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درصد جمعیت سالمندان ایرانی در حال حاضر زیاد نیست اما مسئله نگران کننده، سرعت سالمندشدن است. در سال۵۵ 
ایران حدود ۵درصد جمعیت سالمند داشت و این عدد در ۱4۰۰ حدود ۱۱ درصد شد. یعنی 4۵ سال طول کشید که این عدد 
دوبرابر شود. اما دوبرابر شدن بعدی به جای 4۵ سال 2۰سال خواهد بود و ما هم اینقدر فرصت نداریم که خودمان را برای 
این دوبرابرشدن آماده کنیم. این نکاتی است که دکتر احمد دلبری، رئیس مرکز تحقیقات سالمندی می  گوید و در پاسخ به 

سؤالات همشهری تندرستی درباره اینکه آیا باید نگران افزایش جمعیت سالمندان طی یکی دودهه آینده باشیم، به 
نکات جالبی اشاره می کند. 

نزدیک بــه 80درصــد از کل بیماری هــا در ایران 
بیماری های غیرواگیر هستند و متخصصان بارها تأکید 
کرده اند بخش قابل توجهی از مبتلایان به بیماری هایی 
ازجمله دیابت یا فشار خون از آن اطلاع نداشته یا درمان  
مناســب ندارند که می تواند منجر به عوارض و بدتر 
شدن سلامت در طول زمان شود و کیفیت زندگی را در 

سال های بعد تحت تأثیر قرار دهد.

شــاید انجام یک حرکت یا فعالیت ورزشی ازجمله 
پیاده روی روزانه به شما اطمینان دهد که تحرک لازم 
را دارید، اما انجام تنها یک نوع ورزش )مانند پیاده روی 
یا دویدن( بدون ترکیــب تمرینات قدرتی و تمرینات 
انعطاف پذیری یا حفظ تعادل می تواند منجر به ایجاد 
مشکلات اسکلتی ـ عضلانی و افزایش خطر سقوط با بالا 

رفتن سن شود. 

توصیه 

مراقبت های مهم 
دوران میانسالی

دوران میانســالی یک مرحلــه مهم در 
زندگی افراد و نیازمند مراقبت و توجه به 
سلامت جسمی و روانی است. بخشی از این 
مراقبت ها شامل تغذیه مناسب و ورزش 
روزانه هستند اما توصیه های دیگری هم 
 وجود دارد که با دســتورالعمل های ساده  

به راحتی قابل اجرا هستند. 

1- مدیریت استرس
دوران میانسالی ممکن است با استرس های 
مختلف همراه باشــد. روش های مدیریت 
استرس مانند مدیتیشن، یوگا، تمرین های 
تنفســی و انجام فعالیت هــای آرام بخش 
می تواند به شــما کمک کند با استرس های 

روزمره مقابله کنید. 

2-  کنترل وزن
حفظ وزن ســالم در دوران میانسالی بسیار 
مهم است. کاهش وزن اضافی و حفظ وزن 
مناسب می تواند خطر بروز برخی بیماری ها 
مانند دیابت، بیماری های قلبی و اختلالات 

مفصلی را کاهش دهد. 

3-  مراقبت از پوست و مو
پوســت و مو در دوران میانسالی به مراقبت 
ویژه نیاز دارند. استفاده از محصولات مناسب 
مراقبت از پوســت و مو، مصرف آب کافی، 
حمام داغ نکردن و محافظت از پوســت در 
برابر نور خورشید ازجمله روش های مراقبتی 

هستند. 

4- مراقبت از سلامت روحی
در دوران میانسالی ممکن است با تغییرات 
روحی و عاطفی روبه رو باشید. حفظ تعادل 
روحی و روانی، مشاوره درصورت نیاز، ارتقاي 
روابط اجتماعی و شــرکت در فعالیت های 
مورد علاقه می تواند بــه بهبود روحی افراد 

کمک کند. 

5-  مراقبت های پزشکی
با مراجعه به پزشک، معاینات و آزمایش های 
پزشــکی منظم انجام دهید. این مراجعات 
می تواند به تشــخیص زودتر بیماری های 

مزمن و مشکلات جدی کمک کند. 

6- ترک عادت های مضر
ترک عادت های مضر مثل مصرف دخانیات 
و الکل می تواند به بهبود سلامت و کیفیت 

زندگی کمک کند. 

7- حفاظت از چشم ها 
وقتی در فضای باز قرار دارید، از عینک آفتابی با 
فیلتر UV استفاده کنید تا بتوانید چشمانتان 

را در برابر اشعه  UV محافظت کنید.

 
بیماری 
را جدی  

نمی گیرید 

یک ورزش
کافی 

نیست 

رئیس مرکز تحقیقات سالمندی: 
موضوع سالمندی از رگ گردن

 به ما نزدیک تر است و به زودی 
30درصد جمعیت پیر می شوند 
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به سرعت  

پیر می شویم

وضعیت سالمندی در کشور ما چگونه است؟ 

وضعیت سلامت نسبت به سایر وضعیت های سالمندان ازجمله درآمد، سواد، 
اشتغال و مسکن بهتر است. مطالعه ای هم در 97کشور دنیا انجام شده و ما در 
بین این کشورها رتبه44 را داشتیم، اما همین وضعیت در حیطه توانمندی 
سالمندی 88 بود. بنابراین وضعیت سلامتی ما بسیار بد نیست، اما به طور کلی 
یک مطالعه در استان تهران انجام شد که نشــان می داد تهرانی های سالمند 
چیزی حدود 90درصد یک بیماری دارنــد. 80درصد 2بیماری و 50درصد 

3بیماری و بیشتر داشتند. این نکته را هم باید مورد توجه قرار داد که هر دوره 
سالمندی مساوی با ناتوانی و بیماری نیست اما به دلیل تغییرات فیزیولوژیک 
میزان شــیوع بیماری در این دوره ها افزایش پیــدا می کند. بیماری ها صرفا 
جسمی نیست و شــامل بیماری های روحی، روانی و افسردگی هم می شود 
به طوری که بیش از 75درصد بیماری آلزایمر بعد از ۶0سالگی رخ می دهد و 

می تواند همراه با یک سری بیماری ها باشد. 

2مســیر داریم، اول مســیر دولت و حاکمیت و دوم 
سالمندان. افراد برای اینکه ســالمندی خوب، سالم 
و موفق داشــته باشــند، باید از جوانی و میانسالی به 
فکر باشند و در این باره 3 راهکار را درنظر بگیرند. اول 
کاهش بیماری ها، ناتوانــی و معلولیت، دوم افزایش 
مشارکت و تعاملات اجتماعی و سوم افزایش فعالیت 
فیزیکی و مغــزی. در کاهش بیماری هــا مهم ترین 
مســئله در دوره میانســالی و ســالمندی انجــام 
چکاپ های دوره ای و غربالگری است، یعنی پیش از 
بیمار شدن پیشگیری کنیم. نکته مهم اینجاست که 
اکثر بیماری های دوره ســالمندی علامت مشخص، 
اختصاصی و تیپیک ندارند، به عنــوان مثال تا زمانی 
که فرد زمین خوردگی و شکستگی لگن نداشته باشد، 
متوجه ابتلا به پوکی اســتخوانش نمی شــود. فرد تا 
وقتی که عوارض دیابتی پیدا نکند متوجه ابتلا به آن 
نمی شود. این در حالی است که شیوع بیماری دیابت 
در کل جمعیت 5درصد اســت اما بیش از ۶0 درصد 
افراد بالای ۶0سال درگیر دیابت می شوند. به همین 

دلیل از سن 50-45 سالگی باید چکاپ انجام شود. 

چه باید کرد؟ 

بحران سالمندی و پیری جمعیت به مراتب سخت تر و چالشی تر 
از جوانی جمعیت خواهد بود چون درباره جوانی جمعیت اتفاق 
خوبی که رخ داده حاکمیتی شدن این موضوع است و یک عزم 
ملی برای آن شکل گرفته است. قرارگاه جمعیت هم در هرنهاد و 
سازمانی شکل گرفته است.درموضوع سالمندی که از رگ گردن 
به ما نزدیک تر است و چشــم به هم بزنیم 30درصد جمعیت 
سالمند خواهد شد،به یک نگاه جدی نیاز داریم. در حال حاضر 
باید 2500نفر براســاس اســتانداردهای دنیا متخصص طب 
سالمندی داشته باشیم که این عدد کمتر از 25 نفر است. باید 
پرستار، مددکار، روانشناس و فیزیوتراپ سالمند داشته باشیم که 
فراهم نیست. هیچ بیمارستان تخصصی سالمندی یا بیمارستان 
دوستدار سالمند در کشور وجود ندارد و حتی آموزش مراقبان 
سالمندان هم مدنظر نیست. حتی در برنامه هفتم توسعه هم 
کلمه ای درباره سالمندی دیده نمی شود. نباید اجازه دهیم که 
سالمندی تبدیل به تهدید شــود و از سالمندی سعادتمند به 
سالمندی مخاطره آمیز برسیم. از سال83 تا به امروز به دولت ها 
تکلیف شده که برنامه شورای سالمندی هر 3 ماه به ریاست وزیر 
رفاه و هر ۶ ماه به ریاست رئیس دولت یا معاون اول شکل بگیرد 

که تا به امروز این مسئله شکل نگرفته است. 

وظایف
 دولت و حاکمیت چیست؟

تحرک و تعامل، عامل جدی برای 
حفظ سلامتی در دوره سالمندی 
اســت. افرادی که تنها می شوند 
فعالیت مغزی شــان کاهش پیدا 
می کنــد و این افــراد بیماری ها 
و اختلالات شــناختی را تجربه 
می کننــد. یکــی از نگرانی های 
جدی مــا هم تجــرد قطعی دهه 
شصتی هاســت که هنوز ازدواج 
نکرده انــد. افراد تا میانســالی 
می تواننــد گلیم خــود را از آب 
بیرون بکشــند اما در سالمندی و 
مواجه شدن با بیماری مشکلاتی 
را خواهند داشت چون ما مراقب 
آموزش دیده و ماهــر نداریم. اگر 
هم داشته باشیم، شاید توانمندی 
اقتصادی این سالمندان به گونه ای 
نباشد که بتوانند چنین هزینه هایی 
را تامین کنند. همین حالا هم هزینه 
یک مراقب تمام وقت چیزی حدود 

2۰میلیون تومان  در ماه است. 

کرونا  تنهایی را 
تشدید کرد


