
گفت‌و‌گو با دکتر احمد دلبری عضو هیأت علمی دانشگاه و متخصص طب سالمندی درباره تغییرات و شیب تند سالمندی

زنگ خطر زنانه شدن سالمندی

http:// irannewspaper.ir
editorial@irannewspaper.ir

 چهارشنبه 1 اردیبهشت 1400 
 سال بیست و هفتم

 شماره 7609   

ســالمندی یکی از پدیده‌های فراگیر اجتماعی اســت که امکان پیشــگیری از وقوع آن وجود ندارد. 
حرکت شــتابان کشــور ما در مســیر ســالمندی و بروز پدیده‌هایی همچون زنانه شــدن سالمندی، 
تنهایی در این دوران و چالش‌های ناشــی از آن در جامعه باعث شده این موضوع بیش از پیش در 
مدار توجه متخصصان علوم سالمندی قرار گیرد. از این رو با دکتر احمد دلبری عضو هیأت علمی 

دانشگاه و متخصص طب سالمندی به گفت‌و‌گو نشسته‌ایم.

گفت‌وگو
پرستو رفیعی

و  کارشناســان  کــه  سال‌هاســت 
متخصصــان از حرکــت جامعــه بــه 
ســوی ســالمندی ســخن می‌گوینــد 
از  ناشــی  چالش‌هــای  مــورد  در  و 
واقعــاً  امــا  می‌دهنــد.  هشــدار  آن 
ایــن ســؤال مطــرح اســت کــه برای 
حمایت از این گروه از جامعه و رفع 
مشکلات شــان چه تدابیری اندیشیده شــده است، تا این گروه 
بتوانند از خدمات اجتماعی مناسب برخوردار شوند و همانند 

یک انسان عادی دوران کهولت را در آرامش به سر ببرند.
برکسی پوشیده نیست که زندگی در دوران سالمندی چالش‌ها 
و مســائل مربــوط بــه خــود دارد و هنگامــی کــه ســخن از زنان 
ســالمند و زنان ســالمند خودسرپرســت بــه میــان می‌آید این 

چالش‌ها و مشکلات بیشتر خودنمایی می‌کنند.
شرایط کنونی جامعه به‌گونه‌ای است که نمی‌توان با نصیحت 
و توصیــه خانــواده‌ای را مجــاب کرد کــه حتماً از مادر ســالمند 
یــا مادربزرگ در خانــواده نگهداری کنند. هرچنــد نگهداری از 
ســالمند در میان اعضای خانواده جزئی از فرهنگ ما به شمار 
می‌آیــد و از نظــر اخلاقــی هم ایــن موضوع تأیید شــده و بر آن 
تأکید می‌شــود. اما این موضوع در واقعیت می‌تواند به شــکل 
دیگــری باشــد. ممکن اســت خانواده امــکان نگهــداری از فرد 
ســالمند را نداشــته باشد یا خود خانم ســالمند خودسرپرست 
امکان زندگی در میان اعضای خانواده را نداشــته باشــد. گاهی 
خانه‌هــای کوچــک، ناتوانــی اقتصــادی و فرهنــگ حاکــم بــر 
خانواده و بســیاری از دلایل دیگر دست‌به‌دســت هم می‌دهند 
تــا ســالمندان از موهبــت زندگــی در میــان اعضــای خانــواده 
برخــوردار نباشــند و در تنهایی زندگی کننــد. بنابراین دولت‌ها 
موظف هســتند برای چنین افــرادی امکاناتی فراهم کنند تا در 
دوران کهنســالی و ســالمندی زندگــی طبیعــی و عادی داشــته 

باشند.
متأســفانه در کشور ما مکان‌های مناسب برای نگهداری از این 
دســته از افراد جامعه خیلی زیاد نیســت. البته در حد انگشت 
شــمار و به‌عنــوان نمونــه چنــد مرکــز وجــود دارد کــه معمــولًا 
ظرفیت شــان از مدت‌ها قبل تکمیل شــده یا راه یافتن به آنجا 

بسیار سخت است.
شــرایط زندگــی و امــرار معاش زنان ســالمند بســیار ســخت و 
دشواراست و نیاز به اندیشیدن تدابیری جدی بشدت احساس 
می‌شود تا هنگامی که زنان به دوره سالمندی رسیدند و نیازمند 
مراقبــت بودنــد، بتواننــد در یــک فضــای امــن خــارج از خانه 
نگهداری شــوند. وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی و ســازمان 
بهزیســتی وظایف و تعهداتی در این زمینــه دارند. باید بگویم 
با اشــرافی که به مســائل زنان خودسرپرســت در جامعه دارم، 
فراهــم کردن این امکانات کار بســیار ســخت و خارق‌العاده‌ای 
نیســت. البته در کنار این ســازمان هم کم نیســتند افراد خیری 
که علاقه‌مند به کمک و همکاری در این زمینه هســتند. صدور 
مجوز‌هــای قانونــی و قــرار دادن فضاهــای مناســب در اختیــار 
ایــن خیریــن می‌تواند بســیار اثربخش باشــد. در حقیقت یکی 
از بزرگ‌ترین مشــکلات در مسیر تأســیس خانه‌های نگهداری 
از ســالمندان، مشکل ملک است. این درحالی است که دولت 
می‌توانــد از برخــی از املاکی کــه در اختیار دارد اســتفاده کند و 
بــا قــرار دادن آنهــا در اختیار داوطلبــان خیر و البتــه با نظارت 
نهادهــای مربوطه گامی بــزرگ در جهت رفع مشــکلات زنان 

سالمند خودسرپرست و تنها بردارد.
مــن به‌عنــوان یــک فعــال اجتماعی کــه سال‌هاســت در حوزه 
زنان فعالیت می‌کنم، باید بگویم از ســال 97 به‌دنبال افزایش 
مشــکلات اقتصــادی، کیفیت زندگــی این افراد بشــدت تحت 
تأثیر قرار گرفت؛ تا جایی که می‌توان گفت مشکلات اقتصادی 
به‌عنوان یک آســیب، دسته‌ای از سالمندان تنها را که در طبقه 
متوســط جامعه زندگــی می‌کردند به‌حاشــیه راند. بســیاری از 
آنها در اثر فشار اقتصادی برخی از امکانات زندگی خود مانند 
مســکن را از دست دادند. در حقیقت تعداد زیادی از زنانی که 
امــروز کارتن خواب هســتند چند ســال پیش خانه داشــتند اما 
بــا افزایــش هزینه رهن و اجــاره امکان زندگــی در منطقه خود 
را از دســت دادند. آنها ناگزیر هرســال بــه منطقه‌های پایین‌تر 
جابه‌جــا شــدند و درنهایــت به جایی رســیدند که دیگــر امکان 
تهیه مســکن در شهر محل زندگی خود را نداشتند و به حاشیه 
رانــده شــدند و در نهایت هــم آواره خیابان‌ها شــده بــه کارتن 
خوابــی روی آوردنــد. ایــن حقیقتــی تلــخ و گزنــده اســت که از 
اوایل سال 97 به بدترین شکل ممکن شروع شد و در سال 98 
افزایش یافت و متأســفانه در ســال 99، شــیوع کرونا هم مزید 
بــر علت شــد با اضافــه کردن مشــکلات آنها بر ســیر صعودی 
منحنی رشد زنان ســالمند حاشیه نشین و کارتن خواب افزود. 
برکسی پوشیده نیســت که در یکسال اخیر شیوع بیماری کرونا 
علاوه بر تنش‌ها و نگرانی‌های خطرات ناشــی از آن برای قشــر 
ســالمند جامعه توانســت هزینه‌های بســیاری را به زندگی این 
گــروه آســیب پذیر تحمیــل کنــد. در واقع شــیوع کرونــا و عدم 
حمایت‌های لازم شــرایط ســختی را برای ســالمندان رقم زد و 
البته گروه آســیب پذیر و فقیر ســالمندان را بیش از دیگران در 

معرض مشکلات و سختی‌ها قرار داد.
از نظر من، کشــور ما توان و امکان ساماندهی سالمندان تنها و 
رفع مشــکلات آنها را دارد. چون از یک ســو متخصصانی دارد 
که می‌توانند با سیاســتگذاری‌های درســت، نهادهای حمایتی 
را در مســیر صحیــح انجــام وظیفــه خــود در قبــال ســالمندان 
هدایت کنند و از سوی دیگر املاکی را که هنوز در سطح شهرها 
وجــود دارد کــه امــکان تبدیل به پناهــگاه زنان ســالمند دارند. 
همان‌طــور که پیشــتر اشــاره کردم بــا قرار دادن ایــن املاک در 
اختیار افراد و گروه‌هایی که کاملًا به شــکل رســمی و مشــخص 
متقاضــی پذیــرش مســئولیت تأســیس خانه‌های ســالمندان 
هستند و همچنین تسریع در روند صدور مجوز برای این دسته 
از افراد خیر می‌توان به فراهم‌ســازی شرایط مناسب نگهداری 
از ســالمندان تنهایــی که جوانی خود را برای رشــد وشــکوفایی 
خانــواده و جامعــه خــود صــرف کرده‌انــد، فراهــم کننــد. البته 
همان‌طــور کــه گفتم پس از تأســیس این مراکز بایــد نهادهای 
نظارتــی بر حســن انجام کارها نظارت داشــته باشــند و در رفع 
مشــکلات کمــک کننــد. متأســفانه در شــرایط فعلــی جامعــه 
برخــی از مراکــز ســالمندان مردم نهــاد در معرض مشــکلات 
بســیاری قرار دارند. چون حمایت‌های درســتی از آنها صورت 
نمی‌گیرد و برخی از آنها حتی برای تهیه مایحتاج اولیه زندگی 
ســالمندان بــا مشــکلات بســیار مواجه شــده‌اند. از ایــن‌رو باید 
فرایند تأسیس و فعالیت این مراکز بدرستی صورت گیرد و در 

میانه راه نباید آنها را رها کرد.
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مصایب زنان سالمند

ëë در ســال‌های اخیر جامعه ایرانی با شیب تندی
به سوی سالمند شدن گام بر می‌دارد و ما در آینده 
با طیف وسیعی از سالمندان مواجه خواهیم شد. 
آیا ما شــرایط و لوازم مواجهه با این پدیده جهانی 

را داریم؟
سالمندی یک فرصت و یک امتیاز برای جوامع 
بشــری محســوب می‌شــود، اما از آنجایــی که در 
کشــور ما آمادگــی رویارویی با مســائل و نیازهای 
جمعیت بالای 60 ســال وجود ندارد، از سالمند 
شــدن جامعه در ســال‌های آینده دچــار نگرانی 

می‌شویم.
در واقع از آنجایی که رشــد جمعیت ســالمندی 
در کشور ما تقریباً بیشترین رشد در دنیا را به خود 
اختصاص داده و از ســوی دیگر زیرســاخت لازم 
بــرای مواجهه بــا آن در کشــور وجود نــدارد، این 
تغییر ســاختار جمعیتی در آینده نه چندان دور 
با چالش‌ها و بحران‌هایی همراه خواهد بود، پس 
باید نگران باشــیم.  در 40 سال گذشته جمعیت 
سالمندان در ایران دو برابر شده است. در صورتی 
که در سال‌های آتی این مدت زمان کاهش یافته 
و طی 20 ســال تعداد ســالمندان دوبرابر خواهد 
شد. در چنین شرایطی قطعاً فرصت کافی برای 
تهیه زیرســاخت‌ها و رفع نیازهای این جمعیت 

نخواهیم داشت.
ëë زنانه شدن سالمندی و چالش‌های پیش روی آن

هم از جمله مسائلی اســت که از یک دهه گذشته 
آغــاز شــده و این پدیده در کشــور ما رو بــه افزایش 
است. به نظر شما دلایل بروز این پدیده در جامعه 
چیســت؟ و اینکه افزایش امید به زندگی در میان 
زنان تا چــه اندازه در زنانه شــدن ســالمندی مؤثر 

است؟
آمارها و گزارش‌های منتشر شده نشان می دهد 
51 درصــد از کل جمعیــت ســالمندان کشــور را 
زنان و 49 درصد را مردان تشــکیل می‌دهند. این 
موضوع به خودی خود خیلی نگران‌کننده نیست. 
متأســفانه در حــال حاضــر 30 درصد جمعیت 
ســالمند کشــور، تنها زندگی می‌کنند و همسران 
خــود را از دســت داده‌انــد. در صــورت تقســیم 
جنسیت، 49 درصد خانم‌ها تنها زندگی می‌کنند. 
درحالی که تنها 9 درصد مردان همسران خود را 
از دست داده‌اند و به تنهایی زندگی می‌گذرانند. 
بنابراین بحث زنانه شــدن ســالمندی در چنین 
مواقعی اســت که خودنمایی می‌کند. جمعیت 
زنان سالمند به دلیل ویژگی‌های خاص این گروه 

توجه بیشتری را می‌طلبد.
و  ترافیکــی، تصــادف  عواملــی نظیــر حــوادث 
همچنین فاکتورهای خطر مانند مصرف سیگار 
و الکل و هرآنچه سلامت انسان را تهدید می‌کند 
در مردان بیشتر است به همین دلیل آنها نسبت 
به خانم‌ها از طول عمر کمتری برخوردار هستند. 
از سوی دیگر امید به زندگی در میان زنان سالمند 
نسبت به مردان بیشتر است. به عبارت دیگر در 
دنیــا امید به زندگی مــردان در حدود 4/7 ســال 

کمتر از خانم‌ها است.
ëë ،با توجه به شــرایط اجتماعی و اقتصادی کشور

شما وضعیت این گروه از جامعه را در برخورداری 
از خدمــات درمانی و بیمه‌هــای اجتماعی چگونه 
ارزیابی می‌کنید؟ و آیا این پدیده می‌تواند تبعاتی 

برای جامعه داشته باشد؟
بــه ‌رغــم موضــوع امیــد بــه زندگی و طــول عمر 
بیشتر زنان، مشکل بزرگی که وجود دارد و باعث 
نگرانی می‌شود موضوع سلامت روان و بهزیستی 
زنــان ســالمند اســت. متأســفانه زنــان در دوران 
سالخوردگی در مقایسه با مردان از سلامت روان 
کمتری برخوردارند. از ســوی دیگر دیده می‌شود 
کــه زنان ســالمند از خدمــات کمتری برخــوردار 
هســتند، ســواد و مهارت‌های کمتری دارند و این 

موارد است که وضعیت را سخت‌تر می‌کند.
در کشــور بیــش از 3 میلیون و 750 هــزار نفر زن 
ســالمند زندگــی می‌کننــد. در مناطق روســتایی 
تعــداد زنــان ســالمند بیشــتر از مناطق شــهری 
اســت. آمار نشــان می‌دهد 10/4 کل زنان را زنان 
سالمند روستایی تشــکیل می‌دهند و در مناطق 
شــهری این عدد به 9/2 می‌رســد. بــاز می‌بینیم 
که در مناطق روســتایی که مناطــق کم‌برخوردار 
و از ســرویس‌های بهداشــتی و رفاهــی کمتــری 
برخوردارند تعداد زنان ســالمند بیشتر است. با 
کنار هم گذاشــتن ایــن داده‌ها ملاحظه می‌کنیم 
زنان سالمند با توجه به اینکه منبع درآمدی کافی 
ندارند و اشتغال کمتری دارند مشکلات بیشتری 

خواهند داشت.
از ســوی دیگــر از یک میلیون و 496 هــزار و 347 
نفــر بازنشســته‌ای کــه تحــت حمایــت ســازمان 
بازنشســتگی هســتند فقط485 هزار نفر را زنان 
تشــکیل می‌دهنــد. این نشــان می‌دهــد از منابع 

درآمــدی کمتــری برخــوردار هســتند. بنابرایــن 
هنگامی که تعداد زنان سالمند افزایش یابد و از 
سوی دیگر تنهایی‌شان بیشتر شود و سواد و منابع 
بیمه و مستمری کمتری داشته باشند در آینده‌ای 
نه چندان دور این قشــر از جامعه جزو گروه‌های 
پرخطر و آسیب‌پذیر جامعه قرار خواهند گرفت 
که نــه تنها خــود در معرض خطر هســتند بلکه 
جامعــه را بــا مشــکلاتی مواجــه خواهنــد کــرد. 
بنابراین اگر از حالا به فکر آنها نباشیم قطعاً فردا 

دیر خواهد بود.
ëë با توجه به افزایش هزینه‌های زندگــی در دوران

ســالمندی و کاهــش درآمد ایــن گــروه از جامعه، 
شرایط و کیفیت زندگی زنان سالمند چگونه است 
و چند درصــد این افــراد در خانه‌های ســالمندان 

نگهداری می‌شوند؟
جمعیــت  درصــداز   0/2 فقــط  کلــی  به‌طــور 
ســالمندی ایران در آسایشگاه‌ها زندگی می‌کنند 
و 99/8 درصــد در خانه‌هــا زندگــی می‌کننــد. اما 
اینکه با چه شرایطی زندگی می‌کنند مهم است 
و کمیــت در اینجــا ارزش چندانــی نــدارد. نتایج 
بررسی‌های صورت گرفته نشان می‌دهد زندگی 
این افراد در خانه‌ها و در میان اعضای خانواده از 

کیفیت مناسبی برخوردار نیست.
ëë تقریباً همسر 49 درصد سالمندان زن، فوت شده

اســت. از این تعداد 98/8 درصد یک بــار ازدواج 
کرده‌انــد. از ایــن 98/8 درصد هــم در حال حاضر 
تنها 54 درصد و حتی کمتر با همسرانشان زندگی 
می‌کننــد. طبــق آمار اعــام شــده در ســال 95 در 
حدود 43 درصد زنان سالمند بدون همسر گذران 
زندگــی می‌کننــد. 1/4 درصد هم مطلقه هســتند. 
امید بــه زندگی افــراد در خانم‌ها حدود 78 ســال 
است. این سؤال همواره مطرح است که برای این 
افرادی که همسرانشان فوت کرده‌اند چه برنامه‌ای 
داریم. مشکل جدی آنها ســامت روحی و روانی 
و اجتماعی آنهاســت. چقدر برای رفع مشــکلات 
آنها در قالب مراکز روزانه برنامه‌ریزی شده است؟ 
چقدر خدمات در منزل به این گروه ارائه داده‌ایم؟ 
چقــدر توانســتیم بیمه تکمیلــی برایشــان برقرار 

کنیم؟
بــرای ســاماندهی  قانــون  در  کــه  در شــرایطی 
ایــن افــراد پیش‌بینی‌هــای لازم صــورت گرفته 
آیــا مــا اقدامــی انجــام داده‌ایــم. برنامــه پنجم 
توســعه تکلیــف کــرده و در برنامــه چهــارم و 
ششــم توســعه نیــز بــه صراحــت آورده شــده 
اســت که سازمان بهزیســتی مکلف است در هر 
برنامــه، بــرای 25 درصــد ســالمندان خدمات 
توانبخشــی و اجتماعی مهیا کنــد که اگر این امر 
محقق می‌شــد در حــال حاضر بایــد 50 درصد 
ســالمندان کشور از امکانات مناســب برخوردار 
باشــند. آیا این اتفاق افتاده اســت؟ چقدر ما به 
آنها عمــل کرده‌ایم؟ در چهار برنامه گذشــته و 
در سیاســت‌های ابلاغــی به صراحــت موضوع 
حمایت از ســالمندان آورده شــده است اما چه 
کســی توجه می‌کنــد؟ حالا بحث زنان ســالمند 
تنهــا به‌طور اولــی باید مورد توجه قــرار گیرد اما 
متأسفانه موضوع ســالمندی جزو اولویت‌های 

کشور نیست.
ëë سالمندان گروهی باارزش در جامعه هستند که

جوانی خود را برای آبادانی کشور و رشد و پیشرفت 
اعضای خانواده خود که عضوی از جامعه هستند 
صرف کرده‌اند. در این شرایط برای ارتقای کیفیت 
زندگــی آنها بایــد چــه اقداماتــی انجام شــود که 

شایسته این گروه از جامعه باشد؟
در ایــن شــرایط اگــر بخواهیــم اقدامی شایســته 
انجــام شــود بایــد موضــوع حاکمیتــی در کشــور 
صــورت بگیرد. چــون با این ســاختار در شــورای 
عالــی ســالمندی کــه مــن عضــو آن هســتم و با 
زیرساخت‌های موجود قطعاً موضوع سالمندی 
در 5 و حتــی 10 ســال آینــده یکــی از بحران‌هــای 
جــدی کشــور خواهــد بــود. تمــام فعالیت‌هــای 
مــا در موضــوع ســالمندی بــه هفته ســالمندان 
باز‌می‌گردد و هیچ دغدغه دیگــری وجود ندارد. 
18 سازمان عضو شورای ملی سالمندان هستند 
اما کدام یک در چند ســال گذشــته در این حوزه، 
اقدامی شایسته انجام داده‌اند. با توجه به درس 
آموخته‌هایــی کــه از مشــکلات دهــه شــصتی‌ها 
داریم مطمئن هســتم که موضوع سالمندی در 
سال‌های آتی به یک مسأله و مشکل جدی کشور 
تبدیــل خواهد شــد. ما اگــر نتوانســتیم از نیروی 
جوان بــه عنــوان عامل توســعه اســتفاده کنیم، 
موضوع ســالمندی متفــاوت اســت. اینجا دیگر 
دغدغــه خورد و خوراک و مســکن نیســت. اگر از 
حــالا برای آینده چاره‌اندیشــی نشــود همانگونه 
کــه در حــال حاضــر در ســطح جامعــه معتــاد 
متجاهــر وجــود دارد در آینــده‌ای نه چنــدان دور 

نیز با معضل رها شــدن ســالمندان در جامعه 
مواجــه خواهیم بود که یکی از مشــکلات جدی 

سازمان‌های حمایتی و اجتماعی خواهد بود.
ëë در شــرایطی کــه در قانــون بــرای حمایــت از

سالمندان تمهیداتی پیش‌بینی شده است و 18 
دستگاه و وزارتخانه برای ارائه خدمات به این گروه 
از جامعه مکلف شده‌اند هنوز نتوانسته‌ایم برای 
رفع مشــکلات قدمی برداریم و زیرســاخت‌های 
لازم بــرای پیشــگیری از بــروز مشــکلات در آینده 
را فراهم کنیم. از نظر شــما راهکار مناســب برای 

رهایی از چالش‌ها و مشکلات پیش‌رو چیست؟
ارتقای جایگاه شورای ملی سالمندان نخستین 
گام است. به این معنا که این شورا باید به جای 
بهزیســتی در ذیل نهاد ریاســت جمهوری قرار 
گیــرد و چه بســا فراتر از آن یعنی ســازمان ملی 
ســالمندان شکل بگیرد.  در شرایط فعلی حتی 
ســازمان ملی جوانــان و وزارت ورزش و جوانان 
نتوانســته‌اند بــرای جوانــان کاری انجــام دهند. 
آیا شــورای ملی ســالمندی با 5 نفر کارشــناس 
و 150 میلیــون تومــان اعتبــار ســالانه می‌توانــد 
موضوع سالمندی کشور را حل و 8 میلیون نفر 

را ساماندهی کند؟
در واقــع در شــرایط فعلــی نیازمنــد تشــکیل 
سازمانی هســتیم که برای 8 میلیون نفر فعلی 
و حدود 28 میلیون نفر30 ســال آینده از همین 

حالا فکر کند و تدابیری بیندیشد.
در گام بعــدی بایــد تقســیم کار و ابــاغ برنامه 
عملیاتی ســند ملی ســالمندی صورت بگیرد. 
باید ســاختار و تشکیلات متناسب با سالمندان 

همانند مدل‌های جدید سرویس‌های خدماتی 
کــه در دنیــا وجــود دارد تشــکیل شــود. در حال 
حاضر بیشــترین اقدامی که در کشور ما صورت 
می‌گیرد نگهداری از سالمندان در آسایشگاه‌ها 
اســت کــه ایــن مــورد بــه هیچ‌وجــه جوابگــوی 
نیازهــای این قشــر نیســت. باید توســعه مراکز 
روزانه خدمات مراقبتی در منزل، ارائه خدمات 
مراقبتی کوتاه مدت، مراقبت‌های ویژه تسکینی 
و خدمــات انتهــای عمــر در اولویــت اقدامــات 

کشوری قرار بگیرد.
مراکــز مشــاوره ســالمندان نیــز یکــی دیگــر از 
نیازهای اساسی است. بخش اعظم سالمندان 
در ایران تنها هســتند و نیاز به خدمات مشــاوره 
آنلاین دارند. دهکده و شــهرک‌های سالمندی 
که امــروزه در دنیا از حدود 6 درصد ســالمندان 
می‌توانــد  نیــز  ایــران  در  می‌کننــد  نگهــداری 
بســیار راهگشــا باشــد. دانشــگاه‌های نسل سوم 
هــم موضــوع مهم دیگری اســت که در بیشــتر 
کشــورهای دنیا تأسیس شده است و در کشور ما 

نیز قطعاً مورد استقبال قرار خواهد گرفت.
ëë تک فرزند بودن بسیاری از خانواده‌ها، امکانات

اقتصــادی، کمرنــگ شــدن احســاس تعلــق و 
مســئولیت‌پذیری و همچنیــن کوچــک بــودن 
فضاهای زندگی و مســائلی از این دســت سبب 
شــده امــکان نگهــداری از ســالمندان در میــان 
اعضای خانواده نســبت به گذشــته کاهش یابد. 

در چنین شــرایطی نیاز به حضور نیروی انســانی 
متخصص به عنــوان مراقب و پرســتار در منزل 
برای این گروه از جامعه بشدت احساس می‌شود. 
شــرایط فعلــی جامعــه در ایــن حــوزه را چگونه 

ارزیابی می‌کنید؟
در حــوزه نیروی انســانی متخصص کــه یکی از 
اولویت‌هــا اســت ضعف بســیاری داریــم. یکی 
از بزرگتریــن مشــکلات مــا در کشــور موضــوع 
نگهــداری از ســالمند اســت و مــا در ایــن حوزه 
نیروی مراقب آموزش‌دیــده تربیت نکرده‌ایم. 
اغلب افرادی که در این حوزه به منازل مراجعه  
و از سالمندان نگهداری می‌کنند هیچ آموزشی 
ندیده‌انــد. چــه بســا بســیاری از آنهــا  تــا دیــروز 
کارهــای خدماتــی و نظافتی انجــام می‌دادند و 
امروز از یک ســالمند نگهداری می‌کنند. تربیت 
و تأمیــن نیــروی انســانی ســالمندیار و مراقــب 
ســالمند در مقطــع کاردانــی و کارشناســی باید 

خیلی سریع در دستور کار قرار بگیرد.
و  ســالمندی  بیمارســتان‌های  جایــگاه 
بیمارستان های دوستدار سالمندی و همچنین 
کلینیک‌های تخصصی سالمندان در کشور نیز 

خالی است.
ëë به موضوع ســامت روان ســالمندان اشــاره

کردیــد و اینکه ســامت روح و روان ســالمندان 
بشــدت تحت فشــار و خطر اســت. چــه دلایلی  

باعث بروز این وضعیت است؟
بزرگتریــن عامل بــرای خطر در حوزه ســامت 
روان ســالمندان ایــن اســت که انســان‌ها را یک 
شــبه بازنشسته می‌کنیم. هیچ جای دنیا فرایند 

بازنشستگی مانند کشور ما نیست. باید این فرایند 
اصلاح شود. بهتر است  طی یک فرایند دوساله 
انسان‌ها برای پذیرش شرایط جدید و سازگاری 
با دوره بازنشســتگی آماده شــوند. متأسفانه در 
فرهنگ ما جا افتاده که بازنشستگی یعنی پایان 
خط و خاتمه زندگی مفید افراد. درحالی که یک 
سوم عمر ما در دوران بازنشستگی طی می‌شود. 
از آمــوزش مهارت‌هــای لازم بــرای گــذران این 
دوران خبری نیست. ازاین رو آموزش‌های پیش 
از بازنشســتگی و آموزش‌هــای خودمراقبتی در 
دوران بازنشســتگی و در دوران ســالمندی بایــد 
به عنوان یک سند بالادستی در سازمان‌ها تهیه 
شــود و تمام ســازمان‌ها و وزارتخانــه ها مکلف 
شــوند نســبت بــه آموزش‌هــای خــود مراقبتی 
در دوره ســالمندی و بازنشســتگی اقــدام کنند. 
مشــکل دیگر این اســت که در کشــور مــا افراد با 
رســیدن بــه دوران بازنشســتگی دچار ســندروم 
آشــیانه خالی می‌شــوند. به این معنا که تقریباً 
30 درصد افراد در دوران بازنشستگی، همسران 
خود را از دســت می‌دهند، فرزندانشــان ازدواج 
می‌کنند یا از آن شهر مهاجرت می‌کنند، بخشی 
از دوســتان آنها از دنیا می‌روند. گاهی هم همه 
اینها هست اما فرزندان آنقدر درگیر مسائل خود 
هستند که زن یا مرد سالمند احساس تنهایی و 
انزوا می‌کنند. همه این مســائل دست به دست 
یکدیگر داده و سالمندان را به سمت اختلالات 

روحــی، افســردگی، اضطــراب و اســترس پیش 
می‌برد.

نکته مهم دیگر این است که مدیران عزیزی که 
امروز پشــت میز مدیریت نشسته‌اند بدانند هر 
برنامه‌ای که برای بازنشستگان داشته باشند در 

آینده برای خودشان ادامه خواهد داشت.
ëë متأســفانه در حــال حاضر خدمــات حمایتی

مناسبی برای سالمندان پیش‌بینی نشده و آمار‌ها 
نشان می‌دهد 50 درصد سالمندان کشور از درآمد 
و مستمری برخوردار نیستند. به نظر شما با توجه 
به نبود چتر حمایتی و معیشــتی ایــن گروه با چه 

مشکلاتی مواجه هستند؟
خدمات حمایتی درســتی برای بازنشســته‌ها و 
ســالمندان درنظر گرفته نشــده اســت. در دوره 
ســالمندی کــه هزینه‌هــای فــرد بــه دلیــل بروز 
بیماری‌هــای ناشــی از کهولــت و مــوارد دیگــر 
افزایش می‌یابد، فرد بازنشسته به جای دریافت 
کمک، بخشی از حقوق خود را از دست می‌دهد. 
خصوصاً بازنشســتگانی که در ســنوات گذشــته 
حقــوق  همسان‌ســازی  و  شــده‌اند  بازنشســته 
برای آنها هنوز صورت نگرفته اســت. در چنین 
وضعیتــی حــدود 4 میلیــون نفر ســالمندی که 
حقوقی دریافت نمی‌کنند و از حمایت بیمه پایه 
و تکمیلی برخوردار نیستند شرایط سخت‌تری 
را تحمــل می‌کننــد و گاهــی بــه تکدی‌گــری و 
دستفروشــی روی می‌آورنــد. بــه همیــن دلیــل 
است که باید شورای ملی سالمندی برای تمام 

سالمندان برنامه‌ریزی کند.
ëë شــیوع بیمــاری کرونــا آســیب‌های جــدی به

گروه‌های مختلف جامعه از جمله سالمندان وارد 
کرده اســت و حتی شــمار زیادی از آنــان به دلیل 
این بیماری خطرناک فوت کرده‌اند، اگر بخواهیم 
خیلــی خلاصه اثــرات کرونــا بر زندگی این قشــر 
را بررســی کنیم فکر می‌کنید زندگی این قشــر در 

دوران کرونا با چه مشکلاتی مواجه است؟
متأســفانه قبــل از شــیوع کرونا در کشــور حدود 
25درصد سالمندان از اختلالات روحی و روانی 
رنــج می‌بردنــد. در حــال حاضر با شــیوع کرونا 
و کاهــش رفــت و آمدها و عــدم حمایت برخی 
از فرزنــدان، ســالمندان در معــرض مشــکلات 
روحی بیشتری قرار گرفته‌اند. از این‌رو خانواده‌ها 
باید توجه بیشــتری به ســالمندان خود داشــته 
باشند و به بهانه اینکه رفت و آمد باعث انتقال 
بیماری می‌شود، از زیر بار مسئولیت شانه خالی 
نکنند. درست است که رفت و آمدها برای حفظ 
ســامتی کنترل می‌شــود اما باید حمایت‌های 
دورادور بیشــتر از قبــل مــورد توجه قــرار گیرد تا 
ســالمندان کمتر دچار آســیب شــوند. توجه به 
تأمین مایحتاج روزانه سالمندان امری ضروری 
است؛ بخصوص سالمندانی که در همسایگی ما 
به تنهایی گذران عمر می‌کنند. فراموش نکنیم 
تقریبــاً یک میلیــون و 300 هزار نفر ســالمند در 
کشــور به تنهایی زندگی  و نیاز‌هــای اولیه خود را 
بــه تنهایی تأمین می‌کنند. ما باید به آنها توجه 

داشته باشیم.

نیم 
نگاه

ëë در شــرایطی کــه در قانــون برای ســاماندهی ایــن افــراد پیش‌بینی‌های لازم
صورت گرفته آیا ما اقدامی انجام داده‌ایم؟ برنامه پنجم توســعه تکلیف کرده 
و در برنامه چهارم و ششم توسعه نیز به صراحت آورده شده است که سازمان 
بهزیســتی مکلف اســت در هر برنامــه، بــرای 25 درصد ســالمندان خدمات توانبخشــی و 
اجتماعــی مهیا کند که اگر این امر محقق می‌شــد در حال حاضر باید 50 درصد ســالمندان 
کشــور از امکانات مناســب برخوردار باشــند. آیا این اتفاق افتاده اســت؟ چقدر ما به آنها 
عمــل کرده‌ایم؟ در چهــار برنامه گذشــته و در سیاســت‌های ابلاغی بــه صراحت موضوع 
حمایــت از ســالمندان آورده شــده اســت اما چه کســی توجــه می‌کند؟ حــالا بحث زنان 

سالمند به طریق اولی باید مورد توجه قرار گیرد

هر
م


