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  (مطالعه مروري) چالش روزافزون نظام سلامت در ايران با تأکيد بر سالمندي جمعيتپيامدهاي 

  
 ٣، جعفر صادق تبريزي٢اميني ابوالقاسم ،١*الحاجلوزين عزيزي اکبر

  
  چكيده
مورد توجه  اجتماعي ايمسئله عنوان است که در اکثر جوامع، سالمندي جمعيت به پيامدهاي آن باعث شده و سالمند جمعيت فزاينده رشد

هاي افقهر چند مواجهه کشورهاي مختلف با پديده سالمندي جمعيت به نسبت توسعه يافتگي، با تقدم و تأخر زماني همراه است ولي قرار گيرد. 
% در سال  ٦/٦سال و بالاتر کشور از  ٦٠ها، نسبت جمعيت بر اساس نتايج سرشماريع مختلف با اين پديده دارد. آتي حکايت از رويارويي جوام

% خواهد رسيد. اين مطالعه با هدف برجسته نمودن اهميت توجه به پديده ٢٢به  ١٤٢٥بيني در سال رسيده و طبق پيش ١٣٩٠% در  ٢/٨به  ١٣٧٥
  هاي فراروي نظام سلامت ايران انجام شده است.لشالوقوع سالمندي جمعيت و چاقريب

هاي جمعيتي هاي مركز آمار ايران، پايگاه دادهها و نتايج سرشماريمطالعه حاضر يك بررسي متون است که در آن از داده ها:مواد و روش
 ، گزارشISI ،Medline ،Pubmed ،SIDهاي مرتبط انگليسي و فارسي شامل سازمان ملل متحد، وبسايت سازمان بهداشت جهاني، پايگاه داده

  شده است. ايران استفاده بهداشتي هايسياست با مرتبط نشريات و مجلات ها،نامهپايان ها،کتاب سالمندان، زمينه در فعال هايسازمان
ريزي و تمرکز کافي در اين زمينه ليکن هنوز برنامه ؛سالمندي جمعيت در ايران با شيب تندي در حال وقوع است :يريگجهينتبحث و 

دورنماى آينده حاكى از وجود  تحليل وضعيت فعلى وباشد. صورت نگرفته و ساماندهي امور سالمندان از پشتوانه قانوني کافي برخوردار نمي
لذا توجه جدي است.  نه چندان دور ت در آيندهمشكلاها و چالشگسترش يافتن  تر شدن ول حاضر و پيچيدهامشكلات فراوان در حها و چالش

 ناپذير است.سالمندان، گرچه دير هنگام ولي امري اجتناب به ساماندهي، حمايت و ارتقاء سلامت
  

  ريزي، پيامدها، نيازها، بار بيماري، هزينه سلامتسالمندي جمعيت، برنامه :هادواژهيکل
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  مقدمه
كه در است  متغيرهاييجمله از تحولات جمعيتي 

گيرد. از قرار ميمبناي محاسبات  هاي اجتماعيريزي برنامه
رفع نيازهاي جمعيت صورت ريزي براي که برنامهآنجايي

هاي آن و از گيرد؛ لازم است ساختار جمعيت، ويژگيمي
ريزان قرار جمله ترکيب سني جمعيت مورد توجه برنامه

. روند کنوني تغييرات جمعيتي جهان حرکت به سمت گيرد
خوردگي است. همزمان با افزايش جهاني روزافزون سال

لمند در حال جمعيت سالمند، در کشور ما نيز جمعيت سا
هاي آينده، ايران يکي از کشورهاي افزايش بوده و در سال

داراي بيشترين سرعت رشد جمعيت سالمند خواهد بود. 
افراد نسبت تغيير در ترکيب جمعيت، همراه با افزايش 

خواهد ثيرات عميقي بر جامعه أ، تبا طول عمر بيشتر سالمند
ها ينه مراقبتو هز مورد نياز هاي بهداشتيمراقبت داشت که

. پديده سالمندي جمعيت، در )١(باشدها مياز جمله آن
هاي فراروي  جامعه ايران، به اي نزديک يکي از چالشآينده

صورت عام و نظام سلامت، به صورت خاص خواهد بود که 
تواند تهديدي ريزي ميدر صورت عدم مديريت و برنامه

  باشد.جدي براي جامعه 
  

  هامواد و روش
ررسي متون است که در آن از        اين مطالعه يك ب 
            پايگاه  آمار ايران، مركز هايو نتايج سرشماري هاداده
     هاي جمعيتي سازمان ملل متحد، اداره مدارک جمعيتداده

)POPULATION REFERENCE BUREAUسايت )،  وب

هاي مرتبط پايگاه دادهسازمان بهداشت جهاني و ساير 
، ISI ،Medline ،Pubmed ،SIDانگليسي و فارسي شامل 

    ها،کتاب سالمندان، زمينه در فعال هايسازمان گزارش
 هايسياست با مرتبط نشريات و مجلات ها،نامهپايان

آوردن اطلاعات در مورد  ايران جهت به دست بهداشتي
گرديده  آنان استفادهجمعيت سالمند ايران، مسائل و نيازهاي 

  است.
  

  تحولات جمعيتي جهان
در  هاي بهداشتيشاخص يبهبود شرايط زندگي و ارتقا

افزايش  موفقيت بزرگبشر به موجب دستيابي قرن گذشته 
گرديد. ارتقاي بهداشت، کاهش مرگ و مير، اميد به زندگي 

 ، موجبقرن بيستمدر کاهش باروري  و افزايش طول عمر
    در. )٢( استشده اي سابقهسرعت بي ابانتقال جمعيتي 

     % ۹/۱با هاي اخير نرخ رشد جمعيت سالمند جهان سال
اي بيشتر از نرخ رشد کل جمعيت جهان به طور قابل ملاحظه

دهد؛ در دوره زماني ها نشان ميبيني% بوده و پيش۲/۱با 
برابر رشد  ۵/۳، جمعيت سالمند رشدي معادل ۲۰۳۰-۲۰۲۵

از  .)۳( %) خواهد داشت۸/۰در مقابل  ۸/۲کل جمعيت (
ابتداي ثبت تاريخ، تعداد کودکان خردسال از سالمندان بيشتر 

 ٦٥ميلادي، تعداد افراد بالاي  ٢٠٢٠بوده است. ولي تا سال 
 ٢٠٥٠و در سال  )۴(سال  ٥از تعداد کودکان زير سال جهان 
  .)٥( پيشي خواهد گرفت ١٤زير  از جمعيت

  
  

 )٤( ١٩٥٠-٢٠٥٠کودکان و سالمندان به عنوان درصدي از کل جمعيت جهاني  .١شکل 
  

سال  ٦٠، جمعيت بالاي ٢٠٥٠شود در سال بيني ميپيش
سال به حدود  ٦٥و جمعيت بالاي  )٦( جهان به دو ميليارد

ها هر چند کشورهاي ميليارد نفر برسد. در اين سال ٥/١
ها را خواهند داشت ولي توسعه يافته پيرترين جمعيت

لمندي جمعيت در کشورهاي در حال بيشترين سرعت سا
  اين رو  از. )٧( توسعه و کمتر توسعه يافته اتفاق خواهد افتاد

  
خوردگي جمعيت جهان را قرن سال ۲۱بتوان قرن شايد 
  .)۸(دانست

  ساختار و تحولات جمعيتي ايران
 که سالمندي جمعيت يکي از مسايل عمده جمعيتي است

گرفته، به تدريج در جهان سوم  شکل صنعتي در جهان امروزه
 .)٩( باشدنيز در حال تکوين بوده و در حال جهاني شدن مي
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اي را در مسايل  هاي اخير تغييرات گسترده ايران در دهه
جمعيتي تجربه کرده است. افزايش سريع جمعيت به واسطه 

، موجب پيدايش موج ۱۳۶۰افزايش نرخ زاد و ولد در دهه 
عظيمي از جمعيت کودکان شده است. با گذشت زمان موج 

هاي مدن در هرم جمعيتي کشور به گروهمذکور با بالا آ
هاي سني نوجوان و جوان منتقل شده و در حال حاضر گروه

سال بيشترين سهم را در هرم جمعيتي کشور دارا  ۳۰تا  ۲۰
از حدود سه دهه وارد  نسل مذکور، بعد ).۲هستند (شکل 

ميلادي بيشترين  ۲۰۵۵دوره سالمندي خواهد شد و تا سال 
 ۶۰هاي سني بالاي نسبت جمعيتي کشور مربوط به گروه

 ١٣٧٥بر پايه نتايج سرشماري سال . )۱۰( سال خواهد بود
ساله و بالاتر  ٦٠% جمعيت ايران را افراد ٦/٦نزديک به 
، ١٣٨٥ل سا. در حالي که نسبت فوق در )١١( دادتشكيل مي

. روند افزايش جمعيت )١٢( % افزايش يافته است٣/٧به 
اين  ١٣٩٠سالمند در ايران ادامه يافته و طبق سرشماري سال 

ميليون نفر را  ٦% رسيده و جمعيتي بالغ بر ٢/٨نسبت به 

به آهنگ پرشتاب كاهش باروري  . با توجه)١٣(شودشامل مي
     ١٣٩٠در سال  ٨/١به  ١٣٦٥در سال  ٧/٥در ايران از 

خوردگي جمعيت شود حرکت به سمت سالبيني ميپيش
شمسي سرآغاز روند رو  قرن پانزدهمتسريع شده و شروع 

اي . به گونه)١٤( به افزايش جمعيت سالخورده در ايران باشد
سال و بالاتر به  ٦٠شود نسبت افراد داراي بيني ميکه پيش

رسيده و در  ١٤٢٥% در سال ٢٢و  ١٤١٥سال  % در٥/١٤
 ٣. شکل )١٥( باشيم» انفجار سالمندي«اي نزديک شاهد آينده

ساله و بالاتر ايران  ٦٥هاي جمعيت بينيکه مربوط به پيش
    باشد، گوياي رشد سريع جمعيت سالمند ايران در مي
سال  ٦٥باشد. بر اين اساس جمعيت بالاي هاي آتي ميدهه

   ميليون نفر بالغ  ٢١ميلادي به حدود  ٢٠٥٠ايران تا سال 
. اين تعداد تقريباً معادل مجموع جمعيت کنوني )١٦( شودمي

باشد که بنا به پايي سوئيس، نروژ و اتريش ميسه کشور ارو
المللي پول، هر کدام به تنهايي و صندوق بين گزارش بانک جهاني

  .)١٨ و١٧( ايران دارند نسبت بهتوليد ناخالص داخلي بيشتري 
  

  ٢٠١٢هرم جمعيتي ايران در سال  .٢شکل 
    

 سال ايران (هزار) ٦٥هاي احتمالي از جمعيت بالاي بينيپيش .٣شکل 
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  سالمندي در ايران و کشورهاي ديگرشيب 
% ۵با دارا بودن اگر چه در حال حاضر جامعه ايران 

يکي از کشورهاي جوان به  )١٩( سال ۶۵جمعيت بالاي 
ولي مقايسه سرعت سالمند شدن جمعيت  ؛رودشمار مي

دهد که هر چند روند ، نشان مي)٢٠( ايران با کشورهاي ديگر
سالمندي جمعيت ايران در مقايسه با کشورهاي توسعه يافته 

ولي به دليل انفجار جمعيتي دهه  ،با تأخير شروع شده است
هاي بعدي، اروري در دههو کاهش چشمگير نرخ ب ١٣٦٠

  سرعت بسيار بالاي سالمندي جمعيت را تجربه نموده
) و يکي از کشورهاي داراي بيشترين سرعت ٤(شکل 

  سالمندي جمعيت در جهان خواهد بود. 

  

  %١٤% به ٧سال از  ٦٥سرعت سالمند شدن جمعيت در کشورهاي منتخب: زمان لازم براي افزايش نسبت جمعيت بالاي  .٤شکل
  

، دو نکته برجسته وجود دارد. تقدم زماني ٤در شکل 
برخي کشورها در مواجهه با پديده سالمندي جمعيت و 

سالمند شدن (شيب سالمندي) اختلاف قابل توجه در سرعت 
جمعيت کشورها. برخي از کشورهاي توسعه يافته بيش از 

اند؛ سال پيش با پديده سالمندي جمعيت مواجه بوده ١٥٠
ولي سالمند شدن جمعيت اين کشورها از شيب ملايمي 
برخوردار بوده است و در يک دوره زماني طولاني مدت 

اند. براي نمونه شاهد افزايش نسبت جمعيت سالمند بوده
مواجهه کشور فرانسه با پديده سالمندي جمعيت به بيش از 

گردد. اين کشور تغيير نسبت جمعيت يکصد سال پيش بر مي
ساله  ١١٤% را در يک دوره زماني ١٤% به ٧سال از  ٦٥بالاي 

تجربه کرده است. طبيعتاً کشورهاي داراي سرعت پايين 
        راي ايجاد سالمندي جمعيت، فرصت لازم و کافي ب

ها و تأمين منابع لازم جهت رويارويي با اين تغيير ساختزير
هاي به بينياند؛ در صورتي که بر اساس پيشجمعيتي را داشته

عمل آمده، ايران براي رويارويي با تغييرات جمعيتي مشابه، 
سال زمان خواهد داشت و سالمندي جمعيت در  ٢٠فقط 

  خواهد افتاد.ايران با شيب تندي اتفاق 
افزايش جمعيت سالمند با توجه به علل موجه آن با 

  عيتي (کاهش، تثبيت و ـهاي جمتـياسـر يک از سـرض هـف

  
تثبيت يا . )٢١( باشدافزايش نرخ باروري) اجتناب ناپذير مي

کاهش نرخ باروري، افزايش تعداد و نسبت جمعيت سالمند 
افزايش نرخ باروري را در پي خواهد داشت؛ ولي در صورت 

هر چند سرعت افزايش نسبت جمعيت سالمند تا حدودي 
گردد؛ ولي تأثيري بر افزايش تعداد سالمندان تعديل مي

نخواهد داشت. مضافاً اين که در صورت افزايش نرخ 
باروري، در کنار افزايش تعداد سالمندان، تعداد و نسبت 

ه مدت سال نيز افزايش يافته و حداقل ب ۱۵جمعيت زير 
    پانزده سال متمادي به دليل افزايش همزمان جمعيت 

سال، شاهد افزايش  ۶۴سال و بالاي  ۱۵هاي سني زير گروه
نسبت وابستگي از تقسيم بار تکفل يا مضاعف بار تکفل (

ساله به  ۶۴ساله و بالاي  ۱۵مجموع جمعيت کمتر از 
(با  خواهيم بود )آيد ساله به دست مي ۱۵-۶۴جمعيت 
سال از افزايش نرخ باروري، با توجه به ورود  ۱۵ گذشت

سال امکان  ۱۵-۶۴اولين نسل متولدين مربوطه به گروه سني 
تعديل بار تکفل وجود دارد) و اين امر، فشار اقتصادي 

پيامد  .نمايدکشور مي فعال جمعيترا متوجه  بيشتري
قابل  ٥گانه جمعيتي کشور به صورت شکل هاي سهسياست

  اشد.بتخليص مي
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  هاي جمعيتي  بر ساختار جمعيت کشورتأثير سياست .٥شکل 
  

  ريزي اجتماعيتحولات جمعيتي و برنامه
هاي ريزي ترين متغيرهايي كه در برنامه يكي از مهم

، حجم و خصوصيات گيردقرار ميمبناي محاسبات  اجتماعي
هاي آن در گذشته، حال و آينده  جمعيت و روند دگرگوني

ريزي براي رفع نيازهاي که برنامه جاييدر واقع از آناست. 
ريزي ترين متغيري که در برنامهگيرد، مهمجمعيت صورت مي

باشد و هاي آن ميبايد به آن توجه داشت، جمعيت و ويژگي
باشد. ترکيب سني آن مي هاي مهم جمعيت،يکي از ويژگي

     چرا که توانايي و نيازهاي افراد بر حسب سن متفاوت
ها ضمن توجه به رقم كل  ريزي در اغلب برنامه. )۲۲( است

يابد. بنابراين  هاي خاصي نيز ضرورت مي بندي جمعيت، گروه
علاوه بر آگاهي از حجم و نرخ رشد جمعيت در حال و 
آينده، وقوف بر ساختار سني و جنسي جمعيت نيز از اهميت 

شود که مانع از آن مي جمعيت پويايي زيادي برخوردار است.
 با ريزي ثابتي ارائه داد. معمولاًبرنامه مدتي طولاني بتوان براي

تغيير اندازه و ترکيب سني جمعيت نيازهاي جمعيت هم 
خور ساختار . طي دو دهه اخير به فرا)۲۳( کندتغيير مي

هاي کودک، نوجوان جمعيت کشور و سهم قابل توجه گروه
نظران و جوان، عمده توجه مسئولان تقنيني، اجرايي، صاحب

ها، اجتماعي، مراکز علمي و پژوهشي و اربابان جرايد و رسانه
هاي جمعيتي مذکور معطوف به نيازها و مسائل خاص گروه
که ساختار و يد آن است ؤبوده است. اين عطف توجه، م

تحولات جمعيتي از متغيرهاي اساسي در تعيين اولويت 
هاي تحت پوشش هاي در معرض خطر و يا جمعيتگروه
هاي اجتماعي نيز تا حدود هاي حمايتي هستند و سياستنظام

هر . )۲۴( گيرندزيادي تحت تأثير ترکيب جمعيت قرار مي
هاي گذشته مشکلات مربوط به کودکان، چند در دهه

اهميت بود؛ هم اکنون مسائل نوجوانان و جوانان حايز 
خوردگي اي برخوردار است و سالسالمندان از اهميت ويژه

روي هاي پيشترين چالشجمعيت بايد به عنوان يکي از مهم
  و آماده ساختن جمعيت براي  )٢٥( کشور در نظر گرفته شود

  
بايد جنبه تفکيک ناپذيري از  خوردگيورود به دوران سال

هاي کلان کشوري و مبناي توسعه اجتماعي و سياست
  اقتصادي باشد.

  سالمندي جمعيتپيامد و نيازهاي 
 اقتصادى هاىچالش ترينمهم ازد، سالمن جمعيت افزايش

و تبعات  )٢٦( بوده يكم و بيست قرني در بهداشتي و اجتماع
بسيارى به دنبال خواهد داشت. بنابراين لازم است سالمندان 

پذير جامعه مورد توجه قرار به عنوان يکي از اقشار آسيب
اهميت تغييرات جمعيتي اخير، تا حدي است که از سالمندي  گيرند.

       )Global Emergencyجمعيت به عنوان يک فوريت جهاني (
. افزايش جمعيت سالمند به خودي )٢٧( شودنام برده مي

بعات آن بر ابعاد مختلف اجتماعي خود مهم نبوده، بلکه ت
  کند.اقتصادي، بهداشتي و درماني، اهميت آن را دو چندان مي

  مسائل اجتماعي سالمندان
خوردگان از احترام زيادي در جوامع سنتي، سال

      افراد با بالا رفتن سن افزايشبرخوردار بودند و اقتدار 
يافت. ولي در جوامع صنعتي، پيران معمولاً در خانواده و مي

جامعه بزرگتر فاقد اقتدار بوده و ممکن است پس از 
. امروزه )٢٨( بازنشستگي فقيرتر از هر زمان ديگر باشند

سالمندان به دليل پايان دوران اشتغال، جدايي عاطفي و رواني 
ها و ناشي از صنعتي شدن جوامع، تغيير در ساختار خانواده

ها، بيش از پيش احساس تنهايي و طرد شدگي فراموشي سنت
اي قرار کرده و در معرض خطرات روحي و رواني فزاينده

. سازگاري با شرايط بازنشستگي براي افراد )٢٩( دارند
. )٣٠( شودسالخورده رنج آور بوده و باعث مشکلات رواني مي

تنها به معني از دست دادن شغل، بلکه به بازنشستگي نه
معناي از دست دادن تعاملات اجتماعي در محيط کار نيز 

-دهد که بسياري از افراد سال. شواهد نشان مي)٢٨( باشدمي
خورده پس از بازنشستگي، نوعي احساس از دست دادن 

كنند. مسأله هدفي مياقتدار، افسردگي، انزوا، تنهايي و بي
خوردگان در برخي کشورهاي صنعتي انزواي فکري سال

 افزايش تعداد جمعيت سالمند

 افزايش نسبت و تعداد 

 نوجوانجمعيت کودک و 

 افزايش نرخ باروري افزايش مضاعف بار تکفل

 افزايش نسبت و  تثبيت يا کاهش نرخ باروري

 تعداد جمعيت سالمند

 افزايش بار تکفل



 ٥٩/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ١شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

آنچنان اهميت يافته است که از سالمندان تحت عنوان انبوه 
. به طوري )٣١( شود) نام برده ميIsolated Crowdمنزوي (

از  که سلامت رواني سالمندان فاقد حمايت اجتماعي، کمتر
ها و . با توجه به اين که نقش شبکه)٣٢( ساير سالمندان است

هاي اجتماعي بر کاهش مرگ و مير سالمندان به حمايت
اثبات رسيده و تغييرات اجتماعي سبب سست شدن حمايت 

راهکارهايي اجتماعي از سالمندان شده است، لزوم يافتن 
براي ارتقاي روابط سالمندان با همتايانشان و مشارکت بيشتر 

هاي اجتماعي، در کشور ما به شدت احساس آنان در فعاليت
  .)٢٩(شودمي

  نگهداري و مراقبت از سالمندان
رو، يکي ديگر از مسائل مربوط به تغييرات جمعيتي پيش

باشد. خانواده به مسأله نگهداري و مراقبت از سالمندان مي
نگهداري از معلولان و تأمين معيشت  لحاظ سنتي مسئول

و خانواده گسترده به عنوان يک نظام  )٣٣( سالمندان بوده
        شده خوردگان قلمداد مياوليه براي حمايت از سال

به نزديک اي که ؛ ولي امروزه در خانواده هسته)٣٤( است
بسياري از  ،)٣٥( دهدتشکيل ميرا ايراني  هايخانواده% ٧٣

، از جمله نگهداري سالمندان، به وظايف و کارکردهاي قديم
تر شده ها بسيار گستردهدولت واگذار شده و وظايف دولت

شدن  اي. در فرايند توسعه شهرنشيني و هسته)٣٦( است
 )٢٢(خوردگان کاهش يافتهها، حمايت نسبي از سالخانواده

و افزايش اشتغال بيرون از خانه زنان، از علل معلق ماندن 
ها در باشد. امروزه نگرش خانوادهمراقبت از سالمندان مي

يافته و به كارگيري  خصوص سالمندان و نگهداري آنها تغيير
سالمندان، به عنوان يک جايگزين مسلم  مراكز نگهداري
. هر چند در ايران با توجه به فرهنگ )٣٦( مطرح شده است

و باورهاي ملي و ديني، ظرفيت نگهداري سالمندان در 
توان به خانواده نسبت به کشورهاي غربي بيشتر است و مي

ها، ضمن هاي حمايتي دولتي از خانوادهشرط اعمال سياست
حرمت و جايگاه سالمندان تا حدودي نياز به مراکز حفظ 

ولي نياز به توسعه کمي و کيفي  ؛)٨( نگهداري را کاهش داد
مراکز نگهداري نيمه وقت و تمام وقت سالمندان انکار ناپذير 

دهد که توسعه مراکز مذکور، هزينه است. شواهد نشان مي
ها داشته و نگهداري از سالمندان در زيادي براي دولت

از هاي نگهداري کننده، خانواده و حمايت دولت از خانواده
باشد. براي مثال نظر اجتماعي و اقتصادي بسيار به صرفه مي

% از ٧٩در آمريكا به رغم وجود مراکز نگهداري، نزديک به 
ها هاي طولاني مدت، توسط خانوادهسالمندان نيازمند مراقبت

ها از انواع مندي اين خانوادهشوند و با وجود بهرهمراقبت مي
هاي حمايتي، مقايسه هزينه مراقبت از سالمندان در كمك

     منزل با هزينه مراقبت در مراکز نگهداري، نمايانگر 
جويي اقتصادي بسيار زياد و شرايط بهتر سالمند در صرفه

  .)٣٧(باشدمي خانواده

  تبعات اقتصادي سالمندي جمعيت
خوردگي بر اندازه و ترکيب نيروي کار که پديده سال

. )٣٠( گذاردنقش مهمي در رشد اقتصادي دارد، تأثير مي
تداوم روند افزايش جمعيت سالمند، کاهش نيروي کار و 
نسبت جمعيت واقع در سن فعاليت را در پي دارد و کاهش 
تعداد شاغلان، تأثير منفي بر رشد اقتصادي و تأمين رفاه 
همگاني در سطح کلان کشور دارد. سالمندي جمعيت در 

و  )٣٨( هکوتاه مدت اثرات منفي بر رشد اقتصادي کشورها داشت
ترين قسمت افزايش شود عمدهها ميباعث افزايش هزينه

. )٨( باشدهاي درماني و مراقبتي ميها مربوط به هزينههزينه
ها بايد بخش زيادي از خورده شدن جمعيت، دولتبا سال
هاي توليدي به کار تواند براي فعاليتاي را که ميسرمايه

. به )٢٢( صرف کنندگرفته شود، در حوزه تأمين اجتماعي 
هاي تي، کل هزينهعنوان مثال به دنبال تغيير ساختار جمعي

% توليد ۴ايالات متحده، از  Medicareتأمين اجتماعي و 
 ٢٠١٠% در سال ٩به بيش از  ١٩٧٠داخلي در سال ناخالص 

% توليد ١٥به  ٢٠٥٠شود تا سال بيني ميرسيده و پيش
  .)٣٩(ناخالص داخلي برسد

  جمعيت و طراحي شهريسالمندي 
ها همراه دادن توانايي دست از با اغلب سالمندي دوران

با خارج شدن از خانه براي انجام امور هرچند  بوده و سالمندان
 روي،پياده كنند. به علاوهکوچک، احساس مفيد بودن مي

با طبيعت سلامت  ورزش، تعامل با ديگران و ارتباط
اغلب  فضاهاي شهري امابخشد. ارتقا مي سالمندان را نيز

. با )٤٠( اندمتناسب با نيازهاي خاص سالمندان طراحي نشده
طراحي مناسب محيط شهري، حس استقلال، اعتماد به نفس 
و انگيزه حضور سالمندان در فضاهاي عمومي بالا رفته و 

. )٤١( يابدمي توانايي، کارايي و کيفيت زندگي آن ها ارتقا
پژوهش صورت گرفته در انگلستان حکايت از آن دارد که 

برند ولي براي بيرون رفتن سالمندان از بيرون رفتن لذت مي
هايي از قبيل ترس از زمين خوردن، تصادف با نگراني

خدمات اتوبوسراني هاي تند و شيب رو،دوچرخه در پياده
دهد؛ سالمنداني که ضعيف دارند. نتايج اين پژوهش نشان مي

کنند تمايل بيشتري هاي مجهز و مناسب زندگي ميدر محله
روي روي داشته و افرادي که بيشتر پيادهبراي قدم زدن و پياده

تري نيز کنند به احتمال زياد از وضعيت سلامت مناسبمي
 )١٣٧٩هاي پژوهش دلاور و همکاران (. يافته)٤٢( برخوردارند

% ٢٠تا  ١٩ ؛دهدمي در مناطق روستايي و شهري ايران نشان
 دچار سال طي يكسالمند،  % زنان٢٦تا  ٢٤مردان سالمند و 

. )٤٣( زمين خوردن بوده است آن تريناند که مهمحادثه شده
دچار صدمات شديد حوادثي از اين دست، افراد سالمند را 

    هايها، سازماننموده و هزينه زيادي را متوجه خانواده
نمايد. به موازات افزايش جمعيت گر و نظام سلامت ميبيمه

سالمند، توجه به مسايل اين قشر و تلاش براي رفع نيازهاي 



  (مطالعه مروري) چالش روزافزون نظام سلامت در ايران با تأکيد بر سالمندي جمعيتپيامدهاي  / ٦٠
 

ها به ويژه در زمينه برخورداري از رفاه اجتماعي، نه تنها از آن
تر و سالم تر دغدغهتضمين کننده فردايي بيضروريات، بلکه 
  .)٤٤( براي جامعه است

  ها در دوره سالمنديوضعيت سلامت و بار بيماري
در حال حاضر در بسياري از کشورهاي ثروتمند جهان و 

اي از کشورهاي فقير، پير شدن جمعيت، در تعداد فزاينده
شدن  سالمند . اگر چه)٤٥( باشدمسئله غالب جمعيتي مي

مداخلات بهداشت  در بيانگر موفقيت تا حدي جمعيت
بايستي  هاي سلامت عموميباشد، اما برنامهدرماني اوليه مي

تغيير . )٤٦( پديده اجتناب ناپذير پاسخگو باشند نسبت به اين
، سالمندافراد نسبت در ترکيب جمعيت، همراه با افزايش 

 هاي بهداشتيمراقبت داشت که خواهدثير عميقي بر جامعه أت
. با )١( باشدهاي مرتبط از آن جمله ميو هزينه مورد نياز

گذارد. مطالعه افزايش سن، سلامت افراد رو به افول مي
SAGE )Study on global AGEing and adult health( 

سازمان بهداشت جهاني، کاهش قابل توجه نمره سلامت 
وضوح نشان هافراد با افزايش سن را در کشورهاي منتخب ب

ها، پرفشاري هاي قلبي عروقي، سرطانبيماري. )۷(دهدمي
اختياري ادراري، کاهش قدرت شنوايي، ضعف خون، بي

         استخواني عضلاني و اختلالات رواني، شيوع بالايي 
    ها% از کل سرطان٦٠. حدود )٢٧( در بين سالمندان دارند

        طبق . )٤٧( ودــشال ديده ميـس ٦٥راد بالاي ـدر اف
                      » ۲۰۰۷-وضعيت سالمندي و سلامت در امريکا«گزارش 

)The State of Aging and Health in America 2007،( 
% سالمندان، ٥٠% سالمندان امريکا حداقل يک و ٨٠حدود 

% سالمندان ٧٠. تقريباً )٤٨( حداقل دو بيماري مزمن دارند
و  )٤٩( سال امريکايي به پرفشاري خون مبتلا بوده ٦٥بالاي 
هاي دوران ترين بيماريهاي قلبي عروقي، از مهمبيماري

سالمندان، بار . با افزايش سن )٥٠( باشدسالمندي مي
      ايها و ميزان مرگ و مير افزايش قابل ملاحظهبيماري

 ٧٠، جمعيت بالاي ٢٠٣٠شود در سال بيني مييابد. پيشمي
          % کل جمعيت جهان،٦/٧سال با دارا بودن حدود 

       هاي غيرواگير، % مرگ و ميرهاي ناشي از بيماري٦٢
         و) Injuriesت (% مرگ و ميرهاي ناشي از جراحا٦١
هاي واگير را به خود % مرگ و مير ناشي از بيماري۳۰

در مناطق مختلف  العات انجام شدهمط .)۵۱( اختصاص دهد
ايران نيز حاكي از شيوع بالاي مشكلات جسمي و رواني در 

) ١٣٩٢. مطالعه خمرنيا و باغبانيان ()٥٢( باشدسالمندان مي
% ٤٤در سالمندان شهري و روستايي زاهدان نشان داد که 

% سالمندان ٧١هاي قلبي عروقي، بيماري شهر ساکن سالمندان
% سالمندان در هر ٥٠ساکن روستا مشکلات چشمي داشته و 

. در مطالعات ديگر )٥٣( انددو گروه مشکلات شنوايي داشته
هاي قلبي عروقي، عضلاني، اسکلتي، نيز شيوع بالاي بيماري
  اختياري ادراري و ... گزارش شده است.ديابت، افسردگي، بي

  سالمندي و اقتصاد سلامت
اي و مزمن از هاي زمينهبيماري دليل به سالمندان

گر بيمههاي افراد براي نظام سلامت و سازمان ترينپرهزينه
دهد با ورود به . مطالعات انجام شده نشان مي)۵۴(هستند

هاي درماني روند تصاعدي داشته و مرحله سالمندي، هزينه
ينه مابقي گاه هزينه سلامت و درمان دو سال آخر عمر با هز

ظرف ايران ها، بيني. طبق پيش)۲۷( کندزندگي برابري مي
با افزايش ناگهاني جمعيت سالمند مواجه  سال آيندهسي 

هاي اين امر سبب افزايش ناگهاني هزينهکه  خواهد شد
با افزايش اميد به زندگي، دوره  گردد.ميخدمات سلامت 

تر شده و سپري شده همراه با ناتواني و بيماري نيز طولاني
هاي سلامت سالمندان و نياز آن ها به خدمات هزينه

. طبق برآوردها )۱۴( مراتب بيشتر خواهد شداني بهبيمارست
هاي بهداشتي درماني در جوامع صنعتي % کل هزينه۴۰حدود 

شود و به طور متوسط براي ساله و بيشتر مي ۶۵صرف افراد 
برابر  ۶سال به بالا،  ۷۵هاي بهداشتي يک فرد هزينهها دولت
. )۵۵( هاي بهداشتي يک فرد در سن کار و توليد استهزينه

هاي موجود، سرانه خدمات سلامت، براي بر اساس گزارش
سال در امريکا و کشورهاي توسعه يافته سه تا  ۶۵افراد بالاي 

باشد. سال مي ۶۵برابر بيشتر از افراد با سنين کمتر از پنج 
هاي ملي دليل تغييرات جمعيتي، هزينهطبق برآوردها به

ميلادي بدون در نظر گرفتن  ۲۰۳۰سلامت امريکا تا سال 
% افزايش ۲۵هاي نوين، به ميزان تورم و هزينه تکنولوژي

هاي سلامت در . علل اصلي افزايش هزينه)۴۸( خواهد يافت
مربوط به افزايش دفعات استفاده از خدمات  دوره سالمندي

تر شدن مدت استفاده از خدمات (مانند سلامت، طولاني
ها) و هزينه بالاي دارو، افزايش مدت اقامت در بيمارستان

هاي سني به درمان و توانبخشي در مقايسه با ساير گروه
            جهت نوع بيماري و ميزان پاسخگويي به درمان

. معلوليت در سالمندان بيشتر بوده و اين امر )۵۶( باشدمي
شود. بنا به گزارش هاي سلامت ميمنجر به افزايش هزينه

سالمند  نفر هزار ۲۱۷، حدود ۱۳۸۵در سال مرکز آمار ايران 
 .)۵۷( اند% جمعيت سالمند کشور) معلوليت بارز داشته ۲/۴(

معيت مقايسه نسبت معلوليت سالمندان با نسبت معلوليت ج
ميزان معلوليت و به تبع آن  دهد که%) نشان مي۶/۱کل (
    از  به مراتب بالاتر در سالمندان هاي توانبخشيهزينه
. در مطالعه انجام شده بر )۵۸( استهاي سني ديگر گروه

روي سالمندان تحت پوشش سازمان تأمين اجتماعي تهران؛ 
ماعي % از کل بيمه شدگان تأمين اجت۴که حدود در حالي

هاي خدمات % از کل هزينه۳۷سالمندان بودند، بيش از 
اي . مطالعه)۵۹( درماني انجام شده به اين گروه تعلق داشت

هاي دهد که حدود يک سوم هزينهديگر در دامغان نشان مي
شود که تقريباً يک پنجم جمعيت بستري، صرف سالمندان مي

. بر اساس يک برآورد و با )۶۰( شودشامل ميبستري را 



 ٦١/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ١شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

توجه به تغييرات جمعيتي پيش رو، بودجه سرانه سلامت در 
 برابر افزايش يابد ۵/۲ميلادي بايد حدود  ۲۰۵۰ايران تا سال 

با افزايش تعداد بازنشستگان  سالمندي جمعيت .)۵۸(
 )۲۴( نظام تأمين اجتماعي را به چالش کشيده مستمري بگير،

     ها و كاهش درآمد به دو صورت بر افزايش هزينهو 
از طرفي با سالمند شدن گذارد. تأثير ميگر بيمههاي سازمان

رآمد حاصل از وصول حق و دشاغل  جمعيت، تعداد افراد
کاهش يافته و از طرف ديگر پرداخت مستمري بيمه شاغلين 

 يابد.افزايش ميهاي بازنشستگي بازنشستگي توسط سازمان
 هايسالمندان، هزينه درماني هزينه بودن دليل بالاهمچنين به

رو داشت. ازاين افزايش قابل توجهي خواهد هاي بيمهسازمان
ريزي لازم جهت مواجهه با گر بايد برنامهبيمه هايسازمان

 .)۶۱( منابع را داشته باشند بهينه پديده فوق و مديريت
  اي سالمندانپوشش بيمه

 ترينهاي بازنشستگي، به عنوان مطمئنبا وجود اهميت بيمه
ساز و کار حمايت از سالمندان، هنوز در کشور ما نزديک به 

ها برخوردار نيستند. ميليون شاغل از پوشش اين نوع بيمه ۹
همسرانشان در دوره سالمندي نيازمند ها و بنابراين خود آن

هاي کمک دولت خواهند بود. اين در حالي است که بيمه
هاي ضروري زندگي را تأمين بازنشستگي نيز صرفاً حداقل

خدمات  . تعداد قابل توجهي از سالمندان نيازمند)۱۵(کندمي
. اين امر منجر به )۶۱( باشندمي مدت بلند هايو مراقبت

گردد. با وجود افزايش افزايش هزينه سلامت سالمندان مي
هاي سلامت در دوره سالمندي، از طرفي تصاعدي هزينه
       درماني پايه و تکميلي سالمندان فراگير  پوشش بيمه

و از طرف ديگر در حالي که طبق نتايج تحقيقات،  )۶۲( نبوده
سلامت سالمندان، نه مراقبت هاي علت اصلي افزايش هزينه

هاي بلند مدت و پرستاري در منزل اعلام حاد، بلکه مراقبت
اين خدمات پر هزينه و بسياري از خدمات  .)۶۳( شده است

هاي مورد نياز سالمندان، به دليل مقررات خاص سازمان
هاي مرسوم و نظام چارچوب بيماري نوعاً در گر،بيمه

 بايد شخص را هاو عمده هزينه گنجدها نميپرداخت بيمه
  .)۶۲( نمايدتقبل  وي خانواده ياسالمند 

هاي انجام شده در تهران شواهد به دست آمده از پژوهش
و  )۳۶( % سالمندان درآمد پاييني داشته۷۰دهد که نشان مي

اي که . به گونه)۶۴( ها بوده استترين آنمنابع مالي مهم
کند؛ چه رسد به درآمد آن ها کفاف معاش روزمره را نمي

رو افزايش هزينه . از اين)۵۵( سلامت هاي بالايهزينه
سلامت در دوره سالمندي، فراگير نبودن بيمه سالمندان و 

اي خدمات مورد نياز سالمندان، زماني که با عدم پوشش بيمه
يک واقعيت ديگر، به نام کاهش درآمد و عدم تمکن مالي 

گردد؛ لذا تر ميموضوع بسيار پيچيدهشود، سالمندان توأم مي
لازم است نظام تأمين اجتماعي در جمهوري اسلامي ايران، 

بيش از پيش توسعه يافته و شرايطي فراهم گردد تا همه 
  مند گردند.اي مناسب بهرهسالمندان بتوانند از پوشش بيمه

  مت سالمندان مستلزم نيروي متخصصسلا
 پذيريز يک سو و آسيبهمگام با افزايش جمعيت سالمند ا
ها و نيازهاي بهداشتي، بيشتر سالمندان در برابر بيماري
ها از سوي ديگر، لازم است درماني، توانبخشي و مراقبتي آن

نسبت به تربيت نيروي انساني متخصص در بهداشت، درمان 
و مراقبت سالمندان به قدر کفايت اقدام گردد. هر چند اخيراً 

 MPHهاي سالمندشناسي، بهداشت سالمندان و دوره رشته
اندازي شده است؛ ولي ظرفيت سالمندي در کشور راه

ها با نياز واقعي کشور بسيار فاصله داشته و پذيرش اين رشته
همچنين آموزش در زمينه طب سالمندان به پزشکان خانواده 

هاي چشم گير يا متخصصين طب سالمندي داراي کاستي
متخصص لازم و کافي براي سلامت سالمندان  نيروياست و 

  در کشور وجود ندارد.
  قوانين حمايت از سالمندان

بيني رشد بسيار سريع جمعيت سالمند طي به رغم پيش
هاي آتي در ايران، ساماندهي امور سالمندان پشتوانه دهه

قانون اساسي  ۲۹بر اساس اصل . )١٥( قانوني کافي ندارد
دولت مکلف است خدمات و ، جمهوري اسلامي ايران

ان و برخورداري بازنشستگلازم براي هاي مالي حمايت
و خدمات بهداشتي و درماني را  از تأمين اجتماعيسالمندان 
ساله کشور نشان  ٥قوانين توسعه رسي بر. )۶۵( فراهم آورد

دهد؛ تنها مورد احکام قانوني که دولت را به ساماندهي مي
قانون  ١٩٢ماده » الف«بند » ٥«سالمندان مکلف ساخته، جزء 

ملي ، شوراي . در اين راستا)٦٦( برنامه سوم توسعه است
تأسيس شده ولي بر اساس گزارش  ۱۳۸۳سالمندان در سال 

هاي مجلس شوراي اسلامي، فعاليت اين شورا مرکز پژوهش
قانون مذکور، طبق بند . )۱۵( چندان محسوس نبوده است

 پوشش قانون برنامه چهارم توسعه، با هدف ٩٧ماده » ط«
ولي متأسفانه  )٦٧( ادامه يافته% جمعيت هدف ۲۵ حداقل
سالمند در رغم نزديک شدن به پديده انفجار جمعيت علي

گذاران به تحولات کشور و لزوم توجه بيش از پيش قانون
جمعيتي، قانون ساماندهي و حمايت از سالمندان در قانون 

و لذا در حال حاضر  )٦٨( برنامه پنجم توسعه گنجانده نشده
زام آوري براي ساماندهي امور سالمندان و مستند قانوني ال

 حمايت جامع از آنان وجود ندارد.
  

  گيريبحث و نتيجه
    تحولات جمعيتي حکايت از آن دارد که ايران در 

هاي آتي رشد بسيار سريع جمعيت سالمند را تجربه دهه
در ايران بنا به دلايل خواهد کرد. در حال حاضر، سالمندان 

حمايت و ساماندهي در گوناگون از قبيل؛ خلأ قانوني 
هاي تأمين اجتماعي، سالمندان، فراهم نبودن زيرساخت
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هاي رو به تزايد سلامت سالمندان، نبود پوشش فراگير هزينه
اي، کمبود نيروي انساني متخصص و متناسب نبودن بيمه

حمل و نقل عمومي با هاي شهري، معابر، ناوگان زيرساخت
شرايط و نيازهاي آن ها، بدون چتر حمايتي مناسب در نوعي 

برند و در صورت نگهداري توسط بلاتکليفي بسر مي
هاي بالا بر دوش خانواده، فشار ناشي از کمبودها و هزينه

تحليل وضعيت کند. هاي نگهداري کننده سنگيني ميخانواده
حاكى از وجود کشور، جمعيت سالمند  تيدورنماى آ فعلى و
 تر شدن ول حاضر و پيچيدهامشكلات در حها و چالش

شود که بيني ميبوده و پيشدر آينده معضلات گسترش يافتن 
هاي فراروي نظام سالمندي جمعيت، از بزرگترين چالش

ها، لازم سلامت ايران خواهد بود. براي مقابله با اين چالش
   رد توجه است تحولات جمعيتي به صورت جدي مو

ريزان و مسئولان قرار گذاران، برنامهگذاران، سياستقانون
گيرد. در اين راستا پيشنهادات زير به عنوان اقدامات حداقلي 

  رسد.از سوي مسئولين ذيربط، امري اجتناب ناپذير به نظر مي
وضع و اصلاح قوانين براي حمايت، ساماندهي،  §

بند الحاقي  مراقبت و توانبخشي سالمندان و افزودن
 به برنامه پنجم توسعه.

اصلاح نظام سلامت با توجه به نيازهاي جمعيت  §
 سالمند در سطوح اول، دوم و سوم.

هاي بازنگري، اصلاح و فراگير نمودن پوشش بيمه §
اي جهت پوشش سلامت و توسعه تعهدات بيمه

 خدمات مورد نياز سالمندان.

هاي تربيت نيروي انساني کارآمد در حوزه §
گيري، درمان، مراقبت، توانبخشي و ارتقاي پيش

 سلامت سالمندان.
هاي هاي مردم نهاد و شبکهتشکيل و گسترش سازمان §

اجتماعي با هدف افزايش مشارکت اجتماعي 
 سالمندان.

بخشي به دليل چند بخشي هاي بينتقويت همکاري §
 بودن سلامت.

هاي مراقبت کننده تدوين برنامه حمايت از خانواده §
 سالمندان.از 
گسترش مراکز نگهداري و مراقبت روزانه و تمام  §

وقت سالمندان به دليل تغيير ساختار خانواده و 
 عدم امکان مراقبت از سالمندان.

هاي مردمي و تأسيس تشويق و جلب همکاري §
مراکز خيريه براي تأمين نيازهاي سالمندان به عنوان 

 پذير جامعه.يک قشر آسيب
معابر عمومي و ناوگان  سازيبهسازي و مناسب §

 حمل و نقل عمومي براي استفاده سالمندان.
توجه به ايجاد و گسترش فضاهاي با کاربري مناسب 

هاي اجتماعي، ورزشي و گذران اوقات فراغت براي فعاليت
سالمندان.
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