
در هفته ملی سلامت بانوان، مدیرکل دفتر خانواده و بانوان سازمان بهزیستی کشور خبر داد

همکاری بهزیستی و وزارت بهداشت 
برای تسهیل درمان زنان سرپرست خانوار

سلامت زنان سرپرست خانوار، به‌دلیل مسئولیت 
همزمـــان در تأمین معـــاش و مراقبـــت از اعضای 
خانـــواده، از اهمیـــت ویـــژه‌ای برخـــوردار اســـت، 
مســـئولیتی کـــه گاهی رســـیدگی به ســـامت خود 
و پیگیـــری مشـــکلات جســـمی را بـــرای ایـــن زنان 
دشـــوار می‌کند. به همین دلیل سازمان بهزیستی 
کشـــور با اجرای برنامه پایش و غربالگری ســـامت 
جسمی زنان سرپرســـت خانوار تلاش کرده است، 
غربالگری ســـامت جســـمی بیـــش از 80 هزار زن 
سرپرســـت خانـــوار در گروه ســـنی 35 تا 60 ســـال 
را اجرا کنـــد، این برنامـــه غربالگری به شناســـایی 
یک‌هزار و 7 مورد بیماری جدی منجر شـــده است. 
بیماری‌هایی که تشـــخیص و پیگیـــری به‌موقع آنها 
می‌تواند از پیشـــرفت عوارض و تحمیل هزینه‌های 
بیشـــتر درمان جلوگیری کند. ســـازمان بهزیستی 
کشـــور بـــا همـــکاری وزارت بهداشـــت، درمـــان و 
آمـــوزش پزشـــکی، علاوه بـــر پیگیری رونـــد درمان 
ایـــن زنان، درصدد گســـترش برنامـــه غربالگری به 
اعضای خانواده آنهاســـت، دسترســـی این گروه به 
خدمات پیشـــگیرانه و تشـــخیصی را آسان می‌کند، 

برنامـــه‌ای کـــه در حال حاضـــر با شناســـایی موارد 
ابتـــا به بیماری‌هـــای جـــدی، وارد مرحله پیگیری 

و حمایت‌های درمانی شـــده اســـت.

 غربالگری بیش از 80 هزار 
زن در سراسر کشور

بـــه گفته مدیرکل دفتـــر خانواده و بانوان ســـازمان 
بهزیســـتی کشـــور در اجـــرای ایـــن برنامـــه ملـــی، 
مددکاران اجتماعی سازمان بهزیستی با شناسایی 
و معرفـــی زنـــان سرپرســـت خانوار واجد شـــرایط، 
نقـــش مهمی در دسترســـی بیـــش از 80 هـــزار نفر 
از آنهـــا بـــه مراکـــز خدمـــات جامـــع ســـامت ایفا 

کرده‌انـــد.
مریـــم خاک‌رنگیـــن، مدیـــرکل دفتـــر خانـــواده و 
بانـــوان ســـازمان بهزیســـتی کشـــور، بـــه »ایـــران« 
می‌گویـــد: »بررســـی داده‌هـــای حاصـــل از اجرای 
طـــرح در اســـتان‌های مختلف نشـــان می‌دهد که 
میـــزان مشـــارکت و مراجعـــه در مناطـــق مختلف 
یکســـان نبوده اســـت. براســـاس آمار اعلام‌شده، 
اســـتان‌های سمنان، خراســـان جنوبی، کرمانشاه 
و یـــزد توانســـته‌اند تمـــام زنـــان سرپرســـت خانوار 
گروه ســـنی هـــدف را غربالگری کننـــد. همچنین 
خوزســـتان با نزدیک به 10 هزار مراجعه، بیشـــترین 
تعـــداد مراجعه‌کنندگان را به خـــود اختصاص داد و 
پس از آن استان‌های خراســـان رضوی و سیستان 
و بلوچســـتان در رتبه‌های بعدی قـــرار گرفته‌اند.«

 اختصاص 40 میلیارد تومان 
برای حمایت از سلامت زنان

یکـــی از بخش‌هـــای مهـــم ایـــن برنامه، بـــه گفته 
خاک رنگیـــن حمایـــت مالـــی از زنان سرپرســـت 
خانوار برای اســـتفاده از خدمات سلامت و پیگیری 
درمان اســـت. او می‌گوید: »ســـازمان بهزیستی در 
مـــوارد لازم، کمک‌هزینه‌های مرتبـــط با غربالگری، 
درمان و ایاب‌وذهـــاب را در اختیار مددجویان قرار 
داده اســـت تا مشـــکلات مالی مانع دسترسی آنها 

به خدمـــات مورد نیاز نشـــود.«
براســـاس اطلاعات اعلام‌شـــده ســـال گذشـــته از 
سوی ســـازمان بهزیســـتی، 40 میلیارد تومان اعتبار 
بـــه این بخش اختصاص یافـــت و در جریان اجرای 
برنامه، یک‌هزار و 7 مورد بیماری جدی شناســـایی 
شـــد. پیگیری این موارد، بویژه در بیماری‌هایی که 
تشـــخیص زودهنگام در روند درمـــان آنها اهمیت 
دارد، می‌توانـــد از پیشـــرفت بیمـــاری و افزایـــش 

هزینه‌هـــای درمـــان جلوگیری کند.

 پیگیری درمان 
حلقه تکمیل‌کننده غربالگری

مدیرکل دفتر خانواده و بانوان ســـازمان بهزیســـتی 
کشـــور، با اشـــاره بـــه تجربه اجـــرای ایـــن برنامه در 
ســـال گذشـــته، بر ضرورت فراتر رفتـــن غربالگری 
از مرحله شناســـایی اولیه بیمـــاری تأکید می‌کند و 
می‌گوید:»هدف ما این اســـت کـــه غربالگری برای 
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زنان سرپرســـت خانـــوار صرفاً به شناســـایی اولیه 
بیماری محدود نشـــود، بلکه با تقویت ارتباط میان 
بهزیستی و نظام ســـامت، مسیر ارجاع، پیگیری و 

درمان نیز برای مددجویان تســـهیل شـــود.«
به گفتـــه خاک‌رنگیـــن، بـــا ورود برنامه بـــه مرحله 
اجرایـــی و حمایتی جدیـــد، مـــددکاران اجتماعی 
بهزیستی پیگیری روند درمان افراد شناسایی‌شده 
را آغـــاز کرده‌انـــد. او می‌گویـــد: »یکـــی از اقدامات 
پیش‌بینی‌شـــده نیـــز پیگیـــری نشـــان‌دار کـــردن 
دفترچه‌هـــای بیمـــه ایـــن افـــراد بـــرای بهره‌مندی 
از اعتبـــارات صنـــدوق حمایت از بیمـــاران خاص 
و صعب‌العـــاج اســـت، اقدامـــی کـــه می‌توانـــد به 
کاهش فشـــار مالی درمان برایـــن خانواده‌ها کمک 
کنـــد.« به گفتـــه مدیرکل دفتـــر خانـــواده و بانوان 
سازمان بهزیستی کشـــور در این تقسیم کار، وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشکی نیز مسئولیت 
تســـهیل ارجـــاع بیمـــاران بـــه ســـطوح تخصصـــی 
در بیمارســـتان‌های دانشـــگاهی و دولتـــی، انجام 
بررسی‌های تکمیلی تشخیصی از جمله ماموگرافی 
و ســـونوگرافی و ارائـــه بازخورد نتایج بـــه واحدهای 

بهزیســـتی را برعهده گرفته اســـت.

 گسترش غربالگری 
به اعضای خانواده زنان سرپرست خانوار

برنامه مشترک بهزیستی و وزارت بهداشت قرار است 
در مرحله بعد دامنه گسترده‌تری پیدا کند. براساس 
اعـــام مدیـــرکل دفتـــر خانـــواده و بانـــوان ســـازمان 
بهزیستی کشور، توســـعه خدمات پایش و غربالگری 
ســـامت به تمام زنان سرپرســـت خانـــوار و اعضای 
خانـــواده و افـــراد تحت سرپرســـتی آنـــان پیش‌بینی 
شـــده اســـت. خـــاک رنگیـــن می‌گویـــد: »درهمین 
راســـتا، طی ماه‌های گذشـــته جلســـات کارشناســـی 
میان ســـازمان بهزیستی کشـــور و معاونت بهداشت 
وزارت بهداشـــت برگزار شـــده و دو دســـتگاه در حال 
نهایی کردن نامه‌ای مشـــترک برای بهینه‌سازی روند 
اجرای برنامه و اســـتفاده مؤثرتر از نتایج آن هستند.« 
او توضیح می‌دهد: »یکـــی از محورهای این همکاری، 
تقویت ســـازوکار بررســـی و صحت‌ســـنجی اطلاعات 
مربوط به موارد شناسایی‌شـــده سرطان است. براین 
اســـاس، قرار اســـت از ظرفیـــت کارشناســـان و نظام 
ثبت ســـرطان وزارت بهداشـــت برای بررسی سوابق 
بیماری و وضعیت تشـــخیصی افراد شناسایی‌شـــده، 
اســـتفاده تا اطلاعات حاصـــل از غربالگـــری با دقت 

بیشـــتری ارزیابـــی شـــود.« خاک‌رنگین بـــا تأکید بر 
اهمیت استمرار همکاری میان دو دستگاه می‌گوید: 
»همکاری سال گذشـــته وزارت بهداشـــت و سازمان 
بهزیســـتی تجربه ارزشـــمندی برای ادامه این مســـیر 
ایجاد کرد و اکنون تلاش ما این اســـت که با استفاده 
از ظرفیت‌های کارشناســـی دو دستگاه، این همکاری 
را منســـجم‌تر و اثربخش‌تـــر کنیـــم. بویـــژه اینکه در 
مرحلـــه جدیـــد، جامعـــه هـــدف برنامه گســـترده‌تر 
شـــده و اعضای خانـــواده زنان سرپرســـت خانوار نیز 

در برنامه قـــرار گرفته‌اند.«

 ضرورت پیوند میان شناسایی بیماری 
و دسترسی به درمان

تقویت ارتباط میان شـــبکه بهداشـــت و مددکاران 
اجتماعی بهزیســـتی نیز از دیگر محورهای همکاری 
دو دستگاه اســـت ارتباطی که می‌تواند روند معرفی 
بیماران، ارجاع بـــه مراکز درمانی، پیگیری وضعیت 
ســـامت و دریافت نتایج تشخیصی را تسهیل کند. 
خاک رنگین می‌گوید: »اثربخشـــی چنین برنامه‌ای 
فقط بـــه تعداد افراد غربالگری‌شـــده یا بیماری‌های 
میـــزان  نمی‌شـــود.  ،محـــدود  شناسایی‌شـــده 
دسترســـی بیماران بـــه خدمات تخصصـــی، امکان 
تأمیـــن هزینه‌هـــای درمـــان و اســـتمرار پیگیری تا 
دریافت خدمات مورد نیاز، از جمله شـــاخص‌هایی 
اســـت که در ارزیابی نتایج این برنامه اهمیت دارد. 
در واقـــع، برای زنانـــی که همزمان مســـئول تأمین 
هزینه‌هـــای زندگـــی و مراقبـــت از اعضـــای خانواده 
هســـتند، شناســـایی بیماری بدون فراهم شـــدن 
امکان درمـــان، نمی‌تواند به بهبود پایدار ســـامت 
منجر شـــود. بـــرای همیـــن تقویت همـــکاری میان 
ســـازمان بهزیســـتی و وزارت بهداشـــت و گسترش 
خدمات به اعضای خانواده زنان سرپرســـت خانوار، 
زمانی به نتیجه مطلوب خواهد رسید که زنجیره‌ای 
پیوســـته از پیشـــگیری و غربالگـــری تا تشـــخیص، 

ارجـــاع، پیگیری و درمان شـــکل بگیرد.«

سالمند باید فرصت انتخاب داشته باشد
رســـتمی با اشـــاره بـــه بحث »ســـالمندی فعـــال« در پاســـخ به این 
ســـؤال که آیا این مفهوم را می‌تـــوان برای همه ســـالمندان به یک 
شـــکل به کار بـــرد؟ می‌گوید: »ســـالمندی فعـــال نباید بـــه معنای 
الزام ســـالمند بـــه فعالیت دائمـــی یا بهـــره‌وری اقتصادی باشـــد. 
ایـــن خطر وجـــود دارد که اگر مفهـــوم فعالیت را درســـت نفهمیم، 
حتـــی ســـالمندی را نیز به عرصـــه دیگری بـــرای فشـــار اجتماعی 
تبدیـــل کنیـــم. فعال بودن بـــرای یک نفر ممکن اســـت اشـــتغال 
باشـــد، برای دیگری فعالیـــت داوطلبانه، برای فـــردی دیگر ارتباط 
بـــا خانواده، یادگیـــری، هنر، ورزش یا مشـــارکت محلـــی. بنابراین 
مهم این اســـت که فرصـــت انتخاب برای ســـالمند وجود داشـــته 
باشـــد، نه اینکه جامعه تعریف کند ســـالمند خوب کسی است که 
همیشـــه فعال و مشـــغول باشد. ســـالمند باید تا حد امکان بتواند 
درباره شـــیوه زندگـــی خود تصمیم بگیـــرد. البته عاملیـــت را نباید 
با مســـئولیت فردی افراطی اشـــتباه گرفت. اگر ســـالمندی درآمد 
کافـــی ندارد یا محیـــط زندگی او دســـترس‌پذیر نیســـت، نمی‌توان 
صرفـــاً گفت »خودت فعـــال باش«جامعه باید شـــرایطی ایجاد کند 
کـــه انتخاب و کنشـــگری برای ســـالمند امکان‌پذیر شـــود.« یکی از 
موضوعات جدید زندگـــی امروز، فناوری و فضای دیجیتال اســـت. 
این مســـأله چـــه تأثیری بـــر ســـالمندان دارد؟ این جامعه‌شـــناس 
توضیـــح می‌دهـــد: »فنـــاوری می‌توانـــد هـــم فرصت باشـــد و هم 
عامـــل طرد اجتماعی. اگـــر خدمات بانکـــی، اداری، درمانی و حتی 
ارتباطات اجتماعـــی روزبه‌روز دیجیتالی‌تر شـــوند، ســـالمندی که 
مهارت دیجیتال کمتری دارد ممکن اســـت احساس کند از بخشی 
از جامعه عقب مانده است. بنابراین آموزش مهارت‌های دیجیتال 
به ســـالمندان اهمیت دارد، اما مســـأله فقط آمـــوزش کار با تلفن 
همراه نیســـت. باید مراقب باشـــیم دیجیتالی شـــدن خدمات به 

معنـــای حذف کامل مســـیرهای غیر‌دیجیتال نباشـــد.«
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ســـالمندی را نمی‌توان با افزایش ســـن 
یـــا تغییـــرات جســـمانی توضیـــح داد. 
انســـان در طول زندگـــی مجموعه‌ای از 
نقش‌هـــا، روابـــط و تجربه‌ها را شـــکل 
می‌دهـــد و ورود بـــه ســـالمندی نیز در 
ادامـــه همیـــن مســـیر زندگـــی اتفـــاق 
می‌افتد. بازنشســـتگی، تغییر ســـاختار 
خانـــواده، مســـتقل شـــدن فرزنـــدان، 
تغییـــر وضعیـــت اقتصـــادی، دگرگونی 
محیـــط  حتـــی  و  اجتماعـــی  روابـــط 
شـــهری می‌توانند تجربه ســـالمندی را 
تحـــت تأثیر قـــرار دهنـــد. از این منظر، 
ســـالمندی نه یک تجربه یکســـان برای 
همه افـــراد، بلکه پدیـــده‌ای اجتماعی 
اســـت که در تقاطع ســـامت، اقتصاد، 
خانواده، جنســـیت، طبقـــه اجتماعی، 
محیـــط زندگـــی و ســـرمایه اجتماعـــی 

می‌گیرد.  شـــکل 
س  معه‌شـــنا جا  ، ســـتمی ر ه  هـــر طا
تعریـــف  دربـــاره  دانشـــگاه  اســـتاد  و 
بـــه  ســـالمندی  از  جامعه‌شـــناختی 
»ایـــران« می‌گویـــد: »ســـالمندی قطعاً 
یک فرآیند زیســـتی اســـت، امـــا اگر آن 
را فقـــط بـــا زیست‌شناســـی توضیـــح 
دهیم، بخـــش مهمی از واقعیت زندگی 
ســـالمندان را نادیده گرفته‌ایم. انسان 
در طول زندگی درون شبکه‌ای از روابط 
اجتماعی قـــرار دارد و با افزایش ســـن، 
جایگاه‌هـــا و نقش‌هـــای او نیـــز تغییـــر 
می‌کننـــد. فرد ممکن اســـت ســـال‌ها 
کارمنـــد، معلـــم، مدیر، کارگر، پزشـــک 
یا اســـتاد دانشگاه باشـــد. ممکن است 
در خانـــواده نقـــش والـــد، همســـر یـــا 
مراقـــب را بر عهده داشـــته باشـــد و در 
محله نیز همســـایه، دوســـت یـــا عضو 
یک گروه اجتماعی باشـــد. ســـالمندی 
بـــا تغییر برخـــی از این نقش‌هـــا همراه 
می‌شـــود، اما این تغییر الزاماً به معنای 
حذف فرد از زندگی اجتماعی نیســـت. 
بنابرایـــن من ســـالمندی را بیشـــتر به 
عنـــوان مرحلـــه‌ای از بازتنظیـــم روابط 
می‌بینـــم،  اجتماعـــی  نقش‌هـــای  و 
مرحله‌ای که البته تحت تأثیر شـــرایطی 
اســـت که فـــرد در طول زندگـــی تجربه 

کرده اســـت.«

 سالمندی 
نقطه شروع ناگهانی نیست

 بـــه گفتـــه ایـــن جامعه‌شـــناس بـــرای 
شـــناخت ســـالمندی باید به گذشـــته 
او  فـــرد هـــم توجـــه کنیـــم.  زندگـــی 
می‌گویـــد: »یکـــی از مفاهیـــم مهـــم در 
جامعه‌شناســـی ســـالمندی، نـــگاه بـــه 
»مســـیر زندگی« اســـت. ســـالمندی را 
نمی‌تـــوان از اتفاقاتی کـــه در دهه‌های 
قبـــل زندگـــی فـــرد رخ داده جـــدا کرد. 
برای مثـــال، اگر زنـــی در طـــول زندگی 
فرصـــت کمتری برای اشـــتغال رســـمی 
داشـــته باشـــد، درآمـــد و ســـابقه بیمه 
محدودتری داشـــته باشـــد یا مالکیت 
اقتصادی کمتری به دست آورده باشد، 
این تفاوت‌هـــا ممکن اســـت در دوران 

ســـالمندی نیز ادامه پیدا کند. یا فردی 
کـــه در طـــول زندگی شـــبکه اجتماعی 
گســـترده‌ای ســـاخته، احتمـــالاً منابع 
اجتماعـــی متفاوتی نســـبت بـــه فردی 
دارد کـــه روابط اجتماعـــی محدودتری 
داشـــته اســـت. بنابرایـــن بخشـــی از 
نابرابری‌هـــای دوران ســـالمندی، در 
واقـــع نابرابری‌هایـــی هســـتند کـــه در 
طـــول زندگـــی انباشـــته شـــده‌اند. بـــه 
همیـــن دلیل، سیاســـت ســـالمندی را 
باید بســـیار زودتر از دوران ســـالمندی 
آغاز کرد.« رســـتمی معتقد اســـت این 
نگاه، ســـالمندی را به نوعی ادامه مسیر 
زندگـــی می‌دانـــد، نه یـــک مرحله جدا 
از گذشـــته. او می‌گویـــد: »ســـالمندی 
یـــک نقطـــه شـــروع ناگهانی نیســـت. 
فـــرد با ســـرمایه اقتصـــادی، اجتماعی، 
فرهنگـــی، تجربه‌هـــای خانوادگـــی و 
حتی ســـبک زندگی خود وارد این دوره 
می‌شـــود. به همیـــن دلیـــل نمی‌توان 
انتظـــار داشـــت یـــک سیاســـت واحد 
همـــه مشـــکلات ســـالمندان را حـــل 
کنـــد. اگـــر نابرابری‌هـــای اقتصـــادی، 

آموزشـــی، شغلی یا جنســـیتی در طول 
زندگی وجود داشـــته باشـــد، بخشـــی 
در  اســـت  ممکـــن  آن  پیامدهـــای  از 
ســـالمندی آشـــکارتر شـــود. ایـــن نگاه 
کمـــک می‌کند کـــه سیاســـت‌گذاری از 
رویکرد صرفاً »مراقبت در ســـالمندی« 
بـــه ســـمت نـــگاه طـــول عمـــر حرکت 

 » . کند
یکی از نقاط عطف مهم در سالمندی، 
بازنشســـتگی اســـت. چرا بازنشستگی 
بـــرای برخـــی افـــراد تجربـــه دشـــواری 
اســـت؟ رســـتمی می‌گوید: »چـــون کار 
فقـــط منبـــع درآمـــد نیســـت. کار برای 
بســـیاری از افراد، منبـــع هویت، ارتباط 
اجتماعی، نظم روزانه و احساس مفید 
بودن نیز هســـت. وقتی فرد بازنشسته 
می‌شـــود، ممکن است درآمدش تغییر 
کنـــد، اما همزمـــان شـــبکه‌ای از روابط 
روزمـــره نیـــز کاهـــش یابـــد. او دیگر هر 
روز همکارانـــش را نمی‌بینـــد، برنامـــه 
رفت‌وآمـــدش تغییر می‌کنـــد و ممکن 
اســـت ناگهان ســـاعات زیادی از روز در 
اختیـــارش قرار بگیـــرد. اگر بـــرای این 

مرحله آمادگـــی اجتماعـــی و فرهنگی 
وجـــود نداشـــته باشـــد، بازنشســـتگی 
می‌تواند به تجربه‌ای از گسست تبدیل 
شـــود. امـــا اگر فـــرد بتوانـــد نقش‌های 
بازنشســـتگی  کنـــد،  پیـــدا  جدیـــدی 
می‌توانـــد فرصتـــی بـــرای فعالیت‌های 
دیگـــری باشـــد؛ از آمـــوزش و مشـــاوره 
گرفته تا فعالیت اجتماعی، داوطلبانه، 
هنـــری یا خانوادگـــی. بنابراین مســـأله 
اصلی خود بازنشســـتگی نیست، بلکه 
نبود نقـــش جایگزین اســـت. ما گاهی 
فـــرد را از یـــک نقش خـــارج می‌کنیم، 
امـــا بـــرای نقـــش بعـــدی هیچ مســـیر 
اجتماعـــی تعریـــف نمی‌کنیـــم. مثـــاً 
فردی 30 ســـال در یک حرفـــه فعالیت 
کـــرده و روز بعـــد از بازنشســـتگی به او 
گفته می‌شـــود »حالا اســـتراحت کن«. 
ایـــن در حالی اســـت که انســـان فقط 
بـــه اســـتراحت نیـــاز نـــدارد؛ بـــه معنا، 
ارتبـــاط، انتخـــاب و احســـاس مفیـــد 
بودن نیـــز نیـــاز دارد. بنابرایـــن باید به 
دوره پـــس از بازنشســـتگی بـــه عنـــوان 
مرحلـــه انتقال نقـــش نگاه کنیـــم، نه 

صرفاً پایان اشـــتغال.« 
به نظـــر ایـــن جامعه‌شـــناس بازآفرینی 
نقش الزامـــاً به معنای اشـــتغال مجدد 
نیســـت. ممکن اســـت فرد دیگر توان 
یا تمایل کار تمام‌وقت نداشـــته باشد، 
امـــا بتوانـــد تجربـــه خـــود را در اختیار 
دیگران قـــرار دهـــد. برای مثـــال، یک 
معلم بازنشســـته می‌توانـــد در آموزش 
داوطلبانـــه فعالیت کند، یک پزشـــک 
می‌توانـــد تجربـــه خـــود را در آمـــوزش 
نســـل جوان به کار بگیرد؛ یک صنعتگر 
می‌تواند مهارتـــش را به جوانان منتقل 
کنـــد. حتی یک ســـالمند خانـــه‌دار نیز 
ممکـــن اســـت در شـــبکه خانوادگـــی، 
محله یـــا گروه‌هـــای اجتماعـــی نقش 
مهمی داشته باشـــد. پس نباید »مفید 
بودن« را فقط با اشـــتغال رسمی اندازه 

. یم بگیر

 ضرورت تغییر حرکت 
 برای سالمندان 

به سوی حرکت با سالمندان
این جامعه‌شـــناس با تأکید بر اهمیت 
ایـــران  جامعـــه  در  خانـــواده  نقـــش 
می‌گویـــد: »خانـــواده بایـــد منبع مهم 
حمایـــت عاطفـــی و اجتماعی باشـــد. 
اما نباید تمام مســـئولیت سالمندی را 
بـــر دوش خانـــواده گذاشـــت. اگر همه 
مراقبت‌هـــا به خانـــواده واگذار شـــود، 
فشـــار مراقبتی ممکن است بر اعضای 
خانـــواده، بویـــژه زنـــان، افزایـــش پیدا 
کنـــد. بنابرایـــن بایـــد میـــان حمایـــت 
خانوادگـــی و حمایـــت اجتماعی توازن 
برقرار شـــود.« او در مورد وضعیت زنان 
ســـالمند می‌گویـــد: »زنان ســـالمند را 
باید در تقاطع جنســـیت و ســـالمندی 
دیـــد. بســـیاری از تفاوت‌هایـــی کـــه 
زنان در طـــول زندگی تجربـــه کرده‌اند، 
ممکن اســـت در ســـالمندی نیز ادامه 
پیـــدا کنـــد. امـــا همان‌طور کـــه گفتم، 
نبایـــد زنـــان ســـالمند را فقـــط گروهی 
آســـیب‌پذیر تلقـــی کنیم. آنهـــا حامل 
تجربه‌هـــای خانوادگـــی و اجتماعـــی، 
شـــبکه‌های ارتباطـــی و دانـــش نســـلی 
هســـتند. بنابرایـــن بایـــد همزمـــان دو 

گروه اجتماعی

گزارش
سؤال بپرسیم اینکه چه نابرابری‌هایی 
زنان ســـالمند را محـــدود می‌کند و چه 
ظرفیت‌هایـــی در اختیـــار آنهاســـت؟« 
به گفته رســـتمی مهم‌تریـــن تغییر این 
است که سالمندان از جایگاه »موضوع 
سیاست« به جایگاه »شریک سیاست« 
نزدیـــک شـــوند. او می‌گویـــد: »یعنـــی 

نوبت  اولنوبت  اول

آگهی‌مزایده‌عمومی‌یک‌مرحله‌ای
فروش‌خودروهای‌اسقاطی‌سازمان‌منطقه‌آزاد‌کیش

◄ شماره مزایده : 1 / ج /08 /1405
◄ نام مزایده گزار : سازمان منطقه آزاد کیش

ج در اسناد. ح مندر ◄ موضوع مزایده :  فروش انواع خودروهای اسقاطی موجود بشر
◄  مبلغ پایه مزایده: مطابق با قيمت کارشناسي مبلغ 164.850.000.000 ریال معادل ) صدو شصت و چهار میلیارد و هشتصد و پنجاه 

خ پايه  باشد ترتيب اثرداده  نخواهد شد. میلیون ریال  ( به پيشنهاداتي که کمتر از نر

ج در اسناد. ◄ شرایط پرداخت : مطابق شرایط مندر
◄ مبلغ و نوع تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار)وجه التزام( : مطابق با جدول فوق که می بایست به یکی از سه روش ذیل ارائه شود:  
• ارائه ضمانتنامه بانکی بدون هرگونه قيد و شرط به نام سازمان منطقه آزاد کیش مطابق اسناد مزایده به مدت سه ماه و قابل تمدید 

برای سه ماه دوم

• چک بانکی بحساب شماره 2170778002002 نزد بانک ملی )خزانه(  بنام سازمان منطقه آزاد کیش

• رسید واریز نقدی بحساب شماره 217778002002 نزد بانک ملی )خزانه(  بنام سازمان منطقه آزاد کیش

◄ مبلغ خرید اسناد مزایده : 15،000،000 ریال )پانزده میلیون ریال( که می بایست به روش ذیل ارائه شود :
• ارائه رسید بانکی واریز نقدی  به  شماره حساب 2170778002002 بانك ملی در وجه سازمان منطقه آزاد كيش

خ 1405/08/09 ج آگهی نوبت اول( تا پایان وقت اداری مور ◄ مهلت خرید و دریافت اسناد مزایده : از تاریخ 1405/08/02 )در
خ 1405/08/21 ◄ آخرین مهلت تحویل اسناد و ارائه پیشنهادها : از تاریخ 1405/08/02 تا پایان وقت اداری مور

خ 1405/08/24 در دفتر مرکزی مزایده گزار ◄ تاریخ و  محل گشایش پیشنهادها: ساعت 09:00 صبح روز یکشنبه مور
      تبصره 1:  حضور پیشنهاد دهنده و یا نماینده تام الاختیار پیشنهاد دهندگان در جلسه بازگشایی پاکات در صورت ارائه معرفی نامه 

معتبر کتبی، مجاز می  باشد.

◄ سایر شرایط مزایده :
• به پیشنهادهای فاقد امضاء، مشروط، مخدوش، پیوست مازاد و پیشنهادهایی که بعد از انقضاء مدت مقرر در فراخوان واصل شود، 

مطلقا ترتیب اثر داده نخواهد شد.

• به پیشنهادهای فاقد تضمین، سپرده های مخدوش یا کمتر از میزان مقرر، چک شخصی و نظایر آن ترتیب اثر داده نخواهد شد.

ج آگهی طی دو نوبت در روزنامه های کثیرالانتشار و محلی و حق الزحمه کارشناسان  • کلیه هزینه های مربوط به برگزاری مزایده فوق و در
رسمی دادگستری بر عهده برنده مزایده می باشد.

 • پیشنهادات شرکت کنندگان حداقل تا 3 ماه بعد از آخرین موعد تسلیم پیشنهادها، اعتبار خواهد داشت و برای یک دوره سه ماهه دیگر 
قابل تمدید می باشد. 

• بازدید از محل موضوع مزایده و اطلاع از شرایط و ضوابط حاکم بر موضوع مزایده الزامی می باشد و نماینده قانونی و رسمی پیشنهاد 
دهنده می بایست بعد از خرید اسناد و در محدوده زمانی تاریخ فروش اسناد لغایت پایان تحویل اسناد ضمن هماهنگی با اداره انبار و 

اموال نسبت به بازدید از موضوع مزایده اقدام و فرم مربوطه را تکمیل و همراه اسناد پاکات "ب" ارائه نماید.

ایجاد  ارائه اسناد مزایده هیچگونه حقی برای پیشنهاددهنگان  از پیشنهادات مخیر خواهد بود و  یا قبول هریک  • مزایده گزار در رد 
نخواهد کرد.

ج گرديده است.  • ساير اطلاعات و جزئیات در اسناد مزایده در

◄ محل فروش و تحویل پیشنهادها : 
• دفتر مرکزی : جزیره كيش - ساختمان شماره یک سازمان منطقه آزاد کیش-دبیرخانه کمیسیون معاملات 

تلفن :  2-4422141- 076داخلی 1648 

• دفتر تهران: بزرگراه آفریقا، بعد از چهارراه شهید حقانی )جهان کودک(، نبش خیابان کیش  شماره 45 - تلفن 021-88872235-9

دبیرخانه‌کمیسیون‌معاملات‌سازمان

وقتـــی قـــرار اســـت دربـــاره حمل‌ونقل 
اجتماعـــی،  خدمـــات  ســـالمندان، 
مراکـــز محلـــه، فضاهـــای عمومـــی یـــا 
برنامه‌های فرهنگـــی تصمیم بگیریم، 
از خـــود ســـالمندان نظـــر بخواهیـــم. 
حتی می‌توان در ســـطح محله شوراها 
یا گروه‌های مشـــورتی سالمندان ایجاد 
کرد. این شـــوراها الزاماً نباید ســـاختار 
بســـیار پیچیـــده‌ای داشـــته باشـــند؛ 
مهـــم این اســـت کـــه نظر ســـالمندان 
به شـــکل ســـازمان‌یافته دریافـــت و در 

تصمیم‌گیری‌هـــا منعکـــس شـــود.«
او با اشـــاره به شهر دوســـتدار سالمند 
سالمنددوســـت  »شـــهر  می‌گویـــد: 

فقط به معنـــای مناسب‌ســـازی رمپ 
و آسانسور نیســـت. اینها ضروری‌اند، 
اما کافی نیستند. شهر سالمنددوست 
باید بـــه فرد امـــکان دهد کـــه از خانه 
خارج شـــود، بـــه خدمات دسترســـی 
داشته باشد، در فضای عمومی حضور 
پیدا کند، دوســـتان خود را ببیند و در 
فعالیت‌های اجتماعی شـــرکت کند. 
گاهی یـــک پیـــاده‌روی مناســـب، یک 
نیمکـــت، حمل‌ونقل عمومـــی قابل 
دســـترس یـــا یـــک فضـــای اجتماعی 
محلـــی می‌توانـــد تأثیر قابـــل توجهی 
بر زندگی یک ســـالمند داشته باشد.«

رســـتمی با تأکید بر اینکه ســـالمندی 

پایـــان زندگـــی اجتماعـــی نیســـت. 
می‌گویـــد: »برخـــی نقش‌هـــا تغییـــر 
اجتماعـــی  زندگـــی  امـــا  می‌کننـــد، 
می‌توانـــد شـــکل تـــازه‌ای پیـــدا کنـــد. 
فـــرد  اجتماعـــی  ســـرمایه  و  تجربـــه 
نیـــز بـــا رســـیدن بـــه یک ســـن خاص 
ناپدیـــد نمی‌شـــود. به نظر مـــن، یکی 
از مهم‌تریـــن تغییـــرات در سیاســـت 
اســـت  ایـــن  ســـالمندی  فرهنـــگ  و 
بـــه  ســـالمند«  از  »مراقبـــت  از  کـــه 
»فرصت‌ســـازی برای سالمند« حرکت 
کنیـــم از »بـــرای ســـالمندان« بـــه »با 
ســـالمندان« و از »پایـــان نقش‌ها« به 

»بازآفرینـــی نقش‌هـــا« برســـیم.«

تحلیل جامعه‌شناسی ضرورت بازآفرینی نقش‌ها در سالخوردگان

سالمندی، آغاز فصل تازه‌ای از زندگی اجتماعی است
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