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 شده:طرح مباحث چکیده

 مثبت طوربه ما جامعه در سالمندان، از نگهداری مراکز و مؤسسات در انسالمند نگهداری

 خانواده اعضای در گناه احساس ایجاد موجب تواندمی امر این و شودنمی گذاریارزش

 و هااتوانین یا شدید ذهنی یا حرکتی تمشکلا با سالمندی وقتی دیگر سوی از .شود سالمند

 این از نگهداری یاجازه هم هاآپارتمان و هاخانه فضای باشد، درگیر جدی هایبیماری

 با آپارتمانی زندگی فضای در سالمندان گونهازاین نگهداری و دهدنمی خانه در را سالمندان

 گردی و مراقبان روانی بهداشت دتوانمی دارند، آپارتمانها معمولاً که مکانی هایمحدودیت
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 راقبتم برای را الگوهایی یا الگوی چه موارد گونهاین در دهد. قرار تأثیر تحت را خانواده اعضا

 ویم؟نش مواجه شد اشاره بدان که مشکلی نوع دو این با تا داد پیشنهاد توانمی سالمندان از
 سالمندانی قبانمرا کنند.می معرفی ثانوی قربانیان عنوانبه را سالمندان مراقبان تحقیقات برخی

 زملا و شوندمی متحمل را زیادی استرس هستند مواجه عمده هایمحدودیت و هاناتوانی با که

 کنند. تجربه خود وظایف این برای مناسبی ایحرفه آموزش و راهکارها است
 در را سالمند ما خوریم؟برمی هاییچالش چه به و چیست دنیا راهکارهای بین ما راهکارهای

 مشکلات این اب رابطه در و بینیممی دمانس و اضطراب و افسردگی ویژهبه ذهنی مشکلات با تقابل

 بیش دنیا رابطه این در باشیم. سالمند برای مراقبتی خود و پیشگیری و مراقبتی راهکار دنبال به باید

 مثل توسعه حال در شورهایک در حتی .است کرده اجرا را هامراقبت انواع است سال 100 از

 متولی ما شورک در کنیم. تعریف را مانذهنی و فکری قالب ما که است این مهم ترکیه. و پاکستان

 .است اجتماعی تأمین و کار ،رفاه وزارت و بهداشت وزارت سالمندان هایبرنامه

 هایتخزیرسا از خیلی ما کنیم. برخورد سالمندی موضوع با غربی الگوهای طبق نباید ما

 تماعیاج و فرهنگی اقتضائات دیگر سوی از و نداریم سالمندی پدیده با موجهه برای را لازم

 یهمه باید ما کنیم. تعریف را خود هایشاخص باید لذا .است غربی جامعه از متفاوت ما جامعه

 بسنجیم. را سالمند سلامت هایجنبه

 سیاستی: هایتوصیه

 و شد گفته سالمندی دوره به ایرانی جامعه مثبت گذاریارزش مورد در آنچه به توجه با 
 با هاییساختمان طراحی ایرانی، سالمندان از نگهداری به مربوط تناقضات رفع برای

 از نیز سالمندان سالمندان، به هاخانواده رسیدگی امکان عین در که معین هایویژگی

 در انسازانبوه و معماران که است عملی راهکار یک باشند برخوردار مناسبی استقلال

 نمایند. توجه آن به توانندمی هاسازیبرج و آپارتمانها

 ساستر هستند، مواجه عمده هایمحدودیت و هاناتوانی با که سالمندانی مراقبان که آنجا از 
 لازم ابراینبن اند؛دانسته ثانوی قربانیان را هاآن علمی متون برخی در و شوندمی متحمل را زیادی

 شود. اجرا و بینیپیش افراد این برای مناسبی ایحرفه آموزش است
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 شگیریپی و گریغربال دهد،می انجام سالمندان برای بهداشت وزارت که هاییفعالیت از یکی 

 ندشومی فراخوان که هستند بالایی به سال 60 بالای سالمندان آن هدف گروه و است هابیماری از

 حالی در این .کنند مراجعه مراکز به توانندمی خودشان پای با خودشان و هشیارند و فعال معمولاً و

 از درصد 80 از بیش دیگر سوی از و کنندنمی مراجعه مراکز این به اصلاً غیرفعال سالمندان است

 که تاس یمعضل این نتیجه در دارند، نوشتن و خواندن سواد حد در سوادی یا سوادبی سالمندان

 باشد. داشته آن برای فکری باید پزشکی آموزش و ماندر بهداشت وزارت

 مستعد کمتر هاسالمیان و هاجوان به نسبت به را سالمندان ما که قالبی تصور این برخلاف 

 شیوع برخی ،دارد وجود سالمندان در افسردگی وجود بر دلایلی اما ؛دانیممی افسردگی

 علائم موارد از خیلی در معتقدند و انددهکر برآورد درصد 25 تا 15 سالمندان در را افسردگی

 مشکلات ،وزن دادن دست از ،انرژی دادن دست از ،خستگی مانند) یسالمند در افسردگی

 لذا و دنشو هم در پیری و سالخوردگی هاینشانه با است ممکن (،شناختی نقایص ،خواب

 یا است بیعیط پیری به مربوط نشانگان این آیا دنبفهم تا دنباش ساسح باید خیلی انگردرمان

 .افسردگی به مربوط

 را میر و رگم احتمال و دارد جسمی و فیزیکی مشکلات با افسردگی که ارتباطی دلیل به 

 لذا .شودمی احساس تربیش مسائل گونهاین و روانی مشکلات به توجه لزوم .بردمی بالا

 .باشیم هداشت یتربیش توجه سالمندی مسائل اجتماعی روانی وجه به باید

 ایصنق علل مورد در است. آلزایمر سالمندی دوره شناختی نقایص ترینمعروف از یکی 

 ژنتیکی ایمبن آلزایمر برای برخی است مطرح مختلفی هایدیدگاه آلزایمر مانند شناختی

 اساس رب اند.کرده تأکید زندگی سبک همچون دیگری عوامل بر دیگر برخی و مطرح را

 از .شودمی مطرح متفاوت طوربه نیز شناختی نقایص درمان و تمداخلا رویکردها این

 لالاتاخت و عروقی قلبی هایبیماری بر زندگی سبک خریدهای برگ برخی که آنجا

 ؤثرم نیز آلزایمر از پیشگیری بر توانندمی هااین .مؤثرند چاقی و دیابت همچون متابولیک

 .کنند کم را عقل زوال پیشرفت دنتوانیم سیگار کنترل ،منظم ورزش ،سالم تغذیه .باشند

 و مغزی هایتصویربرداری طریق از عقل زوال زودتر تشخیص برای هاییتلاش
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 یانمبتلا برای نیز متناسب هایدارودرمانی همچنین .است جریان در نخو بیومارکرهای

 زکامر ایجاد سالمندان شناختی اختلالات و روانی مشکلات با ارتباط در .دارد وجود
 .دارد تضرور مبتلا سالمندان از نگهداری و مراقبت و درمان پیشگیری، ویژه تخصصی

 معلول و ناتوان سالمندان از مراقبت بهزیستی سازمان هایفعالیت از یکی حاضر حال در 

 این .داردن درمانی مراکز با ارتباطی و است توانی باز یحوزه در عمدتاً فعالیت این است.

 طورهب باید هامراقبت و خدمات این مربوطه تخصصی دانش اساس بر که است حالی در

 برای نگاهآ کنیم؛ طراحی جامع طوربه را وضعیت ابتدا باید لذا و باشند مدنظر یکپارچه

 باشیم. داشته ریزیبرنامه خدمات

 مختلف جوامع در سالمندی به نگرش موضوع سالمندی حوزه در مهم مباحث از یکی 

 و دارد وجود سالمندی دوره به مثبتی نگرش ایرانی جامعه در کل در هرچند است
 سالمندی به نگرش که است آن از حاکی تحقیقات برخی اما هستند احترام مورد سالمندان

 گونهنای است. سنی هایگروه سایر از ترمنفی سالمندان خود بین در و کودکان گروه در

 گروه رد منفی نگرش علل بررسی ابتدا .گیرند قرار موردتوجه باید جهت دو از هایافته

 باشد زالمشک آینده برای تواندمی نشود، اصلاح منفی نگرش این اگر که است کودکان

 معلول هم دتوانمی القاعدهعلی که است سالمندان بین در منفی نگرش علل بررسی ثانیاً و

 شود. دیگری مشکلات علت هم و باشد مشکلات برخی

 ارتباط این در موضوع ترینمهم حال عین در دارد متنوعی هایبهجن انسالمند سلامت 

 غربی یالگوها طبق نباید ما است. ایرانی جامعه اجتماعی و فرهنگی هایویژگی به توجه

 خود هایشاخص باید کنیم. تعریف را سالمند سلامت هاآن هایزیرساخت به توجه با و

 را ردگیافس ما سالمند بسنجیم. را سالمند متسلا هایجنبه یهمه باید ما .باشیم داشته را

 گوهایال کنیم.می کمکش هم ما گاهی و باشد افسرده کندمی انتخاب ،کندمی انتخاب

 علمی هایکتاب به مراجعه با صرفاً را موارد همه شودنمی پس .است متفاوت ما فرهنگی

 هستیم. حوزه این در بومی تحقیقات نیازمند ما بنابراین ؛فهمید

  


