها مرگ از بسیاري علت

 هستند. در قبیل این از حوادث و مواد مصرف استرس زیاد، نکردن، ورزش ناسالم،یی غذا الگوي

 سلامت ارتقاء آن ارتقاء که اصلی بهداشت هايشاخص از یکی عنوان به زندگی سبک حاضر حال
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 عوامل از ) یکی1388پور (باشد. علیمی بهداشتی متخصصین توجه مورد، داشت خواهد پی در را

) 1991د. والتز (دانمی اجتماعی حمایت را انسانسلامت  اجتماعی بعد کننده تعیین اجتماعی
 اجتماعی حمایت از که(به ویژه سالمندانی)  اشخاصی روانی، فشار افزایش در هنگام ،داردبیان می

 رویدادهاي از صحیح درك افزایش با حمایت اجتماعی و شوندمی افسرده کمتر هستند، برخوردار

). کیفیت 1394(انوري و همکاران،  شودمی روانی فشار تاثیر کاهش باعث درونی، زاياسترس
و زندگی  بیشتر، لذت بیشتر، امنیت بیشتر، رضایت بیشترزندگی یعنی آنچه که موجبات سلامتی 

زمانی  ،کنند) بیان می1998). رو و کان (1393آورد (شیخی، میشادتري را براي سالمندان فراهم 
عوامل مختلفی دخیل هستند که از  ،شودکه صحبت از کیفیت زندگی در دوران سالمندي می

روانی و فکري شخص سالمند و از همه  ،فیزیکیتوان به نبود بیماري و سلامت میین آنها مهمتر
 ).1392آهی اندي، ( داشتن تعاملی فعال با زندگی اجتماع و مردم اشاره کرد مهمتر

 

 انتظارات سالمندان

اي را از فضاي شهري طلب ویژه انتظاراتهاي جسمی و سنی خود، دلیل ویژگیسالمندان به
کنند. ممکن است یک فضاي شهري از دید گروهی از افراد اجتماع مناسب و مطلوب و از منظر می

طیف دیگري نامناسب تلقی شود. نکته با اهمیت وجود شرایط برابر جهت استفاده افراد مختلف از 
ي بیشتراعی، نیازمند توجه پذیر اجتمفضاهاي شهري است. سالمندان به عنوان یک گروه آسیب

آنها در فضاي  بیشتردلیل تنوع زیاد این قشر و ضرورت حضور در ایجاد این شرایط برابر هستند. به
تر هاي ایشان، فضاهاي شهري باید در تقویت روابط متقابل و تسهیل حضور فعالشهري و فعالیت

جدي سالمندان در فضاي شهري  ي را ایفا نمایند. حضوربیشترسالمندان در صحنه اجتماع، نقش 
هاي اجتماعی برگرفته از سه نیاز اساسی آنها است: نیاز فیزیولوژي، نیاز رفتاري و نیاز و صحنه

ه کردن آنها، ارتباط مستقیمی با کیفیت فضاهاي برآورداجتماعی. نیاز اجتماعی شکل و میزان 
گیري سالمند از امکانات و شهري دارد. عموماً در تعریف مطلوبیت فضاي شهري در جهت بهره

ها و عدالت اجتماعی، سهولت دسترسی به تجهیزات و خدمات عمومی و ایجاد برابري فرصت
ها دارا تأسیسات مناسب، و امنیت روحی و جسمانی، جایگاه خاصی را نسبت به سایر شاخص

 مشارکت بهداشت، سازيبهینه با سالمند دوستدار شهر یک). 1379هستند (عسگري و رفیعیان، 

 شهر کند. در می ترغیب را فعال سالمندي زندگی سالمندان، کیفیت ارتقاي براي امنیت و

 سالمندان، کلیه براي که شوند می اي ساماندهیگونه به خدمات و ساختار سالمندان، دوستدار

داراي  سالمند دوستدار شهر باشد. یک در دسترس و استفاده قابل ،متفاوت يهاتوانایی و نیازها با
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ي هاسرویس و خوب امنیتی و کیفی شرایط با مناسب جاي در و کافی تعداد به عمومی نیمکت
کافی،  با روشنایی مناسب روهاياست. پیاده سالمندان براي دسترسی قابل و ایمن بهداشتی
 کافی شده رزرو يهاپارکینگ سالمندان، جاییبهجا براي کامل امکانات با عمومی يهاساختمان

 فرهنگ و خوانا و فهم قابل ايگونهبه اطلاعات ارائه با رسانیاطلاع تابلوهاي براي سالمندان،

 دوستدار شهر شرایط دیگر از ،دانستن خود از جزئی را هاآن و سالمندان به شهروندي احترام

  ).1392شوند (نعمتی و آقابخشی، می محسوب سالمند
 ظاهر هدایا و مالی کمک نظیر ابزاري حمایت منبع ینمهمتر عنوان به همواره خانواده اعضاء

هاي همه خود انتظار دارند تا حمایت سالمندان معمولاً از فرزندان). 1394شوند (بذرافشان، می
عی و فرهنگی جانبه را در خصوص آنها اعمال دارند. لیکن در عصر حاضر با توجه به تغییرات اجتما

شود. از این رو سالمندان در جوامع رو به توسعه باید ه نمیبرآوردسریع، چنین انتظاري اغلب 
ولویت مراقبت ولی با این وجود ا ،توسط دیگر بنیادها و نهادها مورد حمایت و مراقبت قرار گیرند

 ).1389از سالمندان و حمایت از ایشان هنوز هم باید بر عهده فرزندان آنها باشد (شیخی، 
هاي بدنی مورد علاقه، با کاهش وهشی نشان داد که شرکت در فعالیت) در پژ1387خانی (اصلان
هاي ضعف جسمانی به همراه تحصیلات، با کاهش اختلال در کارکرد اجتماعی سالمندان نشانه

نقش مهمی در افزایش  ،دارد. درآمد ماهیانه کم و زندگی تنها یا بدون همسر دارمعنیرابطه 
هاي بدنی نسبتاً منظم و با علاقه و هماهنگ با تمایلات فعالیت افسردگی سالمندان دارد. شرکت در

تواند موجب ارتقاي احساس رضایت از زندگی، کاهش می ،ي جسمانی سالمندانهاو توانایی
اضطراب، بهبود خلق و خوي، شادابی و خوشحالی، کاهش افسردگی، احساس سودمندي، احساس 

یت، ارزیابی بهتر از عملکرد خود و درك بهتر اطمینان از وضع جسمانی، کاهش تنش و عصبان
هاي بدنی و ورزشی متناسب با هاي خود در دوران سالمندي گردد. شرکت در فعالیتتوانمندي

ها و نیازهاي سالمند، با ایجاد شرایط و امکانات لازم براي رفع نیازهاي اقتصادي، سطح توانایی
هاي قاي سطح سلامت عمومی و کاهش بیماريفراغتی و رفاهی، گامی مهم در جهت تأمین و ارت

 افزایش و جمعیت ساختار در تغییر). 1394جسمانی و روانی سالمندان خواهد بود (قریشی، 
 خواهد خدمات و هزینه نیاز مورد بهداشتی ـ درمانی خدمات جامعه، بر تأثیر عمیقی سالمندان،

 فرد آن، طی که است بشر زندگی از حساسی دوران سالمندي). 1394داشت (ایمانی و دیگران، 

 نداشتن و انزوا و تنهایی مزمن، هايبیماري به ابتلاء افزایش نظیر ايتهدیدات بالقوه معرض در

 فردي استقلال زیادي در مواقع و ذهنی، جسمی هايلیل ناتوانیدبه و قرارگرفته اجتماعی حمایت

 یابدمی افزایش روانی هايناتوانی ، شیوعسالمندان جمعیت افزایش با علاوه،هشود. بمی تهدید آنان
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 فشارهاي تحت هم اکنون که را اجتماعی و بهداشتی و مراقبتی هايسیستم مهم، مسئله این و

افراد  سلامت وضعیت در مهمی شاخص ،روان سلامت چرا که است، ساخته نگران، هستند مادي
 کیفیت از برخورداري و میزآموفقیت سالمندي به یابیدست در زیادي اهمیت و است سالمند

 علاوه جمعیت سالمندي). 1394دارد (انوري و همکاران،  مختلف جوامع بین سالمندان در زندگی
 داد. با افزایش خواهد افزایش نیز را عمومی بگیريسلامت، شاخص مستمري يهاهزینه افزایش بر

می  افزایش خدمات از آنها استفاده دوره هم طول و بگیرمستمري افراد تعداد هم زندگی، امید
دهد (ایمانی و دیگران، افزایش می را بستري خدمات به نیاز جمعیت یابد. در واقع سالمندي

سالمندان رو به افزایش خواهد بود. با  نسبتتعداد و  امید زندگیبا افزایش طول عمر و ). 1394
رود. در چنین میوجود افزایش سالانه تورم، موقعیت اقتصادي و مالی سالمندان رو به تضعیف 

آید (شیخی، حساب میشرایطی فراهم کردن تأمین اجتماعی براي این افراد امري حیاتی به
1393 .( 

کنند. یکی مالیات پرداخت می ،ي خدمتهالمندي از تأمین اجتماعی در طول ساافراد براي بهره
مندي از سایر منابع یی که توسط تأمین اجتماعی براي سالمندان باید فراهم شود، بهرههااز برنامه

 ).1392ست (شعاعی و نجاتی، ا مانند بیمه تکمیلی بدون احتساب حقوق دریافتی ،مالی ویژه
 در هابیماري بار بودن بالا بگیري،مستمري افزایش شاخص کشور، جمعیت سالمندي بالاي شیب

 نديسالم نشده بینینیازهاي پیش و پیامدها و هابیماري زیاد اقتصادي بار دوره سالمندي،
دهنده نشان نمود. مطالعات خواهد زیادي بسیار فشار را متحمل ایران سلامت نظام جمعیت،
 ،اجتماعی رفاه مخارج دلیل افزایشبه، جمعیت سالمندي از ناشی عمومی يهاهزینه افزایش
 هاولتد کسري بودجه افزایش آن متعاقب و کار نیروي وريبهره مالیاتی، کاهش درآمدهاي کاهش

 زومل ید بربا OECDکشورهاي  ارانذسیاستگ ) نشان داد که2011( فیلیپسون می باشد. مطالعه
(ایمانی  نمایند تمرکز دموگرافیکیتغییرات  از ناشی عمومی يهاهزینه مدیریت و کنترل به توجه

 ).1394و دیگران، 
 کردن طولانی تنها کند،می خاصی توجه آن به امروزي بهداشتی و انسانی علوم دانش که آنچه

 آرامش نهایت در انسان عمر اضافی هايسال که داشت توجه باید بلکه بشر نیست، زندگی دوران

 آن روانی بعد ،سالمندان سلامت مهم هايحوزه از یکی گردد. سپري وروانی جسمی و سلامت

 آنان در اضطراب و استرس نظیر اختلالاتی از گیريپیش و آن به توجه خاص نیازمند که است

 تا 21 حدود و بوده پذیرآسیب بسیار روانی جهت سلامت از سالمندان متعددي دلایل است. به

 اختلالات سن افزایش دهه با هر کهطوري به ،دارند مهمی روانی مشکلات مسن افراد درصد 31
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 سالمندي دوره شایع مسئله یک نیزرا  ) اضطراب1388یابد. علی پور (می افزایش افسردگی
 سالمندان عبارتیباشد. بهمی هاناتوانایی و کمبودها احساس انواع از مملو دوره زیرا این ،داندمی

 کاهش نزدیکان، و دوستان دادن دست از تحرك، و فعالیت نفس، نقصان به اعتماد کاهش علت به

 اضطراب و استرس افسردگی، معرض در هاي مزمنبیماري به ابتلا و جسمانی و مادي استقلال

 از را خود تمرکز تدریجهب بهداشتی نوین هايمراقبت )2005دارند. به گفته لی ( قرار يبیشتر

 ارتقاء تري نظیروسیع هايگستره سمت به سلامتی پیامد عنوان به و میر مرگ میزان بررسی

موازات ) به 1391نقل تقدیسی ( است. به داده تغییر زندگی کیفیت و زندگی سبک سلامت،
 دست از اجتماعی، يهاشبکه کاهش افراد این از بسیاري براي سالمندان، جمعیت نسبی افزایش

 تبدیل بزرگ چالشی به را سالم زندگی سبک جسمی، حفظ و ذهنی و بیماري نزدیکان دادن

). با افزایش نیازهاي سالمندان به لحاظ هنجارها و فرهنگ، 1394است (انوري و همکاران،  کرده
 حفظ) 1387به گفته رسول زاده ( ).1393شوند (شیخی، به فرزندان خود متکی می بیشترایشان 

 از حمایت و زندگی يدوره طول در آنان سلامت و بهداشت به توجه مستلزم سالمندان سلامت

 و اجتماعی فرهنگی، شغلی، هايمشارکت انواع با که است آنان زندگی يشیوه تغییر در
پذیرد (انوري و همکاران، می صورت مناسب زیست محیط از منديبهره چنینهم بخشیتوان

سر سلامتی در دوره سالمندي تا حدود بسیاري به محیط اجتماعی که فرد در آن به). 1394
 ).1392مرتبط است (آهی اندي، برد می

 

 نتیجه گیري
با توجه به میزان شاخص امید زندگی در میان سالمندان، بایستی خدمات اجتماعی مناسب و 

ي اجتماعی و دولتی به ایشان ارائه گردد. هاو گروه هادرخور منزلت و شأن ایشان از سوي سازمان
گاهی در عزلت و انزوا فرو  ،اندر از تجربهشود تا این بزرگان که سرشاسالمندي باعث می دوران

ایشان، کاري کنیم که زندگی روند. به همین منظور لازم است تا با بالا بردن سطح کیفیت 
سالمندان احساس تنهایی و انزوا نداشته باشند و با در نظر گرفتن منزلت ایشان در محیط زندگی، 

ي ایشان در نظر گرفته شود (بذرافشان، هاي اقتصادي و اجتماعی متناسب با تواناییهافعالیت
ي وابسته به هاصورت ناظر افتخاري در نهادها و سازمانگیري از تجارب سالمندان بهبهره). 1394

یی هاگیري از نیروي کار سالمندان در فعالیتمدیریت شهري در شهر دوستدار سالمند و بهره
ي ورزشی، باز هاپل عابر مکانیزه و زمینمانند نگهداري امکانات و تأسیسات شهري از قبیل 

بهره و بدون بهره براي کسب و کار دوره سالمندي در شهر دوستدار پرداخت تسهیلات مالی کم
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ست که با توجه ي منزلت از جمله موارديهاپرداخت تسهیلات متنوع و مستمر به کارت ،سالمند
ري از تجارب ارزنده آنان، از انزواي شود تا ضمن برخوردابه شأن و منزلت سالمندان، باعث می

یی هاچنین لازم است که سازمانهم). 1392عمل آید (نعمتی و آقابخشی، ایشان نیز جلوگیري به
مانند بهزیستی امکانات مناسبی را براي تأمین دارو و بهداشت دوران سالمندي در نظر بگیرند. از 

یی مانند تربیت بدنی، هام است که سازمانطرفی براي بهتر بودن شرایط جسمانی سالمندان، لاز
ي مناسب با دوران سالمندي را به ایشان آموزش داده و زمان خاصی از شبانه روز را براي هاورزش

در نظر گرفته و مربیان کارآزموده را براي  هاي عمومی مانند پاركهاورزش کردن ایشان در مکان
 کار گیرند.هوري ایشان ببهره

ل مؤثر بر کیفیت زندگی طور کلی عوامدارد که بهبیان می ،به نقل از بوند و کونر )2011هیوجز (
 شرح زیر است: سالمندان به

 دارد.رضایت فردي: یعنی کیفیت عمومی زندگی سالمند که خود شخص سالمند اظهار می
 یطعوامل محیطی فیزیکی شامل استاندارد مسکن، نهادینه کردن ترتیبات زندگی، کنترل مح

اوقات  دسترسی به تسهیلاتی نظیر فروشگاه و مراکز حمل و نقل عمومی، اماکنی براي گذراندن
 فراغت.

هاي خانواده و اجتماع (به ویژه عاطفی)، سطوح ها و حمایتعوامل محیط اجتماعی شامل شبکه
 هاي رسمی و غیررسمی.سازمان هاي تفریحی، ارتباط بافعالیت

 مل درآمد و ثروت، تغذیه مناسب.عوامل اجتماعی و اقتصادي شا
 عوامل فرهنگی شامل سن، جنسیت، قومیت، پیشینه مذهبی و طبقه اجتماعی.

 عوامل وضعیت سلامتی شامل بهزیستی و سلامت فیزیکی، توانایی عملکرد و سلامت روان.
 عوامل شخصیتی شامل بهزیستی روانی و روحی، رضایت از زندگی و شادکامی، احساس شخصی

 خود (خودباوري و هویت فردي).درباره 
افشان، گیري، و توانایی کنترل محیط پیرامون (بذرعوامل استقلال فردي شامل توانایی تصمیم

1394.( 
 هاي زیر را پیشنهاد نمود:توان روشمی ،تأمین و حفظ سلامت سالمندان براي

عی، فرهنگی، تفریحی هاي اجتماگري، برنامهمراکزي که خدمات مختلفی از قبیل غربالایجاد ـ 1
 و آموزشی به سالمندان فعال و مستقل در جامعه ارائه داد.

شستشوي  خدمات داخل خانه توسط افراد نیکوکار مانند تمیزکاري، پخت و پز، خرید وارائه ـ 2
 لباس.
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کمیته  خدمات تعمیراتی مانند کمک براي تعمیرات و بازسازي منزل از طریق مساجد،ارائه ـ 3
 ها و افراد نیکوکار.ها، شورایاريمنامداد، انج

 ت سالمند.پرسی مداوم براي اطلاع از وضعیخدمات تلفنی مانند مراقبت تلفنی و احوالارائه ـ 4
اعضاي  جهت در اختیار گذاشتن فرصت براي ،ـ توانمندسازي و همراه بودن با افراد خانواده5

 ).1394خانواده (براتچی و همکاران، 
هایی نظیر جشنواره آرامش روانی سالمندان و پر کردن اوقات فراغت ایشان برنامهـ براي حفظ 6

اوم با ویژه سالمندان در سطح مناطق، تورهاي گردشگري سالمندي، برگزاري مراسم مذهبی و مد
 ).1394هاي منظم انجام گیرد (قریشی، برنامه

 . مخصوص براي سالمندانـ داشتن پزشک مخصوص سالمندان و پرستار سالمندان و خدمتکار 7
زش ـ حمایت هیجانی شامل آمو1ـ حمایت اجتماعی از سالمندان در ابعاد مختلف از جمله 8

ن در ـ حمایت شبکه اجتماعی از طریق عضو شد2کمک گرفتن از دیگران به هنگام فشار روانی 
و به  ـ حمایت عزت نفس که خود را باور کنند3هاي اجتماعی و فراموش کردن مشکلات شبکه

ي ارائه اطلاعات مختلف در ـ حمایت اطلاعاتی برا4دارند اي ههاي ویژدیگران بقبولانند که قابلیت
 ).1395مواجهه با فشار رویدادها (انتظاري و انتظاري، 

ز زنان و سال اعم ا 60ي اجتماعی و بازنشستگی براي کلیه افراد بالاي هاـ فراگیر شدن بیمه9
. در این از بسترهاي مناسب براي حمایت از سالمندان را فراهم نماید تواند یکیکه می ،مردان

م هستند، سیاست منبع عظیم خانواده و قدرت فراگیر سایر نهادهاي سنتی که عمدتاً غیردولتی ه
ین هزینه، کمترتوان با گیري از آن میتوانند امکانات بسیار وسیعی را فراهم نمایند که با بهرهمی

در این  صورت پایدار و رو به رشدلمندان کل کشور را در حدي قابل قبول و بهکیفیت زندگی سا
 ).1385ي آینده مشاهده کرد (سام آرام و امین آقایی، هانسل و نسل
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