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Definition of aging
2

> 65 y

> 60 y
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ير و جهانیفراگ
دار و برگشت ناپذيريماندگار و پا
دارديشيروند افزا21و 20قرن يدر ط.
(.درصد2)ت استیعتر از رشد كل جمعيسر
(3.8)ن رشد يعتريساله و بالاتر سر80يگروه سن
عتر استيدر حال توسعه سریدر كشورها.
ل مي دهندین افراد سالمند را تشكيشتریزنان ب.
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معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



Aging

 

24 World Population Ageing 2015  

Globally, the number of older persons is growing faster than the numbers of people in any 

other age group.  

 

In 2015, there were 48 per cent more people aged 60 years or over worldwide than there were 

in 2000, and by 2050, the number of older people is projected to have more than tripled since 

2000 (figure II.12). In contrast, at the global level, the numbers of children under age 10 and 

adolescents and youth aged 10-24 years will change very little: the projected numbers of children 

and adolescents and youth in 2050 represents an 11 per cent increase over the year 2000. The 

global number of adults aged 25-59 years is growing faster than the number of children, but not 

as fast as the population aged 60 years or over. In 2015, there were 29 per cent more people aged 

25-59 years than there were in 2000, and projections indicate that by 2050 there will be 62 per 

cent more of them than in 2000. 

 
Figure II.12.  
Increase in world population relative to 2000, by broad age group, 2000-2050 

 
 
 Data source: United Nations (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision. 

 

Historically, the population of older persons has been much smaller than any other of these 

age groups. In 1960, for example, children under age 10 outnumbered people aged 60 years or 

over by more than 3 to 1, and there were nearly five times as many people aged 25-59 years as 

older persons (figure II.13). By 2000, however, the ratio of children to older persons had fallen to 

2 to 1 (1.2 billion versus 0.6 billion), while that of people aged 25-59 to older persons had fallen 

close to 4 to 1 (2.6 billion versus 0.6 billion) (figure II.14). By 2030, older persons are projected 

to outnumber children aged 0-9 years (1.4 billion versus 1.3 billion); by 2050, there will be more 

people aged 60 years or over than adolescents and youth aged 10-24 years (2.1 billion versus 2.0 

billion).  
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Population Aging
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Social Accountability
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Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility 

Scenario

Men Women

Population in Thousands

50000 40000 30000 20000 10000 0 10000 20000 30000 40000 50000

 0-4

 10-14

 20-24

 30-34

 40-44

 50-54

 60-64

 70-74

 80-84

 90-94

 100+

year

1950

median age

28.6

THIS IS WHERE 

WE WERE IN 
1950

8



Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Men Women

Population in Thousands

Pyramid inversion in the developed world—1950 to 2050.

More Developed Regions: UN Constant Fertility Scenario
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Population aged 60-79 years and aged 80 years or over 

by development group, 2000, 2015, 2030 and 2050 
27

In 2050, two out of every three oldest-old persons will live in developing regions.



آیا سالخوردگی جمعیت یک معضل است؟



سالخوردگی جمعیت یک موفقیت

پیشرفت 
جامعه بشری

ت بهبود وضعی
بهداشتی 
درمانی 

افزایش 
امیدزندگی

د افزایش درص
د جمعیت سالمن



واقعیت های موجود

جهانی است•

ستبرگشت پذیر نی•

دو ویژگی 
سالخوردگی

جمعیت



(سالخوردگي جمعیت ) گذار جمعیتي 

كشورهاي 
ه توسعه یافت

سال 100در طي 

كشورهاي در 
حال توسعه 

سال 25در عرض 

ن جوامع فقیر تر زما
كمتري براي پیري
جمعیت از نظر 

برنامه ریزي دارند 



واقعیت های موجود

درصد 60در حال حاضر 
سالمندان دنیا در کشورهای در
حال توسعه زندگی می کنند

تا پیش بینی می شود این رقم
80میلادی به 2050سال 

.درصد برسد



...در ایران

دليلبه،50و40هايدههطيدهدمينشانجمعيترشدروندبررسي

داشتهرشددرصد2.5ازبيشكشورجمعيت،كنترليهايبرنامهفقدان

.است

كشوراجتماعي-اقتصاديشرايطرويبرايعمدهاثراتتحميليجنگآغاز

.رسيددرصد3.9بهرشدنرخ(1367تا1359)دورهايندروگذاشت

ريبارونرخكاهشدرسعيخانوادهتنظيمهايبرنامهطرحبادولتآنازپس

كاهشاخيرهايدههدراماداشت،تدريجيكاهشابتدادررونداين.نمود

(1.24:جمعيترشدنرخ).استيافتهتوجهيقابل
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 درصد 10سال و بالاتر و يا بيش از 60جمعيت درصدكل 12از بيش

سال و بالاتر65جمعيتكل 

.مي شودسالمند تلقي جمعيت 

 جمعيت كشور را درصد 1395،9/28در ايران طبق سرشماری

.  سالمندان تشکيل مي دهند

 مي رسددرصد 24اين رقم به طالقاندر برخي از نقاط كشور مثل.

استدرصد 13: گيلان : در  مسن ترين استان كشور.

...در ایران



درصد جمعیت 

سالمند

سال 60جمعیت 

و بیشتر 
ر جمعیت کل کشو سال

8.21 6159676 75149669
سرشماری

1390

9.28 7414091 79926270 سرشماری
1395



1395سرشماریدرصد جمعیت سالمند

13.25

11.41
10.8910.810.7310.64

10.44

10.02

9.98

9.789.769.469.37 9.3

9.28

8.928.918.838.798.698.568.51 8.5 8.48
7.81 7.8

7.147.056.84
6.05

4.89



معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



مقایسه برخی شاخص های جمعیتی بر اساس نتایج سرشماری مرکز آمار 
ایران 

1395 1390 1355 شاخص

5.6 در هزار11.5 میزان مرگ خام

1/24 1.29 2.71 رشد جمعیت

30 27 17.4 میانه سنی

31/1 29.86 22.4 میانگین سن

72.1 56 در مردان امید زندگی

74.6 57 در زنانامید زندگی

3.78 3.76 0.78 ساله و بیشتر60رشد جمعیت 

3.57 7.33 3.35 ساله و بیشتر80رشد جمعیت 



1395درصد جمعیت سالمندان زن و مرد 

زن
51%

مرد
49%



Life Health Expectancy

ا امید زندگی سالم ی
امید زندگی با 

سلامت تعدیل شده

در ایران امید زندگی
سال کمتر 10سالم، 

. از امید زندگی است

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان



...در ایران
babyشمسی1420سالاز□ boomسال60)سالمندیسنینبهایران60دهه

.رسیدخواهند(بالاترو

انفجار جمعیت سالمندی

پدیدهبامواجههبرایراکشوربایدسال،بیستازکمترفرصتدربنابراین□

.سازیمآمادهسالمندی

هالویتاومهمترینازیکیعنوانبهبایدنیزسالمندیسلامتبحثبهروایناز□

.شودپرداختهکشوربهداشتیوسلامتیهایبرنامهدر

43



پیش بینی درصد جمعیت سالمند در 
ایران و مقایسه با جهان

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



!پیری بیماری نیست



Various Definition of Aging

Chronological Aging  (سالمندی تقویمی)

Biological Aging (سالمندی بیولوژیکی)

Psychological Aging(سالمندی روانی)

Sociological Aging(سالمندی اجتماعی)



:یسالمندتغییرات در

(فیزیولوژیک)طبیعی تغییرات

(پاتولوژیک)طبیعیتغییرات غیر 



سالمندسلامت فرد 

:حاصل تعامل

اثرات سالخوردگی

بیماریهای اضافه شده به پیری

تاثیر عوامل خطر ساز محیطی



پیري طبیعي

ی بیماري ها
و غیرواگیر

ناتواني هاي 
حاصل از آن 

عوامل خطر 

نينداشتن فعالیت بد•

رژیم غذایي نامناسب•

مصرف دخانیات•

...و•

2024/04/29
/معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

گروه سلامت جمعیت ،خانواده و مدارس



:نتیجه

مراحل فیزیولوژیک سالمندی نسبتا خوش خیم است

ه عملکرد بدن سالمند ،در شرائط استراحت ، مشابه جوان است ؛ به شرطی ک
فقط تحت پروسه فیزیولوژیک سالمندی قرار گرفته باشد

 پیری در بسیاری از دستگاهها ظرفیت عملکرد را کم
میکند

یرد ،تنها وقتی سالمند تحت استرسهایی مانند بیماری و ورزش قرار گ
تفاوتها آشکار می شود

ودپیری پاتولوژیک موجب ناتوانی می ش



Consequence of age related changes

•More susceptible to disease 

• Slower to recover from disease



کاهش نیروی کار

شد تاثیر منفی بر ر

اقتصادی

هزینه  سلامت

هزینه  اجتماعی

انزوا

ترد شدگی 

نگهداری 

مراقبت

بهداشتی

یربیماری غیر واگ

بیماری روانی

/ بیماری عضلانی

اسکلتی

اقتصادیاجتماعیسلامتی

گروه سلامت جمعیت ،خانواده و مدارس/معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 2024/04/29



تغییر الگوی شیوع بیماریها

افزایش بار بیماریها 

افزایش نیاز به خدمات سرپایی و بستری

افزایش بار اقتصادی بیماریها

لزوم تربیت نیروی انسانی متخصص

گروه سلامت جمعیت ،خانواده و مدارس/معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 2024/04/29



امری اساسی و غیر قابل انکار استسالمندی توجه و برنامه ریزی برای مدیریت 

ن در برابر نیاز های سلامت سالمنداپاسخگوییو مسولیت پذیری تحول در نظام سلامت برای 

امری ضروری است                       

ارتقای کیفیت زندگی سالمندان :                    با هدف 

گروه سلامت جمعیت ،خانواده و مدارس/معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 2024/04/29



تاریخچه

در وينسران عضو سازمان بهداشت جهاني اولين اجلاس 1982در سال •
اني با موضوع سالمندي تشکيل شد و تمام كشورهاي عضو سازمان جه

:بهداشت متعهد شدند

از بين بردن تبعيض سني •
ايجاد جامعه اي براي تمام سنين •
ارتقاي عزت اجتماعي سالمندان •
افزايش دسترسي به خدمات اجتماعي •
قرار دادن موضوع سالمندی در دستور کار توسعه •
استفاده از تجربيات سالمندان براي آينده اي بهتر•
ايجاد ديدگاه جنسيتي در همه برنامه ها •
تداوم كار تا زمان تمايل •
ضرورت دسترسي همگاني و برابر سالمندان به خدمات بهداشتي •

2024/04/29



تاریخچه 
اصول ملل متحد براي »مجمع عمومي ملل متحد 1991دسامبر 16در 

:  را طي قطعنامه اي تصويب كرد« بهبود شرايط زندگي سالمندان 

استقلال •
مشاركت •
مراقبت •
خودسازي •
ومنزلتشان •

 سال بین المللی سالمندان نامیده شد1999سال.
 دومين مجمع جهاني سالمندان در مادريد2002در سال
 روز جهاني سالمند 1384مهر سال 9برابر 2005اول اكتبر سال

2024/04/29

دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



روند سالمندی

حالتدراينكه:سلامتباهمراهسالمندیـ1•
يفخفياونداردوجودفيزيولوژيك،عملکرداختلالات

.نداردوجودبيماريهمچنين.است
عملکردياختلالات:طبیعیسالمندیـ2•

داردجودوسنافزايشبامرتبططبيعييافيزيولوژيك
.نداردوجودخاصيبيمارياما

ياومزمنبيماري:بیماریباهمراهسالمندیـ3•
دستازوتواناييافتباهمراهوداردوجودپيشرونده

.استاستقلالدادن



What is Healthy Ageing?
داریمراآنآرزویهمهکهاستچیزیهمانسالمپیری.
دهیدمانجاراکارهاییدهدمیامکانشمابهکهاستعملکردیتواناییحفظمعنیبهسالمپیری

استنسافزایشباشماذهنیوجسمیتواناییحفظمعنایبهاین.هستیدقائلارزشآنهابرایکه
.
(یرهغوعمومیفضاهاینقل،وحملمسکن،)زندگیمحیطدرتغییراتیایجادمعنایبههمچنین

.اشدبحمایتودسترسیقابلمختلفهایظرفیتونیازهابامسنافرادبرایکهطوریبهاست

 د می کند خاطر ایجاو اطمینان می کندمقابله با نابرابری ها کمک به سالمپیری اقدام برای ارتقای
بوده و رهااز فقر که برای آنان احترام قائل هستند و که افراد مسن با خیال راحت در مکانی مناسب 

ع خود می توانند شخصاً به رشد خود ادامه دهند و ضمن حفظ استقلال و سلامتی می توانند به جوام
.  کمک کنند

 می کندسالم به ایجاد جوامعی منسجم ، صلح طلب ، عادلانه ، ایمن و پایدار کمک پیری  .
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Healthy Ageing and the Sustainable Development Goals

2050تا سال . امروزه ، بیشتر مردم عمر طولانی تر دارند و بخش قابل توجهی از جمعیت جهان را افراد مسن تشکیل می دهند

.  داردتوسعه پایدار این تغییر جمعیتی پیامدهای شدیدی در . سال در جهان دو برابر خواهد شد60تعداد افراد بالای 

ساختنبرای (SDGs)تحقق اهداف توسعه پايدار

"آينده ای که ما می خواهيم"

(Healthy ageing)م به معنای تعهد به پیری سال

2024/04/29 دانشگاه علوم پزشکی گیلان 



خلاصه
.  سالخوردگی جمعیت یک موفقیت است•

.جهانی و غیرقابل برگشت است•

. در کشور ما سریعتر اتفاق می فتد•

.  لزوم برنامه ریزی در جهت سلامت سالمندان یک ضرورت است•

دید را از یک فرصت به ته" سالخوردگی جمعیت"فقدان سلامتی •
.تبدیل می کند





Common Elderly Health Issues

 1. Chronic health conditions (Heart disease, stroke, cancer, 
diabetes, …)

 2. Cognitive health (Dementia / Alzheimer)

 3. Mental health (Depression, Anxiety, Suicide, …)

 4. Musculoskeletal (Osteoporosis, Fractures, Sarcopenia, …)

 5. Infectious diseases (nosocomial infections, …)

 6. Malnutrition (Underweight / Overweight)

 7. Sensory impairments (visual impairment / hearing impairment)

 8. Oral health (cavities, tooth decay, dry mouth, gum disease and 
mouth cancer)

 9. Substance abuse 

 10. Bladder control and constipation 

 Sexual problems
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Common Big Challenges

Multi-morbidity

Polypharmacy

Chronic pain

Delirium

Falls

Frailty
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Frailty:

Meet 3 of 5 symptoms:

Decreased walking speed

Decreased grip strength

Decreased physical activity

Exhaustion

Weight loss (Fried et al. 2001)



Different Engaged Disciplines:

 Public Health 

 Nurses

 GP’s

 Internists

 Cardiologists

 Neurologists

 Psychiatrists & Psychologists

 Urologists

 Orthopedists

 Gynecologist

 Dentists

 Clinical Pharmacist

 Nutritionists

 Physical Therapists

 Occupational therapists

 Speech Therapists

 Social Workers

66



67

Geriatrician

Nurse

GP

Internist

Cardiolog
ist

Neurologi
st

Psychiatri
st & 

Psycholo
gist

Urologist

Orthoped
ist

Dentist

Clinical 
Pharmaci

st

Nutritionis
t

Physical 
Therapist

Occupati
onal 

therapist

Speech 
Therapist

Social 
Worker

Gynecolo
gist



Big Differences

 Different physiology 

 Multiple & Complex and different Pathology

 Different Patient Evaluation / Assessment protocols

 Different Prognostic / Diagnostic / Screening criteria

 Different Treatment protocols / goals

 Different settings / care Models
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Different point of views:

 Health

 Health economy

 Economy

 Social

 Moral
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Solutions:

 Foresight & Comprehensive policy making

 Developing Evidence-based Special protocols / 

guidelines

 Educating clinicians, educators and students ( Revising 

the curricula, pre-service / in-service Training )

 Community self care knowledge & skill improvement




