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 چکیده

و نقش آن در توسعه  1420سال  تا جمعیتی مختلفهای  گروه و مناطق در ایران سالمند جمعیت هدف این تحقیق پیش بینی نیازهای

پیش بینی روند سالمندی جمعیت بخش کمی ")تحلیل ثانوی( و اسنادی بوده، در  اجتماعی است . روش تحقیق ترکیبی از دو روش کمی

از طریق روش ترکیبی و با استفاده از جدول ضرایب بقاء سازمان ملل و برآوردهای انجام  1365-95های  با استفاده از نتایج سرشماری سال

برآورد نیازهای مختلف جمعیت سالمندان از اسناد و "برای محاسبه شده و  "جمعیت شناختیهای  شده توسط مرکز آمار ایران و روش

مطرح شده، توسعه اقتصادی و همچنین های  استفاده شد. براساس نظریه "محاسباتی جمعیتیهای  مدارک معتبر آماری و سپس از روش

افزایش امید زندگی و تغییرات  در حال توسعه، موجب کاهش میزان مرگ و میر و باروری وهای  وارداتی بودن تجهیزات پزشکی در کشور

اساسی در ساختار سنی جمعیت گردید و این امر در بدو تولد در مراحل اولیه گذار جمعیتی منجر به افزایش جمعیت و در مراحل پایانی 

آمد، بیمه در حوزه نیازهای سالمندان نیز نظریات مطرح شده مورد بررسی قرار گرفت که درگردد.  می باعث افزایش جمعیت سالخورده

مورد  1420درمانی، آموزش، حامی اجتماعی و مسکن به عنوان مهمترین نیازهای سالمندان در مناطق و گروه مختلف جمعیتی تا سال 

و از آن جهت که هدف اصلی توسعه اجتماعی ارتقاء سطح زندگی افراد و کیفیت زندگی مردم است، شناسایی اند  پیش بینی قرار گرفته
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 مقدمه 

بهداشتی های  بشری است که مرهون پیشرفت و رشد تکنولوژی، گسترش مراقبتهای  سالمندی جمعیت یکی از بزرگترین موفقیت

جدید در پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری ها، اجرای موفقیت آمیز برنامه تنظیم خانواده، بهبود های  تکنولوژیاولیه، پیدایش 

 sanad melli salmandi)اجتماعی و به دنبال آن کاهش مرگ و میر، زاد و ولد و افزایش امید زندگی است  -شرایط اقتصادی 

keshvar, 2020, P4 .)زندگی و به طبع آن امید زندگی با های  تر است که افزایش تعداد سال اهمیت این موضوع زمانی مسجل

افزایش کیفیت زندگی در دوره سالمندی توام باشد. منظور از کیفیت زندگی مطلوب در دوره سالمندی، حفظ سلامتی عمومی و 

ورزشی و بدنی های  نجام فعالیتحرکتی، حفظ ارتباطات اجتماعی و همچنین حفظ توانایی در ا -جسمی های  روانی، حفظ توانایی

 باشد  می و حتی درآمدزایی

در اوایل دهه هشتاد میلادی از منظر جمعیت سالمندی، یک پارادیم جدید با مفهوم پیری خوب یا پیری موفقیت آمیز آغاز 

ل و سالم در سن پیری گردید که در این پارادیم فقط افزایش طول عمر در سالمندان مطرح نبوده، بلکه افزایش جمعیت پویا، فعا

مورد نظر بود که بعدها به سالمندی فعال تبدیل گردید. پنج دلیل عمده برای سیاستگذران وجود دارد که مفهوم سالمندی فعال را با 

حمایت های  کنند. این دلایل شامل پیر شدن نیروی کار، افزایش خروج زودهنگام نیروی کار، لزوم پایداری سیستم می علاقه دنبال

    (.Gholipour, & Et all,2019, P62)جتماعی و تغییر نیازهای تجاری و فشار سیاسی برای ارائه درمان و مراقبت برابر است ا

سرشماریهای انجام شده در کشور نیز مبین روند رو به رشد جمعیت سالمند در ایران است. جمعیت سالمند در ایران طی حدود 

 21رسیده است )دو برابر شدن جمعیت سالمند( و مجدداً طی حدود  1398درصد در سال  10به  1355درصد در سال  5سال از  43

برابر شدن مجدد جمعیت سالمند(؛ این در حالی است که در بسیاری از کشورهای  2درصد خواهد رسید ) 20به  1420سال در سال 

اتفاق افتاده است و کشور ما از جمله کشورهای واجد توسعه یافته جهان، دو برابر شدن جمعیت سالمند در طول بیشتر از صد سال 

 .   sanad melli salmandi keshvar, 2020, P4)) بالاترین شیب و شتاب افزایش جمعیت سالمندی در جهان است

جامعه افزایش سریع جمعیت سالمندان کشور، واقعیتی غیرقابل انکار است و تاثیر قابل توجهی بر افراد سالمند، خانواده آنها و 

تواند فرصت مناسبی برای همه باشد؛ چراکه  می صحیح؛ این افزایش جمعیتهای  دارد. در صورت برنامه ریزی و سیاست گذاری

 درصد از کل جمعیت کشور در گروه سنی کار و فعالیت اقتصادی 70، نزدیک به 1395براساس گزارش مرکز آمار ایران در سال 

باشد. تجربه بسیاری از کشورها  می "پنجره جمعیتی"ان معنی است که ایران در فرصت طلایی سال( قرار دارد و این بد 15 – 64)

نشان از جهش اقتصادی در این دوران دارد. در این راستا برنامه ریزی برای داشتن سالمند توانمند، فعال و سالم در فاز جمعیتی 

لمندان و جامعه تبدیل کرده و از بسیاری از مشکلات اجتماعی تواند سالمندی جمعیت را به یک فرصت مناسب برای سا می آینده،

و اقتصادی که ممکن است با سالمندی جمعیت ایجاد شود، جلوگیری نماید. آگاهی یافتن از تغییرات سنی جمعیت و برنامه ریزی 

داشته باشد. باید متناسب با و سیاست گذاری ها، بسیار اهمیت ها  تواند در موفیقت برنامه می اقتصادی مبتنی بر آن، –سیاسی 

همه جانبه این گروه سنی، سیاست گذاری و برنامه ریزی جامع انجام شود. به عبارت دیگر باتوجه به افزایش وزن این های  ویژگی

 (sanad melliاجرایی وجود داردهای  دستگاههای  گروه جمعیتی برای پاسخ به نیازهای آنان، نیاز به باز تعریف ماموریت

(salmandi keshvar, 2020, P5  و از آن جهت که توسعه اجتماعی، در پی بهبود وضع اجتماعی افراد جامعه است و برای تحقق

این هدف، شناختن و روی آوردن به یک نگرش، آرمان و اعتقاد مطلوب تر که بتواند پاسخگوی مشکلات اجتماعی باشد ضروری 

سویی دیگر در کشور ما سالمندی جمعیت ناشی از دو اثر کاهش نرخ باروری و ( از Afshar kohan, & Et all, 2014, P59است )

افزایش امید زندگی است و بنابراین سالمندی جمعیت منجر به کاهش نرخ رشد اقتصادی و تولید ناخالص داخلی و کاهش درآمد 

م تاثیر خواهد داشت. بعد دیگر پدیده آتی خواهد شد که این شرایط بر پس اندازهای مولد ههای  طبقه بزرگی از جمعیت در سال

بازنشستگی که از هم های  (. بحران صندوقParvin & Et all, 2019, P103نابرابری در گروه سالمندی، فقر گسترده تر است )



  95/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

اکنون آغاز شده، با گذار جمعیت تشدید خواهد شد زیراکه در کشور ما تامین مالی بازنشستگی به روش پرداخت جاری است و 

یکی از مشکلات اصلی این روش، تغییر نسبت جمعیت فعال به جمعیت بازنشسته است که البته در ایران به طور مداوم در حال 

 1370و  1360های  توان گفت همان طور که در دهه می ( به طور کلیDehghani & ET all, 2020, P261) کاهش خواهد بود.

ه، ایمنی سازی، بهداشت، مدارس( وجه غالب را در برنامه ریزی کلان کشور نیازهای خاص گروه سنی کودک و نوجوان )تغذی

نیز این جایگاه به نیازهای خاص جوانان )ازدواج، مسکن، شغل( اختصاص یافته است، برنامه ریزان برای دو  1380داشته و در دهه 

  . (sanad melli salmandi keshvar, 2020, P49) دهه آینده باید بر نیازهای خاص سالمندان و سالخوردگان متمرکز گردند

 

 مبانی و مفاهیم نظری  -1

شناسی  سالمندی جمعیت از دیدگاه جمعیت سالگی است. 65یا  60سالمندی بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی، عبور از مرز 

ساله و افزایش نسبت  0-14بیانی دیگر، عبارت است از کاهش نسبت افراد   عبارت است از افزایش نسبت سالمندان در جمعیت و به

در . استر سال و بالاتر و مفهومی برای نشان دادن تغییرات توزیع سنی )ساختار سنی( جمعیت به سمت سنین بالات 65یا  60افراد 

 65های سنی  درصد آن جمعیت را گروه 14تا  7جمعیت رو به سوی سالمندی، جمعیتی است که بین ؛ شناختی مطالعات جمعیت

تر آن جمعیت را  درصد و بیش 20ی سالخورده  در جامعهو  درصد 20تا  14ی سالمند بین  در جامعه تر تشکیل دهند. ساله و بیش

 .  دهند می تر تشکیل ساله و بیش 65های سنی  گروه

مختلف، از سالمندی ارائه شده است. چهار دیدگاه مطرح در این زمینه وجود دارد که های  تعاریف متنوعی براساس دیدگاه

عبارتند از: دیدگاه تقویمی، دیدگاه زیست شناختی، دیدگاه روان شناختی و دیدگاه جامعه شناختی. از دیدگاه تقویمی؛ سن 

سال و بیشتر را سن سالمندی در نظر  65شود که در کشورهای توسعه یافته سن  می شناسنامه ای فرد مشخصتقویمی براساس سن 

سال و بیشتر به عنوان  60اند، ولی براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی در کشورهای در حال توسعه، افراد دارای سن  گرفته

تواند تغییر کند.  می زمانی و در مناطق جغرافیایی مختلفهای  وسعه در بازهشوند و تعیین سن سالمندی با شرایط ت می سالمند شناخته

افتد.  می از دیدگاه زیست شناختی؛ سالمندی عبارت است از تغییرات بیولوژیک که در نحوه زیست ارگانیسم در طول حیات اتفاق

شود. فرآیند سالمندی روان  می ینسالمندی از دیدگاه روانشناختی؛ براساس رشد احساسات، عواطف و هیجانات شخص تعی

شود  می شناختی شامل تغییر در شخصیت و عملکرد ذهنی است. بخشی از این تغییرات به عنوان روند طبیعی و نمو فرد در نظر گرفته

د در و برخی از تغییرات هم نتیجه تغییر در عملکرد مغز است. سالمندی از دیدگاه جامعه شناختی؛ براساس تغییر نقش پذیری فر

گیرد. تغییرات جسمی و روانی ناشی از  می شود و در دو سطح خرد و کلان مورد بررسی قرار می ارتباط با سایر اعضای جامعه تعیین

شود. در رویکردهای نوین جامعه شناسی،  می اجتماعی در فردهای  پدیده پیری موجب بروز تغییراتی در تعاملات و کاهش فعالیت

شود. برای  می شت تجارب افراد در طول دوران زندگی در بستر خانواده، جامعه و زمان تاریخی در نظر گرفتهسالمندی به عنوان انبا

سال، سالمند جوان.  69تا  60گروه سنی سالمند طبقه بندی متعددی در منابع ذکر شده است. به طور مثال؛ افراد دارای سنین بین 

 (sanad melliشوند می سال، سالمند پیر نامیده 80یانسال و افراد دارای سنین بالای سال، سالمند م 79تا  70افراد دارای سنین بین 

(salmandi keshvar, 2020, P34. 
 بالای و ثابت جمعیتی، در نتیجه صنعتی شدن و مدرنیزاسیون، سطح گذاردرخصوص سالمندی جمعیت؛ براساس نظریه 

 بین ایجادشده زمانی فاصله نتیجه ی در تغییر پیدا کرده و باروری و ومیر مرگ پایین و ثابت سطح جوامع، به باروری و ومیر مرگ

 فرزندان ماندن زنده شانس افزایش باعث طرف یک از ومیر مرگ کاهش. دهد می رخ جمعیت طبیعی رشد گذار، افزایش دو

 .شوند می بیشتری آوری بچه دوره طول دارای بهتر، بهداشت و پایین ومیر مرگ دلیل به فرزندان این مادران طرفی از و گردد می

 اجتماعی و اقتصادی سیستم بر فشار و خانوار بعد افزایش با .یابد افزایش خانوار بعد و فرزندان تعداد که گردد می باعث امر این
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 خانواده در موالید کنترل و یابند می تغییر بیشتر فرزندان داشتن به گرایش همچنین و بالا باروری به مربوط های ارزش خانواده،

 و باروری در کاهش سنی نیز، براساس نظریه گذار ساختار .است باروری کاهش آن نتیجه که یابد می اجتماعی مقبولیت

 زندگی امید افزایش .شوند می جمعیت سنی ساختار در اساسی تغییرات به منجر دهد می رخ جمعیتی گذار بستر در که ومیر مرگ

 به منجر آن افزایش گذار، پایانی مراحل در و شده کودکان جمعیت افزایش به منجر جمعیتی گذار اولیه مراحل در تولد بدو در

 از گذار در جمعیت سنی ساختار در اساسی تغییرات به منجر باروری کاهش رو، ازاین. شود می سالخورده جمعیت افزایش

 (.  Shiri, & Rostami, 2018, P12گردد )می( استوانه شکل به) سالخورده ساختاری به( هرم شکل به) جوان ساختاری

مندی افراد باید سعی  برای افزایش رضایت "مازلو تئوری سلسله مراتب نیازها"بر اساس نظریه درخصوص نیازهای سالمندان؛ 

مسئله امنیت کرد نیازهای اولیه افراد مانند خوراک، پوشاک، مسکن و سایر نیازهای فیزیولوژیکی را تامین نموده و در مراحل بعدی 

 عنوان نموده اند "پیری تکامل نیز در نظریه اندرسون و کلارک". باشد شغلی، نیازهای ارتباطی در کار و نیاز به احترام مطرح می

 برخورد مثبت ای گونه به دوره این ویژه شرایط با شوند، خویش هماهنگ سنی دوره خاص مشکلات با بتوانند سالخوردگان اگر

 آنها نظریه. دارند سازگاری سالخوردگی مسائل با که شود می گفته برند، اصطلاحاً می لذت گذشته همچون زندگی، از و کنند می

 توصیف و پیری تشخیص های مکانیسم طریق از افراد باشد، می منفی و مثبت نتایج دارای پیری که جایی آن از دهد می نشان

 مجدد خود، تغییر از ارزیابی معیارهای مجدد نیازها، بررسی نمودن برآورده جهت جایگزین منابع مجدد ها، جانشینی محدودیت

عوامل عنوان نموده که  "نیز در نظریه تکامل خانواده اوولین دو وال"دهند. می ادامه تعادل و زندگی به تطابق های ارزش و اهداف

شود شامل موارد اقتصادی، مسکن، اجتماعی، کاری و  میهای پیر در این مرحله تجربه  زایی که توسط افراد سالمند و زوج استرس

های  معتقد است، سه عامل مهم سلامتی، اوضاع مالی و پشتیبانی "گوبریوم در نظریه محیط اجتماعی"بهداشتی است. همچنین 

بنا بر نظریه  (.Shiri, & Rostami, 2018, P12)گذارد و سلامتی عامل مهمی است  اجتماعی بر سطح فعالیت فرد مسن تأثیر می

حمایت اجتماعی بر گرفته از نظریه انسجام اجتماعی دورکهایم، هرچه احساس نزدیکی و پیوند فرد به گروهش قوی تر باشد، 

یابد. به نظر وی مشکل اصلی جوامع جدید، رابطه فرد با جامعه است. مشکلی که به از  می احتمال به خطر افتادن سلامتی فرد کاهش

کند. در مطالعات اجتماعی، این میزان از پیوند  می گردد که فرد را به جامعه مربوط می عی و ضعف پیوندهایی برهم پاشیدگی اجتما

( به عنوان نظریه پردازان ایده تاثیر 1979( برکمن و سیم )Nabavi & Et all, 2008, P5آورند ) می را حمایت اجتماعی به حساب

هستند که هرچه یگانگی فرد با اطرافیانش بیشتر باشد، حمایت اجتماعی بیشتری از او حمایت اجتماعی بر سلامتی، بر این نظر 

شاخص دیده بان "(. Ebad elahi, 2002, P3, 4) گیرد می گیرد و به همین دلیل فرد کمتر در معرض بیماری قرار می صورت

و اجتماعی،وضعیت سلامت جسمانی و است که وضعیت رفاه اقتصادی هایی  نیز از شاخص "و سالخوردگی فعال 1سالخوردگی

دهد. شاخص دیده بان سالخوردگی به  می روانی،مشارکت اجتماعی و امنیت اجتماعی را در سطح بین المللی مورد ارزیابی قرار

 4منظور مطالعه تطبیقی کشورها از نظر وضعیت سالخوردگان و امکان طبقه بندی و اولویت بندی کشورها فراهم شده است و شامل 

نیز ابزاری است که  2ولفه؛ تامین درآمد، وضعیت سلامت، اشتغال و آموزش و محیط توانمند ساز است. شاخص سالخوردگی فعالم

های  بالقوه و استفاده نشده جمعیت سالخورده را با هدف نظارت بر پیشرفت همه جانبه سالخوردگی فعال و تعیین چالشهای  ظرفیت

 (. Shiri & Rostami, 2018, P20هد )د می موجود را مورد ارزیابی قرار

، فرآیندی 2017درخصوص توسعه اجتماعی نیز براساس آخرین تعریف موسسه مطالعات توسعه اجتماعی سازمان ملل در سال 

شود که منصف تر و سازگارتر با اصول حکومت دموکراتیک  می از تغییرات است که منجر به بهبود در به زیستن و روابط اجتماعی

(. Dashtban faroji & Et all, 2020, P59لانه است. توسعه اجتماعی هم شامل دستاوردهای مادی و هم غیر مادی است )و عاد

                                                           
1 Age watch index 
2 Active ageing index 



  97/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

درخصوص تاثیر شناسایی و تأمین نیازهای سالمندان بر توسعه اجتماعی، نیز بایستی گفت توسعه اجتماعی برای اولین بار در سال 

توسعه را به دو های  دانمارک مطرح شد و هدف آن تحقق رفاه و امنیت است. نظریه در کنفرانس توسعه اجتماعی کپنهاک 1995

توان دسته بندی نمود. نظریه پردازان مارکسیستی مانند دونگ کیم، در بحث توسعه  می دیدگاه عمده رفاه گرا و مارکسیستی

را مانند پایوا، مفهوم توسعه اجتماعی را در حرکت به کنند اما نظریه پردازان رفاه گ می برابر اجتماعی تاکیدهای  اجتماعی بر ارزش

توان بیانگر  می براین اساس است که توسعه اجتماعی راها  دانند. فصل مشترک رویکردها و نظریه می سوی کیفیت بهتر زندگی

یکپارچگی و "و  "عدالت اجتماعی"برای حصول به  "اجتماعیهای  نهاد سازی و تقسیم مجدد نقش"کیفیت سیستم اجتماعی در 

دانست  "ضریب امنیت اجتماعی"و افزایش  "کیفیت افراد جامعه"و ارتقاء  "سطح کیفیت زندگی"و بالابردن  "وفاق اجتماعی

(Hosseini & Et all, 2020, P70 .) 

مبنای بار تاامین نیازهاای اولیاه       "تئوری سلسله مراتب نیازهای ماازلو  "توان گفت براساس  می با جمع بندی نظریات مطرح شده

؛ درآماد، بیماه درماانی و مساکن و     "نظریاه محایط اجتمااعی گوبریاوم    "و  "اوولین دو والنظریه تکامل خانواده "انسان و همچنین 

مایت اجتماعی برگرفته از نظریه انسجام اجتمااعی  نظریه ح"؛ آموزش و براساس "تکامل پیری کلارک و اندرسون"براساس نظریه 

 ؛ حامی اجتماعی به عنوان مهمترین نیازهاای ساالمندان  "دورکهایم و همچنین نظریه تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی برکمن و سیم

اساایی نیازهاای   باشند و از آن جهت که هدف اصلی توسعه اجتماعی ارتقاء سطح زندگی افراد و کیفیت زندگی مردم است، شن می

 سالمندان و برنامه ریزی برای تأمین آنها، تاثیر بسزایی در توسعه اجتماعی خواهد داشت. 
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پرداختند. براساس  "عوامل موثر بر ارائه خدمات سالمندی فعال در ایران"( در مطالعه ای به بررسی 1398. قلی پور و همکاران )1

مرتبط با سالمندی، پرداخت های  تکمیل شده از مدیران سالمندی در سازمانهای  و پرسشنامهروش ترکیبی )کمی و کیفی( 

تخفیف مراکز تفریحی و ورزشی، های  مستمری غیر مشارکتی به سالمندان، بیمه مراقبت بلند مدت، خدمات مراقبت سیار، کارت

مخصوص های  و درمانگاهها  رایگان، تاسیس بیمارستانسلامتی و خدمات سرپایی های  تخفیف حمل و نقل، چک آپهای  کارت

مذکور بر بهبود های  باشد. اگر دولت و ارگان می در ارائه خدمات سالمندی فعال موثرها  سالمندان و طرح تحصیل در دانشگاه

قابل ملاحظه ای در رابطه  موثر در ارائه خدمات سالمندی تمرکز نموده و موانع و مشکلات موجود را مرتفع نمایند، نتایجهای  مولفه

 با بهبود کیفیت خدمات سالمندی فعال در بلند مدت متصور خواهد بود. 

پرداختناد.   "تحلیل عوامل موثر بر ارتقاء امید زندگی در سالمندان "ای به بررسی  ( در مقاله1398غیایی و همکاران ) تابستان . 2

بر شاخص امید و کیفیت زندگی و رسیدن به محیطی مطلوب و رضاایت  تاثیرگذار های  هدف این پژوهش،تحلیل عوامل و ویژگی

تحقیق، عوامل موثر در ارتقاء امیاد زنادگی ساالمندان شاامل ساهولت      های  بخش برای سالمندان مقیم خانه سالمندان بود. برابر یافته

طبیعت، مشاارکت اجتمااعی، انجاام    دسترسی، ایمنی و امنیت، پویایی و جذابیت، وحدت و یکپارچگی، آزادی، آسایش، ارتباط با 

آموزشی و فرهنگی و تعلق مکانی هستند که در این بین، اثرگذارترین عوامل به ترتیاب : ارتبااط باا طبیعات، مشاارکت      های  فعالیت

آموزشی و فرهنگی، ایمنی و امنیت شناسی شدند. برابر نتایج این تحقیق، شاناخت و درک نیازهاای   های  اجتماعی، آسایش، فعالیت

تواناد در   می سالمندان و تلاش در جهت پاسخگویی به این نیازها و احترام به ترجیحات آنها در طراحی فضاهای مختص سالمندان،

 بهبود کیفیت و امید زندگی آنها و دستیابی به اهداف سالمندی موفق و موثر باشد.

پرداختند.  " تعیین کننده کیفیت زندگی سالمندانعوامل  "( در مقاله ای مروری به بررسی 1397. کاظمی و همکاران )اسفند 3

کیفیت زندگی سالمندی به دو دسته های  طبق مطالعات صورت گرفته در ایران در حوزه کیفیت زندگی سالمندی، تعیین کننده

سکونت در ، تحصیلات پایین افزایش سن،، جنسیت زن، بیماری :های منفی شامل تعیین کننده تقسیم بندی شد.دسته اول
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تحصیلات  ،جنسیت مرد: های مثبت شامل تعیین کنندهو دسته دوم  طبقه پایین اقتصادی، دادن ناخواسته شغل دست از، آسایشگاه

    باشند. می طبقه بالای اقتصادی ،مشارکت اجتماعی ،گیری مذهبی درونی جهت ،ساکن منزل ،متأهل ، بالا

ایان مطالعاه کاه باه     هاای   پرداختند. براساس یافتاه  "نیازهای سالمندان ایرانارزیابی "( در مطالعه ای به 1394. تیرگر و کفایی )4

 45درصد سالمندان نیاز مالی داشتند و  63صورت توصیفی مروری سیستماتیک صورت پذیرفت، از نظر رفاهی در مطالعه کشوری 

پزشکی های  درصد هزینه 60بیمارستانی و های  درصد تخت 89درصد در مدیریت امور مالی مشکل داشتند و نیازمند کمک بودند . 

سااله و باالاتر    60درصاد افاراد    36درصد سالمندان فعالیت اجتماعی کم و یا اصلاً نداشاتند،   5/30شد.  می توسط سالمندان استفاده

 60یاانگین  سال مشاکلات اساکلتی عضالانی داشاتند و بطاور م      60درصد از افراد بالای  24مبتلا به مشکلات قلبی و عروقی بودند. 

کردند. با مرور مقالات انجام شده، مهمترین نیازهای سالمندان به ترتیب نیازهای مرتبط با رفاه و  می درصد سالمندان احساس تنهایی

سپس نیازهای سلامت و نیاز به منزلت اعلام شده بود که با هرم تقسیم بندی نیازهای مازلو همخوانی دارد. بنابراین باتوجه باه رشاد   

بایست به همکاری بین بخشی جهت رفع نیازهای ماذکور   می مرتبط به نیازهای سالمندانهای  زون سالمندی، ادارت و دستگاهروزاف

 برنامه ریزی نمایند و سند سلامت و رفاه و منزلت سالمندان ایرانی در کشور اجرایی شود.

پرداختند. محدوده  "سالمندان در فضای شهری نیازها و مشکلات"( در مقاله ای به مطالعه 1394. جمعه پور و همکاران)5

عابر پیاده سالمند به صورت انتخاب تصادفی مورد پرسشگری  150بخش مرکزی شهر قم بوده که در آن های  مطالعه فوق خیابان

ل و رفت آمد پیاده در نشان داد خرج سالمندان از منزها  پرسشنامه توام با مصاحبه است. یافتهها  قرار گرفته اند و ابزار گردآوری داده

درصد، شرکت در زندگی  18درصد، نیاز به امنیت  3/31درصد، نیاز عاطفی  32خیابان به منظور پاسخگویی به نیاز معیشتی با 

( 3Eدرصد است که با ارئه راهکارهای برنامه ریزی حمل و نقل بر مبنای اصول ) 8/66درصد و نیاز به تفریح  10اجتماعی 

  مناسب سازی شهری نائل خواهد شد. های  رای مقررات( نیل با کاربست در طرح)مهندسی+آموزش+اج

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختار شهری به "( در مقاله ای 1394شریعت و همکاران )پاییز . 6

های  عضو کانون میانگین برخورداری سالمندانپژوهش نشان داد که های  یافتهپرداختند.  "ن شهر تهرا اعضای کانون سالمندان

چشم پوشی،  هشتگانه )شهر دوستدار سالمند( کمتر از حد میانگین است.در این میان با کمیهای  سالمندان شهر تهران در تمام حیطه

ه عبارت دیگر است. ب کمترین نمره را به دست آورده« مسکن»نزدیک شده و حیطه  به مرز متوسط« مشارکت اجتماعی»تنها حیطه 

 در بین دیگر نیازها بوده است.  برخورداری سالمندان از مسکن بیشترین نیاز

توسعه اجتماعی و سالمندی جمعیت: بحران یا فرصت بررسی ابعاد  "( در مقاله ای به بررسی 1393. افشار کهن و همکاران )7

نشان داد توسعه اجتماعی، در پی بهبود وضع اجتماعی پژوهش های  پرداختند. یافته "جهانی سالمندی جمعیت و توسعه اجتماعی

افراد جامعه است و برای تحقق این هدف، شناختن و روی آوردن به یک نگرش، آرمان و اعتقاد مطلوب تر که بتواند پاسخگوی 

ی رسید. بایستی مشکلات اجتماعی باشد، ضروری است صرفاً با بهره مندی از جمعیت جوان و آماده کار نمی توان به رشد اقتصاد

دهند و عمده این کشورها نیز  می درصد جمعیت دنیا را به خود اختصاص 20به این نکته اشاره کرد که کشورهای توسعه یافته تنها 

انسانی حال حاضر، های  جمعیتی سالخورده دارند. بنابراین، نکته مهم مدیریت جمعیت است. اگر بتوانیم از جمعیت موجود و سرمایه

 توانیم به رشد اقتصادی بالا برسیم.  می شکوفایی استعدادهای این جمعیت را فراهم کنیم،های  ه و زمینهبهره برد

، به این  "درک نیازهای مراقبت و حمایت افراد مسن در بریتانیا "( در تحقیق  خود تحت عنوان 2019. عبدی و همکاران ) 8

و حمایتی برآورده نشده در حال افزایش هستند، و پرداختن به این نیازهای  نتیجه رسیدند که تعداد سالمندان با نیازهای مراقبتی

بهداشت عمومی تبدیل شده است و برای برنامه ریزی بهتر، ابتدا باید نیازهای مراقبت و های  برآورده نشده به یکی از اولویت

ای انجام شده و  نیکی و چک لیست مرجعحمایت افراد مسن را درک کرد. این مطالعه از طریق جستجو در پنج پایگاه الکترو



  99/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

 -3سلامت روانی و  -2و روابط اجتماعی ها  فعالیت -1بندی تحقیقات انجام شده نشان داد که سالمندان در سه حوزه:  جمع

 مربوط به تحرک، به مراقبت و حمایت نیاز دارند. های  فعالیت

  "گیری کوتاه از کیفیت زندگی سالمندان  اندازه یک "( در تحقیقی تحت عنوان 2013) 1آن بولینگ و همکاران. 9

بدین صورت دسته بندی شده اند: ها  زیر عاملها  ای از کیفیت زندگی افراد سالمند را مورد بررسی قرار دادند. برابر یافته پرسشنامه

 روانی و عاطفیکل زندگی، سلامت، روابط اجتماعی، خانه و همسایگی، استقلال و کنترل بر زندگی، آزادی و آسایش 

(Zarghami, & Et all, 2015, P117.) 

به بررسی امید زندگی در شهرستان مرسر پرداختند.  "سلامتی در یک نگاه  "( در تحقیقی با عنوان 2012)2. لترمه و تستوری10

از  گرایانه طبیعت فضای زندگی، شبیه به خانه بودن، عدم تشابه به بیمارستان آموزش مستمر در حین سالمندی،آنها های  برابر یافته

 (.  Zarghami, & Et all, 2015, P117) مهمترین عوامل موثر بر امید زندگی اعلام شدند

تاکید شده که در سه محور سالمندان در نظر گرفته شوند :  2002. در دومین کنفرانس جهانی سالمندی سازمان ملل در سال 11

دادن اعتماد و اطمینان به سالمندان و حمایت محیط  -3بهداشت و شرایط زندگی سالمندان؛ بهبود  -2افراد سالمند و توسعه؛  -1

 (. Afshar kohan & Et all, 2014, P64اجتماعی از آنها )

 

 روش پژوهش  -3

و با  3روش ترکیبی"باشد. از طریق  می نظر به اینکه این تحقیق درصدد مطالعه و برآورد نیازهای جمعیت سالخورده در کشور 

میزان   "جمعیت شناختی های  استفاده از جدول ضرایب بقاء سازمان ملل و برآوردهای انجام شده توسط مرکز آمار ایران و روش

پیش بینی شد. روش گردآوری اطلاعات در حوزه نیازهای سالمندان  1420سال تا سال  60جمعیت کل کشور و سالمندان بالای 

برای توصیف و  ابزار گردآوری داده ها، فیش تحقیق است. اسناد و مدارک و تحلیل ثانوی است. مشاهده غیر مستقیم و مراجعه به

 جمعیتی و آماری استفاده شد.های  از روشها  تحلیل داده
 

 های پژوهش یافته -4

این رو برنامه پیش رو با آن مواجه خواهد شد. از های  سالمندی جمعیت یکی از مهمترین مسائل جمعیتی است که کشور در سال

ای نیازهای سالمندان است  گام اول در این امر، شناخت ابعاد ملی و منطقه ریزی و سیاست گذاری برای مواجهه با آن اهمیت دارد.

باشد، که در  می از مهمترین نیازهای سالمندان "درآمد، بیمه درمانی، آموزش، مسکن و حامی اجتماعی"و برابر نظریات مطرح شده 

و از  بینی قرار گرفته است های جمعیتی مورد پیش به تفکیک مناطق و گروه 1400-1420های  ه نیازهای سالمندان طی سالاین مطالع

باشد، شناسایی نیازهای سالمندان تاثیر بسزایی در توسعه اجتماعی خواهد  می آن جهت که هدف اصلی توسعه اجتماعی به زیستی

 . داشت

                                                           
1 Anne bowling  
2 Leterme & testori  

 t> 0 یبعد یکشور بر اساس سن و جنس در دوره ها کی تیجمع ینیب شیپ یبرا) نسلی(،  مدل کوهورت زسازمان ملل متحد ا تیبخش جمعتوضیح روش ترکیبی :  3

، یعنی تعداد کل (TFRکل ) ینرخ بارور ینیب شی، پ t = 0 هیمخصوص جنس و سن خاص در زمان اول تیدارد: برآورد جمع ازین ریز یها یو به ورود می کنداستفاده 

مخصوص  ریمرگ و م زانیدر مورد م یخیتار یزنان و مردان، داده ها یزندگ دیام ینیب شیتولد ، پ امهنگ ینسبت جنس ینیب شی، پ ندهیآدر  تولد زنده برای هر زن

. در ندهیجنس و سن خاص در آ ژهیخالص و یالملل نیمهاجرت ب ینیب شپی و ،(≥ 0 یبر اساس سن )برا یبارور عیتوز یخیتار های داده ،(≥ 0 یجنس و سن )برا

 یکه در تمام طول زندگ یخود در صورت یدوره بارور انیاز زنان در پا یفرض یشود که گروه یم فیزنده تعر یتعداد تولدها نیانگیبه عنوان م TFRبالا ،  یها یورود

است که توسط  یزندگ یها سال نیانگیدر بدو تولد به عنوان م یزندگ دیام نباشند. ریو اگر مشمول مرگ و م رندیقرار بگ نیدوره مع کی یخود در معرض نرخ بارور

. در این مطالعه با شود یم انیو به عنوان سال ب رندیقرار بگ نیدوره مع کی ریخود در معرض نرخ مرگ و م یرود که در طول زندگ یاز افراد انتظار م یفرض یگروه

ساله از سال  ساله و میزانهای مهاجرت در بازه های پنج های سنی پنج استفاده از روشهای جمعیتی، میزان باروری کل زنان و میزان های مرگ و میر مردان و زنان در گروه

 ه از نرم افزار اکسپکتروم ، جمعیت کشور مورد پیش بینی قرار گرفته است.برآورد گردیده، سپس با استفاد 1420تا سال  1395
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 ان روند سالمندی جمعیت در ایر -1-4

 414میلیون و  7به  1345نفر در سال  42هزار و  638میلیون و  1مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند در ایران از های  حسب گزارش

درصد سالمند زن هستند و این افزایش  7/50درصد سالمند مرد و  3/49رسیده است که از این تعداد،  1395نفر در سال  91هزار و 

توان به افزایش سطح بهداشت عمومی و تغییرات اساسی  می به بعد بیشتر بوده که از دلایل آن 1365های  سالدر تعداد سالمندان از 

 70به بیش از  1355سال در سال  57در نگرش و سبک زندگی افراد، همزمان با کاهش سطح باروری و افزایش امید زندگی ) از 

روش ترکیبی و با استفاده از جداول "از طریق انجام شده های  بر پیش بینیبرا (markaz amar iran)( اشاره کرد 1395سال در سال 

 60تعداد سالمندان بالای  "جمعیت شناختی های  ضرایب بقاء سازمان ملل و برآوردهای انجام شده توسط مرکز آمار ایران و روش

مورد بررسی تعداد زنان سالمند بیشتر از های  المیلیون نفر خواهد رسید و طی تمام س 18برابر رشدبه  3با  1420سال کشور تا سال 

 مردان سالمند و میزان رشد سالمندی بیشتر از رشد جمعیت کل کشور خواهد بود.   
 

 1395-1420های  سال به تفکیک جنس طی سال 60: پیش بینی تعداد سالمندان بالای  1جدول شماره 

پیش بینی جمعیت 

 به بالا سال  60
1395 1400 1400 1410 1415 1420 

سالمندی افزایش میزان 

 1395-1420طی 

 برابر 3 18,641,145 15,302,169 12,540,733 10,298,550 8,606,125 7,414,091 کل

 برابر 3 9,248,297 7,615,419 6,085,131 4,978,754 4,176,275 3,658,405 مرد

 برابر 3 9,392,848 7,686,750 6,455,602 5,319,795 4,429,850 3,755,686 زن

 برابر 1 101,024,223 96,883,877 93,167,282 89,312,524 84,999,625 79,926,270 جمعیت کل کشور

 های ترکیبی پیش بینی جمعیت و روشمنبع: مرکز آمار ایران و 

 

 اقتصادی و مالیهای  نیاز -4-2

در سنین سالمندی برای ادامه ها  و بیماریها  دارد. لازمه کاهش ناتوانیرا به همراه ها  و بیماریها  سالمندی با خود افزایش ناتوانی

سالمندان، توان مالی و کسب درآمد های  حیات، درآمد و تمکن مالی است، لذا مهمترین مولفه قابل طرح درخصوص نیازمندی

ساله ( کشوردر یکی از مشاغل  60درصد کل سالمندان) بالای  22مرکز آمار ایران حدود  1390سرشماری های  است. برابر داده

فهرست شده فعالیت داشته اند. در همین سال میزان مشارکت سالمندان شهرنشین ایران در نیروی کار، که اساساً شامل مردان است 

 درصد پایین است. بررسی نرخ مشارکت 37رسد، که در مقایسه با سالمندان روستایی با میزان مشارکت  می درصد 16به کمتر از 

ساله و بیشتر کشور از نظر اقتصادی  60درصد کل سالمندان  2/18دهد حدود  می نشان 1395نیروی کار سالمندان کشور در سال 

 –باشند. این نرخ در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری است. نکته قابل تامل این است که در جریان تغییرات اجتماعی  می فعال

 . (markaz amar iran) فعالیت اقتصادی سالمندان روند نزولی داشته است سال گذشته میزان 35اقتصادی 

از سازمان بازنشستگی کشوری ، سازمان  1395سال ( در سال  60مالی سالمندان ) افراد بالای های  در این مطالعه میزان حمایت

که خدمات مالی و هایی  یگر، که به عنوان سازمانتامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی )ره( ، سازمان بهزیستی و  چند سازمان د

 دهند، جمع آوری و مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت.  می حمایتی به اقشار مختلف جامعه ارائه

ساله ببالای  60از کل سالمندان ، 2ارائه دهنده خدمات مالی در جدول شماره های  جمع آوری شده از سازمانهای  برابر داده

های بازنشستگی و یا حمایتی بوده اند. این رقم در مورد  درصد تحت پوشش یکی از انواع صندوق 70،  حدود 1395کشور در سال 

 20توان گفت که حدود  می درصد بوده است. با توجه به این ارقام، 6/57درصد و در مورد زنان سالمند برابر  81مردان سالمند برابر 

اند. اگر فرض  های بازنشستگی و یا حمایتی نبوده ان سالمند، تحت پوشش هیچ نوع بیمهدرصد از زن 42درصد از مردان سالمند و 

درصد از  21درصد از مردان سالمند و  10توان نتیجه گرفت که، حدود  می شود که نیمی از آنها دارای تمکن مالی نبوده باشند،



  101/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

حمایتی کمیته امداد امام خمینی و های  ر شد که کمکبایست متذک می زنان سالمند، هیچ نوع ممر درآمدی نداشته اند. در ضمن

 سازمان بهزیستی در حد بسیار نازل بوده و اکثراً تامین کننده نیازهای مالی سالمندان نیست. 
 

 به تفکیک جنس و نوع سازمان 1395های بازنشستگی و حمایتی در سال  : تعداد و درصد سالمندان زیر پوشش سازمان 2جدول شماره

 زن مرد کل جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نام سازمان

 100.0 3,755,686 100.0 3,658,405 100.0 7,414,091 ساله ببالا( 60کل سالمندان) 

 12.6 473,802 20.1 736,845 16.3 1,210,647 صندوق بازنشستگی کشوری

 2.0 73,527 33.3 1,218,387 17.4 1,291,914 سازمان تامین اجتماعی

 21.1 792,507 13.6 498,577 17.4 1,291,084 کمیته امداد امام خمینی )ره(

 8.2 308,007 8.2 300,643 8.2 610,215 سازمان بهزیستی کشور

 1.9 69,745 5.6 203,912 3.7 273,657 ها  سایر سازمان

مستمری بگیران 

 ساله به بالا( 60)

 4.8 181,540 0.07 2,661 2.5 184,201 صندوق بازنشستگی کشوری 

 5.1 190,568 0.05 1,782 2.6 192,350 سازمان تامین اجتماعی 

 2.0 74,361 0.03 973 1.0 75,334 ها سایر سازمان

 57.6 2,164,057 81.0 2,963,780 69.2 5,129,402 جمع کل سالمندان تحت پوسش بازنشستگی

 منبع: صندوق بازنشستگی کشوری، سازمان تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره( و سازمان بهزیستی کشور 

 

بر اساس  1420و  1415، 1410، 1405، 1400های  های بازنشستگی یا حمایتی برای سال تعداد سالمندان تحت پوشش صندوق

های مختلف مورد پیش بینی  های بازنشستگی برای کل کشور و استان بیمهدو فرض، ادامه روند گذشته و افزایش تدریجی پوشش 

ارائه شده است. بر اساس فرض ادامه روند گذشته یعنی اگر درصد سالمندان تحت  4و  3قرار گرفته که نتایج آن در دو جدول 

های  المند تحت پوشش انواع صندوقهای بازنشستگی به همین روال ادامه داشته باشد، تعداد مردان و زنان س پوشش انواع بیمه

توان گفت که تعداد  می میلیون نفر خواهد رسید که در مقایسه با وضع موجود 4/5و  7/ 5به ترتیب به   1420بازنشستگی در سال 

ی بایست متذکر شده که تعداد زیاد می برابر خواهد شد. در ضمن 5/2های بازنشستگی بیش از  سالمندان تحت پوشش انواع صندوق

بایست تحت پوشش  می از سالمندان، در حال حاضر، تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی هستند که در آینده

 های بازنشستگی قرار گیرند.  صندوق
 

 براساس 1420 سال تا جنس تفکیک به حمایتی یا بازنشستگیهای  صندوق پوشش تحت سالمندان تعداد بینی : پیش3شماره  جدول

 حمایتی و بازنشستگیهای  بیمه پوشش تدریجی افزایش و فعلی روند ادامه فرض دو

 جنس
 سال

1395 1400 1405 1410 1415 1420 

 ادامه روند فعلی

 7,492,314 6,169,472 4,929,741 4,033,433 3,383,322 2,963,780 مرد

 5,412,236 4,429,168 3,719,771 3,065,309 2,552,516 2,164,057 زن

 12,904,550 10,598,640 8,649,512 7,098,742 5,935,837 5,129,402 کل

 های بازنشستگی و حمایتی  افزایش تدریجی پوشش بیمه

 8,508,433 6,838,646 5,330,575 4,251,856 3,474,661 2,963,780 مرد

 6,481,065 5,128,600 4,159,990 3,306,785 2,652,594 2,164,057 زن

 14,989,498 11,967,246 9,490,565 7,558,640 6,127,255 5,129,402 کل

 منبع داده ها: صندوق بازنشستگی کشوری، سازمان تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره( و سازمان بهزیستی کشور
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تعداد سالمندان تحت های بازنشستگی برای کل کشور،  بر اساس فرض افزایش تدریجی ضریب پوشش انواع این صندوق

میلیون نفر خواهد رسید که  5/6و  5/8برای مردان و زنان سالمند به ترتیب به  1420های بازنشستگی در سال  پوشش انواع صندوق

 برابر خواهد شد. 3در مقایسه با وضع موجود، حدود 

 های بازنشستگی افزایش وجود دارد و صندوقشود این  می ملاحظه 4های مختلف کشور نیز، چنانکه در جدول شماره  در استان

ای داشته باشند.برای محقق شدن پوشش بازنشستگی برای  پوشش بیمه 1420برابر سالمندان فعلی، در سال  8/2بایست حدود  می

افراد بایست از همین حالا بتدریج کلیه  می برابر خواهد شد، 3که تعداد آنها نزدیک به  1420جمعیت سالمندان کشور در سال 

 بازنشستگی قرار گیرند. تا این هدف در افق برنامه محقق گردد. در ضمنهای  سال تحت پوشش بیمه 40شاغل در سنین بالای 

های بازنشستگی برای کلیه آحاد جامعه، از سهم افراد تحت پوشش کمیته امداد امام  بایست بتدریج با عمومی شدن سطح بیمه می

ها  دلالت  های حمایتی کاسته گردد. چون سهم بالای سالمندان تحت پوشش این سازمان ر سازمانخمینی ، سازمان بهزیستی و سای

 بر فقر نسبی سالمندان دارد.
 

به تفکیک جنس  1420های کشور تا سال  های بازنشستگی در استان : برآورد تعداد سالمندان بیمه شده سازمان 4جدول شماره

 های بازنشستگی پوشش بیمه تدریجی افزایش و فعلی روندبراساس دو فرض ادامه 

 استان/ جنسیت

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های بازنشستگی در سال  بیمه

1395 

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های بازنشستگی  با فرض ادامه  بیمه

  1420روند  فعلی در سال 

های  تعداد سالمندان تحت پوشش بیمه

بازنشستگی  با فرض افزایش تدریجی 

  1420ال در س

 زن مرد زن مرد زن مرد

 265,248 401,470 221,505 353,525 94,432 154,471 آذربایجان شرقی

 147,591 256,831 123,251 226,159 49,470 86,754 آذربایجان غربی

 47,980 121,275 40,067 106,791 16,842 44,902 اردبیل

 546,861 643,139 456,675 566,332 191,492 237,974 اصفهان

 334,794 265,261 279,581 233,582 100,817 82,384 البرز

 20,741 65,025 17,320 57,259 6,633 22,742 ایلام

 47,473 123,149 39,644 108,442 14,731 31,791 بوشهر

 1,814,729 1,894,607 1,515,452 1,668,343 575,005 633,128 تهران

چهار محال و 

 بختیاری
33,305 16,547 83,344 39,249 94,647 47,000 

 37,574 61,478 31,377 54,136 15,591 27,984 خراسان جنوبی

 455,437 594,541 380,328 523,538 148,403 201,924 خراسان رضوی

 35,742 51,996 29,847 45,786 12,590 19,324 خراسان شمالی

 298,515 515,500 249,285 453,936 90,839 161,025 خوزستان

 65,814 105,118 54,960 92,564 24,226 37,985 زنجان

 69,412 15,620 57,965 13,754 25,303 5,849 سمنان

سیستان و 

 بلوچستان
45,543 20,290 124,977 56,652 141,927 67,840 

 407,092 512,811 339,956 451,569 138,011 183,900 فارس

 152,193 164,154 127,094 144,550 50,543 52,618 قزوین

 72,551 118,068 60,586 103,967 20,522 33,199 قم



  103/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

 استان/ جنسیت

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های بازنشستگی در سال  بیمه

1395 

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های بازنشستگی  با فرض ادامه  بیمه

  1420روند  فعلی در سال 

های  تعداد سالمندان تحت پوشش بیمه

بازنشستگی  با فرض افزایش تدریجی 

  1420ال در س

 زن مرد زن مرد زن مرد

 68,986 113,585 57,609 100,020 25,161 42,909 کردستان

 261,233 277,321 218,152 244,202 82,584 91,511 کرمان

 105,677 169,997 88,249 149,695 38,335 66,082 کرمانشاه

کهگیلویه و 

 بویراحمد
27,214 5,735 70,155 16,255 79,670 19,465 

 89,498 185,575 74,738 163,413 26,578 57,687 گلستان

 260,570 331,380 217,598 291,805 105,409 140,801 گیلان

 95,428 168,515 79,690 148,390 32,229 59,548 لرستان

 258,513 434,619 215,880 382,715 94,638 168,340 مازندران

 117,882 193,454 98,442 170,350 45,011 70,365 مرکزی

 69,784 108,626 58,276 95,653 20,049 31,684 هرمزگان

 97,956 152,340 81,801 134,146 40,248 60,443 همدان

 101,486 146,739 84,749 129,215 35,791 50,396 یزد

 6,481,065 8,508,433 5,412,236 7,492,314 2,164,057 2,963,780 کل کشور

  سازمان بهزیستی کشورهای صندوق بازنشستگی کشوری، سازمان تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره( و  منبع: محاسبات براساس گزارش

 

 نیازهای بهداشتی -4-3

، 1395سالمندان کشور در سال درصد از  4/76،  5های ارائه دهنده خدمات درمانی به شرح جدول شماره  های سازمان براساس داده

 64و  89های سلامت بوده اند. پوشش خدمات بیمه درمانی مردان و زنان سالمند به ترتیب برابر  تحت پوشش یکی از انواع بیمه

های بازنشستگی از خدمات  باشد. در اینجا نیز باید متذکر شده که فرض بر این بوده که کلیه سالمندان تحت پوشش بیمه می درصد

 نمایند. ولی میزان پوشش خدمات درمانی کمیته امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی در حد بسیار کمی می یمه درمانی هم استفادهب

بهداشتی درمانی های  باشد. همچنین خدمات درمانی بیمه سلامت ایرانیان نیز در حد محدود و مقطعی بوده و پاسخگوی هزینه می

های خدمات  سالمند که از یک طرف فاقد درآمد و مستمری بوده و از طرف دیگر از پوشش بیمهسالمندان نیست. بخصوص زنان 

های درمانی و اجتماعی در کشور ما، بیشتر تابع وضعیت شغلی افراد است و در مورد  درمانی محروم هستند. ضمناً پوشش بیمه

زیر  "به عنوان سالمند"اند. بر این مبنا، سالمندان  ش قرار گرفتههای حمایتی و نیمه حمایتی نیز، اقشار معینی از جامعه زیر پوش بیمه

ای نیستند، مگر آنکه به عنوان شاغل، بازنشسته، نیازمند، معلول، روستایی یا ... بیمه شده باشند.  های بیمه پوشش هیچ یک از سازمان

آنها و همین طور   ای از )که بخش عمده به عنوان مثال کلیه بازنشستگان و از کارافتادگان زیر پوشش صندوق بازنشستگی

همسرانشان سالمند هستند( از مزایای مستمری و بیمه درمانی برخوردار هستند. همچنین تمامی روستاییان و عشایر از مزایای بیمه 

ر بسیاری از موارد های یاد شده د شود. البته حمایت می درمانی رایگان برخوردارند که این امتیاز، سالمندان روستایی را نیز شامل

ناقص بوده و بخشی مهمی از نیاز سالمندان مانند: مراقبت در منزل، مراقبت و نگهداری )آسایشگاهی، مراقبت روزانه، تحت حاد(، 

 (sanad melliدهد خدمات توان بخشی )کادر درمانی، شنوایی سنجی، ارتوپد فنی، تهیه وسایل کمک توانبخشی( را پوشش نمی

(salmandi keshvar, 2020, P52 . 
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 به تفکیک جنس و نوع بیمه 1395های سلامت در سال  : تعداد و درصد سالمندان تحت پوشش انواع بیمه 5جدول شماره 

 زن مرد کل جنس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نام سازمان

 100.0 3,755,686 100.0 3,658,405 100.0 7,414,091 ساله ببالا( 60کل سالمندان) 

 12.6 473,802 20.1 736,845 16.3 1,210,647 بیمه سلامت ایران 

 2.0 73,527 33.3 1,218,387 17.4 1,291,914 بیمه سلامت سازمان تامین اجتماعی

 21.1 792,507 13.6 498,577 17.4 1,291,084 کمیته امداد امام خمینی )ره(

 8.2 308,007 8.2 300,643 8.2 610,215 سازمان بهزیستی کشور

 1.9 69,745 5.6 203,912 3.7 273,657 ها  بیمه سلامت سایر سازمان

 ساله به بالا( 60مستمری بگیران )

 4.8 181,540 0.07 2,661 2.5 184,201 بیمه سلامت ایران

 5.1 190,568 0.05 1,782 2.6 192,350 بیمه سلامت سازمان تامین اجتماعی 

 2.0 74,361 0.03 973 1.0 75,334 ها بیمه سلامت سایر سازمان 

 6.4 239,513 8.0 292,299 7.2 531,812 سازمان بیمه سلامت ایرانیان

 64.0 2,403,570 89.0 3,256,079 76.4 5,661,214 جمع کل سالمندان تحت پوشش بیمه خدمات درمانی

 

با دو فرض ادامه روند  1420و  1415، 1410، 1405، 1400های سلامت در سالهای  تعداد سالمندان تحت پوشش انواع بیمه

ارائه شده است. با مراجعه  7و  6های سلامت، مورد پیش بینی قرار گرفته که نتایج آن در جداول  فعلی و افزایش تدریجی انواع بیمه

مردان و زنان سالمند به ها برای  شود که با فرض ادامه روند فعلی، تعداد سالمندان تحت پوشش انواع بیمه می به این جداول مشاهده

میلیون نفر خواهد رسید، که  3/7و  9/8سلامت به ترتیب به های  میلیون نفر و با فرض افزایش تدریجی انواع بیمه 6و  2/8ترتیب به 

ه های مختلف با فرض ادام سلامت در کل کشور و استانهای  در مقایسه با وضع موجود، تعداد افراد سالمند تحت پوشش انواع بیمه

 .برابر خواهد شد 3های سلامت، حدود  برابر و با فرض افزایش تدریجی ضریب پوشش انواع بیمه 7/2روند فعلی، به حدود  
 

به تفکیک جنس براساس دو فرض ادامه  1420های سلامت تا سال  : پیش بینی تعداد سالمندان تحت پوشش بیمه 6جدول شماره 

 ای سلامته روند فعلی و افزایش تدریجی پوشش بیمه

 جنس
 سال

1395 1400 1405 1410 1415 1420 

 ادامه روند فعلی

 8,231,233.5 6,777,928 5,415,930.5 4,431,225 3,716,997.3 3,256,079 مرد

 6,011,250.1 4,919,379 4,131,466.6 3,404,571 2,835,022.6 2,403,570 زن

 14,242,483.5 11,697,307 9,547,397.1 7,835,796 6,552,019.8 5,661,214 کل

 های سلامت افزایش تدریجی پوشش بیمه

 8,878,365.1 7,204,186 5,671,342.1 4,570,496 3,775,352.6 3,256,079 مرد

 7,326,421.4 5,780,436 4,673,855.8 3,702,577 2,959,139.8 2,403,570 زن

 16,204,786.6 12,984,622 10,345,197.9 8,273,073 6,734,492.4 5,661,214 کل

 

 1420سلامت و  بهداشتی درمانی کشور تا سال های  با توجه به افزایش تعداد سالمندان کشور و فرض محقق شدن پوشش بیمه

های مزمن در میان افراد جوان و میانسال، اقدامات لازم بعمل آمده و همچنین  بایست برای افزایش پوشش پیشگیری از بیماری می

بناهای افزایش طب سالمندان، مراکز بهداشتی درمانی، تولید و توسعه خدمات پیراپزشکی برای سالمندان در کشور فراهم گردد زیر 

 بود. 1420میلیون سالمند در کشور در سال  18تا بتوان پاسخگوی نیازهای بهداشتی درمانی 
 



  105/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

دو فرض به تفکیک جنس براساس  1420های کشور در سال  : برآورد تعداد سالمندان بیمه شده سلامت در استان 7جدول شماره 

 های سلامت تدریجی پوشش بیمه افزایش و فعلی روندادامه 

 استان/ جنسیت

تعداد سالمندان تحت پوشش 

 1395های سلامت در سال  بیمه

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های سلامت  با فرض ادامه  بیمه

  1420روند  فعلی در سال 

تعداد سالمندان تحت پوشش 

های سلامت با فرض افزایش  بیمه

  1420تدریجی در سال 

 زن مرد زن مرد زن مرد

 299,846 418,926 246,020 388,391 104,884 169,705 آذربایجان شرقی

 166,842 267,998 136,892 248,464 54,946 95,310 آذربایجان غربی

 54,238 126,547 44,502 117,323 18,706 49,331 اردبیل

 618,191 671,101 507,219 622,185 212,686 261,443 اصفهان

 378,463 276,794 310,524 256,619 111,975 90,509 البرز

 23,446 67,852 19,237 62,906 7,367 24,985 ایلام

 53,665 128,503 44,032 119,136 16,362 34,927 بوشهر

 2,051,433 1,976,981 1,683,179 1,832,882 638,646 695,569 تهران

 53,130 98,762 43,593 91,564 18,378 36,590 چهار محال و بختیاری

 42,475 64,151 34,850 59,475 17,317 30,744 خراسان جنوبی

 514,841 620,391 422,422 575,171 164,827 221,838 خراسان رضوی

 40,404 54,256 33,151 50,302 13,983 21,229 خراسان شمالی

 337,452 537,913 276,876 498,705 100,892 176,906 خوزستان

 74,399 109,688 61,043 101,693 26,908 41,732 زنجان

 78,466 16,299 64,380 15,111 28,103 6,426 سمنان

 76,688 148,097 62,922 137,303 22,536 50,035 سیستان و بلوچستان

 460,190 535,107 377,581 496,104 153,286 202,037 فارس

 172,044 171,291 141,160 158,806 56,137 57,807 قزوین

 82,014 123,201 67,292 114,221 22,794 36,473 قم

 77,984 118,523 63,985 109,884 27,946 47,141 کردستان

 295,307 289,379 242,296 268,286 91,724 100,536 کرمان

 119,461 177,388 98,017 164,458 42,578 72,599 کرمانشاه

 22,004 83,133 18,054 77,074 6,370 29,898 کهگیلویه و بویراحمد

 101,172 193,644 83,010 179,529 29,519 63,376 گلستان

 294,558 345,787 241,681 320,583 117,076 154,688 گیلان

 107,875 175,842 88,510 163,025 35,796 65,421 لرستان

 292,232 453,516 239,773 420,460 105,113 184,942 مازندران

 133,258 201,865 109,337 187,151 49,993 77,305 مرکزی

 78,887 113,349 64,726 105,087 22,268 34,808 هرمزگان

 110,733 158,963 90,855 147,376 44,703 66,404 همدان

 114,723 153,119 94,129 141,958 39,753 55,366 یزد

 7,326,421 8,878,365 6,011,250 8,231,233 2,403,570 3,256,079 کل کشور

 های صندوق بازنشستگی کشوری، سازمان تامین اجتماعی، کمیته امداد امام خمینی)ره( و سازمان بهزیستی کشور  منبع: محاسبات براساس گزارش
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 آموزش  -4-4

به  1355درصد در سال  9/12سال از  40های مرکز آمار ایران، درصد باسوادی سالمندان طی  اقتباسی از سرشماریهای  حسب آمار

 34درصد مرد و  2/59باشد )  می افزایش یافته است و این میزان افزایش در سالمندان مرد بیشتر از زنان 1395درصد در سال  4/46

اند که در این میان تعداد  سواد بوده درصد سالمندان کشور بی 5/53نزدیک به  1395در سال  (markaz amar iran)درصد زن( 

سواد بوده اند و این درصورتی  درصد سالمندان زن در این سال، بی 66سواد بیشتر از سالمندان مرد بی سواد بوده و  سالمندان زن بی

میزان سواد و تحصیلات  1420های محاسبه شده، تا سال  ت. برابر دادهدرصد بوده اس 8/40سوادی سالمندان مرد  است که میزان بی

درصد  1/22درصد خواهد رسید و  2/20سوادی در سالمندان کشور به  ای که میزان بی یابد به گونه می در سالمندان کشور افزایش

ن مرد در تمامی مقاطع به جزء ابتدایی بیشتر ،  تعداد سالمندا1420باشند و سال  می سالمندان کشور تا مقطع ابتدایی دارای تحصیلات

 از زنان خواهد بود.

درصد در زنان نسبت به سال  3درصد کاهش در مردان و  8با  1420شود تا سال  می طور که در جدول زیر ملاحظه  همان

خواهند بود و همچنین میزان  درصد از زنان سالمند بیسواد و درصد بالایی نیز کم سواد 5/25درصد از مردان سالمند و  8/14، 1395

رشد تحصیلات در مردان سالمند بیشتر از زنان سالمند خواهد بود. لذا با توجه به تغییرات سریع تکنولوژی و بخصوص 

های  بایست سالمندان آینده کشور باسواد و دارای مهارت می ها، ارتباطی و لزوم استفاده سالمندان از این تکنولوژیهای  تکنولوژی

ها باشند. بنابراین باسواد بودن و با تحصیلات بالاتر بودن سالمندان به عنوان یک نیاز اساسی  برای استفاده از این تکنولوژیلازم 

 سوادی و توانمند سازی جمعیت میانسال فعلی اقدامات لازم بعمل آید.    بایست از هم اکنون برای ریشه کنی بی می مطرح است که
 

 )تعداد به هزار نفر( 1420بینی وضعیت سواد و تحصیلات سالمندان کشور تا سال : پیش  8جدول شماره 

 وضعیت سواد و تحصیلات
 1395-1420تغییرات  1420 1395

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

کل کشور
 

 %151 11,227 100 18,641 100 7,414 جمع

 %146 2,449 22/1 4,121 22/6 1,672 ابتدایی

 %546 2,255 14/3 2,668 5/6 413 سیکل  اول

 %469 783 5/1 950 2/3 167 سیکل دوم

 %436 2,851 18/8 3,505 8/8 654 دیپلم و پیش دانشگاهی

 %522 2,629 16/8 3,133 6/8 504 عالی

 %66 19 0/3 48 0/4 29 های تحصیلی  سایر دوره

  %5- 207- 20/2 3,763 53/5 3,970 بیسواد

 %140 7 0/1 12 0/1 5 اظهار نشده

مرد
 

 %153 5,590 100 9,248 100 3,658 جمع

 %104 1,030 21/8 2,016 27 986 ابتدایی

 %504 1,321 17/1 1,583 7/2 262 سیکل  اول

 %426 460 6/1 568 3 108 سیکل دوم

 %360 1,472 20/3 1,881 11/2 409 دیپلم و پیش دانشگاهی

 %372 1,412 19/4 1,792 10/4 380 عالی

 %61 11 0/3 29 0/5 18 های تحصیلی  سایر دوره

 %8- 121- 14/8 1,371 40/8 1,492 بیسواد

 %167 5 0/1 8 0/1 3 اظهار نشده



  107/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

 وضعیت سواد و تحصیلات
 1395-1420تغییرات  1420 1395

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

زن
 

 %150 5,637 100 9,393 100 3,756 جمع

 %207 1,419 22/4 2,105 18/3 686 ابتدایی

 %618 933 11/5 1,084 4 151 سیکل  اول

 %547 323 4/1 382 1/6 59 سیکل دوم

 %562 1,378 17/3 1,623 6/5 245 دیپلم و پیش دانشگاهی

 %981 1,217 14/3 1,341 3/3 124 عالی

 %73 8 0/2 19 0/3 11 های تحصیلی  سایر دوره

 %3- 86- 25/5 2,392 66 2,478 بیسواد

 %100 2 0 4 0/1 2 اظهار نشده

 

 مسکن -4-5

در سال  است که یدر حال نیا اند. خود بوده یفرد سالمند، مالک واحد مسکون یدارا یاز خانوارهادرصد  1/75،  1390 در سال

مالک بنا هستند. در مناطق  آنان ازدرصد  6/77ی و جاریاست یفرد سالمند در واحد مسکون یدارا یاز خانوارها 3/11  ،1395

در مناطق  1/89)  است یاز مناطق شهر شتریب باشند یم ی، که صاحب واحد مسکونفرد سالمند یدارا یدرصد خانوارها ییروستا

فرد  یدارا یکه درصد خانوارها دهد یم ، نشان1390تا 1385  یها در سال یبررس جینتا .(یدر مناطق شهر درصد 7/68و   ییروستا

درصد  1/75 به1385در سال   درصد 2/82که از   یداشته است، به طور یخود هستند، روند کاهش یمالک واحد مسکون کهسالمند

واحد  یدارا یمسکن ، نسبت خانوارها و گران شدن قیمتبا توجه به تورم  ریاخهای  است. در مقابل در سال دهیرس1390در سال  

در سال  ؛ طبق محاسبات بعمل آمده،9برابر جدول شماره  (markaz amar iran) داشته است یشیروند افزا یجاریاست یمسکون

میلیون متعلق به نقاط شهری و  6/1میلیون واحد مسکونی ساکن بودند که از بین آنها، حدود   11/2کل سالمندان کشور در  1395

برابری تعداد سالمندان کشور تا سال  3باشد. بر اساس پیش بینی بعمل آمده ، به همراه افزایش  می هزار متعلق به نقاط روستایی 508

میلیون واحد مسکونی  4حدود  1420بایست تا سال  می برابر افزایش یافته و 3واحدهای مسکونی مورد نیاز آنها نیز به ، تعداد  1420

باشد.   می هزار 200میلیون و  8/3جدید برای سالمندان ایجاد گردد. این رقم برای نقاط شهری و روستایی کشور به ترتیب برابر 

های جسمی و روانی، نیاز به  های خانوادگی و یا ناتوانی از سالمندان به دلیل نداشتن حمایتبایست متذکر شده که برخی  می البته

بایست به سه برابر  می ها و سراهای سالمند سکونت در سراهای سالمندان دارند که با فرض ادامه روند کنونی، تعداد این آسایشگاه

  .افزایش یابد
 

 به تفکیک نقاط شهری و روستایی 1420ببالا و تعداد مسکن مورد نیاز آنها تا سال ساله  60: پیش بینی تعداد جمعیت  9جدول 

 1420 1415 1410 1405 1400 1395 جمعیت و مسکن مناطق

 کل
 18,411,627 15,045,957 12,585,803 10,339,854 8,632,645 7,414,091 کل جمعیت

 6,081,643 4,830,913 3,940,567 3,095,560 2,516,772 2,117,748 تعداد واحد مسکونی

 مناطق شهری
 15,495,972 12,421,053 9,934,254 7,956,654 6,396,591 5,365,711 کل جمعیت

 5,374,485 4,137,522 3,265,896 2,501,178 1,958,113 1,609,285 تعداد واحد مسکونی

 مناطق روستایی
 2,915,655 2,624,904 2,651,549 2,383,200 2,236,055 2,048,380 کل جمعیت

 707,158 693,391 674,671 594,382 558,659 508,463 تعداد واحد مسکونی

 های پیش بینی جمعیت و مسکن  و روش 1395ماخذ: محاسبه شده براساس نتایج سرشماری 
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 حامی اجتماعی :  -4-6

شده و شکل آن از نوع خانواده گسترده که  در اثر تغییرات در نحوه زندگی و پیامد گسترش تکنولوژی، بعد خانواده کوچک

ای که متشکل از پدر و مادر و فرزندان است، تبدیل شده است. در اثر  کردند به خانواده هسته می معمولا تمام افراد باهم زندگی

ندگی بالا رفته است، ها افزوده شده است و در اثر مشکلات اقتصادی، هزینه ز شهرنشینی و تغییر نحوه زندگی نیز بر تعداد آپارتمان

به طوری که اکثر افرادی که وظیفه نگهداری از والدین سالمند، در منزل را برعهده داشتند، مجبور به کار در خارج از خانه شدند و 

بت و تکنولوژیکی، سالمندان به دلیل بالا بودن سن برای انجام کارهای روزانه خود نیاز به مراقهای  از طرفی دیگر، به دلیل پیشرفت

نگهداری داشته و همچنین عدم برخورداری از سواد خواندن و نوشتن، که در اغلب آنان یک عامل وابستگی به فرزندانشان و 

باشند و پیوندهای عاطفی و وابستگی ، کاهش نقش سنتی سالمندان، فاصله سنی و تفاوت نوع تربیت والدین و فرزندان،  می دیگران

پزشکی، های  های حمایتی در زمینه دست داده است. بنابراین مهم و ضروری است که با اجرای برنامهخانواده، استحکام خود را از 

های پنهان که در گذشته موجب تحول و پویایی در کشور بوده اند،  بهداشتی، روانی، اقتصادی و اجتماعی و بها دادن به این سرمایه

 شرایط بازگشت سالمندان به متن  جامعه فراهم گردد. 

تواند  می تواند از منابع مختلف رسمی و غیر رسمی ناشی شود و فقدان حمایت، در زمینه یکی از این منابع می حمایت اجتماعی

های  شود اما حمایت می از سوی سایر منابع جبران گردد. حمایت رسمی غالباً از سوی موسسات و نهادهای خصوصی و دولتی ارائه

گیرد. این نوع حمایت از روابط شخصی با خانواده،  می کمتری داشته و بصورت آزادنه انجام اجتماعی غیر رسمی ساختار یافتگی

های  شود. بنابراین سالمندان در بیشتر موارد همچنان علاقمند به ادامه فعالیت می دوستان و یا در هنگام وقوع بحران یا نیاز ناشی

مندی به این علت است که اجتماع از سالمندان برخلاف میل بیشتر پیشین خود هستند، ولی کاهش تعامل اجتماعی در دوران سال

 (. Bazr afshan, 2016, P4کند ) می آنها، از آنان دل

های  های حمایت اجتماعی غیر رسمی به وسیله توسعه سیستم رود که تضعیف شبکه می یجی، انتظار بنابراین در فرآیندی تد

رود دولت به  می ممکن هستند، جبران شود. مهمترین سهم مفیدی که انتظارها  حمایتحمایت رسمی لااقل در مواردی که این نوع 

های سالمندی  های حمایت مالی خود اندوخته برای سال های اجتماعی خود ایفاد کند، توسعه سیستم و سیاستها  واسطه خط و مشی

سالمند، چالش مهم دیگری است که ضرورت دارد در اقتصادی بین زنان و مردان های  جنسی خصوصاً نابرابریهای  است. نابرابری

های رسمی در نظر گرفته شود. زنانه شدن و چالش جنسیتی سالمندی امروزه به عنوان مسئله  اجتماعی و خط و مشیهای  سیاست

ن سالمند، بلکه در تر است. نه تنها زنا شود. اما باتوجه به خصوصیات جامعه ایران، این مشکل در کشور ما پیچیده می جهانی شناخته

همه سنین، نسبت بزرگی از زنان، غیر شاغل و خانه دار بوده و بنابراین فاقد هرگونه منبع درآمد فردی هستند و در جامعه ما مالکین 

اموال غیرمنقول، خصوصاً مسکن، بیشتر امری مردانه است و از این تمایز جنسیتی یک نابرابری اقتصادی بزرگ به وجود آمده که 

(. در همین راستا، دولت در قانون برنامه پنجساله ششم Kosheshi, 2011, P109) دهد می گی سالمندان زن را تحت تاثیر قرارزند

ای  امدادی، حمایتی و بیمههای  توسعه، مکلف است در جهت تحقق عدالت اجتماعی و حمایت از اقشار آسیب پذیر و بسط پوشش

 2های لازم برای افزایش حمایت از سالمندان فقیر از  سبت به طراحی و اجرای برنامههای اجتماعی ن و پیشگیری و کاهش آسیب

خواهند رسید، و مکلف است اقدام و  1420هزار نفر در سال  180میلیون و  4به  1395نفر در پایان سال  70هزار و  657میلیون و 

. درخصوص (sanad melli salmandi keshvar, 2020, P46)گزارش پیشرفت کار را هر شش ماه یک بار به مجلس ارائه نماید 

ها  های اجتماعی در بین جوانان و خانواده های غیررسمی از سالمندان نیز بایستی به این نکته اشاره کرد که شبکه تقویت حمایت

اجتماعی، فرهنگی و گوناگون های  های اجتماعی در ارتقای آگاهی کاربران در زمینه گسترش بی سابقه داشته و محتوای شبکه

)همبستگی اجتماعی، اعتماد اجتماعی، تساهل های  سیاسی نقش اساسی برعهده دارند و موجبات توسعه فرهنگی، تغییر ابعاد و مولفه

 ها اند و با ارئه مطالب مختص تعامل و حمایت از سالمندان در این شبکه اجتماعی، تعهد اجتماعی، تشکل اجتماعی( ارزش شده



  109/  در مناطق و گروه های مختلف جمعیتی تا دو دهه آینده و نقش آن در توسعه اجتماعی ایران بررسی  نیازهای  جمعیت سالمند

های  (. به طور کلی شبکهNavabakhsh, 2017, P56های اجتماعی غیر رسمی را فراهم نمود ) افزایش حمایتهای  ینهتوان زم می

اجتماعی مرتبط با سالمندان، شامل موارد ؛ توسعه اجتماع محور، شهر دوستدار سالمند، ترتیبات زندگی )روابط خانوادگی و غیر 

از زندگی، به زیستن و احساس خوب بودن، معنویت در سالمندی، معناداری خانودگی(، بازنشستگی، کیفیت زندگی، رضایت 

 ( ,sanad melli salmandi keshvarباشد می زندگی، تعالی سالمندی، منزلت و تکریم، دسترسی، مراقبت رسمی و غیر رسمی

(2020, P38, 39, 40 . 

 

 توسعه اجتماعی  -4-7

دارد که توجه به مسائل مربوط به  می ( بیان1994اجتماعی بایستی گفت بانک جهانی )درخصوص نقش نیازهای سالمندان بر توسعه 

تواند منجر به کاهش فقر و بهبود توسعه اقتصادی و اجتماعی در جوامع گردد. چنان که، توجه به بهداشت و  می پیری جمعیت

لات بهداشتی و سلامتی برای سالمندان، حمایتی، گسترش پوشش سیستمی بازنشستگی، ترویج مداخهای  درمان، بهبود پروژه

 1954ای از فرانک نوتشتاین اشاره شود. وی در سال  حمایت اجتماعی مدنظر قرار گیرند. به جاست به گفتههای  بایستی در پروژه

هنده یک گفت: اگر با دید جامع نگر نگاه شود، باید گفت سالمندی اساساً یک مسئله نیست؛ بلکه امروز هم مشهود است، نشان د

نگرش بدبینانه نسبت به یک دستاورد مهم و پیروزی چشمگیر تمدن است. در برنامه ریزی توسعه اجتماعی الزاماً نباید همان الگویی 

بومی و منحصر بفرد های  که کشورهای توسعه یافته مد نظر قرار داده اند، در کشور ایران نیز پیاده شود؛ بلکه بایستی به ویژگی

تواند در روند توسعه نقش و جایگاه  می ها، خصوصیات جمعیتی است که اشت و از محوری ترین این ویژگیکشورها توجه د

های جمعیتی  ایی برخوردار است، استفاده مطلوب از ظرفیت ایی داشته باشد. چراکه، آنچه در مرحله برنامه ریزی از اهمیت ویژه ویژه

توسعه اجتماعی را مهیا ساخت و از آن به عنوان فرصت یاد کرد و بهره گرفت، و نه است، تا بتوان با استفاده از این ظرفیت ها، 

گردد. از سویی صرفاً با بهره مندی از جمعیت جوان و آماده کار نمی توان به  می عاملی بحرانی که موجب عقب ماندگی و کمبود

شود،  می توسط کشورهای کمتر توسعه یافته تامیندرصد رشد جمعیت جهان  95، حدود 2012توسعه رسید. بر مبنای آمارهای سال 

درصد سهم تولید ناخالص ملی دنیا مربوط به کشورهای توسعه یافته است. از سویی دیگر، کشورهای  50در حالی که بیش از 

ه دارند. ی این کشورها نیز جمعیتی سالخورد دهند و عمده می درصد جمعیت دنیا را به خود اختصاص 20توسعه یافته تنها حدود 

 ( Afshar kohan, 2014, P76) بنابراین، نکته مهم در اینجا مدیریت جمعیت است.

 

 گیری بحث و نتیجه -5

های این مطالعه با نظریات سلسله نیازهای مازلو مبنی بر تامین نیازهای اولیه انسان ،  توان گفت یافته می براساس نظریات مطرح شده

نظریه تکامل خانواده مبنی بر عوامل استرس زا پیری )اقتصاد، مسکن، اجتماعی، کاری و بهداشتی( نظریه تکامل پیری مبنی بر 

ر سه عامل مهم بر سطح فعالیت فرد مسن شامل سلامتی، سازگاری با مسائل سالخوردگی ، نظریه محیط اجتماعی گوبریوم مبنی ب

درحوزه نیازهای مالی و پشتیبانی و همچنین نظریه تاثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی برکمن و سیم مطابقت و همخوانی دارد. 

 کل کشورهای بازنشستگی و حمایتی از سالمندان  درصدی صندوق 70باتوجه به پوشش حدود اقتصادی و مالی سالمندان؛ 

در حوزه بازنشستگی قرار گیرند. های  سال تحت پوشش بیمه 40بایست از همین حالا بتدریج کلیه افراد شاغل در سنین بالای  می

 کهاند های سلامت بوده درصد از سالمندان کشور تحت پوشش یکی از انواع بیمه 4/76، حدود 1395نیازهای بهداشتی؛ در سال 

های مزمن در میان افراد جوان و میانسال، اقدامات لازم بعمل آمده و همچنین  ش پیشگیری از بیماریبایست برای افزایش پوش می

زیر بناهای افزایش طب سالمندان، مراکز بهداشتی درمانی، تولید و توسعه خدمات پیراپزشکی برای سالمندان در کشور فراهم 

افزایشی خواهد بود  1420ان با سوادی در سالمندان کشور تا سال میزبعمل آمده های  گردد. در حوزه آموزش؛  برابر پیش بینی
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باشند و با توجه به تغییرات سریع تکنولوژی  می درصد سالمندان کشور تا مقطع ابتدایی دارای تحصیلات 1/22ولیکن از این تعداد 

بایست سالمندان آینده کشور باسواد و دارای  می ها، های ارتباطی و لزوم استفاده سالمندان از این تکنولوژی و بخصوص تکنولوژی

 3بر اساس پیش بینی بعمل آمده ، به همراه افزایش ها باشند. در حوزه مسکن؛  های لازم برای استفاده از این تکنولوژی مهارت

ردد و تعداد میلیون واحد مسکونی جدید برای سالمندان بایستی ایجاد گ 4، حدود  1420برابری تعداد سالمندان کشور تا سال 

باتوجه به گسترش بی سابقه درخصوص حامی اجتماعی؛  .بایست به سه برابر افزایش یابد می ها و سراهای سالمند آسایشگاه

ها  گوناگون و تغییر ابعاد و مولفههای  و نقش آنها در ارتقای آگاهی کاربران در زمینهها  های اجتماعی در بین جوانان و خانواده شبکه

افزایش های  زمینهها  توان با ارائه مطالب مختص تعامل و حمایت از سالمندان در این شبکه می مدنی و اجتماعیهای  ارزش

های خدماتی  ها نیز با افزایش پوشش اجتماعی غیر رسمی را فراهم نمود. از سویی دیگر دولت، ارگان رسمی و سمنهای  حمایت

 های رسمی را فراهم نمایند.  توسعه حمایتهای  شتی، بیمه، آموزش و ... زمینههای گوناگون مالی، بهدا حوزه سالمندی در زمینه

توان با مشارکت  می در پایان گفتنی است به منظور توسعه خدمات اجتماعی، مالی، بهداشتی، مسکن، آموزش و بیمه سالمندان

های  مرتبط، آمایش فضای کسب و کار و فعالیتهای  ها و تصمیم گیری ریزی، اجرای برنامه گذاری، برنامه سالمندان در سیاست

های بالقوه سالمندان برای اشتغال، ایجاد دسترسی به مشاوره اشتغال سالمندان، حمایت از فضای ارائه  داوطلبانه، تعیین ظرفیت

های  یتهای مشارکتی، اجتماع محور، فرهنگی، هنری، ادبی، فعال خدمات و محصولات تولیدی سالمندان، حمایت از برنامه

ها ) امکانات، فضاهای فیزیکی، تربیت نیروی انسانی  ورزشی، گردشگری، زیارتی و سیاحتی مختص سالمندان و توسعه زیر ساخت

های ارائه دهنده خدمات سالمندی، حمایت از ازدواج  ها و خیریه متخصص و..( برای انجام خدمات حوزه سالمندی، توسعه سمن

های جمعی، لحاظ کردن موضوعات  سازی موضوعات سالمندی در مباحث اجتماعی رسانه سالمندی، جریان سازی و پایدار

سالمندی در محتواهای آموزشی، آموزش عموم جامعه به منظور حمایت و احترام سالمندان با تاکید بر حفظ استقلال و عزت نفس، 

امات پیشگیرانه سلامت و تاکید بر خود مراقبتی، ترویج مهارت آموزی برای مدرسین سالمندان ، افزایش دسترسی سالمندان به اقد

سنی، جلب مشارکت بخش غیر دولتی در اقدامات پیشگیرانه، تاکید بر ارائه خدمات های  ترویج سبک زندگی سالم در تمامی دوره

لانی مدت ها و مشکلات شایع سالمندی، مراقبت طو درمانی در محل زندگی و جلب مشارکت بخش غیر دولتی، غربالگری بیماری

های کارآمد نگهداری متناسب با نیاز  مبتنی بر جامعه، برقراری تخفیفات در برخورداری از خدمات عمومی، ایجاد و حمایت از مدل

های مراقبت سالمندان، توسعه کیفی و کمی خدمات  ای از انواع مدل سالمندان، آموزش مراقبین رسمی و غیررسمی، حمایت بیمه

المندان، افزایش کمی و کیفی خدمات تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی و حمایت از ایجاد نظام پرداخت بیمه پایه و تکمیلی س

هوشمند یارانه )مستمری( در خصوص ارتقاء کیفیت زندگی و منزلت سالمندان ، اقدامات موثر و کارآمدی را برای آینده سالمندان 

 نماید.  می پیش بینی
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Abstract: The purpose of this study is to predict the needs of the elderly population of Iran in different 

regions and population groups until 1420 and its role in social development. The research method is a 

combination of two methods: quantitative (secondary analysis) and documentary. "Calculated by the 

Statistics Center of Iran and demographic methods" and "statistically valid documents and then 

demographic calculation methods" were used to "estimate the different needs of the elderly 

population." According to the theories, economic development as well as the import of medical 

equipment in developing countries, reduced mortality and fertility and increased life expectancy and 

fundamental changes in the age structure of the population, and this at birth in the early stages. 

Demographic transition leads to population growth and in the final stages increases the elderly 

population. In the field of needs of the elderly, the theories were examined that income, health 

insurance, education, social support and housing are predicted as the most important needs of the 

elderly in different regions and population groups until 1420, and because the goal The main thing in 

social development is to improve people's living standards and quality of life, identifying the needs of 

the elderly will have a significant impact on social development. 

Key words: aging, growth in the number of elderly, needs of the elderly, Social Development.    
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