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( 151شماره پي در پي )1401، خرداد و تیر 2، شماره 27دوره   

 

آينده پژوهي جمعیت سالمند استان کهگیلويه و  

 های سلامت آنها و هزينه   1430بويراحمد تا افق  
 

 2، منصور شريفي * 1، علي پژهان  1پور علي احمدی 

 

  گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامي،، واحد  گروه علوم اجتماعي 2،  تهران، ايران   ، گروه جمعیت شناسي، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامي 1

 ، ايران   گرمسار 

 14/01/1400 تاريخ پذيرش:       02/05/1400تاريخ وصول:

 چكیده 

نگر همواره مورد توجه  های آيندهريزیگذاری و برنامهترين مسائل در امر سیاستجمعیت به عنوان يكي از بنیادی  :  زمینه و هدف

هايي که  های دور، آيندههای بهتر با نگاه به افقريزییری و برنامهگيندی است برای تصمیمآپژوهي جمعیت نیز فربوده است. آينده

ارزش با  وسیعي  دارند.ارتباط  رفتاری  الگوهای  و  باورها  عمدتاً  ها،  جمعیتي  عمده  مسائل  از  مسئله    يكي  جهان  کشورهای  در 

آينده پژوهي جمعیت سالمند استان    طالعه تعیین و بررسيم اين  از  هدف  لذا    ،خوردگي جمعیت و پیامدهای ناشي از آن استسال

 . بود های سلامت آنهاو هزينه  1430کهگیلويه و بويراحمد تا افق 
  

بررسي سال  :  روش  در  که  توصیفي  مطالعه  اين  شد  1398در  داده  ،انجام  اسنادی  مطالعه  به  هدف  اين  به  دستیابي  های  برای 

بر اساس سناريوهای محتمل باروری، مهاجرت و مرگ میر با    1395مرکز آمار ايران در سال   نفوس و مسكن    مي سرشماری عمو 

پیش ترکیبي  روش  از  جمعیت  استفاده  نرمبیني  جمعیتيدر  و  mortpak و    spectrumافزارهای  گرفتند  قرار  تحلیل  تجزيه   مورد 

 .گرفتقرار  و تحلیل مورد بررسي  1430ضعیت سالمندی جمعیت استان تا افقو
 

  سالمندیشاخص    تعداد سالمندان،  چون های مهم جمعیتي همشاخص  (1/2اساس محاسبات سناريوی محتمل)باروری کل  : برهايافته 

  8/25و     92/81،  نفر  259017به ترتیب برابر    1430استان کهگیلويه وبويراحمد برای سال    و نسبت وابستگي جمعیت سالمندان در

 نسبتاً  افزايش  وابستگي سالمندان نسبت  شاخص  1430 تا  1395 سال ازيافته ديگر پژوهش حاکي از آن است که    برآورد شده است.

خواهد  از    طوریه  ب  .داشت زيادی  سال    8/6که  در  متوسط(،  8/25  پايین(،  درصد)رشد  26/ 6به    1395درصد    5/25  درصد)رشد 

دهد جمعیت سالمند  ميخواهد رسید که نشان    95به عدد    1430سال  در    نسبت جنسي سالمندان استان   .رسددرصد)رشد بالا( مي

بیني سال پیش23برابر با    1430در افق  سالگي    60در سن    سالمندان  مید زندگي در چنین اهم  رود.مياستان به سمت زنانگي پیش  

متوسط هزينه    دهد مياين مطالعه نشان    يافته ديگر  . افزايش چشمگیری داشته است  1395که اين شاخص نسبت به سال    شود. مي

برای مردان بیشتر هست و بعد ازآن به دلیل افزايش زنان سالخورده هزينه سلامت زنان    1403مستقیم سلامت  تا سال حدود سال  

 باشد. ميبالاتر 
 

پیش گیرینتیجه  اخیر،  دهه  دو  طي  ايران  باروری  کاهش  پرشتاب  آهنگ  به  توجه  با  سالخوردگي  ميبیني  :  سمت  به  حرکت  شود 

جمعیت تسريع شود و با استناد به روندهای مشاهده شده باروری و مرگ و میر و نگاهي به محتمل ترين مسیرهای تغییر آنها در  

برآورد   وميآينده  کهگیلويه  سني  ساختار  رو  شود  مي  به  بويراحمد  روشنسالخوردگي  عبارت  به  در  رود  جمعیت  سهم  از  تر 

بالای  سال کم مي  30ني زير  های سگروه افراد  افزوده مي  30شود و سهم جمعیت  به ساختار سني جمعیت در  سال  شود، توجه 

 های مناسب حال افراد سالمند امری ضروری است. های استان از جمعیت در نظر گرفتن سازهبرنامه ريزی
  

 آينده پژوهيسلامت،  تعداد جمعیت، ،ی، سالمندپیش بیني جمعیت های کلیدی:واژه

 ، واحد تهران مرکزی، گروه جمعیت شناسي تهران، دانشگاه آزاد اسلامينويسنده مسئول: علي پژهان، *
Email: pezhhan_ali@yahoo.com 
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 مقدمه

ــر اصــلي تغییــر و تحــولات جمعیــت،   عناص

باروری، مرگ و میر و مهاجرت هستند که به تغییر در  

اقتصادی و   ـساختمان جمعیت و حتي ساخت اجتماعي

ايــن متغیرهــا  (.  1گــردد)سیاسي جوامع نیــز منجــر مي

های هر جمعیت بوده و همین طور  ترين ويژگياساسي

 .کنندتعیین ميآينده جمعیتي جوامع را نیز 

ــاعي،   ــت ناشــي از تحــولات اجتم ــال جمعی انتق

اقتصادی و فرهنگي است کــه در تغییــرات بــاروری و  

يابــد و خــود منشــا  آ ــار و  مــرگ و میــر انعكــاس مي

پیامــدهای اجتمــاعي و اقتصــادی اســت و در حقیقــت،  

ــاختاری و فر ــرات س ــازی اجتمــاعي،  آتغیی ــد نوس ين

ه  انتقــال جمعیــت ب ــاقتصادی و فرهنگي، جوهر اصــلي  

 آيند.شمار مي

های گوناگون بشــر  ها و پیشرفتسیر تحول

نشان از آن دارد که آينده شبیه گذشته نیســت و راه  

جلوگیری از غفلت زدگي و عقــب مانــدن از ديگــران،  

ــت در مســیر ســاختن   ــده و حرک ــه آين انديشــیدن ب

هوشمندانه آينده است. امروزه بــا توجــه بــه شــتاب  

آورانه، انديشــیدن بــه  اجتماعي و فنبالای تغییرهای  

آينده بیش از پیش از اهمیت برخوردار شــده اســت.  

ها و حتي افــراد در ايــن مســیر بايــد  ها، سازمانملت

اقدام خود را بر دانشــي آمیختــه بــا عــدم قطعیــت و  

ــه و   ــع بینان ــد واق ــا بتوانن احتمــال اســتوار ســازند ت

توجه بــه   ها باخلاقانه درباره آينده تفكر کنند. انسان

های خــود  تواننــد بــا اقــدامداشتن قدرت اختیــار، مي

های بسیاری برای معماری آينده خود ايجــاد  فرصت

 (.2)کنند

تــوان  های آينده پژوهشي جمعیت را مينظريه

بندی کرد، حــوزه اول مربــوط  در دو حوزه کلي دسته

به نظريات کلي آينده پژوهي است که عمــدتاً متمرکــز  

هــای مطــر   ست. بخش دوم تئوریبر سناريونگاری ا

گذار جمعیتــي در بســتر تحــولات  شــده در خصــو 

مدرنیزاسیون و نوسازی است که عمدتاً نظريــه گــذار  

جمعیتــي در ايــن راســتا مــورد بحــق و تحلیــل قــرار  

 .(3)گیردمي

شناسي عموماًً جهت بررسي رونــد  در جمعیت

ــاری در   ــرد ســناريوی نگ ــي از رويك تحــولات جمعیت

شــود. در اينجــا لازم اســت  ميپژوهي استفادآينــده

هـــای  بینيتعريـــ  و ارتبـــاط ســـناريونگاری و پیش

بیشتر توضیح دهیم. گوده وروبــلات    ميجمعیتي را ک

ــه ــده و  ســناريو را ب عنوان توصــیفي از وضــعیت آين

دهد  داند که به فرد اجازه ميای از رويدادها ميسلسله

ســمت آينــده حرکــت  موقعیت مبدأ و اصلي خود به   از

 .(4)کند

وارفیلد از موسسه بتل سناريوها را اين گونه    

توصی  وضعیت احتمــالي امــور يــا    کند:توصی  مي

ان. ســناريو بــرای ايجــاد  توسعه و تحول در طــي زم ــ

ان تفكرهای عمیق پیرامــون تحــولات آينــده  ارتباط می

جهت طر  بحق و اخذ بازخورد و بــرانگیختن تصــور  

د اســت. در حالــت کلــي، ســناريوها  و تخیل بسیار مفی

امــا ممكــن   ،هستند  ميمبتني بر اطلاعات کارشناسي ک

 (.5)است دارای اطلاعات کیفي نیز باشند

ــین   ــل و تبی ــرای تحلی ــان ب ــت شناس جمعی

ــع از نظريه ــي جوام ــولات جمعیت ــت  تح ــذار جمعی گ
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های کلاسیک از نظريه گــذار  کنند. روايتاستفاده مي

حالــت تعــادل طبیعــي بــه   جمعیتي ناظر بر تغییــر از

ــت) ــي اس ــادل ارادی جمعیت ــت تع ــادل    (6حال در تع

هــای بــاروری و مــرگ ومیــر در ا ــر  طبیعي، میزان

ای غیــر قابــل کنتــرل بــالا و در نتیجــه  عوامل زمینه

رشد جمعیت بسیار پايین است. در مسیر توســعه و  

میــر و رشــد    های بــاروری، مــرگ ونوسازی میزان

ســد، لــذا جوامــع وارد  رجمعیت به سطح حــداقل مي

شوند، گذار از تعادل طبیعــي  مرحله تعادل ارادی مي

به تعادل ارادی که همــراه بــا رشــد بــالای جمعیتــي  

 .(7)کشدسال طول مي 100است بیش از  

گـــذار  هـــای کلاســـیک از نظريهدر روايت

جمعیتي، درباره تحولات جمعیتي، اجتمــاعي بعــد از  

نیامــده اســت، لــذا  گذار اول جمعیتي سخني به میان  

انــد،  برخي از جمعیت شناسان معاصر تــلاش نموده

وضعیت جديد جمعیتي جوامــع توســعه يافتــه را در  

قالب نظريه گذار دوم جمعیتي تشريح و تحلیل کنند.  

ــه  نظريه ــي ک ــذار دوم جمعیت ــه وســیلهگ ــت    ب جمعی

ــا   ــه لســتهای و ون دی ک شناســان معاصــر از جمل

شني از تغییــرات  مطر  شده است، تصوير نسبتاً رو

.  (7)دهــده ميي ــجمعیتي در جوامع پسا مــدرن را ارا

ــاوت اساســي ــان تف ــا در بی گذار اول و دوم  ون ديك

گويد: »اگر کــاهش مــداوم مــرگ و میــر  جمعیتي مي

مشخصه اصــلي گــذار اول جمعیتــي جوامــع اســت،  

باروری زير سطح جانشیني مشخصه اصــلي گــذار  

طبیعــي  دوم جمعیتــي اســتر. در ايــن مرحلــه رشــد  

جمعیت به دلیل فزوني گرفتن میزان مرگ و میر بــر  

شود و حجم جمعیتي جوامــع  میزان موالید منفي مي

 .(8)گذاردکاهش ميرو به  

های اخیــر، تغییــرات قابــل  در طــي  دهــه

ای در ساختار جمعیت جهان به وجود آمــده  ملاحظه

ای  اســت و تعــداد ســالمندان افــزايش قابــل ملاحظــه

ــهداشــته اســت.   ــر هزين ــن ام ــه  اي ــادی را ب های زي

خصــو  در بخــش بهداشــت و درمــان بــه همــراه  

 (.9)داشته است

ــر بیماری ــالمندان در برابـ ــیب  سـ ــا آسـ هـ

شــوند، خطــر   ميکــه افــراد پیــر  پذيرترنــد و  زماني

يابــد کــه در  ميهای مزمن در آنهــا افــزايش  بیماری

ــه   ــهمينتیج ــالمندان هزين ــه س ــت ک ــوان گف های  ت

. هر خانوار بايــد ســهم  (10)بهداشتي بیشتری دارند

ــلامت   ــدمات س ــرای خ ــدش را ب ــبي از درآم متناس

هزينــه بهداشــتي کــه ظرفیــت مــالي    و  پرداخت کنــد

خانوار را برای حفظ نیازهای معیشتي خــود تهديــد  

های بــالای  کند، فاجعه بار اســت و لزومــا بــا هزينــه

ای  هحتي هزينــه  ،های بهداشتي معادل نیستمراقبت

توانـــد بـــرای  ميکوچـــک بـــرای ســلامتي    نســبتاً

بــه    ،آمیز باشدهای فقیر، از نظر مالي فاجعهخانواده

تمام منابع موجود برای نیازهــای    اين دلیل که تقريباً

شوند و بنابراين در مقايسه  مياساسي آنها استفاده 

با  خانواده های  روتمند، آنها حتي قادر به مقابله با   

لذا    .(11)بسیار پايین بهداشتي نیز نیستندهای  هزينه

آينــده پژوهــي    مطالعه تعیین و بررســياين  از  هدف 
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جمعیت سالمند استان کهگیلويه و بويراحمد تــا افــق  

 .بود  های سلامت آنهاو هزينه 1430

     

 روش بررسي

انجــام   1398در اين مطالعه توصــیفي کــه در ســال  

ــد و  ــرایش ــيپیش  ب ــت  بین ــي  روش  از  جمعی   و  ترکیب

  امــروزه.  اســت  شــده  اســتفاده  4  اســتكتروم  افــزارنرم

  میــان  از  جمعیــت،  جنسي  و  سني  ترکیب  ترکیبي  روش

  در را جنســي و سني ترکیب و جمعیت تنها  عوامل،  اين

  از  بايــد  را  ديگــر  عامــل  ســه  تغییــرات  و  داريــم  اختیــار

  بهتــرين  زده  حــدس  فرضــیات  تدوين  و  بررسي  طريق

  و  ســني  ترکیــب  داشــتن  اختیــار در مورد اين در حالت

.  اســت  ســاله  پــن   مــنظم  هــایگروه  در  جمعیت  جنسي

  چــه  تا  مهاجرت  و  میر  و  مرگ  اطلاعات  که  آن  به  بسته

  ســني  گــروه  آخــرين  ،باشــد  مقايســه  قابــل  هم  با  سني

  در  بینــي(  پیش  پايه  سال  جمعیت)مطالعه  مورد  جمعیت

  ســني  گروه  صورت  به  و  تعیین  آنها  هماهنگي  با  رابطه

  هایمــدلسرشــماری و    هــایداده  آيــد.مي  در  بــاز

محــدوده مكــاني  ،  بیني جمعیت استفاده شده اســتپیش

و    اســت  کهگیلويــه وبويراحمــدمــورد مطالعــه اســتان  

  اســتان کهگیلويــه وآماری اين پــژوهش شــامل   جامعه

های مربوط به  در اين تحقیق ابتدا داده  است.  بويراحمد

اســتان     1395سرشــماری عمومــوی نفــوس و مســكن  

  بینــيپیش  پايــه  کهگیلويه وبويراحمد به عنوان جمعیــت

  ايــن  مورد بررســي قــرار گرفــت و در  پژوهش  اين  در

ــي،پیش ــت  بین ــابي  جه ــزارش  ارزي ــای  گ   و  ســني  داده

.  است  شده  استفاده يتلاو و مايرز شاخص 2 از جنسي

و شــاخص    18/2مــايرز را  برابــر بــا    شــاخص  نتــاي 

برای کل جمعیت استان نشــان داد  8/102وايتل برابربا  

  کــافي  دقت  از و قبول قابل آمارها که دهدمي نشان که 

   .اندبوده  برخوردار

  فرض شده سناريوری 3ستس با استفاده از

بینــي  رشد باروری با استفاده از روش ترکیبي پیش

مرگ و میر    های باروری،با استفاده  از دادهجمعیت 

مورد بررسي قــرار گرفتــه    1430تا افق  و مهاجرت  

سناريوی رشد پايین، رشــد بــالا و ســناريوی   است.

رشد متوسط. در سناريوی رشد پايین، چنین فرض  

بــه   1430شده است که میزان باروری کل تــا ســال  

بچه برای هر مادر( نزديک    5/1ین)يسطح باروری پا

شــود، البتــه ايــن فــرض بــا توجــه بــه تغییــر جهــت  

ــت ــو   سیاس ــال وق ــور احتم ــي در کش های جمعیت

در ســناريوی رشــد متوســط فــرض  کمتــری دارد.  

سطح جانشیني در نظر گرفته شــده اســت و  ميعمو

هــای  میزان  1430چنین فرض شده است که تا سال  

بچه برای هر زن تثبیــت   1/2باروری حول و حوش 

ســازمان ملــل در   بینــيشود )بنا بر مفروضات پیش

ــال   ــا    2015س ــر کشــورهای دنی ــدت اکث ــد م در بلن

تثبیــت خواهدشــد(.  شان در چنــین ســطحي  باروری

(  1430همچنین در سناريوی رشد بــالا، ســال افــق )

بچه برای هر مادر در نظر گرفته شــده    3/2برابر با  

است. با استفاده از معادلات درونیابي تــا افــق ســال  

سناريو صورت   3بیني باروری برای هر پیش  1430
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بینــي بــاروری تــا  گرفته است، نتاي  بــرآورد و پیش

ــال   ــق س ــه در    1430اف ــورد مطالع ــتان م ــرای اس ب

 .منعكس شده است  1جدول

سناريوی پیش بیني حد متوسط ســازمان ملــل  

دهد که امید زندگي مردان و زنان در ايران تا  نشان مي

سال خواهــد   85در حول و حوش   میلادی    2100سال  

 چــونهم کهگیاويــه وبويراحمــد   اســتان بود . اگرچــه

 نظر از 1350 دهه در کشور های ديگراستان از بسیاری

 بــدو در زنــدگي امیــد و کودکــان میر  مرگ و وضعیت

 شــاخص در اين اما است، نبوده جايگاه خوبي در تولد،

 در کــه طورهمــان  و کــرده تغییر اخیر دهه 2 در استان

 در زنــدگي امیــد ، 1395سال شود.درمي ديده 2 جدول

 شده برآورد سال 72 از بیش به استان کل در تولد بدو

از   اســتان میــر  مــرگ و گــذار از حاکي آشكارا که است

 .است اپیدمیولوژيک 4 مرحله به 3 مرحله

با توجه به الگوی تغییرات امید زندگي در کشــور،  

بیني روند تحولات امید زندگي زنان و مردان از  جهت پیش

ــع   ــاريتميتواب ــاني  لگ ــد دوره زم ــط رون ــاس خ ــر اس                 ب

امیــد زنــدگي   بینــياستفاده شــد، نتــاي  پیش 1390 ـ1395

برای مردان و زنان استان کهگیلويه وبويراحمد در جدول  

   .شماره منعكس شده است

اساس اطلاعــات مرکــز آمــار، در فاصــله   بر

، رقم  1355ـ65های  ، تنها در سال1355ـ1395زماني 

کــه طــي دوره    خالص مهاجرت مثبت بوده، در حالي

، رقم خالص مهاجرت منفي بوده  1375ـ1395زماني  

 است.

گسترش، رونــق و تعمیــق توســعه نــابرابر در  

های کشور، مشكلات مربوط به اشتغال، کمبــود  استان

های توسعه و رکود  درآمد، محروم بودن از زيرساخت

رت تنهــا  های عمراني باعق شده است کــه مهــاجپروژه

 .گزينه پیش روی مردم اين استان باشد

در اين تحقیق چنین فرض شــده کــه میــزان  

  شــود،لحــا   صفر      1430مهاجرت خالص در سال  

جهت تعیین سطح و روند تغییرات مهاجرت خــالص  

  1430با استفاده از معادلات درونیابي تا افــق ســال  

 در نرم افزار استكتروم استفاده شده است.  

های سلامت بــا اســتناد بــه  برای برآورد هزينه

های مستقیم و غیر  پژوهشي تحت عنوان برآورد هزينه

انجــام  در سطح شهر تهــران   1394مستقیم که در سال 

گرفته استفاده شده که در اين تحقیــق متوســط هزينــه  

ــر   ــار براب ــک بیم ــرای ي ــاني ب ــتقیم درم ــه مس ماهیان

درصــد آن    4/31شده است که    ريال براورد  2992276

  درصد اتای عمــل و بیهوشــي،  9/21مربوط به هتلینگ،  

درصــد هزينــه  3/6درصد دارو،6/24  درصد ويزيت،10

ــگاه و   ــه راد  8/5آزمايشــ ــد هزينــ ــوژی  درصــ يولــ

 .(12باشد)مي
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               نفوس و    ، نتاي  سرشماری عمومي ،  بر اساس سناريوی رشد پايین، متوسط و بالا   1430بیني میزان باروری کل تا افق سال  پیش   :1جدول  

 محقق و محاسبات    1395  مسكن 
 

 سناريوی رشد بالا سناريوی رشد متوسط  سناريوی رشد پايین  شر  

1395 29/2  29/2  29/2  

1400 18/2  26/2  29/2  

1405 06/2  24/2  29/2  

1410 95/1  21/2  29/2  

1415 84/1  18/2  3/2  

1420 73/1  15/2  3/2  

1425 61/1  13/2  3/2  

1430 5/1  1/2  3/2  

 

و    1395مسكن    ، نفوس   نتاي  سرشماری عمومي ،  1430کهگیلويه وبويراحمد تاافق سال    پیش بیني امید زندگي زنان ومردان استان  : 2جدول

 محقق محاسبات 

 

 زن مرد کل شر  

1395 2/72  71 3/73  

1400 7/73  5/72  9/74  

1405 1/57  74 2/76  

1410 6/76  5/75  7/77  

1415 1/78  9/76  3/79  

1420 6/79  4/78  8/80  

1425 1/81  1/80  2/82  

1430 5/82  4/81  7/83  

 

 

 محقق و محاسبات    1395مسكن    ، نفوس   نتاي  سرشماری عمومي  ، 1430تاسال  1395میزان خالص مهاجرت از سال   : 3جدول
 
 

 زن مرد شر  

1395 -1431 -944 

1400 -1227 -809 

1405 -1022 -674 

1410 -818 -539 

1415 -613 -405 

1420 -409 -270 

1425 -204 -135 

1430 0 0 
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 هايافته

رونــد تغییــرات تعــداد  نشان داد   4جدول نتاي  

ــه  جمعیــت            اســاس  وبويراحمــد را بــر  اســتان کهگیلوي

  ین( اســتان کهگیلويــه ويسناريوی)بالا، متوسط و پا  3

دهد. بــر طبــق ارقــام  نشان مي 1430بويراحمد تا سال 

مندرج در جــدول، تعــداد جمعیــت در ســناريوی رشــد  

نفر   1020679به  1395نفر در سال     713052ین از  يپا

ــال   ــت، هم  1430در س ــد ياف ــزايش خواه ــین در  اف چن

نفــر افــزايش    1095519ســناريوی رشــد متوســط بــه  

نهايت در سناريوی رشد بــالا بــه  و در  خواهد يافت و  

 ر افزايش خواهد يافت.نف  1120891

ــدول   ــالمندان  5ج ــداد س ــال تع   ،1395در س

ساله و بالاتر در استان کهگیلويه  60نفر  50856حدود  

ــر  و ــه ب ــت ک ــته اس ــود داش ــد وج ــاس    بويراحم اس

نفــر    258992  ،1430ین در ســاليسناريوی  رشد پــا

چنین  سال در استان وجود دارد. هم 60سالمند بالای 

متوســط جمعیــت ســالمند  براساس ســناريوی رشــد  

و    رســید  نفر خواهد 259017به 1430استان در سال 

اساس سناريوی رشد بالا جمعیت سالمند اســتان    بر

   نفر خواهد بود.  259695حدود   1430در سال

 از يكــي ســالمندان وابســتگي نسبت شاخص

 اين،  باشدمي شناسي جمعیت در هاشاخص ترينمهم

 بــه ســال 65 بــالای تقســیم جمعیــت از کــه شــاخص

 دهنــده نشــان آيد،مي دست به سال 64 تا 15 جمعیت

 تا 15 به جمعیت نسبت سال 65 بالای جمعیت درصد

 اين که، است آن از حاکي  6  جدول  .باشدمي ساله 64

زيــادی   نســبتاً افــزايش 1430 تا 1395 سال از درصد

درصــد در ســال    8/6کــه از    طوریه  ب،  داشت خواهد

ــه    1395 ــدپايین(،  6/26بـ ــد    8/25  درصد)رشـ درصـ

درصد)رشــــد بـــــالا(    5/25  )رشــــد متوســــط(،

 .(6)جدول  رسدمي

های مرتبط بــا تحلیــل ســاختار  يكي از شاخص

  تعــداد تقســیم از جمعیت شاخص ســالمندی اســت کــه

  بــه دســت ســاله 0ـ14 افــراد بــه ســال  65  بــالای  افراد

  مقدار ايــن شــاخص بــرای اســتان کهگیلويــه و  .آيدمي

به دست آمده اســت   8/6برابر 1395بويراحمد در سال 

دهــد کــه  نشان مي 1430بیني اين شاخص تا سال پیش

چنــین  خواهــد رســید. هم  92/81اين شاخص بــه عــدد  

بــه  1395در ســال    11/17برای مردان اين شــاخص از  

خواهد رسید. برای زنان اين  1430در سال    52/76عدد  

بوده کــه براســاس ايــن  51/16،  1395شاخص در سال 

ــدد  پیش ــه عـــ ــي بـــ ــال    59/87بینـــ           1430در ســـ

 (.7رسد)جدول  مي

  70  بــالاتر،  ســال و60سالمندان    نسبت جنسي

هــای  اساس داده بالاتر را بر سال و  80،  بالاتر  سال و

دهــد. نســبت  نشان مي  1430تا افق    1395سرشماری  

  108عــدد بــالاتر از  ساله و 60جنسي برای سالمندان 

  خواهــد رســید.  1430در ســال  95بــه    ،1395در ســال

  عدد از بالاتر  و  ساله  70  سالمندان  برای  جنسي  نسبت

رسید    خواهد1430سال  در  88  به  ،1395  سال  در  125

  از  بــالاتر و ســاله 90 ســالمندان برای جنسي و نسبت

  خواهــد1430ســال  در  92 بــه ،1395 ســال در 97 عدد

ــان    رســید. معمــولاً ــر از زن ــد زنــدگي مــردان کمت امی

ــانمي ــد و هم ــهباش ــه يافت ــان ميطور ک ــد   ها  نش ده
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ــیش   ــانگي پ ــمت زن ــه س ــتان ب ــالمند اس ــت س جمعی

 .(8جدول   )رودمي

ســالگي    60ســن    امید زنــدگي ســالمندان را در

ــدگي در ســن  نشــان مي ــد زن ســالگي در    60دهــد. امی

انجــام  بینــي  اســاس پیش  بوده است کــه بــر 1395سال

ســال    23برابــر بــا    1430شده ايــن شــاخص در ســال

سن   چنین امید زندگي مردان سالمند درشد. هم  خواهد

ــال    60 ــالگي در س ــا  1395س ــر ب ــوده  11براب ــال ب                     س

بینــي  ســال پیش  21برابــر بــا  1430است کــه  در افــق  

ــودمي                   60ســن    امیــد زنــدگي زنــان ســالمند در  .ش

سال بوده اســت کــه  13برابر با    1395ي در سال  سالگ

ــق   ــا    1430در افــ ــر بــ ــال پیش  24برابــ ــي  ســ بینــ

 .  (9)جدول  شودمي

 يكي سالمندان وابستگي نسبت شاخص هزينه 

 اين، باشدمي شناسي جمعیت در هاشاخص ترينمهم از

 جمعیت به سال 65 بالای تقسیم جمعیت از که شاخص

 درصــد دهنــده نشــان آيــد،مي دســت به سال 64 تا 15

 ساله 64 تا 15 به جمعیت نسبت سال 65 بالای جمعیت

   .باشدمي

ــه   ــه از جمل ــد ک ــه و بويراحم ــتان کهگیلوي اس

رود و مردمــان  های محروم کشور به شمار مــياستان

اين استان از نظر اقتصادی وضعیت مطلوبي ندارند در  

خواهنــد  اين مسیر متحمل فشــار اقتصــادی میــاعفي  

از هزينــه ســلامت در   به دلیل نبود اطلاعات دقیــق بود.

استان برابر با میانگین هزينه در تهران گرفتــه شــده و  

بــا افــزايش تعــداد    یر صــرفاًأبدون در نظــر گــرفتن ت ــ

ــده اســت.   ــه محاســبه گردي ســالمندان، متوســطه هزين

متوســط    باشــدميمشــخص    1طور که در نمودارهمان

  برای مردان بیشتر1430ا سال  هزينه مستقیم سلامت ت

    ن بــه دلیــل افــزايش زنــان ســالخوردهآ  و بعــد ازبوده 

بررسي نمودارهای  باشد. هزينه سلامت زنان بالاتر مي

هزينــه ســلامت   کند کــه درزير به روشني مشخص مي

میلیون ريال در ســال    79071سالخوردگان مرد حدود  

خواهــد    1430میلیــون ريــال در ســال 377553به 1395

چنین هزينه مربوط به سلامت زنان سالمند  ید و همرس

میلیون ريال بــوده کــه    73242، برابر با  1395  در سال

 میلیون ريال خواهد رسید. 397243به 1430در سال

 

و    1395مسكن    ، نفوس   نتاي  سرشماری عمومي   ، 1430تا سال   بويراحمد   استان کهگیلويه و بیني روند تغییرات تعداد جمعیت پیش   :4ول  جد 

 محقق محاسبات 

 

 

 

 

 

 محقق و محاسبات   1395مسكن    ، نفوس   ، نتاي  سرشماری عمومي 1430بويراحمد تا افق  ساله و بالاتر استان کهگیلويه و  60جمعیت   : 5جدول 

 سال سناريوی رشد پايین  سناريوی رشد متوسط  سناريوی رشد بالا

713052 713052 713052 1395 

781497 780925 779206 1400 

846857 844802 838635 1405 

906251 901886 888794 1410 

961143 953587 930925 1415 

1014922 1003005 967328 1420 

1068991 1051194 998196 1425 

1120891 1095519 1020679 1430 



 های سلامت آنها آينده پژوهي جمعیت سالمند و هزينه 
 

 

 215                                                         (151شماره پي در پي ) 1401ـ خرداد و تیر 2ـ شماره 27ـ دوره مجله ارمغان دانش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مسكن    ، نفوس   نتاي  سرشماری عمومي ،  سناريوی)بالا، پايین، متوسط(  3برای    1430تا   1395شاخص نسبت وابستگي سالمندان از سال    :6جدول  

 محقق و محاسبات    1395

 

 سال سناريوی رشد پايین  سناريوی رشد متوسط  سناريوی رشد بالا

8/6 8/6 8/6 1395 

3/7 3/7 3/7 1400 

7/8 7/8 7/8 1405 

8/9 8/9 8/9 1410 

1/12 1/12 1/12 1415 

15 1/15 2/15 1420 

2/19 3/19 7/19 1425 

5/25 8/25 6/26 1430 

 

 

و    1395مسكن    ، نفوس   نتاي  سرشماری عمومي   ، اساس سناريوی رشد متوسط  بر   1430استان  تا افق   شاخص سالمندی برآورد    :7جدول  

 محقق محاسبات 

 سال  کل مرد زن 

52/16  11/17  82/16  1395 

17/18  24/17  70/17  1400 

01/23  12/21  04/22  1405 

61/29  88/25  70/27  1410 

63/40  09/35  80/37  1415 

67/53  42/46  96/49  1420 

66/68  39/53  91/63  1425 

59/87  52/76  92/81  1430 

 
 

 

مسكن    ، نفوس نتاي  سرشماری عمومي ،  اساس سناريوی حد متوسط   بر  1430تا افق  بويراحمد   نسبت جنسي کهگیلويه و   بیني شاخص : پیش 8  جدول

 محقق و محاسبات    1395

 سال سناريوی رشد پايین  سناريوی رشد متوسط  سناريوی رشد بالا

50856 50856 50856 1395 

61591 61563 61479 1400 

73845 74570 74206 1405 

95543 96152 96151 1410 

122994 123320 123279 1415 

158778 158554 158712 1420 

206476 206318 206469 1425 

258695 259017 258992 1430 
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نفوس و مسكن  نتاي  سرشماری عمومي ،  1430افق سال  سالگي استان کهگیلويه وبويراحمد تا 60در سن  مندان  بیني امید زندگي سال پیش   :9جدول  

 محقق و محاسبات    1395

 

 

 

 

 

 

 

 

 میلیون ريال   1400تا افق   های مستقیم درماني ماهیانه سالمندان در استان کهگیلويه و بويراحمدبرآورد هزينه   : 1مودار  ن 

 

 

 بحق

۷۰۰۰۰

۱۲۰۰۰۰

۱۷۰۰۰۰

۲۲۰۰۰۰

۲۷۰۰۰۰

۳۲۰۰۰۰

۳۷۰۰۰۰

۴۲۰۰۰۰

۱۳۹۵ ۱۴۰۰ ۱۴۰۵ ۱۴۱۰ ۱۴۱۵ ۱۴۲۰ ۱۴۲۵ ۱۴۳۰

زن مرد

 شر   ساله و بالاتر 60  ساله وبالاتر  70 ساله وبالاتر   80

97 125 108 1395 

74 98 102 1400 

95 92 95 1405 

129 92 94 1410 

118 87 94 1415 

86 86 93 1420 

101 88 94 1425 

92 88 95 1420 

 زن مرد کل شر  

1395 12 11 13 

1400 14 13 15 

1405 15 14 17 

1410 17 16 18 

1415 18 17 19 

1420 20 18 21 

1425 21 20 22 

1430 23 21 24 
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ــادين در امــر  مســأله جمعیــت مســأله ای بنی

نگر است که  آينده  هایريزیبرنامهگذاری و  سیاست

بوده است،    هادولتهمواره مورد توجه و از دغدغه  

چرا که جمعیت عاملي است که همه ابعاد اقتصــادی،  

ــا آن در   ــه انســاني ب ــاعي و فرهنگــي در جامع اجتم

ــدارتباط ــل  ان ــین عوام ــابلي ب ــاط متق ــع ارتب . در واق

ــا کــه    ،مختلــ  و جمعیــت وجــود دارد ــه ايــن معن ب

ات جمعیتي متأ ر از عوامل اجتماعي و فرهنگي  تغییر

است و جمعیت نیز به نوبه خود بر مســائل مختلــ   

ــل ــدگي و    ؛مث ــوه زن ــكن، نح ــتغال، مس ــگ، اش فرهن

شـــناخت    نيبنـــابرا  .(3)تحــولات آن ا رگــذار اســت

ــایويژگي ــاعـ    یاقتصــاد  ه  ــجمع  ياجتم ــرا  ت،ی   یب

ــه ــتیو س  یزيربرنامـ ــرورت دارد  یگذاراسـ   .ضـ

 ــ ــولا  يبررسـ  ــیت جمعتحـ ــتان کهگ  يتـ  ــلویاسـ   هيـ

را در    مــا  توانــدميپژوهش    نيدر قالب ا  راحمديوبو

 ــشــناخت رونــد تغ  ــیجمع  یهاشــاخص  راتیی آن    يت

  يآت ــ  یهاسال  یزيربرنامه  یکند و راه برا  یراهنما

مطالعــه تعیــین و  ايــن  از  هــدف  لذا  ،  سازدميهموار  

ــي ــتان    بررس ــالمند اس ــت س ــي جمعی ــده پژوه آين

ــه  1430بويراحمــد تــا افــق  کهگیلويــه و   های  و هزين

 .بود سلامت آنها

هــای جمعیتــي ســازمان ملــل نشــان  بینيپیش

ای جمعیــت جهــان، در هــر  دهند که تــوازن منطقــهمي

بخش جمعیت سازمان ملل هر  (14)يابدزمان تغییر مي

های ملــي  بار بــر اســاس نتــاي  سرشــماری  1سال    4

مفروضــات ســطو  مختلــ  بــاروری و    کشــورها، و

بیني تحولات جمعیتي کشــورها در  رگ ومیر به پیشم

ســناريوی مختل )حــد پــايین،    3های زماني و در  افق

 پردازدحد متوسط و حد بالای( رشد جمعیتي مي

بــر اســاس شــواهد جمعیتــي و نظريــه انتقــال  

های  جمعیت از يک سو و از سوی ديگر سیاســتگذاری

وقــو   جديد جمعیتي، سناريوی رشد متوسط احتمــال  

دهــد کــه  بیشتری دارد. زيرا شواهد جمعیتي نشان مي

در بلندمدت میــزان بــاروری کــل در ســطح جانشــیني  

بچه برای هر زن تثبیــت خواهــد شــد و از ســوی   1/2)

های جمعیت تثبیت میزان بــاروری  ديگر هدف سیاست

وهش  ژنتاي  اين پ ــ  کل در حدود سطح جانشیني است.

بر اساس سناريوی متوسط تــا ســال  دهد که مينشان 

ــه  1430 ــد روب ــه وبويراحم ــني کهگیلوي ــاختار س ، س

تر از ســهم  رود بــه عبــارت روشــنســالخوردگي مــي

ــت در گروه ــر  جمعی ــني زي ــای س ــال کــم م  30ه                 س

ســال افــزوده    30شود و سهم جمعیت افــراد بــالای  ی

   .شودمي

 ازيافته ديگر پژوهش حــاکي از آن اســت کــه  

ــا 1395 ســال وابســتگي   نســبت شــاخص 1430 ت

ه  ب ــ  .داشــت زيــادی خواهــد نســبتاً افــزايش   ســالمندان

ــوری ــه از    ط ــال    8/6ک ــد در س ــه    1395درص   6/26ب

  5/25  درصد)رشد متوسط(،  8/25  درصد )رشدپايین(،

 وابســتگي نســبت شــاخص  .رسددرصد)رشد بالا( مي

 جمعیــت بــه سال 65 بالای تقسیم جمعیت از سالمندان

 درصــد دهنــده نشــان آيــد،مي دست به سال 64 تا 15

 ساله 64 تا 15 به جمعیت نسبت سال 65 بالای جمعیت

های ايــن پــژوهش حــاکي از آن  يكي از يافتــه .باشدمي
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است که جمعیت سالمند استان به سمت زنــانگي پــیش  

 رودمي

يافته بعدی پژوهش حاضر حاکي از آن اســت  

در افق  سالگي    60در سن    سالمندان  مید زندگي درکه ا

کــه ايــن    شــود.ميبینــي  ســال پیش  23برابر بــا    1430

چشــمگیری    افــزايش  1395شــاخص نســبت بــه ســال  

 داشته است. 

متوســط    کند کــهمييافته آخر اين مطالعه بیان 

برای     1403هزينه مستقیم سلامت  تا سال حدود سال  

مردان بیشتر هست و بعد ازآن به دلیل افــزايش زنــان  

 باشد.ميسالخورده هزينه سلامت زنان بالاتر  

ــه   ــه از جمل ــد ک ــه و بويراحم ــتان کهگیلوي اس

رود و مردمــان  مــيهای محروم کشور به شمار استان

وضعیت مطلوبي ندارند در   اين استان از نظر اقتصادی

اين مسیر متحمل فشــار اقتصــادی میــاعفي خواهنــد  

به دلیل نبود اطلاعات دقیــق از هزينــه ســلامت در   بود.

استان برابر با میانگین هزينه در تهران گرفتــه شــده و  

ــر گــــرفتن تـــ ـ ــدون در نظــ ــرفاًأبــ                             بــــا     یر صــ

ــداد ســالمندان، متوســطه هز ــزايش تع ــه محاســبه  اف ين

 گرديده است.

در حـــال حاضـــر همـــه کشـــورهای جهـــان  

دانند  سالمندی را به عنوان يک پديده مهم اجتماعي مي

های پیگیــر و مســتمر در  و درصد آن هستند که تلاش

های حمايــت اجتمــاعي بــه منظــور رفــع  جهت برنامــه

نیازهای طبیعي آنان مبذول دارند. رشد جمعیت افــراد  

ل جامعــه تــأ یر  يبسیاری از مسا  ساله و بالاتر بر  65

ريزان و افراد خانواده بايد برای رفع  میگذارد و برنامه

 .(14)نیازهای آنها آماده باشند

در کشورهای غیرغربي، ســالخوردگان اغلــب  

کننــد. بــرای مثــال  با فرزندان متأهل خــود زنــدگي مي

سالمندان چیني و ژاپني عموماً بــا بزرگتــرين پســر و  

 .(15برند)فرزندان وی به سر ميهمسر و  

نفــر فــرد    10در ايــالات متحــده تقريبــاً از هــر  

میانسال، يک نفر درگیر مراقبت از پدر يا مادر معلــول  

ــت) ــزمن اس ــاری م ــه بیم ــتلا ب ــا مب ــن  ،  (  16و  17ي اي

هــای حمــايتي و پزشــكي  ها از نظر انوا  کمکخانواده

ــد ميبهره ــرا  منـ ــوند، زيـ ــاپژوهششـ ــانگر    هـ نمايـ

ــر ســالمند در  صــرفه جويي اقتصــادی و شــرايط بهت

 .باشدخانواده مي

با توجه به فرهنگ و باورهای ملي و دينــي در  

دهنــد کــه ســالمندان  ها ترجیح ميايران هنوز خانواده

های  خود را در خانه نگهداری کنند. با توجه به هزينــه

بالای اين نگهداری و نیازهــای مخصــو  بهداشــتي،  

ســالمندان، ايــن خــانواده هــا نیــاز بــه انــوا   پزشــكي  

ای  های مالي و تخصصي دارند که هنوز برنامهحمايت

 .(18در اين مورد وجود ندارد)

تــوان بــه ايــن اشــاره  ز نقاط قوت مطالعه ميا

نمود کــه مطالعــه حاضــر اولــین مطالعــه مــروری در  

هزينــه  بیني جمعیت ســالمند و بــرآورد  پیش  راستای  

بود کــه نتــاي  آن   استاندر سالمندان   لامتخدمات س

ــه ــهدر برنام ــاهش هزين ــت ک ــدمات  ريزی جه های خ

. از  توانــــد مفیــــد باشــــددرمــــاني ســــالمندان مي

بــرآورد و    های پــژوهش حاضــر عــدممحــدوديت

ــانگین هزينــه ســلامت ســالمندان اســتان   محاســبه می

چنین عدم گزارش  باشد و همکهگیلويه و بويراحمد مي
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هــای  هــا بــود. کــه بــه ناچــار از دادهدر همــه پژوهش

ها اســتفاده شــده اســت و در  کشوری و ساير اســتان

های ســلامت ســالمندان   راستای برآورد دقیــق هزينــه

تری در ســطح اســتان و ســاير  مطالعه جــامع و کامــل

نقاط کشور در مراکــز درمــاني و بهداشــتي صــورت  

 گیرد.

کــه درصــد جمعیــت    دهديمنشان   هاينیبشیپ

سال استان به صورت چشــمگیری افــزايش    65بالای  

  شدهينیبشیپبه طوری که در پايان افق دوره    ابدييم

درصــد از جمعیــت   39/16در سناريوی محتمل حدود 

سال قرار خواهنــد داشــت    65ن بالای  کل استان در س

ی برای اين گروه ســني در خــور  زيربرنامهکه از نظر  

 توجه است.

 

 گیرینتیجه

،  1430بر اساس سناريوی متوســط تــا ســال  

ساختار سني کهگیلويه وبويراحمد روبه سالخوردگي  

ــي ــارت روشــنم ــه عب ــت در  رود ب تر از ســهم جمعی

شــود و ســهم  ســال کــم مي  30های ســني زيــر  گروه

شود، توجه به  سال افزوده مي  30جمعیت افراد بالای  

های اســتان از  ريزیساختار سني جمعیــت در برنامــه

ل افــراد  های مناســب حــاجمعیت در نظر گرفتن سازه

طــور کلــي، افــزايش  ه  سالمند امری ضروری است. ب ــ

وجود تعداد  سالمندان پیامدهای زير را به دنبال دارد:  

تر،  بیشتر ســالمندان در خــانوار، بعــد خــانوار کوچــک

ــه ــود هزين ــدوج ــي مانن ــی  ؛های مختلف درماني و  ميش

ــارج   ــودن مخ ــالاتر ب ــدی، ب ــا ، ارتوپ ــای خ داروه

ــتغال   ــدم اش ــانوار و ع ــرفي خ ــب   مص ــالمند موج س

های کمرشكن سلامت خواهــد  بیشتر با هزينه  مواجهه

ها انفجار موالید  علت حجیم بودن ورودی نسله بشد. 

های در ســن  به سنین سالمندی و کوچک شــدن نســل

يابــد  کار و فعالیت بار وابستگي سالمندان افــزايش مي

های بین نسلي که با نقل و  و در نتیجه استمرار حمايت

انتقالات مالي بین نسلي همراه است با مشــكل مواجــه  

  ؛روبــرو هســتندبـــا ســـه مســئله اساســي  شــود،  مي

ي. بــرای  بچگــونگي گــذران زنــدگي، بیمـــاری و تنهــا

کاهش پیامدهای اين مســايل، کشــورهای مختلـــ  از  

هــــا و  جملــــه ايــــران قــــوانین خــــا  و ياريگری

ای ايجاد کردند که بیشتر در بــاب  هـای ويـژهحمايـت

های اين گروه و رفــع  نیــاز آنــان  استفاده از توانمندی

ــزی شــده اســت و همطر  ـــشورهای  ري ـــین در ک چن

ــ  دولت ــا ميمختل  ــه ــرای ت ــي ب مین  أکوشــند راه حل

ـــا، علـيهزينـه ـــصو  هزينـهه ـــاني  الخ ـــای درم ه

کـه سالمندی بــه عنــوان    ييسـالمندان بیابنـد. از آنجا

هـــای تحلیــل  فرآيند زيـستي عمـر انـسان بـا ويژگـي

ــان   ــراد را درمیــ ــي، افــ ــماني، روحــ ــوای جســ قــ

نهايت  در  دهد  قشار جامعه جای ميپـذيرترين اآسـیب

لزوم توجه بـه افـراد سـالمند و تفكر برای حل مسايل  

 .و مشكلات دوران سالمندی مطـر  شـده است

 

   تقدير و تشكر

دکتــری  اين مقالــه حاصــل پايــان نامــه دوره    

ــي   ــته  تخصص ــيرش ــت شناس ــگاه آزاد    جمعی دانش
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واحــــد تهــــران مرکــــزی بــــا کــــد    ميلااســـ ـ

اين مقاله کمــال  باشد نگارندگان  مي1398162264745

  ميلاداني و تشكر از کلیه پرسنل دانشگاه آزاد اسقدر

واحد تهران مرکز و کلیــه دوســتان همكــاران عزيــزی   

رســاندند، ابــراز   يــاریپژوهش که ما را در انجام اين 

 .دارندمي
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Abstract: 
 

Background & aim: Population has always been considered as one of the most fundamental 
issues in policy-making and futuristic planning. Population futures research is also a process for 
making better decisions and planning by looking at distant horizons, futures that are broadly related 
to values, beliefs, and patterns of behavior. One of the major demographic issues, mainly in the 
world, is the issue of population aging and its consequences. As a result, the purpose of the 
present study was to determine and study the future study of the elderly population of Kohgiluyeh 
and Boyer-Ahmad province up to 2050 and their health costs. 
  

Methods: In the present descriptive study conducted in 2019, a documentary study of the general 
census data of Iran Statistics Center in 2016 based on possible scenarios of fertility, migration and 
death of Mir using a combined method of forecasting was used. Population was analyzed in 
Spectrum and Mortpak demographic software and the aging status of the province's population up 
to 2050 horizon was analyzed. 
 

Results: Based on the probabilistic scenario calculations (total fertility 1/2), important population 
indicators such as number of elderly, aging index and dependence ratio of elderly population in 
Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad province for 2050 were estimated at 259017 people, 81.92 and 25.8, 
respectively. Another finding of the research indicated that from 2016 to 2050, the index of 
dependency ratio of the elderly will increase relatively much. Accordingly, from 6.8% in 2016 to 
26.6% (low growth), 25.8% (medium growth), 25.5% (high growth). The sex ratio of the elderly in 
the province will reach 95 in 2050, which indicated that the elderly population of the province is 
moving towards femininity. Life expectancy for the elderly at the age of 60 is also projected at 
2330, equal to 23 years. This index has increased significantly compared to 2016. Another finding 
of the present study revealed that the average direct cost of health is higher for men until about 
2025, and after that, due to the increase in older women, the cost of women's health is higher. 
 

Conclusion: Considering the rapid pace of declining fertility in Iran over the last two decades, it is 
predicted that the movement towards population aging will accelerate and based on the observed 
trends in fertility and mortality and a look at the most likely ways to change them in the future, the 
age structure was estimated. The population of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad is getting older, in 
other words, the share of the population in the age group under 30 decreases and the share of the 
population over 30 increases, considering the age structure of the population It is necessary. 
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