
 »ایران« در گفت‌و‌گو با رئیس اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت، 
مسائل جمعیت سالمندی را بررسی می‌کند
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مطالعات جمعیت‌شناســـان نشـــان 
می‌دهد تعـــداد افراد بالای 65 ســـال 
در کمتـــر از 20 ســـال و تا ســـال ۱۴۲۰ 
با رشـــدی جدی به بیـــش از دو برابر 
تعـــداد کنونـــی خواهد رســـید. طبق 
بررسی‌های انجام شـــده، در ۲۰ سال 
آینـــده رشـــد جمعیت ســـالمندی به 
طور مجـــدد افزایش خواهـــد یافت، 
بـــه‌ طوری‌کـــه از هـــر 5 نفـــر یـــک نفر 
ســـالمند خواهـــد بـــود. ایـــن یعنـــی 
ایـــران به دلیـــل کاهش نـــرخ باروری 
و افزایـــش ســـن امیـــد بـــه زندگی در 
آســـتانه ســـالمندی جمعیت است و 
چنانچه فکری برای داشتن جمعیت 
نکنیـــم،  فعـــال  و  ســـالم  ســـالمند 
افزایش نســـبت جمعیت سالمندی 
یکـــی از ابر‌بحران‌هـــای جـــدی برای 
آینـــده خواهـــد بـــود. طبـــق گفتـــه 
محســـن شـــتی، رئیس اداره سلامت 
ســـالمندان وزارت بهداشت، درمان 
و آمـــوزش پزشـــکی، رشـــد جمعیـــت 
ســـالمندی در کشـــور‌های دیگر بین 
۱۰۰ تا ۱۵۰ ســـال دو برابر شـــده اســـت 
اما در کشـــور ما به ۲۰ ســـال می‌رسد. 
این رشـــد جمعیت ســـالمندی نشان 
می‌دهـــد کشـــور مـــا فرصـــت بســـیار 
کوتاهـــی بـــرای آمادگـــی و روبـــه‌رو 
شـــدن با جمعیـــت ســـالمندی دارد. 
از طرفی همه متخصصـــان معتقدند 
جامعه‌ای که به ســـمت ســـالمندی و 
سالخوردگی پیش می‌رود، حتماً نیاز 
به برنامه‌ریزی‌های جـــدی و بازنگری 
سیاســـت‌ها بـــا توجـــه بـــه شـــرایط 
موجـــود دارد. در زیـــر گفت‌و‌گـــوی ما 
بـــا رئیس اداره ســـامت ســـالمندان 
وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش 

پزشـــکی را می‌خوانیـــد؛

بفرمایید سالمندی چگونه اتفاق 
می‌افتد و این پدیده چه عواقب 
و عوارضی دارد و اینکه می‌توان 
سالمندی جمعیت را بحران آتی 

جامعه ایران تلقی کرد؟
مختلـــف  بعـــد  دو  در  ســـالمندی   
تعریف می‌شـــود؛ ســـالمندی فردی و 
ســـالمندی جمعیـــت که مفهـــوم هر 
دو کلید‌واژه‌ای متفاوت از هم اســـت. 
ســـالمندی فـــردی همـــان مفهومـــی 
اســـت کـــه در ذهن مـــا وجـــود دارد، 
یعنـــی به کســـی کـــه از ســـن خاصی 
بیشـــتر عمر کند، می‌گوییم ســـالمند 
شده اســـت. در کشـــور ما جدا کردن 
جمعیـــت  از  ســـالمندی  جمعیـــت 
میانســـال و جـــوان طبق اســـتاندارد 
ســـازمان بهداشـــت جهانـــی تعریف 
می‌شـــود. ســـالمند کســـی است که 
از ســـن 60 ســـال گذشـــته باشـــد. در 
کشورهای توسعه‌یافته مانند استرالیا 
این مرز 65 ســـال اســـت، با این حال 
ســـازمان بهداشـــت جهانی بازه سنی 
60 تـــا 70 ســـال را ســـالمند جـــوان و 
70 تـــا 80 ســـال را ســـالمند و بالای 80 

ســـال را ســـالمند کهنســـال تعریـــف 
می‌کنـــد. وقتـــی فـــردی تـــا رســـیدن 
بـــه مرز میانســـالی و ســـالمندی زنده 
بماند، ســـالمندی را تجربـــه می‌کند. 
از یـــک ســـو پیشـــرفت تکنولـــوژی و 
علم باعث شـــده اســـت بشـــر زندگی 
راحت‌تر و امن‌تری داشـــته باشد و به 
واســـطه همین، دیرتر فوت می‌کند و 
به ســـن‌های بالاتر می‌رســـد و از سوی 
دیگر پیشـــرفت علوم پزشـــکی سبب 
شـــده بیماری‌هـــای قابل پیشـــگیری 
دیرتر اتفـــاق بیفتند یا بیمـــاری بهبود 
پیـــدا کرده یـــا اینکـــه فرد ســـال‌های 
ســـال با بیماری زمینه‌ای زندگی کند، 
بنابرایـــن پیشـــرفت علـــوم از جملـــه 
علوم پزشـــکی منجر به افزایش طول 
عمـــر افراد شـــده و این یک دســـتاورد 
اســـت چون ما هـــم در نظر داشـــتیم 
افراد زود فوت نکنند، پس باید گفت 
ســـالمندی فردی دستاورد بشر است.

 
سالمندی جمعیت چیست؛ به 

طور کلی بفرمایید چنانچه درصد 
سالمندانی که در یک جامعه 
زندگی می‌کنند نسبت به کل 

افراد جمعیت بیشتر شود چه 
اتفاقی می‌افتد وچرا این پدیده 

نگران‌کننده است؟
  ســـالمندی جمعیـــت یعنی  نســـبت 
افراد ســـالمند به کل جمعیت افزایش 
پیـــدا کند. برخـــی منابـــع درصدهای 
مختلفـــی را بـــرای ایـــن نســـبت بیان 
می‌کنند، چنانچه بیشـــتر از 12درصد 
باشـــد،  ســـال   60 بـــالای  جمعیـــت 
می‌گوییم آن جمعیت سالمند است. 
هر انـــدازه درصـــد ســـالمندانی که در 
یک جامعـــه زندگی می‌کنند نســـبت 
بـــه کل افراد جمعیت بیشـــتر شـــود، 
بـــا توجه به اینکـــه فرد ســـالمند از کار 
افتـــاده و عمری کار کرده اســـت، الان 
زمـــان هزینـــه بـــرای او اســـت و چون 
بیماری‌های مختلفـــی دارد، پس باید 
سیســـتم بیمـــه از او حمایـــت کنـــد. 
جمعیـــت ســـالمند جمعیتی اســـت 
که نیـــاز بـــه دریافـــت خدمـــات دارد 
و از طرفـــی هـــم نمی‌توانـــد محصول 
ایجـــاد کنـــد و بـــازار کار را جلـــو ببرد؛ 
بـــه واســـطه همیـــن، وقتـــی تعـــداد 
ســـالمند در جمعیـــت افزایـــش یابد، 
بـــار دولت‌ها بیشـــتر شـــده و چون از 
بابت نیروی کار جامعـــه نگرانی‌هایی 
ایجاد می‌شـــود، ســـالمندی جمعیت 
اتفـــاق نگران‌کننـــده‌ای اســـت. البته 
ســـالمندی جمعیت اتفاقی است که 
در همه جای دنیا مطرح اســـت و تنها 
مسأله کشور ما نیســـت، برای همین 
همه سیاســـتگذاران ســـعی می‌کنند 
ایـــن اتفـــاق نیفتـــد، امـــا اینکـــه چرا 
نســـبت ســـالمند به جمعیـــت جوان 
افزایش پیـــدا می‌کند بـــه دلیل بحث 
فرزنـــدآوری اســـت، بـــه ایـــن معنا که 
وقتی درصد بـــاروری در جامعه کاهش 
پیـــدا کنـــد )درصد باروری یا شـــاخص 
بزرگ میزان بـــاروری کلی( یعنی تعداد 
بچه‌هایی که فرد در ســـن بـــاروری به 
دنیا مـــی‌آورد چنانچه از حد جایگزین 
کمتر شـــود جمعیت ثابـــت نمی‌ماند 
و کـــم می‌شـــود و اگر شـــاخص میزان 
بـــاروری کلـــی از حد بحرانی کم شـــود 

جمعیـــت نـــوزاد کـــم می‌شـــود و افراد 
جامعه به سمت سالمندی می‌روند و 
چون جامعه دینامیک اســـت، بچه‌ای 
به دنیـــا نمی‌آیـــد و در مقابـــل افرادی 
هســـتند کـــه پیـــر می‌شـــوند. وقتـــی 
ورودی کودک کم و خروجی ســـالمند 
زیـــاد می‌شـــود، نســـبت ســـالمند بالا 
مـــی‌رود، البته دلایل متفاوتـــی در این 
زمینـــه مطرح اســـت. یکـــی از دلایل، 
مهاجـــرت جوانان و نوجوانان اســـت 
کـــه باعـــث می‌شـــود نیـــروی جـــوان 
کمتر شـــود و درصد ســـالمند افزایش 
پیدا کنـــد. دلیل دیگـــر، افزایش امید 
به زندگـــی )متوســـط ســـال‌هایی که 
فـــرد در کشـــور ما زنـــده می‌مانـــد( در 
کشـــور اســـت. در ســـال‌های گذشته 
امید بـــه زندگی افزایش یافته اســـت. 
در ســـال 1355 تنها 5 درصد جمعیت 
کشور ســـالمند بودند، در سال 1395، 
9.3 درصد جمعیت ســـالمند شـــدند 
یعنی جمعیت ســـالمندی در طول 40 
ســـال تقریباً دو برابر شـــده است. این 
رقم در ســـال 1400 و در عرض 5 ســـال 
به حدود 10 درصد رســـیده اســـت و در 
ســـال 1420 حدود 20 درصد ســـالمند 
خواهیم داشـــت. پرواضح اســـت که 
قبلاً 40 سال طول کشـــید تا جمعیت 
ســـالمندی دو برابر شود، الان 20 سال 
طول می‌کشـــد تـــا جمعیت ســـالمند 
دو برابـــر شـــود یعنـــی دو برابر شـــدن 
نســـبت جمعیـــت ســـالمند در نصف 
زمان اتفـــاق می‌افتد و در ســـال 2050 
جمعیت ســـالمند ســـه برابـــر خواهد 
بود. اینکه سرعت افزایش سالمندی 
بـــالا و بالاتـــر مـــی‌رود دلایـــل متنوعی 
دارد کـــه مهم‌تریـــن آن افزایـــش امید 
به زندگی اســـت. در ســـال 1990 یعنی 
1370 ســـن امیـــد بـــه زندگـــی در زنان 
66 و در مـــردان 63 ســـال بـــود اما در 
حـــال حاضر ســـن امید بـــه زندگی در 
مـــردان بـــه 75 و در زنان به 80 ســـال 
رســـیده، یعنـــی امید بـــه زندگـــی 25 
ســـال افزایش پیـــدا کرده اســـت و هر 
چـــه افـــراد طولانی‌تـــر زندگـــی کننـــد 
چنانچـــه بـــاروری هم ثابـــت می‌ماند، 
نسبت جمعیت سالمند افزایش پیدا 
می‌کرد. ســـال 1420 در ایـــران دو برابر 
رقم فعلی جمعیت ســـالمند خواهیم 
داشـــت و چنانچه معادلات، شاخص 
بـــاروری و مهاجرت‌هـــا همین‌گونـــه 
پیـــش بـــرود، با ســـرعت بیشـــتری و 
در کمتر از 20 ســـال نســـبت جمعیت 
ســـالمندی دو برابر می‌شـــود. در حال 
حاضر9 میلیـــون نفر ســـالمند داریم 
که بـــالای 10 درصد جمعیت را شـــامل 
می‌شـــوند و اگر جمعیت را 80 میلیون 
در نظر بگیریم در کمتر از 20 ســـال 20 
درصد جمعیت سالمند خواهند بود، 
یعنـــی یـــک نفر از هـــر 5 نفر ســـالمند 
می‌شـــود و این هشـــدار اســـت و باید 
بدانیم اگر نسبت جمعیت سالمندی 
بیشتر شود، در سال 1430 از هر 3 نفر 

یک نفر ســـالمند خواهـــد بود.
 

آقای دکتر برخی پدیده سالمندی 
جمعیت را به‌عنوان یک ابر‌بحران 

تلقی می‌کنند. با توجه به اینکه 
نسبت جمعیت سالمندی در کشور 
ما در کمتر از 20 سال به 20 درصد 

افزایش خواهد یافت آیا می‌توانیم 
ادعا کنیم ابر‌بحران سالمندی در 
کشور از سال 1420 آغاز می‌شود؟

 مـــا یـــک شـــاخصی بـــه نام شـــاخص 
ســـرباری داریم که صورت این کســـر، 
جمعیـــت افراد زیـــر 15 ســـال و بالای 
65 ســـال اســـت و مخـــرج کســـر نیز 
کل جمعیت اســـت. هر چه جمعیت 
زیر 15 ســـال و بالای ســـن ســـالمندی 
نســـبت به کل جمعیـــت افزایش پیدا 
کند شـــاخص ســـربار هم بالا می‌رود، 
چـــون اینهـــا نیـــروی کار نیســـتند. با 
افزایش نســـبت جمعیت سالمندی، 
جمعیـــت ســـرباری هم افزایـــش پیدا 
می‌کنـــد یعنی بـــه این جمعیـــت باید 
خدمـــات بدهیـــم و انتظـــار نداریـــم 
ســـالمند خانواده‌ای را بچرخاند بلکه 
بایـــد حمایـــت شـــود. هر چـــه تعداد 
ایـــن دو جمعیـــت )زیـــر 15 ســـال و 
بـــالای 65 ســـال( بالا بـــرود، جمعیت 
ســـربار هـــم در کشـــور افزایـــش پیدا 
می‌کنـــد چـــون هـــر دو جمعیـــت نیاز 
به هزینه‌هـــای جـــدی و مراقبت ویژه 
دارنـــد. با ایـــن همه بحث ســـالمندی 
در کشـــور مـــا جدیـــد اســـت. البتـــه 
بـــه طـــور کلـــی ســـالمندی و طـــب 
ســـالمندی در دنیـــا بحـــث جدیـــد و 
علـــم جوانـــی اســـت و ایـــن در حالی 
است که کشـــورهای اروپایی از جمله 
ســـوئد و فرانســـه 100 ســـال فرصـــت 
داشتند روند ســـالخوردگی جمعیت را 
مدیریت کنند از طرفی زیرســـاخت‌ها 
و منابع‌شـــان کامل‌تر بـــود، در حالی 
کـــه جمعیـــت ســـالمندی کشـــور ما 
در طـــول 10 ســـال دو برابـــر می‌شـــود. 
یعنی ما به ســـرعت بالاتری ســـالمند 
می‌شـــویم که البته از نظر زیرســـاخت 
و منابـــع نیـــز محدودیـــت بیشـــتری 
داریـــم و خیلی بایـــد مراقبـــت کنیم 
بابـــت اینکه هم ســـرعت رونـــد پیری 
جمعیت ما بالا اســـت، هم زمان‌مان 
کمتر و منابع ما نیز محدودتر اســـت. 
نتیجه آنکـــه باید حواســـمان را جمع 
کنیم. ســـالمندی به مفهـــوم بیماری 
نیســـت؛ همان‌طـــور کـــه ســـالمندی 
اینگونـــه نیســـت کـــه از کارافتادگـــی 
واقعی داشته باشـــد و افراد از 60 سال 
یـــک مرتبـــه دچـــار ســـالخوردگی و از 
کارافتادگی شوند. این موضوع وابسته 
بـــه ژنتیـــک، محیـــط، رفتار و ســـبک 
زندگی افراد اســـت. اینکه اینها چگونه 
باید باشـــد کـــه سیســـتم و ارگان‌های 
بدن ظرفیت‌شـــان کم نشود چراکه با 
افزایش سن آرام آرام ظرفیت بینایی، 
شـــنوایی، تحـــرک، قـــدرت بدنـــی، 
شـــناختی و تفکـــر افراد کاهـــش پیدا 
می‌کند. کاهـــش ظرفیت‌ها از ســـنی 
بـــه بعـــد شـــروع می‌شـــود و چنانچه 
افراد زندگی مناســـب، تغذیـــه و رفتار 
ســـالم و خوبـــی داشـــته باشـــند، این 
کاهش ظرفیت دیرتر شـــروع شـــده و 
ســـرعتش کمتر می‌شـــود. به واسطه 
همین شـــاهد هســـتیم افراد جوان و 
میانســـال در رده ســـنی 30 تا 40 سال 
انـــواع دارو را مصـــرف می‌کنند و مبتلا 
به فشـــار خـــون و دیابت هســـتند، در 
حالی کـــه افراد 70 ســـال همچنان در 
مسابقات ورزشی شـــرکت می‌کنند و 
فعال‌اند. ســـالمندی تعریف خشک و 

ســـالمند  فـــردی  وقتـــی  یـــن  بنابرا
جملـــه  ز  ا وی  قـــب  مرا می‌شـــود، 
خانواده، پزشـــک و فیزیوتـــراپ باید 
نیازهـــای ســـالمند را بشناســـد. لازم 
اســـت پرســـنل بهداشـــتی و درمانـــی 
بدانند بـــا ســـالمند چگونـــه برخورد 
کننـــد. در ســـال‌های گذشـــته حتی 
در کوریکولـــوم آموزشـــی ملاحظـــات 
ســـالمندی را لحـــاظ کردیـــم. چون 
ســـالمندی مســـأله جدیدی در کشور 
اســـت یکـــی از کارهایـــی کـــه انجـــام 
دادیـــم بازنگـــری کوریکولـــوم و طرح 
درس اختصاصـــی طـــب ســـالمندی 
برای پزشکان عمومی و تخصص‌های 
از  مـــا  بـــود.  مختلـــف  رشـــته‌های 
بـــورد تخصصـــی پزشـــکی عمومـــی، 
فیزیوتراپی و کاردرمانی و گفتاردرمانی 
خواهش کردیـــم کوریکولوم و برنامه 
درســـی ایـــن رشـــته‌ها را بـــا توجه به 
نیازهای ســـالمندی بازنگـــری کنند. 
اگـــر کســـی ایـــن رشـــته‌ها را بخواند، 
ایـــن ملاحظـــات هـــم در تدریســـش 
لحـــاظ می‌شـــود. بـــرای مثال ســـعی 
کردیـــم در قســـمت‌های فیزیوتراپی، 
تغذیـــه و همچنین کارورزی پزشـــکان 
ح درس اختصاصـــی  عمومـــی، طـــر
طب ســـالمندی را ایجـــاد کنیم تا این 
پزشـــکان بتوانند به صورت تخصصی 
را  ســـالمندان  ســـامت  نیاز‌هـــای 
برطرف کنند. بنابراین بازنگری طرح 
غ‌التحصیلان رشـــته‌های  درســـی فار
پزشـــکی بـــرای پاســـخ بـــه نیاز‌هـــای 
ســـالمندی از مهم‌تریـــن اقدامـــات 
اداره ســـامت ســـالمندان محسوب 
می‌شـــود. بـــا توجه به اینکه بســـیاری 
از پزشـــکان عمومـــی و کارشناســـان 
غ‌التحصیل شـــده‌اند،  در کشـــور فار
امـــا آمـــوزش تخصصـــی بـــرای تأمین 
نداشـــته‌اند،  ســـالمندی  نیاز‌هـــای 
ی  ه‌هـــا ر و د م  ا قـــد ا میـــن  و د ر  د
پودمانـــی درس‌هـــای مجـــازی بـــرای 
تـــا  گذاشـــتیم  خانـــواده  پزشـــکان 
غ‌التحصیلان رشـــته‌های پزشکی  فار
در ایـــن دوره‌هـــا شـــرکت و مهـــارت 
پاســـخ به نیاز‌های ســـالمند را کسب 
کنند. دوره پودمانی پزشـــک خانواده 
یک‌بـــار اجرا شـــده اســـت، از ســـوی 
دیگـــر لازم اســـت ســـالمندان بدانند 
چگونـــه از خودشـــان مراقبـــت کنند 
همچنین آموزش خانواده سالمندان 
نیز امری ضروری اســـت. بـــا توجه به 
اینکـــه در کشـــور ما 15 هزار ســـالمند 
زندگـــی  ســـالمندان  خانه‌هـــای  در 
می‌کننـــد بنابرایـــن خوشـــحالیم که 
ســـالمندان مـــا در کنـــار خانـــواده و 
خانه زندگی می‌کننـــد پس باید کاری 
کنیم که ســـالمند بتوانـــد از خودش 
مراقبت کنـــد و بداند چگونه فعالیت 
مناســـب و تغذیه خوب داشـــته باشد 
و نکتـــه دیگـــر آنکـــه خانـــواده بداند 
چگونـــه از ســـالمند مراقبـــت کنـــد. 
دانـــش اینها در کشـــور ما کم اســـت 
بـــرای همیـــن در 3 ســـال گذشـــته با 
کمک اعضای هیأت علمی و اســـاتید 
برجســـته دانشـــگاه‌ها دو مجموعـــه 
بـــزرگ در قالـــب 5 کتاب بـــا محتوای 
خودمراقبتی ســـالمندان آماده شـــد 
اختیـــار دانشـــگاه‌های علـــوم  و در 
پزشـــکی کشـــور قـــرار گرفـــت. ایـــن 
مجموعـــه به خانواده‌ها یـــاد می‌دهد 
چگونـــه مراقب ســـالمندان باشـــند 
یعنـــی محتـــوا بـــه گونـــه‌ای تنظیم و 
نگارش شـــده که از روش‌های تغذیه 
گرفتـــه تا حمـــام کـــردن و مراجعه به 
متخصص و تغییـــرات فیزیولوژیک و 
نشـــانه‌های بیماری را بـــه خانواده‌ها 
آموزش داده اســـت. در این زمینه 103 
فیلـــم 5 دقیقه‌ای را آمـــاده کرده‌ایم و 
تحت‌عنـــوان »زنگ زندگـــی فعال« از 
شـــبکه ســـامت صدا‌وســـیما پخش 
می‌شـــود. از طرفـــی در آپـــارات نیـــز 
ی  مه‌هـــا برنا پنجشـــنبه  ی  هـــا ز و ر
ی  عضـــا ا کـــه  یـــم  ر ا د نیم‌ســـاعته 
خانـــواده می‌تواننـــد آخـــر هفته‌هـــا 
در کنـــار پدربـــزرگ و مادربزرگ‌هـــا از 
محتوای آن اســـتفاده کننـــد. در این 
برنامـــه اســـاتید دانشـــگاه می‌گویند 
چگونه ســـالمندان می‌توانند زندگی 
ســـالم داشـــته باشـــند. البته شیوع 
کرونـــا مانـــع از برگـــزاری کلاس‌های 
حضوری شـــد و مجبور شـــدیم دست 
بـــه دامـــن رســـانه‌ها شـــویم. در این 
زمینه شـــهرداری تهران نیز با دانشگاه 
علوم پزشـــکی ایـــران تفاهمنامه دارد 
که دوره‌های جذابی برای سالمندان 
اجرا کند، همچنین یـــک پروژه‌ای به 
نام دانشـــگاه ســـالمندی و سال سوم 
ســـنی داریـــم کـــه در کشـــور مـــا این 
برنامه‌هـــا از زاهدان شـــروع شـــده و 
قرار است در دانشـــگاه علوم پزشکی 
ایـــران بومی‌ســـازی شـــود. دانشـــگاه 
نسل ســـوم بیش از 80 ســـال در دنیا 

ســـابقه دارد و ســـالمندان می‌توانند 
در مواقـــع تعطیلـــی دانشـــگاه‌ها در 
دوره‌هـــای کوتاه‌مدت شـــرکت کنند 
کـــه باعـــث می‌شـــود هـــم دانـــش و 
مهارت‌شـــان بالا برود و هم افســـرده 
نباشـــند. البتـــه دوره‌ها فقط شـــامل 
نیازهـــای مراقبت فردی و بهداشـــتی 
نخواهـــد بـــود بلکـــه هـــدف توانمند 

کردن ســـالمند اســـت.
 

با توجه به اینکه دولت سیزدهم 
بسیار سختگیرانه قانون جوانی 

جمعیت را در اولویت برنامه‌هایش 
قرار داده است بفرمایید این 

کلید‌واژه چه ارتباطی با سالمندی 
دارد و چگونه می‌توان نسبت 

سالمند را در جمعیت کاهش داد و 
آیا توجه صرف به استراتژی افزایش 

باروری کافی است یا ملاحظات 
دیگری هم برای مواجهه با بحران 

سالمندی لازم است؟
کاهش نســـبت ســـالمند در جمعیت 
با افزایش بـــاروری و فرزندآوری اتفاق 
می‌افتد که البته اســـتراتژی درســـتی 
هم اســـت. همه جـــای دنیا تشـــویق 
بـــه فرزنـــدآوری می‌کننـــد امـــا اینکه 
چطور موانـــع و انگیزه فرزنـــدآوری را 
باید بـــالا برد بحـــث دیگری اســـت و 
بسیار هم مهم اســـت. ما باید بدانیم 
وقتی می‌گوییم درصد رشـــد جمعیت 
منفی می‌شـــود نگرانی مهمی اســـت 
ولـــی آیـــا کار کـــردن فقـــط در جهت 
افزایـــش موالید کافی اســـت؟ به نظر 
می‌رســـد بایـــد متوجـــه چنـــد نکتـــه 
باشیم. افزایش موالید ضروری است 
و باید اتفـــاق بیفتد اما در کنارش لازم 
اســـت ملاحظات دیگری هم داشـــته 
باشـــیم که اگـــر نداشـــته باشـــیم در 
کوتاه‌مـــدت به مشـــکل برمی‌خوریم. 
اگـــر با سیاســـتگذاری‌ها بـــاروری زیاد 
شـــود، در کوتاه‌مـــدت و میان‌مـــدت 
جمعیت نـــوزاد و کودک بـــالا می‌رود، 
بـــا ایـــن حـــال مـــا در 20 ســـال آینده 
افزایش جمعیت زیر 15 ســـال و بالای 
60 ســـال را خواهیم داشت. از طرفی 
چون درصد رشـــد جمعیـــت در دهه 
60 در همه کشـــورها افزایش داشته و 
انفجـــار جمعیت در بـــازه زمانی اتفاق 
افتاده اســـت، بنابراین کســـانی که در 
انفجـــار جمعیـــت بـــه دنیـــا آمده‌اند 
اگر ایـــن جمعیت به ســـن 60 برســـد 
تعداد ســـالمند افزایش پیدا می‌کند. 
چنانچه این ســـالمندان سالم و فعال 
پیر شـــوند، گنجینه‌ای بـــرای خانواده 
و کشورشـــان خواهنـــد بـــود، چـــون 
سالمندان انباشـــتی از تجربه، دانش 
و فرزانگـــی هســـتند. بنابرایـــن اگـــر 
ســـالمند، ســـالم و فعال باشد نه تنها 
نگرانی و ســـونامی نداریم و نمی‌توان 
اســـمش را بحـــران گذاشـــت، بلکـــه 
سالمند ســـالم و فعال جمعیتی است 
که جوان‌ها را هدایت می‌کند، کشـــور 
را از انحـــراف و بحران نجات می‌دهد، 
باعث دلگرمی جوان‌ها و میانســـالان 
می‌شـــود و در مشـــکلات کمک‌شـــان 
می‌کنـــد و چـــون آنهـــا  بســـیار آزمون 
رنـــد  نمی‌گذا داشـــته‌اند،  خطـــا  و 
جوان‌ترهـــا خطا کننـــد. در جایی که 
پدربـــزرگ و مادربـــزرگ‌ حضـــور دارد، 
آســـیب اجتماعـــی هم کمتر اســـت. 
ســـالمندی بـــه خـــودی خـــود بحران 
نیســـت بلکه با ســـوء‌مدیریت تبدیل 
بـــه بحـــران می‌‌شـــود. هر جایـــی که 
بی‌توجهـــی کنیم بحران هـــم از آنجا 
شـــروع می‌شـــود. مـــا به ســـالمندان 
بی‌توجـــه هســـتیم و متخصص طب 
ســـالمندی نداریـــم. مـــا بایـــد طوری 
عمـــل کنیم کـــه عملکـــرد ســـالمند 
حفظ شـــود. الان این افـــراد 10 درصد 
جمعیـــت را شـــامل می‌شـــوند کـــه 
همیـــن تعـــداد 50 درصـــد تخت‌های 
بیمارســـتانی را اشـــغال کرده‌اند یعنی 
نیـــاز ســـالمندان بـــه مراقبت‌هـــای 
بهداشـــتی و درمانی خیلی زیاد است. 
وقتـــی بـــه انـــدازه درصـــد جمعیـــت 
منابعـــی را بـــرای ســـالمندان در نظر 
نگیریـــم، نتیجـــه این می‌شـــود که از 
کلید‌واژه »بحران سالمندی« استفاده 
می‌کنیـــم و بایـــد گرفتـــاری‌اش را هم 
تحمل کنیم. اگر به ســـالمندی فعال 
توجه کنیـــم در کنار افزایش جمعیت 
جـــوان، جمعیـــت بالای 60 ســـال هم 
فعـــال و ســـالم باقـــی می‌مانـــد. مـــا 
15 ســـال فرصـــت داریـــم سیاســـت 
افزایـــش بـــاروری و جوانـــی جمعیت 
را بـــه بهتریـــن شـــکل اجـــرا کنیـــم و 
در کنـــارش لازم اســـت روی ســـالمند 
ســـالم و فعال کار کنیـــم، چراکه فردا 
دیر اســـت. وقتی جمعیت، ســـرحال 
و شـــاداب باشـــد، این جمعیت خود 
به خود تشـــویق به باروری می‌شـــود و 
جمعیت بارور افزایـــش پیدا می‌کند.

در سال 1355 تنها 5 درصد جمعیت کشور 
سالمند بودند، در سال 1395، 9.3 درصد 

جمعیت سالمند شدند یعنی جمعیت 
سالمندی در طول 40 سال تقریباً دو برابر 

شده است. این رقم در سال 1400 
و در عرض 5 سال به حدود 

10 درصد رسیده است و در 
سال 1420 حدود 20 درصد 

سالمند خواهیم داشت.

ـــرش بـ

واحدی ندارد. افراد اگر مراقبت کنند 
می‌توانند ســـالم به ســـن ســـالمندی 
برســـند ولـــی قاعـــده ایـــن اســـت که 
هر چـــه ســـن افزایـــش پیـــدا می‌کند 
احتمـــال بیمـــار شـــدن افـــراد زیادتر 
می‌شـــود، یعنی فرد 70 ســـاله نسبت 
بـــه فـــرد 30 ســـاله احتمال بیشـــتری 
دارد بـــه بیمـــاری مزمن مبتلا شـــود. 
در مجمـــوع در افـــراد ســـالمند بیمار 
و بیماری‌هـــای زیادتـــری را می‌بینیم. 
وقتـــی می‌گوییم با جمعیت ســـالمند 
روبه‌رو هســـتیم انتظـــار داریم بیمار و 
بیماری از جمعیت جوان و میانســـال 
بیشـــتر باشـــد؛ از طرفـــی بیماری‌های 
متعدد، ابتلا به چند بیماری همزمان 
و مصـــرف چند‌دارویـــی را در جمعیت 
سالمند شـــاهد هســـتیم. برای مثال 
وقتـــی تعـــداد داروی مصرفـــی بالاتـــر 
مـــی‌رود فرد ســـالمند در معرض خطر 
عوارض، عواقب و تداخـــات دارویی 
قـــرار می‌گیرد بنابراین، هـــم بیماری و 
هم مداخلات دارویی باعث می‌شـــود 
ســـامتی افـــراد ســـالمند بیشـــتر در 
مشـــکلات  باشـــد.  خطـــر  معـــرض 
ســـامت و خطر بیماری در آنها خیلی 
بیشـــتر اســـت، در عیـــن حـــال چون 
کاهـــش ظرفیـــت بینایی، شـــنوایی، 
قـــدرت عضلانـــی و پوکـــی اســـتخوان 
در ســـالمندان اتفـــاق می‌افتـــد، نیاز 
بهداشـــتی و درمانـــی در ســـالمندی 
افزایش پیـــدا می‌کند مثـــل همزمانی 
پیدایـــش بیماری‌هـــا و در ایـــن بیـــن 
تداخـــات دارویـــی وضعیـــت را بدتر 
می‌کند. به واســـطه همین سالمندان 
به خدمـــات درمانی ویژه نیـــاز دارند و 
با توجه بـــه اینکه مشـــکلات جدیدی 
بروز پیدا می‌کند لازم اســـت پرســـنل 
بهداشـــتی-درمانی و متخصصیـــن و 
خانواده‌هـــا دانـــش مداخله درســـت 
با مشـــکلات جدید را داشـــته باشند. 
تغییـــرات ســـالمندی بـــه قـــدری بـــه 
تدریـــج اتفـــاق می‌افتد کـــه باید همه 
چیزرا تنظیـــم کنیم. چـــون این افراد 
مراقبت‌هـــای خاصـــی نیـــاز دارنـــد، 
بنابرایـــن حتـــی نیـــاز اســـت محیـــط 
زندگی ســـالمند مناسب‌ســـازی شود.

 
در کشـــور مـــا بیشـــترین خدمات‌دهـــی 
به ســـالمندان توســـط پزشـــکان عمومی 
ارائه می‌شـــود؛ بـــا توجه به ایـــن موضوع 
چـــرا آمـــوزش طـــب ســـالمندی کـــه بـــه 
شـــکل پایلـــوت اجرا می‌شـــد عقیـــم ماند 
و تحصیـــل پزشـــکان عمومـــی در رشـــته 
تخصـــص طـــب ســـالمندی ادامـــه پیـــدا 

؟ نکرد
یـــا  تخصـــص  کـــه  ر  ن‌طـــو هما  
میـــزان  بـــه  اطفـــال  فوق‌تخصـــص 
کافی وجـــود دارد، نیـــروی متخصص 
ســـالمندی هـــم بایـــد افزایـــش پیدا 
ن  ا ور د و  د هـــر  یـــم  معتقد  . کنـــد
یـــک  بـــه  ســـالمندی(  و  )کودکـــی 
میـــزان حائزاهمیـــت هســـتند و باید 
زیرســـاخت‌های لازم و کافـــی بـــرای 
ســـامت جســـمی، روانی و اجتماعی 
ســـالمندان در ایـــن فرصـــت کوتـــاه 
آمـــاده شـــود. دقـــت کنید در کشـــور 
ما طـــب اطفال ســـابقه طولانـــی دارد 
و انـــواع تخصـــص کـــودکان را داریم، 
امـــا در طـــب ســـالمندی نســـبت به 
جمعیت کشـــور نیـــاز به ۲ هـــزار نفر 
متخصـــص طـــب ســـالمندی داریـــم 
کـــه در این زمینـــه 20 متخصص طب 
ســـالمندی تربیـــت کردیـــم و بعـــد از 
ح متوقـــف شـــد. تخصص  این، طـــر
طب ســـالمندی یـــک دوره تخصصی 
اســـت کـــه متأســـفانه فقـــط ۵ دوره 
بـــرای آن دانشـــجو پذیـــرش کردند و 
این موضوع متوقف شـــد. در دو سال 
گذشته جلسات متعددی با معاونت 
آموزشـــی وزارت بهداشـــت، درمان و 
آموزش پزشـــکی و بخش‌هـــای دیگر 
صـــورت گرفت تـــا پذیرش دانشـــجو 
بـــرای تخصـــص طـــب ســـالمندی به 
طور مجدد احیا شـــود، اما متأسفانه 
تاکنـــون اقدامـــی صـــورت نگرفتـــه 
اســـت، در حالـــی که همه جـــای دنیا 
متخصـــص طـــب ســـالمندی داریم. 
بـــرای مثـــال چـــون ســـرعت جـــذب 
دارو در ســـالمندان کم می‌شود برای 
همیـــن زمـــان تجویـــز دارو و دوز آن 
بایـــد در ســـالمندان  تنظیـــم شـــود 
و  در واقـــع طـــب ســـالمندی طـــب 
جدیدی اســـت. ســـالمندی که دچار 
کاهـــش ســـطح هوشـــیاری می‌شـــود 
بعضـــی مواقـــع علـــت آن کاهش آب 
بـــدن اســـت و دلیـــل علامت‌هـــا در 
ســـالمندان متفـــاوت از بقیـــه افـــراد 
اســـت. ما ســـندروم‌های ســـالمندی 
داریم، مثـــل زمین خـــوردن که البته 
اتفاق خطرناکی در ســـالمندی است 
و دلیـــل آن کاهش ظرفیت سیســـتم 
عضلانی، اســـکلتی و تعادلی اســـت. 
احتمال دارد داروها ســـالمند را دچار 
عارضه کننـــد یا بینایی‌اش کم شـــود 
و محیـــط مناســـب نباشـــد یـــا حتی 
پوکی اســـتخوان داشته باشـــد و این 
فرد بـــه ســـادگی در طـــول روز با یک 
زمین خوردن ســـاده دچار شکســـتن 
لگـــن یا اســـتخوان ران شـــود. درصد 
بالایـــی از ســـالمندان در یـــک ســـال 
اول زمیـــن خـــوردن فـــوت می‌کننـــد 
یا مشـــکلات متعـــددی بعـــد از زمین 
خـــوردن برایشـــان پیـــش می‌آیـــد. 
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