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 1  شناختي سالخوردگي جمعيت و چالش سالمندي فعال درايران جامعهابعاد 
  

 *نادر مطيع حق شناس

  چكيده 
با توجه به اينكه در حال حاضر، تعداد سالمندان سهم كمتري از جمعيت كشور را به خود اختصاص داده اسـت، امـا   

بينـي افـزايش تعـداد و سـهم      فزوني سرعت رشد جمعيت سالمند در مقايسه با رشـد جمعيـت كـل كشـور و پـيش     
نگر براي كنترل مسـائل مربـوط بـه     آينده ريزي ساله و بيشتر) در سالهاي آتي، لزوم برنامه  60سالخوردگان (جمعيت 

كند. بررسي رونـد تغييـرات    اين گروه از جمعيت شامل نيازهاي دارويي، نگهداري و مراقبت از آنها و... را توجيه مي
، 2000-2050هـاي   هاي سالخوردگي جمعيت ايران در گذشته، حـال و آينـدة احتمـالي آن در فاصـله سـال      شاخص

هاي دولتي در مورد مسائل سالمندان و تطبيق آن  نظران و مسؤلين سازمان ت اساتيد، صاحبها و نظرا شناخت ديدگاه
با رويكردهاي بين نسلي و جامعه محور برنامة سلامت و سالخوردگي سازمان بهداشت جهـاني در مـورد سـالمندي    

شـماري عمـومي نفـوس و    هـاي سر  منبع اصلي اطلاعات مقالـه را داده دهند.  فعال، اهداف اصلي مقاله را تشكيل مي
و برآوردهاي جمعيتي بخش جمعيـت سـازمان ملـل     1335-85هاي  مسكن مركز آمار ايران براي كل كشور طي سال

شاخص كلي سالخوردگي جمعيـت كشـور در حـدود     1375نتايج نشان داد در سال  تشكيل داد. 2006متحد در سال
درصد رسيده و اين به آن معناست كه در  7/20به حدود  1385درصد بوده كه بر اساس نتايج سرشماري سال  4/11

عداد در سال داريم كه اين ت 60نفر جمعيت بالاي  21سال، حدود  15نفر جمعيت زير  100، در مقابل هر 1385سال 
سال خواهد رسـيد. نتـايج مباحثـه     15نفر جمعيت زير  100نفر جمعيت سالخورده در مقابل هر  102به  2050سال 

گروهي نشان داد كه چتر حمايتي خانواده از سالمندان رو به جمع شدن اسـت و بـه مـوازات ايـن تغييـر سـاختار و       
هاي حمايتي   به طور روزافزون تقويت شود و نياز به شبكه هاي دولتي و غير دولتي كاركرد خانواده، بايد نقش سازمان

  كند. جديدي را در اين زمينه طلب مي اجراييهاي  است. رشد جمعيت سالمند در كشور، وضع سياستها و برنامه

  سالمندي فعال، رويكرد بين نسلي، رويكرد جامعه محوركليدي: هاي واژه

                                                 
اين مقاله برگرفته شده از طرح پژوهشي مصوب و نشست تخصصي بررسي ابعاد سالخوردگي جمعيت در ايران در مركز مطالعات و پـژوهش هـاي   . 1

  مي باشد.  1385(نويسنده مقاله) و  1384جمعيتي آسيا و اقيانوسيه در سال هاي 
  رايا نامه و استاد مدعو بخش جامعه شناسي دانشگاه آزاد اسلامي تهران مركزي، عضو هيأت علمي مركز مطالعات و پژوهش هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه* 

   haghshenas@psrc.ac.irEmail:  
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  طرح مسئله
هـاي   مسائل اقتصادي و اجتماعي مربوط به سالمندان و مسأله بـالا رفـتن هزينـه    ي جهان، ها امروزه در اكثر كشور

تـر   افزونـي از سـالمندان پيچيـده    و رفاهي به موازات نياز به تهيه و تدارك خدمات براي تعداد روز بهداشتيخدمات 
 طلبد. هاي جامع و دقيق را مي گذاري ها و سياست ريزي شده است و نياز به برنامه

ساله و بيشتر) كشورهاي كمتـر توسـعه يافتـه، درصـد نـاچيزي از جمعيـت ايـن         65اضر جمعيت سالمند (درحال ح
دهد، در حالي كه در كشورهاي توسعه يافته، جمعيـت سـالمندان سـهم بيشـتري از جمعيـت ايـن        را تشكيل مي كشورها

  اند و بطور طبيعي مسئولان اين كشورها نيز توجه بيشتري به حل مسائل آنان دارند. كشورها را به خود اختصاص داده
سازد كـه   ايران روشن مي عه نظير كشورهاي تاريخي روند رشد جمعيت در كشورهاي در حال توس بررسي زمينه

اي داشته است. از سوي ديگر با افزايش اميد  هاي قبل كاهش قابل ملاحظه نسبت به دهه 1380جمعيت در دهة  رشد
هاي پزشكي و بهبود شرايط بهداشـتي، تعـداد بيشـتري از جمعيـت بـه سـن سـالخوردگي         زندگي در نتيجه پيشرفت

اكنون، دركشور ايران، تعداد سالمندان سهم كمتري از جمعيت كشـور   ماعي دارند. همرسند كه نياز به حمايت اجت مي
و فزونـي   شروع مرحلة انتقال ساختار سني از جـواني بـه سـالخوردگي    داده است، اما با توجه بهرا به خود اختصاص 

هم سـالخوردگان در  افزايش تعداد و س ـ بيني و پيش كل جمعيت كشور سرعت رشد جمعيت سالمند در مقايسه با رشد
دهـد. بـا    قـرار مـي   تأكيـد نگر براي كنترل مسائل اين گروه از جمعيت را مـورد   ريزي آينده هاي آتي، لزوم برنامه سال

..) آنها نيز .افزايش تعداد سالمندان، نيازهاي اختصاصي (مانند: نيازهاي دارويي، نگهداري و مراقبت از افراد سالمند و
  يابد.  افزايش مي
كنـد.   هاي اجرايي جديدي را در ايـن زمينـه طلـب مـي     ها و برنامه عيت سالمند در كشور، وضع سياسترشد جم

-1385كشـور ظـرف دورة زمـاني     هاي انجام شده نشان از افزايش حدود يك ميليون نفر جمعيت سـالمند  بيني پيش
ض رشد حد متوسـط جمعيـت،   دهد كه با فر نشان مي 2002هاي جمعيتي سازمان ملل در سال  بيني دارد. پيش 1375

  سال قرار خواهند گرفت. 65هاي سني بالاي  درصد از كل جمعيت ايران در گروه 18حدود  2040در دهه 
هايي نيز روبرو  در حال حاضر، همزمان با روند رو به افزايش جمعيت سالمند كشور،  اين قشر با مسائل و چالش

كاهش انسجام و پيوستگي بين نسل سـالمند و نسـل جـوان اشـاره      توان به روند رو به است. از جمله اين مسائل مي
باشـد. مـورد ديگـر اينكـه      رنگ شـدن مـي   كرد. به نحوي كه ارتباط و تعامل بين اين دو قشر روز به روز در حال كم

مشاركت سالمندان به عنوان قشري سرشار از تجربه، در سطح اجتماع رو به كاهش نهاده و از حضـور فعالانـه افـراد    
شود كه سالمندان در سطح جامعه كمتر احساس امنيت  سالمند در بطن جامعه كاسته شده است. اين مسائل باعث مي

كنند و كيفيت زندگي آنها تحت تأثير قرار گيرد. از سوي ديگر، با مسن شدن جمعيـت در ايـران و تغييراتـي كـه در     
كلا تـي در زمينـه مسـايل مختلـف اقتصـادي و      ساخت خانواده به سمت هسته اي شدن به وجود آمده به تدريج مش

اجتماعي و رواني افراد مسن در جامعه شكل     مي گيرد. سالمندان معمـولآ داراي بيمـاري هـاي مـزمن فيزيكـي و      
رواني پر هزينه بوده و با توجه به فقدان پوشش تامين اجتماعي مناسب  مسايل و مشكلات فراوانـي را بـر خـانواده    

. مطالعات مربوط به وضعيت اقتصادي و اجتماعي افراد سالمند مي تواند به شناخت اين گـروه  خود تحميل مي كنند
  سني در جامعه ايران كمك كرده و زمينه برنامه ريزي براي سالمندان و تامين اجتماعي مناسب آنان را فراهم سازد.
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تحولات جمعيت سالمند كشور   با در نظر گرفتن اين مسائل، در اين مطالعه تلاش شده ضمن بررسي علمي روند
هاي دولتي در مورد مسائل سالمندان با تأكيد  نظران و مسؤلين سازمان ها و نظرات اساتيد، صاحب به بازشناسي ديدگاه

بر رويكردهاي بين نسلي و جامعه محور برنامة سلامت و سالخوردگي سازمان بهداشت جهـاني در مـورد سـالمندي    
  مطالعه از حيث علمي و عملي حائز اهميت است. فعال پرداخته شود.  لذا اين

  :عمده اي كه اين مطالعه سعي در دستيابي به آنها را دارد، عبارتند ازاهداف 
هاي سالخوردگي جمعيت ايران در گذشته، حال و آينده احتمـالي   بازشناسي ساختار و روند تغييرات شاخص -1
  ،2000 – 2050هاي  فاصله سال آن در
هاي دولتي در مورد مسـائل سـالمندان و    نظران و مسئولين سازمان ها و نظرات اساتيد، صاحب ديدگاهشناخت  -2

) WHOبهداشت جهـاني( جامعه محور برنامه سلامت و سالخوردگي سازمان  تطبيق آن با رويكردهاي بين نسلي و
  در مورد سالمندي فعال، 

ان در ايران و اينكه چـه نواقصـي بـراي تحـولات آتـي      بازنگري ابعاد اجتماعي سياستگذاري در مورد سالمند -3
  جمعيت سالمندان كشور وجود خواهد داشت. 

باشد و تلاش شده از تكنيـك مباحثـه گروهـي (روش دلفـي)      روش تحقيق در اين بررسي، تجزيه و تحليل ثانوي مي
) با وضع قوانين موجود در WHOبراي تطبيق رويكردهاي مطرح شده در برنامه سالمندي فعال سازمان بهداشت جهاني(

هاي سرشماري عمومي نفـوس و مسـكن    مورد مسائل سالمندان در كشور استفاده شود. منبع اصلي اطلاعات مقاله را داده
بخش جمعيت سازمان ملل متحد در سال   و برآوردهاي جمعيتي 1335- 85هاي  مركز آمار ايران براي كل كشور طي سال

هـاي خلاقانـه و قابـل     احثه گروهي و به زعم برخي طوفان ذهني، با هدف كشـف ايـده  دهد. تكنيك مب تشكيل مي 2006
اطمينان و يا تهيه اطلاعاتي مناسب به منظور تصميم گيري است. اين روش، فرايندي ساختار يافتـه بـراي جمـع آوري و    

هايي در بين اين افراد  شنامهطبقه بندي دانش موجود در نزد گروهي از كارشناسان و خبرگان است كه از طريق توزيع پرس
). روش طوفان ذهنـي   Adler and Ziglio ,1996( گيرد ها و نظرات دريافتي صورت مي و بازخورد كنترل شده پاسخ

بر اساس رويكرد تحقيق ديالكتيكي يعني: تز (ايجاد عقيده يا نظر)، آنتي تز (نظر و عقيده مخالف) و نهايتاً سنتز ( توافق و 
  شود. ل گرفته است كه سنتز خود تبديل به تز جديدي مياجماع جديد) شك

انتقال جمعيت در جهان به سمت كاهش باروري و مرگ و مير در قالب هاي اقتصـادي و اجتمـاعي متغيـري رخ    
به سمتي است كه اگر رابطه سنتي بين نسل ها را نابود نسازد، حداقل ضربه هاي سختي به آن وارد  ،داد. اين تغييرات

همزيستي ديرينه و حمايت دو جانبه اي است كه در طول قرن ها بين جوانـان   ،د. يكي از اين روابط سنتيخواهد كر
 و افراد سالمند وجود داشته است.    

بسياري از جامعه شناسان، نظراتي در زمينه نظام هاي زيستي انسانها و نيروهايي كه بر آنها تاثير مي گذارند ارائـه  
شـناخته شـده اسـت. بـدين معنـي كـه        "زندگي متقابـل "سالمندان با جوانان به عنوان يك نظم كرده اند. همزيستي 

فرزندان از والدين خود نگهداري و حمايت مـي كننـد تـا فرزندانشـان نيـز در زمـان پيـري از آنهـا حمايـت كننـد.           
)Cowgill, 1986; Albert and Cattell, 1994; Lesthaeghe, 1983تظاراتي كه ). سنت هاي فرهنگي و ان

فرزند بزرگتر را به مراقبت از والدين وا مي دارد هنوز هم در بخش عظيمي از جوامع و مناطق گوناگون دنيـا وجـود   
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فرزند  ،جوانترين ،به بزرگترين ،دارد. اين اعتقادات فرهنگي بسيار متنوع بوده و بر اساس آن  وظيفه زندگي با والدين
). اما امـروزه، در عمـل   1385:11،( آقا (Goode, 1963; Cowgill,1986)پسر و يا فرزند دختر سپرده مي شود 

گسترش شهرنشيني و مسايل مربـوط بـه    ،بسياري از اين سنت ها به دلايل مختلف اجراء نمي شود. توسعه اقتصادي
هسته  سبب شده كه گرايش به خانواده هاي ،افزايش اشتغال زنان و ساير عوامل همبسته با مدرن شدن ،مهاجرت ،آن

كاوگيـل   .اي بيشتر شود. هسته اي شدن خانواده ميـزان سـلطه و كنتـرل والـدين بـر فرزنـدان را كـاهش داده اسـت        
)Cowgill,1986 بر اساس قدرت هاي طبيعي ،شيوه زندگي روستايي ") جنبه هاي اصلي مدرن شدن را انتقال از، 

بـر   ،لي و سنتي به شـيوه غالـب زنـدگي شـهري    نگرش ها و ارزش هاي مح ،نهادهاي نسبتا ساده ،تكنولوژي محدود
  تكنولوژي هاي به شدت مدرن، نهادهاي كاملآ مجـزا و تفكيـك شـده و  متناسـب بـا      ،اساس منابع قدرت مصنوعي

  ).12 :1385 ،مي داند( همان "كارآيي و پيشرفت ،نگرش هاي جهاني معتقد به بهره وري ،نقش هاي فردي
مدرن شدن جوامع و گسترش خانواده هاي هسته اي اتفاق افتاد و به همين دليل  افزايش جمعيت مسن درجهان  به همراه

روش هاي سنتي نگهداري و حمايت از سالمندان به دليل تغيير شيوه هاي زندگي كمرنگ شد وبا عنايت به مشكلات خاص 
  قرار گرفت. اين گروه سني جمعيت، مسئله برنامه ريزي براي سالمندان مورد توجه دولتها و مجامع جهاني

تحت عنوان انتقال ساختار سني جمعيت در ايران: نتايج كوتـاه   اميرهوشنگ مهريار و همكارانشدر مطالعه اي كه 
انجام  داده انـد، نشـان مـي دهـد كـه       1383و بلند مدت كاهش قابل ملاحظة  باروري در اواخر قرن بيستم در سال 

 ساله  از كل جمعيت و در مقابل افزايش سهم نسبي سالمندان 0 -4نتيجة اين انتقال، كاهش چشمگير نسبت كودكان 
. نشانه هاي روشني از باز شدن پنجرة جمعيتي فرصت يا منفعت جمعيتي در ايـران  ه استدرصد بود 5به رقم بالاي 

ساله فرصـت جديـدي بـراي    25 -59را مي توان ملاحظه نمود. افزايش تعداد جمعيت واقع درسن فعاليت اقتصادي 
نيازهـاي اختصاصـي تـر     ،افزايش تعداد سالمندانرشد، پس انداز و سرمايه گذاري دركشور خواهد بود. در مقابل، با 

آنان از جمله نيازهاي داروئي و نگهداري از افراد سالمند براي تأمين رفاه حال سالمندان نيز افـزايش مـي يابـد. ايـن     
 مسئله از جمله چالش هاي عمده در آيندة كشور خواهد بود.  

تحليـل مسـائل و چـالش هـاي جمعيتـي ايـران و        تحت عنوان بررسي و ميرزائي و همكارانشدر مطالعه اي كه 
  براي كميسيون جمعيت و چالش هاي اجتماعي شـوراي عـالي انقـلاب فرهنگـي انجـام       1382پيامدهاي آن در سال 

داده اند، تلاش نموده اند در بخش اول گزارش طرح پژوهشي ضمن مطالعه روند تغييـرات سـاختار سـني جمعيـت     
فعلي و نيم قرن آتي، پيامدهاي جمعيتي تغييرات ساختار سني جمعيت را نشان دهند. ايران در نيم قرن گذشته، مقطع 

نتايج نشانگر تغييرات قابل ملاحظة در نسبت بستگي ( بارتكفل نظري) جمعيت به عنوان يكي از پيامدهاي جمعيتـي  
به سالخوردگي، نسـبت   بارز تغيير در ساختار سني جمعيت مي باشد. در مسير انتقال ساختار سني جمعيت از جواني

سالگي كه جمعيت بالقوه فعال را تشكيل مي دهد افزايش مي يابد.كاهش بـار   15-64درصد جمعيت واقع در سنين 
تكفل مي تواند از نقطه نظر توسعة اقتصادي و اجتماعي مطلوب تلقي شود، زيرا بيانگر آن است كه نسبت كساني كه 

افرادي كه خارج از سنين فعاليت هستند افزايش يافته است. دربرابركاهش در سن فعاليت هستند در مقايسه با نسبت 
فشارها و تنگناهاي مرتبط با تأمين نيازهاي نوزادان و نوجوانان، نيازهاي سـالمندان رو بـه فزونـي خواهـد نهـاد. بـه       

تـدريج مسـئلة    عبارت ديگر، درنيم قرن گذشته مسئله جواني جمعيت درايران محوريت داشته و درنيم قرن آتـي بـه  
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رشـد طبقـة سـالمند، وضـع      سالخوردگي جمعيت و تمركز نسبي برسنين ميانسالي نمود و محوريت خواهد داشـت. 
  قوانين و مقررات جديدي را دراين زمينه ايجاب مي نمايد. 

برنامه بهداشت و سلامت از كار «جهاني بهداشت به جاي برنامه قبلي خود تحت عنوان  سازمان 1995در آوريل 
را ارائه داد. در واكنش به روند سالخوردگي عمـومي در جهـان     AHE(2» (برنامة سلامت و سالخوردگي» « افتادگان

  برنامه سلامت و سالخوردگي،  رويكردهاي ذيل را دنبال نمود:
افتادگان بر چرخة زندگي متمركز به  هاي بهداشتي از كار سازي مراقبت كه به جاي جدا ـ رويكرد چرخة زندگي:

  سالمندي تأكيد دارد.
از لحاظ فيزيكي، اجتماعي و رواني ـ از آغاز زندگي تا ترويج و گسترش بهداشت با تمركز بر سالخوردگي فعال:   ـ

تر شدن بايد ايجـاد   هاي متعددي براي بهبود و تقويت وضعيت سلامتي افراد در مسير مسن ها و زمينه پايان عمر ـ  فرصت 
 اي افراد سالمند مورد حمايت محيطي (فيزيكي و اجتماعي) قرار گيرند. شايستهبايست به نحو  شود و مي

هائي كه افـراد در آنهـا زنـدگي     توجه شايسته به اين واقعيت كه زمينه ـ رويكرد اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي:
 كنند نقش كليدي در بهداشت و رفاه حال آنها دارد. مي

هاي زندگي آنها، و اينكه  اساسي در بهداشت زنان و مردان و شيوه هاي مهم و تشخيص تفاوتـ رويكرد جنسي: 
 آنها در اواخر عمر بيشتر بايد مورد حمايت قرار گيرند، از موارد ضروري است. 

در اين زمينه بايـد  ها:  هايي جهت حفظ انسجام و پيوستگي بين نسل ـ رويكرد بين نسلي با تأكيد بر استراتژي
 د يك انسجام و همبستگي بين جوانان و سالمندان است.گفت فرهنگ سالمندي، ايجا

تقويت درك و فهم مسائل اخلاقي همانند حقوق انساني، تسريع يـا تـأخير ناشايسـته و غيـر      ـ رويكرد اخلاقي:  
 اخلاقي مرگ.

در سراسر جهان، حتي در جوامع ثروتمند، اكثريت افراد سالخورده در اجتمـاع زنـدگي    ـ رويكرد جامعه محور: 
 كنند. در سطح اجتماعي، مهمترين مسائل آنها ناشي از چگونگي برقراري ارتباط با اجتماعشان است. مي

  بر چهار پاية اصلي متمركز است:  )AHE(فعاليت برنامه سلامت و سالمندي 
  ) گسترش اطلاعات 1
  سازي از طريق تحقيق و آموزش سازي و توانمند ) ظرفيت2
  ) حمايت 3 
  عه هاي توس ) برنامه4

فرآيند به حداكثر رساندن سطح سلامت، مشـاركت و امنيـت افـراد    « : سالخوردگي فعال اينگونه تعريف شـد 
  .»سالمند به منظور تقويت كيفيت زندگي آنها

هاي جمعيتي به كار گرفته شود. اين برنامة عملي بـر سـه    فعال بايد براي همة افراد و گروه سالمنديهاي  سياست
   سلامت، مشاركت و امنيت. گرديده است:استوار پاية اصلي 
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  هاي سالمندي فعال   كننده تعيين
  ها و جوامع را احاطه كرده است.   اي از عوامل بستگي دارد كه افراد، خانواده فعال به مجموعه سالمندي
هاي زندگي سالم در همة مراحـل زنـدگي بسـيار مهـم اسـت. بـراي مثـال،         سبك حفظهاي رفتاري:  كننده تعيين

كننـده و قابـل    وامـل تعيـين  هـاي قلبـي و عروقـي اسـت و يكـي از ع      مصرف سيگار يكي از خطرهاي اصلي بيماري
پيشگيري شونده از مرگ است. رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي دو عامل بسيار مهم هستند. دريافـت انـرژي زيـاده از    

اي خطر بيماريهاي قلبـي، مـزمن و معلوليـت را در سـنين سـالخوردگي       عدم فعاليت فيزيكي، به طور گستردهحد به همراه 
  دهد.  افزايش مي

هاي فيزيكي كه بر اساس سن مناسب هستند بين افـراد، تفـاوت    محيطهاي مرتبط با محيط فيزيكي:  كننده نيتعي
هاي نا امـن و بـا موانـع     دارد. ولي آنها اهميتي خاص براي افراد سالمند دارند. براي مثال افراد سالمندي كه در محيط

  برند. ابجائي رنج ميكنند، بيشتر از تنهائي و مشكلات ج فيزيكي متعددي زندگي مي
حمايت اجتماعي، رهائي از خشونت و بـدرفتاري و دسترسـي بـه    هاي محيط اجتماعي:  كننده عوامل مرتبط با تعيين

  كند.  آموزش بلند مدت عوامل كليدي در محيط اجتماعي هستند كه سلامت، امنيت و مشاركت افراد سالمند را تقويت مي
از محيط اقتصادي تأثير مهمي روي سـالمندي فعـال دارد: امنيـت درآمـدي،     سه جنبه هاي اقتصادي:  كننده تعيين

          دسترسي به كار در سراسر دورة زندگي و نيز حمايت اجتماعي. 
بايستي در سراسر زندگي خدمات اجتماعي قابل دسترسي باشند. اين خـدمات   ميخدمات اجتماعي و بهداشتي: 

اي از  د و بر اساس دسترسـي عمـومي و همگـاني تـدوين شـوند. زنجيـره      لازم است يكپارچه شوند، ساماندهي شون
محور دو  پيشگيري، درمان و توانبخشي مداوم بايد در دسترس باشد. رويكرد اجتماع محور به ويژه بهداشت اجتماع 

  ها و بهبود رفاه افراد هستند.   عامل مهم در كنترل بيماري
هاي بهداشتي، اجتماع آموزش محور و همچنين  كاران مراقبتو مدد آموزش اساسي متخصصين سلامت سالمندان

  بايست تدارك ديده شود.  رسمي، مي شناسي براي حمايت عملي از پرستاران رسمي و غير پيري
) زمينة فرهنگي كه فرد در آن زندگي 1همه اين عوامل بايستي از دو زاوية مهم و اساسي مورد توجه قرار گيرند: 

شوند و عـواملي كـه روي سـالخوردگي فعـال تـأثير       هائي كه از طريق آن افراد مسن مي كند  زيرا فرهنگ بر شيوه مي
  نقش دارد.  در فرايند سالخوردگي جنسيت) همچنين 2گذارد اثر دارد، مي

توانـد   ها مي كننده درك اين تعيين نشان داده شده فهم و 3اين چارچوب سياست توسعه سالمندي فعال در نمودار 
  ها در عمل كمك كند. ها و برنامه به طراحي سياست
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  1385منبع: مهريار و همكاران،

  هاي سالمندي فعال ( مدل پنداشتي ) كننده تعيين .3 نمودار

  يافته ها 
ساله و بيشتر) را در مناطق  80ساله و بيشتر و  60، روند تغييرات سهم نسبي جمعيت سالخورده (1جدول شماره 

شـود، سـهم جمعيـت     دهـد. همـانطور كـه مشـاهده مـي      نشان مي 2050و  2025، 2005هاي  مختلف جهان در سال
 4/10سـاله و بيشـتر از    60باشد. به نحوي كـه سـهم جمعيـت     سالخورده در مناطق مختلف جهان رو به افزايش مي

سـاله و بيشـتر طـي     80هد رسيد. ايـن مقـدار در جمعيـت    خوا 2050درصد در سال  7/21به  2005درصد در سال 
درصد خواهد رسيد. نكته قابل توجـه ايـن اسـت كـه در كشـورهاي در حـال        3/4درصد به  3/1هاي مذكور از  سال

دهـد كـه رونـد رو بـه رشـد       باشد. همچنين اين جدول نشان مـي  توسعه اين افزايش از شدت بيشتري برخوردار مي
  باشد. يران حتي نسبت به كشورهاي در حال توسعه از شدت بيشتري برخوردار ميسالخوردگي جمعيت در ا

  2050و 2005،2025هاي  درسال پيش بيني روند تغييرات سهم نسبي جمعيت سالخورده در مناطق مختلف جهان .1 جدول

  ساله و بيشتر 80سهم جمعيت   ساله و  بيشتر60سهم جمعيت  مناطق
2005 2025 2050  2005  2025  2050  

  3/4  0/2  3/1  7/21 1/15 4/10 جهان
  5/4  8/1  0/1  6/23 9/14 3/9  آسيا

  4/9  4/5  7/3  4/32 5/27 2/20 كشورهاي توسعه يافته
  6/3  4/1  8/0  0/20 8/12 2/8 كشورهاي در حال توسعه

  1/3  9/0  6/0  9/25 9/10 4/6  ايران
      Source: United Nation Population Division, (2006). 
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  هاي سالخوردگي جمعيت در ايران روند تحولات جمعيت سالخورده و شاخص
) تحولات تعداد، درصد رشد سالانه و نسبت سالخوردگان را به كل جمعيت كشور نشان 3) و (2جداول شماره (

سـاله و   65ميليون نفر جمعيت  7/3حدود  1385شود كه در سال  ملاحظه مي 2دهند. با مراجعه به جدول شماره  مي
دهـد. براسـاس    پوشـش مـي   درصـد كـل جمعيـت كشـور را     2/5بيشتر در كشور شمارش شـده اسـت كـه حـدود     

 1335 -1385هـاي   ساله ببالا) كشور در فاصله سـال  65هاي عمومي نفوس و مسكن، جمعيت سالمندان ( سرشماري
كل جمعيت در دورة مشابه (جمعيـت كشـور طـي     افزايشبرابر شده است، اين رقم در مقايسه با نسبت  5/4بيش از 
هـاي   دهد. متوسط رشد سالانه جمعيت افراد سالمند در بـين سـال   مي برابر شده) رقم بزرگتري را نشان 3ها  اين سال

درصد بوده، بعبـارتي   61/1درصد بوده، درحالي كه اين نسبت براي جمعيت كل كشور حدود  5/3حدود  85-1375
برابر رشد جمعيت كل كشور بوده است. بـا فـرض ثابـت     2ها متوسط رشد سالانة افراد سالمند بيش از  طي اين سال

بـه رقمـي    1385درصد مشـاهده شـده در سـال     2/5شود نسبت افراد سالمند از حدود  بيني مي دن اين رابطه، پيشبو
ميلادي) افزايش يابد. در مناطق شهري تعـداد سـالمندان از حـدود     2050شمسي (1429درصد در سال  3/17حدود 

 40است. بعبارت ديگر طي يـك دوره   رسيده1385ميليون نفردر سال  300/2به حدود  1345هزار نفر در سال  344
برابر گرديده است. طي همين دوره تعداد سالمندان مناطق روسـتائي بـا    6/6ساله جمعيت سالمندان شهرنشين حدود 

 1385ميليون نفر در سال  36/1به حدود  1345هزار نفر در سال  624آهنگ افزايشي كندتر از نقاط شهري از حدود 
 مي باشد.  1345برابر نسبت به سال  2معادل  رسيده كه نشانگر افزايشي

  تفكيك نقاط شهري و روستائي  به 1335 - 85هاي  ساله و بيشتركشور طي سال 65تعداد و درصد رشد سالانه جمعيت  .2 جدول

  سال
  درصد رشد سالانه تعداد جمعيت

1335  1345  1355  1365  1375  1385  45-
1335  

55-
1345  

65-
1355  

75-
1365  

85-
1375  

كل
  5/3  6/5  4/2  1/2  6/2  3656591  2595181  1501718  1186470  968105  751307 كشور

مناطق
  6/4  4/6  1/4  4/4  1/5  2300128  1470700  793451  528902  344188  208324  شهري

مناطق
  9/1  7/4  7/0  5/0  4/1  1356463  1124481  708367  657568  623917  542983 روستائي

  منبع: مركز آمار ايران.
  

افزايش اميد زندگي به دليل پيشرفت هاي پزشكي و بهبود شرايط بهداشتي جمعيـت باعـث شـده اسـت كـه نسـبت       
برسد. درصد جمعيت سالمندان به كل  1385درصد در سال  2/5به  1365درصد در سال  1/3سالمندان به كل جمعيت از

درصد  2/3در نقاط شهري و از  9/4صد به در 3به ترتيب از  1365- 85هاي  جمعيت در نقاط شهري و روستائي طي سال
دهد كه نسبت سالمندان در نقاط روستائي با شتاب بيشتري افزايش يافته  در نقاط روستائي رسيده است و نشان مي 8/5به 

 باشد.  است كه اين افزايش ناشي از مهاجرفرستي جمعيت واقع در سن فعاليت به نقاط شهري مي
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  تفكيك مناطق شهري و روستائي  ساله وبيشتر) به كل جمعيت به 65درصد جمعيت سالمندان ( .3 جدول
  1335-85هاي  در فاصله سال

  1385  1375  1365 1355 1345 1335 مناطق      /        سال
  2/5  3/4  1/3  5/3  9/3  0/4  كل كشور

  9/4  0/4  0/3  3/3  5/3  5/3  مناطق شهري
  8/5  9/4  2/3 7/3 1/4 2/4 مناطق روستائي

  همان.  منبع:    
  

نشـان مـي    1335-85هاي سالخوردگي جمعيت ايران را طـي سـالهاي    ) روند تغييرات شاخص4نمودار شماره (
سـال) طـي ايـن دوره     15ساله و بيشتر به جمعيت زير  65دهد. شاخص كلي سالخوردگي جمعيت (درصد جمعيت 

-85هـاي   ه ولي طي سالدرصد رسيد 7/4درصد به  4/9بوده و از  1335-65هاي  حاكي از يك سير نزولي طي سال
درصد رسيده است. نسبت حمايت بالقوه (نسبت  7/20درصد به  7/6سير صعودي با شتاب فزاينده داشته و از  1365

هـاي   ، طـي سـال  1365ساله و بيشتر) نيز پس از طي يك روند افزايشي تا سال  65ساله به جمعيت  15-64جمعيت 
هـاي اقتصـادي و اجتمـاعي     ين امر را بايستي در شـرايط و زمينـه  بعد كاهش چشمگيري را تجربه كرده است. علت ا

ومير و افزايش نسبي ميزان مواليد منجر به افزايش  كاهش مرگ 1335-65هاي  جمعيت كشور جستجو كرد. طي سال
ساله  15-64با كاهش تدريجي ميزان مواليد از سهم جمعيت  1365-85هاي  ساله شده ولي در سال 15-64جمعيت 
رديده است و در عوض نسبت سالخوردگان با افزايش همراه بوده است. نسبت حمايت بزرگسـالان (درصـد   كاسته گ

كنـد. شـاخص نسـبت     ساله) نيز از ادامه همان روند قبلي حكايـت مـي   50-64ساله و بيشتر به جمعيت  85جمعيت 
ي يك دوره كاهش نسبتاً تند ساله) پس از ط 15-64ساله و بيشتر به جمعيت  65وابستگي سالمندان (نسبت جمعيت 

  افزايش داشته است.     1385، رفته رفته تا سال 1365تا سال 

 
     Sources: SCI, (1956-2006), and Mehryar (2003). 

 1335-85روند تغييرات شاخص هاي سالخوردگي جمعيت ايران طي سالهاي  .4 نمودار

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

شاخص كلي سالخوردگي 9.4 8.4 7.9 6.7 11.1 20.7

نسبت حمايت بالقوه  13.6 13.0 14.8 16.9 13.0 13.4

نسبت حمايت بزرگسالان 4.2 3.9 4.2 4.7 3.8 3.2

نسبت وابستگي سالمندان 7.4 7.7 6.8 5.9 7.7 7.4

1335 1345 1355 1365 1375 1385
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هاي پنج سـاله بـر اسـاس     براي جمعيت ايران طي دوره ) نتايج پيش بيني جمعيت سازمان ملل متحد را4جدول(
   دهد. نشان مي 2050تا  2000هاي بيني بين سال سناريوي حد وسط پيش

  هاي پنج ساله  براي جمعيت ايران طي دوره 2002نتايج دفترجمعيت سازمان ملل متحد در سال  .4 جدول
 2000 -2050هاي بيني بين سال براساس سناريوي حد وسط پيش

 سال
  برآورد

كل جمعيت
 (ميليون نفر)

نسبت
 جنسي

  ساله و بالاتر 65  ساله15-64 ساله14-0
  ميانه سني

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد
2000  4/66 103,2 3/23 1/35 1/35 4/60  0/3  5/4  20,6  
2005  7/70 102,4 8/20 4/29 4/29 1/66  2/3  5/4  23,1  
2010  5/75 101,7 9/19 3/26 3/26 2/69  4/3  5/4  25,4  
2015  4/81 101,5 8/21 8/26 8/26 3/68  4  9/4  27,7  
2020  7/86 101,3 5/22 9/25 9/35 3/68  5  8/5  30,1  
2025  9/90 101,2 5/21 6/23 6/23 4/69  4/6  0/7  32,6  
2030  4/94 100,9 7/19 9/20 9/20 7/70  9/7  4/8  35  
2035  8/97 100,6 6/18 0/19 0/19 3/71  5/9  7/9  36,1  
2040  9/100 100,3 7/18 5/18 5/18 4/70  2/11  1/11  37,3  
2045  7/103 99,8 1/19 4/18 4/18 1/68  14  5/13  38,7  
2050  5/105 99,2 9/18 9/17 9/17 8/64  2/18  3/17  40,2  

  .1385مطيع حق شناس،  منبع:
 

 5/105بـه   2005ميليـون نفـر در سـال     7/70بر اساس پيش بيني حدوسط سازمان ملل متحد، جمعيت ايـران از  
سـال بـوده،    15درصد از جمعيت كشور در سنين زير  1/35، 2005خواهد رسيد. در سال  2050ميليون نفر در سال 

  ساله ببالا بودند. 65درصد نيز جزء جمعيت  5/4ساله و  15-64درصد  4/60
درصد ثابت خواهـد مانـد و از    5/4حد در  2010بيني فوق درصد سالخوردگان به كل جمعيت تا سال  طبق پيش

خواهد رسيد. طي ايـن   2050درصد در سال  3/17به  2015درصد در سال  9/4آن به بعد بتدريج افزايش يافته و از 
ساله با كاهش نسبي همراه خواهد بود. با توجه به اين ارقـام   15-64و  0-14دوره درصد جمعيت در دو گروه سني 

  هاي سالخورده قرار خواهد گرفت.  جمعيت ايران جزء جمعيت 2050توان گفت كه تا سال  مي

  الزامات نهادي :نتايج مباحثه گروهي
در نشستي كه با حضور نمايندگان سازمانها و نهادهـاي ذيـربط از جملـه: سـازمان بازنشسـتگي، سـازمان تـأمين        

ماعي، كميته امداد امام خميني، بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، موسسه عالي پژوهش تأمين اجت وزارتاجتماعي، 
شناسي ايران و اعضاي هيأت علمي مركز مطالعات و پژوهشهاي جمعيتي آسـيا و اقيانوسـيه تشـكيل     انجمن جمعيت
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گرديد، مسائل پيش روي سالمندان و چالش هايي كه آنها در سالهاي اخير با آن مواجه هستند، مورد بحث و بررسـي  
هاي مختلف زندگي سالمندان كشور تبادل نظر شد كه رويكرد بين نسـلي و   جنبه قرار گرفت. دراين نشست در مورد

  ).1385 ،جامعه محور از جمله مهمترين آنها بود (مهريار و همكاران
(كـه از طـرف سـازمان بهداشـت      "جامعه محـور "و  "بين نسلي"در جدول زير سياستهاي مرتبط با دو رويكرد 

مين اجتماعي تدوين گرديده است)، با وضعيت موجود و اجرايي اين سياستها در جهاني و قانون نظام جامع رفاه و تأ
كشور (با  توجه به بحث هاي صورت گرفته در نشست مذكور) مورد مقايسه و ارزيابي قـرار گرفتـه اسـت. بـا ايـن      

مـود و در جهـت   توان خلاء هايي كه ناشي از عدم توجه كافي به مسائل سالمندان بوده است را شناسايي ن تناظر، مي
  ريزي كرد. رفع آنها برنامه

  تناظر رويكردهاي بين نسلي و جامعه محور با اهداف سازمان بهداشت جهاني .5جدول 
          رويكرد بين نسلي: تأكيـد بـر حفـظ انسـجام و پيوسـتگي بـين نسـلها (جوانـان و

 سالمندان).

  اجتماع.رويكرد جامعه محور: حضور سالمندان در بطن جامعه و ارتباط مؤثر با 

سازمان بهداشت 
 جهاني

ون
 مد

اي
سته

سيا
 

 زنـان  "و  "بيوگـان "، "از كارافتادگـان "، "بازنشسـتگان"تأكيد بر حمايت دولت از
  در برابر رويدادهاي اجتماعي، اقتصادي، طبيعي و پيامدهاي آن. "سالخورده

 اي مورد نياز از قبيـل بيمـه خـاص زنـان بيـوه و       هاي بيمه تأكيد بر تشكيل صندوق
  سالخورده توسط دولت. 

 هـايي   ها و برنامـه  بيني سياست تأكيد بر حوزه حمايتي، توانبخشي و امدادي و پيش
  براي سالمندان.

  كارگسـتري "، "توانمندسازي"، "فراگيري"، "پيشگيري"تأكيد بر تدوين سياست" 
هاي مرتبط با سالمندي موظف به رعايت آنها هستند و  كه برنامه "فعال ازمنديابي ني"و 

هاي تـدوين   ها و اقدامات در زمينه مسائل اجتماعي از سياست لزوم تبعيت همه برنامه
 شده.

قانون نظام جامع رفاه 
 و تأمين اجتماعي

 اند. شدههاي با سرپرست سالمند در طرح شهيد رجايي شركت داده خانواده  
 .برنامه طرح گروه اجتماعي روستاييان و بيمه درماني آنها اجرا شده است  
  استان در زمينه فرهنگ نگهداري از سالمند و پذيرش اجتماعي آنان به  10طرح تكريم و تجليل از سالمند در

  انجام رسيده است.
 .شوراي ملي سالمندان تشكيل شده است  
 اء منزلت اجتماعي سالمندان صدور كارت منزلت براي آنان بوده است.يكي از گامهاي موفق در زمينه ارتق 

 سازي و توانمندسازي سالمندان طرحها و پژوهشهايي مد نظر است كه هنوز به مرحله اجرا  در زمينه فعال
  نرسيده است.

 اند. سالمندان به عنوان يك قشر خاص با نيازهايي متفاوت ديده نشده 

 ت   سالمندان در زمينه حمايتهاي خاص و ويژه يا تسهيلات پزشكي و رفاهي.اي جامع براي فقدان برنامه
زاما

و ال
ها 

ش 
چال

ن: 
واني

ي  ق
جراي

ت  ا
ضعي

و
تي
ياس

س
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 .رفتار مناسب اجتماعي با سالمندان و شناخت نيازهاي آنان، در سطح قابل قبولي وجود ندارد  
 رسد. درصد جامعه مي 15تا  10هاي غير دولتي از سالمندان محدود بوده و حداكثر به  دهي سازمان پوشش 

 دار باشد در كشور وجود ندارد. گذاري در زمينه مسائل سالمندان را عهده وظيفه سياست سازماني واحد كه  
 درصد افراد جامعه را تحت پوشش قرار  43تواند در حدود  بيمه خدمات درماني در بهترين حالت فقط مي

  گيرند. ها تحت فشار مالي قرار مي دهد و مابقي خانواده
  وجود دارد.بين جوانان و سالمندان شكاف نسلي 

 .چتر حمايتي خانواده از سالمندان رو به جمع شدن است  
 .نسبت به سالمندان، نگرشهاي تبعيض آميز سني وجود دارد  
 هاي حمايتي از سالمندان در كشور و عدم وجود  گذاري و اجراي برنامه مغشوش و بهم ريخته بودن سياست

 باشد. مشكلات پيش رو ميمديريت يكپارچه در امور سالمندان از جمله چالش ها و 

  

 بحث 
كه در حال حاضر جمعيت ايران به سرعت درحال انتقال سني است و در اثـر كـاهش   داد  نشاننتايج اين بررسي 

سـالخورده افـزوده و از   باروري و افزايش اميد زندگي به طور روز افزون به تعداد و درصـد جمعيـت ميـان سـال و     
گردد. نتايج پيش بيني جمعيت كشور توسط سازمان ملل با سناريوي رشد متوسط  جمعيت نوجوان و جوان كاسته مي

درصـد در   3/17سـال،  15-64درصد از جمعيت كشور درگـروه سـني    70در حدود  2050دهد كه در سال يم نشان
سال قرار خواهند گرفت. ميانه سني جمعيت به  15سني زير  درصد) درگروه 9/17سال و بقيه ( 65گروه سني بالاي 

شاخص كلي سالخوردگي جمعيت  1385سال افزايش خواهد يافت. اين بررسي نشان مي دهد، در سال  2/40حدود 
نفـر جمعيـت زيـر     100، در مقابـل هـر  1385درصد بوده است و اين به آن معنا است كه در سال 7/20كشور حدود 

سـاله    65نفـر جمعيـت    102بـه   2050ايم كه اين تعداد در سال  سال داشته 65نفر جمعيت بالاي  21، حدود  سال15
 2050سال خواهد رسيد. بنابراين جمعيت سالخورده كشور مـا تـا سـال     15نفر جمعيت زير     100بالا در مقابل هر

 ه از سالمندان رو به جمع شدن استچتر حمايتي خانوادنتايج مباحثه گروهي نشان داد كه  برابرخواهد شد. 5حدوداً 
دولتي به طور روز افزون تقويت  هاي دولتي و غير و به موازات اين تغيير ساختار و كاركرد خانواده، بايد نقش سازمان

اقداماتي پراكنده و مقطعـي در زمينـه سـالمندان بـه عمـل       ي ذيربطها سازمانهاي حمايتي است.  شود و نياز به شبكه
دهي جمعيـت سـالمندان ندارنـد و بيشـتر      چ يك از آنها هنوز يك برنامه جامع و بلندمدت براي ساماناند و هي آورده

عف سياسـت  ض ـدر زمينـه مسـائل سـالمندان    . اقدامات آنها معطوف به سالمندان نيازمند و آسيب ديـده بـوده اسـت   
ي اجرايـي جديـدي را در   هـا  ها و برنامه . رشد جمعيت سالمند دركشور، وضع سياستاجتماعي مشخص وجود دارد

هاي انجام شده نشان از افزايش حدود يك ميليـون نفـر جمعيـت سـالمند كشـور       بيني يشنمايد. پ اين زمينه طلب مي
  دارد. 1375 -1385ظرف دورة زماني 

اي منسجم و هدفمند وجود نداشـته اسـت، بـه     با توجه به اينكه در كشور ما در زمينه حمايت از سالمندان برنامه
هاي متولي امور سالمندان انسجامي هماهنگ صورت پـذيرد و ارتبـاط بـين     رسد كه در ابتدا بايد ميان سازمان مينظر 



  146  .....................  1390 پاييز/ علمي ـ پژوهشي/ سال اول ـ شماره دوم ـ فصلنامه مطالعات جامعه شناختي ايران

ها از قـدرت اجرايـي برخـوردار گـردد. بـه بيـان ديگـر         هاي مصوب اين سازمان آنها به نحوي باشد كه تمامي برنامه
هاي مـذكور در يـك جهـت     دان اين است كه سازمانهاي مربوط به سالمن توان گفت كه لازمة اجرايي شدن برنامه مي

  هاي مصوب يكديگر حمايت نمايند. حركت نموده و از برنامه
هاي حمايتي از  تواند در جهت بهبود وضعيت سالمندان در جامعه مؤثر باشد، ايجاد شبكه از جمله اقداماتي كه مي

ادن جامعـه هـدف و همچنـين ارتبـاط مـؤثر بـا       ها با تحت پوشش قـرار د  باشد. به نحوي كه اين شبكه سالمندان مي
  هاي مرتبط با امور سالمندان، زمينه را در جهت باقي ماندن سالمندان در بطن جامعه فراهم سازند.  سازمان

بايست با برپايي مراسم نمـادين در راسـتاي سپاسداشـت سـالمندان،      هاي حمايتي سالمندان مي ها و شبكه سازمان
ذهن افراد جامعه بالاخص جوانان بازيابي نمايند. به نحوي كه از سالمندان، به عنوان افـرادي  جايگاه سالمندان را در 

هايي اتخاذ و اجرا گردد تا اينكه نه تنهـا ارتبـاط    سرشار از تجربه و دانايي ياد شود. همچنين در اين راستا بايد برنامه
  ام و همبستگي بيشتري برخوردار شود. بين نسل جوان و سالمندان گسيخته نشود بلكه اين تعامل از انسج

در راستاي اجراي هر چه بهتر موارد فوق و با تأكيد بر بنيان فرهنگي جوامع شرقي و اسلامي اقدامات عملي زيـر  
  :گردد پيشنهاد مي

   هـاي روش برخـورد و    تقويت نقش و حضور سالمند در خانواده و ايجاد نگرش مثبت و آمـوزش مهـارت
  نهادينه نمودن آن ؛هاي آموزش خانواده به ويژه جوانان و  طريق برنامه سلوك با سالمندان از

      ارتقاء منزلت اجتماعي سالمندان از طريق ايجاد نگرش مثبت در جوانان وسـالمندان نسـبت بـه يكـديگر از
 طريق  تهيه برنامه هاي ويژه در اين زمينه توسط رسانه ملي ؛

 هاي خود هميـار، اردوهـاي مسـافرتي     طريق ايجاد انجمن ها و فشارهاي روحي و رواني از كاهش اضطراب
 هاي ويژه سالمندان و... ؛ دسته جمعي،كلوپ

 اي از طريـق از ميـان بـردن نـابرابري      ايجاد زمينه دسترسي سالمندان به امكانات آموزشي، بهداشتي و تغذيه
 اجتماعي و اقتصادي و دستيابي به سالمندي سالم و فعال ؛

 هـاي   تناسب جمعيتي و تدوين برنامه اقتصادي و اجتماعي خاص سـالمندان در برنامـه  آينده نگري الگوي م
 توسعه اقتصادي و اجتماعي پنجساله كشور ؛
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