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     در جامعه شناسي سالمندان، گرچه عمدتاً موارد فيزيكي، 
مادّي و عاطفى سالمندان مورد مطالعه قرار گرفته، مشابهت ها 
و تفاوت هاي اجتماعي و فرهنگي مربوط به اين جامعه نيز 
مورد ارزيابي قرار گرفته است. در حاليكه بعضي از طبقات، 
فراهم  خود  سالمندان  براي  بيشتري  آرامش  و  آسايش 
مي آورند، بعضي ديگر موجبات نارضايتي سالمندان را فراهم 
مي آورند. سناريوي مورد نظر، زندگي سالمندان را از ابعاد 
مختلف مورد ارزيابي جامعه شناسانه قرار مي دهد؛ بنحوي كه 
در آن سالمندانِ با موقعيت اقتصادي بهتر، از امنيت اجتماعي 
بيشتري در دورة سالمندي برخوردارند، و بعكس، سالمندان 
فقير با مجموعه اي از موارد عدم امنيت اجتماعي و ... روبرو 
هستند. توجه به امنيت اقتصادى و اجتماعى سالمندان بويژه 
 ،... و  آنها  درمانى  و  بهداشتى  خدمات  تأمين  سالمند،  زنان 

مقدمه
به  مربوط  نظريه هاي  از  بهره گيري  با  تحقيق  اين  در       
سالمندان، ابعاد مختلف آسيب پذيري آنها مورد آزمون قرار 
گرفته است. همينطور، ضعف بنيادهاي فرهنگي بين گروههاي 
گوناگون  ناامني  موارد  و  چالش ها  با  را  سالمندان  مختلف، 
روبرو گردانيده است. بين ساير موارد، انزوا و تنهائي، ضعف 
كه  است  ناامني  موارد  جمله  از  نامطمئن  آيندة  و  جسمي 
همواره موجبات رنجش خاطر سالمندان را فراهم مي آورد. 
جهت انجام اين تحقيق، ضمن مراجعه مستقيم به نمونه هايي 
پرسشنامه هاي  آنها،  با  مصاحبه  و  مطالعه  مورد  جامعه  از 
مربوط نيز تكميل گرديده است. در اين تحقيق، بطور كلي 
ابعاد مختلف مادي، اجتماعي، معيشت، سلامت و وضعيت 

تغذيه آنها مورد ارزيابي قرار گرفته است.

     امنيت اجتماعي و آسيب شناسي سالمندان در شهر تهران : پژوهشى از ديدگاه
     جامعه شناسى                                                                           (مقاله پژوهشى)

دكتر محمد تقي شيخي1

چكيده :
     هدف: پژوهش حاضر در تلاش است تا وضعيت زندگي سالمندان را در شهر تهران با تأكيد بر امنيت اجتماعي 
و آسيب شناسي آنها، مورد مطالعه قرار دهد. در اين تحقيق، ابعاد مختلف زندگي مادي، اجتماعي، سلامت و وضعيت 
تغذيه سالمندان مورد مطالعه قرار مي گيرد. در حاليكه جامعه آماري اين پژوهش سالمندان شهر تهران است، در 
آن حقوق انساني، شأن سالمندان، و افُت نسبي امنيت اجتماعي اين جمعيت مورد مطالعه و ارزيابي قرار مي گيرد. 
از جمله اهداف عمده اين پژوهش پي بردن به ابعاد مختلف زندگي سالمندان و گروههاي سني است، كه بتدريج 
توان و خود اتِكايي جسمي و عقلي خود را از دست مي دهند، و درنتيجه ميزان وابستگي آنها به سايرين و خدمات 

گوناگون افزايش مي يابد.
     روش بررسي: جامعه آماري اين پژوهش شهر تهران در نظر گرفته شده است. در آن، با تأكيد بر عمليات ميداني 
گرديده  اخذ  پرسشنامه  طريق  از  نظر  مورد  اطلاعات  تصادفي،  بطور  سالمند  نفر  به 500  مراجعه  ضمن  عملي،  و 

است.
     يافته ها: اطلاعات حاصله از تحقيق حاضر بيانگر اين واقعيت است كه هرم سني سالمندان در بين جمعيت 
نمونه از سنين شصت سالگي به بعد سريعاً در حال باريك شدن است؛ بنحوي كه از اين مرز سني به بعد، فقط 60 
درصد سالمندان داراي همسر بوده اند. يافته هاي تحقيق خود بيانگر انعكاسي روشن از موقعيت اقتصادي، اجتماعي، 
درماني، حمايت هاي عاطفي، ارتباط فرزندان با آنها و ... است. همينطور، در اين تحقيق انواع سرگرمي ها و وضعيت 

مسكن سالمندان نيز مورد جستجو قرار گرفته است.
     نتيجه گيري: بين ساير نتايج، تحقيق حاضر به اين نتيجه دست يافت كه سالمندان جديد يا متولدين سالهاي 1320 
به بعد، در شرايط اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي عصر حاضر، در مقايسه با سالمندان نسلهاي پيش از آن، بويژه در 

شهر تهران داراي نيازها و انتظارات جديدي هستند، كه مي بايست توسط مؤسسات ذيربط پاسخ داده شوند. 
     كليد واژه ها: سالمندي. دمانس. امنيت اجتماعي. انزواي اجتماعي. كيفيت زندگي.
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است. پرداختن به ويژگي هاي ياد شده خود از نكات كليدي 
رفته،  روي  هم  مي آيد.  حساب  به   تحقيق  اين  اهميت  با  و 
شهر  سطح  در  را  سالمندان  از  عيني  تصويري  حاضر  مقالة 

تهران مي تواند منعكس نمايد.
در  تغيير  خانواده،  در  تغيير  پيامدهاي  مقاله  اين  در       
مربوط،  جامعه  شناسي  نظريات  و  سالمندان  زندگي  شرايط 
بررسي و ارزيابي مي گردد. همين طور، سياست هاي اجتماعي 
مورد نياز سالمندان كه درخصوص آنها مي بايست اقتباس و 
مورد استفاده قرار گيرد، نيز به آن پرداخته مي شود. ارزيابي 
كيف  و  كم  و  سالمندان  آسيب شناسي  جنبه هاي  بررسي  و 
خدماتي كه در اختيار آن ها قرار مي گيرد نيز مطمح نظر اين 
پژوهش است. گرچه سياست گذاران و پژوهشگران اجتماعي 
خود نيز در معرض آسيب هاي ناشي از سالمندي قرار دارند، 
آن ها در اين خصوص به آينده و وضعيت تنهايي نامشخص 

خود كمتر مي نگرند (شاملو: 1364، 60). 
خصوص  در  پژوهش  درحالي كه  مسأله،  تبيين  جهت       
ميزان رفاه عمومي اين جمعيت، مسايل رو به افزايش آن ها، 
مراقبت هايي كه از آن ها به عمل مي آيد، صورت گرفته است، 
در عين حال مضايق مالي آن ها نيز مورد بررسي و ارزيابي 
قرار گرفته است. پاسخ گويي به اين قبيل مسايل و تنگناها 
به  رو  جمعيت  اين  روي  جانبه  همه  پژوهش  گروِ  در  خود 

افزايش است.

روش بررسي
موضوع  ادبيات  بررسي  ضمن  محقق  پژوهش  اين  در       
در زمينه جامعه شناسي سالمندان، در بخش عملي و ميداني 
آن جا  از  است.  پرداخته  نياز  مورد  اطلاعات  جمع آوري  به 
بيشتر  و  است،  جواني  سني  ساختار  داراي  ايران  جامعه  كه 
همواره  پژوهشگر  دارند،  قرار  اولويت  در  جوانان  مطالعات 
مختلف  نظريات  از  حتي الامكان  تا  است  بوده  تلاش  در 
بخش  در  نمايد.  استفاده  سالمند شناسي  و  جامعه شناسي 
مصاحبه،  و  پرسشنامه  تكميل  و  مراجعه  طريق  از  عملي، 
پانصد سالمند به طور تصادفي در مناطق مختلف شهر تهران 
است.  گرفته  قرار  مراجعه  مورد  مختلف  محله هاي  در  و 
بوده  پرسشنامه  اطلاعات  جمع آوري  عمدة  ابزار  درحالي كه 
است، پژوهشگر برحسب نياز از روش مصاحبه نيز استفاده 
كرده است. در نهايت، پرسشنامه ها پس از ويرايش و اصلاح 
شده  طراحي  پيش  از  جداول  قالب  در  و  ماشيني  به  شكل 

مورد استخراج قرار گرفته است.

يافته ها
سالمند   500 يعني  تحقيق؛  مورد  نمونه هاي  حجم  در       
 89 تهران،  شهر  مختلف  نقاط  در  مراجعه  و  مطالعه  مورد 
و  ساله   60-62 سني  گروه هاي  در  درصد   17/8 يا  سالمند 

روستائي          و  شهرى  جوامع  در  كه  است  مواردى  جمله  از 
 .(UNFPA 1999:8) مى بايست مورد توجه قرار گيرد

 Community جامعه  اصطلاح  يا  واژه  حالي كه  در       
معاني  آن  از  و  شده،  معرفي  مبهم  واژه اي  جامعه شناسي  در 
مختلف استنباط مي گردد، اين واژه عمدتاً به  معناي مجموعه 
افرادي است كه داراي وجوه مشتركى بوده، و بعضاً در يك 
منطقه جغرافيايي زندگي مي كنند (ترِنر1ِ : 2000، 64). در اين 
استفاده  سنى  گروههاى  با  مترادف  فوق  اصطلاح  از  مبحث 
شده است كه در سنين سالمندى قرار دارند و سعي بر اين 

است تا جامعه آماري در قالب آن سنجيده شود. 
علوم  بهزيستي،  علوم  دانشجويان  عمدتاً  تحقيق  اين       
ساير  و  شهري  برنامه ريزان  اجتماعي،  مددكاران  اجتماعي، 
قشر،  اين  زندگي  شيوة  چگونگي  با  را  پژوهشي  گروههاي 
اعم از كمبودها، ضعف ها و ابعاد مختلف آسيب پذيري آنها 
در شهر تهران آشنا مي سازد، كه قابل تعميم به جامعه بزرگتر 

نيز مى باشد. 
     پژوهش حاضر با اين هدف آغاز گرديده است تا به كم 
و كيف زندگي گروه هاي مختلف جمعيت سالمند و رو به 
سالمند شدن بتوان پي برد، و مسئولين برنامه ريزي اجتماعي 
و درماني را با اين پديدة پنهان و چندان لمس نشده، آشنا 
دنبال  و  طراحي  هدف  اين  با  همچنين  حاضر  تحقيق  كرد. 
شده است تا با ارائه تصويري چند بعُدي از نحوة زندگي اين 

جمعيت، زندگي آن ها را حتي الامكان بتوان بهبود بخشيد.
     سالمند شدن جمعيت در ايران نيز مانند بسياري ديگر 
از جوامع روندي افزايشي به  خود گرفته است، و درحالي كه 
جمعيت  از  درصد   7/27 حدود  از  بيش   (1385) سال  در 
 65 سنين  در  تهران2  شهر  جمعيت  از  درصد   6 و  كشور، 
سالگي و بالاتر قرار داشته است، باتوجه به ساختار كنوني 
جمعيت كشور، انتظار مي رود كه در سال هاي آتي نسبت اين 
جمعيت بيش از گذشته نيز افزايش يابد. با توجه به سابقه 
مهاجرپذيري شهر تهران، نسبت جمعيت سالمند در اين شهر 
حتي بيش از ساير نقاط شهري در كشور برآورد مي گردد. 
درحالي كه خانواده در ايران در حال حاضر با دگرگوني هاي 
مختلف روبه روست؛ فضاي فيزيكي خانواده ها كاهش يافته 
مدرن  شكل  به  آن  سنتي  قالب  از  خانواده  آن،  در  و  است 
درحال تغيير است. سالمندان نيز در اين تحول با موارد ناامني 
درحالي كه  همين طور،  گرديده اند.  روبه رو  آسيب پذيري  و 
جامعه ايراني و عمدتاً شهر تهران وسيعاً در حال دگرگوني 
است، بسياري از خصوصيات اجتماعي، رواني، اقتصادي و 
فـرهنگـي مربوط به كلان شهرها (Megacities) نيز در حال 
سالمند  پديدة  حركت،  اين  در  است.  شدن  پديدار  و  ظهور 
شدن، حفاظت از سالمندان، كيفيت محل اقامت آن ها، تغذيه، 
چگونگي مراقبت از آن ها و همچنين شبكه هاي ارتباطي آن ها 
خود از ديدگاه جامعه شناسي از اهميت عمده اي برخوردار 

1- Turner, B.S.                                      3- Gerontology
2- نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن ايران 1385، مركز آمار ايران.
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داشتند كه از پسران  اعلام  درصد  حدود 44/7  به نحوي كه 
خود اصلاً كمك هاي جسمي و فيزيكي دريافت نمي كنند، و 
44/2 درصد اظهار داشتند كه دختران آن ها اصلاً كمك هاي 
جسمي در اختيار آن ها قرار نمي دهند. به طور كلي، اين گونه 
چندان  والدين  به  نسبت  فرزندان  سوي  از  حمايت ها 
رضايت بخش اعلام نمي گردد. از سوي ديگر، در حالي  كه 
كه  مي كند  كمك  را  سالمندان  زيادي  حدّ  تا  خود  باسوادي 
اوقات خود را با مطالعه و خواندن جرايد پر كنند، حدود 27 
درصد نمونه هاي مورد مطالعه اصلاً سواد خواندن و نوشتن 
نداشتند. اين شاخص براي مردان 16/7 درصد و براي زنان 
37/8 درصد به دست آمد. درحالي كه تقريباً 20 درصد مردان 
زنان  بين  نسبت  اين  بودند،  عاليه  تحصيلات  داراي  سالمند 

سالمند 1/6 درصد برآورده گرديده است.
     بين نمونه هاي مورد مطالعه در سطح محله، 92/3 درصد 
فراواني  و  هستند،  ماهانه  مستمري  داراي  كه  كردند  اعلام 
درصد   87/6 زنان  براي  و  درصد   97/6 مردان  براي  آن 
سالمندان  درصد   8/8 حال،  درعين  است.  گرديده  برآورد 
جامعه آماري ماهانه كم تر از 500 هزار ريال درآمد داشتند 
و حدود 23 درصد داراي درآمد ماهانه اي بيش از 2 ميليون 
نمونه ها  از  درصد  حدود 70  ديگر،  عبارت  به  بودند.  ريال 
با درآمدي بين 500 تا نزديك به دو ميليون ريال در ماه در 

نسبت هاي مختلف، ماهانه زندگي خود را تامين مي كنند.
     از آن جا كه سالمندان عموماً فراغت فراوان دارند، حدود 
45 درصد آن ها اعلام داشتند كه سرگرمي هاي آن ها عمدتاً 
خود  سرگرمي هاي  درصد   15 به  نزديك  است،  تلويزيون 
درصد   3/2 روزنامه،  درصد   14 حدود  خواندن،  كتاب  را 
استفاده از ماهواره و حدود 23 درصد ساير سرگرمي ها اعلام 
كردند. درحالي كه نسبت روزنامه خواندن بين مردان سالمند 
يعني 55  زنان؛  سرگرمي  بيشترين  گرديد،  اعلام  درصد   22

درصد، تماشاي تلويزيون اعلام گرديده است.
     همين طور، نتايج حاصله از اين پژوهش نشان مي دهد 
با  درصد   64/6 يعني  ماه؛  در  سالمندان  روابط  بيشترين  كه 
درصد   9/4 و  دوستان  با  درصد   14/5 آن هاست،  فرزندان 
و  همسايگان  با  درصد   11/5 بالاخره  و  خويشاوندان  با 
روحي  نيازهاي  از  يكي  درحالي كه  است.  بوده  سايرين 
است،  شده  شناخته  مسافرت  سال  طي  سالمندان  رواني  ـ 
بيش از 20 درصد نمونه هاي اين تحقيق اصلاً در طول سال 
مسافرت نكرده بودند. اين نكته قابل ذكر است كه سالمندان 
در كشورهاي صنعتي عموماً طي سال چند مرتبه مسافرت 
مي كنند، يا اين كه تورهاي سازمان يافته آن ها را به گردش و 

سياحت مي برند.
سالمندان  تهران،  شهر  در  مطالعه  مورد  نمونه هاي  بين       
عموماً از خدمات درماني در دسترس اظهار رضايت كردند. 
در پرسشي ديگر درخصوص سلامت سالمندان، فقط 39/4 

99 سالمند يا 19/8 درصد در گروه هاي سني 65-63 ساله 
تعداد  و  نسبت  سن،  رفتن  بالا  با  و  به تدريج  داشتند.  قرار 
سالمندان در محله هاي مورد مطالعه، تعداد سالمندان روندي 
نزولي به  خود مي گيرد؛ به نحوي كه فقط 6 مورد از سالمندان 
قرار  بالاتر  و  ساله   90 سني  گروه هاي  در  درصد   1/2 يا 
دارند. ساختار جمعيتي جامعه مورد مطالعه نشان مي دهد كه 
براساس نمونه گيري تحقيق مورد نظر، در برابر هر يك صد 
زن سالمند 60 ساله و بيشتر، 106 مرد سالمند در همان گروه 

سني وجود داشته است.
     در بررسي ديگر، اين نتيجه حاصل شد كه در محله هاي 
مختلف شهر تهران نسبت سالمندان داراي همسر 60 درصد، 
زنان بيوه 29 درصد، مردان همسر از دست داده 8/4 درصد 
است؛  بوده  درصد   2/6 نكرده  ازدواج  هرگز  سالمندان  و 
هستند.  مواجه  چالش هايي  و  محدوديت ها  با  عموماً  كه 
به  نيز  نتيجه  اين  مطالعه،  مورد  آماري  جامعه  از  همين طور، 
دست آمد كه 55/8 درصد آن ها اصلاً كمك مالي از فرزندان 
 18 كمي،  مقدار  درصد   19/2 نمي كنند،  دريافت  خود  پسر 
خود  فرزندان  كمك هاي  به  متكي  بيشتر  تاحدي  درصد 
هستند، و بالاخره 7 درصد آن ها اعلام داشتندكه ماهانه مبلغ 
قابل ملاحظه اي كمك از فرزندان پسر خود دريافت مي كنند. 
آمارهاي فوق حاكي از اين است كه بيشتر سالمندان با وجود 
در  هستند.  مواجه  مالي  مشكلات  با  پسر،  فرزندان  داشتن 
مقابل و تا جايي كه به حمايت هاي عاطفي از سوي پسران 
كه  داشتند  اظهار  نمونه ها  تقريباً 20درصد  مي گردد،  مربوط 
مي گيرند،  قرار  خود  پسران  عاطفي  توجه  مورد  زياد  بسيار 
44/6 درصد زياد مورد توجه عاطفي قرار مي گيرند و 35/4 
درصد اصلاً يا بسيار كم از اين امتياز برخوردارند. نظارت  
در سطح محله و توسط نهادهائى چون مددكارى اجتماعى، 

خود تا حدّ زيادي اين كمبود را مي تواند جبران نمايد.
از  مالي  حمايت هاي  كه  مي دهد  نشان  حاضر  مطالعه       
نيست.  توجه  قابل  چندان  آن ها  دختران  توسط  سالمندان 
درحالي كه 63/4 درصد اظهار داشتند كه اصلاً مورد حمايت 
مالي دختران خود قرار نمي گيرند، 20/4 درصد اظهار داشتند 
كه تا اندازه اي مورد حمايت مالي دختران خود قرار مي گيرند، 
و فقط 16/2 درصد از حمايت هاي مالي دختران خود اظهار 
رضايت مي كنند. اين گونه عملكرد هنوز هم ارجحيت فرزندان 
ميراث  يعني  مي نمايد؛  ماندگار  و  تقويت  جامعه  در  را  پسر 
فرهنگي كه به نسل هاي آتي نيز منتقل مي گردد. در مقابل، 
بيش از 73 درصد سالمندان اظهار داشتند كه از حمايت هاي 
عاطفي دختران خود بهره مند مي گردند، و حدود 27 درصد 
اظهار داشتند كه بسيار كم يا اصلاً مورد حمايت هاي عاطفي 

دختران خود قرار نمي گيرند.
از  كه  داشتند  اظهار  اين گونه  مطالعه  مورد  سالمندان       
نمي كنند؛  دريافت  زيادي  كمك هاي  خود  دختران  و  پسران 
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سراهاي سالمندان دولتي و خصوصي، پارك ها، بيمارستان ها 
از  بعضي  حتي  شرايطي،  چنين  تحت  برخوردارند.  و… 
سالمندان ديگر نقاط كشور جهت حفاظت، مراقبت و امنيت 

بيشتر، به تهران مهاجرت مي كنند يا منتقل مي گردند.
     از آنجا كه جمعيت ايران بيشتر از ساختار جواني برخوردار 
گروه هاي  در  جمعيت  از  درصد   60 حدود  آن  در  و  است 
و  برنامه ريزي  به  جايي كه  تا  دارد،  قرار  ساله   (0-29) سني 
در  عموماً  آن ها  مي گردد،  مربوط  مسكن  سرمايه گذاري 
اولويت قرار مي گيرند. در مقابل، سرمايه گذاري هاي كمتري 
روي بخش هاي مسكن و سلامت سالمندان صورت مي گيرد. 
به عنوان مثال، درحالي كه تعداد قابل توجهي از سالمندان در 
مناطق مختلف نياز فوري به مراكز نگهداري دارند، آنها به 
آنها  نمي كنند؛  پيدا  دسترسي  تسهيلاتي  چنين  به  سهولت 
مجبورند تنها زندگي كنند، يا سربار فرزندان خود باشند. در 
عين حال، اين اميد مي رود كه در برنامه 5 ساله توسعه چهارم 
امتيازات  و  اولويت ها  است،  شده  آغاز   1384 سال  از  كه 

بيشتري براي اين قشر قايل شوند.
     براساس پژوهش هاي صورت گرفته و از ديدگاه اجتماعي 
و اقتصادي، سالمندان ثروتمند تا جايي كه به نظام مراقبتي و 
شرايط زندگي آن ها مربوط مي گردد، در اين دوره با مشكلات 
فراواني روبه رو نمي گردند. آنها عموماً در شرايط بهتري از 
مراقبت ها و توجهات اعضاى خانواده خود برخوردار هستند. 
در مقابل، سالمندان با موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي ضعيف، 
كه  آنچه  مي گردند.  روبه رو  فراواني  و  عديده  مشكلات  با 
احداث  همانا  است،  فوري  نياز  مورد  مختلف  مناطق  براي 
مراكزي است كه بتواند نيازهاي مختلف اين جمعيت را از 
حال،  عين  در  باشد.  پاسخ گو  تغذيه  و  مراقبت  اسكان،  نوع 
نگرش منفي عامه را نيز نسبت به مراكز نگهداري از سالمندان 

مي بايست به شيوه اي مناسب تغيير داد.
    از سوي ديگر، تغيير در ساختار و چارچوب هاي اقتصادي 
ايران در چند دهة گذشته، از كشاورزي به سمت بخش هاي 
زيادي  حد  تا  خود  شهرنشيني،  توسعه  و  خدمات  صنعت، 
و  سالمندان  خصوص  در  را  خانواده  نگرش هاي  و  تلقيات 
چگونگي نگهداري از آنها تغيير داده است. آنها تا حد زيادي 
به  كارگيري مراكز نگهداري از سالمندان را در شهر بزرگي 
مراقبت  جهت  «جايگزين1مسلم»  يك  عنوان  به   تهران  چون 
و نگهداري از سالمندان، و به  عنوان يك حقيقت اجتماعي 
سال  در  كشور  در  زندگي  اميد  افزايش  داده اند.  تشخيص 
1386 (2007) به 71 سال براي زنان و 68 سال براي مردان 
سالمندي  پديدة  از  جديدي  چشم انداز   ،(WPDS:2007)
در ايران برجاي مي گذارد كه خود به برنامه ريزي بيشتر در 
سطوح شهري و روستائي نياز دارد. افزايش سال هاي طول 
اجتماعي  مختلف  اقشار  بين  غيرمنصفانه اي  بطور  نيز  عمر 
نيازهاي  خود  تحولي  چنين  مجموع،  در  مي گردد.  توزيع 

در  هستند.  سالم  كه  داشتند  اظهار  آماري  جامعه  از  درصد 
نارسايي هاي  به  مبتلا  كه  داشتند  اظهار  درصد   25 مقابل، 
آرتروز هستند، و 10 درصد اظهار داشتند كه دچار بيماري 
بيماري ها  ساير  دچار  درصد   27/4 بالاخره  و  هستند،  قند 
و  اجتماعي  پايگاه  هر  در  سالمندان  كه  آن جا  از  بودند. 
اقتصادي عموماً از انواعي از بيماري ها رنج مي برند، نظارت 
و مراقبت بيشتري درخصوص آن ها مي بايست اعمال گردد 

تا وضعيت آن ها بهبود يابد و…
     در حالي كه بيش از 91 درصد سالمندان اصلاً به زندگي 
به  باتوجه  ليكن  نداشتند،  علاقه اي  سالمندان  سراهاي  در 
بسترهاي  نوين،  اجتماعي  ساختار  و  زندگي  جديد  شرايط 
لازم مي بايست فراهم آيد تا سالمندان به ويژه نسل هاي آتي، 
سراهاي  در  سكونت  به  نسبت  خود  از  راحت تري  واكنش 
در  سكونت  نهادينه سازي  بنابراين،  دهند.  نشان  سالمندان 
و  سازمان ها  بهزيستى،  سازمان  توسط  سالمندان  سراهاي 
اجتناب ناپذير  ضرورت  يك  به عنوان  خود  محله،  شوراهاي 

در آينده، مي بايست توجه شود.
     شاخصي ديگر اشاره بر اين دارد كه 45 درصد از سالمندان 
مورد مطالعه از زندگي خود تا اندازه اي رضايت دارند. اين 
را  درصد   50/2 زنان  براي  و  درصد   40 مردان  براي  ميزان 
نشان مي دهد. ارتقاء اين ميزان خود نياز به تلاش هاى بيشتر 
در  دارد.  مختلف  سطوح  در  سالمندان  بيشتر  سازماندهي  و 
عين  حال، از آنجا كه سالمندان در همه جاي جهان عمدتاً 
بيماري  معرض  در  عوامل،  ديگر  و  سني  شرايط  خاطر  به 
فراموشي هستند، از تحقيق حاضر اين نتيجه به دست آمد كه 
14/2 درصد از آن ها داراي 25 درصد فراموشي (آلزايمر)، 
درصد   75 به  نزديك  داراي  آن ها  از  درصد   1/2 حدود  و 

فراموشي (آلزايمر) هستند.
     اين نكته نيز قابل ذكر است كه اطلاعات به دست آمده 
درخصوص سالمندان خود با روش هاي تركيبي قابل تعميم 
ـ  اجتماعي  زندگي  درخصوص  جديد  اطلاع  صدها  به 

اقتصادي اين جمعيت / جامعه است.

بحث
آمار  (مركز  شهر   1015 و  استان  بر30  مشتمل  ايران       
ايران:1384، 37) ، داراي شرايط توسعه متوازني نمي باشد؛ 
در آن، بعضي از استان ها توسعه يافته تر و بعضي ديگر تا حدّ 
زيادي كمتر توسعه يافته اند. تحت چنين شرايطي، سالمندان 
در استان هاي توسعه  يافته تر، در وضعيت بهتري قرار دارند 
و به عكس، در استان هاي محروم اين جامه كمتر مورد توجه، 
دوم  نوع  از  نقاط  و  استان ها  در  مي گيرد.  قرار  و...  مراقبت 
موارد ناامني و آسيب پذيري بيشتري در انتظار اين قبيل زنان 
و مردان سالمند است. مثلاً، تهران به عنوان نقطه اي از كشور 
به  حساب مي آيد كه در آن سالمندان از امكانات بيشتري نظير 

1- Alternative
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مفاهيم نظري
     در حاليكه در گذشته نه تنها در ايران بلكه در بسياري 
دانش  و  تجربه  عقل،  علم،  منشأ  سالمندان  ديگر  جوامع  از 
به حساب مي آمدند، ليكن با گذشت زمان و به دنبال تغييرات 
اجتماعي، اقتصادي و فرهنگى پديده آمده، آنها بتدريج تا حدّ 
زيادي اهميت خود را از دست داده اند. در حالي  كه در قرن 
نوزدهم و حتي بيستم كودكان (نوه ها) كمتر شانس ديدن پدر 
و مادربزرگ هاي خود را داشتند، امروزه و به  ويژه در آستانة 
قرن بيست و يكم اين فرصت به دست آمده است، كه سه 

نسل همزمان با يكديگر زندگي كنند. 
پديدار  افراد  در  سن  گذشت  با  كه  جسمي  تغييرات       
وسال  سن  هم  افراد  همة  براي  و  هم  زمان  لزوماً  مي گردد، 
يكنواخت نيست؛ بلكه تأثيرپذيري جسمي و عقلي افراد و 
تغييراتي كه در اين زمينه ها در آنها پديد مي آيد، تا حدّ زيادي 
درحقيقت  است.  متفاوت  سالمندان  مختلف  گروه هاي  بين  
(در  نوع  يك  از  حداقل  به نحوي  سالمندان  از  بسياري 
مي برند          رنج  درمان  قابل  بيماري  نوع)  سه  همزمان  مواردي 

. (Keddie, 1998: 64)
     از ديدگاه جمعيت شناسي نيز باتوجه به ساختار كنوني 
جمعيت (در ايران)، تعداد سالمندان رو به افزايش است؛ و 
آن خود نياز به مراقبت هاي پزشكي بيشتر، غذاي مناسب، و 
ساير خدمات مورد نياز زندگي دارد. تحت چنين شرايطي، 
خاصي درخصوص اين جمعيت رو  اجتماعي  سياست هاي 
به افزايش مي بايست تدوين، و به  كار گرفته شود؛ در غير 
اين صورت اين پديده به  عنوان يك مسأله اجتماعي و حتي 
افرادي «سربار» نمود پيدا مي كند. از سوي ديگر، درحالي كه 
شده  معرفي  سالگي  سنين 60-65  سالمندي  دورة  به  ورود 
است؛ يعني سني كه افراد معمولاً بازنشسته مي شوند، درعين 
حال، مرز سني مشخصي را نمي توان معرفي كرد كه در آن 
جمعيت را سالمند ناميد (اكبرزاده: 1376، 164). در تعريفي 
نام  مجدد»  وابستگي  «دورة  به عنوان  سالمندي  از  ديگر، 
برده اند؛ يعني پس از دورة وابستگي و اجتماعي شدن، و پس 
از آن، دورة دوم يعني دورة استقلال و بلـوغ، و نهـايتاً دورة 

.(Laslett, 1998: 195) سوم يا سالمندي آغاز مي گردد
     شواهد آماري حاكي از اين است كه در بر اساس اطلاعات 
جمعيتي سال 1385 مركز آمار ايران، در برابر هر 100 نفر زن 
80 ساله و بالاتر 108 مرد در اين گروه سني قرار داشته است 
با  بنابراين،   .(1385 مسكن:  و  نفوس  عمومي  (سرشماري 
توجه به نسبت رو به افزايش زنان و مردان سالمند در سنين 
80 سالگي و بالاتر، تمهيدات بيشتري در زمينه مراقبت هاي 

ويژه از آنها در اين سنين مي بايست به اجرا درآيد.
     در مقايسه اي جهاني، درحالي كه در جوامع صنعتي 16 
درصد جمعيت در گروه هاي سني 65 ساله و بالاتر قرار دارد، 
اين نسبت در جوامع رو به توسعه 6 درصد برآورد گرديده 

مختلف مسكن، مستمري، مراقبت هاي پزشكي و… را ايجاد 
مي نمايد. به طور كلي، شرايط پديد آمده خود باعث گرديده 
است تا سالمندان ايراني به  تدريج با از ميان رفتن همبستگي 

بين نسلي1 مواجه گردند.
    براساس تحقيقات صورت گرفته در سطح مناطق مختلف، 
و  مرد  سالمندان  زندگي  كيفيت  در  چشمگيري  تفاوت هاي 
ثروت  از  ناشي  خود  تفاوت ها  اين  مي خورد.  چشم   به  زن 
بيشتر مردان، امكان ازدواج مجدد آنها به دنبال از دست دادن 
همسر، احترام اجتماعي بيشتر و نظاير آن بين آنها است. اين 

فرصت ها بيشتر در انتظار مردان است تا زنان.
     تا جايي كه به ساختار خانواده در برابر سالمندان اوايل 
خانواده  نظام  كه  مي گردد،  مربوط  آن  ماقبل  و   1340 دهة 
ارتباطات  شبكه  بود،  نرفته  بين  از  هنوز  ايران  در  گسترده 
درون خانواده كاملاً قوي و مستحكم بود. در چنين شرايطي، 
خانواده حافظ و مراقب سالمندان بود و آنها جهت صيانت 

خود، كمتر به نهادهاي ثانويه نياز داشتند.
جدول (1) : مقايسه روند رشد جمعيت سالمند در ايران و شهر تهران 

بين سالهاي 1335-1385

ايران
        سال             جمعيت          جمعيت 65        درصد

                                            ساله و بيشتر
4           758670          18954704          1335       

3/8          993045          25788722          1345       
3/5          1186470        33708744           1355      
3            1493382        49445010           1365      
4/3          2587437        60055488           1375      
7/27         5130000        70472846           1385      

تهران
        سال             جمعيت          جمعيت 65        درصد

                                            ساله و بيشتر
3/3           52013           1560934           1335       
3             81295            2719730           1345      

3/3           148929           4536264           1355      
3/4           203062           6010075           1365      
4/7           320430           6758845           1375      
6            464638           7803883           1385      

منبع:1- نشريات سرشماري 1385-1335، مركز آمار ايران.

1- Intergenerational Solidarity
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مي گردد،  مربوط  سالمندان  سپردن  فراموشي  به  كه  فراواني 
سلامت  چون  عواملي   .(Podnieks:2004) كرده اند  اشاره 
رواني مراقبت دهنده، وابستگي سالمند به دريافت مراقبت در 

اين زمينه و ... در انزواي اجتماعي سالمندان بسيار مؤثرند.

اسكان سالمندان
     مسكن مناسب خود نيز يكي از موارد تأمين سالمندان 
مناسب  شرايط  در  آن  كردن  فراهم  و  مي آيد،  حساب   به  
بيشتري  سلامت  و  امنيت  خود  ساختماني،  لحاظ  به  آن 
مثلا،ً  مي آورد.  همراه  به  ناتوان  و  ضعيف  سالمندان  براي 
سالمندان  تا  مي گردد  باعث  پلكان  بدون  ساختمان هاي 
كه  است  درحالي  خود  اين  كنند؛  زندگي  مستقل  بتوانند 
جسمي  و  حالي  شرايط  به  توجه  با  سالمندان  از  بسياري 
مي كنند                                                   زندگي  استاندارد  غير  مسكوني  اماكن  در  خود، 

.(Wagner: 1988)
جوامع  در  سالمندان  مناسب  مسكن  موضوع  گرچه       
جوامع  در  خود  آن  ليكن  است،  شده  حل  حدّي  تا  صنعتي 
رو به توسعه از جمله ايران هنوز به  عنوان يك مسأله براي 
در  مهم  اين  به  پرداختن  است.  باقي  سالمندان  از  بسياري 
سطح شهرها و محله هاي مختلف، خود مي بايست در اولويت 
برنامه ريزي هاي مربوط به سالمندان قرار گيرد. اين نكته نيز 
قابل ذكر است كه روند سالمند شدن جمعيت در كشورهايي 
چون ايران سريع تر از توسعه اقتصادي ـ اجتماعي براي آنها 
صورت مي گيرد. در صورتي كه تمهيدات مربوط به سالمندان 
نهايتاً  تفاوتي  چنين  نگيرد،  صورت  آينده نگرانه  به گونه اي 

چالش هاي بيشتري را براي سالمندان به دنبال مي آورد.
     سؤال يا فرضيه عمده تحقيق حاضر اين است كه امنيت 
اجتماعيِ بيشتر سالمندان تا چه حّد موجبات كاهش آسيب 

پذيري آنها را در ابعاد مختلف فراهم مي آورد.
 

نتيجه گيري
     در اين پژوهش تصويري جامعه شناختى از ابعاد مختلف 
جامعه  از  جزئي  خود  كه  تهران  شهر  از  سالمندان  زندگي 
كلان كشور است ارائه مي گردد. در اين تحقيق، پژوهشگر 
به اين نتيجه رسيد كه سالمندان جديد (متولدين حوالي دهه 
دارند.  گذشته  سالمندان  از  بيش  نگراني هايي  حتي   ،(1320
با توجه به سابقه مهاجرپذير بودن شهر تهران، ضمن اينكه 
نسبت سالمندان اين شهر از ساير نقاط كشور بيشتر است، 
نقاط  ساير  در  سالمندان  با  زيادي  حد  تا  نيز  آنها  انتظارات 
رفاه  ميزان  جديد،  زندگي  شرايط  در  است.  متفاوت  كشور 
عمومي سالمندان، مراقبت از آنها، و بطور كلي مضايق مالي 
حاضر،  عصر  اقتصادي  ـ  اجتماعي  شرايط  در  به  ويژه  آنها 
بين گروه هاي مختلف سالمند و در سطح محله هاي مختلف 

برجسته شده است.

است (WPDS:2007). از سوي ديگر، درحالي كه به دنبال 
مردم  سلامت  در  توجهي  قابل  افُت  جمعيت،  شدن  سالمند 
ظاهر مي گردد، هزينه هاي اجتماعي، پزشكي و بهداشتي آنها 
خصوص،  اين  در   .(IFA 2001: 32) مي يابد  افزايش  نيز 
ايجاد پايگاه ها و مؤسسات حمايتي در سطح محله مي تواند 

بسيار مؤثر  و «باز توان كننده» باشد.

انزواي اجتماعي سالمندان
     يكي از ابعاد عمدة عدم امنيت اجتماعي و آسيب پذيري 
اين  آنهاست.  اجتماعي  انزواي  از  ناشي  همانا  سالمندان 
مسايل  جمله  از  تنهايي  و  انزوا  كه  است  مطرح  نيز  نظريه 
علت  خود  آن  و  مي آيد،  به حساب  سالمندي  دورة  عمومي 
و نتيجه فقدان ايفاء نقش سالمندان نسبت به جامعه است. 
در عين حال، مفهوم انزوا به هيچ وجه صريح و روشن نيست       
(Shanas et al. 1968: 206). اندازه گيري مفهوم انزوا خود 
به  گونه اي شفاف و صريح امكان پذير نيست. بنابراين، انزواي 
اجتماعي ممكن است عيني باشد؛ نظير چگونگي تماس هاي 
اجتماعي، يا آن ممكن است ذهني باشد، كه خود ناشي از 
اجتماعي  انزواي  اندازه گيري  است.  آن  نظاير  و  احساسات 
فعاليت هاي  خصوص  در  اطلاعاتي  برگيرندة  در  معمولاً 

اجتماعي فرد مشتمل بر تماس هاي اجتماعي اوست. 
دارد  وجود  تنهايي  و  انزوا  مفهوم  دو  بين  كه  تفاوتي       
در  مي گردد،  مربوط  شرايط  به  انزوا  اينكه:  از  است  عبارت 
گروه هاي  از  يكي  درحالي كه  احساس.  به  تنهايي  حالي  كه 
مي كنند،  تجربه  را  تنهايي  كه  غيرآشكاري  اجتماعيِ 
مي كنند،  زندگي  بزرگسال  كودكان  با  كه  هستند  سالمنداني 
مي كنند                                      تجربه  را  تنهايي  نوعي  به  احتمالاً  نيز  بيوه  زنان 

.(Bury & Holme 1991: 107)
نقاط  در  كه  سالمنداني  براي  تنها  نه  تنهايي  و  انزوا       
مختلف يك شهر پراكنده اند، پديدار مي گردد، بلكه بسياري 
به  نيز  مي برند  سر  به   سالمندان  از  نگهداري  مراكز  در  كه 
 نحوي دچار انزوا و تنهايي مي گردند. كمبود دوست، تنهايي 
ناتواني  اجتماعي،  فعاليت هاي  به  ورود  از  ممانعت  دائم، 
شغل  از  رضايت  كمبود  و  دوستان  و  خويشان  از  ديدار  در 
مي آورند           فرام  را  تنهايي  پيدايش  موجبات  همگي   ، و… 

.(Townsend 1986: 38)
است  مسأله آفرين  زنان  براي  بيشتر  اجتماعي  انزواي       
زيرا طول عمر آنها عموماً بيش از همسران آن هاست، و آن 
در  مي نمايد.  آسيب پذير  مختلف  زمينه هاي  در  را  آنها  خود 
و  رواني  آسيب هاي  معرض  در  بيشتر  زنان  شرايطي،  چنين 
سالمندان  براي  مستقل  زندگي  حاليكه  در  هستند.  دمانس1 
توسط بسياري از علماي اجتماعي توصيه مي گردد، در عين 
باقيمانده  نشده  حل  خود  هنوز  آن  مالي  منابع  تأمين  حال، 
است. بعضي از جامعه شناسان كلينيكي به عوامل خطر آفرين 

1- دمانس ( (Dementia يا زوال عقل؛ يعنى فقدان يا آسيب كلى به قواى عقلى و فكرى
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كه  مي آيد  به حساب  كشور  از  نقطه اي  بعنوان  تهران       
سالمندان در آن از امكانات بيشتري چون سراهاي سالمندان 
در  آمده  بعمل  تحقيقات  براساس  هستند.  برخوردار  و… 
تفاوت هاي  جمعيت،  اين  سنى  مختلف  گروههاى  سطح 
قابل توجهي در كيفيت زندگي سالمندان مرد و زن به  چشم 
مي خورد، و اين تفاوت ها خود ناشي از عواملي چون ثروت 
آن  نظاير  و  آنها  مجدد  ازدواج  امكان  سالمند،  مردان  بيشتر 
است. درحالي كه بهبود شرايط زندگي اجتماعي ـ اقتصادي 
باعث گرديده تا در عصر حاضر سه نسل با يكديگر زندگي 
كنند، زندگي نوين تا حدّ زيادي آنها را از يكديگر دور و 
جدا كرده است. آنچه كه صرف نظر از طبقه اجتماعي، قومي، 
نژادي و… بين سالمندان مشترك به  چشم مي خورد، همانا 

ناتواني جسمي و بروز دمانس يا زوال عقل بين آنها است.
     درحالي كه در اين پژوهش پاره اي از چالش ها و مسايل 
مربوط به سالمندان مورد ارزيابي و مطالعه قرار  گرفته است، 
بيشتر،  مطالعات  به  نياز  ايران  در  سالمندي  سناريوي  ليكن 
مستمر و منظم دارد؛ يعني آنچه كه «مبتلابه» هر يك از ما 

نيز خواهد شد.

تشكر و قدرداني
     تحقيق حاضر به دنبال تسهيلات فراهم شده توسط معاونت 
محترم پژوهشي دانشگاه الزهرا و دانشجويان و پرسشگراني 
صورت گرفته است كه در فرآيند عمليات ميداني، پژوهشگر 
را ياري داده اند؛ كه بدينوسيله صميمانه از آنها تشكر بعمل 
مي آيد. همينطور، پژوهشگر محترماً از تمامي مسئولين مجله 
دانشگاه  ايران،  سالمندي  تحقيقات  مركز  فصلنامه  سالمند: 
علوم بهزيستي و توانبخشي، و داوران محترمي كه با حوصله 
ارزيابي اين مقاله را بعهده داشته اند، كمال تقدير و تشكر را 

دارد.
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