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       : پذيرش مقاله     :دريافت مقاله
 چکیده

اي  هاي آينده ايران با سرعتي فراتر از استانداردهاي جهاني در حال وقوع است و پیامدهاي گستترده  عنوان يكي از ابرچالش سالمندي جمعیت به

کاهش نستبت جمعیتت در ستن    هاي سنگین سلامت،  ها، هزينه افزايش بار بیماري. بر نظام سلامت، رفاه اجتماعي و اقتصاد کشور خواهد داشت

طلبي تلاش شده است ضمن تبیین ابعتاد مستهله،    در اين سند حمايت. ترين آثار اين روند هستند هاي بازنشستگي، از مهم کار و فشار بر صندوق

لي شتام  توستعه   همچنین راهبردهاي م. گذار براي آمادگي در برابر اين بحران تشريح شود هاي سیاست ضرورت اقدام فوري و هماهنگ دستگاه

هاي نوين و حمايت از خانواده  گیري از فناوري مدت، تقويت حكمراني داده، بهره نظام سلامت دوستدار سالمند، گسترش خدمات مراقبت طولاني

بتراي   ستازي بستتر اجتراي اقتدامات بنیتادين      گیران ارشد کشور و فتراهم  هدف نهايي اين مستند، جلب توجه تصمیم. و مراقبان ارائه شده است

 .مديريت پیامدهاي سالمندي جمعیت است
 

 گذاري پويايي جمعیت، رشد جمعیت، سالمندي، سیاست بهداشت، سیاست: ها واژهکلید
 

 مقدمه
ي بشري در بهبود نظتام بهداشتتي درمتاني و تت مین      موفقیت جامعه

اجتماعي باعث افزايش طول عمر بشر شده، و از سوي ديگر، کاهش نتر   

 ستالمندي جمعیتت  »ر بته بتروز پديتده جهتاني     زاد و ولد در جهان، منج

(Population Aging)» جمعیت سالمندان جهان بته سترعت در   . شده است

 2/5، از ستال  04رود تعتداد افتراد بتالاي     حال افزايش است و انتظار متي 

 22برسد که معادل  2414میلیارد نفر تا سال  2به بیش از میلیارد کنوني، 

كه در اين فاصله، شك  هرم سني جمعیت جهان خواهد بود، بطوري درصد

اي  جمعیت در اکثر کشورهاي جهان، از حالت مثلثتي بته حالتت استتوانه    

 آستانه ورود به فاز ستالمندي »طبق تعريف مرسوم، (. 2-5) دکن ميتغییر 

(Aging Society)»  01در يک کشور وقتي است که نسبت سالمندان بالاي 

و وقتي اين نسبت  ک  جمعیت آن کشور برسد درصد 7سال آن کشور به 

و اگتر بته    «(Aged Society) جامعه سالخورده» برسد، درصد 50به حداق  

خواهد بود  «(Super-aged Society) جامعه فوق سالخورده»برسد  درصد 24

مرکز آمتار ايتران، ايتن     مطابق اين تعريف، و بر اساس سالنامه آماري(. 3)

متاري  سالنامه آ 0/2در جدول )بود درصد 1/7معادل  5044عدد در سال 

نفتر و   444,420,01 معتادل  5044جمعیت ک  کشتور در ستال    ،5044

نفر ذکر شده  444,050,0معادل  «سال و بیشتر 01»جمعیت گروه سني 

 11/7سال در آن ستال معتادل    01بنابراين نسبت سالمندان بالاي . است

 0بته حتدود    5040کته در ستال   .(ک  جمعیت محاسبه مي شتود  درصد

وارد طور رسمي  که بهچند سالي هست رسیده است، بنابراين ايران  درصد

 .فاز سالمندي شده است

ن پديتده ستالمندي جمعیتت يتک پديتده      درست است که هم اکنتو 

هاي آينتده   جهاني است و بیشترين افزايش سالمندي جمعیت نیز در دهه

امتا نكتته    ؛يافته استت  توسعه و کمتر توسعه مربوط به کشورهاي در حال 

 خاص و بسیار حائز اهمیت در مورد تجربه پديده ستالمندي جمعیتت در  
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 و همكاران علي اکبري ساري

 5041 تابستان، دومدهم، شماره دوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

استت، بته طوريكته جمعیتت      «سترعت و شتتاس ستالمند شتدن    »ايران، 

سالمندان ايراني با سرعتي بسیار بیشتر از سرعت رشد اين گروه در آسیا و 

ت جمعیت شناختي هاي آماري و مطالعا بررسي. دنیا در حال افزايش است

به دلی  کاهش اغلب  دهند که شتاس سالمندي جمعیت در ايران نشان مي

باشد، به طوري کته   سريع نر  باروري در مدت خیلي کوتاه، بسیار بالا مي

سازمان مل ، ايران جزو ده کشور اول جهان از نظتر   هاي گزارشمطابق با 

ش جمعیتت  برختي از منتابع، افتزاي    در(. 0)استت  سرعت پیري جمعیتت  

که  حاليدر(. 1)در ايران تعبیر شده است  «سونامي خاموش»سالمندي به 

اغلب کشورهاي اروپايي مانند فرانسه و سوئد بتراي دوبرابتر شتدن ستهم     

 ، بتیش از درصتد  24به  درصد 54بالاتر خود از حدود سال و  04جمعیت 

بیني  زمان صرف کردند، پیش( سال 01و  551به ترتیب حدود )يک قرن 

تا  5044هاي  بین سال)سال  34اين انتقال براي ايران تنها حدود شود  مي

 (. 0)محقق شود ( 5034

در ايتن نكتته استت کته     اهمیت شتتاس بتالاي ستالمندي جمعیتت     

ايتران بتراي آمتاده    در مقايسه بتا  کشورهاي پیشرفته فرصت بسیار زيادي 

سازي و فراهم کردن بسترهاي لازم بتراي مواجهته بتا پیامتدهاي پديتده      

ايتران  ؛ امتا  انتد  المندي و پاسخگويي به نیازهاي سالمندان خود داشتته س

فرصت بسیار محدودي براي آماده شدن براي پاسخگويي به بحران پتیش  

اي در کشور  هیچ حوزهکم و بیش با اينكه . روي سی  سالمندي خود دارد

نیست که از پیامدهاي تغییرات جمعیتتي و ستالمندي جمعیتت مصتون     

اين مستند به تعدادي از مهم ترين اين پیامدها اشتاره شتده   که در  بماند،

با اين وجود، سالمند شدن جامعه و آثار و تبعات ناشي از آن هنتوز  است، 

لتذا   ؛در کانون توجه مديران و سیاستگذاران ارشد کشور قرار نگرفته است

ارشد کشور بتراي  مسهولان  اين مستند حمايت طلبي با هدف جلب توجه

ي  براي مواجههبستر سازي و آمادگي براي  مات فوري و بنیادينانجام اقدا

 . مؤثر با اين پديده تهیه شده است

 

 پدیده سالمندی جمعیت های چالشابر 
سالمندي با افزايش بار  :های سلامت سالمندی جمعیت و الگوی هزینه

هتتاي جستتمي و روانتتي و نیتتاز بتته  توانتتاييهتتاي متتزمن، کتتاهش  بیمتتاري

هاي پیچیده و طولاني متدت همتراه استت و ايتن باعتث افتزايش        مراقبت

مروري بر مطالعات در ايران . شود ميسرسام آور هزينه هاي نظام سلامت 

سال بته بتالا در مقايسته بتا      01هزينه هاي سلامت گروه سني : نشان داد

هاي بهداشتي و  ؛ هزينه(7)تر است سال، سه برابر بیش 01تا  0گروه سني 

؛ هزينه هاي (0)درماني دو سال آخر عمر برابر با هزينه مابقي زندگي است 

برابر بیشتتر از ستاير    3-2کمر شكن سلامت در خانوارهاي داراي سالمند 

ساله متحم  بیشترين  77 - 71خانوارها است و خانوارهاي داراي سالمند 

هتاي   اي داراي ستالمند مبتتلا بته بیمتاري    و خانواره( 0)شوند  مي هزينه

بار سلامت هستند و اين مقدار حدود  هاي فاجعه معرض هزينه در غیرواگیر

کشتور جهتان    04همچنین مطالعه روي (. 7)برآورد شده است  درصد 53

 در جمعیت سالمندان، موجب کاهش رشد درصد 5نشان داد که افزايش 

GDP  هزينه کترد   درصد 5؛ شود و از طرف ديگر درصد مي 50/2در حدود

 درصد موجب رشد 43/4 بیشتر کشورها در بخش سلامت براي سالمندان،

GDP (54)شود  مي. 

هتا،   جز بحث افتزايش هزينته   :های مربوط به نظام سلامت سایر چالش

 ختدمات ستلامت و لتذا   ( بهتره منتدي  )سالمندي جمعیت نیاز به مصرف 

کته در ايتن   هايي  چالش .کند ميانواع منابع سلامت را چندين برابر ت مین 

کمبتود نیتروي متخصتا ستالمندي و آمتوزش       :رابطه وجود دارد شام 

هتاي مختلتف نظتام ستلامت و ارائته       ناکافي، هماهنگي ناکافي بین بخش

خدمات مراقبتي پراکنده در مقاب  مراقبت هاي ادغتام يافتته ستالمندي،    

متدت،  درازهتاي   مراقبت هاي مناسب مراقبت در منزل و فقدان زيرساخت

هاي تخصصي،  تر شدن ارائه خدمات سلامت، نیاز بیشتر به مراقبت پیچیده

نابرابري در دسترسي و بهره مندي از خدمات سلامت در بتین ستالمندان   

از  درصتد  34مندي از ختدمات ستلامت در ايتران،     اساس مطالعه بهرهبر)

از آنهايي که نیاز  درصد 7سالمنداني که نیاز به خدمات سرپايي داشتند و 

خدمات بستري داشتند هرگز براي دريافتت ختدمت متورد نیتاز ختود       به

 ها ذکر کردند مراجعه نكردند و مهم ترين علت را عدم توان پرداخت هزينه

 و در طرف مقاب ، فقدان وجود يک نظام سلامت دوستدار سالمند(( 55)

(Age-friendly environment)  هتاي ملتي    گذاري و برنامه ضعف در سیاستو

نمره کلي نظام سلامت دوستتدار  )باشد  راي سلامت سالمندان، ميجامع ب

 محاسبه شده است( درصد 25) 124از  555سالمند در کشور معادل عدد 

(52)). 

بینتي ستازمان ملت      اساس پیشبر :های اقتصادی و تأمین مالی چالش

هتاي مجلت     هاي مرکز پتووهش  و همچنین تحلی ( 53( )2422)متحد 

هاي مرکز آمار ايران انجام  که بر مبناي داده 5370 شوراي اسلامي در سال

که در ستال   (Old-age dependency ratio) شده، نسبت حمايت از سالمندان

کاهش خواهتد   5به  3به حدود  5034بود، تا سال  5به  54حدود  5374

هتاي   اين افت شتديد، فشتار متالي غیرمتعتارفي بتر صتندوق      (. 50)يافت 

 .وارد خواهد آورد بازنشستگي و بودجه دولت

افزايش تعداد سالمندان محروم و بدون  :های اجتماعی و مراقبتی چالش

اي و کوچک از سويي منجر بته تنهتايي و    هاي هسته فرزند و رواج خانواده

انزواي اجتماعي در سالمندان شده، و از سوي ديگر، کمبود شديد در انواع 

راکز روزانه، مراکز مراقبت در خانه سالمندان، م)مراکز مراقبت از سالمندان 

هاي اجتماعي جدي در روال عادي زندگي ستالمندان و   چالش....( منزل، 

 .(51) کند مراقبت از آنها ايجاد مي

 

 های آینده سلامت سالمندان کلان روندها و پیشران

لازم است توجه شود که، طبق مطالعات انجام شده، تغییترات مهمتي   
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 ابر بحران سالمندي جمعیت در ايران

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041 تابستان، دومدوره دهم، شماره 

خواهنتد بتود کته برختي از آنهتا      ت ثیرگتذار   در آينده سلامت ستالمندان 

بنابراين، بتراي  (. 50-50)توانند فرصت و برخي تهديد محسوس شوند  مي

ها در پاسخگويي به بحران جمعیت با نگاه آينده نگرانه، نیاز به  ريزي برنامه

توجه به اين تغییرات ضروري است که به برخي از آنها در زير اشاره شتده  

 :است

 و هتاي جمعیتت و تغییترات در ستاختار      ختار و ويوگيتغییرات در سا

 خانوادهکارکردهاي 

 در مقايسته بتا   ستالمندان آينتده    -هاي سالمندان  تغییرات در ويوگي

 تر سالمندان کنوني پیرتر، تنهاتر، منابع حمايت خانوادگي کمتر، زنانه

(Feminization of aging)  بحتران  )و امیدوار به حمايت هاي مالي کمتر

همچنتین،  . خواهند بتود ( ین اجتماعي و دريافت مستمري و بیمهتام

هاي مهاجرتي گستترده، ايجتاد بیمتاري هتاي نوپديتد و       وقوع جريان

 بازپديد بیشتر و ابتلاء بیشتر به چند بیمتاري متزمن بطتور همزمتان    

(Comorbidity and Multi-morbidity)   قاب  انتظار است که اينها همگتي

رود کته   امتا از طترف ديگتر، انتظتار متي      ؛تهديد محصوس مي شتوند 

از توانمنتدتر   تر، با سواد سلامت بالاتر و سالمندان آينده تحصی  کرده

همچنتین دستتیابي بته وستاي  ارتباطتاتي      . نظر خود مراقبتي باشند

 هتاي پزشتكي شخصتي شتده     بیشتر، دسترستي بیشتتر بته مراقبتت    

(Personalized medicine)ورا پزشكي نیز ، پزشكي بازتواني و گسترش د

 شوند؛ قاب  انتظار است که اين موارد فرصت تلقي مي

 ها بتويوه روي گتروه ستالمندان     گیري همهت ثیرات  تغییرات اقلیمي و

 ؛(57-مانند کوويد)

 هاي فناوري از جملته پزشتكي دقیتق    پیشرفت (Precision medicine) ،

هتوش   هتاي ديجیتتال و   آوري ، فن(Bacteriophage therapy) فاژدرماني

هتاي   هاي مراقبت ويتوه، فنتاوري   هاي هوشمند، روبات مصنوعي، خانه

پوشتیدني و لتوازم جتانبي هوشتمند بتراي تستهی  زنتدگي روزمتره         

 ؛ها سالمندان و حفظ استقلال آن

       تغییرات مدل هتاي مراقبتت از جملته مراقبتت از راه دور و مراقبتت

 ؛هاي سنتي طبابت خانگي و کاهش اعتبار روش

 ايم پزشتكي و گتذار از نظتام بیمتارمحور بته ستمت نظتام        تغییر پاراد

 ؛محور تندرستي

  مراقبت سلامت روان ستالمند از جملته    هاي دستورالعم تغییرات در

 .آگاهي و انسجام دروني هوش معنوي، ذهن

 

راهبردها و اقدامات ملی ضروری در راستای پاسخگویی به 
 بحران سالمندی جمعیت

  هاي جامع بین  در حوزه سالمندان، تدوين سیاستحكمراني پاسخگو

 ؛بخشي هماهنگ

 ؛هاي نظام رفاهي کشور ها و اولويت بازنگري در برنامه 

 ؛طراحي نظام جامع اطلاعات سالمندان 

  هتم اکنتون   )حرکت بسوي رويكرد سالمندي سالم و سالمندي فعال

میانگین نمره شاخا سالمندي فعال در سالمندان ايراني حدود عدد 

باشد که فاصله زيادي بتا وضتعیت مطلتوس     مي 544از حداکثر  0/20

هاي مربوط به سالمندي سالم و فعال  ها و برنامه استقرار سیاست. دارد

بلكه نیازمنتد رويكترد چرخته     ؛نبايد منحصر به دوران سالمندي شود

زندگي است و بايد از سنین پايین آغاز شود تا در آينده شاهد پیتري  

 ؛((57) شیمسالم و فعال با

      ايجاد تغییرات مورد نیاز در راستاي ايجتاد شتهر و محتیو دوستتدار

شهر در حال اجراي شهر و محتیو دوستتدار    50هم اکنون )سالمند 

 ؛((24) استان دبیرخانه فعال در شهرداري دارند 7سالمند هستند و 

  ارتقتتاي وضتتعیت نظتتام ستتلامت دوستتتدار ستتالمند و پتتايش متتداوم

 ؛ي آنها شاخا

 هاي موفق جهاني در مراقبت سالمندان و توستعه   الگو برداري از مدل

براي مثال ت کید بر ترکیب فناوري و )انواع مراکز نگهداري سالمندان 

هتاي   هاي داوطلبتي و حمايتت   مراقبت انساني در ژاپن و مالزي، مدل

اجتماعي مانند هلند، تمرکز بر استقلال و حقوق سالمندان در سوئد و 

 ؛((25) جاد بانک زمان براي مراقبت سالمندان در سوئی نروژ و اي

 محور براي کاهش بار مراکز درماني هاي خانگي و جامعه توسعه مراقبت 

(Aging in place)؛ 

 حمايت از خانواده و مراقبان سالمند (Care giver)؛ 

 نهتاد بتراي    هتاي متردم   هاي اجتماعي حمايتي و ستازمان  ايجاد شبكه

 ؛حمايت سالمندان

 ؛انمند سازي سالمندان در خود مراقبتيتو 

 گذاري در آموزش و توانمندسازي نیروي متخصا سالمندي و  سرمايه

 ؛توسعه مشاغ  اين حوزه

 هاي نوين در پايش سلامت مانند مراقبتت از راه   گیري از فناوري بهره

هوش مصتنوعي باعتث کتاهش    )دور، مديريت دارو و هوش مصنوعي 

ها  الگوريتم. مي شود درصد 27تا حدود  ها بستري شدن در بیمارستان

بیني کنند و به تشخیا ستقوط   توانند نیازهاي سالمندان را پیش مي

 ؛((22) يا تغییر رفتار کمک کنند

  تسهی  مشارکت بخش خصوصي در کنار بخش دولتي براي مديريت

 ؛بهتر سالمندي

 ؛اي براي حمايت از سالمندان بازنگري و اصلاح پوشش و تعهدات بیمه 

 هاي سالمندان در  رش خريد راهبردي سلامت در مديريت هزينهگست

 ؛نظام سلامت

 ؛ها گسترش فرهنگ تكريم و منزلت سالمندان در جامعه و بین خانواده 

  هتاي يكاارچته و ادغتام يافتته ختدمات ستلامت بتراي         توسعه متدل

 ؛سالمندان
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 ؛مندي بیشتر از هوش مصنوعي در مراقبت سالمندي بهره 

 و بسترهاي لازم براي ارتقاي مشارکت اجتمتاعي   سازي شرايو فراهم

 ؛سالمندان در جامعه

 در بتین زنتان   ويتوه   بته  افزايش تدريجي طول عمر اقتصادي در کشور

سال از عمر خود را در بازار کار  30طور میانگین فقو  مردان ايراني به)

هاي پیشرفته مانند هلند  فعال هستند، در حالي که اين عدد در کشور

ستال   7براي زنان ايراني اين عدد تنها . سال است 00بیش از و ژاپن 

هاي اقتصادي و  تواند پیامد طول عمر کوتاه فعالیت اقتصادي مي. است

وري،  اجتماعي مهمي از جمله اتلاف سرمايه انساني، کاهش دوره بهره

هتاي تت مین اجتمتاعي و     محدود شدن تولید، و افزايش فشار بر نظام

گي بتته دلیتت  کوتتتاهي دوره کستتورپردازي و هتتاي بازنشستتت صتتندوق

تمرکتز بتر   . تتر شتدن دوره دريافتت مستتمري داشتته باشتد       طولاني

هتاي عبتور از فشتار     کلید تواند يكي از شاه مشارکت اقتصادي زنان مي

 ((.23) آتي سالمندي جمعیت بر نظام بازنشستگي باشد

 

 انداز آینده سلامت سالمندان در ایران بندی و چشم جمع

سالمندان تنها وظیفه دولت نیست و مسهله مديريت جمعیت از جمله 

نگري  وجود نقشه جامع، منابع پايدار و آينده. نیاز به مشارکت همگاني دارد

دقیق در سیاستگذاري و برنامه ريزي يک اص  است و بدون درک درست 

 .توان به مديريت مؤثر جمعیت دست يافت رو نمي هاي پیش از روند

گتذاري   براي ساختن نظام سلامت آينده سالمندان، توجه به سیاست

هتاي ديجیتتال و جتانبي، توانمندستازي      ها، توسعه فناوري مبتني بر داده

ايتران بايتد   . بخشي ضروري است ها و ايجاد اتحاد بین سالمندان و خانواده

 هاي خانگي و افزايش سرمايه هاي مراقبتي نوآورانه، تشويق به مراقبت مدل

انساني متخصا در سالمندي را در اولويت قرار دهد تا سلامت و کیفیتت  

 . شودهاي نظام سلامت کنترل  زندگي سالمندان حفظ شود و هزينه

 

 تشکرو تقدیر 
 «بهداشتتت و تغذيتته»بدينوستتیله از اعیتتاي محتتترم گتتروه علمتتي  

فرهنگستان علوم پزشكي که با نظرات ارزشمند ختود در اضتافه کتردن و    

 . شود ميين مقاله کمک کردند قدرداني اصلاح مطالب ا

 

 نفعان برنامه ذی
نفعان ملي در تدوين راهبردها و اقدامات مقابله با بحران  ترين ذي مهم

ستازمان برنامته و   : سالمندي جمعیت در ايران شام  متوارد زيتر هستتند   

بودجه کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، فرهنگستان علوم 

شتتام  )ن، کتتار و رفتتاه اجتمتتاعي، وزارت کشتتور  پزشتتكي، وزارت تعتتاو

، مجل  شوراي استلامي، ستازمان بهزيستتي    (ها ها و استانداري شهرداري

، مرکز (ت مین اجتماعي، کشوري، لشكري) هاي بازنشستگي کشور، صندوق

آمار ايران، وزارت راه و شهرسازي، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، مراکتز  

هاي فعال در حتوزه   و انجمننهاد  هاي مردم نسازماها،  پووهشي و دانشگاه

هاي بیمته و مؤسستات متالي مترتبو بتا بازنشستتگي،        سالمندي، شرکت

 ها و سالمندان خانواده ها، رسانه
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Abstract 
Population aging is emerging as one of Iran's superchallenges, progressing at a pace faster than global standards, and 

will have extensive implications for the country's health system, social welfare, and economy. The increasing burden 

of disease, high healthcare costs, a shrinking working-age population ratio, and pressure on pension funds are among 

the most significant consequences of this trend. 

This advocacy document aims to explain the dimensions of the issue and emphasize the urgent need for coordinated 

action by policymakers to prepare for this crisis. It also presents national strategies, including the development of an 

age-friendly health system, expansion of long-term care services, strengthening data governance, leveraging new 

technologies, and supporting families and caregivers. 

The ultimate goal of this document is to draw the attention of senior national decision-makers and create a foundation 

for implementing fundamental measures to manage the consequences of population aging. 
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