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 کارشناس سلامت میانسالان

 ۵۰۴۱سال مهرماه 

 "مبرای سالمندی سال موثر حفظ سلامت در میانسالی؛ گامی"
 مقدمه

توان سلامت هر دوره سنی را مستقل سلامت انسان حاصل تعامل عوامل زیستی، رفتاری، روانی، اجتماعی و محیطی در طول زندگی است و نمی

در سلامت بر این اصل استوار است که مسیر سلامت « دوره زندگی»های پیشین و پسین آن در نظر گرفت. بر همین اساس، رویکرد از دوره

توانند بر پیامدهای سلامت در مراحل بعدی اثرگذار محور در هر مرحله از زندگی می گیرد و مداخلات سلامتطول زمان شکل می افراد در

عنوان رویکردی برای ارتقای ظرفیت و بهزیستی افراد در تمام باشند. سازمان جهانی بهداشت در چارچوب جدید خود، رویکرد دوره زندگی را به

 (.2،1 (ز ابتدای زندگی تا سالمندی، مورد تأکید قرار داده استمراحل زندگی، ا

ز محور است. بسیاری ا ای مهم برای پیشگیری، شناسایی زودهنگام عوامل خطر و تقویت رفتارهای سلامتدوران میانسالی از این منظر، مرحله

 توانند پیامدهای سلامتشوند و در صورت تداوم میتشدید میگیرند یا در این دوره های غیرواگیر در بزرگسالی شکل میعوامل خطر بیماری

های بعد افزایش دهند. بنابراین، توجه به سلامت میانسالان صرفاً به معنای پیشگیری از بیماری در زمان حاضر نیست، بلکه بخشی از را در سال

 .دشومسیر دستیابی به سالمندی سالم و حفظ توانایی عملکردی در آینده محسوب می

 ای مهم برای پیشگیریمیانسالی؛ دوره

های قلبی شوند. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیماریهای سلامت در جهان محسوب میترین چالشهای غیرواگیر از مهمبیماری

دهند و عوامل خطر رفتاری و های غیرواگیر را تشکیل میهای مزمن تنفسی و دیابت، چهار گروه اصلی بیماریها، بیماریـ عروقی، سرطان

 2۱اند و میلیون مرگ در جهان ایجاد کرده ۳۴کم های غیرواگیر دست، بیماری1۲12متابولیک در ایجاد و پیشرفت آنها نقش دارند. در سال 

 (.۴ (سالگی رخ داده است ۰۲ها پیش از میلیون مورد از این مرگ

کرد.  بار الکل اشاره رف دخانیات، فعالیت بدنی ناکافی، الگوی غذایی ناسالم و مصرف زیانتوان به مصترین عوامل خطر قابل اصلاح میاز مهم

اگیر های غیرووزن و چاقی، خطر ابتلا به بیماریتوانند از طریق افزایش فشارخون، افزایش قند خون، اختلالات چربی خون و اضافهاین عوامل می

 (.۴ (را افزایش دهند

یز متمرکز ن پیشگیری و کنترل عوامل خطر قابل اصلاحهای موجود، بر لامت میانسالان باید علاوه بر شناسایی بیماریبنابراین، مراقبت از س

 .باشد



 های سلامت میانسالیتغذیه سالم؛ یکی از پایه

روی کفایت، تعادل، میانههای غیرواگیر است. سازمان جهانی بهداشت، الگوی غذایی مناسب از ارکان اصلی حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری

و  نشده، متنوعشده یا فرآوریفرآوریداند. رژیم غذایی سالم باید عمدتاً بر مواد غذایی کمو تنوع را از اصول اساسی یک رژیم غذایی سالم می

 (.۳)های ناسالم، قندهای آزاد و سدیم در آن محدود شودای مناسب استوار باشد و دریافت چربیدارای ارزش تغذیه

برای  WHO .تواند بخشی از یک الگوی غذایی سالم باشدها، حبوبات، غلات کامل و منابع مناسب پروتئین میمصرف مناسب سبزیجات، میوه

کند. گرم فیبر غذایی طبیعی در روز را توصیه می 1۲گرم میوه و سبزی در روز و دریافت حداقل  ۳۲۲سال مصرف حداقل  2۲افراد بالای 

 های ترانس صنعتی از اصول مهم تغذیه سالم استهای اشباع و پرهیز از چربیکردن دریافت نمک، قندهای آزاد و چربی همچنین محدود

(۳،۲.) 

رد؛ زیرا ای داهای غذایی، کیفیت مواد غذایی و تناسب دریافت انرژی با میزان فعالیت بدنی اهمیت ویژهدر دوران میانسالی، توجه به اندازه وعده

 .ساز بسیاری از مشکلات متابولیک شودتواند زمینهها میریجی وزن در طول سالافزایش تد

 تحرکیفعالیت بدنی و کاهش کم

و برخی  1های قلبی ـ عروقی، دیابت نوع های سبک زندگی سالم است و با کاهش خطر بیماریفعالیت بدنی منظم یکی از مؤثرترین مؤلفه

 (.6) ارتباط داردها و همچنین بهبود سلامت روان سرطان

تا  ۵۵یا  دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط ۰۱۱تا  ۰۵۱باید در طول هفته  میانسالانستورالعمل سازمان جهانی بهداشت، بر اساس د

کننده عضلات برای های تقویتیا ترکیبی معادل از این دو انجام دهند. همچنین انجام فعالیت دقیقه فعالیت هوازی با شدت زیاد ۰۵۱

 (.6) های عضلانی اصلی در حداقل دو روز در هفته توصیه شده استگروه

تدریج هفعالیت خود را بتحرک باید تحرکی کامل است و افراد کمکند که انجام مقداری فعالیت بدنی بهتر از بیتأکید می WHOدر عین حال، 

ودمند تواند برای سلامت ستحرک و جایگزین کردن آن با فعالیت بدنی حتی با شدت پایین نیز میافزایش دهند. کاهش مدت زمان رفتارهای کم

 (.6)باشد

ی های ورزشند در کنار فعالیتتوانهای روزمره و سایر اشکال حرکت بدنی میروی، استفاده از پله در صورت امکان، فعالیتبنابراین، پیاده

 .ساختاریافته، در افزایش سطح فعالیت روزانه مؤثر باشند

 وزن و چاقی؛ عامل خطر قابل اصلاحاضافه

ایر های قلبی ـ عروقی و سهای غیرواگیر هستند و با افزایش خطر ابتلا به دیابت، بیماریوزن و چاقی از عوامل خطر متابولیک مهم بیماریاضافه

 (.۴)های مزمن ارتباط دارندیبیمار

های پیشگیری از افزایش وزن در دوران میانسالی اهمیت زیادی دارد. ارزیابی وزن، قد و شاخص توده بدنی و در صورت نیاز سایر شاخص

د فاً به کاهش عدتواند به شناسایی افراد در معرض خطر کمک کند. با این حال، مدیریت وزن نباید صر، می)اندازه گیری دور کمر(سنجیتن

تحرک و اصلاح عادات ای از رفتارهای پایدار شامل تغذیه مناسب، فعالیت بدنی کافی، کاهش رفتار کموزن محدود شود؛ بلکه باید مجموعه

 .روزمره را دربرگیرد



 .وزن و چاقی استهدف از مدیریت وزن، حفظ سلامت متابولیک و کاهش خطر عوارض مرتبط با اضافه

 های خوند خون و چربیفشارخون، قن

های غیرواگیر ممکن است برای مدت طولانی بدون علامت مشخص باقی بمانند. افزایش فشارخون، افزایش قند برخی از عوامل خطر بیماری

را  مزمنهای قلبی ـ عروقی و سایر پیامدهای توانند خطر بیماریخون و اختلالات چربی خون از جمله عوامل متابولیکی مهمی هستند که می

 (.۴)افزایش دهند

ها اهمیت دارد. تشخیص زودهنگام و ای، ارزیابی عوامل خطر بر اساس شرایط فرد و پیگیری نتایج ارزیابیهای دورهاز این رو، دریافت مراقبت

نیز  WHO .درمان فراهم کندتواند فرصت مناسبی برای اصلاح سبک زندگی، ارائه مشاوره و در صورت نیاز آغاز یا تنظیم موقع میمداخله به

 (.۴) کندها معرفی میهای غیرواگیر را از اجزای مهم پاسخ نظام سلامت به این بیماریتشخیص، غربالگری و درمان بیماری

 دخانیات و سلامت میانسالان

های با افزایش خطر بیماری های غیرواگیر است. مصرف دخانیاتترین عوامل خطر قابل پیشگیری برای بیماریمصرف دخانیات یکی از مهم

خود تأکید کرده است که  1۲16در گزارش سال  WHO .های ریوی و انواع مختلف سرطان ارتباط داردقلبی ـ عروقی، سکته مغزی، بیماری

 (.۰) همه اشکال مصرف دخانیات مضر هستند و سطح ایمنی برای مواجهه با دخانیات وجود ندارد

کنندگان دخانیات، ارائه مشاوره و حمایت برای ترک و در صورت نیاز اهمیت است. بنابراین، شناسایی مصرفترک دخانیات در هر سنی دارای 

 .شودارجاع به خدمات تخصصی ترک دخانیات، از اقدامات مهم در ارتقای سلامت میانسالان محسوب می

 انسلامت میانسال از ناپذیرسلامت روان؛ بخش جدایی

های اجتماعی، فشارهای زندگی های شغلی و خانوادگی، تغییرات نقششود. مسئولیتهای جسمی محدود نمیشاخص سلامت میانسالان تنها به

 .توانند بر سلامت روان فرد تأثیر بگذارندو مراقبت از اعضای خانواده می

ستفاده از اوقات فراغت به شکل مناسب های معنادار، داشتن فعالیت بدنی، توجه به خواب و احفظ روابط اجتماعی سالم، مشارکت در فعالیت

 .تواند در حفظ سلامت روان مؤثر باشدمی

های روزمره یا اختلال در عملکرد، دریافت همچنین در صورت تداوم علائمی مانند خلق پایین، اضطراب، اختلال خواب، کاهش علاقه به فعالیت

 .ای اهمیت داردخدمات تخصصی و مشاوره

 انمیانسالخواب و سلامت در 

توانند بر عملکرد روزانه، خلق، تمرکز و کیفیت های مهم سلامت جسمی و روانی است. اختلالات پایدار خواب میخواب مناسب یکی از مؤلفه

 .زندگی اثرگذار باشند

آور نه داروهای خوابکننده خواب و پرهیز از مصرف خودسرارعایت نظم خواب، فراهم کردن محیط مناسب برای خواب، توجه به عوامل مختل

 .شونداز اصول مهم بهداشت خواب محسوب می



 .در صورت وجود اختلال مداوم خواب یا تأثیر آن بر عملکرد روزانه، بررسی علت و دریافت مشاوره تخصصی ضروری است

 سلامت میانسالی و سالمندی سالم

را فرایند ایجاد « سالمندی سالم»زندگی است. سازمان جهانی بهداشت، های فرد در طول ای از عوامل و تجربهسلامت سالمندی نتیجه مجموعه

اصل کند. توانایی عملکردی نیز حای که امکان رفاه و بهزیستی در سنین بالاتر را فراهم میکند؛ تواناییو حفظ توانایی عملکردی تعریف می

 (.۱) کندتعامل ظرفیت درونی فرد با محیطی است که در آن زندگی می

های جسمی و روانی، کاهش عوامل خطر و ایجاد های مهم برای تقویت ظرفیتاساس رویکرد دوره زندگی، دوران میانسالی یکی از دورهبر 

کند که عوامل زیستی، روانی ـ اجتماعی و محیطی در خود تأکید می 1۲1۲در چارچوب سال  WHO .محور استرفتارهای پایدار سلامت

 (.2،1) های سلامت باید این پیوستگی را مورد توجه قرار دهندگذارند و برنامهثر میطول زمان بر مسیر سلامت ا

های مزمن، پرهیز از دخانیات، توجه به سلامت روان و حفظ از این منظر، فعالیت بدنی منظم، تغذیه مناسب، کنترل عوامل خطر بیماری

 توانند بخشی از مسیر حفظ استقلال و توانایی عملکردیت ندارند؛ بلکه میمشارکت اجتماعی، تنها برای بهبود وضعیت سلامت فعلی فرد اهمی

 .های بعد باشنددر سال

 خودمراقبتی؛ محور مهم سلامت میانسالان

خودمراقبتی به معنای مشارکت فعال فرد در حفظ و ارتقای سلامت، پیشگیری از عوامل خطر و مدیریت مشکلات سلامت است. در دوران 

ها و ایجاد تغییرات پایدار در سبک های سلامت، پیگیری مراقبتهی از عوامل خطر، توجه به علائم هشدار، پایبندی به توصیهمیانسالی، آگا

 .ای برخوردار استزندگی از اهمیت ویژه

ل یط زندگی خود تبدیشده را به رفتارهای عملی و متناسب با شراتر خواهد بود که فرد بتواند اطلاعات دریافتآموزش سلامت زمانی اثربخش

 .گیری آگاهانه درباره سلامت خود، بخش مهمی از مراقبت سلامت میانسالان استکند. از این رو، توانمندسازی افراد برای تصمیم

 چند توصیه مهم برای حفظ سلامت در دوران میانسالی

 سلامت پیگیری کنید های سلامت و ارزیابی عوامل خطر را بر اساس شرایط فردی و توصیه کارکنانمراقبت. 

 از افزایش تدریجی وزن پیشگیری کنید و وزن مناسب را حفظ نمایید. 

 فعالیت بدنی منظم را در برنامه هفتگی خود قرار دهید و زمان نشستن طولانی را کاهش دهید. 

 ها، حبوبات و غلات کامل را افزایش دهیدمصرف سبزیجات، میوه. 

 شده را محدود کنیداشباع و غذاهای بسیار فرآوریهای مصرف نمک، قندهای آزاد، چربی. 

 ای کمک بگیریداز مصرف دخانیات خودداری کنید و در صورت مصرف، برای ترک از خدمات مشاوره. 

 خواب منظم و کافی را بخشی از برنامه سلامت خود قرار دهید. 

 سلامت روان و روابط اجتماعی خود را همانند سلامت جسمی جدی بگیرید. 

 صورت منظم پیگیری کنیدشده را بههای مزمن و عوامل خطر شناساییریبیما. 

 در صورت بروز علائم جدید یا پایدار، از خوددرمانی و تأخیر در مراجعه به پزشک خودداری کنید. 

  



 بندیجمع

ل های غیرواگیر، شناسایی و کنتربیماریالعمر است و فرصت مناسبی برای پیشگیری از  ای مهم در مسیر سلامت مادامدوران میانسالی مرحله

 .کندعوامل خطر و حفظ ظرفیت جسمی، روانی و عملکردی فراهم می

شود، بلکه نتیجه فرایندی است که در مراحل مختلف های سالمندی آغاز نمیدهد که سلامت سالمندی از سالرویکرد دوره زندگی نشان می

یه سالم، فعالیت بدنی، کنترل وزن و عوامل خطر متابولیک، پرهیز از دخانیات، توجه به سلامت گیرد. بنابراین، توجه به تغذزندگی شکل می

تواند در مسیر دستیابی به سالمندی سالم و حفظ استقلال فرد در موقع از خدمات سلامت، میروان و خواب، تقویت خودمراقبتی و استفاده به

 .های آینده نقش داشته باشدسال

 است. دوران میانسالی فرصت ارزشمندی برای دوران سالمندیهای مهم حفظ سلامت و کیفیت زندگی در ن، یکی از پایهسلامت میانسالا

 .رودها، اصلاح سبک زندگی و تقویت سلامت جسمی و روانی به شمار میپیشگیری از بیماری
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