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چندین عامل سبک زندگی رایج در میان افراد میانسال 
وجود دارد که می تواند برای سلامتی آنها در دوران پیری 
خطراتی را ایجاد کند.  اصلاح سبک زندگی می تواند 
مسیر عبور از میانسالی به سالمندی را کم خطرتر کند؛ 
کم خطر از این زاویه که در گذر زمان و کاهش قوای 
بدنی، زندگی را به گونه ای ســپری نکرده باشند که 

بیماری های متعددی پیش رویشان قرار گیرد. 

 بسیاری از افراد میانســال در حال حاضر کم تحرک 
هستند و ورزش هم نمی کنند. آنها ساعت های طولانی 
پشت میز می نشینند و حتی اوقات فراغت و تفریحاتشان 
هم به شکلی نیست که شامل فعالیت فیزیکی باشد. 
این نداشتن تحرک و ورزش نکردن می تواند منجر به 
بروز چاقی، بیماری های قلبی وعروقی و کاهش قدرت 

عضلانی به ویژه در دوره سالمندی شود.

توصیه 
پاییزی 

فعال 
نیستید 
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یادداشت

گذر از میانسالی 
به سالمندی پویا

 
با افزایش سن جمعیت، 
به ویــژه در کشــورهایی 
ماننــد ایــران توجه به 
نیازهای افراد 40تا 50ســاله برای اطمینان از 
پیری ســالم و پویا اهمیت قابل توجهی پیدا 
می کند. انتقال جمعیت از جوانی و میانسالی به 
سالمندی هم چالش دارد و هم فرصت. یعنی اگر 
اقدامات پیشگیرانه و راهبردهای خودمراقبتی 
به این افراد آموزش داده شــود آنها می توانند 
کیفیت زندگی خود را با ورود به سال های طلایی 
افزایش دهند اما اگر مــورد غفلت قرار بگیرد، 
چالش های متعددی را در خزان زندگی برایشان 

رقم خواهد زد.
مهم ترین توصیه ها برای چنین گروه های سنی 
تأکید بر رژیم غذایی متعادل و سرشار از میوه ها، 
سبزی ها، غلات کامل، پروتئین های بدون چربی 
و چربی های سالم است. همچنین هیدراته ماندن 
بدن، محدودیت مصرف غذاهای فرآوری شده، 
وزن مناسب، فعالیت بدنی منظم به ویژه انجام 
ورزش های هوازی، پیاده روی ســریع، شنا یا 
دوچرخه ســواری، همچنین تمرینات قدرتی 
برای حفظ توده عضلانی و تراکم اســتخوان، 
توجه به سلامت روان به اندازه سلامت جسم، 
اجتماعــی مانــدن، تقویت ذهــن و تحریک 
عملکردهای شــناختی مغــز و حافظه، انجام 
چکاپ های دوره ای و توصیه شــده از ســوی 
متخصصان، خواب خــوب، خودمراقبتی و... 
از توصیه های مهم است. علاوه بر این یک نکته 
مهم را هم نباید فراموش کرد؛ برنامه ریزی برای 
آینده. این برنامه ریزی می تواند شامل مواردی 
ازجمله داشتن بیمه درمانی، آشنایی با خدمات 
ضروری دوره سالمندی، آشنایی با منابع محلی 
و برنامه هایی باشــد که برای حمایت از افراد 
سالمند طراحی شده اند. اینکه افراد میانسال از 
همین حالا آگاه باشند چه چالش هایی در آینده 
پیش روی شان خواهد بود و راهکار عبور از آنها 
چیست، بهترین دستورالعمل برای داشتن یک 

سالمندی خوب است.
بی شک پیری فعال نیازمند اقدامات پیشگیرانه 
در تغذیه، فعالیت بدنی، سلامت روان و مراقبت 
از خود است. اولویت بندی این حوزه ها از همین 
حالا برای افرادی که دهه های 40و 50 زندگی 
خود را ســپری می کنند می تواند پایه ای قوی 
را برای زندگی ســالم تر و رضایت بخش تر در 
ســال های آخر زندگی رقم بزند. پذیرش این 
شــیوه ها نه تنها به زیســتی فردی را افزایش 
می دهد، بلکه به ســلامت کلی جوامع و نظام 
ســلامت هم کمک می کند. در این شماره از 
ضمیمه همشهری تندرســتی در گفت وگو با 
کارشناسان و متخصصان نظام سلامت نکات 
مهمی درباره گذر از میانسالی به سالمندی پویا 

مطرح شده است که در ادامه می خوانید.

سن امید به زندگی در ایران ۷۵ سال است و با کاهش ۱۵ سال از 
سن امید به زندگی، سن ۶۰ سالگی به عنوان سرآغاز دوران سالمندی در 
کشور تعریف می شود. البته برخی هم می گویند سن سالمندی از ۶۵ سالگی 

است. اگر جمعیت سالمند در کشــوری کمتر از ۷درصد باشد، آن کشور جوان 
درنظر گرفته می شود، این عدد بین ۷تا ۱4درصد نشان دهنده میانسالی و از ۱4تا 
2۱درصد هم فاکتور سالمندی  یک کشور است. اگر جمعیت سالمند به بالای 28درصد 
برسد هم آن جامعه بسیار سالخورده خواهد بود. کشور ما در حال حاضر کمی بیشتر 
از ۱۱درصد جمعیت سالمند دارد و میانگین جمعیت سالمندان بالای ۶۵سال در کشور 

هم حدود ۷.۵ درصد است. یعنی همین حالا هم ایران کشوری در مرحله میانسالی 
است؛ میانسالانی که عمدتا متولدان    دهه های ۵۰  و ۶۰ هستند و طی سال های آینده 

جمعیت سالمندان را چند برابر افزایش خواهند داد و این جمعیت به دلایل مختلف 
می تواند چالش های متعددی را پیش روی خود داشــته باشد، ازجمله سبک زندگی 

ناسالم، افزایش موارد ابتلا به بیماری های غیرواگیر، کمبود نیروی انسانی، نبود منابع 
مالی کافی، نبود پوشش بیمه ای برخی خدمات و تجهیزات توانبخشی و کمبود نیروهای 

متخصص توانبخشی سالمندان. به همین دلیل ضرورت حفظ سبک زندگی سالم، پیشگیری 
از ابتلا به بیماری های غیرواگیر، تحرک و فعالیت فیزیکی، حفظ سلامت روان و... دوچندان 

خواهد بود تا میانسالان فعلی جامعه ایرانی در آینده سالمندی سختی را تجربه نکنند.

استقبال از 
ســـالـــمـــنــدی 

ایران کشوری در مرحله میانسالی 
است و متولدان دهه های  50 و 60 

در سال1430جمعیت سالمندان را به 
25میلیون نفر افزایش خواهند داد

مریم سرخوش 
دبیر تندرستی

سالمند در حال حاضر در کشور زندگی 
می کنند و این جمعیت در سال 1430به 

بیش از 25میلیون نفر خواهد رسید.

10میلیون 

تجرد قطعی درحال حاضر در کشــور وجود دارد و این افراد زمانی 
که به سالمندی برسند چالش های بیشتری را نسبت به سالمندان 
دارای خانواده تجربه خواهند کرد. نکته مهم اینجاست که براساس 
پیش بینی  مرکز تحقیقات سالمندی ایران این آمار در دهه های آینده 
به شدت افزایش خواهد یافت به طوری که در سال 1430به 2میلیون 

و 500هزار نفر تجرد قطعی خواهد رسید.

80هزار نفر

توانبخشی در حال حاضر در کشور برای سالمندان وجود دارد 
و کارشناســان معتقدند که زیرســاخت های ارائه خدمات به 
سالمندان جامع و کامل نیســت. آنها تأکید می کنند علاوه بر 
افزایش و بهبود این زیرساخت ها باید برنامه ریزی ها به گونه ای 
صورت بگیرد که منجر به سلامت بیشتر این گروه و گروه هایی 

شود که در آینده جمعیت سالمندان را تشکیل خواهند داد.

80تخت 

ســالمندان بالای ۶5 سال کشور دارای فشــار خون هستند و 
چاقی و دیابت هم از دیگر بیماری هایی اســت که این افراد با 
آن دســت وپنجه نرم می کنند. آمارها نشان می دهد که نیمی 
از ســالمندان دیابتی یا پیش دیابتی هســتند و ۶0درصد آنها 
کلســترول خون بالا دارند. بیماری هایی که روند ابتلا به آنها 
در جمعیت جوان و میانسال کشــور هم شایع شده و می تواند 

در آینده جمعیت مبتلایان به این بیماری ها را افزایش دهد.

۷0 درصد

اهمیت سلامت در سالمندی
سید رضا رئیس کرمی، رئیس دانشگاه 
علوم پزشکی تهران درباره اهمیت حفظ 

سلامت در دوران سالمندی گفته:»سالمندی 
مشکل اساسی در کشور ماست و ایران 

هم طی چند سال آینده جزو کشورهای با 
جمعیت سالمند بالا قرار می گیرد. جمعیت 
زیاد سالمندان نیاز به خدمات بهداشتی و 
درمانی را افزایش می دهند و آی سی یو و 
سی سی یوهای کشور را پر خواهند کرد. 
بنابراین نیاز به زیرساخت های بهداشتی 
را افزایش خواهند داد و به همین دلیل 

باید برای تامین این زیرساخت ها تلاش و 
برنامه ریزی کنیم.«

جوان ترین استان 
سیستان وبلوچستان 

با کمتر از۵ درصد 
جمعیت سالمند

 پیرترین استان 
گیلان 

با 16.3۵درصدجمعیت سالمند 


