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 شده:چکیده مباحث طرح
ترین ترین و مرتبطمهم عنوانبههاي انسانی، سن و جنس مختلف جمعيت هايدر بين ویژگی

بنابراین در بررسی خصوصيات یک جمعيت ؛ شناسان مطرح استها براي جمعيتویژگی

اري از سایر این دو متغير با بسي .شوندمتغيرهاي اصلی در نظر گرفته می عنوانبهاین دو متغير 

 بارا  هانآهاي اجتماعی باید قيم هستند و در تحليل پدیدهمتغيرهاي اجتماعی در ارتباط مست
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سالمندي جمعيت و افزایش افراد سالخورده در جمعيت،  .توجه به تغييرات این دو متغير دید

ترین تحولات اجتماعی قرن بيست و یکم است و پيامدهاي آن بر روي همه یکی از مهم

هاي ات مانند مسکن، حمل و نقل، حمایتهاي جامعه از جمله سلامت، بازار کار، خدمبخش

شست مورد نبا توجه به اهميت این مسئله  .است تأثيرگذار ...اجتماعی و روابط بين نسلی و 

مهمی از  زنان سالمند نسبت .يت پرداختبر جنس تأکيدبه بررسی سالمندي جمعيت با  نظر

هاي نیبيبر اساس پيش .در حال افزایش است هاآنو تعداد  دهندتشکيل میجمعيت جهان را 

ميلادي  4444ميليون نفر در سال  116سال و بالاتر از حدود  64سازمان ملل متحد تعداد زنان 

آن است  دهندهنشانمطالعات  .افزایش خواهد یافت 4454به حدود یک ميليارد نفر در سال 

تعداد  .استسال بيشتر از مردان  5/2که در سطح جهانی اميد زندگی زنان به طور متوسط 

هاي سنی سالمند بيشتر است و با افزایش سن این عدم تعادل افزایش زنان از مردان در گروه

زن بالاي  341آن است که در سطح جهانی به ازاي هر  دهندهنشانهمچنين مطالعات  .یابدمی

 منديزنانه شدن سال دهندهنشاناین آمار به خوبی  .سال وجود دارد 64مرد بالاي  344سال  64

بر اساس نتایج سرشماري و  .و توجه به مسئله جنسيت و سالمندي است در سطح جهانی

آمارهاي رسمی تعداد زنان سالمند ایرانی در حال افزایش است و در آینده افزایش 

 .چشمگيري خواهد داشت

تعداد کل  3135آمده از سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال  به دستهاي بر اساس یافته

 5/3نفر بوده است که این مقدار معادل  1555696برابر با سال و بالاتر  64ایرانی المند زنان س

نگري بر اساس سناریوي محتمل آینده .باشددرصد از کل زنان کشور در همان سرشماري می

ن باشد ایکه مصادف با پایان دوره پنجره جمعيتی در ایران می 3214انداز در چشمجمعيت 

از لحاس نوع خانواري که زنان  .رسدمیدرصد کل جمعيت زنان  5/14حدود درصد به 

 54/33نفر از کل تعداد زنان سالمند، معادل  1521199کنند تقریباً زندگی می هاآنسالمند در 

در خانوارهاي گروهی و درصد  49/4و تنها  کننددرصد، در خانوارهاي معمولی زندگی می

این یافته نشان از آن دارد که هنوز  .کنندندگی میاي )مانند خانه سالمندان( زمؤسسه

مکانی مناسب براي زندگی در دوران  عنوانبهاي مانند خانه سالمندان خانوارهاي مؤسسه
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مورد پذیرش قرار نگرفته است و دید منفی نسبت به  و زنان سالمند سالمندي از سوي جامعه

ير شدن جمعيت در آینده نزدیک و در حالی که با توجه به پ .ها وجود دارداین مؤسسه

ها از طرف نزدیکان درجه یک به دليل کاهش تعداد فرزندان در همچنين کاهش حمایت

هاي امروزي و مشکلات و مسائل خاص زندگی امروزي، نياز به این نوع از خانوارها خانواده

 .شوداحساس می

 1555696ر از جمعيت نف 3455594 ،3135از سرشماري  آمده به دستهاي بر اساس داده

درصد کل زنان سالمند در سال مورد  22اند که این رقم معادل باسواد بوده نفري زنان سالمند

 3455594آمده از تعداد کل زنان سالمند باسواد ) به دستبر اساس آمار  .باشدبررسی می

درصد داراي سطح تحصيلات  9/33درصد داراي سطح تحصيلات ابتدایی،  9/51نفر( 

 4/33درصد داراي سطح تحصيلات متوسطه یا سيکل دوم،  6/2هنمایی یا سيکل اول، را

درصد نيز داراي مدرک تحصيلی تحصيلات  5/3درصد داراي مدرک تحصيلی دیپلم و 

با توجه به تغييراتی که در ميزان باسوادي کشور بعد از انقلاب روي داده است  .اندعالی بوده

ه ذکر لازم ب .ی بر ميزان باسوادي زنان سالمند افزوده خواهد شددر آینده به ميزان قابل توجه

درصد از  35برگزار گرید تنها  3115است در اولين سرشماري رسمی کشور که در سال 

 34هاي اخير این ميزان به بالاي اند در حالی که در سرشماريجمعيت کشور باسواد بوده

 .درصد رسيده است

هاي با اهميت در بررسی و شناخت لمند که یکی از مؤلفهدر مورد وضع فعاليت زنان سا

 6نفر( تقریباً  1555696وضعيت سالمندان است نيز باید گفت که از تعداد کل زنان سالمند )

نکته  .درصد بوده است 9/3اند و نرخ بيکاري آنان درصد جزو جمعيت فعال محسوب شده

ما نرخ باشد اآمده بسيار پایين می به دستلازم به ذکر آن است که هر چند نرخ بيکاري 

آمده براي زنان سالمند کل کشور نشان از مشارکت بسيار پایين  به دستمشارکت اقتصادي 

 کثراً اهاي اقتصادي دارد و بيشتر زنان سالمند جزو جمعيت غيرفعال و این قشر در فعاليت

 .باشنددار میخانه
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درصد زنان سالمند کشور در  9/39 که دهدیموضعيت زناشویی جمعيت مورد بررسی نشان 

اند و در بين زنان ازدواج کرده باریکحداقل  3135سرشماري عمومی نفوس و مسکن سال 

درصد بدون همسر بر اثر فوت  1/21درصد داراي همسر،  3/52حداقل ازدواج کرده حدود 

رار ثر فوت قدرصد زنانی که در وضعيت بدون همسر بر ا .انددرصد نيز مطلقه بوده 2/3و 

 3135از سرشماري  آمده به دستبر اساس آمار  .روددارند در سنين بالاتر سالمندي بالاتر می

 6/15کنند، درصد از زنان سالمند کشور در خانوارهاي تک نفره زندگی می 3/42در کل 

درصد در خانوارهاي  5/34نفره،  1درصد در خانوارهاي  33درصد در خانوارهاي دو نفره، 

مهم  هايیکی از مؤلفه .کنندنفره و بيشتر زندگی می 5درصد در خانوارهاي  6/34فره و ن 2

دهد چه ميزان از زنان سالمند در بحث خانوار، نرخ سرپرستی خانوار است که نشان می

 .درصد بوده است 5/13این نرخ براي زنان سالمند کل کشور تقریباً  .سرپرست خانوار هستند

اند که در آن درصد زنان سالمند کل کشور سرپرست خانواري بوده 5/13به این معنا که 

 .اندزندگی کرده

از زنان سالمند به صورت خانوار  قابل توجهی درصدکه  3135سرشماري هاي بر اساس یافته

و همچنين وجود درصد بالاي زنان سالمندي که همسران خود را کنند زندگی مییک نفره 

است  هاییپدیدهان گفت که تنهایی سالمندان در حال حاضر یکی از تواند، میاز دست داده

 هايحمایتو بدون  کنندمی یاز آنان در فقر زندگ يادیتعداد ز .که در حال افزایش است

ایرانی مند تعداد زنان سال .کنند تأمينخود را  شتيمع توانندنمی انيفرزندان و اطراف یررسميغ

مند که نياز متفاوت خواهد بود یبا زنان سالمند کنون هاآن مرخيو ن افتیخواهد  شیافزا

 .ها استهاي جمعيتی و اجتماعی آنشناخت دقيق ویژگی
های ها و مشکلات پی  رو و خلاصه دیدگاهتوضیح دقیق اهداف نشست همراه با ذکر چال 

 مطر  در این باره:

ئله با توجه به مس هاي اساسی کشور خواهد بود کهمسئله سالمندي کشور یکی از چالش

هاي هاین امر نيازمند توجه به مشخص .جنسيت این مسئله باید بيشتر مورد توجه قرار گيرد

 .باشدجمعيتی، اجتماعی و اقتصادي زنان سالمند در حال حاضر و تغييرات آن در آینده می
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 مند به مسئله جنسيت و سالمندي پرداخته نشده است تاکنون به صورت منسجم و مسئله

 .که توجه به این امر لازم و ضروري است

 هاي ینهیابد و هزچرخه عمر اقتصادي و نيازهاي جمعيت با توجه به سن و جنس تغيير می

ر رود که این امر به فقسالمندان به ویژه در بخش خصوصی با افزایش سن بالاتر می

ان یکی سالمند فقر .شود که باید به آن توجه شودسالمندي به ویژه براي زنان منجر می

هاي اساسی پيشروي جامعه ایرانی است که با توجه به افزایش جمعيت سالمند از چالش

 .شود تربغرنجتواند در آینده می

  برخلاف نگاه سنتی که تبعيض سنی به نفع سالمندان جریان داشت در جامعه معاصر نگاه

دیل آن و تلاش براي تعمتفاوتی را شاهد هستيم که این امر نيازمند بررسی دقيق علمی 

هاي خانواده، دولت و جامعه به طور کلی باید براي سالمندان به ویژه زنان فرصت .است

ناختی شتوجه به مسائل جامعه .هاي مشارکت بيشتري را فراهم کندشغلی یا فرصت

 .سالمندان بسيار ضروري است و بهزیستی بهتر سالمندان باید توجه شود

 یدر دوره جوان یرانیسلامت زنان ا يارتقا ،یتیحما نيقوان ياارتق يضرورت دارد برا 

د، خواهند کر به دوره سالمنديکه  سالیميانسلامت زنان جوان و  يارتقا ،سالیميانو 

تنها  یکه به تازگ يزنان سالمند سازيآمادهزنان سالمند،  تنها زیستیکمک به کاهش 

مند زنان سال ژهیو بخشیتوانو  یتیحما ،یاند، ارائه خدمات درمانزیستی را آغاز کرده

ان سالمند رفاه و استقلال زن ،یستیو تلاش بر حفظ بهز هاآن یتنها و رفع مشکلات کنون

به  یمشخص هابرنامه هاآنشود و بر اساس  فتهدر نظر گر یاختصاص هايسياستتنها 

 .ندیاجرا درآ

 :های سیاستیتوصیه
در  ندارد ولی تأثيريشمار زنان سالمند در آینده افزایش باروري هر چند در رابطه با  -3

هاي اجتماعی، عاطفی و اقتصادي در دسترس زنان سالمند بسيار حائز رابطه با حمایت

 .اهميت است
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دهد الگوي سکونت غالب سالمند در حاضر نيز نشان می نشستکه نتایج  گونههمان

اي مانند سراي سالمندان ایران، زندگی در خانوارهاي معمولی نه خانوارهاي موسسه

توان بيان کرد همواره فرزندان در حمایت از با نگاهی به فرهنگ ایرانی می .است

بر  اي اساسیاند و کاهش بُّعد خانوار ضربهوالدین سالمند خود اهميت بسزایی داشته

رسد در آینده بر شمار خانوارها خود سرپرست به نظر می .این بنياد خواهد گذاشت

 .لمند افزوده شود و کاهش ميزان باروري این روند را تسریع خواهد کردزنان سا

 .همچنين با پایين آمدن ميزان باروري بر ميزان نسبت بستگی سالمند افزوده خواهد شد

به  شیگرا ،پذیريمسئوليت ،یفرهنگ از خود گذشتگ يسازو گفتمان جیترو -4

در  ه،یجمع گرا هايارزشگسترش  ،يقو ینسل نيب يوندهايپ ،یسنت هايارزش

از زنان سالمند در حال حاضر و  يهاتیحما زانيدر م ییخانواده و جامعه نقش بسزا

 .خواهد داست ندهیدر آ

دام به و هرک باشدمی یرفاه هايایدئولوژياکثر  یآنچه مسلم است خانواده نقطه تلاق

اگر در  .ارندتوجه د هاگروه گریبه نقش خانواده در مراقبت از سالمندان و د ینوع

 دايواج پر انهیفردگرا هايارزشسست شود،  ینسل نيب ونديو پ یسنت هايارزشجامعه 

افراد  ريپذیمسئوليت ابد،یگسترش  آساییتنو  گراییلذتمانند  هاییارزشکند، 

 .در دسترس زنان سالمند کاسته خواهد شد يهاتیحما زانيبر م ابد،یخانواده کاهش 

 .هاي سالمندي قرار گيردگذاريها و سياستدر محور بحثسالمندي فعال باید  -1

جامعه  اگر .نيازهاي جوانان حاضر است تأمينو  سالمندي فعال نيازمند توجه و تقویت 

تواند براي داشتن سالمندانی فعال جوانانی فعال، پویا و توانمند داشته باشد می

بر  اي سختضربه هاآن اطینشبیریزي کند ولی بيکاري جوانان، نا اميدي و برنامه

 شتآینده سالمندي فعال خواهد گذا

اید اند ببه لحاس اقتصادي وابسته بوده هموارهبا توجه به آنکه زنان در جامعه ایران  -2

و  هاي حمایتی، بيمههایی مانند بيمه بيکاري زنانهاي مدون و اساسی در زمينهبرنامه

 .مورد توجه قرار گيرداز زنان خود سرپرست خانوار  هاتیحما ریسا
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 گروهی که وظيفه نگهداري از مؤسساترسد در آینده با افزایش سالمندان، به نظر می -5

را بر عهده دارند رو به افزایش رود این امر نياز تغيير دیدگاه مردم و جامعه نسبت  هاآن

 .طلبدهاي نگهداري و حمایت از سالمندان را میبه مؤسسه

 تر نياز دارند که احساس کنند که همدهد که افراد مسنن میهاي تحقيقاتی نشایافته -6

کنند )محيط فيزیکی و کالبدي( و هم دنياهاي می هایی که در آن زندگیمکان

 پذیرند و حضورشان را به رسيمت، ایشان را به خوبی در خود میشانیرامونيپاجتماعی 

ا تحت عنوان اجتماعات این نياز ر 4444شناسند سازمان جهانی بهداشت در سال می

 .کرده است که این امر در جامعه ما باید مورد توجه قرار گيرد گذارينامدوستدار سن 

ایدار هاي پهایی براي شيوهتواند فرصتهاي نوین اطلاعاتی و ارتباطی میآوريفن . -5

ین ابراین باید ابن؛ تواند به کار گرفته شودکه در زمينه سالمندي می بهزیستی خلق کند

 .ها استفاده کردفرصت

هاي نهادهاي اجتماعی، مذهبی و مدنی در تلاشی هماهنگ براي توان از ظرفيتمی -9

يشگيري از پذیرترند و پمقابله با سوء رفتار نسبت به سالمندان به ویژه زنان که آسيب

 .استفاده نمود هاآنانزواي اجتماعی 

ننده که منعکس ک دهندارائه می اي و تصویري که از سالمندانتغيير گفتمان رسانه -3

هاي و تصورات قالبی مانند چين و چروک، شکنندگی روحی بيماري و ناتوانی و کليشه

 .است لازم و ضروري است ...و جسمی و 

 .ددر حمایت از زنان سالمن ضمانت اجرایی قوانين موجود تأمينارتقاي قوانين حمایتی  -34

 .استدر این زمينه توجه به موارد زیر الزامی 

  تجدید نظر در قانون ارث به نحوي که شرایط مناسب و قابل قبولی براي زنان

سالمند تنها در ميزان بالاتر سهم ایشان در تقسيم ماترک به وجود آید یا اینکه تقسيم 

ارث در صورت اضطرار زن سالمند تنها مادام الحيات وي به تأخير افتد 

ز بر با تمرک توانندمیعلميه  هايوزهححوزوي و مراکز تحقيقاتی  هايپژوهشکده)



 118     ... کیکها به تفهای سیاستی نشستتوصیه: دوم فصل 

در  روزآمد به دستگاه تقنينی و شوراي نگهبان هاياستنباطپویایی فقهی و با ارائه 

 (.این زمينه کمک نمایند

  تجدیدنظر در قوانين مرتبط با بيمه اجتماعی )افزایش سن بازنشستگی، بازنشستگی

 ل با شرایط سالمندي(زنان سالمند شاغ هايفعاليت سازيمتناسبپلکانی و 

  تجدید نظر در قوانين مرتبط با بيمه سلامت )پوشش حداکثري خدمات درمانی و

 (بخشیتوان

 اجرایی لازم براي اجراي سند ملی سالمندان هايضمانتبودجه و  تأمين 

 تدوین بسته قانونی اختصاصی و متناسب با حوزه زنان سالمند تنها 

 طربذي هايسازمانسالمند تنها در ميان  اولویت یافتن تمرکز بر موضوع زنان 

 دولتی و غيردولتی

  ایجاد تسهيلات قانونی، مالی و اداري به منظور نقش یابی مؤثر عرصه عمومی در قالب

 ها و شوراها(ها، بخش خصوصی و عمومی )شهرداريهاي مردم نهاد، خيریهسازمان

 تلف تحصيلی تربيت نيروي ماهر و متخصص در حوزه سالمندي در سطوح مخ

کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترا توسط وزارت بهداشت و درمان و 

 و سازمان بهزیستی آوريفنآموزش پزشکی و وزارت علوم و تحقيقات و 

 هايدر این زمينه اولویت .سالی همه زنان ایرانیارتقاي سلامت در دوره جوانی و ميان -33

 .تواند مورد توجه قرار گيردزیر می

  سالیمياندر دوره جوانی و  یخود مراقبتآموزش کليه زنان ایرانی در مورد 

  غربالگري سلامت )در ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی( زنان جوان و

اعی بيماري و مشکلات اجتم هاينشانهایرانی به منظور شناسایی زودهنگام  سالميان

 قبل از ورود به دوره سالمندي

  یایران سالميانبراي پاسخ به نيازهاي سلامتی زنان جوان و مداخلات زودهنگام 

 و رسميت یافتن قانونی و اجرایی دریافت سازيزمينه 
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مال ها باید به کاهش احتبرخی از سياست .زنان سالمند کمک به کاهش تنها زیستی -34

دلایل  ها باید بر اساساین سياست .تنها زیستی زنان سالمند در آینده اختصاص یابند

 .فزایش تنها زیستی در ميان زنان سالمند در آینده تنظيم شوندا

  زنان سالمند بيوه تنها زیستیافزایش آگاهی جامعه در زمينه برخی پيامدهاي 

  منفی فرهنگی و تابو بودن ازدواج  هاينگرشافزایش آگاهی جامعه در مورد تأثير

 زنان بيوه و مجرد قطعی در دوره سالمندي

 سالیاي در کاهش مهاجرت مردان در سنين جوانی و ميانتی و برنامههاي سياسبينیپيش 

 افزایش آگاهی جامعه در خصوص آثار و تبعات تجرد قطعی زنان 

 هاي قبل از ازدواج و پس از هاي موفق و کاهش طلاق با مشاورهبسترسازي براي ازدواج

 آن

در این زمينه  .ندسازي زنان سالمندي که به تازگی تنها زیستی را آغاز کردآماده -31

 .تواند مورد توجه قرار گيردهاي زیر میاولویت

  ،تنها زیستیو آماده نمودن زنان سالمندي که در آغاز دوره  سازيآگاهآموزش 

 قرار دارند با مقتضيات این دوره و نحوه سازگاري و گذران موفق زندگی

 زنان  گیبر بهبود سبک زند تأکيداختصاصی در زمينه سلامت با  هايآموزش

 قرار دارند تنها زیستیسالمندي که در آغاز دوره 

  قرار دارند  تنها زیستیافزایش دانش و مهارت زنان سالمندي که در آغاز دوره

 جدید هايفناوريبراي استفاده از 

ر د .هاآنارائه خدمات درمانی و حمایتی از زنان سالمند تنها و رفع مشکلات کنونی  -32

 .تواند مورد توجه قرار گيردیر میهاي زاین زمينه اولویت

  تسهيل قانونمند و به صورت شفاف و تشویقی براي ورود بخش خصوصی، مردمی

و شوراهاي شهر و روستا( در کليه خدمات و به ویژه در  هاشهرداريو عمومی )

 تو توسعه کمی و کيفی مراکز اوقات فراغت، اقامتی و روزانه و سایر خدما تأسيس

 ياز زنان سالمنداختصاصی مورد ن
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  فراهم نمودن بستر سالمندي سالم )با آموزش خود مراقبتی، مداخلات غربالگري و

 پيشگيرانه، در دسترس قرار دادن درمان زودهنگام و پيگيري پس از ترخيص(

  فراهم نمودن بستر سالمندي فعال )با افزایش سن بازنشستگی، بازنشستگی پلکانی

 سالمند شاغل با شرایط سالمندي( زنان هايفعاليت سازيمتناسبو 

  توسعه خدمات مبتنی بر تکنولوژي و ارائه خدمات از راه دور و توسعه دانش و

 مهارت سالمندان براي استفاده از تکنولوژي

 تبعيض مثبت در ارائه خدمات حمایتی به نفع زنان 

  تقویت و گسترش حمایت رسمی با توجه به کاهش حمایت بخش غيررسمی در

 ه زنان سالمند تنهانسل آیند

  قيم مشروط مست هايپرداخت بينیپيشارتقاي امنيت اقتصادي زنان سالمند تنها )با

مشروط به اندازه کافی و متناسب با نياز واقعی زنان سالمند تنها، تسهيل و  و غير

توسعه مشاغل خانگی و خانوادگی و بازنگري در قوانين مرتبط با بيمه اجتماعی به 

 هش مستمري پس از فوت همسر(منظور عدم کا

 و خدمات ارائه شده به آنان ثبت و پایش وضعيت زنان سالمند 

  تسهيل مشارکت حضوري و مجازي زنان سالمند در جامعه )فراهم نمودن امکان

داوطلبانه در مدارس در انتقال تجارب خویش و  هايفعاليت هاآنمشارکت 

 ر(جمعی و اجراي مداخلات اجتماع محو هايفعاليت

 ها در سازي منازل و مسيرهاي تردد و دسترسیاي و منابع آن براي مناسباولویت برنامه

 شهرها

 طراحی بسته خدمات پس از مرگ 

  تراملک)دسترسی جغرافيایی و پوشش  بخشیتوانتسهيل دسترسی به خدمات 

 (بخشیتوان هايهزینه ايبيمه

  


