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ABSTRACT  

Background and Aim: The term "ageism" has been recognized for centuries across various countries, contexts and 

cultures, yet it remains relatively new and is not universally defined in many languages. Ageism encompasses three 

key components: Stereotyping (how we think), prejudice (how we feel) and discrimination (how we act). Given that 

ageism is a relatively recent concept that has only recently gained attention, the aim of this study is to establish a 

common and consistent understanding of ageism as presented in scientific literature. 

Methods: This review aims to examine the concept of ageism in relation to older adults. A comprehensive search 

was conducted in the databases PubMed, Scopus, Web of Science and Embase using the keywords "ageism" and 

"older adult". Articles published between 2014 and 2024 were included. Initially, 18,945 abstracts of English-

language papers were retrieved. Two researchers reviewed the papers in two stages. In the first stage, titles and 

abstracts were screened, resulting in the selection of 77 relevant papers. In the second stage, after a full-text review, 

34 English papers were identified, of which 17 were ultimately approved based on quality evaluation. 

Ethical Considerations: Throughout all the stages of conducting this research, authenticity of sources, honesty and 

integrity have been observed. 

Results: The findings highlight various aspects of ageism, including its definitions, types, effects, determining 

factors and strategies recommended by the World Health Organization to mitigate ageism. 

Conclusion: Age discrimination significantly diminishes the quality of life for older adults, contributing to increased 

social isolation and loneliness. The consequences of ageism are profound, affecting health, well-being and human 

rights. For older individuals, ageism is linked to shorter life expectancy, poorer physical and mental health, slower 

recovery from disabilities and cognitive decline. Based on the findings of this study, it is recommended to implement 

policies and laws, educational interventions from elementary school through university and both formal and informal 

education. Additionally, investing in intergenerational contact initiatives can help reduce age discrimination. 
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 گرایی: یک مقاله مروری مفهوم سن

 6محمود عباسی ،5کندی خلیفه رحیمی زهرا ،0الناز گودرزی ،1و2زاده سیما قربان ، 3فاطمه استبصاری

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناخلاق و حقوق دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات گروه اتاق عمل و هوشبری،  .1

 .ده تحقیقات بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانژوهشکپ سلامت، بر رؤثمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م. 2

 .گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران. 3

 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکده پرستاری و مامایی،کمیته تحقیقات دانشجویی، . 4

 .ایران ،قزوین ،قزوین پزشکی علوم دانشگاهش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، گروه آموز. 5

 .مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 6

  چکیده

اما همچنان این اصطلاح نسبتاً جدید بوده و هنوز  وجود داشته است، ها ها و فرهنگ ها، کشورها، زمینه گرایی با وجود اینکه در طول قرن اصطلاح سن :هدف و زمینه

کنیم( نسبت به مردم بر  می کنیم( و تبعیض )چگونه عمل می کنیم(، تعصب )چگونه احساس می )چگونه فکر ها گرایی شامل کلیشه وجود ندارد. سندر هر فرهنگی 

 .باشد می ی در متون علمیگرای باشد. هدف مطالعه بررسی مفهوم سن می ها اساس سن آن

، PubMed ،Scopusی داده ها منظور، از طریق جستجو در پایگاه در سالمندان بود. بدین گرایی سنهدف مطالعه مرور روایتی حاضر بررسی متون، مفهوم پدیده  :روش

Web of Sciences ،Embase  کلیدی واژگانبا استفاده از Ageism ،Older ،Elder ،Aging  وDiscrimination ساله از  مقالات منتشرشده در بازه زمانی ده

خلاصه مقاله انگلیسی بازیابی شدند. مقالات در دو مرحله و توسط دو محقق بررسی  14945مورد بررسی قرار گرفتند. مرحله اول  2124تا سال  2114ی ها سال

مقاله  34بررسی تمام متن مقالات تعداد در مرحله دوم پس از  ؛ا موضوع انتخاب شدندمقاله مرتبط ب 77شدند. در بررسی اولیه در عنوان و چکیده مقالات، تعداد 

 .شدند تأییدمقاله  17نهایت تعداد  ها بعد از ارزیابی کیفیت مقالات، در دست آمد که از بین آنه انگلیسی ب

 مانتداری رعایت شده است.در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و ا :اخلاقی ملاحظات

و پیشنهادات سازمان  ها گرایی، راهبرد کننده سن گرایی، عوامل تعیین ات سنتأثیرگرایی،  گرایی، انواع سن های سن ، حیطهگرایی سنها شامل تعریف  یافته :ها هیافت

 .بندی شدند گرایی دسته جهانی بهداشت جهت کاهش سن

ای برای  گرایی عواقب جدی و گسترده هد. سند می ها را افزایش دهد، انزوای اجتماعی و تنهایی آن می راد مسن را کاهشگرایی کیفیت زندگی اف سن :گیری نتیجه

ر و ت هستهآتر، سلامت جسمی و روانی نامناسب، بهبودی  یی همچون طول عمر کوتاهها گرایی با چالش برای افراد مسن، سن تی مردم و رفاه و حقوق بشر دارد.سلام

و قوانین، مداخلات آموزشی از مدرسه ابتدایی تا  ها گرایی استفاده از سیاست ی مطالعه حاضر برای کاهش سنها با توجه به یافتهسطح شناختی همراه است.  کاهش

 .گردد می توصیه گذاری در مداخلات تماس بین نسلی دانشگاه و آموزشی رسمی و غیر رسمی و همچنین سرمایه

 گرایی؛ سالمند نی؛ سنتبعیض س :کلیدی واژگان
 

 fa.estebsari@sbmu.ac.ir :الکترونیک پست ؛فاطمه استبصاری :مسئول نویسنده

 25/11/1413 :انتشار تاریخ ؛16/11/1413 :پذیرش تاریخ ؛17/16/1413 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 Robertتوسط  1969در سال  (Ageismگرایی ) اصطلاح سن

Butler  گرایی در  . با وجود اینکه مفهوم سن(1)ابداع شد

کشورهای مختلف وجود   های مختلف و در فرهنگ طول قرن

اما این اصطلاح نسبتاً جدید است و در همه  ،داشته است

با . (2)ه نشده است ای برای آن ارائ ها مفهوم قابل ترجمه زبان

و  ها توجه به افزایش جمعیت سالمندی جهان و پیرشدن انسان

توجهی   های منفی نسبت به پیری، خطر قابل نگرش وجود

کند. یکی از این  های بعد ایجاد می ای سلامتی و رفاه در سالبر

کننده روی  یی نگرانها دارای پیامد است که گرایی سنخطرات 

سلامت جسمی و روانی سالمندان است و به همین دلیل 

. (3)گردد  المللی فزاینده محسوب می عنوان یک نگرانی بین

کنیم(،  می )چگونه فکر ها دربرگیرنده کلیشه گرایی سنمفهوم 

 تبعیض )چگونه عمل کنیم( و می تعصب )چگونه احساس

 و (4)باشد  می ها کنیم( نسبت به مردم بر اساس سن آن می

هدایتی های نهادی، بین فردی یا خود شکل تواند به می

 .(5)ری( باشد )خودراهب

شود و در طول زمان  می گرایی در دوران کودکی شروع سن

. از سنین کودکی، کودکان از اطرافیان خود (6)شود  می تقویت

 و تعصبات فرهنگ خود که به زودی درونی ها در مورد کلیشه

سپس مردم از  ،(7) کنند می یی را انتخابها وند، نشانهش می

برای استنتاج و هدایت احساسات و رفتار خود را  ها این کلیشه

 نسبت به افراد در سنین مختلف و نسبت به خود استفاده

گرایی  هر دو نفر یک نفر سن . در سطح جهانی، از(4) کنند می

 .(5)دارد  می نسبت به افراد مسن را روا

منجر به افزایش خطر مرگ ی منفی نسبت به پیری، ها نگرش

 در بیماران و میر، سلامت عملکردی ضعیف و بهبودی کندتر

سلامت روانی ضعیف است  کننده بینی و پیش (9)گردد  می

ی فراگیر مربوط به سالمندی ها و کلیشه ها تنها نگرش نه. (11)

در  گرایی سنکند، بلکه  می به پیامدهای منفی سلامت کمک

تواند منجر به  می ی بهداشتی نیزها بین متخصصان مراقبت

 آمیز شود که افراد مسن را در معرض خطر قرار اعمال تبعیض

ای با هدف  مطالعات گسترده . درهمین راستا(11)دهد  می

در میان  نگرش منفی نسبت به افراد مسن و سالمندی، بررسی

 رواج پیدا کرده است و پرستارانپزشکان، دانشجویان پزشکی 

(3، 12). 

ی مربوط به سالمندی نیز در میان فعالان سلامتی و ها نگرش

از جمله دانشجویان، کارآموزان و کارآموزان پزشکی و 

علائم »یی مانند ها روان یافت شده است. دیدگاه پرستاری

به نوبه خود ممکن  «افسردگی در میان سالمندان طبیعی است

جب عدم توجه است دسترسی به درمان را محدود کند و مو

های  کلیشه . وجود و رواج چنین(13)کافی به سالمند گردد 

تواند بر  می مت،دهندگان سلا سنی و تعصب در بین ارائه

 ،کنند هایی که سالمندان دریافت می کیفیت و کمیت مراقبت

بگذارد و به نوبه خود منجر به پیامدهای منفی سلامت  تأثیر

دهنده اشکال  اجممکن است رو همچنین گرایی سن. (14)شود 

و  ها از جمله طرد اجتماعی افراد مسن از نقش ،دیگر تبعیض

. تجربه طرد اجتماعی (15)روابط معنادار اجتماعی باشد 

 ی نامطلوب به عنوان یک استرس مزمنها مربوط به کلیشه

. تعصبات (16)زد تواند سلامت افراد مسن را به خطر بیندا می

تبعیض و هنجارهایی شود که  مربوط به سن منجر به

بهادادن و  .(17) کننده مشارکت افراد مسن هستندمحدود

 ارائهی ها ی مربوط به سن در مکانها تداوم چنین گرایش

ی سلامتی ها خدمات سلامتی در نهایت مانع از توسعه سیاست

 گرایی سن. از آنجایی که مفهوم (14) گردد می سالمندان

ران و متخصصان حیطه سالمندی امورد توجه سیاستگذ جدیداً

قرار گرفته و سازمان جهانی بهداشت از آن به عنوان یک 

جمله  از ،ی سالمندیها راهبرد سالمندی سالم و کاهش چالش

آزاری ذکر کرده است و با توجه اهمیت آگاهی و سالمند

دانشجویان پزشکی و  لامت خصوصاًدهندگان س ارائهشناخت 

ی تبعیض ها و آشنایی با موقعیت گرایی سنپرستاری با مفهوم 

علیه سالمندان، مطالعه حاضر با هدف پرداختن به مفهوم 

در متون علمی و آکادمیک جهت دستیابی به یک  گرایی سن

متخصصان سالمندی انجام  تأییدمفهوم یکسان و مورد 

 .پذیرفته است

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 فاطمه استبصاری و همکاران گرایی: یک مقاله مروری مفهوم سن

 

 0 .باشد می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  3041، دوره هجدهممجله اخلاق پزشکی، 
 

 روش    

در  گرایی سنپدیده  دف از مطالعه حاضر، بررسی مفهومه

، PubMedهای داده  سالمندان بود. از طریق جستجو در پایگاه

Scopus ،Web of Sciences ،Embase  با استفاده از

مقالات منتشرشده  Older Adultو  Ageism کلیدی واژگان

مورد بررسی قرار گرفتند.  2124 سال تا 2114ی ها بین سال

بازیابی شدند.  خلاصه مقاله انگلیسی 14945مرحله اول در 

مقالات در دو مرحله و توسط دو محقق بررسی شدند. معیار 

ورود شامل دسترسی به متن کامل مقاله، زبان انگلیسی، معیار 

خروج شامل مقالات بدون متن کامل، مقالاتی که به زبان غیر 

نظر چاپ نشده از انگلیسی باشند و همچنین در بازه زمانی مد 

 77باشند. در بررسی اولیه در عنوان و چکیده مقالات، تعداد 

مرحله دوم پس از  در ؛مقاله مرتبط با موضوع انتخاب شدند

دست ه ب مقاله انگلیسی 34تعداد  بررسی تمام متن مقالات

نهایت  بعد از ارزیابی کیفیت مقالات، در ها آمد که از بین آن

 .دشدن تأییدمقاله  17تعداد 

 

 اخلاقی ملاحظات

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 ها هیافت  

گرایی،  های ماهیت سن ی مطالعه حاضر شامل حوزهها یافته

گرایی،  تبعیض سن تأثیرگرایی،  گرایی، مقیاس سن عوارض سن

شده جهت  های مطرح گرایی، راهبرد کننده سن عوامل تعیین

 Policy andگرایی، راهبرد سیاست و حقوق ) کاهش سن

Law)ی آموزشیها ، راهبرد فعالیت (Educational 

Activities) و راهبرد مداخلات تماس بین نسلی 

(Intergenerational Contact Interventions سه ،)

هایی  هگرایی، توصی پیشنهاد برای اقدام درجهت کاهش سن

گرایی و در نهایت ایجاد یک  برای جلوگیری و مقابله با سن

بندی  روایت در مورد سن و سالمندی طبقهجنبش برای تغییر 

 شدند.

گرایی نهادی به قوانین، قوانین،  سن: گرایی ماهیت سن. 3

ی نهادهایی اشاره ها ها و شیوه هنجارهای اجتماعی، سیاست

ر کنند و به طو را محدود می ها دارد که به طور ناعادلانه فرصت

 .(7) کنند شان محروم میسیستماتیک افراد را به دلیل سن

 وجوده گرایی بین فردی در تعاملات بین دو یا چند فرد ب سن

گرایی خود هدایتی )خودراهبری(  ید، در حالی که سنآ می

درونی شده و علیه خود فرد  گرایی سنست که هنگامی مطرح ا

 گرایی در دوران کودکی شروع . سن(4) گردد می استفاده

شود. از سنین کودکی،  می شود و در طول زمان تقویت می

و تعصبات فرهنگ  ها کودکان از اطرافیان خود در مورد کلیشه

 ابیی را انتخها شوند، نشانه می که به زودی درونی خود

برای استنتاج و هدایت  ها سپس مردم از این کلیشه ،کنند می

احساسات و رفتار خود را نسبت به افراد در سنین مختلف و 

گرایی اغلب در  . سن(19) کنند نسبت به خود استفاده می

ها، تعصب و تبعیض، از  یگر کلیشهتلاقی و تعامل با اشکال د

ها، جنس و نژادپرستی است. انواع سوگیری  جمله ظرفیت

متعددی را به همراه دارد و سلامت و  متقاطع چندگانه مضرات

 .(4 ،3)کند  سالمند را، بدتر می رفاه افراد

ات و مؤسسگرایی در بسیاری از  سن: گرایی مقیاس سن. 2

ی بهداشتی و ها ی جامعه، از جمله کسانی که مراقبتها بخش

 و سیستم حقوقی را ارائه ها اجتماعی، محل کار، رسانه

ی ها بندی مراقبت سهمیه. (2)دهند، فراگیر شده است  می

تر از تحقیقات و  بهداشتی بر اساس سن رایج است و افراد مسن

افراد مسن و جوان  همچنین .شوند می حذف ها آوری داده جمع

کنند. مردم از  می یی را تجربهها تیمحروم اغلب در محل کار،

بیشتر  ،شود می جنایاتی که توسط مجرمان جوان انجام

 تر جنایات را به عنوان تخلفات جدی شوند و این می عصبانی

و  ها آوری داده گرایی همچنین نحوه جمع . سن(7) بینند می

خود  تأثیرآوری شوند را تحت  کدام داده باید جمع مثلاً اینکه

یی گرا در سطح جهانی، از هر دو نفر یک نفر، سن دهد. می قرار

ای که  دارد. در اروپا، تنها منطقه می نسبت به افراد مسن را روا

 گرایی سنی آن در دسترس است، از هر سه نفر یک نفر، ها داده
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تر تبعیض سنی بیشتری را  را تجربه کرده است، افراد جوان

 .(21 ،21)دهند  می ی سنی، گزارشها نسبت به سایر گروه

ای  گرایی عواقب جدی و گسترده سن: گرایی سن تأثیر. 1

برای افراد مسن،  برای سلامتی مردم و رفاه و حقوق بشر دارد.

ت جسمی و روانی متر، سلا گرایی با طول عمر کوتاه سن

تر از ناتوانی و کاهش شناختی همراه  تر، بهبودی آهسته ضعیف

گرایی کیفیت زندگی افراد مسن را کاهش  . سن(22)است 

را در پی دارد )که  ها آندهد و انزوای اجتماعی و تنهایی  می

ها  هر دو با مشکلات جدی سلامتی همراه هستند(، توانایی آن

کند و ممکن  ان تمایلات جنسی خود محدود میرا برای بی

استفاده علیه افراد مسن را افزایش است خطر خشونت و سوء

تواند تعهد جوانان را نسبت  گرایی همچنین می . سن(23)دهد 

ش دهد. برای افراد، کنند را کاه به سازمانی که برای آن کار می

کند و  گرایی به فقر و ناامنی مالی در سنین بالاتر کمک می سن

میلیاردها دلار برای  گرایی سندهد که  می ورد اخیر نشانآبر

 .(24 ،1)جامعه هزینه دارد 

سیب آگرایی به سلامت و رفاه ما  سن گرایی: عوارض سن. 0

و  مؤثری ها رساند و یک مانع عمده برای تصویب سیاست می

اقدام در مورد سالمندی سالم است که توسط کشورهای عضو 

سازمان بهداشت جهانی در راهبرد جهانی و برنامه اقدام در 

-31ندی سالم: مورد سالمندی و سلامت و از طریق دهه سالم

 .(25)به رسمیت شناخته شده است  2121

خود یک از سازمان بهداشت جهانی خواسته شد تا با شرکای 

گرایی آغاز کند. گزارش  کمپین جهانی برای مبارزه با سن

گرایی موجب ایجاد کمپین مبارزه با  جهانی در مورد سن

توسط سازمان بهداشت جهانی، اداره کمیساریای  گرایی سن

عالی حقوق بشر، واحد امور اقتصادی و اجتماعی و صندوق 

 اب (UN: United Nationsجمعیت سازمان ملل متحد )

ی توسعه ها گذاران، پزشکان، محققان، سازمانهمکاری سیاست

 .(9) و اعضای بخش خصوصی و جامعه مدنی شد

ها،  گرایی منجر به بهبود سلامت، افزایش فرصت مبارزه با سن

گردد. این  ها و شکوفایی مردم در هر سنی می کاهش هزینه

گرایی، بهترین شواهد در  گزارش، پس از حذف ماهیت سن

گرایی و  کننده سن اثرات و عوامل تعیینمورد مقیاس، 

کند و در  ن را خلاصه میآبرای کاهش  ها ترین راهبردمؤثر

ایجاد یک جهان  با سه توصیه اقدام، اطلاع از شواهد و نهایت

گرایی زمانی  سن .(26) رسد می برای تمام سنین، به پایان

بندی و  ای جهت طبقه شود که از سن به عنوان پدیده ایجاد می

 ای استفاده شود که منجر به آسیب، ضعف تقسیم افراد به گونه

 گردد ها بردن همبستگی در میان نسل عدالتی و از بین و بی

در طول دوره زندگی اشکال مختلفی دارد. به  گرایی سن. (27)

عنوان مثال، یک نوجوان ممکن است برای شروع یک جنبش 

سیاسی مورد تمسخر قرار گیرد. هر دو گروه افراد مسن و 

یا یک فرد  ست به خاطر سن از کار محروم شوندجوان ممکن ا

تر ممکن است به جادوگری متهم شود و از خانه و  مسن

 .(24) وستای خود بیرون رانده شودر

و  مؤثرهای  گرایی یک مانع عمده برای تصویب سیاست سن

اقدام در مورد سالمندی سالم است، همانطور که توسط 

کشورهای عضو سازمان بهداشت جهانی در راهبرد جهانی و 

برنامه اقدام در مورد سالمندی و سلامت و از طریق دهه 

 .(9)ته شده است به رسمیت شناخ 2121-31سالمندی سالم: 

عواملی که خطر ارتکاب : گرایی کننده سن عوامل تعیین. 5

دهند، شامل  سن افزایش میگرایی را در برابر افراد م سن

پایین  بودن، اضطراب مرگ و تحصیلاتتربودن، مرد جوان

های شخصیتی خاص و  بودن ویژگیهستند. عواملی مانند دارا

ر برابر افراد هم د گرایی را تماس بین نسلی، خطر گسترش سن

. عوامل (29)دهند  هم افراد مسن کاهش می جوان و

تربودن، وابستگی به  گرایی عبارتند از: مسن دهنده سن افزایش

تر در کشور و کار  مراقبت، داشتن امید به زندگی سالم پایین

وری بالا یا ای شغلی مانند فنها ی خاص یا بخشها در حرفه

و جنس )داشتن  (Hospitality Sectorنوازی ) بخش مهمان

 .(25)جنسیت زن( است 

کاهش  جهت سازمان جهانی بهداشتی ها راهبرد. 6

ی آموزشی ها راهبرد سیاست و حقوق، فعالیتسه : گرایی سن

گرایی مطرح  و مداخلات تماس بین نسلی برای کاهش سن

 .(9) شده است
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 و قوانین را ها سیاست. راهبرد یک: سیاست و قانون: 6-3

گرایی نسبت به هر گروه سنی  توان برای کاهش سن می

و  ها توانند به عنوان مثال شامل سیاست می ها استفاده کرد. آن

ینی باشند که به تبعیض سنی و نابرابری و قوانین حقوق قوان

 گرایی را و قوانین علیه سن ها پردازند. تقویت سیاست می بشر

ای جدید در سطح محلی، ملی یا توان با اتخاذ ابزاره می

المللی و با اصلاح ابزارهای موجود که اجازه تبعیض سنی  بین

ی ها ه مکانیسمدهد، به دست آورد. این راهبرد نیاز ب را می

المللی برای  اجرایی و نهادهای نظارتی در سطوح ملی و بین

و قوانین مربوط به تبعیض،  ها سیاست مؤثراطمینان از اجرای 

 .(31)نابرابری و حقوق بشر دارد 

مداخلات آموزشی : راهبرد دو: مداخلات آموزشی. 6-2

گرایی باید در تمام سطوح و انواع تحصیلات،  هش سنبرای کا

ی آموزشی رسمی و ها از مدرسه ابتدایی تا دانشگاه و در زمینه

ی آموزشی به افزایش ها غیر رسمی گنجانده شود. فعالیت

ی سنی ها بردن تصورات غلط در مورد گروه همدلی، از بین

مختلف و کاهش تعصب و تبعیض با ارائه اطلاعات دقیق و 

 .(31 ،9)کند  ای کمک می ی ضد کلیشهها مونهن

 گذاری سرمایه: راهبرد سه: مداخلات تماس بین نسلی. 6-1

همچنین باید در مداخلات تماس بین نسلی انجام شود که 

ی مختلف است. ها ن تقویت تعامل میان مردم نسلآهدف 

ی بین گروهی را ها تواند تعصبات و کلیشه می چنین تماسی

ترین مؤثریان کاهش دهد. مداخلات تماس بین نسلی در م

گرایی علیه افراد مسن و همچنین  مداخلات برای کاهش سن

 .(31 ،9)دهد  وعده کاهش سن در برابر جوانان را نشان می

برای  پیشنهادات سازمان جهانی بهداشت جهت اقدام. 7

نفعان  کمک به ذی ها هدف این توصیه: گرایی کاهش سن

ها نیاز به تعهد سیاسی،  گرایی است. اجرای آن برای کاهش سن

های  ها و بازیگران مختلف و سازگاری با زمینه مشارکت بخش

ها باید با هم اجرا شوند تا  خاص دارد. در صورت امکان، آن

 .(31) گرایی به حداکثر برسانند خود را بر سن تأثیر

ی مبتنی بر ها گذاری در راهبرد توصیه یک: سرمایه. 7-3

باید به سه : گرایی جلوگیری و مقابله با سن شواهد برای

شده توسط بهترین شواهد شامل تصویب  یراهبرد پشتیبان

و قوانین و اجرای آموزشی و مداخلات تماس بین  ها سیاست

، نسلی اولویت داده شود. برای ایجاد تفاوت در سطح جمعیت

 که مداخلاتی که قبلاً  تا جایی این راهبردها باید افزایش یابد

نکه آاجرا نشده است، باید سازگار و آزمایش شوند و پس از 

نشان داده شد که در زمینه جدید قابلیت اجرا دارند، گسترش 

 .(9)یابند 

جهت کسب و تحقیقات  ها توصیه دو: بهبود داده. 7-2

بهبود درک گرایی و چگونگی کاهش آن:  تر از سندرک به

و عوامل ات تأثیرمقیاس،  ـ گرایی ی سنها ما از تمام جنبه

گرایی در برابر  نیاز برای کاهش سن کننده آن یک پیش تعیین

باید در سراسر کشورها، به  ها افراد جوان و مسن است. داده

درآمد و متوسط، با استفاده از  ویژه در کشورهای کم

گرایی  عتبر و قابل اعتماد سنگیری م ی اندازهها مقیاس

یی برای ها ه راهبرداما اولویت اصلی باید توسع ،آوری شود جمع

گرایی باشد. شواهد مبتنی بر اثربخشی راهبردها،  کاهش سن

نچه مورد نیاز است، آدر حال افزایش هستند، اما هنوز هم از 

سازی شود، هزینه و  بهینه ی موجود بایدها کمتر است. راهبرد

ها باید  ها تخمین زده شود و سپس آن هزینه اثربخشی آن

یی ها کننده، مانند کمپینی امیدوارها ردتوسعه داده شوند. راهب

 .(9) گرایی، باید بیشتر توسعه و ارزیابی شوند برای کاهش سن

توصیه سه: ایجاد یک جنبش برای تغییر روایت . 7-1

کشیدن و  همه افراد در به چالش: در مورد سن و سالمندی

ی ها ، سازمانها گرایی نقشی دارند. دولت بردن سن از بین

ی ها های سازمان ملل متحد، سازمان جامعه مدنی، آژانس

ات دانشگاهی و تحقیقاتی، کسب و کارها و افراد مؤسستوسعه، 

گرایی بپیوندند.  توانند به جنبش کاهش سن می در تمام سنین

توان  با گرد هم آمدن به عنوان یک ائتلاف گسترده، می

نفعان مختلف درگیر در مبارزه با  همکاری و ارتباط بین ذی

 .(31) را بهبود بخشیدگرایی  سن
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 بحث

 سن یکی از اولین چیزهایی است که در مورد دیگران متوجه

بندی و تقسیم  شویم. با این حال، سن اغلب برای دسته می

شود که منجر به آسیب، ضرر و  می هایی استفاده افراد به شیوه

 برد.  می را از بین ها ستگی بین نسلشود و همب می عدالتی بی

گرایی فراگیر است، افراد در هر سنی را از دوران کودکی به  سن

ای  دهد و پیامدهای جدی و گسترده قرار می تأثیربعد تحت 

 گرایی را برای سلامت، رفاه و حقوق بشر افراد دارد. سن

توان در نهادها، در تعاملات بین مردم و درون خود یافت.  می

منفی آن بر افراد و  تأثیربا وجود گستردگی و  گرایی سن

توان  ماند. با این حال، می جامعه تا حد زیادی نامرئی باقی می

های آموزشی و  ها و قوانین، فعالیت با آن مبارزه کرد: سیاست

مداخلات بین نسلی همگی برای کاهش سن پیری مؤثر 

ان در نفع هستند. برای ایجاد جهانی برای همه سنین، ذی

ها باید روی این سه راهبرد  ها و رشته سراسر کشورها، بخش

ها در  آوری داده گذاری کنند، از تحقیقات بیشتر و جمع سرمایه

این زمینه حمایت کنند و به جنبش جهانی برای تغییر 

 های منفی در مورد سن و سالمندی بپیوندند. روایت

و رفاه ما در های سلامت  زیادی بر تمام جنبه گرایی تأثیر سن

با کیفیت پایین زندگی همراه است و باعث  ،سنین بالاتر دارد

شود و با مرگ زودرس همراه  انزوای اجتماعی و تنهایی می

است. این امر با سلامت جسمانی پایین مرتبط است و از جمله 

بر توانایی افراد برای بهبودی از ناتوانی و سلامت جنسی و 

گرایی همچنین خسارت اقتصادی  گذارد. سن می تأثیرباروری 

کند و سایر اشکال آسیب را  سنگینی بر افراد و جامعه وارد می

پیری در مراحل اولیه  تأثیرکند. برای درک بهتر  تشدید می

زندگی و به طور تجمعی در طول زندگی، به تحقیقات بیشتری 

. (31)گرایی نه بگوییم  نیاز است. وقت آن است که به سن

دهد که چگونه با  گرایی نشان می گزارش جهانی در مورد سن

گرایی مبارزه کرد و از این رو به بهبود سلامت، افزایش  سن

کردن مردم برای شکوفایی در  و فعال ها ، کاهش هزینهها فرصت

ان های سازم ها، آژانس . اگر دولت(31)هر سنی کمک نمود 

ات مؤسسجامعه مدنی و های توسعه،  ملل متحد، سازمان

ی اجرا کنند و در مؤثردانشگاهی و تحقیقاتی راهبردهای 

و همچنین اگر افراد و  گذاری شود تحقیقات بیشتری سرمایه

گرایی را به  ای از سن هجوامع به جنبش بپیوندند و هر نمون

 .توان جهانی برای تمام سنین ایجاد کرد چالش بکشند، می

 

 گیری نتیجه
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نفع برای  ی ذیها و گروه ها اند تا در بخش بهداشت خواسته

گرایی کار کنند.  ایجاد یک کمپین جهانی برای مبارزه با سن

هانی را برای تمام سنین متصور است و هدف آن این کمپین ج

تبدیل این دیدگاه به واقعیت با تغییر نحوه تفکر، احساس و 

عمل همه افراد نسبت به سن و سالمندی است. برای رسیدن 

به چنین هدفی، سازمان بهداشت جهانی اقدام به همکاری 

نزدیک با شرکای اصلی خود کرده است تا بتواند به درک بهتر 

گرایی، چرایی اهمیت آن و چگونگی مقابله با آن  مفهوم سناز 

ها برای  بپردازد. ایجاد یک ائتلاف جهانی برای هماهنگی تلاش

ها و امکان  آوری داده پیشگیری و پاسخ به پیری، بهبود جمع

گذاری دانش در این زمینه کاری و ارائه و توسعه  اشتراک

سازی و ابزارهایی  تی ظرفیها رویدادهای افزایش آگاهی، برنامه

سازد تا در مورد سن پیری صحبت کنند  می که دیگران را قادر

 .و در صورت مواجهه با آن به چالش بکشند

 

 نویسندگان مشارکت

 .ه ایده و نگارش مقالهئارافاطمه استبصاری: 

 و مقالات. علمی متون جستجوی: گودرزی النازو  زاده قربان سیما

 مقالات.ش کار رو ارت بر: نظزهرا رحیمی خلیفه کندی

 .نظارت بر نگارش مقاله و روش کارمحمود عباسی: 

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .نشده استبراز ا
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 منافع تضاد 

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

          

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیکه ه ندینما یاظهار م سندگانینو

 .ندا نکرده افتیه درمقال نیو انتشار ا فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

مصنوعی  در نگارش مقاله حاضر، در هیچ یک از مراحل از هوش

 استفاده نشده است.
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