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  4يسرمد دي، مج3صحاف ، رباب*2موسوي ، ميرطاهر1خواه شيرازي مرضيه

  :چكيده
 بـه  نيـز  سـالمند  زنـان  جمعيـت  ايران، آمار  در ياجتماعي،  بهداشت طيشرا بهبود و باروري ميزان كاهش با: مقدمه
 كـل  به سالمند زنان جمعيت نسبت دهه دو طي در طوريكه به است افتهي افزايش سالمندان جمعيت كل از تبعيت

 وپـيش  اسـت  يافتـه  افزايش درصد7 به1385سال در اخير سرشماري در و درصد1/4 به درصد3 از زنان جمعيت
 نـسبت  كـه  دهـد   مي نشاني  نجهاي  آمارها. يابد ادامه افزايشي روند اين نيز آيندههاي    دهه طي در كه شود  مي بيني
 سالمند مردان از شترياي ب   ملاحظه قابل طور شرفت، به يپ حال در و شرفتهيجهان، پ ي  كشورها اكثر در سالمند زنان

 ـدل بـه  دهـه  هـر  در كـه  دهد  مي نشان رانيا آمار مركز 1385-1355 سالهاي آمار اساس بر است، اما   ـپ لي  شرفتي
 جمعيـت  نـسبت  ازي  ول يافته شيافزا رانيا در سالمند زنان تعدادي  تصاداق وي  ، اجتماع ي، درمان يبهداشت خدمات

 در زنـدگي  بـه  اميـد  معمولا كه افتاده اتفاق حالي در وضعيت اين. است شده كاسته سالمند مردان به سالمند زنان
سـواد،  ،  سـلامت ،  جمعيـت  وضـعيت  مطالعـه  با است شد سعي مقاله اين در بنابراين .باشد  مي زنان از كمتر مردان

 زناني  تيجنس نسبت بودن متفاوت ليدلا ايران در سالمند زنان انزواي،  زندگي اشتغال، كيفيت ،  خانوادگي وضعيت
  .مينمائي بررس را سالمند مردان به نسبت سالمند

 رانيا آمار مركزي آمارها از آن در كه اي است كتابخانه وي ليتحل ـ  يفيتوص مطالعه يك مطالعه اين :روش بررسي
 ـانگل مـرتبط هـاي     database آن بـر  عـلاوه . شـد  استفاده باشد  مي كشوري  سرشمارترين    مستند عنوان به كه  وي  سي

ي دانـشگاه  جهادي  علم اطلاعات گاهيپا وي  جهان بهداشت سازمان تيسا و pubmed  ،medline  ،ISI شاملي  فارس
 ـجمع ي هدربـار ي  اجتمـاع  و كيدموگراف اطلاعات آوردن بدست جهت را  ـا انسـالمند  تي . ميكـرد  جـستجو  راني

 ـ، اپ يسالمندشناس ـ نيمتخصـص هاي    دگاهيد ازها    يافته ليتحل در نيهمچن ي   بـاره  دري  شناس ـ جامعـه  وي  ولوژيدمي
   .ميگرفت بهره رانيا سالمندان تيجمع دري تيجنس تفاوت
، نـي روا -روحـي ،  جـسمي  سـلامت  جملـه  از مختلـف  ابعـاد  از زن سـالمندان  وضعيت به عميق نگاهي با :نتايج

 وي  ، اجتمـاع  يبهداشـت  تيوضـع  درهـايي     شرفتيپ وها    تلاش رغمي  عل كه يابيم  مي در  ...و اجتماعي،  خانوادگي
 مـردان  بـه  نـسبت  سالمند زناني تيجمع وي اجتماع ـ  يبهداشتي شاخصها در تفاوت ، وجوديرانيا زناني اقتصاد
 باشـد  مـردان  بـه  نسبت زناني  اجتماع وي  درماني  بهداشت تيوضع نابرابر تيوضع ليدل به تواند ي مي رانيا سالمند

، )سـال  68 برابر در سال 73 (مردان به نسبت زناني  برا شتريبي  زندگ به ديام وجود با: شامل تفاوتها نيا ازي  برخ
 وي  قلب ـي  مـار يب وعيش ـ) درصـد  16/48 برابر در درصد 84/51 (است شتريب سالمند زنان از سالمند مردان درصد
 شيافـزا  وعيش ـ) درصـد  42 و 17 برابـر  در 6/42و 25 (اسـت  شتريب سالمند مردان از سالمند زنان در خون فشار
ي پـوك  وعيش) درصد 6/42 برابر در 6/63 (است شتريب مردان از سالمند زنان در خون در ديريسيگلتري    نوعي  چرب

 از سـالمند  زنان در دارو مصرف زانيم) درصد7/16 برابر در 3/56 (است شتريب مردان از سالمند زنان در استخوان
 ـب مـردان  از سالمند زنان دري  سواديب زانيم) درصد4/25 برابر در9/34 (است شتريب مردان  در 15/80 (اسـت  شتري
 ـم) درصـد  56 برابر  ـ وي  عـاطف  مـشكلات  زاني  ـب مـردان  از سـالمند  زنـان  دري  روان  برابـر  در 3/25 (اسـت  شتري

 سپردن زانيم) درصد26/34 برابر در 6/31 (است كمتر مردان زا سالمند زنان دري  زندگ تيفيك زانيم) درصد8/17
 سـالمند  زنـان  دريي  تنها زانيم) درصد4/39 برابر در 6/60 (است شتريب سالمند مردان از شگاهيآسا به سالمند زنان

  ) درصد5/2 برابر در 8/12 (است سالمند مردان از شتريب
 در يجنـسيت  لحـاظ  بـه  تنها نه زن سالمندان كه رسد  مي نظر به نگونهيا فوق جينتا به توجه با :گيري  بحث و نتيجه  

 در را آنان است ممكن شد ذكر بالا در كه مختلفي جهات از نيز سالمندي دوران در بلكه دارند قرار آسيب معرض
 كيفيت لحاظ به چه و كميت لحاظ به چه مضاعف صورت به را قشر اين قضيه همين و. دهد قرار آسيب معرض
 ـا دري  ق ـيدقي  مل مطالعات انجام ندهيآ در رسد  مي نظر به لذا. دهد قرار تحديد دمور زندگي  منظـور  بـه  نـه يزم ني
 مـداخلات ي طراح ـ نيهمچن ـ و ريپـذ  بيآس ـهاي  گروه ريسا و زنان خصوص بهي  سالمندي  تيجمع بهتر شناخت

 ـامن عـدم  و تيمعلول به نسبت زنان بودن ريپذ بيآس به توجه با. شود درمان، انجام  وي  ريشگيپ  توجـه ي،  مـال  تي
  .شود  مياحساسي سالمند سن به دنيرس از بعد و قبل زنان به ژهيو

  خانوادگي وضعيت ،اجتماعي وضعيت ،سلامت ،سالمند زنان ،سالمند :ها كليد واژه
  

دانـشگاه  محقـق ، سـالمندان  MPH MDــ 1
  توانبخشي و بهزيستي علوم

 و يعلم ئتيه شناسي، عضو جامعه PHD ـ2
توانبخشي و بهزيستي علوم هدانشگا استاديار

يعلم ـ ئتيه عضو،  سالمندي MD  ،PHDـ  3
 ـ وي اجتمـاع  ليمـسا  قـات يتحق مركز يروان

و بهزيستي علوم دانشگاه سالمندان، استاديار 
 توانبخشي

طيمح ـ و بداشـت ي،  من ـيا ارشـد  كارشناس ـ  4
  تهران دانشگاه محقق، ستيز

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
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  مقدمه
 وي  اقتصاد وي  ، اجتماع ي، درمان يبهداشت تيوضع بهبود ليدل به

 ـم و مـرگ  كاهش  از يكـي  مندانسـال  ولـد، جمعيـت    و زاد و ري
 كـه ي  طور به. است جوامع از بسياري در رشد حال در بخشهاي

ــال در ــل در 1950 س ــان ك ــليم 200 جه ــالمند وني ــدگ س ي زن
 ـجمع از نفر ونيليم 600 از شيب امروزهي  ول كردند مي  جهـان  تي
 شـود  ي مـي نيب شيپ و دهند  مي ليتشك سال شصتي  بالا افراد را
ي بـالا  بـه  2050 سـال  تـا  و نفر ارديليم يك به 2020 سال تا كه

 سال نياي  نيب شيپ نيا اساس بر. ديرس خواهد نفر ارديليم970/1
 بـا  سـال  60ي  بالا افراد تعداد بشر خيتار طول در بار نياولي  برا

 سـر  طبـق  بر ايران در) 36.(شد خواهد برابر بايتقر كودكان تعداد
 3/7 برابـر  سـال  60 از بـيش  افـراد  جمعيت 1385 سال شماري

 گذشـته  سـال  20 درطـي  كـه  باشد  مي كشور جمعيت كل درصد
 رشـد  از بـيش  افـزايش  اين. است داشته افزايش برابر دو از بيش
، ديگـر  عبـارت  بـه . اسـت  بـوده  دوره ايـن  طي در جمعيت كلي

 1335 سال از سرشماري پنج فاصله در كشور سالمندان جمعيت
  ).1(است داشته رشد% 100 از بيش 1385 سال تا
 تـشكيل  زنان را ايدن سالمندان جمعيت از نيمي از شبي اكنون هم
 كننـد   مـي زنـدگي  توسعه حال درهاي    كشور در اكثرا كه دهند مي
 خواهـد  اي افـزايش    ملاحظه قابل طور به نسبت اين آينده در كه

 مـردان  از بـيش  سـال 45-59 زنان سوم دو حدود كه يافت، چرا 
 باروري ميزان كاهش با كه ميدهد نشان آمارها). 24(كنند  مي عمر
 يـك  از جمعيـت  كـل  از تبعيـت  بـه  نيـز  زنان ايران، جمعيت  در

 دهـه  دو طـي  در طوريكـه  بـه .يابـد   مي تحول ي سالمند ساختار
 بـه  درصـد 3 از زنان جمعيت كل به سالمند زنان جمعيت نسبت

 اسـت  يافتـه  افزايش درصد7 به اخير سرشماري در و درصد1/4
 رونـد  ايـن  نيـز  آينـده هـاي     دهـه  طي در كه شود  مي بيني وپيش

  )1و3.(يابد ادامه افزايشي
 زنـان  زنـدگي  به اميد جهان كشور 35 در حداقل حاضر حال در
 كشورهاي در ميزان اين كمترين. است رسيده سال 80 از بيش به

 سال 60-70 توسعه حال در كشورهاي در و سال 50 افتاده عقب
 در سـال  50 از بيش به زنان عمر طول افزايش اين بنابر. باشد مي
  )24. (شود  ميمشاهده جهان مناطق همه
 تعبيـر  سالمتر زندگي به توان  نمي را بيشتر عمر طول،  حال اين با

 بـسيار  وزنـان  مـردان  در بيماري و سلامت الگوهاي كه چرا كرد
 آنهـا  كـه  اسـت  شـده  سـبب  زنان بيشتر عمر طول.است متفاوت
ديابـت،  ،  خواناسـت  پوكي نظير مزمن بيماريهاي از مردان از بيشتر

 )25و4.(ببرند رنج ادرار، آرتروز اختياري فشارخون، بي

 جـسمي  نيازهاي نمودن برآورده و سالمندان سلامت تامين براي
 حـال  درهايي    سياست و طرحها،  جهان سراسر در،  آنها روحي و

 مسئله جنسيتي ابعاد به توجه بين اين در كهريزي    طرح و تكوين
 دليـل  سـه . است ضروري سالمند انزن به ويژه توجه و سالمندي

 توسـعه  بـراي  را سـالمند  زنـان  سـلامت  بـه  بيـشتر  توجه،  عمده
  : سازد  ميالزامي آينده در بهداشت

   جهان سراسر در سالمند زنان تعداد افزايش: الف
   سالگي 50 از پس زنان حيات دوره طول بارز افزايش: ب
 ـ بـه  سـالمندان  سـلامت  به نسبت جوامع مثبت نگرش: ج  وانعن

 وجامعـه  خانواده جهت يمؤثر خدمات منشا توانند  مي كه افرادي
  )24. (باشند

 را مـا  كشور سالمندان اكثر كه داريم انتظار فوق نكات به توجه با
 نـشان  1385-1355 سـالهاي  آمـار  ولـي  بدهنـد  تشكيل زنان نيز
 در سـالمند  زنـان  تعداد شيافزا رغمي  عل دهه هر در كه دهد مي
 شده كاسته مرد سالمندان به سالمند زنان معيتج نسبت از رانيا

 بـه  اميـد  معمـولا  كـه  افتـاده  اتفـاق  حالي در وضعيت اين. است
 كـه  رفـت   مـي  انتظـار  و باشـد   مي زنان از كمتر مردان در زندگي
 هستند انتظار خلاف بر آمارها كه باشد زنان از كمتر مردان تعداد

. گيـرد  تصـور  مطلـب  ايـن  روي بيشتري تامل است لازم لذا و
)26(  
 بررسـي  است ضروري رسد  مي نظر به فوقهاي    يافته به توجه با

 و روانـي  ـ  جسمي، روحي (سلامت از ابعاد، اعم همه در عميقي
 مـسائل  ماننـد  سلامت بر گذار تاثير عوامل ساير نيز و) اجتماعي

 شـناخت  بـا  است بديهي. گيرد صورت وغيره اقتصادي، فرهنگي 
 گامهـاي  گـروه  اين وضعيت بهبود هتج در توان  مي مؤثر عوامل
  برداشت بيشتري شناخت با را بعدي
  : بررسي روش
 در كـه  اي است كتابخانه وي ليتحل ـ  يفيتوص مطالعه يك مطالعه اين
ي سرشـمار تـرين     مـستند  عنوان به كه رانيا آمار مركزي  آمارها از آن

 مـرتبط هـاي     database آن بـر  عـلاوه . شـد  اسـتفاده  باشـد   مي كشور
 سـازمان  تيسـا  و pubmed  ،medline  ،ISI شاملي  فارس وي  سيانگل

 جهـت  راي  دانـشگاه  جهادي  علم اطلاعات گاهيپا وي  جهان بهداشت
 تي ـي جمع   بـاره  دري  اجتماع و كيدموگراف اطلاعات آوردن بدست

 ازهــا  يافتــه ليــتحل در نيهمچنــ. ميكــرد جــستجو رانيــا ســالمندان
ي شناس جامعه وي  ولوژيدمي، اپ يسالمندشناس نيمتخصصهاي    دگاهيد
   .ميگرفت بهره رانيا سالمندان تيجمع دري تيجنس ي تفاوت باره در
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 موضـوع  با مرتبط مستندات و مكتوبات مجموعه پژوهش جامعه
ي   كتابخانـه  در موجـود  منـابع  و رسـمي  سايت وب مطالعهشامل

 ســالمندان دفتـر  در موجـود  مكتوبـات  و كتـب  و ذيـربط  مراكـز 
 و شـناخت  بـراي . اسـت  موجـود  منابع ساير و بهداشت وزارت
. شد مشورت اجرايي و سالمندي متخصصين با منابع اين بررسي
 ارتبـاط ،  وابستگي ميزان اساس بر هدفمند صورت بهگيري    نمونه
ــا ــضامين ب ــت م ــه تح ــده در و مطالع ــد برگيرن ــاي  واژه كلي ه

ــان«، »ســالمندي« ــالمندي خــدمات«، »ســالمند زن  ســلامت« »س
 منابع بين در »سالمندان از حمايت« و »آزاري سالمند«،»سالمندي

  .بود دسترس در

  نتايج
  ايران در سالمند زنان جمعيت

 نشان 1385سال در) 1 جدول (ايران آمار مركز برآورد آخرين طبق
 نفـر  5121043 كـشور  بالاتر و سال 60 سالمندان تعداد كه دهد مي
 نفـر  2466210 و مـرد  نفـر  %) 84/51 (2654833 تعداد اين از كه
 نـسبت  و تعـداد  بـودن  بـالا  بيـانگر  آمـار  اين. بودند%) 16/48 (زن

 درتـر     دقيـق  نگاه با و باشد  مي سالمند زنان به نسبت سالمند مردان
 مـشاهده  سـال  90 سـنين  تـا  تعـداد  نظـر  از برتري اين كه يابيم مي
  .شود  ميبيشتر زنان تعداد 1پير سالمندان در و شود مي

  

  1385آبان :  سال برحسب جنس و سن60الاي  افراد بجمعيت -1 جدول
 درصد زن درصد مرد زن مردو سن

 %50 738003 %50 726449 1464452 ساله 64-60

 %48 575080 %52 622470 1197550 ساله 96-65

 %47 521087 %53 598231 1119318 ساله 74-70

 %46 321552 %54 372570 694122 ساله 97-75

 %47 208080 %53 236980 445060 ساله 84-80

 %49 63668 %51 63992 127660 .ساله 89-85

 %52 20586 %48 18792 39378 ساله 94-90

 %54 8898 %46 7754 16652 ساله 99-95

 %55 9256 %45 7595 16851 بالاتر و ساله 100

 %48 2466210  %52 2654833 5121043 جمع

 1385ي نفوس و مسكن مركز آمار ايران سال هاي سر شماري عموم پردازش براساس داده: منبع
  

 و سـال  60 سـالمندان  جنسي نسبت روند مشاهده ديگر سوي از
 بـالاتر  و سـال  60 سالمندان جنسي نسبت كه ميدهد نشان بالاتر
 عـدد  ايـن  و بـود  مرد 111 زن 100 هر مقابل در 1335 سال در

 اســت رســيده نفــر 108 بــه 1385 ســال در ســاله 50دوره طــي
 از بـيش  گـاه  هيچ زنان شمار دهد مي نشان فوق آمار). 2جدول(

 بـه  توجـه  بـا  كـه  حالي در. است نبوده سني گروه اين در مردان
 در سـال 73 (زنـان  در زندگي به اميد بيشتر وافزايش بودن بالاتر
 جمعيت نسبت ميرود انتظار)1384 سال مردان در سال 68و زنان
  )2 (شدبا بيشتر سالمندي جمعيت در مردان به زنان

1  

  1335_85 سال وبالاتر ايران طي دوره زماني 80 سال و بالاتر 70 سال وبالاتر 60 نسبت جنسي سالمندان -2جدول
  سال

 سن
1335 1345 1355 1365 1375 1385 

 108 116 112 109 110 111 بالاتر و سال 60

 113 113 98 112 110 107 بالاتر و سال 70

 108 94 93 113 104 105 وبالاتر سال 80

  133-85 طي سالهاي ايرانهاي سر شماري عمومي نفوس و مسكن مركز آمار  پردازش براساس داده: منبع

                                                            
1- Oldest old 
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  : زندگي به اميد و زنان
 1335سـال  در ايران در زندگي به اميد) 1 (شماره بانمودار مطابق

 رقـم  اين كه باشد  مي سال 37 مردان در و سال 40 تقريبا زنان در
  رسد  ميمردان در سال 68 و زنان در سال 72 به 1380سال در

  

  
 1335-1380 در سالهاي ن روند اميد به زندگي مردان و زنا-1 نمودار

  
 بـه  نيـز  بعـدي  سـالهاي  درهـا     ميزان اين تغييرات برآوردها طبق
 همـواره  مردان به نسبت زنان زندگي به اميد كه باشد مياي    گونه
 زندگي به اميد افزايش و بودن بالاتر به توجه با. است بوده بيشتر
 جمعيــت در مــردان از زنــان جمعيــت رود  مــيانتظــار زنــان در

 كـاملا  جمعيـت  سـني  هرم كه صورتي در. باشد بيشتر سالمندي
  )2. (دهد  مينشان را موضوع اين خلاف

 كنـار  در بايـست   مي كه است اهميت حائز جهت اين از نكته اين
 كننـده  تعيـين هـاي     لفـه مو سـاير  وضعيت زندگي به اميد افزايش
 بـه . شـود  گرفته نظر در جامعه از گروه اين با ارتباط در سلامت

 ايـن  مورد در حدودي تا بتوان مطلب اين بررسي با رسد  مي نظر
  .نمود بهتري قضاوت انطباق عدم

  
  : زن سالمندان سلامت وضعيت
 ـتحق در همكاران و نوربالا دكتر قيتحق بررسي نتايج براساس  قي
 بيماريهـا تـرين     ، شـايع  1380 سـال  در ايران در ماريوبي سلامت
 خـون، اخـتلال    فـشاري  پـر  ترتيـب  سال، به  40 از يبش درزنان
  )6.(است بوده عشر اثني وزخم عصبي

افزايش فشار خون در زنان سالمند اعـم از شـهري و روسـتايي بـه                
طوركلي دو برابر مردان است و ميانگين سـن در هنگـام تـشخيص              

 سـالگي در زنــان  67 و 62(ز مــردان بـوده اســت  در زنـان بـالاتر ا  
  )27).( در مردان شهري و روستايي63 و 61شهري و روستايي و 
 سال به بالا ابتلا به پرفشاري خون به بيش     70 هم اكنون در زنان     

از دو برابر افزايش يافته وكا تارا كت دومين بيماري شايع در اين             

ت بينايي، زنان سـالمند     در زمينه اختلالا  ) 6. (باشد  گروه سني مي  
به مراتب بيشتر از مردان تاري ديد در هر دو چـشم دارنـد و بـه            

  )27. (طور كلي تاري ديد در روستا بيشتر از شهر است
 در و% 17 سـالمند  مـردان  در قلبـي  بيماري ايران در تحقيقي در

% 46 زنان در و% 42 سالمند مردان بالادر خون فشار و% 25 زنان
  )19(.است شده گزارش
 ـب مـردان  در سكته وي  قلبي  هايماريب رود  مي انتظار گرچه  از شتري
 است معكوس جينتا انجام قيتحق دري  ول باشد داشته وعيش زنان
 فـشار  وي  قلب ـي  مـار يب بـه  سالمند مردان از شتريب سالمند زنان و

  .اند بوده مبتلا خون
ه ها دلايل عمـد  در گزارشي ديگرعنوان شد از نظر ابتلا به بيماري 

بستري شدن زنان در شهر بيمـاري قلـب و عـروق و در روسـتا                
آوري است كه درصد ابـتلا       لازم به ياد  .باشد  ها چشمي مي    بيماري

اي بالاتراز    به بيماري قلب و عروق در شهر به طور قابل ملاحظه          
ميانگين سن در هنگـام     . مردان است  از روستا ودر زنان نيز بالاتر    

 سال و 60-62 و روستايي بين تشخيص بيماري در مردان شهري  
  )27.(باشد  سال مي63-66در زنان بين 

، سـه   1380 استان كـشور در سـال        18در بررسي علت مرگ در      
 سال بـه بـالا، بـدون در         50علت عمده مرگ در زنان گروه سني        

عروقـي،  -نظر گرفتن مرگ ناشي از كهولت سن، بيماريهاي قلبي        
ي قلبـي     سـكته .ستسرطان وحوادث و سوانح غير عمدي بوده ا       

عروقي ميباشـد و    -ي اول علل مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي         رتبه
  )8(زنان بيش از مردان بر اثر اين بيماريها فوت كرده اند



 رانيا در سالمند زناني اجتماع وي بهداشتي ها شاخص مطالعه   70

 53,2 در گليـسيريدمي تـري     هيپـر  شـيوع  ايـران  اي در   مطالعه در
 شـد  مشاهده) مردان% 42,6،  زنان% 63,6(بررسي مورد سالمندان

 مـنظم  فعاليتهاي عدم و تغذيه نوع دليل به دتوان  مي مساله اين كه
 زنـان  دليـل  همـين  به و باشد افراد اين در چاقي شيوع و روزانه
  )21.(هستند چاقي معرض در بيشتر شهري مسن
 سني گروه در كه دهد  مي نشان ايران در پروز استئو بررسي نتايج

 اسـتئو  دچـار  درصد 7/16 مردان و درصد3/56 زنان سال69-60
 از ناشـي  شكـستگي  شيوع 1380 سال در همچنين .اند  هبود پروز
 عـوارض تـرين     شـايع  از يكـي  عنـوان  به زنان در استخوان پوكي
 مـورد  917،  ران اسـتخوان  در مورد 4337 حدود استخوان پوكي

  )7 (است شده آورد بر بازو در مورد 1806 وها  مهره درستون
 و معلوليـت  علـل  از يكـي  )ران فوقاني قسمت (هيپ شكستگي

 در شـود   مـي محـسوب  جهـان  سـالمندان  ميـان  در ميـر  و مـرگ 
 بــه مبتلايــان بــين در شــد انجــام 1380 ســال در اي كــه مطالعــه

 زنـان  ي ابـتلا  ميـزان ،  ران اسـتخوان  فوقـاني  قـسمت  شكستگي
  )20.(بود% 7/67

 سال به بالا    50شيوع درد مفاصل كوچك وبزرگ در زنان ايراني         
  )6. (گزارش شده است برابر مردان اين گروه 6نزديك به 

 نـاتواني  ميان واضحي ارتباط كه شد داده نشان ديگري تحقيق در
 در شـده  كـسب  نمره ميانگين اي كه  گونه به. دارد وجود جنس و

 بـوده  كم ناتواني حد در مردان در و متوسط ناتواني حد در زنان
  )23.(است

از نظر در اختيار داشتن استفاده از وسـايل كمكـي نظيـر عينـك،              
ا، چوب زير بغل، واكر يا ويلچر، سمعك و دندان مـصنوعي            عص

اي بيش از زنان و شهرنشينان بيش از          مردان به طور قابل ملاحظه    
  )27.(روستاييان وسايل كمكي مورد نياز را در اختيار دارند

 زنـان  كـه  دهـد   مـي  نـشان  سالمند زنان در دارو مصرف مورد در
 ـ برابر دو به نزديك سال40-69 سني گروه  ايـن  مـردان  از شتربي
 مـردان  ودر درصـد  27 زنان در (ميكنند مصرف دارو سني گروه

 دارو مـصرف  ميـزان  بالا به سال 70 سني گروه در و) درصد 16
  )6(باشد  ميدرصد4/25 مردان ودر درصد 9/34 زنان در

 هـم  كـه  داد نـشان  بهزيـستي  سـازمان  توسـط  شده انجام تحقيق
 عـاطفي  مـشكل  هـم و%) 9/39مقابـل  در%1/43(جسماني مشكل
 از بيـشتر  سـالمند  زنـان  توسـط %)8/17مقابـل  در%3/25 (ورواني
 دارودر مرتـب  مـصرف  آن بـر  عـلاوه  و. شد داده گزارش مردان
 در%5/46(اسـت  مـردان  از اي بالاتر   ملاحظه قابل طور به نيز زنان
  %)2/43مقابل

 بيمـه  دفترچـه  از سـالمندان  برخورداري عدم ميزان مطالعه همين
 اسـت  كرده ذكر زنان براي% 2/58و مردان براي% 1/59را درماني
 بيمـه  پوشـش  فاقـد  مـا  كـشور  سـالمندان  از نيمي از بيشي يعني

 ). 9 (آيند  ميشمار به درماني

 1371 سـال  در اسـدي  و جغتـايي  توسط اي كه   مطالعه اساس بر
 بيمـه  چه دفتر داراي كشور سالمندان درصد 3/43 تنها شد انجام

 بـه  روسـتاها  در نـسبت  ايـن  كه بودند بيمه چه دفتر فاقد باقي و
  %)34.(رسد  ميدرصد 9/74
 جمعيـت % 39اي    مطالعـه  در ايـران  در دخانيـات  مـصرف  مورد در

 تعـداد  اين از كه كردند  مي مصرف دخانيات مطالعه مورد سالمندان
 جوامـع  بـا  مقايسه در كه) 21 (بودند زنان % 1/29 و مردان % 9/38

. اسـت  شـده  گـزارش  زنـان  ي برا% 12 و مردان براي% 15 صنعتي
 ايـن  در سـيگار  مـصرف  كـه  است اين دهنده نشان فوق آمار) 22(

 نتـايج . اسـت  برخـوردار  بيـشتري  نـسبي  فراوانـي  از ايراني جامعه
 ايرانـي  زنـان  در دخانيـات  مـصرف  چه اگر ميدهد نشانها    بررسي
 مـصرف  احتمـال  سـن  رفـتن  بـالا  بـا  ولـيكن  است مردان از كمتر

 ميـان  در افزايش اين كه يابد  مي افزايش قليان خصوص هب دخانيات
  ) 10و6(شود  ميمشاهده شهري زنان از بيش روستايي زنان

  
  : سواد و زنان

ــايج ــالمندان ســلامت وضــعيت بررســي نت ــشور س ــال در ك  س
 سـالمند  زنـان  بـين  در سـوادي  بـي  ميـزان  كه دهد  مي نشان1378
 از يـشتر ب چـشمگيري  طـور  بـه  روسـتايي  زنـان  خصوصا ايراني

 شـهري  سـالمند  زنان درصد1/79 طوريكه به است مرد سالمندان
  )10.(بودند بيسواد روستايي سالمند زنان درصد 95 و

 در سـوادي  بـا  نـرخ  كـه  دهد  مي نشان نيز اخير سرشماري نتايج
% 16,3بـالا  بـه  سـال  65 و % 20,6 سـال  64 تا 60 مرد سالمندان

 64 نـا  60 زنـان  مورد در نرخ اين سال همان در حاليكه در بوده
 فـوق  آمـار  است شده گزارش% 3,5 بيشتر و سال 65 و% 5 سال
 تـا  60 سـالبمند  مـردان  در است بوده ترتيب بدين1385 سال در
% 38,2 بيـشتر  و سـال  65 در و% 59,2 سـوادي  بـا  نرخ سال 64

 زنـان  در نـرخ  اين كه است حالي در اين شده برابر 3تقريبا يعني
 و سـال  65 زنـان  در و% 28,5 حدودا 89 سال در سال 64 تا 60

   است شده برابر 5,5 تقريبا يعني باشد مي% 16,1بيشتر
 علـي  سـن  سـال  60 از بيش ايراني زنان بين در سوادي بي ميزان
 بـوده  درصـد  15/80 اخير سرشماري در هنوز نسبي كاهش رغم
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 %)56 (سـني  گـروه  ايـن  در مردان از بيش چشمگيري طور وبه

 از بـيش  روسـتايي  سـالمند  زنان بين در ويژه هب ميزان اين. است
  )3.(باشد مي) درصد 9/17 مقابل در درصد 95 (شهري سالمند

  
  

  )هزار نفر( نرخ باسوادي بر حسب جنس و سن -3 جدول
 1385 آبان 1375 آبان 1365 مهر سني گروه و جنس

 باسوادي نرخ باسوادي نرخ باسوادي نرخ جمع

 78/43 11/27 16/19 ساله64-60

 81/27 73/20 05/15 تر بيش و ساله 65

 74/88 66/84 02/71 .مرد

 23/59 67/37 45/27 ساله64-60

 28/38 74/29 53/22 تر بيش و ساله 65

 34/80 21/74 07/52 ...زن

 59/28 31/14 01/9 .ساله64-60

 15/16 47/10 22/7 تر بيش و ساله 65

  1385سايت مركز آمار ايران سرشماري سال : منبع
  

  
   نرخ باسوادي بر حسب جنس و سن- 2نمودار

  

  : خانواده وضعيت و زنان
 زنـان  درصـد 75/49 تنهـا  دهـد   مـي  نـشان  1385 سرشماري آمار

 تاهـل  ميـزان  حاليكه در دارند همسر و بوده متاهل ايراني سالمند
 زنـان  تاهـل ) درصـد 22/90 (برابر دو به نزديك سالمند درمردان
 سـالمندان  درصد1/68 ايران در 1373 سال در) 3. (است سالمند

 .انـد   كـرده   مـي  زنـدگي  خـود  فرزنـدان  و همـسر  ويـا  همـسر  با
 تنهـا  سـالمند  زنـان  ميزان. بردند  مي سر به فرزندان با درصد9/22
  ) 11. (است بوده درصد5/2 تنها سالمند مردان در و درصد 8/12

 آسايـشگاه  رهـسپار  مردان از بيش زنان كه داد اي نشان   درمطالعه
هاي   داده) 17) (مردان درصد 4/39مقابل در زنان 6/60.(شوند مي

 ويـا  همـسر  با سالمندان %1/68دهد  مينشان ايران در 1373 سال
 بـه  فرزنـدان  بـا  %9/22 .اند كرده  مي زندگي خود وفرزندان همسر
 مـردان  و %8/12 تنهـا  سـالمند  زنـان  ميزان. برند  ميسر به تنهايي
  )9,10.(است بوده% 5/2 اتنه سالمند

  

  اشتغال وضعيت و زنان
در كشور ايران مهمترين مـشكل سـالمندان مـسائل اقتـصادي و             

 از مجموع   1385در سال    .مشكلات مربوط به كسب درآمد است     
 درصد از نظر اقتصادي فعـال       33 ساله كشور و بيشتر    65جمعيت  

  درصـد از   2/34،  1375در حالي كه در سرشماري سـال         .اند  بوده
 درصـد   93اند كه از مجموع افـراد فعـال           نظر اقتصادي فعال بوده   
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 2 درصد مزد بگير بخش عمـومي و         5شاغل بخش خصوصي و     
 درصد مردان سـالمند     95از اين تعداد     .درصد اظهار نشده بودند   

همـانطور كـه ملاحظـه       .باشند   درصد زنان سالمند شاغل مي     5و  
 5/1 سال قبل 10ه شود فعاليت اقتصادي در اين گروه نسبت ب       مي

در صد كاهش پيدا كرده و درصد اشتغال در مردان سالمند بسيار            
بالاتر از زنان سالمند است اين عامل همراه با سطح سواد پـايين،             
موجـب عــدم اســتقلال و اتكـاي بــه خــود نـزد زنــان در زمــان    

  )1385مركز آمار ايران. (شود سالمندي مي
 بلكه است متفاوت جنسدو در تنها نه سالمندان اشتغال وضعيت

 بـه  شـود   مي اي ديده   ملاحظه قابل تفاوتهاي نيز روستا و شهر در
 درصـد  36،   شـاغل  مرد سالمندان صد در 43 شهر در كه طوري
 مقابـل  در هـستند  درآمد بدون بيكار درصد 21 و درآمد با بيكار
 و درآمد با بيكار درصد 16،  شاغل درصد 65 روستايي مردان در
 سـالمندان  درصد 3 درشهر. هستند درآمد بدون بيكار درصد 19
 درآمد بدون بيكار درصد 15درآمد،   با بيكار درصد11،  شاغل زن
 10 روسـتايي  زنـان  در مقابـل  در هـستند  دار خانـه  درصد 71 و

 بـدون  بيكـار  درصـد  13،  درآمد با بيكار درصد 7،  شاغل درصد
  )12. (هستند دار خانه درصد 70و درآمد

 كـه  كردند اعلام% 3/92 شد انجام تهران شهر رد اي كه   مطالعه در
 % 6/98 مـردان  براي آن فراواني و هستند ماهيانه مستمري داراي

  )18.(گرديد براورد% 6/87 زنان براي و
  

  زندگي كيفيت
 انجـام  تهران غرب سالمندان روي بر كه تحقيقي در نيز ايران در
 نحـراف ا بـا  26/34 (مردهـا  زندگي كيفيت ميانگين داد نشان شد

 بــا 06/31(زنهــا زنــدگي كيفيــت بالاترازميــانگين) 375/8 معيــار
  )16. (بود) 212/9 معيار انحراف
 و مردان در زندگي كيفيت تفاوت 1اسپانيا در همكارانش و ارفيلا
 كـه  تحقيقي نتايج اساس بر. داد قرار بررسي مورد سالمندرا زنان
 در سـلامت  بـه  مربـوط  زندگي كيفيت گرفت صورت كشور در

 در ايـن  و داشـت  قـرار  بدتري وضعيت در مردان به نسبت زنان
  )15.(باشد  ميدرزنان مزمن بيماريهاي و ناتواني وجود با ارتباط

مختلـف،   منـاطق  سـطح  در گرفتـه  صـورت  تحقيقـات  براسـاس 
 بـه  وزن مـرد  سالمندان زندگي كيفيت در چشمگيريهاي  تفاوت

مـردان،   بيـشتر  ثروت از ناشي خودها  تفاوت اين .خورد  ميچشم
                                                            
1- Orfila & et al 

 همـسر، احتـرام   دادن دسـت  از دنبال به آنها مجدد ازدواج امكان

 در بيشترها  فرصت اين .است آنها بين آن نظاير و بيشتر اجتماعي

 .)18 (زنان تا است مردان انتظار

  
  گيري نتيجه و بحث

ــايج براســاس ــران در 1385 ســال شــماري ســر نت ــه اي ــدل ب  لي
 ـم كـاهش  وي  اجتمـاع  وي  بهداشتهاي    شرفتيپ ولـد،   و زاد زاني

 زنـان  و بوده نفر ميليون 5 از بيش سال 60 از بيش افراد جمعيت
 توجـه  با. دهند  مي تشكيل را سني گروه اين جمعيت درصد1/48
 ميـرود  بـوده، انتظـار   تـر     طولاني زندگي به اميد زنان در اينكه به

 گروه اين مردان جمعيت از بيش سني گروه اين در زنان جمعيت
ي عل ـ)1335-1385 (گذشـته هـاي     سرشـماري  برطبق ولي .باشد
 مـردان  بـه  زنـان  تيجمع نسبت سالمند زنان تعداد شيافزا رغم
 ايـن  كـه  اسـت  نبـوده  سني گروه اين در مردان از بيش گاه هيچ

 ) 5و4و3 (دارد بررسي به نياز مسئله

 بـه  جهان، اميـد   شرفتيپ حال در و شرفتهيپهاي    كشور اغلب در
 افـزايش  بـه  رو زنان در وهم مردان در هم گيسال 60 در زندگي
 اميد رسند  مي سالگي 60 به كه برآوردها، زناني  طبق بر) 2 (است

 مـردان  در ميزان اين كه دارند سال 20 حدود متوسطي زندگي به
 دو تـا 2020 سـال  تـا  مقـادير  اين رود  مي انتظار. باشد  مي سال17
 عمـر  طـول  و زنـدگي  بـه  اميد افزايش اما) 2(يابند افزايش سال
 نتيجـه  يـك ) 1 (نيـست تري    سالم و بهتر زندگي معناي به بيشتر

 بيماريهاي ايجاد خطر سالمند، افزايش  زنان در عمر طول افزايش
 .)11 (باشد  ميآنها در روحي و جسميهاي  وناتواني من مز

 را سـالمند  زنـان  سـلامت  وتهديـدات  مـشكلات  كلـي  طـور  به
  : نمود تقسيم دسته سه به توان مي
 جسمي مشكلات -1

بـالا،   خـون  فـشار  چـون  مزمن بيماريهاي به ابتلا شانس افزايش
 بيماريهـاي ،  عقـل  روماتوئيـد، زوال   ديابت، استئوپروز، آرتريـت   

 ناتوانيهـاي  وسـاير  وشـنوايي  بينـايي  كـاهش  ونيز وعروقي قلبي
  .سالمند زنان در يائسگي ونيز سن كهولت از ناشي جسمي

 كـه  داد نشان رانيا بهزيستي ازمانس توسط شده انجام تحقيق -2
 سـالمند  زنان در%) 9/39 مقابل در % 1/43 (جسماني مشكل
  ).9(است شده گزارش مردان از بيش

 مصرف بودن بالا همراه به گروه اين درها    بيماري ميزان بودن بالا
 فاقــد مـا  سـالمندان  از نيمـي  از بـيش  كـه  شـرايطي  در دارو
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 و اقتـصادي  ازنظـر  و هـستند  مناسـب  درمـاني  بيمه پوشش
 همسال مردان گروه از متفاوت بسيار نيز اجتماعي حمايتهاي

 در گـروه  ايـن  هـم  نظـر  ايـن  از شـده  باعث باشند  مي خود
 عميقي ثير تأ فوق شرايط و گيرند قرار جدي آسيب معرض

  .داشت خواهد آنان بهداشتي وضعيت در
 بـه  معلوليـت  و نـاتواني  احتمـال  سـن  افزايش با آنجاييكه از -4

ــان در خــصوص ــزايش زن ــياف ــد  م ــابراين)6 (ياب ــن ، بن  اي
 در معلول زنان شمار دهند نشان آمارها كه نيست آور تعجب

 تحقيقـات  نتـايج . است افزايش حال در سالمند جمعيت بين
 توسـعه  حـال  ودر يافته توسعه از اعم مختلف كشورهاي در

 سـالهاي  مـردان  بـه  نـسبت  زنـان  عمومـا  كه است بيانگرآن
 سـر  بـه  حركتـي هـاي     محدوديت با را خود عمر از بيشتري
 ايرانـي  سالمند زنان در معلوليت ميزان مورد در)24. (ميبرند

 معلوليـت  سـن  افـزايش  بـا  كـه  است ازآن حاكي آمارها نيز
  )6.(است يافته افزايش

 از بـا  تـوام  سـالمند  زنـان  در مـزمن هاي    بيماري بالاي شيوع -5
هـاي    مراقبت به ونياز آنهاست وكاري عملي توان دادن دست

 ايـن  تاثير بر علاوه.سازد  مي ضروري آنها رادر مدت طولاني
 سالمند، پيامـدهاي   زنان ومير مرگ ميزان افزايش بر بيماريها
 زنـدگي  وكيفيـت  وعملكردكـاري  سلامت وضعيت بر جدي
يائـسگي،   مانند مسائلي با ارتباط در پيامدها اين.دارد نيز آنها

 اخـتلالات  و ادراري اختيـاري  بـي استخوان، آرتـروز،     پوكي
 مـشكلات  ايـن  تمامي شيوع بر باشد، كه   مي وشناختي حسي

 اهميـت  بالا سنين در زنان وبراي شده افزوده سن افزايش با
  )31. (يابد  ميزيادي

 در مـرگ  علـل  شـايعترين  خطر عوامل از دخانيات استعمال -6
 ميـزان .باشـد   مي وسرطان قلبي، عروقي  بيماريهاي يعني زنان

 مـردان  از كمتـر  سـالمند  زنـان  در دخانيات استعمال فراواني
 بـا  دخانيـات  مـصرف  سـالمند  زنـان  بـين  در. است سالمند
 و ناخـشنودي ،  دارو تنفسي، مـصرف   مشكلات خطر افزايش

 از بعـد  حتـي . اسـت  همراه اجتماعي روابط از رضايت عدم
 آن مـصرف  زنـدگي، قطـع    طـول  تمـام  در دخانيات مصرف
 ميـر  و مرگ وخطر باشد  مي سالمند زنان ايبر منافعي داراي

 و سـيگار  بـه  وابـسته  سـرطانهاي  و كرونـر  عـروق  حوادث
 طـول  ودر يافتـه  كـاهش  بلافاصـله  مـزمن  تنفسي بيماريهاي

 قشر اين سازي آگاه با است لازم لذا)24.(گردد  مي رفع زمان
  نمود پيشگيري آن بعدي تبعات از جامعه از

 و زيستي، مـستمر   فرآيند يك انسان در سالمندي مجموع در -7
هـا    روشگيري    كار به با توان  مي ولي است برگشت قابل غير
ــا و ــب ي مراقبته ــاذ و مناس ــيوه اتخ ــدگي ش ــالم، از زن  س

 نمـود  پيشگيري زندگي از دوره اين معلوليتهاي و اختلالات
 وزندگي طولاني عمر از بتوان تا انداخت تعويق به را آن ويا
 تحقيقـات  اكثـر  چـه  اگـر . شد مند هبهر قبول قابل كيفيت با

 وپيامـدهاي  دوران ايـن  نـاتواني  و بيماري ابعاد بر سالمندي
 جديـد هـاي     بررسي ولي،  دارند تأكيد سالمندان زندگي منفي

هـاي    نگـرش  تغيير و آميز مؤفقيت و سالم شدن پير سمت به
 وكهولـت  بيماري زمان عنوان به سالمندي دوران اي از  كليشه
  .اند يافته جهت تغيير

 افـزايش  كـه  نمـوده  تاكيد نكته براي بهداشت جهاني سازمان -8
 سـالهاي  در زنـدگي  كيفيت بهبود تنهايي، بدون  به عمر طول
 اميد عبارتي به و باشد سلامت نهايي هدف نبايد عمر پاياني

. اسـت  صـرف  زنـدگي  بـه  اميـد  از مهمتـر  سـالم  زندگي به
 سـالهايي  تعـداد  معنـاي  بـه » سـالم  زندگي به اميد« اصطلاح

 سـلامت  بـا  باشـد، كـه    داشـته  انتظـار  تواند  مي فرد كه است
 پيـري  سـنين  در» سـلامت « تعريـف  البته. كند زندگي خوب
 تـامين  باشـد، امـا    دشـوار  اسـت  ممكن مختلف جوامع ودر

 كيفيـت  كـه  نحـوي  به سالخورده افراد براي سلامت حداقل
 نمايـد، ضـروري    فـراهم  آنهـا  زنـدگي  بـراي  را قبـولي  قابل
 سالگي 60 از پس زنان كه سالهايي تعداد بنابراين) 28.(است
 همراه يا و سلامتي با همراه سالهاي است ممكن ميكنند طي
هـاي    كـشور  در واطلاعـات  آمار. باشد معلوليت و ناتواني با

 سـلامتي  با همراه سالهاي تعداد كه ميدهد نشان يافته توسعه
 ـ با زندگي سالهاي ميزان و بوده افزايش به رو  بـه  رو اتوانين

 ) 29. ( است كاهش

  رواني ـ روحي -9

 و افـسردگي  ميـزان  كه دهد  مي نشان آمده بدست اطلاعات -10
 سـالمند  مـردان  در اختلالات ساير و بيشتر زنان در وسواس
ــشتر ــان از) 30. (اســت بي ــشكلات مي ــي و روحــي م ، روان

 از عقـل، نيـز   وزوال خـواب  افـسردگي، اضـطراب، اخـتلال   
  ) 4.(است سالمند زنان در شايع ورواني عاطفي مشكلات

 روانـي  و عـاطفي  مـشكلات  نيز كشور در شده انجام تحقيقات -11
 تحقيقـات .كند مي ذكر مردان در% 8/17 مقابل در% 3/25 را زنان

% 75 كـه  داد نشان 1380 سال در رازي بيمارستان در زاده ميراب
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 در كيروانپزش ـ اختلال بدون سالمند زنان% 60 و سالمند مردان
  ) 31. (كنند  ميزندگي خود خانواده كنار

 نـشان  بررسـي هـاي     يافتـه  همكارانش و محمدي تحقيق در -12
 مردان به نسبت زنان در رواني اختلالات شيوع كه دهد مي

 مردان در رواني اختلالات اين تعداد نسبت كه است بيشتر
، درامـد  نداشتن احتمالا،  است بوده 44/1 زنان در و 1/ 35

 و اجتمـاعي  روابـط  محدوديت،  بيكاري زاي استرس عامل
 شـيوع  افـزايش  عوامل جمله از تواند  مي زندگي يكنواختي
  )32.(باشد رواني اختلال

 مشكل دچار جسمي فعاليت نظر از سالمند اينكه به توجه با -13
 مـشكلات  نـدارد  را خـود  از لازم مراقبـت  توانايي و است

 اغلـب  در و دهـد   مـي  هم دست به دست رواني و جسمي
 ايـن . شـود   مـي  بيمارسـتان  در سالمند بستري باعث اوقات
 و سـالمند  بـراي  را سـنگيني  هزينـه  تواند  مي شدن بستري
  )33.(نمايد ايجاد درمان و بهداشت نظام براي نهايتا

  اجنماعي -14
 سـوي  از حمايت عدم،  فقر، انزوا : شامل اجتماعي مشكلات -15

، سـواد  مانند لازم ياجتماع حمايتهاي وجود خانواده، عدم 
 و اجتمـاعي  تـامين  و نشـستگي  بـاز  حقوق از برخورداري

  .ماني در بيمه
 كـه  زماني درست سالمند زنان كه است اين ديگر مهمنكته   -16

 رويـارويي  معـرض  در دارند ياري و حمايت به نياز بيشتر
 زنـان  از وپـشتيباني  حمايـت . گيرنـد   مـي  قرار مخاطرات با

ــالمند ــشورهاي در س ــال در ك ــعه ح ــب توس ــط اغل  توس
 اما. گيرد  مي صورت خانواده زنان توسط وعمدتاها    خانواده

 سـالمند  زنـان  از بيشتري درصد يافته توسعه كشورهاي در
 كننده حمايت اجتماعيهاي    نظام كنند، ولي   مي زندگي تنها

  )11.(دارد وجود آنان براي بيشتري
 در چـشمگيري  تفـاوت  گرفتـه  صـورت  تحقيقات  براساس -17

 ايـن . خورد  مي چشم به زن و مرد سالمندان زندگي كيفيت
 ازدواج امكـان ،  مـردان  بيـشتر  ثـروت  از ناشي خود تفاوت
 اجتمـاعي  احترام،  همسر دادن دست از دنبال به آنها مجدد
 انتظار در بيشتر فرصتها اين.است آنها بين آن نظاير و بيشتر
  )18. (زنان تا است مردان

 زيـرا . اسـت  آفرين مساله زنان براي بيشتر اجتماعي انزواي -18
 آن و،  اسـت  همسرانـشان  از بيـشتر  عمومـا  آنها عمر طول

 در. نمايد  مي پذير آسيب مختلفهاي    زمينه در را آنها خود
 و روانـي  آسـيبهاي  معـرض  در بيشتر زنان،  شرايطي چنين
 بيماريهـاي  داراي معمولا سالمند زنان) 18.(هستند دمانس
 كـه  كهنـسالان .دارنـد  بيـشتر  كاركردي وناتوانيهايتر    متنوع
 برابـر  در بيـشتر  پـذيري  آسيب با تنها هستند، نه  زن عمدتا

 كه را نزديكاني اغلب چون بلكه گريبانند به دست بيماريها
 شـبكه  اند از   داده دست از كنند حمايت آنها از توانستند مي

 اعظـم  بخـش  رو ايـن  از. محرومنـد  هـم  مناسـب  حمايتي
 شوند، زنان   مي سپرده آسايشگاه به هك را سالمندي جمعيت
 .دهند  ميتشكيل بالاتر و سال 75 سالمند

 از بـيش  جهان نقاط اكثر در سالمند زنان شدن بيوه احتمال -19
 زنان ماندن بيوهي  رانيا فرهنگ در و. باشد  مي سالمند مردان
 پذيرفتـه  آنهـا  زنـدگي  در طبيعـي  امر يك عنوان به سالمند
 مجـدد  همـسر  انتخـاب  كـه  يستحال در است، واين  شده
 ايـن . شود  مي تلقي طبيعي امر يك بيوه سالمند مردان براي

 -دوانـي  جـسمي  سـلامت  بـر  جـدي  بـسيار  تاثير واقعيت
 سـالمند  زنـان  براي آن پيامد. دارد آنان اجتماعي عاطفي، و 

 در را واجتمـاعي، آنـان    اقتـصادي  منفـي  تبعـات  بر علاوه
 بـه  دسترسـي  نظـر  از هـم  بيـشتر  پـذيري  آسـيب  معرض
 نيـاز  بيشترين دهد، و   مي قرار سلامت كننده تامين خدمات

 از مرحلـه  اين در معمولاً واجتماعي بهداشتي مراقبتهاي به
 سيـستم  و فـرد  بـه  بيـشتري هاي    وهزينه داده روي زندگي

  .شود  ميتحميل درمان و بهداشت
 دچـار  اگـر  كننـد، خـصوصا     مـي  زندگي تنها كه سالمنداني -20

 نيازهـاي  و تنهـايي  رفـع  باشـند، بـراي    معلوليت يا ناتواني
 فراواني بامشكلات خود امور واداره مايحتاج وخريد مادي
 خـود  واقوام فرزندان به متكي بيشتر كه بود خواهند مواجه

ــد ــود خواهن ــشكلات. ب ــدگي م ــع در زن ــهري جوام  و ش
 اسـت  شده سبب روستايي مناطق در رويه بيهاي    مهاجرت

 بـه  روز شـان  سـالمند  والدين از انفرزند بازديد و ديد كه
 مانـدگي  در واحـساس  تنهـايي  ايجـاد  بر و شود كمتر روز

  )5.(شود افزوده سالمند
. دارنـد  آمـادگي  مـستقل  زنـدگي  بـراي  مردان از كمتر زنان -21

 گذشـته  سـنوات  در اجتمـاع  بـه  زنان ورود و تربيت نحوه
 وجـود  بـدون  سـالمند  زنان از بسياري كه است شده سبب
 اداره و وذهـاب  اياب،  خانه مايحتاج تأمين عهده زا همسر
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 الان كـه ي  نـسل  در خـصوص  بـه  نياينـد  بر خود مالي امور
 ـب درهـا     خـانم  معمـولا  هـستند  سالمند  كـار  خانـه  از روني
 بـالاتر  شـانس  و لاتيتحـص  شيافزا با اما) 3(.اند  كرده نمي
 نـده يآهـاي     نـسل ي  بـرا  خانـه  از رونيب در كردن كاري  برا

 خواهنـد  ريپذ بيآس كمتري  اجتماع وي  مال نظر ازها    خانم
  .بود

 مـردان  كه است آن احتمالاً آسايشگاهها به زنان رفتن علت -22
 در كننـد   مـي  مجـدد  ازدواج همـسر  فـوت  دنبال به سالمند
  .مانند  ميباقي بيوه سالمند زنان اغلب حاليكه

 از كننـده  مراقبـت  نقش بيشتر ايفاي با معمولاً زنان گي بيوه -23
 بيمـاران  ويـا  نوادگـان ،  كودكان نظير خانواده اعضاي ديگر
 ارائـه  مهـم  منبـع  يك سالمند زنان كلي وبطور است همراه

 به اغلب آنها فعاليت حاليكه هستند، در  خانواده در مراقبت
  )1.(شود  نميآورده حساب

 سياسـي ،  اقتـصادي  عوامل: جمله از گذار تاثير عوامل ساير -24
 گذاشـته  تـأثير  زنـان  زنـدگي  يچگـونگ  بـر  نيز وفرهنگي
 زنـدگي  وكيفيت سلامت بر وديررسي زودرس وپيامدهاي

هـاي    هزينـه  افـزايش  موجـب  وهمچنـين  گذاشته تاثير آنها
 فقـر  مثـال  براي. گردد  مي بهداشتيهاي    مراقبتهاي    سيستم

 محـدود  اقتصادي وضعيت دهنده نشان اغلب بالا سنين در
 كننــده يــينتع وعامــل اســت زنــدگي قبلــيهــاي  دوره در

 توسعههاي    كشور. باشد  مي زندگي مراحل همه در سلامت
 سن برحسب فقر مورد درتر      دقيقهاي    داده داراي كه يافته

 مردان از بيش سالمند زنان كه دهد  مي نشان هستند وجنس
 توسـعه  حـال  درهاي    كشور در آمارها اين و باشند  مي فقير

 ـ ناكـافي  دسترسـي  بـا  فقـر  همچنين.نيست موجود  غـذا  هب
 معمـولا  سـالمند  زنان سلامت و است مرتبط صحيح تغذيه

 براي. باشد  مي اي آنها   تغذيه ضعيف وضعيت كننده منعكس
 سـاير  بـه  خـود  غـذايي  مواد ايثار و باروريهاي    سال مثال
 زنـان  در مـزمن  كمخـوني  بـه  منجـر  ميتواند خانواده افراد

  .گردد سالمند
 در كـه  اسـت  تحـصيلات  وسطح سواد وضعيت ديگر مهم عامل
 باشـد   مي پايين بسيار توسعه حال درهاي    كشور سالمند زنان بين
  . دارد بسياري تاثير هايشان وخانواده آنان سلامت بر امر اين و

 سالمند زنان رساني كمك كه دهد  مي نشان نيز ايران درها    بررسي
 از ونگهـداري  مراقبـت  طريـق  از عمـدتاً  خـود  خانواده به ايراني

 از كمتر بسيار نيز سالمند زنان در اشتغال درصد شدبا  مي كودكان
 موجـب  پايين سواد سطح با همراه عامل اين است سالمند مردان
. اسـت  سالمندي زمان در زنان نزد خود به واتكاي استقلال عدم

 وحمايت كمك ايراني سالمند زنان در معاش امرار منبع بيشترين
  )9.(است فرزندان اقتصادي

 موقعيـت  و شغلي فرصتهاي با تحصيلات ميزان رابطه به توجه با
 زنـان  اتفـاق  بـه  غريـب  اكثريـت  كه زد حدس توان  مي اجتماعي
 اقـشار  زمـره  در اقتـصادي  -اجتماعي لحاظ از كشورمان سالمند
 وضـعيت  بـه  رسـيدگي  و توجـه  كه آيند  مي شمار به پذير آسيب
  )5.(داد قرار سالمندي مسائلهاي  الويت در بايد را آنان

 نـشان  خـاطر  1989 دسـامبر  8 در ملـل  سازمان عمومي اجلاس
 سـبب  جنـسيتي  سـازي  كليـشه  بـا  همراه سني تبيص كه ساخت

 بـه  روز سـالمند  زنان اقتصادي و اجتماعي مشكلات كه شود مي
  )13.(شود حادتر روز

 بـه  نيـز  1994 دسامبر 23 اجلاس در عمومي مجمع آن بر علاوه
 زنـان هاي    فعاليت مختلف اشكال كه شد آن خواستار جدي طور

 گذارند  نمي صحه آن اقتصادي ارزش بر دولتها معمولاٌ كه سالمند
  )14.(شود ارزيابي مناسبي طرز وبه گيرد قرار توجه مورد
 بـراي  كـافي  ومنـابع  درآمد فقدان: داردشامل مختلفي مظاهر فقر

ناكـافي،   وسـؤتغذيه، بهداشـت    پايـدار، گرسـنگي    معيشت تأمين
اساسـي،   خـدمات  سـاير  و آمـوزش  به يدسترس كمبود يا فقدان

 خانمـاني  بيمـاري، بـي    از وميرناشـي  ومرگ زايي بيماري افزايش
 وطـرد  تبعـيص  وبـالاخره  امن نا مناسب، محيط  مسكن ونداشتن
 نيـز  وگيـري     تـصميم  در مـشاركت  فقدان آن بر علاوه. اجتماعي
 فقـر  مظاهر از نيز وفرهنگي مدني، اجتماعي  زندگي در مشاركت

 برابـر  در مـانعي  آن مختلـف  اشـكال  در فقـر .آيـد  ي م ـ شـمار  به
 وافـراد  است مختلف خدمات به دسترسي و عادلانه برخورداري

 اجتمـاعي هـاي     تـر، فرصـت    پايين اجتماعي موقعيت داراي فقير
 مـسافرت  نظيـر  اجتماعيهاي    فعاليت از بسياري در شركت(كمتر

 مورد رد(كمتر انتخاب امكان)دارد پول به نياز وروديه پرداخت يا
 خـود  زنـدگي  روي بـر  كمتـر  وكنتـرل ) هـا  فـراورده  يا خدمات
 اساسـي  نيازهاي نشدن برآورده معني فقربه جمله يك در. هستند
  .است وبهداشت غذا، پوشاك، مسكن: شامل

  : شود  ميديده بيشتر سالمند زنان ميان در فقر زير دلايل به
 آن معنـي  هب واين است اعتبار فاقد مالي لحاظ از خانه در كار -1

 بيمـه  پوشـش  فاقـد  افتـاده  كـار  از دار خانه زنان كه است
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 از كننـدمگر   نمـي  يافـت  در بودوچيزي خواهند ومستمري
  .خود همسران به وابستگي طريق

 سالهايي وشيردهي بارداريهاي    دوره دليل به زنان از بسياري -2
 ودر دهنـد   مـي  دست از باشند كار بازار در توانند  مي كه را

  .شوند  ميتنبيه نوعي به بودن مادر خاطر به واقع
 مـستمري  ميـزان  كـاهش  بـه  منجر زنان زودرس بازنشستگي -3

  .شود  ميعمر باقي در دريافتي
هـاي    فرصت زنان كه شود  مي سبب جنسيت بر مبتني تبعيص -4

  .باشند داشته اختيار در كمتري شغلي
 در بلكـه  مـا  كـشور  در تنهـا  نـه  كـه  اسـت  شده سبب فوق شرايط

 همتايـان  ازتـر     پـايين  سـالمند  زنان اقتصادي وضعيت جهان اسرسر
 وضـعيت  در زن و مـرد  سـالمندان  درمجمـوع  و) 5.(باشد مردشان
 آن از پـس  چـه  و سـالمندي  از قبـل  چه زنان. ندارند قرار مشابهي
 رو ايـن  از،  دارنـد  رو پـيش  مردان با مقايسه در را دشواري زندگي

 نيازهـاي  رفـع  جهت نياز مورد اتاقدام انجام وها    برنامه تدوين در
  )35.(بود تفاوت بي جنسيتي تبعيض اين به نسبت توان  نميآنها
 بلكه نيست آفرين مسئله تنهايي به سالمندي است مسلم كه آنچه
اي   ويـژه  اهميـت  از سـن  ايـن  در وابستگي درجه و ميزان مسئله

 باعـث  كـه  دلايلي. دارد بيشتري بررسي به نياز و است برخوردار
  نـاتواني  -2 بيمـاري  -1: شـامل  شـود   مي سالمند افراد بستگيوا
 كه. باشد  مي فقر -5 همسر فوت -4 شناختي و ذهني اختلال -3

 وضـعيت  مـوارد  همـه  در شد اشاره بالا در كه همانطور متاسفانه
 . باشد  ميبدتر مردان از مراتب به سالمند زنان

 زنان ومشكلات مسائل به توجه ضرورت فوقهاي    يافته مجموع
 نظر در اگر.كند  مي ايجاب را مناسبهاي    حل راه يافتن و سالمند
 نيـروي  در شـركت  بر علاوه گذشته دهه چند در زنان كه آوريم
 نيـز  -فرزنـد  تربيت و داري خانه يعني - خود سنتي نقش به كار
 دوش بر صبورانه را مضاعفي وظايف بار واقع در اند و   داده ادامه

 و رفـاه  تـامين  بـه  موظـف  جامعـه  آنكه وردم در يقينا .اند كشيده
  )5.(داد نخواهيم راه خود به ترديدي است آنان بهداشت

  پيشنهادها
 تفكيـك  به سالمندان نياز مورد خدمات مورد در سنجي نياز -١

 ارائـه  زمينه در مدون و جامعهاي    برنامه طراحي و جنسيت
  آنها نياز به پاسخگويي جهت سلامت جامع خدمات

 بـه  ي سـالمندان    جامعه شتريب شناخت منظور به اتقيتحق انجام - ٢
ي طراح ـ نيهمچن و زنان مانند ريپذ بيآسهاي    گروه خصوص
 سالمنداني اجتماعي بهداشت تيوضع بهبودي برا مداخلات

 شـايع  مـسائل  مـورد  در زنـان  سازي حساس و آگاهسازي -٣
 سـنين  در سـالم  زنـدگي هـاي     شيوه آموزش و آنها با مرتبط
  سالمندي از قبل

 و اجتمـاعي  تامين (اي جامع   بيمههاي    پوشش گرفتن نظر رد -۴
 از دار خانـه  زنـان  ويـژه  به سالمند جمعيت براي) بهداشتي
 .است برخوردار زيادي اهميت

ــتهاي اتخــاذ -۵ ــت سياس ــالمندان از حماي ــتا در س ــا  روس  وه
 افراد اين مهاجرت از جلوگيري و كوچك شهرهاي

 توانمنـد  جهت نسالمندا اشتغال جهت لازمهاي    بستر ايجاد -۶
 ايشان سازي

هاي   پيوند سنتي، تقويت  ارزشهاي حفظ جهت سازي بستر  -٧
 ها  ونسل خانواده اعضا بين وحدت و عشق و خانوادگي

 در زنـان  در تنهـايي  خطـرات  و عواقـب  مورد در آگاهسازي - ٨
 فرهنگـي  سـازي  بـستر  و سالمندي و سالمندي از پيش سنين
 .جامعه از روهگ اين جهت ازدواج فرصت كردن فراهم جهت

ــراهم -٩  ســالمندان در داوطلبــي فعاليتهــاي فرصــت كــردن ف
 ايشان انزواي از پيشگيري جهت زن سالمندان خصوصا

ــت -١٠ ــژه حماي ــان از وي ــت زن ــانوار سرپرس ــسترش و خ  گ
 گروه اين اي در بيمه پوششهاي

 و سـالمند  زنـان  سـلامت  نهيزم دري  تيحما نيقوان بيتصو -١١
 آنهاهاي  خانواده از تيحما

 اثـر  و سـالمند  زنـان  سـلامت  تيوضـع  از مـستمر ي  ابيارز -١٢
 ارائـه  نحـوه  بهبـود  منظـور  بـه  آنها به خدمات ارائهي  بخش

   ازين موردي بهداشتي مراقبتها و خدمات
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