
 

 

 

 

 جنسيتی در تجربه سالمندیهای مطالعه کيفی تفاوت

 )پژوهشی در شهر تهران(
 شيوا پروائی

 (10/3/1399تاریخ پذیرش:    14/8/1398)تاریخ دریافت: 
 

 چکيده
های جنسیتی سالمندان برای فهم تجار، متکثر سالمندی هدف مقاله حاضر، ارائه روایتی از تفاوت

فمینیسللتی، روش پژوهش کیفی و تکنیک که با رویکرد نظری سللالمندشللناسللی انتقادی و  اسللت

صاحبه نیمه صداها و روایتم شنیدن  شهر تهران 42های ساختاریافته، به  ست.  سالمند  پرداخته ا

صاحبهداده ضمون، کدگذاری و مقولههای م ست. نتایج پژوهش، ای با روش تحلیل م شده ا بندی 

های خانوادگی، دی )مالکیت داراییاقتصا گر آن است که تجربه سالمندی به تفاوت سرمایهروایت

های شغلی، بازنشستگی و استقلال درآمدی، مسئولیت اقتصادی زندگی(، سرمایه فرهنگی فرصت

های فرهنگی، سللواد سلللامت، منزلت و اعتبار اجتماعی(، سللرمایه و نمادین )تحصللیلات، مهارت

سلا سلامت ) سرمایه  سرمایه خانوادگی( و  سبات اجتماعی،  سلامت اجتماعی )منا سمی،  مت ج

سالمند برمی سلامت اجتماعی( زنان و مردان  سی و  سلامت جن ها، گردد. با توجه به یافتهروانی، 

تواند بر حسللب میزان شللکلی نیسللت و میسللالمندی در بین زنان و مردان، تجربه واحد و یک

انباشللت این  ای متفاوت و متکثر باشللد.ها، تجربهها و نابرابری در سللرمایهدسللترسللی به سللرمایه

های های جنسیتی است و درنهایت، همین سرمایهها در طول مسیر زندگی، مبتنی بر تفاوتسرمایه

 سازد.انباشتی، زندگی سالمندی را در بین زنان و مردان متفاوت می

 های انباشتی.های جنسیتی، سرمایهرویکرد مسیر زندگی، تفاوت سالمندی، ها:کليدواژه
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 مقدمه

شناختی، تقویمی، اجتماعی ای است که از ابعاد مختلف بیولوژیکی، روانمفهوق پیچیدهسالمندی 

های مختلف به توان آن را تعریف کرد. همچنین سالمندی در جوامع و فرهنگو فرهنگی می

توان به سن تقویمی گردد و بر این اساس، در تعریف سالمندی نمیشکل متفاوتی تجربه می

 عنوان آستانه ورود به سنین سالمندی استفاده نمود.توان از سن تقویمی بهی میثابتی اکتفا کرد؛ ول

تواند متفاوت ای میسن تقویمی سالمندی، بسته به امید زندگی و طول عمر افراد، در هر جامعه

)یون  شودعنوان آستانه ورود به سنین سالمندی استفاده میسالگی به 65یا  60باشد. اغلب، سن 

 (. 2009، 2؛ میسنر و هینی2008، 1و کول

 1/6ساله و با تر و  60درصد جمعیت ایران،  3/9رسمی،  بر اساس نتایج آخرین سرشماری

ها رو به افزایش ( که این نسبت1395ساله و با تر هستند )مرکز آمار ایران،  65درصد جمعیت، 

سال و پنج و نیم  60با ی  اکنون حدود هشت میلیون نفررسد همنظر میاست. بر این اساس، به

کنند که در این میان، جمعیت سالمندان زن سال در جامعه ایرانی زندگی می 65میلیون نفر با ی 

سالگی و با تر به عنوان آستانه ورود  65حاضر،  پژوهشنسبت به مردان رو به افزایش است. در 

 به سالمندی در نظر گرفته شده است.

های پزشکی و دستاوردهای رفاهی است، ولی اصل پیشرفتهر چند سالمندی جمعیت، ح

ها و نظاق های آنها، دولتهایی برای خود سالمندان، خانوادهتواند با چالشدر عین حال، می

گذارند با ترکیبی از مشکلات همراه باشد. افراد، وقتی پا به سن می رفاهی و اقتصادی هر کشور

تواند دشوار باشد. اما ها مید که کنار آمدن با آنشونجسمی، عاطفی و معیشتی روبرو می

های زیادی در برخورداری ای نیست که به شکل یکسانی تجربه شود؛ بلکه تفاوتسالمندی پدیده

های بهداشتی و درمانی بین های عاطفی و خانوادگی، مراقبتاز امکانات و منابع مادی، حمایت

های برخی از محققان به چالشراستا،  نیدر ا (.242: 1387سالمندان وجود دارد )گیدنز، 

زندگی پس از کار؛ ظهور جامعه »( در کتا، 1991) 3اند؛ یانگ و شولرسالمندی اشاره داشته

شود که ای تبدیل میکنند که گاهی سن و سال به ابزار ظالمانهچنین استد ل می« سن و سالبی

                                                      
1. Yoon and cole 

2. Meisner and Hynie 

3.Young & Schuller 
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جامعه حبس »ای را ها چنین جامعهدهد. آنای جای میهای ثابت و کلیشهسالمندان را در نقش

های در معرض فقر عنوان یکی از گروهنیز سالمندان را به 2(. تاونسند244نامند )همان: می« 1سنی

( معتقد است که سالمندان تحت تأثیر 1981کند. در این زمینه، تاونسند )و وابستگی معرفی می

از طریر بازنشستگی اجباری، فقر و محدود شدن  هایی از وابستگی ساختاری قرار دارند کهشکل

 (. 2013، 3شود )فیلیپسون و اسچارفهای اجتماعی، ایجاد مینقش

پذیر جامعه هستند که در زندگی سالمندی با های آسیبسالمندان یکی از گروهبنابراین، 

درآمدی  منابع ها و نیاز به مراقبت و حمایت و همچنین کاهشافزایش بیماری مشکلاتی چون

روبرو هستند. از طرفی نیز با تجربیات دیگری چون مرگ عزیزان و نزدیکان و تنهاشدگی مواجه 

حال، سازد. اما با اینها را متأثر میشوند که زندگی اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی آنمی

توان تجربه سالمندی و زندگی سالمندی را سراسر پر از چالش و مشکلات دانست؛ بلکه نمی

های های طبقاتی، تفاوتتجربه سالمندی تجربه متفاوت و متکثری است و بسته به تفاوت

شود. کند و متنوع و متکثر میها تغییر میهای نگرشی و مذهبی و دیگر تفاوتجنسیتی، تفاوت

در قلمرو سالمندان مفید است و  گذاریریزی و سیاستها به منظور برنامهشناسایی این تفاوت

 مهالعه و بررسی دارد. ضرورت 

های جنسیتی در شهر هدف پژوهش حاضر، مهالعه کیفی تجربه سالمندی مبتنی بر تفاوت

شهری با جمعیت با ی سالمند( است. مواجهه زنان و مردان با دوره زندگی عنوان کلانتهران )به

های ز تفاوتهای این دوره از زندگی متفاوت است و آنها متأثر اسالمندی و مشکلات و چالش

های جنسیتی در تجربه کنند. بنابراین، تفاوتجنسیتی، سالمندی را به شکل متفاوتی تجربه می

این سئوال که چه عواملی تجربه سالمندی پاسخ به کننده است. در این راستا، سالمندی، تعیین

دغدغه پژوهش  سازد؟را در بین آنها متفاوت می دهد و تجربه سالمندیزنان و مردان را شکل می

 حاضر است.

 
 

 

                                                      
1. Age-locked society 

2. Townsend 

3. Phillipson & Scharf 
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 چارچوب مفهومی پژوهش

پژوهش حاضر به روش کیفی انجاق شده است. این نکته را نباید فراموش کرد که امروزه در 

ها، گونه پژوهشمهالعات کیفی، رویکرد استقرایی صرف مورد نقد واقع شده است و در این

: 1396شود )استراوس و کربین، می قیاسی به شکل همزمان پیشنهاد -اتخاذ رویکرد استقرایی

های اکتشافی در میدان ( که چنین رویکردی مستلزق رفت و برگشت میان مفاهیم نظری و داده43

کیفی تایید  پژوهش هایهای موجود در تحلیل دادهنظریه و جایگاه نقش ،بنابراینپژوهش است. 

اندازهای نظری در تحلیل هیم و چشم(. در این راستا، مرور مفا2012، 1)تیمرمنز و تاوری شودمی

 های کیفی بسیار مفید است.داده

اهمیت توجه و تأکید بر ساختارهای اجتماعی و فرهنگی در تحلیل مسائل سالمندی، به 

 2ظهور رویکرد جدیدی در مهالعات سالمندی تحت عنوان سالمندشناسی انتقادی و فمینیستی

فاهیمی چون سن، نژاد، طبقه و جنسیت برای بررسی منجر شده است. سالمندشناسی انتقادی از م

های زندگی متفاوت در بین سالمندان بهره های قدرت در جامعه و همچنین تحلیل شیوهتفاوت

ها و گیرد. بر اساس این رویکرد، ساختارهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، فرصتمی

(. 206: 2010و همکاران،  3)فیلیپسکنند های افراد را در سنین سالمندی محدود میانتخا،

، ابزاری برای فهم عوامل اجتماعی، اقتصادی و سیاسی و انتقادی سالمندشناسیرویکرد بنابراین، 

هایی به طیف وسیعی از ایده(. این رویکرد 44: 2001، 4دهد )استسترتیبات ساختاری ارائه می

ی غالب سالمندشناسی است، کمک گیرها و جهتها، روشکشیدن نظریهکه به دنبال به چالش

این رویکرد با تفکر غالب و مسلط در (. همچنین 272: 2006و همکاران،  5کرده است )اسچولز

سالمندشناسی که تمایل دارد سالمندی را به مسئله فردی و وابستگی تقلیل دهد، در چالش است 

تجربه زندگی سالمندی اقتصادی و جنسیت را بر  -و عوامل اجتماعی دیگری چون طبقه اجتماعی

 داند. تأثیرگذار می

دهند و سالمندی، روند اعمال قدرت بر سالمندان را مورد نقد قرار می انتقادیرویکردهای  

                                                      
1. Timmermans & Tavory 

2. Critical and feminist Gerontology 

3. Phillips 

4. Estes 

5. Schulz 
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پردازند که در تحقیقات سالمندی، باید صدای خود سالمندان و روایت خود آنها به این نکته می

راستا، سالمندشناسی انتقادی، اغلب  ایندر (. 1،1991شان شنیده شود )بارساز تجربه زندگی

های کیفی و کند و به روشگرایانه و تبیینی )پارادایم کارکردگرایانه( را رد میهای کمّیمدل

(. 1100: 2006اسچولز و همکاران، تفسیری در تحلیل مسائل و مشکلات سالمندان علاقه دارد )

و مرسوق در مهالعه  گراییهای اثباتوشهای سنتی و ردرواقع، سالمندشناسی انتقادی، نظریه

، 2صدا هستند، صدا دهد )هولستین و مینکلرکشد تا به افرادی که بیسالمندی را به چالش می

(. این رویکرد معتقد است که صداهای سالمندان برای فهم تجار، متکثر سالمندی، دارای 2007

ندگی سالمندی برای محققان، فهم اهمیت است و اگر صدای سالمندان شنیده نشود، فهم دوره ز

(. همچنین سالمندشناسی انتقادی با نقد 121: 2010ناقصی خواهد بود )فیلیپس و همکاران،

کند شرایط های سنی مبتنی بر جنسیت، نژاد، قومیت و طبقه اجتماعی سعی مینابرابری

طریر، رفاه و بهزیستی تری را در سهح جامعه برای سالمندان ایجاد نماید تا از این برابرگرایانه

 (. 2011، 3سالمندان ارتقاء یابد )بارکان

کنند که دوره سالمندی، زنان های فمینیستی در حوزه سالمندی نیز از این نقهه آغاز مینظریه

ای گونهسازد و فرایند سالمندی توسط زنان و مردان بهمتأثر نمی یکسانطور و مردان را به

سالمندشناسی فمینیستی، ریشه در نظریه فمینیستی و شود. متفاوت، درک و تفسیر می

های اعمال شده بر زنان سالمند در طول سالمندشناسی انتقادی دارد و بر روابط قدرت و ستم

دهنده برای زندگی اجتماعی در جنسیت را یک اصل سازمان ها،این نظریهکند. زندگی تأکید می

دهد مندی را اغلب به شکل نابرابری شکل میکه تجربه سال گیرندطول عمر در نظر می

های فمینیستی سالمندی، عدق حضور زنان در نظریه(. 1995، 5مولنو مک 1999، 4)کا سانتی

های موجود سالمندی ها و مدلو نظریهکنند پردازی سنتی در مورد سالمندی را نیز نقد مینظریه

نسیتی، تجربه زنان در بافت سالمندی و تقاضاهای کنند؛ چرا که آنها روابط جرا ناکافی قلمداد می

(. از نگاه 2010کشند )فیلیپس و همکاران، را به تصویر نمی مراقبتی مبتنی بر جنسیت

                                                      
1. Baars 

2. Holstein & Minkler 

3. Barkan 

4. Calasanti 

5. McMullen 
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 های اجتماعی سالمندی مورد مهالعه قرار گیرد.فمینیستی، جنسیت باید در تحلیل پردازاننظریه

قادی، تفاوت دسترسی به منابع مالی، سلامت های فمینیستی سالمندی همانند دیدگاه انتنظریه

دهد و کنند که تجربه سالمندی را برای زنان و مردان تغییر میو منابع مراقبتی را بررسی می

های در این زمینه، محققان فمنیستی به دنبال بررسی نرخ(. 1995، 1)آربر و گینکند متمایز می

ها و نهادهایی که آن را تداوق و تغییر در ایدئولوژینسبتاً با ی فقر در میان زنان سالمند هستند 

این رویکرد، این اعتقاد وجود دارد که جنسیت بر تجربه دهند. در بخشد را پیشنهاد میمی

های مختلفی تأثیرگذار است. زنان سالمند نسبت به مردان، کمتر دارای ثبات سالمندی به شکل

شان، از حقوق بازنشستگی در طول دوره زندگی اقتصادی هستند و به دلیل ناپایداری اشتغال

دلیل، زنان سالمند نسبت به مردان سالمند در فقر بیشتری همینشوند. بهپایینی نیز برخوردار می

اند که چگونه نابرابری های فمینیستی نشان دادهنظریه (.2003؛ گین، 1999، 2برند )گارنربه سر می

های نهادی صمیمات سیاسی، قوانین واجد شرایط و مکانیزقجنسیتی در دوران سالمندی، نتیجه ت

کار را  های محدود بازارهای محدود زندگی و فرصتاست و درنتیجه زنان تاوانِ انتخا،

های خانوادگی و خویشاوندی، بار مراقبت از سالمندان عنوان بخشی از مسئولیتدهند. زنان بهمی

کننده و پرستار در عنوان مراقبتطور رسمی بهبهعهده دارند یا صورت غیررسمی بهرا به

رفاه از طریر های فمینیستی، بر اینکه چگونه دولت کنند. نظریههای رسمی کار میارگان

کار جنسیتی و سلهه ، ایدئولوژی سیاسی و اصول سازمانی خود، تقسیمهای عمومیسیاست

کنند که پردازند. آنها بیان میو به نقد آن می کند، تأکید دارندمردانه را در محیط کار بازتولید می

کنند یا شغل ثابتی ندارند یا اینکه در منزل یا بیرون از منزل اغلب زنان، بیرون از منزل کار نمی

های مراقبتی با کنند. درنتیجة همین مسئولیتاز فرزندان و والدین سالمندشان مراقبت می

ی برای برخورداری از مزایای تأمین اجتماعی با درآمدهای محدود، زنان در زندگی سالمند

های مرسوق در این حوزه های فمینیستی سالمندی به نظریهشوند. نظریهرو میمشکلاتی روبه

عنوان همسر، مادر و مراقبان غیررسمیِ والدین سالمند و کنند که حقوق زنان را بهانتقاد وارد می

اند و از این طریر، در نظاق اقتصادی جامعه، جایگاه ههمچنین کار زنان در منزل را نادیده گرفت

 (. 58: 2009، 3؛ هیگس و جونز1995اند )آربر و گین، تری را به آنان اختصاص دادهپایین
                                                      

1. Arber and Ginn 

2. Garner 

3. Higgs & Jones 
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ای کند که تجربه سالمندی برای زنان و مردان از جهات مختلف، تجربهاین نظریه بیان می

در د یل متعددی بیشتر از مردان است. ر شدن، بهعنوان مثال، هراس زنان از پیمتفاوت است. به

زنان، ارزش دهد. زنان، از دست دادن زیبایی، چالشی دائمی است که با افزایش سن رخ می

که مردان، کمتر دهند در حالیهای فیزیکی سالمندی از دست میاجتماعی جذابیت را با نشانه

ن حتی تا دوران سالمندی، حداقل این مردا(. 2004، 1کنند )تویگاین احساس را تجربه می

شود شان کاسته نمیهای جنسی و جسمانیاحساس را در درون خود دارند که چندان از جذابیت

در همین راستا بود که سیمون دوبوار کند. چندان صدق نمی موضوعاما در مورد زنان، این 

 گینکنند. در این رابهه، می ( گفته بود: زنان دائماً با ترس و وحشت از پیر شدن زندگی1365)

 و سنی تبعیض واسهه به سالمندشدگی فرایند در زنان دهند نشان اینکه برای (1995) آربر و

 سنی تبعیض» مفهوق هستند، بیشتری فشار تحت جنسیتی، هایکلیشه و تصورات همچنین

های سنی، در تعامل با شان، علاوه بر تبعیضتجربه زنان از بدن اند.برده کاربه را «شدهجنسیتی

(. لذا، زنان سالمند هم از لحاظ 15: 1995)گین و آربر،  گیردمیهای جنسیتی نیز قرار تبعیض

هایی قرار دارند و درنتیجه در زندگی سالمندی جنسیتی و هم از لحاظ سنی در معرض تبعیض

 به مردان تجربه کنند. تری را نسبتپذیرتر از مردان باشند و کیفیت زندگی پایینتوانند آسیبمی

های انتقادی و فمینیستی، رویکرد مسیر زندگی نیز برای تحلیل زندگی علاوه بر نظریه

های مفهومی در ترین چارچو،رویکرد مسیر زندگی یکی از قدیمیسالمندی مفید است. 

(. مسیر 49: 2013دهد )ویکتور، خرد ارائه می -سالمندی است که تحلیلی در سهوم کلان

کنند. های اجتماعی است که همه افراد طی میای از مراحل یا نقشزندگی، شامل مجموعه

شان تأثیرگذار است )ویکتور، های خانوادگی افراد بر مسیر زندگیتحصیلات، نوع شغل و ویژگی

کنند که برای فهم شرایط کنونی طرفداران رویکرد مسیر زندگی، استد ل می(. 32: 2005

شناختی که در طول دوره زندگی سالمندان د نیروهای اصلی اجتماعی و روانسالمندان، بای

: 2006اسچولز و همکاران، ؛ 1996ها در نظرگرفته شود )جورج، اند، در تحلیلتأثیرگذار بوده

ای از بر اساس این رویکرد، سالمندی مرحله جداگانه(. 14: 2005؛ بنگستون و همکاران، 1099

دهنده انباشت تجربیات زندگی طی مسیر ای است که نشانمرحله زندگی شخص نیست، بلکه

 زندگی است. 

                                                      
1. Twigg 
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ای از عوامل اجتماعی، مجموعه از بر اساس رویکرد مسیر زندگی، تجربه سالمندی متأثر

بنابراین، در این رویکرد اند. شود که در طول زندگی انباشته شدهاقتصادی و فرهنگی تعیین می

شود. درنتیجه، های پیشین زندگی تأکید میواسهه دورهسالمندی به  گیری دوره زندگیشکل بر

یابد. براساس الگوهای نابرابری در مراحل پیشین زندگی در سنین سالمندی همچنان ادامه می

شود. ها به شکل یکسانی تجربه نمیها و مکانتوان گفت سالمندی در همه زماناین رویکرد، می

 ها و علایر متفاوت و متنوعی دارند.ت نیستند و نیازها، تواناییدسدرنتیجه، سالمندان، یک

فهم وقایع و تجربیات سالمندی، نیازمند برگشت به عقب برای فهم چگونگی در این رویکرد، 

(. درنتیجه برای تحلیل مشکلات 24: 2017، 1کننده آن است )دومشرایط زندگی و عوامل تعیین

های ها را در مراحل مختلف زندگی از جنبهزندگی گذشته آنامروز سالمندان، باید شرایط 

گوناگون تحلیل کرد. پس این رویکرد بر تنوع و تفاوت تجربه سالمندی تأکید دارد؛ چرا که 

دوره زندگی هر یک از افراد، متفاوت است. تجربه سالمندی امروز نیز محصول تاریخ زندگی 

ئله سالمندی تنها نیازمند تحلیل وضعیت امروز افراد است. بر اساس این رویکرد، تحلیل مس

ها سالمندان نیست، بلکه تاریخ زندگی سالمندان طی مراحل گوناگون زندگی و سبک زندگی آن

 های مختلف زندگی بر وضعیت امروز سالمندان بسیار اثرگذار است.در دوره

 پيشينه تجربی

انگاری مهالعات کیفی درباره مرور مهالعات سالمندی در چند دهه اخیر ایران، نادیده

های جنسیتی سالمندان، تنها کند. در خصوص تفاوتهای جنسیتی سالمندان را تأیید میتفاوت

خواه و ؛ شیرازی1388فیروز، ؛ میرزایی و کاوه1387طباطبایی و همکاران، چند مهالعه )قاضی

( 1398زنجری و همکاران  ؛1394؛ موحد و همکاران، 1391؛ باستانی و ذکریایی، 1390همکاران، 

با روش کمی در موضوعاتی چون کیفیت زندگی، اوقات فراغت، حمایت اجتماعی و سبک 

( حاکی از آن 1387طباطبایی و همکارانش )زندگی انجاق شده است. نتایج پژوهش کمّی قاضی

ن، . علاوه بر ایزنانه است ،و مشکلات ناشی از آن در شهر تهران مسائلسالمندی و است که 

هنجارهای  تأثیردسترسی و همراهی فرزندان را تحت  ،شدنفرایند نوسازی و جهانی تأثیرات

حفظ زندگی شخصی قرار داده و ثبات عناصر فرهنگی و حقوق مدنی، موجب شده است تا 

                                                      
1. Doh 
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کمّی  نتایج پژوهش پذیر شوند.از گذر این تغییرات آسیب ،زنان والدین سالمند خصوصاً

زنان بیشتر از مردان  یزندگ دیام معمو ًدهد ( نیز نشان می1390رانش )خواه و همکاشیرازی

 و فشار یقلب هاییماریب وعیشانجامد. است که درنتیجه به تنهازیستی بیشتر زنان سالمند می

 یمشکلات عاطفو  یسوادیب زانیمو همچنین  خواناست یپوک، دیریسیگلینوع تر یچرب، خون

کمتر سالمند زنان سالمند از مردان  یزندگ تیفیک زانیم. است شتریدر زنان سالمند ب یو روان

 . است شتریاز مردان سالمند ب ها،شگاهیسپردن زنان سالمند به آسا زانیمو در نهایت،  است

از  شترینسبت به مردان دارند اما ب یبا تر یزندگ دیام زنان معمو ًطور که اشاره شد همان

 ،که زنان حاکی از آن است (1382همکارانش )و  یگشتاسب پژوهششوند. یم ماریب ،مردان

نسبت  یبدتر تیوضع ی،و روان یدر سلامت عموم شتر،یب یزندگ دیامبرخورداری از  رغمیعل

دهد ( درباره ناتوانی سالمندان نیز نشان می1394. مهالعه نوعی و همکارانش )به مردان دارند

ها در طول خانم فیوظابه موضوع  نیا که است مردان سالمنداز  شتریب زنان سالمنددر  یناتوان

 بنابراین،د. گردرمیاستخوان ب یآرتروز و پوک ،یائسگی ،یردهیش مان،یزادر مواردی چون  یزندگ

 . دارد یداریرابهه معن تیبا جنس ی سالمندانناتوان

یت با سبک ( نیز حکایت از آن دارد که جنس1394های پژوهش موحد و همکارانش )یافته

های جنسیتی، سبک زندگی محور رابهه معناداری دارد. درواقع، تفاوتسلامت زندگی

شناختی متفاوت زنان و علاوه، فراتر از ابعاد زیستدهد. بهمحور را تحت تأثیر قرار میسلامت

دارد. مردان، شرایط اجتماعی نابرابر، رفتارهای سلامت متفاوتی را برای زنان و مردان به همراه 

های جنسیتی سالمندان در گذران ( درباره تفاوت1398نتایج پژوهش زنجری و همکارانش )

 دستمزدی هایفعالیت به را بیشتری زمان ،سالمند مرداندهد اوقات فراغت نیز نشان می

 و مراقبت مانند غیردستمزدی هایفعالیت درگیر بیشتر سالمند زنان درمقابل، .دهندمی اختصاص

 در سالمند زنان از بیشتر سالمند مردان همچنین .هستند خانوار اعضای به دماتخ ارائه

  .دارند فعال مشارکت فراغتی هایفعالیت

 در است. گرفته قرار مهالعه مورد سالمندان جنسیتی هایتفاوت نیز خارجی هایپژوهش در

المندان معتقد است. های جنسیتی در تجربه زیسته س( بر تفاوت2007) 1راسل پژوهش زمینه، این

از نگاه او، سالمندی یک پدیده جنسیتی است که معانی خاصی برای زنان دارد. زنان نسبت به 

                                                      
1. Russell 
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کنند. تری دارند. همچنین زنان از خدمات مراقبت رسمی بیشتری استفاده میمردان عمر طو نی

در سلامت سالمندان، دهد نابرابری جنسیتی می نشان نیز (2009) 1نتایج پژوهش رودا و آرتازکوز

های خانوادگی و حمایت اجتماعی در بین زنان ترکیبی از موقعیت اقتصادی و اجتماعی، ویژگی

های جنسیتی نیز تفاوت (2017) همکارانش و 2تومیوکا پژوهش نتایجو مردان سالمند است. 

، یفرهنگ یاه، گروهی، سرگرمی، ورزشانهداوطلب یهاگروهسالمندان را در مشارکت اجتماعی در 

نتایج پژوهش  درنهایت، دهند.دی نشان میزهای محلی و کار دستمی سالمندی، انجمنهاکلوپ

 وهای مرتبط با مراقبت خانگی نقش ،های جنسیتی در منابع فردی( نیز از تفاوت2019کارمل )

  سلامت و امید زندگی سالمندان حکایت دارد. همچنین

دهد، فراتر از عوامل بیولوژیکی، عوامل اجتماعی، می ها نشانطور که نتایج پژوهشهمان

دهند که در پژوهش حاضر تلاش های جنسیتی سالمندان را شکل میاقتصادی و فرهنگی، تفاوت

شود تا با روش کیفی، رویکرد انتقادی و فمینیستی، فهم نظری جدید و روایت عمیقی از می

 های جنسیتی سالمندان ارائه گردد. تفاوت

 حقيقروش ت

اطلاعات از سالمندان، از روش کیفی و مصاحبه  آوریجمعدر این پژوهش، برای 

در تحلیل استفاده شده است.  3ها از تکنیک تحلیل مضمونبرای تحلیل دادهساختاریافته و نیمه

استخراج  های کیفیداده مضمون، تلاش بر این است که مضامین آشکار و پنهان موجود در متن

ها کشف و مفاهیم نهفته در دادهها ها فراتر رود و ایدهاز معانی آشکار محتوای داده هاشود. تحلیل

 گردد. 

عنوان کنند، بهسال و با تری که در مناطر مختلف شهر تهران زندگی می 65در این تحقیر، افراد 

اشباع  با توجه معیارهای انتخا، نمونه در روش کیفی و ملاکاند. در نظر گرفته شده« سالمند»

ای از در جدول زیر، خلاصهنفر رسید.  42ها در پژوهش حاضر به نظری، در نهایت تعداد نمونه

 ترین مشخصات اجتماعی و اقتصادی سالمندان مورد مهالعه آمده است.مهم

 

                                                      
1. Rueda & Artazcoz 

2. Tomioka 

3. Thematic analysis 
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 های اجتماعی و اقتصادی سالمندان مورد مطالعه: ویژگی1جدول 

 ایبيمهوضعيت  تحصيلات سن وضعيت تأهل جنسيت ردیف

 بازنشسته بانک کشاورزی دیپلم 83 متأهل مرد 1

 بدون بیمه بازنشستگی سوادبی 71 متأهل مرد 2

 بدون بیمه بازنشستگی سوادبی 68 بیوه زن 3

 بدون بیمه بازنشستگی سیکل 66 1متأهل مرد 4

 بدون بیمه بازنشستگی سیکل 75 بیوه زن 5

 بازنشستگیبدون بیمه  سوادبی 69 بیوه زن 6

 پرورشوبازنشسته آموزش دیپلمفوق 80 بیوه مرد 7

 بدون بیمه بازنشستگی سوادبی 73 بیوه زن 8

 پرورشوبازنشسته آموزش دیپلمفوق 66 متأهل زن 9

 بدون بیمه بازنشستگی ششم ابتدایی 66 متأهل زن 10

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری سیکل 81 متأهل مرد 11

 بازنشسته تأمین اجتماعی لیسانسفوق 71 متأهل مرد 12

 بگیر تأمین اجتماعیمستمری سوادبی 85 بیوه زن 13

 بازنشسته صندوق شرکت نفت لیسانس 74 متأهل مرد 14

 بازنشسته نیروهای مسلح دیپلم 74 متاهل مرد 15

 بدون بیمه بازنشستگی سیکل 68 متأهل مرد 16

 بیمه بازنشستگی بدون سوادبی 66 متأهل زن 17

 بدون بیمه بازنشستگی دیپلم 65 گرفتهطلاق مرد 18

 بدون بیمه بازنشستگی سیکل 66 متأهل مرد 19

 پرورشوبازنشسته آموزش دیپلم 75 بیوه زن 20

 پرورشوبازنشسته آموزش دیپلم 68 متأهل زن 21

 بازنشسته تأمین اجتماعی سوادبی 73 متأهل مرد 22

 بگیر تأمین اجتماعیمستمری سوادبی 90 بیوه زن 23

 بگیر تأمین اجتماعیحداقل ششم ابتدایی 66 متأهل مرد 24

 بدون بیمه بازنشستگی سیکل 69 متأهل زن 25

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری ششم ابتدایی 66 متأهل مرد 26

 بدون بیمه بازنشستگی سوادبی 71 متأهل زن 27

 بدون بیمه بازنشستگی سوادبی 70 بیوه زن 28

 بازنشسته تأمین اجتماعی لیسانس 70 متأهل مرد 29

 بدون بیمه بازنشستگی دیپلم 65 گرفتهطلاق زن 30

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری دیپلم 65 متأهل زن 31

                                                      
 کنند.اند و در خانه سالمندان زندگی می. ایشان از طرف همسر و فرزندان طرد شده1
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 ایبيمهوضعيت  تحصيلات سن وضعيت تأهل جنسيت ردیف

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری ششم ابتدایی 72 متأهل مرد 32

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری لیسانس 65 متأهل مرد 33

 بازنشسته تأمین اجتماعی ششم ابتدایی 78 متأهل مرد 34

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری لیسانسفوق 66 متأهل مرد 35

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری لیسانس 87 متأهل مرد 36

 بازنشسته صندوق تأمین اجتماعی لیسانس 74 مجرد مرد 37

 بازنشسته صندوق شرکت نفت لیسانس 72 متأهل مرد 38

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری دکترا )مهندسی( 72 متأهل مرد 39

 بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوری دکترا )دامپزشکی( 70 متأهل زن 40

 بازنشسته تأمین اجتماعی دیپلم 67 بیوه زن 41

 اجتماعیبازنشسته تأمین  دیپلم 69 متأهل مرد 42

شوندگان استفاده گیری هدفمند برای دستیابی به مصاحبهدر پژوهش حاضر، از روش نمونه
گیری نظری به این صورت است. نمونه گیری نظری، اشباع حاصل شدهشده و با روش نمونه

و سپس برای اصلام و کند ها را تحلیل میبوده که محقر یک نمونه اولیه را انتخا، و داده
یابد گزیند. این فرایند ادامه میهای بیشتری را برمیهای درحال ظهور خود، نمونهمقوله پا یش

ای که در آن بینش و ایده رسد؛ یعنی به مرحلهها میتا زمانی که محقر به مرحله اشباع داده

(. در این پژوهش 41: 1390شود )محمدپور، ها حاصل نمیجدیدی از گسترش بیشتر نمونه
ی نظری تا نقهه اشباع مفهومی ادامه یافت؛ یعنی تا زمانی که محقر به این نتیجه رسید گیرنمونه

آورد و به تکرار مفاهیم و دست نمیای بههای جدیدتر، اطلاعات و مفاهیم تازهکه با مصاحبه

 آمده پیشین رسیده است. دستهای بهمقوله
هوشیاری سالمندان و همچنین  زق است اشاره شود که توانایی صحبت کردن، آگاهی و 

های ورود سالمندان به پژوهش بوده است. مکان مصاحبه ترین ملاکتمایل به مشارکت، از مهم
های بازنشستگی، سراهای ها، کانونها و بوستانبا سالمندان نیز فضاهای عمومی چون پارک

بوده است.  1398و  1397های ها، مترو و بازارهای روز در شهر تهران طی سالمحله، بیمارستان
دقیقه، متفاوت بوده است. درنهایت باید به اعتبار و  90تا  40ها نیز بین مدت زمان مصاحبه

کیفیت پژوهش اشاره کرد که در این پژوهش از راهکارهایی چون ارائه توصیف غنی و ثبت 
وهش، مدت با موضوع پژمستندات و شواهد، انجاق کار میدانی گسترده و درگیری طو نی

سازی، ترسیم شبکه مضامین و ها در قالب ارائه فرایند کدگذاری و مقولهمستندسازی یافته
 ها استفاده شده است.منظور اعتمادپذیری دادهبه  درنهایت راهبرد بازنگری داوران
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 تحقيق هاییافته

دسترسی به نابرابری  هاهای جنسیتی متفاوت است. این تفاوتتجربه سالمندی بر حسب تفاوت

اقتصادی، سرمایه فرهنگی و نمادین، سرمایه اجتماعی و سرمایه سلامت زنان و مردان  به سرمایه

ای مبتنی بر انباشت گردد. بنابراین، تجربه سالمندی برای زنان و مردان ایرانی تجربهسالمند برمی

زنان و مردان های اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و سرمایه سلامت طی مسیر زندگی است. سرمایه

اند و همین تجار، ها شرایط متفاوتی داشتهسالمند طی مسیر زندگی برای انباشت این سرمایه

 ها رقم زده است.متفاوت، سالمندی متفاوتی را برای آن

 : مقولات اوليه، فرعی و اصلی پژوهش2جدول 

 مقولات اوليه مقولات فرعی مقوله اصلی

ت
او

تف
ان

ند
الم

 س
تی

سي
جن

ی 
ها

 

 سرمایه اقتصادی سالمندان تفاوت

 های خانوادگیمالکیت دارایی

 های شغلی، بازنشستگی و استقلال درآمدیفرصت

 مسئولیت اقتصادی زندگی

تفاوت سرمایه فرهنگی و نمادین 

 سالمندان

 تحصیلات 

 های فرهنگیمهارت

 سواد سلامت

 منزلت و اعتبار اجتماعی

 سالمندانتفاوت سرمایه اجتماعی 
 مناسبات اجتماعی

 سرمایه خانوادگی

 تفاوت سرمایه سلامت سالمندان

 سلامت جسمی

 سلامت روانی

 سلامت اجتماعی

 سلامت جنسی
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های جنسیتی است که به گر تفاوت تجربه سالمندی بر حسب تفاوتنتایج پژوهش روایت

های های خانوادگی، فرصتاقتصادی )مالکیت دارایی نابرابری و تفاوت دسترسی به سرمایه

شغلی، بازنشستگی و استقلال درآمدی، مسئولیت اقتصادی زندگی(، سرمایه فرهنگی و نمادین 

های فرهنگی، سواد سلامت، منزلت و اعتبار اجتماعی(، سرمایه اجتماعی )تحصیلات، مهارت

مت )سلامت جسمی، سلامت روانی، )مناسبات اجتماعی و سرمایه خانوادگی( و سرمایه سلا

 گردد. سلامت جنسی و سلامت اجتماعی( زنان و مردان سالمند برمی

 های جنسيتی مبتنی بر سرمایه اقتصادی سالمندانتفاوت

گذارد، سرمایه یکی از ابعاد مهم سرمایه که بر زندگی سالمندان در جامعه ایرانی به شدت تأثیر می

های متفاوتی را تواند تجربهایه اقتصادی هر یک از سالمندان میاقتصادی آنها است. سهح سرم

سرمایه اقتصادی از طریر توانایی کسب درآمد و از زندگی سالمندی برای آنها رقم بزند. 

به اقتصاد بیرون از خانه است؛ یعنی جایی که مردان شود که وابسته های شغلی ایجاد میفرصت

اند. بخش زیادی از زنان ان سالمند طی مراحل زندگی داشتهسالمند، برتری بیشتری نسبت به زن

شدت در طول زندگی از مواهب اقتصادی و اجتماعی اشتغال، محروق بودند و همین وضعیت، به 

 پذیرکرده است.آنان را نسبت به مردان در دوره زندگی سالمندی آسیب

ز مردان به کار بیرون از های گذشته، در طول دوران زندگی خود، کمتر ازنان سالمند نسل

اند و های مالی مستحکمی برای خود خلر نکردهاند؛ لذا پشتوانهخانه و درآمدزایی مشغول بوده

های همسر متکی است. زنان سالمند کنونی، بازمانده نسلی سرمایه اقتصادی آنها عمدتاً به دارایی

اند و بنابراین، وابستگی داشته دار بودند، فرصت آموزشی و شغلی کمتریهستند که عمدتاً خانه

بیشتری به خانواده و اطرافیان دارند. درنتیجه، سالمندی زنان امری وابسته به مردان و محصول 

شان است. زنان سالمند در طی دوران زندگی مسئولیت بیشتری برای کارهای جایگاه همسران

قوق بازنشستگی ندارند. بنابراین، اند و اغلب حاند، کمتر شاغل بودهمراقبتی و امور منزل داشته

امنیت اقتصادی در بین زنان و مردان در دوره زندگی سالمندی متفاوت است و زنان در این 

 پذیرتر هستند.تر و آسیبزمینه وابسته
در این زمینه  کند،داری که در خیابان گدایی میسواد و خانهساله، بی 68زن سالمند 

فروش بود و زندگی بخورنمیری داشتیم، هفت سالی میشه که مرده، شوهرق دست»گوید: می

، کارش بیرون بود، تو خیابون، باشههیچی نداشت، بیمه هم نداشت که بازنشستگی داشته 
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ها هم تو این دوره زمونه همشون گرفتارن، وضعشون خو، نیست که به من کارگر بود. بچه

فقیر بود، چیزی نداشت که بذاره براق که آخر کمک کنن، من ا ن هیچ درآمدی ندارق، شوهرق 

 «.عمری اینجوری گرفتار نشم
های سرمایه اقتصادی زنان سالمند کنونی عمدتاً وابسته به همسر است که به نبود فرصت

سالی و درنتیجه نابرخورداری از بازنشستگی و فقدان استقلال اشتغال زنان در دوران جوانی و میان

گردد؛ سالمندان زن امروز، متعلر به نسلی هستند که گی سالمندی برمیدرآمدی در دوران زند

ساختارهای فرهنگی درباره تحصیل و ورودشان به اشتغال، مقاومت بیشتری داشت. درنتیجه، 

برند و کیفیت زندگی امروز بخش زیادی از سالمندان زن از فقدان استقلال درآمدی رنج می

 ه اقتصادی همسرشان است. شان منوط به سرمایدوران سالمندی

در زمینه سرمایه اقتصادی سالمندان باید توجه داشت که بخشی از زنان هم که شاغل بودند، 

اند مند شدهها و مزایای شغلی متفاوتی بهرهدر دوران اشتغال خود درمقایسه با مردان از فرصت

 شود. های جنسیتی در زندگی شغلی مربوط میکه به تبعیض
خیلی در حر من اجحاف کردند، خیلی »گوید: ساله و دامپزشک می 70نه زن در این زمی

کردن، اونقدر حقمو خوردن، همیشه سنگ مینداختن جلوق، خیلی تو محیط کاری اذیتم می

اذیتم کردن که حدود دو سال مونده بود که بازنشسته بشم ولی نموندق و اومدق بیرون و با 

گیرق درحالی که ا مدرک دکتراق خیلی حقوق پایینی میحقوق خیلی کم بازنشسته شدق. من ب

 «.همسرق مثل خودمه ولی حقوقش با ست

های های جنسیتی مشهود است، مالکیت داراییهای دیگر که در آن تفاوتیکی از موقعیت

های خانوادگی، زندگی بعد از مرگ همسر را برای زنان خانوادگی است. نابرابری در دارایی

سازد؛ چرا که آنها علاوه بر فقدان حمایت عاطفی همسر و تنهاشدگی، و دشوار میسالمند، سخت 

. در این زمینه، با توجه به اینکه سالمندان بینندبیشتر آسیب میدر صورت عدق تأمین اقتصادی، 

ها عمدتاً در دست همسران آنها بوده است، امروز به نسلی تعلر دارند که مالکیت اموال و دارایی

، فاقد منابع درآمدی شخصی هستند. علاوه براین، قوانین مدنی جامعه سالمند از زنان بسیاری

ها، حکایت از آن دارد که زن در صورتی که صاحب ایران درباره ارث و حقوق مالکیت دارایی

چهارق از اموال همسرش هشتم از اموال همسرش و در صورت نداشتن فرزند، یکاو د باشد، یک

برند تا جایی برد. بنابراین، زنان سالمند، با مرگ شوهر، از دارایی کمتری سهم میرا به ارث می

 شود. که در برخی از موارد، امکان تأمین مسکن برای زن سالمند به سختی فراهم می
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خرج و مخارجمو پسر کوچیکم »گوید: سواد میدار و بیخانه ساله 70در این زمینه، زن 

شه، من درآمدی ندارق، شوهرق بازنشسته نبود، ته، ا ن سه سالی میده. همسرق از دنیا رفمی

خوان ارث رو تقسیم کنن و ها میهیچی به ناق من نکرده بود وقتی از دنیا رفت. ا ن بچه

دادگاه میرن میان، قراره حر و حقوق منم بدن، شاید فقط یه سرپناه واسم بمونه، کاش وقتی 

 «.شدقهاق نمیزد من آخر عمری محتاج بچهناق من می کرد و چیزی بهزنده بود فکر می

باید اشاره داشت که علاوه بر ساختارهای حقوقی و فرهنگی جامعه ایران، با توجه به 

سوادی در بین سالمندان ایرانی و درنتیجه فقدان و ضعف سواد حقوقی، سوادی و کمحاکمیت بی

های حقوقی اکتفا کرد. بسیاری از نابرابری توان به تصمیمات خود سالمندان برای جلوگیرینمی

از سالمندان با توجه به فقدان سواد حقوقی، تصمیماتی در این باره پیش از مرگ و در دوران 

شود در سنین سالمندی به زنان سالمند کنند و این شرایط موجب میسلامتی اتخاذ نمی

ای فرزندان، اعضای خانواده ههای اقتصادی بیشتری تحمیل شود و در مواردی به کمکسختی

 ای وابسته شوند.های مردمی و خیریهو حتی کمک

اند، نسبت به مردان دیگر، حتی زنانی که شاغل بوده و در حال حاضر بازنشسته شدهاز طرف

سرمایه اقتصادی پایینی دارند چرا که متعلر به نسلی هستند که حقوق و درآمد خود را صرف 

های خانوادگی داشته د بدون اینکه حتی سهم برابری در اموال و داراییانزندگی خانوادگی کرده

ها و مخارج فرزندان شده های زنان صرف هزینهباشند. در برخی از موارد نیز حقوق و دارایی

است. بنابراین، در این دوره از زندگی، زنان سالمند از امنیت اقتصادی پایینی برخوردارند. حتی 

د، هر دو شاغل هایی که زن و مردست آمده زنان در خانوادههای بهاراییدر برخی از موارد د

های حقوقی زن قرار نگرفته و بودند، عمدتاً به مردان خانواده اختصاص یافته و در زمره داشته

 های مرد نبوده است. عنوان شریک داراییزن به

-ن و همسرق همیشه حقوقم»گوید: ساله می 66پرورش ودر این زمینه زن بازنشسته آموزش

کردیم. همه زندگیو با هم ساختیم، خرج خورد و خوراک، کردیم و خرج میکاسه میهامونو یک

ها. من تزق این بود که جیبم جدا نباشه از همسرق. خرید خونه، خرید ماشین، بزرگ کردن بچه

بودن و واسه  دور و برق دوستاق و همکاراق بودن که جیبشون با همسرشون جدا بود یا مجرد

کردند. ولی من تزق این بود که زندگی خو، اینه که جیب یکی باشه. ولی خودشون ذخیره می

جوری نبود که به ناق هر چی خریدیم و هر دارایی که داریم به ناق همسرق هست. همسرق این

من بکنه یا منو شریک کنه. واسم زمانی ارزش داشت که خودش اینکارو بکنه. وقتی نکرد و 

 «.کنمگم و زندگیمو خرا، نمیوقت نمیواسم ارزش قائل نبود، منم چیزی نگفتم و هیچ
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پذیر و نابرابری، موجب افزایش آگاهی برخی از زنان شاغل شده های آسیبچنین موقعیت

دهد در برخی از موارد، ها نشان میهای بیشتری داشته باشند. یافتهاست تا در این زمینه حساسیت

های خانوادگی هستند و حتی و دارای درآمد، تنها خودشان صاحب املاک و داراییزنان شاغل 

ها و همچنین های حقوقی در داراییاند. نابرابریدر مواردی حقوق مردان خانواده را تضعیف کرده

ساختارهای فرهنگی سنتی، موجب ایجاد ترسی در زنان شده است تا درآمدهای خود را انباشت 

که در برخی موارد، مردان خانواده نحویهای روزمره کنند؛ بهر را صرف هزینهو درآمدهای همس

که اگر در این زمینه، در نظاق حقوقی های شخصی هستند، در حالیدر سنین سالمندی فاقد دارایی

های نابرابری جنسیتی در این حوزه ای اندیشیده شده بود، زمینهکشور شرایط درست و منصفانه

 . یافتکاهش می
من خونه ندارق واسه »گوید: ساله و بازنشسته تأمین اجتماعی در این زمینه می 69مرد 

کرد، کرد ولی پو شو تو خونه خرج نمیخودق، خونه واسه زنم هست. همسرمم کار می

گفت وظیفه من نیست کار کنم و هر چی در بیارق واسه خودق هست. خونه خریدیم ولی می

کرد ولی پو ی من تو خونه بیشتر پولشو زنم داد. زنم پو شو ذخیره میگفت به ناق من باشه. 

کردیم ولی شد، حقوق کارمندی بود دیگه. ما دو تامون کار میها میشد، خرج بچهخرج می

شد. همین خونه خانوممو داریم شد ولی پو ی خانومم ذخیره میپو ی من خرج زندگی می

شه ونستم خودق یه خونه دیگه بگیرق. ا ن وقتی دعوامون میکنیم من نتا ن و توش زندگی می

 «.بهم میگه برو از خونه بیرون، میگه خونه مال منه، چند بار منو انداخته از خونه بیرون

کند؛ بلکه ساختارهای اجتماعی و فرهنگی و جنسیتی نابرابر، همیشه به ضرر زنان عمل نمی

بینند. بنابراین، بحث گی و جنسیتی نابرابر آسیب میگاهی مردان نیز از همین ساختارهای فرهن

های خانوادگی، فقط مربوط به زنان نیست؛ بلکه به مردان نیز ارتباط دارد. نابرابری در دارایی

 بینند. های خانوادگی آسیب میمردان نیز از نابرابری در دارایی
ق بگیره و گفت خواست طلاهمسرق می»گوید: ساله، لیسانس و بازنشسته می 65مرد 

شو دادق ولی چندوقت بعد پدرش از دنیا ای که داشتم فروختم و مهریهمو بده، منم خونهمهریه

رفت و دوست و آشنا گفتن طلاقش نده، خونه از دستم رفت و خانومم با پول خونه یه خونه 

 کنه. بعدش دیگه مستأجر بودیم همش، بعدواسه مادرش گرفت و مادرش اونجا زندگی می

از چند سال دوباره با واق و کمک تونستم یه خونه بگیرق و گفت حتماً باید خونه رو به من 

تونستم خواست همش تو خونه سه خوا، باشیم و من هم دیگه نمیبدی تا بیاق اون خونه. می

رهن خونه رو تأمین کنم، خونه رو به نامش زدق. با خانومم مشکل دارق، هروقت  هزینه

نو میندازه بیرون و میگه نیا خونه، هر روز صبح هم میگه برو بیرون و شب حرفمون میشه م
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کنم، ذاره، منم میرق مسافرکشی میبیا. میگه این خونه مال منه، باید بری بیرون. منو بیرون می

 «.تا شب بشه هر وقت خودش زنگ بزنه میرق

ای اقتصادی سالمندان ههای جنسیتی دیگر، تفاوت در مسئولیتدر این میان، یکی از تفاوت

است. با توجه به حاکمیت و غلبه نظاق مردسا ر در دوران زندگی سالمندان و غلبه الگوی سنتی 

های اقتصادی دار مسئولیتدار طی مسیر زندگی، عمدتاً مردان خانواده عهدهآور و زن خانهمرد نان

در قید حیات است، زندگی خانوادگی هستند. مردان زمانی که متأهل هستند و همسرشان 

اند که مردان خانواده، ها در بستری زیستهمسئولیت زندگی اقتصادی را برعهده دارند چرا که آن

دهند، به اند اما زمانی که زنان، همسرشان را از دست میدار بودهآور و زنان خانواده، خانهنان

برای تأمین زندگی اقتصادی افتند. در این میان، کنند و به مضیقه میلحاظ اقتصادی سقوط می

های ازدواج مجدد ندارند. بنابراین، هر چند مسئولیت اقتصادی خانوادگی فشار زیادی نیز فرصت

کند اما در عین حال، با توجه به اینکه سرمایه اقتصادی زنان سالمند به مردان سالمند تحمیل می

ای به ارث رسیده از همسر، رمایههای سوابسته به همسرشان است، در نبود همسر و فقدان دارایی

 شود.زنان سالمند می دشواری اقتصادی بیشتری نصیب

ای دارند چرا که در طول زنان سالمند طبقات پایین، موقعیت بسیار پرمخاطرهدر این زمینه، 

شان شاغل نبودند و درنتیجه، به درآمد حاصل از بازنشستگی دسترسی ندارند. دوره زندگی

سواد هستند. با توجه به اینکه سالمندان سواد و کمظم سالمندان زن کنونی، بیهمچنین بخش اع

دار بودند، زندگی این شان وابسته و عمدتاً خانهزن امروز متعلر به نسلی هستند که به همسران

شان وابسته دسته از زنان در دوره زندگی سالمندی به شدت به شرایط اقتصادی و رفاهی همسران

در چنین بستری، در طبقات پایین و تهیدست جامعه که سالمندان مرد فاقد بیمه است. حال، 

ای و تنها به نیروی کار خود وابسته هستند، در سنین سالمندی این بازنشستگی و دارایی سرمایه

نیروی کار رو به ناتوانی است و هر لحظه بنا به د یلی چون بیماری، تصادف و ازکارافتادگی، 

دهد و در این شرایط زنان سالمند به دشواری ز نیروی کار خود را از دست میدرآمد حاصل ا

افتند و در مواردی، در صورت برخورداری از توانایی جسمی نسبی، وارد بازار کار در زیادی می

گوی های دولتی، ناچیز و جوا،شوند. در وضعیتی که حمایتشکل مشاغل غیررسمی می

سالمند در طبقات پایین و تهیدست جامعه، یا باید وابسته به  های زندگی نیست، زنانحداقل

های خانوادگی فرزندان باشند و یا خود وارد بازار کار شوند. اغلب سالمندان گزینه دوق حمایت
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ها های زندگی را برای اعضای خانوادهکنند؛ چرا که اوضاع اقتصادی کشور عرصهرا انتخا، می

های زندگی خود را تأمین توانند هزینهراد، هر یک، به سختی میتر کرده و افروز به روز تنگ

نسلی تداوق های طبقات پایین که فقر به شکل خصوص در خانوادهکنند. در چنین شرایهی، به

ها قادر به حمایت اقتصادی از سالمندان خود نیستند. اغلب فرزندان این یافته است، خانواده

اغل سهوم پایین و مشاغل غیررسمی مشغول هستند و از توان سالمندان، مثل پدران خود در مش

 اقتصادی مناسبی برخوردار نیستند. 
ای که همسرش از دنیا رفته است و او چند سالی است که در خیابانی نزدیک ساله 69زن 

فروشد و گاهی نیز از تولیدات کند و به مردق چایی و نسکافه میپارک، سماور جوش می

درآمدی »گوید: آورد، میآ، لیمو، آبغوره و از این قبیل برای فروش می اش شیره،خانگی

-خواق محتاجتونن به من برسن، تا کی باید به من برسن آخه؟ نمیهامم نمینداشتم دیدق بچه

ای نیست، بهتر از اینه که کنم خرجمو دربیارق. سخته ولی چارهشون باشم و خودق کار می

 «. نمها دراز کدستمو جلوی بچه

های اقتصادی زندگی خانوادگی بر دوش مردان اما از سوی دیگر، باید به بارشدگی مسئولیت

سالمند نیز اشاره کرد؛ بار مسئولیت زندگی اقتصادی بر دوش سالمندان مرد، محصول و تولید 

نظاق مردسا ری جامعه ایرانی است. این نظاق مردسا ری هر چند به مردان خدمت زیادی کرده 

برای تأمین مردان سالمند . ا در سالمندی انتظارات زیادی را برایشان به ارمغان گذاشته استام

در صورت نابرخورداری از تأمین کنند و معیشت خود و خانواده، همچنان احساس وظیفه می

ناچار هستند که ساعات کاری زیادی ها آن درنتیجهشوند. زندگی اقتصادی، شرمنده و روسیاه می

بیرون از منزل و اغلب در خیابان و در مشاغل سهوم پایین حضور داشته باشند تا بتوانند را در 

 های زندگی خانواده تولید درآمد کنند.برای تأمین هزینه
هاق مریضن، زنم، کارکن ندارق، چاره ندارق، بچه»گوید: ساله در این زمینه می 78مرد 

دق و جز خودق، ا ن هفت نفر رو نون می پسرق، اختلال حواس دارن. شش تا بچه دارق. به

نفر تو خونه هست  7دق. کمک ندارق و مجبورق همش کار کنم. غیر از من، ا ن خرجشونو می

 «.کننکه من خرجشونو میدق. خیلی من تحت فشارق. پسراق کار نمی

با خودق و همسرق و دو تا از دختراق »گوید: ساله و بازنشسته، در این زمینه می 66مرد 

تا بچه دارق. یکی از دخترامم ازدواج کرده دو تا بچه هم داره؛ از شوهرش جدا  6من هستند، 

هاش با من هستن و من اش کردق، اونا هم تحت تکفل منن. دخترق و بچهشده؛ بیمه تکمیلی

 «.خرجشونو میدق
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ی، در پدران خانواده به دلیل فرهنگ مردسا رانه و فرهنگ جنسیتی حاکم در جامعه ایران

های مراسم ازدواج پسران و دختران، جهیزیه دختران و در مواردی فراهم کردن مسکن برابر هزینه

علاوه چنین کنند. بهگرفته، احساس مسئولیت میفرزندان پسر و حتی تأمین زندگی دختران طلاق

سالمندان در فرماست؛ انتظاراتی که در بسیاری از موارد، انتظارات خانوادگی بر زندگی آنها حکم

سپارند. این انتظارات که به سرمایه اقتصادی کنند و خود را به دشواری میمقابل آن، مقاومتی نمی

شود و زنان سالمند در این زمینه کمتر گره خورده است، عمدتاً بر پدران خانواده تحمیل می

 تحت فشار هستند.

 جنسيتی مبتنی بر سرمایه فرهنگی و نمادین سالمندان هایتفاوت

سرمایه سازد، های دیگر که تجربه سالمندی را در بین زنان و مردان متفاوت مییکی از جنبه
ها برای دوران سالمندی است که ترین سرمایهاست. سرمایه فرهنگی، یکی از محوریفرهنگی 

زندگی سالمندان را تغییر دهد. در این زمینه زنان تواند تجربه و کیفیت های متعددی میاز جنبه

سوادی زنان شدت برند؛ اما بیو مردان سالمند ایرانی هر دو از فقر سرمایه فرهنگی رنج می

سواد هستند )مرکز آمار درصد زنان سالمند، بی 66دهد نحوی که آمارها نشان میبیشتری دارد به

ای دارد که سالمند، ریشه در بسترهای فرهنگی جامعه(. فقر سرمایه فرهنگی زنان 1395ایران، 

اند که به دلیل حاکمیت نگاه سنتی به نقش زنان، اند. زنان در بستری زیست کردهدر آن زیسته

 اند و درنتیجه، فرصتهای آموزشی و تحصیلی داشتهفرصت و دسترسی کمتری در کسب مهارت

 ها تا حد زیادی سلب شده است. از آنتحصیلات و کسب موقعیت شغلی و منزلت اجتماعی 

ها و سپهرهای سرمایه فرهنگی سالمندان در شکل برخورداری از تحصیلات، در عرصه

شود فرد سالمند، از دهد. حضور سرمایه فرهنگی موجب میمختلف زندگی خود را نشان می

های را در گروهاحتراق و جایگاه با تری در خانواده و اطرافیان خویش برخوردار باشد و او 

گیری در نظر بگیرند که این امر، هم عنوان مرجع فکری و تصمیمخانوادگی و خویشاوندی به

دهد و هم احتراق و منزلت او را نزد ها افزایش میگیریمشارکت فرد سالمند را در تصمیم

 کند. اش تا حدی تضمین میهای پیرامونیگروه
اق با پسرق خیلی خوبه، منو رابهه»گوید: دانشگاه میلیسانس و مدرس ساله، فوق 66مرد 

کنه، ا ن داره دانشگاه امیرکبیر خیلی قبول داره و همیشه تو کاراش و درسش با من مشورت می

خواد پذیرش بگیره یه دانشگاه خو، برای دکترا، خیلی وقتا با خونه و میفوق ]لیسانس[ می
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گیره، فامیل کنه و بعد تصمیم میا من مشورت میخونیم، دخترمم بشینیم و کتا، میهم می

گیرن، تجربه هم بهشون نشون داده که و بستگان هم انگار منو قبول دارن و از من مشورت می

 «.هاق درست درمیادکنم و خیلی وقتا تحلیلمن منهقی نگاه می

و عروسم پسرق »گوید: ساله، بازنشسته شرکت نفت و لیسانس در این زمینه می 74سالمند 

کنم تو کارشون ولی مشورت میدق، ا ن عروسم دو کنن، من دخالت نمیبا من مشورت می

هاشو دادق، امسال هم دخترشو فرستادیم پیش مادرش، ساله رفته آلمان، من کمکش کردق هزینه

 «.اششو بخرق و اونم بفرستم پیش زن و بچها ن هم درگیر پسرق هستم که معافیت سربازی

دیگر این ماجرا، زمانی است که سالمند از مدارک تحصیلی پایینی )یا فاقد سواد(  اما سوی

های گیریشدن آنها در تصمیماییکی از پیامدهای آن برای سالمندان، حاشیهبرخوردار است که 

سال بر آنهاست. خانوادگی و حتی فردی و حتی در مواردی اعمال زور و سلهه فرزندان بزرگ

های تری در گروهاز جایگاه و منزلت پایینسواد، معمو ً سواد یا بیان کماز طرفی سالمند

کنند ها و اقواق، مراتب پایین منزلتی را تجربه میخویشاوندی برخوردارند و در میان فرزندان، نوه

ای و تدریج بر عزت نفس آنها تأثیر گذاشته و بیش از پیش آنها را به افرادی حاشیهکه این امر به

طور کلی کند. بنابراین فقر سرمایه فرهنگی سالمندان بهگیری تبدیل میدور از فرایندهای تصمیم

شان در مناسبات خانوادگی و مناسبات طور خاص، به فقر سرمایه منزلتیو سالمندان زن به

 شود.اجتماعی منجر می
هاق ندارق، ولی بچه من که سوادی»گوید: دار میسواد و خانهساله، کم 66در این زمینه زن 

گیرق، خودق باهاشون کاری خدا رو شکر باسواد هستن؛ همشون. من ازشون راهنمایی می

گیرق کنن، منم که همش ازشون کمک میندارق و بلدن چه راهی رو برن، با من مشورت نمی

ه خودشونو ها نظر ما رو قبول ندارن و راگیرن نه ما. در خیلی از زمینهو اونا واسه ما تصمیم می

 «.گن خیلی وقتاگیرن، راست هم میقبول دارن. تازه از راه و روش ما هم کلی ایراد می

برای مصرف محصو ت و کا های فرهنگی نیز یکی از  های فرهنگیدر این میان، مهارت

های روز های سرمایه فرهنگی است. مهالعه کتا،، روزنامه، استفاده از ابزارها و تکنولوژیمؤلفه

های های اجتماعی مجازی، از مصادیر مهارتهای همراه هوشمند و شبکهتاپ و تلفنمانند لپ

توجهی از سالمندان به راحتی فرهنگی هستند. نتایج پژوهش حکایت از آن دارد که بخش قابل

های اجتماعی مجازی را دارا گیری از شبکههای هوشمند و یا حتی بهرهتوانایی استفاده از تلفن

شدت تحت شان بهتند و این امر، دایره ارتباطی آنها را با فرزندان، خویشاوندان و نزدیکاننیس

 سوادی در بین زنان بیشتر است، سوادی و کمدهد. با توجه به اینکه میزان بیتأثیر قرار می
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های فرهنگی کمتری در استفاده از محصو ت و کا های فرهنگی دارند. مردان در ها مهارتآن

سواد نیز در این زمینه سواد و کمین زمینه بیشتر صاحب مهارت هستند هر چند مردان سالمند بیا

 مشکل دارند.
من بلد نیستم با این موبایلای جدید کار کنم. »گوید: سواد میساله و بی 85زن سالمند 

م خود مونهاق صحبت کنم. من فقط میآخه سواد ندارق. خیلی دوس داشتم بلد بودق و با بچه

تونم پیاق بدق نه زنگ بزنم، منتظرق خودشون زنگ بزنن. یکی از ها بهم زنگ بزنن، نه میبچه

هاق بیشتر ارتباط داشته هاق و نوهتونستم با بچههاق اینه که کاش باسواد بودق و میحسرت

آمدها خیلی کم شده، واسه ماها که سنمون با ست سخت هم هست، وباشم. ا ن دیگه رفت

تونستم با تلفن و پیاق و این چیزای جدید که تازه اومده و میشه همدیگه جوری  اقل میینا

 «.رو دید، حال احوال کرد

های پژوهش سالمندان است. یافتهسواد سلامت های سرمایه فرهنگی، یکی از ابعاد و جنبه

طلاعات خاص و دقیقی سواد(، اسواد یا کمدهد برخی از سالمندان )عمدتاً سالمندان بینشان می

های دقیر مراقبت و پیشگیری از تشدید های دوران سالمندی نداشتند و حتی شیوهاز بیماری

درستی به هایی را که به آن مبتلا بودند )مثل دیابت، فشار خون، ناراحتی قلبی و...(بیماری

های ری، آزمایشهای غربالگطور مرتب در دورهدانستند و به همین دلیل، اغلب آنها بهنمی

کردند. همچنین بسیاری از آنها آگاهی کافی از سواد آپ سلامت، شرکت نمیای و چکدوره

تغذیه نداشتند و به رعایت آن نیز ملزق نبودند و به همین دلیل، به میزان زیادی در معرض انواع 

سوادی و بی های خود بودند. با توجه به اینکه زنان سالمند ازها و یا تشدید بیماریآسیب

 برند، نسبت به مردان سالمند، وضعیت نامهلوبی دارند.سوادی بیشتری رنج میکم
من قند دارق، باید خیلی حواسم به غذاهاق باشه ولی خب »سواد: ساله و بی 73سالمند زن 

خورق، کسی هم نیست کمکم کنه، دونم چی باید بخورق چی نخورق، هر چی گیرق بیاد مینمی

گیر شدق. سواد نداشتیم که یاد بگیریم از کسی، ا ن هم که زمینهست هم بی پولیهم بی

ساله و  74در مقابل، مرد سالمند «. جوونی رعایت کنیم، تو اجتماع هم نبودیم که یاد بگیریم

کنم، غذاهای بیرون و مون رو رعایت میمن خیلی سبک تغذیه»گوید: دارای مدرک دیپلم می

کنم زیاد بخورق. قند که اصلًا، حذفش کردق خورق، شیر و ماست سعی میکنسروی تقریباً نمی

 «.خورق اصلاًخورق ولی غذای بیرونو نمیکامل. نون و پنیر خالی می

دهد، تحصیلات عامل مهمی است که سالمندان را ها نشان میطور که روایتبنابراین، همان

ت، تغذیه و سبک زندگی سالم توانمند در فائر آمدن بر مشکلات سالمندی از طریر سواد سلام
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محور در سالمندان بسیار تأثیرگذار است و سبک زندگی سلامت سواد سلامت بر سبککند. می

زندگی سالم در دوران سالمندی تأثیر بسزایی بر سلامت جسمی، روانی، جنسی و اجتماعی 

زندگی بهتر، توانایی مهالعه های دارد. سالمندان باسواد به دلیل داشتن مهارت دوران سالمندی

تری دارند. تر نسبت به زندگی، معمو ً سبک زندگی مهلو،بینی مناسبکردن و داشتن جهان

کند که اش انتخا، و اعمال کرده است مشخص میسبک زندگی که یک فرد طی دوران زندگی

شان ندگیشود. سالمندی افراد به شدت به سبک زاش چگونه سپری میدوره زندگی سالمندی

کند را در افراد مختلف، متمایز می های پیشین زندگی بستگی دارد و همین امر سالمندیدر دوره

های وارهو بر این اساس، کیفیت دوره سالمندی در بین زنان و مردان یکسان نیست و به عادت

سرمایه مختلف افراد در سنین قبل از سالمندی بستگی دارد. با توجه به اینکه زنان سالمند 

فرهنگی پایینی دارند، از سواد سلامت و سواد تغذیه کافی نیز برخوردار نیستند و همین امر 

های زیادی را همراه با نحوی که زنان ممکن است سالسازد بهسرمایه سلامت آنها را متأثر می

قبتی سالمندانی که سواد سلامت دارند از توان خودمرا همچنین های مختلف سپری کنند.بیماری

 با یی نیز برخوردارند.
تونم من چون سواد ندارق، نمی»گوید: دار میسواد و خانهساله، بی 66در این زمینه زن 

خورق. پسرق هست هاق رو بخورق. باید یه نفر بهم یاد بده؛ همیشه به مشکل میدرست قرص

برسم، حوصله تونم ولی اعصا، نداره بهم بگه و یادآوری کنه. به خورد و خوراکمم نمی

ندارق واسه شوهرق و پسرق جدا درست کنم، برای خودمم جدا درست کنم، من هم قند دارق 

ها همینجوری درست کردق. ا ن براق تونم، سالهم چربی و باید پرهیز داشته باشم ولی نمی

 «.سخته تغییر بدق
هایی وجود فاوت زق به ذکر است که در زمینه سرمایه فرهنگی، بین خود جامعه زنان هم ت

دار و زنان بازنشسته با هم متفاوت است. در این زمینه زنانی که دارد. تجربه سالمندی زنان خانه

ای برخوردار هستند سالمندی متفاوتی را تجربه از تحصیلات، سواد سلامت و دانش تغذیه

 کنند.می
خیلی مراقبت کنم، کنم سعی می»گوید: ساله، دیپلم و بازنشسته در این زمینه می 86زن 

خورق، از خوردن بعضی از غذاها پرهیز کنم، شاق سبک میبه چربی غذا، نمک غذا دقت می

کنم، تو کانال اینا هم عضوق و استفاده های مرتبط با سلامت و تغذیه نگاه میکنم، برنامهمی

 «.کنم از مهالبشون هر وقت حوصله داشته باشممی
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 سرمایه اجتماعی سالمندانهای جنسيتی مبتنی بر تفاوت

توان است. می سرمایه اجتماعیگذارد، های دیگر که بر زندگی سالمندان تأثیر مییکی از جنبه

اجتماعی  سرمایه به سهح دسترسی آنها به توجه سالمندان، با بخشی از کیفیت زندگیگفت 

اجتماعی، با هم شود. زنان و مردان سالمند به لحاظ سهح دسترسی به سرمایه تعیین می

شود تجربه سالمندی بر حسب سرمایه اجتماعی انباشت این امر موجب میهایی دارند و تفاوت

انباشتی اجتماعی سالمندان،  سرمایه منظور ازشده هر یک از سالمندان زن و مرد متفاوت باشد. 

دی، ابزاری های اقتصاحمایت توانندمیاست که در صورت نیاز  و خانوادگی از روابط اجتماعی

عنوان سپر به تواندی همچنین میاجتماع هیسرماو عاطفی سودمندی را برای آنها فراهم کنند. 

 .دکن عمل های زندگی سالمندیمشکلات و فقداندر برابر  ی و حمایتیدفاع

های های اقتصادی و حمایتسرمایه اجتماعی با تر سالمندان، منجر به ایجاد موقعیت

شود. سرمایه اجتماعی، شبکه اجتماعی است که فرد در آن عضویت آنها میاجتماعی بهتر از 

گری با تری داشته باشد، به این معناست که سرمایه اجتماعی دارد. هرچه این شبکه، قدرت حامی

های اجتماعی چون دوستان، خویشاوندان، گسترش دامنه تعاملات با شبکهتر است. سالمند قوی

دهد که مؤلفه مهمی برای کیفیت رمایه اجتماعی سالمندان را افزایش میهمکاران و همسایگان، س

زندگی و رضایت از زندگی در بین سالمندان است. فرد با داشتن پیوندهای صمیمی و مشارکت 

های حمایتی های اجتماعی از منابع حمایتی بیشتری از خلال داشتن چنین شبکهدر فعالیت

 ت زندگی بهتری در دوران زندگی سالمندی داشته باشد. تواند کیفیشود و میبرخودار می

سرمایه  سرمایه اجتماعی، تعاملات خانوادگی صمیمی به مثابه حضورهای یکی از عرصه

 کمیت که از است سالمندان اجتماعی از سرمایه مهمی شکل خانوادگی، خانوادگی است. سرمایه

شود. سالمندانی که از سرمایه می دایجا اشو اعضای خانواده سالمند بین کیفیت روابط و

کنند. سرمایه خانوادگی با تری برخوردارند، سلامت و رضایت از زندگی بیشتری را تجربه می

خانوادگی محصول چند دهه ارتباط و پیوند بین اعضای خانواده است که در دوره زندگی 

الدین سالمند بازنمایی گری اقتصادی و عاطفی فرزندان از وتواند در قالب حامیسالمندی می

شود؛ به این شکل که والدین از طریر شود. سرمایه خانوادگی طی مسیر زندگی ایجاد می

گذاری زمان، پول و عواطف روی فرزندان در مسیر زندگی خانوادگی، برای دوره زندگی سرمایه
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گذاری شده، در فرزندان کنند. این منابع سرمایهانداز میعاطفی و خانوادگی پس سرمایه ،سالمندی

 آورد.احساسی از تعهد و تکلیف برای جبران به وجود می

دهد سرمایه اجتماعی سالمندان برحسب جنسیت آنها متفاوت های پژوهش نشان مییافته

سرمایه ی ارا، دجنسیتی یلیل نابرابردبه و اجتماعی های وتلیل تفادبه ن ادمرن و نازاست. 

ن نازسرمایه اجتماعی در جنسیتی ی هاوتتفاز اری منشأ بسیابنابراین  .هستندوتی اجتماعی متفا

با توجه جامعه ایرانی ریشه دارد. اجتماعی و فرهنگی ی مینههاو زاجتماعی ر ساختان، در ادمرو 

اند و کمتر در همکاران نبوده به اینکه اغلب زنان سالمند، در طول زندگی دارای شغل و گروه

اند، لذا سرمایه اجتماعی کمتری در قالب مناسبات اجتماعی انباشت داشتهبیرون از منزل حضور 

اند. اما از سوی دیگر، زنان در مقایسه با مردان، از سرمایه خانوادگی و عاطفی بیشتری نموده

برخوردارند که همین سرمایه خانوادگی، به زنان سالمند قدرت عاطفی با یی نسبت به مردان 

 بخشد. سالمند می
شونو خیلی دوس دارند، اگه خانومم ها مامانبچه»گوید: ساله می 71این زمینه مرد  در

شینیم. کلًا کنه دورهم میها میان، غذایی درست میشه. بچهمون خاموش مینباشه چراغ خونه

ها پدرو هم دوس داشته باشن، برن و بیان، کمک کنن، به داد زن خونه خیلی مهمه که بچه

 «.برسنپدر مادر 
های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی نسبت به مردان زنان سالمند، هر چند از جهت سرمایه

تری قرار دارند، اما سرمایه خانوادگی آنها با تر است که به عامل سالمند در موقعیت پایین

 ای در کیفیت زندگی دوران سالمندی تبدیل گشته است.کنندهتعیین
وپرورش نیز در این زمینه به اهمیت و قدرت شسته آموزشساله و بازن 80مرد سالمند 

ها بعد از مرگ مادرشون خیلی بچه»گوید: کند و میسرمایه عاطفی و خانوادگی مادر اشاره می

یان ولی کم. کنن، میزنن به من، مادرشونو خیلی دوس داشتند، به من توجه نمیکم سر می

پرستیدن، خیلی دوسش داشتن ون. مادرشونو میوقتی مادرشون زنده بود خیلی میومدن پیشم

 «.ولی با من صمیمی نیستن خیلی

با توجه به اینکه زنان نسل گذشته اغلب در حوزه خصوصی حضور داشتند، شانس و فرصت 

هایی که نظاق شغلی و بازار اند. موقعیتبرقراری ارتباط و دستیابی به پیوندهای متنوع را نداشته

های اجتماعی محروق و یا به حاشیه کرد، زنان را از بسیاری از فعالیتم میکار برای مردان فراه

های شغلی و تحصیلی زنان را محدود و آنها را های مادری و همسری نیز فعالیتراند. نقشمی
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های دوران زندگی چون کرد. همچنین زنان به واسهه تجربهدر حوزه خصوصی حبس می

از فرزندان و گاهی سالمندان خانواده، کمتر فرصت برقراری داری، فرزندآوری، مراقبت خانه

های خانگی و اند. درنتیجه زنان به دلیل محدود شدن به نقشارتباط با بیرون از خانواده را داشته

، از پیوندهای اجتماعی کمتری نسبت به واقتصادی عدق حضور برابر با مردان در میدان اجتماعی

 کنند. های غیرخانوادگی دریافت میهای کمتری از شبکهحمایت مردان برخوردارند و درنتیجه

تواند تأثیرات های حمایت اجتماعی میدر این میان، اشتغال زنان و برخورداری از شبکه

مند خوبی در زندگی سالمندی به دنبال داشته باشد و سالمندانی که از این منابع حمایتی بهره

کنند. همه رسی به این منابع، سالمندی متفاوتی را تجربه میهستند، نسبت به سالمندان بدون دست

این شرایط درمجموع هرچند سرمایه اجتماعی زنان سالمند امروز را کاهش داده اما زنان را نسبت 

به مردان از جهت سرمایه خانوادگی در جایگاه با تری قرار داده است. درنتیجه زنان در دوره 

های حمایتی خود دریافت فی بیشتری را از اعضای شبکههای عاطزندگی سالمندی حمایت

کننده حمایت برای زنان، بیشتر خویشاوندان نزدیک هستند. بنابراین، مردان کنند و منبع تأمینمی

های دوستی و همکاران بیشتری های حمایتی سست در شکل مناسبات اجتماعی، گروهشبکه

که درحالیتر است شاوندی در بین مردان قویمحور و غیرخویسرمایه اجتماعی دوستدارند و 

های حمایتی قوی و عمیر )شبکه حمایتی خانوادگی و خویشاوندان نزدیک( زنان سالمند از شبکه

 کنند. های عاطفی بیشتری دریافت میبرخوردارند و درنتیجه حمایت
 66با زن  وگوییتوان به گفتدر زمینه تفاوت سرمایه اجتماعی زنان و مردان سالمند می

سالمند اشاره کرد. از این زن و شوهر سئوالی پرسیده شد مبنی بر اینکه اگر  81ساله و مرد 

گونه کنید؟ خانم اینامکان و شرایط جابجایی منزل مسکونی را داشته باشید چه انتخابی می

محله، زن  آباد یا امیرآباد، یه جای بهتر از اینگفتم برای مثال سعادت« کجا بریم؟»پاسخ داد: 

گفتم نه فکر کنید که «. آخه نمیشه که، ا ن خیلی گرون شده و نمیشه رفت اونجا»پاسخ داد: 

جا بگیرید تونید برید یه جای بهتر از اینجا حتی خونه بهتر از همینپولی دستتون اومده و می

ایی آره خب بشه چرا نریم، اینجا چی هست مگه؟ بریم یه ج»و ساکن بشید. زن پاسخ داد: 

تر باشه چرا که نه. خونه هم هاق راحت باشن، بزرگهامم نزدیک باشه، بچهباشه محل کار بچه

هاق هاق، بچههاق ارتباط دارق، دلم خوشه به بچهیکم بزرگ باشه عالی میشه. من فقط با بچه

هاق خیلی هوامو دارن، هر جا واسه اونا خو، باشه و راحت باشن رسن؛ بچهخیلی به من می

شم، کنم و راضی نمیمن هر جایی باشه قبول نمی»مرد در پاسخ گفت: «. رای من هم خوبهب

شناسن، دوستاق هاست اینجاق، اهل محل منو میشه. من سالجا واسم این محله نمیهیچ
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اینجان، همکارای سابقم اینجان، هر روز باید یه سر برق سر کوچه و برگردق و سلاق علیکی 

خواق، اونجا کسی منو جارو میه جای دیگه اونجا چیکار کنم، من همینداشته باشم، برق ی

 «.ساله اینجاق 50شناسم، یه عمره اینجا بودق، نزدیک شناسه، منم کسیو نمینمی

دهد برخی از مردان سالمند از سرمایه خانوادگی پایینی برخوردارند ها همچنین نشان مییافته

حتمال طرد عاطفی و خانوادگی در مردان سالمند بیشتر و در صورت بروز مشکلات خانوادگی ا

ای که از طرف خانواده طرد شده است ساله 66توان به داستان زندگی مرد است. در این زمینه می

 کند اشاره کرد. و در خانه سالمندان زندگی می
حدود سه سال هست اینجاق. مجبوریم که بسوزیم و بسازیم. جای دیگه »گوید: او می

کنه و آزارمون میده، نمیان به ما سر بزنن. اریم که. دوری از خانواده و تنهایی اذیتمون میند

او در «. من معتاد بودق بخاطر همین اختلاف پیش اومد تو خانواده. ا ن ترک کردق و سالمم

آرزو دارق برق خونه. دلم »گوید: خواد؟ آرزوهاتون چیه؟ میپاسخ به اینکه ا ن چیا دلتون می

اند با مادرشون ولی به خاطر ها، دو تا پسرا مجردن، خونهکند(. بچهخواد )گریه میخونه رو می

زنن، تو این سه سال اصلاً نیومدن اعتیادق منو دیگه راه نمیدن خونه و حتی به من سر نمی

 «.سراغمو بگیرن

 های جنسيتی مبتنی بر سرمایه سلامت سالمندانتفاوت

ای که زندگی سالمی را برای عنوان کا ی سرمایهتوان به( سلامت را می1972) 1از نظر گروسمن

شود تلقی می آورد در نظر گرفت. در این دیدگاه سلامت به مثابه یک سرمایهفرد به ارمغان می

کند. با توجه به ظهور که زندگی توأق با سلامتی و کیفیت زندگی را برای فرد فراهم می

در دوره زندگی سالمندی و تغییرات بیولوژیکی در این دوره، سرمایه سلامت  های مختلفبیماری

به شدت در کیفیت زندگی آنها تأثیرگذار است. بنابراین، سرمایه سلامت، یک دارایی  2سالمندان

تواند به بهبود کیفیت زندگی سالمندان منجر شود و سالمندی خو، و موفقی مهم است که می

 ند. را برای افراد رقم بز

های جنسیتی مبتنی بر سرمایه سلامت سالمندان از چند جهت دشوار است؛ تحلیل تفاوت

سو ریشه زیستی و بیولوژیکی دارد اما از سوی دیگر مبتنی چرا که تفاوت سرمایه سلامت از یک

کند. سرمایه سلامت به شدت متأثر های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نیز تغییر میبر تفاوت

                                                      
1. Grossman 

2. Health capital of elderly 
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عنوان سرمایه وابسته سرمایه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و درنتیجه، سرمایه سلامت بهاست از 

تأثیرگذار است،  های مختلف بر سرمایه سلامت سالمندانرغم اینکه سرمایهمهرم است. علی

کند. در این میان، سرمایه طور مستقلی تجربه سالمندی را متفاوت میخود سرمایه سلامت نیز به

های بیولوژیکی، ان و مردان سالمند متفاوت است. در این زمینه، علاوه بر تفاوتسلامت زن

 های اجتماعی و فرهنگی دارد بااهمیت است. هایی که ریشهتفاوت

شود. در دوره تدریج از سلامت افراد کاسته میبا افزایش سن و ورود به سنین سالمندی، به 

افتد، سالمندان، فیزیولوژیکی که با با  رفتن سن اتفاق میزندگی سالمندی به علت تغییرات 

در بین زنان سالمند به  شوند. اما در این میان، بیماریهای گوناگون مبتلا میبیشتر به بیماری

پذیری بیشتری در مراتب بیشتر از مردان سالمند شیوع دارد. زنان در مقایسه با مردان، آسیب

هرچند زنان سالمند کنونی از ها در میان آنها بیشتر است. بیماری مقابل بیماری دارند و شیوع

امید زندگی آنها و همچنین تعداد تر هستند، ولی با این حال، شان ده تا پانزده سال کوچکهمسر

 کنند نسبت به مردان بیشتر است. های جسمی زندگی میهایی که با محدودیتسال
من خدا رو شکر حالم خوبه و »گوید: دیپلم میساله و دارای مدرک  74مرد سالمند 

کردق، ا ن هم روی میسرحالم. مریضی خاصی هم ندارق. همیشه ورزش کردق، خیلی پیاده

ساله،  66درمقابل، زن «. کنم، همین ا ن از فاطمی تا چهارراه ولیعصر پیاده رفتمروی میپیاده

ی کوچیکترق ولی با این حال من ا ن پانزده من از همسرق ده سال»گوید: دار میسواد و خانهبی

های مختلفم ولی همسرق خدا رو شکر مریضی خاصی نداره و شه که درگیر مریضیسالی می

 «.ترهاز من سرحال
های اجتماعی های بیولوژیکی، باید به تبییندر زمینه تفاوت سرمایه سلامت، علاوه بر تبیین

ضوع با رویکرد مسیر زندگی روایتگر آن است که و فرهنگی نیز توسل جست. تحلیل این مو

های اند که طی مراحل زندگی، ازدواج در سنین پایین، زایمانزنان سالمند کنونی در بستری زیسته

های بهداشتی پایین، تعداد فرزندان زیاد، مراقبت از فرزندان و گاهی سالمندان زیاد، مراقبت

دهد. های بیماری را در سنین سالمندی افزایش میا زمینههاند که همه اینخانواده را تجربه کرده

های اند و مسئولیتآور خانواده بودهاند که مردان، نانعلاوه بر این، آنها در بستر فرهنگی زیسته

ای که مثل امروز وسایل برقی سنگین منزل به عهده زنان خانواده بوده است؛ آن هم در دوره

ی، ماکروویو، زودپز و از این قبیل تولید نشده بود. در ظرفشوی ،ماشین لباسشوییپیشرفته چون 

کننده امور خانه، مدیریت امور منزل، مسئولیت سنگینی نبود این وسایل پیشرفته کمکی و تسهیل
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 است که سالیان سال بر دوش زنان خانواده بود؛ زنانی که امروز سالمندان جامعه هستند.

من وقتی ازدواج کردق با »گوید: دار میاد و خانهسوساله، بی 66در این زمینه، زن 

کردیم، خیلی شرایط سختی بود چون هر دو پیر بودن و پدرشوهر و مادرشوهرق زندگی می

شون بودق. پدرشوهرق دو سه سال بعد از همسر منم بچه آخر بود و من مسئول نگهداری

ها از ایشون مراقبت کردق. همه مون از دنیا رفتن ولی مادرشوهرق زنده بودن و من سالازدواج

های مختلف، ا ن هم قند سالگی، دیسک کمر داشتم، مریضی 40ها منو از پا انداخت و از این

 «.و چربی و فشار

سالشه  81همسرق »گوید: دار نیز میساله، دارای سواد ششم ابتدایی و خانه 66زن سالمند 

داشت، کلاً خو، و سرحال بود ولی با  ولی بیماری خاصی نداره، فقط یه عمل فتر پارسال

اق، هم عمل قلب انجاق ترق، کلی مریضی دارق، هم دیابتیسال کوچیک 15اینکه من ازشون 

تونم درست راه برق. البته بگم خب من زیاد زایمان دادق، هم فشار دارق، هم از پا چلاقم و نمی

پسر نداشتیم و همسرق پسر ها زیاد بودن و پشت سر هم، کردق، هشت تا بچه دارق. بچه

ها اونم در شرایهی که تنها خاطر همین زیاد بچه آوردیم. بزرگ کردن بچهخواست و بهمی

مون هم خو، نبود، خیلی اذیت شدق. همش سرپا بودق، خوا، بودق تو تهران و وضعیت مالی

 «.ها منو از پا انداختو استراحتی نداشتم. این مسئولیت

در سلامت جسمی، در سلامت روانی نیز متفاوتند.  ، علاوه بر تفاوتزنان و مردان سالمند

در این زمینه، زنان به دلیل تجربیاتی چون عادت ماهیانه، زایمان و یائسگی، به لحاظ روانی 

ها، باید به های بیشتری قرار دارند. علاوه بر اینپذیرتر هستند و در معرض استرسآسیب

یا ازدواج و خروج فرزندان از منزل اشاره داشت که برخی از  تجربیاتی چون مهاجرت فرزندان

ها بیشتر از مردان به لحاظ عاطفی و روانی تحت کند و آنزنان را دچار سندروق آشیانه خالی می

گیرند. در نهایت، باید به تجربه تنهایی بیشتر زنان بعد از مرگ همسر و تنهازیستی تأثیر قرار می

 کند.که فشار روانی زیادی به آنها وارد می زنان سالمند اشاره کرد
هاق، همگی ازدواج کردن و رفتن بچه»گوید: دار نیز میساله خانه 69در این زمینه، زن 

شدق ولی ا ن کنم، اوایل خیلی اذیت میها رو احساس میخودشون، نبود بچهخونه زندگی

کنه. وقتی تنهاق، تنهایی اذیتم می همش»گوید: ساله نیز درباره تنهایی می 90زن «. بهتر شدق

شینن ولی زود ها زیاد نمیان پیشم، اگه هم بیان، میان یه کم میشم. بچهتنهاق خیلی دلتنگ می

گم کاش خودش بود}همسر{، ا ن چند کلمه میرن خونه خودشون }با حسرت{. تو دلم می

وقتی که رفت کسی نیست خوردیم. از ریختم با هم میزد، یه چایی براش میبا من حرف می

 «.یه کلمه با من حرف بزنه، میگم کاش زنده بود خودش
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کنند که این کلیشه و برچسب وجود دارد که نیاز جنسی زنان سالمند در فرهنگی زیست می

یابد اما ها حذف شده است. هرچند با افزایش سن، سرمایه جنسی زنان تا حدی کاهش میآن

ها نیست. در این زمینه، زنان و همچنین نابودی قدرت جنسی آناین به معنای عدق نیاز جنسی 

ها در معرض تبعیض و نابرابری ها و کلیشهها، برچسبزنان بیشتر از مردان در شکل طرز تلقی

ساختارهای فرهنگی . هستند. زنان سالمند در دوره زندگی سالمندی فرصتی برای ازدواج ندارند

های جنسیتی بسته است. را به روی زنان سالمند با حاکمیت کلیشهجامعه ایرانی درِ ازدواج مجدد 

ها پررنگ است و فرزندان معمو ً نسبت به ازدواج تابوی ازدواج زنان سالمند، در اغلب خانواده

دهند اما در برابر ازدواج مجدد پدران، بنا به د یل های منفی نشان میمجدد مادران، واکنش

های خانوادگی و همچنین نابرابری قدرت زنان و مردان ی در داراییمختلف که گاه به نابرابر

 کنند.گردد، کمتر مقاومت میبرمی

توان به سلامت جنسی سالمندان اشاره کرد. هر های زنان و مردان سالمند میاز دیگر تفاوت

چند با افزایش سن و ورود به سنین سالمندی از قدرت جنسی و سرمایه جنسی افراد کاسته 

هایی وجود دارد. این شود اما با این حال در این زمینه بین زنان و مردان سالمند تفاوتمی

هایی است که اعتقادی به روابط جنسی سالمندان ندارند و تجربه ها حکایتگر کلیشهتفاوت

دانند در حالی یائسگی زنان را به معنی کاهش و پایان تدریجی میل و توان جنسی و زناشویی می

هایی است اما با این حال، دوره زندگی سالمندی دارای ویژگی چنین باوری نادرست است.که 

 سازد.که زیست جنسی سالمندان را متاثر می

های رایج در این سنین مانند بیماری علاوه بر تغییرات جسمی متعارف سالمندی، بیماری

بر زیست جنسی سالمندان ، دیابت، فشار خون و پیامدهای مصرف دارو، مفاصلقلبی، مشکلات 

ها، تجربه یائسگی و تغییرات بیولوژیک بدن زنان نیز بر علاوه بر این بیماریتأثیرگذار است. 

های تفاوت را در بین زنان و مردان سالمند رقم تأثیر نیست و زمینهعملکرد جنسی زنان بی

 زند.می
اق بد شدق، هم حال جسمیاز وقتی مریض »گوید: دار میساله خانه 66در این زمینه زن 

مم پایین اومد. مریضم و توان ندارق، ا ن چند سالی میشه که شد هم حال روحیم، میل جنسی

رغم اینکه ده سالی از من بزرگه ولی تونم با همسرق رابهه داشته باشم، همسرق علینمی

 «.خداشم نسبت به من خیلی بیشتره اما کنار اومده بنده تره و نیاز جنسیسالم

اق با ست ولی توانایی جنسی هم من با اینکه سن»گوید: ساله نیز در این باره می 87مرد 
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دارق ولی خب سنی از ما گذشته و ما دیگه با همدیگه خواهر برادر شدیم، خانومم چند تا 

 «.هاش زیادهتر شده و مریضیمریضی داره، از من خیلی کوچیکه ولی از من شکسته

ها را تحت تأثیر قرار زی که برای زنان سالمند مهم است و زیست جنسی آندر این میان چی

دهد، سرمایه جنسی و چهره ظاهری بدن است. با توجه به اهمیت زیبایی بدن در زنان، برخی می

تغییرات جسمی دوره یابد. شان کاهش میها در دوره زندگی سالمندی اعتماد به نفساز آن

کند. زنان در مقایسه با تری در مقایسه با مردان ایجاد میبیش سالمندی برای زنان حساسیت

تواند تری به امر زیبایی و ظاهر خود دارند و درنتیجه، چاقی زنان سالمند نیز میمردان توجه بیش

شان را در معرض تهدید قرار دهد. چنین انتظاراتی تولیدِ گفتمانی است که زنان سلامت جنسی

ظاهری و سرمایه جنسی  زیبایی بااند؛ گفتمانی که زنان را عمدتاً یستهسالمند ایرانی در آن ز

 و تصورات بر زیست جنسی زنان سالمند مؤثر است.  انتظاراتکند. این ارزیابی می
تونم وقتی حال روحیم بد باشه اصلاً نمی»گوید: دار میساله خانه 69در این زمینه زن 

کم تونه. من یهطور نیست و در همه شرایط میاینحوصله رابهه داشته باشم. ولی شوهرق 

کنم هیکلم بد شده، اعتماد به نفس ندارق، اینا روق تأثیر حساسم، ا ن چون چاق شدق حس می

گه خانم این حرفا خواق رابهه جنسی داشته باشیم، حتی همسرمم بارها میذاره و نمیبد می

کنم به خودق برسم، دوس دارق جذا، باشم کنم آرایش چیه، به این چیزا فک نکن. سعی می

 «.ترسمو از پیری می

علاوه بر سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت جنسی، زنان و مردان سالمند از نظر 

های تفاوت، در مشارکت اجتماعی سالمندان سلامت اجتماعی نیز متفاوت هستند. یکی از زمینه

اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی ارتباط دارد؛ های است. سلامت اجتماعی سالمندان با سرمایه

کنند ها شرایط خوبی دارند، در اجتماعات پیرامونی شروع به فعالیت میافرادی که در این سرمایه

و رضایت از زندگی با تری دارند. همچنین سلامت اجتماعی سالمندان از سلامت جسمی و 

ها درحالی کت و فعالیت دارند. همه اینشود و سالمندان سالم میل به مشارروانی نیز متأثر می

تری دارند. مردان در دوران ها نسبت به مردان شرایط پاییناست که زنان سالمند در این سرمایه

های داوطلبانه و اجتماعی مشارکت دارند. زندگی بازنشستگی و همچنین سالمندی، در فعالیت

در صورت برخورداری از موقعیت  های اقتصادی فعال هستند یاآنها یا در عرصه مسئولیت

های پردازند، در کانونهای اجتماعی میاقتصادی مهلو،، به تقویت مناسبات اجتماعی و فعالیت

کنند و در مواردی کنند، وقت بیشتری را صرف گذران فراغت میبازنشستگی حضور پیدا می
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سالمندی عمدتاً در خانه  کنند ولی زنان در دورانهای دوران اشتغال خود را پیگیری میدغدغه

 و در حال انجاق کارهای روزمره زندگی و وظایف مراقبتی هستند. 

شود همچنان حضور های اجتماعی موجب میمشارکت سالمندان در جامعه و قبول مسئولیت

دهد ( نشان می1392فعالی در جامعه داشته باشند. در این راستا پژوهش کوششی و همکارانش )

های جمعی در تبیین اجتماعی اعم از پیوندهای اجتماعی و مشارکت در فعالیتکه مناسبات 

کیفیت زندگی سالمندان نقش مهمی دارد درحالی که زنان سالمند نسبت به مردان سالمند در 

در این میان، حتی  های اجتماعی و فرهنگی کمتر مشارکت دارند.مناسبات اجتماعی و فعالیت

های خانوادگی و کنند توجه بیشتری به نقشدوره زندگی سعی می زنان بازنشسته نیز در این

کنند. البته عاطفی داشته باشند و عمدتاً در راستای تقویت مناسبات خانوادگی و عاطفی اقداق می

 زق به ذکر است که در این زمینه زنانِ سالمندِ مجرد و همچنین زنانِ سالمندِ تنها فرصت بیشتری 

 دارند. اجتماعیهای الیتبرای پرداختن به فع
من بعد از بازنشستگی، »گوید: وپرورش در این زمینه میساله و بازنشسته آموزش 66خانم 

اق به دنیا اومد حسابی سرق گرق شم ولی بعدش که نوهاولش احساس کردق دارق افسرده می

شم و هاق باها کار، بیشتر پیش بچهشد و حالم خو، خو، شد. دوس داشتم بعد از سال

 «.شدنهاق خیلی اذیت میرفتم بچهکمبودهای گذشته رو جبران کنم، وقتی سرکار می

من بعد از بازنشستگی همش کار کردق، »گوید: ساله و بازنشسته در این زمینه می 74مرد 

از کارهای مالی گرفته تا کارای خیریه و اجتماعی و کمک به مردق. هر کاری از دستم براومده 

کنم همیشه فعال باشم و تا جون دارق فعالیت هامم کمک کردق، سعی میبه بچه انجاق دادق،

 «.شیمریم کوه، دور هم جمع میذاریم میکنم و نشینم تو خونه.گاهی هم با دوستاق برنامه می

 گيرینتيجه

شده طی های انباشتزندگی است که بر حسب سرمایه تجربه سالمندی، محصول کل دوره

دهد. درواقع، زندگی سالمندی را تحت تأثیر قرار می کیفیتشود و تعیین میمراحل زندگی 

کننده نابرابری هستند که بر تجربه زندگی سالمندی بسیار از عوامل تعیین ،های زندگیسرمایه

های جنسیتی ها بر اساس تفاوتتأثیرگذارند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد دسترسی به سرمایه

ها دارند و همین است. زنان و مردان سالمند دسترسی متفاوتی به سرمایهسالمندان متفاوت 

ها رقم های انباشتی طی مسیر زندگی، سالمندی متفاوتی را برای آننابرابری و تفاوت در سرمایه

  زند.می
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 های جنسيتی سالمندان: شبکه مضامين تفاوت1شکل 

 
 

های اقتصادی، فرهنگی، ی بر انباشت سرمایهای مبتنتجربه سالمندی برای زنان و مردان تجربه

اجتماعی و سرمایه سلامت طی مسیر زندگی است. زنان و مردان در مراحل پیشین زندگی 

های ها طی مسیر زندگی زمینهتجربیاتی دارند که درمجموع این تجربیات با انباشت سرمایه

بنابراین، تجربه دوران سالمندی سازد. و مردان فراهم می زنانتفاوت را در زندگی سالمندی بین 

حسب کیفیت دسترسی به  شکل و یکسان نیست و برای واحد، یکبرای همه سالمندان، تجربه

( نیز 1398ای متفاوت باشد. در این زمینه زنجری و همکارانش )تواند تجربهها، میانواع سرمایه

های جنسیتی ها، نابرابرینگاه آناند. از به تفاوت تجربه زیسته زنان در امر سلامت اشاره کرده

های بیولوژیکی و ژنتیکی قابل توضیح نیست؛ بلکه عوامل اجتماعی، فرهنگی و فقط با تفاوت

 ای دارند.کنندهرفتاری نقش تعیین

مراحل  هایو فقدان هایکاستها، تیمحدود زنان سالمند تاوانِ نشان داد نتایج مهالعه حاضر 

تری دارند ها نسبت به مردان، قدرت پایینها در بسیاری از سرمایهآن. دهندیرا م یزندگ نیشیپ

تفاوت
جنسیتی
سالمندان

تفاوت سرمایه اقتصادی

تفاوت سرمایه
اجتماعی

تفاوت سرمایه
فرهنگی و نمادین

مسئولیت اقتصادی زندگی

فرصت اشتغال، بازنشستگی و
استقلال درآمدی

مالکیت دارایی خانوادگی

مناسبات اجتماعی

سرمایه خانوادگی

تحصیلات

تفاوت سرمایه سلامت

سلامت جنسی سلامت روانی
سلامت اجتماعیسلامت جسمی

مهارت فرهنگی

سواد سلامت

منزلت و اعتبار اجتماعی
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گیرد. بنابراین، جنسیت، تجربه شان نشأت میهای مسیر زندگیها و نابرابریکه از تفاوت

های تفاوت در سازد. جنسیت در بستر اجتماعی و فرهنگی، زمینهسالمندی را متفاوت می

جنسیت و ساختارهای فرهنگی حاکم در زمان  کند.د میها را طی مسیر زندگی ایجاسرمایه

ها در زندگی سالمندی های انباشتی تأثیرگذار بوده و تفاوت در این سرمایهگذشته، بر سرمایه

 هایی را بین زنان و مردان سالمند رقم زده است.ها و نابرابریخود را نشان داده و زمینه تفاوت

توان تنها به های جنسیتی، نمیلی رغم اهمیت تفاوتبا این حال نباید فراموش کرد که ع

کننده توجه های تعیینر مؤلفههای جنسیتی اکتفا کرد؛ بلکه باید به تلاقی جنسیت با دیگتحلیل

 زند. چرا که سالمندی پدیده های مضاعفی را رقم میها و نابرابریداشت که زمینه تفاوت

هایی چون جنسیت، فقر، طبقه، سنت، ساختار و فرهنگ، مؤلفهای است که در تلاقی با پیچیده

بعدی بسنده های تکتوان تنها به تحلیلشود. درنتیجه، نمیبه تجربه متفاوت و متکثری تبدیل می

های چندبعدی مدد جست. در این زمینه، رویکرد جدیدی تحت عنوان کرد بلکه باید از تحلیل

ت که عمدتاً در مهالعات فمینیستی و همچنین مهالعات یا تلاقی مهرم اس 1اینترسکشنالیتی

رود. رویکرد تلاقی به این معناست که زنان و مردان، یک قشر همگون و کار می فرهنگی به

شکل نیستند. اگر بین زنان و مردان روابط قدرت نابرابر وجود دارد، این روابط قدرت بین یک

ته به اینکه سالمندان به چه طبقه اقتصادی و فرهنگی، خود جامعه زنان و مردان نیز وجود دارد؛ بس

های ها متفاوت خواهد بود. بنابراین، در تحلیلچه گروه قومی و چه بستری تعلر دارند، تحلیل

هاست که زمینه تنیدگی این مؤلفهها را لحاظ کرد. درهمتنیدگی این مؤلفهاجتماعی، باید درهم

 زند.یفرودستی و محرومیت مضاعف را رقم م

های جنسیتی، متفاوت از نسل امروز  زق به تأکید است که زنان سالمند آینده از نظر تفاوت

جوانان فعلی هستند که از نعمت تحصیلات و اشتغال  حاضرخواهند بود. سالمندان آتی، در حال 

متری عنوان منابع مهم برخوردارند؛ در حالی که نسل سالمندان امروز از این منابع، بهره کبه

ها ها و نابرابریشود. هر چند تفاوتهای جنسیتی کاسته میتدریج از تفاوتداشتند. درنتیجه، به

یابد اما بایستی در راستای ارتقاء کیفیت زندگی زنان و مردان بین سالمندان نسل آتی کاهش می

ی سالمندی را های جنسیتی اقداق کرد و ابعاد جنسیتها و نابرابریسالمند امروز و کاهش تفاوت

 ها لحاظ نمود. گذاریها و سپس سیاستدر پژوهش

                                                      
1. Intersectionality 
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در پایان،  زق به تأکید است رفتار جنسی، سلامت جنسی، سواد سلامت، سرمایه سلامت، 

سرمایه خانوادگی و درنهایت سلامت اجتماعی سالمندان از جمله موضوعات پژوهشی مهمی 

های جنسیتی سالمندان مورد بر مسئله تفاوت محور و با تأکیداست که باید با رویکرد جنسیت

تر قرار گیرد. همچنین اتخاذ رویکرد تلاقی در تحلیل این مهالعه و بررسی بیشتر و عمیر

 تواند بسیار مفید باشد.موضوعات می

 منابع

ای، (. مبانی پژوهش کیفی: فنون و مراحل تولید نظریه زمینه1396اسللتروس، انسلللم و جولیت کربین )

 ابراهیم افشار، چاپ ششم، تهران: نشر نی. ترجمه

رضایت (. 1398) علیرضا یزدانی و باقریعلی حاجی ،فاطمه سادات، حمیدرضا گیلاسی ،اونجیایزدی 

 200-192( :2) 23 ،فیض، 1394شهر کاشان در سال زناشویی و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان 

ستانی،  سراجی ) سلوسلنبا شبکه(. تفاوت1391و فاطمه ذکریایی  سالمندی:  سیتی در  ها و های جن

 .57-33(: 1) 3، مسائل اجتماعی ایرانهای اجتماعی، حمایت

صومه ) سامی، مع سته تغییرات روانی1390باقری ن سالمند؛ یک مهالعه -(. تببین تجار، زی عاطفی زنان 

 .215 -204(: 1) 21، مجله دانشگاه علوق پزشکی مازندرانکیفی، 

 .زیتهران: انتشارات شباوجلد(، ترجمه محمدعلی طوسی، (. کهنسالی )دو 1365دوبوار، سیمون )

س ی،زنجر صادق به،ین سول  س یهاتفاوت لیتحل (.1398) یدلبر احمد ی،ر گذران  یهادر الگو یتیجن

 .603-588( :5) 13 ،رانیا یسالمند مجلهسالمند: ی، رانیوقت سالمندان ا

ض ،خواهیرازیش سو رطاهریم ه،یمر صحاف، مج ،یمو شاخص(. 1390ی )سرمد دیربا،   یهامهالعه 

 .78-66(: 1) 6، رانیا یمجله سالمندسالمند: ، رانیزنان سالمند در ا یو اجتماع یبهداشت

های جنسللیتی در زندگی (. نابرابری1387قاضللی طباطبایی، محمود، محمد میرزایی، مجید کوشللشللی )

 .42-19: 11، مهالعات فرهنگی و ارتباطاتدان تهرانی )طرم یک مسئله فرهنگی(، خانوادگی سالمن

شی، مجید، علی ش شیوا پروائی )کو سعیدی،  صغر  سمی بر (. تاثیر حمایت1392ا های اجتماعی غیرر

سئله اجتماعی،  سته به مثابه یک م ش سالمندان بازن سائل اجتماعی ایرانکیفیت زندگی  سی م  4، برر

(1 :)130-109. 
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سادات وحدانی سبی، آزیتا، علی منتظری، مریم  شتا شانی، محمد کاظم )گ (. 1382نیا، عباس رحیمی فرو

ارزیابی مردق شهر تهران از وضعیت سلامتی خود بر حسب جنسیت، تحصیلات و منهقه مسکونی: 

 .193-187(: 3) 2، پایشیک مهالعه جمعیتی، 

 اوشیان، تهران: نشر نی.شناسی، ترجمه حسن چ(. جامعه1387گیدنز، آنتونی )

ضد روش 1390محمدپور، احمد ) های عملی در روش تحقیر : مراحل و روش2(. روش تحقیر کیفی 

 شناسان.کیفی، جلد دوق، تهران: انتشارات جامعه

 (. نتایج تفصیلی سرشماری عمومی نفوس و مسکن کل کشور، تهران.1395مرکز آمار ایران )

سی سه1394به زنجری )موحد، مجید، حلیمه عنایت، ن سالم؛ تحلیل مقای سالمندی  سبک زندگی (.  ای 

 .223-197(: 1) 12ارتقادهنده سلامت مردان و زنان سالمند در شهر شیراز، علوق اجتماعی، 

(. کیفیت زندگی سلللالمندان شلللهر تهران و مشلللارکت در 1388)فیروز کاوه زینب و میرزایی، محمد

 .148 -123(: 8) 4، انایرشناسی یتمه انجمن جمعناها با تأکید بر جنس، های اجتماعی آنفعالیت

صحاف ی،نوع سن  ی،سمانه پورهاد ،ممتاز یابوالفتح داللهی ی،کامرانی اکبر یاحمدعل ،هلن، ربا،  مح

در زنان و مردان سللالمند تحت پوشللش سللازمان  یسللهح ناتوان یاسللهیمقا یبررسلل(. 1396ی )شللت

 .17-6( :1) 12 ،رانیا یسالمندسالمند: مجله ، 1394تهران در سال  یشهردار یبازنشستگ
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