
 

 
   



 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

        

 

 سالمندی در \رتو چرحه زندگی 
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 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١

 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

 بخش اول) خلاصه مد�ġیتی 

بهره با  گزارش  صرفاً  اين  نه  را  سالمندي  انباشتي،  نابرابري  نظريه  و  زندگي  چرخه  رويكرد  از  گيري 

انباشت فرصتمرحله پيامد  بلكه  از زندگي،  از دوران كودكي آغاز  هايي ميها و محروميتاي  داند كه 

اي محدود به  اند. برخلاف رويكردهاي متعارف كه سالمندي را مسئلهشده و در طول زندگي تداوم يافته

دهد كه كيفيت زندگي سالمندان به شدت  كنند، اين گزارش نشان ميهاي پاياني عمر تلقي ميسال

تأثير شرايط اوليه زندگي، دسترسي به آموزش، وضعيت اشتغال، امنيت درآمدي، سلامت، مسكن  تحت

بر اين مبنا، بحران   .دارد  هاي مختلف زندگي قرار هاي اجتماعي در دورهو ميزان برخورداري از حمايت

شناختي باشد، موضوعي مربوط به رفاه اجتماعي  سالمندي در ايران، بيش از آنكه يك مسئله جمعيت

سال طي  كه  امري  سياستاست؛  اجراي  با  اخير  ساختاري،  هاي  تعديل  بر  مبتني  اقتصادي  هاي 

 سازي و آزادسازي، بيش از پيش به محاق رفته است.سازي، موقتيخصوصي

اي،  دهد كه ناامني شغلي، گسترش اشتغال غيررسمي، ضعف پوشش بيمهبررسي وضعيت ايران نشان مي

هزينهنابرابري افزايش  جنسيتي،  كاهش  هاي  و  مناسب  مسكن  به  دسترسي  دشواري  درمان،  هاي 

ساز فقر، بيماري و انزواي اجتماعي در دوران  ترين عواملي هستند كه زمينهمشاركت اجتماعي، از مهم

كنند اي و انباشتي عمل ميشوند. اين عوامل نه به صورت مستقل، بلكه به شكل زنجيرهسالمندي مي

 .شوندهاي پاياني عمر ميهاي اجتماعي موجود در سالو باعث تشديد شكاف

دهد كه زنان، افراد داراي سابقه اشتغال غيررسمي، ساكنان مناطق محروم  گزارش همچنين نشان مي

گروه كمو  رو،  هاي  اين  از  دارند.  قرار  سالمندي  منفي  پيامدهاي  معرض  در  سايرين  از  بيش  درآمد 

نميسياست مؤثر در حوزه سالمندي  به  گذاري  بايد  بلكه  محدود شود،  از سالمندان  به حمايت  تواند 

ها در تمام مراحل زندگي بپردازد. بهبود شرايط كودكي، كاهش فقر، گسترش دسترسي  كاهش نابرابري

مراقبت   از  و حمايت  فراگير  اجتماعي  تأمين  نظام  توسعه  كار،  نيروي  تقويت حقوق  آموزش،  به  برابر 

  .دهاي تحقق سالمندي سالم و باكيفيت در ايران هستنشرطترين پيشاجتماعي، از مهم

  مقدمه

پديده انباشت  سالمندي  محصول  بلكه  نيست،  شغلي  مسير  يك  بر  پاياني  نقطه  يا  زيستي  صرفاً  اي 

ها در طول چرخه زندگي و تعامل با ساختارهاي اجتماعي، اقتصادي، جنسيتي و نهادي است.  نابرابري



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٢

 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

كه سياست عنوان دورهدر حالي  به  از كشورها، سالمندي را عمدتاً  بسياري  و  ايران  در  رايج  اي  هاي 

هاي اصلي  دهد كه پيشرانگيرند، شواهد نشان ميمستقل و نيازمند اقدامات مراقبتي فوري در نظر مي

ناامني در دوران پيري، ريشه در اقتصاد سياسي حاكم و اخلاقيات فردگراي متناظر با آن، سازوكارهاي  

ثباتي نظام تأمين اجتماعي دارد. از اين منظر، بسياري  هاي جنسيتي، و بيوارهبازار كار غيررسمي، عادت

هاي درست  گذاريبلكه با سياستناپذير نيستند،  هاي دوران سالمندي نه تنها اموري اجتناباز بحران

  سالي، قابل پيشگيري يا تخفيف هستند.و افزايش حمايت اجتماعي از كودكي تا ميان

سياست كه  برسد  نظر  به  بديهي  اول  نگاه  در  نميشايد  سالمندي  دوران  براي  از  گذاري  مجزا  تواند 

شويم  ها ميگذاريها باشد، اما وقتي وارد جزئيات سياستگذاريرويكردهاي كلي حاكم بر ساير سياست

ريشه بررسي  به  آنو  از  يك  هر  نظري  ميهاي  پيچيدگيها  رخ  پردازيم،  پيش  از  بيش  مسئله  هاي 

از كليشهمي به سالمندي مستلزم فراروي  نگاه درست  هاي موجود درباره آن و  نمايند. در وهله اول، 

گيرند. از طرف ديگر شرايط  هاي متنوعي است كه ذيل اين گروه قرار ميشناخت درست افراد با ويژگي

بيشتر از طبيعت متأثر از وضعيت اجتماعيزندگي و قابليت ، فرهنگي و اقتصادي  هاي سالمندان اگر 

بسيار متنوعي را تشكيل مي گذاري درباره  دهند كه سياستنباشد، كمتر هم نيست. سالمندان گروه 

هاي متنوع است. در ادامه اين گزارش به توضيح مختصري  ها مستلزم شناخت نيازهاي همه اين گروهآن

از كل  شود كه سياستدرباره رويكردهايي پرداخته مي گذاري در حوزه سالمندي را به عنوان بخشي 

گيرند و كيفيت تجربه سالمندي را محصول كيفيت  هاي حاكم بر يك كشور در نظر ميگذاريسياست

آورند كه در تمام طول زندگي فرد در اختيار وي قرار داشته است. شمار ميامكانات رفاهي و اجتماعي به

ها و افزايش رفاه اجتماعي  مستلزم كاهش نابرابري  ريزي براي بهبود تجربه سالمندياز اين منظر، برنامه

آن زندگي  دوره  برخي  افراد در كل  تحليل  با  ايران  در  رويكردي  اتخاذ چنين  هاست. سپس ضرورت 

هايي براي اين ارزيابي  هاي رفاهي ارزيابي، و شاخصهاي مربوط به فرهنگ، بازار كار و سياستجنبه

 معرفي خواهد شد. 
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 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

 ها و محتوای گزارشیافته م) بخش دو 

  فراتر از نگاه جزءنگر به سالمندي 

هاي اقتصادي  شناسانه و عمدتاً مبتني بر هزينهبرخلاف رويكردهاي رايج كه سالمندي را به شكل آسيب 

و سلامت   بهداشت  مراقبت،  حوزه  با  ميمرتبط  نظريه ،١كنند بررسي  اخير  دهه  دو  حوزه  در  پردازان 

نكت اين  بازتابي از  سالمندي انتقادي بر  ه تأكيد دارند كه وضعيت افراد در دوران پيري تا حد زيادي 

اين  ).   Estes, 1999 و  Dannefer, 2003( هاي انباشته شده در طول زندگي استنابرابري از 

تواند محدود به تنظيم مزاياي بازنشستگي يا توسعه  گذاري كارآمد براي سالمندان نميمنظر، سياست

ها و منابع را  مراكز نگهداري باشد، بلكه بايد نهادهايي را هم هدف قرار دهد كه پيش از پيري فرصت

بازار كار، نظام تأمين اجتماعي، ساختار جنسيتي خانواده، و الگوهاي  توزيع مي نهادهايي نظير  كنند؛ 

المللي نظير سازمان ملل و  طي دهه گذشته، رويكرد نهادهاي بين  .اخلاقي و فرهنگي حاكم بر جامعه

سمت   به  و  كرده  تغيير  توجهي  قابل  حد  تا  نقدها،  اين  با  متناسب  نيز  جهاني  بهداشت  سازمان 

  است.   گذاري مبتني بر چرخه زندگي گرايش پيدا كردهسياست

گذارند و به نقد رويكردهاي آخرالزماني به افزايش  پردازان پا را از اين هم فراتر ميحتي برخي نظريه

ها اين شكل از تعريف افزايش نسبت سالمندي  پردازند. از نظر آننسبت سالمندي در كل جمعيت مي

سازي و  هاي بازارگرا و خصوصيسازي از آن، در حقيقت تداوم همان سياستدر كل جمعيت و بحران

سازي ريسك مبتني بر رياضت اقتصادي است؛ رويكردي كه نه فقط كيفيت زندگي سالمندان،  فردي

در رويكردهاي    ). Robertson, 1997دهد ( بلكه كيفيت زندگي اكثريت اعضاي جامعه را كاهش مي

كنند؛ به جاي اينكه  اي است كه در بازار توليد ميافزوده  ها به ميزان ارزشمبتني بر بازار، ارزش انسان

افزايي در بازار  ها در خدمت بازار هستند. از طرف ديگر، وقتي ارزشها باشد، انسانبازار در خدمت انسان

انعطاف با  ميشديدا  تداعي  نوآوري  و  خلاقيت  به  پذيري،  را  عرصه  زيادي  حد  تا  «تجربه»  و  شود، 

 
)  ,١٩٩٤World Bankبه عنوان نمونه، نگاه كنيد به گزارش بانك جهاني در خصوص سالمندي (  ١

  كه در لينك زير قابل دسترس است: 
-https://documents.worldbank.org/en/publication/documents

٩٧٣٥٧١٤٦٨١٧٤٥٥٧٨٩٩reports/documentdetail/ 
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شود، چرا كه غالبا با توليد  كند، عملا سالمندي تبديل به يك ننگ اجتماعي مي«چالاكي» واگذار مي

  ).١٤٠٤وند، ارزش افزوده در بازار همراه نيست (موسوي و معارف

گذاري در ايران نيز، رويكردي حاكم بوده است كه افزايش  هاي اخير، لااقل در عرصه سياستطي سال

با نگاهي آخر را  بازارگرا و آسيبنسبت سالمندان در كل جمعيت  شناختي مورد ارزيابي قرار  الزماني، 

باري در نظر ميمي به عنوان  اقشار  دهد و سالمندان را  بر دوش دولت و ساير  گيرد كه سنگيني آن 

به مستقيم،  اگرنه  كه  رويكردي  گرفت؛  خواهد  قرار  شكل  جامعه  به  را  سالمندي  غيرمستقيم  طور 

اجتماعي  پيش ننگ  نوعي  به  تبديل  را  آن  و  گرفته  برابر  ذاتي  نيازمندي  و  وابستگي  ناتواني،  با  فرض 

افزايش نرخ باروري زنان  هايي نظير ايجاد مشوق براي  كند؛ ننگي كه براي زدودن آن بايد به سياستمي

كشد  هاي زندگي به تصوير مياي مجزا از ساير دورهروي آورد. اين نوع نگاه، سالمندي را به عنوان دوره

هاي  هاي اقتصادي سنگين براي جامعه همراه است و سياستكه به شكل «طبيعي» با ناتواني و هزينه

ها را از دوش نهادهاي حوزه عمومي برداشته و بيش  مبتني بر افزايش باروري زنان، قرار است اين هزينه

از پيش به حوزه خصوصي خانواده منتقل كرده و آن را بيشتر از همه بر دوش زنان بگذارد. اين رويكرد  

نابرابريباعث مي بحرانشود كه  برسازننده  پيشگيري كه  قابل  هاي  هاي ساختاري و عوامل اجتماعي 

  شوند. دوره سالمندي هستند ناديده گرفته

شود. زنان  هاي مختلف، به شكل يكسان تجربه نميسالمندي براي گروه  ها در حالي است كههمه اين

ها به  هاي مراقبتي، و مردان به دليل انتظارات جامعه از آنبه دليل الگوهاي اشتغال ناپيوسته و نقش

درآمد كه در تمام  اقشار كم  هاي مردانه مربوط به سركوب احساسات، و نيزوارهآور و عادتعنوان نان

با «ناامني ساختاريِ مخصوص به  هاي شغلي و سلامت بودهطول عمر در معرض ريسك اند، هر كدام 

گذاري در راستاي  . سياست(Grenier et al., 2017) شوندهاي زندگي ميخود» وارد واپسين دهه

از   استفاده  با  بايد  اجتماعي سالمندان،  مشاركت  افزايش  و  دوران سالمندي  در  زندگي  بهبود كيفيت 

  هاي ساختاري را نيز مد نظر قرار دهد. ها و نابرابريهاي جهاني، اين ناامنيتجربه

، نسبت جمعيت سالمند به كل جمعيت در ايران به ميزان قابل توجهي  ١٤٣٠براساس برآوردها، تا سال  

از جمعيت را سالمندان تشكيل خواهند داد (موسوي و معارف  ٢٠رشد كرده و در حدود   وند،  درصد 

هاي  هاي كشور يكنواخت نيست. داده). از طرفي توزيع جمعيت سالمند كشور نيز در همه بخش١٤٠٤

هاي بخش شمال و مركز كشور، به دليل توسعه نامتوازن،  دهد كه عمدتا استانمركز آمار ايران نشان مي
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بلوچستان يا هرمزگان، با رشد جمعيت  واي در جنوب و شرق نظير سيستانهاي حاشيهبيش از استان

  سالمند مواجه هستند. 

لزوم سياست اين عوامل،  نشان ميمجموعه  را  زندگي  بر چرخه  هايي كه  دهد. سياستگذاري مبتني 

كننده بخش مهمي از كيفيت  شود، تعيينسالي جمعيت اتخاذ ميهمين حالا و در ايام جواني و ميان

ها در دوران سالمندي و آثار آن بر جامعه خواهد بود. در ادامه تلاش شده است تا با توجه به  زندگي آن

هايي اشاره شود كه در دوران كودكي و نوجواني، دوران ميانسالي  تجربيات جهاني، به برخي از شاخص

گذاران قرار  و دوران سالمندي، معطوف به افزايش كيفيت زندگي سالمندان، بايد مورد توجه سياست

شاخص اين  ميگيرند.  پژوهشها  انجام  با  تدريج  به  ختوانند  در  تازه  نيازهاي  هاي  و  وضعيت  صوص 

 سالمندان و با توجه به تجربيات گذشته ايران و ساير كشورها، بهبود يافته و توسعه پيدا كنند.

 

  سالمندي سالم، در گرو كودكي سالم هاي پيشنهادي دوران كودكي و نوجواني؛شاخص

زندگي نظريه چرخه  رويدادها، فرصت ٢تأكيد محوري  است كه  محروميتاين  از  ها و  هاي هر مرحله 

تعيين مي را  بعدي  مراحل  مسير  عبارت   ).Elder,1994; Phillipson, 2013كنند (زندگي،  به 

بازار كار   به  نوجواني، ورود  افت تحصيلي در دوران  نظير فقر تغذيه در دوران كودكي،  عواملي  ديگر، 

اند. نظريه  هايي از يك زنجيرهغيررسمي و ناپايدار در جواني، و در نهايت سالمندي وابسته و ناامن، حلقه

يابند،  هاي اوليه در طول زمان نه تنها كاهش نميدهد كه شكافنشان مي نيز٣انباشت مزيت/نابرابري 

شوند.  بلكه در نتيجه عملكرد نهادهاي اجتماعي (آموزش، بازار كار، سلامت) به صورت نمايي تشديد مي

از كودكي مزايايي نظير تحصيلات خوب، خانواده مرفه و تغذيه مناسب داشته اند، فرصت  كساني كه 

اند،  كنند و آنان كه با محروميت آغاز كردهپيدا مي  بيشتري براي انباشت اين مزايا در طول عمر خود

. به همين دليل است كه  (Dannefer, 2003)  شوندهاي فزاينده گرفتار ميدر گردابي از محروميت

نابرابري از  كاهش  كودكي، بخش مهمي  دوران  در  افراد  زندگي  بهبود كيفيت  دوران كودكي و  در  ها 

 
٢ life course perspective 
٣ cumulative advantage/disadvantage 
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بهبود زندگي سالمندان را تشكيل ميسياست به  با وجود اين دانش جهاني، در    دهد.گذاري معطوف 

هاي كلي اقتصادي و  محور و جدا از سياستگذاري سالمندي عمدتاً مقطعي، درمانايران هنوز سياست

  اجتماعي است.  

  

كوتاه در  اخلاقي  و  بشري  مسئله حقوق  فقط يك  نه  كودكي  براي  فقر  تهديد جدي  يك  بلكه  مدت، 

هاي سياستي سازمان ملل اين  سيستم سلامت و رفاه اجتماعي در درازمدت است. عنوان يكي از گزارش

كند كه پيوند  شود». اين گزارش تأكيد مياست كه «نابرابري در دوران پيري، از دوره كودكي آغاز مي

هاي مزمن در دوران پيري وجود دارد.  ها و ناتوانيمستقيمي ميان فقر در دوران كودكي و انواع بيماري

شوند و اغلب تا سالمندي نه تنها كاهش  ها در دوران كودكي در طول چرخه زندگي انباشته مينابرابري

به همين دليل رفع فقر كودكان    شوند.يابند بلكه در برخي ابعاد، مانند سلامت شناختي، تشديد مينمي

ابعاد سياست مهمترين  از  يكي  تشكيل  بايد  را  سالمندان  وضعيت  بهبود  راستاي  در  در  گذاري  دهد. 

كنند، اميد به زندگي  كشورهايي كه كودكان كمتري به فقر مبتلا هستند و نابرابري كمتري را تجربه مي

فقر تغذيه در 
دوران كودكي

 افت تحصيلي و
ترك تحصيل 

در دوران 
نوجواني

كار در مشاغل 
موقت و در 

بخش 
غيررسمي

سالمندي 
وابسته و ناامن

هاي زنجيره فقر و نابرابري كه به شكل انباشتي باعث افت كيفيت زندگي  حلقه  -١ ريتصو
 شوند. در دوران سالمندي مي
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ظرفيت حفظ  سياستبا  است.  بيشتر  اجتماعي،  و  فردي  همگاني  هاي  (آموزش  نابرابري  كاهش  هاي 

هاي فقير، بهبود تغذيه كودكان، كاهش  رايگان و باكيفيت، مراقبت سلامت همگاني، حمايت از خانواده

سرمايه طبقاتي)  باكيفيتفاصله  آينده سالمندي  براي  مؤثر  عادلانهگذاري  و  (تر  هستند   Sieberتر 

et.al., 2020(.  

هاي  كه بر اساس داده  ١٤٠٤هاي وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي در سال  براساس يكي از گزارش

به هزينه و درآمد خانوا  ر تهيه شده است، هفتاد درصد مردم در ايران، روزانه كمتر از حداقل  مربوط 

كنند (پايدار،  اي كشور، كالري دريافت ميشده توسط انستيتو تحقيقات تغذيهكالري مورد نياز تعيين

پژوهش١٤٠٤ است.  كودكان  ميان  در  بويژه  سوءتغذيه،  فزاينده  افزايش  معناي  به  مسئله  اين  هاي  ). 

مي نشان  يارانهجهاني  حذف  كه  سياستدهد  از  بخشي  عنوان  به  كه  غذايي  مواد  تعديل  هاي  هاي 

اند، باعث افزايش شديد سوءتغذيه در اين كشورها شده كه در كنار افزايش  ساختاري به اجرا درآمده

 ,Loewensonهاي سلامت و بهداشت، وضعيت سلامت عمومي را دچار بحران كرده است (هزينه

هاي مبتني بر تعديل ساختاري همچنان در ايران اجرا  هاي جهاني، سياستعليرغم اين تجربه ).١٩٩٣

ها و افزايش ميزان فقر و سوءتغذيه در ميان  توان انتظار داشت كه با وجود اين سياستشوند و ميمي

هاي فزاينده همراه  هاي آينده، با بحران، بيماري، ناتواني و هزينهكودكان، وضعيت سالمندي نيز در سال

 باشد.  

برآورد پژوهشگران اين است كه در ايران حدود يك ميليون و ششصد هزار تا دو ميليون  از طرف ديگر 

دهد كه حداقل سه ميليون و  هاي مجلس گزارش ميو صد هزار كودك كار وجود دارد. مركز پژوهش

ها مجبورند از دوران  اند كه بخش زيادي از آندويست هزار كودك ايراني از چرخه تحصيل باز مانده

حاشيه كودكان  تعداد  كنند.  كار  به  كودكي  نزديك  و  نفر  هزار  پانصد  و  ميليون  نيز حدود سه  نشين 

توان انتظار داشت كه اين آمارها، آمارهاي  هفتصد هزار نفر نيز كودك مهاجر و پناهنده وجود دارد. مي

نهادهاي رسمي از پايش و ارائه اطلاعات دقيق كار و فقر كودكان، باشند، چرا كه  خودداري    حداقلي 

). اما همين آمارها هم با توجه به روند افزايشي فقر و سوءتغذيه  ١٤٠٢كنند (جواهري و همكاران،  مي

رسند،  كننده است. اين جمعيت از كودكان كار و محروم يا اساسا به سنين سالمندي نميدر كشور، نگران

هاي زياد خواهد بود.  ها و محروميتها از سالمندي به احتمال زياد همراه با ناتوانييا اينكه تجربه آن
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طور كلي كاهش فقر كودكان از اهميت بسياري  ريزي براي كاهش تعداد كودكان كار و بهبنابراين برنامه

  برخوردار است. 

 

سياستشاخص  -١جدول   براي  پيشنهادي  سالمندان،  هاي  زندگي  كيفيت  بهبود  به  معطوف  گذاري 
 مبتني بر رويكرد چرخه زندگي، دوره كودكي و نوجواني

  شاخص 
رويكرد  در  اهميت 

  چرخه زندگي 

در   مصاديق  برخي 

  ايران 
  برخي راهكارها

مادران    سلامت 

جنين   و  باردار 

بيماري ها  (كنترل 

جنيني   دوران  در 

و   تولد  بدو  و 

برخورداري مادر و  

و   سلامت  از  نوزاد 

  تغذيه مناسب)  

كمبودهاي   و  فقر 

اي در رحم يا ابتلا  تغذيه

بيماري نظير  به  هايي 

نشده در  قندخون كنترل

خطر   بارداري،  دوران 

بيماري به  هاي  ابتلا 

مشكلات   مزمن، 

حساسيت   و  شناختي 

در   را  استرس  به  بيشتر 

بزرگ و  دوران  سالي 

افزايش   سالمندي 

  .٤دهدمي

اين  داده هاي ملي در 

است،   محدود  زمينه 

اما وجود فقر گسترده  

مناطق، برخي  و   در 

حذف   نظير  قوانيني 

در   اجباري  غربالگري 

بارداري زنگ    دوران 

 .خطري جدي است

  

وضعيت    پايش

باردار،   زنان  سلامت 

سلامت   غربالگري 

حمايت   جنين، 

زنان   از  اجتماعي 

از   و پس  حين  باردار 

  بارداري 

بعدي   چند  فقر 

كودكان  

كودكي   دوران  در  فقر 

بيماري با  هاي  مستقيما 

ها  مزمن، كاهش ظرفيت

درصد  ٤٠حدود  

زير   ايران  جمعيت 

زندگي   فقر  خط 

در   سياستگذاري 

فقر،   كاهش  راستاي 

و   كودكان  فقر  بويژه 

 
٢٠٢٣ ٤United Nations,  
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به   (دسترسي 

مسكن  و  تغذيه 

آب  مناسب، 

بهداشتي و اتصال 

فاضلاب  شبكه  به 

جمع زباله  و  آوري 

  و...) 

در    افزايش  و ناتواني 

و   بزرگسالي  دوران 

  .٥سالمندي مرتبط است 

افزايش    ٦كنندمي و 

ميان   در  فقر  نرخ 

افراد   روستاييان، 

و   تحصيلات  بدون 

  . ٧زنان بيشتر است 

در   تبعيض  كاهش 

حاشيه و  مناطق  اي 

  روستاها 

آموزشي  شكاف 

كودكي   دوران  در 

(نرخ   نوجواني  و 

نام، نرخ ترك ثبت

كيفيت   تحصيل، 

و   آموزش 

هاي  تبعيض

 جنسيتي) 

  

از   يكي  تحصيلات 

ترين  قوي

هاي كنندهبينيپيش

در   ناتواني  و  سلامت 

افرادي   است.  سالمندي 

و   خودشان  كه 

تحصيلات   والدينشان 

شانس   دارند،  كمتري 

تجربه   براي  بيشتري 

بالاتر   سنين  در  ناتواني 

 .٨دارند

  

آموزش   بودجه  سهم 

از كل بودجه عمومي  

ميزان   به  ايران  در 

از   توجهي  قابل 

ميانگين جهاني كمتر  

و    ٩است 

سازي  خصوصي

فقر  بي به  رويه 

طبقاتي   و  آموزشي 

دامن   آموزش  شدن 

 زند. مي

  

بودجه   سهم  افزايش 

از   پرورش  و  آموزش 

توقف    - بودجه عمومي

سازي  خصوصي

بهبود    -آموزش

آموزش   كيفيت 

  عمومي

 
٢٠٢٣ ٥United Nations,  
 ) ١٤٠٤ماه دي ٢٢به نقل از رئيس سازمان بهزيستي كشور (منبع: روزنامه دنياي اقتصاد،  ٦
٢٠٢٥ ٧ ,World Bank 
 همان  ٨
 ١٤٠٣جمهور، معاونت راهبردي رئيس ٩
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  كار كودكان 

كار،  ش زودهنگام  روع 

هاي آموزشي را از  فرصت

مي و  كودك  گيرد 

مزمن،   فشار  از  مسيري 

و  آسيب جسمي  هاي 

فرسودگي   و  رواني 

ايجاد   را  زودهنگام 

  .كندمي

دو  حدود  ايران  در 

كار   كودك  ميليون 

  . ١٠وجود دارد 

در   سياستگذاري 

فقر   كاهش  راستاي 

كمك   به  كودكان، 

ساير   تجربيات 

  كشورها 

  

ها  المللي رابطه مستقيمي ميان سطح تحصيلات و ابتلاي افراد سالمند به بيماريبر اساس تحقيقات بين

ساله و بالاتر كه از تحصيلات    ٥٠دهد كه افراد  هاي فيزيكي وجود دارد. اين تحقيقات نشان ميو ناتواني

ناتواني شوند، هرچند اين  هاي فيزيكي مبتلا ميكمي برخوردارند، دو برابر افراد با تحصيلات بالاتر به 

نه فقط تحصيلات خود فرد، بلكه تحصيلات  آمار در كشورهاي مختلف داراي تفاوت هايي هم هست. 

مي ايفا  مستقيمي  نقش  آينده،  در  باكيفيت  سالمندي  تجربه  در  نيز  او  (والدين   Unitedكند 

Nations, 2023(  اين امر لزوم افزايش سطح تحصيلات بي.  با  سوادي را  افراد در جامعه و مبارزه 

ها  كند. كسب تحصيلات و حضور در ميدان آموزش عالي، با افزايش انواع مختلفي از سرمايهايجاب مي

مي كه  است  همراه  اقتصادي  و  اجتماعي  تا سرمايه  فرهنگي  دوران  از سرمايه  در  افراد  وضعيت  تواند 

توجهي بهبود بخشد. درواقع هدف از افزايش تحصيلات، صرفا افزايش سرمايه  سالمندي را به ميزان قابل

دهد و به  ها را افزايش ميهاي آناقتصادي نيست. تحصيلات امكان مشاركت اجتماعي افراد و آگاهي

شود. نمودار نشان  همين دليل به عاملي مؤثر در بهبود كيفيت زندگي در دوران سالمندي تبديل مي

ساله به بالا را در كشورهاي    ٥٠هاي فيزيكي در ميان افراد  ن ابتلا به ناتوانيداده شده در تصوير يك، ميزا 

دهد. در همه كشورها ميزان ابتلاي افراد با تحصيلات بالا،  مختلف، برحسب ميزان تحصيلات نشان مي

توان با صرف  دهد كه ميهاي جسمي، كمتر از افراد با تحصيلات پايين است. اين امر نشان ميبه ناتواني

 
 ١٤٠٢جواهري و همكاران،  ١٠
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هاي مربوط به مراقبت از سالمندان  هزينه در راستاي بهبود كيفيت و كميت آموزش، از بسياري از هزينه

 در دوران پيري، اجتناب كرد. 
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  هاي فيزيكي، بر اساس سطح تحصيلاتسال به بالا به ناتواني ٥٠درصد ابتلاي افراد 

 

ناتواني  - ٢تصوير   بالا، برحسب ميزان تحصيلات    ٥٠هاي فيزيكي در ميان سالمندان  فراواني  به  سال 
  ) United Nations, 2023(منبع: 
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هاي  بصورت ميانگين از تحصيلات بالاتري نسبت به نسل  ٧٠تا    ٥٠هاي  در كشور ما اگرچه متولدين دهه

سال متولدين  براي  امر  اين  اما  هستند،  برخوردار  نرخ  پيشين  و  كرده  طي  نزولي  سيري  بعد،  هاي 

  ٢٠كند كه كشورها  تحصيل و بازماندگي از تحصيل رو به افزايش است. سازمان يونسكو توصيه ميترك

درصد از بودجه عمومي خود را به امر آموزش اختصاص دهند. ميانگين سهم آموزش در بودجه عمومي  

درصد است، اما در ايران سهم آموزش و پرورش از بودجه عمومي كشور، به    ١٤كشورهاي جهان نيز  

قابل از  ميزان  كمتر  معادل  و  جهاني  ميانگين  از  كمتر  را١٠توجهي  (معاونت  است  هبردي  درصد 

هاي اخير هم از نظر كمي به  سازي فزاينده آموزش در ايران، طي سال). خصوصي١٤٠٣جمهور، رئيس

به افت شديد نظام آموزشي انجاميده   كوچك شدن آموزش عمومي منجر شده و هم از لحاظ كيفي 

كننده  المللي عملكردي بسيار ضعيف و نگرانهاي بينآموزان ايراني در آزموناست، تا آنجا كه دانش

آموزان ايراني، نمره ضعيف و بسيار ضعيف كسب  درصد دانش  ٦٠ها بيشتر از دارند و از نظر اين شاخص

از طرف ديگر، توزيع همين امكانات موجود آموزشي نيز از نظر جغرافيايي، جنسيتي و طبقاتي، كنند.  مي

استان نيست.  عادلانه  كشور  به  هاي سيستاندر  كرمانشاه،  و  غربي  آذربايجان  وبلوچستان، خوزستان، 

هايي است كه  تحصيل هستند كه داراي نوعي تناظر تقريبي با استانترتيب داراي بيشترين نرخ ترك

هاي  داراي بيشترين آمار بيكاري هستند. درواقع ما با تركيبي از فقر اقتصادي و فقر آموزشي در استان

اي مواجهيم كه به احتمال خوبي، بيانگر كاهش ميزان اميد به زندگي و اميد به زندگي سالم در  حاشيه

  ).  ١٤٠٤هاي مجلس، دفتر مطالعات عمومي مركز پژوهش(هاست اين استان
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سهم بودجه آموزش و پرورش از كل بودجه عمومي، در نسبت با توصيه يونسكو و ميانگين  - ٣تصوير  

  جهاني 

  

 هادوران جواني و ميانسالي؛ دوره انباشت نابرابري   هاي پيشنهاديشاخص

شوند، در دوران جواني و ميانسالي، بستگي به شرايط ساختاري  هايي كه از دوران كودكي آغاز مينابرابري

هاي گذشته،  كنند. طي دههشوند يا شدت پيدا ميهاي رفاهي حاكم بر هر كشور، تعديل ميو نظام

هاي مبتني بر تعديل ساختاري در كشورهاي مختلف جهان، تحرك اجتماعي را كاهش  اجراي سياست

هاي دوران كودكي، با احتمال بيشتري  ها شده است. يعني كه نابرابريداده و منجر به افزايش نابرابري

  يابند.  طور ميانگين كاهش هم نميدر دوران جواني و ميانسالي اگر افزايش پيدا نكنند، به

سهم بودجه پيشنهادي 
يونسكو براي آموزش از 

 ٢٠(كل بودجه عمومي 
)درصد

ميانگين جهاني سهم 
ه بودجه تخصيص يافته ب

آموزش از كل بودجه 
)درصد ١٤(عمومي 

سهم بودجه آموزش و 
پرورش در ايران، از كل 

كمتر از (بودجه عمومي 
)درصد ١٠
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كننده برخورداري از درآمد كافي در دوران  اشتغال و برخورداري از حقوق مكفي، يكي از عوامل تعيين

سالمندي است. براساس آمار بيش از نيمي از جمعيت شاغل ايران در مشاغل غيررسمي مشغول به كار  

گيرند و از حقوقي نظير بيمه و بازنشستگي برخوردار  هستند كه ذيل مشاغل مشمول قانون كار قرار نمي

كند كه در اين مشاغل كار  نيستند و هيچ نهاد ناظري بر سلامت جسمي و رواني افرادي نظارت نمي

كنند  ساعت و بيشتر كار مي  ٤٩درصد از شاغلان كشور در هفته    ٣٧كنند. از طرف ديگر بيش از  مي

كننده فرسودگي  بيني. اين آمارها به خوبي پيش)١٤٠٣(معاونت امور زنان و خانواده رياست جمهوري، 

ها از درآمد مكفي  فيزيكي و رواني بخش بزرگي از جمعيت در زمان سالمندي و نيز عدم برخورداري آن

مي حتي  هستند.  بازنشستگي  از  پيشپس  عملا  توان  شاغلان،  از  بزرگي  بخش  براي  كه  كرد  بيني 

ها مجبورند كه تا زماني كه توانايي دارند، و از سر اجبار، مشغول به كار  معنا است و آنبازنشستگي بي

باشند. همين امر، راهكارهايي نظير افزايش سن بازنشستگي، به منظور بهبود شرايط بازنشستگان را،  

  برد.  لااقل به عنوان سياستي براي همه سالمندان، زير سؤال مي

نكته قابل توجه ديگر اين است كه براساس گزارش وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، بيش از نود درصد  

). در  ١٤٠٠وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي،  از قراردادهاي كار در ايران، قراردادهاي موقتي هستند (

 ,Eurostatدرصد است (   ١٥حاليكه ميانگين درصد قراردادهاي موقت، مثلا در اتحاديه اروپا كمتر از  

ndمزمن در ميان شاغلان، ناشي از ناامني شغلي،    ). موقتي بودن قراردادهاي كار، به افزايش اضطراب

هاي رواني نظير  دهند كه تجربه اضطراب مزمن در ميانسالي با بيماريها نشان ميزند. پژوهشدامن مي

بيماري يا  عقل  بيماريزوال  نظير  جسمي،  است  هاي  ارتباط  در  بالا  خون  فشار  و  ديابت  قلبي،  هاي 

)Aunsmo, et al., 2024  مشاغل موقتي، امكان برقراري روابط پايدار و توسعه شبكه اجتماعي .(

تواند به تنهايي دوران سالمندي دامن بزند. اجراي  كند؛ امري كه ميافراد را نيز با محدوديت مواجه مي

سازي نيروي كار،  سازي، آزادسازي قراردادها و موقتيهاي مبتني بر تعديل ساختاري، خصوصيسياست

  تر كرده است. هاي اخير اين وضعيت را وخيمطي سال

فقر مسكن در ايران به ميزان  شود.  نشيني تشديد ميناتواني در گسترش دامنه شبكه اجتماعي، با اجاره 

از جمعيت اجاره بزرگي  نسبت  بيشتر است و  از ميانگين جهاني  بهقابل توجهي  علاوه،  نشين هستند. 

مدت اجاره مسكن، كه در بسياري از  قوانين حمايت از مستأجران، از جمله ممنوعيت قراردادهاي كوتاه

طور كامل تحت سيطره  يافته رايج است، در ايران وجود ندارد. بازار مسكن ايران، بهكشورهاي توسعه
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كند. قراردادهاي يكساله اجاره خانه و تورم  بازار آزاد است و دولت عملا هيچ حمايتي از مستأجران نمي

نشيني با تغيير مداوم محل سكونت همراه باشد؛ امري كه  شود كه اجارهفزاينده مبلغ اجاره، باعث مي

كند.  دهد و فرهنگ همسايگي را تضعيف ميامكان ساخت روابط پايدار و عميق در محله را كاهش مي

كنند و نيز ناآشنايي با ساكنان  اي كه در آن زندگي مينشين به دليل ناآشنايي با محلهسالمندان اجاره

هاي اجتماعي محله،  ها و مشاركت در فعاليتها، معاشرت اجتماعي با آنآن، نتوانند از كمك همسايه

ي و ميانسالي تعاملات و مشاركت اجتماعي  ها، كساني كه در دوران جوان بهره ببرند. براساس پژوهش

اند، قادر نخواهند بود كه در دوران سالمندي، به يكباره مشاركت اجتماعي خود را افزايش  زيادي نداشته

). بنابراين افزايش تعاملات و مشاركت اجتماعي سالمندان، مستلزم  ١٤٠٤دهند (موسوي و همكاران،  

  بهبود شرايط تعامل و مشاركت اجتماعي در دوران جواني و ميانسالي است. 

درصد از جمعيت در سن كار ايران، غيرفعال هستند (دفتر    ٦٠از طرف ديگر بر اساس آمار نزديك به  

)؛ يعني نه فقط خارج از بازار كار قرار دارند،  ١٤٠٣جمعيت، نيروي كار و اقتصاد خانوار مركز آمار ايران،

قابل ميزان  به  ايران،  غيرفعال  نرخ جمعيت  نيستند.  كار هم  از  بلكه در جستجوي  بسياري  از  توجهي 

  يافته، نظير كشورهاي عضو اتحاديه اروپا، بريتانيا، آمريكا و حتي تركيه بيشتر است.  كشورهاي توسعه

 ١١درصد جمعيت غيرفعال از كل جمعيت در سن كار  -٢جدول 

اتحاديه  ميانگين 

  اروپا 

  ايران   تركيه  آمريكا   بريتانيا 

  ٥٩  ٤٧  ٣٥حدود   ٩/٢٠  ٢٠

 

توان سناريوهاي محتمل، پس از افزايش نرخ جمعيت سالمند، را  بدون در نظر گرفتن اين آمار، نمي

ها راهكار ادامه داد. مثلا با وجود اين حجم زياد از جمعيت غيرفعال، آيا ما بايد نگران  طراحي و براي آن

 
 Eurostat,   ،(Office)٢٠٢٣(،   ,Dinçer & Ağır)٢٠٢٤(براي اطلاعات بيشتر نگاه كنيد به:    ١١

for National Statistics, ٢٠٢٣) ،(U.S. Bureau of Labor Statistics, ٢٠٢٣) 
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كمبود نيروي كار به ميانجي افزايش نرخ جمعيت سالمند باشيم يا نگران جمعيت كثيري كه احتمالا  

تواند  ها، ميمند نخواهند بود؟ پاسخ به اين پرسشدر دوران سالمندي، از حمايت اجتماعي مكفي بهره

بهگذاريمسير سياست به سالمندي را  پنجرههاي معطوف  تغيير دهد يا  به راهكارهاي  طور كامل  اي 

زنان   بويژه  غيرفعال،  براي جمعيت  انگيزه  و  اشتغال  امكان  ايجاد  نظير  راهكارهايي  بگشايد؛  جايگزين 

معاونت امور زنان و خانواده رياست  دهند (دار كه اكثريت مطلق جمعيت غيرفعال را تشكيل ميخانه

 ). ١٤٠٣جمهوري، 

دهند (همان). با توجه به افزايش نرخ  دار تشكيل مياكثريت مطلق جمعيت غيرفعال ايران را زنان خانه

فقر در ميان زنان سالمند تنها و نيز افزايش تعداد زناني كه با فوت همسر، به دليل قوانين ارث، خانه  

توان لزوم تغيير قوانين و نيز برخي باورهاي  ، مي)١٤٠٤دهند (موسوي و همكاران، خود را از دست مي

  هاي جنسيتي در خانواده را مشاهده كرد. فرهنگي در نسبت با زنان و تفكيك نقش

تري  تر و متنوعدهد كه مردان سالمند تنها از شبكه اجتماعي بزرگها نشان مياز طرف ديگر، پژوهش

در قياس با زنان سالمند تنها برخوردارند، اما كمك و مراقبت كمتري در قياس با زنان از شبكه اجتماعي  

ها بايد معطوف به افزايش مشاركت  دهد كه سياستكنند (همان). اين مسئله نشان ميخود دريافت مي

افزايش سرمايه به منظور  زنان  آناجتماعي  اجتماعي  دوران  هاي  در  اجتماعيشان  افزايش شبكه  و  ها 

هاي جنسيتي تواند گوياي حقيقت ديگري درباره تفكيك نقشسالمندي باشد. در عين حال، اين آمار مي

هاي  وارهاده را به عهده دارند و بايد عادتها هم باشد؛ اينكه مردان وظيفه تأمين اقتصادي خانودر خانواده

مربوط به استقلال، توانمندي و عدم ابراز احساسات و عدم درخواست كمك از ديگران را در خود نهادينه  

از   براي درخواست كمك  توانايي و تمايل مردان  به شكل دوجانبه هم  زمان  كنند؛ امري كه در طي 

را كاهش مي آنديگران  به  كردن  براي كمك  اطرافيان  تمايل  هم  و  زنان  دهد  ديگر،  از سوي  را.  ها 

هاي مربوط به ابراز احساسات، مراقبت از ديگران و نيز دريافت مراقبت از ديگران را در خود  وارهعادت

تواند به افزايش دريافت كمك از حلقه اطرافيان منجر شود. اما از آنجا كه اين  كنند كه مينهادينه مي

بزرگي   و امكانات مشاركت  ها سپري مياز زندگي خود را در محيط خصوصي خانهزنان بخش  كنند 

ها به اندازه مردان نيست، در دوران سالمندي از شبكه اجتماعي كوچكتر و با تنوع كمتري  اجتماعي آن

عادت اين  تغيير  افزايش  وارهبرخوردارند.  و  خانواده  در  جنسيتي  نقش  تفكيك  تعديل  جنسيتي،  هاي 
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تواند كيفيت زندگي سالمندان را بهبود  امكان مشاركت اجتماعي زنان در دوران جواني و سالمندي، مي

  بخشد.  

شود كه مردان تا حدود زيادي، هويت خود را با شغل و درآمدزايي  هاي جنسيتي باعث ميتفكيك نقش

افزايش مي بازنشستگي  به افسردگي را در دوران  ابتلا  امر احتمال  دهد و  اقتصادي تعريف كنند. اين 

مي عادتباعث  از  مردان  از  بسياري  كه  فعاليتوارهشود  در  مشاركت  براي  لازم  اجتماعي  هاي  هاي 

فعاليت اينگونه  و  نباشند  برخوردار  بيداوطلبانه  را  فردگرايي  ها  موفقيت،  اخلاق  غلبه  بدانند.  فايده 

نيز محدوديت بازار، و  بر  ترويج رقابت مبتني  انجمنخودخواهانه و  برابر فعاليت  ها و  هاي سياسي در 

ايي كه ارزش افزوده اقتصادي  ه ارزش شمردن فعاليتهاي اخير، به بيمؤسسات غيرانتفاعي، طي سال

تواند  كنند، دامن زده است. درحاليكه مشاركت اجتماعي داوطلبانه در دوران سالمندي، ميتوليد نمي

قابل حد  شودتا  سالمندان  ميان  در  تنهايي  احساس  و  افسردگي  كاهش  باعث  بهبود    توجهي  به  و 

  كند.ها نيز كمك ميهاي شناختي و فيزيكي آنتوانايي

نابرابري در دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني و هزينه بالاي درمان در دوران جواني و سالمندي،  

هاي بالاي درمان باعث  كيفيت زندگي در دوران سالمندي است. هزينه  كنندهيكي از عوامل ديگر تعيين

شود كه بسياري از افراد از مراجعه به پزشك يا ادامه روند درمان خود اجتناب كنند، اين امر هم  مي

بيماري شناساييميزان  بيماريهاي  ميزان  هم  و  شناسايينشده  درمانهاي  اما  افزايش  شده  را  نشده 

و زمان كمتر    هايي كه در صورت تشخيص در دوران جواني و ميانسالي با صرف هزينهدهد. بيماريمي

بيماري به  تبديل  سالمندي،  دوران  در  بودند،  درمان  مزمقابل  ميهاي  زندگي  ن  كيفيت  كه  شوند 

ها با  ها و نيز مراقبت از سالمندان مبتلا به آنسالمندان را به شدت كاهش داده و درمان اين بيماري

  هاي بسياري همراه خواهد بود. سختي و هزينه

  

سياستشاخص  -٣جدول   براي  پيشنهادي  سالمندان،  هاي  زندگي  كيفيت  بهبود  به  معطوف  گذاري 
 مبتني بر رويكرد چرخه زندگي، دوره جواني و ميانسالي 
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  شاخص 
رويكرد   در  اهميت 

  چرخه زندگي 

در   مصاديق  برخي 

  ايران 
  برخي راهكارها

اشتغال،   كيفيت 

و  شغلي  ناامني 

هاي مربوط  اضطراب

  به كار

ميزان درآمد حاصل از  

نيز   و  اشتغال 

و   رواني  فشارهاي 

فيزيكي حاصل از آن،  

بر   مستقيم  تأثير 

و   اقتصادي  وضعيت 

و   رواني  سلامت 

دوران   فيزيكي 

  سالمندي دارد. 

بيش از نود درصد از  

در   كار  قراردادهاي 

هستند   موقتي  ايران 

از   نيمي  از  بيش  و 

مشاغل   در  شاغلان 

كار   غيررسمي 

  كنند. مي

كاري و  ثباتكاهش بي

گسترش   براي  تلاش 

و   كار  قانون  چتر 

ضمانت هاي  افزايش 

  اجرايي آن 

نقش هاي  تفكيك 

در   جنسيتي 

خانواده و آمار بالاي 

در   غيرشاغل  زنان 

  سن كار

زنان،   اشتغال  عدم 

از  آن بسياري  از  را  ها 

اجتماعي  حمايت هاي 

مي به  محروم  و  كند 

زنان   فقر  گسترش 

مي انجامد. سالمند 

نقش   تفكيك 

جنسيتي  

مربوط  وارهعادت هاي 

به دريافت كمك را در  

مردان سركوب كرده و  

كمك   دريافت  ميزان 

را   اجتماعي  شبكه  از 

از    ٦٠حدود   درصد 

كار   در سن  جمعيت 

غيرفعال   ايران 

اكثريت   كه  هستند 

ها را زنان تشكيل آن

  دهند. مي

و   فقر  ميزان 

زنان  بي خانماني 

از   بيشتر  سالمند 

  مردان است. 

آموزش هاي  ارائه 

تعديل   بر  مبتني 

نقش هاي  تفكيك 

و   زنان  به  جنسيتي 

شرايط  - مردان بهبود 

زنان ايجاد  -اشتغال 

ارث   قوانين  در  تغيير 

خانماني  كه منجر به بي

از   پس  سالمند،  زنان 

مي همسر    - شودفوت 

حمايت هاي  افزايش 

زنان،   از  اجتماعي 
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سالمند   مردان  در 

  دهد.كاهش مي

مردان   از  مستقل 

  خانواده 

از   برخورداري 

  مسكن مناسب 

و   استيجاري  مسكن 

مداوم،  جابه جايي 

روابط   ايجاد  امكان 

تعامل   و  پايدار 

در   فرد  اجتماعي 

و   سالمندي  دوران 

شبكه  بهره از  مندي 

را   همسايگي  حمايتي 

  برد.از بين مي

از   درصد    ٥٥بيش 

هاي شهري و  خانواده

درصد    ٢٥

هاي روستايي  خانواده

  مستأجر هستند.

براي  برنامه ريزي 

حمايت از مستأجران و  

اجاره نشيني، كاهش 

مدت   طول  افزايش 

اجاره   قراردادهاي 

  مسكن

و  طبقاتي  تبعيض 

در   جنسيتي 

مقاطع   به  دستيابي 

  بالاي آموزش عالي

بالاتر   تحصيلات 

شانس سلامتي بيشتر  

در دوران سالمندي را  

به ميزان قابل توجهي  

  دهد.افزايش مي

زنان   تعداد  ايران  در 

بالاي   مقاطع  در 

با   قياس  در  آموزشي 

مردان به ميزان قابل  

كاهش   توجهي 

و دسترسي   ١٢يابد مي

بالاي   مقاطع  به 

در   دانشگاهي 

نيز  دانشگاه برتر  هاي 

طبقاتي   شدت  به 

  است. 

خصوصي سازي  توقف 

تكميلي،   تحصيلات 

براي   مثبت  تبعيض 

دانش و  آموزان  زنان 

براي   پايين  طبقات 

دانشگاه،   به  ورود 

  مبارزه با فقر 

 
 ١٣٨٦قاسمي و همكاران،  ١٢
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در   نابرابري 

بيمه  به  دسترسي 

و   تكميلي  درماني 

سلامت  خدمات 

سلامت  و  جسمي 

 روان 

  

به   دسترسي  عدم 

در   سلامت  خدمات 

و   ميانسالي،  جواني 

را  بيماري مزمن  هاي 

كرده  درمان رها  نشده 

و زمينه را براي ناتواني  

فراهم   سالمندي  در 

  .كندمي

  

به   ابتلا  ميزان 

و   معلوليت 

هاي مزمن در  بيماري

ميزان   به  ايران، 

ميان  قابل در  توجهي 

پايين  دهك هاي 

بيشتر   درآمدي 

  .١٣است 

هاي  بهبود پوشش بيمه

براي   بويژه  تكميلي، 

غيرفعال ايجاد    - افراد 

بهداشتي  حمايت هاي 

اعضاي   براي  درماني  و 

پاييندهك - هاي 

سلامت   مستمر  پايش 

اعضاي جامعه از سنين  

  جواني و ميانسالي  

اجتماعي   مشاركت 

در   عضويت  و 

  نهادهاي انجمني 

پژوهش ها،  براساس 

مشاركت   افزايش 

كاهش   با  اجتماعي، 

شناختي بيماري هاي 

حتي  و  عقل  زوال  و 

بيماري هاي  كاهش 

دوران   در  جسمي، 

همراه   سالمندي 

  .١٤است 

مشاركت   نرخ 

ايرانيان   اجتماعي 

هاي  لااقل در فعاليت

از   كمتر  رسمي، 

جهاني   ميانگين 

  .١٥است 

افزايش   به  كمك 

مؤسسات   و  نهادها 

و  دولتي  غيرانتفاعي 

كه خدماتي   غيردولتي 

انواع   با  متناسب 

ارائه  سليقه عقايد  و  ها 

و  مي ترويج  و  كنند 

در   مشاركت  آموزش 

داوطلبانه  فعاليت هاي 

  ها در مدارس و دانشگاه

 

 
 (ب)   ١٤٠٤پايدار،  ١٣
٢٠٢٥  ١٤ ,Santana et al.    
٢٠٢٤ ١٥Dem Institute, -V 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٢٢

 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

 

 هاهاي سالمندي؛ پيامد نابرابريشاخص

تشكيل مي را  متنوعي  بسيار  گروه  سياستسالمندان  براي  گام  اولين  راستاي  دهند. شايد  در  گذاري 

ها  ها و نيازهاي متفاوت آنهايي به منظور شناسايي اين گروهها، انجام پژوهشبهبود كيفيت زندگي آن

كليشه برخلاف  ميباشد.  توأم  رواني  و  فيزيكي  ناتواني  با  ذاتي  به شكل  را  كه سالمندي  دانند،  هايي 

دهند كه طيف سلامتي در ميان سالمندان بسيار گسترده است.  ها در ابعاد جهاني نشان ميپژوهش

بسياري از سالمندان، دقيقا به اندازه جوانان سالم، داراي ظرفيت و توانمندي فيزيكي و رواني هستند و  

د. به عنوان نمونه در يك مطالعه طولي  هايي بسيار كمتر از سالمندان دارن بسياري از جوانان نيز ظرفيت

با افزايش سن، به   كه در استراليا انجام شده است، اين موضوع به خوبي قابل مشاهده است. هرچند 

ها در ميان  كند، اما طيف اين ظرفيتهاي فيزيكي و رواني افراد كاهش پيدا ميشكل ميانگين ظرفيت

  جمعيت بسيار گسترده است. 
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بر  -٤تصوير   با درآمد فعلي  زندگي  توانايي گذران  بر مبناي  ظرفيت فيزيكي در طول چرخه زندگي، 
  World Health Organization, 2015اساس يك مطالعه طولي در استراليا. منبع: 

طور كه در نمودار هم مشخص است، گستره سلامتي سالمندان در بخش بالايي، با گستره سلامتي  همان

ميان جوان همافراد  از  سال و  يكي  درآمد  بگيريم كه  نظر  در  بايد  اينكه  دارد. ضمن  بسياري  پوشاني 

پارامترهاي مؤثر در ترسيم نمودار فوق است، به اين معنا كه با بهبود وضعيت درآمد در سنين سالمندي،  
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 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

هاي فيزيكي و رواني حداقل بخشي از سالمندان، براي گذران زندگي  توان انتظار داشت كه ظرفيتمي

نابرابري پيدا كند.  افزايش  تشديد ميمستقل  دوران سالمندي،  در  هاي  شوند و ظرفيتهاي درآمدي 

  دهند.  گذران زندگي مستقل سالمندان را كاهش مي

هيچ اساسا  ايران،  در  سالمندان  از  توجهي  قابل  نميدرصد  دريافت  مستمري  درميان  گونه  كنند. 

هاي  هاي فراواني وجود دارد. درحقيقت نابرابريكنند، نابرابريسالمنداني هم كه مستمري دريافت مي

نيز امتداد پيدا مي بازنشستگي  شود. از سوي ديگر، از  كند و حتي تشديد ميعرصه اشتغال در زمان 

بگيران در ايران، براي گذران زندگي شايسته مكفي نيست،  آنجا كه درآمد بخش بزرگي از مزد و حقوق

هايي كه سالمندان  ). براساس آمار، مستمري١٤٠٠مستمري سالمندان نيز مكفي نخواهد بود (معصومي،  

ش دهد كه به معناي احتياج  هاي زندگي خانوار را پوش تواند نيمي از هزينهكنند حداكثر ميدريافت مي

سالمندان به منابع درآمدي ديگر، تداوم اشتغال در دوران سالمندي و فقر سالمندي است (يزداني و  

). اينكه مستمري دريافتي بازنشستگان در ايران، به جاي اينكه تابع سابقه كار افراد  ١٣٩٧خيراللهي،  

پردازي است، شكاف ديگري را ميان شرايط بازنشستگي شاغلان در  هاي بيمهباشد، تابعي از سن و سال

طور كه پيش از اين هم گفته شد، بيش از نيمي از  كند. همانبازار كار غيررسمي و رسمي ايجاد مي

شدن  كنند و عمدتا فاقد بيمه هستند. موقتي جمعيت شاغلان در ايران در بازار كار غيررسمي فعاليت مي

نژاد،  پردازي كنند (نصرتيي از افراد نتوانند به شكل مداوم بيمهشود كه بسيارقراردادها هم باعث مي

كند كه هم با كاهش شديد منابع مالي  ). مجموعه اين عوامل بازنشستگي را به كابوسي بدل مي١٣٩٧

ها براي  حلها همراه خواهد بود. بخشي از راهكفايتي در ميان آنسالمندان و هم با احساس فزاينده بي

پردازي، بلكه اصلاح شرايط كلي حاكم بر بازار كار  اين موضوع نه فقط اصلاح نظام بازنشستگي و بيمه

است؛ اقداماتي نظير تلاش براي كاهش قراردادهاي موقت و گسترش مشاغلي كه ذيل چتر قانون كار  

 گيرند.قرار مي

زيست سالمند  كنند. مثلا تعداد زنان تنهاهاي جنسيتي نيز در دوران سالمندي تداوم پيدا ميتبعيض  

افزايش است   به  رو  زنان سالمند  فقر  و  از مردان است  بيشتر  نيستند،  برخوردار  درآمدي  هيچ  از  كه 

 ).١٤٠٠(دبيرخانه شوراي ملي سالمندان، 
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با حمايت   ١٦بان سالمندي براي پايش وضعيت سالمندان، در ابعاد جهاني، شاخص ديده  ٢٠١٣در سال 

اين شاخص، در ميان   بر مبناي  ايران    ٩٧صندوق جمعيت سازمان ملل متحد، طراحي شد كه رتبه 

اي كه بيانگر وضعيت نه چندان مناسب سالمندان ايراني در قياس با بسياري  بود. رتبه ٦٧كشور جهان،  

نكته قابل توجه اين است كه اين    (HelpAge International, 2015).از كشورهاي جهان است  

ها طراحي نشده است و وضعيت سالمندان  شاخص بر مبناي سياست چرخه زندگي و انباشت نابرابري

كند، يعني صرفا تصويري از يك برش از  اي جدا از ساير مراحل زندگي ارائه ميرا تنها به عنوان مرحله

نابرابري انباشت  مسئله  و  است  ناديده ميمقطع سالمندي  را  سالمندي  تا  كودكي  دوران  از  گيرد.  ها 

توان به  بان سالمندي را قابل نقد دانست. نقد ديگري كه ميتوان از اين جنبه، شاخص ديدهبنابراين مي

بر نوعي سالمندي فعال است. طي سال وارد كرد، رويكرد آن مبتني  اخير، ديدگاه  اين شاخص  هاي 

قد قرار گرفته است كه سالمندي موفق را استمرار همان الگوهاي  سالمندي فعال از اين جنبه هم مورد ن 

داند، بدون اينكه اين الگوها را مورد انتقاد قرار  سالي ميحاكم بر زندگي فرد در دوران جواني و ميان

اند. مثلا در شاخص  هاي اخير، شديدا متأثر از اخلاق بازارگراي موفقيت بودهدهد؛ الگوهايي كه طي دهه

«ظرفيت و توانمندي» تنها پارامترهاي اشتغال سالمندان و تحصيلات سالمندان در نظر گرفته شده  

است. يعني كه بدون توجه به وضعيت سالمندان، اشتغال به عنوان يكي از پارامترهاي سالمندي فعال  

كار باشند.  رود كه در تمام طول زندگي خود مشغول فعاليت در بازار  رود و از افراد انتظار ميبه شمار مي

ها و نهادهاي مدني كه به شكل  هاي داوطلبانه و عضويت در انجمندر نقطه مقابل، مشاركت در فعاليت

حال، اين شاخص با  اند. با اينافزايي اقتصادي نيستند، ذيل اين پارامتر قرار نگرفتهمستقيم داراي ارزش

انتقادها مي از شاخصدر نظر گرفتن  بخشي  به عنوان  گذاري چرخه زندگي، مورد  هاي سياستتواند 

ها را نه به عنوان  هاي جديد باشد، بويژه اگر اين شاخصبخش توسعه شاخصاستفاده قرار گيرد و الهام

هايي در نظر بگيريم كه هم متأثر از كل دوره زندگي  هاي موجود، بلكه به عنوان شاخصتنها شاخص

صرفا   اينكه  و  هستند  سالمندي  تا  كودكي  از  شاخصافراد  از  در  بخشي  بايد  كه  هستند  هايي 

با شاخصسياست بايد  و  بهبود كيفيت زندگي سالمندان، مد نظر قرار گيرند  به  هاي  گذاري معطوف 

 
١٦Global AgeWatch Index  يا GAWI  
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ها همراه با پارامترهايي كه در  هاي ديگر زندگي تكميل شوند. در جدول زير اين شاخصمربوط به دوره

  شود، آورده شده است: هر يك لحاظ مي

  

 HelpAge International, 2015بان سالمندي، منبع: پارامترهاي شاخص ديده -٤جدول 

  شاخص 

  

  پارامترهاي كليدي 

  

  امنيت درآمدي 

  پوشش مستمري بازنشستگي -

  نرخ فقر در سالمندي -

  رفاه نسبي سالمندان -

  سرانه توليد ناخالص داخلي -

  وضعيت سلامت

  سالگي   ٦٠اميد به زندگي در سن -

  سالگي ٦٠اميد به زندگي سالم در سن  -

  سلامت روانشناختي -

  ظرفيت و توانمندي 
  اشتغال سالمندان -

  وضعيت تحصيلي سالمندان -

  روابط اجتماعي-  سازي محيط مناسب 
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  ايمني فيزيكي -

  هاي مدني آزادي-

  ونقل عمومي دسترسي به حمل-

  

نظر   از  ايران  جايگاه  اما  است،  بسياري  كمبودهاي  و  نقائص  داراي  يادشده  شاخص  اينكه  عليرغم 

اي نيست. اگرچه به نظر  كنندهپارامترهاي همين شاخص هم، در ميان كشورهاي جهان، جايگاه دلگرم

انجام گرفته است، با اينحال    ١٣٩٥هاي سال  ها در ايران، برمبناي دادهرسد كه سنجش اين شاخصمي

اين آمار مي به  بينشتوجه  البته لزوم  تواند  و  ارائه كند  با وضعيت سالمندان در ايران  هايي در رابطه 

نشان    ٥دهد. رتبه ايران از نظر پارامترهاي مختلف اين شاخص در تصوير  روزرساني آمارها را نشان ميبه

  داده شده است.  

، منبع: زنجري  ١٣٩٥هاي سال  بان سالمندي، بر مبناي دادهامتياز ايران از نظر شاخص ديده  - ٥تصوير  
  .١٤٠٠و صادقي، 
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 ندگی چرخه ز  سالمندی در \رتو

  

شده  بان سالمندي و نيز با لحاظ كردن نقدهاي وارددر ادامه تلاش شده است تا با الهام از شاخص ديده

شاخص آن،  شاخصبه  شوند،  معرفي  سالمندي  وضعيت  پايش  براي  از  هايي  بخشي  عنوان  به  هايي 

هاي دوره  گذاري مبتني بر چرخه زندگي بايد لحاظ شوند و مكمل شاخصهايي كه در سياستشاخص

شاخص و  نوجواني  و  شاخصكودكي  اين  هستند.  ميانسالي  و  جواني  دوره  براساس  هاي  بايد  ها 

  شده اصلاح و تكميل شوند. روزهاي بههاي بيشتر و برمبناي دادهپژوهش

سياستشاخص  -٥جدول   براي  پيشنهادي  سالمندان،  هاي  زندگي  كيفيت  بهبود  به  معطوف  گذاري 
 دوره سالمندي  -مبتني بر رويكرد چرخه زندگي

  پيوند با نظريه چرخه زندگي  هازيرشاخص  شاخص 

در   نابرابري 

و   سلامت 

توانايي 

  عملكردي 

در   كاف در اميد به زندگي سالمش  -

مقايسه با اميد به زندگي كل (تفاوت 

به سال ناتواني)  با  زندگي  هاي 

دهك  و  تفكيك  درآمدي  هاي 

  تحصيلات

فعاليت  - در  ناتواني  هاي شيوع 

روزمره زندگي  اساس  اساسي  بر 

  سطح سواد والدين و سواد فرد  

بدني- توده  شاخص  در   شكاف 

(BMI)   بيماري (فشار  و  مزمن  هاي 

بيماري ديابت،  بر  خون،  قلبي)  هاي 

طبقه   و  فعلي  اجتماعي  طبقه  اساس 

  اجتماعي در دوران كودكي 

شاخص «انباشت اين  نهايي  پيامد  ها 

هستند.   زندگي  طول  در  ريسك» 

داده نشان  طولي  فقر مطالعات  كه  اند 

والدين،   پايين  تحصيلات  و  كودكي 

مستقل از عوامل بزرگسالي، با ناتواني و  

 زوال شناختي در سالمندي مرتبط است. 

  



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٢٩
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شناختي  - سلامت  در  شكاف 

(حافظه، زوال عقل) بر اساس شرايط 

اوليه زندگي (فقر، سوءتغذيه در رحم 

  و كودكي)

خدمات    - به  دسترسي  در  شكاف 

مراقبت رسمي و غيررسمي براساس 

 جنسيت، تحصيلات و طبقه اجتماعي 

  

در   نابرابري 

امنيت 

و  اقتصادي 

شرايط  

  بازنشستگي 

اساس   - (بر  سالمندي  در  فقر  نرخ 

تفكيك  به  مطلق)  و  نسبي  فقر  خط 

جنسيت، وضعيت تأهل (به ويژه زنان  

  بيوه) و سابقه اشتغال 

ميزان   -  و  پوشش  در  شكاف 

با  افراد  بين  بازنشستگي  مستمري 

سابقه كار رسمي و غيررسمي، و بين  

  مناطق شهري و روستاي

 نرخ وابستگي اقتصادي سالمندان -

هاي درصد سالمنداني كه به حمايت)

اجتماعي   ايخيريه انتقالات  يا 

اجتماعي  وابسته  اساس طبقه  (بر  اند 

  والدين) 

دارايي  -  در  مسكن  شكاف  و  ها 

(مالكيت مسكن، كيفيت مسكن) در  

عمدتاً  سالمندي  در  درآمدي  نابرابري 

هاي انباشته در بازار كار و  بازتاب نابرابري 

نظام تأمين اجتماعي است. مثلا زناني كه  

مسئوليت دليل  به  عمر  طول  هاي در 

نداشته اشتغال  اشتغال مراقبتي  يا  اند 

داشته فقر  ناقص  با  سالمندي  در  اند، 

در   كه  كساني  يا  مواجهند،  شديدتري 

بازار كار غيررسمي بدون بيمه مشغول به  

اند، بيشتر به فقر سالمندي دچار  كار بوده

  شوند. مي
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مختلف   سطوح  با  سالمندان  ميان 

 تحصيلات و پيشينه شغلي

  

در   نابرابري 

حمايت 

و   اجتماعي 

  مشاركت 

به شبكه ش  - هاي كاف در دسترسي 

(خانواده،   غيررسمي  حمايت 

دوستان، همسايگان) بر اساس طبقه  

تأهل،  وضعيت  جنسيت،  اجتماعي، 

فاصله  و  زنده  فرزندان  تعداد 

  جغرافيايي با فرزندان 

(تماس - اجتماعي  انزواي  هاي نرخ 

اجتماعي كمتر از يك بار در هفته) به  

تأهل،  وضعيت  جنسيت،  تفكيك 

درآمد و وضعيت مسكن و نوع سابقه 

  اشتغال

و    - مدني  مشاركت  در  شكاف 

سطح  اساس  بر  سالمندان  داوطلبانه 

تحصيلات و طبقه اجتماعي، جنسيت  

  و سابقه اشتغال 

دسترسي به حمل و نقل عمومي و  -

سالمند، زيرساخت دوستدار  هاي 

بويژه در مناطق محروم در مقايسه با 

 مناطق مرفه 

  

است،  ضعيف  رفاه  نظام  كه  جوامعي  در 

و  دارد  را  حمايت  اصلي  نقش  خانواده 

مراقبت از سالمندان تبديل به امري زنانه  

جوامع  مي اين  در  ديگر  طرف  از  شود. 

كه   معناست  اين  به  نابرابري  انباشت 

نيز   فقيري  فرزندان  فقير،  سالمندان 

دارند؛   كمتري  حمايت  توانايي  كه  دارند 

نظر   از  هم  حمايتي  شكاف  نتيجه  در 

شود. طبقاتي و هم جنسيتي تشديد مي

دليل   به  كه  جوامعي  در  ديگر،  طرف  از 

سرمايه اقتصادي  دارانه،  ساختار 

درآمدزايي و اشتغال به عنوان مهمترين  

شمار   به  اجتماعي  مشاركت  از  شكل 

مشاركتمي ديگر  انواع  و  هاي روند، 

اي دارند،  اجتماعي نقش فرعي و حاشيه

اجت در  انزواي  پوچي  احساس  و  ماعي 

 كند. ميان سالمندان افزايش پيدا مي 
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در   نابرابري 

با   مواجهه 

و  خشونت 

تبعيض 

  ساختاري

تفكيك ن  - به  سالمندآزاري  رخ 

جنسيت، وضعيت اقتصادي و منطقه  

  (شهر/روستا)  

خدمات  - به  دسترسي  در  شكاف 

حقوقي و قضايي براي سالمندان فقير 

  در مقايسه با سالمندان ثروتمند 

اخراج ت  - و  استخدام  در  بعيض 

سالمندان (نرخ بيكاري سالمندان در 

طبقه  تفكيك  به  جوانان،  با  مقايسه 

  اجتماعي و جنسيت)

و  -  فناوري  به  نابرابر  دسترسي 

ديجيتال)   (شكاف  سلامت  اطلاعات 

در ميان سالمندان با سطوح مختلف 

 تحصيلات، جنسيت و درآمد

  

دهد كه نظريه نابرابري انباشتي نشان مي

پذيري در برابر خشونت و تبعيض آسيب

يابد؛ سالمنداني در طول عمر افزايش مي 

هاي  كه در طول زندگي در معرض تبعيض

قوميتي)   طبقاتي،  (جنسيتي،  متعدد 

سالمندآزاري  بوده  معرض  در  بيشتر  اند، 

 .گيرندقرار مي
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 \یشنهادهای سیاستیم) بخش سو 

هاي انباشتي از كودكي تا سالمندي و ايجاد  تدوين نظام پايش چرخه زندگي با هدف رصد نابرابري .١

 .هاي اجتماعياي يكپارچه براي سنجش اثرات بلندمدت سياستپايگاه داده

از طريق گسترش حمايت .٢ فقر كودكي  تغذيهكاهش  درآمدي،  براي خانوارهاي  هاي  آموزشي  و  اي 

 .درآمد و مناطق محرومكم

مقابله با ناامني شغلي از طريق محدودسازي قراردادهاي موقت، گسترش پوشش قانون كار و كاهش   .٣

 .اشتغال غيررسمي

هاي فاقد بيمه، شاغلان غيررسمي و زنان داراي سابقه  اصلاح نظام بازنشستگي با هدف پوشش گروه .٤

 .كار مراقبتي بدون دستمزد

توسعه خدمات سلامت پيشگيرانه در دوران جواني و ميانسالي و كاهش وابستگي دسترسي به درمان   .٥

 .به توان مالي خانوارها

هاي جنسيتي در دسترسي به درآمد،  هاي حمايت از زنان در بازار كار و كاهش شكافگسترش برنامه .٦

 .بيمه و بازنشستگي

هاي مسكن اجتماعي و حمايت از مستأجران به منظور كاهش ناامني مسكن در طول توسعه سياست .٧

 .زندگي

انجمن .٨ نهادهاي مدني،  برنامهتقويت  و  انزواي  هاي محلي  با هدف كاهش  داوطلبانه  هاي مشاركت 

 .اجتماعي سالمندان

هاي مراقبتي عمومي و حمايت از مراقبان خانوادگي، به ويژه زنان و تشويق مردان  توسعه زيرساخت .٩

 .براي مشاركت در امر مراقبت

بر وضعيت فعلي  طراحي شاخص .١٠ رويكرد چرخه زندگي كه علاوه  بر  مبتني  هاي ملي سالمندي 

  .سالمندان، شرايط كودكي، آموزش، اشتغال و سلامت در طول زندگي را نيز در نظر بگيرند
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 نهاĝġ  گ�ğینتیجه م) بخش چهار 

نمي را  بازتاب  سالمندي  سالمندي  دوران  در  زندگي  كيفيت  دانست.  سن  افزايش  پيامد  صرفاً  توان 

از فرصتمجموعه محروميتاي  نخستين سالها و  از  افراد  آنهايي است كه  با  زندگي  مواجه  هاي  ها 

ميمي نشان  حاضر  گزارش  مسئله  شوند.  يك  آنكه  از  بيش  ايران،  در  سالمندي  بحران  كه  دهد 

هاي  هاي اخير اجراي سياستاي مرتبط با رفاه اجتماعي است. طي سالشناختي باشد، مسئلهجمعيت

هاي اجتماعي را به  سازي بازوي رفاهي دولت، حمايتمبتني بر تعديل ساختاري و آزادسازي و كوچك

به خدمات  نابرابر  دسترسي  ناامني شغلي،  آموزشي،  محروميت  فقر،  است.  داده  كاهش  زيادي    ميزان 

انباشته شده و شكاف بر يكديگر  نابرابري جنسيتي در طول زمان  اجتماعي و  هاي  سلامت و حمايت 

كنند. از اين منظر، سالمندي بيش از آنكه يك  اجتماعي را در دوران سالمندي بازتوليد و تشديد مي

 .اي اجتماعي و سياسي استمسئله جمعيتي باشد، مسئله

هاي سالمندي ريشه در ساختارهاي نابرابر  دهد كه بخش مهمي از چالشبررسي وضعيت ايران نشان مي

ها موجب  اي دارد. اين نابرابريهاي منطقههاي جنسيتي و تفاوتبازار كار، نظام رفاهي ناكافي، نابرابري

بنابراين  هاي مختلف جمعيتي تجربهشوند كه گروهمي هاي كاملاً متفاوتي از سالمندي داشته باشند. 

به  سياست گذاري مؤثر در اين حوزه مستلزم عبور از رويكردهاي محدود به  دوره سالمندي و توجه 

 .دهنده نابرابري در طول زندگي استفرايندهاي شكل

هايي است كه نه تنها پيامدهاي  بر اين اساس، بهبود كيفيت زندگي سالمندان مستلزم اتخاذ سياست

نابرابري را كاهش دهند، بلكه سازوكارهاي توليدكننده آن را نيز هدف قرار دهند. رويكرد چرخه زندگي  

تر درك شود  كند كه سالمندي به عنوان بخشي از يك فرايند اجتماعي گستردهاين امكان را فراهم مي

سياست نابرابريو  كاهش  به سمت  جبراني  و  مقطعي  مداخلات  از  اجتماعي  و  گذاري  هاي ساختاري 

  .هاي آينده حركت كندپيشگيري از بازتوليد آنها در نسل
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 مناVع  —بخش پنجم 

اند، وبسايت قلمرو رفاه. قابل دسترسي  )، هفتاد درصد مردم دچار سوءتغذيه١٤٠٤پايدار، افتخار (

  /١٩٥٩/https://newsroom.ghalamrorefah.ir/idدر 

قلمرو رفاه. قابل دسترسي در  ١٤٠٤پايدار، افتخار ( بيشتر، سلامتي كمتر، وبسايت  فقر  ) (ب)، 

https://newsroom.ghalamrorefah.ir/id/١٨٣٨ /  

پذيري، نيازها  بررسي وضعيت زنان سالمند تنها و آسيب).  ١٤٠٠دبيرخانه شوراي ملي سالمندان. (
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  .هاي مجلس شوراي اسلاميفقر آموزش. تهران: مركز پژوهش
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هاي اجتماعي و نابرابري؛ دومين  در آسيب). فقر بازنشستگان در ايران،  ١٣٩٧يزداني و خيراللهي. (
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 سالمندی در \رتو چرخه زندگی
های انباشتی در اġرانچارچوبV ĝرای سیاستگذا�ی مبتنی Vر ناVرا�Vی  

 

گ�ğی از �ویکرد چرخه زندگی و نظ�یه ناVرا�Vی انباشتی، سالمندی را نه صرفاً گزارش با Vهرهاġن 
داند که از دوران کودکی هاĝġ میها و مح�ومیتای از زندگی، بلکه \یامد انباشت فرصتمرحله

ای سئلهاند. Vرخلاف �ویکردهای متعارف که سالمندی را مآغاز شده و در طول زندگی تداوم یافته
دهد که کیفیت زندگی کنند، اġن گزارش نشان میهای پایانی عمر تلقی میمحدود به سال

تأثğر شرایط اولیه زندگی، دسترسی به آموزش، وضعیت اشتغال، امنیت سالمندان به شدت تحت
های مختلف زندگی های اجتماعی در دورهدرآمدی، سلامت، مسکن و مğزان Vرخوردا�ی از حمایت

شناختی باشد، قرار دارد. Vر اġن مبنا، بحران سالمندی در اġران، Vیش از آنکه یک مسئله جمعیت
های های اخğر با اجرای سیاستموضوعی م�Vوط به رفاه اجتماعی است؛ ام�ی که طی سال

سا�ی و آزادسا�ی، Vیش از \یش به سا�ی، موقتیاقتصادی مبتنی Vر تعدġل ساختا�ی، خصوصی
 محاق رفته است.


