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کارشناسان حوزه اجتماعی از مشکلات و تهدید‌های دوران سـالمندی می‌گویند

مخاطرات دوران تنهایی سالمندان
 در زمان شــیوع بیماری کرونا تقریباً 50 درصد ورودی مراکز نگهداری از سالمندان را کسانی 
تشکیل می‌دهند که خانواده هایشان برای حضور آنها در این مراکز از طریق مرجع قضایی 
حکم حقوقی اخذ کرده‌اند. اما همه ســالمندان تنها، این قدرها خوش شانس نیستند. این 
روزها در بسیاری از خیابان‌های شهر زنان سالمندی به چشم می‌خورند که طعم گس تنهایی 
را چشیده و برای گذران امور زندگی راهی خیابان‌ها شده‌اند تا شاید لقمه نانی بیابند و تلخی 
زندگی را برای ســاعتی فراموش کنند. متخصصان حوزه امور اجتماعی و ســالمندی زنانه 
شدن سالمندان و تنهایی آنها را دلیل این معضل اجتماعی می‌دانند اما آمارخبر از حضور 
2 میلیون و 300 هزار سالمند از سه دهک پایین جامعه بدون هرگونه چتر حمایتی بیمه‌های 
تأمیــن اجتماعی در کشــور خبر می‌دهد. آماری تلخ و گزنده که ســختی زندگی ســالمندان 

بخصوص زنان سالمند خودسرپرست را به تصویر می‌کشد.

پرستو رفیعی
خبرنگار 

در حال حاضر به روایت آمار حدود 80 هزار تجرد قطعی در 
جامعه ســالمندی وجود دارد.همچنین حدود2 میلیون نفر 
سالمند تنها که همسرانشان فوت کرده‌اند، به تنهایی زندگی 
می‌کننــد. از ایــن تعــداد بیــش از ســه‌چهارم را زنــان و حدود 

یک‌چهارم را مردان تشکیل می‌دهند.
در دوران سالمندی تنهایی برای زنان معضلی بزرگ است که 
می‌تواند سرچشمه چالش‌های بسیار باشد. به عبارتی وقتی 
یک خانم در دوران بعضاً جوانی و غالباً میانسالی همسرش 
را به‌دلیل مرگ یا طلاق از دست می‌دهد نسبت به مردان از امکان کمتری برای ازدواج 
برخوردار خواهد بود. در حقیقت یکی از معضلاتی که ریشه در فرهنگ ما دارد تنهایی 

ناشی از عدم ازدواج مجدد زنان سالمندی است که همسر خود را از دست داده‌اند.
مشکل دیگر مشــارکت در فعالیت‌های اجتماعی و دسترسی به خدمات ورزشی برای 
زنان ســالمند اســت. دسترســی به محیط‌هــای ورزشــی و تفریحی برای زنان ســالمند 
در محله‌ها کم اســت. افراد جوان و میانســال براحتی مســافت دورتری را طی می‌کنند 
و به فضاهای ورزشــی و تفریحی مناســب دسترسی می‌یابند اما بســیاری از سالمندان 
ایــن امــکان را ندارند و به همین دلیل از این امکانات محروم می‌مانند. بنابراین باید با 
درنظر گرفتن معیارها و شــاخص‌های محیط دوســتدار سالمند سعی کنیم فضاهای 

مناسب‌سازی شده برای ورزش و نشاط سالمند فراهم کنیم.
مســتمری ســالمندی و درآمــد هم موضــوع مهمی اســت کــه در ایــن دوران اهمیتی 
دوچندان می‌یابد. در بســیاری از کشــورها بیمه ســالمندی وجود دارد و فرد به محض 
رسیدن به سن 60 سالگی از مزایای این بیمه برخوردار می‌شود. اما در ایران این شغل و 
درآمد همسر است که بر گذران زندگی یک زن در دوران سالمندی سایه می‌افکند. مثلًا 
اگر همسر یک خانم کارگر روزمزد و بدون بیمه باشد با مرگ یا از کارافتادگی او مشکلات 
معیشــتی بسیاری برای خانم ســالمند ایجاد خواهد شد. بنابراین بحث خوداشتغالی 
زنان سالمند در این فضای بیکاری حاکم بر دوران تحریم و کرونا فشار مضاعفی را به 

خانم‌هایی که احتیاج به شغل دارند ایجاد می‌کند.
ëëضرورت توجه به حقوق سالمندان

حقوق ســالمندان و سالمند آزاری موضوع مهم دیگری است که به مشکلی بزرگ در 
پیش روی جامعه سالمندی بویژه سالمندان زن تبدیل شده است. به هر حال در ایران 
کمتــر از 0/3 درصد ســالمندان در مراکز شــبانه روزی نگهداری می‌شــوند و بیش از 99 
درصد در خانه و اجتماع سکونت دارند. هنگامی که مراقبین غیررسمی در مورد حقوق 
ســالمندان کم توجه باشــند و قوانین حمایتی لازم از سالمندان در کشور وجود نداشته 

باشد قطعاً زنان در بحث سالمندآزاری، آسیب‌پذیرتر خواهند بود.
علاوه بر مشکلات یاد شده، در شرایط کرونا دو مشکل مهم دیگر به وجود آمده است؛ 
نخســت فقدان زیرساخت‌های لازم برای ســرویس‌های خدمات آنلاین در منزل برای 
سالمندان. به این معنا که سرویس‌های خدماتی به‌صورت یک شبکه منسجم و مورد 
اعتمــاد بــدون امکان سوءاســتفاده‌های احتمالی مانند سوء‌اســتفاده مالــی در جامعه 
وجود ندارد. نبود پلتفرم‌های مناسب‌ســازی شــده و دوســتدار ســالمند مشــکلی مهم 
اســت. در واقــع ما هرچه به جلوتــر گام برمی‌داریم نقش اســتفاده از فناوری اطلاعات 
در انواع خدمات افزایش می‌یابد و اینکه ســالمند چگونه برای استفاده از این امکانات 
توانمند شــود مشکلی اســت که برنامه‌ای برای آن وجود ندارد. پلتفرم‌ها و نرم افزارها 
دوســتدار ســالمند نیســتند، این درحالی اســت که هر فردی در دوران میانسالی باید با 
این نرم‌افزارها آشنا شود تا در دوران سالمندی با کمترین حجم اطلاعات فرایند مورد 
نیاز خود را بیابد و از آن اســتفاده کند. اما در شــرایط فعلی ما به نرم‌افزارهایی احتیاج 
داریم که فرد ســالمند بتواند از آن اســتفاده کند. مشــکل دیگری که در ایام کرونا با آن 
مواجه شــدیم پیچیدگی نرم‌افزارهای ارتباطی برای اســتفاده از ســالمندان است. حالا 
که امکان ملاقات حضوری ســالمندان وجود ندارد و ملاقات آنها با خطرهمراه است، 
اســتفاده از این نرم‌افزارها بسیار مهم و ضروری به‌نظر می‌رسد.  مشکل دیگر سلامت 
روانی و روحی سالمندان بویژه زنان است. در دوران شیوع کرونا انزوای ناشی از درخانه 
ماندن و مشکلات روانی آن، این گروه از جامعه را تهدید می‌کند. از آنجایی که این گروه 
بسیار آسیب پذیر و پر ریسک هستند تنها راه محافظت از آنها در خانه ماندن و کنترل 
رفت و آمدهاســت. از این‌رو لازم است برنامه‌های تلویزیونی و رادیویی مخصوص این 
ســنین ســاخته شــود. در کنار ده‌ها برنامه کودک و نوجوان و مخصوص گروه‌های سنی 
مختلف یک برنامه مناسب‌سازی شده برای سالمندان نداریم. فقدان این مسأله برای 
کشــوری که 10 درصد جمعیتش را سالمندان تشکیل می‌دهند معضل بزرگی است و 
دســتگاه‌های اجرایی متولی ســامت روان و سلامت اجتماعی باید با تهیه برنامه‌های 

مولتی مدیا بحث نشاط، سرگرمی و تفریح سالمندان را جدی بگیرند.
بحــث ارتباط با ســالمندان، صحبت تلفنی و ســرحال نگه داشــتن ســالمندان در این 
وضعیــت خــاص  که بــرای ســالمندان جامعه در شــرایط همه‌گیــری ایجاد شــده نیز 

می‌تواند آنها را در گذر از بحران کمک کند.
اما آخرین موردی که باید به آن اشــاره کنم نبود ســمن‌های ســالمندی اســتاندارد و 
مبتنی بر اطلاعات مربوط به نیازهای سالمندان، اطلاعات گروه‌های خدمات دهنده و 
داوطلب وهمچنین نبود یک مدل بومی‌سازی شده برای خدمات داوطلبانه در ایران 
است. به هرحال واقعیت این است که ما خیلی به سمن‌ها و مراکز مردم نهاد توجه 
نمی‌کنیم. یک اتحادیه و شــبکه فراگیر و اســتاندارد برای خدمات داوطلبانه در کشور 
نداریم. نهادی شبیه بانک زمان در کشور ما وجود ندارد. دستیابی به چنین سمن‌ها و 
مدل‌هایی نیازمند همکاری همه دستگاه‌ها است. اینکه در یک شبکه منسجم و به هم 
پیوسته فعالیت شود به نتیجه مطلوب هم دست خواهیم یافت. برای مثال اگر وزارت 
بهداشــت خدمات ســامت، کمیته امداد و بهزیســتی خدمــات حمایتی، مجموعه 
ورزش و تربیت بدنی خدمات ورزشی و دستگاه‌های مربوط به گردشگری و سرگرمی 
مانند شــهرداری‌ها ایــن گونه خدمات را از طریق ســمن‌های مخصوص ســالمندان 
ارائه دهند و در آن بســتر این خدمات داوطلبانه صورت بگیرد بســیار لازم اســت. راه 
حل آن نیز تشکیل سمن‌های سالمندی مبتنی بر توسعه پایدار و محله محور است. 
شهرداری‌ها باید نقشی جدی اجرا کنند. این سمن‌ها که حداکثر 100 نفر جمعیت دارد 
و دوســوم آن را ســالمند و یک‌سوم افراد خدمات دهنده تشکیل می‌دهند رابط‌هایی 
خواهنــد داشــت که بــا مراکز بهداشــت، مراکز مثبــت زندگی و خانه‌های ســالمندان 
شهرداری ارتباط برقرار کنند و خدمات دولتی متناسب با نیاز سالمندان را برای آنها 
تســهیل کند. قطعاً در این‌گونه ســمن‌ها به‌دلیل ضعفی که در مشــارکت اجتماعی 
ســالمندان زن در بیرون از منزل وجود دارد، می‌تواند موضوع عضویت زنان سالمند 
در اولویت قرار بگیرد و برنامه‌های مخصوص سالمندان زن با توجه به فرهنگ بومی 

برنامه‌ریزی شود.
ëëخدمات رسانی محلی به سالمندان

طرح توســعه محله محور در کشورهای شرق آســیا مدل موفقی بود که به اجرا درآمد، 
در کشــور ما در سال 98 اســتادان بین‌المللی دوره آموزشی برگزار کردند و سال گذشته 
ترجمه محتوا و مدل‌ســازی اولیه آن براســاس مطالعه تطبیقی و مروری انجام شــد و 
در ســال 1400در چهار استان اصفهان، تهران، شیراز و هرمزگان در سه نقطه روستایی، 
شهری و حاشیه شهری این سمن‌های سالمندی تشکیل خواهد شد. اما برای موفقیت 
این ســمن‌ها باید وزارت کشور به‌عنوان متولی سازمان‌های مردم نهاد و شهرداری‌ها و 
دهیاری به‌عنوان متولی فعالیت‌های اجتماعی محله محور ورود کرده و همکاری کنند. 
از آنجایی که برگزاری کلاس‌های آموزشی آشنایی با محتوای قابل ارائه در این سمن‌ها 
به حضور حداقل 60 نفر که دوسوم سالمندان و یک‌سوم افراد خدمات دهنده محلی 
هستند احتیاج دارد، باید منتظر بمانیم تا شرایط شیوع کرونا در جامعه آرامش بیابد. 
برنامه ما این است که اگر در پایان ماه رمضان واکسیناسیون در این چهار استان انجام 
شود پایلوت این طرح را انجام دهیم و به یک مدل بومی آزمایش شده برسیم. از سوی 
دیگر رایزنی‌ها برای دســتیابی به قانون حمایت از این طرح را هم انجام خواهیم داد. 
اگــر این مدل به‌وجــود بیاید، در نرم‌افــزاری که باید برای ثبت اطلاعات ســالمند تهیه 
شود همه اطلاعات مربوط به این گروه از جامعه از وجوه مختلف و از نظر دستگاه‌های 
مختلف خدمت دهنده ثبت می‌شود، به این ترتیب نیازها شناسایی شده و متناسب با 
امکانات و بودجه دستگاه‌ها و براساس اولویت‌ها و پروتکل‌ها خدمات به سالمندان ارائه 
می‌شود. بحث خوداشتغالی در منزل، آموزش و توانمندسازی، خدمات آگاهی‌رسانی 
و خودمراقبتی و آموزش ســبک زندگی ســالم از همین بســتر در اختیار سالمندان قرار 

خواهد گرفت.

 حسام‌الدین علامه
 رئیس دبیرخانه 
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جای خالی سمن های سالمندی

 سیدحســن موســوی چلــک، رئیــس انجمــن 
مددکاران اجتماعی ایران با تأکید بر اینکه تغییر 
و تحولات جمعیتی مسیری است که بسیاری از 
کشــورهای جهان در آن قرار گرفته‌اند و درحال 
طــی کــردن آن هســتند بــه »ایــران« می‌گویــد: 
کشــور مــا نیــز ازایــن قاعده مســتثنی نیســت و 
مؤلفه‌هایــی ماننــد افزایــش امیــد بــه زندگــی، 
کاهــش موالیــد و نرخ بــاروری، کاهــش ازدواج، 
افزایش خانواده‌های تک فرزندی و دسترسی به 
بهداشت مناسب و اطلاعات درست شرایطی را 
فراهم کرد که در مسیر سالمند شدن جمعیت 
کشور قرار بگیریم. او می‌افزاید: امروزه سالمندی 
در کشــور ما بــه یک دغدغه جدی تبدیل شــده 
اســت به گونه‌ای که مجبور شدیم سیاست‌های 
کلی جمعیت را در کشــور بنویسیم، ابلاغ کنیم 
و به شــکل‌های مختلف قانون تســهیل ازدواج 
جوانــان و اتفاق‌هــای دیگر را بــرای جوان کردن 
جمعیــت تدارک ببینیم. نتیجــه ملموس این 
شــرایط این اســت که با افزایش امید به زندگی 
شــاهد افزایــش جمعیــت ســالمند در کشــور 
هستیم و پیش‌بینی می‌شود اگر تدبیری مناسب 
اتخاذ نشود این موضوع به بحران تبدیل خواهد 

شد.
موســوی چلــک بــا تأکیــد براینکــه زنانه شــدن 
سالمندی و تنهایی این قشر از جامعه می‌تواند 
به تهدیدی برای جامعه تبدیل شود، می‌گوید: 
در ایران نیز مانند ســایر کشــورهای جهان امید 
بــه زندگی در میان زنان بیش از مردان اســت و 
البته جمعیت زنان سالمند نیز نسبت به مردان 
سالمند عدد بزرگتری را به خود اختصاص داده 
اســت. امــا نگرانــی و دغدغــه بزرگ ایــن حوزه 
نبــود نظام رفاه و تأمین اجتماعی و درحقیقت 
نظامی فراگیر، جامع و کافی و پایدار است. سال 
گذشته معاون رفاه اجتماعی وزارت تعاون، کار 
و رفــاه اجتماعی از بانک اطلاعات رفاه ایرانیان 
آمــاری را اعلام کرد مبنی بر اینکه جمعیتی در 
حدود 5 میلیون نفر در سه دهک پایین جامعه 
فاقــد هرگونــه چتر حمایتــی بیمه‌هــای تأمین 
اجتماعی هســتند که از این جمعیت، حدود 2 
میلیون و 300 هزار نفر سالمند هستند. این عدد 
به تنهایی گویای وضعیت جمعیت سالمند ما 
از منظر رفــاه و تأمین اجتماعی در معنای عام 
است. طبیعتاً در چنین شرایطی با سالمندانی 
مواجــه خواهیــم بود که تــک سرپرســت و تنها 
هســتند.با توجــه بــه افزایــش جمعیــت زنــان 
سالمند، تعداد جمعیت زنان تک سرپرست و 
تنها نیز نسبت به مردان سالمند تک سرپرست 
بیشــتر خواهــد شــد و ایــن موضــوع می‌توانــد 

تهدیدی برای جامعه به شمار آید.
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی خاطرنشان 
می‌کند: اگرچه جامعه ایرانی، از فرزندان گرفته 
تا ســایر افــراد جامعــه، نســبت به زنان بیشــتر 
از مــردان حســاس هســتند و تــاش می‌کنند از 
آنها بیشــتر حمایت کننــد، اما به هــر حال تک 
سرپرستی برای زنان سالمند و زندگی در تنهایی 
نگرانی‌هایــی بــرای این گــروه از جامعــه ایجاد 
می‌کنــد. بررســی‌ها نشــان می‌دهد بــا توجه به 
شرایط اقتصادی کشور، دیگر حمایت‌های مالی 
و اقتصــادی از ایــن قشــر مانند گذشــته صورت 
نمی‌گیرد. تحریم‌های ناجوانمردانه و همچنین 
شــیوع بیماری کرونا شــرایط اقتصادی را بسیار 
سخت کرده، از این‌رو زنان سالمند بیش از پیش 
در معــرض فشــارهای اقتصادی قــرار خواهند 
گرفــت. از ســوی دیگــر موضــوع فردگرایــی در 
جامعه پررنگ‌تر شده است به این معنا که دیگر 
مانند گذشته احساس تعلق و مسئولیت‌پذیری 
در برابــر دیگــران را نداریم. البته ممکن اســت 
هنــگام وقــوع یک بحــران مانند شــیوع کرونا یا 
وقوع ســیل، همه افراد جامعه براساس وظیفه 
اقداماتــی را انجــام دهنــد امــا دیگر نانوشــته و 
بدون اجبار برای کمک و مراقبت از دیگران گام 
برنمــی دارند. او با بیان اینکــه روابط اجتماعی 
در جامعــه تغییــر کــرده، ادامــه می‌دهــد: تنها 
ماندن زنان سالمند می‌تواند تهدیداتی از قبیل 
ســرقت از آنها، قتل و حتــی آزار آنها را به‌دنبال 
داشته باشد. آزار الزاماً کتک زدن نیست همین 
کــه نادیــده گرفته می‌شــوند، همین کــه مجبور 
بــه تحمل تنهایی هســتند آن هم در شــرایطی 
کــه توانایــی انجام برخــی امــور را ندارنــد، نبود 
همدم بویژه برای کســانی که مهارتــی ندارند و 
نمی‌توانند خود را سرگرم کنند بسیار آزاردهنده 
خواهــد بــود. در این رابطه می‌تــوان گفت حتی 
بی‌توجهی و کم‌توجهــی اطرافیان نیز می‌تواند 

عاملی از جنس خشونت باشد.
همــه مــواردی کــه رئیــس انجمــن مــددکاران 

اجتماعی به آن اشــاره می‌کند، مســائلی است 
کــه در هــر کشــوری به‌دنبــال ســالمند شــدن 
جمعیــت روی می‌دهــد و نیازمنــد تدابیر ویژه 
و اقدامــات مؤثری اســت کــه در صــورت انجام 
بموقع می‌تواند مانــع از بروز بحران در جامعه 
شــود اما موضــوع مهمی کــه در یکی، دو ســال 
اخیر توجــه متخصصــان حــوزه اموراجتماعی 
و ســالمندی را به خود جلــب کرده موضوع رها 
شدن ســالمندان در خیابان اســت. تکدی گری 
زنان ســالمند و حتی کارتن خوابــی آنها که این 
روزها و با وجود شیوع بیماری کرونا در خیابان‌ها 
به چشــم می‌خورد می‌تواند به تهدیدی جدی 

برای جامعه بدل شود.
موســوی چلــک در ایــن بــاره می‌گویــد: نگرانی 
دیگــری کــه هــم اکنــون رگه‌هــای آن مشــاهده 
می‌شــود رها شدن سالمندان تنها در خیابان‌ها 
اســت. حضور زنان ســالمند تنهــا در خیابان‌ها 
نشانه افت اخلاق، کاهش مسئولیت‌پذیری در 
قبــال اطرافیان، ناکارآمدی نظــام رفاه و تأمین 
اجتماعی است و اینها ضمن اینکه حال افرادی 
را که درگیر این مشــکل هستند بد می‌کند، حال 

عمومی سایر افراد جامعه را نیز بد خواهد کرد.
او بــا اشــاره به عادی‌ســازی به‌عنــوان بزرگترین 
معضــل، می‌افزایــد: از ســوی دیگــر اگرتعــداد 
افــرادی که در جامعه رها می‌شــوند زیاد شــود، 
خــود بــه خــود عادی‌ســازی در جامعــه ایجــاد 
می‌شــود و آن گاه افزایــش رها شــدن ایــن افراد 
در جامعه حتی از ســوی افراد خانواده را شــاهد 

خواهیم بود.
ســال گذشــته همکاران بهزیســتی آمــاری ارائه 
دادنــد مبنی بــر اینکــه در زمان شــیوع بیماری 
کرونــا تقریباً 50 درصــد ورودی مراکز نگهداری 
از سالمندان کسانی بودند که خانواده هایشان از 
طریق مرجع قضایی و با اخذ حکم حقوقی آنها 
را روانــه مراکــز نگهداری از ســالمندان کرده‌اند. 
واقعیت این است که در چنین شرایطی حتی اگر 
این افراد در جامعه رها نشــوند و درون خانواده 
باقی بمانند هم هیچ کدام از شاخص‌های رفاه 

و کیفیت زندگی را نخواهند داشت.
ëëاجرای نظام تأمین اجتماعی چند لایه

رئیس انجمن مددکاران اجتماعی راه حل را در 
اجرای نظام چند لایه تأمین اجتماعی می‌داند 
و عنــوان می‌کند: من گمــان می‌کنم نظام چند 
لایــه تأمیــن اجتماعــی بایــد در کشــور نهادینه 
شــود تا این دغدغه‌هــا کاهش یابد. کشــورهای 
دیگر مانند ســوئیس در قالب پروژه‌هایی مانند 
بانک زمان ســعی کرده‌اند این خلأ را پرکنند.به 
این شکل که هرفردی به ازای هر مقدار ساعتی 
کــه در دوران جوانــی و میانســالی بــه دیگــران 
کمک کرده به همان نســبت می‌تواند در دوران 
ســالمندی از کمک دیگــران اســتفاده کند. این 
پروژه می‌تواند چتر حمایتی باشد و نگرانی‌ها را 
دراین حوزه کاهش دهد. بعضی از کشــورها در 
قالب نظام‌های بیمــه‌ای یا در قالب بانک‌ها یا 
پروژه‌های مستقل دیگر این کار را تجربه کرده‌اند. 
مــا نیز با این شــرایطی که در پیــش داریم و این 
نکته که فرد‌گرایی به‌دلیل گســترش تکنولوژی، 
تغییر ســبک زندگی، کاهش ارتباطات، کاهش 
مســئولیت‌پذیری و تغییــر الگوهــای زندگــی و 
ارتباطــی در حال ظهور بیشــتری اســت باید به 
ناچــار به ســمت پروژه‌هایی ماننــد بانک زمان 
برویم تا زنان سالمند تنها و حتی مردان سالمند 
تنها در کشــور ما در ایام پیری پشــتوانه حمایتی 
داشــته باشــند. عملی شــدن پروژه‌هایــی از این 
دست می‌تواند تهدیدهای حوزه سلامت روانی 

آنها را کاهش دهد.
او تأکیــد می‌کنــد: اگــر نظــام چنــد لایــه تأمین 
اجتماعــی اجرایــی شــود، افــراد ناتــوان از نظــر 
اقتصادی مشــمول حمایت دولت خواهند شد 
و هرگــز راهــی خیابان‌های جامعه نمی‌شــوند. 
تأمین نظام چند لایه اجتماعی یکی از وظایف 
دولــت محســوب می‌شــود کــه در قانــون هــم 
آمــده اســت. اگرایــن اتفــاق بیفتد دیگر شــاهد 
پدیده‌هایی همچون تکدی گری و کارتن خوابی 

سالمندان تنها نخواهیم بود.
در شــرایطی که حتی ســالمندان بازنشسته که 
از حقــوق ماهانــه برخــوردار هســتند دغدغــه 
معیشــت دارنــد، زنان ســالمند تنها وضعیتی 
بــه مراتب ســخت و دشــوار را تجربــه می‌کنند. 
متأســفانه گمنامی، بی‌تفاوتی و بی‌مسئولیتی 
در میان جمعیت شــهری رخنه کرده است که 
می‌تواند جرایم مختلفی همچون تکدی گری 
را برای زنان ســالمند تنها به‌دنبال داشته باشد 
که این موضوع اصلًا نشــانه خوبی نیست و اگر 
درجامعه اتفاق بیفتد، آســیب‌های اجتماعی 

بسیاری به همراه خواهد داشت.
علیرضــا ســپیانی متخصص طب ســالمندی 
نیــز معتقد اســت، اگــر از همین امــروز به فکر 
تهیه زیرساخت‌های لازم برای مقابله با پدیده 
سالمندی نباشیم، قطعاً طی ۵ تا ۱۰ سال آینده 
با سالمند شدن ساختار جامعه، دشواری‌های 

بسیاری پیش روی ما قرار خواهد گرفت.
این متخصص طب ســالمندی در گفت‌و‌گو با 
»ایران« می‌افزاید: به‌دنبال پیشرفت و توسعه 
علم پزشــکی خوشبختانه شاهد افزایش طول 
عمــر افــراد جامعــه هســتیم، موضوعــی کــه 
باید بــا برنامه‌ریزی صحیح به‌عنــوان فرصت 
مــورد بهره‌بــرداری قرار گیــرد اما بــدون وجود 
زیرساخت‌های لازم این پدیده نه تنها فرصت 
نیســت بلکه تهدیدی برای جامعه محســوب 
خواهد شد. او با اشاره به زنانه شدن سالمندی 
در جهان تأکید می‌کند: زنان به‌دلیل تغییرات 
فیزیولوژیــک و هورمونــی نســبت بــه مــردان 
طــول عمــر بیشــتری دارنــد. از طرفــی زنان به 
ســامت خود بیشــتر اهمیت می‌دهند. پایش 
و مراقبت‌های بهداشتی بهتر و بیشتر در طول 
عمــر باعــث تشــخیص بموقــع بیماری‌هــای 
آنهــا  درمــان  و  زنــان  حیــات  کننــده  تهدیــد 
می‌شــود. همه این دلایل باعث می‌شــود زنان 
از طول عمر بیشــتری نســبت به مــردان بهره 
ببرند. البته طول عمر بیشــتر روی دیگری هم 
دارد و می‌توانــد زنان را با مشــکلات متعددی 
مواجه کند. در حقیقت کهنســالی و طول عمر 
در افزایــش شــیوع و بــروز بیماری‌هــای مزمن 

دوران  بیماری‌هــای  از  ناشــی  ناتوانی‌هــای  و 
سالمندی مؤثر است. سندروم‌های سالمندی، 
اختلالات شناختی، اختلالات خلقی که به وفور 
در میان ســالمندان دیده می‌شــود و همچنین 
زمیــن خوردگــی و شکســتگی اســتخوان‌ها بــا 
افزایش ســن شــیوع بیشــتری می‌یابد. لــذا در 
آینده‌ای نه چندان دور با سیلی از بیماری‌های 

مزمن و ناتوانی‌ها مواجه خواهیم بود.
ëëآموزش به نسل فعلی سالمندان

او بــا بیــان اینکه اگــر زیرســاخت‌های لازم مهیا 
نشــود جمعیت ســالمند کشــور نه تنها ســالم 
نخواهنــد بود بلکــه به‌عنــوان افرادی ناتــوان و 
مصــرف کننده هزینه‌های بالایی را به سیســتم 
بهداشــت و درمــان و اقتصــاد کشــور تحمیــل 
خواهند کرد، اضافه می‌کند: این در حالی است 
کــه این افــراد می‌توانند با رعایــت برخی موارد 
و ســبک زندگی ســالم در دوران جوانــی دوران 

کهنسالی کارآمد و سلامتی داشته باشند.
البتــه ســبک زندگی و فشــارهای روانــی زندگی 
روی بانوان در کشــور به گونه‌ای است که هنگام 
رسیدن به سالمندی با مشکلات جدی جسمی 
و روحــی مواجه می‌شــوند. از ســوی دیگــر زنان 
ســالمند دهه‌هــای آتی نســل‌هایی هســتند که 
ســبک زندگی متفاوتی با نسل امروز داشته‌اند. 
آنها سال‌ها از نظر مالی، مسائل حقوقی و بانکی   
به همســران شــان وابســته بودند و با از دســت 
دادن همســر خــود دچــار آســیب‌های روحی و 
روانــی بســیار شــده و از نظر ســطح اجتماعی و 
مالی بــا مشــکلات متعــددی مواجــه خواهند 

شــد.تا جایــی که یــک زن که در طبقه متوســط 
جامعــه زندگی می‌کرد با مرگ همســرش، در 
ســالمندی به طبقــات پایین‌تر جامعه ســقوط 
می‌کنــد. از این‌رو علاوه بر تــدارک آموزش‌های 
لازم برای نســل فعلــی باید به فکــر ایجاد یک 

سیستم کارآمد حمایتی باشیم.
ëëچالش های پیش روی زندگی زنان سالمند

ایــن متخصص طب ســالمندی تأکید می‌کند: 
در گذشــته مردان زباله گرد را در سطح جامعه 
مشــاهده می‌کردیــم امــا در حــال حاضــر زنان 
ســالمند پابــه پــای مــردان بــه وفــور در ســطح 
خیابان‌ها دیده می‌شــوند. آنها یا در سطل‌های 
زباله به‌دنبال زباله می‌گردند یا به کارتن خوابی 
و اعتیــاد روی آورده‌انــد. همــه اینها مشــکلات 
و معضلاتی اســت که سیســتم آموزشــی کشور 
بــه وجــود آورده اســت. زنانی که کاملًا وابســته 
به همســران شــان بودند و آموزش‌های لازم را 
ندیده‌انــد، حــالا مهارت‌های لازم را بــرای اداره 
زندگــی ندارنــد و خیلــی راحــت اندوخته‌هــای 
ناچیــز خــود را از دســت می‌دهنــد. متأســفانه 
بیماران زیادی داریم که با مرگ همسران‌شان 
لازم  حمایــت  از  شــان  فرزنــدان  مهاجــرت  و 
برخــوردار نیســتند و دچــار مشــکلات روحــی و 

جسمی فراوانی شده‌اند.
دکتر سپیانی براین باور است که شیوع بیماری 
کرونا در کشــور بر مشکلات ســالمندان جامعه 
افــزوده اســت. او می‌گوید: این افــراد که تاکنون 
به هر شــکلی زندگی خــود را می‌گذراندند حالا 
به‌دلیــل شــیوع بیمــاری کرونــا بــدون حمایت 
اطرافیــان دچــار مشــکلات بســیاری شــده‌اند، 
را  خــود  نیازهــای  حداقــل  نمی‌تواننــد  چــون 
برطــرف کنند. انجــام فعالیت‌هــای اجتماعی 
برای آنها بســیار سخت اســت از این‌رو به مرور 
زمان منزوی‌تر و شکننده‌تر می‌شوند. توده‌های 
عضلانی بدن‌شان را از دست می‌دهند وضعف 
بــر آنهاغالــب می‌شــود. متأســفانه بســیاری از 
ایــن دســت دچــار مرگ‌هــای  از  ســالمندانی 
زنــان  بایــد  بنابرایــن  می‌شــوند.  غم‌انگیــزی 
سالمند تنها و به طور کلی همه سالمندان تنها 
شناســایی شــوند و مــورد حمایــت قــرار گیرند. 
سیستم‌های حمایتی باید برای ادامه فعالیت 
آنهــا برنامه‌ریزی کننــد تا آنها از یــک زندگی با 
کیفیت که حق شــان اســت برخوردار باشند. از 
ســوی دیگــر در دوران کرونا که دیــد و بازدید‌ها 
محدود شــده یک زن تنهــا روزهای متمادی در 
خانــه تنهــا می‌ماند و مجبور اســت بــر ترس و 
انزوا و تنهایی خود غلبه کند و نیازهای فیزیکی 
و اجتماعــی خــود را بــه تنهایی مدیریــت کند. 
چنین فردی اگر سیستم حمایتی نداشته باشد 
قطعاً دچار مشکل خواهد شد. او تأکید می‌کند: 
فراموش نکنید پدر و مادرهای ما و حتی خود ما 
نیز در این شرایط قرار خواهیم گرفت پس باید 
برای این شرایط حتماً برنامه‌ریزی جامع انجام 
داد و مهــارت و آموزش‌هــای لازم را فراگرفــت. 
درغیر این صورت در آینده شــاهد پایین‌ترین و 
تأسف بارترین سطح زندگی برای سالمندان و 

بویژه زنان سالمند خواهیم بود.

ان
یز

م

ëë نگرانــی چلــک:  موســوی 
دیگــری که هــم اکنــون رگه‌های 
رهــا  می‌شــود  مشــاهده  آن 
در  تنهــا  ســالمندان  شــدن 
خیابان‌ها اســت. حضــور زنان 
خیابان‌هــا  در  تنهــا  ســالمند 
کاهــش  اخــاق،  افــت  نشــانه 
قبــال  در  مســئولیت‌پذیری 
نظــام  ناکارآمــدی  اطرافیــان، 
رفاه و تأمین اجتماعی اســت و 
افرادی  حــال  اینکه  ضمن  اینها 
را که درگیر این مشــکل هســتند 
بد می‌کنــد، حال عمومی ســایر 
افــراد جامعــه را نیز بــد خواهد 

کرد

ëë و زندگــی  ســبک  ســپیانی: 
فشارهای روانی زندگی روی بانوان 
در کشور به گونه‌ای است که هنگام 
مشکلات  با  ســالمندی  به  رســیدن 
مواجــه  روحــی  و  جســمی  جــدی 
زنــان  دیگــر  ســوی  از  می‌شــوند. 
ســالمند دهه‌هــای آتی نســل‌هایی 
هستند که سبک زندگی متفاوتی با 
نسل امروز داشته‌اند. آنها سال‌ها از 
نظر مالی، مسائل حقوقی و بانکی   
به همسران شــان وابســته بودند و 
با از دســت دادن همسر خود دچار 
آســیب‌های روحی و روانی بســیار 
شــده و از نظــر ســطح اجتماعــی و 
مالی با مشــکلات متعددی مواجه 

خواهند شد


