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Abstract 
 

Background and purpose: Increase in elderly population of a country requires new policies and 

plans. Therefore, it is necessary to study the state of aging in the country and different provinces. This 

research aimed to study the status of population aging based on the recent census data and identifying 

effective factors in Iran. 

Materials and methods: Indicators of population aging, including the median age, dependency 

ratio, growth rate, sex ratio, illiteracy ratio, potential support ratio, parent support ratio, labor force 

participation, and general fertility rate were calculated for 31 provinces based on the population census 

information in 2016. Then multiple regression was used to identify the relationship between ageing and 

the indices aforementioned, in R package. 

Results: According to the results, the elderly population in Iran included 51% females and 49% 

males. General fertility rate and potential support ratio were found to have significant effects on ageing 

(P<0.05). The lowest and highest rates of aging were seen in Sistan and Baluchestan (12.7) and Gilan 

provinces (74.5), respectively. 

Conclusion: Aging and its inevitable socio-economic, health and cultural consequences call for 

further (special) services for elderly population. Also, using the experience of other countries could be of 

great benefit. 
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 1395شناسايي عوامل موثر بر سالخوردگي جمعيت ايران در سال 
  
        1ثريا محمدي

        2جمشيد يزداني چراتي
  2سيد نورالدين موسوي نسب

  

  چكيده
باشــد. از ايــن رو هاي جديــد ميها و برنامــهافزايش جمعيت ســالمندان در كشــور نيازمنــد وضــع سياســت و هدف: سابقه

رســد. ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي وضــعيت ها ضروري به نظر ميكشور و به تفكيك استانبررسي وضعيت سالخوردگي در
  سالخوردگي جمعيت بر اساس جديدترين اطلاعات سرشماري و هم چنين شناسايي عوامل موثر بر آن صورت گرفته است.

ن كشــور در ســال تحليلي، براســاس اطلاعــات سرشــماري عمــومي نفــوس و مســك- اين مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
ســوادي، نســبت هاي سالخوردگي جمعيت، ميانه سني، نســبت وابســتگي، نــرخ رشــد، نســبت جنســي، نســبت بي، شاخص1395

استان محاســبه گرديــد. در  31حمايت بالقوه، نسبت حمايت والدين، نرخ مشاركت اقتصادي و نرخ باروري عمومي به تفكيك 
 Rكشور، با اســتفاده از نــرم افــزار  ياستان ها تيجمع يور با تحولات سالخوردگمذك يهارابطه شاخص يادامه به منظور بررس

  قرار گرفت. ليو تحل هيمورد تجز جيچندگانه به كار گرفته شد و نتا ونيروش رگرس
درصد افراد ســالخورده در ســطح كشــور را تشــكيل  49درصد و مردان  51دست آمده، زنان بر اساس نتايج به ها:يافته

. هــم <p( 05/0متغيرهاي نرخ باروري و نسبت حمايت بالقوه رابطه معني داري با شاخص ســالخوردگي داشــتند. )دهند. مي
) و اســتان گــيلان بــيش تــرين ميــزان 7/12چنين نتايج نشان داد استان سيستان و بلوچســتان كــم تــرين ميــزان ســالخوردگي (

  باشد.هاي كشور دارا مي) را در بين استان5/74سالخوردگي (
ناپذير اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، بهداشتي و روانــي آن، ارائــه با توجه به اهميت سالخوردگي و عواقب اجتناب استنتاج:

  رسد.خدمات ويژه به سالمندان و استفاده از تجربيات ساير كشورها در اين زمينه ضروري به نظر مي
  

  سالخوردگي جمعيت، ايران، رگرسيون چندگانهواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
هاي اخيــر، تغييــرات قابــل تــوجهي در در طــي دهــه

ساختار سني جمعيــت كشــورها، بــه ويــژه كشــورهاي در 
حال توسعه مشاهده شده است. نسبت جمعيت سالخورده 

هاي آينده رود اين روند در سالافزايش يافته و انتظار مي
با عنوان قرن سالخوردگي جمعيــت  21ادامه يابد. از قرن 

شــود. بنــابر گــزارش ســازمان جهــاني بــرده ميجهان نــام 
ســال  65سال آينده جمعيت افراد بالاي  40بهداشت، در 

درصــد از  52دنيا دو برابر خواهد گرديد، به طــوري كــه 
درصــد  40اين جمعيت سالمند را كشــورهاي آســيايي و 

. )1(شـــورهاي پيشـــرفته تشـــكيل خواهنـــد دادآن را ك
اين مســئله ســعي متخصصان جمعيت شناسي با آگاهي از 

ـــه  ـــواني ب ـــت از ج ـــال جمعي ـــرعت انتق ـــرل س در كنت
اند، اما در اين زمينه موفقيت چنــداني سالخوردگي داشته

انــد. بــر اســاس يــك شــاخص جمعيتــي، دســت نياوردهبه
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ســال و  60درصــد كــل جمعيــت  12معمولاً اگر بيش از 
ســال و  65درصد كل جمعيت  10) و يا بيش از 2بالاتر (
. سازمان )3(اشد، جمعيت سالخورده تلقي مي شودبالاتر ب

ملل متحد نيز كشــورها را بــه ســه نــوع ســاخت جمعيتــي 
جــوان، بزرگســال و ســالخورده تقســيم كــرده اســت كــه 
مشخصــة آن هــا ميــزان نســبت جمعيــت ســالمند در ايــن 

ورها اســت. بــه ايــن صــورت كــه كشــورهاي داراي كشــ
جمعيت جوان، كشورهايي هســتند كــه نســبت ســالمندان 

درصـــد باشـــد، كشـــورهاي داراي جمعيـــت  4آن زيـــر 
بزرگسال كشورهايي هستند كه نسبت سالمندان آن بــين 

ـــا  4 ـــت  6ت ـــورهاي داراي جمعي ـــد و كش ـــد باش درص
ســـالخورده كشـــورهايي هســـتند كـــه نســـبت جمعيـــت 

  ).4(تر باشددرصد يا بيش 7آن بيش از المندان س
را در  يتحــولات عمــده ا ريــاخ يهادر دهه رانيكشور ا

 نيــتجربــه كــرده اســت. ا يو اجتماع ياقتصاد يهانهيزم
شــده  رانيــا تيــدر ســاختار جمع رييــتحولات موجب تغ

دهــد طــي است. بررســي رونــد رشــد جمعيــت نشــان مي
ســواد و  ، بــه دليــل پــايين بــودن ســطح50و  40هاي دهه

 5/2ر بــيش از كشــو يــتهاي كنترلــي، جمعفقدان برنامه
. آغاز جنگ تحميلــي اثــرات )5(درصد رشد داشته است

ــر روي شــرايط اقتصــاديعمــده اجتمــاعي كشــور -اي ب
ــن دوره (ســال  ــرخ رشــد  )1359-67گذاشــت و در اي ن

. پــس از آن دولــت بــا )6(درصــد رســيد 9/3جمعيت بــه 
ســعي در كــاهش نــرخ  هاي تنظــيم خــانوادهطــرح برنامــه

در ابتدا كاهش تدريجي داشت،  روندباروري نمود. اين 
هاي اخير كاهش قابل توجهي يافتــه اســت. بــه اما در دهه

طوري كه بر اساس اطلاعات حاصل از سرشماري اخير، 
و نــرخ رشــد جمعيــت  8/1نرخ باروري كل در كشور به 

 رانيــا تيــرســيده اســت. در حــال حاضــر جمع 24/1بــه 
 دنبالهدر حــال توســعه، بــ ياز كشــورها ياريبســ هماننــد

ــارور ــتمر ب ــداوم و مس ــاهش م ــزا يك ــام شيو اف ــه  دي ب
 يرا در ســاختار ســن يو مهمــ ياساســ راتييــتغ ،يزنــدگ

ملاحظــات  يدارا راتييــتغ نيــكــه ا كنــديخود تجربه م
و  اجتمــاعي – ياقتصــاد يگذاراســتياز نظــر س يمهمــ

  .سلامت است
ي از جمعيــت كشــور را جمعيت سالمند، سهم كم اينك

به خود اختصاص داده اســت، امــا فزونــي ســرعت رشــد 
جمعيت سالمند در مقايسه با رشد جمعيت كل كشــور و 

ــالخورد ــداد و ســهم س ــزايش تع ــي اف ــيش بين گان در پ
ريزي آينده نگــر بــراي كنتــرل هاي آتي، لزوم برنامهسال

را مورد تاكيد قرار  يتمسائل مربوط به اين گروه از جمع
دهد. لذا در اين تحقيق سعي شــده اســت بــا شناســايي مي

مولفه هاي تــاثير گــذار بــر نــرخ ســالخوردگي جمعيــت، 
گامي در جهت بررسي وضع موجود در كل كشور و بــه 

هــا در آنكارگيري ها برداشته شود تا با بــهتفكيك استان
 اماتهاي دولتــي، اقــدگــذاريهــا و سياســتريزيبرنامه

  ن صورت گيرد.جدي براي مقابله با آ
  

  مواد و روش ها
كشــور بــه  تيتحليلي، جمع-مطالعه توصيفي نيدر ا

ها به عنوان واحد از استان كيو هر  يعنوان جامعه آمار
برآمــده از  يهــامطالعه در نظر گرفته شــدند و دادهمورد 

 1395نفوس و مسكن كشور در ســال  يعموم يسرشمار
مــورد  مركــز ثبــت احــوال كشــور يتيجمع يو برآوردها

  .استفاده قرار گرفته است
شــده توســط واحــد  استانداردهاي تعريــف براساس

 انــهي(م يســن انــهيم يها، شــاخص)7(جمعيت سازمان ملل
مــردان  تيــ(درصد جمع يسن افراد جامعه)، نسبت جنس

 تيجامعه به زنان)، نرخ مشاركت اقتصادي (درصد جمع
(درصــد  يتــر)، نســبت باســوادشيســاله و بــ 10فعال بــه 

)، نــرخ تيــجمع كــلسال و باســواد بــه  6 يبالا تيمعج
زنده در هر هزار زن گروه  ديعمومي (تعداد موال يبارور
ــا  15 يســن ــ كيــســال در 49ت ــرخ رشــد نيســال مع )، ن
ها، نسبت حمايت بالقوه (نســبت از استان كيهر تيجمع
تــر) و ســاله و بــيش 65 تيــسال به جمع 64تا 15 تيجمع

 شيســاله و بــ 85 تيــمعنسبت حمايت والدين (درصد ج
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مســتقل،  يرهايساله) به عنوان متغ 64تا  50ت يتر به جمع
 60 تيــنسبت جمع يبا برقرار نيچنمحاسبه گرديد و هم

ــ ــاله و ب ــه جمعشيس ــر ب ــت ــز تي ــاخص  15 ري ــال، ش س
 نيــوابســته ا ريــكــه در واقــع متغ تيــجمع يســالخوردگ

از دست آمد. در ابتدا بــا اســتفاده به  زيباشد، ن يمطالعه م
پرداخته شد. در ادامــه  رهاآمار توصيفي، به توصيف متغي

مــذكور بــا تحــولات  يهارابطه شاخص يبه منظور بررس
كشور، با استفاده از نــرم  يهااستان تيجمع يسالخوردگ

چندگانه به كــار گرفتــه شــده و  ونيروش رگرس R افزار
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز جينتا

  
   خطي چندگانه رگرسيون

اري است كــه خطي چندگانه تكنيكي آم گرسيونر
ــيش ــراي پ ــا اســتفاده از متغيرهــاي ب ــر پاســخ ب ــي متغي بين

رود. ايــن روش رايــج تــرين شــكل توضيحي به كار مــي
تحليل رگرســيون خطــي و تعميمــي از رگرســيون خطــي 

بنــدي رابطــه بــين باشد. در اين روش هدف مدلساده مي
. مدل رگرســيون شدابمتغيرهاي مستقل و متغير وابسته مي

  :شودخطي چندگانه به صورت زير تعريف مي
ضــرايب در آن عــرض از مبــدا و پارامترهــاي  كــه 

ــه رگرســيوني مي باشــند. در بررســي رگرســيون چندگان
ــدهفــرض مي ــع شــود: باقيمان ــال توزي ــه صــورت نرم ها ب

اند، بين متغير وابسته و متغيرهاي مستقل رابطه خطــي شده
ها همگن هســتند و بــين متغيرهــاي دهبرقرار است، باقيمان

مستقل همخطي چندگانه وجود ندارد، به ايــن معنــي كــه 
ــدارد. بــراي  بــين متغيرهــاي مســتقل همبســتگي وجــود ن
رگرسيون خطي چندگانه سه كــاربرد مهــم وجــود دارد: 
اولين كاربرد آن تشخيص شدت اثر متغيرهاي مستقل بــر 

ن تغييــر در باشــد. دوم تعيــين ميــزاروي متغيــر وابســته مي
و ســوم  قلمتغير وابســته در اثــر تغييــرات متغيرهــاي مســت

  .)8(باشدادير آينده متغير وابسته ميپيش بيني روند و مق
  

  يافته ها
، توصيف متغيرها با بيــان مقــادير 1در جدول شماره 

هــا نشــان داده شــده اســت. ميانگين و انحــراف معيــار آن
برابــر بــا  اســتان 31ميانگين شاخص سالخوردگي در بين 

به دست آمده اســت. نتــايج بررســي فــرض هــاي  05/38
-رگرسيون خطي چندگانه با اســتفاده از آزمــون شــاپيرو

ها به صورت نرمــال توزيــع ماندهويلك نشان داد كه باقي
-چنــين مقــدار آمــاره دوربــينهــم. )P>05/0( شده انــد

كنــد. بــه ها را تاييــد مي)، استقلال باقيمانده6/2واتسون (
وجود همخطي بين متغيرهــاي ميانــه ســني و نســبت دليل 

و بــراي پيشــگيري از ايجــاد اريبــي  )VIF<10( وابستگي
در نتايج تحليــل رگرســيوني، ايــن دو متغيــر از مجموعــه 

  متغيرهاي مستقل حذف گرديد. 
  
  

ي متغيرهــا (ميانگين /انحراف معيــار)توصيف :1جدول شماره 
  مورد مطالعه

  رانحراف معيا  ميانگين  متغيرها
  05/12  05/38  شاخص سالخوردگي

  4/2  8/29  ميانه سني
  5/6  5/44  نسبت وابستگي
  38/2  103  نسبت جنسي

  82/0  2/1  نرخ رشد
  55/3  6/13  نسبت بيسوادي

  7/2  9/38  نرخ مشاركت اقتصادي
  38/2  09/12  نسبت حمايت بالقوه
  97/0  9/4  نسبت حمايت والدين
  09/16  65  نرخ باروري عمومي

  
نتــايج بــرازش مــدل رگرســيون  2ول شــماره در جد

خطي چندگانه نشان داده شده است. با توجــه بــه جــدول 
توان گفت متغيرهاي نرخ بــاروري و نســبت حمايــت مي

ــي ــرخ ســالخوردگي رابطــه معن ــا ن ــالقوه ب ــدب  داري دارن
)001/0=Pــه ــه گون ــه) ب ــبت  اي ك ــاروري و نس ــرخ ب ن

 حمايــت بــالقوه اثــر معكــوس بــر ســالخوردگي جمعيــت
 .دارند

 
 تعيين برآورد ضرايب مدل رگرسيون چندگانه :2جدول شماره 

  %95حدود اطمينان   داريسطح معني t  خطاي استاندارد  برآورد ضريب  متغيرها
  -43/1    38/0  24/0  -2/1  44/0  -/01  نسبت جنسي
  -22/3    18/3  9/0  -013/0  55/1  -001/0  نرخ رشد

  -72/0    91/0  8/0  24/0  4/0  096/0  نسبت بيسوادي
  -34/1    21/0  15/0  -5/1  38/0  -13/0  نرخ مشاركت اقتصادي
  -3/4    -3/1  001/0  -89/3  72/0  -55/0  نسبت حمايت بالقوه
  -9/2    08/2  7/0  -36/0  2/1  -035/0  نسبت حمايت والدين
  -58/0    -16/0  001/0  -68/3  1/0  -49/0  نرخ باروري عمومي

  R  :87/0)2(ضريب تعيين 
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بين ساير متغيرها با شــاخص ســالخوردگي از لحــاظ 

  .مشاهده نشد 05/0آماري ارتباط معناداري در سطح 
درصد جمعيت سالخورده بــه دو  1در شكل شماره  
بندي شــده و ســال تقســيم 80سال و بــالاي  60-79دسته 

ها نيز بر اساس ميزان درآمــد متوســط سطح درآمد استان
ه درآمــد پــايين، درآمــد بــه ســه دســت 95شهري در ســال 

متوسط و درآمد بالا تقسيم شده اســت. همــان طــور كــه 
ســال  60-79درصد جمعيت  52شود، حدود مشاهده مي

ســال در منــاطق بــا ســطح  80درصد جمعيت بالاي  50و 
  .كنندميدرآمد بالا زندگي 

  

  
سال به  80سال و بالاي  60-79درصد جمعيت  :1شكل شماره 

  1395وسط شهري در سال تفكيك سطح درآمد مت
  

دهــد كــه جمعيــت زنــان نشــان مي 2شــكل شــماره 
تــر از مــردان درصــد بــيش 2الخورده در كشــور تنهــا ســ

دهــد در اكثــر ســالخورده اســت. تحقيقــات نشــان مي
كشورها زنان نسبت به مردان طول عمر بيش تري دارنــد 

تــر لا تعداد زنان نسبت به مردان بيشو در سنين بالا معمو
  .ا در ايران اين دو نسبت نزديك به هم استاست، ام

  

  
درصد جمعيت سالخورده به تفكيك جنس در  :2شكل شماره 

  1395سال 

نيز جمعيت سالخورده كشــور بــه  3در شكل شماره 
تفكيك مناطق شهري و روستايي به نمايش در آمده كــه 

دهنده فراواني بالاي جمعيت ســالخورده در منــاطق نشان 
  .باشدمناطق روستانشين ميشهرنشين نسبت به 

  

  
ها بــه تفكيــك سال در استان 60جمعيت بالاي  :3شكل شماره 

  جمعيت شهري و روستايي
  

، مقادير نرخ سالخوردگي و نرخ 3در جدول شماره 
ســتان سيســتان و آمــده اســت. ا باروري به تفكيك استان

) و 75/12ن ميزان سالخوردگي (تريبلوچستان داراي كم
) و گيلان داراي بيش تــرين 125باروري ( ترين نرخبيش

تــرين نــرخ بــاروري ) و كــم55/74ميزان ســالخوردگي (
  باشد.هاي كشور مي) در بين استان39(

  
مقادير نرخ ســالخوردگي و نــرخ بــاروري بــه  :3جدول شماره 

  95هاي كشور براساس سرشماري سال تفكيك استان
  نرخ باروري عمومي  نرخ سالخوردگي  استان

  60  93/46  يجان شرقيآذربا
  68  37/33  آذربايجان غربي

  64  65/39  اردبيل
  53  39/49  اصفهان

  46  69/41  رزبال
  56  68/36  ايلام
  68  07/26  بوشهر
  48  65/51  تهران

  75  42/33  چهارمحال و بختياري
  84  49/34  خراسان شمالي
  77  56/31  خراسان رضوي
  74  1/31  خراسان جنوبي
  78  79/25  خوزستان
  63  9/40  زنجان
  48  59/46  سمنان

  125  75/12  سيستان و بلوچستان
  58  22/41  فارس
  55  27/38  قزوين
  66  67/29  قم

  60  93/38  كردستان
  67  85/28  كرمان
  56  97/45  كرمانشاه

  74  07/26  كهكيلويه و بويراحمد
  74  07/29  گلستان
  39  55/74  گيلان
  67  91/35  لرستان
  45  5/58  مازندران
  50  92/49  مركزي
  80  31/20  هرمزگان
  63  79/47  همدان
  77  57/32  يزد



  شناسايي عوامل موثر بر سالخوردگي
 

  1396 آذر،  155دوره بيست و هفتم، شماره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                        76

  

  بحث
نتايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه نــرخ بــاروري و 

دگي جمعيــت تــاثير نســبت حمايــت بــالقوه بــر ســالخور
دهد استان چنين اين پژوهش نشان ميمعكوس دارند. هم

سيســتان و بلوچســتان بــالاترين نــرخ بــاروري را در بــين 
فرهنگــي  -باشد. مســائل قــومين هاي كشور دارا مياستا

علت افزايش نرخ رشد جمعيت در اين اســتان نســبت بــه 
باشــد. فرزنــد زيــاد در ايــن اســتان يــك ها ميساير استان

رود و مردم بيش تر بــر اســاس آداب و امتياز به شمار مي
  .كنندهاي قومي خود عمل ميرسوم و ارزش

ــــت ا ــــته، عل ــــات گذش ــــاس مطالع ــــلي براس ص
سالخوردگي، كــاهش نــرخ بــاروري و افــزايش اميــد بــه 

نــدگي و باشــد كــه حاصــل بهبــود شــرايط ززنــدگي مي
. عباســي شــوازي بيــان )9(باشــدهاي پزشــكي ميپيشرفت

اقتصادي و نرخ باروري -كند كه بين توسعه اجتماعيمي
يــك رابطــه معكــوس وجــود دارد، بنــابراين نــرخ بــالاي 

تــرين ن بــه عنــوان محرومباروري در سيســتان و بلوچســتا
. بر اساس نتايج ايــن )10(تاستان كشور دور از انتظار نيس

ســالخورده  مطالعه، مناطق با سطح درآمــد بــالا، جمعيــت
بــه  يدر پژوهشــ يانــد. عرفــانبــيش تــري را در برگرفتــه

ــ ــم يبررس ــا، ترج ،زاني ــاتيرفتاره ــو ن ح ــارور اتي  يب
جــا كــه و از آن  پــردازديجوان شهر تهــران مــ يهازوج

و طبقــات  هاتيها، قوماز فرهنگ ياشهر تهران مجموعه
 تيــبتوانــد جمع يتــا حــدود ديمختلف جامعه است، شــا

كنــد  ينــدگيكشور را نما يشهرهاجوان كلان يهازوج
درآمــد خــانوار  زانيــ.طبق پژوهش انجام شــده، هرچــه م

 نيــدر آن ها كم تر اســت. بــر ا يبالاتر باشد، نرخ بارور
 يبــرا 3/1 ن،ييسطح درآمد پــا يبرا يوراساس، نرخ بار

 7/0سطح درآمد بــالا،  يو برا 2/1سطح درآمد متوسط، 
  ).11(است

ي بــالاترين ميــزان ســالخوردگي و گيلان دارا استان
باشــد. بــر اســاس نظــر محققــين ترين نرخ باروري ميكم

عوامل فرهنگــي، افــزايش ســن ازدواج، بــالا رفــتن آمــار 
جرت و مــرگ وميــر را طــلاق و مســائل مربــوط بــه مهــا

توان از علل كاهش رشد جمعيت در اين استان عنوان مي
ـــاران بـــر روي  ـــاني و همك ـــايج مطالعـــه فغ ـــرد. نت ك

جمعيـــــت اســـــتان مازنـــــدران طـــــي ســـــالخوردگي 
نشان داد كه ميزان باروري در  1365-90هاي سرشماري

اين استان به حدود نصف تقليل يافته و درصــد جمعيــت 
برابر شده است كه باعث افــزايش  5/2سال نيز  65بالاي 

. )12(ت در اين اســتان گرديــده اســتسالخوردگي جمعي
   .شودنيز مشاهده مي 1395سال  ودارهاياين نتيجه در نم
Mincer  نشــان داد بــين نــرخ بــاروري و مشــاركت

. در مطالعــه )13(صادي زنان رابطه معكوس وجود دارداقت
ت از نظر ما بين مشاركت اقتصادي و سالخوردگي جمعي

آمـــاري ارتبـــاط معنـــاداري مشـــاهده نشـــد. ميرزائـــي و 
ي سالخوردگي جمعيــت ايــران طــي همكاران در مطالعه

با توجه بــه ســرعت  ندپيش بيني كرد 1335-85هاي سال
كاهش نــرخ بــاروري، حركــت بــه ســمت ســالخوردگي 

ــت  ــالجمعي ــددر س ــد ش ــريع خواه ــده تس . )14(هاي آين
شاخص نســبت حمايــت  چنين در مطالعه حاضر، ميانهم

بالقوه و ســالخوردگي جمعيــت رابطــه معنــاداري وجــود 
 15-64داشت. اين شاخص نسبت جمعيت بــالقوه فعــال (

سال)  65و بالاي  15(كم تر از  السال) به جمعيت غيرفع
دهــد. حــق شــناس در مطالعــه ابعــاد جامعــه را نشــان مي

شناختي سالخوردگي جمعيت نشــان داد نســبت حمايــت 
، 65تــا  35از طي يك روند افزايشــي از ســال  بالقوه پس
هاي بعد كــاهش چشــمگيري داشــته اســت. وي طي سال

 هايينــهاظهار داشت علت اين امر را بايد در شرايط و زم
. )15(اقتصادي جمعيــت كشــور جســتجو كــرد -ياجتماع

هاي بــاروري، ضــرغامي در پژوهشــي براســاس شــاخص
وابستگي و  هايمرگ و مير، مهاجرت، ميانه سني، نسبت

شاخص سالمندي به بررســي تحــولات ســالخوردگي در 
ايران پرداخت. وي به اين نتيجه رسيد كه براســاس تمــام 

در حــال حاضــر هــيچ  رها، جمعيــت كشــوايــن شــاخص
ت در حــال نشــاني از جــوان بــودن نــدارد و يــك جمعيــ
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. افــزايش جمعيــت )16(شــودســالخوردگي محســوب مي
ها و طــرح سياســتســالمندان در كشــور نيازمنــد وضــع 

هاي باشد. در طي ســالهاي جديد در اين زمينه ميبرنامه
آينده با افــزايش ســالخوردگي جمعيــت، اقتصــاد كشــور 

ــروي كــار خــو ــي  دني ــد داد و از طرف را از دســت خواه
هاي برنامه ريزي شده جمعيت سالخورده نيازمند حمايت

هايي جهت ارتقاء سطح زنــدگي خواهد بود و بايد برنامه
رفاه زيستي سالمندان تنظيم شود. هم چنين بــا افــزايش  و

هــا بــراي ســالمندان هــا و ناتوانيسالخوردگي بار بيماري
بــود كــه لازم اســت در  خواهــدهــا بيش تر از ساير گروه

ريزي براي ارائه خدمات سلامت مورد توجــه قــرار برنامه
گيــرد. ســلامت ســالمندان يكــي از مســائل و مشــكلات 

ر جوامع است و مقابله بــا ايــن مشــكلات بهداشتي در اكث
ــد سياســت ــق و نيازمن ــاي دقي ــزي ه ــه ري گذاري و برنام

 عهصحيح مي باشد. مسلماً اكثر كشورهاي در حــال توســ
كه برنامه فراگير در اين زمينه ندارند، با مشكلات زيادي 
مواجه هستند. نيازهاي جسماني در سنين پيري از اهميت 

ــتند و  ــوردار هس ــي برخ ــي از فراوان ــي ناش ــائل روان مس
ســالمندي نيــز تحــولات بســياري در روش زنــدگي ايــن 
گروه بــه وجــود مــي آورد. در دوره ســالمندي، شــخص 

هاي مربــوط بــه تغييــرات  حدوديتدليل مممكن است به
پيري براي به دســت آوردن نيازهــاي اساســي بــه كمــك 
ديگران نياز داشته باشد. در اين راستا، آموزش بهداشــت 

دگي سالم به ســالمندان و افــراد خــانواده آنــان و شيوه زن
تواند بسياري از مشكلات ناشي از امر مهمي است كه مي

انداختــه و ســلامتي  ويقتغييرات پيري را كنترل و يا به تع
سالمندان را حفظ نمايد. سهم قابل توجهي از مشــكلات 

هــاي عفــوني و مــزمن سلامت در ميان سالمندان، بيماري
اقبت بهداشتي و ســلامت را بــيش از است كه خدمات مر
هاي پيشــگيري، سازد. بنابراين سياســتپيش ضروري مي

هــاي بــه موقــع بــراي ســالمندان ارتقاي ســلامت و درمان
بسيار پراهميت و مفيد است و عدم توجه به اين اقدامات 

تواند در آينده مشكلات زياد و متعددي و اهميت آن مي
حــال حاضــر برنامــه  براي ســالمندان بــه وجــود آورد. در

غربالگري و ارتقاي ســلامت بــه صــورت محــدود بــراي 

شود، اما ضمن اينكه اجراي فراگير آن سالمندان اجرا مي
است با استفاده از اطلاعات حاصــله  زمضروري است، لا

هاي خاص طبقــه بنــدي و جــداي از ســاير از نظر بيماري
هاي كمك به اين گــروه مــورد هاي سني در برنامهگروه

  .وجه قرار گيرندت
كساني هستند كه زماني نقش توليدي  سالخوردگان

ــه جامعــه خــدمت كردهداشــته انــد و حــال انتظــار اند و ب
ها باشد. با وجود تعــداد رود كه جامعه در خدمت آنمي

وسيع سالخوردگان در آينده، كشور ما بايــد داراي يــك 
نظام تامين اجتمــاعي بســيار قــوي باشــد و بايــد از همــين 

دست و كساني كند كه افراد تهي همان شرايطي را فرازم
هاي غيررســمي هســتند نيــز بتواننــد خــود را كه در شــغل

ي تامين اجتماعي قــرار دهنــد. در ايــن تحت پوشش بيمه
هاي موفــق دنيــا در ميــان رهنمودهــاي برگرفتــه از برنامــه

زمينه سالمندي و بررسي نحوه ارائه خدمات موثر به ايــن 
خدمات ويژه ســالمندي  مه تدوين بهتر نظاگروه چراغ را

  .خواهد بود
تــوان بــه عــدم هــاي ايــن پــژوهش ميمحدوديت از

دسترسي به اطلاعات لازم بــراي محاســبه متغيــر اميــد بــه 
زندگي و نرخ باروري كل اشاره نمود كه باعــث حــذف 
اين دو متغير از مجموعه متغيرها گرديــد. بــر ايــن اســاس 

هاي آتــي بــا رفــع مشــكلات شود در پژوهشپيشنهاد مي
و انجام مطالعــات،  لاعاتموجود در روند دسترسي به اط

به بررسي ديگر عوامل مرتبط با سالخوردگي نيز پرداخته 
  شود تا در اين زمينه اقدامات موثرتري صورت گيرد.

  
  سپاسگزاري

 نويسندگان ايــن مقالــه مراتــب قــدرداني خــود را از
انشــگاه علــوم د معاونــت محتــرم تحقيقــات و فــن آوري

 ن جهت تصويب و حمايت مالي از طرحپزشكي مازندرا
، از مركز آمار ايران و استانداري مازندران  2643شماره 

  به دليل همكاري در جمع آوري داده اعلام مي دارند.
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