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 دکتر احمد دلبری،  آقای

 سالمندشناسی و طب سالمندی ایران رئیس انجمن علمی

 
خدمت تمامی دوستان و همکاران محترم که در ا نام و یاد خدا، عرض سلام و ادب و احترام و صبح بخیر دارم ب

 شرف حضور دارند.  انهمایش مجازی روز جهانی سالمند

و همه فعالان  زیبزرگان و سالمندان عز ،شکسوتانیسالمندان را خدمت همه پ یکنم روز جهان یعرض م کیتبر

دکتر  یدارم از جناب آقا ژهیتشکر و .دهند یرا انجام م یاستهیخدمات شا یسالمند طهیح در کهحوزه سلامت 

که  یگرانقدر دیو اسات نیمسئول یمحترم اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت و درمان و تمام استیر تیش

و  انگذارانیاز بن .نمایند یو سخنران داشته شرف حضور انسالمند یروز جهان شیدر هماتا قبول زحمت فرمودند 

دکتر  یو جناب آقا انسرکار خانم دکتر فروغ ،دکتر کامران یدر کشور جناب آقا یرشته سالمند شکسوتانیپ

از  .کنم یو تشکر م ریحوزه انجام داده اند تقد نیکه در ا یخدمات ورشته  نیا یوطن به لحاظ راه انداز ییفدا

 یو فرصت دندیروز کش چند نیکه در ا یبه خاطر زحمات یدکتر محمد یآقاجناب و  یمجاز یپزشک علوم دانشگاه

 ریحضور داشته باشند تقد شیهما نینفر در سطح کشور در ا ۵۰۰از  شیب بصورت آنلاین را فراهم آوردند تا امسال

 .کنمیو تشکر م

 مینتوانتا کرد  جادیا را ییها تیمحدود در دنیا و کشور که کرونا وعیسالمندان مصادف شد با ش یهانامسال روز ج

 یهافرصت شد که برخلاف سال کیبه  لیتبد یاما به نحو ،ملی را داشته باشیمهمایش روز  یبه صورت حضور

 یمجاز شیهما نیدر ا رکارشناسان محترم حوزه سالمندان و سلامت را در سطح کشو یحضور حداکثر گذشته

 یهمدل نیکرونا در کمپ عویکه در شش ماه گذشته همراه باش یاز همکاران و فعالان حوزه سالمند .میداشته باش

 .کنم یو تشکر م ریها قرار دادند تقدخانواده اریدر اخت گانیرا به صورت را یا ارزنده خدمات با سالمندان

و زمستان انشاءالله  زییخطر انتقال و انتشار آن در فصل پا شیو احتمال افزا روسیو نیروز افزون ا وعیبا توجه به ش 

و  میریکمک بگ رانیسالمندان ا یکارشناسان در انجمن علماساتید، متخصصین و و توان همه  تیاز ظرف میبتوان

  .بشتابیم زیعزان سالمند یاریبه کمک و 
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 ینگاه به سالمندان نامگذار رییتغ یبرا یرصتکرونا ف ،سالمندان یشعار امسال روز جهان دیهمانگونه که مستحضر

تا  هانتخاب کرد "رانیدر ا ینو به مسئله سالمند ینگاه"امسال را  شیاساس عنوان هما نیبر هم .شده است

همه  نماییم.  یاژهیتوجه و ینسبت به گذشته به مسئله سالمند شتریوفاق ب و یهمدل ،انشاءالله با مشارکت میبتوان

 یرا م یادیز یتوسعه بوده و فرصت ها یهااز شاخص یکیبه عنوان  تیجمع یسالمندمستحضرند که  زانیعز

که در سنوات  یزحماتبا عنایت به  .اوردیبه وجود ب و ارتقاء سلامت سالمندان یگردشگر ،ینیتواند در حوزه کارآفر

 ونیلیم ۸در کشور صورت گرفته است ما در حال حاضر  یو رفاه یامهیب ،یدرمان ،یبهداشت یگذشته در حوزه ها

 شیسال افزا ۲۰ باًیتقر یبه زندگ دیبرابر شده و ام ۲سالمندان ما  تیو نسبت به اول انقلاب جمع مینفر سالمند دار

که با  رودیانتظار م .داردرا اند حوزه تلاش کرده نیکه در ا یزانیو تشکر از همه عز ریتقد یاکه جکرده است  دایپ

 میرا هم ببخش یزندگ شتریب تیفیک ،افراد یش عمر به وجود آمده برایافزا نیبه ا میبتوان یعموم جیو بس یعزم مل

 .چالش و بحران در کشور نگردد ،مشکل به لیتبد فرصت نیا تا

را  یشتریاقدامات ب نسبت نیاست که به هم شتریب ایاز همه دن باً یتقرایران در کشور  جمعیت شدنپیر سرعت   

 ۱۰۰حدود  یزیبوده و چ ادیز اریبس افتهیتوسعه  یدر کشورها یسالمند تیبرابر شدن جمع دو زمان .طلبدیم

دو برابر شدن جمعیت و تهیه  سال فرصت  ۲۰ کمتر از ایران ما در کشور. را داشتند ساخت ریز نیسال فرصت تام

 یروین میو نتوانست میداشت ۶۰دهه  ییزاکه در بیش  یناموفق باًیبا توجه به تجربه تقر .میدارزیرساخت های لازم را 

که با سالمند شدن  میهست نینگران ا ،میکن تیریمد یرا به خوبباشد توانست عامل توسعه در کشور  یجوان که م

و  لروا نیمطمئناً اگر با ا آورند.به وجود ، جامعه و دولت خانواده ،خود یبراعدیده مشکلات  ،در راه تیجمع نیا

 ۶۰حاضر حدود  لحا. در داشت میسالمندان مشکل خواه یها نهیهز یمنابع برا نیدر تامپیش رویم برنامه ها 

نه چندان دور  یسالمندان در سالها تیشود که با ورود جمع یم نهیسالمندان هز یکشور برا یامهیدرصد منابع ب

 .میبه اقتصاد سلامت مرتبط با سالمندان داشته باش یتوجه خاص دیمشکل خواهد بود و ما با یمنابع مال نیتام

 ژهیآن توجه و هب یامر آموزش و سالمند یمتول یوزارتخانه ها وسازمانها  دولت،رود  یکه انتظار م نکته مهم 

آن  تیما در حوزه مادر و کودک اگر ترب .حوزه است نیدر ا ازید نمورمتخصص  یانسان یروین تیترب ،داشته باشند

 ما. نبود ریمادر و کودک امکان پذ ریاز آن همه مرگ و م یریقطعاً جلوگ میمتخصص را نداشت یانسان یرویهمه ن

هزار نفر متخصص طب  ۲حدود  ایدن یکه بر اساس استانداردها میدار ازین یدوران سالمند یهایماریدر کنترل ب

 .میکن تیسالمندان در کشور ترب

 در قابل ارایه متخد نیتریدر حال حاضر اصل. هاستآن ازیمتناسب با ن یتوسعه خدمات سالمند یبحث بعد 

تر خدمات  یبه طور جدسازمان بهزیستی است  یرورض . است یشگاهیو آسا یخدمات شبانه روز یسالمند حوزه
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توسعه را  و مشاوره سالمندان خدمات در منزل ،یو سالمند یبازنشستگ یهاروزانه تحت عنوان مراکز و باشگاه

 دهد.

مدت  یو خدمات مراقبت طولان یلیتکم یها مهیب عدم پوششکشور  یحوزه سالمند ییربنایاز مشکلات ز یکی 

 کاملا محسوس می باشد.به آن  یتر یجد ضرورت وروداست که 

است که در  ییهاچالشعمده  از شهر دوستدار سالمند دسترسی به سالمندان و  رامونیپ طیمح یمناسب ساز

است  یضرور اقدامات زیربنایی خوبی انجام دادهکشورهای توسعه یافته اکثر  کهیدر حال. کشور مغفول مانده

  .موضوع داشته باشند نیبه ا یشتریها توجه ب یشهردار

ها در اصلاح و وزارتخانه یمتول یهاسازمان دیو با شودیانجام م هشب کیدر کشور  ه شدنبازنشست ندیفرامتأسفانه 

 نمایند.بازنشسته شدن افراد اقدام  یتا دوساله برا کی یزمان هو در باز ندیفرآ نیا

 یبا دوره بازنشستگ یسازگارو سالمندان  یتوانمندساز و یآموزمهارت، یخودمراقبت یآموزشها عدم دسترسی به

 از مشکلات اصلی حوزه سالمندی کشور بوده که نیاز است اقدامات موثرتری ضورت پذیرد.

می تواند نسخه شفابخشی  ک زمانایجاد و طراحی بان ،سالمندانمشکلات مالی کشور و  یحساس اقتصاد طیدر شرا

 نیورود به ا دفاعوزارت و مسلح  یروهاین یاجتماع نیکه خوشبختانه سازمان تامبرای مدیریت نیازهای سالمندان 

 .اندکرده دایموضوع پ

کردند  تیما را کمک و حما شیهما نیا یکه در برگزار یکنم از همه دوستان و همکاران یو تشکر م ریمجدداً تقد 

که  یزیعز انیو دانشجو یسرکار خانم دکتر مرتضو ری،سرکار خانم دکتر زنج شتی،دکتر  یابه خصوص جناب آق

 .آن نمودند یو مستند ساز شیهما یکمک به برگزار
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 دکتر محسن شتی،  آقای

 شکیموزش پزآدرمان و  ،وزارت بهداشترئیس اداره سلامت سالمندان 

 
در کل کشور. سپاسگزارم از حضورتان. دارم محضر همه عزیزان یار و همراه  ارادتبه نام خدا و سلام. عرض ادب و 

سالمند نفر است که در جلسه بزرگداشت هفته  ۵۰۰دقیقه ابتدایی وبینار، سقف حضور در این وبینار، بالای  ۵در 

سالمندشناسی و شمارم، سپاسگزارم از انجمن علمی شرکت کردند. من فرصت را غنیمت میو روز جهانی سالمند 

طب سالمندان ایران که میزبان این جلسه است. دانشگاه علوم پزشکی مجازی کشور که با همکاری و همراهی این 

عزیزان توانستیم این برنامه را پیش برده و برگزار کنیم. به همه اساتید و بزرگواران و مسئولینی که کنار ما بودند 

الله که بتوانیم در ادامه این راه سخت، ءشاشان استفاده کنیم و انظراتشان هستیم تا از نو امروز هم در خدمت

طور که آقای دکتر دلبری فرمودند راهی است خیلی حیاتی و مان را به بهترین نحو انجام دهیم که همانوظیفه

سازمان  مثل هاهای علوم پزشکی، چه در سایر سازمانمهم و البته مشکل. البته شما عزیزان چه در دانشگاه

کنید، ها و نهادهایی که به نحوی در حوزه سالمندی فعالیت مینهاد و بقیه دستگاههای مردمبهزیستی، سازمان

ماه  ۶-7اید به خصوص در شما همه افرادی هستید که اهل کار سخت هستید، تا حالا زحمات زیادی را کشیده

ها و همه عزیزان بودم. هم همکاران خودم در دانشگاه وقفهگیری کرونا، بند شاهد تلاش بیگذشته، در ایام همه

ها، همه ، بیمارستانو سایر مراکز دیگرروزی هم همکاران سازمان بهزیستی، عزیزانی که در مراکز نگهداری شبانه

م شاهد این همه تلاش بودم. قدردان شما هستم، سر تعظیم ویمراکز بهداشتی، درمانی، نگهداری و مراقبتی باید بگ

خواهم که با توجه به اینکه یک آورم به محضر همه شما بزرگواران که بندگان خوب خدائید. من اجازه میرود میف

امور علمی، فرهنگی و اجتماعی محترم معاون مقدار هم دیر شروع کردیم، خدمت آقای دکتر حمید پوراصغری، 

ان و برکت وجودشان در این یکی دو سال باشیم. آقای دکتر پور اصغری، حضورش سازمان برنامه و بودجه کشور

های گذشته باعث شده است که ما بتوانیم سند ملی سالمندان را به عنوان سند مورد قبول و مورد وفاق همه دستگاه

شاءالله بتواند اجرایی و عملیاتی عضو شورای ملی سالمندان بتوانیم تدوین و نهایی بکنیم. سند ابلاغ شده است و ان

 هایتان بسیار سپاسگزارم. ها و هدایتتان و راهنماییز حضورتان و همراهیهم بشود. ا
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 دکتر حمید پوراصغری،  آقای

 معاون امور علمی، فرهنگی و اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کشور

 

 

 

 

 

گی پایندبه نام آن که جان را زندگی داد، طبیعت را به جان . آفرینآفرین، حکیم سخن در زبانبه نام خداوند جان

در مقام خداوند بلندمرتبه را ستایشگر و شاکرم که به ما فرصتی اعطا نمود تا بتوانیم  داد. بسم الله الرحمن الرحیم.

ایفای وظایف خود ضمن بررسی وضع موجود با نگاهی به آینده، به همراه جمعی از کارشناسان و پیشکسوتان 

الب تدوین سند ملی سالمندان کشور در تلاش به عرصه مطالعات جمعیتی و سالمندی، قدمی کوچک در ق

ها و تفسیر راهبردهای متناسب در این زمینه برداریم. در اینجا بر خود فرض دارم پاسخگویی به معضلات و چالش

، کار و رفاه اجتماعی و وزارت شائبه همکاران دانشمند خودم در وزارت تعاونهای بیها و همکاریکه از تلاش

های اجرایی که در تدوین این سند، درمان و آموزش پزشکی، سازمان بهزیستی کشور و سایر دستگاهبهداشت، 

همچنین از همکاران خودم در سازمان برنامه و کمال همکاری و تلاش را داشتند، صادقانه و صمیمانه تشکر کنم. 

ور تدوین این سند، همکاری در جهت تفهیم، تجمیع و توزیع امسال،  ۲بودجه که در این بازه زمانی حدود 

کنم. بدون تردید در تدوین این سند، بدون همکاری ای را با تمامی تیم و بنده داشتند، صمیمانه تشکر میشائبهبی

توانست به وقوع بپیوندد. ضمن عرض خداقوت به این همکاران، دبیرخانه شورای ملی سالمندان این اتفاق نمی

این سند آرزو دارم. در ابتدا برای اینکه بدانیم چه اتفاقی افتاده است، روش انجام  سازیموفقیت آنها را در اجرایی

های نظری ای که با همکاران در بحثکنم، که در تدوین این سند، ابتدا تان عرض میکار را به طور خلاصه خدمت

ه اجماع رسیدیم. به های اجرایی مختلف داشتیم، چارچوب نظری موضوع را تدوین کردیم و بخودم از دستگاه

نحوی که تمام ذینفعان موجود در این زمینه توافق کامل داشتند و به منظور اطلاع از اینکه سند ملی سالمندان 

های های مرتبط داشته باشد، پس از تعیین راهبردها و اهداف و سیاستسازی برنامهبتواند نقش مهمی را در اجرایی

شود های ذیربط نسبت به آن اقدام خواهند کرد، تدوین میای که دستگاهالب پروژهاجرایی، برنامه اجرایی آن را در ق

های سنواتی و ان شاءالله برنامه هفتم توسعه، به منصه ظهور خواهد رسید. امیدوارم با نگاه آینده و در قالب بودجه

عیت سالمندی کشور به خوبی های جمهای توسعه و حل چالشنگرانه این سند، بتوانیم نقش خودمان را در برنامه

جمعیت در دهد که بیشترین میزان رشد سال گذشته، نشان می 4۰نگاهی به تغییرات جمعیتی در بکنیم.  ءایفا
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ها و اقداماتی که در کشور در طول دهه شصت اتفاق افتاده است که نتیجه آن، این بوده که در بسیاری از سیاست

به این نسل برای نیازهای آنها از قبیل بهداشت و درمان، آموزش و پرورش، سنوات گذشته انجام شده، توجه بیشتر 

آموزش عالی و تحصیلات تکمیلی و همچنین اشتغال بوده و این خودش سبب شده است که موضوع سالمندی و 

ر، سالخوردگی توجه کمتری را داشته باشد. بدون تردید، افزایش امید به زندگی و افزایش جمعیت سالمند در کشو

شود. البته نکته مهمی که در اینجا باید عرض کنم، این است که بین به عنوان یک موفقیت برای ما محسوب می

سالمندی فرد و سالمندی جمعیت بایستی تفاوت قائل شویم. چرا که سالمندی فرد، زمانی است که بر اثر تغییرات 

کند، ولی سالخوردگی جمعیت، زمانی است که میافتد، سن فرد افزایش پیدا فیزیولوژیکی طبیعی که اتفاق می

کند و نسبت جمعیت سالمند در ترکیب جمعیتی افزایش پیدا خواهد ترکیب جمعیت در هرم سنی، تغییر پیدا می

های ترین چالشتواند به یکی از بزرگمیباشد، ریزی و آمادگی ای چنانچه بدون برنامهن هم مثل هر پدیدهکرد و ای

سال آینده، جمعیت سالمند ما تقریباً دو  ۲۰دهد که در ود. بررسی تغییرات جمعیتی نشان میکشور تبدیل ش

کنیم، برابر خواهد شد و همه ما به عنوان افرادی که در خانواده، در فامیل، دوستان، با افراد سالمند برخورد می

واده چقدر دچار مشکلات هستند و نبود بسیاری از نیازهای این گروه، افراد خانتأمین ناظر و شاهد هستیم که در 

ترین نیازهای سالمندان، خانواده صرف انرژی بسیار زیادی را داشته های متناسب سبب شده که در سادهزیرساخت

بسیاری برخوردار است و افزایش جمعیت گذاران از اهمیت باشد و نگاه به موضوع سالمندی از منظر سیاست

تواند به عنوان یک فرصت های توسعه اگر نگاه شود، میافزایش مشارکت آنها در برنامه سالمندان، چنانچه با نگاه به

های توسعه، برای سالمندان های کشور تلقی شود. تجربیات این گروه جمعیتی در تدوین اهداف برنامهدر برنامه

با نگاه مثبت به موضوع سالمندی، ای باشیم تواند مورد استفاده قرار بگیرد. از این رو بایستی به دنبال جامعهمی

برای دسترسی به برابری، استقلال، مشارکت، حمایت و سلامت جسمی این گروه که بتواند یک سالمندی سالم را 

ریزی به وجود بیاورد. نکته مهمی که وجود دارد این است که سالمندی یک بحث بین بخشی است و اینکه ما برنامه

های مختلف است. ها در بخشم این برنامه، ایجاد هماهنگی برای اجرای این برنامهبکنیم، یکی از وجوه بسیار مه

-لذا در سند ملی سالمندان، تلاش بر این بوده است که ضمن تقسیم اهداف اصلی سند، نقشه راه اجرا و هماهنگی

تنوع و متفاوت این ای امن، متناسب و پاسخگو برای این نیازهای مهای بین بخشی را نیز لحاظ بکنیم تا جامعه

کنم. در نکاتی در رابطه با نگاه به موضوع سالمندی اشاره می به دانم وسالمندان فراهم کنیم. فرصت را مغتنم می

ها کمتر ها و سیاستگزاریریزیشد و در برنامهگذشته از دوران سالمندی به عنوان آخرین مرحله زندگی نگاه می

های های گذشته زندگی، به سالگردید. اما در نگاه نوین به جای توجه به ساله میهای آنان توجبه نیازها و خواسته

و یه عمر از زندگی خودش بهره ببرد شود. بنابراین دوران سالمندی فرد بایستی مانند بقباقیمانده عمر توجه می

به این رویکرد و موضوع لذا در این سند، تأکید زیادی بر سلامت، مشارکت و امنیت سالمندان داریم. با عنایت 
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بسیار مهم، ترویج دیدگاه مناسب افراد و جامعه به موضوع سالمندی و سالمندان است. افزایش و بهبود ارتباط بین 

شود. هر چند ما در فرهنگ خودمان، های بسیار مهم فرهنگی در خصوص سالمندان محسوب میها از جنبهنسل

شهرنشینی، پیشرفت تکنولوژی و صنعتی شدن سبب شده است که انقطاع  احترام و تکریم سالمندان را داریم، ولی

نشینی سالمندان را به وجود شود که انزوا و گوشهبین نسلی را در بسیاری از موارد شاهد باشیم که این سبب می

توانیم که می بیاورد. لذا به منظور تقویت منزلت سالمندان در سطح جامعه، بایستی این ارتباط بین نسلی را هر آنچه

های مختلف آن در حفظ سلامت فرد از جنبهتقویت کنیم. قطعاً سالمندی سالم و فعال نتیجه سنوات گذشته عمر 

العمر های سنی از طریق آموزش و یادگیری ماداماست. لذا توانمندسازی سالمندان در یک فرصت برابر با سایر گروه

مندساز و توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان از اهدافی است که در های توانآموزی، ایجاد و توسعه محیطمهارت

های مربوط به سالمندان و حمایت از ریزیشرکت سالمندان در برنامهاین سند بر آنها بسیار تأکید شده است. 

ها ناتوانیکننده باشد. ما با افزایش سن شاهد انواع تواند بسیار کمکهای مربوط به سالمندی در این رابطه میتشکل

سالمندان، اقدامات پیشگیری، درمانی و توانبخشی ها هستیم. لذا یکی از وجوه بسیار مهم در رابطه با و بیماری

است. تأکید بر خودمراقبتی، ادغام خدمات پیشگیرانه در نظام شبکه کشور، افزایش دسترسی به این خدمات و از 

های نوین از جمله مواردی است ی سالمند با استفاده از فناوریتأکید بر ارائه خدمات در محل زندگ ،ترهمه مهم

مسئله  همراه باشاید یکی از موضوعاتی که همیشه تواند در بهبود کیفیت زندگی سالمندان بسیار مهم باشد. که می

ی موضوع تأمین معیشت در این دوران است. لذا ایجاد خدمات مالی حمایتشود، سالمندی و بازنشستگی مطرح می

پذیر، تأمین حداقل حقوق و دستمزد و سایر اقدامات مربوط از جمله در مواردی های آسیباعم از یارانه برای گروه

است که در سند، ضمن تأکید بر آنها نقش بسیار پررنگی در ارتقاء منزلت و سلامت روانی سالمندان خواهد داشت. 

ان در منزل و در کنار خانواده بسیار بسیار امر خطیر تأکید بر نگهداری سالمند ،های اجتماعیدرخصوص حمایت

های مربوطه را ببینند و این گونه و مهمی است که در این راستا هم خانواده و هم مراقبین سلامت بایستی آموزش

-ها نظیر توسعه فناوری در خدماتها از جمله خدمات تحت پوشش بیمه قرار بگیرد. توسعه زیرساختنگهداری

ثر باشد. لذا ریزی برای سالمندان بسیار مؤتواند در نحوه برنامهسالمندان و مدیریت آمار و اطلاعات میرسانی به 

تأمین منابع مالی  ،رود. بدون تردیدهای نوین از وجوه برجسته این سند به شمار میتأکید بر استفاده از فناوری

هایی است که تلاش تمامی ارکان پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان و تخصیص عادلانه منابع از گلوگاه

گزاری و اجرایی کشور بایستی در جهت تحقق آن معطوف شود. چرا که بدون تأمین این منابع، اجرایی سیاست

د بود. با عنایت به موارد ذکر شده، امید است که در یک دور از دسترس خواهشدن اقدامات در نظر گرفته شده 

اندرکاران و ذینفعان بتوانیم سطح فرهنگی جامعه در مورد جانبه هماهنگ از سوی تمامی دستتلاش همه

های سالمندی را ارتقاء ببخشیم. سالمندان را برای یک زندگی سالم و فعال توانمند کنیم. سلامت آنان را از جنبه
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های مورد نیاز با تأکید های اجتماعی از سالمندان را تقویت کنیم. زیرساختحمایتظ و ارتقاء ببخشیم. مختلف حف

به د های نوین را توسعه دهیم و نهایتاً منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی کشور ایجاد کنیم. با امیبر فناوری

جمعیت کشور به خصوص سالمندان به عنوان  تحقق این اهداف و تبریک روز جهانی سالمندان برای همه آحاد

 والسلام علیک و رحمه الله و برکاته. پیشکسوتان و بزرگان جامعه آرزوی آسایش و رفاه مناسب دارم. 

 

 

که  من در این بخش از معاون محترم بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیدکتر شتی:  آقای

کنم که همیشه ما را در طی این مسیر کمک کرده است، خواهش میهایشان ها و هدایتها و حمایتهمراهی

 کنند.شان را بشنویم. ممنونم از اینکه به ما فرصت دادند و ما را مستفیض میشان باشیم و فرمایشاتخدمت
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 دکتر علیرضا رئیسی،  آقای

 موزش پزشکین بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آمعاو

 

 

 

 

 

 

عرض سلام و احترام خدمت همه عزیزان، اساتید محترم، کارشناسان محترم و همه  بسم الله الرحمن الرحیم.

کنند که ها و نهادهایی که دل در گروی سلامتی و مشکلات سالمندان دارند و تلاش میها، وزارتخانهسازمان

ضمن وجهی است. تر برای زندگی بهتر سالمندان. بحث سالمندی، بحثی چندتر کنند و هم سالمزندگی را هم ایمن

اختصاصی به آن  صورتمن به چشم یک گروه تخصصی نگاه کرد و به  که بایستی به گروه سالمندی از نظراین

حتی از دیدگاه طب هم سالمندی اندازی کردیم، پرداخت. همان طور که ما در طب، طب اطفال و کودکان را راه

است که باید حتماً به صورت تخصصی به آن پرداخت. ای تواند یک معقوله جدایی باشد و علوم بسیار تخصصیمی

 ،تر بپردازیماین دقیقتوانیم به زمانی میاما اگر نگاه گذرایی بخواهیم به موضوع سالمندی داشته باشیم، که البته 

تواند یک جمعیت باشد. جمعیت یک کشور و که معقوله سالمندی را در یک سیستم نگاه کنیم و آن سیستم می

های فعال و مولد های سنی وجود داشته باشد، گروهت جهان. این تناسبی که باید بین نسبت گروهحتی جمعی

-گیریتوانند بسیار کمک کنند در تصمیمسفیدان و کسانی که میجامعه و گروهی که به عنوان پیشکسوتان، ریش

المندان بسیار توجه شده است. های دینی خودمان هم به بحث سالمندی و احترام به سها و در آموزهها، مشورت

درصد. ولی  9کردند، یک نفر سالمند بود. چیزی حدود نفر که در جهان زندگی می ۱۱از هر  ۲۰۱9در سال 

نفر، یک  ۶از هر  ۲۰۵۰بینی شده است که تا سال در حال صورت گرفتن است، پیشهایی که بینیبراساس پیش

درصد خواهد رسید که ۱۶کنیم. بنابراین این عدد به سال تعریف می ۶۰ نفر سالمند است. ما سالمند را افراد بالای

فاق جدید در دنیا اتفاق افتاد و بود که یک ات ۲۰۱۸دانند که از سال عدد بسیار بالایی است. حتماً همه اساتید می

سال پیشی گرفت  ۵ تعداد سالمندان در دنیا از تعداد کودکان زیر ۲۰۱۸ن هم این بود که برای اولین بار در سال آ

بایستی توجه بیشتری برای حمایت از سالمندان و این یک هشدار و زنگ خطری برای سیاستگزاران و مسئولین بود 

را در نظر بگیریم، جمعیت سالمندی ما چیزی  ۱3۵۵کنند. در کشور خودمان هم اگر بخواهیم نگاه کنیم، سال 

سال  4۲درصد رسید. یعنی حدوداً  ۱۰رابر شد و به تقریباً چیزی حدود دو ب ۱39۸ود و در سال درصد ب ۵حدود 
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این به درصد رسید. اما متأسفانه باید حتماً سیاستگزاران  ۱۰درصد به  ۵طول کشید تا جمعیت سالمندی ما از 

سال طول نخواهد کشید و بلکه نصف  4۰حتماً توجه داشته باشند که دیگر دو برابر شدن جمعیت سالمندی، نکته 

سال دیگر جمعیت  ۲۰طول خواهد کشید که جمعیت سالمندی ما دو برابر شود. یعنی چیزی حدود  دتاین م

به همین دلیل این نکته سال بعد از آن، جمعیت  ۱۰درصد خواهد رسید و دوباره شاید  ۲۰سالمندی کشور به 

هایی که ریزیتمام برنامه بایست در سطح ملی، درهایمان میریزیبسیار حائز اهمیت است که ما در همه برنامه

دانید که امید به مان را هم داشته باشیم. البته میریزی برای سالمنداندر حال انجام هستند، یک پیوست برنامه

سال رسید و الآن  7۰به حدود ، ۱39۵سال بود و این امید به زندگی در سال  ۵7، حدود ۱3۵۵زندگی در سال 

ها بیشتر. سال است. در مردان یک مقدار کمتر و برای خانم 7۶گی حول و حوش تقریباً امید به زند ۱399در سال 

به همین دلیل از طرفی شاهد افزایش امید به زندگی هستیم و افراد بیشتری شانس این را دارند که دوره سالمندی 

شود که ر میور حال افزایش است. این به ما یادآرا تجربه کنند و از طرف دیگه سرعت ورود به این سنین د

کنیم تا بتوانیم با این پدیده به خوبی کنار آمده سالمندان مان را به شدت توسعه داده و متناسب با هایزیرساخت

های ما مثل گیلان و مازندران، درصد سالمندی خیلی بالا است. در بعضی از استانو آن را تبدیل به فرصت کنیم. 

است که درصد بسیار بالایی  ۲/۱3درصد جمعیت سالمندی است. درصد سالمندی  ۱3در استان گیلان، بالاتر از 

کمترین درصد درصد( است.  9/۱۰درصد ) ۱۱درصد و استان مرکزی هم چیزی حدود تقریباً  4/۱۱است. مازندران 

اما موضوعات درصد است.  ۶درصد و در هرمزگان هم حدود  9/4هم در سیستان و بلوچستان حدود  سالمندی

رود که زنان سالمند دیگری هم وجود دارد که باید به آنها توجه کرد. الگوی سالمندی در کشور به این سمت می

های برای همین نیاز است برنامه شوند.زنان سالمند مجرد دارند بیشتر می ،در حال افزایش هستند و بدتر از همه

ای را برای حمایت از این قشر تدارک ببینیم. از طرفی همان طور که قبلاً گفتم امید به زندگی خانواده رو ویژه

شان بیشتر از مردان است. با توجه دهد و بنابراین میزان درصد سالمندانی که خانم هستند، شانس بقایافزایش می

های ها هم در فعالیتمعمولاً مردان هستند، اخیزاً خانم ،آور خانهو اینکه در اکثر خانوارها، نانبه الگوی فرهنگی ما 

ها کسانی هستند های بالایی که داریم، اکثراً خانماجتماعی و بحث اشتغال در حال فعالیت هستند، اما سن و سال

خانه ماندن آنها باعث شده است که قطعاً مشکلاتی  دار بودند و شغل فعالی نداشتند و به تنهایی درکه معمولاً خانه

اهمیت چون  ،گویمکنم و میرا در موضوعات معیشتی این عزیزان ایجاد کند. من اینجا چند تا شاخص هم نگاه می

سال اتفاق افتاد که به عنوان نکته مثبت هست، بحث سواد سالمندان است که  4۰ای که در طی این دارد. نکته

درصد افزایش پیدا کرد. نکته دیگر  3/4۶درصد به چیزی حدود  9/۱۲سال، سواد سالمندی از  4۰این تقریباً طی 

سال به بالا، از نظر اقتصادی فعال هستند و این نرخ در مناطق روستایی  ۶۰درصد خود سالمندان  ۱۸اینکه حدود 

کنم که تعداد سالمندان هم عرض میبیشتر از مناطق شهری است. در اینجا ما تفاوت مناطق شهری و روستایی را 
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درصد در روستا زندگی  ۲۵درصد جمعیت ما در شهرها و  7۵در شهر بیشتر از روستا است، طبیعی هم است. چون 

ای است که نیاز به تراکم سالمندان نسبت به جمعیت در روستاها بالاتر از شهرها است و این نکتهمی کنند. اما 

درصد سالمندانی که در روستا هستند، در خانه خودشان  ۸9اینکه حول و حوش توجه خاص دارد. نکته دیگر 

انجام شده و نتایج این مطالعه  ای کهرسد. براساس مطالعهدرصد می 7۵کنند، در شهر این رقم به حدود زندگی می

کنم، حدود شان است که از آنها تشکر میکنم که این حاصل مطالعه خانم دکتر طاهری و همکارانعرض می را

 ۵۰کنند. حدود ای استفاده میدرصد برای راه رفتن از وسیله 33درصد سالمندان در راه رفتن مشکل دارند،  4۰

درصد از سالمندان نوعی از مشکلات شنوایی را  3۱درصد برای پخت و پز و رفتن به پزشک نیاز به کمک دارند. 

های متوسط، درصد از سالمندان برای انجام فعالیت ۶4ند. درصد متأسفانه مشکلات دهان و دندان دار ۶۰دارند. 

ای که با توجه به شیوع پاندمی کرونا که در دنیا ایجاد شده است را به حوزه دچار محدودیت هستند. اما نکته

 سالمندان ارتباط بدهم. اولاً شاید گروه هدف کرونا، برای مورتالیتی و موربیدیتی، بیشتر گروه سالمندان هستند.

طور درصد مرگ و میرها مربوط به سالمندان است. در دنیا هم همین ۸۰به طوری که در کشور ما هم حول و حوش 

سال است و در اروپا  7۵ و 7۰درصد مرگ و میر مربوط به افراد بالای  ۸۵، ۸۰چیزی حدود است. در دنیا هم 

 حدوداز بین  است. این رقم در انگلیس و ایتالیاخانه سالمندان اتفاق افتاده متأسفانه بسیاری از مرگ و میرها در 

درصد از مرگ و میر سالمندان در خانه سالمندان اتفاق افتاده است. ولی اینجا، جای افتخار است که  ۵۲و  47

های خودشان دارند درصد سالمندان در خانه 99خوشبختانه با توجه به اینکه اسلامی خودمان که -فرهنگ ایرانی

کنند، هم مرگ و میر ما کم بوده های سالمندان زندگی میو تعداد کمی از سالمندان ما در خانه کنندزندگی می

ها و همچنین در سازمان بهزیستی انجام شده، های خیلی خوبی که توسط همکاران ما در دانشگاهو هم مراقبت

ای ای افتخار است. اما نکته دیگهباعث شده است که این وضعیت با کمترین مرگ و میر را داشته باشیم و واقعاً ج

بایست هایی که در دراز مدت برای کرونا میاین است که یکی از برنامه ،خواهم در موردش صحبت کنمکه من می

ترین کار این است که ما اگر بخواهیم با کرونا زندگی کنیم، حتماً نیاز این است که بهترین یا مهم ،در نظر گرفت

پذیر اصلی، سالمندان هستند. یعنی به های آسیبپذیر را محافظت کنیم. یکی از گروههای آسیباست که گروه

پذیر به ویژه ریزی در سطح کشور، هر کشوری بتواند انجام دهد که گروه آسیبعبارت دیگر اگر شما بتوانید برنامه

آید. ممکن است ر پایین میبیماران سالمند را بتواند مراقبت و محافظت کند، قطعاً میزان مرگ و میر آن کشو

، اما چه گروهی کندهای سنی را درگیر میمیزان بروز و شیوع بیماری در سطح جامعه چون این بیماری همه گروه

ها این است که همه شود؟ گروه سالمندان. بنابراین یکی از بهترین استراتژیرا بیشتر باعث مرگ و میر می

و اگر ما بتوانیم قریب ه باشند، به ویژه در ایام کرونا به سالمندان برنامه داشتها، نهادها برای ارائه خدمت سازمان
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-یعنی اینکه سازمان ،کنند را به نوعی تحت پوشش بدهیممیلیون سالمندی را که در کشور دارند زندگی می 9به 

اش به یک ترچهکنند یک سالمند مجبور نشود برای تمدید دفهایی که برای سالمندان دارند ارائه خدمت می

های یا اگر بتوانیم از شیوهکه خدای ناکرده دچار بیماری شود ای برود و در صف بماند و یا در یک جمعی اداره

پذیر است. اگر بتوانیم مدیسین استفاده کنیم و بتوانیم ویزیت از راه دور انجام دهیم برای آنهایی که امکانتله

تواند بسیار تحویل دهیم که مجبور به خروج از منزل نشود، قطعاً میداروهای مورد نیاز یک سالمند را درب خانه 

روانی  -های بسیار مهم مراقبت از سالمندان ساپورت روحیکننده باشد. این را هم یادمان باشد یکی از جنبهکمک

از است. با توجه به اینکه رفت و آمدها کم است، حتما از طریق وسایل ارتباط جمعی نی است که در ایام کرونا حتماً

با سالمندان ارتباط برقرار کنند که در این ایام کرونا،  ها حتماًتلفن یا ابزارهایی که در اختیار است، فرزندان و نوه

ها ها، نهادها و سازمانکه همه دستگاه به لحاظ روحی و روانی هم این سالمندان آسیب نبینند. در انتها آرزو دارم

همه به فکر باشیم که این عزیزان را ساپورت کنیم و یادمان باشد که همه این عزیزانی که دارند این تصویر را 

ریزی کنند، به زودی خودشان هم سالمند خواهند شد و بهتر است به فکر خودشان هم باشند و برنامهمشاهده می

 شان انجام دهند. خیلی ممنون و متشکرم. برای آینده خودشان و خانواده ایدرازمدت و بهینه

 

 

کنیم از جناب آقای دکتر رئیسی، معاون محترم وزارت بهداشت و تقدیر و تشکر می جناب آقای دکتر دلبری:

ره کل کنیم از همه زحماتی که ایشان و ادادرمان. فرمایشات بسیار بجایی در حوزه سالمندی داشتند. تشکر می

جمعیت، مدارس و خانواده و اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت در ارتقاء سلامت سالمندان انجام دادند. ما در 

این بخش از برنامه در خدمت جناب آقای دکتر قبادی، معاون محترم وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و رئیس 

ردند به صورت حضوری تشریف آوردند در محل دانشگاه محترم سازمان بهزیستی کشور هستیم. آقای دکتر لطف ک

خواهم تقدیر و تشکر بسیار شان را بفرمایند، من یک بار دیگر میعلوم پزشکی مجازی. قبل از اینکه فرمایشات

زیادی کنم از جناب آقای دکتر قبادی و رؤسای محترم قبل سازمان بهزیستی به خصوص آقای دکتر محسنی 

ای که تصدی سازمان بهزیستی را داشتند و همچنین زحمات شان در حوزه سالمندی در دورهبندپی که من شاهد 

 ، زحمات زیادی را کشیدند. مسئول دبیرخانه بودندزمانی که نژاد که آقای دکتر سلمان
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 دکتر وحید قبادی دانا، آقای

 رئیس سازمان بهزیستی کشور 

 

 

 

 

 

و قضی ربک ان لا تعبدوا الّا ایاه و بالوالدین احساناً. »ه خیرُ ناصرٍ و مُعین. بسم الله الرحمن الرحیم و بِه نَستعین، انّ

امّا یبلغنّ عندک الکبر احدهما او کلاهما. فلا تقل لهما افّ و لا تنهرهما و قل لهما قولاً کریماً. واخفض لهما جناح 

خدمت همه عزیزان، اساتید گرامی و کنم سلام عرض می «الذل من الرحمه و قل رب ارحمهما کما ربیانی صغیراً.

پژوهشگران و فعالان حوزه سالمندی در سطح کشور. روز جهانی و هفته سالمندان عزیز را خدمت همه پدران، 

طور که در ابتدای عرائضم، قرائت کردم همان کنم.مادران، پدربزرگان و مادربزرگان تبریک و تهنیت عرض می

چیزی که در قرآن کریم مندرج است، از سالمند به عنوان رام و تکریم سالمندان. آیاتی از سوره اسراء مبنی بر احت

ترین اعضای خانواده یعنی پدر و مادر و ترین و قابل احترامشود و یکی از با منزلتعضوی از یک خانواده یاد می

ترین درجه آن، ن در اعلیخداوند بزرگ و متعال در قرآن کریم بر حفظ حرمت و احترام پدران و مادرا .تأکید دارد

های خودتان بال و ف نگوییدف به پدر و مادر نگویید. به سالمندانی که در منزل دارید اُ فرماید که حتی اُیعنی می

کوچک گونه که آنها وقتی که ما را برای آنها فرود بیاورید و با رحمت و عطوفت و مهربانی با آنها رفتار کنید. همان

با ما با رحمت، مغفرت و مهربانی رفتار کردند و شرایط خوبی را فراهم کردند که  نوزاد بودیم، طفل بودیم،بودیم، 

ای را داشته باشند. بنابراین واحد اجتماعی که در اسلام اصالت فرزندان بتوانند در بستر خانواده تربیت شایسته

های خانواده داشته، تقویت شده و بنیاناصالت دارد، واحد خانواده است. در جوامعی که خانواده محکم بوده، 

مستحکم بوده، شرایط بهتری برای آن جمعیت و جامعه فراهم بوده است و تأکید مؤکد ما هم این است که تمام 

جمعیتی ابلاغی های فرد اعضای جامعه به صورت عضوی در بستر خانواده دیده شوند. در بند هفت سیاست -فرد

سازی برای تکریم و احترام سالمندان و همچنین تأمین و ه تأکید شده بر فرهنگمقام معظم رهبری هم داریم ک

ها ایجاد شرایط مناسب برای حفظ و ارتقاء سلامت و نگهداری عزیزان سالمند در درون خانواده و استفاده از ظرفیت

تواند ندی جمعیت میشود، سالمهای عزیزان سالمند. بنابراین گرچه در مباحث مختلفی که بیان میو توانمندی

ها، اما خود فرد سالمند برای خانواده و جامعه برای جامعه، تهدیدی به حساب بیاید در برخی موارد و از برخی جنبه

بایستی که قائل باشیم. من از فرمایشات معیت میجیک فرصت است. یک تفاوتی را بین فرد سالمند و سالمندی 
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یزم جناب آقای دکتر پوراصغری در ارتباط با بحث سند ملی سالمندان داشتند اساتید عزیز، فرمایشاتی که استاد عز

و همچنین برادر عزیزم جناب آقای دکتر رئیسی در ارتباط با توزیع وضعیت سالمندی از ابعاد مختلف، در سطح 

ط با تکریم تان عرض کنم که شرایطی که در کشور در ارتباباید من خدمتکشور استفاده کردم. در این زمینه می

نگاهی به آینده نیمو حفظ احترام عزیزان سالمند وجود دارد، اگر بخواهیم آن را با گذشته مقایسه کنیم و یک 

یافته داشته باشیم، حضور سالمندان خصوصاً کشورهای توسعه ،داشته باشیم و یک مقایسه تطبیقی با سایر کشورها

حال حاضر هم همچنان شاهد هستیم. این تفاوت حضور، خودش عزیز را در خانواده بیش از بسیاری کشورها در 

افتد نمایان کند. به عنوان مثال، تواند در شرایط بحرانی که در جامعه، در کشور و در سطح جهان اتفاق میرا می

یافته اروپایی، طبق های کشورهای توسعهدرصد فوتی ۵۰تا  4۰در بحران شیوع کرونا شاهد بودیم که حدود بین 

های کرونا از مراکز سالمندان درصد فوتی ۵۰تا  4۰لندن در دوره کرونا داشت، حدود  مدرسه اقتصادای که طالعهم

بود. یکی از مواردی که حتماً باید به آن توجه کرد، جمعیت سالمندی هست که در این مراکز در این کشورها 

روزی در کشور نگهداری مراکز نگهداری شبانهحضور دارند. الحمدلله در کشور ما جمعیت سالمندانی که در 

، دهد که اکثریت سالمندان عزیزدر کشور است. این نشان می جمعیت سالمندیدرصد  3/۰شوند، کمتر از می

ها و در منازل خودشان یا در کنار همسر و فرزندان خودشان زندگی ها، در خانهپدران و مادران گرامی در خانواده

-ستثنائی در شرایطی که شرایط نگهداری خاص برای عزیزان ممکن است لازم باشد، یا فرزندانکنند و موارد امی

شان، یا همسرشان در قید حیات نباشند، یا در داخل کشور حضور نداشته باشند، یا شرایط خاصی برای آنها وجود 

باید شوند که می، نگهداری میروزیهای سالمندان و مراکز نگهداری شبانههایی مثل خانهداشته باشد در مجموعه

با تقویت بنیان خانواده و با تقویت حضور این عزیزان در خانواده و نگهداری آنها و تأمین سلامت آنها در خانواده، 

آمارها را همکاران عزیز بتوانیم شرایطی را فراهم کنیم که در آینده دور و آینده نزدیک هم دچار چالش نشویم. 

ه اینکه سرعت رشد جمعیت سالمندی یک مقدار در کشور ما بیش از بسیاری از کشورها شده فرمودند، با توجه ب

سال آینده جمعیت سالمندی، نسبت به وضعیت موجود  ۲۰و در آینده نزدیک هم این را شاهد هستیم که در 

اد شود برای اینکه فرد حدوداً دو برابر افزایش خواهد یافت. بنابراین تأکید ما مبنی بر اینکه شرایطی در کشور ایج

سالمند بتواند زندگی مستقل، توأم با مشارکت اجتماعی و همراه با تأمین منزلت و کرامت انسانی را بتواند در درون 

 های زیادی برای تدوین سند ملی سالمندان درخانواده و در بستر جامعه تجربه کند. به حول و قوه الهی تلاش

های مختلفی که در حوزه گزاری کلی و یک همدلی و همگرایی برای فعالیتستباید یک سیاکشور انجام شد. می

های بسیاری در این زمینه انجام شد، به حول تلاش ۱3۸3شد. از سال شود، ایجاد میسالمندی در کشور انجام می

رت بهداشت، برنامه و بودجه، وزاهای مؤثر و دخیل مثل سازمان و قوه الهی با همگرایی خوبی که بین دستگاه

های همکار و دخیل موزش پزشکی، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و سازمان بهزیستی و سایر مجموعهو آدرمان 
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گیری سند صورت گرفت. البته این سند، وحی منزل نیست، در این زمینه به وجود آمد، وفاق خوبی برای شکل

سال مورد بازنگری قرار بگیرد و تغییرات لازم انجام شود.  ۵هر تواند طبیعتاً در این راه هم باز گذاشته شده و می

های با توجه به اینکه وضعیت سالمندی و وضعیت جمعیت و شرایط مختلف محیطی و شرایط جامعه هم در سال

همان  ۱39۵تا سال  ۱3۵۵آینده بسیار متفاوت و متغیر خواهد بود. اگر در آمارها توجهی داشته باشیم، از سال 

که گفته شد، درصد جمعیت سالمندی دو برابر شد. اما درصد جمعیت باسواد سالمندی در دو گروه خانم ها طور 

 ۵که حدود  ۱3۵۵های سالمند از سال و آقایان بیش از دو برابر افزایش پیدا کرد، یعنی میزان باسوادی در خانم

باسواد بودند و برای آقایان هم این میزان ، سالمندان ما ۱39۵درصد در سال  33برابر شد و حدود  ۶درصد بود، 

اگر  ۱3۵۵برابر را داشته است، یعنی سالمندان باسواد در سال  4تقریباً حول و حوش  ،ایافزایش قابل ملاحظه

درصد افزایش پیدا کرده است. علیرغم افزایش جمعیت  ۶۰به حول و حوش  ۱39۵در سال بودند،  درصد ۲۰ حدود

برابر افزایش پیدا کرده است. این را من به  4برابر و در آقایان  ۶ها، ان باسوادی در خانمدو برابری، افزایش میز

بینی درصدی که پیش ۲۰عنوان نمونه عرض کردم که ما بایستی نسبت به آینده، یعنی آن جمعیت سالمندی 

نگاری را بایستی که برای هسال آینده، شرایط را مطابق با شرایط آینده پیش برویم، یعنی یک آیند ۲۰کنیم در می

گونه افتد، عقب نمانیم. البته همانحوزه سالمندی داشته باشیم تا از شرایط و مسائلی که در گذر زمان اتفاق می

است کیفیت در بطن جامعه، متفاوت و متکثر اکه عرض کردم، نیازهای عزیزان سالمند برای یک زندگی مؤثر و ب

های متنوع و متکثر سالمندان مناسب کنیم و شرایط مناسبی را را برای تمام گروهو ما بایستی که بتوانیم شرایط 

های های حمایتی، دستگاههای کشور، دستگاهبرای زندگی آنان ایجاد کنیم. بنابراین نیاز هست که تمام دستگاه

ی این عزیزان، های لازم برای زندگی مناسب برارفاهی و همچنین در حوزه سلامت، در حوزه تأمین زیرساخت

با سرعت رشد جمعیت سالمندی فعال شوند و سعی کنند که سرعت رشد ایجاد شرایط مناسب برای این عزیزان را 

الآن در شرایط کنونی، شرایط شهری ما، مبلمان شهری ما، شرایط حمل و نقل ما، در کشور تنظیم کنند. ببینید 

 های ما برای حضور مؤثر در جامعه برای یک فرد سالمندگاهدهای حمل و نقل، در فروشرایط موجود در پایانه

اگر ما دوست داریم یک فرد سالمند، یک زندگی مستقلی را در جامعه تجربه کند، اگر دوست چقدر مناسب است؟ 

اش حفظ شود، اگر دوست داریم تأثیرگذار باشد و مشارکت اجتماعی بالایی را در سطح داریم منزلت اجتماعی

ها، وزارت فراهم کنیم. طبیعتاً شهرداریجامعه داشته باشد، باید شرایطش را به صورت فیزیکی هم در جامعه 

شرایط و بلمان شهری سازی مایجاد مناسبتوانند نقش بسیار مناسبی را ایفا کنند برای ها میکشور، استانداری

های حمل و نقل برای سالمندان یا در ارتباط با بحث تأمین شرایط مناسب برای استقلال مالی این عزیزان. صندوق

-تواند ایجاد شود، تأمینبازنشستگی مختلفی را در کشور داریم که تقویت آنها و شرایط مناسبی که برای آنها می

ها دچار تواند باشد. اگر به سمتی برویم که خدای نکرده این صندوقمیکننده شرایط اقتصاد مالی سالمندان 
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مشکل شوند و آسیبی در آینده به آنها وارد شود و ادامه فعالیت آنها با مشکل مواجه شود، جمعیت کثیری از 

هیم به طبیعتاً اگر ما بخواخواهد شد. در ارتباط با موضوع سلامت سالمندی هم  روه ب اصلی روجامعه با مشکل 

صورت واکنشی عمل بکنیم، صبر کنیم تا افراد جامعه به سن سالمندی برسند، بعد بخواهیم مشکلات سلامت آنها 

را به صورت رفع معلولیت یا رفع مشکلی که آن موقع ایجاد شده، اقدام کنیم، قطعاً دچار اشتباه هستیم. بنابراین 

راد جامعه حتماً صورت بگیرد. یعنی اگر سبک زندگی کودک، های اولیه، ثانویه و ثالثیه برای افباید پیشگیری

تصحیح شود، طبیعتاً ما انتظار شرایط سلامت بهتری را برای نوجوان و فرد جوان ما در سطح جامعه در حال حاضر 

های آینده خواهیم داشت. بنابراین اصلاح سبک زندگی در حوزه سلامت، بحث این افراد در دوره سالمندی در سال

های مختلف آموزشی برای ارتقاء سلامت کودکان، نوجوانان و زنان و ذیه، بحث سبک زندگی و استفاده از روشتغ

های سالخوردگی باشد. عرض کردم کننده شرایط سلامت بهتری برای عزیزان در سالتواند تصحیحمردان ما می

نیم. اگر حضور یک سالمند را در منزل توانیم به صورت فردی به عنوان یک فرصت نگاه ککه سالمندی را ما می

مادربزرگ را در کنار پدر و مادر خانواده به عنوان ذخائر و به عنوان برکت برای خانواده ببینیم، اگر پدربزرگ و 

هایشان را به ساله نگاه کنیم، اگر حضور پدربزرگ و مادر بزرگ را در کنار فرزندان و نوهانباشت تجربیات چندین

 -انتقال بین نسلی فرهنگ و تمدن در کشور خودمان و در جهان به آن نگاه کنیم و تأثیرات روحیعنوان یک 

مان داشته باشند، این قطعاً یک فرصت جانبه کودکانها در رشد و تربیت همهها و مادربزرگای که پدربزرگروانی

فاده کنیم. در سند ملی سالمندان کشور توانیم به شایستگی از آن استبو نعمت است که باید آن را قدر بدانیم و 

هم شش هدف اصلی دنبال شده است که یک ارتقاء سطح فرهنگی جامعه در حیطه سالمندی است که همین 

کردن سالمندان عزیزمان است و همچنین حفظ  تواند مؤثر واقع شود. تلاش برای توانمندسازی خیلی میفرهنگ

جانبه عزیزان و معنوی سالمندان، یعنی در واقع حفظ و ارتقاء سلامت همهو ارتقاء سلامت جسمی، روانی، اجتماعی 

های مورد نیاز در امور های اجتماعی برای ارتقاء سرمایه اجتماعی و توسعه زیرساختو همچنین تقویت حمایت

لمندان تأمین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان. من امیدوارم که شورای ملی ساسالمندی و 

های عملیاتی های دخیل، بتوانند راهبری خوبی را در زمینه اجرای مناسب، کسب برنامهمتشکل از تمام دستگاه

به عهده داشته باشد. دبیرخانه شورای ها و وظایف ها برای اجرای سند ملی و همچنین پایش انجام مأموریتدستگاه

تماعی در سازمان بهزیستی مستقر است، امیدوار است که ان ملی سالمندی هم که در وزارت تعاون، کار و رفاه اج

هایی ها ایجاد کند و بتواند اقدامات و فعالیتای که هماهنگی لازم را بین دستگاهشاءالله بتواند به عنوان مجموعه

تمام  شود جز با همکاری، هماهنگی و همدلیشود را پایش کند که این انجام نمیرا که در چارچوب سند انجام می

های دخیل. من جا دارد که مجدداً هم از همکاران عزیزمان در سازمان برنامه و بودجه در وزارت بهداشت، دستگاه

های همکارمان در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی کمال تشکر و درمان و آموزش پزشکی و هم از سایر مجموعه
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ه بر مسائل و مشکلات اقتصادی، ما شاهد این هستیم که در امتنان را داشته باشم. در شرایط سخت کرونایی، علاو

مان و خطر ابتلای آنها به های پرخطر، شرایطی است که میزان ابتلای عزیزانبه عنوان گروهمراکز نگهداری هم 

ویروس کرونا بالا بوده و هست. سازمان بهزیستی از پنجم بهمن ماه سال گذشته، همزمان با شیوع این ویروس در 

ووهان چین، اقدامات اولیه خودش را برای قرنطینه و ایزوله کردن مجموعه نگهداری سالمندان انجام داد و با ارسال 

ها و پایش مناسب برای این کار، توانست شرایطی را فراهم کند که میزان مرگ و میری ها و دستورالعملبخشنامه

ن مشابه قبل از شیوع ویروس کرونا، تفاوت معناداری نداشته روزی سالمندان داریم، نسبت به زماکه در مراکز شبانه

شدند، ی که در مراکز نگهداری ما نگهداری میسالمند درصد افراد 7/۰ حدود باشد. یعنی براساس آمار ثبت احوال،

ار های مختلف، کهولت سن و شرایط دیگر دچدر اثر بیماریمثلاً در ماه مشابه اسفند در سال قبل از شیوع کرونا 

صدم درصد این افزایش را در  تقریباً چندو  نداشت که این نرخ در زمان کرونا تفاوت معناداریفوت شده بودند، 

یکی دو ماه کاهش این نرخ را هم در تان عرض کنم که ها شاهد بودیم، حتی جالب است که خدمتبرخی از ماه

اقبت و اهتمام بیشتری بوده که در مجموعه ما حد چند صدم درصد داشتیم که احتمالاً به دلیل افزایش مردر 

انجام دهیم. امروز اقدامی را  تشویقیانجام شده است. بالأخره یک سری کارها را هم باید به صورت سمبولیک و 

های نیازمندی که دهک درآمدی آنها پایین به صورت سمبولیک، سازمان بهزیستی انجام خواهد داد که خانواده

اند و از آنها مراقبت کردند و سال خودشان را در خانه و در خانواده نگهداری کرده 9۰بالای  است، اما سالمندان

خانواری که این شرایط را دارند، با اینکه  3۵۰۰دهد. بیش از کنند را مورد تقدیر و تشویق قرار میمراقبت می

 9۰ولت سن هم است، یعنی بالای خودشان در شرایط سخت اقتصادی بودند، اما عزیز سالمندشان را که دچار که

سال سن داشته هم در منزل در خدمتش بودند و از او نگهداری کردند و نگذاشتند که خدای نکرده، شرایط سختی 

گیرند و مبالغی تشویقی را به صورت مورد آزار عاطفی قرار بگیرد، ان شاءالله مورد تقدیر قرار میوارد شود یا  اوبه 

یک حرکت سمبولیک و تشویقی است  ،شود، که این حرکتها ارسال میانکی این خانوادهالکترونیک روی حساب ب

برای اینکه بتوانیم حضور و نگهداری عزیزان سالمند را در خانواده تبلیغ و ترویج کنیم. از اینکه اطاله کلام کردم، 

ندان که با همکاری وزارت کنم. امیدوارم این اقدام خوب انجمن علمی سالمندشناسی و طب سالمعذرخواهی می

ها استفاده و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در این روز انجام شده، مؤثر واقع شود و بتوانیم از این مناسبت

سازی کنیم و یک انسجام خوبی ان شاءالله شکل بگیرد. ان شاءالله هفته آینده شورای ملی سالمندان کشور فرهنگ

ورا عضو هستند، با حضور جناب آقای وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان هم با حضور همه عزیزانی که در ش

های مناسب، شرایط مطلوبی که رئیس شورای ملی سالمندان تشکیل خواهد شد و امیدوارم که بتوانیم با پیگیری

همه عزیزان،  اش دست پیدا کنیم. از توجه و عنایتترتیب شده را به درصد قابل توجهیدر سند ملی سالمندان 

کنم و تشکری ویژه هم دارم از برادر عزیزم جناب آقای دکتر دلبری و همچنین اساتید خوبم تقدیر و تشکر می
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شان رسیدم. برادر عزیزم جناب آقای دکتر شتی که در این جلسه هم حضور دارند و بنده هم حضوراً خدمت

علمی، فنی، تخصصی باعث ارتقاء وضعیت سالمندان عزیز  دهند،هایی که انجام میشاءالله فعالیتامیدوارم که ان

 در سطح کشور عزیزمان گردد. والسلام علیکم و رحمه الله و برکاته.

 

سپاسگزارم از آقای دکتر قبادی دانا، ریاست محترم سازمان بهزیستی کل کشور که تشریف  دکتر شتی:آقای 

ها و عزیز سازمان بهزیستی در سطح استانشان بودیم. من سپاسگزارم از همه همکاران آوردند و در خدمت

در مراکز نگهداری  ۱9-گیری. ما بابت کنترل کوویدها و ممنونم از همکاران خودم در این دوران همهشهرستان

ها داشتیم. به هر انها و شهرستهای علوم پزشکی و بهزیستی استانروزی، همکاری خوبی را بین دانشگاهشبانه

حال این کنترل و مدیریت این قضیه، من از همگی سپاسگزارم و به هر حال کار چندبخشی و همکاری و مشارکت، 

شاءالله که بتوانیم شود و البته به تمرین نیاز دارد. انتر از کارهایی است که در یک دستگاه خاص انجام میسخت

ها است. من . چون واقعاً فضای بحث سالمندی نیازمند این گونه فعالیتاز این دست کارها بیشتر داشته باشیم

، از استاد ارجمند، آقای مهندس سراج سپاسگزارم، نفریهشمارم و از استاد ارجمند، آقای دکتر فرصت را غنیمت می

همراه و معاون محترم توانبخشی سازمان بهزیستی کل کشور، مدیر کل محترم مراکز مراقبتی که بسیار بسیار 

شاءالله که بتوانیم در کنار هم در جهت همکار هستند و باعث افتخار ما است که در خدمت این دو عزیز هستیم. ان

الله شاءتان. ما انحفظ و ارتقاء سلامت سالمندان کشور، بیش از پیش قدم برداریم. سپاسگزارم از شما و همراهی

رسیم به بخشی که اساتید محترم دانشگاه، متخصصین محترم و بعد مییکی دو سخنرانی دیگر داریم از مسئولین 

کنم شاءالله ارائه خواهند نمود. در این بخش از برنامه، دعوت میتان انحوزه سالمندی، مباحث خودشان را خدمت

ا در که افتخار بدهند و م سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلحپور، رئیس محترم از آقای دکتر امیر نجفی

 شان استفاده کنیم.شاتشان باشیم و از فرمایخدمت
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 دکتر امیر نجفی پور،  آقای

 رئیس سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح

 

 

 

 

 

 

کنم روز سالمند را به همه سالمندان عزیز و تمام کسانی که برای بسم الله الرحمن الرحیم. بنده تبریک عرض می

کنم دهند. همچنین از این فرصت استفاده میعلمی و کار عملی انجام میکشند، کار زحمت می عزیز ماسالمندان 

ما با کرونا داریم، به آنها هم خدا قوت الآن به کلیه مجاهدان عرصه سلامت کشورمان در این جنگ سختی که 

 لبطبرای همه آنها آرزوی توفیق و سلامتی دارم و برای روح شهدای سلامت هم از خداوند عزیز کنم، عرض می

ن که سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح در کشور جمهوری اسلامی ایران، تاعرض کنم خدمتدارم.  آمرزش

به سالمندان عزیز در ریزی برای خدمت کنم در زمینه خدمت و برنامههایی هست که من تصور مییکی از سازمان

شود گفت از شوند. ما از تقریباً میحساب میگروه هدف، به پیشکسوتان عزیز جهاد و شهادت هستند، از پیشروها 

ریزی برای این عرصه کردیم ، شروع به برنامه۱3۸۲بدو تأسیس سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح در سال 

های خیلی جدی برای گروه سالمندان کردیم. برای اولین بار در کشورمان، ما ریزی، برنامه۱3۸۸و تقریباً از سال 

خوشبختانه که  معروف LTCبیمه کردیم یا همان  پیش بینیمدت مراقبت از سالمندان را نیطرح خدمات طولا

زم را از سلسله مراتب اخذ بکنیم و حتی برای ها پیگیری، سال گذشته بالاخره مجوزهای لاموفق شدیم بعد از سال

که زیرمجموعه سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح است،  کوثرریزی کردیم و در بیمه بخش مکملش هم برنامه

کنیم کنیم و داریم سعی مییبه شدت تلاش م .ش فکر کردیم و الآن در زمینه اجرا داریمیریزی کردیم و برابرنامه

به  شاءالله عملیاتی کنیم. ما کارهای متعددی را برای خدمتکه به سرعت اجرای بیمه مراقبت از سالمندان را ان

اشاره کنم که یک  رشد پارکبه در این بین توانم های گذشته انجام دادیم. من میسالمندان عزیزمان در طی سال

ما انجام شد از زیرمجموعه آنها توسط سسه توانمندسازی پیشرویی از طریق مؤریزی بسیار بسیار خوب و برنامه

ای برای آموزش در جهت را پیش بینی کردند که در آنجا ما در حقیقت یک دانشکده رشدی پارک موسسه صدیق،

محدوده را  این دهیمکارآفرینی پیشکسوتان عزیزمان و فرزندان شان طراحی کردیم و کنار آن، داریم توسعه می

از کارهایی که  های مختلف، هم برای ورزش و هم برای بعضیبرای سلامت پیشکسوتان عزیزمان، هم برای مشاوره
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را  کوک بازدر محدوده کسب و کار است. در زمینه کارآفرین کردن پیشکسوتان عزیزمان و فرزندان عزیز آنها، 

های کارآفرینی است. سال پیش، جشنواره منتخبین طراحی کردیم که مخفف کسب و کارهای بازنشستگ

در فضای مجازی کاملاً آماده است. حتی  بازکوک های زیرساختپیشکسوت را برگزار کردیم و الآن خوشبختانه 

نفر از پیشکسوتان عزیزمان و فرزندان آنها در آنجا غرفه  ۱۵۰۰یک فروشگاهی الآن تدارک دیده شده که بیش از 

خیلی بیش از این باید  قطعاً کوک بازو پردازند، که البته این نهایت آرزوی ما نیست دارند و به کسب و کار می

کند. در زمینه مراقبت د و با کارآفرین کردن پیشکسوتان عزیز و فرزندان عزیزشان، حتماً کمک میتوسعه پیدا کن

ها این بود که های سالمندی، خیلی فکر کردیم، یکی از بهترین راه حلدر منزل و در حقیقت پرستاری و مراقبت

لاً آشنا مراقبت بکنیم و توسط ما بیاییم و از پیشکسوتان عزیز سالمندمان در منزل خودشان، در محیط کام

پرداختیم، منتهای مراتب باید به ها را میترین افراد این کار را انجام بدهیم. ما قبلاً هزینهآشناترین و نزدیک

شد که در حقیقت شدند و این باعث میشد و از طریق مؤسسات مراقبت، افراد معرفی میمؤسسات پرداخت می

شد که برای سالمند عزیز پیشکسوت ما ناشناس بودند. ما آمدیم کسانی انجام می در امر مراقبت، مراقبت توسط

درمانی که از ریزی کردیم که بر آن اساس با همکاری جهاد دانشگاهی و سازمان خدمات را پایه مهتابطرح 

کردیم، که این های مراقبت از سالمندی را طراحی زیرمجموعه سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح است، دوره

خواهند از سالمندان خودشان مراقبت بکنند، دانش لازم را داشته باشند و حتی مدرک رسمی برای عزیزانی که می

صاحب شغل شدن اینها هم کمک کند، ضمن تواند در زمینه اشتغال به این کار داشته باشند که این حتی می

، در عین حال هم صاحب دانش لازم هستند و هم مدرک کننداینکه اینها از سالمند عزیز خودشان مراقبت می

کردیم. به هر صورت من قصد ندارم اینجا خیلی هایشان را که ما از گذشته هم تأمین میکافی را دارند و هزینه

مان که در این عرصه زحمت خواهم این را خدمت همه عزیزانکنم برای سازمان تأمین اجتماعی و فقط می تبلیغ

کنیم، چون آنها عرض بکنم که ما به آنها فکر می عزیز جهاد و شهادت گروه هدف ما یعنی پیشکسوتانکشند و می

کنیم کنیم و سعی میریزی میکنیم، برایشان برنامهعشق ما هستند و ما عاشقانه در حقیقت همیشه به آنها فکر می

عملیاتی هم بکنیم. برای همه شما عزیزان که الله ان شاءدهد، به حول و قوه الهی و توفیقی که خداوند به ما می

 الله و برکاته.  والسلام علیکم و رحمهکنم. بینید، آرزوی سلامتی میاین تصویر را می

 

 

پور، ریاست محترم سازمان تأمین کنیم از جناب آقای دکتر امیر نجفیتقدیر و تشکر می آقای دکتر دلبری:

شان خدمات بسیار متنوع و نوینی را در مجموعه وزارت دفاع و همکاراناجتماعی نیروهای مسلح. آقای دکتر و 

هایشان هستم، طرح طوری که توضیح دادند و من در جریان یکی دو تا از طرحنیروهای مسلح شروع کردند. همان
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واند تام خدمت همه عزیزان عرض کردم، کارهایش نهایی شده و میهای اولیهطور که در صحبتبانک زمان، همان

کنم از ایشان و همه قطعاً یک نسخه شفابخشی برای سالمندان نیازمند مراقبت در کشور باشد. تقدیر و تشکر می

هزار نفر هستند، دارند  7۰۰شان که در حوزه سازمان تأمین اجتماعی و بازنشستگان که چیزی بالای همکاران

زیز جناب آقای دکتر جغتایی هستیم. آقای دکتر کنند. اما در این قسمت برنامه در خدمت استاد عفعالیت می

شناسند، یکی از بنیانگذاران اصلی و حامی رشته سالمندی چهره ملی هستند، همه عزیزان به خوبی ایشان را می

اگر اشتباه نکنم، با اعزام چند نفر مانند آقای دکتر فدای وطن،  ۸4-۸۵من یادم است که در سال در کشور بودند. 

شان شان در این رشته بود و بعد از برگشتتشریف بردند و تحصیلاتانگلیس آقای دکتر که ردند ایشان کمک ک

با حمایت آقای دکتر جغتایی در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات سالمندی و گروه آموزشی و 

به نوبه خودم از تمام زحماتی که آقای دکتر جغتایی در  ه است.رشته سالمندی کشور در این دانشگاه پا گرفت

 کنم. در خدمت ایشان هستیم. ارتقاء سلامت سالمندان و رشد رشته سالمندی در کشور داشتند، تقدیر و تشکر می
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 دکتر محمدتقی جغتایی، آقای 

 مشاور وزیر بهداشت

 

 

 

 

 

 

کنم. هفته سلام عرض می سالمندان عزیزخدمت اساتید، دانشجویان، کارشناسان حوزه سلامت و همین طور 

هایی که اجرا شده و اجرا کنم. امیدوارم که در این هفته، برنامهسالمندان را خدمت همه سروران تبریک عرض می

مسئولیتی که من در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  به دلیلسالمندان کرده باشد.  آینده، کمکی را به شودمی

را  چند نکتهسالمندان بپردازم و موضوع توانبخشی به  مسئلهخواهم از بعد توانبخشی دارم، می وزهحپزشکی در 

دو دهه گذشته، نیاز به خدمات توانبخشی نسبت به گذشته، بیشتر شده مطرح کنم. به دلایل مختلف در طول 

که قبلًا دچار اختلال کنم. یک دلیل این است که کودکانی اش را من اینجا بیان میاست که دو دلیل اصلی

خیلی  شد، به دلیل شرایط بهداشتی، درمانیشان میبعد به دلیل اختلال یا بیماری ها موجب مرگشدند، می

ی سالمند شدن جمعیت و نمانند، امید به زندگی زیاد شده، این امید به زندگی یعب الآن اینها زنده باقی میوخ

کند که توانبخشی جزء پیدا میافزایش ای های زمینهشود، بیماریمیافزایش تعداد سالمندان. فردی که سالمند 

های غیرواگیر افزایش یافته است. هر های واگیر کم شده و بیمارینیازهای اولیه او هست. از طرفی دیگر بیماری

که دهد که نه آن طور نیست های واگیری است که دارد نشان میچند که کرونا آمده است و یکی از بیماری

ولی دارد بروز  ،اندهای بهداشتی به آن بیشتر پرداختههای واگیر هم خیلی کم شده باشد، بلکه شاید نظامبیماری

های غیرواگیر نسبت به گذشته، افزایش زیادی پیدا کرده و همین کند. به هر حال، به هر دلیلی بیماریپیدا می

ی و توانبخشی نیاز بیشتری داشته باشند. در کنار آن، ها به خدمات درمانشود که این قبیل بیماریموجب می

 ۲۰۱4سازمان بهداشت جهانی در سال  action planمفهوم توانبخشی هم مقداری تغییر پیدا کرده است. ما در 

، rehabilitation مفهومدر کنار  ،ادبیات توانبخشی، یک مفهوم دیگری اضافه شد دربه کشورها اعلام کرد، 

 اختلالی ایجادیعنی کنیم، می rehabilitationاضافه شد. وقتی صحبت از  habilitationمفهوم دیگری به نام 

کند، دفورمیتی پیدا شود، اختلال عضلانی پیدا می، یعنی یک فردی مثلاً فلج میگذاردباقی می لیکِ و سِشود، می

( کنیم rehabilitationخواهیم توانبخشی و بازتوانی )کند، بعد ما میای پیدا میکند، اختلال شدید حافظهمی
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 باقی سِکِلییک گوید اصلاً نگذاریم اضافه شده که می habilitationکه مفهوم حالیکه آن اختلال را برگرداند. در

 یا بازتوانی کنیم. مثلاً کسی در معرض rehabilitationبماند، نگذاریم اختلالی ایجاد بشود که بعداً بخواهیم 

سالمندی که سکته تا اتفاقی نیافتد یا مثلاً  ( کنیمInterventionای است، همان جا مداخله )اختلالات حافظه

، مداخلاتی انجام بدهیم که موجب نشود اول در مرحله حاد در مرحله درمان خودمغزی کرده است، همان روزهای 

این هم عامل دیگری است کند.  rehabilitationکه یک پلژی یا فلجی ایجاد بشود، بعد خدمات توانبخشی بیاید 

 early detection،early که خدمات توانبخشی گسترده شده است. اصلًا مفاهیمی تحت عنوان

intervention، هایی است که در همه دنیا سیاستجزء ، موقعبهو مداخله موقع بهموقع و تشخیص غربالگری به

های سازمان بهداشت جهانی که برنامه است که براساس همین سیاستگیری است. نکته دوم این در حال شکل

یک جلسه عمومی داشت. از همه کشورها  ۲۰۱7سازمان بهداشت جهانی در سال  call for actionدیگری به نام 

ها، مسئولین دولتی که من هم آنجا حضور داشتم. در آنجا یک بحث  NGOدعوت شده بود، متخصصین مختلف، 

به حوزه توانبخشی بیشتر ها و مردم  NGOدیگری را مطرح کردند برای اینکه توجه کشورها، اصول دیگری، یک 

ح شد که مورد تصحیح و تأیید قرار گرفت و به همه کشورها و مطر recommendationشود. چند نکته و 

که خدمات توانبخشی های مختلف ابلاغ شد و آن این بود که در مورد خدمات توانبخشی، یک اصل این است سازمان

شود. مفهومش این است که خدمات توانبخشی در وزارت دهنده خدمات سلامت ادغام میهای ارائهدر سازمان

دهنده خدمات درمانی جایگاه پیدا کند. اما های علوم پزشکی و مراکز ارائهبهداشت، درمان کشور، در دانشگاه

پیشنهادی که داده شد این است که خدمات توانبخشی باید در سطوح مختلف ارائه خدمات سلامت ادغام دومین 

شود. این خدمات ادغام که این  secondary health care and primary health careمفهومی در شود. 

رد. چرا که باور بر ی بود که سازمان بهداشت جهانی ارائه ک recommendationترین در واقع، دومین و مهم

د، آن زمان است که پایدار راین است که اگر خدمتی بیاید در کنار خدمات پیشگیرانه و خدمات درمانی قرار بگی

شود. امروز خدمات توانبخشی در نظام شبکه ادغام میخواهد بود. از این جهت بخواهیم به این توصیه توجه کنیم، 

شود و جایگاه در آنجا پیدا بکند، که و مراکز ارائه خدمات درمانی، ارائه میهای ما خدمات توانبخشی در بیمارستان

خوشبختانه در کشور ما هم به این مسئله پرداخته شده است. چند تا موضوع دیگر هم در این 

recommendation ها و مراکزی هم برای کسانی که نیاز به خدمات بستری گوید باید بیمارستانها است که می

ای گسترش پیدا کند، های بیمهای برای خدمات توانبخشی داده شود، پوششهای بیمهدرست شود، پوشش دارند

assissted technology  ها یا وسایل کمکی که مورد نیاز افراد ناتوان و سالمند است، از ویلچر و عصا گرفته تا

د فراهم شود که افراد بتوانند به راحتی در واکر و وسایل مربوط به بینایی و شنوایی و عینک و سمعک و اینها بای

به همین دلیل با استفاده از این های سازمان بهداشت جهانی بود. جامعه زندگی کنند. این موارد راجع به توصیه
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تجربیات کشورمان، تجربیات جهانی، از چهل سال گذشته موضوع توجه به خدمات توانبخشی در وزارت بهداشت، 

شده است که لازمه آن این است که الآن به تدریج برخی از خدمات در نظام شبکه طراحی درمان جدی گرفته 

است که ما باید بتوانیم روزی که سالمندان هم خدمات پیشگیرانه  شود. مفهوم صحبت اینشده و دارد ادغام می

، وبینار گفته خواهد شددر این شان هایی را حتماً در گزارشدر نظام شبکه ادغام شود که الآن همکاران، بسته

اش و هم بخش مربوط هایی است که اینها رفته در نظام شبکه هم بخش پیشگیرانهتوضیح خواهند داد که چه بسته

به خدمات غربالگری ادغام شده است. دوم اینکه، نظام ارجاع درست شود که اگر افراد نیاز پیدا کردند، بیایند به 

، دارد حُسنتا چند پیدا بکنند. هر خدمتی که در نظام شبکه ادغام شود، خدمات درمانی و توانبخشی دسترسی 

کنم در نظام شبکه ساده بکنند، این باید در دسترس قرار دوم خدمات را سعی می عموم دارد.یکی اینکه دسترسی 

خصوص نظام به  دولتیهای ها و سازمانبگیرد، همه بتوانند از آن استفاده کنند، قابل ارائه است، یعنی دولت

مراکز توانبخشی هم که باید ایجاد شود. خوشبختانه و بعد از آن توانند اینها را ارائه دهد. از طرف دیگر سلامت می

جامع توانبخشی بازنگری و ابلاغ شده است. در کنار آن، مراکز نامه های گذشته، آئینبرای این کار هم در این سال

ها و های توانبخشی طراحی و ابلاغ شده است. بستهها یعنی بیمارستان sub acute centerنامه مراکز آئین

های مختلف تدوین و طراحی شده است. بخشی از اینها ابلاغ شده، بخشی در توانبخشی، گروه خدمتاستانداردهای 

پیدا  ای گسترششاءالله اگر پوشش بیمهکه ان گر داده شدههای بیمههم در حال ابلاغ است، بخشی به سازمان

کرد، از آن استفاده کنند. در کنار همه این کارها، چون یکی از مشکلات اساسی سالمندان در دوران سالمندی، 

، تصمیم بر حاجبیمسئله دمانس و اختلال حافظه است، بنا به پیشنهاد دفتر سلامت روان وزارتخانه، آقای دکتر 

کمک کارشناسان درون و بیرون وزارتخانه، مدیران ارشد  این شد که برنامه ملی دمانس طراحی شود. این برنامه با

ای نزدیک ابلاغ خواهد شاءالله در آیندهوزارتخانه تدوین شده و در حال طی شدن مراحل نهایی است. این برنامه ان

های خوبی برای آن برداشته شد. بر اساس این برنامه، این اختلال مربوط به دمانس، سه بخش دارد که بشود قدم

شود کرد که سالمندان و افراد است که خیلی مهم است، چه کار میشود. بخش اول آن، خدمات پیشگیرانه 

ای قرار نگیرند. از دوران میانسالی گرفته تا دوران سالمندی، برای هر کدام از حافظه یانسال در معرض اختلالم

شود که افراد کمتر دچار اختلال هایی داده میپیشنهاد شده، آموزشهایی هایی طراحی شده، روشاینها بسته

قسمت دوم این برنامه این است که حالا کسی دچار اختلال حافظه شد، بر اساس این حافظه شوند. 

recommendation  سازمان بهداشت جهانی، به موقع تشخیص داده شود، برنامه غربالگری اختلال دمانس

ها غربال و بومی شدند، این تست validخوشبختانه در کشورمان وجود دارند که اینها  هاییطراحی شده، تست

شبکه پزشکان و متخصصین مربوطه به خصوص متخصصین نورولوژی و همکاران  نظامبعد هم توسط د و نکنمی

شود. سومین قسمت این برنامه هم این که اگر کسی در غربالگری مشکوک به آموزش تشخیص نهایی داده می
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آلزایمر باشد، اینها ممکن است اختلال حافظه شد و تشخیص نهایی اختلال حافظه پیدا شد و درجاتی از دمانس و 

سی، ارائه خدمات داده بشود که از کارشناسان روانشنا یهای settingهایی طراحی شده که در  settingدر 

کارشناسان روانشناسی شناختی، کاردرمانی، گفتاردرمانی و همین طور پزشکان و متخصصین دیگر. در کنار همه 

های خود را های شناختی هم یکی از اولویتدهد، ستاد علوم و فناوریکارهایی که وزارت بهداشت دارد انجام می

هایی طراحی شده د گذاشته است. برای این منظور، بستههای شناختی افراد میانسال و سالمنبر بحث ارتقاء توانایی

شود استفاده کنند، هم ها مبتنی بر استفاده از فضای مجازی است. از موبایل و تبلت میکه بخشی از این بسته

ای دارد، بتواند از ابزارهایی برای اینکه اگر کسی اختلال داشت و نشان داد که اختلال حافظهبرای غربالگری و هم 

برای ترمیم و بهبود اختلال استفاده کند و از طرفی برای کسانی که ممکن است این اختلال را نداشته باشند، 

هم هایی های آموزشی و توانبخشی قلم، کاغذی استفاده شود. برای گروهها یا روشبینی شده که از تستپیش

چاپ شده، از آنها استفاده بکنند که البته زیر نظر هایی تهیه و ها یا بستهبینی شده که اینها بتوانند کتابپیش

شاءالله توسعه پیدا خواهد کرد، از آنها بتوانند استفاده کنند. هایی که انکادر توانبخشی شناختی که در کلینیک

سالمندان ضرورت است، جزء نیازهای اصلی و  که امروزه توانبخشی برای هر جامعهاست بندی صحبت این جمع

 که در آن سنداست و سوم اینکه نظام سلامت به آن با تصویب سند ملی سالمندان توجه کرده است، سالمندان 

و گسترش اقداماتی که مراکز های توانبخشی خیلی برجسته شده است. امیدوارم که با گسترش این اتفاقاً بخش

 عزیز را کاهش بدهیم .در آینده بخشی از مشکلات سالمندان  همه سازمان ها انجام می دهند ما بتوانیم

 

 

تا اینجای برنامه مورد استفاده و استقبال همه عزیزان شاءالله که ان خدا قوت، خسته نباشید. دکتر شتی:آقای 

شان را در کنم. ممنونم که وقتقرار گرفته باشد. من مجدد از استاد عزیز، آقای دکتر جغتایی سپاسگزاری می

جغتایی، پیشکسوت ما هستند. در مباحث سالمندی، در مباحث توانبخشی و ما اختیار ما گذاشتند. آقای دکتر 

شاءالله که سایه همه اساتید عزیز بر سر ما مستدام های ایشان همیشه بوده و هستیم. انها و هدایتمرهون حمایت

موفق باشیم. در بحث الله شاءانن مسیر یباشد و ما را از حمایت و هدایت خودشان دریغ نکنند که بتوانیم در ا

تهران به عنوان ها است. شهرداری بسیار اهمیت دارد، همراهی و همکاری شهرداریسالمندی، یکی از مباحثی که 

یکی از نهادهایی که در امر تلاش در جهت حفظ و ارتقاء سلامت سالمندان شهروند شهر تهران پیشرو است، من 

تواند الگوی خوبی برای عزیزان در سایر شهرها کند و میا ایفا میتصورم این است که نقش بسیار مفید و مؤثری ر

سازی محیط و بحث توانمندسازی سالمندان و بحث مشارکت افراد ها باشد و بحث مناسبها و شهرستانو استان

های ارزشمندی است که شهرداری تهران مشغول ها و توانمندسازی سایر سالمندان، فعالیتسالمند در آموزش
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رهنگی شهرداری ف -سلامت معاونت اجتماعیاداره ما از سرکار خانم دکتر نصیری، مدیر کل محترم جام آنها است. ان

شان استفاده کنیم. ممنونم که پذیرفتند و شان باشیم و از فرمایشاتتهران درخواست کردیم که امروز در خدمت

 کنیم. شنویم و استفاده میمیشان را ارتباط داریم با ایشان، اگر چنانچه لطف بفرمایند فرمایشات
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 نصیری، زینب دکتر خانم 

 فرهنگی شهرداری تهران -سلامت معاونت اجتماعیاداره مدیر کل 

 

 

 

 

 

 

خوشحالم که امروز این فرصت در اختیار من قرار  خدمت همه بزرگواران.به نام خدا. عرض سلام و ادب و احترام 

شهر تهران، شهری های حامی سالمندان صحبت کنم. در ایجاد محیطها در ارتباط با خدمت شهرداریداده شد تا 

واقع،  دار سالمند نامگذاری شده است. ما درتا امروز به عنوان شهر دوست ۱394است که چند سالی از سال 

 کند که بتوانیم از این مصوبهسالمند که کمک میدار دوستای را در شهر تهران داریم به نام مصوبه شهر مصوبه

های با نیازهای خاص که تری بکنیم برای شهروندان، بالأخص گروهاده بکنیم، برای اینکه شهر را شهر مناسباستف

بینی بکنیم. اما پیشینه این که اصلاً چرا باید شهرها به عنوان های سالمندان هستند، پیشها، گروهیکی از این گروه

سالمند هست، بر دار دوستهم شهرهای دار دوستهرهای شناخته شوند، که یکی از این شدار دوستشهرهای 

طور گردد به وضعیت جمعیتی شهرها و در واقع، نوع کلی و ترکیب جمعیتی که در شهرها وجود دارد. همانمی

به سمت سالمندی است. در تهران هم همین رو که همه دوستان استحضار دارند، روند تحولات جمعیتی در کشور، 

سال، این  3۰درصد بوده که ظرف  9/۶جمعیت سالمندی تهران، جمعیت  ۱3۶۵دارد. در سال وضعیت وجود 

درصد از متوسط جمعیت سالمندی کل کشور ۱درصد رسیده که ۵/۱۰به  9۵سال  جمعیت سالمندی تا سرشماری

خود طور همینست، هم بالاتر است. با توجه به اینکه امید به زندگی در شهرها، کشور و در کل دنیا رو به افزایش ا

افزایش جمعیت سالخوردگی و سالمندی کند به این که هایی که وجود دارد، کمک میاین هم به اضافه سایر مؤلفه

 سال، ۶۵درصد جمعیت بالای ۱4تا  7انی بهداشت، جوامع دارای را در شهرها داشته باشیم. از نظر سازمان جه

شوند. سالمند و بالاتر از این میزان، سالخورده محسوب میدرصد  ۲۰تا  ۱4جمعیت رو به سالخوردگی و بین 

به  ۱3۶۵درصد در سال  ۶/9سال از  ۶۵آمارها حاکی از افزایش سهم جمعیت سالمند شهر تهران با سن بیش از 

است. بنابراین، با توجه به این واقعیت که جمعیت سالمند در شهر تهران رو به  ۱39۵درصد در سال  ۱۰/۵حدود 

در راستای تحقق شهر دوستدار سالمند حائز اهمیت  ریزی شهریاست، توجه به موضوع سالمندی در برنامهافزایش 

است. تهران به عنوان مرکز سیاسی، اقتصادی و اداری ایران، طی چند دهه اخیر به سرعت رشد کرده و در پی آن 
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-ده است. شهر تهران مانند سایر کلاندرصد بالایی از جمعیت شهری ایران از جمله سالمندان را در خود جای دا

شهرهای جهان سوم با مشکلاتی همچون تراکم جمعیت، افزایش جمعیت مهاجر و آلودگی هوا مواجه است و حل 

ناپذیر خواهد بود. در این این مشکلات بدون توجه به نیاز شهروندان اعم از کودکان، میانسالان و سالمندان اجتناب

امری ضروری و با اولویت بالا است.  ،های خاصسالمندان شهر تهران، به عنوان یکی از گروهریزی برای میان برنامه

 ۱39۱در سال  «دار سالمندمصوبه شهر دوست»به شرایط خاص جمعیتی شهر تهران، بر همین اساس و با توجه 

یل شرایط و امکانات اساس این مصوبه و با عنایت به لزوم تسه بردر شورای اسلامی شهر تهران تصویب گردید. 

های مناسب در سطح شهر تهران ویژه سالمندان و ضرورت هماهنگی و همکاری شهرداری تهران با سایر دستگاه

ها و اقدامات متنوع و مختلفی با محوریت و راهبری اداره کل سلامت در سطح شهر تهران اجرایی ذیربط، برنامه

 ،برای ارائه شمایی کلی از شهری که با سالمند مهربان استسازمان جهانی بهداشت طراحی و اجرا شده است. 

های مربوط به ساختارها، محیط، خدمات و خط مشی کلی را ئه کرد. موضوعات ویژگیاموضوع را ار ۸مجموعاً 

دار های موضوعی شهر دوستهای پیر شدن فعال است. سرفصلکننده مؤلفهشامل شده، به طوری که منعکس

پذیری اجتماعی، بناها و فضاهای باز، حمل و نقل، مسکن، مشارکت اجتماعی، تکریم و اجتماع زعبارتست اسالمند 

مشارکت شهروندی و اشتغال، ارتباطات و اطلاعات و حمایت اجتماعی و خدمات سلامت. سه بخش اول شامل 

فیزیکی شهر بر  سه ویژگی کلیدی محیط نافضاهای باز و بناها، حمل و نقل و مسکن است. این عوامل به عنو

تحرک افراد، ایمنی از حوادث و جرم، رفتارهای بهداشتی و مشارکت اجتماعی تأثیر بسیاری دارند. سه بخش دیگر 

های مختلف محیط اجتماعی و فرهنگی تأثیرگذارنده بر مشارکت اجتماعی و سلامت روان کننده جنبهمنعکس

های مردم و به طور ری اجتماعی آنها به نگرش، رفتار و پیامپذیسالمندان است. حس احترام به سالمندان و اجتماع

های اجتماعی، معنوی، آموزشی و فرهنگی کلی، جامعه بستگی دارد. مشارکت اجتماعی حضور سالمندان در فعالیت

دریافت کند تا آنها بتوانند با هایی را برای سالمند فراهم میمشارکت شهروندی و اشتغال فرصتشود. را شامل می

های اقتصادی پیر شدن دستمزد و یا به طور داوطلبانه کار کنند؛ اگرچه این امر به شرایط اجتماعی و نیز مؤلفه

فعال وابسته است. دو بخش جدید یعنی ارتباطات و اطلاعات و نیز حمایت جامعه و خدمات سلامت از یک سو 

های خدمات اجتماعی و سلامت است. دو مؤلفه پیر هدربرگیرنده شرایط اجتماعی، از سوی دیگر دربرگیرنده مؤلف

اند. این علت که تأثیرات شدن فعال یعنی فرهنگ و جنسیت به طور غیر مستقیم در این پروژه دخالت داده شده

این دو مؤلفه بر پیر شدن فعال، فراتر از زندگی در شهر است؛ زیرا به دلیل تأثیر قطعی این دو مؤلفه، ارزش آن را 

ها سالمند، منحصراً مختص سالمندان نیست. خیاباندار دوستکه به طور ویژه مورد توجه قرار گیرند. شهر دارند 

های دهد. محلههای عاری از موانع تحرک و استقلال معلولان و سالمندان و نیز جوانان را افزایش میو ساختمان

کند که در اوقات فراغت با جرأت و اعتماد به می ایمن برای کودکان، بانوان و نیز سالمندان این امکان را فراهم
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های اجتماعی مشارکت نمایند. در شهرهایی که سالمندان از حمایت نفس در فضای بیرون از منزل در فعالیت

کنند. همه افراد جامعه از ها تنش کمتری را تجربه میجامعه و خدمات بهداشتی مورد نیاز برخوردارند. خانواده

شوند. بالأخره اقتصاد محلی مند میچه به شکل داوطلبانه و چه به شکل کار با دستمزد، بهره انمشارکت سالمند

کننده سالمند بهره می برد. فضاهای بیرونی و بناهای عمومی علاوه بر اینکه بر تحرک، استقلال و از خرید مصرف

یر شدن آنها نیز تأثیر دارد که شامل کیفیت زندگی سالمندان بیشترین تأثیر را دارد و بر توانایی و چگونگی پ

رو های زیر است. این مؤلفه شامل محیط پاکیزه و مناسب، اهمیت فضای سبز، مکانی برای استراحت، پیادهمؤلفه

سواری، بناهای رو و مسیر دوچرخهدار سالمند، ایمنی گذرگاه عابر پیاده، قابلیت دسترسی، محیط ایمن، پیادهدوست

احداث دستشویی عمومی به تعداد کافی، مشتریان سالمند. به صورت کلی فهرست نهایی بناها  سالمند،دار دوست

روها، وجود صندلی در فضای باز، و فضاهای باز در شهر دوستدار سالمند عبارتست از محیط، فضاهای سبز و پیاده

حمل و نقل که مشتمل . مؤلفه سواری، خدمات متمرکز و ... ، ترافیک، ایمنی، مسیرهای دوچرخههاروها، جادهپیاده

بر حمل و نقل عمومی ارزان و قابل دسترسی است، عامل کلیدی تأثیرگذارنده بر روند پیر شدن فعال است که 

های زیر است: ارزانی، قابل اعتماد بودن وسایل نقلیه و کثرت تردد آنها، مقصد سفر، قابلیت دسترسی، شامل مؤلفه

سالمندان قابل  طاعت مالی، اعتبار گسترده، طول سفر، سوار و پیاده شدن از وسایل نقلیه، طراحی صندلی ویژهاست

های گاهها و توقفسازی ایستگاهتوجیه برای مسافران، رانندگان وسایل نقلیه عمومی، ایمنی و آسایش، مناسب

افراد امری حیاتی است و تأثیر زیادی بر زندگی  مسکن برای ایمنی و سلامتمؤلفه  وسایل نقلیه، مهارت رانندگی.

-سازی و دسترسهای زیر است: مسکن ارزان، خدمات ضروری، طراحی، مناسبسالمندان دارد که شامل مؤلفه

و در پایان  پذیری، حفاظت و نگهداری، امکان دسترسی به خدمات، محیط زندگی و حریم خصوصی سالمندان

های زیر است: توزیع فراگیر ها و دریافت اطلاعات مفید که شامل مؤلفهمناسبت حفظ ارتباط با افراد درمؤلفه 

 و شنیداری، آموزش فناوری اطلاعات. اطلاعات، اطلاعات صحیح در زمان مناسب، ارائه اطلاعات دیداری 

وستدار ای وجود دارد، ستادی تشکیل شده به نام ستاد شهر دطورکه در ابتدای عرائضم عرض کردم، مصوبههمان

سالمند که به صورت مستمر با حضور معاون اجتماعی شهرداری تهران، اعضای شورای اسلامی شهرداری تهران، 

NGO دهد و در واقع تشکیل جلسه میکنند، هایی که در حوزه سالمندی کار میهای حوزه سالمندی و دستگاه

کند که روی کند و تلاش میمختلف تعریف میهای ها، مسیرهای همکاری مشترک را با دستگاهروی این مؤلفه

های طرح ،در این ستادای که وجود دارد، تأثیر بگذارد. های شهریهای مختلف با استفاده از همه ظرفیتمؤلفه

اجرای پایلوت هایی که به طور جدی دنبال شده است، شود که در سال گذشته یکی از طرحمختلفی هم دنبال می

د غیوری یمحله دریان نو، اکباتان، امیرآباد، ارامنه و شه ۵در ۱39۸این برنامه از سال بوده است.  برنامه سرای تجربه

های با در نظر گرفتن شاخص ۱399ارزیابی اثربخشی آن در سال  شهر تهران به صورت پایلوت اجرا و پس از



 
 
 
 

 

35 
 

ها و امکانات سطح ها و ظرفیتپذیری سالمندان و خانوادهمختلفی از جمله جمعیت سالمند محله، میزان مشارکت

سرای  ۵ پایلوت، سرای محله داریم که به عنوان 3۵3ما در شهر تهران محله در سایر مناطق اجرا خواهد شد. 

منطقه تهران داشتند، انتخاب شدند و سراهایی که تجربه در واقع  ۵در سالمندی را که بیشترین جمعیت  ایمحله

میزان مشارکت سالمندان، پذیرش سالمندان به عنوان افرادی توانمند هستند،  بخشی است برای افزایشبرند هویت

های تواند بستری برای اینکه توازن تجربه، توانمندی و ظرفیتهای گرانقدری را دارند و سرای محله میتجربه

بی را در سرای هایی که در سطح محله وجود دارند، اتفاق بیفتد. ما سطح تجربه خیلی خوسالمندان با سایر نسل

 ،تهران، هر منطقهشهر منطقه  ۲۲مان این است که امسال طرح سرای تجربه را در تجربه داریم و ان شاءالله تلاش

که از نگاه به سالمند گفتمان را در حوزه سالمندی تغییر یک سرای تجربه ادامه دهیم و کم کم بتوانیم بنای این 

ها و دهنده خدمت باشد و ظرفیتتواند ارائهاست به سالمندی که میکننده خدمت به عنوان فردی که دریافت

 کنیم.از تجربیات اینها استفاده بکنند، دنبال میها بگذارد که بتوانند هایی که دارد را در اختیار سایر نسلتوانمندی

ها کمک که این برنامهای در طول سال برای سالمندان اتفاق افتاده های مناسبتی گستردهما برنامه ،کنار ایندر

اداره سازی در حوزه سالمندی در راستای همان تغییر گفتمان باید اتفاق بیفتد. بخشی و جریانکند به آگاهیمی

و براساس راهبردهای سلامت محور « تهران، شهری برای همه»کل سلامت شهرداری تهران با هدف تحقق شعار 

برگزاری رویدادهای سلامت محور از جمله روز جهانی و هفته ملی  با توجه به شرایط موجود در جامعه، نسبت به

های ، بنگاهNGO,sهای دولتی و غیر دولتی، سالمند، روز جهانی آلزایمر و ... در طول سال با مشارکت سازمان

 مان در تهران این است که با تمامما تلاشنماید. اقتصادی و دیگر شرکای اجتماعی حوزه سالمندی اقدام می

افتد، کمک کنیم به اینکه مردم شهر های مختلفی که اتفاق میها و همایشرویکردهای فرهنگی، تبلیغات و کارگاه

ای از زندگی است تهران، سالمندان را به شکل دیگری بشناسند و متوجه این بشوند که سالمندی، صرفاً یک برهه

درصد جمعیت سالمندان،  ۸۰بالای دهد که نشان می هاهای خاصی را دارد و تمام ارزیابیکه سالمند، توانایی

های خاصی را دارند و هرچقدر ما بتوانیم در توانند زندگی کنند، توانمندیافرادی هستند که به صورت مستقل می

ن در تهراتوانیم برای سالمندان رقم بزنیم. ما ریزی کنیم، قطعاً آینده بهتری را میگذاری و برنامهاین بخش، سرمایه

های سالمندی ما بسیار فعال هستند. هیچ کانونهای سالمندی داریم. محله شهر تهران، کانون 3۵3در تمام 

های سالمندی ما که همه افراد تصمیمی در سطح شهر تهران در حوزه سالمندی بدون مشارکت دبیران کانون

های اجتماع به عنوان یکی از کانون کانون سالمندان محلات شهر تهرانافتد. داوطلب محلی هستند، اتفاق نمی

با هدف ارتقاء سلامت، افزایش مشارکت اجتماعی و  ۱3۸۶محور سلامت در قالب یک مجموعه مردم نهاد از سال 

های داوطلب مردمی و حمایت اداره کل سلامت توانمندسازی سالمندان و ارتقاء نشاط اجتماعی آنان توسط گروه

سالمند در این کانون عضو فعال  ۱47۲۵ران شکل گرفته است. در حال حاضر گانه شهر ته 3۵3در سطح محلات 
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افتد و هر آنچه که ریزی مشارکتی در سطح محلات اتفاق می، که به صورت مستمر جلسات دارند، برنامههستند

های کانون گیری، اجرا و نظارت بر اجرای اینریزی، تصمیمامکان دارد در حوزه سالمندی اتفاق بیفتد، با برنامه

ما سال گذشته تجربه بسیار خوبی را در راستای ارتقاء . سالمندی به عنوان پیشروهای محلی در حال اجرا هستند

 97را طی دو دوره در سال  های نشاط سالمندیرقابتهای اجتماعی و توانمندسازی سالمندان در قالب مشارکت

در راستای تقویت روحیه نشاط مقدار تغییر کرده است. داشتیم که مدل آن امسال به علت بحث کرونا یک  9۸و 

ساده_شادیم #های نشاط سالمندی را با شعار و شادابی در سالمندان و کاهش انزوای اجتماعی آنان، دور دوم رقابت

ها رسانی و سطل و آب در سطح بوستانهایی از جمله دایره و سنگ، کوزه به سر، خانه رویایی، توپبا اجرای بازی

نفر سالمند اجرا نمود که با توجه به  ۶۰۰۰و مشارکت بیش از هایشان نفره از سالمندان و نوه ۶تیم  ۸۵4با حضور 

های رقابتی بسیار خوبی در برنامه ارتباط بین نسلی نیز فراهم گردید. زمینهها در فرآیند بازی حضور کودکان و نوه

سالمندان در سطح محلات ین نسلی را بین جوانان، کودکان و ها اتفاق افتاد و بازخوردهای خوب بسطح محله

طور که عرض کردم ها به تقویت حافظه، تمرکز و فعالیت سالمندان کمک کرد. همانداشتیم و خود این رقابت

 ۲ما همچنین های سالمندان در حال انجام است. ها در راستای سالمندی خوب و ارتقاء توانمندیبرنامهاین همه 

ها( این طرح با اختصاص یک روز در هفته )دوشنبه. داریمرا  های سالمندیدوشنبهسال است که در تهران، برنامه 

های اجتماعی، فرهنگی و هنری فراهم نمود. در به سالمندان شهر، بستری برای حضور بهتر و بیشتر آنها در عرصه

های گیری از ظرفیت سازمانی موجود سالمندان و بهرههاها و ظرفیتاین طرح، همچنین با تکیه بر توانایی

های اده از ظرفیت دانشگاهفبا است هایی چون دورهمی سالمندان، برپایی میز خدمت سلامتدولتی مرتبط، برنامهغیر

های نشاط سالمندی، عضوگیری ، اجرای بازیدر شهر با موضوعات سالمندان ، گفت و گودر تهران علوم پزشکی

ها در از ابتدای دوران کرونا، برنامهگانه شهر تهران اجرا گردید.  3۵3کانون، اجرای تئاتر تعاملی، در سطح محلات 

ها به صورت مجازی، مشاوره های مختلف، کارگاه ها و وبینارها به بستر مجازی در حال انجام است و همین برنامه

هایی بوده که ی، ظرفیتهای سالمنددر سطح شهر تهران در حال انجام است. دورهمی ای وصورت محلی، منطقه

های سالمندی در سطح شهر تهران شکل بگیرد. امسال ما سالمندان بتوانند دور همدیگر جمع شوند و پاتوق

ها در شرایط ایجاد کردیم، با توجه به تغییراتی که باید در روند برنامه هاهای سالمندی را در سطح بوستانکدهبازی

های هم و استفاده از افتاده و تأثیرات بسیار خوبی را در تعامل سالمندان با هم، استفاده از ظرفیتکرونا اتفاق می

با هدف ارتقاء آگاهی  این برنامههای جمعیتی در سطح محلات داشته است. های سالمندان برای سایر گروهظرفیت

های سالمندان، معرفی های دوره سالمندی، ارتقاء شناخت شهروندان از توانمندیشهروندان درخصوص چالش

های کانون سالمندان به شهروندان و ارتقاء سلامت و نشاط اجتماعی سالمندان، در فصل تابستان در یکی از بوستان

ا حضور سالمندان منطقه اجرا گردید. برپایی میز خدمت سلامت و ب ۲۱الی  ۱7گانه از ساعت  ۲۲منتخب مناطق 
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های نشاط سالمندی، اجرای تئاترهای تعاملی با موضوع سالمندی و ... از محور، اجرای بازیارائه خدمات سلامت

ی های انساناز مدل جهانی کتابخانه های گفت و گو در شهرسلسله نشستهای مختلف این برنامه بود. جمله بخش

(Human Libraryتبعیت می ) کند که سالمندان تجارب خودشان را در موضوعات مختلف با هم به اشتراک

سازی و توانمندسازی این برنامه با هدف حساسگذارند و اتفاقات بسیار خوبی در این حوزه افتاده است. یم

و اشتراک تجربه  گو، تعامل با یکدیگر سالمندان در موضوع خودمراقبتی و ارتقاء سواد سلامت آنان از طریق گفت و

جلسه با موضوعاتی نظیر اشتراک تجربیات سالمندی، سبک زندگی،  ۱4۶زیسته خود برگزار گردید. در مجموع 

نفر از  ۱7۲۶ها برگزار گردید و تعداد گویی پدربزرگ و مادربزرگنشاط اجتماعی، مشارکت اجتماعی و قصه

های حمایتی شهرداری تهران مصوبه شهر دوستدار سالمند و همچنین سیاستبراساس مند شدند. شهروندان بهره

توان های خاص، خدمات مختلفی به سالمندان شهر تهران اختصاص یافته است. از جمله این خدمات میاز گروه

به اهدای کارت منزلت و امکان استفاده از فضاهای فرهنگی و ورزشی و حمل و نقل عمومی و همچنین اختصاص 

در ادامه اتفاقاتی که در قالب مصوبه شهر دوستدار سالمند در حال سانس ویژه استخر به سالمندان اشاره نمود. 

شاءالله ت بهداشت و سازمان بهزیستی کشور انجام دادیم، انرای که با دوستان در وزااجرا است، ما با همکاری

ویژه سالمندان شهر  هستندکزی اکه مررا کز فرآهنگ امر ۲۲، ۱4۰۰و  ۱399 هایدنبال این هستیم که در سال

( مراقبت روزانه و های توانبخشی )فیزیکی، روانی و اجتماعیهای متخصص در حوزهتهران که با مشارکت گروه

اجتماعی، نیازهای فراغتی و سلامت و  -گانه با در نظر داشتن وضعیت فرهنگی ۲۲سلامت، در سطح مناطق 

های سالمندان، شرایط اقتصادی و ... به ارائه خدمات تخصصی به ، تجربیات و ظرفیتتوانبخشی جسمی، روانی

. در این طرح، زیرساخت فیزیکی مراکز توانبخشی سالمندان، نگهداری اندازی نماییم، راهدنپردازسالمندان می

همچنین رفت. های متخصص قرار خواهد گگانه در اختیار گروه ۲۲روزانه و کلوپ سالمندی در سطح مناطق 

(، اکباتان ۲پس از اجرای پایلوت طرح سرای تجربه )در سطح مجلات دریان نو )منطقه ، عرض کردمطور که همان

(، ارزیابی برنامه و بازنگری لازم، ۲۰( و شهید غیوری )منطقه 7(، ارامنه )منطقه ۶(، امیرآباد )منطقه ۵)منطقه 

محله شهر تهران براساس بیشترین تعداد سالمند اجرا خواهد شد.  ۲۲برنامه سرای تجربه در گام دوم در سطح 

شده با همراهی بینیهای اجتماعی پیشسرای تجربه با تأکید بر حضور حداکثری سالمندان ساکن محله در فعالیت

تمام در های مذکور آغاز به کار خواهد کرد. اعضای خانواده، دوستان و ... همگام با دیگر اعضای جامعه در محله

ساله سوم شهرداری تهران که از سال گذشته آغاز شده است، نظرسنجی برنامه پنج ۶۸های شهری، طبق ماده پروژه

های شهری باید پیوست سالمندی افتد. همه پروژههای خود سالمندان اتفاق میگیری از ظرفیتو نیازسنجی با بهره

رضایت شهروندان از خدمات مدیریت شهری در از میزان  های مهم اطلاعنیازسنجی، یکی از روشداشته باشند و 

ای و های منطقهیک جامعه دموکراتیک است. لذا پروژه نظرسنجی از شهروندان شهر تهران در خصوص پروژه
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ای مرتبط با سلامت و محیط توسط اداره کل سلامت با همکاری مرکز تحقیقات سلامت سالمندان فرامنطقه

نفر در سطح مناطق  4۰۰۰ابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی کند. حجم نمونه پژوهشگاه علوم غدد و مت

ها و نیازسنجی برای سازمانهمچنین ارائه خواهد شد.  ۱399گانه در دست اجرا بوده و نتایج آن در سال  ۲۲

تواند بسیار مثمر ثمر کننده خدمات شهری، ارائه خدمت براساس نیازهای شهروندان مورد هدف میهای ارائهارگان

اساس این رویکرد و همچنین توجه به لزوم استخراج نیازهای شهروندان ساکن شهر تهران در اجرای  باشد. بر

ای مرتبط با سلامت و محیط زیست شهرداری، در نظر است نسبت به سنجش نیاز ای و فرامنطقههای منطقهطرح

های مختلفی از جمله سالمندان و خانواده آنان و کارشناسان گروهشهروندان سالمند اقدام شود. این نیازسنجی در 

تولید محتوای سالمندی و تدوین استانداردهای مراکز ویژه حوزه سلامت سالمندان صورت خواهد پذیرفت. 

سازی شهری در تهران در حال سازی فضای شهری در ستاد مناسبسالمندی در کنار اتفاقاتی که حول مناسب

اداره کل سلامت در نظر دارد تا با استفاده از شود. ای است که دارد دنبال میاز دیگر موضوعات جدیانجام است، 

دستیابی به اهداف مذکور رسانی نسبت به تولید محتوا در راستای ها و ابزارهای آموزشی و اطلاعتمامی ظرفیت

توان به پادکست، از جمله این ابزارها می گروه از مخاطبان )سالمندان و عموم شهروندان( اقدام نماید.برای دو 

های گرافیکی، جملات انگیزشی و آموزشی، کاریکلماتور، کلیپ و ... اشاره کرد. همچنین با توجه گرافی، طرحموشن

های عمومی و خصوصی، گردآوری و تدوین این به لزوم رعایت استانداردهای ویژه افراد سالمند در محیط

های اداره کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان بهزیستی از جمله برنامه استانداردها با همکاری

سازی را برای افراد دارای طور که ما بحث مناسبهمانانجام خواهد شد.  ۱399باشد که در سال سلامت می

اضافه شده   سازی شهر تهرانهای مناسبهای سالمندی هم به شاخصکنیم، شاخصمعلولیت داریم دنبال می

های شهر تهران و وسایل حمل و نقل ها و خیاباناست و به شدت پیگیر هستیم که در سطح تمام ساختمان

ها کامل انجام شود. ملاحظات سالمندی هم دیده شود. البته کار بسیار سختی است، مخصوصاً سازیعمومی، مناسب

، قطعاً آن دغدغه نبوده استسازی در ها موضوع مناسبسالکه شهری روبه رو هستیم  شهرها، وقتی که بادر کلان

های شاءالله شاخصبرد، اما تمام تلاش ما این است که انهای خاص خودش را دارد، زمان بسیاری را میویژگی

سازی فضای شهری دنبال های دوستدار دیگر در ستاد مناسبشهر دوستدار سالمند را هم در کنار چند شاخص

کنم از همه تشکر میروبرو باشیم.  های جمعیتیالله بتوانیم با شهری مناسب برای همه گروهبکنیم و ان شاء

ها دارند تلاش های کشور وجود دارد و در کنار هم، همه بخشامیدوارم با همتی که امروز در تمام بخشدوستان و 

بهتری را برای این گروه جمعیتی و آینده کنند، بتوانیم سرعت بیشتری به کارهایمان بدهیم و بتوانیم اتفاقات می

 کنم از همگی. شاءالله رقم بزنیم. تشکر میسالمندی جوانان و میانسالان امروز ان
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دکتر نصیری، مدیر کل محترم اداره سلامت معاونت سرکار خانم کنیم از تقدیر و تشکر می دکتر دلبری:آقای 

ای که این اداره کل برای سالمندان شهر تهران خدمات ارزنده. تشکر ویژه از اجتماعی فرهنگی شهرداری تهران

از ایشان، دارد دهند. خدمات نوینی که بعضاً در هیچ جای کشور انجام نشده است. جای تقدیر و تشکر انجام می

من جا دارد که عذرخواهی کنم که از خیلی از دوستان، کارشناسان، . داریم شانمحترم شناسانمعاونین و کار

شود اساتید و دانشجویانی که نتوانستند وارد سامانه شوند و همین طوری منتظر هستند. اینی که اینجا دیده می

نفر را  ۵۰۰نفر در لیست انتظار هستند و ما به خاطر پهنای باند مجبور بودیم که تاکنون سقف  ۱۰۰تا  ۵۰بین 

چون شعار امسال هم کرونا، فرصتی برای تغییر نگاه ، ایدقیقه ۱۰و بعد از تایم استراحت در ادامه حفظ کنیم. ما 

به سالمندان است، از فرمایشات اساتید عزیزمان در دانشگاه در ارتباط با بحث سالمندی و کرونا استفاده خواهیم 

 کرد. 

 

 

به نام خدا و سلام مجدد محضر عزیزان همراه و همکاران گرامی ام و شرکت کنندگان در  دکتر شتی:آقای 

نگاهی نو به مسئله سالمندی در ایران، سپاسگزارم که همراه ما بودید تا این لحظه از برنامه، و فرمایشات  همایش

عزیزان مسئول در حوزه سالمندی کشور را با هم شنیدیم و استفاده کردیم. از این بخش به بعد ما در محضر 

عمده افرادی که کارشناس شناسیم و محترم و عزیزی هستیم که در حوزه سلامت و سالمندی همه می  اساتید

سالمندان در کشور هستند، افتخار شاگردی این عزیزان را داشتیم. ممنونیم از همه، از جناب آقای دکتر کامرانی، 

سرکار خانم دکتر نوروزیان، سرکار خانم دکتر طاهری، جناب آقای دکتر ملکوتی و جناب آقای دکتر عظیمی که 

یم. من سپاسگزارم که به ما افتخار دادند و به ما این فرصت را دادند که باز سر شان هستدر این بخش، خدمت

کنم که ما شان بنشینیم و شاگردی کنیم. در این قسمت من از جناب آقای دکتر کامرانی خواهش میکلاس

 نویم. بش ۱9-خصوصیات کلینیکی و ملاحظات درمانی در سالمندان مبتلا به کوویدشان را در مورد فرمایشات
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 دکتر احمد کامرانی،آقای 

  استاد پیشکسوت سالمندشناسی ایران 

  19-خصوصیات کلینیکی و ملاحظات درمانی در سالمندان مبتلا به کووید :وضوعم

 

 

 

 

 

 

 

-جهانی برای گروهبهداشت طب سالمندان. شعار امسال سازمان  داخلی و فلوشیپ متخصصدکتر کامرانی هستم، 

من در رابطه «. فرصتی برای تغییر نگاه به سالمندانکرونا، »های سالمندی در همه جهان و همه کشورها هست 

های سالمندان، مکرر توضیح داده شده گویم. قبل از کرونا هم در کتابتان میبا همین تغییر، یکی دو کلمه خدمت

مکرراً گفته خودشان را ندارند. مثلاً  کلاسیکعمول و ها در گروه سالمندان، علائم مبیماریعلائم بود که خیلی از 

های دیگر مانند سکته قلبی کن است بدون تب باشد، یا خیلی از بیماریها در سالمندان، ممشد که عفونتمی

های پزشکی و مکرراً گفته شده است هم همکاران ما از گروهو بدون درد قلبی باشد، یا تواند بدون درد سینه می

کرونا چون به صورت وسیع و کنند، با این مسئله آشنا بودند. حالا افرادی که در حوزه سالمندی مطالعه میهم 

ای های سنی ورود کرده و ما مبتلا به آن هستیم، به گونهگسترده در همه کشورها و در همه جوامع و در همه گروه

اوایل کرونا به صورت خیلی گسترده در صدا و  ای که دررا همه شاهد هستیم. یک نکته این گروه سنیتغییرات 

کند و دیدیم ها گفته شده بود که بیماری کرونا با تب، سرفه، تنگی نفس بروز میسیما، فضای مجازی و سخنرانی

یکی از  ،فرودگاه هاو  هاسالنکه به صورت گسترده هم مثلاً برای غربالگری ورود به اماکن پرازدحام، شهرها، 

های سنجی بود. امروزه بعد از چندین ماه مشخص شده است که البته در گروهکردیم، فقط تبکارهایی که می

انتظار اینکه  ،کنمتواند بدون تب شروع شود، ولی در گروه سالمندان بالأخص من یادآوری میدیگر هم کرونا می

از موارد ابتلای سالمندان به کرونا را داریم که علائم تب  بیماری با تب شروع شود، نداشته باشیم. ما تعداد زیادی

بیان نمی دهند. دهند. علائم تنگی نفس را هم نشان نمیعلائم سرفه را هم نشان نمیدهند. را اصلاً نشان نمی

افت اکسیژن خون دارد، ولی شکایتی از سرفه و تنگی نفس  سی تی اسکن وفرد ابتلای ریه دارد در  حتی دکنن

ای هستند از نظر تغییرات گروه ویژهکند که گروه سالمندی، ندارد. بنابراین یک بار دیگر کرونا به ما یادآوری می
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کایت مان باشد که انتظار اینکه سالمند تب کند، سرفه کند، شفیزیولوژیکی و از نظر عوامل پاتولوژیک باید حواس

بینیم. مثلاً سالمند ها ما در سالمندان میاز تنگی نفس داشته باشد، کم است و بنابراین علائم جایگزین گاهی وقت

اش ممکن است کمتر فقط یک مقدار احساس ضعف و خستگی دارد، مختصری بیحال است، یک مقدار هوشیاری

خستگی بگذارند و علامت دیگری که ممکن و  آلودگیها ممکن است آن را به حساب خوابخانوادهشده باشد و 

در حین رفتن به آشپزخانه  ،است بیشتر اتفاق بیفتد این است که سالمند ممکن است بلند شود و در محیط خانه

علائم غیرمعمول یک . بنابراین می گوییمسقوط بیافتد زمین که ما به آن یا حمام یا هر جای دیگری خود به خود 

 گروهمثل سرفه، تب و درد و اینها نیست، یا علائمی غیر طبیعی هستند. این یک یادآوری مجدد است که ما در 

سال به بالا است، البته  7۵گروه سالمندی )در اینجا منظور افراد در داشته باشیم.  ایویژه باید دیدگاهسالمندی، 

جوان هستند. سالمندان واقعی از نظر مدیکال و شوند، ولی سالمند سال هم سالمند تلقی می 7۵تا  ۶۰بین 

بیماری  3شود تقریباً اکثر اینها بیش از گفته میبه بالا  7۵در گروه سنی  سال هستند.( 7۵پزشکی، در سن بالای 

درصد از افراد در این سن دارند و یا  ۶۰هایی مثل آرتروز یا استئوآرتریت که حدود همزمان دارند، مثلاً بیماری

های دیگری مثل دیابت، درصد افراد به آن مبتلا هستند و بیماری ۵۰که بیش از  خونهایی مثل فشاریبیمار

 7۵بحث این است که سالمندان، به ویژه افراد بالای  ،بنابراین .تنفسیناراحتی  و مانند بیماری قلبی، ناراحتی کلیه

جدید مثل کرونا، ممکن  اضافه شدن یک بیماریکنند و سال، بیش از سه بیماری یا مشکل را با خود حمل می

و حتی خود  خانواده پیدا نکندهای دیگر ظاهر نشود، گم شود، ما پیدا نکنیم و مخلوط با بیماری است علائم آن

جهانی است، این است که یک، ما بدانیم بهداشت سالمند اظهار شکایت نکند. بنابراین تغییری که مد نظر سازمان 

های پذیرتر از همه گروههای سنی، شاید آسیبپذیر هستند و به نظر من در بین همه گروهآسیبکه این گروه، 

پذیری هم می تواند ناشی از ضعف علت آسیباین گروه آسیب پذیر هستند. سال باشند.  7۵سنی، سن بالای 

شود، حمل کردن پیدا میمثل همه تغییراتی که معمولاً سیستم ایمنی، ضعف عضلانی، کاهش توده استخوانی و 

چند بیماری هم به صورت همزمان وجود دارد و علائم غیرمعمول و غیرکلاسیک در اینها هم هست، به دلیل اینکه 

مان سالمند داریم، به اینها توجه شود که ما اگر در خانوادهپاسخ بدن در آنها معمول نیست، این قضیه باعث می

تظر تب، تنگی نفس و هرگونه تغییری در حال عمومی باشیم و حتی همین کنیم که هر نوع تغییری در آنها من

خورد، به هرگونه تغییری در اینها خورد و کمی تلوتلو میآلود شده، غذا نمیکه ببینیم از روز گذشته بیشتر خواب

 پزشکه یا هر به نظر من باید اهمیت دهیم و با پزشک خانواده، پزشکی که فرد سالمند قبلاً پیش وی سابقه داشت

الگوریتم و  دارنددیگر که در دسترس است، این مسائل را در میان گذاشته و آنها البته براساس دستورالعملی که 

توانند پیگیری و بررسی کنند و ببینند که آیا در همه چیز را می که وجود دارد از طریق وزارت بهداشت، هایی

پیشگیری در  نتان بگویم، بیشتریدر رابطه با پیشگیری باید خدمت ای کهگیرد یا نه. نکتهحوزه کرونا قرار می
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رابطه با سالمندان این است که در معرض ویروس کرونا قرار نگیرند. بنابراین، این دستوری که مکرراً از همه جا 

چند نفر آن احتمال اینکه های شلوغ، پرجمعیت و جایی که در شنیدیم این است که باید از وارد شدن به محیط

شود که سالمندان را نباید کاملاً تنها در یادآوری می البتهجلوگیری کنند و باید آلوده باشند خیلی زیاد است، 

شان ریسک دچه سالم باشند و خو ،بستگان درجه یک. و با آنها هیچ تماس نداشته باشیممحیط خانواده بگذاریم 

 بگذارندهر دو طرف ماسک اگر با سالمندشان رفت و آمد کنند.  می توانند  ،فاکتور و بیماری اضافه نداشته باشند

ترس در این مورد نباید وجود یابد و در واقع دو متر را رعایت کنند، ریسک ابتلا بسیار بسیار کاهش میو فاصله 

مرتب در  ، و امکانات را در اختیارشان گذاشت وسالمند را باید پایش کرد از فاصله دو متری. بنابراین داشته باشد

توصیه می دارد که خاصی ، عوارضی از ترس کرونااین ایزالیاسیون و تنها گذاشتن سالمندان و  تماس با او باشیم 

 .باشدبه این مورد نیز باید حواسمان کنم 

 

 

جناب استاد دکتر کامرانی، استاد پیشکسوت که دو سالی است، از  کنیم ازتقدیر و تشکر می دکتر دلبری:آقای 

ما   محروم شدند. این همایش بهانه ای شد که حضور ایشان در دانشگاه و سر کلاس ها، همه ما و دانشجویان عزیز

داشتنی استاد کامرانی را داشته باشیم. در این بخش از برنامه، در خدمت سرکار بار دیگر چهره مهربان و دوست یک

در بیماران مبتلا  ۱9-خانم دکتر نوروزیان استاد فرهیخته و گرانقدر دانشگاه علوم پزشکی تهران با موضوع کووید

 به دمانس هستیم. 
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 نوروزیان،  مریمدکتر خانم 

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیئت علمی 

 و بیماران مبتلا به دمانس 19-یدکوو :موضوع

 

 

 

 

 

 

 

های اخیر است. کنم. رشد جمعیت سالمندان در تمامی کشورهای جهان، یک پدیده آشنا در دههسلام عرض می

هایی شود و حاصل پیشرفتاگرچه که افزایش جمعیت سالمندان برای نظام سلامت یک دستاورد محسوب می

ها حاصل شده، اما بیش از اینکه یک و تشخیص زودرس سرطان های قلبی، فشار خونبیماریاست که در کنترل 

ها را با خودشان متعددی از بیماریدستاورد باشد، یک نگرانی هم هست. به خاطر اینکه سالمندان معمولاً فهرست 

-ماریای برای آنها وجود ندارد. بیکنندهکنهایی که صرفاً قابل کنترل هستند و درمان ریشهکنند، بیماریحمل می

هریک از  غیره،هایی مانند افسردگی، آرتروز، اختلالات شناختی، مشکل در راه رفتن، مشکلات بینایی، شنوایی و 

کنند. اما در بین تمامی این ها و چه بر نظام سلامت تحمیل میخانوادهقابل توجهی را چه بر  burdenاینها 

ای را دارد. سالهاست که در جای بسیار ویژه ،ی آلزایمرمشکلات، اختلالات شناختی و حافظه و در صدر آنها بیمار

شود، یافته و در مراکز پیشرفته جهان درباره رشد موارد مبتلا به بیماری آلزایمر هشدار داده میکشورهای توسعه

اولین سال قبل از بروز  ۲۰دانیم که بیماری آلزایمر ما میبرای اینکه ما باید خیلی خیلی زودتر به فکر باشیم. 

اش شود، در مغز شروع شده است و این ها، قبل از اینکه فرد خودش متوجه اختلال شناختی قابل ملاحظهعلامت

خیلی خیلی ترسناک است وقتی یادمان بیاید که برای بیماری آلزایمر ما سالهاست که هنوز درمان و دارویی جدید 

شود تا زمانی که فرد فوت ودش از زمانی که فرد متوجه میای پیشرونده است که خنداریم. بیماری آلزایمر، بیماری

هایی که خیلی خوب از بیمارشان سال در خانواده۱۵سال و حتی مواردی بیش از  ۱۵ا ت ۱۰کند، طول عمری را بین 

کشد و بیش از آن فشاری که بر همراه است با دردی که بیمار میکنند، به همراه دارد. این طول عمر مراقبت می

هایی کند. در نتیجه باید گفت برخلاف بیماریضای خانواده و کل سیستم مراقبت و کل نظام سلامت تحمل میاع

شود تا اش بسته نمیشود خیلی زود پروندهمبتلا به بیماری آلزایمر میکسی که  دارند، ایکشندهخیلی سیرکه 
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کرد و بهتر است آنها را رها کنیم. این بیمار  شود کاریاینکه سیاستگزاران تصور کنند که برای این بیماران نمی

شان وجود دارد و ای بین مردم و سالمندانشود، در کشورهایی مانند کشور ما که ارتباط عاطفی قویرها نمی

های کنند و از طرفی تعداد بسیار اندکی خانهای زندگی میهای متمادی و تا آخر عمر در خانوادهسالمندان تا سال

تواند ای هست، باید بدانیم که چقدر میهای بیمارستانی درگیر مشکلات بسیار عدیدهوجود دارد و تختسالمندان 

کنم ایران خدمت میسال هست در نظام دانشگاهی  ۲۲نگاه به این مسئله مهم باشد. متأسفانه به عنوان کسی که 

که  ۱3۸3ت، باید عرض کنم که از سال و حوزه کاری من بیماری آلزایمر و انواع دمانس و اختلالات شناختی اس

ها و در جلسات در سخنرانیهمیشه  ،اولین کلینیک حافظه در دانشگاه علوم پزشکی تهران را تأسیس کردم تا الآن

تری به اهمیت توجه کنندهبهداشت و هر جایی که حضور داشتم، هر سال با آمار نگراناز دانشگاه تا وزارت  متعدد

کردم. ولی باید بگویم نه تنها ما دیگر زمانی نداریم، بلکه باید اذعان کنیم که ما عقب هستیم.  به این مسئله اشاره

ما از بسیاری از کشورهایی که مشابه ما از نظر متغیرهای دموگرافیک هستند، ما عقب هستیم و هنوز نتوانستیم 

این بیماری در کشورمان ارائه دهیم.  فاکتورهایحتی آمار مستندی را درباره شیوع این بیماری و در مورد ریسک

المللی های بیناگرچه که ما مقالات مهمی در زمینه این بیماری و بیماری دمانس چاپ کردیم، اگرچه مشارکت

های مهمی برداشته و چند پروژه های اخیر، دفتر سلامت سالمندان قدمداشتیم، اگرچه که به خصوص در سال

ریزی هست ولی این در مقایسه با نیازی که در سطح کشور داشت در حال برنامهخوب در نیماد در ثبت وزارت به

دهد که در کشورهای توسعه بهداشت جهانی نشان میمارهای سازمان نگاهی به آهست، بسیار بسیار اندک است. 

ام می شود یافته بیشترین میزان خدمات و فعالیت برای اختلالات شناختی و دمانس و آلزایمر در سطح جامعه انج

ها است. اما بیماران ما عمدتاً یا و قسمت کمی از آن در سطح بیمارستانی و قسمت کمی از آن در سطح خانواده

خیلی زیادی را برای خود  هزینه هستند وشوند و یا در بیمارستان بستری ها دارند مراقبت میدر سطح خانواده

سیار زیادی که الآن به خاطر اپیدمی کووید مبتلا است، دارد نظام سلامت با بودجه محدودی که دارد و با فشار ب

دیدم، ها پیش وقتی من بیماران را میکند. نکته شاید امیدوارکننده این است که سالاضافه بر آن تحمل می

آمدند، موقعی که نه تنها فراموشی وجود داشت، بلکه معمولاً در مرحله متوسط رو به شدید دمانس به نزد ما می

ای از های اخیر، ما با سیر فزایندهآورد. اما در سالقراری خانواده را به ستوه میاختلالات رفتاری، پرخاشگری و بی

 mild cognitiveکنند یعنی در مرحله رو هستیم که به علت نگرانی از بیماری آلزایمر مراجعه میمراجعین روبه

impairement تواند به بیماری آلزایمر ل از بروز بیماری آلزایمر که مییعنی اختلال خفیف شناختی، مرحله قب

کنند. ها نگران هستند، الان بسیاری از سالمندان خودشان مراجعه میمبتلا نشود. در این مرحله خیلی خانواده

 های غیرطبیعی را از مغز پاکو رسوب پروتئین depositionدانیم که درمانی که بتواند که ما هنوز میحالیدر

آن را کند کرد. الآن   developeشود با تمهیداتی این بیماری را به عقب انداخت و سیرکند وجود ندارد، ولی می
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ته دهد سطح آگاهی مردم بالا رفکننده است. برای اینکه نشان میکنند، خیلی خوشحالها مراجعه میکه خانواده

ه در اختیار آنها گذاشته شده است، اما در ازای آن، ما ثیر همین اطلاعاتی است کاست و این تأثیر مدیا است و تأ

فاکتورهای بیماری چه هستند و این را بارها و بارها همه جا دانیم که ریسکچه داریم که به مردم بدهیم؟ ما می

آیا  شنوند. اما آیا از آن طرف ما اقداماتی داریم برای اینکه مردم بتوانند با این بیماری مقابله کنند؟مردم می

ن بپردازند تی است که باید سیاستگزاران به آوالائتواند پاسخگو باشد یا نه؟ اینها سبه اندازه کافی میداروهای ما 

و من خیلی خوشحالم از اینکه این فرصت را دارم برای اینکه صدای خودم را به عنوان یک استاد دانشگاه به گوش 

ارائه  ،توانم به عنوان کسی که در این حوزه کار کرده استاساتید میسیاستگزاران برسانم. پیشنهاداتی که خدمت 

و افزایش سواد می   physical activityیعنی کننده بدهم این است که با توجه به وجود دو عامل پیشگیری

نان درصد ز 7۵به بیماری آلزایمر. ما باید بتوانیم برای  MCIکند و کُند کنند، سیر ابتلای  postphoneتواند 

درصد زنان روستایی ما بی سواد هستند  9۶بی سواد که در سطح کشور هستند و سالمندند و می دانیم که حدود 

و دقیقا ریسک فاکتور دمانس را رقم می زند و همینطور برای کل سالمندان ما می توانیم به برنامه توانبخشی 

کنترل ریسک فاکتورهای قلبی نامه ریزی بشود. شناختی دوباره اهمیت بدهیم و بخواهیم که برای کشور چنین بر

اش فکر شده و های عروق کرونر که خوشبختانه در نظام سلامت دربارهعروقی مانند فشارخون، دیابت، بیماری

ریزی کرده است و همین طور توجهی همین طور غربالگری افراد مبتلا که برایش دفتر سلامت سالمندان برنامه

ای بوده که انجام اند یک غربالگری در سطح روستاها و مراکز شهری اقدام امیدوارکنندهردهکه دفتر سلامت روان ک

 undergraduatesشده است. اما در نظام آموزشی ما برای اینکه اهمیت داده شود که دانشجویان پزشکی ما یعنی 

داشته باشند، یعنی در کوریکولوم باید آموزش جدا برای سالمندان ها ها و بقیه دانشجویان در سایر رشتهو انترن

های مرتبط از دانشجوی پزشکی گرفته تا رزیدنت ارتوپدی باید بدانند که در سالمندان و آموزشی ما در رشته

ها به جز رشته زنان و زایمان و اطفال کسانی که دمانس دارند، ملاحظات چه هستند و به خاطر اینکه همه رشته

آینده با این گروه از بیماران تماس خواهند داشت و باید آموزش ببینند. دمانس باید های های اخیر و سالدر سال

فاکتورها هم باید در های پزشکی کشور قرار بگیرد و به غیر از آگاهی مردم، کاهش ریسکدر صدر جدول اولویت

های غربالگری باید ها و همین طور نظام سلامت مورد توجه قرار بگیرد. تشخیص زودرس و بسط پکیجهمه رشته

دهند. سازمان کنند، به آن اهمیت میهای پژوهشی وقتی که با دمانس برخورد میحمایت شود و تمام اولویت

های سالمندان باید خیلی جدی مورد توجه قرار بگیرند. آیا بهزیستی به عنوان متولی مراقبت از سالمندان و خانه

که دمانس دارند، درست تشخیص داده شدند؟ آیا داروی مناسب دریافت های سالمندان، کسانی بیماران ما در خانه

ها که کمبود پزشک شود برای این سازمانشود یا نه؟ و میکنند؟ و آیا اصول مراقبت از دمانس در آنجا انجام میمی

نورولوژی پزشکی، های روانرزیدنتبا های چرخشی بگیرند، استفاده کنیم و هایی که باید دورهاز رزیدنتما دارند، 
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های سالمندان کمک کنیم. امیدوارم که این قدمی باشد برای راه جدیدی به حوزه دمانس و و داخلی به خانه

 مشکلاتی که این بیماری با آنها روبه رو هست. خیلی ممنونم. 

 

 

افتخار این را سرکار خانم دکتر نوروزیان عزیز، استاد ارجمند. بنده سلام مجدد. سپاسگزارم  دکتر شتی:آقای 

های تحقیقاتی که دارند در مورد دمانس، دارم که خدمت سرکار خانم دکتر نوروزیان هستیم در بعضی از طرح

و درمان دمانس و آلزایمر  تأیید تشخیصآلزایمر. من افتخار این را دارم که در تدوین پروتکل و گایدلاین تشخیص، 

شان بودیم. در برنامه عملیاتی دکتر نوروزیان و همکاران تیماز سطح پزشک عمومی به بعد، خدمت سرکار خانم 

شاءالله استفاده خواهد شد. من امیدوارم که بتوانیم محضر این اساتید عزیز را درک کنیم دمانس و آلزایمر کشور ان

دوارم که من و توانند راهنمای ما باشند. امیما کم نداریم اینگونه اساتیدی را که میو از حضورشان استفاده کنیم. 

ها و مقام و مسئولیت بالاتری دارند، بتوانیم افتخار شاگردی داشته باشیم و در کارها از مثل من و افرادی که پست

محضر اینگونه اساتید استفاده کنیم. این قسمت از برنامه را خدمت خانم دکتر پریسا طاهری عضو هیئت علمی 

کار خانم دکتر طاهری، چندین سال رئیس اداره سلامت سالمندان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستیم. سر

ای که ایشان مسئولیت اداره سلامت سالمندان را داشتند، توانم بگویم که دورهوزارت بهداشت بودند و به جرأت می

ات هایی است که اقدامات بسیار ارزشمندی توسط ایشان در سطح کشور مدیریت و انجام شده است. مستنداز دوره

کنیم و من از ایشان سپاسگزارم و شواهد خیلی خوبی در این حوزه تولید شده که ما همچنان از آنها استفاده می

و سالمندان مقیم در  ۱9-شان با عنوان کوویدو ممنون هستم که امروز هم دعوت ما را پذیرفتند و از فرمایشات

 کنیم. سالمندان استفاده می روزیشبانهمراکز نگهداری 
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 دکتر پریسا طاهری، خانم 

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 روزی سالمندانو سالمندان مقیم در مراکز نگهداری شبانه 19-کووید :موضوع

 

 

 

 

 

 

 

دانشیار دانشگاه علوم  ،کنندگان در این وبینار. من دکتر طاهری هستمهمه شرکت کنم خدمتعرض می سلام

دانید که روز جهانی سالمندان به دلیل پاندمی کرونا پزشکی شهید بهشتی و متخصص طب سالمندان. امسال می

کرونا، فرصتی »که کل زمین را درنوردید، شعاری که انتخاب کردند، شعار گفت  شودکه اتفاق افتاد و تقریباً می

ای شان کلیشهتوانیم بگوییم این شعار و یا شعارهای دیگر، همهچند که می هراست. « تغییر نگاه به سالمندانبرای 

پذیر، دقت بیشتری شود. یکی از خواهند تلنگری بزنند به همه افراد برای اینکه به این گروه آسیبهستند و می

سالمندان است. یادمان باشد، های خانهکنند، گیرند و زندگی میهایی که سالمندان ما در واقع در آن قرار میبخش

سال  ۵کنم، تعداد سالمندان ساکن بر روی کره خاکی از تعداد کودکان زیر الآن که من دارم با شما صحبت می

مان درصد جمعیت ۱۰نفر، یک نفر در دنیا سالمند است. در کشور ما هم  ۱۱پیش گرفته است. در حال حاضر از هر 

درصد شود.  ۲۰سال دیگر این جمعیت، افراد  ۲۰شود که حدوداً بینی میشاند و پیرا سالمندان تشکیل داده

های سالمندان داشته باشیم، قاعدتاً بیشتر بنابراین احتمال اینکه ما تعداد افراد بیشتری را از سالمندان در خانه

المندان جزء دانیم که سمی پرداختن به این گروه است. همه ماهای اصلی ما خواهد بود. پس یکی از چالش

های مزمن در شان، بلکه به دلیل اینکه شانس ابتلا به بیماریپذیر هستند، نه فقط به خاطر سنهای آسیبگروه

قاعدتاً پرخطرتر کنند، های سالمندان زندگی میاین گروه سنی بیشتر است. از بین سالمندان، آنهایی که در خانه

تر هستند. اگر بخواهیم به این مبحث نسبت به  frail، چون اینها هستند و بیشتر باید مورد توجه قرار بگیرند

جامعه در یک فاصله زمانی کوتاه بپردازیم، بهتر است آن را به سه قسمت تقسیم کنیم. توجهی که پرسنل شاغل 

هستند کسانی  ،های این سالمندان و خود افراد سالمند مقیم. پرسنلدر خانه سالمندان باید داشته باشند، خانواده

با توجه به اینکه اینها که  دقت بکنندکه مرتباً رفت و آمد دارند در این فضا و در محیط بیرون، بنابراین خیلی باید 
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توانند ناقلین خاموش باشند. بنابراین همیشه و در همه حال باید تر هستند و جوان هستند، میگروه سنی جوان

دارند، یعنی بالایی  protectionهایی که کردن از ماسکخودشان را یک ناقل فرض کنند. پس استفاده 

protection  های پزشکی و ماسک درصد برای این ویروس را دارند، مثل ماسک 9۵هایی حدودFFP  ًباید حتما

به دلیل اینکه کنیم، ای اگرچه گاهی اوقات ما برای عموم توصیه میهای اسفنجی و پارچهاستفاده کنند. ماسک

کند، با یک گروه ها را بگیرند، ولی فردی که دارد در خانه سالمندان زندگی می deropletجلوی توانند می

پذیر و بسیار پرخطر باید بیشتر دقت کند و حتماً باید از ماسک ویژه استفاده کند. به دلیل اینکه آسیب

protection باید دقت طرفی دیگر  است. ازای در مقابل ویروس کرونا، تقریباً صفر های اسفنجی و پارچهماسک

تواند در ارتقاء سلامت های پوستی، ارتباطات کلامی و نگاهی نزدیک میگوییم تماسبکنیم، هرچند که ما می

توانند این بیماری را به های سالمندان بسیار مؤثر باشد ولی در این شرایط خاص و ویژه میسالمندان در خانه

وضعیت تغذیه این عزیزان در این شرایط خاص، اهمیت دوچندانی دارد.  سرعت انتقال دهند. توجه کردن به

 پرفیبرپرکالری و بهره بردن از رژیمی که ها و کلًا ریزمغذی ،E، ویتامین Bگروه های استفاده کردن از ویتامین

کنیم که استفاده ایم، اینجا بیشتر توصیه میکننده باشد. مایعات فراوان را همیشه توصیه کردهتواند کمکباشد می

ها و محیط بیرون خصوص خود پرسنل که در واقع با پروندهه کنند. به صورت کلی، رعایت موازین بهداشتی و ب

دانیم که خیلی دوست دارند ها میها فراموش نشود. در مورد خانوادههم در ارتباط هستند، شستشوی مرتب دست

های پنهان باشند، سعی کنند توانند ناقللی به دلیل اینکه آنها هم میشان سر بزنند، وبیایند و به عزیزان که حتماً

شان را در آن ببینند توانند تصویر عزیزانمیهایی که  Social mediaکه از وسایل ارتباطی دیگر مثل موبایل و 

سالمندان  دانیم که خودطور که عرض کردم میاستفاده کنند، تا کمتر این عزیزان در معرض خطر باشند. همان

 7۰شان بالای های سالمندان هستند، خیلی پرخطرتر هستند و در بین آنها، افرادی که سنعزیزی که در خانه

باز هم پرخطرتر و آنهایی که آلزایمر یا دمانس دارند، بیشتر در معرض خطر هستند. بنابراین اگرچه ما سال است، 

ها و کارهایی را برایشان انجام  funتوانیم هم حفظ کنند، می هایشان را ازکنیم که این عزیزان فاصلهتوصیه می

تواند آنها ها میکننده باشد، به خاطر این که همین فاصلهشان کمکدهیم که در راستای ارتقاء سطح سلامت روان

های ه فاصلههایی را کتوانند ورزشرا مستعد ابتلا به افسردگی کند و خیلی به این عزیزان نزدیک است. بنابراین می

ها به خوبی رعایت شده باشد را در نظر بگیرند که مورد هایی را که فاصلهایمن کاملاً رعایت شده باشد، گفتمان

های سالمندان در معرض استفاده قرار بگیرد که حداقل این شادی نسبی برقرار باشد. سالمندان ما خیلی در خانه

هیچ عنوان منتظر علائم تیپیک در این عزیزان نباشیم، علائم آتیپیک به که تغذیه قرار دارند. یادمان باشد سوء

ا شک بکنید شود. یعنی اصلاً منتظر نباشیم که تب اتفاق بیفتد، سرفه کنند و علائم دیگری که شمبیشتر دیده می

بوده، به این که فرد شرایط غیرطبیعی دارد. هرگونه علامت غیرطبیعی که خارج از روتین زندگی فرد سالمند 



 
 
 
 

 

49 
 

تواند یک علامت خطر باشد و حتماً باید جدی بگیریم و حتماً باید به آن پرداخته شود. معمولًا سالمندان به می

تواند در فهم مطالب به آنها کمک کند. استفاده خیلی میخوانی مقداری کاهش شنوایی دارند، لبدلیل اینکه 

خاطر برای اینکه کمک تر بکند، به همینمقدار کمرنگکردن از ماسک توسط پرسنل، شاید این ارتباط را یک 

کنیم که حداقل یک ارتباط کلامی مؤثر برقرار باشد، پرسنل مجبورند که با صدای بلندتری صحبت کنند. ولی این 

ها به صورت درخواست باشد نه به صورت دستوری، به دلیل تلطیف شرایط و اینکه صدای بلندتر، باید صحبت

ها دستوری کنند پیامصدا بلند شود، فکر می اینکهتواند نگران کند. خاص است و این افراد را خیلی میشرایط واقعاً 

ترین و اولین علامت در فرد سالمند تواند مهمیادمان باشد دلیریوس میشده و یک شرایط خاصی ایجاد شده است. 

اند، اند که برای بازدید آمدهش عزیزانی بودهکرونایی که حاملمندی که مبتلا به کرونا شده است، باشد، فرد سال

ار این عزیزان بودند و هیچ علامتی نداشتند. بنابراین با توجه به آماری که ما داریم و اینکه گزپرسنلی که خدمت

سال را بیشتر درگیر کرده  ۵۰مرگ و میر در دوران کرونا در کشور ما و بهتر است بگوییم در کل دنیا، افراد بالای 

مان فکر ت، خیلی باید راجع به این گروه سنی حساس باشیم که دچار مشکل نشوند. با توجه به محدودیت وقتاس

 کنم. تان عرض کردم. برای همه شما عزیزان، آرزوی سلامت و آرامش میای از آنها را خدمتکنم خلاصهمی

 

طاهری که قبول زحمت فرمودند و این بخش سرکار خانم دکتر  کنیم ازتقدیر و تشکر زیاد میدکتر دلبری: آقای 

در خدمت استاد گرانقدر جناب آقای دکتر ملکوتی، عضو محترم هیئت علمی دانشگاه شان بودیم. را ما در خدمت

 خواهیم بود.  ۱9-علوم پزشکی ایران با عنوان سلامت روان سالمندان در ایام شیوع کووید
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 ملکوتی، م کاظدکتر آقای 

 علوم پزشکی ایران عضو هیئت علمی دانشگاه

 19-یام شیوع کوویدسلامت روان سالمندان در ا :موضوع

 

 

 

 

 

 

قرار داریم، مطالعات زیادی در سطح جهان به  ۱9سلام. در مورد سلامت روان در شرایطی که در پاندمی کووید 

 mental healthدرخصوص هایی که در سطح جهان تولید شده  evidenceخاطر تازگی موضوع انجام نشده و 

در مقابله با کووید در  یولی در یک نگاه ما با هتروژنیسیتی بیشتری در سالمند. خیلی محدود استسالمندی 

سال حساب  ۶۵ - ۶۰مقایسه با افراد میانسال و جوان مواجه هستیم. به خاطر اینکه این عزیزان سالمند اگر مثلاً از 

خیلی متفاوت است. من به خاطر  (Adultsغ )گروه های بالنسبت به شان های اجتماعیها و فعالیتکنیم، موقعیت

اینکه با چه چیزهایی  وشرح مختصری  یکبندی کردم، و اینکه این قضیه روشن شود، اینها را به سه گروه طبقه

سال بخواهیم حساب  ۶۰واقع از دهم. ببینید گروه اول در مختصراً توضیح میشوند، در شرایط کووید مواجه می

خیلی از این افراد در واقع در جامع ما فعال هستند و به هرحال به نوعی فعالیت اقتصادی سال،  7۵-7۰کنیم تا 

کنند و نقش مهمی ا کار میجهایشان حتی دو شان هم شاهد هستیم که بعضیدارند. در دوران بعد از بازنشستگی

ها. لذا این افراد مثل بقیه بچهشان دارند، حتی در مراقبت از شان دارند و نقش مهمی نزد فرزندانهم در خانواده

، همان اجتماعی فاصله گذاری هایهمان ها، ها، همان ترسهای سنی در معرض کووید هستند. همان نگرانیگروه

های اقتصادی در جامعه دارند، این عزیزان ها، همان کاهش درآمدها، همان چیزی که افراد بالغی که فعالیتبیکاری

روحی و روانی مواجه خواهند عواقب فشار آنها با هم با کمبود درآمد و فشار ناشی از آن مواجه هستند. به هر حال 

رود این گروه از افراد جامعه در این کند این است که به هر حال انتظار میشد. اما چیزی که باز اینها را مجزا می

نی با بیماری جسمی بیشتری مواجه باشند، با دیابت و ناراحتی قلبی و فشارخون و ... و متعاقب آن داروهای گروه س

های اجتماعی پذیریکند. لذا پس همان آسیبپذیرتر میکنند که خود این باز اینها را آسیبمتعددی که مصرف می

-ینها هست، ولی به دلایل شرایط فیزیکی و جسمانیتر وجود دارد، برای اهای سنی جوانو اقتصادی که برای گروه

دهند. لذا پس فعال هستند و کارهای اقتصادی انجام میدر جامعه  برای آنهایی که پذیرتر هستند.شان آسیب
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مراقبت، آموزش، مراقبت درمانی، پیشگیری، اگر بحث واکسن است، اینها در اولویت قرار دارند که بتوانیم به 

ممکن است در همین گروه سنی قرار داشته باشند گروه دیگری که ن بیشتر کمک کنیم. در سلامت این عزیزا

به لحاظ اقتصادی کمتر فعال باشند، کسانی هستند که در گروه های اجتماعی رسمی و غیر رسمی ارتباطات  ولی

خوبی با هم دارند به عنوان مثال در کانون های بازنشستگی، در کانون های جهاندیدگان شهرداری که متعدد وجود 

 نمی از بین رفته و اینجا هست که ایاین دورهمی های رسمی و غیر رستقریبا دارد. با وجود اومدن کرونا 

isolation  اجتماعی، خودش را بیشتر نشان می دهد. پس انتظار داریم به دنبال اینکه که این عزیزان با برگزاری

مسافرت، سوگ عمومی، ارتباط با دوستان قدیم و جدید، به نوعی نیازهای روانی خودشان را پاسخ  ،مراسم فرهنگی

حوصلگی، پکری، ناامیدی، دنبال خودش بیبه تواند می isolationاند. این تنهایی و تنها شدهدادند، الآن دیگر می

اند، برای با دیدن عزیزانی که ناشی از کووید از بین رفته PTSDاختلال خواب، افسردگی، اضطراب، ترس و حتی 

شاید . چگونه؟ احتیاج دارندین عزیزان ارا های بهداشت روانی بیشتری اینها به ارمغان بیاورد. پس در واقع مراقبت

واقعاً جایگزینش در حال حاضر در در دسترس بودن فضاهای مجازی باشد. معلوم نیست این کووید، یک سال، دو 

های های مربوطه، شهرداری، سازمانخواهد ادامه داشته باشد. لذا باید بتوانیم سازمانسال، تا چه زمانی می

های علمی ها و نشستای که وجود دارند بتوانند جای خالی این نهادآموزشی و پژوهشیهای بازنشستگی، حوزه

پذیرتر خواهند بود. اما گروه که داشتند را پر بکنند. طبعاً افرادی هم که مستعد افسردگی و اضطراب بودند، آسیب

، در این در داخل خانه بود کمتر فعالیت اجتماعی داشتند و بیشتر زندگیکه سال هستند  7۵دیگر افراد بالای 

ای های جوان و میانسال، فشار روحی و روانیعزیزان مطالعات اندکی که انجام شد، نشان داده که در مقایسه با گروه

که اندازه گرفتند، مشاهده کردند که افت سلامت روانی در  GHQشود، کمتر است. با که به این عزیزان وارد می

گذراندند، شان را میپذیر باشد. چون این عزیزان قبلاً هم بیشتر در منزل وقتاید توجیهجوانان بیشتر بوده است. ش

که جوانان یا سر کار هستند، یا ورزش، مسافرت هستند و ارتباطات تعاملات اجتماعی کمتری داشتند، در صورتی

بینیم در ها را کمتر میین تفاوتاجتماعی خیلی زیادی دارند و این تغییر به مراتب در سالمندان کمتر است. ولذا ا

شان، این گروه سنی، ولی آن چیزی که مطرح است، این است که به حال این عزیزان با تعاملاتی که در محله

کردند. این شان داشتند، مایحتاج اولیه زندگی را تأمین میشان و فرزندانشان، سوپرمارکت منطقههمسایه

ها کمتر رفت و آمد بچهها کمک کنند یا ان بروند خرید کنند، یا همسایههای فیزیکی چیزی که خودشمحدودیت

شده، به خاطر اینکه آنها نگران هستند که نکند پدر و مادر آلوده شوند و اساساً رفت و آمدها کمتر شده، به جای 

گذاری و البته با فاصله مسئله تأمین نیازهای اولیه مثل دارو و درمان و رفت و آمد به پزشک گرفته تا مایحتاج اولیه

تأمین مایحتاج باشد و  اصلی آنباز برای این عزیزان مطرح است، لذا شاید نقط  social isolationاجتماعی و 

که ها هستند. ها، محور خانوادهارتباطات اجتماعی را فراموش نکنیم. این عزیزان به عنوان پدربزرگ و مادربزرگ
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های باید عوارض و اثراتش در آن خانوادهاش را نتواند انجام دهد، و وظیفه دا کندکم بیاید و نقص پیاین حوزه اگر 

ها آورند، حتی در آن خانوادههایشان را میآورند، نوههایشان را میروند و بچهآیند و میهایی که میدور و بر، آن بچه

گشتند رفتند سرکار و برمیگذاشتند، میمی آوردند وهایشان را پیش اینها میعوارض دیده شود. خیلی از آنها، بچه

شود. لذا پس توجه به اقتصادی برای این عزیزان داشت و خود این دچار اختلال می-و خود این، نقش اجتماعی

نی برای آنها و روا-عواقب روحیمی تواند  زندگیشان کهاولیه  تامین مایحتاجهمچنین این ارتباطات اجتماعی و 

  باید مورد توجه قرار گیرد.داشته باشد  سلامت روانی شان

 

 

شما استاد ارجمند، آقای دکتر ملکوتی عزیز. آقای دکتر ملکوتی، استاد خدا قوت. سپاسگزارم از  دکتر شتی:آقای 

افتخار این را دارم که من روزهایی پیشکسوت روان و رشته سالمندشناسی در دانشگاه علوم پزشکی ایران هستند. 

شاءالله که همه کنیم. انعلوم پزشکی ایران هستم، کنار ایشان هستیم و از محضر ایشان استفاده میکه در دانشگاه 

خواستم نکاتی را در مورد این در خصوص بحث دمانس و آلزایمر میمان موفق و سلامت باشند. اساتید پیشکسوت

اینکه خطرپذیری بالاتری دارند و هم از نظر گیری کرونا بگویم که این سالمندان هم از نظر بیماران در شرایط همه

نیاز به حمایت بیشتری در این ایام دارند و بیمارانی که مبتلا به اختلالات  ،ابتلا و هم از نظر عوارض و مرگ و میر

شان بر وضعیت جسمی و روانی ، وضعیت روانی و تسلطمشکلی که در مسائل شناختی به علتشناختی هستند، 

ها ین افراد خظر خیلی بالاتری را دارند و بر این اساس باید مورد حمایت بیشتری از طرف خانوادهادارند،  خودشان

و عنوان نکنند یا متوجهش نباشند و اگر چنانچه خانواده هایی داشته باشند قرار بگیرند. ممکن است اینها شکایت

در این بیماران شروع  ۱9-بیماری کووید و مراقبین، مراقب این افراد نباشند، ممکن است که خدای نکرده علائم

شده باشد ولی به علت عدم شکایت، دیر تشخیص داده شده باشند. این ایام، ایامی هستند که باید به بعضی از 

شاءالله که بتوانیم کنار های ویژه هستند، خیلی خیلی بیشتر توجه کنیم. انبیماران که نیازمند خدمات و مراقبت

سطح کیفی و کمی خدمات سلامت سالمندان موفق باشیم. در این بخش از برنامه، به عنوان همدیگر به ارتقاء 

مدیر عامل مؤسسه راهبردهای صندوق بانشستگی صبا آخرین سخنران در خدمت آقای دکتر میکائیل عظیمی، 

 مایشات خودشانکنم ما را با فرهستیم. ممنونم که دعوت ما را پذیرفتند و خواهش می )صندوق بازنشستگی کشور(

 مستفیض بفرمایند. 
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 دکتر میکائیل عظیمی، آقای 

 سسه راهبردهای صندوق بانشستگی صبا )صندوق بازنشستگی کشور(مدیر عامل مؤ

 19-کفایت حقوق بازنشستگان در ایام شیوع کووید :موضوع

 

 

 

 

 

 

خدمت تمام دوستان عرض سلام دارم. امیدوارم که حالتان خوب باشد، روز و روزگار بهتری هم پیش رو داشته 

ی هستم. از دوستان صندوق بازنشستگی کشورپژوهشی وابسته به مؤسسه باشید. من عظیمی، مدیر عامل 

کشند خیلی ممنونم. از اینکه دعوت کردند و در واقع صندوق برگزارکننده این همایش، از زحمتی که می

ای سپاسگزارم. به من دستور داده شده که چند دقیقه بسیاربازنشستگی کشوری را در جمع خودشان پذیرفتند هم 

در مورد یکی از مطالبی که در مؤسسه کار کردیم، نکاتی را خدمت شما به طور بسیار کوتاه مطرح کنم. اگر اجاره 

المللی هید از اینجا شروع کنیم که براساس مطالعاتی که انجام شده و ادبیاتی که مخصوصاً مؤسسه بیند

HelpAge توانیم تقسیم بعد می 4در  ، زیست دوره سالمندی رابان سالمندی مطرح کردهاز طریق شاخص دیده

ها، بعد سوم روابط اجتماعی و تکنیم، بعد اول بحث اقتصاد و معیشت و بعد دوم بحث محیط پیرامون و زیرساخ

مؤسسه خدمت سرکار خانم دکتر زنجری و آقای دکتر این ها. خوشحالیم که در ها و قابلیتبعد چهارم، توانمندی

 معرفی کرده را برای ایران محاسبه کنیم.  HelpAgeبان سالمندی که مؤسسه صادقی بودیم تا شاخص دیده

ام را به دست آورده است. به عبارت دیگر یک  ۶4کشور، رتبه  97بین  بان سالمندی درایران در شاخص دیده

زیستن سالمندان، مسئله داریم و نیازمند این هستیم که به این مسئله بپردازیم. گزارشی که مقداری در حوزه به

در  سهسایت مؤسدر دوستان همکار ما در مؤسسه، از کار خانم دکتر زنجری و آقای دکتر صادقی تولید کردند، 

 توانند به این گزارش مراجعه کنند و اطلاعات تکمیلی را داشته باشند.مندان میهاست و علاق دسترس

دوستانی .بان سالمندی صحبت کنیمای فقط در مورد یکی از ابعاد شاخص دیدهاگر اجازه بدهید امروز چند کلمه

وضعیت معیشت و زندگی سالمندان از بعد اقتصاد و دانند که شنوند، قطعاً بهتر از من میها را میکه این صحبت
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توانم خورد. به عبارت دیگر براساس مطالعاتی که انجام شده، یکی از منابع یا میدرآمد بسیار به بازنشستگی گره می

، حقوقی بنا به تعریف، حقوق بازنشستگیترین منبع درآمدی بازنشستگان، حقوق بازنشستگی است. بگویم مهم

مند شود. به عبارت تواند از آن بهرهدهد، بنا به شرایطی میشرایطی که فرد، توان کار را از دست می است که در

توانیم به شاخص است. اگر از اینجا شروع کنیم، می جبرانی برای از دست دادن توان کسب درآمدبازنشستگی دیگر، 

طور که شود و همانازنشستگی محسوب میهای بهای ارزیابی سیستمترین شاخصکفایت برسیم که یکی از مهم

کنند. سئوال های زندگی بازنشسته یا خانوار بازنشسته مقایسه میاستحضار دارید حقوق بازنشستگی را با هزینه

دهد. های آن خانوار یا فرد بازنشسته را پوشش میدر شاخص کفایت این است که حقوق بازنشستگی چقدر از هزینه

برخی تان عرض کنم. شاید از همین فرصت استفاده کنم و یکی از نکات چالشی را خدمتباز اجازه بدهید که 

موافق نباشند اما امیدوارم که بتوانیم از همین جا مسئله را طرح کنیم و در زمان دیگری با نکته دوستان با این 

 همدیگر بیشتر صحبت کنیم.

های بازنشستگی مهم است، شاخص وضعیت نظامرسد شاخص کفایت، علیرغم اینکه برای شناسایی به نظر می

-های بازنشستگی نیست. شاخصی است که بیشتر باید در حوزه نظام رفاهی مطرح شود. صندوقدرجه یک صندوق

ها براساس محاسبات های بازنشستگی به قول علما اولاً بالذّات مسئولیتی در قبال شاخص کفایت ندارند. صندوق

ترین منبع شان، کفایت نخواهد بود. اما چون به شرحی که گفتم مهمشاخص درجه یکشوند و ای اداره میبیمه

ها هم مهم است. براساس درآمدی بازنشستگان و سالمندان، حقوق بازنشستگی است، شاخص کفایت برای صندوق

جناب  ،ای که دوستان و همکاران ما در مؤسسه پیگیری کردند و توسط یکی از استادان برجسته کشورمطالعه

با تأکید  9۵آقای دکتر بانویی انجام شده است، توانستیم ماتریس حسابداری اجتماعی را بر اساس اطلاعات سال 

محاسبه کنیم. بر اساس مطالعاتی که آقای دکتر بانویی و همکاران انجام دادند، در  یبر صندوق بازنشستگی کشور

حقوق به عنوان درصد از آنچه که  3۰، معادل ولت(کشوری )یعنی کارکنان د مجموع، در جامعه بازنشستگان

کنند، از منابع دیگر درآمد دارند. به عبارت دیگر اگر بخواهیم شاخص کفایت را حساب بازنشستگی دریافت می

درصد به حقوق بازنشستگان گروه کارکنان دولت اضافه کنیم و بعد شاخص کفایت را حساب  3۰کنیم، باید معادل 

 کنیم.

توانیم شروع کنیم که اندکی بیش از صحبت کنیم، از این آمار میبیشتر یم در حوزه معیشت سالمندان اگر بخواه

درصد سالمندان ما حقوق بازنشستگی  ۵۰درصد سالمندان کشور دارای حقوق بازنشستگی هستند، یعنی تقریباً  ۵۰

گر به دو گروه اصلی سالمندان دارای ندارند و به درآمدهای دیگری غیر از سیستم بازنشستگی متکی هستند. اما ا

حقوق بازنشستگی تمرکز کنیم که گروه بازنشستگان کشوری و تأمین اجتماعی است و حقوق آنها را با سبد 

رسیم که متوسط حقوق ای میمقایسه کنیم، به یافته (نه خانوارهای میانگین و جوان)های سالمند وارمصرفی خان
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دهد. این عدد در گروه های خانوار را پوشش میدرصد هزینه ۵/73ولت، بازنشستگان در گروه کارکنان د

 درصد است. ۵/۵3بازنشستگان تأمین اجتماعی، 

درصد  7۰درصد و در برخی از شهرها،  ۶۰ترین مسائل در سبد مصرفی، هزینه مسکن است. حدود اما یکی از مهم

هزینه مسکن را به طور ضمنی  که طی آند ای در مؤسسه تعریف شسبد مصرفی خانوار، مسکن است. مطالعه

ملکی بودند. دارای مسکن بازنشستگان درصد  9۰خارج کردیم، چون در سبد بازنشستگان کشوری بنا به اطلاعات، 

به این ترتیب شاخص کفایت ند. نکعنوان اجاره پرداخت نمی هبه عبارت دیگر به لحاظ حسابداری، ماهانه چیزی ب

گونه حساب کنیم، آنچه که صندوق بازنشستگی محاسبه شده است. اگر اینبه صورت حسابداری و نه اقتصادی 

مالک مسکن بازنشسته دهد. اما اگر های خانوارها را پوشش میدرصد هزینه ۱۰۰کند، بیش از کشوری پرداخت می

واهد داد. این رقم در گروه تأمین اجتماعی کمتر است. به طور متوسط ها را پوشش خدرصد هزینه ۶۲نباشند، تنها 

ها با حقوق بازنشستگی درصد هزینه ۸۶حتی اگر دارای مسکن ملکی هم باشند و اجاره ماهانه پرداخت نکنند، 

را  هادرصد هزینه 4۵شود و اگر فرد از تأمین اجتماعی بازنشسته باشد و فاقد مسکن باشد، فقط پوشش داده می

پوشش خواهد داد. این ارقام متوسط ملی هستند، اگر برش استانی را بخواهیم ملاحظه کنیم، این ارقام در گروه 

های خانوار است، اما درصد هزینه ۱۶۰خراسان جنوبی کهاگر اجاره مسکن نداشته باشد، در بازنشستگان کشوری، 

استان تهران، البرز و خوزستان  3به جز  همچنین کند.درصد کاهش پیدا می 4۰همین شاخص در استان تهران به 

ها توسط خانوارها به با همان ملاحظه حسابداری ماهانه یعنی عدم پرداخت اجاره ماهانه مسکن، در پوشش هزینه

 طور میانگین مشکلی نخواهیم داشت. 

در ه کنیم. مطالعاتی که های بهداشت و درمان اشاراگر بخواهیم این مسئله را تکمیل کنیم، ناچاریم به هزینه 

در گروه بهداشت و دهد که دو قلم ارتوپدی و دارو، اقلام اصلی خانوارهای بازنشسته انجام شده نشان میمؤسسه 

های بهداشت و درمانش دو برابر هستند و به طور میانگین اگر در هر خانوار یک فرد سالمند باشد، هزینهدرمان 

کنیم در شرایطی که دنیا دچار کرونا شده، ناچاریم براساس اطلاعات ن فکر میخواهد شد. بنابرای خانوارهادیگر 

های خانوارهای سالمند و بحث تعاملات اجتماعی آنها را در چنین چارچوب برآمده از دنیای واقعی مقوله هزینه

هایی که بیانگر این واقعیت پیچیده  factای لحاظ کنیم. تأکید من بر دو وجه آمارهای واقعی به عبارت دیگر آماری

نکته دوم که کمتر توانستیم در موردش بحث کنیم، این است که جامعه بازنشستگان یا سالمندان در یک  .است

تفکیک شود و تمام سیاستگذاری های  بایدها و محل سکونت گروه همگنی قرار ندارند. حداقل بر اساس استان

نین تفکیک هایی حداقل در سطح استانی باشد. چون وقت تمام شده است، حمایتی در عصر کرونا معطوف به چ

کنم. امیدوارم همین کنند، نیز تشکر میکنم و از دوستانی که مصاحبه را ضبط میاز همه دوستان تشکر می

  مختصر برای آغاز یک بحث جدی مفید واقع شود. 
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های این چنینی کم داریم. امیدوارم که بتوانیم این همایش یک تلنگری به ما بود که ما فعالیت دکتر دلبری:آقای 

هایی را با حضور اساتید گرانقدر و فعالان حوزه سالمندی کشور داشته باشیم و بتوانیم در طول سال، چنین فعالیت

کنیم که شاءالله سعی میهای دولت و مسئولین قرار دهیم. انبه نحوی بخش سالمندی را در کشور، جزء اولویت

هایی که متولی این امر هستند، داشته ها و وزارتخانههایی را توسط انجمن و سازماندر طول سال، چنین برنامه

من باشیم. اولین اتفاقی که خواهد افتاد، با توجه به اینکه به نحوی مدت زمانی که از انتخاب هیئت مدیره انج

کنم و از سال گذشته است، باز به زودی ما انتخابات انجمن را خواهیم داشت و از این فرصت استفاده می 3تقریباً 

کنم که تشریف بیاورند در همه فعالان حوزه سلامت سالمندی خصوصاً اساتید و بزرگان این رشته، خواهش می

شاءالله که ما بتوانیم در لیت در این حوزه است. انانجمن و مطمئن باشید که الآن انجمن، فضای خوبی برای فعا

 خدمت ظرفیت بیشتری از اساتید و دوستانی که واجد شرایط برای شرکت در این مجموعه هستند، باشیم.

 

 

همه عزیزانی که همراه ما بودند و همراه ما باقی ماندند و آرزوی  محضرخسته نباشید می گویم دکتر شتی: آقای 

خواهم به عنوان حسن سلامتی و توفیق دارم برای همه شما و سالمندان عزیز. در انتهای برنامه قرار داریم و من می

ت روز آقای دکتر نمکی، وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را که به مناسبت بزرگداشختام، پیام 

و هفته گرامیداشت مقام سالمند برای این جلسه مجازی تحت عنوان فرصتی برای  ۱399جهانی سالمند سال 

تغییر نگاه به سالمندان و نگاهی نو به مسئله سالمندی در ایران است برای شما قرائت کنم. ممنون از وزیر محترم 

شان به برنامه سالمندان و امیدوارم که بتوانیم وجههایشان و تبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ممنون از حمایت

های مثمر ثمر و بیشتری را جهت حفظ و ارتقاء با حمایت، راهنمایی و هدایت ایشان و زیرمجموعه بتوانیم قدم

 :کنمشما متن پیام ایشان را به مناسبت این روز قرائت می سلامت سالمندان ایرانی برداریم. با اجازه
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 نمکی، سعید دکتر قای آاب جنپیام 

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 
 

در قرن اخیر به یمن پیشرفت وضعیت بهداشت و سلامت، شاخص امید به زندگی در اغلب . به نام خدا»

سال افزایش یافته  75سال به رقمی بیش از  53کشور ما از رقمی کمتر از جوامع افزایش یافته و در 

منجر سال برسد. این امر  5/78، امید زندگی در ایران به 1429رود در سال است، به نحوی که انتظار می

گردد. سالخوردگی جمعیت و سرعت زیاد رشد جمعیت سالمند به افزایش نسبت جمعیت سالخورده می

های متفاوت اقتصادی، اجتماعی و سلامت خواهد بود که لزوم در کشور، باعث نمود بیشتر نیازمندی

است که جمعیت ما آل آن  سازد. ایدهریزی و سیاستگزاری را در مواجهه با این پدیده ناگزیر میبرنامه

بتواند سالمندی سالم، فعال و موفق توأم با حفظ منزلت، کرامت و عزت را تجربه نماید. در این دوره از 

های فیزیکی، اجتماعی و روانی گیری از پتانسیلعمر، سالمند باید این امکان را داشته باشد که با بهره

تواند از حضور فعال سالمندان و خرد و تجارب خود در جامعه مشارکت فعال داشته باشد و جامعه نیز ب

مند گردد. لازمه این امر، دارا بودن سطح مطلوبی از سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی آنان بهره

های ساز افزایش بار بیماریاست. در حوزه سلامت جسمی و روانشناختی، سالمندی جمعیت زمینه

های بهداشتی و ست و با عنایت به این موضوع، اهمیت مراقبتهای مختلف اابتلایی بیماریمزمن و هم

-درمانی در این گروه سنی و آموزش سبک زندگی سالم برای تجربه سالمندی سالم، بیش از سایر گروه

تجربه یک سالمندی سالم در افراد شود. هدف از کلیه اقدامات وزارت بهداشت، های سنی روشن می

انداختن وابستگی و ناتوانی، برخورداری از سلامت روان و حفظ نشاط  جمعیت، حفظ سلامت و به تعویق

و سرزندگی سالمندان و مشارکت آنان در جامعه است. البته بدیهی است که این مهم تنها وقتی تحقق 

های سلامتی مطلوب از زمان پیش از تولد، آغاز و در کلیه مراحل بعدی زندگی یابد که مراقبتمی
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شد که  19-یابد. علاوه بر همه این موارد، در سال اخیر، جهان درگیر پاندمی کوویداستمرار و تداوم 

کنترل بیماری و پیشگیری از آن به ویژه در گروه سالمندان که در معرض خطر بالاتری در مقایسه با 

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش ترین اولویتهای سنی هستند، تبدیل به یکی از مهمسایر گروه

های بهداشت، درمان و مراقبت از سالمندان توسط همکاران ای در حوزهزشکی شد و خدمات ارزندهپ

های این عزیزان اینجانب در سراسر کشور صورت گرفت که بدینوسیله از کلیه زحمات و فداکاری

 کنم. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت جامعه با در نظرقدردانی می

هایی در دستور کار دارد. لکن گرفتن مشکلات اصلی سلامت سالمندان و نیازهای این حوزه، برنامه

افتد و مستلزم همکاری و تعامل همه جامعه، تنها توسط یک دستگاه اتفاق نمیحفظ و ارتقاء سلامت 

همه ها توسط های مختلف توسعه در کشور و همراستایی و عملیاتی نمودن همزمان برنامهبخش

ای بدون تبعیض سنی و رسیدن به ایجاد جامعهها است. از این رو، سند ملی سالمندان با هدف دستگاه

های ها و فرصتبهترین پیامد برای کلیه سنین و تدوین یک چارچوب برای پاسخ مناسب به چالش

برنامه و  های ذیربط و با محوریت سازمانها و سازمانسالمندی جمعیت با مشارکت تمامی دستگاه

هم کردن یک چارچوب عملیاتی، ابودجه تدوین گردید. بر مبنای این سند، دولت جمهوری اسلامی با فر

هدایت و هماهنگی لازم را برای پرداختن به این موضوع پیچیده و مهم به عهده خواهد داشت. در سند 

موانع هایی برای برطرف کردن های خاص سالمندان به فرصتمذکور، علاوه بر توجه به استراتژی

مشارکت سالمندان در اجتماع و دسترسی آنان به همه خدمات در سراسر عمر توجه شده است. امید 

های دولتی و غیردولتی و ها و دستگاهجانبه تمامی سازماناست با همراهی، همدلی و همکاری همه

زاران و مجریان شاهد عملیاتی ترویج گفتمان علمی و عملی مشترک بین صاحبان اندیشه، سیاستگ

ای سالم و پویا باشیم که در آن تک تک و اجرای سند ملی سالمندان و در پی آن، تحقق جامعهشدن 

 « .داشته باشندافراد جامعه، فرصت تجربه یک دوره سالمندی سالم، موفق و فعال را 

 (دکتر سعید نمکی)
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سپاسگزارم از همگی شما. سپاسگزارم از وزیر محترم بهداشت، درمان و همه عزیزانی که در  دکتر شتی:آقای 

خواهم که از صبر و حوصله شما تشکر کنم، از حضورتان و همکاری این جلسه ما را همراهی کردند. اجازه می

های علوم پزشکی، از شگاهها در سطح کشور تشکر کنم. از همکاران خودم در دانتان با ما در همه برنامههمیشگی

به نحوی ما را عزیزان، اساتید و متخصصین محترم حوزه سالمندی، از پژوهشگران، کارشناسان و همه افرادی که 

من  .سپاسگزارم ،از همکارانی که از سایر دستگاه ها و سازمان ها در این همایش شرکت کردند ،همراهی می کنند

ری رئیس محترم انجمن علمی سالمندشناسی و طب سالمندی می سپارم. از اختتامیه جلسه را به آقای دکتر دلب

همکاران عزیزم در دانشگاه علوم پزشکی مجازی هم سپاسگزارم، بابت زحمات و همکاریشان و اینکه این فرصت را 

این برنامه که  برای ما فراهم کردند که امروز بتوانیم این برنامه را بخوبی اجرا بکنیم. از استقبال بی نظیر شما در

 نشان دهنده توجه و اهتمام شما به بحث سالمندی است، سپاسگزارم و خدانگهدار.

 

 

فقط به نیابت از طرف انجمن علمی سالمندان دیگر مزاحم دوستان نمی شوم.  خیلیمن : دکتر دلبریآقای 

ریاست محترم اداره سلامت ایران، جا دارد که یک بار دیگر از همکاری، مشارکت و حمایت جناب آقای دکتر شتی، 

ها در حد هفته سالمندان و شان تقدیر و تشکر کنم. امیدوارم که این برنامهسالمندان وزارت بهداشت و همکاران

ای ماندگیشاءالله با مشارکت و همدلی همدیگر بتوانیم عقبروز جهانی سالمندان باقی نماند و ادامه پیدا کند و ان

برای سالمندان  ،المللی استیزی که استانداردهای بینمنطبق بر چهای سالمندی یسکه در ارائه خدمات و سرو

عزیزمان که حق زیادی به گردن همه ما دارند، تأمین بکنیم. یک بار دیگر از صبر و حوصله شما عزیزان تقدیر و 

صحت و سلامتی و کنم. آرزوی تشکر کنم. از دوستان عزیزمان در دانشگاه علوم پزشکی مجازی کشور تشکر می

 همه شما عزیزان دارم. موفقیت برای 

 


