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‌چکیده
سالخوردگی جمعيت پديده ای جديد در بسياری از کشورهای جهان است، هر چند که بين مناطق 
مختلف جهان در اين زمينه تفاوت هايی وجود دارد. به طوری که شديدترين ميزان کاهش باروری 
و سريع ترين نرخ های سالخوردگی جمعيت در کشورهای در حال توسعه در حال رخ دادن است. 
در اي��ران ني��ز کاهش چشمگير نرخ باروری در دهه ی هفتاد و تداوم و تشديد آن در دهه ی هشتاد 
ترکيب سنی جمعيت را در آينده ی نزديک سالخورده می کند. سرعت و شدت زياد کاهش باروری 
در ايران با ش��يب تندتری از ساير کشورها مشاهده می ش��ود. در ايران، در سال 1394 حدود 10 
درصد جمعيت بالای 60 سال سن داشته اند. در 35 سال آينده يعنی سال 1429، درصد سالخوردگی 
جمعيت ايران به 33 درصد افزايش خواهد يافت. آنچه اين روند را در ايران مسئله آميز می کند، نبود 
يک سياست جامع جمعيتی و سند سالمندی است. اکنون نيز در صورت بی توجهی و سهل انگاری 
و فق��دان برنامه ري��زی، در آينده ی نزديک نيز با مشکلات انبوه جمعيت سالخوردگان به ويژه زنان 
مواجه خواهيم ش��د. در اين مقاله تلاش می ش�ود پديده ی سالخوردگی در ايران در ابعاد مختلف 
مورد بررسی قرار گيرد. در ادامه، برای درک صحيح و درست از نگرانی های موجود ميان کارشناسان 
در خصوص سياست گذاری و اجرای سياست های جمعيتی، پس از مرور مهم ترين مطالعات انجام 
شده در زمينه ی سالخوردگی جمعيت، به ابعاد و شاخص های سالخوردگی جمعيت اشاره می شود.
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1- مقدمه و بیان مسئله
سالخوردگی�جمعيت�يکي�از�مهم�ترين�مسائل�اجتماعی�است�که�تقريباً�در�همه�ی�کشورهای�
جهان�در�حال�وقوع�است،�اما�ميزان�و�سرعت�آن�در�ميان�کشورها�متفاوت�است.�به�طوری�که�
نرخ�رشد�جمعيت�سالخورده�در�کشورهای�در�حال�توسعه�بسيار�بيشتر�از�کشورهای�توسعه�يافته�

�.(United Nations; WPA2013 xii:)است�
البته�بايد�بين�سالخوردگی�جمعيت�1و�سالخوردگی�فردی�2تمايز�قائل�شد.�سالخوردگی�فردی�
به�تغيير�و�تحولاتی�می�پردازد�که�در�رابطه�ی�فرد�با�دنيای�پيرامون�رخ�می�دهد،�يعنی�تغييرات�
مربوط�به�بالا�رفتن�سن�از�بازنشستگی�تا�مرگ�)کاراداک،18�:1391(.�بنابراين�سالخوردگی�فردی�
از�جنبه�های�خرد�مسئله�ی�جمعيت�است.�در�حالی�که�سالخوردگی�جمعيت�توان�و�قابليت�يک�
کشور�برای�نگهداری�از�جمعيت�سالمند�از�جنبه�های�کلان�مسئله�ی�جمعيت�است�3)مسکوب،�
55�:1381(.�بنابراين�سالخوردگی�فردی�يعنی�عبور�از�مرز��60يا��65سالگی�)بسته�به�جامعه�مورد�
مطالعه�و�سن�بازنشستگی(،�اما�سالخوردگی�جمعيت�يعنی�کاهش�نسبت�افراد�زير��15سال�و�
افزايش�نسبت�افراد��60سال�و�بالاتر.�اين�تمايز�و�تفکيک�در�تعريف�سالخوردگی�جمعيت�يکی�از�

نکات�مهم�و�کليدی�است.
در�گزارش�صندوق�جمعيت�سازمان�ملل�با�عنوان�سالمندي�در�قرن�21،�آمده�است:�»براي�
اولين�بار�در�تاريخ،�در�سال��2000تعداد�افراد�بالاي��60سال�که�سالمند�ناميده�مي�شوند،�از�تعداد�
بچه�هاي�زير��5سال�بيشتر�شده�اند�و�پيش�بيني�مي�شود�تا�سال��2050تعداد�افراد�بالاي��60سال�
از�تعداد�افراد�زير��15سال�نيز�بيشتر�شود«.�همچنين�در�اين�گزارش�آمده�است،�تا�ده�سال�ديگر�
تعداد�افراد�بالاي��60سال�کره�ی�زمين�به�بيش�از�يک�ميليارد�نفر�خواهد�رسيد.�به�عبارت�ديگر�
طی�يک�دهه،�دويست�ميليون�نفر�به�جمعيت�سالخوردگان�افزوده�خواهد�شد.�امروزه،�از�هر�سه�
فرد�بالای��60سال،�دو�نفر�در�کشورهای�در�حال�توسعه�زندگی�می�کنند،�که�پيش�بينی�می�شود�

.)UNFPA, 2012: 7(تا�سال��2050به�حدود��4نفر�از�هر�پنج�نفر�برسد�
کاهش�باروری�در�ايران�از�سال��1960شروع�شده�است.�البته�در�دهه�ی�1980-�1970افزايش�
اندکی�در�ميزان�باروری�مشاهده�می�شود�که�اين�افزايش�را�می�توان�به�کاهش�مرگ�و�مير�نسبت�
داد.�در�سال�1974،�قيمت�نفت�افزايش�يافته�و�رفاه�نسبی�را�برای�مردم�به�ارمغان�می�آورد.�

1 - Population Ageing
2 - Individual Ageing
3- برخی کارشناسان معتقدند که در سطح کلان مشکل نداريم ولی در سطح خرد با چالش مواجه هستيم. موضوعات کلان به دولت 
و سطح خرد به خانواده مربوط می شود. در سطح خرد ما با باروری زيرسطح جانشينی مواجه هستيم. نگاه کنيد: »ايران در فرصت 

طلايی پنجره جمعيتی قرار دارد« خبرگزاری مهر سه شنبه 18 شهريور 1393
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افزايش�قيمت�نفت،�افزايش�سطح�زندگی�و�بهره�مند�شدن�از�مزايای�تکنولوژی،�کاهش�مرگ�و�مير�
و�به�تبع�آن�افزايش�زادوولد�را�به�دنبال�داشت.�به�طور�کلی�با�چشم�پوشی�از�افزايش�اندک�در�
سال�های�منتهی�به�دهه�ی��1980می�توان�گفت�که�روند�کاهشی�ميزان�باروری�در�ايران�از�سال�

�1960آغاز�شده�است.�
مطابق�پيش�بينی�سازمان�بهداشت�جهانی�در��35سال�آينده�-��يعنی�سال��2050)1429(-�
 WHO,)درصد�افراد�بالای��60سال�)سالخوردگان(�جمعيت�ايران�به��33درصد�افزايش�خواهد�يافت�
3 :2015).�همچنين�مطابق�پيش�بينی�سازمان�ملل،�ايران�نيز�در�آينده�اي�نزديک�بيشترين�افزايش�

جمعيت�سالخورده�را�خواهد�داشت؛�بر�اساس�پيش�بيني�ای�که�در�سناريوی�حد�متوسط�سازمان�ملل�
انجام��شده�است�-��بازنگری�شده�در�سال�2015-�تا�سال��2025)1404(،�نزديک��12درصد�از�کل�
جمعيت�ايران�در�سنين�بالاي��60سال�قرار�خواهد�گرفت�و�اين�نسبت�تا�سال��2050)1429(�به�
نزديک��31درصد�خواهد�رسيد،�يعني�کمي�کمتر�از�يک�سوم�کل�جمعيت�ايران�سالخورده�خواهند�
بود.�همراه�با�سالخوردگی�جمعيت،�نيازهای�اختصاصی�مربوط�به�سالخوردگان�)نيازهای�دارويی،�
نگهداری�و�مراقبت�از�افراد�سالمند�و�...(�نيز�افزايش�می�يابد.�بنابراين،�تکرار�اشتباه�دهه�ی�هفتاد�
در�استمرار�سياست�کنترل�جمعيتی�می�تواند�اين�روند�را�در�ايران،�بحرانی�و�مسئله�آميز�کند�و�
همان�طور�که�اشتباه�استمرار�سياست�های�کنترلی�در�دهه�ی�هفتاد�امروز�برای�همه�آشکار�است�
و�ما�حدود��20سال�زودتر�از�هدف�گذاری�قانون�برنامه�ی�اول�توسعه،�به�نتيجه�ی�مطلوب�در�مورد�
کنترل�جمعيت�رسيديم�1اما�عدم�پايش�و�رصد�شاخص�های�جمعيتی�موجب�غافل�گيری�مسئولين�و�
مديران�اجرايی�کشور�شد.�هم�اکنون�نيز�در�صورت�بی�توجهی�و�سهل�انگاری�و�فقدان�برنامه�ريزی،�در�
آينده�ای�نزديک�نيز�با�مشکلات�انبوه�جمعيت�سالخوردگان�مواجه�خواهيم�شد.�اين�نوسانات�شديد�
متغيرهای�جمعيتی�در�ايران�طی�چند�دهه�ی�اخير،�در�بين�کارشناسان�نگرانی�هايی�به�وجود�آورده�
است.�برخی�از�کارشناسان�کشور،�نگران�تعجيل�و�برخی�ديگر�نگران�تأخير�در�سياست�گذاری�و�
اجرای�سياست�های�جمعيتی�2هستند.�نکته�ی�کليدی�در�درک�درست�اين�نگرانی،�برخی�از�تفاوت�ها�
در�تعريف�و�مرز�سالخوردگی�و�رويکرد�آنها�به�مسئله�ی�جمعيت�است.�اين�مقاله،�ضمن�اشاره�به�
اين�تفاوت�ها،�به�اين�سؤال�پاسخ�خواهد�داد�که�آيا�ايران�وارد�مرحله�ی�اول�سالخوردگی�جمعيت�

1- در قسمت يکم، بند ج - تصوير کلان برنامه، قانون برنامه ی اول توسعه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی جمهوری اسلامی ايران، 
موضوع جمعيت، در مورد خطوط کلی سياست تحديد مواليد کشور اين گونه آمده است:  «بر مبنای بررسی های به عمل آمده، اعمال 
سياست تعديل مواليد از 6/4 مولود زنده به دنيا آمده در طی دوران بالقوه باروری يک زن ) سال 1365( به 4  نوزاد در سال 1390 و 
کاهش نرخ رشد طبيعی جمعيت از 3/2 به 2/3 درصد در همين مدت با توجه به ساختمان فعلی بسيار جوان جمعيت و  ويژگيهای 
زيستی و فرهنگی جامعه امکان پذير خواهد بود. از اين رو کاهش باروری عمومی زنان تا حد 4 نوزاد و نرخ رشد طبيعی 2/3 درصد 

در سال 1390 مهم ترين هدف های درازمدت سياست تحديد مواليد کشور خواهد بود«.
2 - نک: مناظره برنامه پزشکی نبض، شبکه خبر )15 خرداد 1393(.
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خواهد�شد�يا�خير؟�در�ادامه،�برای�درک�صحيح�و�درست�از�نگرانی�های�موجود�ميان�کارشناسان�
در�خصوص�سياست�گذاری�و�اجرای�سياست�های�جمعيتی،�پس�از�مرور�مهم�ترين�مطالعات�انجام�
شده�در�زمينه�ی�سالخوردگی�جمعيت�به�ابعاد�و�شاخص�های�سالخوردگی�جمعيت�اشاره�می�شود.

2- پیشینه ی پژوهش
ميرزايی�و�عباسی�شوازی�معتقدند،�پيش�بينی�ها�حاکی�است�که�جمعيت�ايران�علی�رغم�تمرکزی�
که�در�حال�حاضر�بر�گروه�های�جوان�دارد،�به�سرعت�در�مسير�انتقال�به�سالخوردگی�جمعيت�قرار�
گرفته�است.�علت�اصلی�اين�امر،�کاهش�شديد�باروری�و�تا�حدودی�هم�افزايش�اميد�زندگی�در�

کشور�است�)ميرزايی�و�عباس�شوازی،�14:1383(.�
قاضی�طباطبايی�و�کوششی�در�پيمايشی،�درباره�ی�جمعيت��60ساله�و�بيشتر�شهر�تهران�مطالعه�
کرده�اند�و�بر�اين�باورند�که�آهنگ�پرشتاب�کاهش�باروری�ايران�طی�دو�دهه�ی�گذشته�بی�شک�
حرکت�به�سمت�سالخوردگی�جمعيت�را�تسريع�خواهد�کرد�)قاضی�طباطبايی�و�کوششی،�98�:1386(.�
ميرزايی�و�قهفرخی�نيز�معتقدند،�که�هر�چند�جمعيت�سالمند�سهم�کمی�از�جمعيت�کشور�را�
به�خود�اختصاص�داده�است،�اما�فزوني�سرعت�رشد�جمعيت�سالمند�در�مقايسه�با�رشد�جمعيت�
کل�کشور�و�پيش�بيني�افزايش�تعداد�و�سهم�سالخوردگان�)جمعيت��60سال�و�بالاتر(�در�سال�هاي�
آتي�لزوم�برنامه�ريزي�آينده�نگر�براي�کنترل�مسائل�مربوط�به�اين�گروه�از�جمعيت�را�تاکيد�می�کند.�
همچنين�افزايش�شاخص�سالمندی�را�عمدتاً�به�سبب�کاهش�سريع�زادوولد�و�باروري�در�دو�دهه�ی�
اخير�می�دانند.�همچنين�آنها�معتقدند،�با�توجه�به�آهنگ�پرشتاب�کاهش�باروري�ايران�طي�دو�
دهه�ی�اخير،�پيش�بيني�مي�شود�حرکت�به�سمت�سالخوردگي�جمعيت�تسريع�شود�و�با�استناد�
به�روندهاي�مشاهده�شده�ی�باروري�و�مرگ�ومير�و�نگاهي�به�محتمل�ترين�مسيرهاي�تغيير�آنها�
در�آينده،�برآورد�مي�شود�که�شروع�قرن��15هجري�شمسي�سرآغاز�روند�رو�به�افزايش�جمعيت�

سالخورده�در�ايران�باشد�)ميرزايی�و�قهفرخی،�326-329�:1386(.
مهريار،�کاظمی�پور،�مشفق�و�حق�شناس�نوشته�اند،�کشور�ايران�اکنون�مرحله�ی�انتقال�ساختار�
سنی�از�جوانی�به�سالخوردگی�را�تجربه�می�کند.�با�اينکه�در�حال�حاضر،�تعداد�سالخوردگان�سهم�
کمتری�از�جمعيت�کشور�را�به�خود�اختصاص�داده�است،�اما�فزوني�سرعت�رشد�جمعيت�سالمند�
در�مقايسه�با�رشد�جمعيت�کل�کشور�و�پيش�بيني�افزايش�تعداد�و�سهم�سالخوردگان�)جمعيت�
�60سال�و�بالاتر(�در�سال�هاي�آتي،�لزوم�برنامه�ريزي�آينده�نگر�براي�کنترل�مسائل�مربوط�به�اين�

گروه�از�جمعيت�را�توجيه�می�کند�)مهريار،�کاظمی�پور،�مشفق�و�حق�شناس،�79:1388(.�
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بنا�بر�پژوهش�زنجاني،�درحال�حاضر�برخي�از�استان�هاي�کشور�در�مرحله�ی�آغازين�ورود�
به�سالخوردگي�جمعيت�هستند�که�با�رسيدن�سهم�افراد��60سال�به�بالاي�آنها�به��8درصد�کل�
جمعيت�مصداق�مي�يابد.�اين�نسبت�ها�در�آينده�افزايش�محسوسي�خواهند�داشت�و�در�يک�دوره�ی�
�40ساله�نزديک�به��20درصد�جمعيت�را�در�اين�مرحله�قرار�خواهند�داد.�پيامدهاي�سالخوردگي�
بسيار�سنگين�است�و�تنها�گروه�سالمندان�را�دربر�نمي�گيرد،�بلکه�اثرات�سنگين�تري�را�در�نظام�
درماني،�اشتغال�و�سياست�هاي�تأمين�اجتماعي�برجاي�مي�گذارد.�اهميت�اين�مسئله�به�حدی�است�

که�بايد�بدون�فوت�وقت�به�آن�پرداخته�شود�)زنجانی،�1389(.
کاوه�فيروز�و�ميرزايی�در�مقاله�ای�تأکيد�کردند�که�در�حال�حاضر،�سالخوردگان�سريع�ترين�
نرخ�رشد�جمعيت�را�در�بين�گروه�هاي�سني�مختلف�دارند�و�در�آينده�اي�نزديک�بيشترين�افزايش�
جمعيت�سالمند�در�کشورهاي�در��حال��توسعه�از�قبيل�ايران�اتفاق�خواهد�افتاد،�به�طوري�که�طبق�
نتايج�سرشماري�عمومي�نفوس�و�مسکن�ايران،�نسبت�جمعيت��60سال�و�بيشتر�از��3/4درصد�در�
سال��1375به��7/27درصد�در�سال��1385رسيده�است.�پيش�بيني�مي�شود،�اين�نسبت�تا�سال�
�2050به��26درصد�برسد.�با�توجه�به�روند�رو�به�رشد�سالمندي�در�ايران،�اتخاذ�سياست�هاي�اجرايي�

دقيق�به�منظور�بهبود�وضع�سلامت�سالخوردگان�ضروری�است�)کاوه�فيروز�و�ميرزايی،�46:1391(.
-�ترکاشوند�و�حسينی�تحولات�ساختار�سنی�جمعيت�ايران�در�دوره�ی�1450�1-�1350را�بررسی�
کرده�و�عنوان�کردند�که�زمان�بندی�گذار�از�جوانی�به�سالخوردگی�در�ايران�در�سه�دوره�ی�زمانی�متوالی�
انجام�می�شود؛�اول،�دوره��ی�قبل�از��1380)مرحله�ی��جوانی�جمعيت(؛�دوم،�از��1380تا��1415)مرحله�ی�
�گذار�از�جوانی�به�سالخوردگی(�و�سوم،�دوره�ی��بعد�از��1415)مرحله��سالخوردگی�جمعيت(.�نتايج�از�
روند�شتابان�سالخوردگی�در�ايران�به�ويژه�از��1400به�بعد�حکايت�دارد�)ترکاشوند�و�حسينی،�54:1391(.�
بر�اساس�پژوهش�حاتم�حسيني،�اگرچه�سالخوردگی�جمعيت�پديده�ای�گريزناپذير�در�آينده�ی��
ايران�خواهد�بود،��اما�باروری�پايين�مسئله��ی�کنونی�جمعيت�ايران�است.�بر�اساس�اين�يافته�ها،�
سياست�گذاران�بايد�دو�اقدام�اساسی�کنند:�اول�اينکه،�برای�مديريت�فرصت�های�برآمده�از�تحولات�
ساختار�سنی�جمعيت�سياست�های�مناسبی�اتخاذ�کنند.�دوم�اينکه،�به�منظور�جلوگيری�از�استمرار�
کاهش�باروری�و�گرفتار�آمدن�در�تله�ی��جمعيتی،�سياست�های�مناسب�و�متناسب�با�شرايط�ساختاری�

جامعه�ی��ايران�در�پيش�بگيرند�)حسينی،1393(.�

1 - در کتاب سالخوردگی جمعيت ايران که از طرف دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه تهران با همکاری پژوهشکده آمار و به سفارش 
صندوق جمعيت سازمان ملل نگارش شده است، از پيش بينی های جمعيتی بلندمدت )تا سال 1480( به وفور استفاده شده است، 
اما برخی کارشناسان پيش بينی جمعيتی بلندمدت را که توسط بخش جمعيت سازمان ملل که هر چند سال يک بار انجام می شود، 
غيرمنطقی و نامقبول برای برنامه ريزی دانسته و معتقدند در جمعيت شناسی پيش بينی هايی که برای دوره 5 يا 10 ساله انجام بشود، 
قابل اعتماد است و هرچه از پيش بينی های 10 ساله فاصله بگيريم، پيش بينی با اما و اگرهای بسياری روبه روست و اين پيش بينی های 

بلندمدت منوط به داشتن علم غيب است. )نک: جمعيتّ؛ کمّيت يا کيفيتّ؟(.
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در�پيشينه�ی�تجربی�داخلی،�تقريباً�همه�ی�مطالعات�بر�چند�نکته�اشاره�داشته�اند:�اول،�ميزان�
جمعيت��60سال�و�بيشتر�را�برای�ورود�به�آستانه�ی�سالخوردگی�به�کار�برده�اند.�دوم،�کاهش�ميزان�
باروری�را�به�عنوان�عامل�اصلی�سالخوردگی�جمعيت�در�نظر�گرفته�اند.�سوم،�مطالعات�بر�اتخاذ�
سياست�هاي�جامع�جمعيتی�برای�جلوگيری�از�استمرار�کاهش�باروری�تأکيد�دارند.�اين�نکات�مهم�در�
مطالعات�خارجی�نيز�تأکيد�شده�است�که�در�ادامه�ی�مقاله�به�فراخور�موضوع�به�آن�اشاره�خواهد�شد.

3- ابعاد جمعیت شناختی سالخوردگی
رشد�شتابان�جمعيت�سالخورده�از�يک�سو�و�اثراتـی�کـه�اين�پديـده�بـر�شـرايط�اقتصادی،�
اجتماعی�دارد�سبب�شده�است�که�سالخوردگی�به�عنوان�مسئله�ای�اجتماعی�مورد�توجه�قرار�
گيرد.�بدين�منظور�برای�برنامه�ريزی�بهتر�و�شناخت�مسائل�و�مـشکلات�آنهـا�لازم�اسـت�پديده�

سالخوردگی�از�ابعاد�مختلف�مورد�بررسی�قرار�گيرد.

الف(‌علل‌سالخوردگی‌جمعیت
در�سخن�از�سالخوردگی،�بايد�به�زمينه�ها�و�عواملی�مؤثر�در�سالخوردگی�جمعيت�توجه�کرد.�
�.)United Nations, WPA2013:3(افراد�سالمند�در�جمعيت�است� افزايش�نسبت� سالمندي،�
در�واقع�مي�توان�گفت�که�سالمندي�جمعيت�محصول�گذار�جمعيتي�است�1که�در�آن�باروري�و�
مرگ�ومير�از�سطوح�بالا�به�سطوح�پايين�کاهش�پيدا�مي�کند�و�نسبت�افراد�سالمند�در�جمعيت�
افزايش�يافته�و�نسبت�افراد�جوان�کاهش�مي�يابد.�بنابراين�مهم�ترين�عوامل�مؤثر�در�سالمند�شدن�
جمعيت،�کاهش�مرگ�ومير،�به�خصوص�مرگ�ومير�نوزادان�و�کودکان�و�کاهش�مستمر�باروري�و�به�
تبع�آن�کاهش�رشد�جمعيت�است�که�باعث�تغييرات�اساسي�در�ترکيب�سني�جمعيت�بسياری�از�
جوامع�شده�است.�مهاجرت�نيز�ممکن�است�در�سالخوردگی�تأثير�بگذارد،�اگر�چه�تأثير�واقعی�آن�
در�سطح�ملی�معمولا�کوچک�استIbid(�2(.�بنابراين�عوامل�سالمندي�را�بايد�در�تغييرات�مرگ�ومير�
و�باروري�دانست.�البته�عامل�اصلي�تغيير�ترکيب�سني،�کاهش�باروري�است.�مکانيزم�اين�فرآيند�
بدين�صورت�است�که�با�توسعه�ی��اقتصادي-��اجتماعي�و�بهبود�شرايط�بهداشتي،�مرگ�ومير�کاهش�
يافته�و�اميد�زندگي�افزايش�مي�يابد؛�لذا�تعداد�بيشتري�از�افراد�به�سن�بالاتر�مي�رسند�و�زماني�که�
اين�فرآيند�با�کاهش�باروري�همراه�باشد،�تغيير�ترکيب�سني�را�در�پي�دارد.�به�اين�صورت�که�با�
پايين�آمدن�باروري،�سهم�افراد�جوان�در�جمعيت�کم�مي�شود�و�در�طول�زمان�وزن�جمعيت�از�

1 - در نظريه ی گذار جمعيتی به عنوان يک نظريه ی »گريزناپذير« ترديد وارد شده و راه برای اقدامات مداخله جويانه تعديل باروری 
باز شد. )نگاه کنيد: سرايی، 1390: 112(.

2 - مهاجرت روستا به شهر از مهم ترين دلايل سالخوردگی جمعيت در مناطق روستايی ايران است )تقديسی و احمدی، 1391: 133(.
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گروه�هاي�سني�جوان�به�گروه�هاي�سني�بالاتر�منتقل�شده�و�نسبت�افراد�سالمند�به�کل�جمعيت،�
روبه�افزايش�مي�گذارد.�

بسياری�از�کارشناسان،�مهم�ترين�علل�سالخوردگی�جمعيت�در�آينده�ی�ايران�را�کاهش�باروری�
می�دانند.�)United Nations, WPA2013:3؛ Siegel, 1976: 2)؛�)قاضی�طباطبايی�و�کوششی،�1388:�
98؛�ميرزايی�و�قهفرخی،��326�:1386و�327(.�همچنين�در�گزارش�ده�سال�فعاليت�جمهوری�اسلامی�
ايران�در�خصوص�اهداف�کنفرانس�بين�المللی�جمعيت�و�توسعه�نيز�بر�اين�امر�تأکيد�شده�است�
)ميرزايی�و�شوازی،�14:1383(.�بر�اين�اساس،�هر�چند�افزايش�اميد�زندگی�در�سالمند�شدن�جمعيت�
�.)Shaw, 2002: 4-11(مؤثر�است،�اما�مهم�ترين�عامل�سالخوردگی�جمعيت،�کاهش�نرخ�باروری�است�
بي�هيچ�ترديدي�پيامد�قطعي�کنترل�شديد�و�مستمر�مواليد،�تغيير�ساختار�جمعيت�از�جواني�
به�سالخوردگي�است�و�اين�تغيير�از�زمان�شروع�به�کاهش�باروري�آغاز�مي�شود�و�به�تدريج�پيش�

مي�رود�)زنجانی،�1389(.�
نمودار�شماره�ی��1نسبت�جمعيت��60سال�و�بيشتر�را�بر�مبنای�سه�سناريوی�سازمان�ملل�در�
سال��2015برای�ايران�نشان�می�دهد.�سناريوی�حد�بالا�نشان�می�دهد،�درصورتی�که�نرخ�باروری�
کل�برای�هر�زن��0/5فرزند�بالاتر�از�حد�متوسط�باروری�درنظر�گرفته�شود،�در�سال��2065)1445(�
با��28/3درصد�جمعيت��60سال�و�بيشتر�مواجه�خواهد�بود.�در�حالی�که�براساس�سناريوی�حد�پايين،�
اگر�نرخ�باروری�کل�برای�هر�زن��0/5فرزند�کمتر�از�حد�متوسط�باروری�در�نظر�گرفته�شود،�ايران�
در�سال��2065)1445(�با��42/1درصد�جمعيت��60سال�و�بيشتر�مواجه�خواهد�بود.�بنابراين�نيم�
فرزند�کمتر�و�يا�نيم�فرزند�بيشتر�از�حد�متوسط�باروری،�تغيير�قابل�ملاحظه�ای�در�درصد�جمعيت�
�60سال�و�بيشتر�را�نشان�می�دهد.�بنابراين�ملاحظه�می�شود�که�نرخ�باروری�در�ساختار�جمعيت�و�
به�تبع�آن�در�سالخوردگی�جمعيت�تأثير�معناداری�دارد.�ميزان�باروری�در�ايران�از�سال��1980تا�
سال��2000با�سرعت�زيادی�و�به�ازای�هر�زن�از��6/53فرزند�به��1/97فرزند�کاهش�يافته�است.�به�
همين�نسبت�با�سرعت�زيادی�سالخوردگی�را�طی�خواهد�کرد�و�در�سال��2030تا��2050تقريباً�
با�همان�سرعت،�افزايش�جمعيت��60سال�و�بيشتر�آن�تسريع�خواهد�يافت�و�با�سرعت�بيشتری�

سالخوردگی�جمعيت�را�تجربه�خواهد�کرد.
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Data source: United Nations (2015)1.

نمودار‏1:‏درصد‏جمعیت‏60‏سال‏و‏بیشتر‏بر‏اساس‏سه‏سناریوی‏مختلف‏پیش‏بینی‏باروری‏و‏میزان‏
باروری‏کل‏ایران‏1950-2070

از�منظر�اقتصادی،�سالخوردگی�جمعيت�به�علت�کاهش�مرگ�ومير�از�سالخوردگی�جمعيت�به�
علت�کاهش�باروری�متفاوت�است�)Lee, 2003: 184-185(.�کاهش�مرگ�ومير�و�کاهش�باروری�هر�
دو�نسبت�افراد�سالخورده�و�ميانگين�سن�جمعيت�را�افزايش�می�دهند،�اما�کاهش�مرگ�ومير�همراه�
با�بهبود�وضعيت�عملکرد�و�بهداشت�سالخوردگان�است،�در�حالی�که�کاهش�باروری،�بدون�اينکه�
افزايش�متناظری�در�توانايی�افراد�برای�کار�کردن�بيشتر�ايجاد�کند،�باعث�سالخوردگی�جمعيت�
می�شود.�به�عبارت�ديگر،�کاهش�مرگ�ومير�موجب�افزايش�توانايی�فعاليت�های�اواخر�زندگی�شده�
و�باعث�می�شود�جمعيت�خود�را�با�وضعيت�سالخوردگی�تطبيق�دهد.�اگر�سالخوردگی�جمعيت�
در�اثر�کاهش�باروری�اتفاق�افتاده�باشد،�جمعيت�نمی�تواند�خود�را�با�وضعيت�سالخوردگی�تطبيق�

.(Goldstein, 2009: 17)دهد�و�سالخوردگی�جمعيت�با�سختی�همراه�خواهد�بود�
ب(‏آستانه‏ی‏سالخوردگی‏جمعیت

برای�درک�واقعيت�و�معنای�سالخوردگی�جمعيت،�لازم�است�مرز�درنظر�گرفته�شده�برای�
سالخوردگی�معلوم�شود.�تعيين�حد�و�مرز�برای�تعريف�سالخوردگی�دشوار�است؛�چرا�که�سالخوردگی�
فرآيندی�اجتناب�ناپذير�و�يک�امر�نسبی�در�زندگی�انسان�است.�زيرا�طبق�مطالعات�موجود�در�حدود�
سال��2040)1419(�ايران�کشوری�سالمند�است.�نسبی�است،�بدين�معنا�که�زمان�شروع�آن�از�
فردی�به�فرد�ديگر�)سالخوردگی�فردی(�و�به�لحاظ�مکان�از�کشوری�به�کشور�ديگر�)سالخوردگی�
جمعيت(�متفاوت�است.�با�اين�حال�تعاريف�متعددی�از�سالخوردگی�وجود�دارد.�هر�چند�در�گذشته�
عواملی�چون�تغيير�شکل�ظاهری�و�توانايی�های�جسمی�را�معيار�سالخوردگی�فردی�می�شناختند،�

1- World Population Prospects: The 2015Revision. Percentage total population (both sexes 
combined) by broad age group, major area, region and country.
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ولی�امروزه�برای�سالخوردگی�تعريف�مشخصی�وجود�دارد.�طبق�گزارش�کميسيون�جمعيت�و�
 United Nations; WPA2009:viii,) توسعه�سازمان�ملل،��60سالگی�آستانه�ی�سالخوردگی�است
United Nations, 2013:3) .�همچنين�طبق�تعريف�سازمان�بهداشت�جهانی��60سالگی�به�عنوان�

.)WHO, 2015: 26آستانه�ی�سالخوردگی�آمده�است�)ميرزايی�و�قهفرخی،�327�:1386؛�
از�نظر�گيدنز،�سالخوردگی�يعنی�سنی�که�در�آن�بيشتر�مردم�از�کار�بازنشسته�شده�و�از�انواع�

خاصی�از�مزايای�رفاهی�مانند�حقوق�بازنشستگی�برخوردار�می�شوند«�)گيدنز،�653�:1376(.�
اغلب�دولت�ها�سن�بازنشستگی�را�به�عنوان�يک�استاندارد�برای�تعريف�سالخوردگی�تعيين�
کرده�اند.�بيشتر�مطالعات�مرتبط�با�سالخوردگی�جمعيت،�به�دليل�نگرانی�از�بار�مالی�سيستم�های�
به�سن� که� افرادی� درصد� افزايش� طريق� از� جمعيت� سالخوردگی� می�شود.� انجام� بازنشستگی�

.)Gavrilov& Heuveline, 2003: 2(بازنشستگی�می�رسند،�محاسبه�می�شود�
بايد�توجه�داشت�که�سن�بازنشستگی�در�کشورها�متفاوت�است.�دستيابی�به�سن�بازنشستگی�60
سالگی�)�60سالگی�يا�دارای��30سال�سابقه�ی�کار(�سن�متداول�برای�ايرانيان�جهت�بهره�مندی�از�
مزايای�تأمين�اجتماعی�است1.�بنابراين،�مرز��60سالگی�يعنی�زمانی�که�فرد�از�خدمت�بازنشسته�
می�شود،�آستانه�ی�سالخوردگی�را�نشان�می�دهد.�البته�در�نظام�اداری�ايران،�بازنشستگی�پيش�از�

موعد�نيز�وجود�دارد2.
شاخص�جهانی�ديدبان�سن�3به�عنوان�تنها�شاخص�جهانی�نيز�وضعيت�زندگی�سالخوردگان�
)افراد�بالای��60سال(�را�در�چهار�شاخص�امنيت�درآمد،�سلامتی،�توانايی�های�فردی�و�زندگی�در�

محيط�توانمند�ساز�منتشر�می�کند.
معدودی�از�کارشناسان�نيز�با�تمسک�به�تقسيم�بندی�شراياک�و�سيگل�معيار��65سال�را�
ملاک�ارزيابی�های�خود�قرار�داده�اند�)Siegel, 1971: 234�&�Shryock(.�بايد�دقت�داشت�که�اين�
تقسيم�بندی�»قراردادی�و�موقت«�است�و�می�تواند�تجديدنظر�و�تعديل�شود.�ديگر�اينکه�کتاب�يک�
اثر�آموزشی�با�کاربردهای�خاص�پژوهش�است4.�بنابراين�درکاربردهای�پژوهشی�مقياس�شراياک�و�

.(world population ageing 2015: 128) 1 - اميد زندگی سالم ايرانيان برای زنان 65 سال و برای مردان 63 سال است
2- در ايران برای کاهش ميزان بيکاری جمعيت جوان، بازنشستگی زودهنگام نيز در دولت نهم و دهم مشاهده می شود. در حالی که در 
اتحاديه ی اروپا با افزايش سالخوردگی و کمبود نيروی کار با به تعويق انداختن سن بازنشستگی سعی دارند تا مشارکت در بازار کار 
را در تمامی بخش های جمعيت اروپا افزايش دهند. اين در حالی است که طبق آمار مرکز آمار ايران نرخ بيکاری برای جوانان 15تا 24 

ساله در سال گذشته 26/9 درصد بوده که اين نرخ به تفکيک جنسيت برای مردان 23/4 و زنان 41/5 درصد است.
3 - The Global AgeWatch Index
4- اين مقياس در کتاب روشهای مقدماتی تحليل توزيع و ترکيب جمعيت )1382( بهره برداری شد و برخی کارشناسان و دانشجويان 
بدون توجه به جنبه ی آموزشی کتاب در کاربرد پژوهشی از آن معيار احتياط لازم را به خرج نداده و بدون در نظر گرفتن شرايط 
اقتصادی و اجتماعی اين مقياس را در مطالعات خود در ايران به کار گرفتند. بايد دقت داشت که در کتاب های آموزشی برای نشان 
دادن و مقايسه ی شاخص ها معمولاً دو کشور از دو سر طيف انتخاب می شود تا تفاوت ها برای دانشجو، ملموس و قابل مقايسه باشد.



162

       فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده / سال نوزدهم/ شماره 73 / پاییز 1395

سيگل،�بايد�جانب�احتياط�را�رعايت�کرد؛�چرا�که�طبق�گزارش�سازمان�بهداشت�جهانی�سالخوردگی�
جمعيت�به�موقعيت،�منطقه�و�کشور�بستگی�دارد�)WHO,2015(.�در�نتيجه�اين�تعريف�مانند�
بسياری�از�مفاهيم�غربی،�با�وضعيت�کشورهای�درحال�توسعه�از�جمله�ايران�به�خوبی�منطبق�
نيست؛�برای�نمونه�کارشناسان�پروژه��MDSدر�حراره�)2000(�توافق�کردند�تا�سن�60سال�را�به�
عنوان�يک�راهنما�برای�تعريف�سالخوردگی�در�نظر�بگيرند،�اما�اين�تعريف�نيز�بازبينی�شد.�بسياری�
احساس�کردند�که�اين�تعريف�وضعيت�واقعی�افراد�سالخورده�درکشورهای�درحال�توسعه�را�در�
نظر�نگرفته�است،�از�اين�رو،�پس�از�مشورت�و�بحث�بيشتر�در�نشست�دارالسلام�)در�سال�2001(�
برای�اهداف�اين�پروژه�تعريف�سالخوردگی�به�سن�50سال�تغيير�کرد.�هر�چند�اين�سن�نيز�مشکل�

.)WHO, 2015(مقايسه�ی�داده�ها�در�ميان�کشورها�را�ايجاد�می�کند�
سيگل�معتقد�است�که�جمعيت�سالمند�يک�توده�ی�واحد�همگن�نيست�و�ويژگی�های�آن�به�شدت�
�.)Siegel,1976:1(در�گروه�سنی��55سال�و�بيشتر�و�يا�حتی�گروه���65سال�و�بيشتر�تفاوت�دارند�
مطلوب�است�که�در�تجزيه�و�تحليل�جمعيت�سالخورده،�گروه�های�سنی�جزء�در�نظر�گرفته�شوند.�
سيگل�سپس�در�زمان�های�سالخوردگی�جمعيت�تمايز�قائل�شده�و�تقسيم�بندی�جمعيت�سالمند�1
)�55سال�و�بيشتر�يا��60سال�و�بيشتر(،�سالمند�2)افراد�سالمند��65سال�و�بيشتر(،�سالمند�شده�3
)�75سال�و�بيشتر(�و�فوق�سالمند�4)�85سال�و�بيشتر(�ارائه�می�دهد.�هر�چند�عنوان�می�کند�که�
برای�راحتی�و�سادگی�در�بحث�و�همچنين�در�نظر�گرفتن�سن�65سالگی�برای�بازنشستگی�به�
خاطر�اينکه�جامعه�ی�هدف�يا�آماری�مطالعه�وی�کشور�آمريکا�و�سوئد�بوده�است،�گروه�گسترده�ی�

�65سال�و�بيشتر�را�به�کار�می�برد.�
يک�اقتصاددان�به�نام�ساندرسون�پيشنهاد�می�دهد�که�براي�دوره�هاي�مختلف�زيستي�اميد�
زندگي�استفاده�شود.�او�به�جای�معيار�سالمندی�مرسوم5،�معيار�سالمندی�آينده�نگر�6را�به�کار�
می�برد.�معيارهای�مرسوم�سالمندی�جمعيت،�مردم�را�زمانی�که�وارد�مرحله�ی�سالمندی�در�سنين�
�65�،60و�يا��70سال�می�شوند،�دسته�بندی�می�کند،�در�حالی�که�معيارهای�آينده�نگر�مردم�را�در�
حال�سالمند�شدن�دسته�بندی�می�کند،�زمانی�که�آنها�در�گروه�های�سنی�با��15�،10يا��20سال�

.)Sanderson & Scherbov, 2015: 7(اميد�زندگی�قرار�دارند�

1 - Older
2 - Elderly
3 - Aged
4 - Extreme aged
5 - Conventional Measures
6 - Prospective Measures
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بر�اساس�نظر�ساندرسون،�سن�سالخوردگي�بايد�در�نقطه�اي�تعيين�شود�که�اميد�زندگي�به10،�
�15و�يا��20سال�می�رسد.�با�استخراج�اميد�زندگی�در�دوره�های�زيستی�مختلف�و�ارائه�ی�آن�به�
شکل�جدول�شماره�ی�1،�دوره�سنی�ای�که�اميد�زندگی��15سال�را�نشان�می�دهد،�حدود��65
سالگی�است�و�دوره�سنی�ای�که�اميد�زندگی��20سال�را�نشان�می�دهد��60سالگی�است.�با�توجه�
به�روش�آينده�نگر�ساندرسون،�بسته�به�اينکه�چه�نقطه�ای�تعيين�شود،�سن�سالخوردگی��60يا��65
سال�خواهد�بود.�اميد�زندگی�در�ايران�برای�يک�فرد��65ساله��15/9سال�است.�به�عبارت�ديگر،�
اميد�است�که�اين�فرد��65ساله�حدود��15سال�ديگر�زندگی�کند.�حال�طبق�نظر�ساندرسون�اگر�
از�اميد�زندگی�يک�فرد��65ساله�)�80/9سال(��15سال�کسر�شود،�به�سن�سالخوردگی�می�رسد.�
معيار�سالمندی�آينده�نگر�مورد�نظر�ساندرسون�بيشتر�جنبه�ی�نظری�داشته�و�تاکنون�در�
گزارش�های�سازمان�های�بين�المللی�استفاده�نشده�است.�در�گزارش�سالمندی�جهان�در�سال��2013
و��2015و�همچنين�در�گزارش�سازمان�بهداشت�جهانی�سال��2015از�روش�مرسوم�و�گذشته�نگر�
استفاده�شده�است�و�هيچ�مرجع�معتبر�و�بين�المللی�از�روش�مورد�نظر�ساندرسون�به�عنوان�معيار�

مقايسه�ی�وضعيت�سالمندان�جهان�استفاده�نمی�کند.
جدول‏1:‏امید‏زندگی‏در‏دوره‏های‏زیستی‏مختلف‏در‏ایران

باقی‏ماندهامید‏زندگیدوره‏های‏سنی

�5078/228/2ساله

�5578/923/9ساله

�6079/719/7ساله

�6580/915/9ساله

�7082/512/5ساله

source:/http://www.worldlifeexpectancy.com

ج(‏اندازه‏ی‏سالخوردگی‏جمعیت
اندازه�ی� است.� سالخوردگی� اندازه�ی� جمعيت،� يک� سالخوردگی� مهم� پارامترهای� از� يکی�
سالخوردگی�يعنی�سالخوردگان�چه�ميزان�و�درصدی�از�کل�جمعيت�را�تشکيل�می�دهند.�جامعه��ی�
 Arshad(سالخورده،�جامعه�ای�است�که�بيش�از��7درصد�جمعيت�آن��65سال�و�بيشتر�هستند�

and Ahmad Bhat, 2013: 56(�)سام�آرام،�115�:1370(.
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زنجانی�نيز�مرحله�ی�آغازين�ورود�به�سالخوردگي�جمعيت�را�رسيدن�سهم�افراد��60سال�
 Siegel, 1971: 234) به�بالا،�به��8درصد�کل�جمعيت�می�داند�)زنجانی،�1389(�شراياک�و�سيگل

Shryock&(�نيز�برای�آستانه�ی��65سالگی�اندازه��10درصد�را�در�نظر�می�گيرند.

سالخوردگی�جمعيت�بيشتر�با�درصد�افراد�در�سن�بازنشستگی�اندازه�گيری�می�شود.�زمانی�
يک�جامعه�سالخورده�ناميده�می�شود�که�درصد�افراد�بالای��65سال�آن�به��8تا��10درصد�افزايش�
پيدا�کند.�به�اين�ترتيب�و�با�توجه�به�معيار��60سالگی،�جمعيتی�سالخورده�ناميده�می�شود�که�بين�

(Gavrilova & Gavrilov, 2009: 113)�10تا��12درصد�آن�بالای��60سال�سن�داشته�باشند
کولماس�1با�توجه�به�مطالعه�ای�که�درباره�ی�جامعه�ی�ژاپن�انجام�داده�است،�جوامع�را�بر�مبنای�
نسبت�سالخوردگی�به�سه�نوع�تقسيم�کرد؛�جامعه�در�حال�سالخوردگی�که��7تا��14درصد�جمعيت�
آن�بالای��65سال�سن�داشته�باشند.�جامعه�سالخورده�که��14تا��21درصد�جمعيت�آن�بالای��65
سال�سن�داشته�باشند�و�جامعه�فوق�سالخورده�که�بيش�از��21درصد�جمعيت�آن�بالای��65سال�

.)Coulmas, 2007: 5(سن�داشته�باشند
در�بسياری�از�کشورها،�سالخوردگی�جمعيت�از�طريق�افزايش�درصد�افراد�بالای��60سال�و�يا�
از�طريق�درصد�افرادی�که�به�سن�بازنشستگی�60يا��65سالگی�رسيده�باشند،�اندازه�گيری�می�شود.�
مطابق�نظر�گاوريلو�و�هولاين��يک�جامعه�وقتی�نسبتاً�سالخورده�ناميده�می�شود�که�جمعيت��65
ساله�و�بيشتر�آن�بين��8تا��10درصد�باشد�)Gavrilov & Heuveline, 2003: 2(.�هر�چند�در�اين�
اواخر،�سن�بازنشستگی�در�موريس�از���60به��65سال�تغيير�کرده،�اما�کماکان��60سالگی�ملاک�
پرداختی�به�بازنشستگان�است؛�لذا�جامعه�موريس�موقعی�در�زمره�ی�سالخوردگان�قرار�می�گيرد�

.)Suntoo, 2012: 5(که��8تا��10درصد�افراد�آن�بيش�از��60سال�سن�داشته�باشند�

4- شاخص های سالخوردگی جمعیت
به�منظور�پی�بردن�به�اينکه�جمعيت�ايران�در�کدام�مرحله�از�ترکيب�سنی�قرار�دارد،�شاخص�های�
جمعيتی�مرتبط�با�سالخوردگی�مطالعه�می�شود.�سالخوردگی�جمعيت�در�قالب�ميانه�ی�سنی،�ميزان�

سالخوردگی�و�شاخص�سالخوردگی�انعکاس�می�يابد.
الف(‏میانه‏ی‏سنی:�ميانه�ی�سنی،�سنی�است�که�جمعيت�را�از�نظر�تعداد�به�دو�گروه�مساوی�
تقسيم�کند.�به�طوری�که�نيمی�از�جمعيت�کمتر�و�نيمی�ديگر�بيشتر�از�اين�سن�قرار�دارند.�ميانه�ی�
سنی�جمعيت�های�طبيعی�معمولاً�بين��15تا��40در�نوسان�است.�اين�رقم�در�ترکيب�های�سنی�
جوان�نزديک�به��15و�در�ترکيب�سنی�سالخورده�نزديک�به��40است�)کاظمی�پور،�55:1388(.�شراياک�

1 - Coulmas
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و�سيگل�جمعيتی�که�ميانه�ی�سنی�آن�بين��20تا��30سال�باشد،�ميانسال�و�جمعيتی�که�ميانه�ی�
�)Siegel, 1971:234&Shryock (سنی�آن��30سال�و�بالاتر�باشد�سالمند�به�حساب�می�آورند�
بر�اساس�داده�های�جدول�شماره�ی�2،�ميانه�ی�سنی�ايران�تا�سال��1390بين��19تا��27سال�در�
نوسان�بوده�که�نشان�دهنده�ی�ترکيب�جمعيتی�ميانسال�است.�داده�ها�حاکی�است،�در�کمتر�از�يک�
دهه�ی�بعد�ميانه�ی�سنی�ايران�از�مرز��30سال�می�گذرد�و�در�سال��1404به�حدود��36سال�و�در�

سال��1419به�بيش�از��42سال�افزايش�خواهد�يافت.
ب(‏شاخص‏سالخوردگی:�شاخص�سالخوردگی�به�تعداد�افراد��60سال�و�بالاتر�به�ازای�هر��100
نفر�زير��15سال�اطلاق�می�شود�)ميرزايی�و�قهفرخی،�329�:1386(.�مقدار�اين�شاخص�در�ايران�طی�
سال�های��1335تا��1419به�ترتيب�در�جدول�شماره�ی��2آمده�است.�شاخص�سالمندي�از�سال�
�1335تا��1365روند�نزولي�داشته�و�بعد�از�سال��1365اين�شاخص�روند�صعودي�پيدا�کرده�و�
افزايش�محسوسي�از��17درصد�در�سال��1375به��35درصد�در�سال��1390مشاهده�می�شود�
که�عمدتاً�به�سبب�کاهش�سريع�باروري�در�دو�دهه�ی�اخير�است.�مطابق�سناريوی�حد�متوسط�
سازمان�ملل�-�بازنگری�شده�در�سال�2015-�درسال��1404اين�شاخص�به��57درصد�و�در�سال�

�1409به��80درصد�و�در�سال��1419به��142درصد�خواهد�رسيد.
جدول‏2:‏میانه‏ی‏سنی‏و‏نسبت‏سالخوردگان‏)60‏سال‏به‏بالا(‏به‏افراد‏کمتر‏از‏15‏سال

1

‏)ضریب/‏شاخص‏سالمندي(‏طی‏سال‏های‏1335-1419‏‏

1335134513551365137513851390140414091419سال

1719/420/826/936/338/342/6-19/617/7میانه‏ی‏سنی1

شاخص‏
151412121729355780142سالخوردگی

منبع:�برای�پيش�بينی�شاخص�سالخوردگی�از�اطلاعات�بخش�جمعيت�سازمان�ملل،�بازنگری�شده�بر�اساس�سناريوی�رشد�

متوسط�باروری�در�سال��2015استفاده�شده�است.�اطلاعات�از�سال��1335تا��1390از�داده�های�مرکز�آمار�ايران�استفاده�شده�است.

ج(‏میزان‏سالخوردگی:‏از�ديگر�شاخص�هاي�مرتبط�با�تحليل�ترکيب�سني�جمعيت،�درصد�
جمعيت��60سال�به�بالا�و�يا��65سال�به�بالا�)ميزان�سالخوردگی(�است.�از�نظر�زنجانی�با�توجه�به�
اينکه�سن�بازنشستگی�در�ايران��60سالگی�است،�مرحله�ی�آغازين�ورود�به�سالخوردگي�جمعيت�

1- -World Population Prospects (The 2015 Revision)Population by Broad Age Groups - Both 
Sexes.

بخش جمعيت سازمان ملل، بازنگری شده بر اساس سناريوی رشد متوسط باروری در سال 
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نيز�رسيدن�سهم�افراد��60سال�به�بالا�به��8درصد�کل�جمعيت�است�)زنجانی،�1389(.�همچنين�
از�نظر�شراياک�و�سيگل�کشورهايی�که�سالخوردگان�آن��10درصد�)و�بالاتر(�از�کل�جمعيت�را�
تشکيل�می�دهند،�سالمند�ناميده�می�شوند�( Siegel, 1971: 234&Shryock ).�درصد�افراد�سالمند�
کشور�تا�دهه�ی��1390همواره�کمتر�از��10درصد�از�کل�جمعيت�بوده�است�که�نشان�دهنده�ی�
يک�جمعيت�با�ترکيب�سنی�ميانسال�است.�مطابق�هر�سه�سناريوی�سازمان�ملل�-�بازنگری�شده�
در�سال�2015-)جدول�شماره�ی�3(�در�سال��1404جمعيت�سالمند�ايران�به�حدود��12درصد�

از�کل�جمعيت�می�رسد.
جدول‏3:‏پیش‏بینی‏درصد‏جمعیت‏بالاي‏60‏سال‏ایران‏بر‏اساس‏سناریوهای‏رشد‏

پایین،‏متوسط‏و‏بالای‏سازمان‏ملل‏)سال‏2015(

سال
202520302040205020602070208020902100

140414091419142914391449145914691479

12/315/022/435/140/644/850/550/049/1رشد‏پایین

12/014/420/731/234/235/237/437/136/6رشد‏متوسط

11/713/819/227/929/028/028/528/428/1رشد‏بالا

 Source:- World Population Prospects (The 2015 Revision)1

بر�اساس�پيش�بيني�که�بر�اساس�سناريو�حد�بالای�باروری،�انجام��شده�است،�تا�سال��2025
نزديک��11/7درصد�از�کل�جمعيت�ايران�در�سنين�بالاي��60سال�قرار�خواهد�گرفت�و�اين�نسبت�
تا�سال��2050به��27/9درصد�خواهد�رسيد،�يعني�کمي�بيشتر�از�يک�چهارم�کل�جمعيت�ايران�

سالخورده�خواهند�بود.�
بر�اساس�پيش�بيني�سناريو�ی�حد�متوسط�باروری،�تا�سال��2025نزديک��12درصد�از�کل�
جمعيت�ايران�در�سنين�بالاي��60سال�قرار�خواهد�گرفت�و�اين�نسبت�تا�سال��2050به�حدود�
�31درصد�خواهد�رسيد،�يعني�کمي�کمتر�از�يک��سوم�کل�جمعيت�ايران�سالخورده�خواهند�بود.�
بر�اساس�پيش�بيني�سناريو�ی�حد�پايين�باروری،�تا�سال��2025نزديک��12/3درصد�از�کل�

1 - ttp://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm, File POP/9-1: Percentage total population (both sexes 
combined) by broad age group, major area, region and country, 1950-2100
- World Population Ageing (2015), United Nations, Department of Economic and Social Affairs, 
Population Division ST/ESA/SER.A/390.
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جمعيت�ايران�در�سنين�بالاي��60سال�قرار�خواهد�گرفت�و�اين�نسبت�تا�سال��2050به�نزديک�
�35/1درصد�خواهد�رسيد،�يعني�کمي�بيشتر�از�يک��سوم�کل�جمعيت�ايران�سالخورده�خواهند�بود.�
بنابراين�الگوی�سنی�کاملًا�سالخورده�از�سال��1410به�بعد�بر�ساختمان�سنی�جمعيت�کشور�
چيره�خواهد�شد.�در�اين�مرحله،�به�تدريج�و�با�سرعتی�فزاينده�تعداد�سالمندان�کشور�افزايش�خواهند�
يافت�و�ضروری�است�سياست�سالمندی�از�هم�اکنون�در�ايران�اتخاذ�شود�)مشفق�و�ميرزايی،�1�:1389(.
در�ايران،�در�سال��2015)1394(�حدود��10درصد�جمعيت�بالای��60سال�سن�داشته�اند.�در�
�35سال�آينده�يعنی�سال��2050)1429(،�درصد�سالخوردگی�جمعيت�ايران�به��33درصد�افزايش�

.(WHO, 2015: 3)خواهد�يافت�
به�علاوه،�روند�تغييرات�شاخص�ورتهايم�)کاظمی�پور،��36�:1388و37(�-که�برای�سنجش�جوانی�
جمعيت�به�کار�می�رود-�نشانگر�آن�است�که�سهم�جمعيت�زير��15سال�طی�سال�های�اخير�به�
شدت�کاهش�يافته�و�در�سال��1385به�حدود��25درصد�رسيده�است�)جدول�شماره�ی�4(.�بر�
اساس�توصيه�های�موجود،�چنانچه�اين�رقم�برای�يک�کشور�بيش�از��40درصد�باشد،�جمعيت�آن�
کشور�جوان�اطلاق�می�شود.�شاخص�جوانی�جمعيت�کشور�از�حدود��46درصد�در�سال��1345به�

حدود��23/4درصد�در�سال�1390رسيده�است.
جدول‏4:‏شاخص‏جوانی‏جمعیت‏ایران‏در‏سال‏های‏1345-90

شاخص‏جوانی)درصد(سال

134546/09

135544/53

136545/45

137539/51

138525/08

139023/4

منبع:�مرکز�آمار�ايران

 Siegel, 1971: )شراياک�و�سيگل�جمعيت�ها�را�به�جوان،�ميانسال�و�پير�طبقه�بندی�می�کنند�
Shryock&234 ). بر�مبنای�طبقه�بندی�آنها�اگر�درصد�افراد�زير��15سال�در�جمعيتی��40درصد�

يا�بيشتر�باشد،�آن�جمعيت�جوان�است.�اگر�اين�رقم�بين��30تا��40درصد�باشد،�آن�جمعيت�
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ميانسال�و�اگر�کمتر�از��30درصد�باشد،�ساختار�آن�جمعيت�سالخورده�است.�بنابراين�بر�مبنای�اين�
طبقه�بندی�جمعيت�ايران�در�سال��1390در�زمره�ی�کشورهای�سالمند�قرار�می�گيرد.�

در�مجموع،�معيارهای�سالخوردگی�نشان�می�دهند�که�ترکيب�جمعيتی�ايران�تا�سال��1390
در�مرحله�ی�ميانسالی�و�رو�به�سالخوردگی�است�و�اگرکاهش�نرخ�باروری�کل�کشور�با�همين�روند�

ادامه�پيدا�کند،�ايران�کمتر�از�سه�دهه�به�يکی�از�سالمندترين�کشورها�تبديل�خواهد�شد.
طبق�بررسي�های�سازمان�بهداشت�جهانی،�تا�سال��2050)1429(،��33درصد�جمعيت�ايران�
يعنی��28ميليون�نفر�در�آن�زمان�سالمند�)�60سال�به�بالا(�است.�اين�رقم�براي�ايران�در�سال�
�2050در�حالي�است�که�کشورهاي�دنيا�در�همان�سال�نسبت��21درصدي�جمعيت�سالمند�را�

خواهند�داشت.�

5- زنان و سالخوردگی جمعیت در ایران
زنانه�شدن�از�مهم�ترين�جنبه�های�پديده�ی�سالمندی�است.�زنانه�شدن�سالمندی�به�معنای�
افزايش�سهم�زنان�سالمند�نسبت�به�مردان�سالمند�در�جمعيت�کشور�است.�معمولاً�ميزان�مرگ�و�مير�
مردان�نسبت�به�زنان�بالاتر�است.�بنابراين�تعداد�زنانی�که�به�سنين�سالمندی�می�رسند،�به�مراتب�

بيش�از�مردان�است.�
جدول‏5:‏درصد‏سالمندی‏بر‏حسب‏جنس‏و‏نسبت‏جنسی‏60‏سال‏به‏بالا

19501975200020252050جنس

8/44/96/311/829/8مرد

7/95/16/212/132/5زن

10999/9104/69891/7نسبت‏جنسی

World Population Prospects (The 2015 Revision) WPP2015_DB02_Populations 
Broad

داده�ها�نشان�می�دهد�که�درصد�زنان�سالمند�از�حدود��8درصد�در�سال��1950به��6/3درصد�در�
سال��2000رسيده�است.�اين�رقم�در�سال��2025به��13درصد�و�در�سال��2050به��34/5درصد�
خواهد�رسيد.�نسبت�جنسي�در�سال��2000برابر��105است.�اين�رقم�در�سال��2025معادل��95

و�در�سال��2050معادل��92خواهد�بود.�
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افزون�بر�اين،�به�موازات�افزايش�درصد�زنان�سالمند،�سهم�زنان�سرپرست�نيز�رو�به�افزايش�
است،�به��طوری��که�طبق�سالنامه�ی�آماری�کشور�سهم�خانواده�های�زن�سرپرست�از�حدود��7درصد�
در�سال��1365به��8/4درصد�در�سال��1375رسيده�و�از��9/46درصد�در�سال��1385به�حدود�

�12درصد�در�سال��1390افزايش�يافته�است.��
جدول‏6:‏درصد‏خانواده‏های‏کشور‏بر‏حسب‏جنس‏سرپرست‏

زن‏سرپرستمرد‏سرپرستسال

136592/97/1

137591/68/4

138590/549/46

139087/9312/07

منبع:�سالنامه�آماری�کشور

مطالعات�نشان�مي�دهد�که�مسائل�و�مشکلات�ناشي�از�سالمندي�نيز�زنانه�است.�زنان�بيشتر�از�
مردان�تنها�زندگي�مي�کنند،�از�نظر�اقتصادي�ناتوان�تر�از�مردان�هستند�و�به�دليل�مطابق�نبودن�قوانين�
با�شرايط�جديد�و�مقاومت�برخي�عناصر�فرهنگي�در�مقابل�تغييراتي�که�زندگي�خانوادگي�سالمندان�
را�تغيير�داده�است،�شرايط�نابرابري�بر�زندگي�زنان�سالمند�حاکم�شده،�به�شکلي�که�آنها�را�حتي�
در�برآورده��کردن�نيازهاي�اوليه�ی��زندگي�مثل�مسکن�و�سرپناه�ناتوان�کرده�است�)قاضی�طباطبايی�و�
همکاران،�1387(.�به�لحاظ�سلامت�جسماني،�سلامت�رواني�و�سلامت�اجتماعي�سالمندان�زن�نسبت�
به�سالمندان�مرد�در�سطح�پايين�تري�قرار�می�گيرند�)کاوه�فيروز�و�ميرزايی،�1391(.�افزايش�جمعيت�
سالخورده�به�ويژه�زنان�سالمند،�موضوعی�مهم�در�برنامه�ريزی�و�سياست�گذاری�جمعيتی�کشورهاست.�از�
اين�رو�تصميم�گيران�می�توانند�برای�مقابله�با�عواقب�ناگوار�اين�موضوع�و�آمادگی�ارائه�ی�خدمات�به�اين�
گروه�خاص�در�کشور،�سياست�ها�و�برنامه�هايی�را�تدوين�و�يا�در�سياست�های�موجود�تجديدنظر�کنند.

6- سالخوردگی و سیاست های جمعیتی در ایران
سياست�های�جمعيتی�به�عنوان�جزيی�از�برنامه�ی�کلی�توسعه�ی�ملی�هر�کشور�و�با�در�نظر�
گرفتن�اهداف�فرهنگی،�شرايط�اجتماعی،�منابع�و�محدوديت�های�اقتصادی�آن�تدوين�می�شود.�
هدف�اصلی�سياست�های�جمعيتی،�حفظ�تعادل�پويای�ساختار�کلی�جمعيت�است.�به�اين�دليل�
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لازم�است،�در�به�کار�بردن�معيار�و�مرز�سالخوردگی�و�تعيين�علل�سالخوردگی�جمعيت�دقت�
داشت.�مشخص�شدن�آستانه�ی�سالخوردگی�و�توجه�به�علل�سالخوردگی�در�اتخاذ�سياست�های�

جمعيتی�اهميت�اساسی�دارد.
در�مورد�سياست�گذاری�جمعيتی�دو�رويکرد�مطرح�در�کشور�وجود�دارد؛�رويکرد�طرفداران�
افزايش�باروری�و�رويکرد�حاميان�مديريت�پنجره�ی��فرصت�و�تنظيم�خانواده.�برخی�کارشناسان�با�
بيان�اينکه�ايران�در�»عروسی�جمعيتی«�است،�تلاش�می�کنند�سياست�گذاری�را�به�مديريت�پنجره�ی�
جمعيتی�محدود�کنند.�در�همين�موضع،�حسينی�و�بگی�با�اتکا�به�تعميم�نتايج�يک�پيمايش�در�شهر�
مهاباد،�رويکرد�دوم�را�واقع�بينانه�تر�ارزيابی�کرده�و�ضمن�تأکيد�بر�ارتقای�کيفيت�خدمات�تنظيم�
خانواده،�اتخاذ�سياست�هايی�برای�مديريت�فرصت�های�برآمده�از�تغييرات�پيش�آمده�در�ساختمان�
سنی�جمعيت�ايران�را�مهم�و�حياتی�می�دانند�)حسينی�و�بگی،�13�:1391(.�همچنين�ترکاشوند�و�
حسينی�معتقدند�که�در�شرايط�کنونی�جامعه�ی��ايران،�سياست�های�جمعيتی�بايستی�متمرکز�بر�
تدارک�و�تأمين�نيازها�و�خواسته�های�خيل�عظيم�جمعيتی�)64-�15ساله�ها(�باشد�که�هم�اکنون�در�
سنين�کار�و�فعاليت�اقتصادی�هستند�)ترکاشوند�و�حسينی،�54�:1391(.�سپس�حسيني�سياست�گذاران�
را�به�دو�اقدام�اساسی�دعوت�می�کند:�اول�اينکه،�سياست�هايی�مناسب�برای�مديريت�فرصت�های�
برآمده�از�تحولات�ساختار�سنی�جمعيت�اتخاذ�کنند.�دوم�اينکه،�سياست�های�مناسب�و�متناسب�
با�شرايط�ساختاری�جامعه�ی��ايران�به�منظور�جلوگيری�از�استمرار�کاهش�باروری�و�گرفتار�آمدن�

در�تله��جمعيتی�در�پيش�بگيرند�)حسينی،�1393(.
شکی�نيست�که�دولت�ها�برای�مديريت�پنجره�ی�جمعيتی�تکاليفی�دارند،�اما�بايد�توجه�داشت�
که�تداوم�سياست�های�کنترلی�به�کاهش�شديد�باروری�منجر�شده�است،�جمعيت�را�به�سمت�
سالخوردگی�سوق�می�دهد.�بنابراين�کارشناسانی�که�در�سخن�از�سالخوردگی�جمعيت،�بحث�جوانان�
و�پنجره�ی�جمعيتی�را�پيش�می�کشند،�بايد�توجه�داشته�باشند�که�با�فراهم�شدن�زيرساخت�اين�
نيازها،�اين�جوانان�به�سالخوردگان�جامعه�تبديل�شده�اند.�حدود��17ميليون�نفر�در�دهه�ی��60به�
دنيا�آمدند�که�اين�عده�در�حدود�سال�های��1430به�بالای��60سال�می�رسند.�اين�انتقال�موجب�
می�شود�تا�سرعت�رشد�تعداد�سالخوردگان�از�رشد�کل�جمعيت�پيشی�گيرد.�در�اين�وضعيت،�بايد�
تأثير�ترکيب�سنی�جمعيت�در�تعداد�ولادت�ها�را�در�برنامه�ريزی�ها�مدنظر�قرار�داد.�در�جمعيت�های�
رو�به�پيری�]مثل�ايران[�نيروی�محرکه�منفی�است.�نيروی�محرکه�ی�منفی�در�جمعيت�های�پيری�
پيش�می�آيد�که�سال�های�طولانی�باروری�زير�جانشينی�را�تجربه�کرده�باشد�)سرايی،�121:�1390(.�
در�اين�صورت،�ميزان�مرگ�ومير�سالخوردگان�نسبت�به�ميزان�ولادت�ها�به�شدت�پيشی�می�گيرد.�
بنابراين�سرعت�سالخوردگی�جمعيت�در�ايران�مانند�کاهش�شديد�باروری،�غافلگير�کننده�خواهد�بود.
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در�مقابل،�طرفداران�رويکرد�افزايش�جمعيت�بر�اين�باورند�که�به�دليل�افت�باروری�به�زير�حد�
جانشينی�و�تداوم�آن�و�روند�نزولی�شاخص�جوانی�)جدول�شماره�ی�4(�و�روند�صعودی�درصد�
جمعيت��60سال�به�بالا�)جدول�شماره�ی�3(؛�ساختار�جمعيت�کشور�رو�به�سالخوردگی�است.�
بنابراين�افزايش�باروری�را�برای�حفظ�تعادل�پويای�ترکيب�جمعيتی�لازم�می�دانند.�اگر�چه�با�اتخاذ�
سياست�افزايش�باروری،�تعداد�سالخوردگان�)سالخوردگی�فردی(�همچنان�افزايش�خواهد�يافت،�اما�
می�توان�با�تعديل�ميزان�باروری�کل�در�حد�جايگزينی�تا�حدودی�از�چالش�های�فراروی�سالخوردگی�
جمعيت�کاست؛�برای�نمونه،�چينی�ها�در�يک�اقدام�فوری�برای�پيشگيری�از�سالخوردگی�جمعيت�
در�آينده�ی�کشورشان،�سياست�تک�فرزندی�و�سياست�محدوديت�دو�فرزندی�را�به�منظور�فراهم�
کردن�کارگران�جوانتر�در�آينده�و�همچنين�به�حداقل�رساندن�سقط�جنين�بر�حسب�جنس�جنين�1
و�تبعيض�عليه�دختران�را�تعديل�کردند�(Banister & et al, 2010: 38).�نمونه�ی�ديگر،�سياست�
جمعيتی�در�کشور�استرالياست�که�هم�زمان�با�سير�صعودي�سالخوردگی�جمعيت،�دولت�براي�

جذب�مهاجران�خارجی�برای�جبران�کمبود�نيروي�کار�تمايل�پيدا�کرد.
تدوين�برنامه�هاي�جامع،�منسجم،�هدفمند�و�مبتنی�بر�يافته�های�علمی�که�با�دقت�و�جديت�به�اجرا�
درآيند،�ضروری�و�تضمين�کننده�ی�ارتقاء�کمی�و�کيفی�زندگی�افرادی�است�که�به�سنين�سالمندی�
می�رسند.�بنابراين�بايد�برای�تهيه�و�تدوين�سياست�های�جمعيتی�مرتبط�با�سالخوردگی�از�هم�اکنون�
برنامه�ريزی�کرد.�چرا�که،�اگر��30سال�ديگر�اين�افراد�به�سن�سالخوردگی�برسند،�بحران�سالخوردگی�
پيش�خواهد�آمد�و�اين�به�خودی�خود�هشداری�برای�برنامه�ريزان�و�سياست�گذاران�اجتماعی�است.�

همچنين�برای�کاهش�سن�ازدواج،�درمان�ناباروری�زوجين�و�کاهش�طلاق�نيز�بايد�برنامه�هايی�
انديشيد.�حال�که�ايران�يک�بار�هزينه�های�رشد�جمعيت�جوان�بدون�پشتوانه�های�لازم�را�تجربه�
کرده�است،�چرا�بايد�بار�ديگر�با�رشد�جمعيت�سالمند�بدون�برنامه�ريزی�و�حمايت�های�اجتماعی�
روبه�رو�شود؟�)البته�بايد�توجه�داشت،�نظر�به�اينکه�افزايش�ميانگين�سن�در�اولين�ازدواج�به�علت�
تغييرات�ساختاری�در�ابعاد�فرهنگی،�اجتماعی�و�اقتصادی�جامعه�اتفاق�افتاده�است،�بدون�تغيير�

بنيادی�در�ساختارها،�کاهش�سن�ازدواج�به�راحتی�امکان�پذير�نيست.(

بحث و نتیجه گیری
جمعيت�ايران�در�سال��23�،1390درصد�افراد�زير��15سال�و��8/2درصد�افراد�بالاي��60سال�
داشته�که�مي�تواند�نشان�دهنده�ی�گذار�ساختمان�سني�جمعيت�از�جواني�به�سالخوردگي�باشد.�
همچنين�طي�اين�سال�ها�مشاهده�شد�که�نسبت�جمعيت�سالمند�در�مناطق�روستايي�بيش�از�

1 - Sex-selective Abortion
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مناطق�شهري�بوده�است.�بنابراين،�ايران�با�سرعت�و�وسعت�غيرمعمول�در�کمتر�از�سه�دهه�ی�
آينده�به�سمت�سالخوردگی�جمعيت�پيش�می�رود،�در�حالی�که�آمادگی�های�لازم�برای�مقابله�با�
اين�پديده�را�ندارد.�در�بين�کارشناسان�هيچ�مناقشه�ای�درباره�ی�افزايش�تعداد�سالخوردگان�وجود�
ندارد.�صحبت�اصلی�افزايش�سهم�نسبی�جمعيت�سالخوردگان�است.�در�مورد�آستانه�ی�سنی�
سالخوردگی�توجه�به�چند�نکته�ضروری�به�نظر�می�رسد؛�اول�اينکه،�برای�داشتن�امکان�مقايسه�ی�
اين�شاخص�در�ميان�کشورهای�مختلف�بهتر�است،�به�يک�معيار�و�مرجع�واحد�مثل�سازمان�ملل�
استناد�کرد.�دوم�اينکه،�لازم�است�بعضی�از�ارقام�و�معيارها�متناسب�با�وضعيت�اقتصادی�و�اجتماعی�
ايران�تعديل�شود؛�چرا�که�خصوصيت�های�اجتماعی�و�اقتصادی�ويژه�ی�گروه�های�سنی�و�سلامت�
جسمی�و�روحی�سالخوردگان�در�کشورهای�توسعه�يافته�ی�اروپايی�و�حتی�ژاپن�بسيار�متفاوت�
از�ايران�است.�بنابراين�آستانه�ی�سنی��60سالگی�و�بالاتر�مدنظر�سازمان�ملل،�علاوه�بر�امکان�
مقايسه�برای�تشخيص�سالخوردگی�ايران،�به�واقعيت�اقتصادی�و�اجتماعی�کشور�نزديک�تر�است.�
برای�تأييد�اين�مطلب�کافی��است�به�بخش�مطالعات�تجربی�در�اين�مقاله�نگاه�انداخت.�گسترش�
آستانه�ی�سالخوردگی�از��60سال�به��65سال�در�سال�های�اخير،�به�دليل�بهره�نگرفتن�از�مطالعات�
کيفی،�غالباً�از�زندگی�واقعی�و�شرايط�جاری�سالخوردگان�ايران�فاصله�دارد.�حتی�اگر�بدون�توجه�
به�سن�بازنشستگی�در�ايران،�به�اصرار�معدودی�از�کارشناسان،��65سالگی�آستانه�ی�سالخوردگی�
در�نظر�گرفته�شود،�باز�بايد�توجه�داشت�که�برای�سياست�گذاری�زمان�زيادی�باقی�نمانده�است.

در�مورد�سياست�گذاری�بايد�دقت�داشت�که�سياست�جمعيتی�تنها�مديريت�پنجره�ی�جمعيتی�
و�مسکوت�گذاشتن�ساير�جنبه�های�سياست�های�جمعيتی�نيست.�کاهش�باروری�جمعيت�و�افزايش�
اميد�زندگی�از�يک�طرف�پيامد�اقتصادی�مفيد�مانند�ايجاد�پنجره�ی�فرصت�را�دارد�و�از�طرف�
ديگر�به�علت�افزايش�سالخوردگان،�هزينه�هايی�را�ايجاد�می�کند؛�لذا�به�نظر�می�رسد،�به�جای�اتخاذ�
سياست�های�جمعيتی�يک�جانبه�و�تقليل�گرايانه�و�تأکيد�بر�مديريت�پنجره�ی�جمعيتی،�سياست�های�
جمعيتی�جامع�و�کاملی�برای�هر�دو�موقعيت�اتخاذ�کرد.�همان�طور�که�ملاحظه�شد�سرعت�و�شدت�
سالخوردگی�در�ايران�در�ميان�ساير�کشورها�بيشتر�است؛�لذا�می�بايست�ضمن�توجه�به�پنجره�ی�

جمعيتی،�سياست�گذاری�حمايت�از�سالخوردگان�را�از�همين�امروز�در�دستور�کار�قرار�داد.
فارغ�از�تناقض�گويی�پاره�ای�از�کارشناسان�-که�در�اين�مقاله�به�بخشی�از�آنها�اشاره�شد-�و�بر�
اساس�آنچه�هم�کارشناسان�نگران�تعجيل�و�هم�کارشناسان�نگران�تأخير�در�سياست�گذاری�به�
آن�اذعان�دارند،�آنچه�مسلم�است�اينکه�ايران�در�دو�دهه�ی�آينده�جزء�کشورهای�سالمند�شده�
قرار�دارد�و�ضروری�است�که�سياست�های�سالمندی�در�قالب�سند�سالمندی�از�هم�اکنون�در�ايران�
تهيه�و�به�مرحله�اجرا�گذاشته�شود.�نکته�ی�بعدی�اين�است�که�موضوع�جمعيت�يک�موضوع�بين�
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رشته�ای�است�و�می�بايست�کارشناسان�رشته�های�مختلف�در�سياست�گذاری�حضور�داشته�باشند،�
تا�تجربه�ی�دهه�ی��70تکرار�نشود.�نبايد�تنها�بر�بعد�جمعيت�شناختی�موضوع�تأکيد�داشت�و�

کارشناسان�ديگر�حوزه�ها�را�از�اظهار�نظر�در�موضوع�جمعيت�منع�کرد.�
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