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  ها (مطالعه مروري)و بار بيماري سالمندي جمعيت
  
  

    ١*الحاجلوزين عزيزي اکبر ،۱، سعيد دستگيري۱علي ايماني
  

  چكيده
کند. شـواهد  يک را تجربه ميولوژيدميو اپ يتيز مراحل گذار جمعيران نيجهان، اها در يماريک بيولوژيدميو انتقال اپ يتيبه موازات انتقال جمع

را تجربه خواهد کـرد.   ييبالا يب سالمنديش يآت يهادهه يداشته و ط يبه سالمند يانسالياز م يران در مرحله انتقال سنيت از قرار گرفتن ايحکا
% ۸سال و بالاتر با دارا بودن کمتر از  ۷۰ يگروه سن ۲۰۳۰شود در سال يم ينيبشيباشد. پينه همراه ميمزمن و پرهز يهايماريبا ب يدوره سالمند

از  يناش ـ يرهـا ي% مـرگ و م ۶۲مر و انواع دمانس، يان به آلزاي% مبتلا۹۵ابت و يان به دي% مبتلا۵۸ها، % انواع سرطان۵۰ش از يت جهان، بيکل جمع
  ر را به خود اختصاص دهد.يواگ يهايمارياز ب ير ناشي% مرگ و م۳۰از حوادث و  يناش يرهاي% مرگ و م۲۵ر، يرواگيغ يهايماريب

هاي جمعيتي سازمان ملل متحـد، اداره  پايگاه داده هاي کشوري،اين مطالعه يك مطالعه مروري است که در آن نتايج سرشماري :هامواد و روش
 هـا، ، کتـاب Google Scholar ،Proquest ،WHO ،SID ،Magiranهـاي  ) ، پايگـاه داده POPULATION REFERENCE BUREAUمدارک جمعيـت ( 

  ايران مورد بررسي و خلاصه سازي قرار گرفته است. بهداشتي هايتحولات جمعيتي و سياست با مرتبط نشريات و مجلات
سالمند مواجه خواهد شد. سالمندي هاي آتي ايران با سونامي جمعيت جمعيت ايران در مسير سالمندي بوده و در دهه :يريگجهينتبحث و 

هـاي نظـام   ها در دوره سالمندي، افزايش روزافزون نياز به خدمات درماني سرپايي و بستري و به تبع آن افزايش هزينهجمعيت و بار بالاي بيماري
ه جدي قرار داده و براي مواجهه بـا  دنبال خواهد داشت. لذا لازم است دست اندرکاران نظام سلامت، سالمندي جمعيت را مورد توجسلامت را به

 اين واقعيت اجتناب ناپذير تمهيدات لازم را فراهم نمايند.
 

  
 سالمندي جمعيت، بار بيماري، هزينه سلامت :هادواژهيکل
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
 ) (Email: akbarazizi55@gmail.comتبريز، ايران  يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يت خدمات بهداشتيريقات مديمرکز تحق. ١

mailto:akbarazizi55@gmail.com
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  مقدمه
هـاي  اخيـر ارتقـاي شـاخص    قـرون  يکـي از دسـتاوردهاي  

        بهداشــتي، کــاهش مــرگ و افــزايش اميــد بــه زنــدگي بــوده
ميزان مرگ و افزايش اميد به زندگي از يک . کاهش )۱(است 

ــال     ــب انتق ــر موج ــوي ديگ ــاروري از س ــاهش ب ــو و ک     س
شناختي شده است که سالمندي جمعيـت بـارزترين   جمعيت

باشد. بـه مـوازات رونـد جهـاني، در ايـران نيـز       پيامد آن مي
جمعيت سالمند در حال افزايش بوده و بعد از دو دهه آتي، با 

) ۱۳۵۵-۱۳۷۰هـاي  نوزادان (متولدين سالورود نسل انفجار 
سال، ايران يکي از کشـورهاي داراي   ۶۰به گروه سني بالاي 

بيشترين سرعت رشد جمعيت سالمند خواهـد بـود. اهميـت    
مطالعه تغييرات ساختار سني جمعيت از آن جهت اسـت کـه   

نوع و کم و کيف  هاي سني،در اکثريت بودن هر يک از گروه
. در کنـار اهميتـي کـه    )۲(دهـد  مي غييرنيازهاي جمعيت را ت

هاي علمي دنيا به خـود  پديده سالمندي جمعيت در پژوهش
گـذاران  اي بـراي سياسـت  عمـده هاي اختصاص داده، نگراني

ايجاد نموده است. هـدف مطالعـه حاضـر نشـان دادن تـأثير      
هاي نظام سـلامت  ها و هزينهتغييرات جمعيتي بر بار بيماري

 باشد.مي
 

  هامواد و روش
هـا و نتـايج   مطالعه حاضر از نـوع مـروري بـوده کـه در آن داده    

جمعيتي سـازمان  هاي پايگاه داده آمار ايران، مركز هايسرشماري
 Googleهـاي ملـل متحـد، اداره مـدارک جمعيـت، پايگـاه داده     

Scholar ،Proquest ،WHO ،SID ،Magiranمجـلات  ها،، کتاب 
 بهداشـتي  هـاي تحولات جمعيتي و سياست با مرتبط نشريات و

  سازي قرار گرفته است.مورد بررسي، تحليل و خلاصه ايران
  

  ايرانروند تغييرات جمعيتي جهان و 
  ايسـابقه امروزه جهان در حال مواجهه بـا وضـعيت بـي   

بيشتر از تعـداد کودکـان و    انزودي تعداد سالمندهباشد؛ بمي
. )۳( تعداد افراد کهنسال بيشتر از هر زمان ديگر خواهد بـود 

 ۲۰۵۰سال و بالاتر جهان تا سـال   ۶۰جمعيت  رودمي انتظار
براساس گزارش سـازمان  . )۴(يابد به دو ميليارد نفر افزايش 

ــل ( ــي۲۰۰۹مل ــار م ــدگي در ســن ) ، انتظ ــه زن ــد ب           رود امي
ســال در بــازه زمــاني  ۷/۱۹ســالگي در ســطح جهــان از  ۶۰

افـزايش   ۲۰۴۵-۲۰۵۰در بـازه زمـاني    ۴/۲۲به  ۲۰۱۰-۲۰۰۵
هـاي  نمايد که در فاصله سـال بيني مييابد. اين گزارش پيش

سـال در کشـورهاي کمتـر     ۶۰، جمعيت بـالاي ۲۰۵۰-۲۰۴۵
برابـر   ۹درصد در سال رشد يابد که  ۵/۳توسعه يافته با نرخ 

ر از نرخ رشد جمعيـت مـذکور در کشـورهاي توسـعه     بزرگت
. جمعيت ايران نيز در )۵(باشد درصد در سال) مي ۴/۰يافته (
هاي باروري کل ادي را در ميزانهاي گذشته تغييرات زيسال

)Total Fertility Rate و مرگ شـاهد بـوده کـه    ۱) (جدول (
سـالي  منجر به انتقال ساختار سني جمعيت از جواني به ميـان 

خـوردگي سـريع جمعيـت    شده است. ادامه روند فعلي، سال
  دنبال خواهد داشت.ايران را به

  
 )۶(۱۳۳۵ -۱۳۹۰هاي ميزان باروري کل در سال .۱جدول          

  ۱۳۹۰  ۱۳۸۵  ۱۳۷۵  ۱۳۷۰  ۱۳۶۵  ۱۳۵۹  ۱۳۵۵  ۱۳۴۵  ۱۳۳۵  سال
TFR ۷  ۹/۶  ۲/۶  ۹/۶  ۷۶/۵  ۹/۴  ۵۲/۲  ۹/۱  ۸/۱  

  
سالمندان در ساختار فعلـي و چشـم انـداز آتـي     

  :جمعيت ايران
 جـوان  هايايران يكي از جمعيتهر چند در حال حاضر 

و  تركيب سنيتغيير سريع  از کايتح باشد، شواهدمي جهان
 ايآينـده  در ايـران  قابـل ملاحظـه جمعيـت سـالمند     افزايش

 %۶/۶ حـدود  ۱۳۷۵. بـر پايـه سرشـماري سـال     نزديک دارد
که  )۷( دادبالاتر تشكيل مي و ساله ۶۰جمعيت ايران را افراد 

 )ميليـون نفـر   ۶جمعيتـي بـالغ بـر    ( %۲/۸بـه   ۱۳۹۰سال  در
 به آهنـگ پرشـتاب كـاهش    . با توجه)۸(است  افزايش يافته

  به   تـرکـود حـشبيني ميپيش ير،ــباروري طي دو دهه اخ
  

  
 قـرن  شـروع ده و ش ـ خـوردگي جمعيـت تسـريع   سمت سال
     رونــد رو بــه افــزايش جمعيــت  ســرآغازشمســي  پــانزدهم

بـه بعـد، بـا     ۱۴۱۵از سـال   و )۹( ايران باشد در خوردهسال
 (نسل انفجار جمعيتي) ۱۳۵۵-۱۳۷۰هاي سال متولدينورود 

 جمعيـت انفجار «با پديده  ايرانسال،  ۶۰به گروه سني بالاي 
هـاي سـني جمعيـت    ترسيم هـرم  .شودروبرو » سالخوردگان
دهد نشان مي )۱۰( ميلادي ۲۱۰۰تا  ۱۹۵۰هاي ايران در سال

سني خواهيم  هرم شدن که طي چهار دهه آينده شاهد وارونه
  ).۱(شکل  بود

  

  
  



  ها (مطالعه مروري)و بار بيماري سالمندي جمعيت / ٥٦
 

  

  )۱۰(هرم سني جمعيتي ايران: ديروز، امروز و فردا  .۱شکل   
  

  سالمندي جمعيت و نظام سلامت
هاي رفاه در ارتباط بـا  جمعيت محوري است که شاخص

هاي رفاه هاي جمعيتي بر شاخصشود، شاخصآن تحليل مي
اجتماعي مانند: آمـوزش، اشـتغال، بهداشـت و درمـان تـأثير      

 خوردگي جمعيـت بـا تغييـر الگـوي    . سال)۱۱(مستقيم دارد 
هـاي خـاص   هـاي واگيـر بـه بيمـاري    هـا از بيمـاري  بيماري

 ـ. )۱۲(انجامـد  سالمندي به انتقال اپيدميولوژيک مي دنبـال  هب
 جمعيـت، مواجهـه نسـبت بـالايي از جمعيـت بـا      ي سالمند
نيازمنـد   و بـوده  اجتناب ناپـذير  ي خاص اين دورههابيماري

لذا سالمندي جمعيت  .)۱۳( باشدمي سلامتگسترده خدمات  ارائه
  .)۱۴(آيد شمار ميبه ۲۱قرن  هاي بهداشتيترين چالشمهماز 

 :ها در دوره سالمنديبار بيماري
ها بار بيماريبا افزايش سن، سلامت افراد رو به افول گذاشته و 

 Study on global AGEing( SAGE. مطالعه )۱۵(يابد مي افزايش
and adult health کاهش قابل توجه نمره سلامت با افزايش سن ،(

. بررسي سيماي سلامت سـالمندان  )۳(دهد ) نشان مي۲را (شکل 
% سالمندان وضعيت سلامت خود را بدتر ۶۵ايران نيز نشان داد که 

  .)۱۶(اند سال گذشته ارزيابي کرده ۵از 
 

 )۳(۲۰۰۹کشورهاي منتخب: نمره وضعيت سلامت عمومي مردان و زنان بر حسب سن در  .۲شکل 
  

» ۲۰۰۷-وضعيت سالمندي و سلامت در امريکا«گزارش طبق 
)The State of Aging and Health in America 2007،(   حـدود

% حداقل دو بيمـاري  ۵۰% سالمندان امريکا حداقل يک و ۸۰
، جمعيـت  ۲۰۳۰شود در سال بيني مي. پيش)۱۷(مزمن دارند 

% ۶۲، )۱۸(% کل جمعيت جهان ۸سال و بالاتر با کمتر از  ۷۰
  ي ـ% مرگ ناش۲۵هاي غيرواگير، ي از بيماريـموارد مرگ ناش

  
  هاي واگير را به خود % مرگ ناشي از بيماري۳۰از حوادث و   

. نکته قابل توجه اين که مناطق مختلـف  )۱۹(اختصاص دهد 
درآمدي جهان سهم متفاوتي در افزايش بيماري و موارد مرگ 
ناشي از آن خواهند داشت و بيشترين افزايش در کشـورهاي  

  .)۲۰(مد پايين و متوسط مشاهده خواهد شد با درآ
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  :پرفشاري خون
افزايشي هاي سازمان بهداشت جهاني نشان دهنده روند بررسي

اسـاس  . بـر  )۳(باشـد  ابتلا به پرفشاري خون با بالا رفتن سن مـي 
 )،American Heart Associationگزارش انجمـن قلـب امريکـا (   

سال آمريکا پرفشاري خون  ۶۵% از سالمندان بالاي ۷۰حدود 
% ۷۷، ي که اولـين حملـه قلبـي   % افراد۶۹ در حدودداشته و 
% افراد مبـتلا بـه   ۷۴ همچنين که اولين سکته مغزي و افرادي

. در )۲۱(انـد  داشـته  خـون  يفشـار پرنارسايي احتقاني قلب، 
% ۴۷هـاي مغـزي و   % سـکته ۵۴مقياس جهـاني نيـز حـدود    

هاي ايسکميک قلبي به پرفشـاري خـون ارتبـاط داده    بيماري
. پرفشاري خون به عنوان دومين علت اصلي بار )۲۲(شود مي

) ۳ها در مناطق توسعه يافته و در حال توسعه (شـکل  بيماري
ها در کل جهان معرفي شده و سومين علت اصلي بار بيماري

مطالعات انجام شده در ايـران نيـز شـيوع بـالاي       . )۲۳(است 
پرفشاري خون در بين سالمندان و عـدم آگـاهي مبتلايـان از    

دليل . فشار خون بالا به)۲۵و۲۴(اند د را نشان دادهبيماري خو
تــأثير عامــل ســن در پيــدايش آترواســکلروز، در ســالمندان 

  . )۲۶(دنبال دارد تري بهعوارض جدي
  

    )۲۳(بار بيماري با توجه به عوامل خطر اصلي در مناطق در حال توسعه  .۳شکل 
  

  :هاي قلبي عروقيبيماري
هاي قلبي عروقي به عنوان بزرگترين عامل مـرگ  بيماري

و مير در سطح جهان، شيوع بالايي در سنين سالمندي داشـته  
% از کل مبتلايـان را  ۶۵سال و بالاتر حدود  ۷۰و گروه سني 

        دليـل رونــد  شـود بــه بينـي مــي . پــيش)۱۹(شـود  شـامل مــي 
امريکا، با فرض عدم تغييرات زياد خوردگي جمعيت در سال

هـاي  هاي درماني و عوامل خطرساز، در فاصله سالدر روش
) Incidenceميزان بروز ساليانه مـوارد جديـد (   ۲۰۴۰-۲۰۱۰

ــا    ــر ب ــروق کرون ــاري ع ــزايش از ۲۶بيم ــه  ۹۸۱۰۰۰% اف ب
ــا Prevalenceمــورد و ميــزان شــيوع ( ۱۲۳۴۰۰۰ % ۴۷) آن ب
ميليون نفر برسد. ميـزان   ۳/۱۷ه ميليون نفر ب ۷/۱۱افزايش از 

مرگ ساليانه ناشي از بيماري عروق کرونر نيـز بـه شـدت از    
خوردگي جمعيت تأثير پذيرفته و در بازه زماني فوق، بـا  سال
ــزايش از ۵۶ ــه  ۳۹۲۰۰۰% اف ــي ۶۱۰۰۰۰ب ــدم . در )۲۷( رس

هاي قلبي عروقي در مطالعات داخلي نيز شيوع بالاي بيماري
. شواهد جهاني حکايت از )۲۸(سالمندان گزارش شده است 

هـاي قلبـي عروقـي    نابرابري در مرگ و مير ناشي از بيمـاري 
%  موارد در کشورهاي با درآمد پايين و ۸۰داشته و قريب به 
  .)۲۹(افتد متوسط اتفاق مي

  :آلزايمر
خطر ابتلا به آلزايمر و انواع دمـانس بـا بـالا رفـتن سـن      

سال به ازاي هر پنج سـال   ۶۵افزايش يافته و در سنين بالاي 
% مبتلايان به آلزايمر را گـروه  ۹۵. )۳(شود تقريباً دو برابر مي

د. تعداد مبتلايان جهـاني  دهسال و بالاتر تشکيل مي ۷۰سني 
ميليـون   ۶/۳۵، حـدود  ۲۰۱۰آلزايمر و انواع دمانس در سـال  

دليل تغييـر سـاختار   شود بهبيني مينفر برآورد گرديده و پيش
ميليون تا سـال   ۶۵سني جمعيت جهان، اين تعداد به بيش از 

         افـــزايش  ۲۰۵۰ميليـــون تـــا ســـال  ۱۱۵و بــيش از   ۲۰۳۰
حدود  ۲۰۵۰ه جالب توجه اينکه در سال ). نکت۴يابد (شکل 

دو سوم بار بيماري بر دوش کشـورهاي بـا درآمـد پـايين و     
  .)۳۰(متوسط (از جمله ايران) خواهد بود 
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  )۳۰( ۲۰۱۰-۲۰۵۰رشد تعداد مبتلايان به دمانس در کشورهاي با درآمد پايين، متوسط و بالا:  .۴شکل 
  

  :هاسرطان
سـلامت عمـومي در    ها يکي از مشـکلات عمـده  سرطان

مناطق مختلف دنيا بوده و يک مورد از هر چهار مورد مـرگ  
. تعـداد  )۳۱(باشـد  ها مـرتبط مـي  در ايالات متحده با سرطان

ميليـون و   ۱/۶در آسـيا،   ۲۰۰۸سـال   موارد جديد سرطان در
ميليـون مـورد بـرآورد     ۱/۴هـا  تعداد مرگ ناشـي از سـرطان  

ها در افراد بـالاي  % کل سرطان۶۰. حدود )۳۲(گرديده است 
ر منـاطق  هـا د . شـيوع سـرطان  )۳۳(شـود  سال ديده مـي  ۶۵

مختلف درآمدي جهان به نسـبت متفـاوت در حـال افـزايش     
ها تا سـال  باشد. ميزان افزايش نسبت ابتلا به انواع سرطانمي

ــال   ۲۰۳۰ ــا س ــه ب ــب   ۲۰۰۸در مقايس ــه ترتي ــراي ۸۲ب % ب
% بـراي کشـورهاي بـا درآمـد     ۷۰کشورهاي با درآمد پايين، 

سط و % براي کشورهاي با درآمد بالاي متو۵۸پايين متوسط، 
. )۲۰(% براي کشورهاي پردرآمـد بـرآورد گرديـده اسـت     ۴۰

ر % علل مـرگ د ۴/۱۸بيني سازمان بهداشت جهاني طبق پيش
ها خواهد بود کـه از ايـن   مربوط به انواع سرطان ۲۰۳۰سال 

از سال و بيش  ۵۰-۶۹% مربوط به گروه سني ۳۹تعداد حدود 
  .)۱۹(سال و بالاتر خواهد بود  ۷۰% مربوط به گروه سني ۵۰

  :ديابت
ديابت از بـين علـل مـرگ در     ۲۰۰۴که در سال در حالي

شود در بيني ميپيش ،)۳۴(جايگاه دوازدهم جهان بوده است 
به ترتيب در رتبـه هشـتم و چهـارم     ۲۰۳۰و  ۲۰۱۵هاي سال

 ۲۰۳۰بينـي در سـال   . طبـق پـيش  )۱۹(علت مرگ قرار گيرد 
سـال و بـالاتر    ۷۰% و گروه سني ۳۵سال  ۵۰-۶۹گروه سني 

. در سـال  )۱۹(شـوند  % مبتلايان به ديابـت را شـامل مـي   ۵۸
در بين کشورهاي داراي بيشترين تعداد افراد مبـتلا بـه    ۲۰۱۰

 )۳۵(ديابت، ايران در جايگاه نوزدهم جهان قرار داشته است 
رود با توجه به روند سالمندي جمعيت ايران، در ر ميو انتظا

  راد مبتلا به ـبت افـاهد افزايش تعداد و نسـهاي آتي شالـس
  

  
ديابت و کاهش رتبه جهاني ايران در بـين کشـورهاي داراي   

  بيشترين تعداد افراد مبتلا به ديابت باشيم.
  

  هاي سلامتسالمندي و هزينه
ثير أ، تــســالمندانافــزايش  و جمعيــت ســاختارتغييـر در  

مـورد نيـاز و    درمـاني  -بهداشـتي  خدمات ،عميقي بر جامعه
مطالعـات نشـان داده    .)۳۶(خواهـد داشـت    خـدمات هزينه 

هـاي  سالمندي جمعيت بار اقتصادي قابل تـوجهي بـر نظـام   
نمايد. نتايج اين مطالعات ارتباط مثبـت و  سلامت تحميل مي

هـاي بهداشـتي و درمـاني    ندي و هزينـه داري بين سالممعني
در دو سال آخر عمر  درمانسلامت و هزينه نشان داده است. 

ها . بررسي)۱۵(شده است معادل هزينه مابقي زندگي برآورد 
سـال،   ۶۵هاي درماني گروه سـني بـالاي   هزينهدهد نشان مي
 ۶۵هاي درماني گروه سني کمتـر از  ر کل هزينهبراب ۵بيش از 

خوردگي دليل روند سالشود بهبيني ميپيش .)۳۷( سال است
هاي مرتبط با بيماري عروق کرونـر  جمعيت در امريکا هزينه

 ۵/۱۷۷بـه   ۲۰۱۰در سال ميليارد دلار  ۱۲۶% افزايش از ۴۱با 
ــارد دلار در ســال  ــواع )۲۷(برســد  ۲۰۴۰ميلي . آلزايمــر و ان

باشـند. تعـداد   سالمندي مـي دمانس نيز بيماري پرهزينه دوره 
 ۶/۳۵حدود  ۲۰۱۰مبتلايان به آلزايمر و انواع دمانس در سال 

شد و هزينـه مربـوط بـه    ميليون نفر در جهان تخمين زده مي
هاي پزشکي هاي خانواده، خدمات اجتماعي و مراقبتمراقبت

ميليارد دلار بـراي همـان سـال بـرآورد      ۶۰۰مربوطه بيش از 
بيني تعـداد مبتلايـان بـه    که طبق پيشگرديده است. در حالي

آلزايمر و انواع دمانس خصوصاً در منـاطق بـا درآمـد کـم و     
هاي آتي افـزايش چشـمگيري خواهـد    متوسط جهان در دهه

. ديابت، ديگر بيماري شـايع سـالمندي نيـز بـار     )۳۰(داشت 
هاي سلامت جهـان تحميـل   اقتصادي قابل توجهي به سيستم

 ۳۷۶حداقل  ۲۰۱۰. هزينه جهاني ديابت در سال )۳۵(کند مي
% کل هزينه بهداشت و درمان جهاني) ۱۲ميليارد دلار (معادل 



 ٥٩/                                                                                                                             ١٣٩٤سال   ٢شماره   ۶دوره  تصوير سلامت 

به حـداقل   ۲۰۳۰شود در سال بيني ميبرآورد گرديده و پيش
ميليارد دلار بالغ شود. در ايـن مـدت ميـزان افـزايش      ۱/۴۹۰

% و کشورهاي ۶۷ينه ديابت در کشورهاي در حال توسعه هز
% خواهد بود. در اين ميان کشـورهاي منطقـه   ۲۷توسعه يافته 

EMME )Eastern Mediterranean and Middle East Region( 
% افزايش، بيشترين سهم ۱۰۰گردد) با (که شامل ايران نيز مي

را % افـزايش، کمتـرين سـهم    ۲۰و کشورهاي منطقه يورو بـا  
هاي سـلامت  فزايش خيره کننده هزينها. )۳۵(خواهند داشت 

 نظـران، ر حالي است که به اذعان صاحبدر دوره سالمندي د
باشـد؛  فقـر مـي   مشخصه اقتصادي دوران سالمندي نتريمهم

 و اقتصـادي  فعاليـت  خـه چرا که فرد سالمند با خروج از چر
 را سـرباري  نـرخ  و شـده  تبـديل  کننده مصرف يک به توليد

  .)۳۸(داد  خواهد افزايش
 هـاي سـلامت،  علاوه بر افزايش هزينه جمعيتسالمندي 

 با. خواهد دادافزايش نيز شاخص مستمري بگيري عمومي را 
افزايش اميد به زندگي، هم تعداد افراد مستمري بگيـر و هـم   

. طي )۱۳( يابدها از خدمات افزايش مياستفاده آن طول دوره
خوردگي جمعيت و پيشي گرفتن هاي آتي در ايران، سالدهه

بت بـه رشـد بيمـه شـدگان، عـدم      رشد مستمري بگيران نس ـ
    کنـد کـه   تناسبي بـين منـابع و مصـارف سـازمان ايجـاد مـي      

  .)۳۹(نگران کننده بوده و نياز به چاره انديشي دارد 
    سالمندي جمعيت نيـاز بـه خـدمات بسـتري را افـزايش     

جامعـه بيـان کننـده تعـداد      دهد. تعداد و نسبت سالمندانمي
هاي سالمندي، امکانـات  هاي بيمارستاني، مراقبين، خانهتخت

. برآوردها نشان )۲(نياز است  بودجه و اعتبار موردبهداشتي، 
هـاي  درصـد تخـت   ۵۰که هم اکنون حدود دهد در حاليمي

سال کفـاف   ۶۰ماران بالاي بيمارستاني کشور براي پوشش بي
 ۱۴۰۰هاي کند، با فرض ثابت ماندن تعداد تخت، در سالمي
درصـد کـل    ۶/۹۹درصـد و   ۸/۸۰شمسي به ترتيب  ۱۴۰۵و 

سال اشـغال شـده و    ۶۰هاي موجود توسط افراد بالاي تخت
ميلادي) که جمعيت  ۲۰۵۰سال آينده (تا سال  ۴۰در کمتر از 

ميليـون نفـر بـالغ خواهـد شـد،       ۲۵سال کشور به  ۶۰بالاي 
هـاي بيمارسـتاني   برابـر کـل تخـت    ۳بيماران سالمند نيازمند 

  .)۴۰(کنوني کشور خواهند بود 
  

  گيريبحث و نتيجه
ناپـذير انتقـال جمعيتـي    سالمندي جمعيت، جنبه اجتنـاب 

باشد. اين پديده از قرن نوزده در کشورهاي صنعتي آغـاز  مي
و در حال حاضر به کشورهاي در حـال توسـعه و از جملـه    

دليل اثرگـذاري  سالمندي جمعيت بهايران تسري يافته است. 
هـاي انتهـايي   خصـوص در سـال  بر رفتار اقتصادي افـراد بـه  

وري افراد) انداز و بهرهزندگي (افزايش مصرف و کاهش پس
پيامدهاي اقتصـادي زيـادي بـر کشـورها دارد. تـأثير پديـده       

 )۴۵-۴۱(سالمندي بر توسعه اقتصادي در مطالعات مختلـف  

هـاي  ها به تأثير سالمندي بـر شـاخص  بررسي شده و اکثر آن
هاي از، هزينهاندپايه اقتصادي از جمله الگوهاي مصرف، پس

  اند.عمومي و سرمايه انساني اشاره داشته
هرچند ايران در حال حاضـر کشـوري جـوان محسـوب     

شود؛ ولي ساختار و تحولات جمعيتي آن حکايت از گذار مي
خوردگي سريع و شـتابان دارد.  سني و حرکت به سمت سال

هـاي آينـده و   روند انفجار جمعيت سالمند کشور طـي دهـه  
هاي مزمن و پرهزينه در دوره سـالمندي،  يماريشيوع بالاي ب

هـاي مـزمن و   بيانگر مواجهه ايران با موج عظيمي از بيماري
اي نـه چنـدان دور   بار سنگين اقتصادي ناشي از آن در آينـده 

باشد. شـيب بـالاي سـالمندي جمعيـت کشـور، افـزايش       مي
هـا در دوره  شاخص مستمري بگيري، بالا بودن بـار بيمـاري  

ها و پيامـدها و نيازهـاي   بار اقتصادي زياد بيماريسالمندي، 
بيني نشده سـالمندي جمعيـت، نظـام سـلامت ايـران را      پيش

متحمل فشار بسيار زيادي خواهد نمود. مطالعات نشان دهنده 
دليـل  هاي عمومي ناشي از سالمندي جمعيت بهافزايش هزينه

افزايش مخارج رفاه اجتمـاعي، کـاهش درآمـدهاي ماليـاتي،     
وري نيروي کـار و متعاقـب آن افـزايش کسـري     ش بهرهکاه

) نشان ۲۰۱۱. مطالعه فيليپسون ()۴۶(باشد ها ميبودجه دولت
بايد بر لزوم توجـه   OECDگذاران کشورهاي داد که سياست

هـاي عمـومي ناشـي از تغييـرات     به کنترل و مديريت هزينـه 
  .)۴۷(دموگرافيکي تمرکز نمايند 

هاي آتـي، سـالمندي جمعيـت    پرواضح است که در دهه
     صـورت عـام و نظـام سـلامت     هاي ايـران بـه  يکي از چالش

ريزي، گذاري، برنامهسياست صورت خاص خواهد بود. لذابه
هاي لازم جهـت مواجهـه   گذاري و ايجاد زير ساختسرمايه

هاي امروز ايران ميليون نفر جمعيت سالمند از ضرورت ۲۵با 
ريزي جهت مواجهه با سونامي باشد. اگر امروز براي برنامهمي

جمعيت سالمند، نيازها و پيامدهاي ناشي از آن، ديـر نباشـد   
شنهادات زير يقيناً فردا خيلي دير خواهد بود. در اين راستا پي

 باشد:قابل طرح مي
استفاده از تجارب موفق کشورهايي که قـبلاً سـالمندي    §

 اند.جمعيت را تجربه کرده
ارائه آموزش براي ارتقاي سواد سلامت و اصلاح سبک  §

زندگي مخصوصاً در نسل مربوط بـه انفجـار جمعيـت    
 ).۶۰و ۵۰کودکان ديروز و سالمندان فردا (متولدين دهه 

لامت بـا توجـه بـه نيازهـاي جمعيـت      اصلاح نظام س ـ §
 سالمند در سطوح اول، دوم و سوم.

هـاي غربـالگري و تشـخيص زودهنگـام     اجراي طـرح  §
 هاي نظام سلامت.ها با هدف کاهش هزينهبيماري

هاي بهداشتي و درمـاني متناسـب   گسترش زير ساخت §
  با نياز سالمندان.

تلاش در جهـت کـاهش نيـاز سـالمندان بـه خـدمات        §
 رستاني.بستري بيما
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داري کننـده  هـاي نگه ـ آموزش و توانمندسازي خانواده §
 سالمند.

ايجاد مراکز خاص ارائـه خـدمات درمـاني سـرپايي و      §
 بستري ساعتي يا روزانه سالمندان.

        عدم تناسـب بـين منـابع و مصـارف ناشـي از      توجه به  §
تـأمين   هـاي بيمـه و  خوردگي جمعيت در سـازمان سال

 اعتبار لازم.
 

  
  
  
  

  عفتضاد منا
ک ين اثر حاصل يا که کنند يسندگان اعلام ميله نوينوسيبد

با سازمان و  يگونه تضاد منابعچيپژوهش مستقل بوده و ه
  گر ندارد.ياشخاص د

  
  و تشکر ريتقد

 ـمطالعه حاضـر از حما  در  قـات يتحق تـه يکم يمعنـو  تي
 يدرمـان  يخدمات بهداشـت  تيريمد قاتيمرکز تحق يسالمند

و مراتـب تشـکر    ميامند بودهبهره زيتبر يدانشگاه علوم پزشک
  .ميدارياعلام م تهيمحترم آن کم يخود را از حضور اعضا
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