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 گفتار  پیش

 سـالخوردگی کـرده، نظران را بـه خـود جلـب از صـاحب یاریامـروزه توجـه بسـ که جمعیتی مقولات مهمترین از یکی

ت در یـجمع یسـالخوردگكن در دوران حاضر یبوده ل بررسیقابل  یموضوع همواره افراد . سالخوردگیاست جمعیت

سـازمان ملـل  یهـا بـر اسـاس گزارش .داردخـاص بحـث و مطالعـه  که نیـاز بـه است وستهیجوامع به وقوع پ یبرخ

 در یکشورها برخی که حالی در ،اند كرده دایپ یا هسالخورد جمعیتی ساخت ،یافته توسعه یکشورها از یبسیار امروزه

 سـاخت هنـوز کشـورها ایـن از یبسـیار البتـه و هسـتند جمعیـت سالخوردگی مرحله به ورود آستانه در توسعه، حال

 یفرایند چنین هم کشورها این که ودر می انتظار جمعیت انتقال فرایند در همه، این با ،دارند جوانی بسیار جمعیتی

 فـرا ضـعف و شـدت بـا را کشورها همه که است یفراگیر پدیده جمعیت، سالخوردگی دیگر، بیانی به .نمایند طی را

كن منـاطق كمتـر توسـعه یشكل گرفته است ل سرعت افته جهان بهیدر مناطق توسعه  یاگرچه سالمند .گرفت خواهد

 ین قاعـده مسـتثنیـز از ایـكشـور مـا ن كـرد. تر تجربـه خواهنـد كوتـاه یك دوره زمانیتر و در  عیده را سرین پدیافته ای

 قرار دارد. یان سالخوردگیست و در جرین

سال به بعـد افـزایش جمعیـت سـالمندان  آنگردد. از  می ازب ١٩٣٠سابقه تاریخی مطالعات سالمندی به سال 

ل مربوط به این بخش از جمعیت و لزوم انجام تحقیقات در این زمینه گردید و مطالعات در مورد ئموجب بروز مسا

شناسـی،  های گونـاگون ماننـد روان در زمینـه یسـالمند ی مقولـه های مختلـف قـرار گرفـت. سالمندی موضوع رشـته

مطالعـات  طلبـد، یكنـد و در هـر مقولـه مطالعـات خـاص خـود را م یدا میپ یمختلف ابعادشناسی و اقتصاد،  جامعه

 یو اقتصـاد ی، بهداشتیاجتماع یها یزیر برنامه یشك برا یباست كه  یاز جمله مطالعات یسالمند یشناخت تیجمع

ــ ــهی ــأ یبازنشســتگ یها مراقبــت و درمــان ســالمندان، ســازمان یها نــهیهز ی نــهیخصــوص در زم ك دولــت ب  ن یمو ت

دهـد  یها نشان م یبررس شوند. یاز مطرح مین شیپعنوان  به.. . و یت اقتصادیدر سن كار و فعال تیجمع ،یجتماعا

 بـر اسـاس ١٣٨٧آمـار در سـال  ی پژوهشـكدهعنوان مثـال  بـه .ها انجام شده اسـت نهین زمیدر ا یمطالعات متعدد

 ،یاقتصـاد یهـا یژگیو یبررسـ« بـا عنـوان یطرحـ١٣٨۵های حاصـل از سرشـماری عمـومی نفـوس و مسـكن  داده

ج ینتـا یرا بـر مبنـا یسـالمند ی دهیـانجـام داده و پد »نـدهیران گذشته، حـال و آیسالمندان در ا یتیو جمع یاجتماع



 ١٣٩٠نفـوس و مسـكن در سـال  یعمـوم یسرشمار یاجرا باپس از آن . قرار داده است یمورد بررسها  یسرشمار

بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع  . از ایـن روه اسـتبـه دسـت آمـدهنگـام در خصـوص سـالمندان  بـه یتیجمع یها داده

بینـی  ای که وضعیت موجود سالمندی را در کشور نشان دهـد و ابـزاری بـرای پیش انجام مطالعهسالمندی جمعیت، 

 . مورد نیاز بودگیران قرار دهد،  و تصمیمریزان  در اختیار محققین، برنامهکشور آینده 

های پژوهشـی بـا هـدف تولیـد  ی اجرای طرح با توجه به رسالت خود در زمینهی آمار  بر این اساس پژوهشکده

روند سالمندی جمعیـت ایـران تـا سـال «ها و اطلاعات مورد نیاز نظام آماری کشور، اجرای طرح پژوهشی  شاخص

آغـاز  ١٣٩١. اجرای این طرح از اسفند را در دستور کار خود قرار داد» های سالمندان با رویكردی به ویژگی ١۴٢٠

سـاختار  یخاص به بررس طور به این مطالعهمندان قرار گرفته است.  شد و گزارش نهایی آن اکنون در دسترس علاقه

های مـرتبط بـا سـالمندی  شـاخصنماگرهـا و ، ١٣٩٠تـا  ١٣٣۵های  سنی جمعیـت و رونـد تحـولات آن طـی سـال

، یاجتمــاع یهــا یژگیو و همچنــین ١۴٢٠بینــی ایـن رونــد تــا ســال  پیش های اخیــر و جمعیـت، رونــد آن طــی دهــه

نفـوس و  یعمـوم یها یج سرشـماریعمـده از نتـا طور بـه. برای انجام این بررسـی استسالمندان پرداخته  یاقتصاد

  ت استفاده شده است.یجمع ینیب شیپج ینتان یمسكن و همچن

ها صـفورا  خانمی آمار با همکاری  آماری پژوهشکده  های های فنی و روش این پژوهش در گروه پژوهشی طرح

به انجام رسیده است، که بدین وسیله از ایشـان صـمیمانه گزور  بهناز سرخیل، شیما حسینی و لیلا شهبازیعباسی، 

و تشـکر  در ارتبـاط بـا ایـن مطالعـهپـور  ینصـیرمجتبـی جناب آقای زحمات ز همچنین اشود.  تشکر و قدردانی می

های مالی و فنی صندوق جمعیت سازمان ملل  ی آمار در انجام این بررسی از همکاری پژوهشکده شود. میقدردانی 

از خواننـدگان محتـرم تقاضـا  شود. صمیمانه تشکر می آن سازمان) بهره برده است که از همکاری UNFPAمتحد (

هــای فنــی و  ی حاضــر بــه گــروه پژوهشــی طرح شــود نظــرات اصــلاحی خــود را در ارتبــاط بــا محتــوای مجموعــه می

 ی آمار منعکس نمایند. های آماری پژوهشکده روش

 

 

 ی آمار پژوهشکده
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0B ١فصل   

پدیده سالمندی، اهمیت، پیامدها 

 و عوامل مؤثر بر آن

در حـال توسـعه بـه وقـوع  یكشـورهادر  یج در تمام جوامع حتـیبه تدر است كهفرایندی طبیعی جمعیت سالمندی 

سازمان ملل معتقد است اگرچه سالمندی در مناطق توسعه یافتـه جهـان بـه سـرعت شـكل گرفتـه اسـت . ونددیپ یم

تر تجربـه خواهنـد كـرد. سـالمندی  تر و در یـك دوره زمـانی كوتـاه لیكن مناطق كمتر توسعه یافته این پدیـده را سـریع

، بهداشـت، آمـوزش و ، پیشـرفت هـای علـوم پزشـکیبـاروریاز جملـه کـاهش  جمعیت تحت تأثیر عوامل مختلـف

  توان گفت سالمندی جمعیت محصول توسعه آید. به نوعی می به وجود می پرورش و در نتیجه افزایش امید به زندگی

ها قلمداد نشود. بنـابراین بـا توجـه بـه  این پدیده در آینده مانعی برای توسعه دولت كه است لیكن باید مراقبت نمود

بـا  ها به همراه دارد لازم اسـت  مدهای اجتماعی، اقتصادی خاصی برای دولتاین موضوع كه سالمندی جمعیت، پیا

  .نموداین فرایند را کنترل  عواقب ،های صحیح سیاستگذاریبكارگیری 

١-١- 5Bپدیده سالمندی در جهان و ایران 

نكـه درصـد یاول ا قابـل بحـث و مطالعـه اسـتبـه دو صـورت آن  یامـدهایپ و است روبه سالمندی جهان جمعیت

 ینكـه سـاختمان سـنیهـا توجـه شـود و دوم ا آن یازهـایابد و لازم است بـه مسـائل و نی یش میسالمند افزا تیجمع

 یل سـالمندیـن دلیبه همـ. دهد ید قرار میجامعه را مورد تهد یتیجمع ی ندهیو آ ت از حالت تعادل خارج شدهیجمع

ن یـا یریگ در شـكل ینقـش مهمـ یبـارورزان یـل شده است كه كـاهش میا تبدیدر دن از مسائل مهم یكیت به یجمع

های بهداشتی و پزشكی، آمـوزش، دانـش و رفـاه  بهبود تغذیه، بهداشت آب و فاضلاب، مراقبت ده داشته است.یپد



 ٢ های سالمندانیژگیكردی به ویبا رو ١۴٢٠ران تا سال یت ایروند سالمندی جمع
 

تری داشـته باشـند بنـابراین بـا افـزایش طـول عمـر و  اقتصادی باعث شده است افراد نسبت به گذشته عمر طـولانی

رشـد جمعیـت كـاهش پیـدا  ،یر اطفال و نوزادان و همچنین كـاهش بـاروریكاهش مرگ و میر، خصوصاً مرگ و م

حـدود  ٢٠١٢در سـال  گـزارش سـازمان ملـل اسـاسبـر  رود. می سالمندیطرف كرده و در نتیجه جمعیت جهان به 

درصـد كـل جمعیـت دنیـا را  ١١ كننـد كـه ایـن تعـداد حـدود در دنیا زنـدگی مـی ساله و بیشتر ۶٠میلیون نفر  ٨١٠

به ٢٠۵٠در سال  بعد این نسبت به سرعت افزایش پیدا كند و ی هده ۴شود در طول  بینی می اند، پیش تشكیل داده

گر ا نكته این جاست كه .شود می  نفر تخمین زده میلیارد ٢ها بیش از  درصد برسد كه تعداد آن ٢٢ بـه  ینیب شین پیا

در سـال بیشـتر خواهـد شـد.  ١۴بار در تاریخ بشر جمعیت سـالمند از جمعیـت كمتـر از برای اولین وندد، یوقوع بپ

ی  در طـول دوره. سـال كـوچكتر بـوده اسـت ١۵در طول تاریخ، جمعیت سالمند نسبت به جمعیت كمتر از كه  یحال

سـرعت ) ثبات جمعیت كودكان شروع شده درحالی كه رشد جمعیـت سـالمند ٢٠١۵ -١٩٩٠اهداف توسعه هزاره (

شود رشد جمعیـت سـالمند نسـبت بـه جمعیـت كودكـان یـا نوجوانـان  بینی می پیش ٢٠١۵بعد از سال . گرفته است

 ١-١شـكل  .شـودسـاله  ١۴-٠تر از جمعیت كودكان  بیش ٢٠۴٧تر شود در نتیجه تعداد افراد سالمند در سال  بیش

 ) ٢٠١٢ (سازمان ملل، دهد. می به روشنی بیان های فوق را بینی پیش
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درصـد بیشـترین درصـد جمعیـت سـالمند را دارنـد.  ٢١اروپا با  درصد و پس از آن ۵۵در حال حاضر آسیا با 

ساله و بیشتر وجـود دارد  ۶٠نفر یك فرد  ٩دهد در حال حاضر به ازای هر  بررسی نسبت جمعیت سالمند نشان می

در منـاطق توسـعه یافتـه جهـان  .ساله و بیشتر وجود خواهد داشـت ۶٠نفر یك فرد  ۵به ازای هر  ٢٠۵٠سال و در 

 ۵ی كـه در اروپـا بـه ازای هـر طور بـه بالاتر است ساله و بیشتر نسبت به مناطق كمتر توسعه یافته ۶٠سهم جمعیت 

سـاله و  ۶٠نفـر یـك فـرد  ١۶ریقـا بـه ازای هـر نفـر و در آف ٩نفر، در آسیا و آمریكای لاتین و كاراییب به ازای هـر 
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بیشتر وجود دارد. اگرچه سالمندی در مناطق توسعه یافته جهان به سـرعت شـكل گرفتـه اسـت لـیكن منـاطق كمتـر 

 تر تجربه خواهند كرد. تر و در یك دوره زمانی كوتاه توسعه یافته این پدیده را سریع

درصـد ایـن جمعیـت  ١۴ ساله و بیشتر ٨٠بیشتر، سالخوردگان ساله و  ۶٠در بین سالمندان  ٢٠١٢سال در  

كنـد  بینی تصـدیق می درصد برسد، این پیش ٢٠به  ٢٠۵٠شود این رقم در سال  بینی می دهند كه پیش را تشكیل می

ها  میلیون نفر خواهـد شـد و صدسـاله ۴٠٢برابر و به عبارتی  ٣بیش از ، ٢٠۵٠ساله و بیشتر تا سال  ٨٠جمعیت 

 ٣. ٢بـه برابـری  ١٠یـك افـزایش  بـا ٢٠١٢نفر در سـال  ٣۴٣٠٠٠ها از  عتری خواهند داشت و تعداد آنرشد سری

 )٢٠١٢ (سازمان ملل، خواهد رسید. ٢٠۵٠میلیون نفر در سال 

كه  ییت متفاوت است. كشورهایجمع یبا توجه به ساختار سن یو سالمند یمعمولا در كشورها سن بازنشستگ

سـال اسـت،  ٨٢ ت آنیـجمع یدزنـدگیدهند مانند ژاپن كه ام یرا مبنا قرار م یسالگ ۶۵دارند،  یبالا تر یدزندگیام

 ۵٠ یزنـدگ دیـدهند، مانند اوگاندا بـا ام یسال را مبنا قرار م ۶٠هستند،  یتر نییپا یدزندگیام یكه دارا ییكشورها

سـال و  ۶۵ سـال، معمـولا ٧٠ یبـالا یزنـدگد یبا توجه به ام رانیسال. در ا ۴٣ ید زندگیا افغانستان با امیسال و 

 شوند. یم یشتر سالمند تلقیساله و ب ۶٠سازمان ملل، افراد  یها یبند شود. در طبقه یشتر در نظر گرفته میب

نشــان  یسرشــمار یها سـال یت طــیـشـتر در كــل جمعیســاله و ب ۶۵ سـالمند تیــسـهم جمع یران بررســیـدر ا

ده اسـت و پـس از یدرصد رس ١/٣درصد به  ۴از  یبا روند كاهش ١٣۶۵تا  ١٣٣۵ ی دوره یدر طسهم ن یا دهد، یم

 ۶۵ت سـالمند یـده است. در هر حـال تعـداد مطلـق جمعیدرصد رس ٧/۵به  ١٣٩٠در سال  یشیك روند افزایآن با 

افتـه اسـت. بـه عبـارت یش یافزا ١٣٩٠نفر در سال  ۴٢٩۶٧۶٩ به ١٣٣۵نفر در سال  ٧۶٢٠٠٧شتر از یساله و ب

ن دوره یت كـل كشـور در همـیـكـه جمع یبرابر شده است، در حال ۶/۵ر یقرن اخ مین یت سالمند طیتعداد جمعگر ید

 ١٣٩٠سـال در سـال  ٧٢بـه  ١٣۴۵سال در سـال  ۴٧از  ید زندگیش امیدر هر حال افزا برابر شده است. ۴حدود 

فرزنـد در  ۴/۶از  یبـارور ن كـاهش نـرخیت سالمند داشته اسـت همچنـیش سهم و تعداد جمعیدر افزا ینقش مؤثر

 رود. یت سالمند به شمار میش سهم جمعیدر افزا یگریعامل مؤثر د ١٣٩٠درصد در سال  ٨/١به  ١٣۶۵سال 

ساله و  ۶۵جمعیت  سهم ٨/١بینی انجام شده در این پژوهش با فرض ثابت بودن نرخ باروری  بر اساس پیش

نفـر  ١٢۵١۶۴۴۶بـا  درصـد ۵/١٣بـه  ١۴٢٠نفـر و در سـال  ٨۵۶۵٠٧۶بـا  درصـد۶/٩بـه  ١۴١٠بیشتر در سـال 

  .خواهد رسید

هـای صـحیح در مـورد آنهـا بـه یـک نگرانـی مشـترک جهـانی  ستگذاری و اتخاذ سیاافزایش جمعیت سالمندان 

 پیرامـون جهـانی مجمـع اولـین. المللی قـرار گرفتـه اسـت جامعه بین های قبل مورد توجه از سال تبدیل شده است و

 ١٩٩١ سـال دسـامبر در ملـل سـازمان عمـومی مجمـع، شـد. پـس از آن تشـكیل ویـن در ١٩٨٢ سال در سالمندان

مـردان  دولـت و رسـاند تصـویب بـه ٩١/۴۶ ی قطعنامـه عنـوان تحـت سالمندان شرایط زندگی بهبود برای را اصولی

 ایـن مهـم های نكته از كرد. برخیترغیب  ملی های برنامه در اصول این رعایت و كردن لحاظ به را جهان كشورهای

 :از اند عبارت اصول
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 باید: سالمندان ،استقلال

 و خانواده حمایت آید، می دست به تأمین درامد راه از كه كافی بهداشتی مراقبت و پوشاك سرپناه، آب، خوراك، به

 . باشند دسترسی داشته خودیاری و اجتماع

 . باشند داشته را دیگر درامدزای های فرصت در كردن كار برای دسترسی امكان

  .باشند داشته مشاركت كار، ترك ی شیوه و زمان تعیین در بتوانند

  .باشند داشته دسترسی آموزشی و كارآموزی مناسب های برنامه به

 باشند.  داشته سازگاری تغییر، حال در های و توانایی شخصی ترجیحات با و بوده ایمن كه كنند زندگی فضاهایی در بتوانند

  .باشند داشته اقامت منزل در سالمندان ی خانه به جای امكان حد تا بتوانند

 :باید سالمندان ،مشاركت

 آنان راحتی و بهزیستی كه هایی سیاست اجرای و تدوین در فعالانه بتوانند كه بمانند جامعه در شده ادغام صورتی به

 تر های جوان نسل اختیار در را خود های مهارت و دانش و كنند مشاركت دهد قرار می تأثیر تحت مستقیم طور به را

 . دهند قرار

 خـود هـای قابلیـت و علائـق بـا متناسـب هـای موقعیـت در داوطلبانـه خـدمت و اجتمـاع بـه خـدمت بـرای بتوانند

 . دهند توسعه و كنند جستجو را هایی فرصت

  .دهند تشكیل سالمندان های انجمن یا ها شبجن بتوانند

 :باید ، سالمندانمراقبت

 . شوند مند بهره واجتماع خانواده حمایت و مراقبت از جامعه فرهنگی های ارزش نظام طبق

 انداختن تأخیر به یا پیشگیری و عاطفی و ذهنی بدنی، آسایش ی بهینه سطح بازیابی یا حفظ در خود به كمك برای

 . باشند داشته دسترسی مراقبت بهداشتی به بیماری، شروع

 . باشند داشته دسترسی و حقوقی اجتماعی خدمات به مراقبت و حمایت شخصی، استقلال افزایش برای

 در روانی و اجتماعی های نگرش ایجاد و بخشی توان حمایتی، مراكز مراقبتی خدمات از مناسب سطوح از بتوانند

 . مند شوند بهره امن و انسانی فضای یك

 شامل اساسی های آزادی و بشر حقوق از درمانی و مراقبتی امكان هر یا و سرپناهی هر در اقامت هنگام به بتوانند

 بهداشـتی و مراقبـت مـورد در تصـمیمات اتخـاذ حـق و خصوصی زندگی و نیازها اعتقادات، شأن، به كامل احترام

 . باشند برخوردار خود، زندگی كیفیت

 :باید سالمندان ،خودسازی

 . باشند خود بالقوه های توانایی كامل ی توسعه برای هایی فرصت پی در بتوانند

 . باشند داشته دسترسی جامعه تفریحی و معنوی فرهنگی، آموزشی، منابع و امكانات به
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 :باید سالمندان ،شأن

 . باشند امان در ذهنی یا استفاده بدنی سوء و كشی بهره از و كنند زندگی امنیت در و سربلندی با بتوانند

 مشـاركت میـزان از جـدا و ها وضـعیت دیگر یا ناتوانی قومی، یا نژادی ی پیشینه جنس، سن، گرفتن نظر در بدون

 . شوند گذاری ارزش خود، اقتصادی

كید بر سازمان پس از آن،  المللـی سـال بین را ١٩٩٩ سـالمندان، سـال بـا مـرتبط مسـائل اهمیت ملل به منظور تأ

 اجـرا و تصـویب سالمندان رفاهی بهبود در مورد را هایی برنامه و ها شدند سیاست موفق كشورها و نامید سالمندان

 .نمایند

 ای برای تشكیل شد در این مجمع برنامه مادرید در ٢٠٠٢ سال در آوریل سالمندان برای جهانی مجمع دومین

های غیردولتی و دیگـر فعـالان را  ها، سازمان دولت ،المللی ی بین این مجموعه. اتخاذ شد »اقدام در مورد سالمندی«

 بـرای مجمـع مـورد نظـر ایـن های اقدام برخی .كند هدایت می» ی برای تمام سنینا جامعه« سمت محقق ساختنبه 

 ان عبارتند از:سالمند

 فراهم و سالخوردگان زندگی ارتقای برای المللی بین و ای منطقه ملی، سطوح در هایی سیاست اجرای و توسعه •

امنیـت  تندرسـتی، جسـمی، و فكـری قـوای لحـاظ از خـود روی پیش های در سال ها آن كه امكان این آوردن

 شوند.  مند بهره آزاد و كامل

 بالفعـل هـدف بـا سـالخوردگان بـر توسـعه نیـز و توسعه بر سالخورده جمعیت بین متقابل تأثیرهای ی مطالعه •

  آن. منفی پیامدهای از كاستن و مناسب های اقدام یریبا بكارگ ها آن های توانایی كامل كردن

كتبر اول علاوه بر این  شـد. در سـالمندان نامگـذاری المللی بین روز ١٣٨۴ سال مهر ٩ با برابر ٢٠٠۵ سال ا

 موضـوععنوان  بـه »توسـعه و سـالمند زنـان فقـر، روی تمركز جدید، ی هزاره در سالخوردگی« موضوع خصوص این

خصـوص  در محـوری موضـوع یـك سـال هـر بـرای مقـرر شـد نیـز آن از بعـد و انتخـاب ٢٠٠۵ سـال برای محوری

 . های خود به آن توجه نمایند ها و برنامه ها در سیاست و دولت شود تعیین سالمندان

٢-١- 6B ابعاد اجتماعی، اقتصادی سالمندی 

، سبب افـزایش ولد و کاهش مرگ و میر و زاد واقتصادی و  اجتماعیی  توسعهدرمانی، و  بهداشتی وضعیتبهبود 

 وتمتفا کاملاً ینما دو که ستا ییندآفر جمعیت یسالمند .اســتشــده جمعیــت ســالمندان در بســیاری از جوامــع 

 رکشو یک در جتماعیابهداشــتی،  یها سیاست موفقیت ههندد ننشاجمعیــت  یسالمند هپدید  وزبر رو یک از. دارد

 این مسائل و مشـكلات آینده به همراه خواهد داشت.در  که ستا مشکلاتی و مسائل یندآفر ینا یگرد  روی و ستا

هـایی كـه جمعیـت سـالمند آنـان روبـه فزونـی اسـت. ابعـاد اجتمـاعی،  گـردد و هـم بـه دولت هم به فرد سالمند برمی

                                                                 اقتصادی این مسائل به اجمال در ادامه بحث شده است.
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١-٢-١- 35Bپیامدهای اجتماعی سالمندی فرد 

ها یکی از نیازهای حیاتی اوست. هـر انسـانی  انسان موجودی بالطبع اجتماعی است و داشتن رابطه با سایر انسان

کند که در آن متولد شده، رشد یافته و سپس  ای را تجربه می در اولین تجربه رابطه اجتماعی خود با دیگران، خانواده

سـالمندان در خصـوص روابـط اجتمـاعی بـا مشـکلاتی روبـرو ، دهد. با گذشـت زمـان تشکیل میای که خود  خانواده

شـوند و از  شوند، افراد با رسیدن به سنین سالخوردگی به احتمال زیاد با فوت برخی اعضای خـانواده روبـرو مـی می

ســت رفتــه، بــه خصــوص اینكــه فــرد از د ایــن رو ممکــن اســت در پــذیرش مــرگ نزدیکــان دچــار مشــکلاتی شــوند.

مـردان تنهـا زنـدگی  با توجه به امید به زندگی بیشتر در زنان نسبت به ترین فرد سالمند یعنی همسرش باشد. نزدیک

 تر است.  کردن در اثر فوت همسر یا بیوگی در زنان شایع

فرزنـدان تواند روابط اجتماعی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد میـزان دوری و نزدیکـی بـا  عامل دیگر که می

انـد بنـابراین ایـن  است. با توجه به این که در این سنین فرزندان تشکیل خانواده داده و از والدین خویش جـدا شـده

تواند به لحاظ روحی و روانی پیامدهای منفی برای سالمندان داشته باشد. مضاف بر این با بازنشسته شـدن  امر می

تـوان بـه برخـی مسـائل  دهند. علاوه بر مسائل فوق مـی ا از دست میزمینه رابطه اجتماعی با دیگران در محل کار ر

 دیگر که برای سالمندان بار روحی و روانی منفی به همراه دارد اشاره نمود:

 شود.عدم احترام به سالمندان از سوی جوانان و سایر اقشار به ویژه در جوامعی که کار کردن ارزش محسوب می. ١

هـایی کـه در طـول یـک تکنولوژیکی و تغییرات دیگر سبب شده است دانش و مهارتهای آهنگ سریع دگرگونی. ٢

ای طولانی برای سالمندان کسب شده به سهولت برای جوانان قابل دستیابی باشد و ایـن امـر منجـر عمر و با تجربه

ته وجـود داشـته پیشکسوتان یک حرفه یا مهارت به معنای آنچه کـه در گذشـعنوان  بهبه کاهش احترام به سالمندان 

 است، شوند.

داده اسـت. از سـوی دیگـر خلاء روانی ناشی از فقدان کارهایی که زندگی فرد را حداقل برای نیم قـرن شـکل مـی. ٣

ضـامن اسـتقلال، خودبـاوری و سـلامت نیسـت و سـالخوردگان اغلـب بـه دلایـل  تردیدی نیست که پـول بـه تنهـایی

ی ناشی از احساس از دسـت رفـتن اسـتقلال و زوال خودبـاوری روبـرو روانشناختی و بیولوژیکی نیز با بحران روح

 )١٣٨۶ زاهدی،شوند (می

سالمندان در جوامع سنتی از قدرت و منزلت زیادی برخوردار بودند و آنان را ذخایر فرهنگ جامعـه، دانـش و 

در حالی که جمعیـت پس از گذشت زمان  .رسیدنددانستند در عین حال تعداد افراد کمتری به این سن می تجربه می

به کمتـرین حـد خـود در طـول تـاریخ  اعتبار و منزلت آنان ،رسد، اقتدارآنان به بیشترین حد خود در طول تاریخ می

 .رسیده است

های مختلـف بـدن و موجب اختلال در کارکرد اندامكه  ای طبیعی است از طرف دیگر سالمند شدن فرد عارضه

سـالمندی هـر چنـد  .شـودانجام و اداره امور شخصی و ایفـای نقـش اجتمـاعی فـرد سـالمند مـی ناتوانی تدریجی در

بیماریهایی نظیر فشار خون، بیماریهای قلبـی، سـکته،  ها در آن بسیار چشمگیر است.بیماری نیست اما بار بیماری
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-هـای اسـتخوانیضـعف اختیـاری ادرار، کـاهش قـدرت بینـایی و شـنوایی، دیابت، سرطان، بیماریهای تنفسی، بـی

 )١٣٨٨قیصریان، ( شوند.های دوران سالمندی شناخته میترین بیماریعضلانی و اختلالات روانی از شایع

نمایـد تمهیـدات  ها را ملـزم می آید دولت پیامدهای اجتماعی و جسمانی كه در اثر افزایش سن برای افراد بوجود می

 ی خود در این زمینه بكار گیرند. ها ها و سیاستگذاری ریزی لازم را در برنامه

٢-٢-١- 36B ابعاد اقتصادی سالمندی جمعیت 

سـالمندی بعـد اقتصـادی  .بـا آن روبـرو هسـتند وامـعجای اسـت کـه همـه ترین مسـألهبعد اقتصادی سالمندی عمده

ی  از یك طرف نیازهـای جامعـه ها از دو بعد قابل توجه است: گردد و برای دولت ها برمی جمعیت به نوعی به دولت

 سـاختار سـنی جمعیـت و تغییـردیگـر  طـرفو از  شود كه خود نیازمند تأمین منابع مالی اسـت مطرح میسالمندان 

 شود. ی مؤثر بر رشد اقتصادی در جامعه مطرح می یك مسئلهعنوان  بهكار كاهش حجم جمعیت در سن 

های بهداشتی و درمانی مورد نیـاز  مراقبت آید ه به چشم میدر زمینه تأمین نیازهای سالمندان آنچه بیش از هم

مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته است بر این واقعیت اذعـان دارنـد کـه بـا ورود بـه مرحلـه سالمندان است. 

کیـد های مختلف روند تصاعدی خواهند داشت. ایـن ها و شکلهای درمانی در بخشسالمندی، هزینه مطالعـات تأ

تر شدن که با ورود به مرحله سالمندی، به علت مصرف متوالی و به دفعات بیشتر از خدمات سلامت، طولانیدارند 

هـای های دارویی و درمانی در هـر دوره از درمـان در مقایسـه بـا سـایر گـروهمدت استفاده از خدمات و گرانی هزینه

هـای مختلـف هـا و شـکلهـای درمـانی در بخـشها، هزینهدهی به درمانسنی به جهت نوع بیماری و میزان پاسخ 

دهد افزایش جمعیـت سـالمندان بـا رشـد تصـاعدی  مطالعاتی در این زمینه نشان می روند تصاعدی خواهند داشت.

هـای حاکی از آن است که هزینه ١٩٩٩ای به سفارش کنگره آمریکا در سال مطالعه، های سلامت همراه استهزینه

سـال اسـت.  ۶۵هـای درمـانی گـروه سـنی کمتـر از برابر کل هزینـه ۵سال، بیش از  ۶۵درمانی در گروه سنی بالای 

 ٨/۵ سـال ۶۵در افـراد بـالای  ٢٠٠٠تـا  ١٩۶٣هـای همین مطالعه نشان داد رشد سالانه سرانه درمـان بـرای سـال

آمریکا نیـز نشـان داده اسـت  Medicareهای سنی است. مطالعات درصد بیشتر از سایر گروه ٧/١درصد است که 

درصد جامعه تحت پوشش این سازمان را تشکیل داده بودنـد لـیکن ایـن  ٩سالمندان تنها  ٢٠٠۴که اگرچه در سال 

 )١٣٨۶د. (راسل و اردلان، را به خود اختصاص داده بودن هادرصد کل هزینه ٢۶گروه 

شـد، امـا امـروزه  ی خانواده و جامعه ارایـه میدر گذشته حمایت از سالمندان معمولا از طریق توافقات غیررسم

در اکثر جوامع پیشرفته  .اند های مورد نیاز سالمندان تقریباً در همه جا ضعیف شده گونه توافقات و ارایه حمایت این

های بازنشســتگی خصوصــی ارایــه  هــای بهداشــتی دولتــی و ســازمان امــروزی حمایــت از ســالمندان توســط مراقبت

  .گردد می

 رفاه دولت است. رفاه دولت تشکیل های لفهؤم مهمترین از یکی آن به مربوط مسائل و سالمندیدر دوران معاصر 

 در برابـری ارتقـای و بـرای همـه زنـدگی اسـتاندارد حـداقل خصوص در هوشمندانه و سنجیده های وجود سیاست بر



 ٨ های سالمندانیژگیكردی به ویبا رو ١۴٢٠ران تا سال یت ایروند سالمندی جمع
 

 تـأمین بـر رسـمی نهادهـای کلیـه توجه تمرکز زمینه ضرورت در تردیدی هیچ آن در و دارد دلالت زندگی های فرصت

 شـود مـی شـامل را بیسـتمی قـرن مفهوم به رفاه دولت که اصلی زمینه پنج کلی طور به. ندارد وجود همگانی خدمات

 گسـترش سـازی زمینـه -۴ خـانواده اجتمـاعی تـأمین -٣ اجتمـاعی بیمـه -٢ سـالمندان از حمایـت -١ از عبارتنـد

 هـای هزمینـ مهمتـرین از یکـی سـالمندان از حمایـت اصـل بنـابراین .پزشـکی هـای مراقبـت -۵ شـغلی هـای فرصـت

 نیـز رفـاه دولـت گیـری شـکل هـای نهزمی سایر دیگر سوی از است، بوده بیستم قرن  آستانه در رفاه دولت گیری شکل

 عضـو نوعی  به سالمندان که هایی خانواده خانواده؛ اجتماعی تأمین مثال برای نیست. سالمندان مسائل ارتباط با بی

 بازنشسـتگی و اشـتغال بـا بـه نـوعی تواند می نیز امر این که اشتغال؛ های فرصت برای سازی زمینه یا و هستند آن

 شـود. مـی ایجـاد جـوان سـنی هـای هگرو برای های شغلی فرصت آنان شدن بازنشسته با و باشد ارتباط در سالمندان

 سالمند افراد های دغدغه از یکی زیرا ؛هستند سالمندان مسائل با مرتبط نیز پزشکی های مراقبت و اجتماعی بیمه

 هـای پزشـکی هزینـه از قسمتی بتواند که است هایی نامه بیمه داشتن نیز و ویژه پزشکی های از مراقبت برخورداری

 )١٣٨۶ (زاهدی،نماید.  جبران را آنان

مسائل اقتصـادی اسـت كـه بـا سـالمند شـدن های صندوق بازنشستگی و تأمین اجتماعی یكی دیگر از  چالش

ی تـأمین اجتمـاعی (بیمـه و  كند. سالخوردگی میل به افزایش تقاضای مالی بـرای دولـت در زمینـه جمعیت بروز می

شـود کـه  بازنشستگی همگانی) دارد، لذا با سالخورده شدن جمعیت، دولت بـا قشـر وسـیعی از جمعیـت مواجـه مـی

ای را  ها باید بخش زیادی از سـرمایه کنند و دولت هایی را بر آن وارد می اقتصاد، هزینهبدون داشتن سهم تولیدی در 

ی تأمین اجتماعی مصرف کنند. برای مثـال در ایـالات  های تولیدی به کار گیرند، در حوزه توانند برای فعالیت که می

ناخالص داخلی بود، در حالی کـه ایـن درصد از تولید  ٣/٢برابر با  ١٩٧٠های تأمین اجتماعی در  متحده، کل هزینه

دارابـی و همکـاران، ( درصـد برسـد. ١۶بـه  ٢٠٣٠شود کـه در  بینی می درصد رسید و پیش ۴/٩به  ٢٠١٠مقدار در 

١٣٩١ ( 

  :بندی است وجود دارد به شرح ذیل قابل طبقه های بازنشستگی ی سیستم مسائل و مشکلات دیگری كه در زمینه

شود. افزایش  بازنشسته موجب بالا رفتن نسبت وابستگی این افراد به جمعیت فعال میافزایش تعداد افراد  .١

 سطح و دشو می نشستهزبا جمعیت به نشاغلا  از مددرآ لنتقاا خنر در یشافزا به منجر بستگیوا نسبت

 انعنو به بیشتر یها تمالیا و بالاتر یها بیمه حق ختداپر. آورد می   پایین را نشستهزبا غیر جمعیت فمصر

  یپیامدها دخو دشو ختداپر ننشستگازبا غیر یسو از باید که انسالمند یها هزینه   انجبر ایبر منبعی

 جمعیت تضااعترا و یگیردر وزبر لحتماا نمیا ینا در  .دارد اههمر به را دخو صخا دیقتصاا و جتماعیا

                                                                                                                     .دشو   گرفته نظر در باید نیز لفعا

های درمانی  ی و هزینه مراقبتتمرـت مسـخداپرت دـيش مازـفی ابه معنابازنشستگان عمر   لوـيش طازـفا .٢

رو جمعیت  یها هزینه پساز نند اینکه بتوای ابر بازنشستگی یها مست. نظاانشستگي زبای هاوقصند ط ـتوس

 ندگیز یهااردستانداکاهش  به لحا هر به که بگیرند رو پیش راهایی   ند سیاسترناچا یندآبر   انسالمند شدربه 
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 انسالمند به که یاییامز یا و هندد یشافزرا ا نشستگیزبا   سن ندرناچا یا که رتصو ینا به. دشو می منجر  

احمدی و ( .شوند می وبررو فجحاا با نشستهزبا انسالمند رتصو هر در که هند د کاهش را یافته صختصاا

                                                                                                                 )١٣٨۶بهشتی، 

در تعیـین سـن با توجه به این مسائل برخـی از کشـورهای صـنعتی افـزایش طـول عمـر جمعیـت کشورشـان را  .٣

های تأمین اجتماعی و بازنشسـتگی را تـا  اند و تلاش دارند تا فشار جمعیتی به صندوق بازنشستگی لحاظ کرده

مثال در آمریکا مقـرر شـده اسـت کـه سـن بازنشسـتگی و اسـتفاده از  طور بهآنجا که ممکن است کاهش دهند. 

هایی که یک فرد بایـد در فرانسه تعداد سالسال برسد.  ۶٧به  ٢٠٢٧های بازنشستگی تا سال  مزایای صندوق

های بازنشستگی مشارکت داشته باشد متناسب بـا تغییـرات در شـاخص امیـد بـه زنـدگی  تأمین منابع صندوق

 )١٣٧۶است. (نراقی، 

های بلند  ریزی ای از نظر اقتصادی از اهمیت بسیاری برخوردار است و در برنامه ساختار سنی جمعیت در هر جامعه

ی سالخوردگی بر اندازه  پدیدهن بخش مطرح شد، یا یطور كه در ابتدا همانکند.  قتصادی نقش مهمی ایفا میمدت ا

گـذارد. کشـورهایی کـه نـرخ بـاروری پـائین  و ترکیب نیروی کار که نقش مهمی را در رشد اقتصـادی دارد، تـأثیر مـی

توانـد اثرهـای منفـی را بـر رشـد شـاغلان مـیشوند. کاهش تعـداد ی نیروی کار مواجه میدارند، با کاهش در عرضه

ی تـأمین اقتصادی و تأمین رفاه همگـانی در سـطح کـلان داشـته باشـد. در واقـع بـا کـاهش رشـد جمعیـت، وظیفـه

هـای تولیـد کـالا و خـدمات و کـارایی کلـی تر شده و این مسئله بـر شـیوهنیازهای روزافزون جمعیت سالمند سنگین

          اقتصاد تأثیرگذار است. 

نراقـی، (بندی و در شـكل ارائـه شـده اسـت.  كلی پیامدهای سالمندی جمعیت برای دولت به شرح ذیل طبقه طور به

١٣٧۶( 

 از سویی از نیروی کار فعال جامعه کاسته خواهد شد که ایـن خـود بـه دو معناسـت. نخسـت از کاهش نیروی کار:

کننـدگان حـق بیمـه در سـطح خـرد کاسـته خواهـد شـد و در کنندگان مالیات در سطح کلان و پرداختشمار پرداخت

هـای بیمـه، بـه ویـژه سـازمان تـأمین اجتمـاعی کـاهش خواهـد و هم درآمد صندوق نتیجه به ترتیب هم درآمد دولت

گر برنامه جمعیتی به دقت و با توجـه بـه پارامترهـای جمعیتـی انجـام نگیـرد و از -ریزی کلان اقتصادی یافت. دوم ا

توانـد موجـب کـاهش تولیـد ناخـالص داخلـی شـود و ایـن ر و نو استفاده نشود، کاهش نیروی کار مـیتکنولوژی برت

تـوان کـاهش صـادرات محصـولات صـنعتی، افـزایش جملـه مـی اثرات منفی بسیاری به دنبال خواهد داشـت کـه از

و بـالاخره  ی خـارجیهـاهای خارجی و بالاخره افزایش بدهیافزایش بدهی واردات، کاهش ذخایر ارزی و در نتیجه

 ها را نام برد.افزایش کسری تراز پرداخت

افزایش پیدا خواهد کرد. از یک سـو شـمار سالخوردگی جمعیت بار تکفل جامعه در اثر  بار تکفل جامعه: افزایش

 بگیر بازنشسته و از سوی دیگر شمار افراد سالمند نیازمند حمایت، بالا خواهـد رفـت. ایـن دو عامـلافراد مستمری

هـای تواند موجب بروز بحرانکند که میهای بیمه افزایش پیدا میدو پیامد خواهد داشت از سویی بار مالی صندوق



 ١٠ های سالمندانیژگیكردی به ویبا رو ١۴٢٠ران تا سال یت ایروند سالمندی جمع
 

شـدگان شـدت پیـدا سازد که به دنبال آن نارضـایتی بیمـههای کمک را ضروری میمالی شود، این خود تعدیل برنامه

های حمایتی و هزینه دیگر بار مالی سازمان مد. از سویهای اجتماعی و سیاسی پدید خواهد آخواهد کرد و ناآرامی

های پزشکی افزایش پیدا خواهد کرد و بر تعهدات مالی افزوده خواهد شد. در نتیجه بار مالی بودجه عمومی مراقبت

 تر خواهد شد. کشور سنگین
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٣-١- 7Bسالمندی جمعیت شناختی فرآیند جمعیت 

 و یبـارور کـاهش اول؛ .افتـد یاتفـاق م آنها تغییرات و ختیشنا جمعیت عامل دو ریتحت تأث جمعیت سالخوردگی

 سـوم عامـل ن،یـعلاوه بـر ا .زندگی امید افزایش و میر و مرگ کاهش دوم؛ و طولانی نسبتاً دوره یک در آن تداوم

تومرل هم عنوان كرده است،  .باشد مؤثر جمعیت سالخوردگی روند در تواند می هم مهاجرت یعنی جمعیت تغییرات

ها و استمرار ماندگاری آنان در جمعیت میزبان، هر دو قطب فرسـتنده و گیرنـده را  های مکانی یا مهاجرت جابجایی

 ).١٣٨۶سیدمیرزایی، ( دهد از لحاظ ساختار سنی، تحت تاثیر قرار می

شناسـان تحـت عنـوان  تیجمع جـاد نمـوده اسـت كـهیا یا  دهیـر در طول زمـان پدیو مرگ و م یرات بارورییتغ

 یشـناخت تیاز مراحـل گـذار جمع یگونـاگون یها یبند برند. طبقه یاز آن نام م »یتیانتقال جمع«ا ی »یتیگذار جمع«

 یـک سـالخوردگی فراینـد تـوان مـی جمعیت انتقال نظریه از استفاده با و نظران صورت گرفته است توسط صاحب

  .را نمایش داد جمعیت

 بالا سطحی در یبارور و میر و مرگ که اولیه تعادل از جمعیت یک گذار به جمعیت انتقال نظریه ساده، طور به

 پایین سطحی در اما یکدیگر به نزدیک میر و مرگ هم باز آن در  که دیگر تعادلی به دارند، قرار همدیگر به نزدیک و

 تعـادل همـان اول، مرحلـه .اند شـده متصـور  مرحلـه) را ۵ (برخی مرحله ۴ تغییرات این یبرا کند. می اشاره است،

 اتفاق هم یکاهش بارور سوم، مرحله در .است همراه یبارور ثبات و میر و مرگ کاهش با دوم مرحله .است اولیه

 چهارم مرحله. است جمعیت سریع رشد مرحله، دو این نتیجه .دارد ادامه همچنان نیز میر و مرگ کاهش اما افتد می

 و مـرگ و یبـارور سـطح بودن پایین به توجه کند. با یم فراهم جامعه شدن سالخورده یبرا را زمینه دوم، یا تعادل

 سنی ساخت در را تغییراتی و رسند می بالاتر سنین به انتقال، قبلی مرحله دو تغییرات حاصل از زیاد جمعیت میر،

 جمعیـت سـالخوردگی محصـول اصـل در گیرنـد، مـی نظـر در انتقال یبرا که پنجمی مرحله .نمایند می ایجاد جامعه

 از برخی .شود می منفی جمعیت رشد فزونی یافته، یبارور یمیزانها از میر و مرگ یها میزان مرحله، این در .است

 )١٣٨٩ی، ضرغام( .دارند قرار مرحله این در اکنون یافته توسعه یکشورها

 )١٣٩٠حسینی،( دهد. نشان می ١۴٣۵تا  ١٢۵۵ی  شناختی در ایران را طی دوره گذار جمعیت ٢-١شکل 
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ی زمانی دوره  

 ١٤٣٥-١٢۵۵ :شناختی در ایران گذار جمعیت -٢-١شکل

 انتقـال رونـد در ای كـه بـه گونـه )٢٠٠۴ (سوانسـون و سـیگل، اسـت سـنی توزیع ویژگی یک جمعیت سالخوردگی

 یـاد زیـانتقـال سـنی ن عنـوان بـا آن از برخـی کـه آیـد می پدید جمعیت سنی ساخت در شگرفی تغییرات جمعیت،

 و سـنی تغییـرات همـین یمبنـا بـر، پیترسـون پیتـر همچـون شناسـان یپیـر و شناسـان جامعـه از برخـی .کننـد می

 در جمعیتـی عامـل دو ثمـره را آن و انـد آورده میـان به سخن »جمعیت شدن یخاکستر«  از جمعیت،  شدن سالخورده

 .)١٣٧۶(گیدنز،  بیشتر افراد ماندن زنده دوم؛ و کمتر فرزند داشتن به تمایل اول؛ :اند دانسته مدت  یطولان یروندها

  به شرح ذیل به خوبی نشان داده شده است.گیری مراحل سنی جمعیت  روند انتقال جمعیتی و شكل

) انتقـال سـنی را بـه ٢٠٠٠( و سومسـتد با شروع انتقال جمعیتی، فرآیند انتقال سنی هم آغاز خواهد شد، بو

 شود:مرحله تقسیم نموده که هر مرحله با افزایش تعداد جمعیت در یک رده سنی خاص مشخص میچهار 

 های سنی.سال نسبت به سایر گروه ١۵مرحله کودکی: افزایش درصد جمعیت کمتر از  الف)

 های سنی.سال نسبت به سایر گروه ٢٩-١۵افزایش درصد جمعیت  مرحله جوانی: ب)

 های سنی.سال نسبت به سایر گروه ۶۴-٣٠افزایش درصد جمعیت سالی: مرحله میان ج)

 های سنی.سال و بیشتر نسبت به سایر گروه ۶۵مرحله سالمندی: افزایش درصد جمعیت  د)

هـای مرحله کودکی: اولین مرحله انتقال سنی زمانی است تعداد کودکان و نوزادان به علت کاهش میـزان الف)

شـود. بد. بنابراین کاهش مرگ و میر در وهله اول موجب افزایش تعـداد کودکـان مـییامرگ و میر آنان افزایش می

رسند، به علت عدم تغییـر رفتارهـای بـاروری در مراحـل های کودکان زنده مانده به سنین بالاتر میهمچنان که نسل

 ٣٠این دلیـل اسـت کـه حـدود  شود. بهاولیه انتقال جمعیتی، تعداد کودکان زنده به دنیا آمده و زنده مانده بیشتر می
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 ١٤ های سالمندانیژگیكردی به ویبا رو ١۴٢٠ران تا سال یت ایروند سالمندی جمع
 

های جمعیتی شکل مثلثـی سال بعد از افت اساسی مرگ و میر، به علت عدم تغییر رفتارهای باروری، هرم ۴٠الی 

 هایی است که دارای رشد طبیعی بالا هستند.خود را حفظ خواهند کرد. این حالت، الگویی از جمعیت

هـای که نیازهای مصـرفی بـیش از توانمنـدی تقال سنی استاز منظر اقتصاد کلان، مرحله کودکی مقطعی از ان

گـذاری در زمینـه نیازهـای زنـان و کودکـان تولیدی است. در این مرحله نسبت وابستگی کودکان بالا بـوده و سـرمایه

 بسیار مهم و ضروری است.

بـه عبـارت دیگـر شـود. گذارد، این الگوی سنی کاملا دگرگون مـیهای باروری رو به کاهش میزمانی که میزان

کثر کشورهایی که انتقال جمعیتی را تجربه می کننـد بلکـه افـت و کنند، در اصل نه تنها افت بـاروری را تجربـه مـیا

کنند. این فرایند موجب پیدایش حالت برآمـدگی و تـورم در سـاختار کاهش تعداد نوزادان و کودکان را هم تجربه می

تـر شـده و هـای هـرم سـنی کوچـکیابـد. پایـهی ساختمان سنی تغییر میشود. در نتیجه به تدریج شکل سنتسنی می

 تر خواهد شد.برآمدگی هرم سنی تکمیل

در مدل سنتی انتقال جمعیتی، کاهش میزان باروری مرحله پایانی انتقال جمعیتی اسـت، در حـالی کـه انتقـال 

روری بـالا در مراحـل اولیـه انتقـال جمعیتـی یابد زیرا برآمدگی ناشی از باسنی به هیچ وجه در این مرحله پایان نمی

 مستمر و با گذشت زمان در کل ساختار سنی حرکت خواهد کرد. طور به

شود. این مرحله زمانی است که برآمدگی مرحله جوانی: دومین مرحله از گذار سنی مرحله جوانی نامیده می) ب

 کند.سنی به سوی سنین جوانی میل می

رود و سـالی مـیشود که برآمدگی سنی به طـرف سـنین میـانمرحله زمانی شروع میسالی: این مرحله میان) ج

 گذارد.) به تدریج رو به افزایش می۶۵-٣٠( سالهای میاننسبت جمعیت گروه

) ٢٠٠۴( کننـد. رزیـاد مـی» پنجـره جمعیتـی«سان از مرحله دوم و سوم انتقال سـنی تحـت عنـوانشنا جمعیت

های بـاروری توزیـع و ترکیـب سـنی جمعیـت شود که در اثر کاهش میزانآغاز می معتقد است پنجره جمعیت زمانی

های سنی جوان لازم است و منابع های کمتری برای تأمین نیازهای گروهگذاریکند، به این معنا که سرمایهتغییر می

های بـاروری باعـث یزانشود. به عبارت دیگر کاهش مگذاری برای توسعه اقتصادی و رفاه خانوارها آزاد می سرمایه

های سـنی فعـال و در سـن کـار افـزایش شود. در عوض گروههای سنی کودک و نوجوان میکاهش جمعیت در گروه

 شود.ها میتر و کاهش بار وابستگی خانوادهیابد. این مسئله باعث رشد اقتصادی سریعمی

کلی برآمدگی و تحدب سنی جمعیت، بـه  رطو بهد) مرحله سالمندی: در این مرحله باروری افت اساسی کرده و 

» انفجار عمودی جمعیـت سـالخورده«شناسان اصطلاحاً شود. این تغییر را برخی از جمعیتسنین سالمندی وارد می

معکـوس شـدن هـرم «عنوان  بـهگیرد که از آن ای قرار مینامند. در نهایت سالخوردگی جمعیت در مرحله پیشرفتهمی

 ).١٣٧٩زاده، ییلهسا( شود یاد می» سنی

 آن در كـه اسـت» یشـناخت تیـجمع انتقـال« امـدیعنـوان پ بـه شـده شناخته ندیفرا كی تیجمع یسالخوردگبنابراین 

  دارند. ینقش اساس ریم و مرگ و یباروررات ییتغ
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١-٣-١- 37Bكاهش باروری 

ر ییـت تغیـجمع یهـرم سـن شـود دارد و باعـث می ینقـش مـؤثرکاهش تدریجی بـاروری در سـالمند شـدن جمعیـت 

جمعیـت سـالخورده بـه و بعـد از چنـد دهـه شـده های سنی پایه هرم کاسته  گروهت یجمع که از یطور بهساختار دهد 

  افزوده شود. راس هرم

کلی در نیم قرن گذشته میزان باروری کل در جهان تقریباً نصف شده است و میزان باروری کل برای هر  طور به

و در نیم قرن آینده نیز حتی به کمتر از سـطح جانشـینی نسـلی  فرزند کاهش پیدا نموده است ٧/٢فرزند به  ۵زن از 

هـایی  . اما باید توجه کرد که بین مناطق مختلف جهان در این زمینه تفاوتبچه برای هر زن خواهد رسید ١/٢یعنی 

 ۵بـاروری کـل همچنـان بیشـتر از  نیافته به ویژه در آفریقای غربـی و شـرقی، میـزان  وجود دارد و در مناطق توسعه

 ).  ٢٠٠٧فرزند برای هر زن است (سازمان ملل، 

 بـالایی حـد در بـاروری میـزان ١٣۴۶ سال در خانواده تنظیم های برنامه اول مرحله اجرای از قبل تادر ایران  

 کـه ای گونـه به یافت کاهش اندکی شهری مناطق در باروری، حداقل سطح ها برنامه این از اجرای بعد .داشت قرار

در  ٨٢/٧در منـاطق شـهری و  ۴٢/۴گردیـد ( بـرآورد فرزنـد ٢/۶کشـور کـل بـرای ١٣۵۵کل در سال  باروری میزان

 .)١٣٨١ ،مناطق روستایی) (زنجانی

 کـرد طـی صـعودی رونـد از انقـلاب بعـد بلافاصـله های سـال در کـل بـاروری شده، انجام مطالعات اساس بر

 تـا سـال رونـد این یافت. افزایش ١٣۵٩ سال در فرزند ٩/۶ به ١٣۵۵ سال در فرزند ۶ از کل باروری که یطور به

 به و آن از رسید. پس فرزند ٧۶/۵ به و کرد پیدا کاهش آهسته صورت به ١٣۶۶ سال تا آن از بعد و ثابت ١٣۶٣

 میزان که ای گونه به یافت شتابانی سرعت کاهشی روند ١٣۶٨ سال در خانواده تنظیم های اجرای برنامه از بعد ویژه

 ).١٣٧٩شوازی  عباسی( کرد پیدا تقلیل فرزند ۵٢/٢و  ٩/۴به  ترتیب به ١٣٧۵و  ١٣٧٠ های سال در کل باروری

و  ٩/١و بـه ترتیـب بـه  که میزان باروری به زیـر سـطح جانشـینی داد نشان کشور ١٣٩٠و  ١٣٨۵ سرشماری نتایج

 داشـت خواهد ادامه همچنان کل، باروری در کاهشی روند )٢٠٠١( ملل سازمان بینی پیش رسیده است. طبق٨/١

 یکی از کشورهای در حال توسعه با باروری بسیار ۵/١قرن آینده (هجری)، ایران با باروری کل کمتر از  اویل در و

 . بود خواهد پایین

 ١٣٩٠تا  ١٣۵۵های  میزان باروری کل در سال -١-١جدول 

 ١٣٩٠ ١٣٨۵ ١٣٧۵ ١٣٧٠ ١٣۶۵ ١٣۵۵ سال

 ٨/١ ٩/١ ۵٢/٢ ٩/۴ ٢٣/۶ ٩/۵ کل کشور
 ٧/١ ٨/١ ١/٢ ٧/٣ ۵/۴ ١/۵ مناطق شهری

 ٢/٢ ١/٢ ١/٣ ٩/۵ ۵/۶ ٧/۶ مناطق روستایی
      )     ١٣٩٢وحسینی چاوشی  عباسی شوازی و  ١٣٧٩عباسی شوازی (



 ١٦ های سالمندانیژگیكردی به ویبا رو ١۴٢٠ران تا سال یت ایروند سالمندی جمع
 

٢-٣-١- 38Bو افزایش امید زندگی کاهش میزان مرگ و میر 

 یاسـت. دسـتاوردها داشـته یچشـمگیر بهبـود اخیر سال ۵٠ در آن به مربوط یها شاخص و میر و مرگ وضعیت

 و میـر اطفـال و مـرگ سریع کاهش موجب ها آن از اجتماعی مختلف اقشار نسبی یبرخوردار و و درمانی پزشکی

 شده است.  یسالمند در جمله از سنین سایر در آن مهار

 مـرگ عمـومی کاهش در را سهم ترین اساسی ها، ساله یک از کمتر ویژه به اطفال، و نوزادان میر و کاهش مرگ

 ی، کشـورها١٩٩٠). بـدین منظـور در سـال ١٣٨٠اسـت (میرزایـی  داشته بدو تولد در زندگی امید افزایش و میر و

 درصـد ۵٠دهـه،  یـک خـود طـی کشـور در را کودك مرگ که متعهد شدند »همه یبرا سلامت رحط« قالب در جهان

 قـرار جهـان یکشـورها تعهـد مورد یمیلاد ٢٠٠٠ سال در هزاره، که توسعه اهداف اساس بر کاهش دهند. همچنین

 سـال بـه نسـبت درصـد ٧۵ بایسـت می یمـیلاد ٢٠١۵ سـال تـا کشـورها این در کودکان میر و مرگ گرفت، نسبت

 در ١۵٠ از بـیش یچیـز از و زیـاد بسـیار اخیـر یها دهه طی اطفال میر و مرگ تغییرات دامنه .یابد کاهش ١٩٩٠

 است. داشته نوسان اخیر سالیان در هزار در ٢۵ از کمتر تا ١٣٣٠ دهه در هزار

نامنـد.  یز میـدر بدو تولد است كه آن را عمر متوسـط ن ید زندگیام، ریمرگ و م یها ن شاخصیاز مهمتر یكی

هایی که در زمینه بهداشت و  پیشرفت شود. یت قلمداد میجمع یاز عوامل مؤثر بر سالمند یكیعنوان  بهز ین امر نیا

ه افزایش امید زندگی و سالمند شدن جمعیت کمک کرده اسـت. بعـد از جنـگ جهـانی دوم بـا ب پزشکی بوجود آمده

ها  کنی برخی بیماری ها در سطح گسترده، توجه به بهداشت کودکان در مدارس، تلاش برای ریشه انجام واکسیناسیون

 ا مانند سل و مالاریا و... شانس زنده ماندن برای بسیاری از افراد جامعه بالا برد.ه و نیز درمان برخی بیماری

سال افـزایش یافتـه اسـت. امیـد زنـدگی  ٢٠در نیم قرن اخیر امید زندگی در بدو تولد برای کل جهان تقریباً 

 ٢٠٠۵-٢٠٠٠سـال در سـال هـای  ۶۶بـه  ١٩۵۵-١٩۵٠سال در سـال هـای  ۵/۴۶برای کل جمعیت جهان از 

سـال بـرای کـل جهـان  ٧۶امیـد زنـدگی بـه  ٢٠۵٠-٢٠۴۵رسیده است و پیش بینی می شود که در دوره زمـانی 

 ).٢٠٠٧، افزایش یابد (سازمان ملل

سـال، در  ۵/۴٧بـه  ١٣۴۵سال بود که در سال  ۵/٣٧امید زندگی در بدو تولد  ١٣٣۵سرشماری  ران بر اساسیدر ا

بـر اسـاس ). ١٣٨۴سال افزایش یافت (میرزایی،  ۶٠حدود  به ١٣۶۵سال و در سال  ۵/۵٧به حدود  ١٣۵۵سال 

سـال  ران دریـا بـرای شـاخصاسـت. ایـن  رسـیده سـال ٧٢حـدود امید زندگی بـه شاخص  ١٣٩٠نتایج سرشماری 

دهـد در طـی حـدود  ارقام فـوق نشـان می). ٢٠٠٧، سال پیش بینی شده است (سازمان ملل ١/٧٩برابر با  ٢٠۵٠

 سال افزایش پیدا كرده است. ٣۵سال اخیر امید زندگی در ایران حدود  ۵۵



 پدیده سالمندی، اهمیت، پیامدها و عوامل مؤثر بر آن. ١فصل  ١٧
 

٣-٣-١- 39Bمهاجرت 

ی موثر بر سالمند شدن جمعیت، نقش مهـاجرت در تغییـر توزیـع سـنی از اهمیـت کمتـری  در میان عوامل ذکر شده

توسـعه یافتـه  ها عمدتاً از روستاها و مناطق کمتر توسـعه یافتـه بـه منـاطق برخوردار است. به این دلیل که مهاجرت

گیرد. در درازمدت مهاجرت موجب کاهش باروری و رشـد جمعیـت و بـه تبـع آن سـالمندی جمعیـت در  صورت می

شود. مهاجرت، بخشی از جمعیت واقع در سنین فعالیت کشورهای کمتر توسعه یافته را به سـوی  مبدأ مهاجرت می

هـا بـا کـاهش جمعیـت واقـع در  گونـه مهاجرت ین). در واقع ا١٣٨٠دهد (زنجانی،  یافته سوق می کشورهای توسعه

 بخشد. سنین فعالیت، سالمندی کشورهای در حال توسعه را تسریع می

گونه که عامل افزایش سـالمندی در جامعـه مهاجرفرسـت و عامـل کـاهش سـالمندی در جامعـه  مهاجرت همان

هایی بالا بوده است  مهاجرپذیر است، خود نیز متأثر از باروری و مرگ و میر است. در جوامعی که باروری طی دوره

و این دسـته هستند هاجرت ای برای گذران زندگی ناگزیر از م ، عدهنیستو امروز منابع آن جامعه در حد جمعیتش 

توانـد  کنند و این امـر خـود بـه دو صـورت می از مهاجرین در جهت رسیدن و دستیابی به امکانات بهتر مهاجرت می

کنند افـراد در سـنین فعالیـت و جـوان  موجب سالمند شدن جمعیت گردد. ابتدا کسانی که از دیار خود مهاجرت می

د که نسبت افراد سالمند به جمعیت جوان در جامعه مهاجرفرست بیشـتر شو که مهاجرت این افراد باعث میهستند 

 باباجـانی،گیرنـد ( شود. بدین جهت بعضی از کشورها سیاست مهاجرپذیری را برای کـاهش سـالمندی در پـیش می

). اما از طرف دیگر این مهاجرین به وضعیت بهتری از رفاه اجتماعی رسیده و تحـت ٢٠٠١لگار، به نقل از  ١٣٨٧

های بیشتری نسبت به جامعه مبدأ عمر نمـوده و در درازمـدت باعـث افـزایش  أثیر شرایط جوامع توسعه یافته سالت

 شوند. تعداد سالمندان جامعه مقصد می

 مهمتـرین اسـت. نداشـته تیـجمع سنی ساخت بر چندانی تاثیر سالها این طی ایران در خارجی یها مهاجرت

 مهـاجر میلیـون ۵/۴ تـا ۵/٢ بـین برآوردهـا طبق آن در که داد رخ ۶٠ دهه اویل در ایران به خارجی موج مهاجرت

 ایـن کـه آنجـا از .)١٣٨۴(میرزایـی، انـد   داده مـی تشـکیل افاغنه را آنها درصد ٨٠ بیش از که داشته وجود خارجی

 ثیرأتـ نبایـد اسـت، نبـوده گـزین سـن و پذیرفتـه صـورت خـانوادگی و جمعـی دسـته صـورت بـه عمومـا ها مهاجرت

 سالخورده بر مهاجرتها تاثیر سطح داخلی در این، خلاف بر باشد. گذاشته کشور جمعیت سنی ساخت بر یچشمگیر

 .)١٣٨٩ی، (ضرغام باشد چشمگیر تواند می روستایی جمعیت شدن
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