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Background and aim: Considering the growing number of elderly people, the prevalence of 

emotional and psychological problems among them, and the lack of specialized services for the 

elderly, attention to spirituality and faith in dealing with these conditions and adherence to 

religious teachings in relation to the care and support of the elderly can be effective in reducing 

these problems. Therefore, the aim of this study was to investigate the teachings of Islam and 

recommendations of the World Health Organization (WHO) regarding the health of the elderly. 

Materials and methods: In this narrative review study, Persian and English articles were searched 

without time limit in international databases such as Web of Science, ScienceDirect, PubMed and 

Google Scholar. English keywords including Islamic Health, Aging Population, Mental Health, 

and Elderly Health were used individually and combined and the corresponding Persian keywords 

in Persian information databases such as SID, Irandoc and Magiran. In the end, 23 articles were 

included in the study. 

Findings: The teachings of Islam include recommendations on the role of the family in caring for 

the elderly, the duty of society towards the elderly, the duty of government towards the elderly, 

the education and empowerment of the elderly, and honoring and respecting the elderly in all 

aspects of the physical, mental, social and spiritual health of the elderly, which are also included 

in the WHO's guidelines on the care of the elderly. 

Conclusion: What can be derived from the teachings of Islam is the emphasis on the dignity of 

the elderly in Islam and the attention to the material and spiritual needs of this group. It is suggested 

that, in accordance with the WHO's guidelines, consideration of the teachings of Islam in the form 

of the spiritual health dimension in the pillars of primary health care should be a priority in the 

health and treatment system of Islamic countries. 
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 ویرایش:
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 پذیرش:
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 :انتشار

22/8/1042 

 به وجهت سالمندان، یویژه خدمات کمبود و آنان بین در روانی و عاطفی مشکلات شیوع و سالمندان افزایش به رو جمعیت به توجه با هدف: و سابقه

 باشد. رموث مشکلات این کاهش در تواندمی سالمندان از مراقبت و نگهداری امر در دینی هایآموزه به توجه و شرایط این با مقابله برای ایمان، و معنویت

 است. پذیرفته انجام سالمندان سلامت خصوص در بهداشت جهانی سازمانهای توصیه و اسلام دین یهاهآموز بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا

 اعاتیاطل هایبانک از استفاده با زمانی محدودیت بدون انگلیسی و فارسی مقالات آن طی که است روایتی مروری نوع از حاضر مطالعه ها:روش و مواد

 Islamic Health ،Aging انگلیسی یهاژهکلیدوا از استفاده با و Web of Science, ScienceDirect, PubMed, Google Scholar المللیبین

Population ،Mental Health  وElderly Health فارسی اطلاعات هایبانک در فارسی ایههکلیدواژ معادل از همچنین و ترکیبی و تکی ورتصبه 

 .گردید مطالعه وارد مقاله 22 تعداد انتها در پذیرفت. انجام جستجو Magiran و SID ،Irandoc شامل

 آموزش ،سالمندان برابر در حکومت وظیفه سالمندان، قبال در جامعه وظیفه سالمندان، از مراقبت در خانواده نقش خصوص در اسلام دین یهاهآموز ها:یافته

 است مودهن ارایه ییهاهتوصی سالمندان معنوی و اجتماعی روحی، جسمی، سلامت ابعاد تمام در و سالمندان به احترام و تکریم و سالمندان وانمندسازیت و

 است. شده هارائ سالمندان از مراقبت زمینه در بهداشت جهانی سازمان یهاالعملستورد در نیز امروزه که

 گروه نای معنوی و مادی نیازهای به جهتو و اسلام در سالمندان کرامت بر تاکید د،شومی طاستنبا اسلام دین ایهزهآمو مجموعه از آنچه گیری:نتیجه

 هرائا ارکان در معنوی سلامت بعد قالب در اسلام دین یهاهآموز به توجه ،تبهداش جهانی سازمان هایلدستورالعم کنار در ودشمی پیشنهاد .باشدمی

 گیرد. قرار اولویت در اسلامی کشورهای درمان و بهداشت سیستم در اولیه بهداشتی یهاتمراقب

  سلاما ،جسمی سلامت بهداشت، جهانی سازمان سالمندان، كلیدی: واژگان

  .سلامت و اسلام نشریه .بهداشت جهانی سازمان هایتوصیه و اسلام دین هایهآموز مبنای بر سالمندان سلامت .شمسی سنمح ،محمودی هلعبدال سید :استناد

 .23-22 :(1)8 ؛1042
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 مقدمه

 پدیده یک جمعیت سالمندی نرخ افزایش .(1) است شده جوامع در سالمندی پدیده ظهور موجب یزندگ به دامی و عمر طول افزایش زندگی، شرایط بهبود

  (.2و  2) است توسعه حال در و فتهیاهتوسع یهجامع دو ره در مشترک

 و بودبه با که است مطرح پزشکی و بهداشتی و فردی دیدگاه از فردی سالمندی دارد. اهمیت جمعیت سالمندی و فردی سالمندی منظر دو از سالمندی

 جمعیت المندیس یابد.می افزایش سالمندان تعداد ،سالمندی سنین در بقا احتمال و زندگی به امید افزایش اقتصادی، و اجتماعی ،بهداشتی خدمات در پیشرفت

 هم به جمعیت کل در سنی هایگروه تعادل و یافته کاهش هم باروری میزان میر،ومرگ کاهش و زندگی به امید افزایش با زمانهم که دهدمی روی موقعی

 کشوری در اگر ملل سازمان تعریف طبق .(2) دیابمی افزایش بالاتر و ساله شصت سنی گروه سهم و کاهش سال پانزده زیر جمعیت سهم که ایگونهبه ؛ردخومی

  (.2) شودمی تلقی سالمند باشد، درصد 21 تا 11 بین اگر و سالمندی به رو کشور آن باشد، درصد 7 تا 0 بین سال، 52 بالای سنی گروه میزان

 هب و 2424 سال در 7/11 هب 2413 سال در 1/3 از جهان بالاتر و سال 52 جمعیت ملل، سازمان اقتصادی اجتماعی بخش 2413 سال گزارش اساس بر

 سالمندی جمعیت ایران، جملهاز توسعه، حال در کشورهای در جهانی بهداشت سازمان برآورد قطب .(0) درسی خواهد 2144 سال در 5/22و 2424 سال در 3/12

 ایران کشور سالمندان جمعیت میلادی، 2424 سال تا که است آن از حاکی ملل سازمان رآوردهایب .(2) ددار جمعیتی هایگروه سایر به نسبت را رشد ترینسریع

 رسد.می درصد 2/21 هب 2424 سال در و درصد 0/10 یمیلاد 2424 سال تا ایران سالمندان درصد دشومی بینی پیش یابد.می افزایش نفر میلیون 25 از بیش به

 ره از که وریطهب شود،می بیشتر آسیا و جهان میانگین از ایران سالمندان تعداد که بود خواهد درصد 20 آسیا و رصدد 2/21 نجها سالمند جمعیت سال این در

 (.5) دبو خواهند سالمند نفر یک نفر، سه

 درصد .(7) است داشته را جمعیت رشد کمترین درصد، 5/1 کل باروری میزان با 2412-2424 فاصله در مسلمان، اکثریت جمعیت با کشور 25 بین در ایران

 هایچالش مزمن، هایبیماری میزان زمانهم افزایش با است ممکن شناختیجمعیت انتقال این .(8) است سالمند مردان از بیش جهان در سالمند زنان جمعیت

 این اب رویارویی برای لازم آمادگی جوامع از بسیاری که است حالی در این .دشو همراه خوردن زمین نظیر سالمندی با مرتبط شرایط سایر و اجتماعیروانی

 (.3) دندارن را آن اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، پیامدهای

 این رب پزشکی مدل است. عملکردی و پزشکی هایمدل لشام آن عمده نوع دو که دارد وجود مختلفی ایههدیدگا و رویکرد ،نسالمندا از مراقبت زمینه در

 چیزهایی مانه که است این بر اعتقاد عملکردی مدل در و است ضروری آنان سلامتی نیازهای و سالمندان سلامت تعیین برای فیزیکی معاینات که است باور

 در سلامت رسیبر اینکه به توجه با الذ؛ دباش نیازش مورد حمایتی هایسیستم و او سلامتی وضعیت برای شاخص بهترین تواندمی گویدمی سالمند یک که

 پزشکی هایجنبه بررسی به محدود نباید تنها سالمند سلامت وضعیت بررسی دلیل همین به ،ددار ذهنی جنبه بیشتر سنی هایهگرو دیگر به نسبت سالمندان

  (.14) گردد بررسی اجتماعی متغیرهای دیگر با تعامل در باید و باشد

 رد فتعری این و کندیم تعریف ناتوانی یا بیماری نداشتن تنها نه و اجتماعی و ذهنی جسمی، بودن خوب احساس یک را سلامتی ،یجهان بهداشت سازمان

 سلامت به بهداشت جهانی سازمان نگرکل نگاه این نتیجه در .(11) است شده توصیف نیز یرپذبآسی هایگروه خصوص به و مختلف جمعیتی یهاهگرو با رابطه

 باشدمی المندانس سلامت بر تاثیرگذار اجتماعی( و )اقتصادی بیرونی عوامل و جسمانی( تغییرات و روانی روحی، )عوامل داخلی فرایندهای برگیرنده در ،انسالمند

 به سلامتی اصلی بعد سه هر با رابطه در آیه 250 و دارد اشاره اجتماعی و روانی جسمانی، سلامتی اصلی بعد سه به کریم قرآن نیز اسلام دین هایموزهآ در (.12)

  .(12) است شده فراوان تاکید سالمندان تکریم و جایگاه به میان این در که است مرتبط مبحث این

 خدمات مبودک و آنان بین در روانی و عاطفی مشکلات شیوع و سالمند افزایش به رو جمعیت طرفی از و سالمندان به نسبت مختلف یهاهدیدگا به توجه با

 این اهشک در تواندمی سالمندان از مراقبت و نگهداری امر در دینی هایآموزه به توجه و شرایط، این با مقابله برای ایمان، و معنویت به توجه سالمندان، یویژه

 .است پذیرفته انجام سالمندان سلامت خصوص در بهداشت جهانی سازمان و اسلام دین هایهآموز بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا ؛دباش موثر مشکلات

 هاروش و مواد

 رنظی المللیبین اطلاعاتی هایبانک از استفاده با انگلیسی و فارسی مقالات بر جامع مروری آن طی که است روایتی مرور نوع از حاضر مطالعه

 Web of Science ،ScienceDirect ،Pubmed  وGoogle Scholar انگلیسی هایهکلیدواژ از استفاده با و Islamic Health ، 

Aging Population ،Mental Health  وElderly Health یعاتاطلا هایکبان در فارسی هایهکلیدواژ معادل از همچنین و ترکیبی و تکی صورتبه 

 فرضیات و مقطعی کوهورت، تجربی، بالینی، مروری، مطالعات شامل ورود معیارهای پذیرفت. انجام جستجو Magiranو  SID ،Irandoc شامل فارسی
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 ستجویج از پس بود. مربوطه عنوان با مقالات متن نداشتن تناسب و بودن تکراری خروج معیارهای و اسلام دیدگاه از سالمندان سلامت یهنزمی در شدهمطرح

 شد مطالعه مقالات خلاصه و عناوین ابتدا .رفتندگ قرار تفادهو اس بررسی مورد مدهآدستبه نابعم ،آنها مناسب ترکیب و هاژهکلیدوا با اطلاعاتی هایپایگاه در اولیه

 به اولیه جستجوی در عنوان 528 مطالعات بر مرور در .دادند قرار بررسی مورد را مطالعه جداگانه شکل به نویسندگان از نفر دو مطالعه هدف اساس بر سپس و

 کاهش مورد 21 به مقالات ،نهزمی این در اختصاصی منابع به دسترسی جهت جستجو دامنه کردن محدود و هاکلیدواژه ادغام ،عناوین مطالعه از بعد که آمد دست

 مقالات این .گرفت قرار بررسی مورد داشتند حاضر مطالعه مفهومی چهارچوب با را ارتباط بیشترین که مقاله 22 نهایت در مقالات، خلاصه مرور با سپس .تیاف

 .(1 )جدول گرفتند قرار بررسی مورد محتوا تحلیل روش به

 

 بهداشت جهانی سازمان و اسلام دیدگاه از سالمندان سلامت حوزه با مرتبط مطالعات رورم مگا به گام ماتریکس الگوی .1 دولج

 مطالعه انجام هایگام

 کدامند؟ سالمندان سلامت خصوص در بهداشت جهانی سازمان و اسلام دین هایآموزه پژوهش سؤال 1 گام

 Islamic Health ،Aging Population ،Mental Health انگلیسی ایهژهکلیدوا هاژهکلیدوا 2 گام

 آنها فارسی یهاژهکلیدوا معادل و ترکیبی و تکی ورتصبه Elderly Healthو 

 نسازما سایت پابمد، دانشگاهی، جهاد علمی اطلاعات پایگاه اسکالر، گوگل داک،انایر انتخابی ایههپایگا 2 گام

 بهداشت جهانی

 اطلاعاتی هایهپایگا در فارسی و انگلیسی مقالات در جستجو کار انجام اصول 0 گام

 نوع از که انتخاب شدند پژوهش اهداف با مرتبط مقاله 22 هایتن در مقاله 528 میان از مقالات غربالگری 2 گام

 بودند. مروری و بالینی کارآزمایی و تحلیلی توصیفی،

 مقالات بحث و نتایج چکیده، مطالعه مقاله مطالعه 5 گام

 هایافته

 از دانسالمن سلامت و بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از سالمندان سلامت مختلف، یهاگاهدید از سالمندان سلامت قسمت سه در متون جستجوی نتایج

 است. گردیده ارایه اسلام دیدگاه

 

  مختلف یهاگاهدید از سالمندان سلامت -1
 نامیده یاحیطهچند رویکرد و عملکردی رویکرد پزشکی، رویکرد که دارد وجود اصلی رویکرد سه ،یسلامت نیازهای تعیین برای که داد نشان مطالعات

 دوم گروه و ستا ضروری فیزیکی معاینات انجام ها،نآ سلامتی نیازهای و سالمندان سلامت تعیین برای که باورند این بر ،یپزشک مدل به معتقد افراد .شوندمی

 و او سلامتی یتوضع تبیین برای شاخص بهترین تواندمی ،کندمی بیان شخصاً سالمند یک که مضامینی همان دارند اعتقاد دارند تاکید عملکردی مدل بر که

 (.14) باشد نیازش مورد حمایتی هایسیستم

 زیستی روانی هایمدل .شودمی شامل را بودن خوب و سلامت وضعیت مثل داخلی عوامل و اجتماعی هایجنبه مثل خارجی عوامل ،ایحیطهچند ویکردر در

 بگذارد اثر نیز ردف توانینا ای بیماری آن روی بر تواندمی که روانی یا اجتماعی تعامل هر بلکه ؛کنندنمی نگاه سلامت نقص عنوان به فقط بیماری به اجتماعی،

 طریق زا یگیرزهاندا و مشاهدات و داده قرار توجه مورد کمتر را بیمار به ردنکشگو ،ایندهپیشرو صورت به بالینی طب تاسفانهم. (10) گیردمی قرار توجه مورد

 به بود شده شروع دنکرساحسا و دنکرشگو با که پزشکی که است شده موجب امر این .است کرده آن جایگزین را سنجش معیارهای و تشخیصی یهاتتس

 هک ودشیم موجب و است کرده پیدا افزایش عملکردی ایماهراهن و هاتمالگوری تهیه با اخیر ایهلسا در موضوع این و برود اقدام و مشاهده رشته یک سمت

 خواب لمشک اگر مثلا کیفی؛ یهابهجن تا کند تاکید یکمّ یهابهجن روی ددهمی ترجیح پزشکی حقیقت در .شود گرفته نادیده فرد سلامت از درک مورد در سوال

 دیگری مفهوم .دارد خودش خوابیدن عادات مورد در حسی چه اینکه روی نه بخوابد، ساعت 20 طول در اندتویم فرد ساعت چند ودشیم تاکید باشد داشته وجود

 و بیماری خطر معرض در کمتر از عبارتند موفق سالمندی معیارهای .شدبایم موفق سالمندی ،ستا رفته رکاهب سالمندان در سلامت مترادف اوقات گاهی که

 سلامت و داشته تاکید سالمندان در سلامت تعریف دنبویاختصاص روی مقالات از دادیتع .(12) فعال زندگی بالا، سطح در ذهنی و جسمی عملکرد بودن، ناتوانی

 (.15) دداننیم است موفق سالمندی همان که رتیعوس مفهوم یک از روهیگیرز را
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 نسبت سالمندان در سلامت بررسی .است ضروری عملکردی و اقتصادی اجتماعی، خانوادگی، روانی، یهاطهحی به توجه سالمندان در سلامت بررسی برای

 یهاییتوانا روانی، نبود خوب احساس فیزیولوژیکی، یهاتموقعی طریق از تعاملات به بستگی زیرا ؛شدبا داشته ذهنی جنبه باید بیشتر سنی یهاوهگر دیگر به

 متخصصان با آن از فراتر باید و باشد پزشکی یهاهجنب به محدود نباید تنها ،دسالمن سلامت وضعیت بررسی دلیل همین به .دارد اجتماعی یهاتحمای و عملکردی

  (.17) کرد برقرار ارتباط زمینه این در دکننمی کار سنی گروه این با که پژوهشگرانی و اهگیرندهیمتصم بالینی،

 

  بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از سالمندان سلامت -2
 راه در جدیدی نیروی منزله به سالمندان جهانی، بهداشت سازمان دیدگاه از است. سالگی 54 مرز از عبور سالمندی جهانی، بهداشت سازمان تعریف مطابق

 فتعری ناتوانی یا بیماری نداشتن تنها نه و اجتماعی و ذهنی جسمی، بودن خوب احساس یک را سلامتی 1302 سال در جهانی بهداشت سازمان هستند. توسعه

 چهار تحت سالمندان گروه جمله از سلامتی یهامهبرنا در یرپذبآسی ایهوهگر خصوص به و مختلف جمعیتی هایهگرو با رابطه در اعدهب تعریف این .دکنیم

 رنگکل نگاه این نتیجه در ؛(11) شود پرداخته منسجم موجود یک و کل یک نوانعبه انسان به اینکه و شد توصیف معنوی و اجتماعی ذهنی، فیزیکی، حیطه

 یکسری دیسالمن فرایند طی زیرا ؛تاس پیچیده فعالیت یک سالمندان در خصوص به سلامت وضعیت بررسی ،انسالمند سلامت به بهداشت جهانی سازمان

 بگیرد قرار استرس با مقابله در سالمند وقتی ودشمی موجب تغییرات این .دآیمی ودوجهب فرد، یهاگانار عملکرد در تغییر قبیل از خارجی و داخلی فرایندهای

  (.12) گردد سالمند در گوناگون هایبیماری بروز و اهنارگا نارسایی به منجر اندتومی نهایت در که کند پیدا کمتری سازگاری قدرت

 یفیتک شاخص سالمندان، سلامت شرایط بهبود و نیازها تعیین برای سنجش قابل معیارهای و هاصشاخ از ییک ،تبهداش جهانی سازمان نظر اساس بر

 آن در که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر از زندگی در خود موقعیت از نسالمندا درک شامل زندگی کیفیت بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس بر .است زندگی

 به نیاز ،هجامع از قشر این زندگی کیفیت اهمیت داشتن نظر در با WHO نظر طبق .استآنه یهایتاولو و استانداردها انتظارات، اهداف، ند،کنمی زندگی

 بهبود و المندانس توانمندسازی فرآیندهای بر تمرکز با بتوانند که طوری ود،شیم احساس کشور ایهریزیهبرنام و هاسیاست در اصلاحاتی و نوآورانه زیریبرنامه

 (.18) نندک برطرف را هاآن مشکلات و نیازها سنی، گروه این خاص مشکلات به توجه با و بخشند بهبود را جامعه از قشر این زندگی کیفیت هاآن رفاه و سلامت

 

  بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از سالمندی سلامت ایهكنندهعیینت -2-1
 و عمتقاط اثرات و برآیند از ناشی جنسیت، و فرهنگ بستر در موفق سالمندی است معتقد موفق، سالمندی سازیمفهوم در جهانی بهداشت سازمان

 کننده)تعیین قیرف زن یک مثال، طور به گذارند.می اثر سالمند سلامت در مستقیمغیر یا مستقیم عوامل این ود.شمی حاصل محیطی، و فردی عوامل کنندهتقویت

 کنندهتعیین) دارد. نادرست تغذیه و اجتماعی( کننده)تعیین شودمی واقع خشونت مورد بیشتر پس فیزیکی( کننده)تعیین آوردنمی دست به مسکن اقتصادی(،

 (.13) است رماند به یایبندپ بهداشت، سالم، تغذیه بدنی، فعالیت دارو، و الکل و دخانیات مصرف زندگی، شیوه شامل رفتاری هایکنندهتعیین است. رفتاری(

 مسکن خانه، و هرش مناسب فیزیکی محیط شامل فیزیکی محیط عوامل و شناختیروان عوامل ژنتیک، و شناختیزیست شرایط شامل فردی هایکنندهتعیین

 استفاده،سوء و خشونت اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، حمایت شامل اجتماعی هایکنندهتعیین است. سالم غذای هوا، و آب ایمن، و امن

 وضعیت تحصیلات، و اقتصادی وضع نژاد، جنسیت، عوامل خود مطالعه در دیریف .(24و  13) است مالی امنیت درآمد، شامل اقتصادی هایکنندهتعیین و تحصیلات

 بیشتر ستانپوسفید در و زنان از بیشتر مردان در فعال سالمندی عوامل، این تأثیر با شمارد.می سالمندی در مؤثر هایمؤلفه از را زندگی محیط و عمومی سلامت

 (.21) شودمی دیده هستند، ضعیف اقتصادی نظر از که کسانی از بیشتر دارند، خوب اقتصادی وضعیت که افرادی در و پوستانسیاه از

 نقش علیرغم جهانی، بهداشت سازمان گزارش به شود.می ارائه اولیه هایمراقبت خدمات مراکز در بهداشتی هایمراقبت درصد 84 که شودمی زده تخمین

 ب،مطلو عمومی نقلوحمل به دسترسی عدم مثال، برای دارد. وجود متعددی موانع خدمات این به دسترسی در سالمندان به خدمات ارائه در مراکز این حیاتی

 پرسنل ،نیاز مورد هایفرم تکمیل در اشکال پزشک، با ملاقات برای طولانی هایصف در حضور ضرورت خدمات، بودن ینههزپر مراکز، مناسب ساختاربندی عدم

 زیاد هزینه سالمندان نکردن مراجعه علل مهمترین همکاران، و تاجور مطالعه در (.22و  22) غیره و سالمندی به نسبت نامطلوب نگرش با و خسته حد از بیش

   (.20) است بوده سرپایی خدمات هزینه میزان از آنان رضایت کمترین و است شده بیان بیمه نداشتن و خوددرمانی خدمات،

 سلامت، رد جنسیتی تبعیض حذف خواستار سالمند، مردان و زنان میان هایتفاوت شناخت بر تأکید با خود عمل برنامه چارچوب در جهانی بهداشت سازمان

 سالمند انزن در اجتماعی و اقتصادی عوامل جغرافیا، و محیط فرهنگ، قومیت، نژاد، مانند عواملی، متفاوت تأثیر باید که دارد تأکید و است امنیت و مشارکت

 مقطع کی )نه زندگی دوره اساس بر ریزیبرنامه رویکرد: سه توأم کاربرد سازمان این نهایتاً، شود. لحاظ اجتماعی و سلامت خدمات ها،ریزیبرنامه در و بررسی

 زن سالمندان لامتس تأمین در جنسیت اثر نماییبزرگ برای را ،«جنسیت لنز کاربرد» رویکرد و سلامت اجتماعی هایکنندهتعیین تأثیر به توجه رویکرد خاص(،

 (.1) داندمی لازم
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  WHO دیدگاه از سالمند رداتدوس جامعه -2-2
 تیبانیپش ایگونه به ساختارها و تنظیمات خدمات، ها،سیاست» آن در که است ایجامعه سالمند، دوستدار جامعه جهانی، بهداشت سازمان تعریف اساس بر

 افراد برای مایتیح محیط یک ایجاد نیز متحد ملل سازمان مانند مطرح المللیبین هاینازماس «.دباشن داشته فعالی سالمندی تا کندمی قادر را افراد که شوندمی

 برای بنابراین ند؛هست مقطعی نیازهای پاسخگوی بیشتر بهداشتی هایسیستم حاضر، حال در اند.کرده تشویق پیوسته را دوستسالمند جوامع صورت به سالمند

 حفظ به قادر را سالمند فرد تا شودمی احساس یکپارچه و جامع بهداشتی هایمراقبت سمت به رویکرد تغییر به فوری نیاز گروه این عملکردی توانمندی افزایش

 (.22) کند پیشگیری امور این در کاستی گونه هر از و کرده خود ذهنی و جسمی هایتوانایی

 تیمی هایمراقبت شامل کشورها، در شدهانجام یکپارچه هایمراقبت هایمدل دهندهتشکیل عناصر بیشترین داد نشان آندره توسط مروری مطالعات تایجن

 بوده ارود تجویز و منزل در ویزیت تخصصی، چند هایآموزش بیمار، آموزش فاکتورها، ریسک منظم غربالگری بیماری، مدیریت جامع، ارزیابی تخصصی، چند

  (.22) اندبوده اجتماعی کارانمدد و عمومی پزشکان ها،فیزیوتراپیست پرستاران، ترتیب، به خدمت دهندهارائه گروه بیشترین است.

 سوی از یرانا سالمندان منزلت و رفاه سلامت، نظام تحول ملی برنامه و سالم زندگی شیوه برنامه یافته،ادغام مراقبت برنامه کلی آزمایش سه 1231 سال در

 هب سلامت جامع خدمات ارائه مفهوم به یافتهادغام هایمراقبت شامل برنامه، این شد. طراحی پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سالمندان سلامت اداره

 جهانی هداشتب سازمان یکپارچه رویکرد یهاگیویژ .است خدمت گیرنده سطح در یافتهادغام و ساده بالینی هاینشانه و علائم ارزیابی از استفاده با هدف گروه

 جای هب سالمندان نیازهای اساس بر جنسیت، رویکرد با حورفردم و سیستمی رویکرد اساس بر اجتماعی و سلامت خدمات ادغام از حمایت است: زیر موارد شامل

 هایبرنامه ادغام خدمات، و مدیریت بودجه، کردن بهینه با زندگی دوره طول تهیافدغاما مراقبتی و بهداشتی خدمات ارائه مراکز و اهستمسی خود ساختاری نیازهای

 (.1) مالی تأمین و حمایت پایدار یهاسممکانی وجود ا،همتحکو و رهبران حمایت اطلاعاتی، سیستم یکپارچه شبکه وجود و خودمراقبتی ترویج مراقبتی،

 

  بهداشت جهانی سازمان دیدگاه از زن سالمندان سلامت -2-0
 2447 الس گزارش در و دانسته مردان از ذیرترپبآسی را زنان سالمندان جهانی بهداشت سازمان ،یجنسیت تفکیک حسب بر سالمندان سلامت خصوص در

 کیفیت و درجه .است کرده اشاره سالمند زنان در جنسیتی تبعیض و تنهایی اجتماعی، خدمات و حمایت از محرومیت معلولیت، بیماری، فقر، بودن بیشتر به

 عوامل برآیند و تأثیر را زنان در سالمندی سلامت تفاوت دلیل سازمان، این .است کمتر سالمند زنان در ایمهبی پوشش اقتصادی، مشارکت و اشتغال سلامت،

 در تبعیض و تفاوت و زنان در متفاوت تأثیرگذاری که داندمی مختلف جوامع در فرهنگی سیاسی، اجتماعی، عوامل همراه به )فرد بیولوژیک( زیولوژیکیفی

 وردم اجتماعی، و اقتصادی رفاه سالمندان، سلامت بیمه به توجه ،تبهداش جهانی سازمان یهاهتوصی به بنا .(13) است مشهود زنان در عوامل این ایهخصشا

 است گرفته قرار تاکید

 سلامت، رد جنسیتی تبعیض حذف خواستار سالمند، مردان و زنان میان یهاتتفاو شناخت بر تأکید با خود عمل برنامه چارچوب در جهانی بهداشت سازمان

 سالمند انزن در اجتماعی و اقتصادی عوامل جغرافیا، و محیط فرهنگ، قومیت، نژاد، مانند عواملی، متفاوت تأثیر باید که دارد تأکید و است امنیت و مشارکت

 مستقل و سالم انندتومی افراد آیا اینکه اصلی دهکنننتعیی دکنیم اعلام بهداشت جهانی سازمان شود. لحاظ اجتماعی و سلامت خدمات ها،ریزیبرنامه در و بررسی

 دوستان و نزدیکان مراقبت راقبتی،مودخ از تلفیقی سالمندان، از مراقبت خدمات رویکرد .است اجتماعی و فیزیکی محیط برسند، سالمندی سن به تا بمانند باقی

  (.25) است غیردولتی( و دولتی سلامتی و اجتماعی )خدمات رسمی حمایت و غیررسمی( ایهیت)حما

 

 سالمندان فیزیکی فعالیت انجام برای بهداشت جهانی سازمان اكیدت -2-0

 کند مکک سالمندان تنفسی و قلبی ایهتفعالی بهبود به واندتمی روزانه، و منظم فیزیکی یهاتفعالی ،تبهداش جهانی سازمان ایهصیهتو اساس بر

 هروزمر و عادی کارهای سواری، دوچرخه شنا، باغبانی، ی،روادهپی چون فراغت اوقات در بدنی یهاتفعالی شامل رتنمس و ساله 52 سالمندان فیزیکی یهایتفعال

 اساس بر .است اثرگذار گروه این سلامت افزایش در گروهی و خانوادگی فردی، روزانه یهاتفعالی شکل به دهشیزریبرنامه یهاشورز و بازی انواع خانگی،

 هوازی فیزیکی فعالیت هفته، درطول دقیقه 124 مدت به حداقل و متوسط دتش با هوازی فیزیکی فعالیت باید سالمندان ،یجهان بهداشت سازمان ایههتوصی

 یا و مسابقه دور یک در هوازی فعالیت زمان مدت .دهند انجام را زیاد و متوسط شدت با فیزیکی فعالیت از ترکیبی یا و هفته طول در دقیقه 72 زیاد، شدت با

 یهایتعالف هفته در روز سه حداقل ،نخورد زمین از جلوگیری و تعادل افزایش منظور به باید کمتر، تحرک با المندانس .باشد دقیقه 14 مدت به حداقل باید بازی

 یابتد همچنین و عروقی و قلبی ایهیبیمار از که افرادی نظیر خاص، شرایط با سالمندان ،تبهداش جهانی سازمان نظر اساس بر همچنین .دهند انجام فیزیکی

  .(22) کنند توجه خود پزشک ایهیهتوص به و کنند مشورت خود پزشک با فیزیکی ایهتفعالی انجام از قبل باید ندبریم رنج
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  سالمندان سلامت زمینه در اسلام دیدگاه -0
 هب نسبت و نکنید پرستش او جز را کسی شما که است کرده مقرر داوندخ و" ماید:فرمی کریم قرآن .است شده مسن افراد حرمت به زیادی توجه اسلام در

 اکرام و حتراما با آنها با و برانید بانزه ب فریاد یا ترامیاحیب با یاهکلم آنها به اادمب رسیدند، کهنسالی سن به آنها دو هر یا یک اگر .کنید احسان خود مادر و پدر

 ونهگانهم کن جاری را خود رحمت آنها بر پروردگارا :ویندگیم ایمان با افراد و کنید نگاه آنها به رحمت، طریق از فروتنی و تسلیم با و بالا به پایین .دکنی رفتار

 کودکان به که کسی نیست( مسلمان ) نیست ما زا فرماید:می ()ص پیامبر همچنین (.27) بودم کوچک من که یتوق داشتند مبذول من به را رحمتشان آنها که

 شرایط ودننممفراه دولت عمده وظایف از یکی و تاس ضروری جامعه در سالمندان حقوق ایترع ،اسلام در .ذاردگمین احترام مسن افراد به و کندینم رحمت

 .(28و  27) است جامعه در افتاده کار از و مسن افراد برای شرافتمندانه زندگی

 

 اسلام دیدگاه از سالمندی اهمیت -0-1

 بخشی خود میانسالی و جوانی دوران در سالمندان، که است دلیل این به سالمندی دیِمنتعز .است شده دانسته الهی نور از یاهجلو سالمندی روایات، در

 جانب از باید تنها نه احترام این .است شده تأکید سالمندان به احترام بر نیز دیگر روایات در .داندهکر تلاش جامعه آن شکوفایی برای و دانهبود جامعه همان از

 را سالمندان :فرمود (ص) دمحم حضرت روایتى در که ایگونهبه .دهند قرار تکریم مورد و کنند حمایت آنها از باید جامعه کل بلکه ؛دباش نزدیکان و فرزندان

 ان،سالمند معنوی حقوق رعایت بر لاوهع .دنکن رحم خردسالان به و نگذارد احترام مسن افراد به که کسى یستن ما از :فرمودند دیگر روایتى در و شمارید بزرگ

 دارد یفهوظ اسلامی حکومت بنابراین ؛دکن تأمین مادی نظر از را آنها باشد، نداشته را ایشان مادی حقوق تأمین توان خانواده که صورتی در دارد وظیفه جامعه

 .(23و  28) کند فراهم سالمندان برای مناسبی اقتصادی و رفاهی وضعیت نباشد، یرپذنامکا خانواده برای که درصورتی

 

 اسلام در اهآن سلامت از مراقبت و سالمندان جایگاه -0-2

 جنین و نطفه از مختلف مراحل یط و خاک از را شما که اوست :فرمایدمی کریم قرآن چنانچه .است انسان بلوغ و رشد از دوره سالمندی ،ماسلا نظر از

 ودرسز مرگ دچار شما از بعضی شوید؛ سالخورده و برسید رشد حد به ات دهدمی امکان آنگاه .آوردمی دنیا به کودکی صورت به را شما آنگاه ؛آفرید ابتدایی

 به زیادی توجه اسلام دینی ایهوزهآم در .(24و  28) کنید تعقل امر این در که است امید برسید مقرر اجل به تا داد امکان شما از دیگر گروهی به و شد خواهند

 .نیدک احسان خود مادر و پدر به نسبت و نکنید پرستش او جز را کسی شما که است کرده مقرر خداوند و رماید:فمی کریم قرآن .است شده مسن افراد حرمت

 با و بالا به پایین و .کنید رفتار اکرام و احترام با آنها با و برانید بزبان فریاد یا احترامیبی با ایکلمه آنها به ادامب رسیدند، کهنسالی سن به آنها دو هر یا یک اگر

 من به را رحمتشان آنها که همانگونه کن جاری را خود رحمت آنها بر پروردگارا :گویندمی ایمان با افراد و کنید نگاه آنها به رحمت، طریق از فروتنی و تسلیم

 حتراما مسن افراد به و دکنینم رحمت کودکان به که کسی نیست( )مسلمان نیست ما از :مایدفریم ص() رپیامب .(27) بودم کوچک من که تیوق داشتند ذولبم

 و نمس افراد برای شرافتمندانه زندگی شرایط نمودن فراهم ،تدول عمده وظایف از یکی و است ضروری جامعه در سالمندان حقوق عایتر ماسلا در .گذاردنمی

 وجوب و دانهدانست معادل ناتوانی با را سالمندی فقه، علمای از برخی .است گردیده سالمندان به ایویژه توجه هم فقه لمع در .(28) است جامعه در افتاده کار از

 است، رفته رکاهب سالمندی برای فقهی متون از بعضی و قرآن در که رایجی واژه .اندتهدانس ساقط سالمند افراد برای را روزه گرفتن مانند دین ضروریات از بعضی

 خانه در وردهسالخ فرد وجود مایند:فریم )ع( صادق امام مچنینه .انددهش ناتوان شدتهب که است سالمندی فرد بیان برای کبیر شیخ اصطلاح و است شیخ واژه

 (.21) تاس امت بین در الهی پیامبر وجود همانند

 

 اسلام در سالمندان موقعیت -0-0

 ههم برای کهبل ،تبشری برای فقط نه دلسوزی، و رحم تعاون، و عدالت چون یهاینستو بر ،هشد فرستاده بشریت برای هستی خالق طرف از که اسلام دین

 .(22) لِّلْعَالَمیِنَ رَحْمةًَ  إلاَّ أرسَْلْنَاکَ  وَمَآ :مایدنمی معرفی عالمیان همه برای حمتر یعنی للعالمین رحَْمةً  عنوان به خداوند را آن پرچمدار و است استوار جانداران

 .رددگمی نیز سالمندان شامل که است رئوف و مهربان جهانیان همه بر خداوند دیگر بارتعهب

 از سالمندان منزلت در دیگری جای یا نیست ما از نداند، نیز را سالخوردگان منزلت و قدر و نکند رحم خردسالان به که کسی :فرمودند )ص( اکرم رسول

 .تسا خدا به احترام عادل، حاکم به احترام نیز و نکرده ترک را آن و کندیم عمل بدان که قرآن حامل و مسلمان سالمند به احترام که است شده روایت ایشان

 هافق عجمی حتی لمندسا تکریم نظورم .دکنن تیدسشپی سالمندان به باید است کمتر سنشان که کسانی سالمندان به احترام برای که ودشیم توصیه اسلام در

 در سالخوردگانی اگر :فرمودند )ص( اکرم پیامبر .است حرام نیستند، مسلمانان با جنگیدن حال در که کافر سالمندان کشتن کفار، با جنگ در که دارند نظر اتفاق

 دیگر از .دندکرمی تلقی الهی مقام به احترام معادل را پیرمردان به احترام ،مسلاالهعلی رضا امام همچنین .شدمی نازل بسیاری بلاهای شما بر نبودند شما میان
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 البرَکة :فرمود )ص( خدا رسول چنانچه .دانتهدانس جامعه در الهی برکت و فیض وسیله را اهنانسا از گروه این که است این سالمندان خصوص در دینی یهاموزهآ

 جامعه سرباری و هزینه عامل را سالمندان که ستا گرایانمادی رایج برداشت خلاف بر آموزه این .شماست بزرگترهاى همراه ماندگار، خیر و برکت اکابرِکِم: مَعَ

 سایر به نسبت اولویت در جامعه سالمندان به خدمات ارایه ،13 کووید بیماری شیوع با کشورها از برخی در فانهاستم حتی که ایگونهبه ؛(23و  28) دانندمی

  نبود. اهروهگ

 

 اسلام در سالمندان از مراقبت در خانواده نقش -0-0

 کنید، رفتار سالمندان با نیکی با که است این هازهآمو اولین از یکی .است شده زیادی ایهشسفار اسلام در نیز سالمندان با خانواده اعضای رفتار به نسبت

 جمله از .نمایید خیر دعای ایشان برای خلوت در حتی و آوردید عمل به مراقبت آنها از و نمائید فراوان توجه ایشان به معنوی جنبه از هم و مادی جنبه از هم و

 سن به تو نزد ایشان دوی هر یا و اهنآ از یکی هرگاه .کنید نیکی مادر و پدر به و نپرستید را او جز که است داده فرمان پروردگارت انسان ای :فرمایدیم خداوند

 فرما متمرح بدیشان پروردگارا بگو و بگو سخن دو آن با محترمانه سخنان با و مران خود از را آنان و مزن فریاد ایشان سر بر و مگو آنان به أف برسند پیری

 خانواده سالمندان جزو که مادر و پدر به نسبت قبل آیات در دهشهاشار موارد رعایت بر لاوهع .(28و  27) کردند بزرگ و تربیت مرا کوچکی در آنان که گونه همان

 وستاند یادتع: فرموده ص() اخد رسول که آمده روایتی در چنانکه شماریم، محترم نیز را اهآن دوستان ایشان برای احترام قصد به است لازم ند،آییم سابحبه

 ،اندهکرد ستم او به حتی که مادرش و پدر به کینه و بغض چشم با که کس آن: فرمایدمی السلامعلیه رضا امام همچنین .است پدر با نیکی موارد از یکی پدر

 صادق امام بعلاوه .کرد اشاره آنان بوسیدن یا ورودشان، هنگام به و احترام روی از برخاستن انتومی مادر و پدر به احترام موارد از .است نامقبول نمازش بنگرد

 و داده قرار خداوند کرامت وادی در را خود کند تکریم را مومنی که ره .شودمی محسوب خدا به احترام یهابهجن از سفید ریش مقام بزرگداشت :فرمودند )ع(

  (.28) میگرداند خوار دنیا همین در یهایهواسط با را او خداوند پندارد کوچک را سفیدی ریش مومن که هر

 هب نسبت را اهنآ که است نوادهخا اعضای وظیفه که آورد، حساب به معنوی و انسانی حقوق جزء انتویم مادر و پدر به نسبت را شده ذکر موارد رعایت

 به کمک برای :است الزامی زیر نکات رعایت نیز انشدیما حقوق به تنسب اما نمایند؛ رعایت مادربزرگ و مادر و پدربزرگ و پدر از اعم خانواده سالمندان

 هیچ حالشان رعایت به نسبت و شود فراهم بیماری صورت در نشاهمعالج اسباب و مسکن لباس، و تغذیه کافی نحو به که است لازم خانواده در سالمندان

 اختیار همسر پدر، برای که است واجب فرزندان بر ،)باشد داده دست از را همسرش پدر، که صورتی در( شد دیده ازدواج به میل ایشان در اگر و نشود کوتاهی

  .(23و  28 ،1) است واجب فرزندان بر آنان به دادن نفقه غنی، فرزندان و باشند فقیر اگر و کنند

 

 اسلام در سالمندان قبال در جامعه وظیفه -0-5

 عبادت و صالحه اعمال جزو اسلام ناحیه از ایشان حقوق رعایت و است ضروری مسلمانان جامعه در سالمندان حقوق رعایت اسلام دین یهازهآمو اساس بر

 اشندب نداشته روحی کمبود و غربت حس نهگوچهی تا کنند، زندگی آسوده آن در سالمندان آنکه نظورمبه جامعه در آرامش و امن بستر بسط .دشومی محسوب

 کردن، خرهمس از اعم ایشان، به نسبت بداخلاقی ونهگهر از و گیرند قرار احترام و توجّه مورد دیگران از بیش باید جامعه در سالمندان است. جامعه اعضای وظیفه

 استهزاء مصادیق جمله از و است شده بیان تفصیل به کریم نآقر در مواردی چنین که کرد، پرهیز باید غیره و ظلم زننده، و تند سخنان زشت، القاب طعنه، غیبت،

 نداشت، کمک توان ورثه از هم کسی و ندارند را مادر و پدر به نفقه دادن توان فرزندان اگر ارد.شممیبر سالخوردگان به نسبت جوانان تمسخر را کردن مسخره و

 که این به توجه با .رددگمی منتقل جامعه همه به بعد و محل اهل به سپس خانواده زا ابتدا وظیفه این .کند تأمین را ایشان نفقه که دارد وظیفه اسلامی حکومت

 در تاس لازم آنان روحی مسائل ملاحظه برای و شوند قلمداد جامعه سربار نباید و ددارن جامعه بر دیَنی ،اندبوده جامعه رانگزاتخدم از عضوی قبلاً  سالمندان

 .(23و  28) است نموده ترک را آنان جامعه که نکنند احساس تا شود مشورت ایشان با جامعه مهم مسائل

 

 سالمندان برابر در حکومت وظیفه -0-6

 دیگر عبارت به .است سالمند و ناتوان افراد صوصخهب جامعه احاد تمام برای آبرومندانه زندگی شرایط کردن فراهم جوامع تمام در حکومت وظایف جمله از

 آنان وقحق کسی هیچ که نگذارد و کند حراست را ایشان کرامت و نماید تأمین را سالمندان مادی و معنوی نیازهای و مسائل که دارد وظیفه حکومت اسلام در

  (.22) باشد داشته حترامیایب قصد آنان به و کند پایمال را

 شغلی شرایط هک است لازم البته ؛تاس سالمندان اشتغال ،دشنبایم جامعه یک در اسلام دیدگاه از سالمندان بهزیستی وضعیت دهدهنننشا که ییهاصشاخ

 بعد کاری روابط برای و کرده اعلام سال 54 را بازنشستگی سن مصر، کار انونق .(28) شود دیده فرد وضعیت با ناسبمت ...( و پرداخت شغل، نوع کاری، ساعات(

 ایهتحمای اینکه به باتوجه .است اجتماعی ایهتحمای و بیمه داشتن سالمندان حقوق از دیگر کیی .(20) است کرده تنظیم را مقرراتی نیز بازنشستگی سن از
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 و قفو مانند ،تاس شده دیده آن مالی تأمین برای نیز یهایشرو اسلام در ند،شویم ارائه هاتدول توسط که دید عمومی کالاهای قالب در نتوایم را اجتماعی

  (.20و  28) دکنیم شارها آورالزام نیکوکاری به باشدمی سلامیا یمالیات که زکات و عمومی کالاهای مالی تأمین در خصوصی مشارکت به وقف هک زکات

 

  سالمندان سلامت زمینه رد تبهداش جهانی سازمان و اسلام یهاهتوصی -0
 سازمان عملیاتی برنامه و کلی استراتژی و شدبایم اسلام دین یهاهآموز از گرفتهبر که ایران رد نسالمندا ملی سند راهبردهای و اهداف به کلی نگاه در

 برای جهانی بهداشت سازمان عملیاتی برنامه و کلی استراتژی قایسهم 1 جدول در د.دارن شباهت هم با دو این ،2415-2424 یهاالس برای بهداشت جهانی

 (.1 )جدول است شده آورده ایران در سالمندان ملی سند راهبردهای و اهداف اب 2415-2424 یهاسال

 

 اسلام دین ایههآموز و ایران سالمندان ملی سند ،WHO هدیدگا از سالمندان لامتس .1 جدول

 سلامت در WHO ایههتوصی

 (1 عمنب) نسالمندا
 سالمندان سلامت و اسلام دین یهاهآموز (1 ع)منب ایران سالمندان ملی سند اصول

 بالاترین از سالمندان برخورداری

 است بشر حقوق از سلامت سطح

 سالمند و فردی سالمندی به مردم و جامعه دولت، توجه

 جمعیت

 قهف علم در است. انسان بلوغ و رشد از دوره سالمندی اسلام نظر از

 از بعضی وجوب ناتوانی و ضعف خاطر به را انسالمند هم

 ساقط سالمند افراد برای را روزه گرفتن مانند دین ضروریات

 (.28) انددانسته

 سلامت در جنسیتی برابری

 سالمندی

 و مراقبتی خدمات به برابر دسترسی و سنی تبعیض عدم

 و حمل ن،مسک یادگیری، استخدام، مناسب یهافرصت

 تقایار و حفظ و نیازها به توجه با تفریحات و فرهنگی ل،نق

 عمر سراسر در زندگی کیفیت

 هک درصورتی دارد وظیفه اسلامی حکومت ،ماسلا دین هایهآموز در

 اسبیمن اقتصادی و رفاهی وضعیت نباشد، یرپذنامکا خانواده برای

 .(28-23) کند راهمف دمر و زن نسالمندا برای

 رب یژهوهب تبعیض، عدم و برابری

 سن اساس
 اقتصاد و جامعه در ایرانیان همه فعال مشارکت

-هب سالمندی برای فقهی متون از بعضی و قرآن در که رایجی واژه

 فرد یانب برای کبیر شیخ اصطلاح و است شیخ واژه است، رفته رکا

 دمحم حضرت (.28) اندهشد ناتوان تشدهب که است سالمندی

 :فرمودند دیگر روایتى در و شمارید بزرگ را سالمندان :فرمود (ص)

  (.28-23) نگذارد احترام مسن افراد به که کسى نیست ام از

 عوامل در برابر فرصت) عدالت

 هک سالم سالمندی ندهکننتعیی

 یا اجتماعی وضعیت اثر تحت

 یا اقامت یا تولد محل اقتصادی،

 یاجتماع ندهکننتعیی عوامل سایر

 (نباشد دیگر

-تیفعال و یگذارتسیاس زی،ریهبرنام مبانی، محوریندسالم

 فرهنگ اساس بر خصوصی و دولتی ایهشبخ همه یها

 اسلامی ایرانی

 زا را دانش جستجوی که اسلام مبین دین تأکیدات به باتوجه

 یزن سالمندان آموزش است، کرده توصیه انتها تا زندگی ابتدای

 چیزى ره فرماید:می (ص) دمحم حضرت .ددار یاژهوی اهمیت

 زن و مرد هر بر دانش صیلِتح .تاس دانش بهشت راه و دارد راهى

 تاس صادق نیز سالمندان برای موضوع این است. واجب مسلمانى

 افزایش دهد،یم ارتقا را آنها زندگی وضعیت بالاتر، دانش سطح و

 آنان روانی و جسمی تقویت موجب سالمندان آگاهی و دانش

 .(20) شودمی آنها زندگی بهتر وکیفیت

 ایجاد) نسلی بین همبستگی

 (هالنس بین اجتماعی انسجام

 افراد، از حمایت و کمک مبنای بر دولتی یهاهبرنام

 .باشد اجتماع و اهدهخانوا

 رب مبتنی سالمندان امور در اریگذتسیاس و یزیرهبرنام

 .دباش علمی شواهد و مستندات مطالعات،

 و سالمندان استقلال و لامتس ،زندگی کیفیت و حفظ

 .دشو لحاظ یزیرهبرنام در آنان فعال مشارکت

 دانسته جامعه در الهی برکت و فیض وسیله را سالمندان اسلام

 خیر و برکت اکابِرکِم: مَعَ البَرکة :دفرمو (ص) خدا رسول چنانچه

 برداشت خلاف بر آموزه این .شماست بزرگترهاى همراه ماندگار،

 سرباری و هزینه عامل را سالمندان که ستا گرایانیماد رایج

 (.28-23) دانندمی جامعه
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 گیرینتیجه و بحث

 درصد (.7) تاس داشته را جمعیت رشد کمترین درصد، 5/1 کل باروری میزان با 2412-2424 فاصله در مسلمان، اکثریت جمعیت با کشور 25 بین در ایران

 در زنان( به مردان) ایرانی سالمندان جنسی نسبت است. بیشتر کمتر، میرومرگ و بالاتر زندگی به امید دلیل به جهانی، آمار مانند ایران در سالمند زنان جمعیت

  (8-3) دارد دلالت ایران در سالمندی شدن زنانه بر هابینیپیش بنابراین رسید؛ 37 به 1232 شماریسر

 و جسمانی سلامت ابعاد دارای خوب، سالمندی مفهوم .است معنوی( و اجتماعی روانی، )جسمی، سالمندان سلامت ابعاد تمام بر دینی هایهآموز تاکید

 و مزمن هایبیماری نبود با جسمانی سلامت مفهوم، این در .است محیطی اقتصادی امنیت داشتن و تعالی و معنویت داشتن اجتماعی، زیستن به ،شناختیروان

 .دشومی سنجش ذهنی ابیارزیودخ نحوه و خطر عوامل نبود و ورمحامتسل رفتارهای داشتن معلولیت، نداشتن و عملکردی سلامت عمومی، سلامت

 اهشک از جلوگیری ،نسالمندا برای اجتماعی یهاتمراقب و بهداشتی خدمات هدف جهانی، بهداشت سازمان یکپارچه یهاتمراقب یهایاستراتژ اساس بر

 با همراه المندانس تسلام ایهمهبرنا گرددمی پیشنهاد نیز ایران در .(22) است نظر مد آن در جنسیت و است عملکردی یهاتقابلی بهبود و ذاتی ظرفیت

 .(25) باشد شیبخنبی یکپارچگی و راهبردی گیریجهت دارای و تدرازمد سالمند، مشارکت

 مطالعه .(22) داندمی معنوی و اجتماعی روانی، جسمی، بُعد چهار در انزممه بودن خوب احساس را سلامت انسان، به رینگلک با جهانی بهداشت سازمان

 در که ندکمی بندیتقسیم (معنویت و اعتقادات) زیربنایی و اجتماعی خانوادگی، فردی، سطح چهار در را ایرانی زنان سلامت بر مؤثر عوامل خصوص در احمدی

 رندیگمی قرار آن روی اجتماعی و خانوادگی فردی، عوامل و است اییهپا محور است، اسلام بر تأکید با معنویت و دین عوامل گروه شامل که زیربنا عامل آن

 و زندگی کیفیت افزایش موجب اسلامی یهاهآموز بر مبتنی معنویت آموزش که شد داده نشان نیز همکاران و عسگری آموزشی ایهمداخل مطالعه در (.27)

  (.28) است شده سالمندان در سازگاری

 به را اریبسی خشیبتسلام و اختیشننروا آثار که شده یاد روانی تعالی و گشایش عامل عنوان به او یاد و خدا با ارتباط برقراری از اسلامی، یهاهآموز در

 اهنانسا روحی سلامت در نیایش و دعا ،ماسلا دین ایههآموز در گذارد.می اثر افراد سلامت بر خاص، صورت به اسلامی و دینی یهاهآموز و ردآویم ارمغان

 کمک درد اب مقابله در آنها به مذهبی یا معنوی منابع بکارگیری که ندکنمی گزارش مزمن درد به مبتلا بیماران که است شده مشاهده نیز امروزه .تاس اثرگذار

 (28و  1) دکنمی

 دوارترامی دارند، ریتالمس زندگی یهشیو ویژگی، این واجد افراد که است داده نشان نیز دیگر کشورهای سایر در دینی یهازهآمو مورد در مطالعه نتایج

 کندمی فراهم مشکلات برابر در عاطفی حمایت و معنی افراد برای معنوی اعمال لاوهعهب .(23) دبرخوردارن بیشتری زندگی از رضایت و روانی ثبات از و هستند

 ناختیشنروا ایهریبیما به مربوط خطرزای املعو ربراب در رگیبهضر مکانیزم یک عنوان به معنوی مذهبی یلهمقاب یا معنوی اعمال از برخی که یطوربه ؛(04)

 (.01) کنندمی استفاده افسردگی و اضطراب نظیر

 تلفمخ ابعاد بر مذهب و معنویت بر مبتنی ایمداخله هایبرنامه تأثیر همچنین و روان سلامت یهاصشاخ و معنویت بین رابطه از متعددی ایهپژوهش

 مثبت رابطه سالمندان اجتماعی سازگاری با معنوی هوش بین که دادند نشان همکاران و کاهنی نتایج مثال برای .اندنموده حمایت هیجانی و روانی سلامت

 (.02) دارد وجود دارینیمع

Hirsch دارد دوجو یدارنیمع مثبت رابطه اجتماعی سازگاری و معنوی هوش بین که داد نشان میشیگان دانشگاه سالمندان از فرن 210 روی بر مطالعه با 

 ابراینبن ؛نماید کمک زندگی یزانگالشچ عوامل با مقابله در سالمندان به تواندمی که کندمی فراهم حمایتی منبع نوعی سالمندان برای معنوی ورام .(02)

 استقامت و وندشمین تسلیم زود ارند،پندیم تواناتر را خود زندگی، مشکلات حل در خود، حمایتی منبع به تأکید با دارند، یترقوی مذهبی باورهای که سالمندانی

 اسلامی معنویت برنامه تاثیر خصوص در همکاران و شریفی تجربی مطالعه در (.00) است مؤثر آنان زندگی رضایت و کیفیت در امر همین و داشت خواهند بهتری

 (.02) تاس بوده موثر سالمندان زندگی رضایت افزایش بر برنامه این ،ناصفها شهر بهداشت مراکز در خون فشار به مبتلا سالمندان زندگی از رضایت بر

 یهابسیآ از بازمانده سالمندان بر معنوی بهزیستی و جسمانی علایم ،یافسردگ ،طراباض بر اجتماعی-معنوی مداخله تاثیر خصوص در Bowland مطالعه

 مطالعه همچنین .(05) است شده سالمندان معنوی بهزیستی بهبود و جسمانی علایم و افسردگی و اضطراب کاهش به منجر مداخله این که داد نشان ردیفنبی

نشان  نیز Cowlishaw مطالعه (.07) است داشته مثبت تاثیر از نشان سالمندان آسایشگاه سالمند زنان افسردگی بر درمانی معنویت اثر خصوص در محمدی

 در زندگی از رضایت افزایش با دینی باورهای به عمل داد نشان میمندی مطالعه نتایج (.08) است داشته ارتباط سالمندان در زندگی از رضایت با عنویتمداد 

 است بوده سالمندان خفیف افسردگی و اضطراب کاهش در حورمتمعنوی مداخلات تاثیر از حاکی امریکا در Rajagopal مطالعه (.03) است همراه سالمندان

 هااستان همه در دارند خانواده در انسالمند که ایژهوی جایگاه مورد در اسلام دین یهاوزهآم به باتوجه پور،لیامامق مطالعه نتایج براساس نیز ایران کشور در (.23)

   (.23) شودمی آنها زندگی کیفیت افزایش موجب این که کنندمی زندگی خود خانواده کنار در سالمندان درصد 84 حداقل
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 طراحی انسالمند برای که دارند اجتماعی بیمه قوانین مصر، و بحرین هایدولت نیز اسلامی کشورهای سایر در سالمندان بهزیستی و سلامت خصوص در

 اردن .ستا متمرکز سالمندان موضوعات بر نیز ملی کمیته یک و کرده تهیه سالمندان حقوق از حمایت مورد در را ندیس نبحری ،گذاریقانون شورای و اندشده

 به دکنمی ملزم را بهداشت وزارت که قوانینی اجتماعی، تأمین و بازنشستگی قوانین شامل دارد را سالمندان خاص حقوق و مقررات از ایگسترده مجموعه

 ار سالمندان حقوق ترینفتهپیشر که است کشورهایی از یکی نیز کویت .خشونت مقابل در سالمندان از حمایت انینقو همچنین و کند ارائه خدمات سالمندان

 معدود از یکی کویت همچنین .دهد ارائه رایگان منزل در خدمات سالمندان به کندمی موظف را بهداشت وزارت که دارد وجود کویت در سلامتی برنامه .دارد

   (.20و  23) دارد سالمندان خاص اجتماعی مراقبت قوانین که است عربی کشورهای

 آیات و الهی اسماء ذکر معنویت، که دارد وجود اعتقاد این نیز اسلام در است، رایج مخصوص آیات و دعاها با خدا به توسل مذاهب، تمامی در که همچنان

 معنویت تقویت برای اسلام، مبین دین هایآموزه مبنای بر معنویت آموزش برای لازم هایریزیبرنامه شودمی پیشنهاد بنابراین .بخشدمی آرامش را قلوب قرآنی،

 لامتس بین ارتباط مطالعات از بسیاری در زیرا گیرد، صورت آن با مرتبط اعمال دادن انجام به آنها توجیه و ترغیب همچنین و سالمندان در مذهبی نگرش و

 یستی،ز ابعاد در یکپارچگی و انسجام موجب درسالمندان، مذهبی و معنوی باورهای تقویت همچنین است. شده داده نشان سالمندان در مذهبی اعتقادات و روحی

 .شد خواهد آنان در اجتماعی روانی سلامت و سازگاری افزایش باعث و ودشمی سالمندان اجتماعی و اختیشننروا

 مللیالنبی اطلاعات ایهکبان در سالمندان زمینه در اسلام دیدگاه با مرتبط منابع کمبود و موجود مطالب پراکندگی ،رحاض مطالعه یهایتمحدود جمله از

 گردد. استفاده زمینه این در موجود اطلاعات مجموع از تا شد آن بر سعی مختلف اطلاعاتی هایکبان در جستجو و بررسی ضمن که بود

 نهایت در .دباشمی گروه این معنوی و مادی نیازهای به وجهت و اسلام در سالمندان کرامت بر تاکید د،شومی اطاستنب اسلام دین یهاهآموز مجموعه از آنچه

 عضلاتم راهگشای ندتوایم که است ییهازهآمو دارای انسان، زندگی شئون همه در شکبی شمول، جهان و رنگکل نآیی یک مثابه به اسلام که گفت توانمی

 هایتخسار نشود رعایت درستی به آنان حقوق چنانچه که هستند اجتماع در یرپذبآسی افراد جمله از و جامعه یک هایهسرمای جمله از سالمندان باشد. جامعه

 جهت در آنان اطرافیان برای را تکالیفی منظور بدین و دهدمی اهمیت سالمندان سلامت به سلاما شود.می وارد آنان انسانی کرامت و شخصیت بر ریناپذیانجبر

 نتایج به هتوج با .باشدمی سالمندان برای بهینه سلامت ایجاد ضامن آنان به تعهد که است کرده ررمق نآنا اجتماعی و روحی جسمی، سلامت نگهداشت و حفظ

 صورت در و بررسی مورد بالینی یهازماییآکار یهافرضشپی عنوان به سالمندان سلامت حفظ زمینه در اسلام دین یهایهتوص ودشمی پیشنهاد مطالعه این

 دماتخ ارایه جهت اولیه بهداشتی هایتمراقب ارایه ارکان در معنوی سلامت بعد ادغام همچنین گیرد. قرار استفاده مورد سالمندان سلامت حفظ جهت در تایید

 گیرد. قرار اولویت در باید زندگی آخر مناسب یهاتمراقب و شیانبختو تا گرفته پیشگیری از سالمندان به

 
 عمناب از و داریجانب بدون مطالب نگارش در و بوده مروری صورت به پژوهش است. شده پیروی پژوهش در اخلاق اصول از مقاله این در اخلاقی: ملاحظات

 است. گردیده استفاده معتبر
  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر 

 .گرددیم قدردانی و تشکر گوناگون اطلاعاتی هایبانک و الکترونیک منابع به دستیابی امکان سازیفراهم جهت به اراک پزشکی علوم دانشگاه از
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