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‌مقدمه
خواهد شد  دیتشد کمیو ستیقرن ب یطرا به خود جلب کرده و در  یادیکه توجهات ز یتیموضوعات جمع نیتر از مهم

 افتهی توسعه یاز کشورها یاریبس یتیکه ساخت جمع یبه نحو ؛از آن است یناش یامدهایو پ تیجمع یسالخوردگ ةمسئل

و  ریوم مرگ یها به دنبال کاهش نرخ زیدرحال توسعه ن یکشورها یبرخ نیدهه قبل سالخورده شده و همچن نیاز چند

افراد  یمتفاوت از سالخوردگ تیجمع ید سالخوردگکرتوجه  دی. بااند تیجمع یسالخوردگ ةورود به مرحل ةدر آستان یبارور

در دوران  فقطاست، اما  تهافراد همواره وجود داش یسالمندند. سالخوردگ تیاز جمع یاست که در آن بخش قابل توجه

در  ریاخ یها شرفتیخواهد شد. پ ایتجربه شده  یسن عیتوز یژگیو کیعنوان  به تیجمع یاست که سالخوردگ یکنون

 یها برنامه یاجرا گرید یداده و از سو شیافزا یطور محسوس و بهداشت متوسط عمر افراد جامعه را به یعلوم پزشک

ها،  است. در کنار آن شدهدر جوامع  یسالخوردگ ۀدیزاد و ولد دو عامل مهم در بروز پد اهشخانواده و به تبع آن ک میتنظ

نقش داشته باشد.  تیجمع یروند سالخوردگ فیتخف ای دیتواند در تشد مهاجرت هم می یعنی تیجمع راتییعامل سوم تغ

سرعت رو  جهان به تیجمع (.031-030: 3131 ،و همکاران یداده است )فغان رییرا تغ یتیموارد ذکرشده ساختار جمعهمة 

 یلادیم 3305در سال  ،دهند موجود نشان می یچنانچه آمارها(. 0550)سازمان جهانی بهداشت، است  رشدنیبه پ

سال بعد سه برابر  پنجاه یعنی یلادیم 0555رقم در سال  نیکه ا دینفر رس ونیلیم 055سالمندان جهان به مرز  تیجمع

 0500سال  یگرفته برا انجامجهان( و مطابق برآورد  تیدرصد کل جمع35) دینفر بالغ گرد ونیلیم 055شد و به حدود 

 یزندگ نیزم ۀسالمند در کر اردیلیتعداد دو م یلادیم 0505نفر و در سال  ونیلیم کصدیو  اردیلیم کیبه حدود  یلادیم

به  ؛بشر بوده است یمهم زندگ یاز دستاوردها یبه زندگ دیام شیخواهد بود. افزا ایها در آس درصد آن01خواهند کرد که 

 دهیرس کمیو ستیقرن ب لیسال در اوا 00سال در قرن نوزدهم به مرز  پنجاه از انماندن در جه به زنده دیای که ام گونه

برای کل جمعیت درصد 1/3درصد در مقایسه با 1/0سالمندی در حال حاضر دارای رشد  (.10: 3133است )زارع و زارع، 

شرفت علم پزشکی و (. با پی0535)اُکامپو،  افزایش پیدا کند های آتی در سالدرصد 3/1 رود این رشد به انتظار می و است

بهداشت در قرن اخیر، امید به زندگی افزایش یافته و جوامع را با افزایش جمعیت افراد سپیدموی یا به عبارتی سالمندان 

بودن نیازهای خاص این مرحله از زندگی در سالمندان  ه است. با توجه به افزایش جمعیت سالمند و نیز مطرحکردرو  هروب

پیری (. 305: 3101نیا و همکاران،  یابد )وحدانی گی و متعاقباً نیازهای سالمندان اهمیت میضرورت بررسی کیفیت زند

 است. هایی را در کشورهای درحال توسعه به دنبال داشته های اخیر نگرانی ای است که در سال جمعیت پدیده

پیری جمعیت  جهان از نظر سرعتدهد ایران پس از امارات و بحرین سومین کشور  گرفته نشان می های انجام بینی پیش

های آماری نشان  شاخص (.30: 3131)یاوری و همکاران،  افزاید و این وضعیت بر اهمیت موضوع در کشور می است

به  3150تا  3100 ةسال بیست ةشود در فاصل بینی می دهند روند پیرشدن جمعیت در کشور ما نیز آغاز شده است و پیش می

کشور ایران نیز  ،در حال حاضر (.0551، ملل متحدسازمان  تیبخش جمع) سال افزوده شود دهسنی جمعیت کشور  ةانیم

با اینکه جمعیت سالمند سهم کمی از  کند. انتقال ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی را تجربه می ةمرحل

با رشد جمعیت کل کشور و  سالمند در مقایسه فزونی سرعت رشد جمعیت ،جمعیت کشور را به خود اختصاص داده است

نگر برای کنترل مسائل مربوط به  ریزی آینده های آتی لزوم برنامه بینی افزایش تعداد و سهم سالخوردگان در سال پیش

 ـــرانیدر ا ی. روند سالخوردگ(100: 3100)میرزایی و شمس قهفرخی،  قرار می دهد این گروه از جمعیت را مورد تاکید

درصد کل 15به حدود  یلادیم 0505شود تا سال  می یبین ای که پیش در حال وقوع است؛ به گونه ندهیفزا یصــورت بــه

 زانیم ینزول ریس) یتیاز: عوامل جمع ندا عبارت رانیدر ا یدالمنس تیجمع درش یاصل عوامل درس می رنظ به .برسد تیجمع

 تابانرشد ش ،یدرمان -یبهداشت ، بهبود خدمات(گرید یاز سو ریوم مرگ  زانیم کاهش و وس کی از ریاخ ةدر ده دیموال
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از  گذر انسان و یزندگ مراحل که سدنظر بر به نیدر بدو امر چن دیاش. (10-13: 3133)زارع و زارع،  ینیشهرنش و صنعت

 ؛قابل فهم و شناخت است یتسیز یها نییبا تب که صرفاً بوده کیولوژیزیو ف یستیز لاًکام یمختلف امر سنی یها دوره

 طیمح یو اجتماع یروان لعوام ریتأث تحت رعم انیتا پا نیجن لیتشک یابتدا از انانس اتیح که تاس نیا تیواقع اما،

 از کی هر در افراد امکانات وها  فرصت و مشکلات، و ائلمس ها، یژگیطول دوره، مراحل، و گر،یعبارت د به اطراف است.

 یاسیو س ،یفرهنگ ،یاقتصاد ،یبه ساختار اجتماع داًیشد ی(المندو س ،یسال انیم ،یجوان ،ینوجوان ،یکودک) یزندگ مراحل

 یضرورت یدوران سالمند یازهایتوجه به ن. (35: 3101 ،یاحیر) تخورده اس گره کند یم یای که فرد در آن زندگ جامعه

است  یمهم اریامر بس زیدر سالمندان ن یزندگ تیفیدوران، توجه به ک نیخاص ا یازهایاست. با درنظرگرفتن ن یاجتماع

که در دنیای معاصر  اند (. سالمندان قشری از جامعه11: 3133)زارع و زارع،  ردیگ مورد غفلت قرار گرفته و می که عمدتاً

ها  د و دولتونش میعلم و تکنولوژی جمعیت رو به رشد با نیازهای ویژه محسوب  و های عظیم صنعت همگام با پیشرفت

در دنیای فوق صنعتی، برای نیازهای این  ،امروزه د این قشر را پیش از پیش مورد توجه قرار دهند.دانن  ملزم می خود را

گیرد. در این زمینه،  میانجام های وسیعی  گذاری بخشی و تغذیه، سرمایه درمان، توان گروه از جمله اوقات فراغت،

هستند و  رو فوق به این قشر از جامعه روبه خدمات ةای در ارائ حال توسعه با مسائل و مشکلات عدیده کشورهای در

ها نیز  توانند به نیازهای اساسی آن نمی بلکه اغلب ،خدمات مختلف به این گروه را ندارند ةتنها پوشش همگانی در ارائ نه

ها براساس  ریزی بهتر برای سالمندان آگاهی از وضعیت آن برای برنامه .(05: 3101)کلدی،  پاسخ مناسبی دهند

از  یبا آگاه ربط یذ نمسئولاها در سطح نواحی شهری و روستایی نیز ضرورت دارد.  های مختلف و پراکنش آن شاخص

د. نبپردازسالمندان مسائل  یی بهگو پاسخ یبهتر برا یریز توانند به برنامه سالمند در سطوح مختلف می تیجمع عینحوۀ توز

 یسال و بالاتر( در سطح نواح 00سالمندان )جمعیت  یشناس تیجمع یپراکنش نماگرها ییفضا لیاین مقاله تحلاز هدف 

 است. 3130نفوس و مسکن  یعموم یسرشمار یها براساس دادهایران  ییو روستا یشهر

به بررسی « تحولات جمعیت سالمندان در ایران و جهان»( در پژوهشی با عنوان 3130صفرخانلو و رضایی قهرودی )

ساله و بالاتر در ایران 00ها سهم جمعیت  اند. مطابق نتایج مطالعات آن ایران پرداختهجامع وضعیت جمعیت سالمندان در 

ساله و بالاتر در مناطق روستایی 00رسیده است. سهم جمعیت  3130درصد در سال 3/0به  3110درصد در سال 0/1از 

از سالمندان مرد شده  ، سهم سالمندان زن بیشتر3100-3110های  طی سال ،بیشتر از مناطق شهری است. همچنین

است و سالمندی الگوی زنانه پیدا کرده است. استان گیلان بالاترین نرخ سالخوردگی و استان سیستان و بلوچستان 

درصد در سال 1/35سهم خانوارهای سالمند سرپرست از  ،دارند. همچنین 3130ترین نرخ سالخوردگی را در سال  پایین

 زایش یافته است.اف 3130درصد در سال 1/31به  3110

به « نظام سلامت یبرا ی؛ هشدار3135 رانیدر ا یسالمند»( در پژوهشی با عنوان 3130و همکاران ) نیمت یکرم

 به یکنزد 3135شود در سال  می یبین است؛ پیش شیو جهان در حال افزا رانیجمعیت سالمند ااین نتیجه رسیدند که 

سالمندی  ةمطالعات ثابت شده با ورود به مرحل همةدر  ،نظر ایشان طبقسالمند باشد.  رانیا تیدرصد جمع15تا  00

 شپوشکه  کنند بیان می ،از این رو مختلف روند تصاعدی خواهد داشت. یها ها و شکل درمانی در بخشی ها نهیهز

مناسب سالمندان  زاتیامکانات و تجه جادیا از سالمندان، یدار مراکز مراقبت و نگه جادیسالمندان، ا یبراای  مهیمناسب ب

و آموزش کارکنان و  یسن بازنشستگ شیته، افزارش نیدر جهت آموزش تعداد متخصصان ا یریز و برنامه ،مارستانیدر ب

 ثر باشد.مؤ اریبس یتواند در کاهش مشکلات سالمند می گرید سالمندان و موارد یها پرسنل نظام سلامت در مورد مراقبت

روند تغییرات عددی « سالمندی در ایران و پیامدهای آن ۀپدید»( در پژوهشی با عنوان 3133) سلیمانىو  امیرصدرى

آمارهای برآوردی موجود سال و  3110، 3100، 3100های  یآمار سرشمار با استفاده ازرا  و نسبت جمعیت سالمندان
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بررسی شده  3110سال کل کشور در توزیع استانی سالمندان کردند. توسط مرکز آمار ایران مطالعه  3135 الی 3105

سالخورده  جمعیت سالمند به ساخت جمعیتیدرصد 0با  و سمنان ،های گیلان، مرکزی استاندهد  است. نتایج نشان می

در  ساله و بیشتر00افزایش امید به زندگی و کاهش سطح باروری موجب بالارفتن شمار سالمندان  ،. همچنیناند نزدیک

 سال شده است. ساخت جمعیتی کشور از ساخت جوان به بزرگ جمعیت کل کشور و گرایش

‌مبانی‌نظری
شده از سوی  تعریف ارائه اما تعریفی که اجماع عمومی بر آن وجود داشته ،سالمندی تعاریف متعددی ارائه شده بارۀدر

 ،است. درواقع سالگی05عبور از مرز  ،جهانی بنا به تعریف سازمان بهداشت ،سازمان بهداشت جهانی است. سالمندی

 و ،های جسمی، مشکلات روحی گذشت زمان، بیماری شود و محسوب می روند طبیعی زندگی انسان سالمندی بخشی از

عبارت  یریپ ،یتسیز دگاهیاز د (.10: 3133، و زارع )زارع مؤثرندعواملی است که در این روند  شرایط محیطی از جمله

و  یاتیح یرویبا کاهش ن رییتغ نیا. ودش ظاهر می زمان طول در مسیارگان تسیز ۀکه در نحو یکیولوژیب راتییتغ از است

 جیتدر به و بوده همراه مجدد ادلتع جادیدر ا یو ناتوان یناگهان طیراانطباق فرد با ش تیکاهش قابل یعنی یقیتطب

 سن آغاز انشناس تیجمع(. 3103 ،ینمحس) دیآ وجود می مختلف بدن فرد به یاعضا لعم و اختمانرا در س ییها یدگرگون

 انجام صورت هس به لاًمعمو یبند میتقس نی. اکنند یم نییتع زرگب ینس یها گروهی را از رو یالخوردگو دوران س یریپ

 و الس 00و  ،01-30 ،31-5 ینس یها گروه دوم،. بالاتر و الس 05 و ،03-35 ،3-5 یسن یها گروه ت،نخس :ردیگ می

 طحس یو ارتقا یزندگ تانداردو اس تیفیک شیاثر افزا در افراد یو روان یمت جسملاس شیافزا به توجه با سوم،. بالاتر

-05 ،03-30 ،31-5: است شده ارائه رحش نیبدی دیجد ینس یها جوامع، گروه یاجتماع -یاقتصادتوسعة  و بهداشت

اول،  ندیافر. است تهوسیپ هم به ندیافر هس ۀرندیدربرگ عمل یریپکه  اند بر آن یاجتماع انشناس یریپبالا.  به 05 و ،13

 دنیافر. ودش می عارض بدن بر زمان طول در هک سن شیاز افزا یناش راتییتغ از ستا عبارت که تاس یمانجسی ریپ

و  ،یادراک ،یعاطف راتییاز جمله تغ تیخصش از رشد و توسعة یناش راتییتغ از است عبارت که تاس یروانی ریپ دوم،

 گاهیبه پا یاجتماع گاهیپا کیاز  گذر گوناگون یها انیجر ۀرندیاست که دربرگ یاجتماع یریپ وم،س ندیا. فریاررفت

مختلف سالمندان  نیس یها گروه نینجا که در بآ از. کند یتجربه م یزندگ دوران در خصش کی که تاس گرید یاجتماع

و  ،یاجتماع -ادیاقتص ،یعاطف -یروان ،یجسم -تیسیز یها یژگیگروه به لحاظ و نیتر و متنوع نیتر ناهمگون

و به  کند می رحمختلف مط یها نهیرا در زم یدیجوامع مسائل جد شتربی در المندانس ینسب شافزای ،اند یخانوادگ

. تخواهد داش ازین یو روان ،کیپزش ،تیبهداش ،یاقتصاد ،یفرهنگ ،یاجتماع یها جنبه ةیدر کل یمتنوع های یریز برنامه

 تجربة ا،داروه هب بدن واکنش و خپاس رییتغ ،یکیزیف های ناتوانی کاهش ثباعی دوران سالمندشده در جادیا راتتغیی

 یجهت برقرار ییها تموقعی دنش کاهش درآمد، کم ،المندیس یها انتقال به خانه ،تگیچون بازنشس یمهم زندگ عوقای

سالمندان را  یزندگ توانند عوامل می نیهمة ا جهدرنتی و دوش میدر سالمندان  ییتنها جادیکه باعث ا یاجتماع یها تماس

سن  شیاست که بر اثر افزا یکس المندس شناسان، جامعه نظر به ن،یهمچن (.11: 3133)زارع و زارع، دهند  رارق رتأثی تتح

 ،یاحیو جامعه را نداشته باشد )ر خانوادهی واگذارشده از سو یاجتماع یها تیئولها و مس نقش جرایا ییتوانا و کهولت

زنده است که  سمیارگان یموجودات و زندگ یاز زندگ یندیافری ریپ مسئلةند که ا بر آن یتسیز انشناس یریپ (.33: 3101

 یاست که برا یکس الخوردهباورند که س نیا بر یاجتماع شناسان یریپ که  یشده است؛ در حال یریز برنامه یکیژنت طور به

 (. 33 :3101 ،یاحیر) دارد ازین گرانید یدائم مراقبت و توجه به ودخی اتیح یازهاین نیتأم
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اند.  های مختلفی در این رابطه ارائه نموده نظریهاند و  کرده های متفاوتی بررسی اهگدانشمندان سالمندی را از دید

عامل اند. تصور این است که  کرده بیانهای پزشکی و فیزیولوژی و پاتولوژی  های خود را براساس جنبه گروهی نظریه

های  ها طول عمر افراد بیشتر از خانواده در برخی خانواده زیراتواند تأثیر قاطعی در طول عمر انسان داشته باشد.  ارث می

ها شامل اختلال در کنش  نگرند. این نظریه شناختی پیری با دید انتقادی به این قضیه می های زیست دیگر است؛ نظریه

شود  مواد زائد می ةینظرو  ،توارثی، فرسودگی یةرظنتغییرات سیستم غدد داخلی، دستگاه ایمنی بدن، پیرشدن سلولی، 

شناختی است که به نقش  سالمندی، رویکردهای جامعه ۀدیگر دربار ۀرویکرد عمد(. 03: 3131مزینانی،  و تاج لاریجانی)

نین نقش اجتماعی چو هم ،روند اجتماعی سالمندی، نوع نگاه جامعه به سالمند ،سالمندی عوامل اجتماعی در پدیدارشدن

های عدم مشارکت،  ریهظننظریات به این (. 00: 3133فرد و نیازی،  بابایی) ها توجه دارد نآ در حمایت از سالمندان و مانند

عدم مشارکت یا عدم تعهد به این امر  یةرظن. کنند تضاد اشاره می یةرظو ن ،تداوم یةرظن اجتماعی، طفعالیت، مبادله، محی

این  ؛های اجتماعی خویش را ترک کند مهمی از نقش شخکند ب بودن مرگ فرد را وادار میناپذیر اجتنابکه  اشاره دارد

انی، خعلی) باشد بو حتی خواندن مطال ،کارهای تفننی داوطلبانه، همسربودن، تتواند شامل کارکردن، خدما می ها نقش

احساس رضایت  وقتی فقطکند که شهروندان سالمند  بیان میعدم تعهد است و  ةینظرمخالف فعالیت  یةرظن(. 11: 3100

در (. 3: 3103، و همکاران )فروغ عامری کار با مزد، مفید و مولد باشند قطری ویژه از کنند که بتوانند از دید جامعه، به می

 همةشود که  ای کامل مطرح می ونهل متقابل اجتماعی میان افراد وقتی به گشود که روابط و عم مبادله بیان می ةینظر

اجتماعی به  طمحی یةرظن(. 10: 3100)علیخانی،  برند میان خود سود می طاحساس کنند از رواب ان در آنگکنند شرکت

فرد و  )بابایی کند اشاره می اردگذ می فعالیت فرد تأثیر حو پشتیبانی اجتماعی که بر سط ،مالی عواملی چون سلامتی، اوضاع

مراحل  ةی دنبالگزند ةمرحل که آخرین دکن تداوم بیان می ةیرظاجتماعی، ن طمحی یةرظن در مقابل (.13: 3133نیازی، 

طور اساسی از  ی بهگسبک زند اری وگاما ساز ،تواند معرف نوعی عدم پیوستگی باشد می های اجتماعی قبلی است. موقعیت

: 3133فرد و نیازی،  )باباییشود  هایی که در تمام طول زندگی کسب شده است تعیین می و ذوق ،تعاداها،  سبک قطری

کند که این  ریه بیان میظن پردازد. این عدم تعهد و فعالیت می ةیرظها به نقد ن ریهظسایر ن تضاد نیز مانند ةیرظن (.05

 بطور معمول سب بالا به ةاند. موقعیت ممتاز طبق رفتهگی سالمندی نادیده گرا در زند اجتماعی ةتأثیر طبق بها اغل اهگدید

 (.03 :3133فرد و نیازی،  بابایید )شوها ظاهر  باشد و علایم پیری دیرتر در آن ها بهتر شود سلامت و انرژی آن می

بلکه امروزه مفهوم ؛ ت)طول عمر( آنان نیس محدود به افزایش امید به زندگیفقط  حمایت سالمندانامروزه هدف از  

کمیت جمعیت سالمند و راستای افزایش  (. یعنی هم10: 3130و همکاران،  انیقتیحقسالمندی پویا مطرح است )

ت را نخواهد داشت. لاقرارگرفتن در بستر این تحوز وسیعی از عوامل زندگی روزمره، سالمند راهی ج فطی تغییرپذیری

های  و سبک زندگی است؛ در صورتی که تحلیل بسترهای تحولی ناظر بر ساختارها و  بندی یکی از این صورت، شک بی

یابی به زندگی  های علمی برای دست ریزی برنامهاند،  نداشتهتبیین تغییرات سبک زندگی سالمندان را  متقن توانایی

یک عنوان  سالمندی به معجوا همةدر  ،امروزه(. 155: 0551و همکاران،  لسونین) تر عقیم خواهد ماند مطلوب ی ولانطو

 ای عمده ع سالمندی مؤلفهیخواهد بود که بدانیم توز ه زمانی بیشتر قابل درکژوی به مسئلةمطرح است. این  مهم مسئلة

 ابعاد و پیامدها، ثمیزان چه در بح ثالبته، چه در بح بدان است. امری که طبرای شناخت مصائب و مشکلات مرتب

امنیت  آوردن استار فراهمواز یک سو، در جوامعی که خ ،جمعیت دنشپیر زیرابسیاری را در ایران دامن خواهد زد.  ثمباح

 ،(. از دیگر سو311: 3331، نولان) خواهد آمدشمار  به ای چالش عمده و رفاه برای تعداد رو به رشد جمعیت خود هستند

ن توجه آنان به دش فمعطو جمعیت سالمند به ۀروند افزایش پیش ما با کشورهای پیشرفته دارد. ۀنشان از تفاوت عمد

سالمندان  ۀناشی از شمار فزایندهای  با چالش شان در مواجهه آمادگی( و 011: 0555، نیرودک) سلامت این گروه سنی
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و  ،بهداشتی، اجتماعی های کشورهای در حال توسعه حتی از این پدیده و گرفتاری منجر است. در حالی که اغلب

(. افزایش تعداد و نسبت سالمندان از یک سو باعث کاهش 10: 3130و همکاران،  انیقتیحق) اقتصادی آن آگاه نیستند

های سلامت و تأمین اجتماعی این گروه سنی در صورت  شود و از سویی دیگر هزینه تعداد جمعیت فعال به غیر فعال می

مراه داشته باشد. در اغلب موارد جمعیت سالخورده بار سنگینی بر تواند مسائل اقتصادی فراوانی ه مدیریت نادرست می

ی، زیرو برنامه تیریمد سازمانشود ) های اجتماعی تلقی می مراقبت سلامت و حمایت کردن دوش جامعه برای برآورده

3130 :15.) 

‌روش‌پژوهش
آورى اطلاعات از روش  جمع یبراو براساس هدف کاربردی است. است تحلیلی  -  حاضر توصیفی مطالعةروش پژوهش 

تهیه  3130سال  عمومی نفوس و مسکن در هاى خام مقاله از سرشمارى داده و اى و اسنادى استفاده شده است کتابخانه

منظور  بهی شهری و روستایی ایران است. نواحسال و بالاتر(  00کل جمعیت سالمند )شامل  یآمار عةشده است. جام

ی نسبت سالمندی، نسبت ها شاخصاز ، ی شهری و روستایی ایراننواحسالمند در ى فضایى جمعیت ها یبررسى ویژگ

 Excelافزار  ها در محیط نرم و شاخص پیری استفاده شده است. این شاخص ،وابستگی سالمندی، شاخص سالمندی

یی فضا لیتحل برایاند.  داده شده انتقال  Arc GISافزار  تحلیل فضایی به محیط نرم جرایاند و سپس برای ا محاسبه شده

و خودهمبستگی فضایی  1های داغ های لکه از روش رانیا ییو روستا یشهر یدر سطح نواح سالمند تیجمع یها شاخص

نیز ارائه  کشور یها استان سطح در یسالمند یها شاخص ییفضا عیتوزدر انتها  ،همچنین .استفاده شده است 2موران

 (.3شود )جدول  می

‌رانیا‌ییو‌روستا‌یشهر‌ینواحی‌وضعیت‌سالمندان‌در‌بررس‌یمنتخب‌برا‌یها‌شرح‌مدل.‌9جدول‌

‌توضیحات‌فرمول‌شاخص

    ∑  نسبت سالمندی

∑ 
      

تعداد جمعیت 00 ساله و بالاتر

 تعداد جمعیت کل
  355 

 یسالمند ینسبت وابستگ
 ∑    

∑    
  

      
تعداد جمعیت 00 ساله و بالاتر

جمعیت 30 تا 01 ساله 
  355 

 یشاخص سالمند
 ∑    

∑   
   

      
تعداد جمعیت 00 ساله و بالاتر

جمعیت زیر 30 سال
  355 

 یریشاخص پ
 ∑    

∑   
  

      
تعداد جمعیت 00 ساله و بالاتر

جمعیت سال 5 تا 01
  355 

و‌هییولین،‌‌‌لوفیراوگی‌؛‌9312‌:997کیلار،،‌‌‌؛992-9315‌:921و‌همکیاران،‌‌‌یکوششی‌؛‌‌9314‌:19،ییی‌رزایو‌م‌یضرغاممنبع:‌

‌‌9311‌:97زاده،یحسنعل‌و‌پورکین؛‌5224‌:952؛‌سوانسون‌و‌سیگل،‌5223‌:35

 ها بحث‌و‌یافته

‌انداز‌آینده تحولات‌ساختار‌سنی‌جمعیت‌کشور‌و‌چشم

دهد. جمعیت کشور از  های سنی ویژه را نشان می تعداد کل جمعیت و گروه ۀانداز آیند روند تحولات و چشم 0جدول 

ها  بینی افزایش یافته است. پیش 3130میلیون نفر در سال  3/13به بیش از  3110میلیون نفر در سال  3/30نزدیک به 

                                                                                                                                                                   
1. Hot Spot 

2. Spatial Autocorrelation (Moran`s) 
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میلیون نفر در سال  355های آتی نیز ادامه خواهد یافت و به بیش از  دهد روند افزایش جمعیت کشور در سال نشان می

 افزایش خواهد یافت. 3100

دلیل افزایش سطح باروری و  میلیون نفر بوده است و به 33/1برابر با  3110ساله کشور در سال  31-5اد جمعیت تعد

دلیل کاهش سریع باروری  به 3110افزایش یافته است. پس از سال  3110میلیون نفر در سال  1/01تعداد موالید به حدود 

اما در سال  ،کاهش یافته 3135میلیون نفر در سال  0/31کاهش نسبت جمعیت این گروه سنی شدید بوده و به حدود 

میلیون  05های آتی با کمی افزایش در حدود  بینی شده است سال میلیون نفر افزایش داشته است و پیش 0/33به  3130

 نفر تثبیت خواهد شد.

ت کشور افزایش یافته و با رشد جمعی ،میلیون نفر بوده است 0/35برابر  3110که در سال  ،ساله01-30تعداد جمعیت 

بینی شده است این جمعیت در  پیش ،رسیده است. با توجه به ساختار جمعیت کشور 3130میلیون نفر در سال  3/00به 

 افزایش یابد. 3105میلیون نفر در سال  01های آینده نیز روند رو به رشد خود را ادامه دهد و به بالای  سال

 3130میلیون نفر در سال  3/1هزار نفر به  100از  3130تا  3110های  طی سال ساله و بالاتر کشور00تعداد جمعیت 

سال و بیشتر شاهد افزایش مداوم 00های سنی  به گروه 3105 دهةافزایش یافته است و با توجه به ورود جمعیت متولدین 

ساله و بیشتر کشور در سال 00دهد تعداد جمعیت  ها نشان می بینی در جمعیت گروه سنی سالمندی خواهیم بود. پیش

میلیون نفر افرایش خواهد  03به بیش از  3115و در سال  ،میلیون نفر 1/30به  3105میلیون نفر، در سال  1به  3150

برابر  پنجساله و بیشتر کشور بیش از 00تعداد جمعیت  3115سال منتهی به سال پنجاه شود طی  یافت. ملاحظه می

به گروه سنی سالخوردگی و  3105 دهةاصلی این پدیده را باید در ورود جمعیت متولدین  افزایش خواهد یافت و عامل

 جو کرد.و دهد، جست که طول عمر جمعیت را افزایش می ،افزایش امید زندگی

درصد در سال 0/0به با روند رو به رشدی  3110درصد در سال 0/0ساله و بالاتر( از 00سالمند ) تیجمع نرخ رشد

شده است  یبین پیش ،رسیده است. همچنین 3130درصد در سال 0/0سپس روند کاهشی یافته و به  است و دهیرس 3110

  هایی از روند افزایشی و کاهشی را داشته باشد. دار باشد و نرخ رشد جمعیت سالمند دوره ادامه 3115این نوسانات تا سال 

رسیده است و  3130درصد در سال 3/0به  3110درصد در سال 1و بالاتر( نیز از  ساله00سالمند ) تینسبت جمع

 (.3برسد )نمودار  3115درصد در سال 1/05بینی شده است با حفظ روند صعودی به  پیش

سالگی(، 01-30درصد جمعیت کشور ایران در سن فعالیت و اشتغال )سنین 15بیش از  ،(3130در حال حاضر )سال 

سالگی قرار دارند که 31-5درصد در سنین 01سالگی و بیشتر( و نزدیک به 00درصد در سنین سالخوردگی )سنین 0حدود 

یند افرصت جمعیتی قرار دارد. این شرایط در فر ۀدهد کشور براساس معیارهای سازمان ملل در وضعیت پنجر نشان می

شناسان ایران در دوران  زعم بسیاری از جمعیت شور ایجاد شده است و بهانتقال جمعیتی و به دنبال کاهش موالید در ک

بهینه از  ۀهای لازم برای استفاد جمعیتی کشور ایجاد زمینه مسئلةترین  اصلی ،طلایی جمعیتی قرار دارد. در حال حاضر

فاده از این ظرفیت در فعال کشور در جهت ارتقای رشد اقتصادی و بهبود رفاه است که درحال حاضر است ۀجمعیت بالقو

 (.1: 3130، یزیرو برنامه تیری)سازمان مدصورت بالفعل وجود ندارد  کشور به
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‌انداز‌آینده‌)هزار‌نفر(‌کشور‌و‌چشم‌تیجمعساختار‌سنی‌تحولات‌.‌روند‌5جدول‌

‌سال
جمعیت‌

‌کل

تعداد‌جمعیت‌

‌سال‌2-94

‌تیجمع‌تعداد

‌سال‌92-54

جمعیت‌تعداد‌

‌ساله‌و‌بیشتر‌52

جمعیت‌نرخ‌رشد‌

‌سالمند

نسبت‌جمعیت‌

‌سالمند

3110 30300 1331 35051 100 - 31/1 

3110 00103 33001 30353 331 10/0 00/1 

3100 11153 30553 31031 3300 10/3 00/1 

3100 13110 00111 00110 3050 10/0 51/1 

3110 05500 01100 11150 0030 11/0 10/1 

3100 15130 31000 13300 1001 11/1 33/0 

3135 10305 31000 01010 1031 01/1 10/0 

3130 13300 33331 00000 1013 03/0 53/0 

3155 00330 05015 00311 0130 10/0 10/0 

3150 03305 05030 03010 0301 1/1 0/1 

3135 30050 33003 01115 0031 50/1 03/3 

3130 30003 30301 00153 35131 33/1 01/35 

3105 30000 33033 01511 30110 11/1 03/30 

3100 353000 05503 00330 31330 03/1 03/31 

3115 351531 05105 01303 30031 03/1 30/31 

3110 351310 05300 00000 03531 03/0 00/05 

3115 351010 33003 01110 03105 01/5 11/05 

‌(9312-9332)منبع:‌نگارندگان‌براساس‌سرشماری‌عمومی‌نفوس‌و‌مسکن‌

‌
‌انداز‌آینده‌.‌نرخ‌رشد‌جمعیت‌سالمند‌و‌نسبت‌جمعیت‌سالمند‌ایران‌و‌چشم9نمودار‌

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌ایران‌جمعیت‌آتی‌انداز و‌چشم‌سالمندان‌در‌ساختار‌فعلی

سال آینده را با فرض تثبیت میزان باروری در سطح جانشینی  چهلتحولات ساختار سنی جمعیت کشور در  0نمودار 

از آن  حاکى شواهد یول ،دهد می لیتشک جوان جهان را یها تیجمع از یکی رانیا ،در حال حاضر تصویر کشیده است. به

 افزایش قابل کیای نزد آینده در و جمعیت سالمند ایران استییر تغ سرعت در حال ایران به جمعیتی سنکیب است که تر

دهندۀ تحولات شگرفی در ساختار  نشان 3115و  3135های  نگاهی به هرم سنی و جنسی سال اى خواهد داشت. ملاحظه

 چهلشود با انتقال جمعیت سنین میانی به سنین سالمندی در  های مورد اشاره است. ملاحظه می جمعیت کشور طی سال



 ‌‌151های‌سالمندی‌در‌نواحی‌شهری‌و‌روستایی‌ایران‌شاخص‌ییفضا‌لیتحل

، حجم و نسبت جمعیت سالمند رو به فزونی خواهد گذاشت و ساختار سنی جمعیت کشور به 3115سال منتهی به 

 بینی اخیر، پیش هةطی دو د ایران یآهنگ پرشتاب کاهش بارور با توجه بهالخورده تبدیل خواهد شد. س یساختار

سرآغاز روند رو به افزایش ی شروع قرن پانزدهم شمس و شودسالخوردگی جمعیت تسریع  شود حرکت به سمت می

مربوط به انفجار  نسل) 3115-3100ای ه سال به بعد و با ورود متولدین 3130 سالخورده در ایران باشد. از سال جمعیت

 ،درحقیقت رو خواهد شد. هسالخوردگان روب تیانفجار جمع ۀدیایران با پد ،و بالاتر سال 00 یبه گروه سن( رانیا یتیجمع

شدت متأثر از  های آینده به آنچه ساختار سنی جمعیت کشور را تحت تأثیر قرار داده و سالخوردگی جمعیت کشور در سال

شمسی است  3115بعد از انقلاب و کاهش سریع آن در دهة  دهةآن خواهد بود افزایش میزان باروری و موالید کشور در 

درصد از 3/0 سالمندان ،3130سال در نفوس و مسکن  یطبق سرشمار‌(.33: 3130ی، زیرو برنامه تیریسازمان مد)

 برابر 3100در سال  درصد و 1/0 در حدود 3135سال  یسرشمار دهند. این جمعیت در را تشکیل میکشور  تیجمع

به  3130نفر در سال  ونیلیم 1از حدود  (ساله و بالاتر00) کشور سالمند تیجمع شود می یبین . پیشدرصد بوده است0/0

‌(.303: 3130 ،یشواز یبرسد )عباس 3115نفر در سال  ونیلیم 05حدود 

‌
‌انداز‌آینده‌چشم‌هرم‌سنی‌جمعیت‌ایران‌و.‌5نمودار‌

‌‌9312،‌یزیرو‌برنامه‌تیریسازمان‌مد:‌منبع

‌شهری‌و‌روستایی‌الگوی‌فضایی‌سالمندی‌در‌نواحی

داغ استفاده شده است.  یها از روش لکه یی ایرانو روستا یشهر یدر نواح یسالمند یها شاخص ییفضا لیتحل یبرا

 ریخ ایاند  شده یبند خوشه ییصورت فضا به ریمتغ کیکم  ای ادیز ریمقاد ایکند که آ می یابیداغ ارز یها لکه لیابزار تحل

 کی ادیز ریبودن مقاد ای دهندۀ خوشه که نشان وندش داغ با رنگ قرمز نشان داده می یها (. لکه13: 3135 ،ی)عسگر

شاخص  کیکم  ریبودن مقاد ای دهندۀ خوشه شوند که نشان نشان داده می یسرد با رنگ آب یها لکه زیشاخص است. و ن

 کیکم  ای ادیز ریخوشة مقاد فقدان انگریشوند که ب تفاوت با رنگ زرد نشان داده می یب یها لکه نیاست. و همچن

 ،یسالمند ینسبت وابستگ ،یشاخص نسبت سالمند چهارشود، در هر  می دهید 3 شکلطورکه در  شاخص است. همان

 کیو  است تریبالا ریو مقاد شتریداغ ب یها لکه یدارا کشورنواحی شمالی و مرکزی  یریو شاخص پ ،یشاخص سالمند

های نایین، کاشان، همدان، اراک، میانه، آستارا، رشت، رودبار،  که شامل شهرستان اند داده لیداغ را تشک ییفضا ةخوش

شاخص  نییپا ریو مقاد شتریسرد ب یها لکه یدارا و جنوب غرب ،نواحی جنوب شرق، جنوبو شود  و ... می ،قزوین

های شوش، اهواز، شوشتر، کارون، بستک،  که شامل شهرستان اند داده لیسرد را تشک ییخوشة فضا کیو  است یسالمند

 شود. و ... می ،فهرج، عنبرآباد، ریگان، رودبار جنوب
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‌
‌(9312)یی‌ایران‌و‌روستا‌یشهر‌ینواح‌یسالمند‌یها‌داغ‌شاخص‌یها‌لکه‌تی.‌وضع‌9شکل

‌9317پژوهش،‌های‌‌منبع:‌یافته

نیز استفاده شده است. ابزار  موران ییفضا یخودهمبستگ لیتحل از روش یسالمند یها شاخص ییفضا لیتحل یبرا

مورد نظر عوارض  صةیخصتحلیل خودهمبستگی فضایی موران به بررسی خودهمبستگی فضایی براساس مکان دو مقدار 

مورد مطالعه از  صةیخصدهد الگوی پراکنش این عوارض با درنظرگرفتن مقادیر  پردازد. این ابزار نشان می جغرافیایی می

ها دارای  +( باشد، داده3ای یا پراکنده برخوردار است. اگر مقدار شاخص موران نزدیک به عدد مثبت یک ) الگوی خوشه

( باشد، آنگاه -3فی یک )و اگر مقدار شاخص موران نزدیک به عدد من اند ای خودهمبستگی فضایی و دارای الگوی خوشه

 لیدر تحل (.00: 3133 زاده،یحسنعل و پورکین؛ 00-03 :3135 ،ی)عسگر اند ها از هم گسسته و پراکنده داده

نتایج  ارائه شده است. 1های سالمندی محاسبه و نتایج آن در جدول  برای شاخص مورانمقدار  ییفضا یخودهمبستگ

و  یشهر یها در سطح نواح شاخص نیا یها داده بودن ای شاخص سالمندی نمایانگر خوشه چهارآمده از هر  دست به

 . است رانیا ییروستا

‌(9312)‌رانیا‌ییو‌روستا‌یشهر‌ینواحهای‌سالمندی‌‌.‌وضعیت‌خودهمبستگی‌فضایی‌موران‌شاخص3جدول‌

 الگوی‌توزیع ‌Moran`s Index z-score p-valueشاخص

 ای خوشه 5/5 110/03 150/5 نسبت سالمندی

 ای خوشه 5/5 100/33 101/5 یسالمند وابستگی نسبت

 ای خوشه 5/5 311/00 103/5 شاخص سالمندی

 ای خوشه 5/5 051/05 133/5 شاخص پیری

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌شهری‌تحلیل‌فضایی‌سالمندی‌در‌نواحی

داغ استفاده شده است.  یها از روش لکه نیزایران  یشهر یدر نواح یسالمند یها شاخص ییفضا لیتحل یبرا

شاخص  ،یسالمند ینسبت وابستگ ،یشاخص نسبت سالمند چهارشود، در هر  می دهید 0 شکلطورکه در  همان

 یسالمند یها شاخص یبالا ریو مقاد شتریداغ ب یها لکه یدارا نواحی شمالی و مرکزی کشور یریو شاخص پ ،یسالمند

شهر، زنجان، ماسال،  سمنان و سرخه، مهدی یها که شامل شهرستان اند داده لیداغ را تشک ییفضا ةخوش کیو  است

 یها لکه یدارا و جنوب غرب ،نواحی جنوب شرق، جنوبشود و  و ... می ،لنگرود، قزوین، رشت، همدان، اراک، کاشان



 ‌‌139های‌سالمندی‌در‌نواحی‌شهری‌و‌روستایی‌ایران‌شاخص‌ییفضا‌لیتحل

 یها که شامل شهرستان اند‏داده لیسرد را تشک ییخوشة فضا کیو  است یشاخص سالمند نییپا ریو مقاد شتریسرد ب

 .شود و ... می ،هویزه، حمیدیه، اهواز، شوشتر، بندر لنگه، فنوج، دلگان، ایرانشهر، خاش، ریگان

 الگوی فضایی ی دارایشاخص سالمند چهارهر  ،موران ییفضا یخودهمبستگ لیتحل آمده از دست به جینتابراساس 

دهندۀ  است که نشان‏P<0/001سطح  ی درمعنادار لیتحلاین در  مهمنکتة  است. رانیا یشهر یسطح نواحدر ای  خوشه

 (.1جدول تفاوت قابل توجه میان برخی از نواحی شهری کشور با یکدیگر است )

‌
‌(9312)ایران‌‌یشهر‌ینواح‌یسالمند‌یها‌داغ‌شاخص‌یها‌لکه‌تی.‌وضع‌5شکل

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌(9312)‌رانیا‌یشهر‌ینواحهای‌سالمندی‌‌فضایی‌موران‌شاخص.‌وضعیت‌خودهمبستگی‌4جدول‌

 الگوی‌توزیع ‌Moran`s Index z-score p-valueشاخص

 ای خوشه 5/5 101/30 150/5 نسبت سالمندی

 ای خوشه 5/5 533/31 000/5 یسالمند وابستگی نسبت

 ای خوشه 5/5 330/01 111/5 شاخص سالمندی

 ای خوشه 5/5 015/30 150/5 شاخص پیری

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌روستایی‌تحلیل‌فضایی‌سالمندی‌در‌نواحی

داغ استفاده شده است.  یها از روش لکه ایران نیز ییروستا یدر نواح یسالمند یها شاخص ییفضا لیتحل یبرا

شاخص  ،یسالمند ینسبت وابستگ ،یشاخص نسبت سالمند چهارشود، در هر  می دهید 1 شکلطورکه در  همان

 یها شاخص یبالا ریو مقاد شتریداغ ب یها لکه یدارا نواحی شمالی و مرکزی کشور یریو شاخص پ ،یسالمند

خور و بیابانک، نایین، نطنز،  یها اند که شامل شهرستان داده لیداغ را تشک ییفضا ةخوش کیو  است یسالمند

نواحی جنوب شرق، شود و  و ... می ،خلخال کاشان، محلات، خمین، اراک، آوج، تاکستان، قزوین، زنجان، رشت،

سرد را  ییخوشة فضا کیو است  یشاخص سالمند نییپا ریو مقاد شتریسرد ب یها لکه یدارا و جنوب غرب ،جنوب

شوش، دشت آزادگان، هویزه، کارون، خرمشهر، هفتگل، شوشتر، شادگان،  یها که شامل شهرستان اند داده لیتشک

 .شود یو ... م ،رامهرمز، رامشیر
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 الگوی فضایی ی دارایشاخص سالمند چهارهر  ،موران ییفضا یخودهمبستگ لیتحل آمده از دست به جینتابراساس 

دهندۀ  است که نشان‏P<0/001سطح  ی درمعنادار لیتحلاین در  مهمنکتة است.  رانیا روستایی ینواحدر ای  خوشه

 (.0جدول یکدیگر است )تفاوت قابل توجه میان برخی از نواحی روستایی کشور با 

‌
‌(9312)یی‌ایران‌روستا‌ینواح‌یسالمند‌یها‌داغ‌شاخص‌یها‌لکه‌تی.‌وضع3شکل‌

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌(9312)‌رانیا‌ییروستا‌ینواحهای‌سالمندی‌‌.‌وضعیت‌خودهمبستگی‌فضایی‌موران‌شاخص2جدول‌

 الگوی‌توزیع ‌Moran`s Index z-score p-valueشاخص

 ای خوشه 5/5 313/00 110/5 سالمندینسبت 

 ای خوشه 5/5 053/03 150/5 یسالمند وابستگی نسبت

 ای خوشه 5/5 501/00 103/5 شاخص سالمندی

 ای خوشه 5/5 010/00 130/5 شاخص پیری

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌های‌کشور های‌سالمندی‌در‌استان توزیع‌فضایی‌شاخص

درصد کل جمعیت ایران را شامل 3/0نفر بوده است که  1013030تعداد کل جمعیت سالمند ایران برابر  3130در سال 

ی نیز ریشاخص پو  ،درصد1/00ی برابر شاخص سالمنددرصد، 1/0شود. نسبت وابستگی سالمندی در این سال برابر با  می

های  و آذربایجان شرقی بیشترین مقادیر و استان ،همدان های مازندران، گیلان، مرکزی، است. استاندرصد 0/0برابر 

و خوزستان کمترین مقادیر  ،گلستان، قم، سیستان و بلوچستان، کرمان، هرمزگان، بوشهر، کهگیلویه و بویراحمد

 (. 1و شکل  0های سالمندی را دارند )جدول  شاخص
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‌(9312های‌کشور‌)‌در‌استان‌یسالمند‌یها‌شاخص‌توزیع‌.5جدول‌
‌شاخص

 استان

تعداد‌
‌سالمندان

نسبت‌
‌سالمندی

نسبت‌وابستگی‌
‌سالمندی

شاخص‌
‌سالمندی

شاخص‌
‌پیری

 1 11 3 1 350111 تهران

 0 11 35 1 103000 اصفهان

 0 03 0 0 103111 رضوی خراسان

 1 01 3 0 030010 فارس

 0 10 35 1 001510 شرقی آذربایجان

 0 13 35 0 010015 مازندران

 35 05 30 3 001001 گیلان

 0 30 0 1 050130 خوزستان

 0 00 0 0 301030 غربی آذربایجان

 0 33 0 0 303331 کرمان

 0 00 0 0 303031 البرز

 1 15 3 1 301130 کرمانشاه

 0 10 35 1 300003 همدان

 0 10 33 0 350501 مرکزی

 0 01 0 0 351331 لرستان

 0 00 3 0 31310 کردستان

 0 30 1 0 30033 گلستان

 1 0 0 1 03330 بلوچستان و سیستان

 1 01 3 0 03005 اردبیل

 0 00 3 0 10100 قزوین

 1 00 35 1 15031 زنجان

 1 31 0 1 03011 هرمزگان

 0 00 3 0 00000 یزد

 0 33 1 0 01010 قم

 0 00 0 0 01105 بختیاری و چهارمحال

 1 01 33 1 00310 جنوبی خراسان

 1 30 0 1 13533 بوشهر

 0 05 0 0 11010 شمالی خراسان

 1 13 3 1 11303 سمنان

 0 31 1 0 10010 بویراحمد و کهگیلویه

 0 01 0 0 10011 ایلام

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته

‌
‌(9312)‌کشور‌یها‌در‌استان‌یسالمند‌یها‌شاخص‌ییفضا‌عی.‌توز‌4شکل

‌9317های‌پژوهش،‌‌منبع:‌یافته
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‌گیری نتیجه
که دوست  یسالمندان ؛شود مشاهده میسالمندان  تیروند رو به رشد جمع ،یبه زندگ دیام شیبا افزا ،یدر جوامع امروز

جامعه در  ،بنابراینخانواده و اجتماع مهم و باارزش باشد.  یبه آنان توجه و محبت کنند و وجودشان برا انیدارند اطراف

فقط  یکه سالمند احساس عزت نفس کند و سالمند کنند اهمفر یطیند شراا سطح کلان و خانواده در سطح خرُد موظف

 یریز و فقدان برنامه یدر دوران سالمند یو اجتماع یفرد یدر ساختار زندگ یاساس راتییمرگ نباشد. تغ یدورۀ انتظار برا

 یابیو ارز یسبرر ازمندیمواجه کرده که ن یساز مسئله شیکماب تیمرحله از عمر، سالمندان و جامعه را با وضع نیا یبرا

ترین  از مهم یآن یک یو اجتماع یجمعیت و آثار مختلف اقتصاد یدهد پیر نشان می یجانبه است. شواهد آمار همه

گذاران را در برابر  مختلف این پدیده سیاست یها جنبه یبررس ،نزدیک در ایران است. بنابراین ۀمشکلات بلندمدت و آیند

ای از  . با توجه به اینکه بخش عمدهکردآثار این پدیده توانمند خواهد  تخفیف یمختلف برا یها ها و برنامه اتخاذ روش

مختلف در اختیار  یها سیاست یاجرا یاست، زمان لازم برا یسال به میان یجمعیت ایران در حال گذر از سنین جوان

 هایاز اثر یلاعات جامبه نتایج مثبت منجر خواهد شد که اط یها در شرایط ماین تصمی ،البته .گذاران خواهد بود سیاست

 ،یولوژکیزیف یازهایآینده وجود داشته باشد. سالمندان ن یها در دهه یمختلف اقتصاد یجمعیت بر متغیرها یپیر

گونه  نیبا ا جههاز کهولت سن است. اغلب سالمندان با وجود موا یخاص خود را دارند که ناش یو اجتماع ،یشناخت ن روا

قرار  یمناسب طیها هنوز گسترده است و چنانچه در مح آن یها تیکنند و قابل خوب اداره می اریخود را بس ها تیمحدود

 ،مسائل و مشکلات سالمندان کردن مرتفع یخود را به حداکثر برسانند. برا یها تیآن را دارند که قابل ییتوانا رند،یگ

در کدام  شودمشخص  دیخصوص با به و است یسالمند ضرور تیجمع ییفضا عیتوز بارۀدر یبه اطلاعات ازین نخست

 یو راهبرد قیدق یریز و برنامه یگذار استیس ق،یکمتر است تا با استفاده از اطلاعات دق ای شتریتعداد سالمندان ب ینواح

 نواحی شهری و روستایی ایرانسالمند  تیمقاله جمع نید. در اشو سریائل و مشکلات سالمندان مسم یده منظور سامان به

از  شیب کشورسالمند  تیجمع نسبت 3130تا  3110 ۀدور یاست ط شده انیدر ابتدا نما شده است. لیتحل ییفضاطور  به

درصد در 1/05بیش از به  3130درصد در سال 0نسبت از حدود شود این  بینی می و پیش داشته است شیبرابر افزا 0/3

 کشور ایران شیسالمند رو به افزا تیجمع یهاازیبهتر به ن ییگو پاسخ یبرا یریز امر لزوم برنامه نیکه ا رسدب 3115سال 

 یکشور دارا یو مرکز یشمال ینواحدهد  های مختلف نشان می در این راستا نتایج حاصل از روش .کند  را مشخص می

جنوب شرق،  ینواحدر حالی که  ؛اند داده لیداغ را تشک ییفضا ةخوش کیو  است یسالمند یها شاخص یبالا ریمقاد

. نتایج روش اند داده لیسرد را تشک ییفضا ةخوش کیو  است یشاخص سالمند نییپا ریمقاد یو جنوب غرب دارا ،نوبج

در سطح  ها شاخص نیا ریبودن مقاد ای خوشهخودهمبستگی بالا و دهندۀ  نشانشاخص سالمندی  چهارموران در هر 

 ی( و کرم3130) یقهرود ییصفرخانلو و رضانتایج این تحقیق با نتایج مطالعات  است. رانیا ی و روستاییشهر ینواح

های آینده  به لحاظ افزایش جمعیت سالمند کشور در طی دهه (3133امیرصدرى و سلیمانى ) و (3130و همکاران ) نیمت

 مطابقت دارد. 

د بیاموزند که این شرایط را چگونه مدیریت ناپذیری است، کشورها بای با توجه به اینکه سالخوردگی جمعیت امر اجتناب

های  لازم است در زمینه ،. از این روکنندیافته از آن در جهت رشد تولید استفاده  و چه بسا همانند کشورهای توسعه

ویژه در نواحی شهری و روستایی در  ویژه ایجاد امکانات درمانی و گذران اوقات فراغت و تفریح سالمندان به مختلف به

 گیرد.  انجامتری  های مناسب ریزی گذاری و برنامه شمالی کشور سیاست مةین

‌‌
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