
 

 
   



 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

        

 

شده در آتش جنگ سالمندان فراموش   

 ٢٠٢٥آگوست  

فرد) (تدوġن: امğن مجیدی   سارا ها�\ر، استاد دانشگاه آکسفورد   

 شناسی سالمندی مجله جمعیت 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 بخش اول) خلاصه مد�ġیتی 

 كوتاه معرفي ف)ال

تحليلي سرمقاله  يك  مقاله  علمي-اين  مجله  در  كه  است   Journal of Population«  سياستي 

Ageing« اوت  (مجله جمعيت در  دانشگاه    ٢٠٢٥شناسي سالمندي)  از  هارپر  سارا  پروفسور  به قلم 

هاي ميداني  اي از پژوهشاي و استناد به مجموعهآكسفورد منتشر شده است. نويسنده با رويكرد مقايسه

نظام بينو مرورهاي  بحراني  مند  نقطه  را در چند  مناطق درگير جنگ  در  المللي، وضعيت سالمندان 

المللي به پيامدهاي بشري  جهان بررسي كرده است. اين مقاله در بافتي منتشر شده كه توجه جامعه بين

ريزي امداد بشري براي  هاي جدي در برنامههاي مسلحانه اخير افزايش يافته و همزمان شكافبحران

 سالمندان آشكار شده است. 

 

 هايافته  ترينمهم )ب

 آسيب كودكان،  همراه  به  جنگي  سالمندان  مناطق  در  جمعيتي  گروه  پذيرترين 

مند  طور نظامهاي امداد بههاي بشري و بودجهريزياما برخلاف كودكان، در برنامه  هستند، 

 شوند. ناديده گرفته مي

   هاي سني و  كه داده  شده در غزههاي ثبتاز مرگ  ٪٦٠، حدود  ٢٠٢٤در نيمه اول

سال به بالا بود    ٦٥ها موجود بود، مربوط به زنان، كودكان و سالمندان  جنسيتي براي آن

  ناامني   بهداشتي،  خدمات  قطع  از  ناشي  غيرتروماتيك  هايمرگ  شامل  حتي  آمار  اين  و  —

 .شودنمي  آب كمبود  و غذايي

  هاي بهداشتي از زمان آغاز درگيري در آوريل  از زيرساخت  ٪٦٠در سودان، حدود

بيماري  اندآسيب ديده يا نابود شده  ٢٠٢٣ به  بيشترين  و سالمندان مبتلا  هاي مزمن 

 اند.آسيب را ديده



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٢

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 شود كه حدود نيمي از سالمندان در مناطق جنگي با ناامني غذايي تخمين زده مي

 شود.و ناتواني منجر مي )frailty( كه به سوءتغذيه، افزايش ضعف جسماني اندمواجه

   از مي  %٢٥بيش  تشكيل  سالمندان  را  اوكراين  ميليون    دهندجمعيت  نه  حدود  و 

اند؛ مشكل اصلي آنان قطع دسترسي  سالمند اوكرايني مستقيماً تحت تأثير جنگ قرار گرفته

 بلندمدت به خدمات درماني است. 

 هاي مزمن، اختلالات شناختي، مشكلات تحرك و وابستگي به وسايل كمكي (مانند  بيماري

 دهد. شدت كاهش ميويلچر) توانايي فرار و تخليه سالمندان از مناطق خطر را به

 زده  في عميق به خانه و زمين خود، از منطقه بحرانسالمندان اغلب به دليل دلبستگي عاط

 .است گرفته  قرار توجه  مورد كمتر علمي ادبيات در  كه ايپديده —شوند  خارج نمي

 دهد كه سالمندان در طراحي،  نشان مي  ٢٠٢٥  در سال   لانستمجله  مند  مرور نظام

و اين فقدان    اجرا و ارزيابي خدمات بهداشتي بشري مشاركت بسيار اندكي دارند 

 هاي امدادي به نيازهاي آنان است. مشاركت، ريشه اصلي ناكارآمدي پاسخ

 ها نيز سالمندان را در اولويت  ها، نهادهاي نوپا در بازسازي زيرساختپس از پايان درگيري

 دهند. قرار نمي

 

   گيرينتيجه )ج

هاي مسلحانه نه فقط از نظر جسماني،  اين مقاله يك هشدار سياستي صريح است: سالمندان در بحران

هاي مرتبط  بلكه از نظر ساختاري و سياستي در موضع ضعف قرار دارند. آنچه اين مقاله را از ساير نوشته

«آسيبمتمايز مي بر  تأكيد  آسيب  كند،  بيشتر  در طول جنگ  است: سالمندان هم  مضاعف»  پذيري 

شوند. پروفسور هارپر با مستندسازي موازي  بينند، هم در فرآيند بازسازي پس از جنگ فراموش ميمي

  استثنا،  يك  نه  الگو  اين   كه   دهد مي  نشان  —   اوكراين  و  سودان  فلسطين،  —چند بحران فعال جهاني  



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٣

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

كه  است  جهاني   قاعده   يك   بلكه  است  اين  اصلي  پيام  گنجاندن چشم.  در  بدون  سالمندان  انداز 

 تواند واقعاً فراگير باشد. هاي بشري، هيچ اقدام امدادي نميطراحي پاسخ

 

 

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٤

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 شناسی �وش و نهاد معرفیم) بخش دو 

 نهاد منتشركننده 

شده است كه توسط انتشارات  يك نشريه علمي داوري «Journal of Population Ageing» مجله

مي ) Springer Nature( نيچر-اسپرينگر  با  منتشر  مرتبط  كاربردي  و  نظري  مسائل  به  و  شود 

در سطح جهاني ميجمعيت بينشناسي سالمندي  معتبر  مراجع  از  يكي  مجله  اين  در  پردازد.  المللي 

گسترده طيف  آن  مقالات  و  است  سالمندي  مطالعات  تحليلحوزه  از  اقتصادي،  اي  جمعيتي،  هاي 

ترين ناشران علمي جهان است و  نيچر يكي از بزرگ- دهد. اسپرينگربهداشتي و سياستي را پوشش مي

 المللي نمايه شده است. هاي معتبر بيناين مجله در پايگاه

شناسي سالمندي در دانشگاه آكسفورد  ، استاد برجسته جمعيتپروفسور سارا هارپرنويسنده مقاله،  

المللي در حوزه سياستگذاري سالمندي است. دانشگاه آكسفورد از پيشروترين  هاي شاخص بينو از چهره

نهادهاي   به  پروفسور هارپر سابقه مشاوره  و  پژوهشي جهان در حوزه سالمندي جمعيت است  مراكز 

المللي از جمله سازمان ملل متحد را دارد. تأمين مالي اين مقاله مستقيماً از طريق دانشگاه آكسفورد  بين

 صورت گرفته است. 

 

 شناسيروش

 )Analytical Editorial / Policy Commentary( سياستي-اين مقاله از نوع سرمقاله تحليلي

داده با  اوليه  پژوهش  يك  نه  و  روشاست  مستقل.  آن  هاي  اصلي  انتقادي شناسي  تفسيري    مرور 

)Critical Interpretive Review( يافته نويسنده  آن  در  كه  پژوهشاست  و  هاي  اوليه  هاي 

 مند موجود را در كنار يكديگر قرار داده و تحليل تركيبي ارائه كرده است.مرورهاي نظام

 منابع اصلي مورد استناد عبارتند از:

 نظام لانست  مرور  همكاران    van Boetzelaer(  ٢٠٢٥مند  نيازهاي   ):و  بررسي 

 آمد متوسط.با دردرآمد و هاي بشري در كشورهاي كمبهداشتي سالمندان در بحران



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٥

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

  ٢٠٢٥گزارش لانست  )Jamaluddine    ومير ناشي از آسيب  تحليل مرگ):  و همكاران

- رهاكردن -با روش تخمين آماري «گرفتن  ٢٠٢٤تا ژوئن    ٢٠٢٣تروماتيك در غزه از اكتبر  

 ) capture-recapture( »رفتنگ

  تأثير جنگ سودان بر سالمندان  :٢٠٢٥گزارش لانست سلامت طول عمر 

  گزارش   HelpAge International 2024: »  «ميداني   گزارش   — يك عمر رنج  

 غزه  در سالمندان  وضعيت درباره

   جراحان آمريكايي  انجمن  مجله  همكاران    Kokorelias(  ٢٠٢٣مقاله  مرور   ):و 

 هاي درگيري اي تجربيات سالمندان در موقعيتدامنه

 هاي پژوهشي درباره اوكراينگزارش )Kurylo 2023؛  Piccoli 2022 ( 

از آنجا كه اين مقاله يك سرمقاله تفسيري است و نه پژوهش اوليه،   شناختي:هاي روشمحدوديت

مي اشاره  نكته  اين  به  خود  دادهنويسنده  كه  زيسته  كند  تجربه  از  كيفي  شواهد  مستقل،  كمي  هاي 

  خود   اين  و  — هاي آماري جامع درباره اين جمعيت محدود است  سالمندان در مناطق درگيري، و داده

ومير  كند. همچنين در بسياري از موارد آمار مرگتأكيد مي  آن  بر  مقاله  كه  است  اصلي   هايشكاف  از   يكي

شود و اين به معناي  هاي غيرتروماتيك (ناشي از بيماري، سوءتغذيه و قطع خدمات) نميشامل مرگ

 كم گرفتن واقعي ابعاد فاجعه است. دست

 شمسي  ١٤٠٤مرداد  ١٨ميلادي /  ٢٠٢٥ت وسآگ ٩ تاريخ انتشار:

 

  

  

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٦

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 محتوا تحلğل و هایافته م) بخش سو 

 شده جنگ تصوير كلان: سالمندان، گروه فراموش

گيري سياسي،  نظر از هرگونه موضعصرف كند:پروفسور هارپر مقاله را با يك بيان صريح آغاز مي

آسيب كودكان،  همراه  به  سالمندان  كه  است  انكارناپذير  واقعيت  گروهاين  در پذيرترين  ها 

اين جمله آغازين از نظر سياستي حائز اهميت است، چراكه نويسنده   هاي مسلحانه هستند.بحران

هاي سياسي جدا كرده و در قالب يك  پذيري سالمندان را از تنشكوشد مسئله آسيببا اين رويكرد مي

 بشري مطرح كند.-اجماع علمي 

 

 وضعيت فلسطين: كانون بحران 

، جمعيت فلسطين حدود  ٢٠٢٣شود. در اواسط  مقاله با بررسي وضعيت سالمندان فلسطيني آغاز مي

از اين ميان حدود    ٥.٤٨ بود كه  نفر  نفر در غزه و    ٢.٢٣ميليون  در كرانه    ٣.٢٥ميليون  نفر  ميليون 

مي زندگي  اكتبر   كردند.باختري  از  مي٢٠٢٣پيش  زده  تخمين  حدود  ،  كه  ميليون    ٢.١شد 

از ساكنان    ٪٥٨معادل   —  هاي بشري نياز داشتندهاي اشغالي به كمكفلسطيني در سرزمين

  غزه و يك چهارم ساكنان كرانه باختري.
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 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 

 دادند.از ساكنان كرانه باختري را تشكيل مي   ٪٦از ساكنان غزه و    ٪٥در اين جمعيت، سالمندان حدود  

و اكثريت آنان از    كردندتقريباً نيمي از اين سالمندان پيش از آغاز درگيري در فقر زندگي مي

  شدت به  بحران   با   مواجهه   در   را   آنان   كه   وضعيتي  — بردند  مدت رنج مييك يا دو بيماري مزمن طولاني

 .كردمي پذير آسيب

 ١١١,٥٠٠هاي ابتدايي درگيري نشان داد كه  در ماه   HelpAge Internationalگزارش ميداني  

 آبي، بيماري، جراحت و مرگ قرار داشتند.سالمند در غزه در معرض خطر بالاي گرسنگي، كم

ها باقي ماندند.  ها يا بيمارستانها، سرپناهها در خانهرغم شدت درگيريبسياري از اين سالمندان علي

شمار زيادي كشته يا زخمي شدند و بازماندگان با چالش تقريباً غيرممكن دسترسي به سرپناه جايگزين،  

 مايحتاج ضروري و خدمات اساسي روبرو بودند.

شود كه تا اواسط  تخمين زده مي دهنده دارد:اي تكانومير منتشرشده در لانست جنبهآمار مرگ

هاي سني و جنسيتي موجود بود، مربوط به زنان،  ها دادههايي كه براي آناز مرگ  ٪٦٠، حدود  ٢٠٢٤

سال به بالا بوده است. اين رقم با يك محدوديت آماري جدي همراه است كه   ٦٥كودكان و سالمندان 

هاي غيرتروماتيك ناشي از قطع  شامل مرگنماياند: آمار فوق  تر ميخود ابعاد واقعي فاجعه را بزرگ

 شود. خدمات درماني، ناامني غذايي و فقدان آب و بهداشت نمي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٨

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 

 پذيري توانند فرار كنند؟ تركيب چندلايه آسيبچرا سالمندان نمي

پذيري سالمندان در  هاي تحليلي اين مقاله، تبيين دقيق علل ساختاري آسيبترين كمكيكي از مهم

 كننده يكديگر است: پذيري چندلايه و تقويتمناطق جنگي است. اين آسيب

او بيماري : جسماني  هايمحدوديت  -ل  لايه  بيشتر  چندگانهشيوع  ابتلاي  جمله  از  مزمن،   هاي 

)multimorbidity(  اختلالات شناختي و مشكلات تحرك، توانايي فرار و جابجايي از مناطق خطر ،

 دهد. طور جدي كاهش ميرا به

بسياري از سالمندان براي جابجايي به وسايل كمكي مانند   :كمكي  ابزارهاي  به  وابستگي  -لايه دوم  

واكر يا  نميوابسته )walker( ويلچر  مراقب  بدون  و  در  اند  وابستگي  اين  بروند.  امن  مكان  به  توانند 

 شوند، چالشي مهلك است.ها پراكنده ميشرايط بحران كه خانواده

سالمندان اغلب به دليل آشنايي محدود با فناوري، به اطلاعاتي كه   :ديجيتالي  شكاف  - لايه سوم  

منتشر ميبه آنلاين    هاي راهنمايي  و   اضطراري  هاي اعلان  تخليه،  مسيرهاي   جمله   از  —شود  صورت 

شود،  . در شرايطي كه اطلاعات حياتي از طريق فضاي مجازي منتقل مي ندارند  دسترسي  —  امنيتي

 تواند تفاوت بين زندگي و مرگ باشد.اين شكاف مي

تواند سالمندان  في عميق به خانه و زمين ميپيوندهاي عاط :مكان  به  دلبستگي  -لايه چهارم  

اين پديده كه در ادبيات علمي كمتر مورد توجه قرار گرفته،   را از دور شدن از مناطق خطر باز دارد.

 آميزد.يك عامل رفتاري مستقل است كه با ملاحظات ساختاري درهم مي

با نبود دسترسي به آب سالم،  ازدحام در سرپناه :بهداشت  و  انساني  كرامت  -لايه پنجم   ها همراه 

، توانايي سالمندان  )incontinence( اختياري ادرار و مدفوعبهداشت مناسب و امكانات مديريت بي

دهد و بر سلامت رواني و جسماني آنان اثر منفي  شدت تحت تأثير قرار ميبراي زندگي با كرامت را به

 گذارد. مي

 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٩

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 بحران سودان: الگوي تكرارشونده 

آغاز شد، ترسيم    ٢٠٢٣نويسنده تصوير مشابهي را از بحران بشري ناشي از درگيري سودان كه از آوريل  

اند كه نه  هايي مواجههاي باليني قرار دارند و با چالشپذيرترين گروهكند. سالمندان در ميان آسيبمي

  كند. فقط سلامت فوري، بلكه رفاه بلندمدت آنان را تهديد مي

 

هاي بهداشتي، كمبود  ويژه بحراني كرده است: اختلال در سيستمتركيب سه عامل اصلي وضعيت را به

رواني فشار  افزايش  و  به-منابع  عامل  سه  اين  نابرابريهماجتماعي.  را  پيوسته،  موجود  بهداشتي  هاي 

 اند.تشديد كرده و طول عمر سالمندان سوداني را تحت تأثير قرار داده

از مراكز بهداشتي سودان از زمان آغاز   ٪٦٠حدود   كننده است:ويژه نگرانوضعيت زيرساختي به

هاي مزمن كه نياز  اين امر سالمندان مبتلا به بيماري اند.درگيري آسيب ديده يا كاملاً نابود شده

به مراقبت مستمر و دسترسي پايدار به دارو دارند، در وضعيتي حاد قرار داده است. يكي از شديدترين  

هاي  هاي بهداشتي است، چراكه بيماريمشكلات براي سالمندان در مناطق جنگي فروپاشي زيرساخت

 هاي پزشكي حاد منجر شود. تواند به بحرانمزمن نيازمند مديريت مستمرند و قطع ناگهاني درمان مي

حدود  شود كه  نيز چالش اساسي ديگري است. تخمين زده مي  سوءتغذيهدر كنار فروپاشي درماني،  

اين ناامني غذايي به سوءتغذيه   اند.نيمي از سالمندان در مناطق جنگي با ناامني غذايي مواجه



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٠

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

پذيرتر كرده و شيوع ضعف جسماني  هاي ديگر آسيبها و بيماريانجامد كه آنان را در برابر عفونتمي

 دهد.و ناتواني در ميان آنان را افزايش مي )frailty( روندهپيش

 

 اوكراين: ابعاد پنهان بحران 

نگرانگونهدر اوكراين، ابعاد جمعيتي مسئله به از جمعيت   ٪٢٥بيش از   كننده است.اي متفاوت اما 

اوكرايني مستقيماً تحت و حدود    دهنداوكراين را سالمندان تشكيل مي نه ميليون سالمند 

بالاترين نسبت اند.تأثير جنگ قرار گرفته از جنگ در  هاي سالمندان آسيباين رقم يكي از  ديده 

  تاريخ معاصر است. 

 

  و   دادن  دست  از  با   — اند  اگرچه بسياري از سالمندان اوكرايني درگير مستقيم درگيري مسلحانه بوده

  اما  —  دارو و بهداشت  غذا، به دسترسي  محدوديت  و  فقر افزايش تخليه، در دشواري مسكن، به آسيب

ها، آسيب  نشيني درگيريحتي پس از عقب :كندمي  تأكيد  شدهديده  كمتر  جنبه  يك  بر  نويسنده

اين نكته اهميت بسياري دارد: مشكل   ويژه بهداشت اثري ماندگار دارد.به خدمات اساسي و به 

صداي  سالمندان در مناطق پسابحراني نه از طريق آمار جنگي، بلكه از طريق فروپاشي تدريجي و بي

 شود.سلامت نمايان مي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١١

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 

 شكاف مشاركت: ريشه اصلي ناكارآمدي 

مهم از  مطرحيكي  كمتر  و  يافتهشدهترين  ميترين  استناد  آن  به  هارپر  مقاله  كه  مرور  هايي  از  كند، 

سالمندان در طراحي، اجرا و ارزيابي خدمات بهداشتي  گيرد:نشات مي  ٢٠٢٥مند لانست  نظام

دانش، تجربه و نيازهاي سالمندان در اين فرآيندها نه جستجو   بشري مشاركت بسيار اندكي دارند.

  شود. شود و نه به كار گرفته ميشود، نه شنيده ميمي

 

بدون مشاركت فعال سالمندان در طراحي، اجرا و ارزيابي خدمات  كند كه  اين مرور استدلال مي

بهداشتي، نيازهاي آنان به احتمال زياد ناكافي خواهد ماند يا در بدترين حالت به فراموشي  

مشاركت سالمندان شرط لازم براي تضمين دسترسي، تناسب و پذيرش خدمات   سپرده خواهد شد.

 براي اين گروه است.

نظام اهميت  مرور  بر  همچنين  لانست  تقاطعيمند  تأكيد   )Intersectional Lens(  رويكرد 

تفاوتمي نيستند.  يكدست  گروهي  سالمندان  اقتصاديكند:  وضعيت  قوميت،  جنسيت،  سن،  - هاي 

گذارند. بدون لحاظ كردن  پذيري آنان تأثير مياجتماعي و موقعيت ناتواني همگي بر ميزان و نوع آسيب

 تواند جامع و مؤثر باشد. اي نميهاي بشري، هيچ مداخلهاين تنوع در طراحي برنامه



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٢

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 

 الگوي دوگانه فراموشي: حين جنگ و پس از جنگ 

شده مشترك  هاي بررسيكند كه در تمام بحرانكننده را مستند مينويسنده يك الگوي دوگانه نگران

با وجود تلاش   محدود   منابع  با  اغلب  كه   — هاي ارزشمند امدادگران بشري  است. در طول درگيري، 

اما  گيرندنمي  قرار   امداد  هاياولويت  در  سالمندان   —   كنندمي  عمل نيز،  .  پايان درگيري  از  پس 

بازسازي زيرساخت هاست، باز هم سالمندان را ناديده  نهادهاي نوتأسيس كه تمركزشان بر 

  گيرند. مي

 

پذيري سالمندان در بحران نه يك شكست موقت، بلكه يك شكست  دهد كه آسيباين الگو نشان مي

كند: با افزايش نسبت  ساختاري سيستماتيك است. با اين حال، نويسنده يك تحول مثبت را نيز ثبت مي

تدريج به يك دغدغه سياستي پذيري سالمندي به آسيبسالمندان در جمعيت مناطق جنگي،  

بهتر تجربيات سالمندان در موقعيتو فراخوان  رو به رشد تبديل شده است هاي  هايي براي درك 

 گيري است.درگيري در حال شكل

 

 نياز به شواهد: گام ضروري بعدي 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٣

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

هاي آماري و تجربيات  شواهد پژوهشي، داده رسد:مقاله با يك پيام سياستي روشن به پايان مي

كيفي زيسته سالمندان در مناطق جنگي براي اطمينان از پرداختن به نيازهاي بلندمدت اين  

قدر كافي وجود ندارند و همين خلأ پژوهشي،  در حال حاضر، اين شواهد به جمعيت ضروري است.

 هاي سياستي مناسب است. يكي از موانع اصلي طراحي پاسخ

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٤

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 نهاĝġ  گ�ğینتیجه م) بخش چهار 

 سؤال اصلي و پاسخ مقاله 

هدف اصلي اين مقاله مستندسازي يك الگوي جهاني و طرح يك استدلال سياستي است: آيا سالمندان  

پذيري خود را دارند؟ پاسخ مقاله صريحاً  هاي بشري جايگاه متناسب با آسيبدر طراحي و اجراي پاسخ

  سودان   خاورميانه،  در فلسطين  — منفي است. شواهد گردآمده از سه بحران فعال در سه قاره مختلف 

هاي  ريزينه در برنامه   سالمندان   كه  دهندمي  نشان  يكپارچه  طوربه  —   اروپا  در  اوكراين  و  آفريقا  در

در اولويت    هاي حين بحران و نه در فرآيندهاي بازسازي پسابحرانيپيشگيرانه، نه در پاسخ

 قرار ندارند. 

 

 تصوير كلي از وضعيت جهاني 

مي آشكار  مقاله  اين  يك  آنچه  پنهان كند  ساختاري  همزمان    بحران  تجربه  حال  در  جهان  است. 

زمان به اين معناست كه  هاي ژئوپليتيك است. اين دو روند همسالخوردگي جمعيت و افزايش ناپايداري

جمعيتي كه   —  تعداد بيشتري از سالمندان در مناطق درگيري زندگي خواهند كرددر آينده،  

يابد و نه صدايش در فرآيندهاي  هاي امداد اولويت مينه ظرفيت مهاجرت داوطلبانه دارد، نه در برنامه

 شود. هاي بشري شنيده ميطراحي پاسخ

جمعيتش سالمند   ٪٢٥كنند: در كشوري مانند اوكراين كه بيش از آمارها جهت اين روند را روشن مي

درآمدتر مانند  طور خودكار يك بحران سالمندي نيز هست. در مناطق كمهستند، هر بحران نظامي به

كردند، بحران مسلحانه مرز بين ادامه  غزه يا سودان كه سالمندان پيشاپيش در فقر و بيماري زندگي مي

 گسلد. سرعت از هم ميحيات و مرگ را براي آنان به

 

 راهكارها و پيشنهادات مقاله

 كشد:صورت مستقيم و ضمني چند راهكار كليدي را پيش ميمقاله به



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٥

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

در  :محوريدادهم:  يك بايد  سالمندان  كيفي  تجربيات  و  كمي  آمار  پژوهشي،  شواهد 

ها  ها ديده نشود، در سياستتا زماني كه اين جمعيت در داده هاي پاسخ بشري ادغام شوند.سيستم

 نيز ديده نخواهد شد. 

با مشاركت فعال سالمندان   :سالمندان  مشاركتم:  دو بايد  بازسازي  برنامه امداد و  طراحي هرگونه 

 صورت گيرد، نه فقط براي آنان. 

  جنس،   سن،   نظر  از   — هاي بشري بايد تنوع دروني جمعيت سالمند  پاسخ :تقاطعي  رويكردم:  سو

 . بگيرند  نظر در را   — اقتصادي وضعيت و ناتواني قوميت،

سياستگذاري سالمندي بايد از فاز پيشگيري و آمادگي، تا فاز   :بحران  چرخه  كل  در  حضورم:  چهار

 پاسخ اضطراري، و تا فاز بازسازي بلندمدت ادامه داشته باشد. 

 

 هاي سياستي آشكارشده شكاف

اين مقاله برمي نبود  آيد: غيبت سالمندان از بودجهچند شكاف سياستي اساسي از  هاي امداد بشري؛ 

سرپناهپروتكل  و  تخليه  براي  اختصاصي  فقدان  هاي  حركتي؛  محدوديت  داراي  سالمندان  به  دهي 

رساني اضطراري مناسب براي افراد با سواد ديجيتالي پايين؛ و غيبت نيازهاي ويژه  هاي اطلاعسيستم

هاي مزمن) از فهرست  هاي تحرك، دارو براي بيمارياختياري، كمكسالمندان (از جمله مديريت بي

 هاي امداد.ملزومات اوليه كيت

 

 چه چيزي در اين مقاله تازه است؟ 

پيوند زدن دو بحران  از نظر محتوايي، اين مقاله پيشتاز چند چرخش مفهومي مهم است: اول، طرح  

جمعيت —  جداگانه جهاني  بحران  ناپايداري  بحران  و  سالمندي    چالش   يك   عنوانبه  — شناختي 

كه از منظر    پذيري مضاعف پسابحرانآسيب. دوم، تأكيد بر  است  تركيبي  پاسخ   مستلزم  كه  تركيبي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٦

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

عنوان يك عامل رفتاري مستقل  به  دلبستگي مكانيشود. سوم، وزن دادن به  آمارهاي جنگي ديده نمي

فرار   عدم  براي  سالمندان  تصميم    نيازمند   و  نيست   مديريت   قابل  صرف   اجبار  با  كه  عاملي  —در 

 .است اجتماعي و ارتباطي  جديد  رويكردهاي

 

 سناريوي عدم اقدام 

هاي اين مقاله اجرا نشوند، جهان در مسيري قرار خواهد گرفت كه در آن با هر بحران مسلحانه  اگر توصيه

شود،  افتد كه در آمارهاي رسمي ثبت نميومير و رنج سالمندان اتفاق ميجديد، يك موج پنهان مرگ

يابد و در بازسازي پس از جنگ جايي ندارد. با توجه به روند سالخوردگي  هاي امداد پاسخ نميدر برنامه

هاي بشري، تعداد بيشتري از سالمندان هر سال كه بگذرد بدون اصلاح ساختار پاسخ جهاني، 

 در اين شكاف سياستي گم خواهند شد.

 

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٧

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

 اġران  Vرای راهTردی \یشنهادات  —بخش پنجم 

 اهميت اين مقاله براي ايران

مرتبط   بسيار  ايراني  سياستگذاران  براي  را  مقاله  اين  كه  دارد  قرار  مهم  واقعيت  دو  تقاطع  در  ايران 

است سازد:مي سالخوردگي  سوي  به  سريع  جمعيتي  گذار  مرحله  در  ايران  اساس    اول،  بر  و 

دوم،   سرعت افزايش خواهد يافت.هاي آينده بههاي موجود، نسبت جمعيت سالمند در دههبينيپيش

هاي امنيتي، محيطي و بلاياي  و با انواع چالش ايران در يك منطقه ژئوپليتيك ناپايدار واقع شده

بحرانطبيعي مواجه است كه همان براي سالمندان مخربطور كه  اند، حوادث طبيعي  هاي مسلحانه 

ده و جابجاشده  توجهي از جمعيت پناهنتوانند چنين باشند. علاوه بر اين، ايران با حجم قابلشديد نيز مي

  اند. از كشورهاي همسايه سروكار دارد كه در ميانشان سالمندان نيازمند توجه ويژه

تي قرار داده  ، شرايط جامعه ايران را در وضعييك سال ور از دو جنگ تحميلي در طيعب به طور خاص

جنگي را بيش از پيش  در شرايط    – لمندان  ساطور خاص  به    –  پذير هاي آسيبكه نياز به توجه به گروه

 كرده است.

 

 هاي مديريت بحران كشور راهبرد اول: سالمندان در برنامه

پذيري سالمندان داشته سند ملي مديريت بحران ايران بايد يك فصل اختصاصي براي آسيب

اي است. در بلاياي طبيعي اخير ايران  اين نه يك توصيه خيرخواهانه، بلكه يك ضرورت برنامه باشد.

  نشان   ميداني  هايگزارش  — متعدد  هايسيل  و  هرمزگان  و  كرمانشاه  هايزلزلهشرايط جنگي تا   از  —

سازمان اورژانس كشور   .اندمواجه بيشتري تأخير  با اوليه  هايكمك دريافت در  سالمندان  كه اند داده

پروتكلو هلال بايد  ويژه احمر  پناه هاي  براي شناسايي،  به  اي  پزشكي  ارائه خدمات  و  دادن 

حركتي موردنياز و  كه شامل فهرست داروهاي مزمن ضروري، وسايل كمك  سالمندان داشته باشند 

 شود.نيازهاي بهداشتي خاص مي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٨

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

هاي مزمن  طراحي يك «كارت هوشمند بحران سالمندي» براي سالمندان با بيماري اقدام عملياتي:

كند  كه اطلاعات پزشكي حياتي، داروهاي جاري و نيازهاي كمكي را در يك فرمت استاندارد ذخيره مي

 و در هر مركز اورژانس قابل خواندن است.

 

 محور -رساني سالمندراهبرد دوم: ايجاد سيستم هشدار و اطلاع

 هاي مقاله درباره شكاف ديجيتالي سالمندان، چالشي است كه در ايران نيز وجود دارد.يكي از يافته

طراحيسيستم سالمند  جمعيت  براي  بايد  ايران  ملي  اضطراري  هشدار  -re( مجدد   هاي 

designed( .شده  هاي اضطراري ثبتهاي تلفني خودكار به شمارههاي كوتاه متني، تماسپيام شوند

و شبكهخانواده سالمندان،  خانههاي  مساجد،  طريق  از  محلي  كانونهاي كلامي  و  بهداشت  هاي  هاي 

 هاي ديجيتال شوند. توانند جايگزين اتكاي صرف به رسانهسالمندي مي

 

 محور ايران گيري از ظرفيت خانوادهراهبرد سوم: بهره

هاي مهم بافت ايراني با غرب، استحكام نسبتاً بالاتر پيوندهاي خانوادگي و نظام مراقبت  يكي از تفاوت

است. سالمندان  از  مي غيررسمي  فرهنگي  ظرفيت  قدرتمند  اين  سياستي  اهرم  يك  به  تواند 

هاي آموزش پايه مراقبت از سالمند در بحران كه به اعضاي خانواده آموزش داده  برنامه تبديل شود.

  شناسايي   و  دارو،  غياب  در  مزمن  هايبيماري  مديريت  ناتوان،  سالمند  تخليه  نحوه  جمله  از  —شود  مي

 .كنند ايجاد آمادگي از  مؤثر اما  غيررسمي ايشبكه توانندمي —  پزشكي بحران   علائم

 

 هاي انساني همسايگان راهبرد چهارم: توجه به سالمندان در بحران

  —  افغانستان  ويژه به —هاي انساني از كشورهاي همسايه ايران كشوري است كه با موجي از جابجايي

آسيب .است  بوده   مواجه  از  يكي  سالمندان  جابجاشده،  جمعيت  اين  ميان  پذيرترين  در 

نمي  ها هستند زيرگروه ديده  هم  پناهنده  آمارهاي رسمي  در  اغلب  ملي  و  دبيرخانه شوراي  شوند. 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٩

 آتش جنگدر  شدهسالمندان فراموش

اوليه  سالمندان مي پوشش خدمات  براي  نهادهاي مرتبط، يك چارچوب سياستي  با  تواند با همكاري 

 هاي جابجاشده طراحي كند. بهداشت سالمند در ميان جمعيت

 

 بنيادين اصل يك —راهبرد پنجم: مشاركت سالمندان در طراحي سياست 

نظاممهم مرور  توصيه  ميترين  استناد  آن  به  هارپر  پروفسور  كه    فعال   مشاركت   — كند  مند لانست 

ايران  به — خدمات  طراحي   در   سالمندان  براي دبيرخانه شوراي ملي سالمندان  طور مستقيم 

اجراست. يك   قابل  تجربهايجاد  با  سالمندان  از  مشورتي  متنوع پانل  جمله   —  هاي  از 

سالمندان مناطق مرزي كه تجربه زيسته از ناامني دارند،  زده،  اطق جنگسالمندان در منسربازان، كهنه

زن   و سالمندان  معلوليت  داراي    با   شدهتدوين  هايسياست  كه  دهد  اطمينان  تواند مي  —سالمندان 

 .دارند همخواني  جمعيت اين واقعي  نيازهاي 

 

 پذيري سالمندان در بحران راهبرد ششم: پژوهش ملي درباره آسيب

اشاره مي حوزه  اين  در  پژوهشي  بر كمبود شواهد  با صراحت  هارپر  با ايران مي كند.پروفسور  تواند 

 جنگي و شرايط    پذيري سالمندان درگذاري در پژوهش ملي درباره الگوهاي آسيبسرمايه 

  پر  را داخلي  پژوهشي خلأ  هم —  دارد اختيار در  را هاآن تجربه كه — بلاياي طبيعي داخلي 

براي  ها مياين پژوهش كند.  المللي در اين حوزه كمكادبيات بين  به  هم  و  كند مبنايي  توانند 

كمك بيندرخواست  شبكههاي  در  مشاركت  و  المللي،  بحران،  در  سالمندي  مطالعات  جهاني  هاي 

 هاي ملي مديريت بحران باشند. روزرساني مستمر برنامهبه



 

 
  ٢٠ 

 

The Fate of Older Adults in Conflict Zones 

 
 

 JOURNAL OFسیاستی است که در مجله علمی «-اġن مقاله یک سرمقاله تحلیلی
POPULATION AGEINGبه قلم  ۲۰۲۵ آگوستشناسی سالمندی) در » (مجله جمعیت

ای و \�وفسور سارا ها�\ر از دانشگاه آکسفورد منتشر شده است. نویسنده با �ویکرد مقایسه
المللی، وضعیت سالمندان مند ğVنهای میدانی و م�ورهای نظامای از \�وهشاستناد به مجموعه

هدف اصلی اġن مقاله در مناطق درگğر جنگ را در چند نقطه بحرانی جهان Vررسی کرده است. 
مستندسا�ی یک الگوی جهانی و طرح یک استدلال سیاستی است: آیا سالمندان در طراحی و 

مقاله ص�یحاً منفی پذ�ġی خود را دارند؟ پاسخ های بش�ی جایگاه متناسب با آسیباجرای پاسخ

در خاورمیانه، سودان  فلسطğن —است. شواهد گردآمده از سه بحران فعال در سه قاره مختلف 

�یدهند که سالمندان نه در Vرنامهیکپارچه نشان می طوربه —در آف�یقا و اوکراġن در ا�وپا ġ� های
بازسا�ی پسابحرانی در اولویت قرار های حğن بحران و نه در فرآیندهای \یشگğرانه، نه در پاسخ

 ندارند.


