
گلستاندانشگاه علوم پزشکی 

وبینار علمی
توانمندسازی سالمندان

راهبردها، چالشها و مسائل
یکشنبه

1402-11-29

مشفقدکتر محمود 

دانشیار جمعیت شناسی دانشگاه علامه طباطبائی

moshfegh@atu.ac.ir

mailto:moshfegh@atu.ac.ir


میاسلا-فرهنگ ایرانی سالمندان در منزلت و جایگاه 
:در مورد منزلت سالمندان و لزوم احترام و تكریم آنان فرموده اند( ص)پیامبر مكرم اسلام حضرت محمد

.کسی که سالمندي از امت مرا احترام کند، مانند این است که مرا گرامی داشته است

.پیرمردان را بزرگ و محترم بدارید زیرا احترام به آنان به منزله احترام به مقام الهی است

:می فرمایند( ع)حضرت علی

."با خردسالان خویش مهربان باشید و بزرگسالان خود را بزرگ شمارید"

.«توقار پیري، نزد من دوست داشتنی تر از نشاط جوانی اس»: فرموده اندمقام سالمنداندرباره( ع)امام علی 

.استدر فرهنگ ایرانی تعابیر دوره پیري همراه با تجربه، خردمندي و پختگی فرد سالمند

پیر دانش نه پیر چرخ کهنجز بتدبیر پیر کار مكن



جمعیتسالمندي -سالمندي فردي 
واردزمانیجمعیتیکشناسیجمعیتنظراز.استسالگی65سالمندیتقویمیسن

8ازبیشبالاتروساله65جمعیتودرصد25ازکمترسال15زیرکهشودمیسالخوردگی
دگیزنامیدافزایشوباروریکاهشمستمرافزایشنتیجهجمعیتسالخوردگی.شوددرصد

.دهدمیرخسالخوردگیسنیندرزندگیامیدافزایشاثردرفردیسالمندی.تولدبدودر
.تندهسدرمانوسلامتخدماتازکنندگاناستفادهوکنندگانمصرفبیشترینسالمندان
.استسنیهایگروهسایربرابر5بیمارستاندرسالمندانبستریدفعاتمیانگین؛همچنین



مقدمه

. به تعویق انداختن مشکلات سالمندی یک راه دارد و آن هم توانمند سازی است

 مندی  چه برای پیشگیری از ناتوانی در سنین پیری ،خود فرد بیش از همه نقش دارد ، اما وقتی سال های سالاگر
ند است که بیش از همه می تواند در این توانمو نظام اجتماعیخانوادهوآسیب های ناشی از آن فرا می رسد ، این 

انواده سازی نقش داشته باشد در بررسی مداخلات آموزشی مبتنی بر توانمندسازی سالمندان بر اساس الگوی خ
.محور سطح کیفیت زندگی سالمند را بالا می برد

 ی متمرکز  شایستگی ، قابلیت های افراد و خود صلاحیتقدرت، است که بر فرایند پویا و مثبت توانمند سازی یک
ایت  این برنامه ها خدمات مورد نیاز سلامت و کیفیت زندگی سالمندان را ارایه می دهند و از آنها در جامعه حم. است

فراد  به طور کلی این خدمات کم هزینه تر از خدمات مراقبت خانگی و پرستاری در منزل هستند و به ا. می کنند 
.اجازه می دهند که در خانه و محیط زندگی خود بمانند

 قابل ارزیابی ، یکی از عینی ترین واحساس خوب بودندر بحث توانمند سازی بایستی بر این نکته تاکید داشت که
.ترین اجزای توانمندی و توانمند شدن است 

 ز  ، رها سازی از عوامل بروفقر و ضعف درآمدی، تبعیض سنی، طرد شدگی و انزواچون اجتماعی –عوامل اقتصادی
. استبروز ناتوانی و ایجاد وابستگی در بین سالمندان 



توانمندسازي

هایی مجموعه اي است که اقداماتی هدفمند، در جهت قادرسازي شخص سالمند به منظور دستیابی به سطح ن

.وحفظ این توانایی ها انجام می دهدتوانایی و عملكرد حسی، جسمی، اجتماعی، ذهنی، روانی

ی تواند موجب توانمندمیسلامتسرمایه ،اجتماعیفرهنگی و سرمایه ،اقتصادیافزایش سرمایه

.سالمندان در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی شود

،     اقتصادی و شغلی،  توانمندسازی روانشناختیتوانمندسازی :  توانمندسازی سالمندان شامل

.استاجتماعی و فرهنگی توانمندسازی 

.  به توانمندسازی سالمندان بپردازدمی تواندلایه های حمایتی و بیمه ای اجتماعی در تامین نظام 



ور های توانمندسازی سالمندان در سند ملی سالمندان کشدراهبر
آموزش و مهارت آموزی فرد و مراقبین سالمندان

ایجاد و توسعه محیط های توانمندساز

توسعه مشارکت اجتماعی سالمندان

توسعه کمّی و کیفی اقدامات پیش گیرانه برای سالمندان

توسعه کمّی و کیفی خدمات درمانی سالمندان

توسعه کمّی و کیفی خدمات توانبخشی سالمندان



اهداف سند ملی سالمندان کشور
ارتقاء سطح فرهنگی جامعه در خصوص پدیده سالمندی. 1

توانمندسازی سالمندان. 2

حفظ و ارتقای سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان. 3

تقویت حمایتهای اجتماعی برای ارتقای سرمایه اجتماعی. 4

توسعه زیر ساختهای مورد نیاز سالمندان. 5

تامین منابع مالی پایدار برای نظام حمایتی از سالمندان. 6

وانبه عندر سند ملی سالمندان کشور، آموزش و مهارت آموزی فرد و مراقبین سالمندان در بعد توانمندسازی سالمندان
.  تعریف شده استوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوظیفه 



(WHO)یک فرد توانمند از نظر سازمان جهانی بهداشت 

گی مورد توانایی کافی برای انجام فعالیت ها و به دست آوردن شایست-
.شغلنیاز در کاری که به آن مشغول است، بدون نیاز به تغییر مکرر

دوری از اضطراب و تعارضاتی که ممکن است مانع از انجام -
.فعالیت های سودمند شوند

. هامدیریت مشکلات، تأمل در مواضع و تصمیم گیری و عمل به آن-
لذت بردن از زندگی خانوادگی و علاقه مندی به بچه دار شدن و -

.تربیت فرزندان
شناخت نیازها، افکار و احساسات دیگران و نشان دادن واکنش های-

.متناسب
وجود  حفظ شایستگی و فعالیت در صورتی که بیماری های جسمی-

.داشته باشند
ردی و همکاری اقتصادی و اجتماعی با دیگران با استفاده از منابع ف-

.محیطی موجود
ور از آن ها پذیرش و تأیید عوامل خارجی که قابل تغییر نیستند و عب-

.بدون رنجش

.پذیرش و تأیید عواطف خود و پرداختن به کارهای سازنده و ارزشمند-

.شرکت در فعالیت ها و مسئولیت های اجتماعی-

.ارهای خودمسئولیت پذیری و عقلانیت در قبول و تأیید تمام اعمال، افکار و رفت-
کاهش بهره گیری مداوم از مکانیسم های دفاعی و پذیرش میزان معینی از -

.اضطراب

.تلاش برای شناخت انگیزه های شخصی-

.استفاده از روش های کاهش تعارض و ناکامی-

.تحمل ناکامی ها و پذیرش آن ها به عنوان یک واقعیت عادی در زندگی-

.سرگرم شدن و مشغولیت در کارهای مفید و ارزشمند-



اهداف کلی توانمندسازي
  آگاه سازي جامعه وخانواده ها نسبت به مسائل سالمندان

 ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان

 داشتن سالمندان توانا، سالم وفعال

  بالابردن سطح آگاهی هاي سالمندان

 برخورداري افراد سالمند ازیک زندگی سالم

اجراي برنامه هاي توانبخشی،آموزشی وفرهنگی براساس شاخص هاي زندگی سالم



توانمندسازي: اهداف اختصاصی
ارایه خدمات توانبخشی مورد نیاز به سالمندان

  آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان

 مشارکت سالمندان دربرنامه هاي اجتماعی

نهادینه کردن فعالیت هاي ورزشی وتفریحی براي سالمندان

استفاده بهینه سالمندان از اوقات فراغت و ارایه برنامه هاي فرهنگی وهنري به سالمندان

ارائه خدمات حمایتی به سالمندان



ابعاد توانمندسازي
پرستاري، در  خدمات پزشكی، فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، بینایی سنجی،: پزشکی

.جهت ارتقاء کیفیت زندگی سالمند به صورت تیمی
و کشف وتقویت توانمندیهاي حرفه اي سالمندان در جهت ارتقاء عملكرد ذهنی: اجتماعی

.جسمی و اجتماعی آنان
و  کشف وتقویت توانمندي هاي حرفه اي سالمندان در جهت ارتقاء عملكرد ذهنی: حرفه ای

.جسمی و اجتماعی آنان
یري از  ارائه اصول زندگی سالم براي سالمندان مانند مراقبت هاي شخصی، پیشگ: آموزشی

عوارض سالمندي، پرهیز ازرفتار هاي پرخطر، تغذیه سالم و هنردرمانی به افراد سالمند و
.خانواده هاي آن ها



مبانی نظري توانمندسازي سالمند 
سالمندي سالم
سالمندي موفق
سالمندي فعال
سالمندي مثبت
سالمندي مولد
سالمندي متعالی



• Healthy Ageing

• Successful Ageing

• Ageing Well

• Active Ageing

• Productive Ageing

The lifestyle 

choices we 

make

Ageing population - greater responsibility placed on older 
people everywhere to maximise their chances for independence

*



واختلالات جسمی، روانیبرحسب بیماریها مطالعه شده سالمندان درصدی توزیع 

مجله سالمند، قاسمی، محمدی و دیگران : منبع

1395وضعیت سلامت جسمی درسالمندان ساکن منزل شهر تهران، 



2020در سال مرگ در جهانحسب علت ساله و بالاتر بر 65نفر جمعیت سالمند 1000تعداد مرگها در هر 

464.7 بیماری های قلبی عروقی 1

347.68 نئوپلاسم های بدخیم و تومورها 2

239.64 بیماری های ایسکمیک قلب 3

163.6 عفونت تنفسی 4

163.6 سکته 5

107.79 سکته های هموراژیک 6

93.59 بیماری های تنفسی 7

79.51 بیماری های گوارشی 8

75.37 سرطان های نای، برونش، ریه 9

74.73 بیماری های عفونی و انگلی 10

70.48 بیماری مزمن انسدادی ریه 11

55.81 سکته مغزی ایسکمیک 12

55.67 دیابت شیرین 13

51.46 سیروز کبدی 14

45.26 بیماری های دستگاه تناسلی 15

38.43 بیماری های کلیوی 16

36.78 عفونت تنفسی 17

36.65 عفونت های تنفسی تحتانی 18

31.33 سرطان معده 19

30.63 سرطان کولون و رکتوم 20

https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/indicator-explorer-
new/mca/mortality-rate-in-older-people---top-20-causes-(global-and-regions)

توزیع درصدی علل مرگ در بین سالمندان ایران



سالمندي سالم
یتوانائحفظوتوسعهفرآیند:کندمیتعریفگونهاینراسالمسالمندیبهداشتجهانیسازمان

ازرتندعبادیدگاهایندرسالمسالمندیعنصرچهار.شودمیسالمندیدربهزیستیموجبکهعملکردی

هکدهندمیانجامراانچهدهدمیامکانافرادبهکهسلامتیبامرتبطهایویژگی:عملکردیتوانائی
.دارندراانارزشمندیبرایدلیلی

.یابددستانبهتواندمیفردیککهروانیوجسمیهایتوانائیتمام:ذاتیظرفیتهای

.دهدمیتشکیلراشخصیکزندگیزمینهکهبیرونیدنیایدرموجودعواملهمه:محیط

هاخواستهتحققوامنیتخوشبختی،:بهزیستی

تحصیلات،قومیتجنسیت:فردیخصوصیات

اجتماعیارزشهایوهنجار

فردیرفتارهای

.کندمیتعیینرااوذاتیتوانائیوفردسلامتوضعیتعواملاینمجموعه



Rowe & Kahn’s Definition

Successful aging…the ability to maintain three key behaviors or   

characteristics:

Low risk of disease & Disease-related disability

High mental & physical function

Active engagement with life



ابعاد سالمندي موفق



سالمندي موفق



سالمندي فعال
بهداشتجهانیسازمانتعریفدنبالبه(WHO) (2002: از(12

عنوانبهفعالسالمندي

«وتمشارکسلامت،برايسالمندانفرصت هايبهینه سازيفرایند

،«افرادسنافزایشبازندگیکیفیتارتقايمنظوربهامنیت

نیادسطحدرسیاستاینسازيعملیبرايزیاديهايتلاششاهد

.هستیم

گیزندسبکیکمسنافرادتجربهمیزانکهتجربیمقیاسیک

.کندمیگیرياندازهراپیريدرفعال

هدف
به حداکثر رساندن 

ر قابلیت عملکرد د
بین سالمندان



سالمندي فعال
جهت گیري سیاستیابعادردیف

رفتاري1
لامت ایجاد و حفظ سبک هاي زندگی سالم در همة مراحل زندگی بویژه سبک تغذیه  و رفتارهاي س

ها و بیماري هاي مزمنعروقی و انواع سرطان–محور به منظور کنترل بیماري هاي قلبی 

محیط فیزیكی2
ایجاد محیط زندگی مناسب براي حفظ سلامت و آسایش سالمندان، ایمن سازي محیط، کاهش

موانع فیزیكی و کاهش موانع جابجایی و تحرکات مكانی سالمندان

محیط اجتماعی3
ایجاد رمینه هاي مساعد حمایت اجتماعی، رهائی از خشونت و بدرفتاري نسبت به سالمندان و

دسترسی به آموزش بلند مدت

امنیت درآمدي، دسترسی به کار در سراسر دورة زندگی و حمایت اجتماعیاقتصادي4

بهداشتی5
صین ایجاد زنجیره پیش گیري، درمان و توانبخشی و بهداشت اجتماع  محور، آموزش اساسی متخص

سلامت سالمندان



يردبراي مشارکت اجتماعي سالمندان اقدامات زیر باید مد نظر قرار گرفته گ

احترام به سالمند

ارایه خدمات رفاه اجتماعي به سالمندان

آموزش عمومي

افزایش تعاملات بین نسلي و تعاملات خانوادگي

مناسب سازي خدمات ارائه شده در سازمانها به نحوي كه سالمندان هم بتوانند از
.آن استفاده كنند

ایجاد تصویر عمومي مناسب و خوب از سالمندان در افكار عمومي

افزایش مشاركت اجتماعي سالمندان



سالمندي متعالی 
.اسـتکـردهمطـرحنظریـهاینTornstam(2005)تورنستم

ـتفعالیـنظریــهعناصــرترکیــب؛خودشــكوفاییهمچــونمفاهیمــیبــرنظریــهایــن
دورانشــامل)زندگــیطــولدررشــدوتغییــراتبــراســتمرارهمچنیــننظریــهو

.کنــدمیتأکیــد(ســالمندي

ارتبـاط)یکیهانـابعـاددرشـناختیهستیتغییـراتمنزلــهبهمتعالــیســالمنديابعــاد
ایــنواســتفــرديروابــطواجتماعــیابعــادوخــودبـهمربـوطابعـاد،(عالـمبـا

.کنــدمیحرکــتخردمنــديوبلــوغبهســويتغییــرات

ی،شــناختهستیمتعالــی،خــودابعــادمتعالــی،ســالمندينظریــهدرتورنســتم
.اســتکــردهبیــانراخلــوتومــرگازتــرس



ســالمندي مثبـت 
لتعامـداشـتنمثبـت،نگـرشحفـظشـاملمثبـتســالمنديداشــتنراهبردهــاي

پارهلشـغیـاداوطلبانـهفعالیـتداشـتناسـترس،مدیریـتفعال،ذهـنحفـظاجتماعـی،

وژیــمرداشــتنپزشــكی،منظــمچــكاپداشــتنفیزیكــی،فعالیـتداشـتنوقـت،

.(2016اسـترالیا،روانشناسـیانجمـن)اســتســالمتغذیــه



سالمندي مولد 
:کردنــدتعریــفاینگونــهرامولــدســالمنديهمكارانــشو،کارو1993ســالدر

ولیـدتظرفیـتیـابشـودخدمـاتکالاوتولیـدسـببکـهسـالمندانفعالیـتهرنـوع»

.«نباشـدچهوباشـددسـتمزددارايچه-بدهـدافزایـشراآنهـا

ـدارپایـاجتماعــیداشــتنبــهکمــکبــرايمولــدســالمنديدردرواقــع،ســالمندان

al,1995).کننــدمیشــرکتفرهنگــیواجتماعــیاقتصــادي،رشــددر et Diener.)



سالمندي خوب



محور راهی برای توانمندسازی سالمندانتوسعه اجتماع 
جتماع از روشهای توانمند سازی جوامع محلی است که با رویکرد کاهش فقر، مبتنی توسعه ایکی توسعه اجتماع محور 

عه و سمن محور بر نیازهای محلی، برنامه ریزی و تصمیم سازی پایین به بالا توسط همکاری مشترک بین بانکهای توس
.های فعال، شکل دهی و به صورت ساختار یافته توسط بانک جهانی، تقویت شده است

شود و مطالعات نشان داده است كه اجراي مراقبت خانواده محورباعث ایجاد احساسات مثبت در كاركنان مراقبت بهداشتي می
.افزایش رضایت سالمندان و خانواده ها را به دنبال دارد



مسائل اجتماعی سالمندان در ایران
 بین  درفقر در ایران . سالمندانافزایش فقر و ناکافی بودن منابع مالی به

ال براساس آمار س، همچنین استهاي سنی سالمندان دو  برابر سایر گروه
که حقوق  هستنددرصد درصد سالمندان بازنشسته 45، حدود 1395

. می کنندبازنشستگی دریافت می نمایند و بقیه سالمندان حقوقی دریافت ن
 افزایش رها شدگی سالمندان در جامعه
افزایش احساس تنهایی سالمندان
  کاهش روابط اجتماعی
سالمندآزاري
تبعیض سنی و جنسی
 تسالمند، بیسوادي زنان سالمند دو برابر مردان سالمند اسزنانه شدن



:گروه تقسیم بندي می شوند4سالمندان از نظر میزان وابستگی به 
نیازاقلحدزندگیهايفعالیتانجامدرکهاستسالمندي:وابستگیحداقلباسالمند

.باشدداشتهرانظارتوکمکبه
هايفعالیتازبخشییاوبعضیانجامدرکهاستسالمندي:نسبیوابستگیباسالمند

.داردکمکبهنیازخودزندگیروزمره
دگیزنروزمرهفعالیتهايانجامدرکهاستسالمندي:وابستگیحداکثرباسالمند

.باشدداشتهرانظارتوکمکبهنیازمیزانبیشترین
لحاظازکهوابستگیحداکثرداراياستسالمندي:خاصنیازهایدارایسالمند

ودرمانیمداخالت،مراقبتنظرازايویژهنیازهايدارايشناختیوحسی،جسمی
.باشدتوانبخشی

وستندهبالائیوابستگیدارايروستائیمحروممناطقوکهنسالسالمندانسالمند،زنان
.گیرندقراراجتماعیسیاستگذارياولویتدربایستی



توانمندسازی و حفظ ظرفيت عملکردی



Integrated care for older people

Guidelines (ICOPE)on community-level interventions to 

manage declines in intrinsic capacity



The ICOPE implementation guide will outline the important 

elements that should be taken into account at the clinical level 

when designing integrated care for older people, and the steps 

required to deliver the present community-level  

recommendations in an integrated manner.



Functional ability & Intrinsic capacity
Functional ability:

is defined in the report as “the health - related attributes that 

enable people to be and to do what they have reason to value”. 

Intrinsic capacity is “the composite of all of the physical and

mental capacities that an individual can draw on”.



Intrinsic capacity and functional ability do not remain constant but decline with 
age as a result of underlying diseases and the ageing process.



Mobility
Mobility is an important element of an older person’s physical

capacity. The loss of muscle mass and muscle strength,

decreased flexibility and problems with balance can all impair

mobility. Mobility impairment is found in 39% of people over 65

years of age, which is more than three times higher than among

the working population ,Mobility loss can be detected and its

progression stopped or slowed if appropriate exercise
interventions are instigated early in the process .



Mobility loss 
Multimodal exercise, including progressive strength resistance training
and other exercise components (balance, flexibility and aerobic training).

should be recommended for older people with declining physical capacity,
measured b

 gait speed,

grip strength and

other physical performance measures.

 (Quality of the evidence : moderate; Strength of the recommendation:
strong)



Malnutrition
Ageing is accompanied by physiological changes that can have a
negative impact on nutritional status and, consequently, intrinsic capacity.
Sensory impairments (a decreased sense of taste and smell, for
example), poor oral health, isolation, loneliness and depression –
individually or in combination – all increase the risk of malnutrition in
older age. Ageing is associated with changes in body composition; after
the age of 60 years, there is a progressive decrease in body weight that
results mainly from a decrease in fat-free mass and lean mass, and an
increase in fat mass. Stable body weight overall masks such age-related
changes in body composition. Older people who do not consume enough
protein are at increased risk of developing sarcopenia, osteoporosis and
impaired immune response.



Malnutrition

Oral supplemental nutrition with dietary advice should be 

recommended for older people affected by

undernutrition. (Quality of the evidence: moderate; Strength of 

the recommendation: strong)



Visual impairment

Older people should receive routine screening for visual 

impairment in the primary care setting, and timely

provision of comprehensive eye care. (Quality of the evidence: 

low; Strength of the recommendation: strong)



Hearing loss 

Screening followed by provision of hearing aids should be 

offered to older people for timely identification and

management of hearing loss. (Quality of the evidence: low; 

Strength of the recommendation: strong)



Cognitive impairment

Cognitive stimulation can be offered to older people with 

cognitive impairment, with or without a formal diagnosis

of dementia. (Quality of the evidence: low; Strength of the 

recommendation: conditional)



Depressive symptoms
Older adults who are experiencing depressive symptoms can be offered brief, structured 

psychological interventions, in accordance with WHO mhGAP intervention guidelines, 

delivered by health care professionals with a good understanding of mental health care 

for older adults.(Quality of the evidence: very low; Strength of the recommendation: 

conditional)



World Health Organization 

Integrated care for older people Guidelines on community-level 

interventions to manage declines in intrinsic capacity



راهنماي توانمندسازي جسمانی و روانی سالمندان 



راهنماي مدیریت سندرم سالمندي در بین سالمندان 



مراقبان سلامت سالمندان


