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  فعال سالمندي یتیجمع ـ یاجتماع هاياستیس یابیارز
  رو فرا هايچالش و رانیا در

 *شناسحق مطیع نادر

  يدهكچ
 رشـد  سرعت فزوني شود،مي شامل را شورك جمعيت مترك درصد سالمندان شمار ،حاضر درحال هرچند

يـش  نيز و کشور کل جمعيت رشد با مقايسه در گروه اين  سـالخوردگان  سـهم  و تعـداد  افـزايش  بينـي پ
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  است. پذيرتوجيه باشدع و... آنان از مراقبت و دارينگه ،دارويي نيازهاي شامل كه
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  مقدمه

 در آن احتمـالی  آینـدة  و حال ،گذشته در ایران جمعیت سالخوردگی هايشاخص تغییرات روند بررسی
 نلائومســ و نظــرانصــاحب اســتادان، آراي و هــادیــدگاه شــناخت )،2050ـــ2000( هــايســال ۀفاصــل

 برنامـۀ  محـور، جامعـه  و نسـلی بین ردهايکروی با آن تطبیق و سالمندان مسائل دربارة دولتی هايسازمان
 اصـلی  اهـداف  ،آنهـا  یابی ـارز و فعـال  سـالمندي  دربارة جهانی بهداشت سازمان الخوردگیس و سلامت

  دهند.می یلکتش را مقاله

  روش و داده
 لک ـ بـراي  ایـران  آمـار  زک ـمر نکمس ـ و نفوس عمومی سرشماري هايداده را مقاله اطلاعات یاصل منبع

 سـال  در متحـد  ملـل  سـازمان  جمعیـت  بخش جمعیتی برآوردهاي و )1385ـ1335( هايسال در شورک
 و اعتبـار  سـنجش  يبرا .است يثانو لیتحل و هیتجز نوشتار، این در قیتحق روش دهد.یم لیتشک 2006

 آن و اسـت  مناسـب  نظر مطمح موضوع سنجش يبرا شدهانتخاب روش ایآ نکهیا بر یمبن مطالعه، ییروا
 ـا انجـام  يبـرا  ؛می ـاگرفته بهره )نظرانصاحب نظر اجماع( يصور اعتبار از ،نه ای سنجدمی را  از ،کـار  نی
 سـالمندي  ۀبرنام ـ در شـده مطرح ردهايکروی تطبیق و یابیارز براي )یدلف (روش گروهی ۀمباحث کنیکت

 اسـتفاده  شـور ک در سـالمندان  مسائل بارةدر موجود قوانین وضع با )WHO(جهانی بهداشت سازمان فعال
  است. شده

  گيرينتيجه و بحث
 حـدود  در کشـور  جمعیت سالخوردگی لیک شاخص 1375 سال در که دهدمی نشان پژوهش این نتایج

 بـدان  ایـن  و اسـت  رسـیده ࢫ7/20 حـدود  بـه  1385 سـال  سرشماري نتایج اساس بر هک بوده درصد4/11
 بـالاي  جمعیـت  نفـر  21 حدود ،سال پانزده زیر جمعیت نفر صد هر برابر در ،1385 سال در هک معناست
 نفـر  صـد  هـر  برابـر  در سالخورده جمعیت نفر 102 به 2050 سال در تعداد این هک ایمداشته سال شصت

 سـالمندان  از خـانواده  حمایـت  هک داد نشان گروهی ۀمباحث نتایج رسید. خواهد سال پانزده زیر جمعیت
 و دولتـی  هـاي سـازمان  قـش ن بایـد  ،خانواده ردکارک و ساختار تغییر این موازات به و است کاهش به رو
 در سـالمند  جمعیـت  رشد .شود ترپررنگ حمایتی هايهکشب به نیاز و تقویت روزافزون طوربه دولتیغیر

  ند.کمی طلب زمینه این در را جدیدي اجرایی هايبرنامه و هاسیاست وضع ،شورک



   ۱۰۳ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

  مسئله طرح
 هـاي هزینـه  افزایش و سالمندان به مربوط اجتماعی و اقتصادي مسائل ،جهان يهاکشور بیشتر در امروزه

 تـر پیچیده آنان افزونروز شمار براي خدمات تدارك و هیته به نیاز موازات به رفاهی و بهداشتی خدمات
  .دارد نیاز دقیق و جامع هايگذاريسیاست و هاریزيبرنامه به عوموض این که است شده

 افـزایش  نیـز  آینـده  سـال  پنجـاه  در و است شده برابرسه گذشته قرنمین در جهان سالمندان جمعیت
 اسـت  سـالمندي  ۀمرحل در یافتهتوسعه شورهايک از بسیاري جمعیت ،سنی ساختار نظر از .یافت خواهد

 205 فقـط  ،1950 سـال  در .باشـند مـی  شـدن  سـالمند  حال در زین توسعهحالدر شورهايک از بسیاري و
 از بـیش  کشور سه فقط زمان آن در ،ستیزیم جهان سراسر در بالاتر و ساله شصت جمعیت نفر میلیون

 20( آمریکـا  و هنـد  ،نفـر)  میلیون 42( چین شامل که داشت بالاتر و ساله شصت جمعیت نفر میلیون ده
 در بـالاتر  و سـال  شصـت  جمعیـت  کـه  شـود می بینیپیش ،حاضر قرن اول ۀنیم در اما بود، نفر) میلیون
  ).UN, 2006( برسد نفر میلیارد دو به 2050 سال در جهان

 از يزینـاچ  درصـد  ،افتـه یتوسـعه  کمتر يکشورها شتر)یب و سال 65( سالمند تیجمع حاضر،درحال
 از يشـتر یب سهم سالمندان ،افتهیتوسعه يکشورها در کهیحالدر ،دهدیم لیتشک را کشورها نیا تیجمع

 زی ـن کشـورها  نی ـا مسئولان یعیطب طوربه بنابراین، دهند؛می تشکیل را کشورها گونهنیا تیجمع ساختار
  دارند. آنان مسائل حل به يشتریب توجه

 را یزنـدگ بـه  دی ـام شیافـزا  و يبارور یاساس کاهش که ییکشورها ۀهم که است يادهیپد يسالمند
 نظـر  از افتـه یتوسـعه  يکشـورها  .شوندمی روروبه آن با خود یتیجمع تحولات ریمس در ،کنندیم تجربه

 توسـعه  حالدر يکشورها از زودتر یلیخ رو،ازاین شوند؛می مواجه يبارور یاساس افت با زودتر ،یزمان
 .)1390 ،همکاران و يمحمود( کنندمی تجربه را آن يامدهایپ و يسالمند

 ،رانی ـا رکشـو  ماننـد  ،توسـعه  حـال در يکشـورها  در تی ـجمع رشد روند یخیتار يهانهیزم یبررس
 داشـته  چشـمگیري  کـاهش  پیش، يهادهه با مقایسه در 1380 دهۀ در تیجمع رشد که سازدیم روشن
 ی،بهداشـت  اوضـاع  بهبـود  و یپزشـک  يهاشرفتیپ ۀجیدرنت یزندگ به دیام شیافزا با گر،یديسواز است.
 در ،نـون کاهـم  دارند. یاجتماع تیحما به ازین که رسندیم یسالخوردگ سن به تیجمع از يشتریب شمار

 انتقـال  مرحلـۀ  آغـاز  به توجه با اما ،دارند را کشور تیجمع از يکمتر بخش سالمندان تعداد ،ایران شورک
 کـل  رشـد  بـا  سـه یمقا در سالمند تیجمع رشد سرعت یفزون و یسالخوردگ به یجوان از یسن ساختار

 يزی ـربرنامـه  لـزوم  بـر  ی،آت ـ يهاسال در سالخوردگان سهم و تعداد شیافزا ینیبشیپ و کشور تیجمع

۱۰۴     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 يازهـا ین ،سـالمندان  شـمار  شیافزا با .شودمی یدکتأ تیجمع از گروه نیا مسائل کنترل يبرا نگرانهندهیآ
  ابد.ییم شیافزا زین ...و سالمند افراد از مراقبت و يدارنگه ی،داروی يازهاین مانند آنان یاختصاص
 نـه یزم نی ـا در را يدی ـجد یـی اجرا يهـا برنامـه  و هااستیس وضع ،کشور در سالمند تیجمع رشد

 ظـرف  کشـور  سـالمند  تیجمع نفر ونیلیم کی حدود شیافزا از نشان شدهانجام يهاینیبشیپ .طلبدمی
 بـا  کـه  دهـد یم ـ نشـان  2002 سال در ملل سازمان یتیجمع يهاینیبشیپ .دارد 1385ـ1375 یزمان دورة

 يهـا گـروه  در رانیا تیجمع کل از درصد هجده حدود 2040 ۀده در ،جمعیت متوسط حد رشد فرض
  گرفت. خواهند قرار سال 65 يبالا یسن

 مشـکلاتی  و مسـائل  با قشر این ،شورک سالمند جمعیت افزایش به رو روند با زمانهم ،حاضردرحال
 سـالمند  نسل میان پیوستگی و انسجام اهشک به رو روند به توانمی مسائل این ۀجمل از ؛ستروهروب نیز
 شـدن  رنـگ مک حالدر روزروزبه قشر دو این میان تعامل و ارتباط هک ايگونهبه ،ردک اشاره جوان نسل و

 بـه  رو اجتمـاع  سـطح  در ،تجربـه  از سرشـار  گروهی مقام در سالمندان تکمشار هکاین دیگر نکتۀ .است
 هک ـ شـود مـی  سبب مسائل این است. شده استهک جامعه در سالمند افراد فعالانه حضور از و نهاده اهشک

 ،گـر یديسواز گذارد؛ اثر آنان زندگی یفیتک بر نیز و نندک امنیت احساس مترک جامعه سطح در سالمندان
 آمـده  وجـود  به شدن ايهسته سوي به خانواده ساخت در که یتغییرات و ایران در جمعیت شدن مسن با

 جامعـه  در مسـن  افـراد  یروان ـ و یاجتماع و ياقتصاد مختلفمسائل  ۀزمین در یمشکلات تدریج،به است
 بـه  توجـه  بـا  و هستند هزینهپر یروان و یفیزیک مزمن هاييبیمار دچار معمولاً سالمندان گیرد.می شکل

 کننـد. مـی  تحمیـل  خـود  ةخـانواد  به یفراوان مشکلات و لئمسا مناسب یاجتماع مینأت پوشش نداشتن
 در یسـن  گـروه  ایـن  شـناخت  به تواندمی سالمند افراد یاجتماع و ياقتصاد وضعیت به مربوط مطالعات

  سازد. فراهم را آنان مناسب یاجتماع مینأت و سالمندان يبرا يریزبرنامه ۀزمین و کند کمک ایران ۀجامع
 تی ـجمع تحـولات  روند یعلم بررسی ضمن کوشیممی مطالعه نیا در ،مسائل نیا گرفتن نظر در با

 بـارة در دولتی هايسازمان نلائومس و نظرانصاحب ،استادان آراي و هادیدگاه بازشناسی به شورک سالمند
 سـازمان  سـالخوردگی  و سلامت برنامۀ محورجامعه و نسلی بین ردهايکروی بر یدکتأ با سالمندان مسائل

 زیحـا  یعمل و یعلم ثیح از پژوهش نیا بنابراین، ؛شود پرداخته فعال سالمندي بارةدر جهانی بهداشت
  است. تیاهم

  اند:عبارت ،ابدی دست آنها به کوشدمی پژوهش این هک ايعمده اهداف
 آینـده  و حـال  ،گذشته در ایران جمعیت سالخوردگی هايشاخص تغییرات روند و ساختار یبازشناس .1

  ؛2050ـ2000 هايسال فاصله در آن احتمالی



   ۱۰۵ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

 مسـائل  بـارة در دولتـی  هـاي سـازمان  نمسـئولا  و نظرانصاحب ،استادان اتینظر و هادیدگاه شناخت .2
 سـازمان  سالخوردگی و سلامت ۀبرنام محورجامعه و نسلی بین ردهايکروی با آن تطبیق و سالمندان
  ؛فعال سالمندي دربارة )WHO(جهانی بهداشت

 تحـولات  بـراي  نواقصـی  چـه  نکهیا و ایران در سالمندان دربارة گذاريسیاست یاجتماع ابعاد یابیارز .3
  داشت. خواهد وجود کشور سالمندان جمعیت آتی

 هـاي داده را مقالـه  اطلاعـات  یاصـل  منبـع  .اسـت  يثـانو  لیتحل و هیتجز ،بررسی این در پژوهش روش
 و )1385ـ ـ1335( هـاي سـال  در شـور ک لک ـ بـراي  ایـران  آمار زکمر نکمس و نفوس عمومی سرشماري
 سـنجش  يبـرا  دهـد. یم ـ لیتشـک  2006 سال در متحد ملل سازمان جمعیت بخش جمعیتی برآوردهاي

 اسـت  مناسـب  نظرمد موضوع سنجش يبرا شدهانتخاب روش ایآ نکهیا اساس بر مطالعه ییروا و اعتبار
 ـا انجام يبرا م.یاگرفته بهره )نظرانصاحب نظر اجماع( يصور اعتبار از ،نه ای سنجدمی را آن و  ،کـار  نی
 ۀبرنام ـ در شـده مطـرح  ردهـاي کروی تطبیـق  و یابی ـارز بـراي  )یدلف ـ (روش گروهـی  ۀمباحث کنیکت از

 اسـتفاده  شورک در سالمندان مسائل دربارة موجود قوانین وضع با یجهان بهداشت سازمان فعال سالمندي
  است. شده

 درخـور  و خلاقانـه  يهـا دهی ـا کشـف  هدف با ی،ذهن طوفان یبرخ زعمبه و یگروه مباحثه کیتکن
 ـا اسـت.  يری ـگمیتصـم  بـراي  مناسب یاطلاعات هیته ای نانیاطم  يبـرا  افتهیسـاختار  ينـد یفرا ،روش نی

 عی ـتوز روش بـا  کـه  اسـت  خبرگـان  و کارشناسان از یگروه نزد موجود دانش يبندطبقه و يآورجمع
 ردی ـگیم ـ صـورت  یافتیدر هايدیدگاه و هاپاسخ ةشدکنترل دبازخور و افراد نیا میان در ییهاپرسشنامه

)Adler, Ziglio, 1996( .ا تز یعنی ،یکیالکتید قیتحق کردیرو اساس بر یذهن طوفان وشر)دهی ـعق جـاد ی 
 کـه  اسـت  گرفتـه  شـکل  د)یجد اجماع و توافق( سنتز سرانجام و مخالف) ةدیعق و (نظر تزیآنت ،نظر) ای

  شود.یم يدیجد تز به لیتبد خود سنتز
 و اقتصـادي  هـاي قالـب  در ری ـمومـرگ  و بـاروري  اهشک ـ سـوي  بـه  جهان در تیجمع دادن سوق
 ،نسـازد  نـابود  را هـا نسل میان سنتی ۀرابط اگر هک است سویی به ،راتییتغ نیا داد. رخ ريیمتغ اجتماعی

 تی ـحما و نهیرید ستییزهم ،سنتی روابط نیا از ییک ؛ردک خواهد وارد آن به سختی هايضربه کمدست
 است. داشته وجود سالمند افراد و جوانان میان هاقرن طول در هک است ايجانبهدو

 اثـر  نآنـا  بـر  هک ـ ییروهـا ین و هـا انسـان  سـتی یز هـاي نظام ۀنیزم در آرایی ،شناسانجامعه از اريیبس
 شـده  شـناخته  »متقابـل  زنـدگی « نظم یکعنوان به جوانان با سالمندان ستییزهم اند.ردهک ارائه گذارندمی

۱۰۶     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 ريی ـپ زمان در زین فرزندانشان تا نندکمی تیحما و دارينگه خود نیوالد از فرزندان هک معنا نیبد ؛است
 نیوالـد  از مراقبـت  بـه  را بزرگتـر  فرزند هک هاییداشتچشم و فرهنگی هايسنت نند.ک تیحما آنان از
 فرهنگـی  اعتقـادات  نیا دارد. وجود ایدن گوناگون مناطق و جوامع از ايگسترده بخش در هنوز داردمیوا
 دختـر  ای ـ پسـر  فرزند ،نیترجوان و نیتربزرگ به نیوالد با زندگی ۀفیوظ آن اساس بر بوده، متنوع اریبس

 شـود. نمـی  اجرا گوناگون لیدلا به هاسنت نیا از اريیبس عملدر امروزه اما ).1385 ،آقا( شودمی سپرده
 دیگـر  و زنـان  اشـتغال  شیافـزا  ،مهـاجرت  ،آن به مربوطمسائل  و نییشهرنش گسترش ،اقتصادي ۀتوسع

 ايهسـته  شـود.  شـتر یب ايهسته هايخانواده به شیگرا هک است شده سبب ،شدن مدرن هب بستهوا عوامل
 اصـلی  هـاي جنبـه  کاوگیـل  اسـت.  داده اهشک ـ را فرزندان بر نیوالد نترلک و سلطه زانیم خانواده شدن
 ،محـدود  نولـوژي کت ،عـی یطب هـاي قـدرت  اسـاس  بـر  ،ییروسـتا  زندگی ةویش« از انتقال را شدن مدرن

 منـابع  اساس بر ،شهري زندگی غالب ةویش به سنتی و محلی هايارزش و هانگرش ،ساده نسبتاً نهادهاي
 بـا  متناسـب  و شـده کیـک تف و مجـزا  املاًک ـ نهادهـاي  ،مـدرن  شدتبه هاينولوژيکت ،مصنوعی قدرت
  .)همان( داندمی »شرفتیپ و ییارآک ،وريبهره به معتقد جهانی هاينگرش ،فردي هاينقش

 اتفـاق  ايهسـته  هايخانواده گسترش و جوامع شدن مدرن با همراه جهان در مسن تیجمع شیافزا
 زنـدگی  هـاي وهیش ـ رییتغ لیدل به سالمندان از تیحما و دارينگه سنتی هايروش لیدل نیهم به و افتاد

 بـراي  زيی ـربرنامـه  ۀمسـئل  ،تی ـجمع از سـنی  گـروه  نی ـا خـاص  لاتکمش به تیعنا با و شد رنگمک
  گرفت. قرار جهانی مجامع و هادولت توجه کانون سالمندان

 و کوتـاه  جینتـا  ران:ی ـا در تیجمع یسن ساختار انتقال« عنوان با همکارانش و مهریار که یپژوهش در
 دهـد مـی  نشـان  ،دادند انجام 1383 سال در »ستمیب قرن اواخر در يبارور ملاحظۀ قابل کاهش بلندمدت

 شیافـزا  مقابـل  در و تی ـجمع کـل  از سـال  )4ـ ـ0( کودکان نسبت ریچشمگ کاهش ،انتقال نیا جۀینت که
 یت ـیجمع پنجـرة  شدن باز از یروشن هاينشانه .است بوده درصد پنج يبالا رقم به سالمندان ینسب سهم

 تی ـفعال سـن  بـا  تی ـجمع شـمار  شیافـزا  .کـرد  مشاهده توانمی را رانیا در یتیجمع منفعت ای فرصت
 در بـود.  خواهـد  کشـور  در يگذارهیسرما و اندازپس ،رشد يبرا ايتازه فرصته سال )59ـ25( ياقتصاد
 از يدارنگـه  و یی ـدارو يازهـا ین ازجملـه  آنـان،  تـر یاختصاص يازهاین ،سالمندان شمار شیافزا با ،مقابل
 در عمـده  مشـکلات  جملـه از مسئله نیا ابد.یمی شیافزا زین سالمندان حال رفاه نیتأم يبرا سالمند افراد

  بود. خواهد کشور ندةیآ
 رانی ـا یتیجمع هايچالش و مسائل لیتحل و یبررس« عنوان با همکارانش و ییمیرزا که ايمطالعه در

 انقـلاب  یعـال  يشـورا  یاجتمـاع  هـاي چالش و تیجمع ونیسیکم يبرا 1382 سال در »آن يامدهایپ و
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 راتیی ـتغ رونـد  ۀمطالع ـ ضـمن  ،یپژوهش طرح گزارش نخست بخش در کوشیدند د،نداد انجام یفرهنگ
 راتیی ـتغ یت ـیجمع يامـدها یپ ی،آت قرن مین و یفعل مقطع ،گذشته قرنمین در رانیا تیجمع یسن ساختار
 یبسـتگ  نسبت در چشمگیر راتییتغ دهندةنشان هآمد دستبه جینتا دهند. نشان را تیجمع یسن ساختار

 .اسـت  تیجمع یسن ساختار در رییتغ بارز یتیجمع يامدهایپ از یکیعنوان به تیجمع )ينظر تکفل بار(
 نیسـن  در واقـع  تی ـجمع درصـد  نسبت ی،سالخوردگ به یجوان از تیجمع یسن ساختار انتقال ریمس در
 از توانـد مـی  تکفـل  بـار  کاهش .ابدیمی شیافزا دهدمی لیتشک را فعال ةبالقو تیجمع که یسالگ 64ـ15

 سـن  در که یکسان نسبت که است آن انگریب رایز ؛شود یتلق مطلوب یاجتماع و ياقتصاد توسعۀ دیدگاه
 و فشـارها  کـاهش  برابـر  در اسـت.  افتـه ی شیافزا نیستند، نیسن این در که يافراد با سهیمقا در نداتیفعال

 ـ به رو سالمندان يازهاین ،نوجوانان و نوزادان يازهاین نیتأم با مرتبط يتنگناها  بـه  ؛نهـاد  خواهـد  یفزون
 ـ در تـدریج، به و است داشته تیمحور رانیا در تیجمع یجوان ۀمسئل گذشته، قرن مین در ،گرید بیان  مین
 داشت. خواهد تیمحور و نمود یسالانیم نیسن بر ینسب تمرکز و تیجمع یسالخوردگ مسئلۀ یآت قرن
  د.ینمامی جابیا نهیزم نیا در را يدیجد مقررات و نیقوان وضع ،سالمند طبقۀ رشد

 سلامت و بهداشت ۀبرنام« عنوان با خود قبلی ۀبرنام جاي به بهداشت جهانی سازمان 1995 آوریل در
 واکنش در .کرد ارائه را )Ageing and Health Program( »سالخوردگی و سلامت برنامۀ « ،»ارافتادگانک از
  :کرد دنبال را ذیل رویکردهاي سالخوردگی، و سلامت ۀبرنام جهان در عمومی سالخوردگی روند به
 زنـدگی  چرخـۀ  بـر  افتادگـان، ارک ـ از بهداشـتی  هايمراقبت سازيجدا جاي به :زندگی چرخۀ رویکرد .1

  دارد؛ یدکتأ سالمندي به زکمتمر
 آغـاز  از روانـی  و اجتمـاعی  ،یکفیزی لحاظاز :فعال سالخوردگی بر تمرکز با بهداشت گسترش و ترویج .2

 در افـراد  سـلامت  وضـع  تقویـت  و بهبـود  براي متعددي هايزمینه و هافرصت عمر پایان تا زندگی
 محیطـی  حمایـت  سـالمند  افراد از هشایست ايگونهبه بایستمی و شود ایجاد باید شدن ترمسن مسیر
 شود؛ اجتماعی) و یک(فیزی

 آنهـا  در افـراد  هک ـ ییهـا زمینـه  هک واقعیت این به شایسته توجه :فرهنگی و اجتماعی اقتصادي، رویکرد .3
 دارد؛ آنها حال رفاه و بهداشت در لیديک نقش نندکمی زندگی

 زنـدگی  هـاي شـیوه  و مـردان  و زنان بهداشت در یاساس و مهم هايتفاوت تشخیص :جنسی رویکرد .4
  است. يضرور و لازم کاري ،شود حمایت بیشتر آنان از باید عمر اواخر در هکاین و آنان

 ایـن  در :هـا نسـل  میـان  پیوستگی و انسجام حفظ جهت، براي هااستراتژي بر تأکید با نسلی بین رویکرد .5
 است؛ سالمندان و جوانان میان بستگیهم و انسجام کی ایجاد ،سالمندي فرهنگ گفت باید زمینه

۱۰۸     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 ناشایسـته  تـأخیر  یـا  تسریع ،انسانی حقوق همانند اخلاقی مسائل فهم و كدر تقویت :اخلاقی رویکرد .6
 مرگ؛ غیراخلاقی و

 اجتمـاع  در سـالخورده  افـراد  بیشـتر  ،ثروتمنـد  جوامع در حتی ،جهان سراسر در :محورجامعه رویکرد .7
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  چگـونگی  از ناشـی  آنـان  مسـائل  ترینمهم ،اجتماعی سطح در نند.کمی زندگی

 است. اجتماعشان
  است: زکمتمر اصلی پایۀ چهار بر )AHE( يسالمند و سلامت ۀبرنام فعالیت
  ؛اطلاعات گسترش .1
  ؛آموزش و تحقیق طریق از سازيتوانمند و سازيظرفیت .2
  ؛حمایت .3
  .توسعه هايبرنامه .4

 امنیـت  و تکمشـار  ،سـلامت  سـطح  رسـاندن  ثرکحدا به یندافر« شد: تعریف گونهاین فعال سالخوردگی
  .»آنها زندگی یفیتک تقویت براي سالمند افراد

 برنامـۀ  ایـن  شـود.  گرفته ارکبه جمعیتی هايگروه و افراد همۀ براي باید فعال سالمندي هايسیاست
  امنیت. و تکمشار ،سلامت است: شده استوار اصلی پایۀ سه بر عملی
  
  
  
  
  
  

  متحد ملل سازمان نظر از فعالي سالمندي هاکننده نییتع )1( نمودار

 ،ویـژه به ،شود گرفته نظر در عمر طول سراسر در اصلی يردکروی مثابۀبه بایستمی زندگی یفیتک حفظ
 ايعمـده  طـور بـه  زنـدگی  محـیط  تغییـرات  مثلاً ؛است پایین بسیار شانردکعمل ظرفیت هک یکسان براي
 ردک ـعمل راه از آیـد مـی  دسـت بـه  هک نتایجی بیشتر ،این وجود با بخشد. بهبود را زندگی یفیتک تواندمی

  است. کنزدی دوستان و خانواده ،موارد) بیشتر (در »بهداشتی واحدهاي«
اـن  دسترسـی  مناسـب،  عمـومی  نقـل وحمل همانند مناسب، محیطی تغییرات راه از سرانجام  منـزل  بـه  آس

  .)1386 همکاران، و مهریار( دهد کاهش را افراد ناتوانی ۀآستان تواندمی و... خرید مراکز ادارات، و مسکونی

 
 
 
 
 

 فعال سالمندي

 امنیت سلامت مشارکت
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  توانی نا آستانه

  یزندگ طول در سالمنداني عملکرد تیظرف حفظ )2نمودار(

  
  
  
  
  
  
  
 
  

  
  )همان( :منبع

  فعال سالمندي هاينندهكتعيين
  ازجمله: ،است دربرگرفته را جوامع و هاخانواده افراد، که دارد بستگی عوامل از ايمجموعه به فعال سالمندي
 مـثلاً  ؛اسـت  مهـم  بسیار زندگی مراحل همۀ در سالم زندگی هايکسب حفظ رفتاري: هايکنندهتعیین

 و ننـده کتعیـین  عوامل از یکی و است عروقی و قلبی هايبیماري اصلی خطرهاي از یکی سیگار مصرف
 انـرژي  دریافـت  نـد. امهم بسیار عامل دو یکفیزی فعالیت و غذایی رژیم است. مرگ از پیشگیري شایستۀ

 و مـزمن  ،قلبـی  هـاي بیمـاري  خطـر  ايگسـترده  طـور به ،یکفیزی فعالیت نداشتن با همراه اندازه از بیش
  دهد.می افزایش سالخوردگی سنین در را معلولیت
 افـراد  میان باشند، مناسب سن اساس بر هک یکفیزی هايمحیط فیزیکی: محیط با مرتبط هايکنندهتعیین
 امننـا  هـاي محیط در هک سالمندي افراد مثلاً است؛ پراهمیت بسیار سالمند افراد براي ولی است، متفاوت

  برند.می رنج ییجابجا لاتکمش و ییتنها از بیشتر ،نندکمی زندگی متعدد یکفیزی موانع با و
 و بـدرفتاري  و خشـونت  از ییرها ،اجتماعی حمایت :اجتماعی محیط هايکنندهتعیین با مرتبط عوامل
 افـراد  تکمشـار  و امنیت ،سلامت هک ندااجتماعی محیط در لیديک عوامل بلندمدت آموزش به دسترسی

  کنند.می تقویت را سالمند
 شـامل  کـه  دارد فعـال  سـالمندي  بـر  مهم اثري اقتصادي محیط از جنبه سه اقتصادي: هايکنندهتعیین

  .است اجتماعی حمایت و زندگی دورة سراسر در ارک به دسترسی ،درآمدي امنیت

 زندگی کیفیت مینتأ و بخشی توان

 افراد حدودعملکرد

 معلولیت ازگیري و پیش استقلال حفظ
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 ایـن  باشـد.  دسترس در یاجتماع خدمات زندگی سراسر در بایستمی :بهداشتی و اجتماعی خدمات
 شـوند.  تدوین همگانی و عمومی دسترسی اساس بر و شوند ساماندهی و پارچهکی است لازم خدمات
 ویـژه بـه  محور،اجتماع ردکروی باشد. دسترس در باید مداوم بخشیتوان و درمان ،پیشگیري از ايزنجیره

  دند.افرا رفاه بهبود و هابیماري نترلک در مهم عامل دو محوراجتماع بهداشت
 اجتمــاع ،بهداشــتی هــايمراقبــت اران،کمــدد و ســالمندان ســلامت نامتخصصــ اساســی آمــوزش

 بایسـت مـی  ،رسـمی غیر و رسمی پرستاران از عملی حمایت براي شناسیپیري همچنین و محورآموزش
  شود. دیده كتدار

 در فـرد  هک ـ فرهنگی زمینۀ .1 گیرند: قرار توجه کانون باید اساسی و مهم زاویۀ دو از عوامل این ۀهم
 و شـوند مـی  مسـن  افـراد  آن راه از هک ـ ییهـا شـیوه  بر فرهنگ زیرا؛ )یفرهنگ تیهو( ندکمی زندگی آن

 سـالخوردگی  فراینـد  در جنسیت همچنین .2 ؛دارد اثر گذاردمی تأثیر فعال سالخوردگی روي هک عواملی
 تی ـهو جـاد یا و نـده یآ هـاي نسـل  بـه  فرهنگ انتقال ،جوامع در سالمندان يکارکردها از یکی دارد. نقش

 کنـد.  فـا یا مؤثر ینقش یاجتماع هايبیآس مهار و يریشگیپ در تواندمی که است یمذهب و یمل یفرهنگ
 ایـن  كدر و فهـم  شـود. مـی  داده نشـان  )3(نمـودار  در فعـال  سـالمندي  ۀتوسـع  سیاست چارچوب این

  ند.ک کمک هابرنامه و هاسیاست یابیارز و طراحی به عمل، در تواندمی هانندهکتعیین
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )ی پنداشت مدل ( فعال سالمندي هاينندهکتعیین )3نمودار(

  )همان(: منبع

 اجتماعی هايکنندهتعیین

 هايکنندهتعیین
 اقتصادي

 محیط
 فیزیکی

 فعال سالمندي

 هايکننده تعیین
 رفتاري

 بهداشتی و اجتماعی خدمات

 هايکنندهتعیین

 جنسیت فرهنگ  فردي
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  اسلام در سالمندان گاهيجا
 سالمندان با دارد، جوانان به که توجهی ۀهم با و نگردمی تکریم و احترام نظر با سالمندان ۀجامع به اسلام

 سالمندان، از حمایت نپندارند. مقداربی و ارزشبی را آنان وجود جامعه، افراد که کندمی رفتار ايشیوه به
 تجربه نماد و نشانه سالخوردگی اسلام در .آیدمیبه شمار  ارزش بوده، اسلام سفارش که است اموري از
 از ايگنجینـه  نآنـا  کـه  جهت آن از ویژهبه دارند، ايویژه اجتماعی جایگاه سالخوردگان و است دانایی و

 احتـرام  و محبت جویی،دل مورد باید ،رونایاز شوند.می شمرده هااندیشه و معلومات ها،تجربه ها،دانش
 و پیـران  بـه « فرمایـد: مـی  پیـامبراکرم  شـود.  انگاشته محترم و بزرگ آنان شخصیت و گیرند قرار

  ).1384 رضائیان،( »باشید داشته عنایت و رحمت خود ترانکوچک بر و کنید احترام خود بزرگان

  هاافتهي
  ایران و جهان مختلف مناطق در جمعیت سالخوردگی هايشاخص و سالخورده جمعیت تحولات

 را بیشـتر)  و سال هشتاد و شصت( سالخورده جمعیت نسبی سهم تغییرات روند ،)1 ةشمار( جدول
 مشـاهده  هک ـ طـور همـان  دهـد. می نشان )2050 و 2025 ،2005( هايسال در جهان گوناگون مناطق در
 سـهم  هک ـ ايگونـه بـه  اسـت،  افـزایش  بـه  رو جهان مختلف مناطق در سالخورده جمعیت سهم ،شودمی

 خواهـد  2050 سـال  در درصـد 7/21 بـه  2005 سـال  در درصـد 4/10 از، بیشـتر  و سال شصت جمعیت
 خواهـد  درصـد 4 /3 به درصد3/1 از مزبور هايسال در بیشتر و سال هشتاد جمعیت در مقدار این رسید.
 همچنـین  .دارد بیشـتري  شـدت  افـزایش  این توسعه،حالدر شورهايک در هک است این مهم ۀتکن رسید.

 شـورهاي ک بـه  نسـبت  حتی ایران در جمعیت سالخوردگی رشد به رو روند هک دهدمی نشان جدول این
  دارد. بیشتري شدت توسعهدرحال

  2050و 2025، 2005 يهادرسال جهان مختلف مناطق در سالخورده تیجمع ینسب سهم راتییتغ روند ینیبشیپ )1جدول(

  بیشتر و ساله 80 جمعیت سهم  بیشتر و ساله 60 جمعیت سهم  مناطق
2005  2025  2050  2005  2025  2050  

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

  4/9  4/5  7/3  4/32  5/27  2/20  یافتهتوسعه شورهايک
  6/3  4/1  8/0  0/20  8/12  2/8  توسعهدرحال شورهايک

  1/3  9/0  6/0  9/25  9/10  4/6  ایران
  )UN, 2006منبع: (

 جمعیـت  لک ـ بـه  را سالخوردگان نسبت و سالانه رشد درصد ،تعداد تحولات )3و2 ةشمار( هايجدول
 نفـر  میلیـون  7/3 حدود 1385 سال در که شودمی ملاحظه )2( جدول به مراجعه با دهند.می نشان شورک

 را کشـور  جمعیـت  کـل  درصـد  2/5 حـدود  که است شده شمارش کشور در بیشتر و هسال 65 جمعیت

۱۱۲     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 ـ هسـال  65( سالمندان جمعیت ،مسکن و نفوس عمومی هايسرشماري براساس دهد.می پوشش  بـالا) هب
 نسـبت  بـا  مقایسـه  در رقـم  ایـن  ،اسـت  شده برابر 5/4 از بیش )1385ـ1335( هايسال ۀفاصل در کشور

 نشـان  را بزرگتـر  رقـم  شده) برابر 3 هاسال این طی شورک (جمعیت مشابه دورة در جمعیت کل افزایش
 ،درصـد  5/3 حـدود  )1385ـ1375( هايسال میان در سالمند افراد جمعیت سالانه رشد متوسط دهد.می

 متوسـط  هـا سال این در عبارتیهب ،بود درصد 61/1 حدود کشور کل جمعیت براي نسبت این کهدرحالی
 ایـن  بـودن  ثابـت  فرض با است. بوده کشور کل جمعیت رشد برابر دو از بیش سالمند افراد سالانۀ رشد
 رقمـی  بـه  1385 سـال  در شدهمشاهده درصد 2/5 حدود از سالمند افراد نسبت شودمی بینیپیش ،رابطه

 از سـالمندان  شـمار  شـهري  منـاطق  در یابـد.  افـزایش  م) 2050( ش 1429 سـال  در درصد 3/17 حدود
 بیـان  بـه  ؛اسـت  رسـیده  1385 سـال  در نفـر  میلیون 300/2 حدود به 1345 سال در نفر هزار 344 حدود
 همـین  طـی  اسـت.  شـده  برابـر  6/6 حدود شهرنشین سالمندان جمعیت ه،سال چهل ةدور یک در دیگر،
 در نفـر  هـزار  624 حدود از شهري نقاط از کندتر افزایشی آهنگ با ییروستا مناطق سالمندان تعداد دوره
 برابـر  دو معـادل  افزایشـی  دهنـده نشـان  کـه  رسـید  1385 سال در نفر میلیون 36/1 حدود به 1345 سال

  است. 1345 سال به نسبت
   روستائی و شهري نقاط کیکتفبه 1385ـ1335 هايسال طی کشور بیشتر و ساله 65 جمعیت سالانه رشد درصد و تعداد )2ل(جدو

سال
  مناطق 

  سالانه رشد درصد  جمعیت تعداد
1335  1345  1355  1365  1375  1385  45 -1335  55 -1345  65 -1355  75 -1365  85 -1375  

  5/3  6/5  4/2  1/2  6/2  3656591  2595181  1501718  1186470  968105  751307  کشور کل
  6/4  4/6  1/4  4/4  1/5  2300128  1470700  793451  528902  344188  208324  شهري مناطق
  9/1  7/4  7/0  5/0  4/1  1356463  1124481  708367  657568  623917  542983  روستائی مناطق

  )1385ـ1335 ،مسکن و نفوس یعموم هاييسرشمار ،رانیا آمار مرکز( :منبع

 نسـبت  شـد  سـبب  جمعیـت  بهداشـتی  وضع بهبود نیز و پزشکی هايپیشرفت با زندگی به امید افزایش
 درصـد  برسـد.  1385 سـال  در درصـد  2/5 بـه  1365 سـال  در درصـد  1/3 از جمعیـت  کل به سالمندان
 از ترتیـب بـه  )1365ـ ـ1385( هـاي سال در ییروستا و شهري نقاط در جمعیت لک به سالمندان جمعیت

 نشـان  و است رسیده ییروستا نقاط در 8/5 به درصد 2/3 از و شهري، نقاط دردرصد  9/4 به درصد سه
 ناشـی  افـزایش  این هک است یافته افزایش بیشتري شتاب با روستایی نقاط در سالمندان نسبت هک دهدمی
  است. شهر به فعالیت سن در جمعیت مهاجرت از

  )1385ـ1335( هايسال ۀفاصل در ییروستا و شهري مناطق کیکتفبه جمعیت، کل به بیشتر) و سال 65( سالمندان جمعیت درصد )3(دولج
  1385  1375  1365  1355  1345  1335  سال / مناطق
  2/5  3/4  1/3  5/3  9/3  0/4  کشور کل

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

  )مانه( منبع:



   ۱۱۳ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

 1385ـ ـ1335 هايسال در را ایران جمعیت سالخوردگی هايشاخص تغییرات روند )4( نمودار
 زیر جمعیت به بیشتر و سال 65 جمعیت (درصد جمعیت سالخوردگی کلی شاخص دهد.می نشان
 4/9 از و بـوده  )1365ـ ـ1335 هـاي سـال  طـی  نزولی سیر یک از حاکی دوره این طی سال) پانزده
 داشـت  ايفزاینـده  شتاب با صعودي سیر 1385ـ1365 هايسال در ولی رسید درصد 7/4 به درصد

 بـه  سـال  64ـ ـ15 جمعیـت  (نسـبت  بـالقوه  حمایـت  نسبت رسید. درصد 7/20 به درصد 7/6 از و
 کاهش بعد هايسال در ،1365 سال تا افزایشی روند یک طی از پس نیز بیشتر) و سال 65 جمعیت

 جمعیـت  اجتمـاعی  و اقتصـادي  هايزمینه و شرایط در بایستی را کار این دلیل .داشت چشمگیري
 موالیـد  میـزان  نسبی افزایش و ومیرمرگ کاهش 1365ـ1335 هايسال طی کرد. جووجست کشور
 میـزان  تدریجی کاهش با 1385ـ1365 هايسال در ولی شد، هسال 64ـ15 جمعیت افزایش به منجر

 همـراه  افـزایش  بـا  سـالخوردگان  نسبت عوضدر و دش کاسته هسال 64ـ15 جمعیت سهم از موالید
 از نیـز  سـال)  64ـ50 جمعیت به بیشتر و سال 85 جمعیت (درصد سالانبزرگ حمایت نسبت بود.
 سال 65 جمعیت (نسبت سالمندان وابستگی نسبت شاخص کند.می حکایت قبلی روند همان ۀادام

 ،1365 سـال  تـا  شـدید  نسـبت  بـه  کـاهش،  دوره یک طی از پس )سال 64ـ15 جمعیت به بیشتر و
  است. داشته افزایش 1385 سال تا رفتهرفته

  1385- 35 هايسال در ایران جمعیت سالخوردگی هايشاخص تغییرات روند )4 نمودار(

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ).Mehryar, 2003 ؛1385ـ1335 ،رانیا آمار مرکز( منبع:

 بـر  سـاله پـنج  هايدوره طی ایران جمعیت براي را متحد ملل سازمان جمعیت بینیپیش نتایج )4جدول(
  دهد.می نشان 2050 تا 2000 هايسال میان بینیپیش حدوسط سناریوي اساس

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

شاخص کلی سالخوردگی  9.4 8.4 7.9 6.7 11.1 20.7

نسبت حمایت بالقوه   13.6 13.0 14.8 16.9 13.0 13.4

نسبت حمایت بزرگسالان   4.2 3.9 4.2 4.7 3.8 3.2

نسبت وابستگی سالمندان   7.4 7.7 6.8 5.9 7.7 7.4

1335 1345 1355 1365 1375 1385

۱۱۴     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 )2050ـ2000( هايسال میان بینیپیش وسط حد سناریوي براساس سالهپنج هايدوره در ایران ینیتخم جمعیت )4جدول(

  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  سنی میانه  بالاتر و ساله 65  ساله 15- 64  ساله 0 - 14  جنسی نسبت  نفر) (میلیون جمعیت کل  برآورد سال
2000  4/66  103.2  3/23  1/35  1/35  4/60  0/3  5/4  20.6  
2005  7/70  102.4  8/20  4/29  4/29  1/66  2/3  5/4  23.1  
2010  5/75  101.7  9/19  3/26  3/26  2/69  4/3  5/4  25.4  
2015  4/81  101.5  8/21  8/26  8/26  3/68  4  9/4  27.7  
2020  7/86  101.3  5/22  9/25  9/35  3/68  5  8/5  30.1  
2025  9/90  101.2  5/21  6/23  6/23  4/69  4/6  0/7  32.6  
2030  4/94  100.9  7/19  9/20  9/20  7/70  9/7  4/8  35  
2035  8/97  100.6  6/18  0/19  0/19  3/71  5/9  7/9  36.1  
2040  9/100  100.3  7/18  5/18  5/18  4/70  2/11  1/11  37.3  
2045  7/103  99.8  1/19  4/18  4/18  1/68  14  5/13  38.7  
2050  5/105  99.2  9/18  9/17  9/17  8/64  2/18  3/17  40.2  

 )1385 ،شناسحق عیمط( منبع:

  2005 سـال  در نفـر  میلیـون  7/70 از ایران جمعیت متحد، ملل سازمان حدوسط بینیپیش اساس بر
  جمعیــت از درصــد 1/35 ،2005 ســال در رســید. خواهــد 2050 ســال در نفــر میلیــون 5/105 بــه

 65 جمعیـت  وجـز  نیـز  درصد 5/4 و سال 64ـ15 درصد 4/60 بود، سال پانزده زیر سنین در کشور
  بودند. بالا به سال

 درصـد  5/4 رقـم  در 2010 سـال  تـا  جمعیـت  لک به سالخوردگان ینسب سهم بالا بینیپیش براساس
 در درصـد  3/17 بـه  2015 سـال  در درصـد  9/4 از یافته، افزایش تدریجبه پس آن از و ماند خواهد ثابت
 بـا  سـال  )64ـ ـ15( و )14ـ ـ0( سـنی  گروه دو در جمعیت درصد دوره این در رسید. خواهد 2050 سال

 وجـز  ایـران  جمعیت 2050 سال تا هک گفت توانمی ارقام این به توجه با بود. خواهد همراه نسبی اهشک
  گرفت. خواهد قرار سالخورده هايجمعیت

 سـال  شصـت  يبـالا  تی ـجمع است شده ینیبشیپ ،متحد ملل سازمان گزارش نیتردیجد اساس بر
 سـرعت  نظـر  از و برسـد  تیجمع کل درصد 33 به يدرصد 26 رشد با 2050ـ2011 هايسال یط رانیا
 خواهـد  دسـت بـه  نیبحـر  و یعرب ةمتحد امارات يکشورها از بعد را جهان سوم ۀرتب ت،یجمع شدنریپ

 جوامـع  در تی ـجمع سـن  شیافـزا  اسـت.  شدن ریپ حالدر جهان تیجمع ،گزارش نیا اساس بر .آورد
 ـا .داشـت  خواهـد  یپ در را کار يروین شمار کاهش و یدرمان هاينهیهز شیافزا چون یتبعات یانسان  نی

  روند.میبه شمار  کشورها یصنعت و ياقتصاد هايبخش يبرا يجد ییهشدارها ،امدهایپ
 مسـائل  بـارة در دولتـی  هـاي سـازمان  نمسـئولا  و نظـران صـاحب  ،استادان آراي و هادیدگاه شناخت

 نماینـدگان  حضـور  بـا  هک ـ نشسـتی  در آن گـذاري سیاسـت  یاجتمـاع  ابعاد یابیارز و رانیا در سالمندان
 ،بهداشـت  وزارت ،اجتمـاعی  تـأمین  سـازمان  ،بازنشسـتگی  سـازمان  جملهاز مرتبط نهادهاي و هاسازمان



   ۱۱۵ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

 انجمـن  ،ین ـیخم امـام  امـداد  ۀمیت ـک ،اجتمـاعی  تأمین پژوهش یعال ۀسسؤم ،یکپزش آموزش و درمان
 اقیانوسـیه  و آسـیا  جمعیتـی  هـاي پژوهش و مطالعات زکمر یعلم تئیه ياعضا و رانیا یشناستیجمع

 هسـتند  روروبـه  آن بـا  اخیـر  هـاي سـال  در آنان هک مشکلاتی و سالمندان رويپیش مسائل ،شد یلکتش
  .)1386 ،همکاران و اریمهر( شد بررسی و بحث
 مسـائل  ينگـر نـده یآ و شـده انجـام  یعلم ـ هايینیبشیپ ،کشور در یتیجمع انتقال ۀتجرب به توجه با
 رانی ـا در تیجمع يریپ يفرارو هايدشواري نیترمهم ،کشور یتیجمع نظرانصاحب دگاهید از یتیجمع

  :از اندعبارت

 یتیجمع يامدهایپ )الف

  نسل؛ تجدید قدرت و باروري اهشک .1
  ؛جمعیت سالمندي و سنی میانه افزایش .2

  ياقتصاد يامدهایپ )ب
  ؛کار سن در جمعیت اهشک .1
  ؛ياقتصاد رشد کاهش .2
  ؛خانواده اندازپس نرخ آمدن نیپائ .3
  ؛ترجوان هاينسل یمال بار شیافزا .4
  ؛تکفل بار شیافزا .5
  .یاجتماع نیتأم ستمیس بر فشار و یفعل هايبازنشسته يتقاضا شیافزا .6

  یفرهنگ ـ یاجتماع يامدهایپ ج)
  ؛هانسل تیجمع توازن خوردن هم رب سبببه ینسل هايشکاف .1
 .)1390 ،همکاران و يمحمود( سالمندان از خانواده یتیحما يچترها شدن جمع .2

 هک ـ شـد  نظـر تبـادل  شـور ک سـالمندان  زنـدگی  گوناگون هايجنبه دربارة ،یتخصص نشست نیا در
 در گرفتـه صـورت  هـاي بحـث  بـه  توجـه  با بود. آنها ترینمهم ازجمله محورجامعه و نسلی بین ردکروی

 هک ـ( »نسـلی  بـین « و »محـور جامعـه « ردک ـروی دو بـا  مـرتبط  هايسیاست) 5( جدول در مزبور، نشست
 وضـعیت  با ،)است کرده تدوین را آن اجتماعی تأمین و رفاه جامع نظام قانون و جهانی بهداشت سازمان

۱۱۶     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 را هـایی خلأ تـوان مـی  ،تناظر این با شود؛می ارزیابی و مقایسه شورک در هاسیاست این اجرایی و موجود
 بـراي  توانمی ترتیب،بدین و است بوده سالمندان مسائل به نداشتن افیک توجه از ناشی هک کرد شناسایی

 محـور جامعـه  کردیرو بطن در ینسل نیب کردیرو که است نیا یاساس تیواقع رد.ک ریزيبرنامه آنها رفع
  است. مطرح
 میـان  یتعامل و ينهادسازوکار  ۀارائ در مشخص یاجتماع استیس وجود که گفت توانمی تئجر به

 از ،جامعـه  در يهنجـار  فهـم  و درك زانی ـم و فـرد  هـر  يرفتـار  يالگوها یابیارز زین و کردیرو دو نیا
  ند.یآمیبه شمار  کشور در یفرهنگ و یاجتماع هايدشواري نیترمهم

  جهانی بهداشت سازمان اهداف با نسلیبین و محورجامعه ردهايکروی تناظر: )5( جدول
 اجتماع. با مؤثر ارتباط و جامعه بطن در سالمندان حضور محور:جامعه ردکروی

 سالمندان). و (جوانان هانسل بین پیوستگی و انسجام حفظ بر یدکتأ نسلی: بین ردکروی
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 رویدادهاي برابر در »سالخورده زنان« و »گانهبیو« ،»ارافتادگانک از« ،»بازنشستگان« از دولت حمایت بر یدکتأ
  آن. پیامدهاي و طبیعی ،اقتصادي ،اجتماعی

  دولت. توسط سالخورده و بیوه زنان خاص ۀبیم قبیل از نیاز، مورد ايبیمه هايصندوق یلکتش بر یدکتأ
  سالمندان. براي هاییبرنامه و هاسیاست بینیپیش و امدادي و توانبخشی ،حمایتی ةحوز بر یدکتأ

 هک »فعال نیازمندیابی« و »ارگستريک« ،»توانمندسازي« ،»فراگیري« ،»پیشگیري« سیاست تدوین بر یدکتأ
 ۀزمین در اقدامات و هابرنامه ۀهم تبعیت لزوم و هستند آنها رعایت به موظف سالمندي با مرتبط هايبرنامه

  شده. تدوین هايسیاست از اجتماعی مسائل

 و رفاه جامع نظام قانون
 اجتماعی تأمین

  اند.شده داده تکشر رجایی شهید طرح در سالمند سرپرست با هايخانواده
  است. شده اجرا آنها درمانی ۀبیم و روستاییان اجتماعی گروه طرح ۀبرنام

  . است رسیده انجام به آنان اجتماعی پذیرش و سالمند از دارينگه فرهنگ ۀزمین در استان ده در سالمند از تجلیل و ریمکت طرح
  است. شده یلکتش سالمندان ملی شوراي

 است. بوده آنان براي منزلت ارتک صدور سالمندان اجتماعی منزلت يارتقا ۀزمین در موفق هايگام از یکی
  .است نرسیده اجرا ۀمرحل به هنوز هک است مدنظر هاییپژوهش و هاطرح سالمندان توانمندسازي و سازيفعال ۀزمین در

  اند.نشده دیده متفاوت نیازهایی با خاص قشر کیعنوان به سالمندان
  .فاهیر و یکپزش تسهیلات یا ویژه و خاص هايحمایت ۀزمین در سالمندان براي جامع ايبرنامه فقدان

  ندارد. وجود قبولی قابل سطح در ،آنان نیازهاي شناخت و سالمندان با اجتماعی مناسب رفتار
 رسد.می جامعه درصد پانزده تا ده به ثرکحدا و بوده محدود سالمندان از دولتیغیر هايسازمان دهیپوشش

  ندارد. وجود شورک در باشد دارعهده را سالمندان مسائل ۀزمین در گذاريسیاست ۀوظیف هک واحد سازمانی
 فشار تحت هاخانواده مابقی و دهد قرار پوشش تحت را جامعه افراد درصد 43 حدود در تواندمی فقط حالت نبهتری در درمانی خدمات ۀبیم

  گیرند.می قرار مالی
 دارد. وجود ینسل شکاف سالمندان و جوانان نیب
  است. شدن جمع به رو سالمندان از خانواده یتیحما چتر
  دارد. وجود سنی آمیزتبعیض هاينگرش ،سالمندان به نسبت

 سالمندان امور در پارچهکی مدیریت وجود عدم و شورک در سالمندان از یتیحما يهابرنامه ياجرا و گذاريسیاست بودن ختهیربهم و مغشوش
 باشد.می روپیش لاتکمش و هاچالش ازجمله
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   رو فرا يها

  يريگجهينت
 ـ و اسـت  سـنی  انتقال درحال سرعتبه ایران جمعیت حاضرحالدر که داد نشان بررسی این نتایج  اثـر  رب

 و سـال میـان  جمعیـت  درصـد  وبـه شـمار    افـزون روز طـور بـه  زندگیبه امید افزایش و باروري کاهش



   ۱۱۷ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

 توسـط  کشـور  جمعیـت  بینـی پیش نتایج .شودمی کاسته جوان و نوجوان جمعیت از و افزوده سالخورده
 کشـور  جمعیـت  از درصد هفتاد حدود 2050سال در که دهدمی نشان متوسط رشد براساس ملل سازمان

 سـنی  درگـروه  درصـد 9/17 بقیه و سال 65 بالاي سنی گروه در درصد 3/17 ،سال 64ـ15 سنی گروه در
 ایـن  یافـت.  خواهد افزایش سال 2/40 حدود به جمعیت سنی ۀمیان گرفت. خواهند قرار سال پانزده زیر

 بـوده  درصـد 7/20 حدود کشور جمعیت سالخوردگی کلی شاخص 1385 سال در ،دهدمی نشان بررسی
 نفـر  21 حـدود  ،سـال  پـانزده  زیـر  جمعیـت  نفـر  صـد  هـر  مقابل در ،1385 سال در که معنا بدان است؛

 مقابـل  در بـالا بـه  سال 65 جمعیت نفر 102 به 2050 سال در تعداد این ایم.داشته سال 65 بالاي جمعیت
 2050 سـال  تـا  مـا  کشـور  سالخورده جمعیت بنابراین رسید. خواهد سال پانزده زیر جمعیت نفر صد هر
 بـه  رو سـالمندان  از هـا خـانواده  تیحما هک داد نشان گروهی ۀمباحث نتایج شد. خواهد برابر 5 دحدو در

 دولتـی غیر و دولتی هايسازمان نقش باید ،خانواده ردکارک و ساختار تغییر این موازات به و است کاهش
 اقـداماتی  مربـوط  هـاي سـازمان  دارد حمـایتی  هايهکشب به نیاز کار این و شود تقویت روزافزون طوربه

 يبـرا  بلندمـدت  و جـامع  ايبرنامـه  کی ـچیه ـ اما اند،داده انجام سالمندان خصوص در یمقطع و پراکنده
 و ازمنـد ین سـالمندان  بـه  معطـوف  آنهـا  اقـدامات  شتریب و اندنکرده عرضه سالمندان تیجمع یدهسامان

 رشـد  دارد. وجـود  یمشخص یاجتماع استیس ضعف، سالمندان مسائل ۀزمین در است. بوده دهیدبیآس
 يهـا ین ـیبشیپ ـ .طلبـد مـی  جدیـدي  اجرایـی  هـاي برنامه و هاسیاست وضع ،شورک در سالمند جمعیت

 1385ـ ـ1375 یزمان دورة ظرف کشور سالمند تیجمع نفر ونیلیم کی حدود شیافزا از نشان شدهانجام
 ت،ی ـجمع یسـن  ساختار لیتعد هاياستیس نیتدو ازمندین يسالمند ۀنیزم در يگذاراستیس يبرا دارد.

 بهبـود  هـاي اسـت یس و )متناسب و مطلوب يبارور سطح کی به یابیدست باروري، بالاتر سطوح تشویق
 يبـرا  سـالمندان  مسـائل  و ازهـا ین تیریمـد  بـه  مربـوط  يهـا اسـت یس اسـت.  سالمندان یزندگ طیشرا

 وجـوه  نیتـر مهـم  از یک ـی انـد کـرده  تجربـه  سـرعت بـه  را يبـارور  کاهش که رانیا جملهاز ییکشورها
  .)1390 ،همکاران و يمحمود( است يسالمند يگذاراستیس

 وجـود  هدفمنـد  و منسـجم  ايبرنامـه  سـالمندان  از حمایـت  ۀزمین ـ در ما شورک در هکاین به توجه با
 هماهنـگ  انسـجامی  سالمندان امور متولی هايسازمان میان باید نخست هک رسدمی نظر به ،است نداشته

 اجرایـی  قدرت هاسازمان این مصوب هايبرنامه همۀ هک باشد نحويبه آنها میان ارتباط و پذیرد صورت
 اسـت  ایـن  سـالمندان  به مربوط هايبرنامه شدناجرایی لازمۀ هک گفت توانمی دیگر، بیانبه باشند؛ داشته

  کنند. حمایت دیگرهم مصوب هايبرنامه از و تکحر جهت کی در یادشده هايسازمان هک

۱۱۸     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

 هـاي هکشـب  ایجـاد  ،باشـد  مؤثر جامعه در سالمندان وضعیت بهبود براي تواندمی هک اقداماتی جملهاز
 همچنـین  و هـدف  جامعه دادن قرار پوشش تحت با هاهکشب این هک نحويبه .است سالمندان از حمایتی
 جامعـه  میـان  در سـالمندان  مانـدن  باقی براي را زمینه ،سالمندان امور با مرتبط هايسازمان با مؤثر ارتباط
  سازند. فراهم

 پاسداشـت  بـراي  نمـادین  مراسـم  برپـایی  بـا  بایسـت مـی  سـالمندان  حمایتی هايهکشب و هاسازمان
 از هک ـ ايگونـه بـه  کننـد،  بازیـابی  جوانـان  ویـژه بـه  جامعـه،  افراد ذهن در را دانسالمن جایگاه ،سالمندان
 اتخـاذ  هـایی برنامه باید بارهاین در همچنین شود. یاد دانایی و تجربه از سرشار افراديعنوان به ،سالمندان

 انسـجام  ارتبـاط  این هکبل نشود، گسیخته سالمندان و جوان نسلمیان  ارتباط فقط نه هکاین تا شود اجرا و
  یابد. بیشتري بستگیهم و

 ـبا کـه  دارند ییهاتیمسئول و فیوظا سالمندان برابر در مردم ی،اسلام و متعادل ۀجامع کی در  بـه  دی
 منـافع  از تی ـحما و يپاسدار و آنها احترام تیرعا ،سالمندان قبالدر تیمسئول احساس کنند. توجه آنها

 نهـادن  ارج و آنـان  از یقدرشناس ،گشاده ییرو با آنان رفتنیپذ و توقعات کردن برآورده ،شانیا مصالح و
 و آنهـا  بـا  برخـورد  در یانسـان  اصـول  تیرعا ،جامعه و یزندگ امور در شاندادن مشارکت ،زحماتشانبه

 پروردگـار  خشـم  سـبب  تنهـا نـه  ،آنها از یچیسرپ که است یفیوظا ،سالمندان ارزشمند مقام داشتبزرگ
بـه   ینـادان  ینـوع  آنکـه  ضـمن  سالمندان شمردن کوچک کند.می دگرگون نیز را اتیح نظام بلکه ،است

  اند.افتهی رشد آن در خود آدمیان که است ییبنا تخریب ینوع واقعدر ،دیآمیشمار 
 ـبن بـر  دی ـتأک با وه یادشد موارد بهتر چههر اجراي جهت در  یاسـلام  و یشـرق  جوامـع  یفرهنگ ـ انی

  شود:می پیشنهاد زیر عملی اقدامات
 مصـالح  و منـافع  از تی ـحما و يپاسـدار  و آنهـا  احتـرام  تیرعا ،سالمندان قبالدر تیمسئول احساس .1

 جامعـه  کی ـ در آنهـا  از یقدرشناس ـ ،گشـاده  یـی رو با آنان رفتنیپذ و توقعات کردن برآورده ،شانیا
 ؛یاسلام و متعادل

 برخـورد  روش هايمهارت آموزش و مثبت نگرش ایجاد و خانواده در سالمند حضور و نقش تقویت .2
  ؛آن کردن نهینهاد و جوانان ژهیوبه خانواده آموزش هايبرنامه راه از سالمندان با سلوك و

 بـه  نسـبت  سـالمندان  و جوانـان  در مثبت نگرش ایجاد راه از سالمندان اجتماعی منزلت يارتقا .3
 در ویـژه  هـاي برنامـه  ۀتهی نیز و آنها اجراي و خود وظایف با جوانان ییآشنا روش با یکدیگر،

 ملی؛ ۀرسان توسط زمینه این



   ۱۱۹ هاي فرا رواجتماعي ـ جمعيتي سالمندي فعال در ايران و چالشهاي ارزيابي سياست

 اردوهـاي  ،همیـار خود هـاي انجمـن  ایجـاد  شـیوة بـه  روانـی  و روحی فشارهاي و هااضطراب کاهش .4
 و...؛ سالمندان ةویژ هايکلوپ ،جمعیدسته مسافرتی

 نـابرابري  بـردن  میـان  از بـا  ايتغذیـه  و بهداشتی ،آموزشی امکانات به سالمندان دسترسی زمینه ایجاد .5
 ؛فعال و سالم سالمندي به یابیدست و اقتصادي و اجتماعی

 در سـالمندان  ویـژة  اجتمـاعی  و اقتصـادي  ۀبرنام ـ تـدوین  و یت ـیجمع متناسـب  يالگـو  ينگـر ندهیآ .6
 ؛کشور سالهپنج اجتماعی ،اقتصادي ۀتوسع هايبرنامه

 یابیدسـت  يبرا تیجمع یسن ساختار لیتعد هاياستیس اتخاذ و یتیجمع متناسب يالگو ينگرندهیآ .7
 .کشور در سالمند تیجمع رشد با متناسب و مطلوب يبارور سطح کی به

   

۱۲۰     ،۱۳۹۱اول، زمستان  شمارهچهارم،  سال  

  منابع
 و مطالعـات  مرکـز  یپژوهش ـ مصـوب  طـرح  ،تهـران  شـهر  سالمندان روانی و اجتماعی و اقتصادي ساختار بررسی ،)1385( ،هما، آقا

 .، تهرانهیانوسیاق و ایآس یتیجمع هايپژوهش

  .67 ش ،گلبرگ، )1384( سالمندان) یجهان روز( یزندگ هاينهیگنج« ،زهرا، انیرضائ
 .تهران ،کشور کل مسکن و نفوس عمومی سرشماري تفصیلی نتایج  ،)1335 - 1385( ،ایران آمار مرکز

 آمـار  مرکـز  یرسان اطلاع و انتشارات تیریمد، تهران ،اقتصادي - اجتماعی هايویژگی ایران: سالمندان ،)1381( رانیا آمار مرکز
  .رانیا

 ،ایران جمعیتی هايسیاست در تجدیدنظر لزوم و فرارو هايچالش ،جمعیتی تحولات  ،)1390( همکاران و محمدجواد، يمحمود
  ، تهران.یفرهنگ انقلاب یعال يشورا و هیانوسیاق و ایآس یتیجمع يهاپژوهش و مطالعات مرکز مشترك مصوب طرح

تـی  و اقتصـادي  اجتمـاعی،  هايزمینه و ایران در جمعیت سالخوردگی ابعاد بررسی  ،)1384( ادرن، شناسحق عیمط  ،آن بهداش
  .تهران ،هیانوسیاق و ایآس یتیجمع يهاپژوهش و مطالعات مرکز یپژوهش يشورا مصوب طرح

 همسـایه  وکشورهاي ایران درجهان، وتوسعه جمعیت احتمالی آیندة و موجود وضع به نگاهی ،)1385، نادر (شناس حق عیمط
  .تهران ،هیانوسیاق و ایآس یتیجمع يهاپژوهش و مطالعات مرکز یفن گزارش ،میلادي سوم هزاره آستانۀ در آن

تـی  گفتگـوي  ایـران:  در جمعیـت  سالخوردگی ابعاد بررسی تخصصی نشست ،)1386( همکاران و رهوشنگیام، اریمهر  سیاس
 ، تهران.سالمندان درباب

 و تی ـجمع ونیس ـیکم، آن پیامدهاي و ایران جمعیتی هايچالش و مسائل تحلیل و بررسی ،)1382، محمد و همکاران (یرزائیم
  .تهران ی،فرهنگ انقلاب یعال يشورا ی،اجتماع هايچالش
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