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تقدیم به

	 تمامی زنان و مردان سالمند ایرانی 



پیشگفتار مترجمان

پیش بینی ها نشان می دهد که سرعت افزایش جمعیت سالمندان از سرعت رشد طبیعی جمعیت پیشی 
می گیرد. تعداد سالمندان بالای 65 سال از تعداد کودکان زیر 5 سال بیشتر شده و تا سال 2050 نیز 
جمعیت سالمند از جمعیت زیر 14 سال پیشی خواهد گرفت )21 درصد( که این امر نشان دهنده افزایش 
روزافزون مسئولیت ما در قبال قشر سالمند است. چرا که از سال 2000 تا 2011 حدود 60 درصد سالمندان 

دنیا در کشورهای در حال توسعه مانند ایران بوده اند که این رقم در سال 2050 به 80 درصد می رسد. 

بر اساس سرشماری سال 1375 در ایران جمعیت بالای 60 سال در كشور6/6 درصد كل جمعیت بوده 
است. در سال 1379 این رقم به 7/8 درصد و در سال 1385 به 8/4 درصد رسید و برآورد می شود كه در 
سال 1400 بیش از 13 درصد جمعیت كشور بالای 60 سال سن یعنی 8/5 میلیون نفر و در سال 2050 
به رشد 26 درصدی )18/5میلیون سالمند( برسد. این گونه رشد جمعیت برای کشور توسعه یافته ای مانند 
سوئیس نیازمند گذار 55 ساله است. در حالیکه برای کشور در حال توسعه ای مانند ایران در ظرف 10 سال 
)1375 تا 1385( رخداده است. این مسئله جمعیت شناختی و متعاقباً مسئله جامعه شناختی- بهداشتی 
در کشورهای توسعه یافته جهان مانند ایران آنچنان حائز اهمیت است که سازمان جهانی بهداشت را ترغیب 
به نامگذاری سال 2012 به سال "زندگی سالم و طول عمر بیشتر1" کرد و این مسئله رشد اپیدمیک 

جمعیت غیرمولد سالمندی به "سونامی خاموش در ایران2" تعریف شده است.

از گذشته تا امروز جمعیت ایران نیز همگام با جمعیت جهان رو به سوی سالمندی می رود. آمار و ارقام 
حاصل از سرشماری های عمومی نفوس و مسکن نشان می دهد که تعداد جمعیت سالمند ایران در دهه های 
اخیر در حال افزایش بوده است. نسبت جمعیت سالمند کشور طی سال های 1335 تا 1385 از آهنگ 
یکنواختی برخوردار نبوده است. تعداد جمعیت سالمند ایران )سنین 60 ساله و بیشتر( از 1173679 نفر در 
سال 1335، به 5121038 نفر در سال 1385 و در سال 1390 به 8/2 درصد جمعیت کل کشور رسید. به 
عبارت دیگر، جمعیت سالمند کشور در دوره 50 ساله مورد بحث 4/4 برابر شد؛ در حالی که جمعیت کل 
کشور در همین دوره 3/7 برابر شد. بدیهی است که از جمله عوامل مؤثر در افزایش جمعیت سالمند کشور 
در سال 1390 افزایش امید به زندگی و کاهش سطح باروری در دو دهه اخیر بوده است. جمعیت سالمندان 

1. Good Health Adds Life To Years
2. Silent Tsunami
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مرد بین سال های 1385 تا 1390 در اکثر استان ها بیشتر از زنان سالمند بوده است. اما در سال های 1390 
تا 1400 تعداد زنان سالمند در تمام استان ها بیشتر از مردان سالمند خواهد بود که حاکی از زنانه شدن 
جمعیت سالمند در سال های آتی است. پیش بینی ها نشان می دهد كه تا سال 1404 بیش از 13 درصد و 

تا سال 1430 بین 21 تا 25 درصد جمعیت ایران را سالمندان تشكیل خواهند داد.

توضیح اینکه چنین وضعیتی در کل جهان نیز پیش آمد به گونه ای که بین سال های 1950 و 2005 
جمعیت سالمند جهان 3/6 برابر شد اما در ایران شدت آن بیشتر از سطح جهانی )4/8 برابر( بود. بدیهی 
است که این امر نتیجه کاهش مرگ ومیر بود و منجر شد تا امید به زندگی در بدو تولد از حدود 47 سال در 
سال 1345 به 78 سال در سال 1395 برسد. به طور یقین عوامل متعددی در افزایش جمعیت سالمند کشور 
دخیل بوده اند که از جمله آنها می توان به: تغییرات اعمال شده در سیاست های کنترل جمعیت پس از پیروزی 
انقلاب اسلامی و اجرای سیاست های تشویق موالید اشاره کرد. در سال 1365 دولت متوجه بار سنگینی 
افزایش جمعیت شد و به فکر احیای سیاست قدیمی کنترل جمعیت )که نخستین بار در دهه 1355- 1345 
به طور رسمی اجرا شد و نتیجه آن کاهش رشد طبیعی جمعیت در نقاط شهری بود( افتاد و در خرداد 1367، 

سیاست تحدید موالید را اعلام کرد و متعاقب آن برنامه های تنظیم خانواده را به مرحله اجرا درآورد. 

با موفقیت اجرای سیاست های تنظیم خانواده روند باروری در دهه 1375-1365 تنزل چشمگیری یافت 
به گونه ای که کاهش تعداد موالید )به همراه کاهش تعداد مرگ ومیر و افزایش امید به زندگی( رشد سالانه 
جمعیت کشور را، از 3/9 درصد در دهه 1365-1355، به 1/96 درصد در دهه 1375-1365 و 1/62 درصد 
در دهه 1385-1375 رسانید. کاهش میزان باروری کل1 نیز در این دوران قابل ملاحظه بود، بدین ترتیب 
که میزان باروری کل در سال 1365 از 6/4 فرزند به 3 فرزند در سال 1375 و 2 فرزند در سال 1385 
کاهش یافت. با توجه به آنچه در تعریف سالمندی جمعیت آمد می توان چنین نتیجه گیری کرد که در ایران 
سالمندی جمعیت در شرف شروع شدن است. بطوریکه در سال 1385، نسبت جمعیت سالمندان ایرانی 
)65 ساله و بیشتر( 8/4 درصد بوده است. رشد جمعیت سالمندی همسو با گسترش مسائل سالمندان نیز 
خواهد بود. این گستره نه تنها حوزه بهداشت و درمان آنها را متأثر نموده؛ بلکه جنبه های اجتماعی، روانی، 

فرهنگی و حقوقی مسائل و مشکلات سالمندان را نیز در محور توجه قرار می دهد.

در فصل چهارم از بخش اول کتاب درسنامه براکلهِرست با عنوان "سالمندشناسی اجتماعی و روانی2" 
نویسندگان در قالب 5 فصلِ منسجم به بحث چالش‏های اجتماعی و روانشناختی در دوره سالمندی 
 .29 طبیعی،  و  شناختی  سالمندی   .28 عناوین:  با  زیرفصل‏هایی  شامل  مهم  بخش  این  پرداخته‏اند. 
سالمندشناسی اجتماعی، 30. آسیب‏پذیری اجتماعی در سالمندان، 31. شخصیت و خود در دوره سالمندی: 

تنوع و چالش‏های سلامت و 32: سالمندی پویا است.

1. Total Fertility Rate (TFR) 
2. Psychological & Social Gerontology
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معادل‏گزینی واژگان تخصصی سالمندی که دانشی نوپا در ایران است؛ از کتاب "فرهنگِ سالمند" تالیف 
دکتر عبدالرحیم اسدللهی و خانم طاهره سکوت )چاپ 1400: نشر ترآوا( استخراج شده است؛ ولی مترجمان 
معتقدند ترجمه این کتاب بویژه در معادل‏یابی‏ها، عاری از هر گونه نقیصه نیست. لذا هرگونه پیشنهاد و انتقاد 

در خصوص معادل واژگان بصورت مکتوب به دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز ارجاع شود.

این کتاب برای پژوهشگران، اساتید و دانشجویان حوزه های بین‏رشته‏ای مانند سالمندشناسی، سلامت 
سالمندی، علوم اجتماعی و رفتاری، پرستاری سالمندان، دستیاری طب سالمندی و حوزه‏های توانبخشی 
مفید بوده و در عین حال سایر علاقه مندان مانند مدیران و کارکنان مراکز روزانه سالمندی، بنیادهای 
فرزانگان، کانونهای بازنشستگی و شعب استانی کانون ملی فرهیختگان، سالمندان عزیز و مراقبین آنها و 
دیگر فعالان حوزه سلامت سالمندی توانند با تهیه این کتاب دانش و آگاهی خود را در حیطه چالش‏های 

دوران سالمندی بالا ببرند.

گروه مترجمان

شیراز - پاییز 1400
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فصـل

2828 سالمندی شناختیِ طبیعی

این فصل مروری بر ویژگی های اصلی عملکرد شناختی در بزرگسالان 
با سالمندی طبیعی ارایه می دهد. بخش اول این فصل، هوش و اهمیت 
تخمین توانایی عقلانی در تشخیص اختلالات در عملکرد قبل از این 
که بیماری و ناتوانی واقع شود و به دنبال آن مفهوم ذخیره ی شناختی 
که با افزایش سن ما نقش محافظتی ایفا می کند را در نظر می گیرد. 
عملکردهای شناختی توجه و سرعت پردازش، حافظه، توانایی های کلامی 
و عملکردهای اجرایی در بخش پایانی مربوط به عوامل سبک زندگی 
مرتبط با عملکرد شناختی مورد بحث قرار می گیرد. "طبیعی" در متن 
حاضر به افراد مسنی که هیچ بیماری ذهنی قابل تشخیصی ندارند و 
سلامت جسمی آن ها بر اساس گروه سنی آن ها معمولی و عادی است، 

اطلاق می شود. 

هوش و سالمندی

اداره ی سرشماری ایالات متحده پیش بینی کرده که بین سال های 
2010 و 2050، ایالات متحده رشد سریع در جمعیت سالمندان خود 
را تجربه خواهد کرد و، تعداد آمریکایی های 65 ساله و بزرگتر به 88/5 
میلیون نفر بالغ خواهد شد. طبق نظر انجمن آلزایمر، تخمین زده شده 
که 5/2 میلیون آمریکایی در سال 2014 بیماری آلزایمر داشته اند، که از 
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این تعاد قریب 200.000 افراد زیر 65 سال بوده اند که دچار آلزایمر با شروع در میانسالی شده اند. بنابراین، 
مطالعات شناختی سالمندان حیطه ی مهمی از پژوهش است. درک این موضوع لازم است که سالمندی 
عادی و طبیعی چیست و درمقابل فرایند بیماری چگونه تکوین می یابد تا بتوان درک کرد که چه عواملی 

به بهبود وضعیت شناختی با افزایش سن کمک می کنند.

متون علمی در باره سالمندی شناختی بر اساس مطالعاتی هستند که عملکرد فرد را در آزمون های 
استاندارد شده ی هوش و عصبی-کارکردشناختی )نوروفیزیولوژیک( می سنجند. بهره ی هوشی به نمره ی 
حاصل از آزمونهایی که برای اندازه گیری توانایی عمومی فرض شده، یا هوش، اجرا می شوند، اطلاق می شود. 
تعریف پذیرفته شده این است که هوش عمومی، یا G، سنجه ای از توانایی کلی در تمام وظایف عقلانی یا 
هوشی است. هوش عمومی قابل تفکیک به دو مفهوم هوش سیال و هوش کریستالیزه است. هوش سیال 
عامل اولیه ی بیشتر آزمون های هوش است، که میزانی که فرد می تواند مسایل بدیع و جدید را بدون هر 
گونه آموزش قبلی حل کند را اندازه می گیرد. از طرف دیگر، هوش کریستالیزه مقدار دانش و اطلاعاتی از 
جهان است که فرد با خود به موقعیت آزمون می آورد. ثابت شده است که هوش سیال در سالمندان افُت 
پیدا می کند، و هوش کریستالیزه به خوبی حفظ می گردد. نظریه ی عمومی این است که هوش سیال در 
سرتاسر کودکی تا اوایل جوانی افزایش می یابد، اما سپس مدتی ثابت می ماند و سرانجام کاهش پیدا می کند؛ 

هوش کریستالیزه از کودکی تا اواخر جوانی افزایش می یابد.

از آنجا که چندین کارکرد شناختی در یک آزمون هوش سنجیده می شود، و نمرات ضریب هوشی ترکیبی از 
عملکردها را روی انواع مختلفی از گویه ها )آیتم ها( نشان می دهد، معناداری ضریب هوشی اغلب مورد سؤال قرار 
می گیرد. تنها موردی از ارزش آزمون های هوش که به طور گسترده مورد توافق قرار دارد این است که نمرات 
ضریب هوش پیش بینی کننده های خوبی از پیشرفت تحصیلی هستند و، در پی آن، پیامد شغلی. استدلال در 
باره ی سودمندی نمرات ضریب هوشی این است که نمره ی ترکیبی اطلاعات مهمی، که تنها از طریق بررسی 
نمرات تفکیکی قابل دستیابی است، را فراهم نمی کند. در نتیجه، اکثر آزمون هایی که به طور گسترده استفاده 
می سوند، مانند مقیاس هوش بزرگسالان وکسلر )WAIS-IV( 1، اکنون شامل سنجه هایی از بیشتر عوامل و 
حیطه های تفکیکی هوش هستند. حتی با محدودیت ها، نمرات ضریب هوشی مبنایی از عملکرد هوش کلی را 

فراهم می کنند که به سنجش عملکرد در آزمون های هوش با افزایش سن کمک می کنند. 

توانایی پیش از ابتلا

لیزاک و همکارانش هشدار داده اند که برآورد توانایی پیش از ابتلا )بیماری یا آسیب( نبایست تنها بر مبنای 
یک نمره ی آزمون صورت گیرد، بلکه بایستی تا حد امکان اطلاعات بیشتری در باره ی فرد در نظر گرفته 

1. Wechsler Adult Intelligence Scale
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شود. بنابراین، برآورد مناسب و خوب پیش از ابتلا از هوش در بزرگسالان از عملکرد فعلی فرد در وظایفی 
که تصور می شود نسبت به تغییر عصب شناختی و جمعیت شناختی مقاوم هستند استفاده می کند، مانند 
توفیقات تحصیلی یا شغلی. این رویکرد از نمرات آزمون به دست آمده در جلسه ی آزمون رسمی آزمون های 
"نگهداشت"1 استفاده می  کند- یعنی، آزمون هایی که توانایی هایی را که به نظر می رسد نسبت به اثرات آسیب 
مغزی مقاومند را شناسایی می کنند. جنبه های کارکرد شناختی که متضمن فعالیت های بیش آموخته اند در 
مسیر سالمندی بسیار ناچیز تغییر می کنند، در حالی که کارکردهایی که متضمن پردازش سرعت، پردازش 
اطلاعات ناآشنا، حل مسئله ی پیچیده، و یادآوری تأخیری اطلاعات هستند نوعاً با افزایش سن کاهش 
می یابند. در آزمون وکسلر-نسخه ی چهار، آزمون هایی مانند واژه شناسی و اطلاعات در برابر اثرات افزایش 
سن نسبتاً مقاوم قلمداد می شوند و از این رو آزمون های نگهداشت مفیدی برای کمک به برآورد سطوح پیش 
از  ابتلای کلیِ کارکرد شناختی هستند. اما، محدودیت هایی وجود دارد که باید مد نظر قرار گیرد. برای مثال، 
خرده آزمون اطلاعات دست مایه ی کلی اطلاعات فرد را منعکس می نماید، و آن نمره ممکن است گمراه کننده 
باشد، زیرا این آزمون قویاًّ تحت تأثیر سطح آموزش )تحصیلات( قرار دارد. نمرات در آزمون های خواندن لغات، 
مانند آزمون ملی خوانش بزرگسالان )NART( 2 که در بریتانیا تهیه شده و بدل آن آزمون ملی خوانش 
بزرگسالان آمریکا )AMNART( 3، برای استفاده در ایالات متحده، همبستگی بالایی با ضریب هوشی دارند و 
دیده شده که در برابر آسیب مغزی نسبتاً مقاوم هستند. اما آزمون ملی خوانش بزرگسالان آمریکا برای شخص 
لال یا کسی که مشکلات بینایی یا بیانی دارد قابل استفاده و مفید نیست. باز هم، استفاده از منابع متعدد و 

بیشتر اطلاعات برای برآورد سطح پیش  از ابتلای کارکرد شناختی فرد ضرورت دارد. 

برآورد کارکرد هوش کلی پیش از ابتلا یا آسیب برای مقایسه ی عملکرد فعلی در برابر برخی سنجه های 
استاندارد حائز اهمیت است. اما، مقایسه ی عملکرد فرد یا نمره میانگین جمعیت عمومی گمراه کننده است، 
زیرا این تنها زمانی مفید است که فرد از لحاظ سنجه های جمعیت شناختی، مانند ضریب هوشی و آموزش، 
با جمعیت شباهت داشته باشد. برای مثال، عملکرد میانگین ممکن است کارکرد یک فرد را در سطح طبیعی 
)نرمال( در نظر گیرد و ممکن است افُتِ بارزی را برای فردی دیگر نشان دهد. بنابراین، رویکردی مفیدتر 
این است که عملکرد فعلی فرد با استاندارد فردی شده مقایسه شود. تنها بدین طریق می توان نقصان ها یا 
تشخیصی تأیید شود. از آنجا که داده های آزمون عصبی روانشناختی پیش از ابتلا )آسیب( به ندرت فراهم و 
در دسترس است، لازم می شود که سطح کارکرد شناختی پیش ابتلایی برآورد شود که بر اساس آن نمرات 
فعلی آزمون را بتوان مقایسه کرد تا تغییر در کارکرد شناختی را تعیین نمود. سنجش یک نقصان متضمن 
مقایسه ی عملکرد فعلی فرد در آزمون های شناختی است تا برآوردی از سطح اصیل توانایی فرد )سطح پیش 

از ابتلا( به دست آید و تفاوت ها یا شکاف ها ارزیابی گردد.

1. Hold tests
2. National Adult Reading Test
3. American Nationa Adult Reading Test




