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Objectives The study aimed at performing a comparative analysis of the aging population in European 
and Asian countries during 1950 and 2015.

Methods & Materials This study has been conducted through a secondary analysis, and the data for 

90 European and Asian countries were derived from the UN Population division. The used statistical 
method was history of survival analysis. The statistical package of Stata was used to perform statistical 
analyses of non-parametric methods of estimation of Kaplan-Meier and Nelson – Ellen’s survival func-

tion, and Cox’s semi-parametric proportional hazard model. 
Results The study estimates showed that total fertility rates and life expectancy in both Europe and Asia 
were convergent in nature. The probability of occurrence of aging has a negative relationship with total 
fertility rate and a positive relationship with life expectancy. Estimation of survival function and cumula-

tive hazard function for the two study areas in 2015 indicated that probability of occurrence of aging was 
significantly different. Survival function of aging was close to zero for European countries. This means 
that most European countries have entered the aging process while the likely to survive an accident for 
Asian countries was more than 0.75.
Conclusion According to the results, during 1950 to 2015, the percentages of aging populations in all 
regions of the European continent was dramatically higher than that of the Asian countries. In recent 
decades, although there has been a rapid fall in fertility rate and increased life expectancy among the less 
developed Asian countries, the process of population aging has increased. This index in Asian countries is 
believed to outpace the European countries by 2050.
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Extended Abstract

1. Objectives

urrently, due to changes introduced in 

the age structure of the population in 

many countries, it seems necessary to 

investigate the population aging phe-

nomenon in order for planners to pay 

more attention to the trend as well as the positive and 

C

negative consequences of aging. Therefore, the aim 

of this study was to review and compare the process 

of population aging in European and Asian countries 

during 1950 to 2015. This study is significant as it in-

volves the comparison of the aging process in Europe 

and Asia while recognizing the change in age structure 

among the countries of these continents. This study 

also evaluates the time of arrival and the time spent at 

different stages of demographic transition from youth 

to old age. Also, considering that demographic tran-
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sition in Europe has started earlier than most Asian 

countries, achieving a clear vision about the future of 

the aging population in Asian countries is important, 

which is based on the experience gained from the pro-

cess of demographic transition and aging population in 

the European countries.

2. Methods & Materials

This study is a secondary analysis, and the study data 

have been obtained from the data set related to the Unit-

ed Nations Population, updated by the organization in 

2015. To analyze the data, the Stata statistical package 

was used. In this study, the raw data for the three indi-

cators of life expectancy, Total Fertility Rate (TFR), 

and the percentage of people above 65 years have been 

collected, coded, and used in the population of 40 Eu-

ropean countries and 50 Asian countries disaggregated 

by geographic region (including North, South, South, 

and Central) during 1950-2015 (Figure 1). Statistical 

methods like nonparametric survival history analysis, 

Kaplan-Meier, Nelson – Ellen, and semi-parametric 

Cox proportional hazard model were used to analyze 

data and estimate the survival function. The dependent 

variable was population aging. According to Shrayak 

and Siegel classification, the countries and their per-
centage of the population over 65 years reached 10% 

as compared to old-aged countries. Independent vari-

ables of this research included life expectancy, TFR, 

and geographical region (continental type).

3. Results

Estimates regarding the aging process in two conti-

nents of Europe and Asia showed that the probability 

of aging occurrence has a negative relationship with 

TFR and positive relationship with life expectancy. 

The coefficient of -1.315 for variable of birth rates in-

dicates that for each reduction unit in the birth rate, 

aging possibility increases by 1.315 and vice versa. 

According to the results, for every unit increase in life 

expectancy, the probability of aging increases 0.109 

unit (about 0.11%). These values   show that the general 

fertility rate has a greater influence on the process of 
population aging than the effect of life expectancy.

Estimated survival function and c o llective hazard 

function for both Asia and Europe  revealed that the 

probability of occurrence of an a c cident in the area 

is significantly different. Accor d ing to the surveys 
conducted, population changing trend is based on the 

survival function and the collective risk function. By 

separation of these two functions for Asian and Euro-

pean regions, it was found that the probability is high 

for Asian countries. According to this study, the sur-

vival function for European countries is close to zero, 

which means that most European countries have en-

tered the aging process. The probability of survival of 

the accident for Asian countries was higher than 0.75. 

On the other hand, due to rising living standards, life 

expectancy has increased in Asia and Europe, and this 

amount in Asian countries has been close to that of the 

European countries. Despite significant differences in 
the average life expectancy in Europe in the 1950s than 

in Asia (65 years vs. 49 years), the countries of the two 

continents are close to each other from 2010 onwards 

in terms of this index. In other words, life expectancy 

in Europe has reached 74.6 years  and in Asia, it has 

reached about 72.8 years.

The TFR is declining in Asia and Europe, but the rate 

is still higher in Asia than Europe. In the 1950s, the 

average rate was 2.98 in Europe, which has fallen each 

decade during these years and finally in 2010 onwards, 
the rate reached 1.52. In Asia, the overall fertility rate 

in the 1950s was twice higher than Europe (6.01), and 

despite its decline over the past half-century from 2010 

onwards, it reached to 2.6 children. Therefore, it can 

be said that the process of fertility decline in two con-

tinents moved towards further convergence. Based on 

these findings (due to the rapid decline in the overall 
fertility rate and increase in life expectancy over the 

past decades), it can be said that in the next few de-

cades, population aging will increase overwhelmingly 

in the remaining Asian countries.

4. Conclusion

According to the study results, during 1950 to 2015, 

the percentage of population aging in all regions of Eu-

rope was significantly higher than that of Asian coun-

tries. But given the rapidly declining fertility rates and 
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Figure 1. Population aging in Asia and Europe during 1950-2015
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life expectancy increase in recent decades among the 

less developed regions of Asia and other parts of the 

world, it is expected that unlike previous decades, the 

process of population aging in these areas will take 

place more quickly. In 2050, the number and percent-

age of the aged population are expected to increase in 

developing countries and developed countries as well. 

Therefore, it can be said that developing countries 

need to catch up fast with the new reality. Many non-

developed countries require new policies for financial 
security, health, and social care for old people.
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اهدافهدفازانجاماینمطالعهبررسیومقایسهروندسالخوردگیجمعیتدرکشورهایاروپاییوآسیاییطیسالهای1950تا
2015است.

موادوروشهاروشانجاماینمطالعهبهصورتتحلیلثانویهاست.دادههایاستفادهشدهازدادههایبخشجمعیتسازمانمللمتحد
برای90کشوراروپاییوآسیاییگرفتهشدهاست.روشآماریاستفادهشده،تحلیلپیشینهبقاست.دادههابااستفادهازروشآماری

stataوروشهایناپارامتریبرآوردتابعبقایکپلانمیر،نلسنالنومدلنیمهپارامتریمخاطرهمتناسبکاکستحلیلشدند.

احتمال بهسمتهمگراییپیشمیرود. وآسیا اروپا قاره امیدزندگیدردو و باروریکلی نرخ نشانداد یافتهها یافتهها
سالخوردگیبانرخباروریکلیرابطهمنفیوباامیدزندگیرابطهمثبتدارد.برآوردتابعبقاومخاطرهتجمعیبرایدومنطقه
آسیاواروپادرسال2015نشانگرآناستکهاحتمالسالخوردگیدرایندومنطقهبهطورمعناداریمتفاوتاست.تابعبقای
سالخوردگیبرایکشورهایاروپاییبهصفرنزدیکشدهاست؛اینبدانمعناستکهبیشترکشورهایاروپاییواردمرحله

سالخوردگیجمعیتشدهاند،درحالیکهاحتمالبقایسالخوردگیبرایکشورهایآسیاییبیشتراز0/75است.
نتیجهگیریبراساسنتایجاینپژوهش،طیسالهای1950تا2015درصدسالخوردگیجمعیتدرهمهمناطققارهاروپابافاصله
فاحشیبیشترازکشورهایآسیاییاست.باتوجهبهکاهشسریعنرخباروریوافزایشامیدزندگیطیدهههایاخیردرمناطقکمتر
توسعهیافتهقارهآسیا،پیشبینیمیشودروندسالخوردگیجمعیتبرخلافدهههایگذشتهدراینمناطقسرعتبیشتریبهخود

بگیردودرنهایتتاسال2050،اینشاخصدرکشورهایآسیاییازکشورهایاروپاییپیشیبگیرد.

کلیدواژهها:
سالخوردگیجمعیت،

امیدزندگی،نرخباروری
کلی،تحلیلپیشینهبقا

تاریخدریافت: 02آبان1395
تاریخپذیرش:13بهمن1395

مقدمه
سالخوردگیجمعیتازاواسطقرنبیستمبهبعد،ابتدادر
کشورهایتوسعهیافتهوسپسطیسالهایاخیر،درکشورهای
دیگردرحالرویدادناست.اینپدیدهتحتتأثیردوعامل
کاهشمستمرباروریوافزایشامیدزندگیرخدادهاست.این
دوشاخصدربیشترکشورهایجهانبهسمتهمگراییپیش
میرود.درنیمقرناخیرنرخباروریکلدرسطحجهانیتقریبا
نصفشدهاست،یعنیاز5کودکبهازایهرزن،به2/7کودک
رسیدهاست.پیشبینیمیشوداینمیزاندرنیمقرنآینده
به2/1کودکبهازایهرزنبرسد.کاهشباروریدرمناطق
کمترتوسعهیافتهدیرترشروعشدوسریعترپیشرفت.انتظار
میرودگذاربهسمتباروریکمتردرکشورهایدرحالتوسعه
ادامهیافتهودرکشورهایتوسعهیافتهنیزتنهاافزایشیابد.در
کلانتظارمیرودنرخباروریدرسطحجهانیهمچنانروندی

نزولیداشتهباشد]1[.
توسعهیافته مناطق بیشتر در 1950 دهه در زندگی امید
65سالبودهاست،درحالیکهدرهمانسالدرمناطقکمتر
توسعهیافته،42سالبودهاست.طیسالهای2010تا2015
امیدزندگیدرمناطقتوسعهیافتهتربه78سالودرمناطق
کمترتوسعهیافتهبه68سالرسیدهاست.همچنینپیشبینی
میشودتاسال2050امیدزندگیدرمناطقتوسعهیافتهتر83
سالودرمناطقکمترتوسعهیافتهبه75سالبرسد.بنابراین،
درتماممناطقمهمجهانمیزانسالخوردگیجمعیتبیشتر

خواهدشد]1[.
اگربخواهیمازسالخوردگیجمعیتتعریفجامعیداشته
باشیم،میتوانیمبگوییمکهسالخوردگیفرایندیاستکهاز
طریقآننسبتافرادمسندرجمعیتافزایشونسبتافرادجوان
کاهشمییابد]2[.سالخوردگیجمعیتومردمپویاییهای

1-گروهجمعیتشناسی،دانشکدهعلوماجتماعی،دانشگاهتهران،تهران،ایران.

بررسیومقایسهروندسالخوردگیجمعیتدرکشورهایآسیاییواروپاییطیسالهای1950
تا2015
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در میشوند، پیرتر سال یک سال هر در مردم دارد. متفاوتی
نمیشود. بزرگتر سال یک سال هر در جمعیت که صورتی
جمعیتمیتواندطییکدورهزمانیبیشتریاکمترازیکسال
رشدکندوحتیجوانترشود]3[.درصدسالمنداندرجمعیت،
باتقسیمجمعیتبالای65سالبهکلجمعیتبهدستميآید.
طبقنظرشرایاکوسیگل،اگرکمتراز5درصدباشدجمعیت
جوانواگربین5تا10درصدباشدجمعیتمیانسالواگر

بیشتراز10درصدباشدجمعیتسالخوردهاست]4[.
بر مؤثر عوامل باروری و مرگومیر تغییرات چند هر
باروریپررنگتر اینمیاننقش امادر سالخوردگیهستند،
استومیتوانگفتکهعاملاصلیتغییراتساختارسنیو
سالخوردگی،کاهشباروریاست]5،6[.درواقع،زمانیکهدر
همهسنینمرگومیرکاهشمییابد،تأثیرکمیرابرترکیب
میتواند زندگی پایانی سالهای در مرگ کاهش دارد. سنی
تأثیرقابلتوجهیبرسالخوردگیداشتهباشد]5[.سازوکاراین
فرایندبهاینصورتاستکهباتوسعهاقتصادیاجتماعیوبهبود
شرایطبهداشتی،مرگومیرکاهشوامیدزندگیافزایشمییابد.
بنابراین،تعدادبیشتریازافرادبهسنینبالاترمیرسند.زمانی
کهاینفرایندباکاهشباروریهمراهباشد،تغییرساختارسنی
رادرپیدارد.بهاینصورتکهباپایینآمدنباروری،سهمافراد
جواندرجمعیتکممیشودوباگذشتزمان،وزنجمعیت
ازگروههایسنیجوانبهگروههایسنیبالاترمنتقلمیشود
ونسبتافرادسالخوردهبهکلجمعیتافزایشمییابد]2[.
درواقعمیتوانگفتکهسالخوردگیجمعیتمحصولگذار

جمعیتیاست]5-7[.
روی جمعیتشناختی بحثهای تمرکز حاضر حال در
سالخوردگیجمعیتاست.درواقع،تاقبلازپایانقرنبیستم،
بیشترمباحثرویرشدسریعجمعیتومسائلیکهمیتوانست
بهباربیاوردمتمرکزبود،ولیباحلمسئلهرشدجمعیت،مسئله
دیگریبهوجودآمدکهسالخوردگیجمعیتاست.طیگذار
جمعیتیوباکاهشمرگ،مسئلهرشدجمعیتبهوجودآمد.
باکاهشباروری،مسئلهرشدحلوسالخوردگیجمعیتآغاز
شد.سالخوردگیجمعیتدرنتیجهموفقیتدرحلچالشرشد
جهان جمعیتشناختی مشخصه .]5[ آمد وجود به جمعیت
امروزی،حرکتبهسمتسالخوردگیبیشتراست.درسطح
جهانیشمارسالمندانبهسرعتروبهافزایشاست،بهطوریکه
شمارافراد60سالهوبیشتردرسهدههاخیردوبرابرشدهاست.
پیشبینیمیشودازسال2010تا2050تعدادآنهااز795

میلیوننفربه2میلیاردنفربرسد]2[.
اینروندباعثشدهاستنسبتحمایتیسالخوردگی1از12
نفردرسنکاربهازایپنجنفرسالخوردهدرسال1950،به

1. Elderly Support Ratio

9نفردرسال2010و4نفردرسال2050کاهشیابد]8[.
درواقع،سرعتافزایشنسبتسالخوردگاندرجمعیتبیشتر
ازسرعترشدجمعیتدرسناشتغالاست.بنابراین،نسبت
تعدادسالخوردگانبهتعدادافراددرسناشتغالدرحالافزایش
یاد جمعیت« سالخوردگی »بحران عنوان با آن از که است
میشود،یعنینبودتعادلبینجمعیتدرسناشتغالوجمعیت
سالخورده]9[.سالخوردگیپیامدهاییاساسیبهدنبالدارد
کهشاملطیفگستردهایازفرایندهایاقتصادیوسیاسیو
اجتماعیمیشود.دراینزمینهیکیازمهمتریناولویتهادر
بسیاریازکشورهایجهان،توجهبهافزایشوترویجرفاهافراد

سالخوردهاست.
باتوجهبهتغییرساختارجمعیتدرکشورهایمختلفجهان،
لزومبررسیدقیقپدیدهسالخوردگیجمعیتبهمنظورتوجه
بیشتربرنامهریزانبهروندوپیامدهایمثبتومنفیناشیاز
سالخوردگیضروریبهنظرمیرسد.درمطالعهحاضربااستفاده
ازدادههایجمعیتیبخشجمعیتسازمانمللمتحد،ضمن
کشورهای در جمعیت سنی ساختار تغییرات روند مقایسه
بر تأکید با تا2015، آسیاییطیسالهای1950 و اروپایی
دورانسالخوردگی،بهتبیینرابطهبینافزایشامیدزندگی
وکاهشمستمرباروریوافزایشنسبتودرصدسالخوردگی
درجمعیتپرداختهشد.اینپژوهشازایننظراهمیتدارد
کهبامقایسهروندسالخوردگیدردوقارهاروپاوآسیا،ضمن
قاره،زمان تغییراتساختارسنیکشورهایدو شناختروند
ورودومدتزمانسپریشدهدرمراحلمختلفانتقالجمعیت
ازجوانیبهسالخوردگیدرکشورهایمختلفارزیابیمیشود.
همچنینباتوجهبهاینکهگذارجمعیتیدرکشورهایاروپایی
زودترازکشورهایآسیاییآغازشدهاستوباتوجهبهتجربه
حاصلشدهازروندانتقالوسالخوردگیجمعیتدرکشورهای
اروپایی،دستیابیبهچشماندازیگویادرزمینهروندسالخوردگی
جمعیتوتقاضایمصرف)بهویژهدرحوزهمراقبتهایبهداشتی
واجتماعیوخدماترفاهی(درکشورهایآسیاییاهمیتدارد.

روشمطالعه
اینمطالعهازنوعتحلیلثانویهاستودادههایاستفادهشده،
ازمجموعهدادههایمربوطبهبخشجمعیتسازمانمللمتحد
گرفتهشدهاستکهدرسال2015اینسازمانبهروزرسانیکرد
]10[.برایتجزیهوتحلیلدادههاازبستهآماریStataاستفاده
شد.دراینمطالعهدادههایخاممربوطبهسهشاخصامید
بالادر به افراد65سال باروریکلودرصد زندگیومیزان
تفکیک به آسیایی و50کشور اروپا قاره جمعیت40کشور
منطقهجغرافیایی)شمالیوجنوبیومرکزی(طیسالهای
1950تا2015جمعآوری،کدبندیواستفادهشد.روشآماری
استفادهشده،تحلیلپیشینهبقابودوبرایتجزیهوتحلیلدادههااز

»سعداللهدارابیوهمکاران.بررسیومقایسهروندسالخوردگیجمعیتدرکشورهایآسیاییواروپاییطیسالهای1950تا2015«
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روشهایناپارامتریبرآوردتابعبقاکپلانمیر،نلسنالنومدل
نیمهپارامتریمخاطرهمتناسبکاکساستفادهشد.

متغیروابستهاینتحقیق،میزانسالخوردگیجمعیتبود
کهدراینمطالعهوبااستنادبهطبقهبندیشرایاکوسیگل،
کشورهاییکهدرصدجمعیتبالای65سالآنهابهبالای10
درصدبرسد،درزمرهکشورهایسالخوردهقلمدادمیشوند]4[.
متغیرهایمستقلاینتحقیقشاملشاخصامیدزندگیومیزان

باروریکلومنطقهجغرافیایی)نوعقاره(است.

یافتهها
اروپا قاره تغییراتساختارسنیکشورهایدو بررسیروند
وآسیانشانمیدهدکهمتوسطدرصدسالخوردگیدردهه
1950دراروپا8/4درصدبودهاست،درحالیکهدرآسیااین
مقدار4/3درصدبودهاست.همانطورکهجدولشماره1و2
نشانمیدهددردهه1950،در12کشوراروپاییویککشور
آسیاییسالخوردگیاتفاقافتادهاست.امیدزندگیونرخباروری
کلینیزدرآسیاواروپابهطورمعناداریمتفاوتاست.دردهه
1950متوسطنرخباروریکلیدراروپا،2/98ودرآسیا6/01
فرزندبودهاست.درهمینزمان،متوسطامیدزندگیدراروپا
65/19سالودرآسیا49/22سالبودهاست.دردهههای1960
و1970متوسطدرصدسالخوردگیدراروپاافزایشودرآسیا
اندکیکاهشیافتهاست،بهاینمعنیکهدرفاصلهسالهای
1970تا1980بهطورمتوسطحدود11درصدازافراددراروپا،
بالای65سالعمرداشتهاندودرآسیااینمقدار4/1درصدبوده
است.درهمیندهه12کشوردراروپاوارددورانسالخوردگی

جمعیتشدهاند.

افرادبالای65 دردهه1990نسبتبهدهه1980درصد
سالدراروپاوآسیارشدکردهاست.درایندههامیدزندگی
دراروپاحدود72سالودرآسیاحدود67سالبودهاست.در
همینزماننرخباروریکلیبهطورمتوسطدراروپا2ودرآسیا
3/59فرزندتخمینزدهشدهاست.پسازسال2010درصد
سالخوردگیدردوقارهافزایشچشمگیریداشتهاست.متوسط
افرادبالای65سالدراروپا16/5ودرآسیا6/3درصدبودهاست،
یعنیاینمیزاندراروپابیشازدوونیمبرابرآسیابودهاست.
تفاوتدرنرخباروریکلیتااندازهایمیتوانداینتفاوتراتوجیه
کند.متوسطنرخباروریکلیطیسالهای2010تا2015در
آسیا2/6ودراروپا1/52فرزنداست.کاهشنرخزادوولددرطول
سالهایبررسیشدهدرهردههقابلتوجهاست.درتمامیاین

دههها،امیدزندگیهموارهدرحالافزایشاست.
متوسطامیدزندگیدردهه1950دراروپانسبتبهآسیا
در اما سال(، مقابل49 در سال 65( دارد معنیداری تفاوت
به قاره دو این زندگی امید میزان تا2015 سالهای2010
یکدیگرنزدیکشدهاست.اینشاخصدراروپابه74/6سالو
درآسیابهحدود71/8سالرسیدهاست.بنابراینمیتوانگفت
کهگذارجمعیتیدرهمهکشورهایاروپاییوآسیاییطیقرن
بیستموحتیقبلازآنآغازشدهاستوهمهکشورهایاروپایی
وارددورانسالخوردگیجمعیتشدهاندودرمراحلپایانیگذار
جمعیتشناختیهستند.درآسیانیزتعدادمعدودیازکشورها
بقیه انتظارمیرود وارددورانسالخوردگیجمعیتشدهاند.
کشورهانیزتاسال2050بهاینمرحلهازگذارجمعیتیوارد

شوندویاحداقلدرآستانهسالخوردگیجمعیتقرارگیرند.
متوسطدرصدافرادبالای65سالدرنهُمنطقهجغرافیایی

جدول 1. میانگیندرصدسالخوردگیونرخباروریکلیوامیدزندگیدرکشورهایاروپاییطیسالهای1950تا2015)منبع:یافتههایمحقق(

متوسطامیدزندگی متوسطنرخباروریکلی متوسطدرصدافرادبالای
65سال

تعدادکشورهاییکهوارد
دورانسالخوردگیجمعیت

شدهاند.
بازهزمانی

65/19 2/98 8/4 12 1950-1960
68/66 2/73 9/2 5 1960-1970
70/30 2/40 11 12 1970-1980
71/52 2/33 11/5 4 1980- 1990
71/90 2 13/1 2 1990-2000
72/97 1/528 15 2 2000-2010
74/66 1/52 16/5 3 2010-2015

40 مجموع
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محاسبهونتایجدرتصویرشماره1آمدهاست.ازمجموع40
دوران وارد 2010 سال از قبل تا کشور 37 اروپایی، کشور
سالخوردگیجمعیتشدهاند)درصدجمعیتبالای65سال
بیشازدهدرصدبودهاست(،درنتیجهازمحاسباتحذفشدند.
گذار از مرحله این وارد سال2010 تا اروپایی کشور 3 تنها
جمعیتینشدهاندکهیکیازاینکشورهادرمنطقهغرباروپاو
دوکشوردیگردرمنطقهجنوباروپاقراردارند.البتهدرهرسه
کشوردرصدسالخوردگیحدود10درصداست.بنابراینمیتوان
گفتجمعیتاینکشورهانیزدرآستانهسالخوردگیقراردارد.

درآسیااوضاعمتفاوتاست.بسیاریازکشورهایآسیایی
هنوزوارددورانسالخوردگینشدهاند.بهطوریکهازمجموع
50کشوربررسیشده،تاسال2015تنهادر9کشوردرصد
افرادبالای65سالبیشاز10درصدبودهاست.مقایسهمناطق
در سالخوردگی درصد که میدهد نشان آسیا قاره مختلف
منطقهشرقآسیادرحالنزدیکشدنبه10درصداست.در
مرکزوجنوبوجنوبشرقیآسیاایننسبتحدود5درصد
است.درغربآسیانسبتافرادبالای65سالدرسال2010تا

2015زیر5درصدبودهاست.

جدول 2. میانگیندرصدسالخوردگیونرخباروریکلیوامیدزندگیدرکشورهایآسیاییطیسالهای1950تا2015)منبع:یافتههایمحقق(

متوسطامیدزندگی متوسطنرخباروریکلی متوسطدرصدافرادبالای
65سال

تعدادکشورهاییکهوارد
دورانسالخوردگیجمعیت

شدهاند.

بازهزمانی

49/22 6/01 4/3 1 1950 - 1960
54/84 5/99 4 0 1960 - 1970
59/48 5/30 4/1 0 1970 - 1980
64/08 4/56 4/2 1 1980 - 1990
67/27 3/59 4/8 2 1990 - 2000
70/11 2/84 5/7 2 2000 - 2010
71/88 2/6 6/3 3 2010 - 2015

9 مجموع
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همانطورکهدرتصویرشماره2و3مشاهدهمیشود،روند
سالخوردگیجمعیتدرکشورهایاروپاییوآسیاییمتفاوت
است؛بهگونهایکهدرصدسالخوردگیجمعیتدرابتدایدوره
مطالعهشده،یعنیدهه1950،درکشورهایاروپایی8/4درصد
بودهاستکهتقریباًدوبرابرمیانگیندرصدسالخوردگیدر
کشورهاییآسیایی)4/3درصد(است.اینتفاوتدرپایاندوره
مطالعهشده،یعنیسالهای2010تا2015،عمیقترشدهودر
اروپابهبیشازدوونیمبرابر)16/5درصددربرابر6/3درصد(
رسیدهاست.بنابراینمیتوانگفتروندسالخوردگیدرمناطق
مختلفقارهاروپابافاصلهزیادیزودترازکشورهاییآسیایی
شزوعشدهاست،بهگونهایکهتاپایاندهه1970حدود75
درصدازکشورهایاروپایی)29کشوراز40کشور(وارددوران
سالخوردگیشدهاند.درحالیکهدرقارهآسیا،تنهاکشورژاپن

وارداینمرحلهازگذارجمعیتیشدهاست.
همانطورکهدرتصویرشماره4پیداست،روندافزایشامید
2015 تا 1950 سالهای طی قاره، دو کشورهای در زندگی
هموارهروبهافزایشبودهاست.باآنکهتفاوتسطحامیدزندگی
بینکشورهایدوقارهدرابتدایدورهحدود11سال)65سال
دراروپادرمقابل49سالدرآسیا(بودهاست،ایناختلافدر
میزانسالهایامیدزندگیدرطولدورهمطالعهشدههموارهروبه

کاهشبودهاست؛بهگونهایکهدرسال2015ایناختلافبهسه
سالرسیدهاست)75سالبرایاروپادرمقابل72سالبرایآسیا(.
درآیندهنهچنداندور،اینفاصلهبازهمکاهشخواهدیافتو
کشورهادراینزمینهبهسمتهمگراییبیشترپیشخواهندرفت.
بررسیمیزانامیدزندگیدربازهزمانی2010تا2015در
مناطقنهگانهآسیاییواروپایی)جدولشماره3(حاکیازآناست
کهبیشترینمیزانامیدزندگیمربوطبهکشورهایاروپاییغربی
وجنوبیوشمالیبا81/2و81/1سالوکمترینآنمربوط
بهکشورهایآسیایجنوبیومرکزیبا67/7و64/4سالامید
زندگیاست)بینمناطقمختلفدوقارهاروپاوآسیا13/4سال
تفاوتوجوددارد(.اینموضوعنشاندهندهاینواقعیتاست
کهگرچهتفاوتمیانگینامیدزندگیبینکشورهایدوقارهدر
حالحاضراز13سالدردهه1950،به3سالدرسال2015
رسیدهاست)تصویرشماره4(،امااگربهصورتمنطقهایبهاین
موضوعنگاهکنیمدرمییابیمکهدربعضیمناطقفاصلهامید
زندگیمانندسالهایدهه50هموارهدرحد13سالباقیمانده
است.درنتیجهمیتوانگفتافزایشامیدزندگیدردوقارهبه

صورتنامتوازنبودهاست.
همانطورکهتصویرشماره5نشانمیدهد،نرخباروریکلی

تصویر 2.روندسالخوردگیجمعیتدردوقارهآسیاواروپاطیسالهای1950تا2015)منبع:یافتههایمحقق(
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تصویر 3.روندسالخوردگیجمعیتدرمناطقمختلفاروپاییوآسیاییبهتفکیکمناطقنهگانهطیسالهای2010تا2015)منبع:یافتههایمحقق(
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دردوقارهازابتدایدورهمطالعهشدهنسبتبهپایانآنبهنصف
کاهشیافتهاست،بهاینمعنیکهایننرخدردهه1950برای
کشورهایاروپایی3بچهوبرایکشورهایآسیایی6بچهبوده
استکهاینارقامدرسال2015به1/5برایاروپاو2/6برای
آسیاکاهشیافتهاست.نکتهدیگرایناستکهگرچهایننرخدر
دوقارهبهسمتهمگرایینزدیکشدهاست،اماهمچنانفاصلهدو
برابریآندرکشورهایآسیایینسبتبهکشورهایاروپاییحفظ
شدهاست.کاهشایننرخبهزیرسطحجایگزینیدرکشورهای
اروپاییموجبسالخوردگیجمعیتشدهاست،موضوعیکهدر

آیندهنزدیکبهکشورهایآسیاییسرایتخواهدکرد.
تصویرشماره6و7تأثیرنرخباروریکلیوامیدزندگیرابر
روندسالخوردگیجمعیتدرمناطقمختلفدوقارهبهتصویر
میکشد.تصویرشماره6حکایتازآنداردکهدرمناطقیکه
نرخباروریکلیکمتراست،درصدسالخوردگیجمعیتبیشتر
استوبرعکس.تصویرشماره7حاکیازآناستکهمناطقی
کهسطحامیدزندگیبالاتراست،درصدسالخوردگیجمعیت
نیزبالاتراستوبرعکس.بهبیاندیگر،باافزایشامیدزندگی،

سالخوردگیجمعیتنیزافزایشمییابد.
تصویریکهکاپلنمایرترسیمکردهاست)تصویرشماره8(
اروپایی و آسیایی منطقه دو در سالخوردگی بقای احتمال
t(رابهوضوح

0
)احتمالبقایسالخوردگیدرنمونهبعداززمان

نشانمیدهد.ازآنجاکهدراروپاتعدادکشورهایبیشتریوارد

فرایندسالخوردگیشدهاند،ایننموداربرایمنطقهاروپا)منطقه
یک(ازاحتمالیکبهسمتاحتمالصفرحرکتکردهاست.
ایندرحالیاستکهبرایکشورهایآسیاییهنوزاحتمالبسیار
زیادیبرایبقا)نبودسالخوردگیجمعیت(وجوددارد.بنابراین،
دراحتمالبالای75درصدایننموداربهاتمامرسیدهاست،به
اینمعنیکهدرسال2015احتمالبقابرایکشورهایآسیایی
بیشتر در زمان، همین در درحالیکه است. درصد بالای75
بقای احتمال سالخوردگی، وقوع علت به اروپایی کشورهای

سالخوردگیبهصفرنزدیکشدهاست.
ترسیمتابعمخاطرهتجمعینلسنآلندرسال2015،)تصویر
شماره9(برایدومنطقهآسیاییواروپاییحاکیازآناستکهدر
مناطقاروپایی)منطقه1(تخمینمخاطرهجمعیبهعلتشیوع
سالخوردگی،بهعدد3رسیدهاست.ایندرحالیاستکهبهعلت
شیوعکمتراینحادثهدرمناطقآسیایی)منطقه2(تخمینمخاطره
تجمعی0/17است.برآوردنلسنآلنتوجیحمعکوسبرآوردکاپلن
مایراست.دراینتخمینبرآوردیازمخاطرهتجمعییااحتمال
وقوعحادثهتجمعیبراینمونهتخمینزدهمیشود.هرچهپیش
میرویماحتمالوقوعحادثهافزایشمییابدودرنتیجهمقداراین

تخمینازعددصفربهسمتعددیکتغییرمیکند.
در کاکس تخمین از بهدستآمده ضرایب شماره4، جدول
برسالخوردگی زندگی امید و کلی باروری نرخ اثر خصوص
میدهد. نشان اروپایی و آسیایی کشور برای90 را جمعیت

جدول 3. میانگیندرصدسالخوردگیونرخباروریکلیوامیدزندگیدرکشورهایاروپاییوآسیاییبهتفکیکمناطقنهگانهطیسالهای2010تا2015)منبع:
یافتههایمحقق(
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تصویر 4.روندافزایشامیدزندگیدردوقارهآسیاواروپاطیسالهای1950تا2015)منبع:یافتههایمحقق(
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متغیرهایمستقلدراینمدلعبارتنداز:نرخزادوولد)tfr(و
امیدزندگی)e0(کهبرای90کشوراروپاییوآسیاییازسال
1950تا2015جمعآوریشدهاست.دراینمدلمتغیروابسته،
احتمالوقوعسالخوردگیاستکهطبقتعریف،چنانچهدریک
کشوردرصدافرادبالای65سالبیشتراز10درصدباشدباکد
یکواگرکمتر10درصدباشدباکدصفرمشخصشدهاست.

براساسنتایجبهدستآمده)جدولشماره4(رابطهاحتمالوقوع
حادثهسالخوردگیبانرخزادوولدمنفیوباامیدزندگیمثبت
است.ضریب1/315-برایمتغیرنرخزادوولدنشاندهندهآناست

ازایهریکواحدکاهشدرمیزاننرخزادوولد،احتمال کهبه
سالخوردگی1/315افزایشمییابدوبرعکس.همچنینبراساس
نتایجاینمطالعه،بهازایهرواحدافزایشدرمیزانامیدزندگی،
احتمالسالخوردگی0/109واحد)حدود11صدمدرصد(افزایش
مییابد.اینمقادیرنشانمیدهدنرخباروریکلتأثیربیشتریبر

روندسالخوردگیجمعیتنسبتبهاثرامیدزندگیدارد.

بحث
نتایجبهدستآمدهازروندسالخوردگیدردوقارهاروپاوآسیا

تصویر 6.مقایسهنرخباروریکلیودرصدسالخوردگیدرمناطقنهگانهآسیاییواروپاییطیسالهای2010تا2015)منبع:یافتههایمحقق(
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تصویر 5.روندکاهشنرخباروریکلیدردوقارهآسیاواروپاطیسالهای1950تا2015)منبع:یافتههایمحقق(
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نشانمیدهد)جدولشماره4(کهاحتمالوقوعسالخوردگیبا
نرخباروریکلیرابطهمنفیوباامیدزندگیرابطهمثبتدارد.
ضریب1/315-برایمتغیرنرخزادوولدنشاندهندهایناستکه
بهازایهریکواحدکاهشدرنرخزادوولد،احتمالسالخوردگی
1/315افزایشمییابدوبرعکس.همچنینبراساسنتایجاین
مطالعه،بهازایهرواحدافزایشدرمیزانامیدزندگی،احتمال
سالخوردگی0/109واحد)حدود0/11درصد(افزایشمییابد.
اینمقادیرنشانمیدهدکهنرخباروریکلنسبتبهاثرامید

زندگیتأثیربیشتریبرروندسالخوردگیجمعیتدارد.
برآوردتابعبقاوتابعمخاطرهجمعیبرایدومنطقهآسیاو
اروپانشاندادکهاحتمالوقوعحادثهدرایندومنطقهبهطور
معناداریمتفاوتاست.براساسبررسیهایانجامشده،روند
تغییراتجمعیتیبراساستابعبقاوتابعمخاطرهجمعیبه
سمتسالخوردگیاست.باتفکیکایندوتابعبرایمناطق
آسیاییواروپاییمشخصشدکهایناحتمالبرایکشورهای
آسیاییبیشتراست.برایناساس،تابعبقابرایکشورهایاروپایی
بهصفرنزدیکشدهاست،بهاینمعنیکهبیشترکشورهای

احتمال درحالیکه شدهاند، سالخوردگی فرایند وارد اروپایی
بقایسالخوردگیبرایکشورهایآسیاییبالای0/75است.

امید شاخص زندگی، استانداردهایسطح افزایش علت به
زندگیدردوقارهآسیاواروپاافزایشیافتهاست.میزانشاخص
امیدزندگیدرکشورهایآسیاییبهکشورهایاروپایینزدیک
شدهاست.باوجودتفاوتمعنیداردرمتوسطامیدزندگیاروپا
دردهه50نسبتبهآسیا)65سالدرمقابل49سال(،ازسال
2010بهبعدکشورهایایندوقارهازلحاظاینشاخصبه
یکدیگرنزدیکشدهاند.بهگونهایکهامیدزندگیدراروپابه74/6

سالودرآسیابهحدود72/8سالرسیدهاست.
نرخباروریکلیدرآسیاواروپادرحالکاهشاست،اماایننرخ
هنوزدرآسیابیشازاروپااست.دردهه50متوسطایننرخدر
اروپا2/98بودهاستکهدرسالهایاخیردرهردههکاهشیافته
استوبالاخرهازسال2010بهبعدبهمیزان1/52رسیدهاست.
درآسیانرخباروریکلیدردهه50تقریباًدوبرابراروپابودهاست
)6/01(.باوجودکاهشآنطینیمقرنگذشته،ازسالها2010

تصویر 8.روندسالخوردگیجمعیتدرکشورهایاروپاییوآسیاییطیسالهای1950تا2015بااستفادهازروشکاپلنمیر)منبع:یافتههایمحقق(
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تصویر 9.برآوردمخاطرهجمعیسالخوردگیجمعیتدرکشورهایاروپاییوآسیاییطیسالهای1950تا2015بااستفادهازروشنلسنآلن)منبع:یافتههایمحقق(
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روند بنابراینمیتوانگفت است. فرزندرسیده به2/6 بعد، به
کاهشباروریدردوقارهبهسمتهمگراییبیشترپیشمیرود.با
توجهبهکاهشسریعنرخباروریکلیوافزایشامیدزندگیطی
دهههایگذشتهمیتوانگفتکهدردهههایآیندهسالخوردگی

جمعیتبقیهکشورهایآسیاییرانیزفراخواهدگرفت.
نتایجپژوهشحاضرباگزارشسازمانبهداشتجهانی]11[
کهدرسال2011منتشرشدهمشابهاست.براساساینگزارش،
درسال2010تخمینزدهشدکه524میلیوننفرازجمعیت
جهانافرادسالخورده65سالوبالاترهستند)معادل8درصد
ازجمعیتجهان(.انتظارمیروداینرقمدرسال2050،تقریباً
سهبرابرشودوبهحدودیکونیممیلیاردنفربرسد)معادل16
درحالحاضر اگرچه زمان(. آن در ازجمعیتجهان درصد
را نمودارجمعیت ترین توسعهیافتهترینکشورها،سالخورده
دارند،اماسریعترینسالخوردگیجمعیتدرکشورهایکمتر
توسعهیافتهاتفاقمیافتد.پیشبینیشدهاستبینسالهای
کمتر کشورهای در سالخورده افراد تعداد 2050 تا 2010
توسعهیافته250درصدافزایشیابد)درمقایسهبا71درصد
نرخ کاهش با پدیده این توسعهیافته(. کشورهای در افزایش
باروریوافزایشامیدزندگیشکلگرفتهاست.باکاهشتعداد
بچههاوافزایشطولعمرافراد،سهمجمعیتافرادسالخوردهاز

کلجمعیتدرحالافزایشاست]11[.
کمتر کشورهای از بسیاری در گزارش، همین اساس بر 
توسعهیافتهباروریباسرعتشگفتانگیزیازمیانگینششبچه
درسال1950،بهمیانگیندویاسهبچهدرسال2005کاهش
یافتهاست.درسال2006،در44کشورکمترتوسعهیافتهباروری
توسعهیافته کشورهای بیشتر است. بوده جایگزینی درسطح
داشتهاند. خود سنی ساختار تغییرات تعدیل برای دهههایی
کهسهمجمعیت کشید سالطول از100 بیش فرانسه در
سالخورده65سالوبالاتراز7درصدبه14درصدافزایشیابد.
درمقابل،بسیاریازکشورهایکمترتوسعهیافتهدرحالتجربه
افزایشسریعتعدادودرصدافرادسالخوردهتنهادریکنسل
هستند.برایمثال،سالخوردگیجمعیتکهدرفرانسهبیشاز
یکقرنطولکشید،دربرزیلفقطدردودههرخخواهدداد
]11[.براساسگزارشسازمانملل،درسال2007جمعیت
افرادبالای60سالدرقارهآفریقا5/1درصدبودهاستکهانتظار
میروددرسال2050اینرقمبابیشازدوبرابرافزایشبه10/4

درصدبرسد.طیچهاردههآیندهرشدجمعیتسالمنداینقاره
سریعترازقارههایدیگرخواهدبود]12[.

مقایسهروندسالخوردگیجمعیتدرقارههایمختلفحاکی
ازآناستکهطینیمهاولقرنبیستویکم،نقاطمختلفجهان
وجود که تفاوتی تنها بود. خواهد سالخوردگی پدیده شاهد
داردسرعتروندسالخوردگیاستکهاینرونددرکشورهای
درحالتوسعهشیبتندتریدارد.گزارشبخشجمعیتسازمان
مللمتحد]1[درسال2013ونیزگزارشادارهتحقیقونوآوری

کمیسیوناروپا]13[درسال2014مؤیداینادعاست.

نتیجهگیرینهایی
براساسنتایجاینپژوهش،طیسالهای1950تا2015
درصدسالخوردگیجمعیتدرهمهمناطققارهاروپابافاصله
اماپیشبینی فاحشیبیشترازکشورهایآسیاییبودهاست،
میشودباتوجهبهسرعتکاهشنرخباروریوافزایشامید
زندگیطیدهههایاخیردرمیانمناطقکمترتوسعهیافتهقاره
آسیاودیگرنقاطجهان،روندسالخوردگیجمعیتبرخلاف
دهههایگذشته،دراینمناطقسرعتبیشتریبهخودبگیرد
ودرنهایتتاسال2050تعدادودرصدجمعیتسالخوردگان
درکشورهایدرحالتوسعهازکشورهایتوسعهیافتهبیشترشود.
بنابراینمیتوانگفتکشورهایدرحالتوسعهبهسازگاریسریع
بااینواقعیتجدیدنیازدارند.همچنینبسیاریازکشورهای
که هستند جدیدی سیاستهای اتخاذ نیازمند توسعهنیافته
افراد اجتماعی مراقبت و سلامت و مالی امنیت تأمینکننده

سالخوردهباشد.
بهعبارتدیگر،بدونرشداقتصادیبالاکهمشابهآنراجوامع
سالخوردهدرغربتجربهکردهاند،تعدادیازکشورهاممکن
استقبلازآنکهازمزایایپنجرهجمعیتیبهخوبیاستفادهکنند
وثروتمندشوند،سالخوردهترمیشوندکهاینامرمشکلآفرین
است.ازاینروممکناستدرتعدادیازکشورها،حجمافرادی
کهواردسنسالمندیمیشوندزیربناهایاقتصادملیونظام
سلامترابهچالشبکشند.برایمثال،تعدادافرادسالخورده
دردوکشورچینوهندکهپرجمعیتترینکشورهایجهان
هستندطیدهههایآیندهنمودبیشتریخواهدداشت.براساس
پیشبینیهایسال2010بخشجمعیتسازمانمللمتحد،
میلیون از110 چین بالای به سال سالخورده65 جمعیت

جدول 4. ضرایبمربوطبهتأثیرنرخباروریکلیوامیدزندگیبرسالخوردگیجمعیتبرمبنایتخمینکاکس)منبع:یافتههایمحقق(

P انحرافاستاندارد βضریب متغیر

0/000 0/3118666 -1/315808 نرخ باروری کلی
0/019 0/0469458 0/1098243 امید زندگی
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کنونیبه330میلیوننفردرسال2050افزایشخواهدیافت.
همچنینجمعیتسالخوردهکنونیهنداز60میلیونبه227
نزدیک افزایشی نفردرسال2050خواهدرسیدکه میلیون
به280درصدینسبتبهامروزرانشانمیدهد.توجهبهاین
مباحث،ضرورتبرنامهریزیبلندمدترادرزمینهمدیریتگذار
جمعیتیدرکشورهایدرحالتوسعهبهمنظوردستیابیبهدوران

سالخوردگیکمچالشدوچندانمیکند.
نتایجاینپژوهشمیتواندچشماندازروشنیرادرزمینهآینده
تغییراتساختارسنیوبهدنبالآن،تقاضایمصرفوبازارکار
ساختار تغییرات تحلیل کند. ارائه مطالعهشده کشورهای در
سنیدرکشورهایمطالعهشدهبرمبنایروندکنونیباروریو
مرگومیر)امیدزندگی(دراینکشورهاست.ازاینروباتوجه
بهتغییرپذیربودناینشاخصهاونوساناتاحتمالیآن،ترسیم
محدودیتهای از کنونی دادههای اساس بر آینده چشمانداز

تحقیقحاضراست.

تشکروقدردانی

اینمقالهازپروژهتحقیقاتیآقایسعداللهدارابیدرمقطع
دکترایتخصصیدانشگاهتهرانگرفتهشدهاست.
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