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Abstract 

The study examines the feminization of aging in Iran, a growing socio-economic 
challenge in the 21st century. Elderly women face unique challenges stemming from 
structural inequalities, gender discrimination, and limited access to resources. These 
issues are exacerbated by increased life expectancy and demographic shifts, leading to 
a greater proportion of elderly women in the population. With 60% of Iran’s elderly 
population being women, addressing their specific needs through gender-sensitive 
policies has become a necessity. Drawing on theories such as social inequality, social 
exclusion, and interaction, the study critically analyzes these challenges and the 
inadequacies of existing policies in Iran. Its ultimate goal is to propose solutions to 
improve the quality of life for elderly women and bridge the policy gaps that leave 
them vulnerable to economic, social, and healthcare disparities. 
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Introduction 

This study examines the feminization of aging in Iran, a growing socio-economic 
challenge in the 21st century. Elderly women face unique challenges stemming from 
structural inequalities, gender discrimination, and limited access to resources, 
exacerbated by increased life expectancy and demographic shifts, leading to a 
greater proportion of elderly women in the population (60% of Iran’s elderly). The 
research critically analyzes these challenges and the inadequacies of existing 
policies, aiming to propose solutions to improve the quality of life for elderly 
women and bridge policy gaps that leave them vulnerable to economic, social, and 
healthcare disparities.   
 
Materials & Methods  

A qualitative research approach was employed, combining content analysis and 
thematic analysis to evaluate Iran’s social policies on aging. The study utilized a 
conceptual framework focusing on gender identity, socio-economic barriers, mental 
and social well-being, and technological innovations. Data were collected from key 
policy documents, including the Iranian Constitution, development plans, and the 
Elderly National Document, and manually coded to identify recurring themes and 
patterns related to elderly women’s specific needs. Analysis involved systematic 
steps: identifying relevant keywords, grouping them into broader themes, and 
interpreting findings within the theoretical framework.   
 
Discussion & Result 

The findings reveal significant shortcomings in Iran’s social policies, which adopt a 
generalized approach and fail to address elderly women’s specific needs. These 
include the absence of comprehensive legal frameworks, limited access to healthcare 
services, and neglect of gender-sensitive measures. Elderly women, especially in 
rural areas, face acute poverty due to inadequate pensions, gender pay gaps, and 
limited employment opportunities. Social isolation, exacerbated by cultural norms 
and inadequate community support, and insufficient healthcare services further 
compromise their physical and mental well-being.   
 
Conclusion 

The study underscores the need for comprehensive, inclusive, and gender-sensitive 
policies to address the multi-dimensional challenges faced by elderly women in Iran. 
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Recommendations include enhancing social participation, investing in rural 
healthcare and infrastructure, expanding pension schemes, and providing 
psychological support services. Drawing on successful international models like 
Japan’s participatory aging programs and Sweden’s integrated healthcare systems, 
fostering intersectoral collaboration and involving elderly women in policy design 
are critical to improving their quality of life and promoting social cohesion and 
sustainable development in Iran.   
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هاي حمايتي جامع و هدفمند هستند. تقويـت   گيري: زنان سالمند نيازمند سياست نتيجه
هــاي مشــاركت اجتمــاعي، ارائــه  هــاي اجتمــاعي و بهداشــتي، توســعه برنامــه زيرســاخت

هاي موفق جهاني مانند ژاپن و سوئد توصيه  و الگوگيري از مدلهاي مالي و رواني،  حمايت
  ها ضروري است. بخشي و مشاركت زنان سالمند در طراحي سياست شود. همكاري بين مي
هاي حمايتي، سلامت روانـي،   شدن سالمندي، تبعيض اجتماعي، سياست زنانه ها: دواژهيكل

 .مشاركت اجتماعي
  
   مقدمه. 1

هاي گسترده  الگوهاي خانواده در ايران، از جمله كاهش تعداد خانوادهتغييرات ساختاري در 
اي، موجب كمرنگ شدن نقش سنتي خـانواده در حمايـت از    هاي هسته و گسترش خانواده

ويژه براي زنان سالمند كه اغلـب بـراي تـأمين نيازهـاي      سالمندان شده است. اين تحول، به
هـاي جـدي    انوادگي وابسته هستند، چالشاقتصادي، اجتماعي و عاطفي خود به حمايت خ

تواننـد در   سازي مي بخشي و فرهنگ هاي آگاهي ايجاد كرده است. در چنين شرايطي، برنامه
 & Marmot) تقويت نقش خانواده در ارائه حمايت مؤثر به سالمندان نقش بسزايي ايفا كننـد 

Stansfeld, 2003). 
اقتصادي قرن بيست و - سته اجتماعيهاي برج عنوان يكي از چالش پير شدن جمعيت به

ويژه در كشورهاي در حال توسعه، پيامدهاي عميقـي بـر سـاختارهاي اجتمـاعي و      يكم، به
اقتصادي اين جوامع داشته است. افزايش اميد به زندگي و تغييـرات سـاختاري در تركيـب    

 ـ    جمعيت، نياز به طراحي و اجراي سياست ا هاي اجتماعي و بهداشـتي جـامع و متناسـب ب
نيازهاي سالمندان را به ضرورتي انكارناپذير تبديل كرده است. اين امر براي زنـان سـالمند،   

هاي  هاي اجتماعي با چالش هاي جنسيتي، و محدوديت كه به دليل طول عمر بيشتر، تبعيض
تنها از نظر اقتصـادي و   كند. زنان سالمند نه بيشتري مواجه هستند، اهميت دوچندان پيدا مي

پذيرتر هستند، بلكه بـا مسـائلي چـون انـزواي اجتمـاعي و محـدوديت در        آسيباجتماعي 
ــه  ــه خــدمات بهداشــتي نيــز روب ــژه در   رو مــي دسترســي ب شــوند كــه نيازمنــد توجــه وي

 .(Walker & Naegele, 2021) هاي اجتماعي است گذاري سياست

ن جمعيـت سـالمندا   2050سال  ، تا(WHO, 2021) بهداشتطبق گزارش سازمان جهاني 
دهنـد.   توجهي از آن را زنان تشـكيل مـي   جهان به دو ميليارد نفر خواهد رسيد كه سهم قابل

هـاي   ويژه در كشورهاي در حال توسعه، به بـازنگري در سياسـت   اين تغييرات جمعيتي، به
 .(United Nations, 2020) رفاهي و بهداشتي براي بهبود كيفيت زندگي زنان سالمند نيـاز دارد 
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)، جمعيـت زنـان سـالمند در سـال     2022ز، بر اساس گزارش مركز آمار ايـران ( در ايران ني
درصد از كل جمعيت سالمندان كشور را تشكيل  60ميليون نفر رسيد كه  8به حدود  1400
دهد. اين آمارها ضرورت توجه ويژه به نيازهاي اجتمـاعي، اقتصـادي، و بهداشـتي ايـن      مي

 .كند گروه را دوچندان مي
هـا   عنوان نيرويي انگيزشي در مواجهه با چالش به "اميد"هاي اجتماعي، مفهوم  در نظريه

كنـد و آن را   ) اين مفهوم را فراتر از يك احساس ساده معرفي مي1986مطرح است. بلوخ (
. .(Bloch,1986)داردهاي اجتماعي را  داند كه قابليت اصلاح واقعيت شناختي مي عاملي هستي
ويژه براي زنان سـالمند، بـه ابـزاري     هاي اجتماعي به گذاري ياستتواند در س اين مفهوم مي

راهبردي تبديل شود كه از طريق ايجاد انگيزه و توانمندسازي اين گروه، به بهبود وضـعيت  
هاي اجتماعي مبتنـي   اند كه سياست هاي اخير نشان داده آنان كمك كند. براي مثال، پژوهش

انمندسازي زنـان سـالمند در ژاپـن، تـأثيرات مثبتـي بـر       هاي تو بخشي، مانند برنامه بر انگيزه
 .(Suzuki et al., 2019) سلامت رواني و اجتماعي اين گروه داشته است

هاي مفيدي براي  هاي نابرابري اجتماعي و طرد اجتماعي، چارچوب علاوه بر اين، نظريه
كه سـالمندان زن بـه   كنند  ها تأكيد مي دهند. اين نظريه تحليل وضعيت زنان سالمند ارائه مي

هاي سني، جنسيتي، و اقتصادي، در معرض مشكلاتي همچون فقـر،   دليل تركيبي از تبعيض
در  .(Fraser, 2020; Walker & Naegele, 2021) انزوا، و دسترسي محدود به خدمات قرار دارند

هـاي اجتمـاعي    هاي ساختاري، و نبـود حمايـت   ايران، عواملي مانند اشتغال ناقص، تبعيض
 تر كرده اسـت  هاي سالمندان پيچيده كافي، وضعيت زنان سالمند را در مقايسه با ساير گروه

(Ferguson et al., 2019). 
هاي اجتماعي مرتبط بـا زنـان سـالمند در     اين پژوهش با هدف تحليل وضعيت سياست
تنـي  ها انجام شده است. رويكرد پژوهش مب ايران و ارائه الگوهايي براي ارتقاي اين سياست

المللي، نظير ژاپن و كره جنوبي، بوده  هاي موفق بين بر تحليل محتواي كيفي و بررسي نمونه
هايي را پيشنهاد كند كه بر بهبود دسترسي به خدمات  است. اين پژوهش تلاش دارد سياست

اجتماعي و اقتصادي، تقويت استقلال مالي و اجتماعي، و افزايش مشاركت اجتماعي زنـان  
 .تمركز دارندسالمند 

هاي پيشگيرانه در ژاپن كه بر توانمندسازي و مشاركت سالمندان تأكيد  براي نمونه، مدل
همچنين، بررسي  .(Suzuki et al., 2019) شوند دارند، الگويي اثربخش براي ايران محسوب مي

دهـد كـه ايـن     هاي فعال سالمندي در كشورهايي ماننـد ژاپـن و سـوئد نشـان مـي      سياست
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نقش چشـمگيري در ارتقـاي كيفيـت زنـدگي زنـان سـالمند دارنـد. در ژاپـن،          ها سياست
بـا افـزايش مشـاركت زنـان سـالمند در        Silver Human Resource Centers  هايي نظير  برنامه
 ,.Suzuki et al) ها داشته است هاي اجتماعي و اقتصادي، تأثيرات مثبتي بر وضعيت آن فعاليت

بنـدي   جامع مراقبت سالمندان با ارائه خدمات رايگان و اولويتدر سوئد نيز، سيستم  .(2019
 & Anttonen) هاي جنسيتي و اجتماعي كمك كرده است عدالت اجتماعي، به كاهش نابرابري

Karsio, 2016).   عنـوان الگوهـايي كارآمـد بـراي      تواننـد بـه   المللـي مـي   هـاي بـين   ايـن مـدل
 .ار گيرندگذاري حمايتي در ايران مورد استفاده قر سياست

گـذاران در   هايي است كه بتوانـد بـه سياسـت    هدف اين پژوهش، ارائه شواهد و تحليل
عنـوان منبعـي معتبـر بـراي      هاي حمايتي و جامع كمك كند و بـه  طراحي و اجراي سياست

 .تحقيقات آينده در زمينه رفاه اجتماعي و بهداشت زنان سالمند به كار رود
 
 چارچوب مفهومي. 2

شدن سالمندي از چهار مؤلفه اصلي تشكيل شده است  مفهومي براي تحليل زنانهچارچوب 
شناسـي معتبـر برگرفتـه     و جامعـه طور مستقيم از نظريات اجتمـاعي   ها به كه هر كدام از آن

 :است  شده
شدن سالمندي با توجـه بـه هويـت جنسـيتي و تـأثيرات اجتمـاعي، موانـع         پديده زنانه

ها قابل تحليل است.  رواني و اجتماعي، و تغييرات و نوآورياقتصادي و اجتماعي، سلامت 
سـيمون  » عنوان ساختار اجتمـاعي  جنسيت به«هويت جنسيتي زنان سالمند بر اساس نظريه 

هـا   شود. اين نظريه ) تبيين مي1959ارفين گافمن (» نقش اجتماعي«) و نظريه 1949دوبوار (
شناسـي نيسـت، بلكـه     ا محدود به زيستدهند كه هويت جنسيتي زنان سالمند تنه نشان مي

هـاي اجتمـاعي    نتيجه تعاملات اجتماعي و فرهنگي است. در همين راستا، بازتعريف نقـش 
هاي اجتمـاعي و فرهنگـي كمـك     تواند به افزايش مشاركت آنان در فعاليت زنان سالمند مي

هـاي   ري در نقشهاي توانمندسازي در ژاپن نشان داده است كه بازنگ كند. براي مثال، برنامه
 .هاي بيشتري براي زنان سالمند ايجاد كند تواند فرصت اجتماعي مي

هاي اساسي زنان سالمند است كه با استفاده از  موانع اقتصادي و اجتماعي يكي از چالش
قابل بررسي  (Riddell, 2002)» طرد اجتماعي«و  (Townsend, 1981)» اجتماعينابرابري «نظريه 

 هـاي جنسـيتي و   دهند كه زنان سالمند اغلب به دليـل تبعـيض   نشان مي ها است. اين نظريه
سني، با دسترسي محدود به منابع اقتصادي و خدمات اجتمـاعي مواجـه هسـتند. نـابرابري     
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تواند منجـر بـه افـزايش فقـر و انـزواي       ويژه در كشورهاي در حال توسعه، مي اقتصادي، به
هـاي بازنشسـتگي ويـژه زنـان در كـره       ندوقاجتماعي اين گروه شود. براي مثال، ايجاد ص ـ

توجهي بر كاهش فقر در ميان زنان سـالمند داشـته و بـه افـزايش امنيـت       جنوبي، تأثير قابل
 .اقتصادي آنان كمك كرده است

سلامت رواني و اجتماعي زنان سالمند نيز يكي از موضوعات كليـدي در تحليـل ايـن    
» تعامـل اجتمـاعي  «و  (Ryff, 1989)» كيفيـت زنـدگي  «پديـده اسـت كـه بـر مبنـاي نظريـه       

(Litwin, 2003) كنند كه مشاركت اجتماعي  ها تأكيد مي گيرد. اين نظريه مورد بررسي قرار مي
تواند به بهبود سلامت روانـي و كيفيـت زنـدگي زنـان      و دسترسي به خدمات بهداشتي مي
اند اضطراب و  انستههاي مشاركت اجتماعي در سوئد تو سالمند كمك كند. براي مثال، برنامه

افسردگي زنان سالمند را كاهش داده و حس تعلـق اجتمـاعي آنـان را تقويـت كننـد. ايـن       
دهنده اهميت تقويـت تعـاملات اجتمـاعي و ارائـه خـدمات جـامع بـراي         دستاوردها نشان

 .حمايت از زنان سالمند است
سـالمندان، نقـش   ويژه در حوزه مراقبت از  هاي فناوري، به تغييرات اجتماعي و نوآوري

ــان ســالمند دارنــد. نظريــه  » تغييــر اجتمــاعي«هــاي  مهمــي در بهبــود كيفيــت زنــدگي زن
(Rogers, 2003)  نوآوري«و «(Mulgan, 2007)      بر اهميت سـازگاري بـا تحـولات اجتمـاعي و

هاي هوشمند در ژاپن،  هاي مبتني بر فناوري هاي جديد تأكيد دارند. برنامه استفاده از فناوري
توانند اسـتقلال زنـان    اند كه اين رويكردها مي هاي مراقبت هوشمند، نشان داده سيستممانند 

سالمند را تقويت كرده و دسترسي آنان به خدمات بهداشتي و رفاهي را بهبود بخشند. ايـن  
هاي حمايتي ايـران نيـز مـورد     گذاري توانند در سياست عنوان الگويي موفق مي ها به نوآوري

  .گيرند و نقش مؤثري در بهبود شرايط زندگي زنان سالمند ايفا كننداستفاده قرار 
هـاي   دهد كه زنان سالمند به دليـل نـابرابري   محور نشان مي هاي جنسيت تحليل سياست

ــكلات     ــر و مش ــرض فق ــتر در مع ــار، بيش ــازار ك ــيتي در ب ــد جنس ــرار دارن ــادي ق  اقتص
(Townsend, 1981).  اند بـه كـاهش    توانسته ي ويژه زنانهاي بازنشستگ در كره جنوبي، برنامه

هـاي مشـابه    اجراي سياست .(Fujisawa & Colombo, 2009) فقر در ميان اين گروه كمك كنند
 .تواند تأثيرات مثبتي بر وضعيت زنان سالمند داشته باشد در ايران مي

اين چارچوب مفهومي به تحليل جامع و عميق مسائل مربوط به زنان سالمند و تـدوين  
  .هاي حمايتي براي بهبود كيفيت زندگي آنان كمك خواهد كرد سياست
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  . روش پژوهش3
اين پژوهش از رويكرد كيفي با تركيب تحليل محتـواي اسـنادي و تحليـل مضـمون بهـره      

هاي اجتماعي و حقوقي مرتبط با زنان سـالمند در   برد و هدف اصلي آن بررسي سياست مي
است. براي هدايت اين تحليل، چارچوب مفهـومي  هاي آنان  ايران و تحليل نيازها و چالش

هاي هويت جنسيتي، موانع اقتصادي و اجتماعي، سلامت رواني و اجتمـاعي، و   شامل مؤلفه
ها استفاده شده است تا ابعاد مختلف عدالت، رفاه و مشاركت اجتمـاعي   تغييرات و نوآوري

رت دستي انجام شده است ها به صو ها شناسايي و ارزيابي شوند. كدگذاري داده در سياست
  . تا مفاهيم كليدي از اسناد استخراج و تحليل مضمون صورت گيرد

  
 تحليل اسناديمراحل  1.3

اسناد و منابع مـورد بررسـي بـا توجـه بـه معيارهـايي ماننـد ارتبـاط          :انتخاب اسناد و منابع
 .بندي، و تأثيرگذاري انتخاب شدند موضوعي، زمان

بندي، و  بر اساس معيارهايي همچون ارتباط موضوعي، زماناسناد و منابع مورد بررسي 
)، 1379تأثيرگذاري انتخاب شدند. اين اسناد شامل قانون اساسي جمهوري اسلامي ايـران ( 

)، قـانون سـاختار   2016هاي كلان جمعيتي ( هاي برنامه توسعه سوم تا ششم، سياست قانون
)، 1383ه تشكيل دبيرخانه ملي سالمندان (نام )، آيين1383نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي (

)، نقشـه تحـول   1383)، سند ملي سالمندان (1382انداز جمهوري اسلامي ايران ( سند چشم
هاي توسعه كشـور   )، قانون احكام دائمي برنامه2015نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران (

قـانون حمايـت از   )، و لايحـه جـامع   1384نامه چتر ايمني رفـاه اجتمـاعي (   )، آيين1396(
  .سالمندان هستند

  
 مراحل كدگذاري و تحليل مضمون 2.3
آوري شده و بـه كـدهاي اوليـه تبـديل      هاي كيفي از اسناد جمع داده :كدگذاري اوليه ـ

شوند. اين كدها شامل واژگان و عباراتي هستند كـه نمايـانگر مفـاهيم كليـدي و      مي
 .موضوعات اصلي پژوهش هستند
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بندي شده و مضامين كليدي  كدهاي مشابه با يكديگر گروه :يشناسايي مضامين كليد ـ
ها براي يافتن الگوهـا و مفـاهيم    شوند. اين مرحله شامل مرور دقيق داده شناسايي مي
 .مشترك است

بندي  ها و موضوعات مرتبط طبقه شده در دسته مضامين شناسايي :بندي مضامين طبقه ـ
 .شوند تا ساختار كلي تحليل به وجود آيد مي

هـا و   تـري از چـالش   شوند تا درك عميـق  آمده تحليل مي دست نتايج به :تفسير نتايج ـ
نيازهاي زنان سالمند فراهم گردد. اين تفسير شامل بررسي ارتباطـات بـين مضـامين    

 .ها با چارچوب نظري پژوهش است مختلف و ارتباط آن

زنان سالمند، بـه  ها و كمبودهاي اساسي در حمايت از  نتايج پژوهش با شناسايي شكاف
هاي مرتبط با اين گروه و ارائـه راهكارهـايي بـراي     تحليل پيشنهادهايي براي بهبود سياست

ايـن   .ها، ارتقاي عدالت اجتماعي و توانمندسازي آنان در جامعه پرداخته اسـت  رفع چالش
 ها و ارائه راهكارهاي عملي بـراي بهبـود   رويكرد جامع و دقيق امكان ارزيابي كامل سياست

  .وضعيت زنان سالمند را فراهم كرده است
  
  نتايج و بحث .4

هـا و كمبودهـاي    ها و اسناد مرتبط با حمايـت از زنـان سـالمند، شـكاف     در تحليل سياست
پذير شناسـايي شـده اسـت. نتـايج      توجهي در پاسخ به نيازهاي خاص اين گروه آسيب قابل
ت ساختاري و ارائه راهكارهـاي  دهنده ناكافي بودن رويكردهاي كنوني در رفع مشكلا نشان

 :هاي اصلي پژوهش به شرح زير است عملي است. يافته

دهنده وجود خلأهاي معنادار در قوانين و  تحليل اسناد نشان :خلأهاي قانوني و سياستي
هاي مرتبط با زنان سالمند است. اين قوانين عمومـاً نـاقص و ناكـافي هسـتند و در      سياست

عنوان  دهند. به هاي عملياتي براي تحقق اهداف حمايتي ارائه نمي دستورالعملبسياري موارد 
هاي موجود فاقد جامعيت لازم براي شناسـايي و رفـع نيازهـاي ويـژه      گذاري مثال، سياست

شـود   زنان سالمند، از جمله مسائل اقتصادي، اجتمـاعي و بهداشـتي، هسـتند. پيشـنهاد مـي     
 .نفعان و با توجه به تنوع نيازها طراحي شوند كت ذيهايي تدوين شود كه با مشار سياست

طـور   هاي موجود غالباً به سـالمندان بـه   سياست :هاي حمايتي عدم جامعيت در سياست
ها نشان  گيرند. تحليل كلي توجه دارند و نيازهاي جنسيتي و خاص زنان سالمند را ناديده مي
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هـاي جنسـيتي در اسـناد     ي و تبعيضدهد كه فقدان توجه به موضوعاتي مانند فقر، تنهاي مي
ها، ملاحظـات جنسـيتي و    گذاري مورد بررسي مشهود است. ضروري است كه در سياست

طور جامع لحاظ شود و از مشاركت زنان سالمند در تـدوين   نيازهاي خاص زنان سالمند به
 .ها استفاده شود اين سياست
هـاي   سالمند يكي از چـالش وضعيت اقتصادي زنان  :هاي اجتماعي و اقتصادي نابرابري

شده است. اين گروه اغلب با مشكلاتي مانند فقر، محدوديت دسترسـي بـه    جدي شناسايي
عنوان نمونـه، در منـاطق    اند. به هاي برابر مواجه خدمات بهداشتي و اجتماعي و نبود فرصت

ويـژه بـراي زنـان سـالمند،      ها و خدمات بهداشـتي مناسـب بـه    روستايي كمبود زيرساخت
شـود كـه بـا تـدوين      كنـد. پيشـنهاد مـي    لات اقتصادي و بهداشتي آنان را تشديد مـي مشك

 .ها كاهش يابد هاي اجتماعي، اين نابرابري محور و توسعه زيرساخت هاي عدالت سياست
هـاي روانـي از ديگـر     انزواي اجتماعي و فقدان حمايـت  :هاي رواني و اجتماعي چالش

هـاي   است. زنان سالمند به دليل فقدان حمايـت هاي حمايتي  موضوعات مغفول در سياست
اجتماعي و خـانوادگي، در معـرض مشـكلاتي نظيـر افسـردگي و اضـطراب قـرار دارنـد.         

هاي اجتماعي فعال براي حمايت از اين گروه، كيفيت زنـدگي آنـان را    همچنين، نبود شبكه
انـي بـا هـدف    هاي توانمندسازي اجتمـاعي و رو  شود كه برنامه دهد. پيشنهاد مي كاهش مي

 .كاهش انزوا و ارتقاي بهداشت رواني تدوين و اجرايي شود
هاي فعال سالمندي كه بر ارتقـاي مشـاركت    سياست :هاي فعال سالمندي فقدان سياست

اجتماعي، حفظ سلامت و بهبود كيفيـت زنـدگي تمركـز دارنـد، در اسـناد مـورد بررسـي        
هـاي   زنـان سـالمند، از جملـه فرصـت    ها بايد به نيازهاي خاص  اند. اين نوع سياست غايب

شـود كـه بـا همكـاري زنـان       مشاركت در جامعه و حفظ استقلال، توجه كنند. پيشنهاد مـي 
هايي براي افزايش مشاركت اجتماعي و بهبود كيفيت زندگي آنان طراحي و  سالمند، سياست

 .اجرا شود
هـد كـه   د نتـايج نشـان مـي    :گـذاري  عـدم اسـتفاده از رويكـرد چندبعـدي در سياسـت     

عنـوان مثـال، در    بعدي و فاقـد رويكـرد سيسـتمي هسـتند. بـه      ها عموماً تك گذاري سياست
هاي بهداشت، اقتصاد و رفـاه اجتمـاعي مشـاهده     هاي مرتبط، هماهنگي ميان حوزه سياست

گذاري جامع و چندبعدي كه بـر همـاهنگي ميـان     شود. لازم است رويكردهاي سياست نمي
  .ند، تدوين شودهاي مختلف تأكيد دار بخش
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  ها تحليل و بحث يافته. 5
هـا مواجـه    را كـه زنـان سـالمند بـا آن     و چند جانبه اي  هاي پيچيده ي حاضر چالش مطالعه

ها، كـه   كند. اين چالش هاي اقتصادي، اجتماعي و رواني، بررسي مي ويژه در زمينه هستند، به
سـلامت جسـمي و روانـي و     هاي ساختاري و اجتماعي ريشه دارنـد، بـر   در بستر نابرابري

كيفيت زندگي اين قشر تأثيرات منفي عميقي گذاشته است. دسترسـي ناكـافي بـه خـدمات     
ها  بهداشتي و اجتماعي، انزواي اجتماعي و مشكلات اقتصادي، محورهاي اصلي اين چالش

هـا، ضـروري اسـت كـه تـأثير ايـن مسـائل از منظـر          تر اين يافته هستند. براي تحليل عميق
 .گذاري بررسي شود هاي اجتماعي و سياست نظريه

يكي از مشكلات اساسي زنان سالمند، مسائل اقتصادي و معيشتي است كه غالباً ناشي از 
دهند كه زنان سالمند  باشد. مطالعات جهاني نشان مي هاي مالي مي درآمد پايين و محدوديت

طبق گزارش سازمان جهـاني  معمولاً در شرايط اقتصادي نابرابر نسبت به مردان قرار دارند. 
يافتـه،   ، زنان سالمند در بسياري از جوامع، حتي در كشورهاي توسعه(WHO, 2021) بهداشت

رو هستند. اين مسئله در كشورهاي  انداز مالي با مشكلات جدي روبه از حيث درآمد و پس
هاي حمايتي اجتمـاعي و اقتصـادي ضـعيف هسـتند،      در حال توسعه و مناطقي كه سياست

هـاي   هاي جنسيتي در بازار كار و مسـئوليت  هاي شغلي و تبعيض باشد. نابرابري يدتر ميشد
شـوند تـا زنـان سـالمند در دوران      خانوادگي كه عمدتاً بر عهده زنـان اسـت، موجـب مـي    

مطالعـات   .(Foster, 2020) .بازنشستگي با درآمد محدود و منابع مالي ناكـافي مواجـه شـوند   
هـاي اقتصـادي رنـج     طور سيسـتماتيك از نـابرابري   ان سالمند بهدهد كه زن جهاني نشان مي

، در كشورهاي در حال توسعه، (WHO, 2021) برند. طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت مي
درصد كمتر از مردان سالمند درآمد دارند. اين نابرابري، بـه   25طور ميانگين  زنان سالمند به

خانوادگي، تبعيض جنسـيتي در اشـتغال، و عـدم     هاي دليل تركيبي از عوامل مانند مسئوليت
پذيري مالي قـرار   هاي بازنشستگي جامع، زنان سالمند را در شرايط آسيب دسترسي به طرح

انـداز كـافي و    درصد از زنان سالمند به دليل نداشتن پس 45عنوان مثال، در هند،  دهد. به مي
كلات اقتصـادي زنـان سـالمند در    در ايران نيز، مش .حمايت مالي در معرض فقر قرار دارند
درصد از زنان سالمند  60دهد كه  هاي ملي نشان مي مناطق روستايي چشمگيرتر است. يافته

دهد كـه   وضوح نشان مي در اين مناطق به خدمات بهداشتي پايه دسترسي ندارند. اين امر به
 .هاي حمايتي خاص براي كاهش اين شكاف ضروري است تدوين سياست
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تواند مشكلات جدي در تأمين نيازهاي اوليه زندگي، از جمله مسكن،  في ميدرآمد ناكا
هاي اقتصـادي قـرار    تغذيه و بهداشت، ايجاد كند و زنان سالمند را در معرض فقر و بحران

هاي اجتمـاعي ناكـافي    كنند يا تحت حمايت ويژه، زنان سالمندي كه تنها زندگي مي دهد. به
 .ها هستند ن چالشقرار دارند، بيشتر در معرض اي

 بـا  سـالمندان  از ٪10، 2022، در سال  )NCOA( بر اساس گزارش مركز ملي سالمندي
 متوسط طور به سالمند زنان همچنين،. كردند مي زندگي سال در دلار 10,000 از كمتر درآمد
يـن  ا كـه  داشتند بازنشستگي درآمد 2021 سال در سالمند مردان از كمتر دلار 3,900 حدود

هاي شغلي براي مراقبـت از   به عواملي مانند درآمدهاي كمتر در طول زندگي و وقفهتفاوت 
  )National Council on Aging, 2022. (شود ميخانواده نسبت داده 

 ٪25سـاله و بـالاتر    65، زنان 2024علاوه بر اين، بر اساس گزارش كاخ سفيد در سال 
 فقـر  خـط  زيـر  درآمـد  بـا  هـايي  خانواده در زندگي معرض در خود سن هم مردان از بيشتر
 هـاي  نـابرابري  منفي تأثيرات دهنده نشان و شود مي بيشتر سن افزايش با تفاوت اين. هستند

 اي شغلي در طول زندگي بر وضـعيت اقتصـادي زنـان سـالمند اسـت     ه فرصت و درآمدي
)The White House, 2024(. هايي كه تنهـا   آنويژه  دهد كه زنان سالمند، به اين آمارها نشان مي

هـاي اقتصـادي    هاي اجتماعي كافي برخوردار نيستند، با چالش كنند يا از حمايت زندگي مي
 .توجهي مواجه هستند كه نيازمند توجه و اقدامات حمايتي مناسب است قابل

اي طراحـي شـوند كـه     گونـه  هاي اقتصادي بايد به براي مقابله با اين مشكلات، سياست
ش دهند و از نيازهاي اقتصادي زنان سالمند حمايـت كننـد. بـراي مثـال،     ها را كاه نابرابري

هـاي   هاي بازنشستگي، گسترش طرح هزينه هاي اجتماعي مانند كمك تأمين مالي براي برنامه
تواند بـه بهبـود    پذير براي زنان سالمند مي هاي شغلي انعطاف بيمه اجتماعي و ايجاد فرصت

  .(Morris & Parker, 2022) ها كمك كند شرايط اقتصادي آن
كنـد كـه نـابرابري در     بيـان مـي   (Marmot & Stansfeld, 2003) نظريه نـابرابري اجتمـاعي  

پـذيري قـرار    دسترسي به منابع اجتماعي و اقتصادي، زنـان سـالمند را در موقعيـت آسـيب    
ژاپـن،  نيز نقش اساسي دارد. براي مثال، در  (Bloch, 2013) دهد. در اين زمينه، نظريه اميد مي

هـاي مشـاركت اجتمـاعي،     اند با ايجـاد فرصـت   هاي مبتني بر رويكرد اميد توانسته سياست
هـا نشـان    طور معناداري افزايش دهند. تحليـل ايـن نظريـه    كيفيت زندگي زنان سالمند را به

 انداز بهتر براي اين قشر تمركز كند تواند بر ايجاد چشم گذاري جامع مي دهد كه سياست مي
) Fujisawa and Colombo 2009.( 
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هاي مهم پـژوهش، انـزواي اجتمـاعي و مشـكلات مـرتبط بـا عـدم         يكي ديگر از يافته
دهنـد كـه زنـان سـالمند      دسترسي به خدمات اجتماعي و فرهنگي است. مطالعات نشان مي

طور متوسط نسبت به مردان در معـرض انـزواي اجتمـاعي بيشـتري قـرار دارنـد و ايـن         به
 ,.Victor et al) پيامدهاي منفي بر سلامت رواني و جسمي آنان داشته باشدتواند  موضوع مي

2020; Cattan et al., 2018).  هـاي مشـاركت    تواند منجر به كاهش فرصت انزواي اجتماعي مي
هاي اجتماعي، محدوديت دسترسي به خدمات و كاهش روابط اجتماعي شـود و   در فعاليت

  .(Cacioppo & Cacioppo, 2018) ا تحت تأثير قرار دهدطور مستقيم كيفيت زندگي آنان ر به

طبق نظريه نابرابري اجتماعي، زنـان سـالمند در شـرايط سـاختاري جامعـه كـه شـامل        
طـور   هـاي اجتمـاعي اسـت، بـه     هاي مضاعف و محدوديت هاي جنسيتي، مسئوليت تبعيض
توانـد   اين انـزوا مـي   .(Marmot & Stansfeld, 2003) شوند اي دچار انزواي اجتماعي مي فزاينده

موجب بروز مشكلات رواني مانند افسردگي، اضطراب و كاهش اعتماد بـه نفـس شـود و    
بر اساس  ..(Pinquart & Sörensen, 2021) هاي جسمي را افزايش دهد حتي خطر بروز بيماري

اي قلبي را ه تواند خطر ابتلا به بيماري ، انزواي اجتماعي ميVictor et al. (2020) هاي پژوهش
درصـد از زنـان سـالمند بـه دليـل كمبـود        30درصد افزايش دهد. در ايـران، تقريبـاً    40تا 

هاي توانمندسـازي اجتمـاعي در    برند. برنامه هاي اجتماعي حمايتي، از تنهايي رنج مي شبكه
اند كه ايجاد مراكز اجتمـاعي بـراي زنـان سـالمند      كشورهاي پيشرفته مانند سوئد نشان داده

 )Anttonen and Karsio 2016(.درصد كاهش دهد 50واند انزواي اجتماعي را تا ت مي
هاي اجتماعي هدفمند ماننـد مراكـز    ها، طراحي و اجراي برنامه براي مقابله با اين چالش

هـاي مشـاوره    هاي حمايت اجتماعي و برنامه هاي اجتماعي براي زنان سالمند، گروه فعاليت
توانند به جلوگيري از مشكلات رواني كمـك   ها مي شناختي ضروري است. اين برنامه روان

سـازماني و   كنند و كيفيت زندگي زنان سالمند را بهبود بخشند. علاوه بر اين، همكاري بـين 
تواند به تقويت حمايت اجتماعي و كـاهش انـزواي زنـان     اين زمينه ميمشاركت جامعه در 
 .(Seyed Ahmad et al., 2021; Victor et al., 2022) سالمند كمك كند

دهند كه مشكلات رواني در زنان سالمند معمولاً با كـاهش كيفيـت    ها نشان مي پژوهش
تصـادي، اجتمـاعي و   زندگي مرتبط است. زنان سـالمند بـه دليـل تركيبـي از مشـكلات اق     

 Wang et) هاي جسمي و رواني، در معرض افسردگي و استرس مزمن قرار دارند محدوديت

al., 2021; Smith & Miller, 2020). توانند منجر بـه كـاهش انگيـزه، كـاهش      اين مشكلات مي
هاي جسـمي شـوند. توجـه بـه      هاي روزانه و افزايش خطر بيماري توانايي در انجام فعاليت
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توانـد بـه    هاي عمومي مـي  عنوان يك اولويت در سياست شناختي و مشاوره به روان حمايت
 .كاهش اين مشكلات كمك كند

عنـوان يـك    تواند بـه  دهد كه تقويت اميد و انگيزه مي نشان مي (Bloch, 2013) نظريه اميد
ها را بـه مشـاركت اجتمـاعي و     عامل كليدي در بهبود وضعيت زنان سالمند عمل كند و آن

هبود كيفيت زندگي سوق دهد. همچنين، طبق نظريه نابرابري اجتماعي، زنان سالمند با عدم ب
پـذيري قـرار دارنـد كـه      دسترسي كافي به منابع اجتماعي و اقتصـادي در موقعيـت آسـيب   

 .(Marmot & Stansfeld, 2003) تواند سلامت رواني آنان را تحت تأثير قرار دهد مي
وزه رفاه سالمندان غالباً جامعيت لازم را ندارند. براي مثال، هاي فعلي ايران در ح سياست

هاي عملياتي براي رفع نيازهاي زنـان سـالمند    ) فاقد دستورالعمل1383سند ملي سالمندان (
تواند بخشي از  هاي جديد با رويكرد جنسيتي مي است. بازنگري اين اسناد و تدوين سياست

هاي اختصاصي بـراي ايـن گـروه، موجـب      عدم وجود سياست .اين خلأها را پوشش دهد
شود. بنابراين، لازم است  هاي آنان مي پذيري ناديده گرفتن مشكلات خاص و تشديد آسيب

هـاي جـامع و منسـجمي     ها، سياست منظور رفع اين چالش ريزان به گذاران و برنامه سياست
و توانمندسازي زنان سالمند را در  اي، حمايت اجتماعي، طراحي كنند كه تأمين نيازهاي پايه

  .اولويت قرار دهد
 
  گيري نتيجه .6

پـذير، نيازمنـد    عنـوان يـك گـروه آسـيب     هاي اين پژوهش، زنان سالمند بـه  بر اساس يافته
هاي اقتصادي، اجتماعي و روانـي ايـن    هاي حمايتي جامع و هدفمند هستند. چالش سياست

سـتند، نيازمنـد مـداخلات فـوري و هماهنـگ      طور عميقي با يكديگر مـرتبط ه  قشر، كه به
 :تواند به بهبود وضعيت اين گروه كمك كند هستند. پيشنهادات زير مي

هـاي اجتمـاعي بـراي     ايجاد مراكز فعاليـت  :اي هاي اجتماعي و مشاوره توسعه برنامه ـ
 .كاهش انزواي اجتماعي و ارتقاي مشاركت

نهادهاي دولتي و غيردولتي براي  هماهنگي بين :سازماني هاي حمايتي بين ايجاد شبكه ـ
 .هاي جامع حمايتي طراحي و اجراي برنامه

هاي بيمه اجتماعي براي كاهش بار اقتصـادي   گسترش طرح :اي پشتيباني مالي و بيمه ـ
 .بر دوش زنان سالمند
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شناختي براي بهبود  ارائه خدمات مشاوره و حمايت روان :بندي سلامت روان اولويت ـ
 .وضعيت سلامت رواني

هاي خدمات بهداشتي و اجتماعي  تقويت زيرساخت :هاي حمايتي توسعه زيرساخت ـ
 .ويژه در مناطق محروم به

 
 پيشنهادات سياستي. 7

ويـژه در مـورد زنـان     هاي فزاينده ناشي از پير شدن جمعيت، بـه  گويي به چالش براي پاسخ
نيازهاي اين گروه  هاي اجتماعي بايد با رويكردي جامع و متناسب با گذاري سالمند، سياست

طور مستقيم در فرآينـد تـدوين    شود كه زنان سالمند به تدوين شوند. از اين رو، پيشنهاد مي
طـور مـؤثري لحـاظ شـود.      ها به ها و نيازهاي آن ها مشاركت داشته باشند تا ديدگاه سياست

هاي آموزشـي جهـت ارتقـاي آگـاهي عمـومي در مـورد نيازهـا و         همچنين، اجراي برنامه
هاي فعال سالمندي با  لات خاص اين گروه از جامعه ضروري است. تمركز بر سياستمشك

هاي جنسـيتي و اجتمـاعي مواجـه     ويژه براي زنان سالمند كه با تبعيض رويكرد جنسيتي، به
 هـاي هوشـمند نظيـر    هستند، از ديگر اقدامات لازم است. علاوه بر اين، استفاده از فناوري

telemedicine  توانـد بـه تقويـت اسـتقلال زنـان       ي مراقبت خانگي هوشمند مـي ها و سيستم
هـايي ماننـد    سـازي برنامـه   ها كمك كنـد. ژاپـن بـا پيـاده     سالمند و بهبود كيفيت زندگي آن

هاي نوين در ارتقاي كيفيـت   كارگيري فناوري اي برجسته از به ، نمونهRoboCare هاي سيستم
همچنين .(Rogers, 2003) ديگر كشورها باشد تواند الگويي براي زندگي سالمندان است كه مي

توانـد تعـاملات    هاي آموزشـي و داوطلبانـه، مـي    نسلي، مانند پروژه هاي مشاركت بين برنامه
اجتماعي را افزايش داده و از انزواي زنان سالمند جلوگيري كند. ايـن رويكـرد، عـلاوه بـر     

 كنـد  نيـز كمـك مـي    تقويت پيوندهاي اجتمـاعي، بـه ارتقـاي سـلامت روانـي سـالمندان      
(Litwin, 2003). 

 :شود اي پيشنهاد مي مرحله هاي حمايتي، يك چارچوب سه براي عملياتي كردن سياست

 .نفعان اصلي با مشاركت زنان سالمند و ذي :ها طراحي و تدوين سياست ـ

 .هاي دولتي، غيردولتي و جامعه محلي با همكاري سازمان :اجرا ـ

هاي كمـي و كيفـي بـراي سـنجش اثربخشـي       شاخصبا استفاده از  :پايش و ارزيابي ـ
 .ها سياست
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تواند به بهبود وضعيت زنـان سـالمند كمـك كـرده و كيفيـت       ها مي اجراي اين سياست
هـاي اجتمـاعي را كـاهش     تواند نابرابري زندگي آنان را ارتقا دهد. اين اقدامات همچنين مي

 .داده و سلامت عمومي جامعه را بهبود بخشد
 خبرگاني كه در انجام اين پژوهش من را  راهنمايي نمودنـد از تمامي  هنويسند :قدرداني

  مي نمايد.تشكر و قدرداني 
  : نويسنده عهده دار تمامي مراحل انجام پژوهش بوده است.ن مشاركت پديدآورا

:نويسنده  اعلام مي كند كه در اين تحقيـق و انتشـار آن از هـيچ    منابع مالي نويسندگان 
  برخوردار نبوده است.حمايت مالي 

هاي اخلاقـي نداشـته اسـت     اين مطالعه نياز به بررسي و تأييد كميته ملاحظات اخلاقي:
  .زيرا جامعه مورد پژوهش شامل انسان يا حيوان نبوده است

  .وجود ندارد هگونه تعارض منافع در نويسند هيچ:تعارض منافع
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