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پیشگفتار موسسه

کتابی که در دسـت دارید برآمده از پژوهشـی اسـت که به سـفارش مؤسسـه راهبردهای 
بازنشسـتگی صبـا و توسـط همـکاران ارجمنـد سـرکار خانـم دکتـر زنجـری1 و جنـاب 
آقـای دکتـر صادقـی2 به انجام رسـیده اسـت. ایـن مطالعه برای نخسـتین بـار در ایران، 
»شـاخص دیده‌بان سـالمندی« را در سـطح ملی و همچنین در سـطح اسـتان‌های کشور 

محاسبه کرده است.	
 HELPAGE شـاخص دیده‌بـان سـالمندی طـی سـال‌های اخیـر توسـط مؤسسـه
معرفی شـده و به‌طور متمرکز وضعیت زیسـت سـالمندان در کشـورهای مختلف را رصد 
می‌کنـد. ناگفتـه پیداسـت در شـرایطی کـه روندهـای جمعیتی در سـطح جهانـی و ملی 
حکایـت از افزایش چشـمگیر و قابل توجه سـالمندان دارد، شـاخصی کـه بتواند وضعیت 
ایـن گـروه از جامعـه را شناسـایی کـرده و در برشـی تطبیقـی بـا دیگر کشـورها، عرضه 
کنـد؛ می‌تواند مبنای مناسـبی بـرای مطالعات دقیق‌تـر در حوزه‌های مرتبط با سـالمندان 
باشـد. به‌ویـژه آن‌کـه شـاخص دیده‌بان سـالمندی وضعیت سـالمندان را در چهـار محور 
اصلـی امنیـت درآمدی، وضعیت سالمت، توانمندی و محیط مناسـب بررسـی می‌کند و 
بـه ایـن ترتیـب ابعاد و مؤلفه‌هـای مختلفی در حـوزه رفاه و به‌زیسـتن اجتماعی را مدنظر 

قرار می‌دهد.	

1- استادیار مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
2- دانشیار جمعیت‌شناسی دانشگاه تهران
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نظـر بـه آن‌کـه »بازنشسـتگی« در شـرایط متعـارف بـا »سـالمندی« همـراه اسـت و 
در شـرایط بازنشسـتگی زودهنـگام، بـا تأخیـری چندسـاله با سـالمندی همراه می‌شـود؛ 
مؤسسـه راهبردهـای بازنشسـتگی صبـا به‌عنوان نهـاد پژوهشـی صندوق بازنشسـتگی 
کشـوری، در چارچـوب مأموریـت خـود برای شناسـایی وضعیت زیسـت بازنشسـتگان و 
ارائـه تصویـری منطبـق بر واقع از شـرایط زندگی ایـن گروه از جامعه، معرفی و محاسـبه 

شاخص دیده‌بان سالمندی را در دستور کار قرار داد.	
بـا عنایـت بـه ظرفیـت بـالای ایـن شـاخص در پژوهش‌های مرتبـط با بازنشسـتگی 
و سـالمندی، امیـد اسـت ایـن اقـدام در ادوار آینـده نیـز تکـرار شـود تـا بـه ایـن ترتیب 
امکان شـناختی عالمانه از »بازنشسـتگی و سـالمندی« فراهم آمده و از این مسـیر زمینه 

سیاست‌گذاری اثربخش‌تر و کاراتر فراهم آید.	

مؤسسه راهبردهای بازنشستگی صبا



مقدمه

بررسـی وضعیـت جمعیـت سـالمندان یکـی از موضوعـات مهـم و بـا اهمیـت روزافزون 
در حیطـه تحقیقـات دانشـگاهی و سیاسـت‌گذاری اسـت. جمعیـت جهان به سـرعت در 
حـال سـالخورده شـدن و تعـداد سـالمندان به‌طـور چشـم‌گیری در تمـام کشـورها روبه 
افزایـش اسـت. بـر اسـاس گزارش سـالخوردگی جمعیـت سـازمان ملل در سـال 2017، 
962 میلیـون نفـر سـالمند بالای 60 سـال در جهـان زندگـی می‌کنند؛ که ایـن تعداد در 
چشـم‌انداز 2050 بـه تعـداد 2.1 میلیارد نفر خواهد رسـید. ایران نیز مانند سـایر کشـورها 
در مسـیر گـذار از جمعیـت جـوان بـه جمعیـت سـالخورده اسـت. بـر اسـاس پیش‌بینی 
سـازمان‌ملل در سـال 2050،  تعـداد سـالمندان ایران بـه حدود 30 میلیون خواهد رسـید 

و میانـه سـنی جمعیـت بـه 45 سـال افزایش خواهـد یافت.
یکـی از چالش‌های سـالخوردگی جمعیت، تأمین رفاه و به‏زیسـتن مناسـب برای گروه 
سـالمندان اسـت تـا جوامع در راسـتای حقوق بشـر و توسـعه پایـدار قدم بردارنـد. مواجه 
شـدن با این شـرایط نوپدید جمعیتی، نیازمنـد برنامه‌ریزی در بخش‌هـای مختلف جامعه 
ماننـد بـازار کار و سـاختار خانـواده، حمل‌ونقـل و خدمـات حمایتـی، رفاهـی و بهداشـتی 
اسـت. آمادگـی برای سـالمندی جمعیـت ضرورتی بـرای توسـعه پایدار در هـر جامعه‌ای 
اسـت و تالش بـرای رسـیدن بـه این شـعار کـه در راه رسـیدن بـه توسـعه »هیچ کس 
نبایـد پشـت سـر برجـای بماند«. شناسـایی وضعیـت، رصـد و سیاسـت‌گذاری در حیطه 
رفـاه و به‏زیسـتن سـالمندان توسـط بسـیاری از محققـان و انجمن‌هـای تحقیقاتی مورد 
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توجـه قـرار گرفتـه و در این راسـتا شـاخص‌های متعددی ارائه شـده اسـت. یکـی از این 
شـاخص‌ها، شـاخص دیده‏بان سـالمندی اسـت کـه برگرفته از شـاخص‌های سـالمندای 
فعال و توسـعه انسـانی اسـت. ازاین‌رو، در این کتاب به دنبال محاسـبه شـاخص دیده‏بان 

سـالمندی در ایران در سـطوح ملی و اسـتانی هسـتیم.
ایـن کتاب در شـش فصل تهیه و تنظیم شـده اسـت؛ در فصل اول، بـه طرح موضوع، 
اهمیـت و ضـرورت تحقیـق و اهـداف آن پرداختـه می‌شـود. در فصـل دوم، نظریه‌هـا، 
مدل‌هـا و شـاخص‌های رفـاه و به‌زیسـتن سـالمندان مـورد بررسـی قـرار می‌گیـرد. در 
فصـل سـوم، چارچـوب نظـری و تجربـی شـاخص دیده‌بان سـالمندی معرفی می‏شـود. 
فصـل چهـارم بـه معرفـی مبانـی روش‌شناسـی، ابعـاد و سـنجه‌های شـاخص دیده‌بـان 
سـالمندی و داده‌های مورد اسـتفاده برای سـاخت آن در ایران می‌پردازد. در فصل پنجم 
بـه ارائـه یافته‌هـای تحقیق در خصوص محاسـبه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی در ایران 
و مقایسـه آن با سـایر کشـورها خواهیم پرداخت و در ادامه شـاخص دیده‌بان سـالمندی 
بـرای اسـتان‌های ایـران محاسـبه و رابطـه آن با شـاخص‌های مختلف توسـعه‌ای )نظیر 
توسـعه انسـانی( مورد بررسـی قـرار می‌گیـرد. در نهایت، در فصل ششـم بـه جمع‌بندی، 

نتیجه‌گیـری و پیشـنهادات سیاسـتی می‌پردازیم.

	
نسیبه زنجری
رسول صادقی



چکیده

یکـی از چالش‌هـای سـالخوردگی جمعیـت، مسـئله رفـاه و به‌زیسـتن سـالمندان اسـت. از 
ایـن‌رو، شـناخت و رصد وضعیت به‌زیسـتن سـالمندان از اهمیت کلیـدی در دنیای آکادمیک 
و سیاسـت‌گذاری برخـوردار اسـت. در ایـن راسـتا، یکی از شـاخص‌هایی که برای شناسـایی 
وضعیت، رصد و سیاسـت‌گذاری در حیطه به‏زیسـتن سـالمندان اسـتفاده می‌شـود شـاخص 
دیده‏بان سـالمندی اسـت. این شـاخص شـامل چهار بعد امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، 
توانمندی و محیط مناسـب اسـت. هدف کتاب حاضر محاسـبه شـاخص دیده‌بان سـالمندی 
در سـطوح ملی و اسـتانی در ایران اسـت. روش مطالعه تحلیل ثانویه و داده‌ها از منابع مختلف 
آمـاری مربـوط بـه سـال 1395 و یـا سـال‏های نزدیک به آن انتخاب شـده اسـت. براسـاس 
یافته‌ها، جایگاه ایران در شـاخص دیده‌بان سـالمندی در میان 97 کشـور مورد بررسـی برابر 
بـا 64 می‌باشـد. در میـان ابعاد چهارگانه شـاخص، بعد مناسب‌سـازی محیط بیشـترین و بعد 
توانمندی کمترین نمره را داشـته اسـت. در سـطح استانی، اسـتان تهران و سپس استان‌های 
سـمنان و فارس بالاترین رتبه و در مقابل، اسـتان‌های سیستان‌وبلوچستان، خراسان‌جنوبی و 
ایلام کمترین نمره را داشـتند. با توجه به این‌که شـاخص به‌زیسـتن سـالمندان ایرانی کمتر 
از متوسـط جهانی اسـت، لازم اسـت ابعاد امنیت مالی مانند توسـعه پوشـش همگانی حقوق 
بازنشسـتگی و کاهـش فقـر و همچنیـن بعـد توانمنـدی مانند فراهم کـردن شـرایط خود-

اشتغالی سالمندان و آموزش‌های مادام‌العمر در اولویت‌های سیاست‌گذاری قرار گیرد. 	
کلیدواژه‌هـا: شـاخص دیده‌بـان سـالمندی، امنیـت درآمـدی، وضعیـت سالمت، توانمنـدی و 

محیط مناسب، ایران.	





فصل اول:

 سالمندی جمعیت
 و اهمیت به‌زیستن

و رفاه‌اجتماعی





1-1. بیان مسئله
سـالخوردگی جمعیـت نه تنهـا درحال‌حاضر یکـی از قدرتمندترین عوامـل ایجاد تغییرات 
اجتماعـی اسـت، بلکـه در آینـده نیز بر قـدرت و نفوذ تاثیرگـذاری آن افزوده خواهد شـد. 
پدیـده سـالخوردگی جمعیـت به‌عنـوان یکـی از عناصـر اصلـی و تعیین‌کننـده تغییـرات 
اجتماعـی در نیمـه اول قرن بیسـت‌ویکم و پس از آن باقی خواهد ماند )رولانـد، 1396: 38(. 
برخی از پژوهشـگران مسـائل جمعیتی بر این باور هسـتند که شـاید موضوع سـالمندی 
جمعیت‏‌هـای انسـانی، مهمترین چالش جمعیتی پیـشِ روی جوامع در قـرن  21خواهد بود 
)صنـدوق جمعیـت ملـل متحـد، 1398(. نسـبت به گذشـته، احتمـال زنده مانـدن افـراد واقع در 

دهـه 60 و 70 زندگـی تـا دهه 80 و 90 و حتی یکصدمین سـال زندگی‌شـان بیشـتر شـده 
‌اسـت. ازایـن‌رو، جمعیـت آینـده به‌مراتـب سـالخورده‌تر از گذشـته و آنچـه انسـان تاکنون 
تجربـه کـرده اسـت و همچنین نیمه اول قرن بیسـت‌ویکم به‌عنوان مهم‌تریـن دوره تاریخ 
تحـولات سـالخوردگی جمعیـت خواهـد بـود. بـا توجه به گـزارش سـازمان ملل در سـال 
2019، درحال‌حاضـر، حـدود 13 درصد جمعیت جهان بالای 60 سـال  هسـتند. درحالی‌که 

پیش‌بینی می شود در سال 2050 حدود 20 درصد جمعیت سالمند باشند. 	
البته این میزان برای کشـورهای شـمال و غرب آسـیا و کشـورهای مرکزی و جنوبی 
آسـیا در سـال 2050 نسبت به سـال 2019 دو برابر پیش‌بینی شده اسـت. در سال 2018 
بـرای اولیـن بـار در تاریـخ افـراد بالای 65 سـال، بیشـتر از کودکان زیر 5 سـال شـدند. 
همچنیـن پیش‌بینـی می‌شـود که در سـال 2050 افراد بالای 80 سـال سـه برابر شـوند. 
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ازایـن‌رو، گـروه سـنی 65 سـال و بیشـتر سـریع‌ترین رشـد جمعیـت را نسـبت به سـایر 
	.)UN, 2019:16( گروه‌های سنی دارد

کشـورهای آسـیایی در حالـی قرن بیسـت‌ویکم را آغـاز کردند که با افزایش نسـبت و 
نرخ سـالمندی جمعیت مواجه شـدند. با توجه به رشـد سـریع جمعیت سـالمند، بسـیاری 
از دولت‌هـای آسـیایی دربـاره حفظ کیفیـت زندگی شـهروندان در دوران سـالمندی ابراز 
نگرانـی کرده‌انـد و بـه همیـن سـبب، مسـائل مرتبط بـا سـالمندی در کانـون توجه این 
دولت‌هـا قـرار گرفتـه اسـت. همچنین بسـیاری از ایـن دولت‌ها نگـران تأمیـن نیازهای 

جمعیتِ سالمندِ در حال رشد خود هستند )صندوق جمعیت ملل متحد، 1398: 17(.	
در ایـران، بیشـترین تحـولات سـالمندی جمعیت از سـال 1420 ه.ش به بعـد به‌وقوع 
خواهـد پیوسـت. پیش‌بینـی می‌شـود کـه در صورت حفظ سـطح فعلـی بـاروری، در این 
سـال حـدود یـک پنجم جمعیت ایـران در سـنین 65 سـالگی و بالاتر قرار گیرنـد. ایران 
از سـال 1425 وارد فـاز سـالخوردگی جمعیـت می‌شـود. سـالخوردگی جمعیـت به معنی 
جانشـینی نسـل‌های کم‌جمعیت سـالمندان توسـط نسـل‌های جوان‌تری اسـت که چون 
در دوره بـاروری بـالا بـه دنیا آمـده و در مراحل اول زندگی )کودکی، جوانی، و بزرگسـالی 
قبل از سـالمندی( نیز از شـانس بیشـتری برای زنـده ماندن برخـوردار بوده‌اند، پرجمعیت 
بوده و نتیجه این جانشـینی، افزایش جمعیت سـالمندان اسـت )کوششـی و صادقی، 1396(. 
سـرعت و شـدت سـالخوردگی تابع سـابقه تغییرات باروری و سـطوح کنونی آن است. 
البتـه امیـد زندگـی طولانی‌تر نیـز در سـالخوردگی جمعیت نقـش دارد. امـروزه در اغلب 
نقاط جهان، در مورد نسـبت زیادی از افرادی که به سـنین بالای 65 سـالگی می‌رسـند 
ایـن احتمـال وجـود دارد کـه حداقل 15 سـال دیگر عمر کننـد و در سـال‌های آینده این 

احتمـال به‌مراتب بیشـتر خواهد شـد.
تغییـرات در سـاختار سـنی جمعیـت را بایـد همچـون یـک »انقلاب خامـوش« تلقی 
کـرد کـه سـیمای جوامع در سرتاسـر جهان را دگرگـون خواهد کـرد )رولانـد، 1396(. روند 
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فزاینده سـالخوردگی جمعیت به‏مراتب شـدیدتر و فراتر از آن حدی اسـت که در گذشـته 
حتـی بـرای پیشـرفته‌ترین کشـورهای جهـان پیش‌بینـی شـده بـود. هرچند سـالمندی 
جمعیـت، از دسـت‌آوردها و موفقیت‌هـای بزرگ بشـری اسـت اما افزایـش تعداد جمعیت 
سـالمندان به‌عنوان یک دغدغه اساسـی هم در کشـورهای پیشـرفته و هم در کشورهای 
درحال‌توسـعه محسـوب می‌شـود. همان‌طورکـه لـی و میسـن )1397( اشـاره می‌کننـد 
ایـن تغییـرات، مسـائل و نگرانی‌هـای زیادی را رقم زده اسـت: کاهش سـهم جمعیت در 
سـنین کار، فشـارهای مالی و ورشکسـتگی سیستم‌های پرداخت بازنشسـتگی و مراقبت 
بهداشـتی و سالمت کـه از منابـع عمومی تأمین می‌شـوند، رشـد کندتـر و حتی کاهش 
رشـد اقتصـادی، مواجهـه ناعادلانه فرزندان در برابر سـالمندان، سـقوط بازارهـای مالی و 
سـرباری نسـل‌های آینـده فقـط چند نمونه از این مشـکلات اسـت )لـی و میسـن، 1397(. 

بـا این‌کـه تفاوت‌های زیـادی در مراقبت سالمت، درآمد، نظام‌های مالـی و برنامه‌های 
عمومـی کشـورها وجـود دارد، در همـه جوامع مصرف سـالمندان از آنچه تولیـد می‌کنند، 
بسـیار بیشـتر اسـت. در جوامع معاصر، سـالمندان اسـتاندارد زندگی خود را با به‌کارگرفتن 
منابعـی بیـش از دسـتمزد حفـظ می‌کننـد. در ایـن شـرایط، نظـام حمایـت سـالمندان، 
به‌عنـوان ابـزاری بـرای تأمین کسـری چرخـه عمر، به‌طـور مؤثـر می‌تواند در سـه مؤلفه 
باشـد: انتقـالات عمومـی1، انتقـالات خصوصـی2 و بازتخصیص‌های دارایی محور3. بسـته 
بـه کشـور، سـالمندان از برنامه‌هـای بازنشسـتگی عمومـی، مراقبـت سالمت و مراقبت 
طولانـی مـدت، کـه از بودجـه عمومـی تأمیـن می‌شـوند و سـایر برنامه‌هـای انتقـالات 
نقـدی و غیرنقـدی بهـره می‌برند. البته بسـته به ویژگی‌هـای نظام مالیاتی، سـالمندان به 
تأمیـن ایـن برنامه‌هـا کمک می‌کننـد. جریان‌هـای درون-خانـوار بین سـالمند و اعضای 
هم‌سـکنای او در انتقالات خصوصی تعیین‌کننده اسـت. منبع سـوم حمایت از سـالمندان 
1. Public Transfer
2. Private Transfer
3. Asset- Based Reallocations
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دارایی‌هـای آنـان اسـت: پس‌انداز شـخصی، سـهام و اوراق قرضه، کسـب‌وکار و یا مزرعه 
و مسـکن شـخصی نمونه‌هایـی اسـت کـه می‌توان ذکـر کـرد )لـی و میسـن، 1397(. البته، 
نظام‌های پرداخت حقوق بازنشسـتگی و مسـتمری فقط برای نسـبت محدودی از جمعیت 
اسـت و تنگناهـا و چالش‌هـای جـدی دولت‌هـا را پیـش روی خواهند داشـت؛ چـون قادر 
نخواهند بود پاسـخگوی نیازمندی‌های حجم عظیم و فزاینده سـالمندان باشـند. بنابراین، 
رونـد تحـولات جمعیت شـناختی )مانند حجـم فزاینده جمعیت سـالمند( به‌گونه‌ای اسـت 
کـه حکومت‌هـا و دولت‌هـا نمی‌تواننـد بـه تنهایـی از پس آنهـا برآیند و بـه همین جهت 
در بسـیاری حوزه‌هـا نیـاز اسـت که بخش عمومـی و دولتی با بخش خصوصی مشـارکت 

و همکاری داشته باشند )بلوم و همکاران، 2003(.	
از این‌رو، سـالخوردگی جمعیت نه تنها تمام گروه‌های سـنی و جنسـیتی در کشـورهای 
مختلـف را متأثـر می‌سـازد، بلکـه سـاختارهای اقتصـادی، اجتماعـی، فرهنگی، سیاسـی و 
قانون‌گـذاری را نیـز دسـتخوش تغییـر قـرار می‌دهـد )صنـدوق جمعیـت ملـل متحـد، 1398(. 
یکـی از مهم‌تریـن مسـائل در سـنین سـالمندی، امنیـت مالـی اسـت؛ زیرا در کشـورهای 
درحال‌توسـعه کل جمعیـت سـالمند تحـت پوشـش مسـتمری بازنشسـتگی قـرار ندارنـد. 
از طـرف دیگـر، چشـم‌اندازهای اشـتغال بـرای سـالمندان محـدود اسـت؛ زیرا بسـیاری از 
کشـورها همچنـان با بیـکاری قابل‌توجه جوانان مواجه‌اند. دسترسـی به خدمـات مراقبت از 
سالمت مناسـب، یکی دیگر از مسـائلی اسـت که دولت‌ها بایـد برای حل آن اقـدام کنند. 
همچنیـن به مـوازات کاهش بعد خانوار و رشـد خانواده هسـته‌ای به جای سیسـتم خانواده 
گسـترده، پوشـش تأمیـن اجتماعی افـراد سـالمند تحت تأثیر قـرار گرفته اسـت؛ به همین 
دلیـل، نگرانی‌هـای فزاینـده‌ای در خصـوص تضمین تأمین امنیـت افراد سـالمند و ارتقای 

سلامت و فعالیت‌های آنان در دوران سالمندی وجود دارد )همان، ص 18(. 	
برای افراد واقع در سنین کار و فعالیت، متغیرهای اقتصادی مهم‌تر هستند اما به موازات 

سالمند شدن افراد، متغیرهای رفاهی از اهمیت بالاتری برخوردار می‌شوند. 	
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بنابرایـن سـالمندی را بایـد از منظر رفاهی مورد بررسـی قرار داد. این‌که افـراد در دوره 
سـالمندی چگونـه زندگـی کننـد و از چه امکاناتی برخوردار باشـند، مسـئله‌ای اسـت که 

بسته به کشوری که افراد در آن زندگی می‌کنند، متفاوت است. 	
ازایـن‌رو، بـا افزایـش تعـداد سـالمندان، طولانـی شـدن عمـر و سـپري شـدن بخـش 
چشـم‌گيري از زندگـی‌ افـراد در دوران سـوم و چهـارم زندگـی، موضـوع رفاه و به‌زیسـتی 
سـالمندان به یکی از موضوعات مهم پژوهشـي در دنیاي دانشـگاهی و چالشـی در عرصه 
سیاسـت‏گذاري تبدیل شـده؛ به‌نحوی‌که با طیف گسـترده‏اي از مفاهیم جایگزین، تعاریف 
و شاخص‏سـازي‏ها همـراه بـوده اسـت. در ایـن حـوزه، کشـورها، شـاخص‌ها و ابزارهـای 
متعـددی را بـرای اندازه‌گیـری کیفیت زندگی سـالمندان و ابعاد آن مانند سـالمندی فعال، 
سـالمندی موفـق، شـاخص دیده‌بـان سـالمندی اسـتفاده می‌کننـد تـا بتوانند به درسـتی 

بـرای سیاسـت‌گذاری و حمایـت اجتماعی سـالمندان برنامه‌ریـزی نمایند.
اکثـر شـاخص‌های به‌زیسـتن و رفـاه اجتماعـی سـالمندان تاکید بر سالمتی و حضور 
سـالمندان در جامعـه و فعالیت‌هـای آنهـا دارنـد. فعالیـت اجتماعی، ماهیـت زندگی برای 
تمـام سـنین اسـت )Lemon, 1972; Victor, 2005(. افـرادی کـه فعـال اجتماعـی باقی 
می‌ماننـد تصویـر مثبتـی از خـود دارند و با انسـجام و رضایـت بیشـتری از زندگی همراه 
هسـتند، سـالمند موفـق فردی اسـت که از زندگـی رضایـت دارد و افرادی کـه فعال‌ترند 

	 .)Hiller and Barrow, 2011( رضایت بیشتری از زندگی دارند
فعالیت‌هـای متنـوع سـالمند در سـطوح جسـمانی، روان‌شـناختی، اجتماعی، سالمت 
جسـمانی و عملکـردی، اوقـات فراغـت، نقش‌هـا و فعالیت‌هـای اجتماعـی، به‌زیسـتن 
روانـی و روان‌شـناختی، ارتبـاط و روابـط اجتماعـی، امکانـات و محـل زندگـی، مالی، کار 
 Davey,( و اسـتقلال، منجـر بـه رضایـت از زندگـی و کیفیـت بهتر زندگـی خواهد شـد
2002(. پس در کشـورهای مختلف تلاش شـده اسـت که با بررسـی وضعیت سـالمندان 

بـا شـاخصی ترکیبـی کـه بتواند ابعاد مختلـف زندگی را در بر داشـته باشـد نمایی کلی از 
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وضعیت سالمندان را ارئه بدهند. 	
یکـی از شـاخص‌های مهـم مطرح شـده در ایـن خصوص، شـاخص جهانـی دیده‌بان 
سـالمندی1 اسـت که توسـط موسسـه HELPAGE ارائه شـده است. شـاخص دیده‌بان 
سـالمندی وضعیت سـالمندان را در چهار محور اصلی امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، 
توانمنـدی و محیـط مناسـب بررسـی می‌کنند. در شـاخص جهانـی دیده‌بان سـالمندی، 
ابعـاد و مؤلفه‌هـای مختلفی در حوزه رفاه و به‌زیسـتن اجتماعی مطرح و برای کشـورهای 
مختلـف بررسـی شـده اسـت. در ایـن شـاخص، عالوه بـر آمارهـا و اطلاعـات رسـمی 
کلان، دیدگاه‌هـای سـالمندان نیـز پیرامون موضوعـات مختلف حاصـل از پیمایش‌ها در 
نظرگرفتـه شـده اسـت. شـاخص دیده‌بان سـالمندی، چهار بعد مهـم برای افراد سـالمند 
در نظـر گرفتـه که عبارتنـد از: امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، ظرفیـت و توانمندی و 
مناسب‌سـازی محیـط )ایجـاد فضایـی که افراد مسـن بـرای انجام مسـتقل فعالیت‌های 

روزمره خود به آن نیاز دارند(.	
در بعـد امنیـت درآمـدی سیسـتم بازنشسـتگی کشـوری و عملکـرد صندوق‌هـای 
بازنشسـتگی اهمیت زیادی دارد. این بعد با اسـتفاده از میزان پوشـش حقوق بازنشستگی، 
خط فقر سـالمندی، رفاه نسـبی افراد سـالمند و درآمد خالص سـرانه ملی )برای بررسـی 
اسـتاندارد زندگـی( اندازه‌گیری می‌شـود. در بعد وضعیت سالمت، امید زندگی در سـنین 
سـالمندی و سـال‌های سـالم زندگـی، و به‏زیسـتن روان‌شـناختی اندازه‌گیـری می‌شـود. 
بعـد ظرفیـت و توانمنـدی سـالمندان از طریـق میـزان مشـارکت در بـازار کار و وضعیت 
تحصیلـی افراد سـالمند به عنـوان معیاری برای سـنجش وضعیت اشـتغال و به‌کارگیری 
سـرمایه انسـانی این قشـر اندازه‌گیری می‌شـود. در نهایت، در بعد مناسب‌سـازی محیط، 
شـرایط محیطـی مناسـب بـرای سـالمندان بـه معنـای ایجـاد فضایی اسـت کـه در آن 
سـالمندان به وسـایل حمل‌و‌نقل عمومی دسترسـی داشـته و از امنیت فیزیکی لازم برای 

1. Global AgeWatch Index
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حضـور در اجتمـاع برخوردار باشـند، همچنین روابط اجتماعی سـالم و مناسـبی در نهایت 
	.)Scobie et al, 2015( آزادی‌های اجتماعی و فردی داشته باشند

بـا توجـه بـه این‌که این شـاخص برای اکثر کشـورهای جهان محاسـبه شـده اسـت؛ 
ایـن سـوال پیـش می‌آیـد کـه وضعیـت ایـران و اسـتان‌های آن در این شـاخص و ابعاد 
آن بـه چـه صورت اسـت؟ همچنیـن این سـوال مطرح می‌شـود که تفاوت‌های اسـتانی 
در وضعیـت رفـاه سـالمندان بـر اسـاس شـاخص دیده‌بـان تا چه اندازه ناشـی از سـطوح 

متفاوت توسعه‌ای )توسعه انسانی( استان‏ها است؟	

1-2. اهمیت و ضرورت تحقیق
سـالمندان همیشـه در کانـون توجـه سیاسـت‌های اجتماعـی و رفـاه بوده‌انـد )الـکاک 
وهمـکاران، 1391( و از آنجـا کـه جمعیـت ایـران در مسـیر گذار سـاختار سـنی از جوانی به 

سـالخوردگی اسـت، اهمیـت و توجـه بـه سـالمندان در برنامه‌هـای رفاهـی و توسـعه‌ای 
به‌صـورت فزاینـده‌ای در حـال افزایـش اسـت. به‌طوری کـه در بند 7 سیاسـت‌های کلی 
جمعیـت )1393( بـه کیفیـت و تکریـم سـالمندان پرداختـه اسـت: فرهنگ‌سـازی برای 
احتـرام و تکریـم سـالمندان و ایجاد شـرایط لازم برای تأمین سالمت و نگهـداری آنان 
در خانـواده و پیش‌بینـی سـازوکار لازم بـرای بهره‌منـدی از تجـارب و توانمندی‌هـای 

سالمندان در عرصه‌های مناسب.	
گـذار سـاختار سـنی، بخش مکمل و خروجـی فرایند گذار جمعیتی اسـت )پـول و ونگ، 
2006: 10(. بيشـتر تمرکـز جمعيت‌شناسـي در طـول چنـد دهـة گذشـته بـر پويايي رشـد 

جمعيـت بـوده و کمتر به تغییرات سـاختار سـني جمعیت توجه شـده اسـت؛ ایـن درحالی 
اسـت کـه بـا پایـان یافتن گـذار جمعیتی، گذار سـاختار سـنی آغاز می‌شـود. کاهش‏های 
بـاروری و مرگ‌ومیـر کـه در بسـتر گـذار جمعیتی رخ می‌دهـد منجر به تغییرات اساسـی 
در سـاختار سـنی جمعیـت می‏شـود. افزایـش امیـد زندگـی در بدو تولـد در مراحـل اولیة 
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گـذار جمعیتـی منجر به افزایش جمعیت کودکان شـده و در مراحـل پایانی گذار جمعیتی، 
منجـر بـه افزایـش جمعیت سـالمندان می‏شـود. در این میـان، کاهش بـاروری نیز منجر 
بـه تغییـرات اساسـی در سـاختار سـنی جمعیـت در گذار از سـاختار سـنی جـوان )هرمی 
شـکل( به سـاختار سنی سـالخورده )اسـتوانه‏ای شـکل( می‏گردد )عباسی‌شـوازی، صادقی و 

حسینی‌چاوشی، 1397(. ‬	

گذار سـاختار سـني جمعیت شـامل چهار فاز یا مرحله متمايز اسـت که هرکدام از آنها 
بـا افزايـش چشـم‌گير جمعيـت در يکي از گروه‌هاي سـني خـاص متمایز مي‌شـوند؛ ابتدا 
فـاز کودکـي1، سـپس فاز جوانـي2، بعد از آن فاز میانسـالی یـا بلوغ جمعيـت3 و در نهايت 
فـاز سـالمندي4 اسـت )مالبـورگ و سومسـتاد، 2000(. »فاز کودکـي«، زمانـي رخ مي‌دهد که 
کاهـش ميـزان مـرگ، به‌ویـژه مرگ‌ومیر کـودکان، در طـول مرحلة اول گـذار جمعيتي، 
افزايـش در تعـداد کـودکان را ايجـاد مي‌کنـد. در ايـن شـرايط هـرم سـني جمعیت مقعر 
شـکل- کـه خاص کشـورهايي با ميـزان بالاي رشـد جمعيتي اسـت-‌ مي‌شـود، اما بعد 
از مدتـي ميـزان‌ بـاروري نیـز شـروع به کاهـش مي‌کنـد و در نتيجه تغييرات اساسـي در 
سـاختار سـني جمعيـت آغـاز مي‌شـود. در اين شـرايط تورم و برآمدگي در سـاختار سـني 
جمعيـت توسـط نسـل‌هایی که قبـل از مرحله کاهـش باروري متولد شـده بودند )نسـل 
دوران بیش‌زایـی5(، ايجـاد مي‌شـود. بـه تدريـج پايه‌هـاي هرم سـني باریـک و باريک‌تر 
شـده و بـا ورود جمعیـت دوره بیش‌زایـی به سـنین جوانی، هرم سـني به‌طـور فزاينده‌اي 
محدبـي شـکل6 شـده و ابتدا »فـاز جوانی« و به‌دنبـال آن بعد از دو دهه »فاز میانسـالی« 
یـا بلـوغ جمعیـت شـکل مي‌گیـرد. بعـد از آن، يعنـي چیـزی حدود بيـش از 60 سـال از 
1. Child phase
2. Young adult phase	
3. Phase of population maturity 	
4. Old age phase
5. Baby boom
6. Convex shape
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آغـاز کاهـش باروري، تورم جمعیت )نسـل بیش‌زایی( وارد سـنين سـالمندي شـده و فاز 
سـالخوردگی جمعيـت شـکل می‌گیـرد. بنابرایـن، در بسـتر گذار تغییرات سـاختار سـنی 
جمعیت، شـاهد فازهای مختلفی هسـتیم کـه در هرکدام از آنهـا، فرصت‌ها و چالش‌های 

متعددی ظهور و بروز پیدا می‌کنند.	
فازهـاي متمايـز گـذار سـاختار سـني، تأثيـرات سـاختار سـني جمعیـت بـر توسـعة 
اقتصـادي و اجتماعـي را نشـان می‏دهـد. همچنیـن الگوهـاي منظم گذارهاي سـني، 
شـباهت‎هايي را در تجربـة تاريخـي بيـن زمـان و مـکان نشـان مي‎دهـد )مالبـورگ و 
سومسـتاد،2000: 6(. سـوم، تمرکـز جمعيتـي در هـر کـدام از گروه‌هـاي سـني، نيازهـا، 

فرصت‌هـا و چالش‌هـا و بالتبـع برنامه‌ريزي‌هـاي خـاص خـود را دارد. در فـاز کودکی 
از تحـولات سـاختار سـنی جمعیـت، تأمیـن نيازهـای بهداشـتي و آموزشـي از اهميت 
ويـژه‌اي در برنامه‌ريزي‌هـا و سیاسـت‌گذاری‌ها برخـوردار می‌شـود. اين درحالي اسـت 
کـه »در سـاختارهاي سـني در حـال انتقـال )فازهـای جوانـی و میانسـالی( مسـائل 
مرتبـط بـا اشـتغال، ازدواج و تشـکيل خانواده، مسـکن و به‌طورکلي نيازهـاي مرتبط با 
دوران جوانـي و ميانسـالي اهميـت ويـژه یافته و بالاخره در سـاختار سـني سـالخورده 
نيازهايـي از قبيـل تأميـن اجتماعـي، مسـايل بهداشـتي و معلوليت‌ها، مسـائل رفاهي 
و روانـي اجتماعـي و به‌طورکلـي مسـايل مرتبـط با بازنشسـتگان و سـالمندان اولويت 

پيـدا مي‌کننـد« )ميرزايـي و همـکاران،1382: 6(.
افـراد سـالمند، دغدغه‌هـای زیـادی در رابطـه بـا امنیـت مالی دارنـد و از فـرو رفتن به 
دامـن فقـر در دوران پیـری، دسترسـی بـه خدمـات مراقبـت از سالمت و مراقبت‌هـای 
پزشـکی، مسـکن مناسـب، تبعیـض سـنی، تنهایی و احسـاس بیهـوده بودن می‌ترسـند. 
بـه همیـن دلیـل، تدوین سیاسـت‌های مبتنی بـر اطلاعات دقیـق و موثق، بـرای مقابله 
بـا مشـکلات جمعیـت سـالمند و بهبـود کیفیـت زندگی آنـان در سراسـر منطقه آسـیا و 
اقیانوسـیه ضـروری اسـت )صندوق جمعیت ملـل متحـد، 1398: 87(. افزایش طـول عمر، یک 



شاخص دیده‌بان سالمندی در ایران 1395 26

عامـل مهـم بـرای توجه بیشـتر به این گروه جمعیتی اسـت؛ لذا اسـتفاده و کاربرد بیشـتر 
از ظرفیـت ‌و قابلیت‌هـای ایـن گـروه جمعیتی در حال رشـد ضـروری اسـت و باید نقش 

آنان در خانواده‌ها و جوامع تسهیل و تشویق شود )همان: 88(.	
بدیهـی اسـت کـه سـالخوردگی جمعیت نشـانه مثبـت توسـعه اقتصـادی و اجتماعی 
اسـت و ایـن امـر نقش سیاسـت‌های اجتماعـی را در مبارزه بـا بسـیاری از بیماری‌ها که 
در قـرون گذشـته، زندگـی افـراد را کوتاه‌تر می‏کرد مسـجل می‌سـازد )کلاک و همـکاران، 
1391(. ازایـن‌رو، شـناخت و آگاهـي نسـبت بـه جمعيـت سـالمند، ویژگی‫هـا و ابعـاد آن 

اهميـت و جايـگاه کلیـدی در برنامه‫ریزی‫هـا و سیاسـت‫گذاری‫های رفاهـی- توسـعه‫ای 
دارد. بـا ایـن وجود، هنوز در ایران درباره بسـیاری از مباحث سـالخوردگی جمعیت آگاهی 
و شـناخت قطعـی و یقینـی وجـود ندارد و بـه همین خاطر ضـرورت دارد تا سـالخوردگی 
جمعیـت به‌طـور جدی‌تـری مـورد توجـه قـرار گیـرد تـا شـناخت دقیق‌تـر و جامع‌تـری 

درباره آن به‌دست آید.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	
بـا توجـه بـه مطالبی کـه ذکر شـد، در این کتـاب به دنبال بررسـی شـاخص وضعیت 
سـالمندان به نام دیده‏بان سـالمندی و ابعاد آن به‌طورکلی در کشـور و همچنین در سـطح 
اسـتان‌ها هسـتیم تـا بتـوان چارچـوب روشـن‏تری را برای سیاسـت‌گذاری سـالمندی در 
ایـران ارائـه کـرد. بـا توجه به محاسـبه شـاخص دیده‎بـان برای حـدود 100 کشـور دنیا، 
این شـاخص برای ایران هنوز محاسـبه نشـده اسـت و محاسـبه این شـاخص علاوه‌ بر 
این‌کـه بـا نشـان دادن وضعیـت سـالمندان در ابعـاد مختلف، امـکان برنامه‌ریـزی دقیق 
را بـرای سـالمندی موفـق در سـطح ملی تسـهیل می‏کند؛ امکان مقایسـه ایران با سـایر 

کشورها را در سطح بین‌المللی نیز مهیا می‏سازد. 	
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1-3. سالخوردگی جمعیت ایران
سـالخوردگی جمعیـت بـه معنـی جانشـینی نسـل‌های کم‌جمعیـت سـالمندان توسـط 
نسـل‌های جوان‌تـری اسـت که چـون در دوره باروری بـالا به دنیا آمـده و در مراحل اول 
زندگـی )کودکـی، جوانـی، و بزرگسـالی قبل از سـالمندی( نیز از شـانس بیشـتری برای 
زنـده مانـدن برخـوردار بوده‌اند، پرجمعیـت بوده و نتیجـه این جانشـینی افزایش جمعیت 
سـالمندان اسـت. بنابرایـن سـالخوردگی جمعیـت از نظر تعداد سـالمندان، اساسـا حاصل 
بـاروری بـالا در گذشـته اسـت نـه کاهـش جـاری بـاروری. در حالی‌کـه کاهـش جاری 
سـطح باروری تنها از طریق کاهش شـمار و نسـبت کودکان، توزیع نسـبی ترکیب سـنی 

جمعیت را به نفع سنین بالا تغییر می‌دهد )کوششی و صادقی، 1396(.	
همان‌طورکـه در نمـودار 1-1 مشـخص اسـت تعـداد سـالمندان 60 سـاله و بالاتـر در 
مـدت 60 سـال اخیـر )یعنـی از 1335 تا 1395( از 4 .1 به 4 .7 میلیون نفر رسـیده اسـت. 
در ایـن مـدت تعداد سـالمندان 65 سـاله و بالاتر نیـز از 700 هزار نفر بـه حدود 5 میلیون 
نفـر افزایـش داشـته اسـت. ازاین‌رو، طی شـش دهه گذشـته افزایش جمعیت سـالمندان 
رونـد بطئـی و آرام داشـته، اما این روند در سـال‌ها و دهه‌های آینده سـرعت بیشـتری به 
خـود گرفتـه اسـت، به‌طوری‌کـه بر اسـاس پیش‌بینی‌های جمعیتـی تعداد سـالمندان 60 
سـاله و بالاتر از 4 .7 میلیون در سـال 1395 به 4 .33 میلیون نفر در سـال 1435 خواهد 
رسـید و تعـداد سـالمندان 65 سـاله و بالاتـر نیـز از 5 میلیـون نفـر به حـدود 23 میلیون 
نفـر افزایـش خواهـد داشـت. به‌طورکلـی، در مـدت یـک قـرن از 1335 تـا 1435 تعداد 

سالمندان در کشور حدود 24 برابر افزایش خواهد یافت.	
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نمودار 1-1. روند افزایش جمعیت سالمندان در ایران طی یک قرن، 1435-1335 )میلیون نفر(
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ــران )1397( و  ــار ای ــز آم ــای مرک ــران. پیش‌بینی‌ه ــار ای ــز آم ــا 1395، مرک ــماری 1335 ت ــج سرش ــع: نتای منب
سازمان ملل )2015(.	

همچنیـن، طبـق نمـودار 1-2 سـالمندان بخـش قابل‌توجهـی از جمعیت ایـران را در 
دهه‌هـای پیش‌رو تشـکیل خواهند داد. در سـال 1395، کمتـر از 10 درصد جمعیت ایران 
را سـالمندان 60 سـاله و بالاتر تشـکیل داده اسـت اما این نسـبت در سـال 1435 به 32 
درصـد می‌رسـد. بـرای جمعیـت سـالمندان 65 سـاله و بالاتر نیـز این نسـبت از 6 به 22 
درصـد طـی دوره 1395 تـا 1435 افزایـش خواهد یافـت. ازاین‌رو، بر مبنای این‌که سـن 
سـالمندی را 60 یـا 65 سـال در نظـر بگیریـم حـدود یـک چهـارم تا یک سـوم جمعیت 

ایـران در سـال 1435 سـالمند خواهد بود.
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نمودار 1-2. نسبت جمعیت سالمندان از کل جمعیت کشور طی یک قرن، 1435-1335 )درصد(
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ــران )1397( و  ــار ای ــز آم ــای مرک ــران. پیش‌بینی‌ه ــار ای ــز آم ــا 1395، مرک ــماری 1335 ت ــج سرش ــع: نتای منب
سازمان ملل )2015(.	

نکته قابل‌توجه این اسـت که تعداد و نسـبت جمعیت سـالمندان در کشـور تا 1415 با 
شـیبی آرام رو بـه افزایـش اسـت، امـا از این زمان به بعـد به دلیل ورود متولدین پرشـمار 

دهه 60 به سـنین سـالمندی با سـرعت بیشـتری افزایش خواهد یافت. 
بـه ایـن ترتیـب، کشـور ایـران هماننـد سـایر کشـورها در حالـی وارد قـرن پانزدهم 
هجـری شمسـی خواهد شـد که سـاختار جمعیتـی آن از جوانـی به سـالخوردگی تغییر 
می‌یابـد و سـالخوردگی جمعیـت بـه پدیـده‌ای فراگیـر و اجتنـاب ناپذیر تبدیـل خواهد 
شـد. در ایـن شـرایط نوپدیـد جمعیتـی، بررسـی و رصـد وضعیـت رفـاه و به‌زیسـتن 
سـالمندان ایرانـی و مقایسـه آن بـا سـالمندان سـایر کشـورها بر اسـاس شـاخص‌های 
اسـتاندارد بین‌المللی نظیر شـاخص دیده‌بان سـالمندی، از اهمیت پژوهشـی و سیاستی 

زیادی برخوردار است. 	
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1-4. اهداف تحقیق
هـدف اصلـی، بررسـی شـاخص دیده‌بـان سـالمندی در ایـران در سـطح ملی و اسـتانی 

بـرای سـال 1395 اسـت. در ایـن راسـتا، تحقیـق اهـداف زیـر را دنبـال می‌کند: 
محاسبه شاخص دیده‌بان سالمندی برای کل کشور 	-

محاسبه شاخص دیده‌بان سالمندی برای استان‌های ایران 	-
مقایسه شاخص دیده‌بان سالمندی ایران و ابعاد آن با سایر کشورها 	-

تعیین رابطه شاخص توسعه انسانی با شاخص دیده‌بان سالمندی در استان‌های ایران. 	-



فصل دوم:

پیشینه نظری و تجربی
رفاه و به‌زیستن سالمندان





2-1. مقدمه
بـا توجـه بـه این‌کـه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بـر اسـاس مفاهیـم نظـری رفـاه و 
به‌زیسـتن شـکل گرفتـه اسـت، در این فصل از کتـاب، ابتدا به بررسـی نظریه‌هـای رفاه 
اجتماعـی و به‌زیسـتن بـا تاکید بر سـالمندان پرداخته، سـپس بر اسـاس مـرور مطالعات 
و منابـع موجـود شـاخص‌ها و سـنجه‌های به‌زیسـتن سـالمندان کـه مرتبـط بـا توسـعه 
شـاخص دیده‌بـان اسـت، معرفـی می‌شـوند. در انتهـا نیز مطالعاتی که شـاخص توسـعه 

دیده‏بان را در کشورهای مختلف بررسی کرده‏اند، بیان شده است.	

2-2. نظریه‌های رفاه و به‌زیستن سالمندان
واژه‌هـای رفـاه و به‏زیسـتن در ادبیـات تحقیـق گاهـی متـرادف یکدیگر در نظـر گرفته 
می‏شـوند. به‌زیسـتن، مفهومـی اختلافی و مناقشـه‌انگیز اسـت کـه تابع تعاریـف ذهنی، 
عینـی، سیاسـی و مقایسـه‌ای بـوده )الـکاک و همـکاران، 1391: 91( و بـر ایـن اسـاس، 
پارفیـت1 )1984(  ارائـه شـده اسـت.  به‌زیسـتن  بـا  ارتبـاط  نظریه‌هـای مختلفـی در 
نظریه‌هـای رفـاه و به‌زیسـتن را در قالـب نظریه‌هـای لذت‮گرایـی2، نظریـه خواسـته3 و 

نظریه فهرست عینی4 مطرح می‌کند: ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

1. Parfit
2‌. Hedonism
3. Desire
4. Objective list



شاخص دیده‌بان سالمندی در ایران 1395 34

2-2-1. نظریه‮های لذت‏گرایی
درد و لـذت عناصـر اصلـی تشـکیل‌دهنده نظریه‏هـای لذت‮گرایـی اسـت. نظریه‏هـای 
لذت‮گرایـی انـواع متفاوتـی نظیـر لذت‏گرایـی عامـه1، لذت‏گرایـی انگیزشـی2، لذت‏گرایـی 
و  ارزش6  لذت‏گرایـی  لذت‏گرایانـه5،  فایده‏گرایـی  لذت‏گرایانـه4،  هنجاریـن3، خودخواهـی 
لذت‏گرایـی ابـزاری7 دارنـد. در ایـن میـان، در مبحـث به‌زیسـتن، لذت‏گرایـی ارزش مـدار8 
بیشـتر مدنظـر اسـت کـه بالاترین میـزان تعادل بیـن لـذت و درد را مطرح می‏کنـد. در این 
دیـدگاه لـذت ذاتـا ارزشـمند اسـت و ارزش تجربه‌‌کـردن را دارد، حتی اگر منتـج به منفعتی 
نشـود )Weijers ,2012 بـه نقـل از شـریفیان‌ثانی و زنجـری، 1393: 69(. ازایـن‌رو، نظریه‏هـای 
لذت‮گرایـی، به‌زیسـتن را به‮عنـوان یـک لـذت تعریـف می‮کننـد. امـا بـه نظر می‏رسـد این 
نظریـه در نشـان دادن یـک چارچـوب کلـی از به‌زیسـتن موفـق نبـوده اسـت، زیـرا لذت و 
برقـراری تعـادل بیـن درد و لـذت نـه تنها در ذهـن بلکه برای هـر فرد هم معنـای متفاوت 

دارد؛ ازاین‌رو، این نظریه بیشتر در سطح به‌زیستن ذهنی و رضایت باقی مانده است.	

2-2-2. نظریه‏ خواسته9
برخالف نظریـه لذت‮گرایـی کـه می‏گویـد از هرآنچه زندگـی را خوب می‏کنـد باید لذت 
بـرد، نظریه خواسـته بیان می‏کنـد که به‌دسـت آوردن آن چیزی کـه می‏خواهیم، زندگی 
را لذت‮بخـش می‏کنـد. بـه بیـان دیگر، نظریه خواسـته، به‌زیسـتن و شـادمانی را موضوع 

1. Folk hedonism
2. Motivational Hedonism 
3. Normative Hedonism 
4. Hedonistic Egoism 
5. Hedonistic Utilitarianism 
6. Value Hedonism 
7. Prudential Hedonism
8. Evaluative hedonism
9. Desire
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به‌دسـت آوردن آن چیـزی کـه می‏خواهیـم، می‮داند. ازایـن‌رو، نظریه‏پردازان خواسـته در 
 .)Heathwood, 2006( تعریـف به‌زیسـتن به احسـاس رضایـت از خواسـته تاکیـد دارنـد
گسـتره نظریـه‏ خواسـته )میل/تمایل( مربـوط به حـوزه اقتصاد رفـاه اسـت. اقتصاددانان 
به‌زیسـتن افـراد را در رضایـت از ترجیحات و خواسته‏هایشـان می‏بیننـد و همین موضوع 
باعـث طراحـی تابـع مطلوبیـت بـرای افـراد شـده اسـت. البته بایسـتی توجه داشـت که 
نظریـه خواسـته واقعـا معنای به‌زیسـتن را به‌طورکامل نشـان نمی‌دهد، چراکه به‌زیسـتن 
را فقـط در ارضـای خواسـته و ترجیحـات افـراد می‏بینـد و ایـن سـوال باقـی می‏ماند که 

اگر شخصی خواسته‏اش ارضاء نشود به‌زیستن برای او تحقق نمی‏یابد؟ ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

2-2-3. نظریه فهرست عینی
ایـن دیـدگاه بـه عنـوان نظریـه‏ای شـناخته می‏شـود کـه مـوارد به‌زیسـتن را در تجـارب 
خوشـایند و ارضای خواسـته‏ها، فهرسـت می‏کند. در مـورد این‌که بر چـه مبنایی می‏توانیم 
ادعـا کنیـم که فهرسـت مشـخصی از مـوارد خـوب عینـی وجـود دارد، »ناسـبام1« اظهار 
مـی‏دارد کـه مـوارد پایـه‌ای در بیـن تمـام فرهنگ‌هـا وجـود دارد که بـر خوب بـودن آنها 
توافـق وجـود دارد و به‌طـور منطقـی خواهـان آن هسـتیم. وی فهرسـتی از ایـن مـوارد را 
بـا عنـوان »ظرفیت‏های کارکردی اساسـی بشـر2« شـامل انسـجام3 و سالمت جسـمی، 
احسـاس، تصـور4، تفکـر، عاطفه5، منطـق عملی، پیوسـتگی6، توانایـی زندگـی و برقراری 
رابطـه بـا دیگـران، ارتبـاط برقرارکردن با سـایر گونه‏هـا، بـازی و کنترل‌کـردن محیط نام 

	.)Hadlanger, 2000( می‏برد
1. Nussbaum
2. Central human functional capabilities
3. Cohesion 
4. image
5. Emotion
6. Continuity
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عالوه بـر اینهـا، می‏تـوان رویکردهـای فلسـفی ‮ـ نظـری مطـرح شـده در حیطـه 
به‌زیسـتن را از دیـد شمارشـی1 و توضیحـی2 نگریسـت. رویکرد شمارشـی، مـوارد منجر 
بـه به‌زیسـتن را شـامل می‮شـود و رویکـرد توضیحـی، چرایـی مـواردی کـه منجـر بـه 
به‌زیسـتن می‏شـوند را تبییـن می‏کنـد )Fletcher, 2001(. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬تقسـیم‮بندی جـدول 2-1 در 
حقیقت پاسـخ به دو پرسـش فلسـفی راجع به به‌زیسـتن اسـت؛ 1. چه مواردی به‌زیسـتن 
را تشـکیل می‏دهند؟ و 2. چرا این موارد به‌زیسـتن را تشـکیل می‏دهند؟ بر این اسـاس، 
می‏تـوان گفـت کـه نظریـه لذت‮گرایـی و فهرسـت عینـی به نوعی شمارشـی هسـتند، 

درحالی‮که رویکرد سعادت‮خواهی و نظریه خواسته توضیحی می‏باشند. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

جدول 2-1. تقسیم‮بندی رویکردهای فلسفی- نظری به‌زیستن‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

توضیحیشمارشی

رویکرد لذت‮گرایی‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
به‌زیستن ذهنی

به‌زیستن در رویکرد مطلوبیت‮گراها‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

رویکرد سعادت‮گرایی‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
به‌زیستن روان‌شناختی

به‌زیستن در رویکردهای جدید اقتصادی و اجتماعی

رویکرد فهرست عینی
بحث نیازهای اساسی انسان

رویکرد خواسته
مباحث اقتصاد رفاه

منبع: شریفیان‌ثانی و زنجری، 1393: 72. 

2-2-4. نظریه آمارتیا سن3	
نظریـه آمارتیاسـن )1987( در رفـاه اجتماعـی، معطـوف بـه آزادی اسـت. وی یک متغیر 
مهـم در رفـاه اجتماعی را آزادی افراد دانسـته که هرگاه به آن توجه نشـود، رفاه اجتماعی 
افراد کاهش می‌یابد )موسـوی و محمدی، 1388: 135(. توسـعه از دیدگاه آمارتیاسـن از منظر 

1. Enumerative
2. Explanatory
3. Amartya Sen
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آزادی‌هـای بشـر کـه موجبـات رضایـت او را فراهـم مـی‌آورد دیده می‏شـود. ایـن فرایند 
بـا دیدگاهـی کـه توسـعه را برابـر بـا رشـد تولید ناخالـص ملـی، صنعتی شـدن، افزایش 
درآمـد افـراد، پیشـرفت تکنولوژیـک یا نوسـازی اجتماعی می‏داننـد تبایـن دارد. البته هر 
یـک از آنهـا ابزارهـای مهمـی بـرای گسـترش آزادی‌هـای فـردی اسـت امـا آزادی بـه 
اجـزای دیگـری ازجملـه تمهیـدات امـور اقتصـادی و اجتماعـی، حقوق سیاسـی و مدنی 
نیـز بسـتگی دارد. در ایـن دیـدگاه توجـه بیشـتر بـر اهـداف توسـعه متمرکز اسـت تا بر 
ابزارهـای مـورد نیـاز برای رسـیدن بـه آن. نظریـه آمارتیاسـن مبنایی برای شـکل‌گیری 

نظریه توسعه انسانی و همچنین شاخص دیده‌بان سالمندی قرار گرفت.	

2-3. ابعاد رفاه اجتماعی و به‌زیستن سالمندان
به‌زیسـتن، مفهومـی پیچیده و چندبعدی اسـت. در این زمینه، کنـی1)2005( بیان می‌کند 
کـه به‌زیسـتن بـر اسـاس سـه بعـد رفـاه )تهیـه غـذا، آب آشـامیدنی، سـرپناه، مراقبـت 
بهداشـتی و سـایر ملزومـات شـکوفایی جسـمانی(، خرسـندی )احسـاس مـداوم رضایت 
فـرد از زندگـی( و آزادی )حق انتخاب سرنوشـت و توانایی زیسـتن زندگی انتخاب شـده( 
سـاخته شـده اسـت. همان‌طورکه در شـکل 1-2 آمده اسـت سالمت و امکانـات کافی 
بـرای یـک زندگـی، نمایان‌گر بعد رفـاه، امنیـت و روابط خـوب اجتماعـی، نمایان‌گر بعد 

خرسندی و آزادی انتخاب و عمل، نمایان‌گر بعد آزادی هستند.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

1. kenny
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شکل 2-1. ابعاد به‌زیستن و روابط آنها با هم از دیدگاه آنتونی کنی

آزادی انتخاب
و عمل

روابط خوب
اجتماعی

امکانات کافی برای
یک زندگی خوب

امنیت

سلامت خوب

Stutz, 2006: 5. :منبع

آلیـس‌دی1 در سـال 1991 سـه بعـد رفاهـی سـالمندی موفـق را شـامل: 1. به‏زیسـتن 
ذهنـی، 2. در اختیـار داشـتن آشـیانه امـن خصوصـی و 3. ظرفیت برای فعالیت مسـتقل، 
معرفـی کـرد. در ایـن مـدل، آلیـس‌دی هرچنـد متوجه شـد که تأمیـن عمومـی می‏تواند 
عامـل مهمـی بـرای سـالمندی موفـق باشـد ولـی آن را بـه چنـد دلیـل وارد مـدل خود 
نکـرد؛ اول این‌کـه مطالعـه وی در امریـکا انجام شـده، جایی که شـبکه تأمیـن اجتماعی 
کمتـر توسـعه یافتـه اسـت و شـاید به همیـن دلیل تعـداد کمتـری از مشـارکت‌کنندگان 
کمک‏هـا‏ی عمومـی دریافـت کرده‏انـد. همچنین وی تصـور کرد که ماهیـت کمک‏ها‏ی 
عمومـی بسـیار متنـوع اسـت، که به دلیل اسـتفاده از انتقالات عمومی سوبسـیدی اسـت. 
بـرای مثـال اسـتفاده از مراقـب روزانـه سـالمندان نمی‏توانـد بیـن همـه برابر باشـد. البته 
آمریـکا سیسـتم تنظیماتـی بـرای کمـک به افـراد فقیـر و محـروم از حق و حقـوق مانند 
مراقبـت پزشـکی دارد، کـه به سیسـتم مراقبت بهداشـتی قوت می‏بخشـد. ایـن در حالی 
اسـت که این سیسـتم، کارهـای اندکی بـرای بالابردن کیفیـت زندگـی دریافت‌کنندگان 
1. Day
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خدمـات مدنظـر دارد. به هرحال مدل آلیـس‌دی در بافت اجتماعی که افـراد در آن زندگی 
می‏کننـد بسـیار کمک‌کننده اسـت. بافـت اجتماعی بر ایـن موضوع دلالـت دارد که منابع 
در دسـترس افـراد می‏تواند بر اسـاس سالمت افـراد، حضور یا نبود اتفاقـات منفی زندگی 

	.)Caron 2005; Day 1991( و یا وضعیت اقتصادی-اجتماعی متفاوت باشد
بـر ایـن اسـاس، همان‌طورکـه در شـکل 2-2 آمـده اسـت به‌زیسـتن ابعـاد متعددی 
دارد و ایـن ابعـاد در هم‌پوشـانی بـا هم هسـتند. به‌زیسـتن تعـادل بین عوامـل فیزیکی، 
روان‌شـناختی، اجتماعـی، اقتصـادی و محیطی اسـت که بر همه ما در زندگی پرمشـغله 
تأثیـر می‏گـذارد. اگـر یکـی از ایـن نواحـی از تعـادل خـارج و دچـار اختالل شـود، 
به‌زیسـتن کلـی مـا را تحت‮تأثیـر قـرار می‏دهـد و بایـد کاری بـرای تعـادل دوبـاره آن 
انجـام دهیـم. هـر یـک از ابعـاد از چهـار بعد دیگـر تأثیـر می‏پذیرد و بر سـایر ابعـاد نیز 

تأثیر می‏گذارد.	

شکل 2-2. به‌زیستن به عنوان مفهومی چندبعدی

اجتماعی

جسمانی

محیطیاقتصادی

روانشناختی

منبع: شریفیان‌ثانی و زنجری، 1393
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توجـه بـه ارتبـاط فرد با محیط در این تعریف از به‌زیسـتن به‮خوبی مشـاهده می‮شـود؛ 
به‌زیسـتن یـک موقعیـت پویاسـت ‌کـه در آن فـرد قادر اسـت اسـتعدادهای بالقـوه،‌ کار، 
‌تولیـد و خلاقیـت خـود را گسـترش داده،‌ روابـط مثبـت و قـوی بـا دیگـران ایجـاد و در 
اجتماعاتشـان شـرکت کنـد. ایـن توانایـی هنگامـی افزایـش می‏یابـد کـه افراد قـادر به 
بـرآوردن اهـداف شـخصی و اجتماعـی خـود باشـند و به احسـاس مفیدبـودن در اجتماع 

	‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬.)Field, 2009: 9( دست یابند
بنابرایـن به‌زیسـتن، وضعیـت خوشـایندی اسـت کـه در ارتبـاط بـا بسـتر اجتماعـی، 
اقتصـادی، سیاسـی و محیـط معنا پیـدا می‏کند. ایـن وضعیت پویاسـت و فـرد دائما بین 
فضـای درونـی خـود بـا فضـای بیرونـی گفت‏و‏شـنودی برقـرار کـرده كـه بـه ارزيابي از 
موقعیت‮هـا مي‏انجامـد. برهم‌خـوردن برداشـت از تعـادل بین فضـای درون و بیـرون فرد 
و همچنیـن عـدم هماهنگی بین عناصر بیرونی، وضعیت خوشـایند فـرد را برهم می‮زند. 
همچنیـن، ایـن وضعیـت فراینـدی بـوده و از انباشـت تجارب فـرد در طـول دوران‮های 
مختلـف زندگـی، کودکـی، جوانـی، میانسـالی، بزرگسـالی و سـالمندی شـکل می‮گیـرد 

)شریفیان‌ثانی و زنجری، 1393: 65(.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

2-4. شاخص‌های رفاه اجتماعی و به‌زیستن سالمندان
مـرور مطالعـات خارجـی مرتبـط با شـاخص‌های رفـاه اجتماعی و به‌زیسـتن سـالمندان 
)موسـوی و همـکاران، 1395( بیان‌گـر تنـوع، پیچیدگـی و چندبعـدی بـودن شـاخص‌های 

سنجش و اندازه‌گیری به‌زیستن است )جدول 2-2(. 	
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جدول 2-2. شاخص‌های رفاه و به‌زیستن سالمندان

توضیحات/متغیرهای مورد سنجش، زیرمقیاس‌هاشاخصنویسنده، سال

شاخص سلامت عمومی مرینگف و پالیسی، 1995
سالمندان

میـزان فقر افراد، هزینه پرداختـی از جیب مراقبت‌های 
بهداشتی سالمندان

مقیاس روحیه مرکز بالکومبه و همکاران، 2001
سرآسیمگی، نگرش به پیری و ناخشنودی تنهاییسالمندشناسی فیلادلفیا

مقیاس سنجش رفاه سالمنداناراده زندگیکارمل، 2011

شاخص دیده‌بان سنی 
جهانی، 2014

شاخص جهانی دیده‌بان 
امنیت درآمدی، سلامت، توانایی، محیط مناسبسالمندی

شاخص رفاه در جمعیت‌های کندا و همکاران، 2011
)SCL/PRB( رفاه مادی، رفاه جسمانی، رفاه اجتماعی، رفاه عاطفیسالخورده

یونسیگنوره و همکاران، 
2011

مقیاس رفاه سازمان جهانی 
بهزیستی روان‌شناختیبهداشت

مقیاس رفاه سازمان جهانی هان و همکاران، 2001
بهزیستی روان‌شناختیبهداشت

رضایت از زندگی، سازگاری عاطفی، سلامت درک شدهوضعیت رفاه جسمی و ذهنیفوینتس، 2014

شاخص‌های سلامت و رفاه فلدمن و اوبرلیک، 2003
سالمندان

دسترسـی بـه خدمات بهداشـتی درمانـی، فرصت‌های 
فعالیـت فیزیکی، کاهش موانع اسـتفاده از مراقبت‌های 

پزشـکی، دسترسـی به خدمات مراقبتی

منبع: موسوی و همکاران، 1395: 188-189. 

به‌طورکلی، شـاخص‌های به‌زیسـتن سـالمندان را می‌توان در دو سـطح خرد1 و کلان2 
و در دو بعد عینی3 و ذهنی4 بررسی و اندازه‌گیری کرد )شکل 3-2(. 	

1. Micro level
2. Macro level
3. Objective well-being
4. Subjective well-being
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شکل 2-3. سطوح و ابعاد شاخص‌های به‌زیستن سالمندان

شاخص‌های عینی
به‌زیستن

ذهنی

خرد

کلان

2-4-1. شاخص‌های عینی/ ذهنی به‌زیستن سالمندان
شـاخص‌های سـنجش به‌زیسـتن را می‌تـوان در دو بعد عینی و ذهنـی طبقه‌بندی کرد و 
مـورد بررسـی قـرار داد. بعـد عینی به‌زیسـتن، عبارت از قـدرت خرید و توانایی در کسـب 
تسـهیلات و امکانـات زندگـی اسـت. نشـان‌گرهای بعد عینی به‌زیسـتن شـامل سـطح 

درآمـد، تغذیه، دسترسـی به خدمات سالمتی می‌باشـد )محققی‌کمـال و همـکاران، 1393(.
به‌زیسـتن ذهنـی بـه نحـوه ارزیابی مـردم از زندگی‌شـان و میزان رضایـت از آن بر 
می‌گـردد. در ایـن زمینـه، راسـل )2008( معتقد اسـت کـه رفاه ذهنی بـه دریافت‌های 
شـخص از خـود و بینـش ذهنی از تجربـه زندگی خود اشـاره دارد )هزارجریبـی و صفری 
‌شـالی، 1391(. در سـنجش رفـاه ذهنـی سـالمندان نشـان‌گرهایی نظیـر شـادکامی، 

 رضایـت از زندگـی، رضایـت محیطـی و کیفیـت زندگـی به‌کارگرفتـه شـده اسـت
)شیانی و زارع، 1392(.	

به‌زیسـتن ذهنـی، شـامل ارزیابی چندبعـدی زندگی، قضاوت شـناختی دربـاره رضایت 
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از زندگـی و ارزیابی‌هـای مؤثـر عواطـف و حـالات روحـی اسـت. در طبقه‌بنـدی دینر1 از 
به‌زیسـتن ذهنـی بـر دو جنبه شـناختی )شـامل؛ رضایـت از زندگـی، رضایـت حیطه‌ای، 
کیفیت زندگی( و عاطفی )شـامل؛ احساسـات مثبت، احساسـات منفی، نشاط( تأکید شده 

است )هزارجریبی و صفری شالی، 1391: 35(. 	
بنابرایـن، به‌زیسـتن عینـی مربـوط بـه شـرایط اجتماعـی و مادی اسـت که احسـاس 
به‌زیسـتن فـردی یـا اجتماعـی را پـرورش داده یـا کاهش می‏دهـد. به‌زیسـتن ذهنی به 
ارزیابـی شـخص از به‌زیسـتن خود بر می‏گـردد. این طبقه‮بنـدی و روابـط آن به‌خوبی در 

شکل 2-4 به نمایش گذاشته شده است. ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	

شکل 2-4. روابط بین ابعاد مختلف به‌زیستن ذهنی و عینی

به‌زیستن ذهنی به‌زیستن عینی

به‌زیستن

به‌زیستن مادیبه‌زیستن عاطفی

توسعه و فعالیت

رضایت کامل از زندگیرضایت از ابعاد زندگی

به‌زیستن اجتماعی

محرکبه‌زیستن جسمی
شناختی

)رضایت زندگی(

اثر ناخوشایند
)ناراحتی(

)درونگرایی(

اثر خوشایند
)شادی(

)برونگرایی(

منبع: Hird, 2003؛ به نقل از شریفیان‌ثانی و زنجری، 1393

2-4-2. شاخص‌های خرد/ کلان به‌زیستن سالمندان
در یـک دسـته‌بندی دیگـر، شـاخص‌های به‌زیسـتن را می‌توان بر اسـاس سـطح تحلیل 

و اندازه‌گیـری در دو سـطح خـرد و کلان مورد بررسـی قرار داد. 
1. Diener
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2-4-2-1. شاخص‌های سطح خرد به‌زیستن سالمندان

شـاخص‌های سـطح خـرد به‌زیسـتن، عمدتا بـه سـنجش و اندازه‌گیری به‌زیسـتن ذهنی 
می‌پردازنـد. بـرای سـنجش به‌زیسـتن در سـطح فـردی یـا خرد، تعـدادی پرسشـنامه و 
مقیاس نظیر به‌زیسـتن روان‌شـناختی ریف1 )1989(، به‌زیسـتن اجتماعی2 کیـز3 )1998( 

و مؤلفه‌های به‌زیستن فیتزپتریک4 )2001( ارائه شده است. 	
به‌زیسـتن روان‌شـناختی از نظـر ریـف )1989( تلاش بـرای شـکوفاکردن قابلیت‌های 
وجـودی انسـان اسـت. مقیـاس به‌زیسـتن روان‌شـناختی ریـف، همان‌طورکه در شـکل 
2-5 مشـاهده می‌شـود شـامل شـش مؤلفـه؛ پذیـرش خـود، روابـط مثبـت بـا دیگران، 
اسـتقلال، تسـلط بـر محیـط، هدفمند بودن و رشـد شـخصی اسـت. برای سـنجش هر 
کـدام از ایـن مؤلفه‌هـا، 20 گویـه و در مجمـوع 120 گویه مطرح شـده که عالوه بر آن، 

نسخه‌‌های کوتاه 84، 42 و 18 گویه‌ای آن نیز طراحی و ارائه شده است. 	

شکل 2-5. ابعاد به‌زیستن روان‌شناختی ریف )1989(

پذیرش 
خود

رشد 
شخصی

هدفمند 
بودن

استقلال

تسلط 
بر محیط

روابط 
مثبت با 
دیگران

به‌زیستن 
روان‌شناختی

1. Reyf f
2. Social well-being 
3. Keyes
4. Fitzpatrick
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‌کیـز )1998( به‌زیسـتن اجتماعـی را به‌عنـوان گـزارش شـخصی از افـراد از کیفیـت 
ارتباطـات آنهـا با دیگـران تعریـف می‌کنـد )صفاری‌نیـا و همـکاران، 1393(. همان‌طورکه در 
شـکل 2-6 مشـاهده می‌شـود کیز برای سـنجش به‌زیسـتن اجتماعی پرسشـنامه‌ای 33 
گویه‌ای در پنج حیطه شـامل انسـجام )6 گویه(، همبسـتگی )7 گویه(، پذیرش )7 گویه(، 

	.)Keyes, 1998( طراحی کرد )مشارکت )6 گویه( و شکوفایی )7 گویه

شکل 2-6. ابعاد به‌زیستن اجتماعی کیز )1998(

انسجام

شکوفایی

پذیرش

مشارکت

همبستگی
به‌زیستن 
اجتماعی

‌فیتزپتریـک )2001( در کتـاب نظریـه رفاه، شـش مؤلفه را برای تعریف رفاه در سـطح 
خـرد مـورد تحلیـل قـرار داده اسـت. این شـش مؤلفه کـه هریک بـه جنبه‌هایـی از رفاه 

توجه دارند، عبارتند از:	
خوشبختی و شادکامی: منظور همان رضایت و خرسندی از تحقق آرزوهاست؛ 	.1

تأمین )امنیت(: بدین معنا که شخص از امنیت درآمد، اشتغال و مسکن برخوردار باشد؛ 	.2
ترجیحات یا اولویت‌ها: به معنای تحقق و برآورده‌شدن آرزوهاست؛ 	.3

نیازها: نیازها متمایز هستند و نیازهای اساسی در حوزه رفاه قرار دارند؛ 	.4
استحقاق: این مفهوم بر نقطه‌ای متعادل بین مشارکت و پاداش دلالت دارد؛ 	.5
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مقایسـه‌های نسـبی: سـطح رفـاه هـر فرد در مقایسـه با سـطح رفـاه دیگـران ارزیابی  	.6
می‌شود )هزارجریبی و صفری شالی، 1391: 9-10(.	

همچنیـن یکـی از معروف‌ترین مقیاس‌های کوتاه سـنجش به‌زیسـتن روان‌شـناختی، 
مقیاس به‌زیسـتن سـازمان بهداشـت جهانی )WHO-5( اسـت. این مقیاس خود-ارزیاب 
کوتاه 5 سـوال دارد و در سـال 1998 معرفی شـده است. مقیاس سازمان بهداشت جهانی 
می‎توانـد در مراقبت‎هـای اولیه بهداشـتی از سـالمندان پرسـیده شـود. این مقیـاس برای 
جمعیـت 9 سـال و بالاتـر روایی خوبی داشـته و به 30 زبان دنیا ترجمه شـده اسـت. این 
مقیاس تک بعدی اسـت و میزان عدم افسـردگی و انزوای فرد سـالمند را نشـان می‌دهد 

	.)Top et al, 2015(

2-4-2-2. شاخص‌های سطح کلان به‌زیستن سالمندان

شـاخص‌های سـطح کلان به‌زیسـتن )که موضوع این مطالعه اسـت( عمدتا به سـنجش 
و اندازه‌گیـری به‌زیسـتن عینـی می‌پردازنـد. بیشـتر شـاخص‌های کلان سـالمندی کـه 
توسـط محققیـن و یـا سـازمان‌های مختلف جهانـی ارائه شـده، در راسـتای برنامه‌ریزی 

برای به‌زیسـتن و رفاه سـالمندان اسـت.

)Global Well-being Index( 2-4-2-2-1. شاخص جهانی به‌زیستن

شـاخص جهانی به‌زیسـتن توسـط موسسـه گالوپ با اسـتفاده از داده‌های پیمایشـی 145 
کشـور جهـان در میـان افراد 15سـال و بالاتر و بر اسـاس10 نشـان‌گر )سـوال( در 5 حوزه 
شـامل به‌زیسـتن هدفمنـد، به‌زیسـتن اجتماعـی، به‌زیسـتن مالـی، به‌زیسـتن اجتمـاع و 
به‌زیسـتن جسـمانی اندازه‌گیری شـده اسـت )Gallup, 2014(. در این شـاخص، منظور از 
به‌زیسـتن هدفمنـد، علاقمنـدی بـه کاری اسـت که هـر روز انجـام می‌دهیـم و همچنین 
داشـتن انگیزه برای دسـتیابی به اهداف اسـت. به‌زیسـتن اجتماعی، بهره‌مندی از ارتباطات 
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اسـت. به‌زیسـتن مالـی، مدیریـت مالـی زندگـی بـه منظـور کاهـش فشـار اسـت. منظور 
از به‌زیسـتن اجتمـاع، تعلـق بـه محـل زندگـی و احسـاس امنیـت و در نهایت، به‌زیسـتن 
جسـمانی، بهره‌منـدی از سالمتی و انـرژی لازم بـرای انجـام امـور روزمره زندگی اسـت.

)National Well-being Index( 2-4-2-2-2. شاخص ملی به‌زیستن

شـاخص ملـی به‌زیسـتن )NW( توسـط مرکـز ملی آمـار انگلسـتان در سـال2010 ارائه 
شـده اسـت. این شـاخص وضعیت کشـور را نشـان می‏دهد و تنها به‌زیسـتن اقتصادی را 
بررسـی نمی‏کند، بلکه به‌زیسـتن فـردی، کیفیت زندگی، پیشـرفت اجتماعـی و وضعیت 

محیـط و پایـداری آن را نیز بررسـی می‏کند. 
همان‌طورکـه در شـکل 2-7 مشـاهده می‌شـود، ایـن شـاخص شـش بعـد اصلـی در 
سـطح خرد دارد که شـامل تحصیلات و مهارت اسـت که مسـتقیما بر به‌زیسـتن فردی 
تاثیـر می‌گـذارد. سـه بعـد بافتاری نیز شـامل محیـط طبیعـی، حکمرانی و اقتصاد اسـت 

.)Allin and Hand, 2017(

شکل 2-7. چارچوب اندازه‌گیری شاخص ملی به‌زیستن

به‏زیستن فردی
ارزیابی خود فرد از وضعیت 

به‏زیستن خود

سلامت )جسمی، روانی(مکان
روابط ماکارهایی که انجام می‌دهیم
امور مالیتحصیلات و مهارت

عواملی که مستقیما بر به‌زیستن فردي
تاثیر می‌گذارد

حکمرانیاقتصادمحیط طبیعی

ابعاد مرتبط با بافتار

ت
دال

/ع
ری

راب
ب

پایداري در طول زمان

 Allin and Hand, 2017 :منبع
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OECD 2-4-2-2-3- شاخص زندگی بهتر

ایـن شـاخص در سـال 2011 توسـط سـازمان مشـترک‌المنافع توسـعه و اقتصـاد و برای 
:)Mizobuchi, 2014( سـنجش به‌زیسـتن در سطح کلان ارائه شده و دارای 11 بعد اسـت

درآمد: درآمد خانوار پس از حذف مالیات و ثروت مالی خالص  	-
تحصیلات: تحصیلات و هرچه از آن حاصل می‏شود 	-

-  شغل: درآمد و امنیت شغلی و بیکاری مسکن: وضعیت و هزینه‌های مسکن	 	-
- محیط: کیفیت محیط و سلامت آن اجتماع: کیفیت شبکه حمایت اجتماعی	 	-

- سلامت مشارکت مدنی: شرکت در دموکراسی	 	-
- ایمنی: نرخ جرم و قتل رضایت از زندگی: سطوح شادکامی	 	-

تعادل بین کار و زندگی 	-

شکل 2-8. شاخص زندگی بهتر

https://truth-and-beauty.net :منبع
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2-4-2-2-4. شاخص فقر چند بعدی1 

در علـوم اقتصـادی برای سـنجیدن به‏زیسـتن جوامع آن روی سـکه به‏زیسـتن یعنی فقر 
را می‏سـنجند. یکـی از ایـن شـاخص‌های معـروف شـاخص فقـر چندبعـدی اسـت. این 
شـاخص از بیان‌گرهـای مختلفـی برای بررسـی فقر در جوامع و در سـطح کلان اسـتفاد 
می‌کنـد. ایـن شـاخص در سـال 2010 توسـط دانشـگاه اکسـفورد معرفـی و در آن بیش 
از 100 کشـور درحال‌توسـعه بررسـی شـده‌ اسـت. این شـاخص دارای 3 بعد تحصیلات، 
سالمت و اسـتاندارد زندگـی و 10 مؤلفـه تغذیـه، مرگ‌ومیـر کـودکان، تعداد سـال‌های 
تحصیـل، نسـبت کودکان درحال‌تحصیل، سـوخت بـرای پخت‌وپز، بهداشـت، آب، برق، 

.)Dhongde etal, 2015( سـرپناه و دارایی اسـت

شکل 2-9. شاخص فقر چندبعدی

استاندارد زندگی

تحصیلات

سلامت

ده مؤلفه

تغذیه

تعداد سال‌هاي تحصیل

سوخت براي پخت‌وپز
بهداشت
آب
برق
سرپناه
دارایی

مرگ‌ومیر کودکان

قرنسبت کودکان در حال تحصیل
د ف

 بع
سه

https://oxfamblogs.org :منبع

1. Multidimensional Poverty Index
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2-4-2-2-5. شاخص به‌زیستن در جمعیت‌های سالمند1

 )SCL( شـاخص به‌زیسـتن در جمعیت‌هـای سـالمند توسـط مرکز طـول عمر اسـتنفورد
و دفتـر جمعیـت )PRB( در سـال 2011 ارائه شـد. این شـاخص همان‌طورکـه در جدول 
3-3 مشـخص اسـت با اسـتفاده از 12 نشـان‌گر کلیدی در چهار حیطه به‌زیسـتن مادی، 
به‌زیسـتن جسـمانی، به‌زیسـتن اجتماعـی و به‌زیسـتن عاطفـی به سـنجش مقایسـه‌ای 
به‌زیسـتن سـالمندان )در سـه گروه 64-50، 74-65 و 75 سـال و بالاتر( در 12 کشـور 
 Kaneda et al.( پرداختـه اسـت )شـامل ایـالات متحـده امریـکا و 11 کشـور اروپایـی(
2011(. بـر اسـاس نتایـج، ایـالات متحـده امریکا، سـوئیس، دانمـارک و سـوئد بالاترین 

نمـره و اسـپانیا و ایتالیـا پایین‌تریـن نمره به‌زیسـتن سـالمندان را کسـب کرده‌اند.

جدول 2-3. حیطه‌ها و نشان‌گرهای به‌زیستن سالمندان

متغیرها/ نشان‌گرهاحیطه

- میانگین سرانه درآمد خانواربه‌زیستن مادی
- درصدی که در فقر مطلق نیستند

به‌زیستن جسمانی

- درصدی که ناتوان نیستند
- درصدی که به‌طور مستقل زندگی می‌کنند

- درصدی که محدودیت‌های عملکردی ندارند
- امید زندگی در سنین سالمندی

- درصدی که چاق نیستند

- درصد مشارکت در فعالیت‌های اقتصادی یا اجتماعیبه‌زیستن اجتماعی
- درصدی که در تماس با حداقل یک فرزند هستند

به‌زیستن عاطفی
- درصدی که افسردگی گزارش نکرده‌اند

- نرخ خودکشی سالمندان )کدبندی برعکس(
- درصد شادمانی و کامیابی )راضی از وضعیت فعلی زندگی و آینده پیش رو(

Kaneda et al. 2011, p.9 :منبع

1. Index of Well-Being in Older Populations
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2-4-2-2-6. شاخص شهر شاد1 

شـاخص شـهر شـاد به اندازه‌گیری و ارزش‌گذاری به‌زیسـتن در مقیاس شـهر می‌پردازد. 
ایـن شـاخص در بریتانیـا در راسـتای سیاسـت بهبـود و افزایـش به‌زیسـتن مطرح شـد. 
شـاخص شـهر شـاد )HCI( داده‌هـای مرتبـط بـا شـرایطی که سـطوح عادلانـه و پایدار 
به‌زیسـتن فـردی را ایجـاد می‌کنـد، فراهـم می‌کنـد. این شـاخص شـامل داده‌هـای 65 
شـاخص دیگـر در سـطح محلـی بـرای هر یک از شـهرهای اصلـی انگلسـتان )از جمله 
لنـدن( اسـت. ایـن شـاخص‌ها بـرای سـاختن نمره کلی شـاخص شـهر شـاد بـرای هر 
کـدام از شـهرها باهـم ترکیـب می‌شـوند. هر نمـره بر اسـاس دامنه‌ای از شـرایط شـهر 
)گروه‌بنـدی شـده در پنج حوزه، سالمت، کار، آمـوزش، مکان و اجتماع(، سـطح برابری، 

پایداری و به‌زیستن فردی محاسبه می‌شود.	

شکل 2-10. چارچوب و ابعاد اندازه‌گیری شاخص شهر شاد

Graham and et al, 2018: 22 :منبع

1. Happy City index

ضربان شادی
ابزار اندازه‌گیری برای 
جمع‌آوری داده‏های 

به‏زیستن محلی

ارزش خوب
ابزار اندازه‏گیری برای 
ابراز منافع بلندمدت 
مداخلات به‏زیستن

کار
سلامت
مکان
اجتماع

به‏زیستن 
فردی

کار
سلامت
مکان
اجتماع

به‏زیستن 
فردی

به‏زیستن فردی: 
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یکی از ابعاد در چارچوب شـاخص شـهر شـاد، ضربان شـادمانی1 اسـت که ابزار جدید 
اندازه‌گیری به‌زیسـتن بوده و در دانشـگاه بریسـتول طراحی و رواسـازی شـده اسـت. این 
شـاخص 20 سـوال شناخته‌شـده بین‌المللـی به‌زیسـتن را در سـه گـروه: باشـید، انجـام 
دهیـد و متصـل شـوید2 گروه‌بندی کرده اسـت. این سـوالات به صـورت پیمایش آنلاین 

می‌شـود. گردآوری 
یکـی دیگـر از مفاهیـم چارچـوب شـهر شـاد، ابـزار خـط مشـی‌گذاری ارزش خـوب3  
اسـت کـه داده‌های به‌زیسـتن را بـه پیامدهای طولانی‌مـدت پیش‌بینی شـده در تعدادی 
از حوزه‌هـای سیاسـتی نظیر بهداشـت، بهره‌وری، امنیـت، رفتارهای اجتماعـی و آموزش 

.)Graham et al, 2018: 20-23( تبدیـل می‌کنـد

2-4-2-2-7. شهر دوستدار سالمند4 

سـازمان جهانی بهداشـت در سـال 2007 »راهنمای جهانی شـهرهای دوستدار سالمند« 
را منتشـر کـرد. این گزارش، 8 حیطه )شـامل؛ سـاختمان‌ها و فضـای بيرونی، حمل‌ونقل، 
مسـکن، مشـارکت اجتماعی، احترام و شـمول اجتماعی، مشارکت شـهروندی و اشتغال، 
ارتباطات و اطلاعات، خدمات اجتماعی و بهداشـتی( را برای شـهرهای دوسـتدار سـالمند 
در نظـر گرفتـه کـه هرکـدام نیـز دارای نشـان‌گرهایی هسـتند. حیطه‌ها و نشـان‌گرهای 

شـهر دوسـتدار سـالمند در جدول 2-4 آمده است.

1. Happiness Pulse
2. Be, Do and Connect
3. The WellWorth policy toolkit 
4. Age friendly city index
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جدول 2-4. حیطه‌ها و نشان‌گرهای شهر دوستدار سالمند

نشان‌گرهاحیطه

نی
رو
ی بي

ضا
و ف

ها 
ان‌
تم
اخ
س

- تمیز و لذت‌بخش بودن فضاهای عمومی
- فضای سبز مناسب صندلی‌ها و مسيرهای امن برای پياده‌روی

- نگهداری مناسب پیاده‌روها و نداشتن موانع برای عابر پیاده
- صاف بودن، غير لغزنده و داشتن پهنای مناسب برای عبور ويلچر و دسترسی راحت به خیابان 

و  نیازها  با  عابران  برای  ها  چهارراه  در  لغزنده  غیر  عبور  محل‌های  بودن  مناسب  و  کافی   -
معلولیت‌های مختلف همراه با علایم دیداری و شنیداری و زمان‌بندی عبور مناسب 

- تقدم عبور عابران به رانندگان در چهارراه ها و تقاطع با پیاده‌رو ها
- جدا بودن مسیر عبور دوچرخه‌ها از پیاده‌روها

- ارتقا امنیت مکان‌های عمومی و آموزش گشت پلیس و جامعه
- تکمیل بودن و قابل دسترس بودن خدمات 

- خدمات جداگانه لازم برای سالمندان مثل وجود خط مخصوص سالمندان برای پرداخت 
صندوق در فروشگاه‌ها

- طراحی داخلی و خارجی مناسب ساختمان‌ها با صندلی و توالت، آسانسورهای در دسترس، 
رمپ، نرده، پلکان  مناسب و غیر لغزنده

- توالت‌های کافی و دسترس، تمیز با نگهداری مناسب در داخل و خارج از ساختمان 

قل
 و ن
مل

ح

- با صرفه ‌بودن هزینه‌های حمل‌ونقل عمومی 
- فراوانی و قابل ‌اعتماد بودن سرویس‌های حمل‌ونقل عمومی و سرویس‌های شبانه، تعطیلات 

رسمی و تعطیلات آخر هفته
- قابل‌ دسترس بودن تمامی مناطق و خدمات شهری به‌وسیله حمل‌ونقل عمومی 

- پاکیزه بودن، نگهداری مناسب، در دسترس بودن و شلوغ نبودن، داشتن صندلی‌ها با الویت 
سالمندان در وسایل نقلیه

- در دسترس بودن حمل‌ونقل برای افراد معلول 
- ایستادن رانندگان در کنار ایستگاه‌های ویژه برای تسهیل سوار شدن و تدارک زمان انتظار 

کافی برای آنان 
- راحت بودن، امن بودن، داشتن نور و علایم کافی با صندلی‌ها و سقف مناسب 

- اطلاعات کامل و قابل دسترس در مورد مسیرها، زمان‌بندی و تسهیلات برای نیازهای ویژه
- مهیا بودن حمل‌ونقل داوطلبانه در مناطقی که حمل‌ونقل عمومی محدود است

- مهیا بودن تاکسی و با صرفه بودن هزینه آن همراه با رانندگان مودب و یاری‌رسان
- نگهداری مناسب جاده‌ها با نور و کانال‌کشی مناسب

- تنظیم مناسب جریان ترافیک
- عاری بودن جاده‌ها از موانع دید برای رانندگان

- علایم راهنمایی مشخص در مکان مناسب 
- برنامه‌های آموزشی و بازآموزی برای همه رانندگان 

- پارکینگ‌های ایمن و کافی و راحت در محل‌های مناسب
- پارکینگ‌های کافی با ارجحیت برای افراد با نیازهای خاص
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نشان‌گرهاحیطه

کن
س
م

- مسکن ارزان و قابل تهیه در محیط امن و نزدیک به خدمات و جامعه
- مناسب، با صرفه و در دسترس بودن خدمات نگهداری و حمایتی  

- سازه‌بندی مناسب منازل  به‌طوری‌که سرپناهی ایمن و راحت در برابر شرایط آب‌و‌هوایی 
باشد

- مناسب بودن فضاهای داخل منزل و سطوح به‌نحوی‌که اجازه تردد در تمامی اتاق‌ها و راهروها 
را به سالمند بدهد

- فراهم بودن امکانات برای مناسب‌سازی منزل و آشنایی ارائه‌کنندگان این خدمات با نیازهای 
افراد سالمند

- تمیز بودن، نگهداری مناسب و امن خانه‌های تجاری و اجتماعی کرایه‌ای 
- خانه‌های مناسب و با صرفه برای سالمندان آسیب‌پذیر و معلول، با سرویس‌های مناسب در منطقه

عی
ما
جت
ت ا

رک
شا

م

- مناسب بودن، دسترسی راحت، روشنایی مناسب مکان‌هایی که در آنان رویداد و فعالیت‌های 
اجتماعی برگزار می‌گردد

- زمان برگزاری مناسب این رویدادها برای سالمندان
- امکان حضور به تنهایی و یا با همراه در این‌گونه از رویداد‌ها و فعالیت‌ها

- جذاب و با صرفه بودن، بدون هیچ‌گونه هزینه اضافی برای سالمند
- مهیـا بـودن اطلاعات مناسـب شـامل جزئیـات و دسترسـی به تسـهیلات و حمل‌ونقـل برای 

افراد سـالمند
- فعالیت‌های گسترده و متنوع برای جذب اقشار مختلف جمعیت سالمندان 

- برگزاری گردهمایی‌ها در مکان‌های مختلف مثل مراکز تفریحی، مدارس،کتابخانه‌ها، مراکز 
عمومی و پارک‌ها

- تماس مداوم با افرادی که در معرض انزوای اجتماعی هستند

عی
ما
جت
ل ا
مو
 ش
م و

ترا
اح

- مشاوره با افراد سالمند توسط سرویس‌های دولتی، داوطلبانه و یا تجاری در مورد چگونگی ارتقا 
ارائه خدمات به آنها

- ارائه سرویس‌ها و تولیدات برای برآوردن نیاز‌ها و الویت‌های مختلف به‌وسیله خدمات دولتی 
و تجاری 

- مودب و یاری‌رسان بودن پرسنل خدماتی
- وضوح سالمندان در رسانه‌ها و ارائه تصویر مثبت و غیرکلیشه‌ای از آنان

- جذب کردن همه رده‌های سنی با درنظرگرفتن نیازها و ارجحیت‌های وابسته به سن در 
فعالیت‌های گسترده اجتماعی

- مشارکت دادن اختصاصی سالمندان در برنامه‌های اجتماعی مربوط به خانواده‌ها
- مهیا کردن فرصت‌هایی برای مدارس تا در مورد سالمندی و افراد سالمند آموزش ببینند و 

دخالت دادن سالمندان در فعالیت‌های مدارس
- به رسمیت شناختن سالمندان با توجه به سوابق آنان برای مشارکت‌های اجتماعی

- دسترسی مناسب سالمندان با استطاعت مالی کمتر به خدمات دولتی، داوطلبانه و خصوصی
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نشان‌گرهاحیطه

ال
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- مهیا بودن انتخاب‌های متنوع برای سالمندان داوطلب همراه با آموزش و به رسمیت شناختن، م
راهنمایی و جبران هزینه‌های شخصی

- ارتقا کیفیت اشتغال افراد سالمند
- ترویج مشاغل دارای مزد مناسب و متنوع برای سالمندان

- ممنوع کردن تبعیض سنی در به‌کارگیری، نگهداری، ارتقا و آموزش کارکنان
- مناسب‌سازی محیط‌های کاری برای برآوردن نیازهای افراد معلول

- ترویج و حمایت خوداشتغالی افراد سالمند
- تشویق تصمیم‌گیرندگان در بخش دولتی، خصوصی و داوطلبانه برای به عضویت درآوردن افراد سالمند

ت
عا
طلا

 و ا
ت
طا
تبا
ار

- رسیدن سیستم ارتباطی مؤثر و بنیادی به تمامی ساکنین جامعه با هر سنی
- حصول اطمینان از مهیا بودن اطلاع‌رسانی منظم، گسترده و هماهنگ 

- ارائه اخبار و اطلاعات مورد توجه سالمندان به آنان 
- ارتقا ارتباطات کلامی قابل دسترس برای سالمندان

- دریافت اطلاعات افراد در معرض انزوای اجتماعی به‌صورت فرد به فرد از افراد مورد اطمینان آنها
- ارائه خدمات دوستانه، فرد به فرد بنابر درخواست در بخش‌های خدماتی دولتی و تجاری 

- بزرگ بودن حروف در اطلاعات کتبی شامل فرم‌های اداری، زیرنویس برنامه‌ها و متن‌های 
موجود در علایم دیداری و نشان دادن پیام اصلی به‌وسیله تیترهای واضح و پررنگ 

- به‌کار بردن جملات ساده، آشنا، کوتاه و واضح در ارتباطات نوشتاری و کلامی
- راهنمایی آهسته و واضح در سرویس‌های پاسخگوی تلفنی )انسرینگ( و ارائه روش چگونگی 

تکرار پیغام‌ها در هر زمان
- بزرگ بودن دکمه‌ها و حروف آنان بر روی وسایل الکترونیکی، مثل موبایل، رادیو، تلویزیون، 

خودپرداز بانک‌ها و دستگاه‌های خودکار صدور بلیط
- وجود دسترسی عمومی گسترده به کامپیوتر و اینترنت به‌صورت رایگان و یا کم‌هزینه در 

مکان‌های عمومی مثل دفاتر دولتی مراکز اجتماعی و کتابخانه‌ها

تی
اش
هد

 و ب
عی

ما
جت
ت ا

دما
خ

- وجود حمایت‌های مختلف اجتماعی و بهداشتی برای ماندگاری، ارتقا و بازیابی سلامت
- ارائه خدمات مراقبت در منزل شامل مراقبت شخصی و امور خانه

- داشتن موقعیت مناسب برای خدمات بهداشتی و اجتماعی و دسترسی راحت به آنان با تمامی 
وسایل حمل‌ونقل

- نزدیک بودن تسهیلات مراقبتی و منازل سالمندان به اماکن خدماتی و همچنین بقیه جامعه
- تسهیلات بهداشتی و اجتماعی سازه ایمن داشته و به‌صورت کامل در دسترس هستند

- مهیا بودن اطلاعات مشخص و در دسترس در مورد خدمات بهداشتی و اجتماعی برای افراد سالمند
- راحت بودن ارائه خدمات و هماهنگ بودن از نظر مدیریتی 

- وجود پرسنل مؤدب، یاری‌رسان و آموزش دیده 
- به حداقل رسانیدن موانعی که دسترسی به حمایت‌های بهداشتی و اجتماعی را محدود می‌کند

- حمایت و تشویق تمامی فعالیت‌های داوطلبانه برای تمامی سنین
- کافی بودن و در درسترس بودن مناطق دفن

- در نظر داشتن آسیب‌پذیری و ظرفیت‌های سالمندان در برنامه‌ریزی برای مواقع اضطراری

WHO, 2007 :منبع
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2-4-2-2-8. شاخص آسیب‌پذیری سالمندی1 

شـاخص آسـیب‌پذیری سـالمندی، میزان بار وابستگی سـالمندی را در کشورهای مختلف 
بر اسـاس آسـیب‌پذیری آن کشـورها نسـبت به سـالمندی جمعیت اندازه‌گیری و مقایسـه 
می‌کند. این شـاخص بر اسـاس ترکیب 11 نشـان‌گر سـاخته شـده اسـت. این نشان‌گرها 
در چهـار طبقـه گروه‌بنـدی شـده‌اند. اولیـن و مهم‌تریـن طبقـه، بـار عمومی2 اسـت که با 
اسـتفاده از سـه نشـان‌گر مقدار بار تکفل سـالمندی عمومی3 را در هر کشـور اندازه‌گیری 
می‌کند. مقوله دوم، اتاق مالی4 اسـت که با اسـتفاده از سـه نشـان‌گر توانایی هر کشـور در 
انطباق با رشـد بار تکفل سـالمندی را از طریق مالیات‌های بیشـتر، کاهش در هزینه‌های 
دیگـر، یـا اسـتقراض دولت نشـان می‌دهد. مقوله سـوم، وابسـتگی منفعت5، شـامل سـه 
نشـان‌گر اسـت و این‌که چقدر سـالمندان در هر کشـور، وابسـته به منافع عمومی هسـتند 
و چگونـه کاهـش منافـع عمومـی طبـق قانـون فعلی یـا حتـی کاهش‌هـای برنامه‌ریزی 
شـده، از نظـر سیاسـی مشـکل اسـت را اندازه‌گیـری می‌کنـد. چهارمیـن مقولـه، ثـروت 
سـالمند6، شـامل دو نشـان‌گر اسـت و درآمد سـرانه سـالمندان در هر کشـور را نسـبت به 

	 .)Jackson and Howe, 2003: 14( درآمد غیرسالمندان اندازه‌گیری می‌کند
شـاخص آسـیب‌پذیری سـالمندی بـه ایـن صـورت سـاخته شـده اسـت که هـر کدام 
از نشـان‌گرها در دامنـه یـک )بهتریـن( تـا 12 )بدتریـن( قـرار دارنـد. سـپس مقادیر نمره 
بیـن صفـر تا 100 اسـتاندارد شـده اسـت. در سـاختن شـاخص، وزن یک سـوم بـه مقوله 
بـار عمومـی، یک سـوم بـه اتاق مالی و یک سـوم بـه ترکیـب مقوله‌های سـوم و چهارم 
اختصاص پیدا کرد. در سـال 2003 در بین 12 کشـور مورد بررسـی، اسـترالیا، انگلسـتان 

1. Aging Vulnerability Index
2. Public Burden
3. Public Old-Age Dependency Burden
4. Fiscal Room
5. Benefit Dependence
6. Elder Affluence
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و ایـالات متحـده امریـکا در گـروه آسـیب‌پذیری پایین، کشـورهای کانـادا، سـوئد، ژاپن، 
آلمان، هلند و بلژیک در گروه آسـیب‌پذیری متوسـط و کشـورهای فرانسـه، ایتالیا و اسپانیا 

	.)Jackson and Howe, 2003: 15( در گروه آسیب‌پذیری بالا طبقه‌بندی شدند

 1(AAI)2-4-2-2-9. شاخص سالمندی فعال

یکـی از مفاهیـم مهم در راسـتای رسـیدن به به‌زیسـتن در دوران سـالمندی، سـالمندی 
فعـال اسـت که شـاخص‌هایی نیـز بـرای اندازه‌گیری آن مطرح شـده اسـت. سـالمندی 
فعـال مفهومـی اسـت کـه سـازمان بهداشـت جهانـی در سـال 1990 ارائه کـرده که به 
معنـای فراینـد بهینه‌سـازی فرصت‌هـا بـرای سالمت، مشـارکت و امنیـت در راسـتای 
کسـب کیفیـت زندگـی با افزایش سـن اسـت. منظـور از واژه فعـال نه‌تنها ادامـه فعالیت 
بدنـی و مشـارکت در نیـروی کار، بلکـه تـداوم مشـارکت در اجتماع، سیاسـت، فرهنگ، 
معنویت و امور شـهروندی اسـت. حتی سـالمندانی که دچار معلولیت نیز شـده‌اند در این 
رویکـرد می‌تواننـد مشـارکت فعالانـه در خانـواده و اجتماع داشـته باشـند. ریشـه مفهوم 
سـالمندی فعـال بیشـتر از نظریه‌هـای کارکردگرایـی جامعه‌شناسـی ماننـد نظریه‌هـای 
فعالیـت و اسـتمرار در حیطـه سـالمندان گرفتـه شـده اسـت و در برابر نظریـه بی‌تعهدی 

	 .)Tareque 2014; WHO 2002( قرار دارد
شـاخص سـالمندی فعال، ابزاری برای سـنجش پتانسیل‌های بلااسـتفاده سالمندان برای 
سـالمندی فعال و سـالم در بین کشـورها اسـت. این شاخص، سطحی که سـالمندان به‌طور 
مسـتقل زندگـی می‌کنند، مشـارکت آنهـا در مشـاغل دسـتمزدی و فعالیت‌هـای اجتماعی 
و ظرفیـت آنهـا بـرای سـالمندی فعـال را اندازه‌گیـری می‌کنـد. لازم بـه توضیح اسـت این 
شـاخص در سـال 2012 توسط بخش جمعیت UNECE و کمیسیون اروپا برای کشورهای 

	.)UNECE / European Commission, 2019( اروپایی ساخته و اندازه‌گیری شد

1. Active Ageing Index 
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شکل 2-11. چارچوب و ابعاد اندازه‌گیری شاخص سالمندی فعال

اشتغال

امید زندگی
در سن 55 سالگی

توانمندسازي
محیط براي

سالمندي فعال

امید زندگی سالم
در سن 55 سالگی

به‌زیستن ذهنی

ICT استفاده از

ارتباطات اجتماعی

سال‌هاي تحصیل

فعالیت بدنی

زندگی مستقل،
سالم و ایمن

دسترسی به خدمات
سلامت

زندگی مستقل

امنیت مالی

ایمنی فیزیکی

یادگیري مادام‌العمر

فعالیت داوطلبانه

مشارکت
در اجتماع

مراقبت از فرزند و نوه

مراقبت از افراد ناتوان

مشارکت سیاسی

نرخ اشتغال 59-55

شاخص سالمندي فعال
این شاخص براي اندازه‌گیري سالمندي فعال و سالم بین کشورها است. این شاخص سطوح استقلال افراد 
مشارکت‌کننده در بازارکار، فعالیت اجتماعی و ظرفیت آنان براي سالمندي فعال را اندازه‌گیري می‌کند.

نرخ اشتغال 64-60

نرخ اشتغال 69-65

نرخ اشتغال 74-70

شاخص
کلی

ابعاد

مؤلفه‌ها

تجربه واقعی سالمندي فعالظرفیت سالمندي فعال

UNECE / European Commission, 2019; Zaidi et al. 2013. :منبع

این شـاخص از 22 شـاخص جداگانه سـاخته شده اسـت که به چهار حیطه اشتغال، مشارکت 
در جامعـه، زندگـی مسـتقل، سـالم و ایمـن، و ظرفیـت و توانمندکـردن محیط برای سـالمندی 
فعـال طبقه‌بنـدی می‌شـوند. نتایـج اندازه‌گیری این شـاخص برای سـال 2018 در اروپا، نشـان 
می‌دهـد که شـاخص کلی سـالمندی فعـال در بین 28 کشـور اتحادیـه اروپـا، از 1 .28 در یونان 

	.)UNECE / European Commission, 2019: 19-20( تا 9 .46 در سوئد نوسان است
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2-4-2-2-10. شاخص سالمندی جامعه هارتفورد1

مشـخصه‌های سـطح جامعـه می‌توانـد اثـرات مثبـت و منفـی بـر سالمت و به‌زیسـتن 
سـالمندان داشته باشـد. بر این اساس، شاخص سـالمندی هارتفورد با پنج حیطه )قلمرو(، 
معرفی شـده اسـت. ایـن حیطه‌ها همان‌طورکـه در شـکل 2-12 آمده، شـامل بهره‌وری 
و مشـارکت )اتصـال در درون و بیـرون بـازار کار را اندازه‌گیـری می‌کنـد(؛ به‌زیسـتن 
)وضعیـت سـالم بـودن را اندازه‌گیـری می‌کند(؛ برابری )شـکاف‌ها در به‌زیسـتن و امنیت 
اقتصـادی را اندازه‌گیـری می‌کنـد(؛ انسـجام و پیوسـتگی )تنش بین نسـل‌ها و اتصالات 
اجتماعـی را اندازه‌گیـری می‌کنـد( و امنیـت )حمایت برای بازنشسـتگی و امنیت فیزیکی 
را اندازه‌گیری می‌کند(، اسـت. بر اسـاس نتایج مقایسـه‌ای 18 کشـور مورد بررسـی، نروژ 
و سـوئد بالاتریـن نمـره، و در مقابـل، مجارسـتان و لهسـتان پایین‌تریـن نمـره را در این 

	.)Goldman et al, 2018( شاخص کسب کرده‌اند

شکل 2-12. ابعاد و وزن‌دهی شاخص سالمندی جامعه هارتفورد

بهره‌وری
و

مشارکت

شاخص
سالمندی

جامعه

انسجام

برابریبه‌زیستن

امنیت

%25%18
%22

%18 %17

Goldman et al, 2018 :منبع

1. Hartford Aging society Index
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در سـاخت شـاخص، نشـان‌گرهای فـردی در درون هر حیطـه نیز دارای وزن هسـتند 
)شکل 13-2(. 	

شکل 2-13. نشان‌گرها و وزن‌های آن‌ها در ساخت شاخص سالمندی جامعه هارتفورد

Rowe and Richmond, 2018. P.14 :منبع

اندازه‌گیری

)OECD, 2012( 1- نرخ مشارکت در بازار کار، 65 ساله و بیشتر
)OECD, 2013( 2- سن اثربخشی بازنشستگی

)OECD, 2011( 3- زمان صرف کار داوطلبانه، سن 65 ساله و بیشتر
)OECD, 2007( 55-64 4- بازآموزی برای سنین

)WHO, 2010( 1- به‏زیستن عینی: امیدزندگی در 65 سالگی
)OECD, 2014( 2- به‏زیستن ذهنی: رضایت از زندگی برای سنین 50 ساله و بیشتر

)OECD, 2012( 1- حمایت شبکه اجتماعی
)OECD, 2012( 2- سکونت بین نسلی برای بیشتر از 65 سال

)NTA, 2003-2001( 3- انتقالات بین نسلی برای بیشتر از 65 سال
)OECD, 2012( 4- اعتماد همسایگی برای بیشتر از 50 سال

)OECD, 2015( 1- درآمد افراد بیشتر از 65 سال
)OECD, 2015( 2- مستمری بازنشستگی خالص

)OECD, 2015( 3- وام‌های دولتی
)OECD( 4- هزینه عمومی برای مراقبت طولانی مدت

)OECD, 2012( 5- احساس امنیت در پیاده‌روی تنها در شب

امنیت

انسجام

برابری

به‏زیستن

بهره‏وری
و مشارکت

ابعاد

 وزن‏های
شبکه

)OECD, 2015( 1- میزان برابری: ضریب جینی، سن 65 ساله و بیشتر
)OECD, 2015( 2- ریسک فقر، سن 65 ساله و بیشتر

)Eurostat and USDA( 3- امنیت غذایی، سن 65 و بیشتر
)OECD, 2012( 4- تحصیلات بیشتر از متوسطه برای سنین 64-55 سال

)OECD, 2012( 5- تحصیلات دانشگاهی برای سنین 64-55 سال

2-شاخص سالمندی:
Wp* بهره‏وری 
Ww* به‏زیستن

We* برابری
Wc* انسجام
Ws* امنیت

0.35
0.26
0.22
0.17

0.70
0.30

0.30
0.24
0.16
0.13
0.17

0.34
0.21
0.22
0.23

0.34
0.24
0.10
0.18
0.14

شاخص 
سالمندی

1- اندازه‌گیری‏ها می‌توانند وزن‌های متفاوتی داشته باشند

Wp

Ww

We

Wc

Ws
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2-4-2-2-11.  شاخص سالمندی موفق موسسه میلکن1 

ایـن شـاخص از سـال 2012 بـه بررسـی و رتبه‌بنـدی 381 شـهر ایـالات متحـده 
امریـکا از نظـر نشـان‌گرهای مختلـف سـالمندی موفـق برای سـه گروه سـنی؛ تمام 
سـالمندان 65 سـال و بالاتر، سـالمندان 79-65 سـال و سـالمندان 80 سـال و بالاتر 

پرداخته است.	
شـاخص سـالمندی موفـق بـر اسـاس 83 نشـان‌گر در 9 حوزه بـا وزن‌هـای متفاوت 
شـامل زیسـت‌پذیری عمومـی )شـامل 9 نشـان‌گر نظیـر هزینـه زندگـی، میـزان جرم، 
دسترسـی بـه اینترنـت، میزان بیـکاری، توزیع درآمـد، آب‌وهـوا و...(، مراقبت بهداشـتی 
)شـامل 19 نشـان‌گر نظیـر تخت‌هـای بیمارسـتانی، خدمـات پزشـکی، مراکـز دیالیـز، 
تعـداد پرسـتار و...(، سالمتی )شـامل 13 نشـان‌گر نظیر چاقـی، دیابت، مصرف سـیگار، 
امید زندگی در 65 سـالگی و...(، امنیت مالی )شـامل 8 نشـان‌گر نظیر نسـبت وابستگی، 
رشـد درآمـد، نهادهـای بانکـی و مالـی و...(، آمـوزش )شـامل 4 نشـان‌گر نظیـر تعـداد 
دانشـگاه‌ها، موفقیـت تحصیلـی، نـرخ ثبـت نـام در دانشـگاه و...(، حمل‌ونقل )شـامل 8 
نشـان‌گر نظیـر خدمـات ویـژه حمل‌ونقـل، سـرمایه‌گذاری در حمل‌ونقـل و...(، اشـتغال 
)شـامل 4 نشـان‌گر نظیـر درصـد اشـتغال 65 سـال و بالاتر، میـزان بیکاری 65 سـال و 
بالاتـر، رشـد اشـتغال و...(، ترتیبـات زندگـی )شـامل 11 نشـان‌گر نظیر متوسـط قیمت 
مسـکن، متوسـط قیمـت اجـاره، خ انوارهـای بـا سـالمند، خانـه سـالمندان، تسـهیلات 
مراقبتـی و...( و مشـارکت در اجتماع )شـامل 6 نشـان‌گر نظیر میزان کارهـای داوطلبانه 
سـالمندان، تعـداد کتابخانه‌هـای عمومی، تسـهیلات هنر، تفریح، سـرگرمی و...( اسـت 

	.)Kubendran and Soll, 2017(

1. Successful Aging index of Milken Institute
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شکل 2-14. حیطه‌ها و وزن‌های آن در ساخت شاخص سالمندی موفق
برای گروه‌های سنی مختلف سالمند

Kubendran and Soll, 2017, P.57 :منبع

2-4-2-2-12. شاخص جهانی آمادگی برای سالمندی1

شـاخص جهانی آمادگی برای سـالمندی )GAP(، ارزیابی کمی از پیشـرفت کشـورهای 
جهـان در آمادگـی بـرای روبـه‌رو شـدن بـا چالش‌هـای سـالمندی فراهـم می‌کنـد. این 
شـاخص 20 کشـور را که دارای اقتصادهای توسـعه‌‌یافته و بازارهای درحال‌ظهور )شـامل 
اسـترالیا، برزیـل، کانـادا، شـیلی، چیـن، فرانسـه، آلمان، هنـد، ایتالیـا، ژاپن، کـره‌ جنوبی، 
مکزیـک، هلند، لهسـتان، روسـیه، اسـپانیا، سـوئد، سـوئیس، انگلیـس و ایـالات متحده 
امریـکا( هسـتند، بررسـی می‌کنـد و شـامل دو زیرمقیـاس جداگانـه بـا عنوان شـاخص 
پایداری مالی2 و شـاخص کفایت درآمدی3 اسـت. این شـاخص کشـورها را بر اسـاس دو 

	.)Jackson et al. 2013( زیرمقیاس مذکور و شاخص ترکیبی مقایسه می‌کند
1. The Global Aging Preparedness Index
2. fiscal sustainability index
3. income adequacy index

%10
%9

%16

%15

%16
%16

کل
وزن داده‌ها

%6

%9

%5

%5
%7

%16

%12

%16

%20

سن 56-79
وزن داده‌ها

%8

%9

%7
%16

%3
%18

%20

%16
%12

سن 80+
وزن داده‌ها

%2

%11

%2

قابلیت زندگی همگانی

مراقبت بهداشتی

عافیت

امنیت مالی

تحصیلات

حمل و نقل و دسترسی

اشتغال

ترتیبات زندگی

ارتباطات اجتماع محلی
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شـاخص پایداری مالی در سـه بعد شـامل بار عمومی، اتاق مالی و وابسـتگی منفعتی توسط 
7 مؤلفـه اندازه‌گیـری می‌شـود. شـاخص کفایت درآمدی نیز بر اسـاس سـه بعد شـامل درآمد 

کل، آسیب‌پذیری درآمدی و حمایت خانواده قابل اندازه‌گیری است )شکل 15-2(.	

شکل 2-15. چارچوب و ابعاد اندازه‌گیری شاخص جهانی آمادگی برای سالمندی

Jackson et al. 2013, Pp.3- 4. :منبع

طبقه بار عمومی
اندازه‌گیری پیش‌بینی بار

وابستگی سالمندی هر کشور

طبقه درآمد کل
اندازه‌گیری سطح کلی و روند درآمد

مرتبط با سالمندان نسبت به غیرسالمندان 
در هر کشور

بیان‌گر
سطح مزایا

منافع عمومی کلی 
برای سالمندان

در 2040 به عنوان 
درصدی از

GDP

بیان‌گر سطح 
درآمدکلی
نسبت سرانه

متوسط درآمد بعد 
از مالیات سالمندان 
نسبت به کل درآمد 

غیر سالمندان
در 2040

بیان‌گر
اشتراک منفعت
منافع عمومی به 
عنوان درصدی 
از درآمد نقدی 
از متوسط درآمد 

سالمندان:  میانگین 
برای سال‌های 
2010 تا 2040

بیان‌گر
گره خانوادگی

درصد سالمندانی که 
در خانه با فرزندان 
بزرگ خود در سال 
2010 یا سال اخیر 

زندگی می‌کنند

بیان‌گر
رشد منفعت
رشد در منافع 

عمومی کلی برای 
سالمندان از سال 
2010 تا 2040 به 
عنوان درصدی از 

سالمندان

بیان‌گر
روند درآمد کل
تغییر درصد نسبت 
سرانه متوسط درآمد 

بعد از مالیات سالمندان 
نسبت به کل درآمد 

غیرسالمندان
از 2010 تا 2040

بیان‌گر
قطع منفعت

درصد سالمندان 
سرپرست 

خانوارهایی که با 
قطع 10 درصد 
سود جمعی به 
سمت فقر رفته‌اند

بیان‌گر
اندازه خانواده
تغییر در متوسط 

تعداد فرزندان زنده 
سالمندان از سال 
2010 تا 2040

بیان‌گر
اتاق وام

 نرخ وام عمومی
در 2040 به عنوان 
 ،GDP درصدی از
قرض برای پرداخت 
وام رشد کل منافع 

عمومی 

بیان‌گر
سطح فقر

درصد سالمندان 
با درآمدهای زیر 
50درصد متوسط 
درآمد برای تمام 
افراد در 2010 یا 

سال اخیر

بیان‌گر اتاق 
مالیات

درآمد دولتی کل 
از 2040 به عنوان 
 ،GDP درصدی از
قرض این‌که مالیات 
برای تمام رشدهای 

منفعت عمومی 
پرداخت می‌شود

بیان‌گر متوسط 
سطح درآمد
نسبت سرانه 

متوسط درآمد بعد 
از مالیات سالمندان 
نسبت به درآمد 

نقدی غیرسالمندان 
از 2010 تا 2040

بیان‌گر
اتاق بودجه

منافع عمومی کلی 
برای سالمندان از 2040 
به عنوان درصدی از 
لایه‏های دولتی، یا 

قرض قطع در پرداخت 
سایر خرج‏ها برای رشد 

کل در منافع عمومی

بیان‌گر روند 
متوسط درآمد

تغییر درصد نسبت 
سرانه متوسط درآمد 

بعد از مالیات سالمندان 
نسبت به درآمد نقدی 
غیرسالمندان از 2010 

تا 2040

طبقه اتاق مالی
اندازه‌گیری توانایی هر کشور در محاسبه 
بارتکفل سالمندی یا افزایش مالیات، قطع 

سایر مخارج و وام‏ها را کاهش داد

طبقه درآمدآسیب‌پذیر
اندازه‌گیری کفایت مالی برای سالمندان 
متوسط-درآمد و گسترش فقر سالمندان 

هر کشور

GAP شاخص پایداری مالی

GAP شاخص کفایت مالی

طبقه وابستگی منافع
اندازه‌گیری این‌که تا چه حد سالمندان در هر 
کشوری به منافع عمومی وابسته هستند و 
تا چه حد از نظر سیاسی می‌توان این منافع 

را کاهش داد

طبقه حمایت خانوادگی
اندازه‌گیری قوت شبکه حمایت خانوادگی 

در هر کشور
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2-5. جمع‌بندی مباحث نظری
مفهـوم به‏زیسـتن و اندازه‏گیـری آن یکـی از مهم‏تریـن چارچوب‏هـای سیاسـت‌گذاری و 
مقایسـه وضعیت کشـورها در سـطح ملی و بین‌المللی اسـت. برخلاف دیدگاه‌های فلسفی 
اولیـه که بیشـتر لذت‌گرایی و بررسـی ذهنی رضایت افـراد از زندگی را در نظر داشـتند، در 
سـال‌های اخیر بیشـتر رویکرد خواسـته کـه سـعادت‌خواهی1 را مدنظر قـرار می‌دهد، مورد 
توجـه محققان به‌خصـوص اقتصاددانان قـرار گرفته اسـت. این رویکرد به‏زیسـتن را برابر 
بـا لـذت و شـادی ذهنی نمی‌داند، بر بافتـار اجتماعی تأکید بیشـتری دارد و قابلیت افراد در 
رسـیدن بـه هـدف و رشـد را در نظر می‌گیـرد. ازاین‌رو، شـاخص‌های متعددی بـا توجه به 
بیانیه‌ها و چارچوب‌های توسـعه انسـانی و نظریه مطرح آمارتیاسـن در راستای اندازه‌گیری 
چندبعدی‌بـودن به‏زیسـتن در سـطح جهـان، ماننـد شـاخص به‎زیسـتن جهانی، شـاخص 
زندگـی بهتـر و یـا شـاخص زندگی شـاد مطرح شـده اسـت. از طـرف دیگر برای نشـان 
دادن بهتـر وضعیت اقتصادی، آن روی سـکه به‌زیسـتن مانند شـاخص فقـر چندبعدی نیز 

مورد توجه و بررسی جوامع قرار گرفته است.	
هرچند این شـاخص‌ها برای بررسـی وضعیت به‌زیسـتن سـالمندان مورد بررسـی قرار 
گرفـت، امـا بـا توجه به شـرایط بهداشـتی و آسـیب‌پذیر بـودن گـروه سـالمندان، نیاز به 
شـاخصی خـاص بـرای این گـروه وجـود داشـت. از این‌رو شـاخص‌های متعـددی مانند 
شـاخص سـالمندی فعال، شـهر دوستدار سـالمند و یا شاخص سـالمندی موفق هارتفورد 
در جهـان مطـرح شـده اسـت؛ امـا برخـی از ایـن شـاخص‌ها مانند شـاخص سـالمندی 
موفـق هارتفـورد، قابلیـت اسـتفاده از داده‌هـای ملی و مقایسـه‌های بین‌المللی نـدارد و یا 
مانند شـاخص شـهر دوسـتدار سـالمند بـر توانمنـدی محیطی تاکیـد دارد. در سـال‌های 
اخیر شـاخص جهانـی دیده‌بان سـالمندی2 (GAWI) برگرفته از دو شـاخص سـالمندی 

1. Eudemonia
2. Global Age Watch Index 
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فعال و شـاخص توسـعه انسـانی برای اندازه‌گیری به‏زیسـتن سـالمندان در سـطح کلان 
پیشـنهاد شـده کـه توانایـی بررسـی وضعیـت سـالمندان را بـر اسـاس داده‌هـای ملی و 
بین‌المللـی دارد. همچنیـن ایـن شـاخص دارای یـک پشـتوانه نظـری قـوی برگرفتـه از 
نظریـه آمارتیاسـن بـا نگاه به ابعاد چندگانـه امنیت اقتصادی و وضعیت سالمت، فرصت 
برای کار و تحصیل، و توسـعه و توانمندسـازی محیط برای سـالمندان اسـت. ازاین‌رو، با 
توجـه بـه چندبعـدی بودن شـاخص دیده‏بان در سـنجش به‎زیسـتن سـالمندان، می‏تواند 

برای سیاست‌های عملیاتی آینده کشور کمک‌کننده باشد.	





فصل سوم:

چارچوب نظری و تجربی
شاخص دیده‌بان سالمندی





3-1. مقدمه
شـاخص جهانـی دیده‌بـان سـالمندی بـه منظـور تحلیـل وضعیـت به‌زیسـتن و کیفیت 
زندگـی سـالمندان و سیاسـت‌گذاری بـرای بهبـود به‌زیسـتن سـالمندان امـروز و آینـده 
توسـعه‌یافته اسـت. ایـن شـاخص عمدتـا بـا هـدف مقایسـه‌های بین‌المللـی وضعیـت 
به‌زیسـتن سـالمندان بـر اسـاس داده‌هـای قابل‌مقایسـه و موجـود سـاخته شـده اسـت، 
هرچنـد در صـورت موجـود بـودن داده‌هـا می‌تـوان ایـن شـاخص را در سـطوح مختلف 
درون کشـوری، نظیـر اسـتانی و شهرسـتان، سـاخت. در ایـن فصـل از کتـاب بـه رونـد 

شکل‌گیری این شاخص و پشتوانه‌های نظری و تجربی آن می‌پردازیم.	

3-2. روند شکل‌گیری شاخص دیده‌بان سالمندی
روند شـکل‌گیری شـاخص دیده‌بان سـالمندی در شـکل 3-1 آمده اسـت. همان‌طورکه 
مشـاهده می‌شـود، ابتدا انتقال مسئله سالخوردگی جمعیت از کشـورهای پیشرفته به کل 
جهان باعث شـد این موضوع به‌عنوان یک مسـئله در سـال‌های 1982 و 2002 توسـط 
سـازمان ملـل مطـرح شـود و به ایـن نتیجه رسـیدند که نیاز به یـک ابزار جدید اسـت تا 

بتواند این وضعیت را ارزیابی کند.	
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شکل 3-1. روند شکل‌گیری شاخص دیده‌بان سالمندی

منبع: پاوا و همکاران، 2016، ص 516.

سـپس در رویکـرد روش‌‌شـناختی ارزیابـی فرایند اجتماعی-اقتصـادی تغییراتـی رخ داد و 
مفهـوم توسـعه انسـانی )1990( شـکل گرفـت. در طول 25 سـال گذشـته اهمیت انسـان و 
فراینـد توسـعه اقتصادی بازبینی شـد؛ در سـال 1990 سـازمان ملـل اولین گزارش خـود را از 
توسـعه انسـانی در کشـورهای جهان انتشـار داد. در این گزارش زندگی سـالم، دسترسـی به 
تحصیلات و اسـتاندارد زندگی و همچنین آزادی سیاسـی و رعایت حقوق بشـر مطرح شـد. 
سـپس در سـال 1999 و 2010 شـاخص توسـعه انسـانی یکـی از گام‌های مهـم فهم تاریخ 
توسـعه اقتصادی- اجتماعی جمعیت کشـورها، و انباشـت این فرایند منجر به ارائه شـاخص 
جهانی دیده‏بان سـالمندی شـد. در واقع در این شاخص سـه طبقه اصلی اقتصادی، اجتماعی 
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و آزادی در نظر گرفته شـده اسـت. همچنین در کنار تغییر شـاخص‌های به‌زیستن سالمندان، 
تغییر مفهوم به‌زیسـتن نیز مشـاهده می‌شـود. به‏زیسـتن ذهنی، سـالمندی فعال، رضایت از 
زندگـی و کیفیـت زندگـی اجزای به‏زیسـتن هسـتند کـه این پدیـده چندبعدی را می‎سـازند. 
همچنین برای سـاخت یک شـاخص مناسـب به‏زیسـتن سـالمندان که بین رشـته‌ای باشـد 
بایـد سـطوح خـرد، میانی و کلان شـادی نیز در نظرگرفته شـود. در نهایت تمـام این الزامات 

مفهومی به سوی شاخص دیده‌بان سالمندی هدایت شده است )پاوا و همکاران، 2016(.	 

3-3. حق همگانی سلامت، مبنایی برای شاخص دیده‌بان سالمندان
در قلـب بیانیـه جهانی حقوق بشـر )UDHR( و سـازمان بهداشـت جهانـی، تعهدی همگانی 
بـرای برپایـی سالمت همـه افراد وجـود دارد. از ایـن تعهد بیش از 70 سـال گذشـته و زمان 
مناسـبی اسـت که پوشـش سالمتی گروه سـالمندان در عمل بررسی شـود. حق سلامت در 
معاهـده جهانـی حقـوق اقتصادی، اجتماعـی و فرهنگـی )ICESCR( نیز در نظرگرفته شـده 
اسـت. عوامـل متعـدد اقتصادی-اجتماعی بر دسترسـی به خدمات سالمت تأثیـر می‏گذارند. 
کمیتـه اقتصـادی، اجتماعـی و فرهنگی سـازمان ملـل )CESCR(، چهار مؤلفـه را برای حق 
سالمت بیان کرده اسـت: فراهم بودن، قابلیت دسترسـی، مقبولیت و کیفیت. این حیطه‌های 
سالمت برای پوشـش جهانی سالمت ضروری اسـت و همچنین توجه به فرد-محور بودن 

سلامت برای اطمینان از رسیدن به حق سلامتی سالمندان ضرورت دارد.	
حـق سالمت نیـاز اسـت که بـدون تبعیض سـنی و قومیتی بـرای همه فراهم باشـد. 
در بیانیـه کمیتـه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی سـازمان ملـل )CESCR( تأکید ویژه‌ای 
بـر گروه سـالمندان شـده اسـت کـه باید دسترسـی کامـل به طیـف وسـیعی از خدمات 
داشـته باشـند. تأکید بر یک رویکرد منسـجم اسـت که پیشـگیری، درمان و توانبخشـی 
در کنـار هـم برای سـالمندان وجود داشـته باشـند تا بتوانند اسـتقلال خـود را حفظ کنند. 
بـا وجـود تأکید زیاد بر حق سالمتی سـالمندان اما هنـوز نابرابری‌های زیـادی در جهان 
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مشـاهده می‌شـود. برای نمونه در کشـورهای با درآمد پایین، سـالمندان از عدم دسترسی 
به خدمات رنج می‌برند )گزارش شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013(.	

3-4. اهمیت نظری و مفهومی شاخص دیده‌بان سالمندی
هسـته مرکـزی مفهـوم شـاخص دیده‌بـان سـالمندی از ماهیـت چندبعدی به‌زیسـتن و 
کیفیت زندگی سـالمندان گرفته شـده، زیـرا برای این دو مفهـوم داده‌های جهانی بهتری 
در دسـترس اسـت. چارچوب مفهومی این شـاخص بر اسـاس شـاخص توسـعه انسـانی 
شـکل گرفتـه اسـت، برای این‌که بهتـر می‌توان بـر روی ظرفیت‏ها و تـاب‌آوری متمرکز 
شـد. مفهـوم به‌زیسـتن از دیدگاه افـراد مختلف و همچنیـن زنان و مردان متفاوت اسـت 
امـا تعـدادی از ابعـاد بـرای به‌زیسـتن همه افـراد، چه مرد و چـه زن، حیاتی اسـت که در 
ایـن شـاخص در نظـر گرفته شـده اسـت. با مـرور مفهوم به‎زیسـتن در دوران سـالمندی 
و شـاخص دیده‌بـان سـالمندی نـکات نظری و سیاسـتی زیـر حائز اهمیت اسـت )گزارش 

شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013: 8(:	

سالمندان حق دارند حداقل سطح آبرومندانه‏ای از مستمری بازنشستگی را داشته باشند: 	-

یکی از تقاضاهای سـالمندان حقوق و مسـتمری بازنشسـتگی کافی اسـت. داشتن منابع 
مالی و یا غیرمالی حداقل حقوق انسـانی برای اسـتاندارد زندگی اسـت. در واقع، ریسـک 
آسـیب‌پذیری اقتصادی در سـنین سـالمندی باعث شـده اسـت کـه در بعضـی از جوامع 
بدون انگ و برچسـب اجتماعی مانند شـرایط اسـتحقاقی، همه سـالمندان مشمول حق 

دریافت مستمری بازنشستگی شوند.	
مردم آرزوی سالمتی برای دوران سـالمندی دارند: وضعیت مناسـب سالمتی جزء  	-

اصلی سـالمندی خوب اسـت. این بعد نه تنها سـهم عمده‌ای در به‌زیسـتن دارد، بلکه 
بـر روی سـایر ابعاد به‌زیسـتن نیـز مانند مشـارکت اجتماعی تاثیر می‏گذارد. سـالمندی 
سـالم یـک عامـل اصلـی در ارزیابی سیاسـت‌های هر کشـور اسـت کـه تا چـه اندازه 
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توانسته‌اند کیفیت زندگی و سلامت شهروندان را در طول زندگی تامین کنند.	
توانایـی مقابلـه و تـاب‌آوری سـالمندان باعـث افزایش رفـاه می‌شـود: بینش‌های  	-

حاصـل از مفهـوم آسـیب‌پذیری و مـرور شـواهد تجربـی نشـان می‌دهـد کـه تجربـه 
افـراد در طـول زندگـی بر آسـیب‌پذیری در دوران سـالمندی تاثیـر می‌گـذارد. ازاین‌رو، 
ظرفیـت تـاب‌آوری و مقابله از مؤلفه‌های مهم در سـاخت شـاخص دیده‌بان سـالمندی 
اسـت. پیشـینه تجربـی تحقیـق تأکید می‏کند کـه چگونه ترکیـب ریسـک، مواجهه با 
شـوک‏ها، ظرفیـت مقابلـه و فقدان‌هـای رفاهـی در ابتـدای زندگـی با ترکیـب عوامل 
بافتـاری بر روی آسـیب‌پذیری دوران سـالمندی در سـطوح فرد و خانـواده و محله تأثیر 
می‌گـذارد. بـرای مثـال، تحصیلات و شـغل سـالمندان به عنـوان نماینـده اندازه‌گیری 
ظرفیـت مقابلـه افـراد اسـت. بـر این اسـاس که نداشـتن تحصیلات و شـغل، افـراد را 
بـا گـذر سـن در برابـر شـوک‌های زندگی آسـیب‌پذیرتر می‌کند. اشـتغال سـالمندان در 
برطرف‌کـردن کمبودهـای حقـوق بازنشسـتگی مهـم اسـت و همچنین باعث داشـتن 
حس هدفمندی و درگیری آنان در فعالیت‌های مولد می‌شـود. داشـتن شـغل احسـاس 
تنهایـی و طردشـدگی را از بیـن می‌بـرد. میـزان تحصیالت توانایـی کسـب شـده‌ای 
اسـت که دسترسـی بیشـتری به شـبکه اجتماعی و توانایی عملکـردی در فرصت‌های 

اجتماعی را برای فرد سالمند ایجاد می‌کند.	
ظرفیـت توانمنـدی یـا آزادی بـرای دسـتیابی بـه نتایـج رفاهـی اصـل مطلوبی از  	-

به‌زیسـتن را شـکل می‌دهـد. آمارتیاسـن بیـان می‌کنـد کـه اگرچـه اندازه‌گیـری 

پیامدهـای مشـخصی ماننـد اسـتاندارد زندگـی مهم اسـت امـا توانمندی دسـتیابی به 
ایـن پیامدهـا یـک اصل واقعـی بـرای ارزیابی به‌زیسـتن یک فـرد اسـت. وی به پنج 
منبـع مهـم تفاوت‌هـا بین افراد و بافتارشـان اشـاره می‌کنـد: 1- ناهمگونی‌های فردی 
)نظیـر سالمت(، 2- تنوع‌های محیطی )نظیـر آب‌وهوا، محیط‌زیسـت و اپیدمولوژی(، 
3- بسـترهای اقتصادی )نظیر دسترسـی بـه کالا و خدمات عمومـی(، 4- هنجارهای 



شاخص دیده‌بان سالمندی در ایران 1395 74

اجتماعـی )نظیـر تعییـن آنچه که باید در فضای عمومی پوشـیده شـود( و 5- توزیع در 
درون خانوار )سـن، 1999: 71-70(. در شـاخص دیده‌بان سـالمندی مـواردی از این منابع 

در رسیدن به به‏زیستن سالمندان وجود دارد.	

3-5. نقاط قوت شاخص دیده‏بان سالمندی
شـاخص دیده‌بـان سـالمندی اولیـن چارچـوب تحلیلـی اسـت کـه از داده‏هـای کمـی و 
قابـل مقایسـه در سـطح جهانی اسـتفاده می‌کنـد و بـرای اندازه‌گیری و رصـد جنبه‌های 
مهـم اقتصـادی و اجتماعی به‏زیسـتن سـالمندان در دنیا اسـت. این شـاخص در توسـعه 
و گزینش و چندوجهی بودن از شـاخص توسـعه انسـانی و همچنین شـاخص سـالمندی 
فعـال 2012 اتحادیـه اروپـا و کمیسـیون اقتصـادی سـازمان ملـل الهـام گرفتـه اسـت. 
شـکل‌گیری شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بر اسـاس سـه هـدف اصلـی بوده اسـت: نیاز 
بـرای پررنـگ کـردن اهمیـت داده‌هـای قابل مقایسـه بـرای سـالمندان، نیاز بـرای ارائه 
داده‌هـا بـه نحـوی که سیاسـت‌گذاران ملـی و بین‌المللـی را درگیر کنـد، و همچنین نیاز 
بـرای کمک به آینده سیاسـت‌های عملیاتـی در بافتارهای متفاوت در سـطح دنیا )گزارش 

شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013(. 	

 چارچـوب مفهومـی شـکل‌گیری این شـاخص بـر اسـاس مـرور ادبیـات اندازه‌گیری 
به‌زیسـتن سـالمندان بـه خصـوص بـر اسـاس کارهـای آمارتیاسـن در مفهـوم قابلیـت 
اسـت. از دیـدگاه سـن، پیشـرفت واقعـی در جهـت ارتقـای کیفیـت زندگی و به‏زیسـتن 
سـالمندان، تنهـا می‌توانـد با نـگاه به ابعـاد چندگانه امنیـت اقتصادی، وضعیت سالمت، 
فرصت اشـتغال و تحصیل، توسـعه و توانمندسـازی محیط برای سـالمندان - برخورداری 
از حمایـت اجتماعـی، آزادی فـردی، ایمنـی و دسترسـی بـه خدمـات عمومـی ماننـد 
حمل‌و‌نقـل- امکان‌پذیـر باشـد. بر این اسـاس، شـاخص دیده‌بان سـالمندی در چهار بعد 

تلاش دارد تا تصویر کاملی از به‎زیستن سالمندان ارائه کند )زیدی، 2015(: 	
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بـا نـگاه بـه درآمـد حاصـل از مسـتمری بازنشسـتگی کـه آیا کفایـت می‌کنـد و افراد  	-
کافی را تحت پوشش دارد، امنیت اقتصادی را در نظر می‌گیرد؛	

بـا نـگاه بـه امیـد زندگـی در سـن 60 سـالگی و به‌زیسـتن روان‌شـناختی سـالمندان،  	-
وضعیت سلامت سالمندان را اندازه‌گیری می‏کند؛	

بـا بررسـی تحصیالت و میـزان دسترسـی سـالمندان بـه کار و مشـارکت اقتصادی،  	-
قابلیت‌های توانمندسازی سالمندان را در نظر می‏گیرد؛	

و در نهایـت بررسـی می‏کنـد کـه کشـورها تـا چـه حـد توانسـته‌اند محیـط دوسـتدار  	-
سـالمند را ایجـاد کننـد؟ مثال سـالمندان تا چه میـزان در محیط شـهری و محله خود 

احساس امنیت می‌کنند و آیا آنها دسترسی به خدمات عمومی اساسی دارند؟	

3-6. ابعاد و مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی
شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بر اسـاس چهار بعد کلیدی پوشـش مهم‌تریـن بخش‏های 
رفاهـی، تجربیـات و فرصت‎هـای سـالمندان را اندازه‎گیـری می‎کند. این ابعـاد عبارتند از: 
امنیـت درآمدی1، وضعیت سالمت2، قابلیت/توانمندی3 و مناسب‌سـازی جوامع و محیط4 
)گزارش‌هـای شـاخص جهانـی دیده‌بـان سـالمندی، 2013، 2014 و 2015(. همان‌طورکه در شـکل 

3-2 آمده است هرکدام از این ابعاد دارای یک سری مؤلفه می‏باشند.	

بعد امنیت درآمدی5
ایـن بعـد با اسـتفاده از چهار مؤلفه شـامل؛ میزان پوشـش مسـتمری بازنشسـتگی6، خط 
1. Income security 
2. Health status
3. Capability 
4. Enabling societies and environment 
5. Income security 
6. Pension coverage
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فقر سـالمندی1، رفاه نسـبی افراد سـالمند2 و سـرانه درآمـد ناخالص ملی3 )برای بررسـی 
استاندارد زندگی( اندازه‌گیری می‌شود. 	

بعد سلامت4
ایـن بعـد بـا اسـتفاده از سـه مؤلفـه شـامل؛ امیـد زندگـی در 60 سـالگی5، امیـد زندگی 
سـالم در 60 سـالگی6 و به‌زیسـتن روان‌شـناختی7 اندازه‌گیری می‌شـود. داشـتن وضعیت 
سالمت جسـمانی و روانـی خوب در افراد سـالمند از عوامـل مهم و اثرگـذار بر تعاملات 

اجتماعی و اقتصادی سالمندان است.	

شکل 3-2. ابعاد و مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی

منبع: گزارش شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013؛ زیدی، 2015.

1. Old age poverty rate
2. Relative welfare of old age 
3. GNI per capita
4. Health status
5. Life expectancy at 60
6. Healthy life expectancy at 60
7. Relative psychological/ mental wellbeing

ارتباطات اجتماعی
امنیت فیزیکی
آزادی مدنی

دسترسی به حمل و نقل 
عمومی

مناسب‏سازی محیط

اشتغال سالمندان
تحصیلات سالمندان

ظرفیت و توانمندی

امید زندگی در60 سالگی
امید زندگی سالم در60 سالگی

به‏زیستن روان شناختی

وضعیت سلامت

پوشش مستمری بازنشستگی
نرخ فقر در سالمندی
رفاه نسبی سالمندان

سرانه تولید ناخالص ملی

امنیت درآمدی

شاخص دیده‏بان 
سالمندی
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بعد ظرفیت و توانمندی1
ایـن بعد با اسـتفاده از دو مؤلفه شـامل؛ میزان مشـارکت در بـازار کار2 و وضعیت تحصیلی 
افراد سـالمند3 به‌عنوان معیارهایی برای سـنجش وضعیت اشـتغال و به‌کارگیری سـرمایه 
انسـانی این قشـر اندازه‌گیری می‌شـود. نرخ اشـتغال افراد 55 تا 64 سـال، دسترسی آن‌ها 
را بـه بـازار کار، داشـتن حـق انتخاب و هـدف، حمایـت از روابط اجتماعی و کسـب درآمد 
نشـان می‏دهـد. همچنین سـطح تحصیالت، زمینه‌ای جهت کسـب فرصت‌های شـغلی 

و توانایی مطالبه حقوق اجتماعی و اقتصادی را برای این قشر ایجاد می‌کند.	

بعد مناسب‌سازی محیط4
ایـن بعـد از طریق میزان دسترسـی بـه حمل‌ونقل عمومـی5، امنیت فیزیکـی6، ارتباطات 
اجتماعـی7 و آزادی‌هـای مدنی8 سـنجیده و اندازه‏گیری می‌شـود. این مؤلفه‌هـا به عنوان 

مؤلفه‌های محیطی دارای اهمیت و اولویت توسط سالمندان بوده‌اند.	

3-7. پیشینه تجربی شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی
در مطالعـات خارجـی محاسـبه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بـرای کشـورهای مختلف 
جهان توسـط مؤسسـه HELPAGE در سـال‌های 2013، 2015 و 2018 انجام و منتشر 
شـده اسـت. ایـن مؤسسـه اهمیـت بررسـی شـاخص دیده‌بـان سـالمندی را در راسـتای 
رصـد حـق همگانی سالمت )چندبعـدی( سـالمندان بیان می‏کنـد. بر اسـاس نتایج این 
1. Capability
2. Employment of older people
3. Educational attainment
4. Enabling environment
5. Access to public transport
6. Physical safety
7. Social connections
8. Civic freedom
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گزارش‌هـا، در رتبه‌بنـدی 96 کشـور، سـوئیس، نـروژ و سـوئد رتبه‌هـای اول تـا سـوم 
را کسـب کـرده و افغانسـتان و مالدیـو در رتبه‌هـای آخـر قـرار گرفته‌انـد. در کشـورهای 

آسیایی، ژاپن رتبه نخست را به‌دست آورده است. 	
نتایج مطالعات نشـان داده، نابرابری در سالمت سـالمندان در جهان در حال افزایش 
اسـت. مقایسـه امیـد زندگـی سـالمندان بین 10 کشـور بـالا با 10 کشـور پایین نشـان 
از ایـن نابرابری‌هـا دارد. در سـال 1990 سـالمندانی کـه در پاییـن جـدول قـرار داشـتند 
فقـط 7 .5 سـال کمتـر از افـرادی کـه در بـالای جـدول بودند زندگـی می‌کردنـد؛ اما در 
سـال 2012 این شـکاف به 3 .7 سـال رسـیده اسـت. نابرابری از سـال 1990 تا 2012 
در تحصیالت نیـز بـوده و شـکاف 50 درصـدی بین 10 کشـور بالا با 10 کشـور پایین 
مشـاهده شـده اسـت. با وجود رشـد در شـاخص‌های اقتصادی- اجتماعی اکثر کشورها، 

کشورهایی با درآمد خیلی کم رشدی نداشته‌اند.	
کشـورهایی که وضعیت خوبی در این شـاخص دارند، سیاسـت‌های حمایتی اقتصادی 
و اجتماعـی خوبـی بـرای حمایـت از ظرفیـت، به‏زیسـتن و اسـتقلال سـالمندان دارند تا 
آنـان مجبـور بـه اتـکا کـردن بـه خانـواده خـود نباشـند؛ ایـن حمایت‌هـا شـامل حقوق 
بازنشسـتگی و دسترسـی بـه خدمـات بهداشـتی اسـت. در ایـن گزارش‌هـا اشـاره شـده 
کـه هنـوز داده‌های گمشـده برای کشـورهای آفریقایـی و خاورمیانه موجود اسـت و این 
نشـان می‌دهـد ایـن جوامع به ترکیـب مجموعـه‌ای از پایگاه‌های داده‌ای برای محاسـبه 

وضعیت رفاهی سالمندان خود نیاز دارند.	
در مطالعـه‌ای دیگـر، مؤسسـه سـالمندی هنگ‌کنـگ بـه بررسـی وضعیـت رفـاه و 
به‌زیسـتن سـالمندان بـا اسـتفاده از شـاخص دیده‌بـان سـالمندی در سـال‌های 2014، 
2015 و 2016 پرداختـه اسـت. شـاخص دیده‌بـان سـالمندی هنگ‌کنـگ بـر مبنـای 
روش‌شناسـی شـاخص جهانـی دیده‌بـان سـالمندی در 13 مؤلفـه و چهار بعد بـه ارزیابی 
به‌زیسـتن اجتماعی و اقتصادی سـالمندان پرداخته اسـت. این مؤسسـه در گزارش سـال 
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2016 مفهـوم شـهر دوسـتدار سـالمند را کـه توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت معرفی 
شـده، بـه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی اضافـه و آن را نیـز مـورد سـنجش قـرار داد. بر 
اسـاس نتایج، هنگ‌کنگ در شـاخص دیده‌بان سـالمندی رتبه 21 را در میان 97 کشـور 
دارد، همچنیـن در امنیـت درآمدی رتبه 62، در وضعیت سالمتی رتبـه 11، در ظرفیت و 
توانمندی رتبه 36 و در مناسب‌سـازی محیط رتبه 8 را در میان کشـورهای مورد بررسـی 

دارد )مؤسسه سالمندی هنگ‌کنگ، 2016(. 	
در گـزارش دیگـری، وضعیـت کشـورهای آفریقایـی بـر اسـاس شـاخص دیده‌بـان 
سـالمندی بررسـی شـده اسـت. نتایج ایـن گزارش نیـز نشـان می‌دهد که این کشـورها 
بدتریـن وضعیـت را نسـبت به سـایر کشـورها دارند. همه ابعاد شـاخص دیده‌بـان در این 
کشـورها در وضعیت نامناسـبی بوده و تنها بعد نزدیک به میانگین جهانی، مناسب‌سـازی 

محیط و بدترین بعد نیز مربوط به امنیت مالی است )فرانچیسکو، 2017(.	
در مطالعه‌ای‌ دیگر توسـط پاووا و همکاران )2015( در کشـور روسـیه، شاخص دیده‌بان 
سـالمندی محاسـبه و با کشـورهای دیگر مقایسـه شـده اسـت. بر این اسـاس، این کشور 
در بعـد امنیـت مالـی رتبه 37، در سالمت رتبه 86، در تحصیلات و شـغل رتبـه 26 و در 
محیط مناسـب رتبه 125 را کسـب کرده و در کل، رتبه 65 را در سـال 2015 داشـته است. 
وضعیت روسـیه در درآمد و محیط نسـبت به سـال‌های گذشـته بهتر شـده و در وضعیت 
سالمت و شـغل کاهـش داشـته اسـت. با توجـه به این‌کـه بعضـی از داده‌هـای موردنیاز 
بـرای شـاخص دیده‌بان در روسـیه موجـود نبوده اسـت، محققین مطالعه پیشـنهاد داده‌اند 

که شاخص ترکیبی از شاخص دیده‌بان و شاخص سالمندی فعال ساخته شود.	
بیشـتر مطالعـات انجـام شـده در ایـران مرتبط با به‌زیسـتن سـالمندان، در سـطح خرد 
انجـام گرفته‌انـد )بـرای مثـال، شـیانی و زارع، 1392(. بـا جسـتجوی به‌عمل آمـده، مطالعه‌ای 
که مبادرت به محاسـبه شـاخص دیده‌بان سـالمندی در سـطوح ملی و اسـتانی در ایران 

کرده باشد، یافت نشد.	





فصل چهارم:

مبانی روش‌شناختی،
ابعاد و مؤلفه‌های  شاخص

دیده‌بان سالمندی





4-1. روش تحقیق
در ایـن مطالعـه از روش تحلیـل ثانویـه اسـتفاده شـده اسـت. داده‌هـا از منابـع مختلـف 
آمـاری مربـوط به سـال 1395 و یا سـال‌های نزدیـک به آن برای ابعاد شـاخص دیده‏بان 
سـالمندی گردآوری و سـپس این شـاخص برای ایران، به‌طورکلی و به تفکیک اسـتان‌، 
محاسـبه شـده اسـت. به لحاظ روش‌شناسـی، این کتاب از روش‌شناسـی گزارش جهانی 
شـاخص دیده‌بـان سـالمندی )/http://www.helpage.org/global-agewatch( اسـتفاده 

کرده است؛ که در ادامه به توضیح آن خواهیم پرداخت.  	

4-2. ابعاد، مؤلفه‌ها و داده‌های مورد نیاز 
در جـدول 4-1 تعاریـف و منابـع داده‌ای مورد اسـتفاده برای هرکـدام از ابعاد و مؤلفه‌های 
شـاخص دیده‏بـان سـالمندی آمده اسـت. بـر این اسـاس، داده‌هـای سرشـماری 1395، 
داده‏هـای طـرح هزینـه و درآمـد خانـوار، داده‌هـای صندوق‏های بازنشسـتگی کشـوری، 
گزارش‌هـای وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، و داده‌هـای پیمایـش ملـی 
ارزش‏هـا و نگرش‏هـای ایرانیـان )1394( و پیمایـش ملـی سـرمایه اجتماعـی )1393 و 

1397(، منابع داده‌ای مطالعه حاضر را تشکیل می‌دهند.	
همان‌طورکـه در جـدول 4-1 مشـاهده می‌شـود گـروه سـنی مـورد اسـتفاده بـرای 
بسـیاری از مؤلفه‌هـا، 60 سـال و بالاتـر اسـت. البتـه یـک اسـتثناء سـنی، مربـوط بـه 
وضعیـت اشـتغال اسـت کـه در آن تمرکـز بـر گروه سـنی خاص )گـروه سـنی 55-64 
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سـال( شـده اسـت. اسـتثناء دیگـر در این زمینه در شـاخص‌هایی اسـت کـه از داده‌های 
گالوپ گرفته شـده، که در آن برای افراد گروه سـنی50 سـال و بالاتر در دسـترس است 
)Global AgeWatch Index, 2013: 12(. بـر ایـن اسـاس، بـرای مقایسـه بین‌المللی از 

ایـن گـروه سـنی اسـتفاده می‌کنیـم و شـاخص به‌دسـت آمـده بـا 96 کشـور )کـه 91 
درصـد سـالمندان جهـان را دربـر می‌گیرد( محاسـبه شـده در گـزارش جهانـی دیده‌بان 
سـالمندی در سـال 2015 جهـت تعییـن رتبـه و جایـگاه ایـران مقایسـه می‌شـود. البته 
در سـطح اسـتانی بـا توجـه به در دسـترس بـودن داده‌ها )به‌ویـژه در بعد مناسب‌سـازی 

محیط( برای گروه سنی 60 سال و بالاتر، از این گروه استفاده می‌کنیم.	
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جدول 4-1. ابعاد، مؤلفه‌ها و داده‌های مورد نیاز برای ساخت شاخص دیده‌بان سالمندی

داده‌هاتعاریف عملیاتیاهدافمؤلفه‏هاابعاد

دی
رآم

ت د
منی

ا

پوشش 
مستمری 
بازنشستگی

پوشش  میزان  و  وجود  مؤلفه  این 
سیستم حقوق مستمری سالمندان 
را در یک کشور اندازه‌گیری می‏کند.

ساله ‌و   60 افراد  نسبت 
بیشتر دریافت‌کننده حقوق 
بازنشستگی به کل جمعیت 

60 ساله و بیشتر 

داده‌های 
صندوق‏های 
بازنشستگی 

کشوری و مرکز 
آمار ایران

نرخ فقر 
در سنین 
سالمندی

این مؤلفه فقر سالمندان را با استفاده 
از فقر نسبی اندازه‌گیری می‏کند

درصد افراد 60 ساله و بیشتر 
زندگی  خانوارهایی  در  که 
می‏کنند که درآمد معادل آنها 
زیر آستانه خط فقر 50 درصد 
باشند  جامعه  درآمد  میانه 
یا  دوم  ریشه  معادل  )عامل 

جذر بعد خانوار است(.

داده‏های طرح 
هزینه و درآمد 

خانوار، مرکز آمار 
ایران

رفاه نسبی 
سالمندان

مصرف  درآمد/  وضعیت  مؤلفه  این 
سالمندان را نسبت به سایر گروه‌های 

جمعیتی محاسبه می‏کند.

متوسط درآمد افراد 60 ساله 
و بیشتر نسبت به متوسط 

درآمد بقیه افراد جامعه

داده‏های طرح 
هزینه و درآمد 

خانوار، مرکز آمار 
ایران

سرانه تولید/
درآمد 

ناخالص 
داخلی

تولید ناخالص ملی ارزش پولی کالا 
کشور  یک  در  که  است  خدماتی  و 
این‌که  از  نظر  می‌شود، صرف  تولید 
باقی  کشور  داخل  آن  از  میزان  چه 
می‏ماند. سرانه تولید ناخالص داخلی 
افراد  زندگی  استاندارد  نشان‌دهنده 
در یک کشور است. این مؤلفه نشان 
می‌دهد که تمام شهروندان، جوان و 
سالمند، به‌طور برابر از افزایش تولیدات 

اقتصادی یک کشور بهره می‏برند.

از  معیاری  شاخص  این 
استاندارد زندگی کل جامعه 
است. تولید ناخالص داخلی 
ارزش  مجموع  دربرگیرنده 
نهایی  خدمات  و  کالاها 
است که در طی یک دوره 
سال،  یک  معمولا  معین، 

تولید می‌شود.

آمارهای 
حساب‌های 

اقتصادی، مرکز 
آمار ایران

ت
لام
ت س

عی
امید زندگی وض

در سن 60 
سالگی

این مؤلفه برآورد می‏کند که چه تعداد 
انتظار داشت که یک  سال می‌توان 

فرد 60 ساله زنده بماند.

متوسط تعداد سال‌هایی که 
فرد60  یک  می‌رود  انتظار 

ساله زنده بماند. 

داده‌های وزارت 
بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و 

مرکز آمار ایران
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داده‌هاتعاریف عملیاتیاهدافمؤلفه‏هاابعاد

ت
لام
ت س

عی
وض

امید زندگی 
سالم در سن 

60 سالگی

مؤلفه محاسبه می‏کند که چه  این 
تعداد سال می‌توان انتظار داشت که 
یک فرد 60 ساله در سلامت جسمانی 

خوبی زندگی کند.

سال‌هایی  تعداد  متوسط 
که یک فرد 60 ساله انتظار 
کامل  سلامت  در  می‌رود 
نظر  در  بدون  کند،  زندگی 
که  تعداد سال‌هایی  گرفتن 
فرد از عدم سلامتی کامل به 
علت بیماری یا آسیب‌دیدگی 

در زندگی داشته باشد. 

داده‌های وزارت 
بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی

به‌زیستن 
روان‌شناختی 

نسبی

این مؤلفه یک بعد مهم از اندازه‌گیری 
کیفیت زندگی در دوران سالمندی 
است. این مؤلفه به‏زیستن روانی خود-

ارزیاب را اندازه می‌گیرد و مکمل امید 
زندگی سالم است که تنها سلامت 

جسمانی را در نظر می‏گیرد.

نسبت افراد 50 ساله و بیشتر که 
پاسخ بلی به این سول »آیا شما 
زندگی  در  می‌کنید  احساس 
معناداری  یا  خود هدفی مهم 
دارید )آیا از زندگی خود رضایت 
دارید(« داده‌اند به درصد افراد 
49-35 ساله که به این سوال 

پاسخ بلی داده‌اند.

پیمایش ملی 
ارزش‏ها و 

نگرش‏های ایرانیان، 
1394

پیمایش ملی 
سرمایه اجتماعی، 

1393 و 1397

دی
من
وان
 و ت
ت
رفی

ظ

میزان اشتغال 
سالمندان

به  سالمندان  دسترسی  مؤلفه  این 
را  رسمی(  غیر  و  )رسمی  کار  بازار 
اندازه‌گیری می‌کند. بنابراین توانایی 
آنان برای تکمیل حقوق بازنشستگی 
با دستمزد و دسترسی به کار  خود 
نشان  حمایتی  شبکه  به  توجه  با 
اشتغال  نرخ  گونه  بدین  می‏دهد. 
به‌عنوان نشان‌دهنده توانایی اقتصادی 

سالمندان در نظر گرفته شده است. 

ساله   55-64 افراد  نسبت 
که شاغل هستند.

داده‌های 
سرشماری 1395؛ 

مرکز آمار ایران

میزان 
تحصیلات 
سالمندان

صلاحیت‌های کلیدی در شکل‌گیری 
سالمندان،  نگرش  و  مهارت  دانش، 
کیفیت زندگی آنان را افزایش می‌دهد. 
تحصیلات نشان‌دهنده انباشت مهارت 
است  عمر  طول  در  شایستگی‌ها  و 
که ظرفیت طبیعی سرمایه انسانی و 

اجتماعی سالمندان را نشان می‌دهد.

ساله   60 افراد  درصد 
تحصیلات  با  بیشتر  و 

راهنمایی یا بالاتر

داده‌های 
سرشماری 1395؛ 

مرکز آمار ایران
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داده‌هاتعاریف عملیاتیاهدافمؤلفه‏هاابعاد

ط
حی

ی م
ساز

ب‌
اس
من

ارتباطات 
اجتماعی

توسط  موجود  حمایت  مؤلفه،  این 
اندازه‌گیری  را  دوستان  و  خانواده 

می‏کند.

سـاله ‌و  افـراد 50  درصـد 
بیشـتر کـه بـه سـوال زیـر 

داده‌انـد: مثبـت  پاسـخ 
اگر شما دچار مشکل شوید 
یا دوستانی دارید  بستگان 
که در زمان نیاز، بتوانند به 

شما کمک کنند؟

پیمایش ملی 
سرمایه اجتماعی، 

1393 و 1397

امنیت 
فیزیکی

که  می‌کند  اندازه‌گیری  مؤلفه  این 
خود  محله  در  افراد  میزان  چه  تا 

احساس امنیت می‏کنند.

افـراد 50 سـاله و  درصـد 
بیشـتر کـه بـه سـوال زیر 

پاسـخ بلـی داده‌انـد:
شب  که  زمانی  شما  آیا   
هنگام در شهر یا محله‌ا‏تان 
پیاده‌روی  تنهایی  به 
امنیت  احساس  می‏کنید 

می‌کنید؟ 

پیمایش ملی 
سرمایه اجتماعی، 

1393 و 1397

آزادی مدنی

که  می‌کند  اندازه‌گیری  مؤلفه  این 
تا چه میزان افراد سالمند احساس 
می‌کنند که بر زندگی خود کنترل 

دارند.

افـراد 50 سـاله‌ و  درصـد 
بیشـتر کـه بـه این سـوال 

پاسـخ مثبـت داده‌انـد:
در این کشور، از آزادی‌تان 
که  چیزهایی  انتخاب  در 
در زندگی انجام می‌دهید، 

راضی  هستید؟

طرح ملی ارزش‏ها 
و نگرش‏های 
ایرانیان 1394

دسترسی به 
حمل‌ونقل 

عمومی

حمل‌ونقل  به  دسترسی  مؤلفه  این 
عمومی و کیفیت آن را اندازه‌گیری 
زندگی  کیفیت  در  که  می‏کند 
در  آنان  توانمندسازی  و  سالمندان 
دسترسی به خدمات سلامت و مراکز 
کلیدی  و خانواده  و دوستان  خرید 

است.

و  ساله   50 افراد  درصد 
سوال  این  به  که  بیشتر 

پاسخ مثبت داده‌اند:
حمل‌ونقل  سیستم  از 
عمومی در شهر یا محله‌ای 
که زندگی می‌کنید، راضی 

هستید؟

مرور گزارش‌های 
شهرداری‌ها و 
مطالعات انجام 

شده در شهرهای 
مرکز استان‌های 

کشور

منبــع: بــر اســاس گزارش‌هــای شــاخص جهانــی دیده‌بــان ســالمندی، 2013 و 2015؛ تکمیــل بخــش داده‌هــا 
بر اساس منابع موجود در ایران توسط محققان.	
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4-3. روش‌شناسی ساخت شاخص
روش‌شناسـی مـورد اسـتفاده بـرای ترکیـب مؤلفه‌هـای هـر کـدام از ابعـاد و همچنیـن 
شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی هماننـد روش ترکیـب مؤلفه‌هـای شـاخص توسـعه 
انسـانی )HDI( )برنامه توسـعه سـازمان ملل متحد، 2013( و گزارش شـاخص جهانی دیده‌بان 
سـالمندی در سـال 2013 اسـت. روش‌شناسـی مذکـور بـا چهـار گام عبارتنـد از )گزارش 

شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013: 13(:	

اول، تمـام مقادیـر مؤلفه‌هـا بـه شـکل مقادیـر مثبـت ارائه می‏شـود؛ بیشـترین مقدار، 

بالاتریـن رتبـه را خواهد داشـت. ازاین‌رو، مقادیر برخی از شـاخص‌ها نیاز بـه تعدیل دارد. 
بـرای مثـال مقـدار مؤلفـه نرخ فقر بایـد معکوس شـود، به‌طوری‌که »عدم ریسـک فقر« 

را نشـان دهد.
دوم، مقـدار هـر مؤلفـه به شـکل نرمال شـده1 بیان می‌شـود. در صـورت مثبت بودن 

مقادیـر، از فرمـول زیـر و حداقل و حداکثـر مقادیر برای نرمال کردن هـر کدام از مؤلفه‌ها 
در دامنه بین 0 تا 100 اسـتفاده می‌شـود )گزارش فنی شـاخص توسـعه انسـانی، 2018(:

شاخص نرمال شده= )مقدار واقعی – مقدار حداقل(/ )مقدار حداکثر- مقدار حداقل(

https://www.wallstreetmojo.com/normalization-formula :منبع

سـوم، میانگیـن هندسـی2 مقادیـر مؤلفه‌ها )بـا توجه به وزن‌هـای مختلـف( در درون 

هـر بعد محاسـبه می‌شـود. این نتایج، نمرات چهار بعد مشـخص شـده را بـه ما می‏دهد. 
1. Normalised
2. Geometric mean
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لازم به‌ذکر اسـت، وزن‌های داده شـده به هرکدام از مؤلفه‌ها در هر بعد یکسـان نیسـت 
کـه در بخـش‌ وزن‌دهـی مؤلفه‌ها بـه آنها اشـاره می‌کنیم.

چهارم، شـاخص کلی ترکیبی از میانگین هندسـی مؤلفه‌های هر چهار بعد )با اسـتفاده 

از مقادیـر نرمـال شده‌اشـان( به‌دسـت می‌آیـد. وزنـی کـه بـرای هر یـک از چهـار بعد در 
سـاختن شـاخص ترکیبی استفاده می‌شـود، یکسان اسـت. این وزن یکسـان، بیان‌گر این 
نکتـه اسـت کـه مـا قضاوتی راجـع به اهمیـت هر یـک از ابعـاد در اندازه‌گیری به‌زیسـتن 
اسـاس فرمول  سـالمندان نمی‌کنیم. بنابراین شـاخص کلی ترکیبی دیده‌بان سـالمندی بر‌

زیر محاسبه می‌شود:  	

overall aggregated agewatch Index=   (I income * I heaith * I capacity * I enviroment4

در نهایـت، بـر اسـاس نمـرات در هر بعـد و همچنین نمره شـاخص ترکیبـی دیده‌بان 
سالمندی، استان‌ها رتبه‌بندی می‌شوند.	

4-4. وزن‌دهی مؤلفه‌ها
در شـاخص دیده‌بـان سـالمندی دو روش متفـاوت بـرای وزن‌دهـی در نظر گرفته شـده 
اسـت؛ یکـی وزن‌دهـی یکسـان به ابعاد در سـاختن شـاخص کلـی و دیگـری وزن‌دهی 
متفـاوت بـه مؤلفه‌ها در درون هر بعد )بر اسـاس کیفیت داده‌های در دسـترس و قضاوت 

در مورد اهمیت نسبی هر کدام(. 	
وزن‌هـای فـرض شـده بـه هـر کـدام از مؤلفه‌هـا در اندازه‌گیـری ابعاد چهارگانه شـاخص 

دیده‌بان سالمندی به شرح زیر است )گزارش شاخص جهانی دیده‌بان سالمندی، 2013: 14(:	
بعد امنیت درآمدی:

بـه دو مؤلفـه »نـرخ فقـر در سـنین سـالمندی« )بـر اسـاس تعریف نسـبی، بـا خط فقر 
بـه عنـوان 50 درصـد میانگیـن( و »رفـاه نسـبی سـالمندان« هر کـدام، نیم واحـد وزن 
اختصاص داده شـده اسـت. یـک واحد وزن کامل به مؤلفه »پوشـش حقوق مسـتمری« 
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اختصـاص می‌یابـد. از آنجـا کـه »سـرانه GDP« یک شـاخص توافقی یا سازشـی برای 
به تصویرکشـیدن اسـتانداردهای زندگی متفاوت بین کشورهاسـت، نیم واحـد وزن برای 
آن در نظر گرفته شـده اسـت. شـکل درصـدی وزن‌های چهار مؤلفه بعـد امنیت درآمدی 
بـه ایـن صورت اسـت: 40 درصـد برای پوشـش حقوق مسـتمری، 20 درصد بـرای نرخ 

	.GDP فقر، 20 درصد برای رفاه نسبی سالمندان و 20 درصد برای سرانه
بعد  سلامت:

بـه مؤلفـه »به‌زیسـتن روان‌شـناختی« نیـم واحـد وزن اختصـاص داده شـده، درحالی‌که 
بـه دو مؤلفـه امیـد زندگـی، هر کدام یـک واحد وزن کامـل اختصاص یافته اسـت. دلیل 
تفـاوت در وزن‌دهـی بـه خاطر آن اسـت کـه داده‌های مؤلفه به‌زیسـتن روان‌شـناختی بر 
اسـاس داده‌هـای مورد بررسـی کامل نیسـت. شـکل درصـدی وزن‌های سـه مؤلفه‌ بعد 
سالمت بـه ایـن ترتیـب اسـت: 40 درصد بـرای امید زندگـی در 60 سـالگی، 40 درصد 

برای امید زندگی سالم در 60 سالگی و 20 درصد برای به‏زیستن روان‌شناختی.	
بعد ظرفیت و توانمندی:

هـر دو مؤلفـه ایـن بعـد یعنـی اشـتغال و تحصیالت، وزن‌هـای برابـری در سـاخت بعد 
ظرفیت و توانمندی دارند. 	
بعد مناسب‌سازی محیط:

هـر چهـار مؤلفـه ایـن بعـد یعنـی مؤلفه‌هـای ارتباطـات اجتماعـی، امنیـت فیزیکـی، 
آزادی مدنـی و دسترسـی بـه حمل‌ونقـل عمومـی دارای وزن‌هـای برابر در سـاختن بعد 

مناسب‌سـازی محیـط هسـتند.
بدیـن ترتیب، بر اسـاس روش‌شناسـی مذکـور و داده‌های معرفی شـده در فصل بعدی 
بـه ارائـه یافته‌هـا در خصـوص شـاخص دیده‌بان سـالمندی برای ایـران و مقایسـه آن با 

سایر کشورها می‌پردازیم.	



فصل پنجم:

محاسبه شاخص
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سطوح ملی و استانی





5-1. مقدمه  
در ایـن فصـل از کتـاب بـه ارائه یافته‌های تحقیق در خصوص محاسـبه شـاخص دیده‌بان 
سـالمندی در ایران و مقایسـه آن با سایر کشورها خواهیم پرداخت. سپس، شاخص دیده‌بان 
سـالمندی بـرای اسـتان‌های ایـران محاسـبه و در ادامه رابطه شـاخص‌ توسـعه انسـانی با 

شاخص کلی و ابعاد مختلف دیده‌بان سالمندی مورد بررسی قرار می‌گیرد.	

5-2. محاسبه مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی در سطح کل کشور 
همان‌طورکـه پیش‌تـر اشـاره شـد شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بـر اسـاس چهـار بعـد 
کلیـدی شـامل امنیـت درآمـدی، وضعیـت سالمت، قابلیت/توانمندی و مناسب‌سـازی 
جوامـع و محیـط اندازه‌گیری می‌شـود. هرکـدام از این ابعاد نیز شـامل یک سـری مؤلفه 
هسـتند. مقادیر محاسـبه شـده بـرای هرکـدام از مؤلفه‌ها، سـال و منبع مورد اسـتفاده در 

محاسبه آنها در جدول 5-1 ارائه شده است.	
بعـد امنیـت درآمدی شـامل چهار مؤلفه میزان پوشـش مسـتمری بازنشسـتگی، خط 

فقـر سـالمندی، رفـاه نسـبی افـراد سـالمند و سـرانه درآمد ناخالـص ملی )GNI( اسـت. 
در خصـوص وضعیـت سـالمندان ایرانـی در ایـن مؤلفه‌هـا، همان‌طورکـه نتایـج جـدول 
5-1 نشـان می‌دهد میزان پوشـش مسـتمری بازنشسـتگی سـالمندان 60 سـاله و بالاتر 
در ایـران 4 .45 درصـد اسـت و در واقـع کمتـر از نیمـی از سـالمندان ایرانـی از پوشـش 

مستمری بازنشستگی برخوردارند. 	
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میـزان فقـر سـالمندان، یا به بیان دیگر، درصد سـالمندان 60 سـاله و بالاتـر که در فقر 
درآمـدی نسـبی زندگـی می‌کنند، به‌عنـوان وضعیتی تعریـف و اندازه‌گیری شـد که درآمد 
خانـوار ترازشـدۀ آنهـا کمتـر از 50 درصد میانه درآمد خانوار ترازشـده کل کشـور باشـد. در 
اینجـا، ابتـدا درآمـد خانوارهـا بـر جـذر )ریشـه دوم( بعد خانوار تقسـیم شـد، سـپس نقطه 
میانـه درآمـد ترازشـده به‌دسـت آمـد و تقسـیم بر عـدد 2 شـد. در نهایت، سـالمندانی که 
درآمـد خانـوار ترازشده‌ا‌شـان کمتـر از نصـف میانـه درآمد خانوار ترازشـده کل کشـور بود، 
بـرآورد شـد. بـر این اسـاس، 25 درصد سـالمندان 60 سـال به بـالا یا به بیـان دیگر یک 
چهـارم سـالمندان ایرانـی در فقـر درآمدی نسـبی زندگی می‌کننـد. این درحالی اسـت که 
فقـر درآمـدی بـرای گروه‌هـای سـنی غیرسـالمند حـدود 13 درصد بـوده اسـت. ازاین‌رو، 
سـالمندان حـدود دوبرابر بیشـتر از سـایر گروه‌های سـنی در معرض خطر فقر قـرار دارند. 
درون گـروه سـالمندان نیـز، زنـان سـالمند )5 .39%( بیشـتر از مـردان سـالمند )2 .19%( و 
سـالمندان مسـن‌تر )80 ساله و بیشـتر( با 36.9 درصد بیشتر از سـالمندان جوان‌تر )60-69 
سـاله( بـا 18.7 درصـد در معـرض فقـر قـرار دارنـد. لازم به‌ذکر اسـت که در محاسـبه بعد 

امنیت درآمدی از معکوس این مؤلفه )یعنی عدم فقر( استفاده شده است.  	
مؤلفه رفاه نسـبی سـالمندان از طریق نسـبت متوسـط درآمد ترازشـده سـالمندان 60 
سـاله و بالاتـر بـه متوسـط درآمد ترازشـده بقیه افـراد جامعه به‌دسـت آمـد. در واقع، این 
شـاخص وضعیـت درآمـدی سـالمندان را در مقایسـه بـا بقیـه جمعیـت )زیـر 60 سـال( 
اندازه‌گیـری می‌کنـد. مؤلفـه رفاه نسـبی بـرای سـالمندان ایرانـی 7 .94 درصد به‌دسـت 
 آمـد؛ کـه نشـان می‌دهـد رفـاه نسـبی سـالمندان در مقایسـه بـا سـایر گروه‏های سـنی
3 .5 درصـد کمتـر اسـت. عالوه بـر اینها، بر اسـاس گـزارش بانک جهانی مؤلفه سـرانه 
درآمـد ناخالـص ملـی- برابـری قدرت خریـد1 )درآمـد ناخالص ملـی بـه دلار بین‌المللی 
بـا اسـتفاده از نرخ‌هـای برابـری قدرت خرید تبدیل شـده اسـت( در سـال 1395 )2016( 

1. GNI per capita PPP (current international $)
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بـرای ایـران20210 دلار بـوده اسـت. در محاسـبه بعـد امنیـت درآمـدی از لگاریتـم این 
 GDP( مؤلفه اسـتفاده شـده، همچنین در سـطح اسـتانی از سـرانه تولید ناخالص داخلی

بدون نفت(، استفاده شده است.	
بعد وضعیت سالمت بر اسـاس سـه مؤلفـه؛ امید زندگـی در60 سـالگی، امید زندگی 

سـالم در 60 سـالگی و به‌زیسـتن روان‌شـناختی اندازه‌گیـری شـد. همان‌طورکـه نتایـج 
جـدول 5-1 نشـان می‌دهـد امیـد زندگـی در60 سـالگی کـه بـر اسـاس جـداول عمـر1 
بـرآورد می‌شـود برای ایران 8 .20 سـال اسـت، یعنـی انتظار می‌رود که یک فرد سـالمند 
60 سـاله حـدود 21 سـال زنـده بمانـد. شـاخص امیـد زندگـی سـالم در 60 سـالگی که 
عالوه بـر مـرگ، بیمـاری و ناتوانـی را نیـز در نظـر می‌گیـرد، بـرای ایـران 9 .15 سـال 
به‌دسـت آمـده اسـت. بـه بیـان دیگـر، انتظار مـی‌رود که یـک فرد 60 سـاله حـدود 16 
سـال در سالمت کامل زندگی کند. مؤلفه به‌زیسـتن روان‌شـناختی بر اسـاس احسـاس 
خوشـبختی افـراد 50 سـاله و بالاتـر در مقایسـه با افـراد 49-35 سـاله به‌دسـت آمد که 
رقـم 2 .99 درصـد اسـت. ازایـن‌رو، احسـاس خوشـبختی سـالمندان50 سـاله و بالاتر در 
مقایسـه بـا افـراد 49-35 سـاله حدود یـک درصد کمتر اسـت. لازم به‌ذکر اسـت که این 
نسـبت در سـطح اسـتانی برای سالمندان60 سـاله و بالاتر در مقایسـه با جمعیت 35-59 

ساله مدنظر بوده است.	

سـالگي  E60 .1 )امید زندگی در60 سـالگی( از طریق تقسـیم T60 )مجموع سـال‏هاي عمرشـده نسـل از سـن ‌60
به بعد( بر l60 )تعداد بازماندگان در سن 60 سالگی( به‌دست می‌آید. 	
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جدول 5-1. داده‌های مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی ایران

سال
)ارجاع زمانی( منبع داده/ارقام 

برآورد شده نحوه محاسبه امنیت
درآمدی

1396

برآورد برمبنای سازمان 
تأمین اجتماعی، صندوق 
بازنشستگی کشوری و 

سایر صندوق‌ها 
%45. 4

درصد سالمندان 60 ساله‌و بالاتر که 
مستمری/ حقوق بازنشستگی دریافت 

می‌کنند.

پوشش 
مستمری 
بازنشستگی

1395 برآورد از داده‌های هزینه و 
درآمد خانوار

%24. 98
)معکوس
)%75. 02

بالاتر  و  ساله   60 سالمندان  درصد 
از نصف میانه درآمد  با درآمد کمتر 

کشور

خط فقر 
سالمندی

1395 برآورد از داده‌های هزینه و 
درآمد خانوار %94. 7

افراد  ترازشده  نسبت متوسط درآمد 
درآمد  متوسط  به  بالاتر  و  ساله   60

ترازشده بقیه افراد جامعه

رفاه نسبی 
سالمندان

1395

شاخص‌های  بانک‌جهانی، 
جهانی توسعه، 2017

اسـتانی،  سـطح  در 
اقتصـادي  حسـاب‌هاي 
اسـتان‌هاي كشـور، مرکز 

ایـران  آمـار 

20210 دلار

شاخص استاندارد زندگی یک کشور 
است. در سطح کل کشور درآمد سرانه 

ناخالص یک کشور مدنظر است.
تولید  سرانه  از  استانی  سطح  در 
ناخالص داخلی )GDP بدون نفت(، 

استفاده شده است.

سرانه درآمد 
ناخالص ملی

سال
)ارجاع زمانی( منبع داده/ارقام 

محاسبه شده نحوه محاسبه وضعیت
سلامت

1395
کوششـی  آقایـی 1398؛ 
1397؛ مرکـز آمـار ایران 

1397
8 .20 سال متوسط تعداد سال‌هایی که یک فرد 

60 ساله انتظار می‌رود زنده بماند. 

امیدزندگی در 
60 سالگی

1395 فروزان‌فر و همکاران 2014؛ 
سپانلو و همکاران 2017 9 .15 سال

انتظار  که  سال‌هایی  تعداد  متوسط 
می‌رود یک فرد 60 ساله در سلامت 

کامل زندگی کند.

امید زندگی 
سالم در 60 

سالگی

1394
و  ارزش‌ها  ملی  پیمایش 

نگرش‌های ایرانیان  %99. 22

نسبت افراد 50 ساله و بیشتر به افراد 
49-35 ساله که احساس می‌کنند در 
زندگی خود هدفی مهم یا معناداری 

دارند )یا احساس خوشبختی دارند(.
در سطح استانی60 ساله و بالاتر به افراد 

59-35 ساله مدنظر بوده است.

به‌زیستن 
روان‌شناختی 

نسبی
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سال
)ارجاع زمانی( منبع داده/ارقام 

محاسبه شده نحوه محاسبه
قابلیت/
توانمندی

Capability

1395 مرکز آمار ایران، سرشماری 
عمومی نفوس و مسکن  %33. 8 درصـد جمعیـت 64-55 سـاله کـه 

شـاغل هسـتند.
میزان اشتغال 

سالمندان

1395 مرکز آمار ایران، سرشماری 
عمومی نفوس و مسکن  %23. 9 درصد جمعیت سالمندان 60 ساله و 

بیشتر با تحصیلات راهنمایی یا بالاتر

دستیابی 
تحصیلی 
سالمندان

سال
)ارجاع زمانی( منبع داده/ارقام 

محاسبه شده نحوه محاسبه مناسب‌سازی 
محیط

1393 سـرمایه  ملـی  پیمایـش 
اجتماعـی  %57. 3

درصـد افـراد 50 سـاله ‌و بالاتـر کـه 
بـه هنـگام مشـکلات، بسـتگان یـا 
دوسـتانی دارنـد کـه می‌تواننـد روی 

آنهـا حسـاب کننـد.
در سـطح اسـتانی 60 سـاله و بالاتـر 

مدنظـر بوده اسـت.

ارتباطات 
اجتماعی

1393 سـرمایه  ملـی  پیمایـش 
اجتماعـی  %70. 5

درصـد افـراد 50 سـاله ‌و بالاتـر کـه 
در  پیـاده‌روی  هنـگام  بـه  تنهایـی 
شـب در شـهر یـا محله‏ زندگی‌شـان 

احسـاس امنیـت دارنـد.
در سـطح اسـتانی 60 سـاله و بالاتـر 

مدنظـر بوده اسـت.

امنیت فیزیکی

1393 سـرمایه  ملـی  پیمایـش 
اجتماعـی  %66. 4

درصـد افـراد 50 سـاله ‌و بالاتـر کـه 
زندگی‌شـان  در  انتخـاب  آزادی  از 

دارنـد. رضایـت 
در سـطح اسـتانی 60 سـاله و بالاتـر 

مدنظـر بوده اسـت.

آزادی‌ مدنی

1397 سـرمایه  ملـی  پیمایـش 
اجتماعـی  %72. 1

درصـد افراد 50 سـاله ‌و بالاتـر که از 
سیسـتم حمل‌ونقل عمومـی رضایت 

دارند. 
در سـطح اسـتانی 60 سـاله و بالاتـر 

مدنظـر بوده اسـت.

دسترسی به 
حمل‌ونقل 

عمومی
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بعـد قابلیت/توانمنـدی بـا اسـتفاده از دو مؤلفـه میزان اشـتغال و دسـتیابی تحصیلی 

افـراد سـالمند اندازه‌گیـری شـده اسـت. میـزان اشـتغال، معرفـی از توانمنـدی اقتصادی 
سـالمندان اسـت. این مؤلفه، دسترسـی سـالمندان به بازار کار و توانایی در کسـب درآمد 
ناشـی از دسـتمزد و همچنیـن دسترسـی آنهـا بـه شـبکه‌های اجتماعـی مرتبـط بـا کار 
را نشـان می‌دهـد. بـر اسـاس نتایـج جـدول 5-1 حـدود 34 درصـد جمعیـت 55-64 
سـاله شـاغل هسـتند. همچنیـن، تحصیلات، بـه عنـوان نماینـده انباشـت مهارت‌ها در 
طـول زندگـی، نشـان‌دهنده سـرمایه‌های انسـانی و اجتماعی ذاتی در سـالمندان اسـت. 
همان‌طورکـه نتایـج جـدول 5-1 نشـان می‌دهـد حدود 24 درصد سـالمندان 60 سـاله و 
بیشـتر، تحصیالت راهنمایـی یا بالاتر دارند. ازاین‌رو، حدود یک سـوم سـالمندان در بازار 

کار حضور داشته و یک چهارم آنها نیز تحصیلات راهنمایی یا بالاتر دارند. 	
بعـد مناسب‌سـازی محیط از طریق چهـار مؤلفه‌ ارتباطات اجتماعـی، امنیت فیزیکی، 

آزادی مدنـی و میـزان دسترسـی بـه حمل‌ونقـل عمومـی سـنجش و اندازه‏گیـری شـده 
اسـت. مؤلفـه ارتباطـات اجتماعی بر اسـاس داشـتن دوسـتان، بسـتگان و آشـنایانی که 
بتـوان در مواقـع مواجهـه با مشـکلات )نیاز به پول، وسـیله نقلیـه، ضمانت وام، مسـائل 
خانوادگـی، بیمـاری( روی آنهـا حسـاب کـرد، اندازه‌گیری شـده اسـت. بر اسـاس تحلیل 
داده‌هـای پیمایـش ملـی سـرمایه اجتماعـی در ایـران، 57 درصد سـالمندان بسـتگان یا 
دوسـتانی دارنـد کـه می‌تواننـد به هنـگام مشـکلات روی آنها حسـاب کننـد. همچنین، 
حـدود 71 درصـد سـالمندان از پیـاده‌روی تنهایـی بـه هنـگام شـب در شـهر یـا محلـه‏ 
زندگی‌شـان احسـاس امنیـت دارند. حـدود 66 درصـد از آزادی‌های مدنی رضایت داشـته 
و در نهایـت، 72 درصـد سـالمندان از سیسـتم حمل‌ونقل عمومی در شـهر یـا محله خود 

احساس رضایت دارند.	
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5-3. محاسبه ابعاد شاخص دیده‌بان سالمندی ایران
بـرای سـاخت ابعـاد چهارگانه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی، ابتدا تمـام مقادیـر مؤلفه‌ها 
بـه شـکل مقادیـر مثبـت ارائـه شـد. بـرای مثـال، معکـوس نـرخ فقـر، در واقع نسـبت 
سـالمندانی کـه در فقر درآمدی نیسـتند، ارائه شـد. سـرانه درآمـد ناخالص ملـی، به‌دلیل 
یکسان‌سـازی واحـد اندازه‌گیـری به‌صـورت لگاریتـم و سـپس، تمـام مؤلفه‌ها به شـکل 
نمـرات نرمـال شـده بیـن 0 تـا 100 ارائـه شـد. در نهایت برای سـاخت هر بعـد، با توجه 

به وزن‌های مختلف مؤلفه‌ها، میانگین هندسی مورد استفاده قرار گرفت.	
بـرای مثال، نحوه سـاخت »بعـد امنیت درآمدی« برای ایران در مقایسـه با 96 کشـور 

دیگر به صورت زیر انجام شد:	
ابتدا، نمرات پوشش‌مسـتمری ‌بازنشسـتگی )4 .45%(، معکوس فقر سـالمندی )02 .%75(، 
رفـاه نسـبی سـالمندان )7 .94%( و لگاریتم سـرانه درآمد ناخالص ملـی )GNI( )9139 .9( بر 

اساس فرمول زیر نرمال شد.	

نمره نرمال شده= )مقدار واقعی- مقدار حداقل(/)مقدار حداکثر- مقدار حداقل(

پـس از نرمـال کـردن، نمـرات کشـورها در دامنـه 0 تا 100 قـرار گرفت. بـرای ایران، 
نمـره نرمـال شـده مؤلفه‌های پوشـش‌ مسـتمری ‌بازنشسـتگی، معکوس فقر سـالمندی، 
رفـاه نسـبی سـالمندان و لگاریتم سـرانه درآمـد ناخالص ملـی، به‌ترتیـب 23 .44، 14 .50، 

37 .58 و 83 .66 به‌دسـت آمـد. 
در گام بعـدی، میانگیـن هندسـی مقادیـر مؤلفه‌هـا )با توجـه به وزن‌هـای مختلف( در 
درون هر بعد محاسـبه می‌شـود، وزن مؤلفه پوشـش مسـتمری بازنشسـتگی 4 .0 و سایر 
مؤلفه‌هـا هرکـدام 2 .0 در نظـر گرفته شـد. ازاین‌رو، نمرات نرمال‌شـده هـر مؤلفه به توان 
وزن آن رسـید و بـه ترتیـب مؤلفه‌هـا، نمـرات 553 .4، 188 .2، 255 .2 و 317 .2 به‌دسـت 
آمـد. در نهایـت ایـن نمـرات در همدیگـر ضرب شـده و نمره بعـد امنیت درآمـدی برای 
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ایـران برابـر بـا 07 .52 به‌دسـت آمـد. بـرای سـایر ابعـاد نیز به همین شـکل محاسـبات 
انجام گرفت.	

نمودار 5-1. نمره/امتیاز ابعاد چهارگانه شاخص دیده‌بان سالمندی در ایران، 1395
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همان‌طورکـه در نمـودار 5-1 مشـاهده می‌شـود، در میـان ابعـاد چهارگانـه شـاخص 
دیده‌بان سـالمندی، بعد مناسب‌سـازی محیط بیشـترین و بعد قابلیت/توانمندی کمترین 
امتیاز را داشـته اسـت. لازم به‏ذکر اسـت در گزارش دیده‌بان سـالمندی برای کشـورهای 
مختلـف نیـز ماننـد ایـران بالاتریـن و پایین‌تریـن امتیـاز به‌ترتیـب مربـوط بـه ابعـاد 

مناسب‌سازی محیط و قابلیت/توانمندی بوده است.	

5-4. مقایسه ابعاد شاخص دیده‌بان سالمندی ایران با سایر کشورها
در گـزارش شـاخص دیده‌بـان سـالمندی سـال 2015 بـرای 96 کشـور جهـان ابعـاد و 
شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بـرآورد شـده، البتـه ایـران جزو کشـورهای مورد بررسـی 
در گـزارش مذکـور نبـوده اسـت. بـر این اسـاس، در ایـن مطالعـه، مؤلفه‌هـا و داده‌های 
ایـران نیز به کشـورهای دیگـر اضافه و مجددا ابعاد و شـاخص کلی دیده‌بان سـالمندی 
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محاسـبه شـد. در ادامـه بـه مقایسـه ابعاد مختلف شـاخص دیده‌بـان سـالمندی ایران با 
96 کشور دیگر می‌پردازیم.	

جدول 5-2. توصیف نمرات ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی، 1395

میانگین حسابیابعاد
)بدون وزن(

انحراف
تعدادحداکثرحداقلمعیار

کشورها
نمره
ایران

1 .49752 .588 .812 .221 .59 امنیت درآمدی

1 .59759 .484 .112 .519 .54وضعیت سلامت

4 .859719 .278 .76 .916 .39قابلیت و توانمندی

2 .79766 .183 .245 .09 .66مناسب‌سازی محیط

جـدول 5-2 بـه توصیـف نمـرات ابعاد مختلف شـاخص دیده‌بان سـالمندی بـرای 97 
کشـور جهـان می‌پـردازد. ایـن کشـورها در مجموع 92 درصـد جمعیت سـالمند جهان را 
شـامل می‌شـوند. مقایسـه نمـره/ امتیاز ایـران در ابعاد مختلـف با میانگین به‌دسـت آمده 
بـرای 97 کشـور بیان‌گر آن اسـت که وضعیت سـالمندان ایران در ابعاد امنیـت درآمدی، 
قابلیت و توانمندی پایین‌تر از متوسـط جهانی، در بعد وضعیت سالمت سـالمندان بالاتر 

از متوسط جهانی و در بعد مناسب‌سازی محیط مطابق با متوسط جهانی است.	
در نمـودار 5-2، رتبـه و جایگاه ایران در میان 97 کشـور مورد بررسـی در ابعاد مختلف 
شـاخص دیده‌بان سـالمندی نشـان داده شـده اسـت. بر این اسـاس، ایران در بعد امنیت 
درآمـدی رتبـه 65، در بعـد وضعیت سالمت رتبـه 43، در بعـد قابلیـت و توانمندی رتبه 
88 و در بعـد مناسب‌سـازی محیـط رتبـه 49 را در میان 97 کشـور مورد بررسـی داشـته 
اسـت. ازایـن‌رو، بهتریـن رتبـه و جایگاه ایـران در بعد وضعیت سالمت و بدتریـن آن در 

بعد قابلیت و توانمندی )جزو ده کشور پایین در این بعد( بوده است.	
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نمودار 5-2. رتبه و جایگاه ایران در ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی
در میان 97 کشور جهان، 1395

فهرسـت 10 کشـور بالا و پایین در ابعاد چهارگانه شـاخص دیده‌بان سـالمندی از میان 
97 کشـور در جـدول 5-3 ارائـه شـده اسـت. در بعـد قابلیـت و توانمندی ایـران جزو ده 
کشـور پایین محسـوب می‌شـود. در بعد امنیت درآمدی، کشـورهای لوکزامبورگ، نروژ و 
فرانسـه رتبه‌هـای نخسـت و در مقابل کشـورهای مـالاوی، تانزانیا و پاکسـتان رتبه‌های 
آخر را داشـته‌اند. در بعد وضعیت سالمت سـالمندان، کشـورهای ژاپن، سـوئیس و کانادا 
رتبه‌های نخسـت و در مقابل کشـورهای مالاوی، موزامبیک و افغانسـتان رتبه‌های آخر 

را در میان 97 کشور مورد مطالعه داشته‌اند.	
از نظـر قابلیـت و توانمنـدی سـالمندان کشـورهای نـروژ، سـوئیس و آلمـان رتبه‌های 
نخسـت و در مقابل کشـورهای کرانـه باختری و غزه، موزامبیـک و اردن رتبه‌های آخر را 
کسـب کرده‌اند. در بعد مناسب‌سـازی محیط، کشـورهای سـوئیس، اتریش و انگلسـتان 
رتبه‌های نخسـت و در مقابل کشـورهای مالاوی، افغانسـتان و موزامبیک رتبه‌های آخر 

را در میان 97 کشور مورد بررسی داشته‌اند.	
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جدول 5-3. فهرست 10  کشور نخست و آخر در ابعاد شاخص دیده‌بان سالمندی،97 کشور، 1395

ده کشور
نخست

امنیت
درآمدی

وضعیت
سلامت

قابلیت
و توانمندی

مناسب‌سازی 
محیط

سوئیسنروژژاپنلوکزامبورگ1

اتریشسوئیسسوئیسنروژ2

انگلستانآلمانکانادافرانسه3

نروژامریکااسپانیاایسلند4

هلنداستونیاسترالیاهلند5

سوئدسوئدایتالیااوروگوئه6

اسلونیاسترالیافرانسهاتریش7

اندونزیارمنستاننیوزیلندموریس8

کاناداژاپنآلمانسوئد9

ایسلندکاناداسوئدکانادا10
ده کشور
آخر

امنیت
درآمدی

وضعیت
سلامت

قابلیت
و توانمندی

مناسب‌سازی 
محیط

برزیلایرانافریقای جنوبیلائوس88

تانزانیامراکشزامبیاغنا89

مراکشتانزانیامولداویزامبیا90

لیتوانیرواندااکرایننیجریه91

یونانترکیهاوگانداکامبوج92

عراقافغانستانمغولستاناوگاندا93

ونزوئلاعراقبلاروسرواندا94

مالاویکرانه باختری و غزهمالاویمالاوی95

افغانستانموزامبیکموزامبیکتانزانیا96

موزامبیکاردنافغانستانپاکستان97
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5-5. رتبه و جایگاه ایران در شاخص کلی دیده‌بان سالمندی
بـا اسـتفاده از میانگین هندسـی مقادیر نرمال شـده هر چهار بعد مذکـور )امنیت درآمدی، 
وضعیـت سالمت، قابلیـت و توانمنـدی، مناسب‌سـازی محیط(، شـاخص کلـی دیده‌بان 

سالمندی برای ایران محاسبه و با 96 کشور دیگر مقایسه شد. 	
جـدول 5-4 بـه توصیـف نمـره شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی بـرای 97 کشـور 
جهان می‌پردازد. بر این اسـاس، دامنه نمرات شـاخص از 7 .6 تا 0 .93 در نوسـان اسـت. 
نمـره به‌دسـت آمـده بـرای شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی ایـران 1 .43 بـوده که از 

متوسط جهانی شاخص پایین‌تر است.	

جدول 5-4. توصیف نمره شاخص کلی دیده‌بان سالمندی برای 97 کشور جهان، 1395

نمره شاخص دیده‌بان سالمندی

4 .51میانگین حسابی )بدون وزن(

6 .20انحراف معیار

7 .6حداقل

0 .93حداکثر

1 .43ایران

97تعداد کشورها

رتبـه و جایـگاه ایـران در میـان 97 کشـور مـورد بررسـی در شـاخص کلـی دیده‌بـان 
سـالمندی برابر با 64 )نمودار 5-3( و نزدیک به کشورهای نیکاراگوئه، گواتمالا، دومنیکن، 

لیتوانی، چین، جمهوری کره، بنگلادش، مونتنگرو، روسیه و ترکیه است. 	
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نمودار 5-3. رتبه‌بندی 97 کشور جهان در شاخص دیده‌بان سالمندی، 1395

مشـاهده می‌شـود کشـور سـوئیس بالاترین امتیاز و رتبه نخسـت و کشـور افغانسـتان 
پایین‌تریـن امتیـاز و رتبـه آخـر را در شـاخص کلی دیده‌بان سـالمندی در میان 97 کشـور 
مـورد بررسـی دارد. همان‌طورکـه در جـدول 5-5 مشـخص اسـت رتبه‌هـای نخسـت در 
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شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی به ترتیب، به کشـورهای سـوئیس، نروژ، آلمـان، کانادا، 
سـوئد، هلند، ژاپن، ایسـلند، امریکا و انگلستان تعلق دارد. در مقابل، رتبه و جایگاه‌های آخر 
در شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی به کشـورهای اردن، کرانـه باختری و غـزه، اوگاندا، 

زامبیا، رواندا، پاکستان، تانزانیا، مالاوی، موزامبیک و افغانستان مربوط است. 	

جدول 5-5. ده کشور رتبه بالا و ده کشور رتبه پایین در شاخص کلی دیده‌بان سالمندی،1395

رتبه مقدار شاخص ده کشور رتبه بالا

1 93. 0 سوئیس

2 92. 7 نروژ

3 87. 7 آلمان

4 87. 5 کانادا

5 87. 2 سوئد

6 86. 5 هلند

7 83. 4 ژاپن

8 83. 3 ایسلند

9 82. 4 امریکا

10 81. 9 انگلستان

رتبه مقدار شاخص ده کشور رتبه پایین

88 22. 3 اردن

89 22. 2 کرانه باختری و غزه

90 21. 3 اوگاندا

91 20. 5 زامبیا
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92 19. 1 رواندا

93 13. 3 پاکستان

94 12. 1 تانزانیا

95 8. 3 مالاوی

96 7. 1 موزامبیک

97 6. 7 افغانستان

بدیـن ترتیب، تفاوت‌های محسوسـی در شـاخص دیده‌بان سـالمندی بین کشـورهای 
مـورد بررسـی وجـود دارد. به‌نظر می‌رسـد بخشـی از ایـن تفاوت‏ها ناشـی از تفاوت‏های 
توسـعه‌ای اسـت. ازاین‌رو، در ادامه رابطه شـاخص توسـعه انسـانی کشـورها با شـاخص 

دیده‌بان سالمندی مورد آزمون قرار می‌گیرد. 	
 

5-6. رابطه شاخص توسعه انسانی کشورها با شاخص دیده‌بان سالمندی
مروری بر ادبیات موضوع نشـان می‌دهد که بسـتگی به جایگاه متفاوت کشـورها در شـاخص 
توسـعه انسـانی، رتبـه و جایگاه کشـورها در شـاخص دیده‌بان سـالمندی متفـاوت خواهد بود 
)گزارش دیده‌بان سـالمندی، 2013(. بر این اسـاس، در این بخش به بررسـی رابطه شـاخص 
توسـعه انسـانی کشـورها )به‌عنـوان متغیـر مسـتقل( بـا شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی 
)به‌عنوان متغیر وابسـته( پرداخته شـده اسـت. همان‌طورکه نمودار 5-4 نشـان می‌دهد رابطه 
خطی، مثبت و قوی بین شـاخص توسـعه انسـانی و شـاخص دیده‌بان سـالمندی وجود دارد. 
ازاین‌رو، با افزایش سـطح توسـعه انسـانی کشـورها، نمره شاخص دیده‌بان سـالمندی افزایش 
می‌یابـد. بـر این اسـاس، کشـورهای با سـطح بالای توسـعه انسـانی، نمره شـاخص دیده‌بان 
سـالمندی بالاتری دارند و در مقابل، کشـورهای با نمره پایین شـاخص دیده‌بان سـالمندی در 

زمره کشورهای با سطح پایین توسعه انسانی هستند.	
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نمودار 5-4. رابطه شاخص توسعه انسانی با شاخص کلی دیده‌بان سالمندی )97 کشور(
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علاوه‌‌برایـن، به بررسـی رابطه شـاخص توسـعه انسـانی با هرکـدام از ابعـاد چهارگانه 
شـاخص دیده‌بان سـالمندی )شامل امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، قابلیت/توانمندی، 
مناسب‌سـازی محیط( پرداختیم. در اینجا نیز، شـاخص توسـعه انسانی کشـورها به‌عنوان 
متغیـر مسـتقل و ابعـاد چهارگانـه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی به‌عنـوان متغیر وابسـته 
در نظـر گرفتـه شـده اسـت. همان‌طورکـه در نمـودار 5-5 مشـاهده می‌شـود همـه ابعاد 
چهارگانه مذکور با شـاخص توسـعه انسـانی رابطه و همبسـتگی مثبت و معناداری دارند. 
رابطـه شـاخص توسـعه انسـانی بـا ابعـاد امنیت درآمـدی و وضعیـت سالمت قوی‌تر از 
ابعـاد قابلیت/توانمنـدی و مناسب‌سـازی محیط اسـت. ازاین‌رو، با افزایش سـطح توسـعه 
انسـانی کشـورها، سـالمندان از امنیـت درآمدی، وضعیـت سالمتی، قابلیت/توانمندی و 

محیط مناسب بیشتری برخوردار خواهند شد.	
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نمودار 5-5. رابطه شاخص توسعه انسانی با ابعاد چهارگانه شاخص دیده‌بان سالمندی
)97 کشور(

5-7. محاسبه مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی برای استان‌های 
کشور 

در ایـن بخـش بـه محاسـبه 13مؤلفـه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی شـامل پوشـش 
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تفکیک استان‌های کشور می‌پردازیم. 	
میانگیـن، انحـراف معیـار، حداقل و حداکثر مؤلفه‌های شـاخص دیده‌بان سـالمندی در 
جدول 5-6 ارائه شـده اسـت. پوشـش ‌مسـتمری ‌بازنشسـتگی سـالمندان از 9 .62 درصد 
در اسـتان تهـران تـا 4 .23 درصد در اسـتان سیستان‌و‌بلوچسـتان در نوسـان بوده اسـت. 
بیشـتر از 60 درصـد سـالمندان اسـتان‌های تهـران، سـمنان و یزد از پوشـش مسـتمری 
بازنشسـتگی برخوردارند، درحالی‌که میزان پوشـش سـالمندان در اسـتان‌های هرمزگان، 
کردسـتان، خراسـان‌جنوبی، آذربایجان‌غربـی، خراسان‌شـمالی و سیستان‌وبلوچسـتان بـه 

کمتر از 30 درصد می‌رسد.	
میـزان فقـر درآمـدی سـالمندان از 5.7 درصـد در اسـتان البـرز تـا 5 .69 درصـد در 
اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان در نوسـان بـوده اسـت. به‌طورکلـی، سـالمندان اسـتان‌های 
سیستان‌وبلوچسـتان، آذربایجان‌غربـی، هرمـزگان، خراسان‌شـمالی و ایالم بیشـتر در 
معـرض فقـر قرار دارنـد. در مقابل، کمترین میزان فقر درآمدی در سـالمندان اسـتان‌های 
قـم، سـمنان، تهـران و البـرز اسـت. میـزان رفـاه نسـبی سـالمندان از 4 .124 در اسـتان 
سـمنان تا 2 .73 در اسـتان خراسـان‌جنوبی در نوسـان بوده اسـت. بیشـترین رفاه نسـبی 
بـرای سـالمندان اسـتان‌های سـمنان، تهران، گلسـتان و البرز به‌دسـت آمـد و در مقابل، 
کمتریـن رفـاه نسـبی سـالمندی مربـوط بـه اسـتان‌های بوشـهر، سیستان‌وبلوچسـتان، 

خراسان‌جنوبی، خراسان‌شمالی و ایلام است.	
سـرانه ‌تولیـد ناخالـص ‌داخلـی )بـدون نفـت( بـرای اسـتان‌های کشـور از 2 .435 
میلیـون ریال در اسـتان بوشـهر تـا 8 .59 میلیون ریال در اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان 
در نوسـان بـوده اسـت. در ایـن زمینـه، بیشـترین سـرانه‌تولید ناخالص ‌داخلـی مربوط 
بـه اسـتان‌های بوشـهر، تهـران، یـزد و مرکـزی بـوده و در مقابـل، کمتریـن سـرانه 
و  کردسـتان،  لرسـتان،  آذربایجان‌غربـی،  اسـتان‌های  در  داخلـی  ناخالـص  تولیـد 

سیستان‌وبلوچستان وجود داشته است.	
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جدول 5-6. توصیف آماره‌های مؤلفه‌های شاخص دیده‌بان سالمندی استان‌های ایران،1395

تعداد استان حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین حسابی
بدون وزن

امنیت درآمدی

31 62. 9 23. 4 11. 2 40. 0 پوشش ‌مستمری ‌بازنشستگی )%(

31 69. 5 5. 7 12. 3 26. 1 خط فقر سالمندی )%(

31 124. 4 73. 2 11. 7 93. 1 رفاه نسبی سالمندان )%(

31 435. 2 59. 8 68. 3 127. 2 سرانه‌تولیدناخالص‌داخلی )میلیون‌ریال(

وضعیت سلامت

31 26. 1 12. 5 3. 4 18. 5 امید زندگی در 60 سالگی )سال(

31 20. 0 9. 6 2. 6 13. 3 امید زندگی‌سالم در60سالگی )سال(

31 107. 8 81. 0 6. 3 97. 0 به‌زیستن روان‌شناختی نسبی )%(

قابلیت/توانمندی

31 44. 3 28. 3 4. 4 35. 8 میزان اشتغال سالمندان )%(

31 45. 5 8. 3 8. 5 19. 6 دستیابی تحصیلی سالمندان )%(

مناسب‌سازی محیط

31 74. 1 36. 3 10. 6 58. 1 ارتباطات اجتماعی )%(

31 89. 1 48. 1 10. 8 72. 6 امنیت فیزیکی)%(

31 84. 3 49. 5 9. 1 69. 3 آزادی‌ مدنی )%(

31 89. 3 57. 0 8. 9 71. 9 دسترسی به حمل‌ونقل عمومی )%(

در خصـوص مؤلفه‌هـای وضعیـت سالمت همان‌طورکـه نتایـج جـدول 5-6 نشـان 
می‌دهـد شـاخص امیدزندگـی در 60 سـالگی بـرای اسـتان‌های کشـور از 1 .26 سـال در 
اسـتان تهـران تـا 5 .12 سـال در اسـتان خراسـان‌جنوبی در نوسـان بوده اسـت. بالاترین 
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و کمتریـن امیدزندگـی سـالم در 60 سـالگی نیـز بـه ترتیب بـه اسـتان‌های مذکور تعلق 
داشـته اسـت. به‌طورکلـی، سـالمندان اسـتان‌های تهـران، اصفهـان و البـرز از بالاتریـن 
و در مقابـل سـالمندان اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان، کهکیلویه‌وبویراحمـد، ایالم و 
خراسـان‌جنوبی از پایین‌تریـن امیدزندگـی در 60 سـالگی برخوردارنـد. در خصوص مؤلفه 
به‌زیسـتن روان‌شـناختی نسـبی، نتایـج بیان‌گـر تفاوت‌هـای اسـتانی از 8 .107 درصد در 
خوزسـتان تا 81 درصد در لرسـتان اسـت. سـالمندان سـاکن در اسـتان‌های خوزسـتان، 
اصفهـان، گیالن و یـزد از به‌زیسـتن روان‌شـناختی بالاتـر و سـالمندان اسـتان‌های 
سیستان‌وبلوچسـتان، چهارمحال‌وبختیـاری، کردسـتان، کهکیلویه‌و‌بویراحمـد، اردبیـل و 

لرستان از به‌زیستن روان‌شناختی نسبی پایین‌تری برخوردارند.	
بعد قابلیت/توانمندی با اسـتفاده از دو مؤلفه میزان اشـتغال و دسـتیابی تحصیلی افراد 
سـالمند اندازه‌گیـری شـده اسـت. بر اسـاس نتایـج جـدول 5-6، میزان اشـتغال جمعیت 
64-55 سـال از 3 .44 درصـد در اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان تـا 3 .28 درصـد در اسـتان 
قزوین در نوسـان بوده اسـت. نرخ اشـتغال سالمندان در اسـتان‌های سیستان‌وبلوچستان، 
در  و  بالاتریـن  آذربایجان‌غربـی  و  کهکیلویه‌وبویراحمـد  خراسان‌شـمالی،  هرمـزگان، 
مقابـل، کمتریـن میـزان آن مربـوط بـه سـالمندان اسـتان‌های سـمنان، تهـران، یـزد، 
البـرز، مرکـزی، اصفهـان و قزویـن بـوده اسـت. در خصوص درصد سـالمندان 60 سـاله 
و بیشـتر بـا تحصیالت راهنمایـی یا بالاتـر نتایج بیان‌گـر تفاوت‌هـای اسـتانی از 5 .45 
درصـد در تهـران تـا 8.3 درصد در ایلام اسـت. کمتر از 10 درصد سـالمندان اسـتان‌های 
خراسان‌شـمالی، کردسـتان، چهارمحال‌وبختیـاری، سیستان‌وبلوچسـتان و ایالم دارای 
تحصیالت راهنمایـی و بالاتـر و در مقابـل، بیـش از 30 درصـد سـالمندان سـاکن در 

استان‌های تهران، سمنان و البرز تحصیلات راهنمایی و بالاتر داشته‌اند.	
 بررسـی مؤلفه‌هـای چهارگانـه بعـد مناسب‌سـازی محیط یعنـی ارتباطـات اجتماعی، 
امنیـت فیزیکـی، آزادی مدنـی و میزان دسترسـی بـه حمل‌ونقل عمومی نشـان می‏دهد 
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که ارتباطات اجتماعی سـالمندان از 74 درصد در اسـتان سـمنان تا 36 درصد در اسـتان 
مرکزی، امنیت فیزیکی سـالمندان از 89 درصد در اسـتان بوشـهر تا 48 درصد در اسـتان 
سیستان‌وبلوچسـتان، آزادی مدنـی از 84 درصـد در اسـتان اردبیل تا 49 درصد در اسـتان 
کردسـتان و میـزان دسترسـی بـه حمل‌ونقـل عمومـی از 89 درصد در اسـتان مرکزی تا 

57 درصد در استان‌های زنجان و کرمانشاه در نوسان بوده است.	

5-8. محاسبه و رتبه‌بندی استان‌ها در ابعاد شاخص دیده‌بان سالمندی 
بـرای سـاخت ابعـاد چهارگانه شـاخص دیده‌بان سـالمندی در سـطح اسـتان‌های کشـور، 
ابتـدا تمـام مقادیـر مؤلفه‌هـا به شـکل مقادیـر مثبت و به شـکل نمـرات نرمال شـده بین 
صفـر تـا 100 ارائـه شـد. در نهایـت، برای سـاخت هـر بعد، با توجـه به وزن‌هـای مختلف 
مؤلفه‌هـا، میانگین هندسـی مورد اسـتفاده قرار گرفـت. بر این اسـاس، همان‌طورکه جدول 
5-7 نشـان می‌دهـد دامنـه نمرات در بعـد امنیت درآمدی سـالمندان از 4 درصد در اسـتان 
سیستان‌وبلوچسـتان تا 86 درصد در اسـتان تهران و بعد وضعیت سالمت سـالمندان از 10 

درصد در خراسان‌جنوبی تا حدود 90 درصد در استان تهران در نوسان بوده است. 	

جدول 5-7. توصیف آماره‌های مرتبط با ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی
در استان‌های ایران، 1395

میانگین حسابیابعاد
تعداد استان‌هاحداکثرحداقلانحراف معیار)بدون وزن(

43.418.84.186.231امنیت درآمدی

40.520.810.489.631وضعیت سلامت

30.18.813.247.531قابلیت و توانمندی

67.25.657.779.531مناسب‌سازی محیط
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همچنین دامنه تفاوت نمرات بعد قابلیت/توانمندی سالمندان از 13 درصد در استان ایلام 
تا 48 درصد در استان تهران بوده و در نهایت، نمرات بعد مناسب‌سازی محیط از 58 درصد 
در استان‌های خوزستان و کرمانشاه تا 80 درصد در استان سمنان تفاوت و تغییر داشته است.

جدول 5-8 نمرات و رتبه استان‌ها را در ابعاد چهارگانه شاخص دیده‌بان سالمندی نشان 
می‌دهد. نتایج بیان‌گر نوسانات و تفاوت‌های استانی قابل‌توجهی در ابعاد مختلف شاخص 

دیده‌بان سالمندی به‌ویژه دو بعد امنیت درآمدی و وضعیت سلامت سالمندان است.	

جدول 5-8. نمرات ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی در استان‌های ایران، 1395

ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی

مناسب‌سازی محیطاستان قابلیت/توانمندی وضعیت سلامت امنیت درآمدی

رتبه نمره رتبه نمره رتبه نمره رتبه نمره

16 68.68 14 34.52 9 57.40 9 48.85 آذربایجان شرقی

21 65.16 13 34.79 10 49.16 28 23.67 آذربایجان غربی

17 66.46 25 20.94 23 26.18 22 34.76 اردبیل

25 26.61 16 28.74 2 73.67 7 60.73 اصفهان

26 61.05 8 37.97 4 67.77 3 71.19 البرز

15 69.00 31 13.24 29 12.89 26 28.52 ایلام

2 75.64 2 40.99 20 31.00 20 37.04 بوشهر

19 65.98 1 47.45 1 89.63 1 86.23 تهران

12 69.47 29 17.79 26 19.43 19 38.93 چهارمحال‌وبختیاری

10 70.30 23 21.92 31 10.43 29 15.16 خراسان جنوبی

20 65.92 3 39.37 5 67.26 15 43.23 خراسان رضوی

8 70.86 22 24.13 25 24.35 30 12.15 خراسان شمالی

31 57.73 9 37.82 7 62.53 4 66.64 خوزستان
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ابعاد مختلف شاخص دیده‌بان سالمندی

مناسب‌سازی محیطاستان قابلیت/توانمندی وضعیت سلامت امنیت درآمدی

رتبه نمره رتبه نمره رتبه نمره رتبه نمره

7 71.96 26 20.79 24 24.84 17 40.13 زنجان

1 79.52 6 38.84 15 38.12 2 82.18 سمنان

29 58.90 24 21.51 28 14.67 31 4.05 سیستان‌وبلوچستان

4 73.44 4 39.01 8 62.00 10 48.63 فارس

23 61.93 30 16.46 19 31.84 5 62.21 قزوین

3 74.73 12 35.02 18 33.26 11 47.42 قم

28 59.12 27 20.27 21 29.81 25 30.50 کردستان

22 64.80 5 38.86 11 43.99 12 47.17 کرمان

30 58.82 18 28.67 12 43.60 24 33.93 کرمانشاه

9 70.55 19 27.28 30 12.40 23 34.69 کهگیلویه‌وبویراحمد

11 69.58 10 37.72 14 38.70 18 40.09 گلستان

27 60.64 11 37.48 6 64.67 13 45.91 گیلان

6 72.13 21 26.07 27 19.33 16 40.89 لرستان

13 69.33 7 38.16 3 68.32 14 44.16 مازندران

24 61.63 28 19.64 17 33.45 8 52.74 مرکزی

18 66.36 15 31.95 22 26.34 27 27.28 هرمزگان

14 69.22 20 26.98 13 41.35 21 35.06 همدان

5 72.19 17 28.72 16 37.20 6 61.13 یزد

همان‌طورکـه در جـدول 5-8 و نمـودار 5-6 مشـخص اسـت در بعـد امنیـت درآمـدی 
سـالمندان، اسـتان تهـران رتبـه نخسـت و اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان رتبـه آخـر را دارد. 
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وضعیـت امنیـت درآمـدی سـالمندان در اسـتان‌های تهـران، سـمنان و البرز بهتر از سـایر 
اسـتان‌ها و در مقابـل، کمتریـن امنیت درآمدی سـالمندان به اسـتان‌های خراسـان جنوبی، 
خراسـان شـمالی و سیستان‌وبلوچسـتان مربوط اسـت. ازاین‌رو، سالمندان سـاکن در استان 
تهـران و دو اسـتان هم‌جوار آن برخوردار از بالاتریـن امنیت درآمدی و در مقابل، پایین‌ترین 

امنیت درآمدی سالمندان مربوط به استان‌های شرقی کشور بوده است.	

نمودار 5-6. رتبه‌بندی استان‌های کشور بر اساس نمره/امتیاز بعد امنیت درآمدی سالمندان، 1395
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در خصوص بعد وضعیت سالمت سـالمندان، همان‌طورکه نمودار 5-7 نشـان می‌دهد 
اسـتان تهران رتبه نخسـت و اسـتان خراسـان‌جنوبی رتبه آخر را دارد. سـالمندان سـاکن 
در اسـتان‌های تهـران، اصفهـان، مازندران و البـرز بالاترین امتیاز و در مقابل، سـالمندان 
سـاکن در اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان، ایلام، کهگیلویه‌وبویراحمد و خراسـان‌جنوبی 
کمتریـن امتیـاز را در بعـد وضعیـت سالمت داشـته‌اند. ایـن وضعیـت بیان‌گـر نابرابری 
اسـتانی محسـوس در وضعیت سالمت سـالمندان اسـت. باتوجـه به نمـرات و رتبه‌های 
اسـتان‌ها کاملا مشـخص اسـت که ایـن وضعیت متأثر از سـطح برخـورداری از امکانات 

بهداشتی و توسعه اقتصادی- اجتماعی نابرابر در کشور می‌باشد.	
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نمودار 5-7. رتبه‌بندی استان‌های کشور بر اساس نمره/امتیاز بعد وضعیت سلامت سالمندان، 1395
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بررسی وضعیت قابلیت و توانمندی سالمندان در استان‌های مختلف کشور در نمودار 8-5 
نشان می‏دهد که استان تهران رتبه نخست و استان ایلام رتبه آخر را دارد. در این بعد، سالمندان 
ساکن در استان‌های تهران، بوشهر، خراسان‌رضوی و فارس بالاترین امتیاز و در مقابل، سالمندان 

ساکن در استان‌های چهارمحال‌وبختیاری، قزوین و ایلام پایین‌ترین امتیاز را داشته‌اند.

نمودار 5-8. رتبه‌بندی استان‌های کشور بر اساس نمره/امتیاز بعد قابلیت/توانمندی سالمندان، 1395
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در نهایـت این‌کـه، در بعـد مناسب‌سـازی محیـط بـر اسـاس چهـار مؤلفـه ارتبـاط 
اجتماعـی، امنیـت فیزیکـی، آزادی مدنی و دسترسـی به وسـایل نقلیه عمومی، اسـتان 
سـمنان رتبـه نخسـت و اسـتان خوزسـتان رتبه آخـر را کسـب کرده‏انـد. همان‌طورکه 
در نمـودار 5-9 مشـخص اسـت در بعـد مناسب‌سـازی محیـط اسـتان‌های سـمنان، 
بوشـهر، قـم و فـارس بالاتریـن امتیـاز و در مقابل، اسـتان‌های کردسـتان، سیسـتان و 
بلوچسـتان، کرمانشـاه و خوزسـتان پایین‌تریـن امتیـاز را داشـته و در جایگاه‌هـای آخـر 

قرار گرفته‌اند.	

نمودار 5-9. رتبه‌بندی استان‌های کشور بر اساس نمره/امتیاز بعد مناسب‌سازی محیط برای سالمندان، 1395
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5-9. رتبه و جایگاه استان‌های ایران در شاخص کلی دیده‌بان سالمندی
شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی بـرای اسـتان‌ها بـا اسـتفاده از میانگین هندسـی 
مقادیـر نرمـال شـده هـر چهـار بعـد مذکـور )امنیـت درآمـدی، وضعیـت سالمت، 
قابلیـت و توانمنـدی، مناسب‌سـازی محیـط(، محاسـبه و در جـدول 5-9 بـا یکدیگر 

مقایسه شده‏اند. 	
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جدول 5-9. نمره و رتبه استان‌ها در شاخص کلی دیده‌بان سالمندی، 1395

رتبه نمره/امتیاز استان

5 56.1 آذربایجان شرقی

16 40.3 آذربایجان غربی

21 29.6 اردبیل

13 46.6 اصفهان

7 52.3 البرز

30 11.6 ایلام

10 51.0 بوشهر

1 77.9 تهران

25 25.6 چهارمحال و بختیاری

29 12.8 خراسان جنوبی

6 56.0 خراسان رضوی

26 24.9 خراسان شمالی

17 34.8 خوزستان

20 33.5 زنجان

2 69.5 سمنان

31 6.5 سیستان و بلوچستان

3 65.3 فارس

24 26.5 قزوین

8 52.1 قم

28 20.7 کردستان

12 48.6 کرمان
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رتبه نمره/امتیاز استان

23 28.0 کرمانشاه

27 24.0 کهگیلویه و بویراحمد

11 49.5 گلستان

14 44.6 گیلان

18 34.1 لرستان

4 60.5 مازندران

22 29.3 مرکزی

19 33.9 هرمزگان

15 42.3 همدان

9 51.4 یزد

میانگین )بدون وزن(= 40.0                 انحراف معیار=17.4
حداقل=6.5                                      حداکثر=77.9

امتیـاز و رتبـه هرکـدام از اسـتان‌های کشـور در شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی 
در جـدول 5-9 ارائـه شـده اسـت. همان‌طورکـه مشـخص اسـت تفاوت‌های اسـتانی 
زیـادی در شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی وجـود دارد. بـر این اسـاس، دامنه نمره/ 
امتیـاز شـاخص از 6.5 در اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان تـا 77.9 در اسـتان تهـران در 

نوسان بوده است.	
ازایـن‌رو، اسـتان تهـران بالاترین امتیـاز و رتبه را در شـاخص کلی دیده‌بان سـالمندی 
دارد و در آن سـوی طیـف، اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان بـا پایین‌تریـن امتیـاز و رتبـه در 
شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی در میـان 31 اسـتان کشـور قـرار دارد. همان‌طورکـه 
در نمـودار 5-10 مشـخص اسـت اسـتان‌های تهـران، سـمنان و فـارس، بـه ترتیـب، 
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رتبه‌های اول تا سـوم را در شـاخص دیده‌بان سـالمندی داشـته و در مقابل، اسـتان‌های 
خراسـان‌جنوبی، ایالم و سیستان‌وبلوچسـتان، به‌ترتیـب، در رتبه‌هـا و جایگاه‌هـای آخـر 

در شاخص دیده‌بان سالمندی قرار دارند.	

نمودار 5-10. رتبه‌بندی استان‌های کشور در شاخص دیده‌بان سالمندی، 1395

32
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تبه

ر
بدیـن ترتیـب، تفاوت‌های اسـتانی زیادی در شـاخص دیده‌بان سـالمندی وجـود دارد. 
بـه نظـر می‌رسـد بخش قابل‌توجهـی از این تفاوت‌ها ناشـی از سـطوح نابرابر توسـعه‌ای 
در اسـتان‌های ایـران اسـت. بـه همیـن دلیـل، در ادامـه به آزمون رابطه توسـعه انسـانی 

استان‌های کشور با شاخص دیده‌بان سالمندی می‌پردازیم.	

5-10. رابطه شاخص توسعه انسانی استان‌ها با شاخص دیده‌بان سالمندی
در این بخش به بررسـی رابطه شـاخص توسـعه انسانی اسـتان‌ها به‌عنوان متغیر مستقل 
بـا شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی به‌عنـوان متغیـر وابسـته پرداخته می‏شـود. مطابق 
بـا نمـودار 5-11، همبسـتگی مثبـت و قـوی )r=0.726( بیـن شـاخص توسـعه انسـانی 
و شـاخص دیده‌بـان سـالمندی در اسـتان‌های ایـران وجـود دارد. ازایـن‌رو، بـا افزایـش 
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سـطح توسـعه انسـانی، نمره/ امتیاز شـاخص دیده‌بان سـالمندی افزایش می‌یابد. بر این 
اسـاس، اسـتان‌های با سـطح بالای توسـعه انسـانی، نمره شـاخص دیده‌بان سـالمندی 
بالاتـری دارنـد و در مقابـل، اسـتان‌های بـا نمـره پایین شـاخص دیده‌بان سـالمندی در 

زمره استان‌های با سطح پایین توسعه انسانی هستند.	

نمودار 5-11. رابطه شاخص توسعه انسانی با شاخص کلی دیده‌بان سالمندی استان‌های کشور، 1395

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
55                    60                   65                    70                    75                   80                   85

شاخص توسعه انسانی

دی
من

سال
ن 

ه‌با
ید

ی د
 کل

ص
اخ

ش

علاوه‌برایـن، به بررسـی رابطه شـاخص توسـعه انسـانی با هرکـدام از ابعـاد چهارگانه 
شـاخص دیده‌بان سـالمندی )شامل امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، قابلیت/توانمندی، 
مشـاهده  نمـودار 12-5  در  همان‌طورکـه  می‏شـود.  پرداختـه  محیـط(  مناسب‌سـازی 
می‌شـود همـه ابعـاد مذکـور )بـه غیـر از بعـد مناسب‌سـازی محیط( با شـاخص توسـعه 
انسـانی رابطـه مثبـت و معنـاداری دارند. ضریب همبسـتگی شـاخص توسـعه انسـانی با 

بعد امنیت درآمدی )r=0.797( قوی‌تر از سایر ابعاد است.	
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نمودار 5-12. رابطه شاخص توسعه انسانی با ابعاد چهارگانه شاخص دیده‌بان سالمندی
در استان‌های کشور، 1395
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بدین ترتیب، در این فصل به محاسـبه شـاخص دیده‌بان سـالمندی و ابعاد مختلف آن 
در سـطح کل کشـور و اسـتان‌ها پرداختیـم. همان‌طورکه نتایج نشـان داد ایـران در میان 
97 کشـور مـورد بررسـی، بـا رتبـه 64 در شـاخص دیده‌بان سـالمندی، جزو کشـورهای 
متوسـط در این زمینه اسـت. در سـطح اسـتانی نیز محاسـبه شـاخص دیده‌بان سالمندی 
بیان‌گـر تفاوت‌هـای محسوسـی در ایـن زمینه بود. اسـتان تهـران بالاترین نمـره و رتبه 
را در شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی دارد و در مقابـل، اسـتان سیستان‌وبلوچسـتان 
بـا پایین‌تریـن نمـره و رتبـه در شـاخص کلـی دیده‌بـان سـالمندی در میـان 31 اسـتان 



کشـور قـرار دارد. تفاوت‌هـای اسـتانی در شـاخص دیده‌بان سـالمندی به شـدت متأثر از 
تفاوت‌های توسعه‌ای در کشور است.	
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6-1. مقدمه
شـاخص جهانی دیده‌بان سـالمندی بر اسـاس رویکرد به‏زیسـتن برای سیاست‌گذاری در 
حیطه ارتقای کیفیت زندگی سـالمندان در جهان مطرح شـده اسـت. بررسـی به‏زیسـتن 
چندبعدی سـالمندان در کشـورهای مختلف چشم‌اندازی مقایسـه‏ای از وضعیت سالمندان 
در دنیـا ارائـه می‏دهـد کـه می‌تواند راه‌گشـای مسـیرهای برنامه‏ریزی برای هر کشـوری 
باشـد. بـا توجـه به عدم محاسـبه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بـرای ایران، هـدف این 
کتـاب محاسـبه این شـاخص بر اسـاس معیارهای بین‌المللی بـرای ایران بـود، تا جایگاه 
ایـران در میان سـایر کشـورها مشـخص شـود. همچنیـن شـاخص چندبعـدی دیده‌بان 
سـالمندی برای اسـتان‌های کشـور نیز محاسـبه شـده اسـت. تحلیل وضعیت سالمندان 
در ابعـاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و سالمتی در اسـتان‏های کشـور می‏تواند راهنمای 

سیاست‌گذاری‏ها و برنامه‌ریزی‌ها برای سالمندان باشد.	

6-2. بحث
پدیده سـالخوردگی جمعیت به‌عنوان یکی از عناصر اصلی و تعیین‌کننده تغییرات اجتماعی 
در جهـان و همچنیـن چالـش پیش‌روی بسـیاری از جوامع مطرح شـده اسـت. بـا توجه به 
گـزارش سـازمان ملـل در سـال 2019، حـدود 13 درصـد جمعیـت جهان بالای 60 سـال 
هسـتند؛ درحالی‌کـه پیش‌بینـی می‌شـود در سـال 2050 حـدود 20 درصـد جمعیت جهان 
سـالمند باشـد. در ایـران نیـز درحال‌حاضـر حـدود 9 درصد جمعیت را سـالمندان تشـکیل 
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می‌دهند و کشـور از سـال 1425 وارد فاز سـالخوردگی جمعیت می‌شـود؛ پیش‌بینی چنین 
است که در آن زمان بیش از یک چهارم جمعیت را سالمندان تشکیل بدهند.	

یکـی از چالش‌هـای سـالخوردگی جمعیت در بسـیاری از کشـورهای جهـان، وضعیت 
رفاهی و به‏زیسـتن مناسـب سـالمندان اسـت تا جوامع در راسـتای حقوق بشـر و توسـعه 
پایـدار قـدم بردارنـد. مواجه شـدن با ایـن شـرایط نوپدید جمعیتـی، نیازمنـد برنامه‌ریزی 
در بخش‌هـای مختلـف جامعـه مانند بـازار کار و سـاختار خانـواده، حمل‌ونقـل و خدمات 
حمایتـی، رفاهـی و بهداشـتی اسـت. آمادگـی بـرای سـالمندی جمعیـت تالش بـرای 
رسـیدن بـه ایـن شـعار اسـت کـه در راه رسـیدن بـه توسـعه »هیـچ کـس نباید پشـت 
سـر جـا بمانـد«. شناسـایی وضعیـت، رصـد و سیاسـت‌گذاری در حیطه رفاه و به‏زیسـتن 
سـالمندان توسـط بسـیاری از محققان و انجمن‌هـای تحقیقاتی مورد توجه قـرار گرفته و 
در این راسـتا شـاخص‌های متعددی ارائه شـده اسـت. یکی از این شـاخص‌ها، شـاخص 
دیده‏بان سـالمندی اسـت که برگرفته از شـاخص‌های سـالمندی فعال و توسـعه انسـانی 
 ،HELPAGE اسـت. شـاخص جهانـی دیده‌بان سـالمندی، ارائه شـده توسـط مؤسسـه
وضعیـت سـالمندان را در چهـار محور اصلی امنیت درآمدی، وضعیت سالمت، توانمندی 
و محیـط مناسـب بررسـی می‌کند. با توجـه به این‌که شـاخص دیده‎بان سـالمندی برای 
نزدیـک بـه 100 کشـور در دنیـا محاسـبه شـده، امـا بـرای ایـران هنوز محاسـبه نشـده 
اسـت و محاسـبه آن علاوه‌بر این‌که امکان مقایسـه ایران با سـایر کشـورها را در سـطح 
بین‌المللـی نیز مهیا می‏سـازد، با نشـان دادن وضعیت سـالمندان در ابعـاد مختلف، امکان 

برنامه‌ریزی دقیق را برای سالمندی موفق در سطح ملی تسهیل می‏کند.	
همان‌طورکـه پیش‌تـر بیـان شـد، شـاخص دیده‌بـان سـالمندی بر اسـاس چهـار بعد 
امنیـت درآمـدی، وضعیت سالمت، قابلیت/ توانمنـدی و مناسب‌سـازی جوامع و محیط 
اندازه‌گیـری می‌شـود. هرکـدام از ایـن ابعـاد نیز شـامل یک سـری مؤلفه هسـتند که در 

ادامه هر کدام از این موارد برای کشور ایران توضیح داده می‌شود.	
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شکل 6-1- شاخص دیده‌بان سالمندی در ایران
‌

امتیـاز به‌دسـت آمده برای شـاخص کلـی دیده‌بان سـالمندی ایران از متوسـط جهانی 
پایین‌تـر اسـت. جایـگاه ایران در میان 97 کشـور مورد بررسـی در شـاخص کلی دیده‌بان 
سـالمندی با 64 امتیـاز و نزدیک به کشـورهای نیکاراگوئه، گواتمـالا، دومنیکن، لیتوانی، 
چیـن، جمهـوری کـره، بنـگلادش، مونتنگـرو، روسـیه و ترکیه اسـت. در این شـاخص، 
سـوئیس در بهتریـن و افغانسـتان در بدتریـن وضعیـت قـرار دارنـد. شـاخص دیده‌بـان 
سـالمندی در واقع وضعیت به‏زیسـتن سـالمندان را نشـان می‌دهد. در این شـاخص مانند 
نظریـه به‏زیسـتن خواسـته یا هدف‌گرایی رسـیدن به خواسـته‌ها یـا مطلوبیت‌هـا، میزان 
حـال خـوب یا شـادمانی سـالمندان را نشـان می‌دهـد )Heathwood, 2006(. بر اسـاس 
نظریـه آمارتیاسـن، وجود عناصـر رفاه اجتماعی منجر بـه بالا رفتن به‏زیسـتن گروه‌های 
مختلف جامعه می‌شـود. در واقع شـاخص دیده‌بان سـالمندی همگام با شـاخص توسـعه 

ارتباطات اجتماعی
)%57(

امنیت فیزیکی
)%71(

آزادی مدنی
)%66(

دسترسی به حمل و نقل 
عمومی )%72(

مناسب‏سازی محیط
رتبه 49

اشتغال سالمندان
)%34(

تحصیلات سالمندان
)%24(

قابلیت  و توانمندی
رتبه 88

امید زندگی در 60 سالگی
)21 سال(

امید زندگی سالم در 60 سالگی
)15.9 سال(

به‏زیستن روان شناختی
)%99.2(

وضعیت سلامت
رتبه 43

پوشش مستمری بازنشستگی
)%45.4(

نرخ فقر در سالمندی
)%25(

رفاه نسبی سالمندان
)%94.7(

سرانه تولید ناخالص ملی
)20210 $(

امنیت درآمدی
رتبه 65

شاخص دیده‏بان 
سالمندی
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انسـانی در هـر جامعـه‌ای اسـت و تمـام ابعـاد آن همبسـتگی مثبت با شـاخص توسـعه 
انسـانی دارد. بـه خصـوص ابعـاد امنیـت درآمدی و سالمت بیشـترین همبسـتگی را با 

شاخص توسعه انسانی دارند.	
در میـان ابعـاد چهارگانـه شـاخص دیده‌بـان سـالمندی، بعـد مناسب‌سـازی محیـط 
بیشـترین و بعـد قابلیت/توانمنـدی کمترین نمره را داشـته اسـت. در کشـورهای مختلف 
نیـز ماننـد ایـران، بالاتریـن و پایین‌ترین نمـرات به‌ترتیب مربـوط به ابعاد مناسب‌سـازی 
محیـط و قابلیت/توانمندی بوده اسـت. وضعیت سـالمندان ایران در ابعـاد امنیت درآمدی، 
قابلیـت و توانمنـدی پایین‌تـر از متوسـط جهانـی، در بعـد وضعیـت سالمت سـالمندان 
بالاتـر از متوسـط جهانـی و در بعـد مناسب‌سـازی محیط معادل متوسـط جهانی اسـت. 
ایـران بهتریـن رتبـه را در بعـد وضعیـت سالمت و بدتریـن جایـگاه را در بعـد قابلیت و 
توانمنـدی دارد، به‌طوری‌کـه در بعـد اخیـر )توانمنـدی سـالمندان( جـزو ده کشـور پایین 

بوده است.	
در بعـد امنیـت درآمـدی، کشـور لوکزامبـورگ رتبـه‌ نخسـت و کشـور مـالاوی رتبـه‌ 
آخـر، در بعـد وضعیت سالمت سـالمندان، کشـور ژاپن رتبه نخسـت و در مقابل کشـور 
مـالاوی رتبـه‌ آخـر، از نظـر قابلیـت و توانمنـدی سـالمندان کشـور نـروژ رتبـه‌ نخسـت 
و در مقابـل کشـورکرانه باختـری و غـزه، رتبـه‌ آخـر و در نهایـت در بعـد مناسب‌سـازی 
محیط، کشـور سـوئیس رتبه نخسـت و کشـور مـالاوی رتبه‌ آخـر را در میان 97 کشـور 
مورد بررسـی داشـته‌اند. بر اسـاس گزارش سـازمان ملل، کشـورهای دارای رتبه نخست، 
جزو کشـورهایی با سـطح توسـعه انسـانی بالا و سیسـتم رفاهی مناسـب و به خصوص 

پوشش حقوق بازنشستگی 100 درصدی از سالمندان هستند.	
در بعـد امنیـت درآمـدی، کمتـر از نیمـی از سـالمندان ایرانـی از پوشـش مسـتمری 
بازنشسـتگی برخـوردار بودنـد و همچنین یـک چهارم سـالمندان ایرانی در فقـر درآمدی 
نسـبی زندگی می‌کردند. ازاین‌رو، سـالمندان بیشـتر از سـایر گروه‌های سـنی در معرض 
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خطـر فقـر قرار دارند. درون گروه سـالمندان نیز زنان سـالمند بیشـتر از مردان سـالمند و 
سـالمندان مسـن‌تر بیشـتر از سـالمندان جوان‌تر در معرض فقر قرار دارند. همچنین رفاه 
نسـبی سـالمندان کمتر از سـایر گروه‌های سـنی اسـت. در بعد وضعیت سالمت هرچند 
ایـن امـکان وجـود دارد کـه یک سـالمند ایرانی 60 سـاله حدود 21 سـال زنـده بماند اما 
انتظـار مـی‌رود فقـط حـدود 16 سـال از آن را در سالمت کامـل زندگـی کند. احسـاس 
خوشـبختی سـالمندان نیـز اندکـی کمتر از بقیـه گروه‌های جمعیتی در کشـور اسـت. در 
بعـد قابلیت/توانمنـدی بـر اسـاس نتایج، حدود یک سـوم سـالمندان در بـازار کار حضور 
داشـته و یـک چهارم آنها نیـز تحصیلات راهنمایی یـا بالاتر دارند. در بعد مناسب‌سـازی 
محیـط بیشـترین رضایـت سـالمندان از سیسـتم حمل‌ونقـل و کمتریـن رضایـت آنها از 

آزادی‌های مدنی بوده است.	
بـر اسـاس یافته‌هـا در سـطح اسـتانی، اسـتان تهران و سـپس اسـتان‌های سـمنان و 
فارس بالاترین امتیاز و رتبه را در شـاخص کلی دیده‌بان سـالمندی یا وضعیت به‏زیسـتن 
دارند و در آن سـوی طیف، اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان و سـپس خراسـان‌جنوبی و 
ایالم قـرار دارنـد. به نظر می‌رسـد بخـش قابل‌توجهی از این تفاوت‌ها ناشـی از سـطوح 

نابرابر توسعه‌ای در استان‌های ایران است.	
در بررسـی ابعـاد شـاخص دیده‌بـان سـالمندی سـالمندان ایرانی در سـطح اسـتان‌ها، 
سـالمندان سـاکن در اسـتان تهران و دو اسـتان همجـوار آن بالاترین امنیـت درآمدی را 
داشـته و در مقابـل، پایین‌تریـن امنیت درآمدی سـالمندان مربوط به اسـتان‌های شـرقی 
کشـور بوده اسـت. در خصوص بعد وضعیت سالمت، سـالمندان سـاکن در اسـتان‌های 
تهـران، اصفهـان، مازنـدران و البـرز بالاتریـن امتیـاز و در مقابـل، سـالمندان سـاکن در 
اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان، ایالم، کهگیلویه‌وبویراحمد و خراسـان‌جنوبی کمترین 
امتیاز را داشـته‌اند. باتوجه به نمرات و رتبه‌های اسـتان‌ها کاملا مشـخص اسـت که این 
وضعیـت متأثر از سـطح برخورداری از امکانات بهداشـتی و توسـعه اقتصـادی- اجتماعی 
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نابرابـر در کشـور می‌باشـد. در بررسـی وضعیـت قابلیـت و توانمنـدی، بالاتریـن امتیـاز 
متعلـق بـه سـالمندان سـاکن در اسـتان‌های تهـران، بوشـهر، خراسـان‌رضوی و فـارس 
بـوده و در مقابـل، پایین‌تریـن امتیـاز در ایـن بعـد بـه سـالمندان سـاکن در اسـتان‌های 
چهارمحال‌وبختیاری، قزوین و ایلام تعلق داشـته اسـت. در نهایت، در بعد مناسب‌سـازی 
محیط اسـتان‌های سـمنان، بوشـهر، قم و فارس با بیشـترین امتیاز در بالاترین رتبه‌ها و 
در مقابل، اسـتان‌های کردسـتان، سیستان‌وبلوچسـتان، کرمانشاه و خوزسـتان با کمترین 
امتیـاز در جایگاه‌هـای آخـر قرار گرفته‌اند. اسـتان تهـران در این بعد رتبه خوبی را کسـب 
نکـرده اسـت. بـه نظـر می‌رسـد بـا توجه بـه تأثیر تراکـم جمعیـت در فضای شـهری بر 
مؤلفـه به‏زیسـتن محیطـی، اسـتان‌هایی ماننـد تهـران یا البـرز در ایـن مؤلفـه موفق به 

کسب امتیاز اول نشدند.	
    بـا توجـه بـه یافته‌هـا، باید در برنامه‌ریزی اجتماعی توجه داشـت که ابعاد به‏زیسـتن 
در همپوشـانی بـا هـم هسـتند و به‌زیسـتن تعادل بیـن عوامـل فیزیکی، روان‌شـناختی، 
اجتماعـی، اقتصـادی و محیطـی اسـت کـه بر همـه انسـان‏ها در زندگی پرمشـغله تأثیر 
می‏گـذارد. اگـر یکـی از ایـن ابعـاد از تعـادل خـارج و دچار اختلال شـود، به‌زیسـتن کلی 
تحت‮تأثیـر قـرار می‏گیـرد )Field ,2009:9(.‬ توجـه بـه ایـن نکتـه کلیـدی اهمیـت دارد 
کـه به‌زیسـتن، بـه عنـوان یک وضعیت خوشـایندی بـرای سـالمندان در ارتباط با بسـتر 
اجتماعـی، اقتصـادی، سیاسـی و محیط معنا پیـدا می‏کند و ابعاد ذهنـی و عینی آن با هم 
در ارتباط هسـتند. ازاین‌رو، مؤلفه‌هایی مانند پوشـش بازنشسـتگی و فقـر، وزن مهمی در 
سـاخت شـاخص داشـته و به‌عنوان نیازهای اولیه و پایه توسـعه انسـانی مطرح هسـتند 

که باید در اولویت سیاست‌گذاری هر کشوری به‌شمار آیند.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬	
نابرابـری در میـان سـالمندان کشـورهای جهان در حال افزایش اسـت. بـرای مثال در 
سـطح سالمت می‏توان تفـاوت بـارز را در کمتر زندگی کردن سـالمندان کشـورهایی با 
رتبـه پاییـن نسـبت به کشـورهایی بـا رتبه بالای شـاخص دیده‌بان سـالمندی مشـاهده 



133فصل ششم: بحث و نتیجه‌گیری

کـرد. هرچنـد در سـال‏های اخیـر اکثـر کشـورها در شـاخص‌های اقتصـادی- اجتماعی 
رشـد داشـته‌اند امـا کشـورهایی بـا درآمـد خیلـی کـم، رشـدی نداشـته یـا رشـد کمـی 
داشـته‏اند. کشـورهایی که وضعیـت بهتری در این شـاخص دارند، سیاسـت‌های حمایتی 
اقتصـادی و اجتماعـی خوبـی برای حمایت از ظرفیت، به‏زیسـتن و اسـتقلال سـالمندان 
مهیـا کرده‏انـد تـا آنـان مجبـور بـه اتکا کـردن بـه خانواده خـود نباشـند. ایـن حمایت‌ها 
شـامل حقوق بازنشسـتگی و دسترسـی به خدمات بهداشـتی اسـت. تجربه کشـورهای 
موفـق نشـان می‏دهـد که نظام‏هـای محافظـت اجتماعی مناسـبی برای رفاه سـالمندان 
در نظـر گرفتـه‌ و امنیت مالی دوران سـالمندی را با طرح‌های مشـارکتی و غیرمشـارکتی 

پرداخت مستمری در دوران سالمندی تأمین کرده‏اند.	
در کنـار توجـه بـه امنیـت اقتصـادی و درآمـدی توجـه بـه بعـد ذهنـی به‌زیسـتن و 
احسـاس خوشـبختی سـالمندان نیز مهم اسـت. با وجـود افزایـش امیدزندگـی در ایران، 
بایـد بـه ایـن نکتـه توجه داشـت کـه افزایش طـول عمـر باید همراه با سـالم زیسـتن و 
احسـاس هدفمنـدی و معنـاداری در زندگی باشـد. سـالمندی با به‌زیسـتن روان‌شـناختی 
بالا، احسـاس انگیزشـی بهتری داشـته و در نتیجه بیشـتر به دنبال ارتقای اسـتانداردهای 
عینـی زندگـی مـی‏رود. همچنیـن احسـاس بهتـر به‏زیسـتن باعـت بهترشـدن وضعیت 
جسـمانی سـالمندان می‏شـود )Ryff, 2004(. بـر اسـاس یافته‏هـا، هرچنـد امیدزندگـی 
سـالمندان افزایـش یافته اما شـکاف بیـن امیدزندگی در 60 سـالگی با امیدزندگی سـالم 
در 60 سـالگی زیاد اسـت و سـال‏های اضافه شـده همراه با بیماری بوده اسـت. ازاین‌رو، 

باید به سبک زندگی و سلامت روان سالمندان ایرانی توجه بیشتری شود.	
نابرابری به‏زیسـتن و شـاخص‌های سلامتی و اقتصادی سـالمندان در سطح استان‌های 
ایـران نیـز مشـاهده می‏شـود. زیرا بافتـار اجتماعی بـر این موضـوع دلالـت دارد که منابع 
در دسـترس افـراد می‏توانـد بـر اسـاس سالمت افـراد، حضـور یـا نبـود اتفاقـات منفـی 
 .)Caron 2005; Day 1991( زندگـی و یـا وضعیت اقتصـادی- اجتماعـی متفـاوت باشـد
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بنابرایـن سـطح توسـعه اسـتان‌ها بـر وضعیـت به‌زیسـتن سـالمندان آن جامعه نیـز تاثیر 
می‏گذارد. 	

در انتهـا بایـد بـه این نکته اشـاره کرد کـه کوهورت )نسـل( فعلی سـالمندان در ایران 
بـه دلیـل سـطح سـواد پایین‏تـر و همچنین بعـد خانـوار بزرگتر نمـره کمتـری را در ابعاد 
امنیـت درآمـدی و قابلیـت و توانمنـدی به‌دسـت آورده‌انـد کـه بـا ورود کوهورت‏هـای 
آتـی بـه دوران سـالمندی تغییراتـی در بهترشـدن این مؤلفه‌ها مشـاهده خواهد شـد. اما 
دو نکتـه قابل‌توجـه بـرای سیاسـت‌گذاری، یکی تفـاوت نیازهـای کوهورت‏هـای متعدد 
سـالمندان در ارائـه خدمـات اسـت؛ ازایـن‌رو نیـاز اسـت رصد این شـاخص در سـال‌های 
آتـی انجـام شـود و دیگری، بـرای بهتر شـدن امنیت درآمـدی سـالمندان کوهورت‎های 
آتـی نیازمنـد اشـتغال جوانـان و پوشـش بیشـتر آنـان در طرح‌هـای بیمـه‏ای مشـارکتی 

هستیم تا شاهد ارتقای به‎زیستن سالمندان در سال‏های آتی باشیم.	

6-3. نتیجه‌گیری
بـر اسـاس معاهده‏هـای بین‌المللـی نیـاز اسـت کـه شـرایط رسـیدن بـه حـق همگانی 
سالمت بـرای تمـام گروه‌هـای جامعـه بـدون تبعیض سـنی، قومیتـی و جنسـیتی ارائه 
شـود. شـاخص دیده بان سـالمندی در واقع وضعیت به‏زیسـتن سـالمندان در کشـورهای 
مختلـف را بـه نمایـش می‏گـذارد و راهی بـرای ارتقـای برنامه‏ریزی‏های مناسـب جوامع 
در راسـتای رسـیدن به هدف توسـعه انسـانی اسـت. شـاخص دیده‌بان سـالمندی نشـان 
می‌دهـد کـه سیاسـت‌های اقتصـادی و اجتماعـی حمایت از اشـتغال، درآمد، سالمتی و 
اسـتقلال افراد سـالمند برای رفاه و به‌زیسـتن اهمیت دارد. به‌دلیل پایین بودن شـاخص 
به‌زیسـتن سـالمندان ایرانـی از متوسـط جهانـی، توجه بـه مؤلفه‏هایی که ایـران در آن‏ها 
نمـره کمتـری دارد، بـرای ارتقـای رتبـه جهانـی کشـور مهم اسـت. ازاین‌رو لازم اسـت، 
ابعـاد امنیـت مالـی مانند توسـعه پوشـش همگانـی حقوق بازنشسـتگی و کاهـش فقر و 
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همچنیـن بعـد قابلیـت و توانمندی مانند فراهم کردن شـرایط خود-اشـتغالی سـالمندان 
و آموزش‌هـای مادام‌العمـر و مخصـوص سـالمندان در اولویت‌هـای سیاسـت‌گذاری قرار 
گیـرد. همچنیـن نیـاز اسـت کـه توجه بیشـتری بـه سـالمندان آسـیب‌پذیر کشـور یعنی 
سـالمندان سـاکن در اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان، خراسـان‌جنوبی و ایالم شـده و 

بسـته‌های حمایتـی و رفاهـی خـاص بـرای آنان ارائه شـود.
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