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اگرچيه  . آورده شيده اسيت   2662نيز درصد افراد نيان ند به خد ات سيرپاي  كشيور در سيال     02در شك  
سالگ  به بعد با افزاي  سن بر درصيد افيراد    10ساله ها است ول  ان سنين  4-1بيشيرين درصد  ربوط به 

 .   رسد د   ساله ها و بالاتر به بيشيرين  قدار خو 00شود و در بين  نيان ند به خد ات سرپاي  افزوده   

 1661،ايران  HSUSسنّي،  هاي متوسط زمان انتظار براي بستري شدن در روز، به تفكيک گروه: 61شكل 
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سنّي  هاي اند، به تفكيک گروه درصد افرادي كه در طي دو هفته قبل نياز به خدمات سرپايي داشته: 69شكل 
1661،ايران   

 

 

 1661، ايران، HSUSنياز به بستري شدن، : 22جدول 

  

درصد احساس نيان به 
 بسير  شدن

درصد احساس نيان به 
 خد ات اورژانس 

 12.4 12.0 كمير ان ي  ساله
4-1 0.0 0.0 
14-0 2.0 1.1 
41-10 0.0 4.4 
04-06 16.6 0.1 
+00 10.1 12.1 

 0.0 0.0 جمع

غيير   هيا    رگ و  ير بيمار  در دوران سالخوردگ  در كشور ان، رونيد بيميار    ها  با توجه به روند  يزان
واگير و  ز ن افزايش  بوده است كه عمده بار ناش  ان  رگ و  ير و ناتوان  در اين گروه جمعيي  را به خود 

در سالخوردگ  بسيار بالا است و در صورت  كيه   در ان  اين گروه ان بيمار  ها بخصوص. دهند   اخيصاص 
شيان فيراهم   هاي افراد نيوانند ان عهده هزينه ا  در ان  خود برآيند  شكلات نيياد  را بيرا  فيرد و خيانواده    

پيشيگير  ان جم يه بهبيود     هيا   بنابر اين، برا  كاه  بار ناش  ان اين گروه بيمار ، اجرا  برنا ه. ساند   
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تغذيه سالم، فعاليت فيزي  و ج وگير  ان افيزاي  ونن پيشيگير  و    ها  بهبود شيوه نندگ   ث  ها  شيوه
لذا لانم است  سوولين نظيام  . تواند بسيار  وثر باشد   فشار خون، چرب  خون و ديابت  ها  كنيرول بيمار 

 ات لانم سلا ت با همكار  ساير سان ان نسبت به طراح   داخلات  برا  ارتقا  سلا ت سالخوردگان اقيدا 
 .  را انجام دهند
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 سالمندي هاي تحليل مروري عملكرد برنامه
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 مقدمه .2 -0

  كاف  و خوب  ان قرار گرفين جمعيت كشور در  گذشيه ايران، نشانهاگرچه كاه  بارور  ط  سه دهه 
ها  جمعيي  سالخوردگ  در ايران بحث شد،  طور كه در قسمت ن ينه  سير سالخوردگ  است، ا ا همان

براساس اطلاعات سرشمار  . سالمند   نوط به سالخورده شدن جمعيت نيست ها  ريز   طالعات و برنا ه
سال و بيشير قرار دارند و حي  اگر اين نسبت  06درصد ان جمعيت كشور در سنين  0، حدود 1216سال 
 ي يون  اين  0توان ان جمعيت حدوداً  ا  كه بيوان جمعيت را سالخورده نا يد، بزرگ نيست ول  نم  اندانه به

ه به پذير  اين گروه ان جمعيت ضرورت توج نيانها   ينوع و  يفاوت و نيز آسيب. پوشيد  سنين چشم
ها   ها و پيچيدگ  ضمن اينكه با توجه به تفاوت. كند كشور دو چندان    ها  ريز  سالمندان را در برنا ه

 .ا  برا  اين قشر ان افراد جا عه انجام گيرد ريز  خاص و ويهه برنا هنندگ  اجيماع  سالمندان لانم است 
ريز   نهادها   خي ف  وظيفه برنا ه. استهاي  در كشور  وجود  انجام چنين برنا ه ها  و ن ينه قد ات 

به بررس  آن خواهيم پرداخت ذيلاً نهادهاي  كه توان به    جم ه آن ان  كه دنبرا  اين گروه را برعهده دار
 راكز  م پزشك  ووع  ها  هسان ان بهزيسي  ، شهردار  ، ونارت بهداشت ،كمييه ا داد، دانشگا ث  
 .اشاره كرد... و( كهريزك ) ا   خيريه -دولي باننشسيگ ، نهادها  غيرا  ه سان ان، ات تحقيق

 وزارت رفاه وتامين اجتماعي  . 1 -0

ا  و حمايي  به   وريت ارائه خد ات بيمهأونارت رفاه به عنوان  يول  اص   نظام تا ين اجيماع  كشور  
 . ك يه اقشار جا عه ان جم ه سالمندان را به عهده دارد

وظايف اين و اين ونارتخانه در خصوص اهداف، ق مرو  "اجيماع  تأ ينقانون ساخيار نظام جا ع رفاه و "در 
قانون ( 21)در اجرا  اص  بيست و نهم  :خورد   سلا ت سالمندان به چشم   دسيگاه اين  وارد در راسيا

قانون اساس  ( 21)اص  بيست و يكم « 4»و  «2»اساس  جمهور  اسلا   ايران و همچنين بندها  
ها  رفاه  كه به  نظور توسعه عدالت  كلان سياست جمهور  اسلا   ايران و در جهت ايجاد انسجام

ا  آن، نظام برابر رويدادها  اجيماع ، اقيصاد ، طبيع  و پيا ده اجيماع  و حمايت ان همه افراد كشور در
 . يگردد با رعايت شرايط و  فاد اين قانون و ان جم ه برا  ا ور ذي  برقرار اجيماع  تأ ينجا ع 

 :1 اده 

 .باننشسيگ ، انكارافيادگ  و فوت الف ي

 .ب ي بيكار 

 .ي پير  پ
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 ...و   ها  اجيماع سرپرسي  و آسيب  اندگ ، ب  ي در راه ت

 .ننان سالخورده و خودسرپرست ،هبيوننان ي ايجاد بيمه خاص   

 .ي كاه  نابرابر  و فقر ص

ها  خد ت دهنده به سالمندان نير  جموعه اين ونارتخانه و يا به نحو   ها و نهاد بخ  عمده سان ان
ها و نهادها در ارتباط با سالمندان  در اين بخ ، با  هم ترين وظايف قانون  اين سان ان.  رتبط با آن هسيند

 :شود اشاره   

 اجيماع  تأ ينشورا  عال  رفاه و  -

ها  اشيغال، آ ونش و پرورش، تربيت بدن ،  سكن،  اجيماع  در حونه ها  به  نظور هماهنگ  سياست
اجيماع  به  تأ يناجيماع  شورا  عال  رفاه و  تأ ينها   رتبط با حونه  ساير بخ  بهداشت و در ان و

ونارت رفاه و  دبيرخانه شورا در. دشو تأ ين اجيماع  تشكي    رئيس جمهور و دبير  ونير رفاه و  رياست
ييد رئيس أشورا   زبور و ت باشد و تصميمات شورا  عال  با تصويب ونرا  عضو   اجيماع   سيقر  تأ ين

 .خواهد بود  عيبرجمهور، 

 :باشد   اجيماع  به شرح نير  تركيب شورا  عال  رفاه و تأ ين

 (.شورارئيس )الف ي رئيس جمهور 

  (.دبير شورا)اجيماع   تأ ينب ي ونير رفاه و 

 .ي رئيس سان ان  ديريت و برنا ه ريز  كشور پ

  .ري ونير كشوت 

 . بهداشت، در ان و آ ونش پزشك ي ونير  

 .ي ونير آ ونش و پرورش ص

 .شهرسان  ي ونير  سكن و چ

 .ح ي ونير كار و ا ور اجيماع 

 . س ح ي ونير دفاع و پشييبان  نيروها  خ
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 . ي ونير ا ور اقيصاد  و داراي د

برنا ه و بودجه و  در ان، اجيماع  و و ها  بهداشت اسلا   ان كميسيون ي سه نفر نماينده  ج س شورا  ذ
 .ر ج س شورا  اسلا   به عنوان ناظ انيخاب  حاسبات به

 :باشد   اجيماع  به شرح نير  تأ ينوظايف شورا  عال  رفاه و 

 .ها  اجيماع  سياست الف ي هماهنگ 

 . سائ  اجيماع  ب ي تعا   با شورا  اقيصاد و ساير شوراها  فرابخش  برا  ح 

ت ونيران با رعايت أپيشنهاد آن به هي اجيماع  و تأ ينها  رفاه و  ييد سياستأي بررس ، اصلاح و ت پ
 .ها  ك   نظام سياست

ا   ها  عمو   و بودجه اجيماع  در قالب سياست تأ ينييد بودجه سالانه رفاه و أت اصلاح و ،ي بررس  ت
 .ت ونيرانأپيشنهاد آن به هي كشور و

ها  اجراي ، دولي  و  ها  دسيگاه گذار  سر ايه ي پيشنهاد ضوابط ك   نحوه  ديريت وجوه، ذخائر و  
اجيماع  با تصويب  تأ يندر ق مروها   خي ف نظام  ها  فعال سسات و صندوقؤها،   عمو  ، سان ان
 .هيات ونيران

 ربوط به نحوه تشكي  و اداره ج سات، حد نصاب تصميمات و ساير ا ور  ربوط به  تبصره ي آئين نا ه
ونيران  اجيماع  تهيه و به تصويب هيات تأ يناجيماع  توسط ونارت رفاه و  تأ ينعال  رفاه و  شورا 

 .خواهد رسيد

 :ورا      سالمندانش -

ونارت  7/7/01 ورخ  16720بنا به پيشنهاد  شيرك شماره  20/1/02هيئت ونيران در ج سه  ورخ 
 اده ( الف) بند( 0)ريز  و به اسيناد جزو  در ان و آ ونش پزشك  و سان ان  ديريت و برنا ه ،بهداشت

نا ه اجراي     اسلا   ايران، آيينقانون برنا ه سوم توسعه اقيصاد ، اجيماع  و فرهنگ  جمهور( 112)
 :شده را به شرح نير تصويب نمود ياد ءجز

 .باشند ساله و بيشير    06نا ه ك يه افراد   نظور ان سالمند در اين آيين -1 اده 
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 نظور ان سا انده ، بهبود روش نندگ  و ارتقاء كيفيت آن و ايجاد رضايت ان نندگ  در سالمندان  -2 اده 
ها و  باشد كه با رعايت سياست ارائه خد ات رفاه ، بهداشي ، در  ان  و توانبخش    ان طريق 

 :پذيرد ها  نير انجام    و ش  خط

 فراهم ساخين ا كان حضور سالمند در جا عه -الف

 تأكيد بر حفظ  وقعيت و جايگاه سالمند در خانواده -ب

 رتأ ين حداق  نيانها  اساس  سالمندان نيان ند در كشو -پ

 تأكيد بر حفظ احيرام، شأن و حر ت سالمند -ت

 ها و  ؤسسات غيردولي  فراهم ساخين ا كان  شاركت  ردم در انجمن - 

به  نظور سا انده  سلا ت و رفاه سالمندان ، شورا      سالمندان به رياست ونير بهداشت،  -2 اده 
 :گردد   حضور اعضا  ذي  تشكي  در ان و آ ونش پزشك  و دبير  رئيس سان ان بهزيسي  كشور و با 

، ونير يا يك  ان  عاونان و  ، ونير  سكن و شهرسان اسلا   يا يك  ان  عاونان و  ونير فرهنگ و ارشاد
يا  ، ونير كشوريا يك  ان  عاونان و ، ونير آ ونش و پرورش يا يك  ان  عاونان و  ا ور اقيصاد  و داراي 
، رئيس يا يك  ان  عاونان و  ونير جهاد كشاورن  ،يا يك  ان  عاونان و ، ونير بانرگان  يك  ان  عاونان و 

  جمهور  اسلا   ، رئيس سان ان صدا و سيماكشور يا يك  ان  عاونان و  ريز  سان ان  ديريت و برنا ه
، رئيس سان ان كشور  ، رئيس سان ان باننشسيگ يا يك  ان  عاونان و  ، رئيس سان ان تربيت بدن ايران
 2اجيماع ، سرپرست كمييه ا داد ا ام خمين ،  تأ يناجيماع  نيروها   س ح،  دير عا   سان ان  ينتأ 

در حال حاضر رياست ) ارنفر  يخصص دانشگاه  صاحب نظر در ا ر سلا ت سالمندان به انيخاب رئيس شو
شورا   ذكور با نام  ها در اسيان (شورا      سالمندان با ونير رفاه است و دبير  آن با سان ان بهزيسي 

كمييه سا انده  سالمندان، با رياست اسياندار و اعضا   شابه و با دبير  سان ان بهزيسي  تشكي  ج سه 
 .دهد   
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 سازمان بهزيستي كشور . 9 -0

كنار  در( 24/2/01 صوب )سان ان بهزيسي  كشور به  وجب لايحه قانون  تشكي  سان ان بهزيسي  كشور 
اين سان ان، خد ات خود به . ساير وظايف خود،  سئوليت نگهدار  ان سالمندان نيان ند را به عهده دارد

 :دهد سالمندان را در قالب  وارد ذي  ارائه   

 ان طريق ارائه  جون، اعطا  يارانه  و نظارت بر اين بخ ، :  راكز نگهدار  ان سالمندان -1

ها   ها  آ ونش ، تهيه كياب، بروشور و بسيه ، سمينار، كارگاهدر قالب هماي : آ ونش  ها  برنا ه -2
آ ونش  جهت آ ونش  سئولين  راكز، كارشناسان، كادر خد ت دهنده به سالمندان، سالمندان و 

 ها  آنها خانواده

 آن  انجام تحقيقات در ن ينه سالمندان به  نظور شناساي  بهير جا عه هدف و نيانها  -2

تحت پوش  سان ان بهزيسي  كه دارا  دفيرچه بيمه پايه  ع ول و نيان ند سالمندان  بيمه  كم  -4
 .باشند

 سيمر به ها   سيمر و غير كم  شا  ارائه خد ات اجيماع  به خد ت گيرندگان تحت پوش   -0
ان سالمندان  ع ول و  هزار نفر 106براساس برآورد سان ان بهزيسي  كشور . )ها  خد ت گيرندگان خانواده

 (  .نيان ند نير پوش  خد ات  سيمر اين سان ان بوده اند

ها  قاب  تقدير  را در اين راه انجام داده است كه با توجه به  بر اين اساس و در راسيا  اهداف خود فعاليت
 .خواهيم پرداختگرفيه است هاي  كه در ن ينه سالمند  انجام  به فعاليت گزارش وضوع  ورد بحث در اين 

 شورا در  قوله ينا ي ا ور اجرا  هماهنگشورا      سالمندان با هدف  راه اندان  دبيرخانه -1
ها   ربوطه در جهت تأ ين سلا ت و رفاه سالمندان كشور به رياست  گذار ، تصويب و اجرا  برنا ه سياست

كشور به  نظور سا انده  سلا ت  ونير بهداشت، در ان و آ ونش پزشك  و دبير  رئيس سان ان بهزيسي 
شورا  . و رفاه سالمندان  كه ج سات آن هر ش   اه ي  بار در حضور رئيس جمهور تشكي  خواهد شد

 .تشكي  شد 1202    سالمندان در سال 

هاي  نظير شهر دوسيدار سالمند ، بيمه  راقبي  سالمندان ، بنياد فرنانگان و  ديريت  گير  طرح  پ -2
شورا   ان جم ه فعالييها  دبيرخانه www.snce.ir : سايت اطلاع رسان  و آ ونش  سالمندان به آدرس 

 .    سالمندان    باشد 
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عنوان يارانه حق  راقبت و نگهدار  سالمند در  راكز توانبخش  و نگهدار  و  نانل  پرداخت  بالغ  به -2
 ؛ها و ديگر افراد  راقبت كننده به صاحبان  راكز  ذكور در بخ  غيردولي  و خانواده

 ؛تأ ين وساي  كمك  ان قبي  سمع ، عين ، صندل  چرخدار، واكر و  انند آن -4

جهت احدا  يا خريد يا تأ ين وديعه اجاره ساخيمان، تجهيز و راه اندان  تسهيلات اعيبار قرض الحسنه  -0
 .ها   ورد نيان به  يقاضيان ايجاد  راكز  ذكور درصد هزينه 16 ركز تا  يزان 

 ؛حمايت قرار دادن ك يه سالمندان نير خط فقر با همكار  كمييه ا داد ا ام خمين  تحت پوش  و -0

 ك ف است ك يه افراد سالمند قانون پوش  بيمه خد ات در ان  ان  ح   سان ان بيمه خد ات در ان  -7
  جر  و .گردد، تحت پوش  بيمه در ان درآورد اعيبارات  كه در لوايح بودجه سنوات  برا  آنان  نظور   

  ؛گر تحقق نيافيه است ها  بيمه سان ان بهزيسي  و سان ان 2قانونگذار بيمه سالمند  ان سو  

كن سالمندان نيان ند فاقد  سكن و تمهيدات لانم برا  تخصيص يارانه تعمير و بانسان  تأ ين  س -0
  ؛ سكن برا  سالمندان نيان ند به كم  ونارت  سكن و شهرسان 

ها  جهاد كشاورن ، بانرگان ، بهداشت، در ان و  تأ ين ا نيت غذاي  سالمندان، به كم  ونارتخانه -1
 ؛و برنا ه ريز  كشورآ ونش پزشك  و سان ان  ديريت 

 .ونارت ورنش و جوانانتأ ين ا كانات و تسهيلات  ناسب جهت ورنش دوران سالمند  به كم   -16

ها   علاوه بر  وارد فوق سان ان بهزيسي  در ن ينه آ ونش و پهوه  نيز فعال بوده و علاوه بر انجام طرح
ها  آ ونش  با  كيابچه، پوسير و پمف تها  سالمند  سالم  اقدام به چاپ كيب،  تحقيقات  در ن ينه

 . وضوعيت سالمند  نيز داشيه است

شود يا خير  در حال حاضر اجرا    ،توجه به اين نكيه بسيار حائز اهميت است كه آيا اين قوانين توافق  -11
ين اقدا ات شده اطلاع  دارند يا خير و آيا ا دوينو آيا سالمندان ان اين قوانين كه در جهت رفاه حال آنان ت

هاي  ان اين قبي  كه  كند يا خير و پرس  برا  جا عه ا  كه در حال گذار و رو به سالمند  است كفايت   
 .آيا سان ان بهزيسي  تا چه حد توانسيه در اين  هم  وفقيت كسب نمايد

 (=16http://www.behzisti.ir/Pages/?id) 
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آ ونش شيوه نندگ  سالم و ابزار لانم جهت بررس  فرد آ ونش ديده ، سالمند دارا   ها  لذا اسياندارد
اين . اطلاعات  اندگار و سالمند دارا  تغيير رفيار ، پاي  برنا ه تنظيم و  ورد بهره بردار  قرار گرفت

 .ا ه آ ونش  برا  كارشناسان سياد  سالمندان دانشگاه ها برگزار گرديدبرن 2اسياندارد سان  ط  

سئوال   ربوط  10ها   با تكمي  فرم 1200برنا ه ترويج شيوه نندگ  سالم در دوره سالمند  ان اواخر سال 
پس ان جمع بند  سئوالات  شك  شايع سلا ي  . سال آغان شد 06 -01به  شك  شايع در گروه سن  

بيشيرين  شك  . كلاس ها برگزار شد 1207ساي  و  وضوع آ ونش  تعيين شد و ان ابيدا  سال  نطقه شنا
 . بوده است  دهان و دندان و  شك  درد  فاص شهرسيان  نيخب،  72شايع شناساي  شده در 

سالمندان شناساي  شده با  شك  % 166حدود  1207بايست تا پايان سال  بر اساس برآورد كشور    
 رد و %  1/21ان ك  سالمندان آ ونش ديده .ديدند كه حدود نيم  ان آنان آ ونش ديدند ونش   شايع آ 

ان ك  سالمندان .ب  سواد بودند%  4/06با سواد و %  4/11ان ك  سالمندان آ ونش ديده .نن بودند%  7/06
  سالمندان آ ونش ان ك.با فرد همراه نندگ   يكردند%  2/01تنهانندگ   يكردند و %  1/16آ ونش ديده 

 .سال بودند 00-01در گروه سن  %  1/01سال و  06-04در گروه سن  %  7/41ديده 

 ها  شيوه نندگ  سالم در سالمند  در  راح  بعد  پاي  كلاس

شيوه نندگ  سالم در  ها  افزاي  درصد سالمندان دارا  بهبود رفيار در راسيا  آ ونش ها و آگاه : اهداف
دارا  هسيه آ ونش   يشك  ان  ربيان دوره ديده و تربيت شده  ها  زاي  درصد دانشگاهاف، دوره سالمند 

افزاي  درصد و همچنين هدف  ها  در ن ينه انيقال  فاهيم شيوه نندگ  سالم در دوره سالمند  به گروه
آگاه در ن ينه شيوه نندگ  سالم در دوره سالمند ، تكريم سالمند، اهميت سالمند  سالم و  ها  خانواده
 .بوده است   سيق 

 ركز  726و ( خانه بهداشت ان هر شهرسيان 26)خانه بهداشت  2106بايست تعداد  بر اساس برنا ه   
 202خانه بهداشت و  162اد پاي  شوند كه ان اين تعد(  ركز ان هر شهرسيان 16)بهداشي  در ان  شهر  

نيايج حاص  ان جمع بند  اطلاعات چ  ليست پاي  در  ورد يزان رعايت .   ركز پاي  شدند
ها  آ ونش  شيوه نندگ  سالم نشان داد كه پايين ترين درصد در روسيا  اسيانداردها  برنا ه در كلاس

وايت برد،  اژي  و / بود تخيه سياه ربوط به شاخص وساي  و تجهيزات  وجود در كلاس بود كه به ع ت ن
همچنين پايين بودن درصد شاخص رعايت نكات ايمن  در روسيا به ع ت كمبود وساي  . كياب بوده است

ها  برون داد كلاس در اين برنا ه  لانم به ذكر است  كه شاخص. نور ، گر اي  و سر اي   ناسب بوده است
ها   هيزات  وجود، رعايت نكات ايمن ، فراگيران با ويهگ عوا   فيزيك  رعايت شده، وساي  و تج)شا   
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اسياندارد، انجام نيان سنج ، انجام پي  آن ون، اجرا  طرح درس،  سئوليت پذير   رب  و انجام آن ون 
 .ها  بهداشت بوده است نهاي  در  راكز شهر  و خانه

  ادغام يافيه و جا ع سالمند  ها   راقبت»اجرا  طرح »: 
دو تحقيق كشور  در خصوص وضعيت سالمندان و  طالعه ا  كه در سال  01و سال  77  ها سالدر  

بيمار  شايع در كشور به تفكي  گروه سن  و جنس انجام شد و بار بيمار  ها در  206در  ورد  1202
ام ادغ ها  اولويت دار به برنا ه  راقبت ها  كه  بنا  ورود بيمار ، هر گروه سن  ان آن اسيخراص گرديد

به صورت پاي وت  1200در دسيور كار قرار گرفت و ان سال  1204اين طرح ان سال . يافيه سالمند گرديد
ان جم ه اهداف اين طرح شا   . شهرسيان تسر  يافت 17به  1200شهرسيان آغان شد و در سال  4در 
 اه  20و حداكثر  12 يزان كارآي  برنا ه حداق   -2تعيين  شكلات اجراي  برنا ه و اصلاح آن و  -1: 

 .، بودندپس ان اجرا  و اصلاح آن
هزار سالمند تحت پوش  اين خد ات  00حدود  1207در نييجه اجرا  اين طرح، تا نيمه اول سال 

  يزان شيوع بيمار ، بيشيرين 1207سال نيمه اول نيايج اجرا  برنا ه تا پايان بر اساس . قرار گرفيند
، آرترون %(20)احيمال خطر ابيلا به بيماريها  ق ب و عروق :    شده شا در سالمندان  راقبت ها
و %( 1)بوده و كميرين آن  ربوط به س  و سرطان كولوركيال %( 10.0)و فشارخون بالا %( 21.0)

در سراسر كشور  1214قرار است اين برنا ه به طور تدريج  اجرا و تا سال . بوده است%( 4)د انس 
 .گسيرش يابد

  ها  غربالگر   رتبط با سلا ت سالمندان طرحاجراء 

 ها  نيرو  انسان  پزش   ها  بهداشي  دوران سالمند  به ك يه رده آ ونش طب و  راقبت
 (سند     برنا ه راهبرد )تا بهورن

باشد اين سان ان  كنند ونارت بهداشت    كه در ن ينه سالمند  فعاليت    هاي  ونارتخانهان جم ه 
   سالمندان را عهده دار است اداره سلا ت سالمند  در قالب دفير سلا ت خانوادهرياست شورا    
ها  نير در دفير سلا ت خانواده و جمعيت اقدامباشد   به فعاليت  شغول    در اين ونارتخانه 
 :درحال اجرا است

ايجاد حساسيت و ارتقاء آگاه  عموم در ن ينه اهميت سالخوردگ  جمعيت، تقويت تكريم و احيرام به  (الف
 : سالمندان و تحكيم ارتباط بين نس   ان طريق

 توجيه شورا  سياسيگزار  سان ان صدا و سيما در  ورد اولوييها  برنا ه سلا ت سالمندان   -1

 برگزار   راسم رون جهان  سالمندان -2
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  برگزار  گردهماي  و سمينار   -2

 :آ ونش شيوه نندگ  سالم (ب 

و در ده اسيان كشور در سال  1270براساس بررس  سيما   رگ در چهار اسيان كشور در سال  
سال بيماريها  ق ب  عروق ، سرطانها،  06شايعيرين ع    رگ در گروه سن  بالا   1271

براساس بررس  كشور  وضعيت سالمندان شايعيرين  .بيماريها  دسيگاه تنفس  و حواد   يباشند
اخيلالها  شايع دوران سالمند  عبارت ان اخيلال حركي ، سرگيجه، فشارخون، آنهين 

پس ان بررس  سير بيمار  .  يباشند...  شكلات بيناي  و شنواي ،  شكلات ادرار ، ديابت و  صدر ،
در سطح اول، آ ونش شيوه . تعيين شددر  وارد فوق نوع  داخ هها در سطوح  خي ف پيشگير  

به همين . نندگ  سالم در طول عمر ان جم ه در دوره سالمند ، ان اهميت بالاي  برخوردار است
تغذيه و ورنش  ها  ه ذكور در ي   جموعة آ ونش  چهارج د   شيم  بر توصي ها  ه نظور توصي

م ه  شكلات اسيخوانها و  فاص ، سالمندان، برخورد صحيح با  شكلات شايع دوران سالمند  ان ج
... نفخ و يبوست، بهداشت دهان و دندان، كنيرل ادرار، يائسگ ، كاه  قدرت حافظه، باننشسيگ  و 

 جموعه به شك  خودآ ون تهيه شده و گروه هدف آن سالمندان  يباشند . گردآور  شده است
اين آ ونش به تدريج به  واند  ه ديران بهداشت خانواده ك  كشور در اين ن ينه آ ونش ديد

 شود سالمندان  نيق    

 :تدوين پروتك  اسياندارد ارائه خد ات سطح اول و دوم به سالمندان( ج

ها  اولوييدار سالمندان كشور فقط  حدود به آ ونش شيوه  برخورد  ناسب با  شكلات و بيمار  
اين طراح  شا   . استها  تشخيص  و در ان   نندگ  سالم نميشود و نيان ند طراح   داخ ه

تعيين نوع  داخ ه، اسيانداردها  ع م   داخ ه، تناوب ارائه خد ت، تعيين فرد واجد شرايط ارائه 
پس ان تكمي  و تائيد نهاي  اين پروتك  و .  يباشد كه در دست تهيه است.... خد ت، سطحبند  و 

 انجام آن ايش  آن، برنا ه جهت اجرا  كشور  اعلام خواهد شد

گير  تربيت نيرو  انسان   جرب با تخصص طب سالمندان و گنجاندن  طالب  رتبط با سلا ت پي(د
ها  بانآ ون   داوم پزشكان لحاظ  كه در حال حاضر در برنا ه سالمندان در فهرست درس  ساير رشيه ها

 شده است

 :هاي علوم پزشكي و مراكز تحقيقاتي دانشگاه. 7 -0

 :باشد شا    وارد ذي    اند  هع وم پزشك  انجام داد ها  هكه دانشگا اقدا ات 
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 PhDسالمند  و   MPHپرسيار  سالمند  ، ها  تحصيلات تكمي   نظير  دورهايجاد  -

 .سالمند 
ك يني   نمايند نظير ها  تخصص  سالمند  كه در اين ن ينه ارائه خد ات    برپاي  ك يني  -

بيمارسيان رونبه ،  بيمارسيان سينا و رسول اكرم  ،  طالقان . سالمندان بيمارسيان ايت ا
 ....وك يني  طب سالمند  ناهدان ، شيران و 

 شهرداري. 8 -0

يعن   ;شود  در كشورها  در حال توسعه نسبت به كشورها  توسعه يافيه جميت به نسبت بيشير  پير   
درصد سالمندان جهان در كشورها  در حال توسعه نندگ  خواهند كرد  06دهه تقريبا بي  ان  0در طول 

 (  12ص  1211شريعت ، )قاب   قايسه است  2660درصد در سال  06كه اين رقم با 

 «دوسيدار سالمند»لايحه شهر  پيشنهاد -

ذيربط و نيز  ها  ههماهنگ  و همكار  ساير دسيگابر اساس  فاد اين لايحه، شهردار  تهران  وظف است با 
و تعبيه  كان   سان  وساي  حم  و نق  عمو    شاركت شهروندان، اقدا ات  همچون توجه ويهه به  ناسب

اخيصاص  اسياندارد برا  اسيفاده سالمندان، تدوين، ابلاغ و نظارت بر حسن اجرا  اسيانداردها و ارتقا  آنها 
بر و ا اكن عمو   و خصوص ، به ويهه در كالبد و  ب مان شهر  همچون سان   عا جهت  ناسب

ها   سكون  و  ها  بهداشي  و ساخيمان ها، سرويس شهر ، بوسيان ها  هاتوبوس،  يرو، پايان ها  هايسيگا
تجار  و در نهايت ارائه خد ات و تسهيلات ويهه رفاه ، فرهنگ ، ورنش  و تفريح  به سالمندان و اسيفاده 

 .ان ان سا انه حم  و نق  عمو   در اجرا  طرح  نزلت شهردار  تهران در دسيور كار خود قرار دهدآن

 در سطح شهربرا  اسيفاده سالمندان و كم توانان جسم  و حركي   خصوص وساي  ورنش   نصب  -

گزارش عم كرد اداره ك  )هزار نفر  70كانون جهانديدگان در  حلات شهر تهران با عضويت 274تاسيس  -
ها  جهانديدگان كه شا    اعضا  جهانديده در كانون(. 10ص  1216سلا ت شهردار  تهران ، سال 

هسيند، به صورت  شاركي  ... ها   ذهب  ، گردشگر ، تفريح ، فرهنگ ، آ ونش ، ع م ، هنر  و كمييه
اون اداره ك  اداره سلا ت شهردار   هد  ا ير   ع)پردانند ها   خي ف اجيماع     به انجام فعاليت

 (تهران

 فرهنگسرا  سالمند  -

سال صادر  يشود دارا   00تهيه و تونيع كارت  نزلت سالمند اين كارت هوشمند كه برا  افراد بالاتر ان  -
 دارد..  زايا   حدود  ان قبي  ارائه در اتوبوس ،  يرو ، اسيخر و
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 خيريه كهريزکسسه ؤم. 3 -0

در ن ين اوليه  2/0/1202در تاريخ . تنها ي   وسسه خيريه در ارتباط با سالمندان در كشور وجود دارد
، آسايشگاه سالمندان كار (س) ير ربع در رون ولادت حضرت فاطمه نهرا 20666آسايشگاه فع   با  ساحت 

  دكه ا رونه اين  ح  با وسعت حدوشروع كرد و به گونه ا  به همت دكير حكيم ناده ساخت و سان را 
ها   ردان و ننان برا   ها   خي ف آسايشگاه و احدا  بناها  نيبا با كاربر   ير  ربع ن ين  426،666

اس، سالن ورنش ، فضا  سبز  ط وب و .عزيزان  ع ول و سالمند كارگاه ها، فيزيوتراپ ، ساخيمان بيماران ام
بسيار  ان بناها   وجود با نام و تأ ين هزينه بانيان آن . باشد ز   در خد ت  ددجويان عزي... آب نما، و

 .اتمام بنا گرديده است
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 مقدمه .2 -7

هاي  است كيه در قاليب كيياب بيه      ها، و پهوه  نا ه  نابع  رور شده در اين قسمت شا    قالات، پايان
هيا و سياير  راجيع     ها، سان ان خانه ها، كياب  ح   راجعه به اين  نابع  ينوع و شا   سايت. اند چاپ رسيده
طيور  سييقيم بيه حيونه      بيه   ورد است كيه عميدتاً   101 جموع تعداد  نابع  ورد  راجعه . باشد  رتبط   

 . اند  طالعات سالخوردگ  در ايران پرداخيه

 سالخوردگي در ايران انجام گرفته در حوزه مطالعات. 1 -7

طالعيات سيطح كيلان تقسييم      نابع  ورد  راجعه ان نظر  حيواي  در دو گروه  طالعات سيطح خيرد و    
هيا    خرد شا    طالعات  اسيت كيه  عميولاً بيا اسييفاده ان پيمياي        ام شده در سطح طالعات انج. اند شده
اند، صورت گرفييه اسيت و سيطح     ها  فرد  كه در آن افراد سالمند واحد تح ي  بوده ا  و تح ي  داده نمونه

هيا    گيرد كه نه بر رو  افراد ب كه با  طالعه سياخيار سينّ  جمعييّت بيه جنبيه      كلان  طالعات  را در بر   
كيه عميدتاً ان    (aggregate data)هيا  جمعي      اقيصاد  و اجيماع  سيالخوردگ  پرداخييه، داده   -جمعيي 

 .اند كار برده اطلاعات سرشمار  كسب شده است را به

 01درصد، و  طالعات سيطح كيلان شيا       07 ورد بوده، يعن  حدود  120 طالعات سطح فرد  شا   
هيا   وضيوع  نييز     بنيد   هر ي  ان اين دو سطح در گروه. اند درصد ان ك   طالعات بوده 22 ورد يا حدود 

  آنها نشيان داده  ها تونيع  طالعات در هر ي  ان اين دو سطح و نيرگروه 12در جدول شماره . اند  رور شده
، و بعيد ان  (درصيد  20)در سطح خُرد بيشيرين سهم به  طالعات حونه سلا ت روان  و افسردگ  . شده است

كميرين درصد  طالعات نيز  ربوط به اوقات فراغت سالمندان . اخيصاص دارد( درصد 10)آن كيفيت نندگ  
(. 21شيك   )باشد    ( درصد 2.2)ا سالمندان ، و سوءرفيار ب(درصد 1.0)ها  جنس  در سالمندان  و نابرابر 

و رونيد  ( درصيد  41.2)در سطح كلان نيز اكثر  طالعات بر رو  پيا دها  اقيصاد  سيالخوردگ  جمعييّت   
كميرين درصد  طالعات نيز بر رو  عوا    وثر . انجام شده است( درصد 22)تغييرات ساخيار سنّ  جمعيّت 

( درصيد  0.2)هيا   يرتبط    و سالخوردگ  جمعيّت و سياسيت ( درصد0.0)بر تغييرات ساخيار سنّ  جمعيّت 
 (.04شك  )انجام گرفيه است 

درصيد،  طالعيات    11.0صرف نظر ان سطح  ورد بررس ،  طالعات  رتبط با سلا ت روان  و افسردگ  با 
ييت  درصيد،  طالعيات  يرتبط بيا كيف     10.1 رتبط با پيا دها  اقيصاد  تغييرات ساخيار سنّ  جمعيّت بيا  

درصيد،   7.0درصد، و  طالعات  رتبط با روند تغييرات ساخيار سنّ  جمعيّت با  12.7نندگ  در سالمندان با 
 (.04شك  )اند   سهم بيشير  در  طالعات سالخوردگ  ايران داشيه
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 فراواني و درصد مطالعات بر حسب موضوع در دو سطح خرد و كلان: 21جدول 

  وضوع  

تعداد  
  طالعه

درصد به 
 هر سطح

درصد 
به 
 ك 

سطح 
 خرد
 
 
 
 
 
 
 

 

 1.1 1.0 2 اوقات فراغت

 1.1 1.0 2 جنس  نابرابر 

 1.0 2.2 2 رفيار با سالمند سوء

 2.1 2.1 4 جسمان  سلا ت

 2.1 2.1 4  وفق سالخوردگ 

 2.0 2.1 0 در خانوار  وقعيت

 2.7 0.0 7 عمو   سلا ت

 2.7 0.0 7 خودكارآ د 

 2.7 0.0 7 تغذيه وضعيت

 4.2 0.2 0 نندگ  رضايت ان

 4.2 0.2 0 بيمار  وضعيت

 0.2 7.0 16 ارتقاء سلا ت رفيار

 12.7 10.0 24 نندگ  كيفيت

 11.0 20.1 27 روان  و افسردگ  سلا ت

 07.7 166 120 جمع

سطح 
 كلان
 
 

 

 2.1 0.0 4  وثر بر ساخيار سنّ  عوا  

 2.0 0.2 0 ها جمعيّت و سياست سالخوردگ 
جمعيي  سالخوردگ   پيا دها 
 4.2 12.1 0 جمعيتّ

 7.4 22 14 روند تغييرات ساخيار سن 
اقيصاد  سالخوردگ   پيا دها 
 10.1 41.2 26 جمعيتّ

 22.2 166 01 جمع

بر حسب جنس تفياوت  در بيين   . ها آ ده است تونيع  طالعات در ارتباط با ساير ويهگ  12در جدول شماره 
در  طالعات سطح كيلان ان آنجياي    .  طالعات وجود ندارد و اكثر آنها بر رو  هر دو جنس صورت گرفيه اند

عييّت  كه ساخيار سنّ  ك  جمعيّت و تغييرات و پيا دها  آن  د نظر بوده اسيت، ليذا بيه  طالعيه كي  جم     
همچنين اينكه اين  طالعات اكثراً بر رو  ك  كشور . پرداخيه شده است و بحث  ان تفاوت جنس  نشده است

صورت گرفيه در حال  كه در  طالعات سطح خرد ان آنجاي  كه نيان به پيماي  ان طرف  حقق بيوده اسيت،   
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 طالعات سطح خيرد در  نياطق   نكيه ديگر اينكه بيشير . اكثر  طالعات در سطوح اسيان  صورت گرفيه است
 . اند شهر  انجام گرفيه اند و تعداد خي   اندك  ان آنها در سطح روسياي  انجام شده

 درصد  طالعات بر حسب حونه  وضوع : 63شكل 

 
 

 درصد  طالعات بر حسب  وضوع در سطح خرد: 66شكل 

 

6.0 1.1 1.0 2.1 2.1 2.1 2.7 2.7 
2.7 2.7 2.7 4.2 4.2 4.2 

0.2 
7.4 

12.0 

10.6 

11.7 

6 

0 

16 

10 

26 

20 

ات
طالع

د م
رص

د
 

1 2 2 2 2 4 0 0 0 0 0 0 

11 

21 

6 

0 

16 

10 

26 

20 

26 

20 

صد  
در
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 درصد  طالعات بر حسب  وضوع در سطح كلان : 00شك  

 
 

 هاي انتشار و سطوح مورد بررسي توزيع بر حسب ويژگي : 29جدول 

  

  تعداد
  طالعه

 سطح  طالعه نوع انيشار  طالعه جنس افراد  ورد بررس 

 اسيان كشور نا ه پايان كياب  قاله هر دو نن  رد

 120 1 14 1 112 111 0 4 120 خرد سطح

 6 01 2 6 01 01 6 6 01 سطح كلان

 120 02 10 1 171 171 0 4 101 جمع

  

  تعداد
  طالعه

  نطقه  طالعه ن ان انيشار

 هر دو روسياي  شهر  16بعد ان  06دهه  76دهه  76قب  ان 

 1 0 112 20 11 1 6 120 سطح خرد

 01 6 6 22 21 6 6 01 كلان سطح

 76 0 112 00 111 1 6 101 جمع

7 0 
12 

22 

41 

6 

16 

26 

26 

46 

06 

06 

صد
در
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 گيري و پيشنهادات نتيجه

ها  سالخوردگ  جمعيت ايران ذكر شده  در خلاصه اجراي  همين گزارش،  وارد  ان خصوصيات و چال 
ها   ريز  گير  و بر آن  بنا پيشنهادات  برا  برنا ه ها نييجه توان ان اين يافيه  ورد به  ورد   . است

 .شوند  وارد به عبارت نير انيخاب شده و ارائه    هميرين اين . سالمند  ارائه كرد

در  تعاريف نادرستشود  ها، پيشنهاد    ريز  اجيماع  در برنا ه -قب  ان هرگونه  لاحظات جمعيي  -1
رسان  و يا  ها  اطلاع  ورد سالخوردگ  جمعيت، چه ان طريق سخنران  و سمينارها  ع م ، چه بولين

ها  جمعيي  دخي  هسيند،  اران  كه در تدوين و اجرا  سياستذگ سياست برگزار  كارگاه برا   ديران و
طور  بسوط بحث شده است، سالخوردگ  فرد  و سالخوردگ   طور كه در اين گزارش به همان. اصلاح شود
درسي  به خاطر داشت كه  بايد به. و پديده جمعيي   رتبط ول  اساساً  يمايز هسينددجمعيت 
ها   نيسي  سالمندان بر شمار جمعيت و ويهگ  ط به ارتقا  سطح نندگ  و رفاه و بهها   ربو ريز  برنا ه

در حال  كه جنبه  رتبط با . گيرد شوند، كه ان پديده اول ريشه    اجيماع  اسيوار    -جمعيي  و اقيصاد 
جمعيي  بر  شود، به تأثير اين رفيار ها  جمعيي  ان آن بحث    گونه كه در سياست كاه  سطح بارور ، آن

. گردد ها   خي ف سن  و يا سالخوردگ  جمعيت بان    ساخيار سن  و بر هم خوردن تناسب جمعيت گروه
سالخوردگ  فرد  حاص  افزاي  شانس ننده  اندن و سالخوردگ  جمعيت نييجه گذار جمعيي  جوا ع 

 يحد آ ده است، اين پديده  ها  سان ان     ها و گزارش طور كه در بولين است و ان هر دو اين جهات همان
 .ناپذير است ناپذير، فراگير، نوظهور و بانگشت اجيناب

نوبه خود ناش  ان  ناپذير افزاي  شانس ننده  اندن بوده كه به ان آنجا كه سالخوردگ  فرد  نييجه اجناب -2
معيت سالمند به ثمر رسيدن تلاش     برا  افزاي  ا يد نندگ  و طول عمر  رد ان است، خواه ناخواه ج

 ضمون سياسي  اين واقعيت اين است كه روند فزاينده تعداد . رو به افزاي  خواهد بود 2606ايران تا دهه 
ساله و بالاتر  06ها  سان ان      يحد، جمعيت سالمند  بين  براساس پي . تغيير است سالمندان غيرقاب 

به  2606 ي يون و در سال  11حدود  به 2620 ي يون نفر است در سال  2/0حدود  2611كه در سال 
اين ارقام كا لاً  سيق  ان هر افزايش  يا كاهش  است كه در سطح .  ي يون نفر خواهد رسيد 26حدود 

ها  ها بايد جا عه را برا  چنين جمعيي  آ اده كنند و افق اين برنا ه باررو  ايران رخ دهد و بنابراين برنا ه
 .باشد 2606بايد سال 

( 2611)سال و بيشير را دربر دارد، طبق آخرين سرشمار  ايران  06كه سنين  پير يا كهنسالجمعيت  -2
دهد كه  سيق  ان تغييرات بارور  اين  ها       يحد نشان    بين  هزار نفر بوده و پي  111بي  ان 

رشد اين  اين افزاي  بدين  عن  است كه نرخ. خواهد رسيد 2606 ي يون نفر در سال  0تعداد به حدود 

 هفتم



سالخوردگي جمعيت در ايران

101

122 
 

درصد  4به بي  ان  2620درصد بوده و تا سال  0/2حول و حوش  1240-1216ها   جمعيت كه در سال
ان آنجا كه بار جمعيي ، . درصد خواهد شد 0ويكم بي  ان  رسد، در دو دهة  نيه  به وسط قرن بيست   

لمندان بسيار بالاتر ان ديگر ها و سلا ت برا  اين گروه ان جمعيت سا ها، ناتواناي  اجيماع  و با بيمار 
 .ها  ورد توجه ويهه قرار گيرد ريز  ها  جمعيت است، لانم است در برنا ه گروه

نسبت جمعيت سالمند و . جمعيت ايران در آسيانه ورود به دوره گذار ساخيار سن  و سالخوردگ  است -4
كشور پيشير ان نقاط شهر  و اگرچه نقاط روسياي  . دهند شاخص سالخوردگ  چنين واقعيي  را نشان   

اگر نسبت جمعيت سالمند را  عيار قضاوت . در اثر  هاجرت جوانان نودهنگام پا به اين دوره گذاشيه است
تر  دارند،  ث  گيلان، و تا حدود   انندران، سمنان و اصفهان و  هاي  كه بارور  پايين بدانيم، در اسيان

، همدان و خراسان جنوب  اين نسبت بالاتر و در برخ  شرق  ها   هاجرفرست  ث  آذربايجان اسيان
 .تر است ها  با بارور  پايين ول   هاجرپذير  ث  تهران اين نسبت پايين اسيان

شود كه شايسيه  ها  كشور ديده    ها   هم  در اسيان در شاخص ها  سالخوردگ  جمعيت تفاوت -0
و ير، ان عا   سوم يعن   سطح بارور  و  رگ ها علاوه بر اين شاخص. ها است ريز  توجه در برنا ه

ها   ها   هاجرفرست به افزاي  و در اسيان كنند كه برا  اسيان ا  نيز تبعيت    ها   نطقه  هاجرت
ها  اجيماع  و  ريز  ا ا ان نظر برنا ه. انجا د  هاجرپذير به كاه  سهم سالمندان و شاخص سالخوردگ    

ها بايد  سيق  ان اين  ها  هدف در اين برنا ه ه  هم اين است كه گروهها  سالمند ، نكي گذار  سياست
ترين ان نظر شمار سالمندان نيز  ها پرجمعيت ترين اسيان  س ماً پرجمعيت. ها  جمعيي  ديده شوند شاخص

هاي  بيشيرين تعداد سالمند  دهد كه  مكن است چنين اسيان هسيند، ا ا جزئيات  طالعه حاضر نشان   
اسيان تهران دارا  بيشيرين جمعيت سالمند است، ا ا سطح و كيفيت نندگ  . ذير را نداشيه باشندپ آسيب

اين تفاوت ي  . يافيه بهير است ها  كمير توسعه طور نسب  ان وضعيت سالمندان اسيان اين سالمندان به
 .ا  در  ورد سالمندان است ها   نطقه گذار  ريز  ها و سياست  عيار  هم در برنا ه

ها  اخير و در ادا ه در آينده كاه  يافيه و  كاه  نسبت جنس  سالمندان نس  به نس  ط  دهه -0
بنابراين با توجه به اهميي  كه جنس سالمند در وضعيت و كيفيت . پديده سالخوردگ  را ننانه خواهد كرد

 ثلاً تواناي  اقيصاد  . وندها به تفكي  و ويهه جنس تدوين ش نندگ  سالمندان ايران  دارد، لانم است برنا ه
سالمندان  رد و نن در ايران كا لاً  يفاوت است و ننان  عمولاً با ان دست دادن همسر خود در شرايط 

ها  قب   نندگ  خود شاغ   درصد ان آنان در دوره 16تا  06گيرند، چراكه  سخي  ان نظر اقيصاد  قرار   
ها  اجيماع   ها و  حدوديت خاطر ن ينه ي  و تا حدود  بهنبوده و فاقد اسيقلال اقيصاد  و به همين دل

به اين . كند پذير    ها را بي  ان  ردان آسيب ها فاقد هرگونه  ايم ك  هسيند و اين شرايط آن اكثر آن
 .را افزود... ويهه سلا ت روان ، الگوها  بيمار  و  توان تفاوت در وضعيت سلا ت به نا    آسيب  عوا  
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در  يان  رفاهبا كيفيت نندگ  و ( طور ك   آ ونش يا به)به رابطه تأييد شده سواد و تحصيلات با توجه  -7
سواد و با توجه به اهميت حضور همسر، نسبت بالا  ننان بدون همسر كه با  ، نسبت بالا  ننان ب سالمندان

بسيار جد  هم برا  شود؛ ي  چال   توجه به طول عمر بيشير آنان اهميت دوره بيوگ  آنان دو چندان   
هرگونه برنا ه رفاه و ارتقا  كيفيت نندگ  سالمندان بايد  يوجه . حال حاضر و هم برا  آينده خواهد بود

كننده  المندان بسيار خيرهسها  اسيان  در  يزان باسواد   افزون بر اين تفاوت. پذير باشد اين دو گروه آسيب
 0ر حال  كه اين  يزان در ننان سالمند اسيان ايلام حدود طور  كه براساس نيايج اين تحقيق، د به. است

اين وضعيت و ديگر . درصد است 46درصد و در اسيان البرن بي  ان  06درصد است، در اسيان تهران حدود 
البيه چنين . كنند ا  برا  سالمندان تأكيد    ها   نطقه ريز   يغيرها  اجيماع  سالمندان بر لزوم برنا ه

ها  به اين  عن  كه در همه اسيان. توان ديد ها  كشور نم  وضعيت اندواص ننان اسيان در را تمايزات 
 .درصد ان ننان فاقد همسر هسيند 06كمابي  حدود 

غير ان سالمندان نن كه همواره ا يد  به يافين شغ  در بانار راكد كار ندارند، سالمندان  رد همچنان  -0
كه  نعكس كننده نيان اين جمعيت به  اين ويهگ  ضمن اين. ر دارندتماي  بالاي  به حضور در بانار كا

ها  باننشسيگ  و  پوش  سيسيم دسيمزد حاص  ان فعاليت اقيصاد  در اين دوره است، به نقص و كم
ها  باننشسيگ  بر اندوخيه  صندوقان آنجا كه پوش  . گردد ها  رسم  ان سالمندان نيان ند بان    حمايت

ها  كنون  خصوصاً ننان  مكن  گسيرش سيسيم باننشسيگ  برا  نس  اد  يك  است،دوره اشيغال افر
ها  جبران درآ د و ج وگير  ان افزاي  شمار سالمندان نير خط فقر به  نيست، ا ا لانم است در برنا ه

ها   افزون بر اين تفاوت. هاي  ان سالمندان در سيسيم حمايت رسم  توجه ويهه شود چنين نيرجمعيت
ها به تفاوت  توجه  در  يزان  شاركت اقيصاد  سالمندان وجود دارد كه بخش  ان اين تفاوت ان  قاب اسي

 ثلاً در اسيان نسبياً برخوردار   ث  گيلان يا . گردد ساخيارها  اقيصاد  و اشيغال در اين  ناطق بان  
 شاركت بالا  سالمندان  انندران، كه سهم فعاليت ها  كشاورن  چشمگيرتر ان بخ  شهر  است،  يزان 

 .ها به كار سالمندان خصوصاً برا  جبران  هاجرت جوانان به شهر است به خاطر نيان اين اسيان

ها  گذشيه تغييرات  هم  داشيه است و با توجه به تحولات اخير و  ترتيبات نندگ  سالمندان در دهه -1
در اندواص، احيمالاً نسبت سالمندان  كه  آينده جمعيت ايران خصوصاً بارور  نير سطح جانشين  و تأخير

 26درصد ان  ردان سالمند و بي  ان  0در حال حاضر حدوداً . كنند، رو به افزاي  خواهد بود تنها نندگ    
افزاي  سهم اين گروه ان سالمندان در همه كشورها  جهان، . كنند درصد ان ننان سالمند تنها نندگ    

ها   ها  اجيماع  غيررسم  و شبكه ثر سالمندان تحت پوش  حمايتويهه جوا ع  كه در آن اك به
. شود نيسي  ت ق     ها  رفاه اجيماع  و به ريز  ها  جد  در برنا ه خويشاوند  هسيند، يك  ان چال 

ها  حمايت اجيماع  رسم  و نهادها و  وسعه سيسيمتبرا  ارتقا  كيفيت نندگ  اين گروه ان سالمندان 
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كه  با توجه به اين. ان سالمندان با توجه به تجارب كشورها  پيشرو، ضرور  است  ؤسسات نگهدار 
ها و  ها  خانوادگ  خوب  برا   راقبت برخوردارند، لانم است در برنا ه سالمندان كنون  ان ظرفيت

 .ها توجه شود ها  دولي  بي  ان پي  به حمايت ان فرنندان و خويشاوندان برا  اين نوع  راقبت حمايت

دهد كه شبكه خويشاوند  نسبت به  ها  دريافت شده توسط سالمندان نشان     قايسه انواع حمايت -16
غير ان حمايت عاطف  دريافت شده . كند تر  ايفا    ها  همسايگ ، دوسيان و همكاران نق  برجسيه شبكه

 هكنند، در هم جسيجو   ها  غيرخويشاوند نيز  كه در آن سالمندان رفع نيانها  خود را در  يان شبكه
هاي  كه  سي زم صميميت و نزديك  است  ث   راقبت و پرسيار  دران دت،  ويهه حمايت ها، به انواع حمايت

ها    طالعه شبكه. خويشاوندان خصوصاً فرنندان گروه  س ط در شبكه حمايت اجيماع  ان سالمندان است
ها  بالا   ها  فع   سالمندان ان ظرفيت ه نس دهد ك اجيماع  حمايت ان سالمندان در ايران نشان   

طور  كه به دلي  بارور  پراولاد با شانس بالا   به. و خويشاوند  برخوردارند حمايت اجيماع  غيررسم 
هاي  كه جريان  هاجرت فرنندان شدت دارد، سالمندان به حداق  ي  پسر و  ننده  اندن، حي  در اسيان

ها  اجيماع  اين   عنا  ضمن  اين شرايط برا  سياست. س  دارندي  دخير برا  دريافت كم  دسير
فع  درآوردن اين  ها  عطوف به به ها  كنون  سالمندان بايد تلاش ها  رفاه  برا  نس  است كه در برنا ه

ها  آينده  حدود خواهد  كه با كاه  شمار فرنندان، احيمالاً اين ظرفيت برا  نس  در حال . ها باشد ظرفيت
 .اين  حدوديت بر ضرورت تلاش دولت برا  پوش  چنين نقص  تأكيد دارد شد و

اگر شبكه خويشاوند  حمايت ان سالمندان را به  نابع و اعضا  آن تفكي  كنيم،  طالعات كه نيايج  -11
دهد كه همسر برا   ردان و سپس فرنندان و همسر فرنندان برا   آن در اين گزارش آ ده است، نشان   

. كنند والدين سالمند ايفا    هها  كنون  نق  غيرقاب  جايگزين  در كم  ب  رد و نن در نس  سالمندان
قدر كاف  و  يناسب با افزاي   در حال حاضر كه سيسيم حمايت اجيماع  رسم  و  ؤسسات و نهادها به

برا  حمايت ان  ها ان طريق كم  به فرنندان ان آنان اند، لانم است دولت نيافيه  جمعيت سالمندان توسعه
برا   ثال برا  سالمندان  كه ان نظر اقيصاد  ناتوان هسيند، احيمالاً . والدين سالمندشان حمايت كنند

انگيزه آنان را برا  ارائه تواند  كنندگان    ها به سالمندان و توجه بيشير به نيانها   راقبت كم   ال  دولت
كه اين  ضمن اين. ات  راقبت ان سالمندان را كاه  دهدها  ابزار  افزاي  داده و نيان به  ؤسس حمايت
ها  حمايت خويشاوند  با  ها  بعد  احيمالاً ان نظر ظرفيت شبكه ها در  ورد سالمندان نس  برنا ه

 .ها  بيشير   واجه خواهند شد و  زيت كنون  ي  چال  جد  در آينده خواهد بود  حدوديت

ها  رفاه  ها   وجود حمايت اجيماع  چال  ديگر  برا  برنا ه تمايز جنسيي  سالمندان در شبكه -12
دهد  ها  ارائه شده در اين گزارش نشان    يافيه. اجيماع  و ارتقا  كيفيت نندگ  سالمندان كنون  است

ايت در دوره سالمند ، ها دارا  همسر هسيند، ان ي   نبع  هم حم درصد ان آن 16كه  ردان  كه حدوداً 
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همسران  كه عمو اً توان بالاي  برا  ارائه هر نوع حمايت عاطف ،  راقبي  و .  ندند يعن  همسران، بهره
كه همسر در شبكه حمايت اجيماع  حدوداً نيم  ان سالمندان نن حضور ندارد و  در حال . ونق  دارند حم 

فرنندان  كه با كاه  بارور ، برا  . دان خود هسيندتقريباً همه اين گروه ان سالمندان  يك  به فرنن
ها  سالمندان  پيشنهاد اين  طالعه اين است كه گروه. شمار خواهند شد شدت كم ها  آت  سالمندان به نس 

. ها  سلا ت در نظر گرفيه شوند علاوه اولويت ها  اجيماع  به ها  رفاه اجيماع  براساس اولويت در برنا ه
اند و احيمالاً فاقد  سواد هسيند، دوره جوان  خود را ان نظر اقيصاد  غيرفعال بوده نن  كه ب  ثلاً سالمندان 

اند و يا به هر حال  نحو  ان دست داده اند، اندواص نكرده و يا همسر خود را به هرگونه تواناي  اقيصاد 
اولويت اول حمايت اجيماع   ويهه اگر دچار بيمار  يا نوع  نقص سلا ي  هسيند،  س ماً فرنند هسيند، به ب 

 .باشند نيسي     ها  به رسم  و برنا ه

ها  رفاه  سالمندان لااق  ان بعد اجيماع  اهميت  غير ان جنس سالمند، جنس فرنندان هم در برنا ه -12
ها  سياك  ان گذشيه  ها  فرهنگ  خاص ايران كه بيشير در خانواده گذشيه ان برخ  ويهگ . فراوان  دارد

 انده است،  ث  اهميت فرنند پسر و اهميت فرنند ارشد، به خاطر تواناي  و تمايزات جنسيي ،  عمولاً  باق 
كه دخيران  نبع  رود كه در  واقع نيان  ال  به كم  والدين سالمند بشيابد، در حال  ان فرنند پسر انيظار   

كاه  بارور  احيمال داشين . سيندهنگام بيمار  ه حمايي  خوب  برا  پرسيار  و  راقبت ان والدين به
ها ان سالمندان آينده، يك  ان دو جنس در  دهد و بنابراين برا  برخ  گروه فرنندان ان دو جنس را كاه    
ها  رفاه اجيماع  سالمندان آينده غف ت  ا  كه نبايد ان آن در برنا ه نكيه. شبكه خانوادگ  حاضر نخواهد بود

 .كرد

 سئوليت نگهدار  ان سالمندان كشور را ان طريق ايجاد  راكز نگهدار  ان  سان ان بهزيسي  كه -14
ارائه شده در  راكز  ها  سالمند  سالمندان دارد، تاكنون اقدا   در جهت اسيانداردسان  خد ات و  راقبت

ر همچنين ايجاد خد ات  ينوع سالمند  بر اساس نيانها  سالمندان كشور  بين  ب. انجام نداده است  خود
نان آرسد اين خود سالمندان كشور و  راقبين  ها  اسياندارد جهان  نيز انجام نشده است كه بنظر    پروتك 

ها  سالمند  در كشور با  شكلات  روبرو كرده  را با توجه به سطح بانار عرضه و تقاضا  خد ات و  راقبت
 .شمار    رود ها  نزدي  ب هيندآها و نقايص جد  اين سان ان در  خود ان كاسي  به نوبهاست كه 

ها   رتبط با سالمند  ديده شده باشد، ا ا در حال حاضر  اگرچه  مكن است در قوانين و برنا ه -10
 .شود خد ات  ينوع  راقبي   يناسب با نيان سالمندان ارائه نم 

انداردها  س اسيبا توجه به اينكه اسيانداردسان  خد ات  وجود سان ان بهزيسي  تاكنون بر اسا -10
 .ساند ، لذا ا كان ايجاد و گسيرش خد ات جديدتر و تنوع خد ات را در كشور  يسر نم جهان  انجام نشده
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ان ديگر چال  ها  پي  رو  سان ان بهزيسي  پرداخت يارانه نقد  به  راكز نگهدار  ان سالمندان  -17
عريف پرداخت هزينه اين نوع  راقبت است كه  بنا   حاسبه به رون ان نرخ قيمت خد ات و  راقبت ها و ت

كند ب كه  وجب افت شديد  ها را ندارد كه اين ا ر تنها به ايجاد و گسيرش انواع  راكز نگهدار  كم  نم 
نزدي  با  ا  يندهآشود كه اين ا ر اين سان ان را در  كيفيت بسيار پايين خد ات ارايه شده نيز   

 .دكراهد ها  عظيم  در اين ن ينه  واجه خو چال 
ها  بيمه  ساخت پرداخت هزينه رو در سان ان بهزيسي ، عدم ايجاد نير ها  پي  يك  ديگر ان چال  -10

ها   است كه ا كان ايجاد و گسيرش انواع خد ات و  راقبت( ها  پايه و  كم  سالمند  بيمه)سالمند  
ها  سالمندان و  انه، خانهجم ه  راقبت در  نزل، ويزيت در  نزل،  راكز نگهدار  رونان سالمند  
البيه اين ا ر فعاليي  برون بخش  است كه به . ها  نگهدار  را با  شك  روبرو كرده است آسايشگاه

 .گر نيان ند است ها  بيمه ونارت رفاه و سان ان نهادهماهنگ  حداق  دو 
مند  در كشور ها  سال  شك  جد  ديگر كه  انع بزرگ ايجاد و گسيرش برنا ه خد ات و  راقبت -11

كيب و  سيندات . سالمند  است( پايه و  كم )ها   ع م  و صحيح به نظام پرداخت بيمهاست، عدم نگاه 
، دهند كه ا رونه در ك يه كشورها  دنيا هزينه انواع خد ات ع م  سالمند  و طب سالمند  نشان   

 ورد نيان افراد سالمند بر اساس وساي  كمك  و آن ايشات ك ينيك  و پاراك ينيك   ،داروها، ها  راقبت
ها  نها  طول نندگ  آ ورد نيان افراد سالمند در ط  دهه ( س  ج  ا )پروتك  ارنياب  جا ع سالمند  

 00ن پس ان سن باننشسيگ  شهروندان خود ان سنين آورد شده و كشورها  ك ف به اجرا  آ حاسبه و بر
در كشور  ا نيافياده كه اين خود  عض  اص   ارايه برنا ه كه هنون اين اتفاق  درحال . سال به بالا هسيند

 .سالمندان در كشور ايران است
ان ديگر  شكلات جد  برنا ه سالمند  در كشور عدم توجه به ايجاد و رعايت اسيانداردها  فيزيك ،  -26

ه ا كان سرويس است ك( شهر دوسيدار سالمند)فضاها، ا اكن،  نانل  سكون  و  راكز نگهدار  ان سالمندان 
ها  اجيماع  ان سالمندان را كاه  داده و با  شك  برا   راقبين  به سالمندان و نيز ا كان  شاركت ده 
 .نان روبرو كرده استآ

ا   عرف     انجام شده  حاضر نيايج  عدود  طالعات در  ورد سلا ت سالمندان كه در نمونه  در حال -21
در . در دسيرس پهوهشگران است( 2662ها  غير عرف سال   ثلاً داده) هنگام ها  به باشد، آن هم نه داده

 :شود ها پيشنهاد    آور  و در دسيرس قرار دادن داده  ورد جمع
ن و پهوهشگران قرار گيرد و اهنگام در اخييار دانشگاهي صورت به ها   وجود با هر كيفيي  به داده -الف

نحو  كه همه ابعاد نندگ   به. ها  سالمند  تدوين شود آور  داده ها  جا ع و جد  برا  جمع برنا ه
 .سالمندان را پوش  دهد



 فصل

106

127 
 

ها پراكنده است و در  وارد نياد  پهوهشگران ان  وجود بودن اطلاعات در هر بعد ان نندگ   آ ارگير  -ب
شود، با  كه تعداد  طالعات پرشمارتر شود تا قب  ان اين بنابراين پيشنهاد   . اطلاع هسيند سالمندان ب 

 .ها  بين سان ان  تجميع شده و به اطلاع پهوهشگران رسانده شود تلاش
ها  پاي وت  با توجه به  شكلات و نقايص وضعيت  وجود برنا ه سالمند  در كشور انجام پروژه -21

 :ها  نير ضرور  است سالمند  در كشور در ابيدا در  قالب
ها  داروي ، در ان  و  راقبي  و  ها  سالمند  و هزينه پروژه اصلاح نير ساخت نظام خد ات بيمه -الف

 ،  راكز نگهدار  سالمندان
 ،(جمعيي ، د وگرافي )ها   پروژه ايجاد بان  اطلاعات  شا   داده -ب
ها   ز ن  غربالگر ، بيمار  بيمارياب  و)ها   كشور  سلا ت سالمندان شا   داده-انجام بررس       -پ

ا ،  راكز نگهدار ،  راقبين رسم  و غيررسم ، خد ات و  ها، خد ات بيمه  ، هزينهها، داروي شايع و سرطان
 ،(ها  سالمند ، اسيانداردها  فضاها   سكون ،  راكز نگهدار  و شهر  سرويس

 و پس ان آن
احدا  ي  نمونه شهر دوسيدار سالمند در كشور، ايجاد ي   جيمع  سكون  باننشسيگان سالمند در  -ت

ها  سالمند  در كشور،  اندان  حداق  ي   جموعه يا  جيمع ان انواع خد ات و  راقبت و راه كشور، ايجاد
ايجاد حداق  ي  بيمارسيان سالمند  و احدا  ي   ركز  راقبت ان سالمندان  بيلا به د انس در كشور بر 

رش آنها و نيز ا  جهت ايجاد و گسي اساس اسيانداردها  جهان  اين رشيه تخصص  توصيه  يشود تا نمونه
 .تشويق بخ  خصوص  و يا خيريه در كشور باشد

ها   ز ن و غيرواگير  ها و  شكلات سلا ت سالمندان  ربوطه به بيمار  درصد نياد  ان بيمار  -22
بنابراين برا  كاه  . باشند بر     دت هزينه ها  طولان  ها نيان ند در ان اصولاً اين گروه ان بيمار . باشد   

ها   هم   راقبي  يك  ان اولويتها در جا عه سالمند، ارايه خد ات  عوارض ناش  ان اين قبي  بيمار 
ها  سلا ت سالمند و تهيه بسيه خد ات برا  پيشگير  و  راقبت دوران  لذا طراح  و ارايه برنا ه. باشند   

ا  برخوردار باشند بايد به عنوان يك  انحقوق پايه سالمندان  ورد توجه  ها  بيمه سالمند  كه ان حمايت
 . و  نابع  ورد نيان در اين خصوص تأ ين شودسياسيگذاران بخ  سلا ت قرار گيرد 

 راقبي  برا  ارتقا  سلا ت سالمند بايد ان اجزا   هم نظام ارايه -ها و آ ونش خود طراح  برنا ه -22
. باشد( كه گسيرش  ناسب  در كشور دارد)در ان  كشور  -ها  بهداشي  خد ت در سطوح  خي ف شبكه

-ها برا  اقدا ات خود و اثربخ  آ ونش سالمندان و يا افراد خانوار آنها  نوين  بنابراين لانم است ان روش
 . راقبي  اسيفاده شود

شوند،  ها  قب  شروع    ها و  شكلات سلا ت دوران سالمند ان سال ان آنجاي  كه بسيار  ان بيمار  -24
ها قب   ورد  ان سال ها  سالمند  بايد هاي  برا  پيشگير  و  راقبت ان بيمار  طراح   داخلات و برنا ه
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 ث  كاه   صرف روغن، )لذا ترويج شيوه سالم نندگ  ان جم ه تغذيه  ناسب و صحيح . توجه قرار گيرند
ها  سلا ت دوران  فعاليت فيزيك  كاف ، نكشيدن سيگار و بهداشت فرد  بايد در برنا ه( شكر و نم 

 .سالمند   ورد توجه قرار گيرد
كلات  هم سلا ت در دوران سالمند ،  شكلات روان  و اجيماع  است، ان آنجاي  كه ان ديگر  ش -20

ها   هم  است كه بايد به صورت ادغام يافيه در  ارتقا  سلا ت روان  و اجيماع  سالمند ان ديگر حيطه
ها  اجيماع   ورد نيان در  ها  حمايت ها و برنا ه خصوص سياست به. برنا ه سلا ت سالمند لحاظ گردد

ها   هم برا  ارتقا  سطح  نشينان ان جم ه اولويت پذير  ث  ننان، روسياييان و حاشيه سيبها  آ گروه
 .عدالي  در اين گروه است سلا ت سالمندان و كاه  ب 

طراح  ي  برنا ه جا ع و هدفمند برا  توانمندسان  سالمندان جهت  راقبت ان خود، ان ديگر  -20
 .ارايه خد ات سالمندان  ورد توجه قرار گيريدها   راهكارهاي  است كه بايد در برنا ه
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 ها تعريف مفاهيم و شاخص: پيوست

 سن و سالمند 
و ير و  عنوان تابع  ان سطح  رگ دهد،  عمولاً به تعيين سن  كه شروع آن، شروع دوره سالمند  را نشان   

ها و  تواند هم در طول ن ان تغيير كند و هم در  يان جمعيت  يوسط ا يد نندگ  ي  جمعيت، كه   
پرس  كه سن سالمند   برا  پاسخ به اين. شود  ردان و ننان  يفاوت و  يغير باشد، در نظر گرفيه   

ساله و بيشير در سرشمار  و  00اول درصد جمعيت . طور  يداول دو  عيار وجود دارد چندسالگ  است؟ به
و ير آن  ها  ضعيف و برا  جمعيي  كه  رگ هر دو  عيار شاخص. كه سن باننشسيگ  چقدر است دوم اين

 ردان رو به كاه  است، غيرقاب  قبول ت ق   در حال تغيير و  يزان فعاليت اقيصاد  سالمندان به ويهه در
تواند  ، سن  را كه   1111و  1101ها   با اسيفاده ان جداول عمر سال( 1110)دنيون و اسپنسر . شود   

شرح دهد كه سالمند چند ساله است؟ برآورد كردند و نييجه گرفيند كه در صورت  كه لانم است ي  سن 
 0ها  آ ار  لانم است سنين با فواص  يكسان  مولاً با هدف تح ي بخصوص در نظر گرفيه شود و اگر  ع

اند  ها همچنين اشاره كرده آن. انيخاب بهير  است 1116سال برا  دهه  76ساله تعيين شوند، برش سن  
برا   قايسه در طول  "سالمند"در تح ي  سالخوردگ  جمعيت بايد تصريح شود كه ي  تعريف ثابت ان »كه 
 - سن تونيع بايد حداق د غيرواقع  است و با هر تعريف  كه برا  حدپايين سن اين جمعيت ها  ب ن دوره
 (.1110:12دنيون و اسپنسر . )گرفيه شود نظر در   سالمندانجنس

با وجود  كه طبق نظر دنيون و اسپنسر، بسيار  ان  لاحظات برا  تعريف سن پير  ضرور  است، ا ا لانم 
توافق بر ي  تعريف سن   شخص برا   قايسه  يزان و سرعت سالخوردگ  به ذكر است كه به هر حال 

، ا يد نندگ  2612براساس برآوردها  سان ان      يحد در باننگر  سال .     ضرورت دارد  جمعيت  بين
كشور، وبرا  ننان ان  12سال در  70كشور تا بي  ان  10سال در  06در بدو تولد برا   ردان ان كمير ان 

ها  سان ان      بين  پي )كشور  يغير است  44سال در  06كشور تا بي  ان  11سال در  06ن كمير ا
و ير، اسيفاده ان ي   با در نظر گرفين اين سطوح  خي ف  رگ(. 2612 يحد در پايگاه اطلاعات باننگر  

اكثر "است  گونه كه توسط سان ان جهان  بهداشت تصريح شده همان. ناپذير است برش سن  يكسان اجيناب
اند، ا ا  ث  همه  فاهيم غرب   سالگ  را برا  تعريف سالمند  پذيرفيه 00يافيه سن  كشورها  توسعه

كه اين تعريف تا حدود  اخييار  است، ا ا عمدتاً با سن  كه  در حال . انطباق خوب  با وضعيت افريقا ندارد
سال و  06ن ان      يحد با برش سن  در حال حاضر سا. باشد شود  رتبط    دريافت  سيمر  آغان   

در عين حال . " .بالاتر برا  جمعيت سالمند  وافق است، گرچه اين سن  عيار اسياندارد اين سان ان نيست
ساله و بيشير  00ك   با نسبت جمعيت  ساله و بالاتر به 06بايد در نظر داشت كه تفسير نسبت جمعيت 

 . يفاوت است

 هفتم
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عيت را ان سالخوردگ  فرد  يا پير  و افزاي   دت نندگ  انسان يا طول همچنين بايد سالخوردگ  جم
 .ها  پزشك  است  يفاوت دانست عمر افزوده شده، كه نييجه بهبود اسياندارد نندگ  و پيشرفت

 (TFR) يزان بارور  ك  

در ( ننانسالگ   41تا  10)ها  بارور  ويهه سن در دا نه سنين تجديد نس   اين  يزان ان  جموع  يزان
توان  يوسط شمار فرنندان ننده   يزان بارور  ك  را   . آيد دست    به(  عمولاً ي  سال)ي  دوره  عين 

 .ها  بارور  جار را تجربه كرده باشند شان  عن  كرد، چنانچه  يزان آ ده ننان در طول عمر بارور 
 ا يد نندگ  در بدو تولد

و ير  ها   رگ رود ي   ولود به شرط ثبات  يزان انيظار   هاي  كه  عبارت است ان تعداد  يوسط سال
 .جار ، عمر كند

 شاخص سالخوردگ 

 .سال است 10صد نفر جمعيت نير  ساله و بالاتر به ي  00تعداد جمعيت 

 نسبت وابسيگ  سالمند 

 .دهد ساله را نشان    04تا  10صد نفر جمعيت  ساله و بالاتر به ي  00تعداد جمعيت 

  واليد  يزان خام

به  يانگين ك  جمعيت در وسط ( سال  عمولاً ي )نسبت  واليد ننده  يولد شده در ي  دوره  شخص 
 .دهد  قدار اين نسبت  واليد ننده را به هزار نفر جمعيت نشان   . است( يا سال)همان دوره 

  يزان خام  رگ

يا )ك  جمعيت در وسط همان دوره به  يانگين ( سال  عمولاً ي )ها در ي  دوره  شخص  نسبت تعداد فوت
 .دهد ها را به هزار نفر جمعيت نشان     قدار اين نسبت تعداد  رگ. است( سال

  يزان رشد جمعيت

 يزان رشد جمعيت افزاي  يا كاه  جمعيت به تعداد افراد جمعيت ط  ي  دوره  شخص ن ان  به صورت 
 يزان رشد جمعيت به همان صورت كه . كند ان   صورت سالانه بي درصد  ان جمعيت آغان همان دوره را به

 .شود  حاسبه است، برا  جمعيت سالمند و هر گروه ديگر سن  نيز  حاسبه    برا  ك  جمعيت قاب 

  يزان باسواد 
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 يزان باسواد  ي  گروه سن   شخص سهم افراد  را كه تواناي  خواندن و نوشين دارند به جمعيت همان 
 . كند سن بيان   

 سالمندان شاغ  درصد

 .اند ساله و بيشير  است كه حداق  ي  ساعت در هفيه گذشيه كار كرده 00درصد افراد 

 نسبت حمايت بالقوه

 .ساله و بيشير است 00سال به ي  نفر سالمند  04تا  10تعداد افراد واقع در سن 

 نسبت  ادر به دخير

به ي   راقب بالقوه (  ادران)ر جمعيت سالمند كننده با رود كه بيان كار    عنوان  عرف  به اين شاخص به
. دهد سال را نشان    04تا  46است و  يوسط تعداد  ادران سالمند به ي  دخير ( دخيران بزرگسال)

اين نسبت . سال و برابر  يانگين طول نس  است 20 فروض اص   برا  فاص ه سن  بين  ادر و دخير حدود 
 :شود با رابطه نير  حاسبه   
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به اين . ساله و بيشير است 00تعداد ك  ننان  +N65 تعداد ننان در گروه سن   شخص و Nxكه در آن 
تر  سال جوان 20ساله  0 ادران، نسبت آن گروه به ننان در هر گروه سن   عن  كه در هر چهار گروه سن  

 (.1114ل ، )آيد    سپس  جموع ونن  اين چهار نسبت به دست . شود  حاسبه   

 نسبت جنس 

نسبت جنس  . شود صد نن است كه برا  هر گروه سن  ان جم ه سالمندان  حاسبه    تعداد  ردان به ي 
 .دهد صد نن سالمند نشان    ساله و بيشير تعداد  ردان سالمند را به ي  00سالمندان 

 ها  عمر شده سال-نفر

اين . اند ننده  انده يا فوت كرده x+nتا  xها  عمر شده توسط كسان  كه در فاص ه سنين  تعداد ك  سال
 .است nLx قدار در جدول عمر  عادل 
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عيت را ان سالخوردگ  فرد  يا پير  و افزاي   دت نندگ  انسان يا طول همچنين بايد سالخوردگ  جم
 .ها  پزشك  است  يفاوت دانست عمر افزوده شده، كه نييجه بهبود اسياندارد نندگ  و پيشرفت

 (TFR) يزان بارور  ك  

در ( ننانسالگ   41تا  10)ها  بارور  ويهه سن در دا نه سنين تجديد نس   اين  يزان ان  جموع  يزان
توان  يوسط شمار فرنندان ننده   يزان بارور  ك  را   . آيد دست    به(  عمولاً ي  سال)ي  دوره  عين 

 .ها  بارور  جار را تجربه كرده باشند شان  عن  كرد، چنانچه  يزان آ ده ننان در طول عمر بارور 
 ا يد نندگ  در بدو تولد

و ير  ها   رگ رود ي   ولود به شرط ثبات  يزان انيظار   هاي  كه  عبارت است ان تعداد  يوسط سال
 .جار ، عمر كند

 شاخص سالخوردگ 

 .سال است 10صد نفر جمعيت نير  ساله و بالاتر به ي  00تعداد جمعيت 

 نسبت وابسيگ  سالمند 

 .دهد ساله را نشان    04تا  10صد نفر جمعيت  ساله و بالاتر به ي  00تعداد جمعيت 

  واليد  يزان خام

به  يانگين ك  جمعيت در وسط ( سال  عمولاً ي )نسبت  واليد ننده  يولد شده در ي  دوره  شخص 
 .دهد  قدار اين نسبت  واليد ننده را به هزار نفر جمعيت نشان   . است( يا سال)همان دوره 

  يزان خام  رگ

يا )ك  جمعيت در وسط همان دوره به  يانگين ( سال  عمولاً ي )ها در ي  دوره  شخص  نسبت تعداد فوت
 .دهد ها را به هزار نفر جمعيت نشان     قدار اين نسبت تعداد  رگ. است( سال

  يزان رشد جمعيت

 يزان رشد جمعيت افزاي  يا كاه  جمعيت به تعداد افراد جمعيت ط  ي  دوره  شخص ن ان  به صورت 
 يزان رشد جمعيت به همان صورت كه . كند ان   صورت سالانه بي درصد  ان جمعيت آغان همان دوره را به

 .شود  حاسبه است، برا  جمعيت سالمند و هر گروه ديگر سن  نيز  حاسبه    برا  ك  جمعيت قاب 

  يزان باسواد 
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نتایج و یافته های ارایه شده در این گزارش توسط نهاد های پژوهشی - آموزشی جمهوری اسلامی ایران تهیه گردیده و 

لزوماً بازتاب نقطه نظرات صندوق جمعیت سازمان ملل متحد نمی باشد.


