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خبر

خودت را سرگرم کن!
شــرق: شاید هر تفریحی شــهروندان سالمند را ســر ذوق نیاورد. 
دورهمی ها، کنسرت، فعالیت های اجتماعی، آشپزی یا گشت و گذار 

در موزه ها حال آنها را از دیدن مسابقات پرشور ورزشی بهتر می کند.
یکی از پیشــنهادها برای سرگرم شــدن، برقراری ارتباط با همســالان 
اســت کــه می تواند ســامت روحی و جســمی را تا حد زیــادی بهبود 
ببخشــد. گذراندن وقت در یک رویداد، دوســت یابی یا نزدیک شــدن به 
 آشنایان قدیمی  می تواند تأثیر مثبت درخور توجهی بر سامت سالمندان 

داشته باشد.
این نکته را هم فراموش نکنید؛ یک پیاده روی خوب در بیرون می تواند 
هــوای تازه و تقویت اندروفین طبیعی، »احســاس خوب« را فراهم کند. 
قدم زدن در جامعه، راهی آســان برای فعال ماندن ســالمندان اســت و 
می تواند راه خوبی برای دوســت یابی باشد. برخی از جوامع حتی وسایل 
حمل ونقل را ترتیب می دهند تا اعضای باشگاه سالمندان بتوانند در یک 
پارک نزدیک یا در مســیر پیاده روی قدم بزنند. پیشــنهاد به سالمندان این 

است که با پیاده روی با نوه ها، تمام خانواده را درگیر کنند.
همچنیــن تمرینات گروهــی، مانند یوگا، تای چی )یــک تمرین جذاب 
و مفیــد برای ذهن و بــدن که از چین باســتان سرچشــمه می گیرد( یا 
فلدن کرایــس )که افزایــش دامنه حرکتی و انعطاف پذیــری را به دنبال 
دارد(، راه هــای ســرگرم کننده و اجتماعــی برای بهبــود انعطاف پذیری 
و تعــادل و کلیــدی بــرای »جلوگیــری از خمودگــی« در افراد مســن 
هســتند. برخــی از جوامــع کاس های ورزشــی با صندلی را پیشــنهاد 
می دهنــد و برخی دیگــر ممکن اســت برنامه های ایروبیــک در آب را 
 ارائــه دهند که می تواند برای ســالمندانی که مبتا به آرتریت هســتند، 

جذاب باشد.
ســالمندان زندگی شما  ممکن اســت دیگر نتوانند درگیر ورزش های 
ســخت شــوند، اما بازی های کنســول تعاملی که در آنها بــدن خود را 
به جای فشار دادن دکمه ها با اســتفاده از جوی استیک حرکت می دهید، 
جایگزین خوبی اســت. بازی هــای مختلفی وجود دارد که ســالمندان 
 ورزشــکار می تواننــد انجــام دهنــد؛ از جملــه بولینگ، تنیــس، گلف 

و همچنین بسکتبال.
 از پیشــنهادهای جذاب برای سرگرم کردن ســالمندان، باغبانی است. 
باغبانــی راهی عالی بــرای بیرون رفتن، فعال مانــدن و ارتباط با دیگران 
اســت. حفــاری در خاک، کاشــت و کنــدن علف های هــرز می تواند به 
ســالمندان کمک کند تا آرام شــوند. نه تنها این، بلکه آنها از مزایای کار 
خود نیز بهره مند می شوند؛ روییدن گل های زیبا یا سبزیجات خوش طعم.
اگر سالمند زندگی شما یک کتاب خوان مشتاق است، پس به احتمال 
زیــاد دوســت دارد فرصتی برای بحث در مورد کتــاب مورد عاقه خود 
داشــته باشــد. باشــگاه های کتاب نه تنها از تاش های ســالمندان برای 
تیزبینی، هوشیاری ذهنی و در ارتباط با جهان حمایت می کنند، بلکه یک 

عنصر اجتماعی بزرگ نیز دارند.
ممکن اســت هیچ فعالیتی برای افراد مسن تر  از ثبت داستان زندگی 
منحصر به فــرد خود، چه به صورت مکتوب یــا با جمع آوری عکس ها و 

یادگارهای خود در یک دفترچه یادداشت، معنادارتر نباشد.
یکی دیگر از پیشــنهادها  برای سرگرمی ســالمندان، انجام بازی های 

مشارکتی آناین است.
ارتباط با دیگران همیشــه به معنای شــرکت در یک رویداد حضوری 
نیســت. معاشرت حضوری مزایای زیادی دارد، اما چت آناین با دوستان 
و خانواده می تواند راحت تر باشــد و همچنان برای ســامت کلی مفید 
است. فرد می تواند بازی های آناین را با افرادی که می شناسد - از جمله 
اعضای خانواده یا دوســتانی که ممکن اســت دورتر یا در مناطق زمانی 

مختلف زندگی کنند- امتحان کند.
بــرای ســالمندانی کــه تمام زندگــی خــود را ســخت کار کرده اند، 
بازنشســتگی می تواند راه را برای خاقیت تــازه ای باز کند. خلق یک اثر 
هنری در یک گروه می تواند راهی لذت بخش برای تعامل با دیگران باشد.
هیچ کــس نمی خواهــد تمام وقت خــود را در خانــه بگذراند، حتی 
زمانی که خانه، یک مکان پر جنب و جوش اســت. او می تواند ســفرها و 
گشــت وگذارهای ویژه ای را برای دیدن جاذبه های محلی مانند موزه ها، 

سمفونی ها و مناطق حفاظت شده طراحی کند.
ســاخت گردنبند یا دستبند یکی دیگر از کاردســتی های سرگرم کننده 
است که می تواند به ســالمندان کمک کند تا مهارت های حرکتی ظریف 

خود را بهبود ببخشند و خروجی خاقانه ای هم داشته باشند.
موســیقی قدرتی شــفابخش و غیرقابل انکار دارد؛ به خصوص برای 
کسانی که با زوال عقل زندگی می کنند. برخی از جوامع از موسیقی درمانی 
برای بیمارانی که دچار بیماری های شــناختی هســتند استفاده می کنند. 
سالمندان امروزی، بخشی از نسلی هستند که موسیقی را متحول کردند. 
بســیاری هنوز هم طرفداران صدا با سلیقه های مشخص هستند. حضور 
در کنسرت ها و حتی برگزاری کنســرت های محلی با هنرمندان سالمند، 

یک سرگرمی جذاب برای آنهاست.
همــه می دانند که مراقبت از خــود مهم اســت؛ ارزش آن در طول 
ســال های بالاتر پایان نمی یابد. در بسیاری از جوامع، سالمندان  روزهایی 
را بــه این توجهــات مانند کوتاه کــردن مو، مانیکور و حتــی درمان های 
پوســتی اختصــاص می دهند. فعال مانــدن و اجتماعی بــودن یک جزء 
کلیدی برای ســامت و تندرســتی در همه ســنین اســت؛ با این حال، در 
سال های بازنشســتگی، زمانی که شبکه های اجتماعی به تدریج کوچک 
می شوند، بسیار مهم تر می شــود. یافتن فعالیتی که فرد مشتاقانه منتظر 
آن باشــد  یا ســرگرمی برای کار کردن، می تواند دوســت یابی را آســان تر 
کند، موجب تقویت سامت کلی شــود و احساسات اجتماعی را تقویت 
 کنــد. یافتن جامعه مناســب برای ســالمندان، ایجاد ایــن فرصت ها را 

آسان تر می کند.

راهکار  جهانی برای حل بحران  مراقبت  از  سالمندان
شرق: پیش بینی می شود کمتر از یک دهه دیگر از هر شش نفر، یک نفر 
بالای 60 سال سن خواهد داشت. سازمان بهداشت جهانی می گوید در 
دهه بین 2020 تا 2050، سهم جمعیت بالای 60 سال جهان از یک میلیارد به 
2.1 میلیارد خواهد رســید. در این بازه زمانی، تعداد افراد بالای 80 ســال سه 
برابر خواهد شــد و به 426 میلیون نفر خواهد رســید. امــا این افراد چه نوع 
زندگــی ای خواهند داشــت و ما چگونه از آنها مراقبــت خواهیم کرد؟ ما در 
»بحــران مراقبت« زندگی می کنیم. عاقه مندی برای پرســتاری و مراقبت از 
سالمندان به دلیل دستمزد کم، بسیار کم است و بسیاری از کارکنان این حوزه 
کار خود را تغییر می دهند. به گفته یکی از خیریه های فعال در حوزه نگهداری 
از ســالمندان، فقط در بریتانیا، حدود 1.6 میلیون نفر فرد 65 ســاله یا بیشــتر 
وجود دارد که »نیازهای برآورده نشده برای مراقبت و حمایت« دارند. اما نیاز 
به مراقبت از سالمندان در برخی از نقاط جهان شدیدتر احساس خواهد شد. 
بر اســاس اعام سازمان بهداشت جهانی )WHO(، تا سال 2050، 80 درصد 
ســالمندان در کشــورهای کم درآمد و متوســط زندگی خواهند کرد. آمار این 
سازمان نشان می دهد که در سال 2023، از 55 میلیون نفر مبتا به زوال عقل 
در سراســر جهان، بیش از 60 درصد آنها در کشــورهای کم درآمد و متوسط 
ســاکن بوده انــد. زوال عقل اصطاحی اســت برای ازدســت دادن حافظه و 
عملکرد شــناختی که عمدتا افراد مســن را تحت تأثیر قرار می دهد و شامل 
بیماری آلزایمر می شود. این عارضه با افزایش طول عمر مردم )با 10 میلیون 
مورد اضافه شــده در هر ســال( در حال افزایش اســت. جمعیت سالخورده 
جهانی، تقاضا برای »اقتصاد مراقبت ســامت« را افزایش می دهد که شامل 
مراقبت از کودکان و افراد دارای معلولیت و کار مراقبتی با حقوق و دستمزد 
است. بر اساس گزارش ســازمان بین المللی کار )ILO( اگر بر اساس حداقل 
دستمزد ساعتی ارزش گذاری شــود، کار مراقبتیِ بدون دستمزد، بیشترین کار 
مراقبتی را در سراســر جهان تشــکیل می دهد و ارزش آن معادل 11 تریلیون 
دلار در تولیــد ناخالص داخلی جهانی خواهد بــود. زنان، به ویژه مهاجران و 
کســانی که از پس زمینه های اجتماعی محروم هســتند، اکثریت کســانی را 
تشکیل می دهند که در کارهای مراقبتی بدون مزد و حقوق کار می کنند؛ جایی 
که دســتمزد پایین اســت و اغلب افراد در شــرایط بد کار می کنند. ســازمان 
بین المللی کار می گوید برای ارتقای برابری جنسیتی، سرمایه گذاری در اقتصاد 
مراقبت سامت باید دو برابر شود که این می تواند موجب شود تا سال 2030، 
با افزایش 269 میلیون شــغل روبه رو شویم. بر اساس تحقیقات، بدون بهبود 
در اقتصاد مراقبت ســامت، ایالات متحده به تنهایی می تواند در سال 2030، 
290 میلیارد دلار از تولید ناخالص داخلی خود را از دست بدهد؛ همچنان که 
در ژانویه 2023، مشاغل خالی مراقبتی به 1.8 میلیون رسید. زوال عقل سالانه 
بیش از 1.3 تریلیون دلار برای اقتصاد جهانی هزینه دارد و به گفته کارشناسان، 
ایــن رقم می تواند تا ســال 2030 به 9 برابر افزایش یابــد. یکی از روش های 
نوآورانــه، پایدار و مقرون به صرفه که در آینده می تواند در این حوزه توســعه 
پیدا کند، ترویج ایجاد خانه های نگهداری از ســالمندان و »دهکده های زوال 
عقل« است، چنان که از آلمان تا اسکاتلند و رم تا نیوجرسی بر اساس دهکده 
ابتکاری یک هلندی به نام هوگ ویک ایجاد شده اند. جانت اسپایرینگ، یکی از 
بنیان گــذاران این خانه ها گفته اســت: »هوگ ویک دربــاره زندگی در مقیاس 
کوچک اســت، به این معنی که مردم با هم زندگی می کنند – به عنوان مثال 
هفت نفر در یک خانه – با کادر مراقبتی زندگی می کنند. اگر آنها را در مکانی 
که شــبیه بیمارستان است حبس کنید، مضطرب می شــوند و می خواهند از 
 آنجا خارج شــوند، زیرا آن محیط را نمی شناســند و مــدام فکر می کنند که 

بیمار هستند«.
چین، خانه یکی از بزرگ ترین جمعیت سالمندان در جهان است. بر اساس 
گزارش ها، تا ســال 2040 تقریبا یک سوم جمعیت این کشور، 60 سال یا بیشتر 
خواهنــد بود )چیزی نزدیــک به 402 میلیون نفر(. در همین حال، سیاســت 
ســابق این کشور این است که خانواده ها باید از بستگان مسن مراقبت کنند و 
بســیاری از افراد مسن تنها زندگی می کنند. دولت چین برای مراقبت از افراد 
آســیب پذیرتر با افزایش سن جمعیت، سیستم مراقبت از سالمندان را تا سال 
2025 برنامه ریزی کرده اســت. در گزارشــی که رویترز منتشر کرد، اعام شد: 
»در ماه می 2023، دســتورالعمل هایی در چین صادر شــد که به موجب آن 
 همه اســتان ها باید فهرســتی از خدمات مراقبت اولیه برای ســالمندان را با 
در نظر گرفتن عوامل اجتماعی و اقتصادی اجرا کنند. این فهرســت شــامل 
پرستاری و مراقبت و همچنین خدمات ویزیت و مراقبت برای کسانی است که 
تنها زندگی می کنند و خانواده هایی که از نظر مالی با مشکل مواجه هستند«.

طراحی شهرهای دوست دار  مبتلایان به آلزایمر
ایمنا: ایجاد الگوهای طراحی شــهری دوســت دار آلزایمر، توســعه 
فضاهای باز شــهری، زمینه ســازی برای تشویق ســالمندان به انجام 
فعالیت های جسمی، هوشمندسازی فضاهای عمومی، تحقق اهداف پایدار 
در طراحی شــهرها و افزایش اســتقال افراد دارای آلزایمر از طریق توسعه 

مراکز تجاری بهترین تدابیر برای طراحی شهرهای دوست دار آلزایمر است.
آلزایمر یکی از رایج ترین بیماری هایی اســت که اغلب میان افراد سالمند 
اتفاق می افتد. توســعه رویکردهای شهر هوشــمند نه تنها به تسهیل زندگی 
افراد مبتا به آلزایمر کمک می کند، بلکه احتمال ابتای ســایر شهروندان به 
این بیماری را در ســنین جوان تر به حداقل می رســاند. دانشمندان در تاش 
هستند میان جنبه های مختلف طراحی شهری و شیوع بیماری های شناختی 
ارتباط برقرار کنند و از طریق رفع نواقص موجود به واسطه توسعه الگوهای 
طراحی شهری، احتمال افزوده شدن افراد مبتا به این بیماری ها را به حداقل 
برسانند. ضمن اینکه به همین روش نیز خواهند توانست کیفیت زندگی افراد 

دارای آلزایمر را نیز بهبود ببخشند.
بدون شک، طراحی شهری نقش بسیار مهمی در کیفیت زندگی شهروندان 
مبتا به انــواع بیماری های روانی، به ویژه آلزایمر ایفا می کند. در این راســتا، 
افزایش فضاهای باز بیشترین اثربخشی را به دنبال خواهد داشت، زیرا افراد را 
به گردِ هم آمدن و برقراری ارتباطات اجتماعی با یکدیگر سوق می دهد و این 
امر به ســهم خود، در بهبود وضعیت روحی آنها بسیار مؤثر است. محققان 
بر این باور هســتند که هرچه افراد مبتا بــه زوال عقل و آلزایمر در طول روز 
زمان بیشــتری را در فضاهای بسته سپری کنند، عائم مربوط به بیماری میان 
آنها شدت بیشتری پیدا خواهد کرد و تمام جنبه های زندگی آنها را تحت تأثیر 
قرار خواهد داد. نصب سنسورهای هوشمند در فضاهای عمومی به تشخیص 
مشــکات موجود در چنین مکان هایی کمک می کنــد، ضمن این ک می تواند 
داده هایــی را درمورد میزان کاربری افــراد دارای آلزایمر از هر فضا ارائه دهد 
که این امر، مدیران را به اعمال اقدامات بیشــتر با هدف افزایش دسترسی به 
فضاهای مورد نظر ســوق خواهد داد. عاوه  بر این، هوشمندســازی مبلمان 
شــهری مانند تابلوهــای راهنمایی و رانندگی نیز به اســتقال افراد مبتا به 
آلزایمــر و تضمین ایمنی آنها هنگام حضور در فضاهای بیرون از منزل کمک 
زیادی خواهــد کرد. گروهی از محققان اهل کانادا پس از بررســی وضعیت 
تعدادی از شــهروندان مبتا به آلزایمر به این نتیجه رســیدند که نزدیکی این 
افراد به فروشگاه ها، پارک ها و مراکز اجتماعی نقش مهمی در کاهش عائم 
بیماری در آنها ایفا می کند. در واقع این محققان اســتدلال کردند در افرادی 
که به راحتی و بدون نیاز به دیگران در کنار خود به سمت فروشگاه ها حرکت 
می کنند، شدت بیماری آلزایمر بســیار متفاوت با شهروندانی است که دور از 

این مراکز زندگی می کنند.

گزارش
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شــرق: برخی انقاب خاموش توصیفش می کنند و گروهی بحران آینده کشور. 
جمعیت ســالمندان ایران رو به افزایش است و هنوز آمادگی برای پاسخ گویی 
به نیازهای این میزان ســالمند در کشــور به وجود نیامده است. براساس اعام 
جمعیت شناسان، ایران در سال 1420 به مرز سالمندی مفرط جمعیتی می رسد. 
پیش بینی می شــود در این سال حدود 19 درصد از جمعیت کشور در گروه سنی 
سالمندی قرار داشته باشد و در سال 1430 جمعیت سالمند کشور 26 درصد از 
کل جمعیت را به خود اختصاص خواهند داد و عما کشــور در دوره سالمندی 

مفرط قرار می گیرد.
براســاس گفته های کارشناســان این حوزه با عبور ســهم ســالمندان از کل 
جمعیت کشــور از مرز 20 درصد، فاز سوم ســالمندی -که در حکم سالمندی 
مفــرط جمعیتی اســت- آغاز می شــود. در واقــع در حالی کشــور در فاز اول 
ســالمندی قرار گرفته و زنگ خطر ورود کشور به فاز کهن سالی به صدا درآمده 
اســت که در پایــان دهه پیش رو، جمعیت کشــور در فاز دوم ســالمندی و در 
پایان دهه بعدی در فاز »ســالمندی مفرط« )سهم نزدیک به 20درصدی( قرار 

می گیرد.
براساس گزارشی که مرکز مطالعات و برنامه ریزی شهرداری تهران با عنوان 
»آینده پژوهی و تدوین سند راهبردی سالمندی شهر تهران« تهیه کرده، احتمال 
می رود در افق 1415 جمعیت اســتان تهران 15 میلیون و 559 هزار نفر باشد و 
بر همین اساس پیش بینی می شود جمعیت 60 ساله و بیشتر )سالمندان( استان 
تهران که در سال 1396 حدود 11 درصد جمعیت استان را تشکیل می دهند، به 
20 درصد در سال 1415 افزایش یابد. این در حالی است که در سال 1415 حدود 
17 درصد جمعیت کشــور را سالمندان تشــکیل می دهند که نشان از پیرشدن 

جمعیت استان تهران بیش از متوسط کشوری دارد.
همچنین یافته  ها نشــان می دهد ســهم جمعیت سالمند در مناطق 1، 2، 3، 
،6، 7، 8، 5 بیشــتر از دیگر مناطق شهر تهران است. در این میان جامعه شناسان 
تأکیــد دارند آنچه باید مورد توجه قرار گیــرد، کنترل جمعیت پیر و فراهم کردن 
شــرایط محیط شهری متناســب با نیازهای سالمندان اســت و اگر نیازها مورد 
توجه قرار نگیرد، منجر به چالش و بحران در مدیریت شــهری، خانه نشــینی و 
جداســازی ســالمندان از اجتماع شــده و تبعات نامطلوبی چون بالارفتن آمار 
بیماری هــای روحــی و روانی، افســردگی و افزایش هزینه هــای درمان در پی 
داشته باشد. در این پژوهش به جمعیت سالمندان در جهان اشاره شده و آمده 
اســت: قرن بیست و یکم با دو مشخصه اصلی که تأثیر مستقیم بر معیشت دارد 
مشخص می شود، نخستین مشخصه، جمعیت شهری است که به گفته سازمان 
ملل متحد بیش از نیمــی از جمعیت جهان در 
حال حاضر در شهرها زندگی می کنند. مشخصه 
پیــری جمعیــت به ویــژه در کشــورهای  دوم، 
توسعه یافته است که با افزایش امید به زندگی و 
کاهش مرگ و میر نوزادان به وجود می آید. امروز 
ســالخوردگی جمعیت در سطح جهانی در حال 
تبدیل شــدن به پدیده ای فراگیر است. پیش بینی 
می شــود تــا ســال 2050 جمعیت ســالمند در 
جهــان از 13 درصد به 21 درصــد و تا پایان قرن 

بیست و یکم به 23 درصد افزایش یابد.
اولین بــار در ســال 1982 بود که ســالمندی 
به عنوان یک مســئله اجتماعی مورد توجه قرار 
گرفــت. از این تاریخ تا امــروز اقدامات متعددی 
بــرای مواجهــه بــا این پدیــده رو به گســترش 
تعریف شــده و در دســتور کار قرار گرفته است 
که از آن جمله می توان به تصویب برنامه اقدام 
بین المللــی درمورد ســالمندی در وین، تصویب 
اول اکتبــر بــه عنــوان روز جهانی ســالمندی، 
تصویــب اصول ســازمان ملل برای ســالمندان 

توسط ســازمان ملل متحد، تدوین چارچوب سیاستی سازمان بهداشت جهانی 
درخصــوص ترویج پیری فعال، تصویب برنامه اقدام بین المللی مادرید درمورد 
ســالمندی و تأکید بــر ایجاد محیــط توانمند و حمایت کننده برای ســالمندی، 
ایجاد جنبش جهانی دوســت دار ســالمند به عنوان ابتکاری برای ایجاد جوامع 
قابل زندگی برای هر ســنی به ویژه سالمندان، انتشار راهنمای جهانی شهرهای 
دوست دار سالمند با تمرکز بر گروه های سالمند و تدوین دستورالعمل ویژگی های 
اصلی یک شهر دوست دار سالمند با تأکید بر هشت حوزه زندگی شهری توسط 
سازمان بهداشت جهانی، تأسیس شبکه جهانی شهرها و اجتماعات دوست دار 
سالمند توسط سازمان بهداشت جهانی به منظور تبدیل کردن شهرها، جوامع و 
ســازمان های جهان متناسب با ویژگی های سالمندان، تصویب دستور کار جدید 
شــهری سازمان ملل متحد و تأکید بر مشارکت سالمندان در برنامه ریزی شهری 
در کنفرانس سوم مسکن، پذیرش چارچوب سالمندی سالم از طرف 194 کشور 

عضو سازمان جهانی بهداشت و... اشاره کرد.
در بخشــی از این مطالعه به تجارب جهانی در ایجاد محیط های دوست دار 
سالمند پرداخته شده و آمده است: در حال حاضر بسیاری از شهرهای بزرگ دنیا 
دارای اسناد راهبردی و چشم انداز دوست دار سالمند هستند. شهر منچستر یکی 
از شهرهایی اســت که برنامه منسجمی برای زندگی ســالمندان در نظر گرفته 
اســت و در این برنامه طیف وســیعی از پروژه های محله محور برای جلوگیری 
از انزوای اجتماعی ســالمندان در دوره پیری طراحی شــده است. فعالیت های 
مرتبط با سالمندی در شهر منچستر از سال 2009 راه اندازی شد و چشم انداز شهر 
منچستر برای تبدیل شدن به شهر دوست دار سالمند، عبارت است از: »مکانی که 
در آن افراد در ســنین میانی و بالاتر، از نظر اقتصادی، جسمی و اجتماعی فعال 
بوده و افرادی سالم، ایمن و آگاه، تأثیرگذار، مستقل و قابل احترام هستند«. شعار 
آنها نیز »منچســتر: مکانی عالی برای پیرشدن« اســت که به منظور تحقق سه 
اولویت کلیدی ایجاد محله های ســازگار با سن، توسعه خدمات سازگار با سن و 

ارتقای برابری سنی را برای شهر منچستر تعریف شده است.
در این مطالعات به شــهرهای عربی دوســت دار ســالمند هم اشاره شده و 
شــارجه اولین شــهر عربی اســت که با رعایــت معیارها و ضوابط شــهرهای 
دوســت دار سالمند به شبکه جهانی شهرهای دوســت دار سن سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( پیوسته است. در این گزارش آمده: این شهر برای رسیدن به 
این هدف برنامه ای در ســال 2020 طراحی کرد و آن را به اجرا گذاشــت. در این 
برنامه بیش از 46 فعالیت شــامل فضاها و ساختمان های بیرونی، حمل ونقل، 
مســکن، مشــارکت اجتماعی، احترام و فراگیری اجتماعی، مشــارکت مدنی و 
اشــتغال، ارتباطات و اطاعات، حمایت اجتماعی و خدمات بهداشــتی توسط 
نهادهای مختلف شــارجه که در برنامه شهر دوســت دار عصر شارجه شرکت 

کردند، تعریف و طراحی شده است.
در هنگ کنگ پروژه شــهر دوست دار سالمند در ســال 2015 راه اندازی شده 
اســت. برای این منظور چهار مؤسســه تحقیقاتی ســالمندی با هدف ساختن 
شــهری دوست دار سالمند مشارکت دارند. برخی از طرح های شاخص که برای 
تحقق این چشم انداز اجرا شد، عبارت است از: افزایش امکانات پیاده روی برای 
بهبود دسترسی سالمندان، بهبود امکانات حمل ونقل عمومی برای سالمندان، 
بهبود امکانات فرهنگی و تفریحی برای ارتقای ســالمندی فعال ســالمندان در 
محل. عاوه بر سازمان بهداشــت جهانی که در سطح جهانی در حال پیگیری 
و تشــویق شــهرهای مختلف جهان به اصاح محیطی و کمک به شکل گیری 
اجتماعات ســالمندمدار در بخش های مختلف جهان اســت، شبکه شهرهای 
دوست دار ســالمند راه اندازی شده و هدف اصلی و عمده این اجتماعات کمک 
به فعال ماندن سالمندان و تأمین سامت و بهزیستی آنها و خوشایندکردن دوره 

سالمندی برای این قشر از جامعه اعام شده است.
در بخشــی از این مطالعات به »برنامه عمــل ادونتیج« که بر جامعه پذیری 
ســالمندان و ایجاد اجتماعات شــاداب و دوست دار ســالمندان متمرکز است 
اشاره شده و یادآوری شــده: فعالیت اصلی برنامه عمل ادونتیج، بررسی نحوه 
رفتار ســالمندان در جوامع خود و تمرکز بر نحوه تفکر سالمندان درباره جوامع 

خود اســت. برنامه ادونتیج بر چهار حوزه نیازهای اساســی، سامت جسمی و 
روانی، میزان اســتقال افراد ضعیف، کم توان و خانه نشین و میزان فرصت های 

مشارکت اجتماعی و مدنی سالمندان متمرکز شده است.
هــدف نهضت دهکده کمــک به مردم بــرای پیرشــدن در خانه های خود 
و فعال مانــدن در اجتماعــات خود اســت. این طرح با عنوان »شــبکه دهکده 
به دهکده« در حال ارائه خدمات به ســالمندان در کشــورهای مختلف است. 
دهکده ها ســازمان های مردمی مبتنی بر عضویت هســتند که تــاش دارند تا 
دسترســی به خدمات مقرون به صرفه را برای اعضا فراهم کنند تا به این وسیله 
افراد قادر باشــند دوران ســالمندی خود را سپری کنند تا ســالمندان بتوانند در 
دوره سالمندی در اجتماع خود فعالیت کنند و در امور مختلف مشارکت داشته 

باشند.
برنامه دیگری که این پژوهش به آن پرداخته برنامه عمل ژن فیلی، به عنوان 
یک مدل نوآورانه و تکرارپذیر است که در شهر فیادلفیا با هدف الهام بخشیدن 
و درگیرکــردن رهبران و مدیران نوظهور از رشــته های مختلف برای ترویج و در 
مرکز توجه نگه داشتن دستور کار ســالمندی در اجتماع است. تسهیل یادگیری 
بین رشته ای و نوآوری در مورد مسائل مربوط به سالمندی، تأکید بر مزیت رقابتی 
برای رهبران نوظهور از حوزه های مختلف برای کســب آگاهی و دانش درمورد 
مسائل ســالمندی، تقویت نیروی کار شبکه سالمندان، شکستن کلیشه ها درباره 
کار با سالمندان و معرفی تخصص خارج از شبکه سالمندی برای بهره مندی از 

سالمندان از جمله اقداماتی است که در این طرح پیگیری می شود.
دو رویکرد کلی و کان نســبت به ســالمندی وجود دارد: سالمندی فعال و 
محیط های دوست دار ســالمند یا محیط های سازگار با سن. سالمندی فعال به 
فرایند بهینه سازی فرصت ها برای سامت، مشارکت و امنیت به منظور افزایش 

کیفیت زندگی با افزایش سن افراد اشاره دارد.
ارتقای کیفیت زندگی و فعالیت هایی مانند ورزش بدنی، معاشرت و یادگیری 
مهارت های جدیــد و به طور کلی حفظ پویایی ســالمندان و تاش برای فعال 
نگه داشتن سالمندان ازجمله فعالیت هایی هســتند که این رویکرد بر آن تأکید 
دارد. محیط دوســت دار سالمند بیشتر تاش دارد تا شرایط زندگی سالمندان از 
طریق اصاح محیطی و قابل زیســت و قابل استفاده بودن محیط برای این قشر 
با توجه به کاهش توان جسمی شــان فراهم شــود. از نظــر عملی، محیط های 
دوســت دار ســالمند عاری از موانع فیزیکی و اجتماعی هستند و با سیاست ها، 
سیستم ها، خدمات، ابزارها و فناوری هایی پشتیبانی می شوند که بتوانند سامت، 
ظرفیت جســمی و ذهنی سالمندان را در طول زندگی حفظ کرده و ارتقا دهند. 
این رویکرد تاش دارد محیطی متناسب با شرایط جسمی و روانی افراد سالمند 
ایجاد کند تا مانعی برای انجام فعالیت های عادی و جسمی آنها وجود نداشته 

باشد.
در بخــش دیگری از این گزارش به جمعیت ســالمندان در مناطق مختلف 
تهران اشــاره شده و با مفروض دانســتن الگوی مرگ ومیر ســال 1395 در بین 
جمعیت ســالخورده شــهر تهران و پذیــرش ثابت بودن مهاجــرت و تغییرات 
مکانی طی دوره پیش بینی تا افق 1430 پژوهشگران به این نتیجه رسیده اند که 
مناطق 2، 4، 5 و 1 به ترتیب بیشــترین تعداد جمعیت سالمند را در سال 1430 
خواهند داشــت. در مقابل مناطق 22 و 21 ساختار ســنی جوان تری را در سال 
1430 خواهند داشــت. جمعیت ســالخورده در ســال 1430 حدود سه میلیون 

نفر خواهد بود.
در یکی از بخش های این مطالعه به سند سالمندی شهر تهران اشاره شده و 
متغیرهای اصلی و عدم قطعیت های مهم و اثرگذار بر آینده سالمندی در شهر 
تهران در چهار دســته متغیرهای جمعیت شناختی، تغییرات ارزشی و نگرشی، 
تحولات خانواده و متغیرهای اقتصادی طبقه بندی شده است. متغیرهایی که یا 
از جنس فرهنگی - اجتماعی هســتند یا به شدت از تحولات ارزشی و اجتماعی 
تأثیر می گیرند. در این مطالعه یادآوری شــده که مدیریت شــهری شــهر تهران 
باید به جای مقابله با ســالمندی، سیاســت آمادگی مواجهه با سالمندی را در 
پیش گیرد. سیاست آمادگی برای مواجهه با پدیده سالمندی شهر تهران شامل 

تمرکز بر توانمندسازی افراد برای دوره سالمندی و اصاح محیط و سازگارکردن 
محیط برای سالمندان است.

در ادامه پژوهش به سیاست سالمندی فعال و پیری در محل پرداخته شده 
و ســالمندی فعال را توانمندکردن سالمندان برای مواجهه با چالش های دوره 
ســالمندی در دوره پیری توصیف کرده اند؛ به طوری که این توانمندی بتواند به 
پیری در محل و ادغام اجتماعی این گروه ســنی در اجتماع کمک کند و مانع از 

جداسازی سالمندان از اجتماع شود.
با توجه به اینکه ســالمندی فعال با توان حرکتی و پویایی سالمندان و حفظ 
سالمندان آنان در دوره سالمندی مرتبط است؛ اقدامات تعریف شده باید دارای 
ویژگی هایی باشــد که هم به حفظ ســامتی، تحرک و پویایی آنان کمک کند و 
هم به ادغــام اجتماعی آنان بینجامــد و مانع انزوای آنان شــود. ایجاد پایگاه 
داده ســالمندان شــهر تهران و ثبت تمام مشخصات ســامت آنها با همکاری 
وزارت بهداشــت و خانه های ســامت، تشکیل پروفایل ســامت سالمندان به 
تفکیک مناطق بیست دوگانه، شناســایی و طبقه بندی بیماری های شایع در بین 
سالمندان و ارائه مشاوره های درمانی و معرفی به مراکز درمانی و بهداشتی در 
سطح شــهر، تعریف و اجرای برنامه های ورزشی و برنامه های حرکتی، تعریف 
برنامه ها و رویدادهای فرهنگی و اجتماعی با در نظر گرفتن تنوع ســایق، ایجاد 
شبکه ملی ســالمندان و در صورت امکان پیوستن به شبکه جهانی سالمندان، 
پیش بینی ارتباط مســتمر با ســالمندان و ارائه اطاعات جامع زندگی شــهری 
به آنان با تأکید بر طراحی اپلیکیشــن همیار ســالمند )همیار شــهروند( اعم از 
اطاعات مورد نیاز درباره خدمات درمانی، رژیم غذایی سالم، معرفی فعالیت ها 
و رویدادهای اجتماعی، معرفی مشــاغل و فعالیت های پاره وقت یا تمام وقت، 
ترویج امکان های خوداشتغالی و دیگر موضوعات مرتبط و مورد نیاز سالمندان، 
ایجاد زمینه ها و شــرایط امکان فعالیت های داوطلبانه برای سالمندان ازجمله 
اقداماتی است که باید به انجام برسد. در ادامه تأکید شده است: سیاست اصاح 
محیطی و فراهم کردن استانداردهای شــهر دوست دار سالمند سیاست موازی 
توانمندســازی سالمندان است که برای آماده ســازی شهر تهران برای مواجهه 
با پدیده سالمندی در ســال های آتی است و اصاح و سازگارکردن محیط برای 

آمادگی با سالمندی فزاینده در سال های آتی لازم و ضروری خواهد بود.
فضاهــاى باز و بناهــای عمومی یکی از بخش هایی اســت که برای حضور 
ســالمندان نیــاز به اصــاح دارد. بــرآورد و ارزیابــی دقیق از فضاهــای باز و 
بناهــای عمومی و موانع موجود برای حرکت و تردد ســالمندان در هر منطقه، 
مشــخص کردن تجهیزات مورد نیاز برای اصاح محیط و محل تأمین هزینه آن 
و تدویــن برنامه ای میان مدت برای تجهیز و اصاح محیط شــهری، شناســایی 
فضاهای شهری ناامن و آسیب خیز شهری و رفع ناامنی آنها، تدوین برنامه های 
آشــنایی جامعه با نیازهای ســالمندان، فعال نگه داشتن و توجه به پراکندگی و 
توزیــع توالت های عمومــی و برنامه ریزی برای تعبیه آنهــا در مراکز مورد نیاز، 
بخشی از اقدامات برای آماده سازی محیط های عمومی برای حضور سالمندان 

است.

در حوزه حمل ونقل، اطاع رســانی درباره اولویت نشستن برای سالمندان از 
طریق بنرهای تبلیغاتی در وســایل حمل ونقل عمومی، در نظر گرفتن تسهیات 
آمد و شــد از طریق ســازمان های مختلف برای ســالمندان به ویژه برای مواقع 
اضطراری ماننــد مراجعه به خدمات درمانی، رویدادهای فرهنگی و...، معرفی 
مســیر در ایســتگاه مبدأ و اعام ایستگاه ها در طول مســیر به صورت صوتی و 
تصویری، اطاع رســانی حقوق ســالمندان در وســایل حمل ونقــل عمومی از 
طریــق تبلیغات محیطی و رســانه، مجهز کردن وســایل حمل ونقل عمومی به 
تلویزیــون، تهیه کلیپ های اطاع رســانی در این زمینه و پخش آن در وســایل 
حمل ونقل عمومی، اختصاص مکان هایی برای پارک وسایل نقلیه افراد سالمند 
و اختصاص بخشی از ظرفیت پارکینگ های عمومی به افراد سالمند مورد توجه 

این پژوهش بوده است.
در حوزه مســکن هم سیاســت های عملی برای توســعه گزینه های مسکن 
مقــرون به صرفه برای ســالمندان باید مــورد توجه قرار گیــرد. تدوین و تهیه 
اســتانداردهای اولیه خانه های سازگار با سن و دوســت دار سالمند در طراحی 
داخلــی خانــه و ارتباط آن بــا خیابــان و خارج، الزام ســازندگان بــه رعایت 
دستورالعمل ها و استانداردهای سازگاری با سن و گنجاندن آن به عنوان شروط 
صــدور مجوز ســاخت خانه از دیگر اقداماتی اســت که باید در حوزه مســکن 

سالمندان انجام شود.
در حوزه مشــارکت اجتماعی، تهیه و اجــرای برنامه ها و رویدادها با در نظر 
گرفتن ســایق مختلف جامعه ســالمندان و پیش بینی اطاع رسانی رویدادها 
به ســالمندان و اســتفاده از ظرفیت صداوســیما، فضای مجازی و شبکه های 
اجتماعی مجازی، فراهم کردن امکان فعالیت های داوطلبانه برای ســالمندان 
و دیگر گروه های اجتماعی درباره درگیرکردن ســالمندان مورد تأکید قرار گرفته 

است.
در بخش دیگر این گزارش، به احترام و منزلت اجتماعی ســالمندان اشــاره 
شــده و اخذ نظرات و مشــورت با ســالمندان در تعریف و پیش بینی برنامه ها 
و ارائــه خدمات به ســالمندان، توجه به ســایق گروه هــای مختلف در تدوین 
برنامه ها، اجتناب از کاربرد کلیشــه های منفی درباره سالمندان در بازنمایی این 
گروه در رســانه ها، در نظر گرفتن یارانه و سوبســید برای سالمندان کم بضاعت 

برای دسترسی به خدمات عمومی پیشنهاد شده است.
مشــارکت مدنی و اشتغال موضوع دیگری اســت که باید در اصاح رویه ها 
برای زندگی بهتر ســالمندان به آن پرداخته شــود، اختصاص بخشی از نیروی 
انسانی ســازمانی به افراد بازنشسته و ســالمندان، آموزش های ضمن خدمت 
برای همه کارمندان، ترویج و ارتقای شغلی بدون در نظر گرفتن سن و بر اساس 
توانمندی و شایســتگی افراد، ترویج فعالیت هــای پاره وقت و دور کار به منظور 
اســتفاده از تجربه و تخصص ســالمندان بازنشســته مورد توجه این پژوهش 
بوده اســت. در حــوزه تأمین اجتماعی و خدمات ســامت هــم تهیه و تدوین 
اســتانداردهای محیطی برای اســتفاده مناسب و آسان ســالمندان از امکانات 
سامت، شناسایی بیماری های شایع در بین سالمندان و ارائه اطاعات لازم برای 

کنترل و درمان این بیماری ها به خانواده ها از طریق رسانه های جمعی، تشکیل 
صندوق ســامت سالمندان و تأمین اعتبار برای کمک به درمان بیماران نیازمند 
سالمند، بهینه کردن نظام ارتباطی برای افزایش ارتباط مؤثر نظام سامت با افراد 
سالمند و پیش بینی مرجعی برای ارئه اطاعات سامت به سالمندان، استفاده 
از ظرفیت شبکه های اجتماعی و فضای مجازی برای ارائه اطاعات سامت به 
اقشار مختلف از جمله سالمندان، پیش بینی خدمات سامت غیرحضوری برای 
سالمندانی که امکان تردد و مراجعه حضوری به مراکز خدمات درمانی ندارند، 
آموزش کارکنان برای ارتباط مؤثر و آموزش نحوه مواجهه و ارتباط محترمانه با 

سالمندان مورد توجه قرار گرفته است.
در حوزه ارتباطات و اطاعات هم پیشــنهاد تدوین دســتورالعمل هایی برای 
ارائه خدمات بهداشتی و اجتماعی برای حفظ و بازیابی سامت سالمندان برای 
آگاهی لازم به این قشر، احصای اطاعات کامل مراکز بهداشتی و درمانی و نوع 
خدمات ارائه شــده در این مراکز، ارائه اطاعات مســیرهای دسترسی به مراکز 
ارائه خدمات به ســالمندان از طریق وســایل حمل ونقل عمومی مختلف مانند 
مترو، اتوبوس، تاکسی و...، هماهنگی بین سازمانی برای ارائه خدمات هماهنگ 
و جلوگیری از موازی کاری و ساده ســازی استفاده از خدمات بهداشتی، آموزش 
کارکنان برای مواجهه با ســالمندان و پیش بینی دوره های آموزشــی برای آنها، 
بــرای فراهم کردن امکانات و زمینه لازم و مدیریت یکپارچه و مؤثر فعالیت های 
ســازمان های مختلف و ایجاد هم افزایی در این زمینه پیشــنهاد  شده که نسبت 
به طراحی و راه اندازی اپلیکیشــن همیار ســالمند اقدام شود. در این اپلیکیشن 
انواع خدمات مختلف مورد نیاز سالمندان در هشت حوزه اصلی مدنظر سازمان 
بهداشــت جهانی ارائه می شــود. به عنوان مثال در حوزه مسکن انواع خدمات 
مرتبط با مدیریت منزل مانند معرفی فروشگاه های لوازم منزل، نحوه تهیه لوازم 
منزل، خدمات تعمیر و نگهداری منزل و...، خدمات حمل ونقل شامل مسیرهای 
اتوبوس و تاکسی، ساعات حرکت و زمان رسیدن اتوبوس به ایستگاه، مشخصات 
ایســتگاه های تاکســی و خدمات مرتبط با مبدأ و مقصد مســیرهای تاکســی و 
ایســتگاه های بین مســیر، معرفی پارکینگ های عمومــی و خصوصی، معرفی 
رویدادهای اجتماعی مختلف و مشخصات زمان و مکان، معرفی مراکز خدمات 
درمانی و بخش های  مختلف مراکز خدمات درمانی، معرفی بیماری های شایع 
ســالمندی و نحوه کنتــرل آنها، معرفی رژیم های غذایی ســالم برای گروه های 
مختلف، معرفی خدمات مرتبط با اشــغال، معرفــی و ترویج طیف متنوعی از 
 فعالیت های خوداشــتغالی و دیگــر بخش های مورد نیاز ســالمندان گنجانده 

شده است.
نیازهای تهران برای شــهروندان سالمند مشخص است اما به نظر می آید با 
وجود آنکه مطالعات گســترده ای برای میزبانی از شهروندان سفید موی تهران 
انجام شده اما همچنان اقدامات عملی برای داشتن شهری دوست دار سالمند با 
کُندی روبه روست و تصمیم گیران و مجریان شهری، هنوز به این باور نرسیده اند 
که این شــهر باید برای زندگی تعداد زیادی از شــهروندانش که به فصل پیری 

رسیده اند، آماده شود.

شرق: سر ســاعت می آید، روی پله کنار میوه فروشی می نشیند و به عابران نگاه می کند. یک ساک 
کوچک جلوی پایش اســت. غروب ها می آید محل بازی کودکان کنار سرای محله و بدون آنکه با 
کســی حرف بزند، به بازی کودکان نگاه می کند. غروب ها آلاچیق کنار سرای محله می شود پاتوق 
ســفیدموهای محله. چای می آورند و تا هوا تاریک شــود، حرف می زنند، خاطره می گویند، گاهی 
یکی می زند زیر آواز، بیشتر تخته   بازی می کنند و شطرنج. خانم ها همان گپ زدن را دوست دارند. 
اما پیرزن فقط نگاه می کند. ســاکش همیشــه کنارش است. صبح تا غروب در خیابان های اطراف 
ســرای محله چهره اش را می بینم که نگاه می کند. انگار دنبال گم شده ای باشد. تنهایی و سکوت 

زن با ساکی که نمی دانم نیاز روزانه اش است یا همه زندگی اش، تصویر پیری را تلخ می کند.
این مرحله از زندگی، زمانی است که ترمز شتاب زیستن کشیده شده و باید از اندوخته یک عمر 
زندگی استفاده کرد و از آن لذت برد. مانند همه جهانگردان سالمندی که در موزه ها و مکان های 
ســنتی و تاریخی مان می بینیم؛ یک عمر کار کرده اند و حالا با اندوخته هایشان آمده اند دنیا را بدون 
غم نداشــتن ها ببینند. آنها حتما نگران هزینه های درمان، بازنشســتگی،  سقف خانه و میزبانی از 
فرزندان و نوه ها نیستند. اما اینجا این گونه نیست و به نظر می آید سالمندی در ایران دشواری های 
زیادی دارد. نه فضاهای شــهری با سالمندان مهربان اســت و نه سیستم درمانی و بیمه. حقوق 
بازنشســتگان هم کفاف زندگی روزمره آنها را نمی دهد و سالمندان را به جای تورهای مسافرتی، 

بیشتر به صف دارو، خوراکی های تنظیم بازاری و... هدایت می کند. 

 شتاب پیری در ایران
در کتاب آینده پژوهی ســالمندی جمعیت ایران، آماری از رشــد ســالمندی در ایران داده شده 
است. در این کتاب آمده است: همه جوامع در بحبوحه انقاب سالمندی قرار دارند. برخی از آنها 
در مراحل اولیه ســالمندی و برخی دیگر در مراحل پیشرفته تر آن. با این حال، سرعت سالمند شدن 
یا شــیب سالمندی جمعیت کشورها با یکدیگر متفاوت است و عمدتا تابع سابقه تغییرات باروری 
و ســطوح کنونی آن اســت. برخی از کشورهای توســعه یافته در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن 
بیســتم با پدیده سالمندی جمعیت مواجه بودند و سالمند شدن آنها با شیب مایمی بیش از یک 
قرن طول کشــید. برای مثال در فرانسه 114 سال طول کشــید تا نسبت جمعیت بالای 65 سال از 
هفت به 14 درصد افزایش یابد، در حالی که این مســیر برای ایران 20 ســال طول می کشد. طبیعی 
است کشورهایی که سرعت سالخوردگی جمعیت آنها کند است، فرصت لازم و کافی برای ایجاد 
زیرساخت ها و تأمین منابع لازم برای مواجهه با این فرایند نوپدید جمعیتی را دارند، در صورتی که 

ایران فرصت زمانی اندکی برای آمادگی و مواجهه با سالمندی جمعیت دارد.
نسبت سالمندی جمعیت برای تمام استان های کشور در دو دهه آینده در حال افزایش است؛ 
به طوری که در ســال 1395 نسبت ســالمندی جمعیت در هیچ یک از استان های کشور بالای 15 

درصد نبوده، اما برای سال 1415 نسبت سالمندان 60 ساله و بالاتر در 20 استان از 31 استان کشور، 
بیش از 15 درصد خواهد شــد و تنها برای اســتان سیستان و بلوچســتان رقمی کمتر از 10 درصد 
خواهد بود. در میان استان های کشور، استان گیان به دلیل باروری خیلی پایین و مقصد مهاجرتی 
سالمندان مهاجر، در سالمندی جمعیت همچنان پیشتاز است و برای سال 1415 حدود یک چهارم 
جمعیت این اســتان را سالمندان تشکیل خواهند داد. عاوه بر این، بررسی توزیع فضای شهری و 
روستایی سالمندان نیز اهمیت دارد. در  دهه 1385 تا 1395، نسبت شهرنشینی سالمندان از 64 به 
72 درصد افزایش یافته است. در واقع در سال 1395 حدود 72 درصد سالمندان در مناطق شهری 
و 28 درصد در مناطق روســتایی ســاکن بوده اند. همچنین شیوع ســالمندی در مناطق روستایی 
اندکی بیشتر از مناطق شهری است که عمدتا ناشی از مهاجرت جوانان از مناطق روستایی است. 
در سال 1385 حدود هفت درصد جمعیت مناطق شهری سالمند بوده است که انتظار می رود در 
سال 1415 به 16 درصد برسد. این نسبت برای مناطق روستایی در سال 1395 برابر با هشت درصد 

بوده است که در سال 1415 به 17 درصد افزایش خواهد یافت.
تعداد سالمندان 60 ساله و بالاتر  که در سال 1385 برابر با 5.1 میلیون نفر بوده، در سال 1395 
به 7.4 میلیون نفر افزایش یافته است و پیش بینی می شود که این تعداد تا سال 1430 حدود چهار 
برابر شود و به 29 میلیون نفر برسد. برای سالمندان 65 ساله و بالاتر که تعدادشان در سال 1385 
برابر با 3.7 میلیون نفر بود، در ســال 1395 به حدود پنج میلیون نفر افزایش یافته اســت و این 
تعداد تا ســال 1430 به 20 میلیون نفر خواهد رسید. بررسی ترکیب جنسی سالمندان در کشور در 
دوره 1385 تا 1395 بیانگر افزایش نسبت زنان سالمند است. در سال 1385، 52 درصد سالمندان 
60 ســاله و بالاتر را مردان و 48 درصد را زنان تشکیل می دادند، اما این نسبت در سال 1395 برای 
مردان به 49 درصد کاهش و در مقابل برای زنان به 51 درصد افزایش یافته است. نسبت جنسی 
)تعداد مردان به ازای هر صد زن در دوره سالمندی( از 108 به 97 کاهش یافته است. این کاهش 

برای مناطق روستایی  است.

  زنگ خطر پیری در كشور
اما این جمعیت رو به افزایش چه مشکلاتی دارند؟

اعظم نژادی، جامعه شناس و مدرس، در مورد بحران سالمندی در کشور می گوید: سالمندی رو 
به افزایش است؛ چرا که زاد و ولدی رخ نمی دهد. وقتی سالمند به لحاظ شأن و منزلت از سیستم 
خانواده حذف می شود، امکان انتقال فرهنگ نیز وجود نخواهد داشت و لذا با این اتفاق، فرهنگ از 
دست می رود؛ چرا که آموزشی وجود ندارد و سالمندان در میان افرادی که بر اساس منفعت های 

اقتصادی با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند، جایی نخواهند داشت.
او ضمن تأکید بر آموزش از طریق خانواده ها و آموزش و پرورش می گوید: ظرفیت های بســیار 

خوبی وجود دارد و باید از آنها اســتفاده کرد و به جوانان در  خصوص افراد ســالمند آموزش داد. 
در حال حاضر زنگ خطر پیری در کشــور به صدا درآمده است. به گفته این جامعه شناس، اصاح 
نگرش جامعه نسبت به سالمندان یك شبه اتفاق نمی افتد. جوانان باید از همان  جوانی برای ورود 
به سالمندی آموزش بیینند تا بتوانند در این سن با افراد ارتباط گرفته و مشکات خانواده را مرتفع 

کنند. باید تمرکز را روی سالمندان ببریم تا اهمیت موضوع برای جوانان ثابت شود.

 سونامی پیری و آسیب هایش
صالح قاســمی، کارشــناس حوزه جمعیت نیز ســونامی پیری در ایران را چالشی بسیار بزرگ 
توصیــف می کند و می گوید: این چالش همه ســاختارهای کشــور اعم از اقتصــادی، اجتماعی، 
خانوادگی، سیاسی و امنیتی را به شدت دچار آسیب خواهد کرد. در ایران چند ویژگی موجب شده 
اســت تا آسیب های پدیده ســالخوردگی چند برابر شود. سرعت ســالمندی جمعیت ایران بسیار 
بالا ســت و مســیری که بسیاری از کشــورها در بیش از یك قرن طی کردند، ایران در 30 سال طی 

خواهد کرد و از یك کشور جوان به یك کشور سالمند تبدیل خواهد شد.
وی ادامه می دهد: ویژگی دیگر ایران در پدیده سالخوردگی این است که کشورهای دیگر جهان 
پس از توســعه یافتگی و رشد اقتصادی به سالخوردگی جمعیت رسیده اند، اما ما پیش از توسعه 
و پیشرفت اقتصادی به یك کشور سالمند تبدیل می شویم که این مسئله آسیب ها را بیشتر خواهد 
کرد. این کارشــناس با اشاره به تجربه کشــورهای دیگر برای مدیریت پدیده سالخوردگی جمعیت 
می گوید: کشــورهای توســعه یافته ضمن تدوین ســند ســالمندی، از طریق اعمال سیاست های 

جمعیتی، مسئله سالخوردگی جمعیت را مدیریت کرده اند و بعضی از آنها موفق هم شده اند.

 چرا رغبتی برای نگهداری سالمندان وجود ندارد؟
محمدرضا دانش آذر، کارشــناس دفتر مراقبتی ســازمان بهزیســتی تهران، درباره مشــکات 
سالمندان گفته است: از مجموع شــش هزار سالمندی که در مراکز نگهداری بهزیستی در تهران 
وجود دارند، دو هزار و 700 نفر ســالمندانی هستند که مجهول الهویه بوده  یا سرپرست غیر مؤثر ی 
دارند که توانایی حمایت از سالمند خود را ندارد. متأسفانه به دلیل افزایش مشکات اقتصادی و  
هزینه های نگهداری سالمندان، رغبتی برای نگهداری از سالمندان در جامعه وجود ندارد و اکنون 

بار مالی نگهداری از سالمندان رهاشده روی دوش بهزیستی است.

 جایگاه خدشه دار شده سالمندان
صفی الله ملکی، جامعه شــناس و استاد دانشگاه، مهم ترین آســیب سالمندی را از دست رفتن 
اعتبار و پایگاه اجتماعی این قشر می داند و می گوید: در جامعه امروز و با شرایط زندگی فعلی، جایگاه 

سالمندان نیز از بین رفته است. همچنین تصوراتی که نسبت به این قشر وجود دارد، موجب از دست 
رفتن اعتماد آنها می شود. بنابراین برای رفع آسیب ها، باید سه راهکار را به کار گرفت؛ اصاح نگرش 
جامعه نسبت به سالمندان، اصاح نگرش در سالمندان و تداوم مسائل اعتقادی راهکارهای مقابله 
با آسیب های سالمندی است. او معتقد است: 30 درصد سالمندان افسردگی دارند و 70 درصد به 
دلیل نداشتن فرزند در خانه سالمندان نگهداری می شوند. بنابراین با توجه به اینکه فرزندان فرصت 
کافی و تعهد ندارند، باید خانه سالمندان فعال شود تا سالمندان از نظر بهداشتی و اجتماعی جایگاه 
مناســبی داشته باشــند. همچنین باید از تجارب سالمندان استفاده شــود؛ چرا که سرمایه جامعه 
 هســتند و نباید آنها را حذف کرد. اولین راهکار آن اســت که مشــکات این قشر از کانال خودشان

 حل شود.

 ضرورت توانمندسازی و خروج سالمند از انزوا
حســام الدین عامه، رئیس اسبق دبیرخانه شورای ملی ســالمندان، در این زمینه گفته است: 
حدود 45 درصد از ســالمندان حقوق بازنشســتگی دریافت می کنند و حدود 20 درصد هم تحت 
پوشش نهادهای کمیته امداد و سازمان بهزیستی کشور هستند و حداکثر یك میلیون تومان در هر 
ماه دریافت می کنند. او با اشــاره به متوسط حقوق ماهانه بازنشستگان به مبلغ 10 میلیون تومان 
می گوید: بیمه پایه به صورت آماری حدود 96 است و چهار درصد باقی نیز برای بستری، خدمات 
رایگان دریافت می کنند. در حوزه بیمه تکمیلی که بسیار مهم بوده و بسیاری از خدمات تشخیصی 
و وســایل کمك مراقبتی را پوشش می دهد، هنوز یك بسته متناسب سازی شده با سالمندان وجود 
نــدارد. ضمن آنکه حدود 76 درصد از ســالمندان بــرای خدمات ســرپایی و 72 درصد نیز برای 
خدمات بستری تحت پوشش بیمه تکمیلی نیستند. همچنین حدود 17 درصد از سالمندان در گذر 
عمر خود به مراقبت موردی و موقت یا کامل و دائم احتیاج دارند که بسیار پر هزینه است. بنابراین 
حقوق بازنشســتگی داشتن و تحت پوشش یك بیمه خوب مراقبت مستمر و بسته تکمیلی بودن، 
بســیاری از معضات اقتصادی سالمندی را رفع می کند. عامه می گوید: سن متوسط بازنشستگی 
تقریبا 50 ســال اســت که از این ســن تا 75 ســالگی با توجه به افزایش امید به زندگی، اصطاح 
جدیدی به نام سود جمعیتی دوم ایجاد شده است؛ به معنای آنکه سالمند باید توانمندی داشته 
باشــد تا بتواند در اقتصاد خانوادگی و فامیل محور با اســتفاده از پاداش بازنشستگی، نقش آفرینی 
داشــته باشــد. او وظیفه نهادهای مختلف ســالمندی را توانمندسازی و خروج ســالمند از انزوا 
می داند و می گوید: اگر ســالمند فعال و خوشــحال باشــد و حضور اجتماعی او نیز تسهیل شود، 
ســالمندی پویا و فعالی خواهد داشت و دیرتر به مراقبت و خدمات نگهداری نیاز خواهد داشت. 
در این زمینه همه باید کمك کنند و برای ســال های اضافه شــده ای که جمعیت زیادی از جامعه 

تجربه می کنند، برنامه ریزی جدیدی داشته باشند.

مدیریت شــهری شهر 
جای  به  بایــد  تهران 
ســالمندی،  با  مقابله 
آمادگــی  سیاســت 
ســالمندی  با  مواجهه 
بگیــرد.  پیــش  در  را 
آمادگــی  سیاســت 
بــا  مواجهــه  بــرای 
شهر  سالمندی  پدیده 
بر  تمركز  شامل  تهران 
افراد  توانمندســازی 
سالمندی،  دوره  برای 
و  محیــط  اصــلاح 
محیط  ســازگاركردن 

برای سالمندان است.

 جمعیــت 60 ســاله و 
)ســالمندان(  بیشــتر 
اســتان تهــران كه در 
حــدود   1396 ســال 
جمعیــت  درصــد   11
تشــکیل  را  اســتان 
 20 بــه  می داده انــد، 
درصد در ســال 1415 
افزایــش می یابد. این 
در حالی اســت كه در 
ســال 1415 حدود 17 
درصد جمعیت كشــور 
تشکیل  ســالمندان  را 
نشــان  كه  می دهنــد 
جمعیت  پیرشــدن  از 
اســتان تهران بیش از 
دارد.  كشوری  متوسط 
همچنیــن یافته هــای 
نشــان  انجام شــده 
جمعیت  سهم  می  دهد 
سالمند در مناطق 1، 2، 
3، 6، 7، 8، 5 بیشــتر 
شــهر  مناطق  دیگر   از 

تهران است.

 ضربه زیست مدرن 
به جایگاه سالمندان در جامعه ایرانی

فریاد  در  کوچه  بن بست

گزارشی از  اقداماتی که تهران را در  فهرست شهرهای دوست دار سالمند قرار می دهد

انقلاب خاموش در  پایتخت
سالمندان تهرانی بیشتر در کدام مناطق زندگی می کنند؟
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