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Abstract 
According to the forecasts of the World Health Organization, in the future, there 
will be a growth in the elderly population, which requires planning and policies. 
The process of changing the age structure of the population will lead to the 
phenomenon of aging in societies. In this regard, planning for the body and 
structure of the city without considering the changing demographic structure in 
the future will definitely fail. Therefore, the aim of the present study is to 
investigate the changes in the age structure of the population of Tabriz city, 
emphasizing the health services and its forecast until 2051. This research follows 
a descriptive-correlational approach and is a survey in terms of the method of 
data collection. The population of the present study is 68821 patients who were 
presented by Tabriz hospitals. First, the demographic data of the two decades of 
2006 to 2016 were used as the basis for population forecasting, and then for 
analyzing the data, the dynamic systems-based approach was used to assess the 
need for medical services up to 1430 with a systemic view. The results of the 
research showed that by 2051, a total of 4948 hospital beds and 2418 nurses 
should be added to bring Tabriz to a normal state compared to the current 
conditions of the city. Predictions show that the problem of the aging population 
will undoubtedly affect the health care system of Tabriz city, and to provide 
medical services for the elderly population in the next 30 years, medical facilities 
must be increased significantly, and this requires comprehensive planning. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
According to the forecasts of the World 
Health Organization, in the future, there will 
be a growth in the population of the elderly, 
which needs to be addressed in terms of 
planning and policies. The process of 
changing the age structure of the population 
will lead to the phenomenon of aging in 
societies. In this regard, planning for the 
body and structure of the city without 
considering the changing demographic 
structure in the future will definitely lead to 
failure. Therefore, the aim of the current 
research is to investigate the healthcare 
situation of Tabriz City, emphasizing the 
changes in the age structure and its forecast 
until 2051. In the past decades and until now, 
the population of Iran has always been 
young, and the population aged 15 to 29 
reached its peak by the end of the 2000s. 
However, since then, it has started to decline 
and increase in aging. And due to the 
decrease in birth rate and increase in life 
expectancy, the middle-aged and elderly 
population is growing rapidly and the youth 
population has decreased. The impact of the 
increase in the elderly population has been 
investigated in numerous studies, and social 
health is one of the most important issues 
that should be considered. In this regard, the 
aim of the research is to investigate the 
changes in the age structure of the 
population of Tabriz city with an emphasis 
on medical services and planning for 
predictable monitoring of these changes 
until 2051. 

2.   Research Methodology 
The studied population of this research is 
68,821 patients in Tabriz city, and initially, 

the trend of population changes in Tabriz 
city was determined by using documentary 
studies. Tabriz City has 25 hospitals. Two 
public hospitals were used to investigate the 
effect of age structure on the medical 
services of 68,821 patients who were 
hospitalized in Imam Reza and Sina hospitals 
in 2015. In the following sections, the 
obtained information is analyzed, and the 
condition of the patients is calculated in 
relation to the age structure of the 
population. Due to the complexity of the 
issue, the inability of linear methods to 
predict demographic changes, and the 
relationship between this population and the 
need for medical services, the dynamic 
systems method has been used in Vensim 
software for the next 30 years. Due to the 
incompleteness of demographic information 
in 2021, the information from 2015 was used 
as the last population census. Additionally, 
the information from 2015 was used as the 
information base for entering the software 
and simulating changes, which enables the 
validation of the model until the year 2015. A 
state variable accumulates a stream in 
continuous periods. A rate variable 
represents a flow overtime periods, and 
covariates generally help define rate 
variables. The dynamic system designed in 
this research has 8 state variables, 12 rate 
variables, and 12 auxiliary variables. Among 
the 12 auxiliary variables, the birth rate at 
different ages and life expectancy using time 
series (Lookup) were used for more accuracy 
of the model. 

3. Research Findings 
To analyze the changes in the age structure 
of the population and the status of their 
medical services, initially, the process of 
demographic changes in the city of Tabriz 
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and bed requirements were described 
according to the age of the patients in 2015. 
The population of Tabriz in 2015 was 
reported to be 1558693. In the city of Tabriz, 
the 30-34-year-old population with a 
population size of 166,781 had the largest 
number among other age groups, followed 
by the 35-40-year-old age group with 
149,703 people. This causes the two 
mentioned age groups to increase the 
elderly population of Tabriz, and considering 
the decline in the birth rates in recent years, 
the population of 0-14 years will witness a 
significant decrease. The result of the 
analysis of 68,821 hospitalized patients in 
2015 is that ratio of +65 patients needed a 
bed 15 times more than patients under 25 
years old. The highest percentage of demand 
for a hospital bed was the population over 80 
years old and the lowest need for 
hospitalization was the population aged 0-4. 
With the change in the demographic 
characteristics of Tabriz and the aging of the 
city by 2051, the need for medical services 
will also change. In the age range of 0 to 14 
years, due to the decrease in the population 
in this age group, a decrease in the need for 
medical services is expected. On the other 
hand, the population over 65 will grow larger 
and will reach 445,017 (in 2051) from 105,418 
(in 2015). Considering the greater need of 
this age group for medical services, the need 
for hospital beds is expected to increase 
significantly. In 2015, there were 2.84 active 
beds for every 1000 people in Tabriz. By 
2051, 4948 beds should be added in the city 
of Tabriz and reach a total of 10576 beds in 
order to have a normal situation compared 
to the current situation. In the case of 
nurses, if the current situation of Tabriz is 
considered normal,  2418 nurses should be 
added to the medical staff and the total 

number must reach 5017 people (Figure No. 
8). The required area for each hospital bed is 
at least 50 square meters, and for every 1000 
people, 370 square meters and 1.73 beds are 
required. 

4. Conclusion 
Considering that the trend of population 
aging in the contemporary era is occurring 
more extensively than previous predictions, 
a diverse range of medical services, elderly 
care, and support for vulnerable groups 
should be coordinated with the general 
policies of countries. Considering its youth, 
which is the result of its unprecedented 
increase in the 60s, the population of Iran 
needs detailed and conscious planning in all 
issues of old age. The changing structure of 
the population and the increasing trend of 
aging are warnings for all fields, including 
health services. In this regard, the 
decreasing trend of fertility and mortality 
has caused significant changes in the age 
structure of the population of Tabriz. The 
share of the children's population has 
decreased and the working-age population 
has increased. Due to declining fertility and 
improved life expectancy, the onset of old 
age will increase the burden of supporting 
the elderly population, including the need 
for health care services. The ratio of total 
dependence in Tabriz has been decreasing 
and as a result, provides an opportunity to 
curb the demographic gain. However, simply 
experiencing an increase in the population 
share is not sufficient to fully reap the 
benefits of demographic changes. The 
amount of use of healthcare services for the 
elderly depends on how much the 
community invests in healthcare centers. 
The healthcare situation in the city of Tabriz 
is not very good. One cause for additional 
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concern is the regional changes in 
demographic composition and the resulting 
consequences on society. The present study 
was conducted to investigate the effect of 
population aging and old age on the health 
care services in Tabriz from 2015 to 2051. 
The results of this research indicated that 
demographic changes, especially the 
population over 65 years old, will affect the 
medical services of Tabriz, and the elderly 
population will increase over time compared 
to the population under 65 years old. 
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 چکیده
  بود   خواهیم  سالمندان  جمعیت  رشد   شاهد  آینده  در  جهانی   بهداشت  سازمان   هایبینیپیش   طبق

  سالمندی  پدیدۀ   جمعیتی  سنی  ساختار   تغییر  فرایند.  است  گذاریسیاست   و  ریزی برنامه   مستلزم  که
  در  با  جز  شهر  ساختار  و  کالبد  برای  ریزیبرنامه   راستا  این  در.  داشت  خواهد  دنبال  به  جوامع  در  را

 همین   در .  شد   خواهد  مواجه  شکست  با   قطعا    آینده  در   تغییر  حال  در  جمعیتی  ساختار  گرفتن  نظر
  ساختار   تغییرات  بر  تأکید  با  تبریز   شهر  درمانی  خدمات  وضعیت  بررسی   حاضر،  پژوهش  هدف  راستا،

یش و سنی  نظر از و همبستگی نوع از و  توصیفی پژوهش، این روش. است 1430 سال تا آن بینی پ
  1395  سال  شدهبستری   بیماران  ،حاضر  پژوهش  جامعۀ.  است  پیمایشی  اطلاعات  آوریجمع  شیوۀ

 نیز،   جمعیت  بینیپیش  برای.  اندقرارگرفته  موردبررسی  بیماران  از  نفر  68821  که  است  تبریز  شهر
  برای   سپس  و  قرارگرفته  جمعیتی  بینیپیش   مبنای  1395  تا  1385های  سال  جمعیتی  هایداده   ابتدا

تم  بر  مبتنی   رویکرد  از  ها،داده  وتحلیلتجزیه    بازه  تا   درمانی  خدمات  به  نیاز  وضعیت  پویا  هایسیس
 1430  سال   تا  که  داد  نشان   پژوهش  نتایج .  است  قرارگرفته  ارزیابی  مورد  سیستمی  دید   یک   با   1430

 شرایط  به  نسبت  تبریز   شهر  تا  گردد  اضافه   پرستار  2418  و  بیمارستانی  تخت  4948  بایستمی
 جمعیت،   سالخوردگی  مشکل  که  دهدمی   نشان  هابینیپیش.  باشد  داشته  نرمالی  وضعیت  کنونی،

ایمراقبت  سیستم  شدن  فراهم  برای  و  دهدمی   قرار  تأثیر  تحت  تردید  بدون  را   تبریز   شهر   بهداشتی  ه
  باید  توجهیقابل   طوربه   درمانی  اماکن  ،  آینده  سال  30  طی  سالمند  جمعیت  برای  درمانی  خدمات

 رسیدن  برای  هاییتوصیه  مقاله  یانتها  در.  دارد  نیاز  جامع  ریزیبرنامه  یک  به  مهم  این  و  یابد  افزایش
 .است شده داده  آینده در مناسب وضعیت به

 : هاکلیدواژه
  درمانی خدمات ، سالمندی

 ، تبریز بیمارستان
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مقدمه 1
مهندسان،   معماران،  و    ریزان برنامهبرای  شهری 

ریزی دقیق که بتواند ساختار  یک برنامه  گیرانتصمیم
از   دهد  تناسب  شهر  کارکرد  و  ساختار  با  را  جمعیتی 

برنامه در  ضروریات  جمعیتی  ساختار  است.  ریزی 
بسیاری از کشورهای دنیا به دلیل افزایش طول عمر  

در   زادوولد  کاهش  همچنین  است و  تغییر    حال 
(Mahmud et al,2017می خود  این  که  تواند  ( 

شهر    ریزان  برنامه نمودن  همسو  جهت  در  را  شهری 
در   آن  جمعیت  با  متناسب  ساختار  و  کالبد  یک  با 

ریزی  رو کند. برنامهای روبهعدیدههای  آینده با چالش
گرفتن   نظر  در  با  جز  شهر  ساختار  و  کالبد  برای 

حال در  جمعیتی  با    ساختار  قطعا   آینده،  در  تغییر 
همان شد.  خواهد  مواجه  در  شکست  که  طور 

بیدهه با  گذشته  رشد  های  وضعیت  به  توجهی 
کمبود   مانند  مشکلاتی  آن،  ساختار  تغییر  و  جمعیتی 

همکاران، و  )هزارجریبی  بیکاری  2018  مسکن  و   )
همکاران، و  را  2015)حسینی  کشور  جوان  جمعیت   )

آین در  است،  خودکرده  به  درگیر  توجه  عدم  نیز  ده 
می جمعیتی  را  تغییرات  شهر  کارکرد  و  ساختار  تواند 

مشکل   با  جمعیت  اساسی  نیازهای  تأمین  جهت  در 
 مواجه سازد. 

پیش  رشد بینیطبق  شاهد  آینده  در  ها 
و   بود  خواهیم  سال  سالمندان  هر  2030تا  از  نفر    6، 

. داشت یم یا بیشتر خواه هسال 60در جهان یک نفر 
زما این  جمعیت  در  سهم  بالاتر  60ن،  و    1از    ،ساله 

سال   در  سال  میلیارد    1.4به    2020میلیارد    2030در 
یافت خواهد  افراد    2050سال    تا  و  افزایش  جمعیت 

شد   60 خواهد  برابر  دو  جهان  در  بالاتر  و  ساله 
افراد    شودمی  بینیپیش  همچنین یا   80تعداد  ساله 

بین   برابر    2050تا    2020  هایسالبیشتر  و سه  شود 
   تدریج   به ( ,20231WHO)  .میلیون نفر برسد 426به  

  ساختار   و تغییر  جمعیتی  انتقال  فرایندانتظار می رود  

 
1 - World Health Organization 
2 - Kashanian et al 

سالمندی    ۀ پدیدجمعیت(،    سنی   گذار)  جمعیت  سنی 
جوامع    را باشد،  دنبال  به در    وزن   طوری کهبه  داشته 

به   به   جوان  سنی  هایگروه  از  تدریججمعیت 
با  منتقل  بالاتر  سنی  هایگروه زیرا    کاهـش   شود؛ 

همکاران  و  )کاشانیان  همچنین  95،  2،2018باروری  و   )
انسان،   عمر  طول   هایپیشرفت  درنتیجۀ  بیشتر 

 Li et al,(2020), Wakale & at)(  فناوری  و   علمی
al,(2023)  سالخورده افراد  کل    تعداد  به  نسبت 

افزایش    جمعیت به  بنابراین  گذاشت  خواهد  رو 
جمعیت سالمند کشورها   شدن  از  بسیاری   در 

در    یادهیپد که  اتفاق  ینزد  ایآیندهاست    افتد میك 
همکاران،  3)دهنوی  برخی    مانند  (  595،  2022و 

آنها  کشورها   جمعیت  در  که  و  رفته  سالمندی  به  رو 
می انتظار  نیز  کشورها  پدیده سایر  این  آینده  در  رود 

نمایند تجربه  نظر  (.   387،  4،2019)فتحی . را  در  باید 
-اند در چند دههبینی کردهداشت اندیشمندان پیش

اخیر، مخاطره  ی  فرجام  یک  با  جهان  آمیز  کشورهای 
شد خواهند  مواجه  شناختی  جمعیت  زمستان    یعنی 

(Rowland,2013,15  )بانک جهانی از آن    طوری کهبه
 world)  کندالوقوع یاد میعنوان یک بحران قریببه

bank,2019به    (؛ باید    ی برا   ییهااستیس   یاجراو 
به   و    یاجتماع   یانزوا  کاهش  ی برا  سالمندان کمک 

با    هاساختمانباز،    ی فضاها   جادیا سازگار  خدمات  و 
کرد    سن توجه  آنها  برای  درمانی  خدمات  همچنین  و 

(Mehri, 2021,242 .) 

بزرگ از  چالشیکی  سالمندیترین  و    های 
درمانی بوده   -سالخوردگی در زمینه خدمات بهداشتی

عوارض که  است   بروز  احتمال  سن،  رفتن  بالا  با 
افراد   در  بهداشتی  خدمات  از  استفاده  و  سلامتی 

 ,Dude & Myrskyä(2017))یابد  میافزایش  
Loichinger & Weber(2016))).    بحث این  لیکن 

  ی هامراقبت  یهاستمیس   یبرا   یبزرگ  یهاشچال

3 -dehnavi 
4 -fathi 
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 Oksuzyan et)  کند یم  جادی ا  یبهداشت 
al,2020,19یک که    از   مراقبت  برای جهانی  چالش   ( 

سالمندی دوران  در   Bone et)   هاستآن  سالمندان 
al,2018,333 ).    افزایش تأثیر  راستا،  همین  در 

متعددی   مطالعات  در  سالمندان  جمعیت 
از   سلامت  بخش  که  است  قرارگرفته  موردبررسی 

است که باید موردتوجه قرار گیرد.    ترین مسائلیمهم
  بار  سالمنداندر اینجا آنچه مهم است این است که  

 خدمات   از  و   را دارند  هاناتوانی  و  ها بیماری  از  بیشتری
 & Jaul)  کنندمی  استفاده  بیشتری  بهداشتی

Barron,2017,1و کمک  (  ن   یزشکپ  یهابه    از یمکرر 
گونهدارند   یک تحقیق در ایالات متحده  در  ی که  ا به 

که   شد  بالاتر    55افراد  مشخص  و  از   56سال  درصد 
سال    های هزینهکل   در  را  خود   2019بهداشتی  به 

تنها  انددادهاختصاص   اینکه  علیرغم  از   30،  درصد 
تشکیل   را  ومیجمعیت  زیر    دهند  افراد  مقابل،  در 

دهند  درصد از جمعیت را تشکیل می  45  که  سال  35
هزینه  21تنها   از  میها  درصد  صرف  را    ؛ کننددرمانی 

(Kurani & at al,2022,12)  مانند    ییهایمار ی ب
 Xia)  خونگردش    (Tsang at al,2022)  هاسرطان

et al,2018)    عقل زوال  میانو  شایع    در  سالمندان 
از  85 است. حداقل    65بالای    های آمریکایی٪  سال 

و   مزمن  بیماری    مزمن  بیماری  دو  حداقل  ٪60یک 
 (. 20171CDC ,) دارند

کشورهای  در   از  دو    یافتهتوسعهبسیاری  جهان، 
از   بیش  طول  در  سالمند  جمعیت  شدن  برابر 

است  صدسال افتاده  آسیا،  اما    اتفاق  از  در  بسیاری 
را داشته اند به دلیل   سالمندکشورهایی که کمترین 

عمر، طول  افزایش  و  ولد  و  زاد  افزایش    کاهش 
و    بیشتری را در تعداد افراد مسن تجربه خواهند کرد

سوم جهان  کشورهای  از    بالاتریناجد  و  بسیاری 
جهان  در  سالمند  جمعیت  افزایش  شتاب  و  شیب 

)آراسته همکاران،   2هستند  همین  53،  2021و  به   )
بسیاری    دلیل سومدر  جهان  افزایش  کشورهای   ،

چالش مسن  افراد  عمدهتعداد  سلامت، های  برای  ای 

 
1 - National Center for Health Statistics 
2 -Arasteh 

سیستم سایر  و  میرفاه  ایجاد  حمایتی    کند های 
(Knodel & Teerawichitchainan,2015,18)   و

که   سوم  جهان  کشورهای  در  که  داشت  نظر  در  باید 
غالبا  دارای منابع ناکافی در بخش بهداشت و خدمات  

می سبب  خود  این  و  هستند  تأمین  اجتماعی  تا  گردد 
با  نیازمندی سالمندان  افزایش  با  مرتبط  های 

روبهمحدودیت حادتری  مشکلات  و  شودها   رو 
(Rowland,2013,89  و   ای هسیاستتوسعه  ( 

کمتر   مناطق  در  عمومی  باید توسعهبهداشت  یافته 
گیرد.  قرار  موردتوجه    (Li & at al,2019,2) بیشتر 

شرایط   دادن  تطبیق  جهت  در  ریزی  برنامه  بنابراین 
کشورها در آینده با توجه به ساختار جمعیتی بسیار  

است. یک شایان  ضروری  اطلاعات  که  است  ذکر 
های آن  و دادهریز هرچقدر نسبت به جمعیت  برنامه

کاملدقیق و  برنامهتر  میزان  همان  به  باشد  ریزی  تر 
دقیق مختلف  مسائل  حل  جهت  بود در  خواهد  تر 

کشکولی  و  پیش1،  3،2016)موسوی  بنابراین  بینی  ( 
دقت  با  باید  آن  ساختار  و  جمعیتی  تغییرات 

گیرد قرار  که   حاصل   اطمینان  تا  موردبررسی    گردد 
 برآورده   ی جمعیت آیندهبهداشت  هایمراقبت  نیازهای

گفت  می (؛Bone,2018,334)  گرددمی همه  توان 
این از  اطمینان  برای  سیستمکشورها  های  که 

آن اجتماعی  و  حداکثری  بهداشتی  استفاده  آماده  ها 
چالش با  هستند  جمعیتی  تغییر  این  بزرگی  از  های 

خواهند   (.  Paul & Rashid,2017,185)  بودروبرو 
در   جمعیت  سالخوردگی  خطر  کشورها  از  بعضی 

کرده درک  را  سلامت  با   Sudharsanan)  اندرابطه 
et al,2018به و    توسعه   هایتراتژیاس  فعال  طور( 

  سیستم   و   پزشکی  خدمات  و  تنظیم  را  خود
در   را  سالمندان  برای  مناسب  بهداشتی  هایمراقبت

 (. Chen et al,2010,9)  اندنظر گرفته 

به    راتییتغ  بررسی نیاز  وضعیت  و  جمعیتی 
  ی هااستی س یری گبه شکل  تواند یم  خدمات درمانی

ارتقا باهدف  ز  تی وضع   یمؤثر  کمک    یادیسلامت 
از    جامعه  در  سالمندان  سلامت  مسأله و    کند که 

3 - Mousavi and Kashkouli 
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مهم  موضوعات درمان   بسیار  و  بهداشت  زمینه  در 
موردبررسی  است دهد    را   Uddin et)قرار 

al,2016,27).  ذکرشده،   طی شرا  اصلاح  و  یاب یشهیر  در
  مقوله   تی اهم   یایگو  هیاول   ینظرهای  بررسی

درمانی   خدمات  وضعیت  بر  جمعیت  سنی  تغییرات 
  ی سن   راتییتغ  مطالعات  جینتاع  مجمو  از  اما  ؛است

در    ی،درمان   خدمات  و  تیجمع  اندکی  تحقیقات 
موضوع صورت گرفته توان  است که می  رابطه با این 

مطالعه مور  به  و  جنیس  با  2006)  1ی  پژوهشی  در   )
" بهداشتی  عنوان  کار  نیروی  بر  جمعیت  پیری  تأثیر 

" که  کلیدی   هاییافتهاز    ایخلاصه  -  متحدهایالاتدر  
بررسی درمان  بر   تیجمع   یر یپ   ریتأث   به  در    کادر 

و وضعیت سالمندی در آینده و نیازهای    متحدهالاتیا
آنپرداخته  هاآندرمانی   پژوهش  نتایج  نشان  اند.  ها 

سال   تا  که    ری تأثجمعیت    سالخوردگی  2050داد 
سیستم   بر  آمریکا  هامراقبتزیادی  بهداشتی  ی 

وراس همچنین  داشت.  بررسی  2009)  2خواهد  به   )
پیری نوآوری  و  هاچالش  تقاضاها،   جمعیت   ها 

  اجتماعی   است که در این پژوهش پیامدهای  پرداخته 
  مسن   افراد  تعداد  گسترش  از  ناشی  سلامت  ویژهبه  و

  قرار  موردبحث  کوتاه  دوره  یک  در  را  برزیل  در
آن  .دهدمی پژوهش  چه  نتایج  هر  که  داد  نشان  ها 

  باشند   داشته  بیشتری  ناتوانی  و  بیماری  بار  سالمندان
 استفاده   بیشتر   درمانی   و  بهداشتی  خدمات  از

ازمی و    های مراقبت  فعلی  های مدل  دیگر   سوی  کنند 
  . است  پرهزینه  و  ناکارآمد  سالمندان  برای   بهداشتی

دیگر   پژوهشی  و  در  به  (  2010)  3تاباتا هاشیموتو 
های  تغییرات در تقاضا برای مراقبت  گیچگون بررسی  

اشتغال   ساختار  بر  جمعیت  پیری  از  ناشی  بهداشتی 
که نتایج    ؛ انداقتصاد و نرخ رشد درآمد سرانه پرداخته

نشانآن  پژوهش استها  این  پیری  که    دهنده 
از   کار  نیروی  تغییر  باعث  بخش  جمعیت 

مراقبت بخش  به  بهداشتی  غیربهداشتی  های 
میمی کاهش  را  سرانه  درآمد  رشد  نرخ  و  .  دهدشود 

همکاران  4دال مقاله  (2013)  و  عنوان در  با  "  ای 
 

1 -McGinnis & moore 
2 - Veras 
3 - Hashimoto & Tabata 

رو به رشد    های و وضعیت بیماریسالخورده    تیجمع 
افزایش سن جمعیت، به وضعیت    که  " 2025تا سال  

فزاینده   پی   هایبیماریشیوع  شرایط  و  چیده  مزمن 
کهپرداخته  پزشکی برای    اند  عمیقی  پیامدهای 

متحده  در ایالات  بهداشتی آینده   هایمراقبتسیستم  
داشت بیماری  هاآن.  خواهد  آتی  و   خاصهای  شیوع 

سازی تقاضای برای  عوامل خطر سلامت را برای مدل
مراقبت یک  خدمات  در  فرد  هر  آینده  بهداشتی  های 

آی  آمارینمونه   و  فعلی  جمعیت  پیشاز  بینی  نده 
های جمعیتی و پوشش  تغییر ویژگی  اساس  بر.  کردند

مراقبت   قانون  تحت  گسترده  پزشکی 
تقاضا    کردندبینی  پیش  هاآن،  صرفهبهمقرون که 

اولیه   مراقبت  خدمات  سال  سالمندانبرای  های  بین 
طبق درصد رشد خواهد کرد.    14تقریبا     2025تا    2013

آنبررسی )ها  های  عروق  و    31جراحی  قلب  درصد( 
درصد( و جراحی مغز و اعصاب، رادیولوژی    20عروق )

)هر   عمومی  جراحی  ترتیب    درصد(  18و  بیشترین  به 
پیش تقاضای  داشتشده  بینیرشد  خواهند    .را 

  ی ری پ  "( در پژوهشی با عنوان2014و همکاران )  5پلین 
ی"  خدمات بستر   یو تقاضا برا   متحدهایالات  تیجمع 

بررسی  پذیرش  به  با تعداد  بیمارستانی    بر   تأکید  های 
جمعیت پژوهش    اند.پرداخته  پیری  این  نرخ  در 

ایالت در  را    2011بستری شدن در بیمارستان در سال  
است قرارگرفته  موردبررسی  و  .  متحده  پلین 

نرخب  همکارانش از  استفاده  سال  ا  تا  سالمندی  های 
را    2050 متحده  ایالت  در  را  بیماران  وضعیت 

کردهپیش بررسیبینی  طبق  گرفته  اند.  صورت  های 
محققان   این  میتوسط  سال  انتظار  تا  ،  2050رود 

در  جمعیت بستری  به  نیاز   41تا    متحدهایالات  بیمار 
یابد. افزایش  و   درصد  ورووک  دیگر  پژوهشی  در 

 تیجمع   یر ی "پای با عنوان ( در مقاله2016)  6یکار تاجن
پیامدهای پیری    ی"بهداشت   هایمراقبت  برای  و تقاضا

تقاضای   بر  کشور  جمعیتی  برای  را  درمانی  خدمات 
داده  قرار  موردبررسی  محققان    اند.اسلوونی  این 

ثانویه،   های مراقبتاولیه،    هایمراقبت  وضعیت

4 -Dall 
5 - Pallin 
6 - Vrhovec & Tajnikar 
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و    ودرمان   بیمارستان  در  روزانه  همچنین  مراقبت 
شدن   کردهبستری  ارزیابی  و  را  برای  اند  را  مدلی 

کل  پیش تعداد  روش   هادرمانبینی  از  استفاده  با 
سناریو    ریزیطرح رویکرد  با  سنی  ایجاد را  گروه 

سال  کردند. برای   2035و    2025،  2015های  نتایج 
نشانشدهارائه نتایج  کاند.  است  این  تقاضا  ه  دهنده 

خدمات   و    هایمراقبتبرای  کودکان  برای  بهداشتی 
کاهش   برای    کهدرحالی  یابدمینوزادان  تقاضا 

با    هایبیماری بالاتر    هایگروهمرتبط    ویژه بهسنی 
سیستم گردش خون، چشم و  مانند    هایبیماریبرای  

یافت.افزایش  ی  خون  هایبیماری طرفی،    خواهد  از 
لائورو و  بر  (  2017)  1لوپریته  جمعیت  پیری  تأثیر 

مراقبت  هاهزینه سهاو  بخش  استفاده لا ی  با  را  مت 
به VAR-B روش دادهو  در   Eurostat هایکارگیری 

کرده  2013-1990های  سال بررسی  ایتالیا  کشور  -در 
نشان  ا نتایج  که  ند.  این  هزینهداد  در  بهداشتی  های 

با   مقایسه  در  سالخورده  جمعیت  به  بیشتر  کشور 
زند  به  نشان  امید  واکنش  ملی  ناخالص  تولید  و  گی 

هزینهمی جمعیت  سالمندی  افزایش  با  و  های  دهد 
داشت خواهد  تصاعدی  روند  و    2میلسزارک   .درمانی 

( تأثیر2018همکاران  بررسی  به    بر   جمعیت  پیری  ( 
وروکلاو  در  بیمارستان  تقاضای منطقه  در   3آینده 

پرداخته برای    است  لهستان  پژوهش  این  در  که 
  از یک   2030-2016  دوره  در  جمعیت  تکامل  بینیپیش

شده و درنهایت  استفاده  کامپیوتری  سازیشبیه  مدل
رسیدهآن نتیجه  این  به  باها  که  سن    شی افزا  اند 

را   ی در سنین سالمندیعصب   مارانیتعداد ب  ییتنهابه
به متوسط  در  افزا  8.5طور   4بن  .دهدیم  شی درصد 

همکاران ت2018)  و  بررسی  به    بر   جمعیت  پیری  أثیر( 
کشور   در  عمر  پایان  هایمراقبت  ارائه در  آینده 

ها نشان داد اند، پژوهش آنانگلستان و ولز پرداخته
  8/38)  2014  سال  در  501424  از  سالانه  ومیرکه مرگ

  در   635814  به(  بالاتر  و   سال  85  سنین  در  درصد
(  بالاتر   و  سال  85  سنین  در  درصد  53/ 6)  2040  سال

 
1 - Lopreite & Mauro ) 
2 -Mielczarek 
3 -Wroclaw 

 نسبت  ،2014  و  2004  های سال  بین.  یابد  افزایش
یافته  افزایش  خانه  در  مراقبت  و  خانه  در  ومیرمرگ

و شایعخانه  یابد  ادامه   فعلی   روند  اگر   است    ترین ها 
های  در پژوهش. بود خواهد 2040 سال  تا مرگ محل

قیصریانداخلی   و  بررسی    (2020)  5سپیدنامه  به 
اجتماعی   و  اقتصادی  ایلام  وضعیت  شهر  سالمندان 

-ها نشان داد که شـاخصپرداخته است، پژوهش آن 
ســن یم  یها میزان    و  ی سالمند   ــبی ضر  ،یانـه 

  ی ت ی جمع  ساختار  که  دهندیم   نشان  یسالخوردگ 
مرحله   1385  سال  در  ایـلام   استان    سالی میان  یوارد 

  مندی بهره  حال  در  و  است  شده  (یسالخوردگ  به  )رو
جمعیتی  از شعربافچی  همچنین    .است   اول  سود 

)  6زاده  همکاران  "   یپژوهش(  2020و  عنوان  با    را 
تطب در    یقی مطالعه  سالمندان  از  مراقبت  خدمات 

داده  "  سوئدو    کایآمر  متحدهایالات  ران،یا اند. انجام 
زودتر  افتهی آمریکا  و  سوئد  که  است  آن  از  حاکی  ها 

اند و خدمات با پدیده سالمندی جمعیت مواجه شده
جنبهعمتنو به  توجه  با  زندگی  تری  مختلف  های 

گسترده جمعیتی  پوشش  همچنین  و  تری  سالمندان 
موردنیاز   خدمات  انواع  از  بسیاری  ایران  در  دارند. 

راه هنوز  پوشش  سالمندان  ازنظر  یا  و  نشده  اندازی 
ارائه ازنظر  است.  محدود  بسیار  دهندگان  جمعیتی 

به   نسبت  ایران  کشور  در  نیز  سالمندی  خدمات 
ایالات و  به  سوئد  کمتری  توجه  آمریکا  متحده 

ارائهسازمان و  داوطلبان  غیررسمی  دهی  دهندگان 
است باهدف  (2020)  همکاران و  7لی   .شده    ر ی تأث  که 

هز  ت یجمع   یر یپ   یبهداشت   یها مراقبت  ی ها نهی بر 
م چین   مختلف  یسن  یهاگروه  انیدر  پکن  شهر    در 

که   کرد  اشاره  گرفت  قرار  اساس  موردبررسی  بر 
آن مراقبتپژوهش  سرانه  گروه   ی بهداشت  یهاها  در 

جمع  7/ 25  شتریب  ایسال    65  یسن  25  ریز  تی برابر 
 .سال است 59تا  25 تیبرابر جمع  61/1سال، 

کشورها   در  سالمندی  جدید  پدیده  دلیل  به 
ی صورت گرفته  هاپژوهشاذعان نمود که در    توانیم 

4 -Bone 
5 -Sepidnameh & ghaysaryan 
6 -- Sherbafchizadeh 
7 -Li 
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و اه جمعیت  سالخوردگی  موضوع  به  چندانی  میت 
در   است.  نشده  داده  سالمند  افراد  درمانی  خدمات 

در هاپژوهشمیان   کاملی  پژوهش  هیچ  داخلی  ی 
راستای این پژوهش صورت نگرفته و تنها دو تحقیق  

و    سی جنخارجی میلسزارک و همکاران در دانمارک و  
 در آمریکا با پژوهش حاضر همخوانی کامل دارد.  مور 

 همواره حال  تابه  پیشین  یهادهه  از  ایران  جمعیت
  تا  ساله   29-15در سنین    است و جمعیت  جوان بوده

13  دهه  پایان از    اما  رسیده  خود  اوج  نقطه  به  80
  نموده   کاهش  به  شروع  1390  دهه  آغازین  یهاسال

  ی قال سنسرعت در حال انتدر حال حاضر بهاست و  
بارور  کاهش  اثر  در  و  افزا  یاست    ی زندگ  دیام   شیو 

جمع به به  روزافزون  سال  سالانیم   ت یطور  خورده و 
جمع و از  جوان    تیافزوده  و   شدهکاسته  آن  نوجوان 

)میرزایی  همکاران،  1است.  به    (156،  2017و  تاکنون  و 
خدمات   با  آن  رابطه  و  جمعیت  پیری  موضوع 

های بیمارستانی برای  تختدرمانی و وجود    -بهداشتی
کلان در  بخصوص  آینده  در  تبریز  سالمندان  شهر 

نشده    به   توجه  با  و  اساس  نی هم   براست.    پرداخته 
خدمات    ت یاهم بر  سنی  ساختاری  تغییرات  نقش 

استاندارد  -بهداشتی طبق  تخت    درمانی  هر 
حداقل    یمارستان یب با  برا  50برابر  و  است    ی مترمربع 

و  مترمرب  370نفر    1000هر   موردن  73/1ع    از یتخت 
)پورمحمدی است به60،  2،2015.  نفر    1000هر    یازا  ( 

تبر شهر  ا  84/2  ز ی در  دارد  وجود  فعال  در   نیتخت 
م  یصورت که  ب   نیانگ یاست  دن   یمارستان یتخت    ایدر 

ازا  9/2 به  است.  100هر    یتخت  راستا؛    نفر  این  در 
آ  یز یربرنامه ساختار    ی نگرندهیو  به  توجه  بدون 

در    ریناپذجبران  راتی تأث  جیتدربه  یت یجمع  را  خود 
گذاشت خواهد  جوانب    ی زی ربرنامه  ک ینبود  و    همه 

منطق و  تبر  تواندیم   نده،یآ  یبرا   یدرست    را   زیشهر 
زم  درمان  نهی در  کند  یخدمات  مواجه  مشکل   ؛با 

ن   ن،یبنابرا به  توجه  اقدام    ستی بایم  تیجمع   ازیبا 
آ بابرنامه  نای  ۀهم  و کرد    یشهر  ی نگر ندهیبه    دیها 

پیش قالب  جمع در  ساختار  قرار    یت یبینی  موردتوجه 

 
1 - Mirzaei 
2 - Pourmohammadi 

ابتدا  .  ردی گ حاضر  درمان  تیوضعپژوهش    ی خدمات 
تبر  یکنون داده  موردبررسرا    زیشهر  قرار  سپس و  ی 

وضعپیشبه   ساختار    ،آن   تیبینی  به  توجه  با 
 .شده است  پرداخته 1430تا سال جمعیت 

 نظریمبانی  2

 بینی پیشی و پژوهشندهیآ 2.1
 جمعیت

 است تکامل حال در روزروزبه آینده به  نگاه امروزه
»آ یک  عنوانبه پژوهی یندهآ و  با پژوهی«یندهعلم 

 رویکرد نوعی جدید هاییم پارادا و مکاتب ها،یهنظر
 فراهم آینده مختلف  ابعاد و ها مؤلفه به  را تکاملی

است.    وجه  که  است   عامی  واژه  پژوهییندهآکرده 
  به   معطوف  علمی  یهاشناختاز    بسیاری  اشتراک

(. 15:  2015،  3سیاح و اسدی )  شودیم   محسوب  آینده
  است   ییها تلاش  مجموعه  بر  مشتمل  پژوهییندهآ

  عوامل   و  الگوها  منابع،  وتحلیلیهتجز  از  استفاده  که با
و  و  بالقوه  هاییندهآ  تجسم  به  ثبات،  یا  تغییر 

مآنبرای    یزیربرنامه آپردازندیها   پژوهیینده. 
از  که  کندیم  منعکس    تغییر   یا  تغییرات   دل   چگونه 

)نصیرزادهیم تولد    فردا  واقعیت  امروز،  نکردن و  یابد 
  (.1: 2015، 4همکاران 

پیشدولت از  همه  بینیها  در  جمعیتی  های 
منطقه )ملی،  شهری،  سطوح  برای  بینای،  المللی( 

برنامه میاهداف  استفاده  اساسی  ریزی  هدف  کنند. 
این   و  است  شهروندان  برای  خدمات  ارائه  دولت 
مستلزم دانستن تعداد افراد در آینده است که اغلب  

ویژگی سایر  و  جنس  سن،  اساس  و بر  نژاد  مانند  ها 
می تقسیم    ی ت یجمع   هایبینیپیش  .شوندجغرافیا 

آ  مشروط  اظهارنظرهایی    . هستند  نده یدرباره 
سنتی  روش جمعیت،سناریوهاای  پیشهای  بینی 

دارند نظر  مد  را  پیشقطعی  اما  احتمالی  بینی،  های 
های مرتبط با ریسک  گیریارزیابی تغییرات و تصمیم

3 - Sayah & Asadi 
4 - Nasirzadeh et al 
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 & Raftery)است  موردنظر 
Ševčíková,2023,866-867). 

 سالمندی و سالخوردگی 2.2
گروه گروهدر  اساس  بر  سنی  سبندی  بزرگ، های  نی 

گروه   سه  به  جمعیت  )خردسالان(،    14تا    0کل  سال 
)بزرگ  64تا    15 و  سال  بالا    65سالان(  به  سال 

می تقسیم  کشکولی،  )سالخوردگان(  و  )موسوی  شود 
بااین125،  2016 ماه   ادراکو    شناختحال  (  از   تیما 

پ  راتییتغ م  ت یجمع   یسالخوردگ  یامدهایو    زان یبه 
ا  ی بستگ  یادیز که  نیبه  سن  دارد  محدوده  چه    ی ما 

  ی و سالخوردگ  یسن سالمند  فیو توص  نیی تع   یرا برا
نظر   )گیریممیدر   .Rowland,2013,18). که    هرچند

اما   ۀآستان  ندارد  وجود  پیری  برای  خاصی 
برنامهصاحب و  مطالعات  نظران  در  معمولا   ریزان 

جمعیتی ایران، جمعیت سالمند را جمعیت در سنین  
بیش  65 و  گرفتهسال  نظر  در  )فتحی اندتر   .1  ،2020 ،

389) 

 سالمندی و خدمات درمانی 2.3
قلب   یاسکلت   یعضلان   هایبیماری  41/ 7  یعروق  یو 

درصد   34/2درصد،    68/3  سوءتغذیهدرصد،  
افسردگ  44/1د،یشد   یافسردگ   5متوسط،    یدرصد 

شناخت  اختلال  اختلال    5.47د،یشد   یدرصد  درصد 
شناخت 30متوسط،    یشناخت  اختلال   نیبالاتر  ،ی ٪ 

جمع  در  را  ا  تیاختلالات  خود   ی رانیسالمندان  به 
جمعیت    .(2014،  ی)داراب  دهندمیاختصاص  

و   بوده  افزایش  به  رو  جهان  و  ایران  در  سالخورده 
اجتماعی    عنوانبه نظام  بر  تأثیرگذار  و  مهم  فاکتوری 

، 2)سبکبار و همکاران   مطرح است  ،و اقتصادی جوامع
از    ی کی  ت یجمع   یسالخوردگ  دهیپد  (. 265،  2018

بهداشت   یاجتماع  ی،اقتصاد  هایچالش  ترینمهم   ی و 
شمار   به  حاضر  قرن  و حسن)  رودمیدر  زاده 

جمعیت بنابراین    (؛247،  3،2021همکاران  افزایش 
وضع   نیازمند  کشور  در  و   هاسیاستسالمندان 

همکاران )  استجدید    هایبرنامه و  ،  4،2016محمدی 

 
1 - Fathi 
2 - Sabokbal et al 

برنامه(.  71 شک  و  ریزیبدون    ها گذاریسیاستها 
را در    یو مل  یخاص محل  ط یار است تا ش  نی مستلزم ا

بگ و    اندازهای چشم  دیبا  حالدرعین  رد،ی نظر  بلندتر 
مفاه  موردتوجه  زی ن   تریبزرگاهداف   شود.    م ی واقع 

عدد  ت م   هایایدهدربردارنده    تنهانه  گذاریسیاست
مهم  نقش  بلکه  تثب  زین   یاست   هایپایه  ت یدر 

جهت    ایمجموعه  ی برا  یاساس لازم  اقدامات  از 
  های نسل  هاینیازمندیبه    موقع به  ییپاسخگو

آ  یمتوال  & Smith)  کندمی  فایا  ندهیدر 
Swanson,2013,235).  تفاوت برجسته    زیتما  کی و 

دسته  نیب دارد:    هاگذاریسیاست  دو    یکیوجود 
سالخوردگ   ییها  گزاری  سیاست روند    ت یجمع   یکه 

اصلاح   به    هایگذاریسیاست)   کندمیرا  معطوف 
دوم،  تیجمع   سالخوردگیروند    ح اصلا   سیاست . 

تلاش    هاییگذاری وضع  کندمیکه    ت ی تا 
بخشد   بهبود  را  معطوف    های سیاستسالخوردگان 

دست  سالخوردگان(.  رفاه    ها گذاریسیاستاول    ۀبه 
است   ناتمام  دل  کماکان  وهنوز  که  دارد  آن    لیادامه 

که    نیا پ  اولا  است    ی سالخوردگ   ی امدهایغالب 
  ه دیعق  نیا  ثانیا  و    اندشده  انینما  تازگیبه  تیجمع 

تحولات    ار یبس روند  که  دارد  وجود  گسترده 
جمع  کنترل    تقریبا    تیسالخوردگی    ها انساناز 

کار    توانندنمی  زین  هادولتو  ها  حکومتو    شدهخارج
عناصر    ی برا  ی چندان   روندهای   کنندهتعییناصلاح 

دست  تیجمع   یسالخوردگ  در  دهند.  دوم    ۀانجام 
پهاگذاریسیاست و  نظر  توافق    ی شتر یب  شرفتی، 

  ل یبه دلا  زی ن   هاآن  یانتخاب   هایگزینهوجود دارد، امام  
 ( دل  مثلا  مختلف  با    یمال  های محدودیت  لی به 

زمان(    یاجتماع  راتییتغ طول  مطلوب   کاملا  در 
 (Rowland,2013,108. )ستین  یقطع 

 

 روش تحقیق 3
  از   و  کاربردی  هدف  حیث  از  و  کمی  حاضر  پژوهش

  جامعۀ .  است  پیمایشی  -توصیفی  روش  حیث

3 - Hasanzadeh et al 
4 - Mohamadi et al 
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  شهر   بیماران  از  نفر  68821  پژوهش  این  موردبررسی
.  است  بیمارستان  25  دارای  تبریز  شهر  .است  تبریز

 درمانی   خدمات  بر  سنی  ساختار  تأثیر  بررسی  برای
  امام   هایبیمارستان  در  1395  سال   که  بیمار  68821

 دو   عنوان به  اند،بوده  بستری   تبریز  سینا  و  رضا
  با   ابتدا  در  که   شده است  استفاده  عمومی   بیمارستان 

  جمعیتی   تغییرات  روند  اسنادی،  مطالعات  از  استفاده
است  مشخص  تبریز  شهر  در   ادامه   در.  شده 

  بیماران   نسبت  و  تحلیل  آمدهدستبه  اطلاعات
شده    محاسبه  جمعیت  سنی  ساختار  به   نسبت

  تغییرات   جهت   کلی  دید  یک  جهت  ابتدا  .است
  های باروری  با  سناریو  5  از  تبریز  شهر  در  جمعیتی

  با   1430  سال   تا  جمعیت  محاسبه  جهت   مختلف
  دمپروج   روش   و  اسپکتروم  افزارنرم  از  استفاده

است  محاسبه  و  موضوع  پیچیدگی  دلیل  به.  شده 
  تغییرات   بینی پیش  برای  خطی  هایروش  توانایی  عدم

 خدمات   به  نیاز  با  جمعیت  این  رابطه  و  جمعیتی

  ونسیم   افزارنرم  در  پویا  هایسیستم  روش  از  درمانی،
 .است  گردیده  استفاده  آینده   سال  30  زمانی  بازه  در

  1400  سال  در   جمعیتی  اطلاعات  نبودن  کامل  دلیل  به
  سرشماری   آخرین  عنوانبه  1395  سال  اطلاعات  از

 پایه  همچنین  و  شدهاستفاده  جمعیتی  اطلاعات
  سازی شبیه  و  افزارنرم  به  ورود  برای  اطلاعاتی
13  سال  اطلاعات  از   تغییرات،   شده است   استفاده  85

 .کندمی میسر 1395 سال تا را مدل اعتبارسنجی که

  با   برابر  1395  سال  در  تبریز  شهر   جمعیت
  در  سنی  های گروه  بین   در .  است  بوده  1558693

  برابر  جمعیتی  با   هاساله  34-30  جمعیت  تبریز،  شهر
  سنی   هایگروه  بین  در  را  تعداد   بیشترین   166781  با

  ساله  29- 25  سنی  گروه  بعد از آن  و  هستند  دارا  دیگر
  جمعیتی   اطلاعات.  دارد  را  دوم  رتبه  نفر  143919  با

 .است شده آورده( 1)  شماره جدول  در تبریز شهر

 (: اطلاعات کلی جمعیتی شهر تبریز 1جدول ) 

 باروری 

 1390 1385 1375 سال  1395 1390 1385 1375 سال

 7/1 5/1 3/2 باروری   8/1 7/1 5/1 3/2 باروری 

 جمعیت 
1385 1395 

1460161 1553620 
0-14 15-65 65+ 0-14 15-65 65+ 

306143 1069195 84823 320067 1125516 113110 

  آمار ایران   سازمان   ، ( 1395استان آذربایجان شرقی )   احوال ثبت منبع:  

 ها و بحثیافته 4
 جمعیتی سناریوهای  4.1
  –   ایمؤلفه)   ترکیبی  روش  از  جمعیت  بینیپیش  برای 

است  استفاده  6  اسپكتروم  افزار نرم  و  (نسلی .  شده 
  ن یا  از   کندمی  هی توص  كشورها  به   زین   ملل  سازمان

  و  برآورد  در "  ییطلا  استاندارد"   روش  عنوان به  روش

  . كنند  استفاده  خود  یرسم   یآمارها  ی ها ینی ب شیپ
  ی برا   یگرید  روش   هر  از   شی ب  یبیترك  روش  امروزه

  روش  نیا   در.  رودمی  كار   به  جمعیت  ی نی ب شیپ
  عوامل  مجموعه  اساس  بر  شدهبینیپیش  تیجمع 
  ن یا.  آیدمی  دست  به  تی جمع   تحول  و  رییتغ  بر  مؤثر

 و   مهاجرت  ،ومیرمرگ  ، یبارور:  از   اندعبارت  عوامل 
 نیا  در  کهازآنجایی.  تی جمع   یجنس  و  یسن   بیترك
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  ی ن یب شیپ  جنس   و  سن  برحسب  تی جمع  روش،
  متعدد  و  ع یوس   یازهاین  به   تواندمی  نیبنابرا   ،شودمی

  برای .  دهد  پاسخ  یت یجمع   ی برآوردها  و  ها بینیپیش
  نیز   کرونا  ومیرمرگ  جمعیت  بینی پیش  شدن  تردقیق

  ی ن ی بشیپ  ی برا.  است  شده  آورده  هاتحلیل  در
  نظر  در  وی سنار  پنج  ،1430  افق   تا  تبریز  شهر   تیجمع 

 : شد  گرفته

 فرزند 1.4 تا ی بارور  كاهش •

 فرزند 1.6 تا  باروری  ملایم شیب كاهش •

 فرزند 1.8  یبارور  تیتثب •

 فرزند 2 ین یجانش سطح تا یبارور  شی افزا •

 فرزند 2.2 سطح  از بالاتر تا یبارور  شی افزا •

 1395  سال  برای  1.8  باروری  سطح  اینکه  به  توجه  با
  این   در  باروری   سطح   اطلاعات   و  است  تبریز   شهر
  بررسی   برای  ندارد،  وجود  حاضر  حال  در  شهر

  سناریو   یک  تردقیق  انتخاب  و  سناریوها  وضعیت

  1398  سال  در  آذربایجان  استان  باروری  وضعیت 
  در   باوری.  گردید  مقایسه  1395  سال  به  نسبت

  سال  در   تبریز  شهر   همانند  شرقی  آذربایجان  استان 
 1398  سال  در  که  است  بوده  1.8  با  برابر  1395

  دهندۀ نشان  خود  این  که  است  رسیده  1.6  به  باروری
  خارج   دلیل  به.  است  استان  سطح  در  باروری   کاهش

  بینی پیش  توانمی  شصت  دهۀ  جوان  جمعیت   شدن
 خواهد  روروبه  کاهش   با  همچنان   روند  این   که   نمود

  سال   50  طی   شرقی  آذربایجان  استان  طرفی  از  بود،
تمامی    مهاجرفرستی  بیشترین  گذشته میان  در  را 

  ، حاتمی  محمدی،  بیک)  داشته است.مناطق کشوری  
  سال   در  تبریز  شهر  مهاجرت  اطلاعات  طبق  و(  2011

 ،است  داشته  فرستی  مهاجر  نفر   20734  تعداد  1395
  تواند می  1.4  سطح  تا  باروری  کاهش  بنابراین

و    تبریز  شهر  مهاجرت  اطلاعات .  باشد  تربینانهواقع
 آورده(  2)  شماره  جدول  در   1430آن تا سال    بینیپیش

 . است شده

 
 

1430بینی آن تا سال  (: مهاجرت و پیش 2)   جدول 

 1430آن تا  بینیپیشمهاجرت و 
1425 -

1430 
1420 -

1425 
1415 -

1420 
1410 -

1415 
1405 -

1410 
1400 -

1405 
95 -

1400 
90-95 85-90 75-85 

-6004 -7483 -9325.7 -11622 -14483 -18050 
 

-22494 
 

-
28034 15652 -

67622 

محاسبات نگارندگان   – (  1395استان آذربایجان شرقی )   احوال ثبت منبع:  

کلیبه   انتخاب   برای  را  زیر  دلایل  توانمی  طور 
 :کرد مطرح را 1.4 تا باروری کاهش یسناریو 

 : کشوری و کلان  سطح در

3.1  از  کشور  در  جمعیت  رشد  نزولی  روند  •  در  3
 )مرکز آمار ایران( 1395  سال در 1.24 به  1345 سال

  سال   18.4  از  زنان  ازدواج  اولین  در  سن   میانگین  •
  1390  سال  در  سال  23.4  به  1345  سال  در

 )پژوهشکده آمار ایران( 

  از   جنس  دو  هر   برای  قطعی   تجرد  میزان  افزایش  •
 1375  سال  در  درصد  6.3  از  –  1395  تا  1375  سال

 ( ایران آمار پژوهشکدۀ)  1395 سال در درصد 12 به
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  باروری   نرخ  کاهش  در  اقتصادی  شرایط   تأثیر  •
 ( 1،1390پور  مقصود)

اول   10  درمتولدین    هزارنفری  44کاهش    • ماه 
سال    1401سال     احوال ثبت)سازمان    1400نسبت 

 کشور( 

 

 :شهرستان  و استان  سطح در

  به   1395  سال  در  18  از  استان  باروری  نزولی  روند  •
13  سال  در  1.6 13  سال  آماری  سالنامه)  98   استان   98

 ( شرقی آذربایجان

  شهر   و  شرقی  آذربایجان  استان  بودن  فرست  مهاجر  •
 ( شرقی آذربایجان استان احوالثبت) تبریز

  افزارنرم  در   جمعیت  تردقیق  بینیپیش  برای
  محاسبه   نیز   کرونایی  ومیرهایمرگ  میزان  اسپکتروم

است  در  کرونا  از  دقیقی  آمار  کهازآنجایی.  شده 
  های سال  در   ومیرهامرگ  بررسی  با  ندارد  وجود  شهرها

  سال   8  به   نسبت  تبریز  شهر  در  1400  تا  1390
 1399  هایسال  در  ومیرمرگ  افزایش  میزان   گذشته،

  محسوب   کرونا  بیماری  ومیرمرگ  عنوانبه  1400  و
  ومیر مرگ  میزان(  1)  شماره  جدول  در.  است  شده

  نمودار   .است  شده  آورده   تبریز  شهر   سالهده
  و   1399  های سال  در  ومیر مرگ  افزایش  ومیر مرگ
  .دهدمی  نمایش خوبیبه را 1400

 در شهر تبریز   ومیر مرگ (: میزان  1)   نمودار 

  1.4  باروری  یسناریو  ذکرشده  موارد  به  توجه  با
  پایۀ   سناریو  این  بنابراین  .است  تربینانهواقع

و   است  بوده  پژوهش  این   در  جمعیتی  هایتحلیل
برای    ترینمحتمل تبریز    بینیپیشسناریو  شهر 

  جمعیتی   تغییرات   روند(  1)  شماره  شکل  در.  است
  باروری   سناریو  با.  شده است  داده  نمایش  تبریز  شهر

  1,696,356  به  1430  سال  تا  تبریز  شهر  جمعیت  1.4
 سال،   14  زیر224,963  جمعیت  این  از.  رسدمی

 
1 - Maqsoodpour 

  65  بالای  454,995  و  سال  64  تا  15  بین 1,016,396
  جمعیت   فزایندۀ  رشد  نمودار.  داشت  خواهند  سال

 نشان  را  سال   14  زیر  جمعیت   کاهش  و  کهنسال
.  بود  خواهد  کاهشی  نیز  64  تا  15  جمعیت  و  دهدمی

  ، جمعیتی  سناریوهای   تمامی   با  است  ذکرقابل
  خواهد   را  رشد  این  سال   65  بالای  کهنسال  جمعیت

 .داشت

97
46

96
41

10
20

3

10
58

5

10
54

0

10
08

7

99
07

10
31

0

10
58

8 15
39

6

15
74

3



 

219 

3 شماره .10 دوره  231تا  205 صفحات .  1402پاییز    .6

 مدلسازی وضعیت خدمات درمانی شهر تبریز با تأکید بر تغییرات ساختار سنی.  فیروز جعفری، اکبر اصغری زمانی،  اسماعیل سلیمانی راد 

1430جمعیت و ساختار سنی تا سال    بینی پیش   (: 2)   شکل 

  بینی پیش  به  شدهمطرح  یسناریو   5  به   توجه  با
  شهر   در  درمانی  خدمات  و  جمعیتی  تغییرات  وضعیت

  برای .  شودمی  پرداخته  1430  سال  تا  تبریز
 و  جمعیت  سنی  ساختار  تغییرات  وتحلیل تجزیه

مات  وضعیت   به   امر  ابتدای  در  هاآن  درمانی  خد
 تخت  و  تبریز  شهر  در  جمعیتی  تغییرات  روند  توصیف

 1395  سال  در  بیماران  سن  نسبت  به  موردنیاز

است  پرداخته    تخت   به  نیاز   وضعیت  1  شکل.  شده 
 1395 سال در بیماران  سن به نسبت بیمارستانی

  حاصل   نمودار  این.  دهدمی  نشان  را   تبریز  شهر
  بیمارستان   در  1395  سال  در   بیمار   68821  بررسی

  دهنده نشان  (2)  شکل.  است  تبریز  سینا  و  رضا  امام
 .است سن به توجه با  بیمارستانی تخت به  نیاز

 شهر تبریز   1395(: وضعیت نیاز به تخت بیمارستانی در سال  2نمودار ) 

  وضعیت  تحلیل   حاصل  که(  2)  جدول  به  توجه  با
ت،  1395  سال  در  بستری  بیمار  68821  نسبت   اس

  برابر   15  سال  25  زیر  بیماران  به  نسبت  65+  بیماران
  نیاز   درصد  بیشترین.  اندداشته  تخت  به  نیاز  بیشتر

  و   سال  80  بالای   جمعیت  بیمارستانی  تخت  به

  بوده   ساله  0-4  جمعیت  بستری  به  نیاز  کمترین
  خدمات   به  نیاز  سن   افزایش  با  کلی  صورتبه.  است

 وضعیت   بررسی   با.  دهدمی  نشان  را  بیشتر   درمانی
 گردید،  مشخص  نیز  بیمارستان  به  بازگشت  احتمال 

 15  جمعیت  درصد،  صدم  2  سال  14  تا  صفر  جمعیت
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  بیش   سال  65  بالای  جمعیت  و  درصد  13  سال  64  تا
  را   شدن  بستری  برای  مراجعه  احتمال  درصد  51  از

  به   موردنیاز   تخت(  3)  شماره  جدول  در.  اندداشته
 . است گردیده محاسبه  بیماران سن نسبت

 بیماران   سن   نسبت   به   (: تخت موردنیاز 3)   جدول 

 درصد نیاز به تخت بیمارستانی سن درصد نیاز به تخت بیمارستانی سن
 

4-0 699 /0 49-45 466/4 
9 -5 367/1 54 -50 048/5 

14-10 743/1 59-55 108/6 
19 -15 0.26/4 64-60 154/7 

24-20 990/4 69-65 160/9 
29-25 823/4 74-70 681/10 

34-30 322/4 79-74 765/11 
39-35 225/4 80+ 228/15 

44-40 195/4 sum 100 
 پژوهش   های یافته منبع:  

 

 مدل سیستم پویا  4.2
  متغیرها   بازخورد،  هایحلقه  با   سیستم  پویایی  روش

  بازخورد   هایحلقه.  شودمی  شناخته  معادلات  و
  تعریف   معلول  و  علت  از   ایبسته  زنجیرۀ  عنوانبه

  و  نرخ  متغیر  حالت،  متغیر  شامل  متغیرها.  شودمی
 را  جریان  یک  حالت،  متغیر.  شوندمی  کمکی  متغیر

.  کندمی  جمع  خود   در  پیوسته   زمانی   هایدوره  در

  های دوره   طول  در  جریان  یک  دهندۀنشان  نرخ  متغیر
  تعریف   در  عموما    کمکی  یمتغیرها   و   است  زمانی

  چند   از  پویا  سیستم.  کنندمی  کمک  نرخ   یمتغیرها 
  هر   شناسایی  که   شده است  تشکیل  مجزا  متغیر   نوع
  ضروری   کاملا    مدل  اجرای  و  ساخت  برای  هاآن  از  یک

 جدول  در  هاآن  نوع  و  پژوهش  این  یرهایمتغ   .است
 . اندشدهبیان (4) شماره

 شده در سیستم پویا وضعیت متغیرهای استفاده (:  4جدول ) 

 
 متغیر حالت 

 سال و بیشتر  65جمعیت  سال 64تا  15جمعیت  سال 14تا  0جمعیت 
 سال و بیشتر  65جمعیت بیمار  سال 64تا  15بیمار در سن  سال  14تا   0بیمار در سن 

 - تعداد پرستان  های بیمارستانیتعداد تخت 

 
 نرخ متغیرهای 

 سال و بیشتر  65نرخ تولد  سال 64تا  15نرخ تولد  سال 14تا  0نرخ تولد 
 بیشتر سال و  65 ومیرنرخ مرگ سال  64تا  15ومیر نرخ مرگ سال 14تا  0ومیر نرخ مرگ

 سال و بیشتر   65نرخ بیماری  سال 64تا   15نرخ بیماری  سال  14تا  0نرخ بیماری 
 - های بیمارستانینرخ تخت  نرخ پرستار 

 امید به زندگی های سنی مرگ گروه  های سنی تولد گروه  متغیر کمکی 

 معلولی  علت نمودار 4.2.1
  ارتباطات   ترسیم   برای  ابزاری   معلولی  علت  نمودار 

  محق   که  است  متغیرهایی  از  ایمجموعه  بین  علی
. است  کرده  شناسایی  را  هاآن  خود  تحقیق  طی

 استفاده   ییابزارها  از   ی ستمیس  تفكر  در  عمده   طور به
  آن   بهتر  درك  یبرا  ستمی س  كی  ساختار  تا  شودمی

  ،یستم یس  تفكر   یبرا   مهم  ابزار   دو.  شود  داده  ش ینما
  نمودار  یگر ید  و  یعل    های حلقه  ینمودارها   یكی
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  نمودار   این  هایبخش  ترینمهم  از  34  است  انیجر
  با   که  ارتباطی  نوع  دهنده،تشکیل  هایحلقه  یکی

است  داده  نشان   هافلش   تحت   متغیرهای  و  شده 
 . است مطالعه

 :علی حلقه 4.2.2
  فرایند   كه  است  یمفهوم   یابزار   یعل   حلقه  كی

  ی عل ـ  روابـط  از  ایزنجیره  آن  در  كـه   یك ی نام ید
  به   نهایتا    و  داده  لی تشك  را  روابط  از  بسته  ایمجموعه

  ح یتوضـ  را  شوندمی  وصـل   (علـت)  ـهی اول  ری متغ

  ر یمس   كی   در   رهایمتغ   از   ایمجموعه  ی وقتـ.  دهدمی
  حلقـه  ـكی  شوند می  وصـل  گری كدی  به  بسته   متصل

 در  را  مفهوم  نیا  بازخورد.  دهندمی  لی تشـك   را  یعلـ
  یآت  مقدار  بر  سرانجام  ر ی متغ  كی  راتیی تغ  كه  بردارد

  بر   ی مبتن  نگرش.  داشت  خواهد  اثر  زین   آن  خود
  آن  در   كـه  است  یخط  نگرش   از  متفاوت  بازخورد

  وجود . شودمی ـدهید سویهیک ـری متغ دو نیب ـ روابـط
  در   یرفتـار  یالگوهـا  جـادیا  باعـث  هاحلقه  در  بازخورد

 ( 2شود )شکل می حلقـه

 جمعیت و خدمات درمانی معلولی  - علت   (: حلقه  2شکل ) 

 حالت جریان چرخه 4.2.3
  سیستم   در  که  هستند  متغیرهایی  نام  حالت   و  جریان

  جریان   و  حالت  نمودار  رسم  در  هاآن  از  و  دارند  وجود
  نمودار   ترسیم  از  پس  نمودار  این.  شودمی  استفاده

  را   سیستم  پویایی  و  شودمی  طراحی   معلولی  و  علت

  در   شدهطراحی  که  پویایی  سیستم.  دهد می  نشان
  12  و  نرخ  متغیر  12حالت،  متغیر  8  دارای  پژوهش  این

  تولد   نرخ  کمکی  متغیر  12  میان  از.  است  کمکی  متغیر
 استفاده   با  زندگی  به  امید  و  مختلف  سنین  در

  مدل   بیشتر  دقت  برای(  Lookup)  زمانی  هاییازسر
 .شده است استفاده

جمعیت

بیماری 41

بیماری 46-51

بیماری 56

+

+

+

نیاز به تخت

بیمارستانی

+

+
+

-

-

-

تعداد پرستار
+

کاربری درمانی
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 (: چرخه جریان حالت مدل سیستم پویا 3شکل ) 

 مدل  سنجی  اعتبار 4.2.4
  بحث   كی  یاجتماع  علوم  در  هامدل  اعتبار  بحث
  بـا   خصوصا    موضـوع  ـنیا.  اسـت  دارریشه  و  یطولان

  ی اجتماع  علوم   در  سازیمدل  دهیچیپ  ی ابزارها   ظهـور
  ها سیستم  ییـایپو  كـردیرو.  اسـت  شده   ترجدی

  یی ابزارها  ن یچن  كه  است  هاییمتدولوژی  از  اینمونه
  ن ی ا  لذا  و  است  كرده  وارد  یاجتماع   علوم  حوزۀ  در  را

  ی اعتبارسنج   به  مربوط  یجد   هایبحث  از  ـزین  حـوزه
 .است نبوده یخال  هامدل

  های مدل  كلاس  در  ها   ستمیس   ییایپو  هایمدل
 تا  کنندمی  یسع  لذا  و  گیرندمی  قرار  یعل  یاضیر

  ستم یس  یرفتار   هایجنبه  یبرخ  مورد  در  اینظریه
 موجود   معادلات  نكهیا  به  توجه  با.  ندینما   ارائه  یواقع

 ی رها یمتغ   نیب  یعل  روابط انیب  یمدع ها مدل نیا در

  بـر   ـدیبا  روابط  نیا   تکتک  هستند،  مختلف
  یبررس  و  شود   نوشته   یعلم   و  یمنطقـ  اصـول   اسـاس

  ی اعتبارسـنج   مهـم  مراحـل  از  یكـی  معادلات  نیا  اعتبار
  در   اگر  لذا.  است  ها  ستمیس  ییـایپو  هایمدل  در

  روابط   یبرخ   كه   میبرس   جهی نت   نیا  به  مدل،  یبررس
 ندارد   اعتبار  مدل  نیا  سـتین   یمنطقـ  رهـایمتغ   نیب

  هدف .  دینما   جادی ا  را  ستمیس   ی كل  رفتار  نكه یا  ولو
 ها،  ستمی س  ییایپو  در  یاعتبارسنج   فرایند  یینها

  ن ی ع  در  مدل  یسـاختار   رفتـار  صحت  از  نانی اطم
  ی دیكل  موضوع  نیا.  است  سازیمدل  فرایند  به   توجه

  پویایی  هایمدل  یینها  هدف  چراكه  است  مهم  و
 مختلف   یساختارها  ی ابیارز  ها سیستم

.  است  ستمیس   رفتار  بر  مؤثر (  مختلف  های استراتژی)
 مورد  که  حالت  متغیرهای   تمامی  پژوهش  این   در

  اند داشته  دقت  درصد  90  بالای  اند قرارگرفته  ارزیابی 
شده    مشخص  (5)  شماره  جدول  در  ها آن  نتایج  که
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 (: اعتبار سنجی متغیرهای حالت سیستم پویای خدمات درمانی 5جدول ) 

تا  بینیپیش
1430 

درصد دقت اعتبار 
 سنجی 

اعتبار سنجی تا سال 
1395 

1395 1385  

228469 87/99 سال 14-0جمعیت  306143 320067 320470   
سال 64-15جمعیت  1069195 1125516 1082392 96/01 1018952  

445017 70/92 + 65جمعیت  84823 113110 105418   
35389 58/97 سال  14-0بیماران  39798 41704 42738   

103681 90 /95 سال  64-15بیماران  108990 102431 98398   
380107 77/92 +65بیماران  94943 122415 131955   

5017 29/94  تعداد پرستار 1741 2599 2434 

10576 48/96  5430 
5628 

 
2340 

تعداد تخت  
 بیمارستانی

پژوهش   های یافته   منبع: 

آمار   سازمان  سرشماری  آخرین   شهر   در.  است  بوده  1558693  با  برابر  1395  سال  در  تبریز  شهر  جمعیتطبق 
 است   دارا  دیگر  سنی  هایگروه  بین  در  را  تعداد  بیشترین  166781  با  برابر  جمعیتی  با  ساله  34-30  جمعیت  تبریز

آن  و از    سنی   گروه  دو  تا  شودمی  باعث  خود  این.  دارد  را  دوم  رتبه  نفر  149703  با  ساله  40-35  سنی   گروه  بعد 
  جمعیت   اخیر  هایسال  در  موالید  کاهش  به  توجه  با  .دهند  افزایش  را  تبریز  شهر  سالمند  جمعیتدر آینده    ذکرشده

)  خواهد  شاهد  را  چشمگیری  کاهشی  روندی  سال  0-14   64-15  جمعیت(  5)شکل  به  توجه   با(.  4  شماره  شکلبود 
و   خواهد  مواجه  1430  سال   تا   هزارنفری  100  کاهش  با  نیز   سال  1420  ی هاسال  در (  6  شکل)  سالمند   جمعیت  شد 

 به   سال  65  بالای  جمعیت  1430  سال  تا  گرددمی  بینیپیش  و  کرد  خواهند  پیدا  افزایش  زیادی  شیب  با  1430  تا
 .داشت خواهد  افزایش 1395 سال به نسبت برابر 4/ 43 که برسد نفر 421424

 

 

 1430تا    1395سال در بازه زمانی    14- 0: جمعیت  ( 4شکل ) 
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 1430تا    1395سال در بازه زمانی    64- 15جمعیت  (:  5شکل ) 

 

 1430تا    1395نفر در بازه زمانی    65جمعیت بالای  (:  6شکل ) 

  سالمند   و  تبریز   شهر  جمعیتی  های یژگیو  تغییر   با
به  وضعیت  ،1430  سال  تا  شهر  شدن   خدمات   نیاز 

 14  تا  0  سنی  بازۀ  در.  کرد  خواهد  تغییر  نیز  درمانی
  سنی   گروه  این  در  جمعیت  کاهش  به  توجه  با  سال

  خدمات   به  نیاز  کاهش  انتظار   4شمارۀ    شکل  طبق
  توان یم   را  سنی  گروه  این  جمعیت  به  نسبت   درمانی

نسبت    جمعیت  نیز  64  تا   15  سنی  گروه  در .  داشت
  د مانن  و  داشت  خواهد  کاهش   اندکی  1395  سال  به

 گروه   این  نیاز  کاهش  انتظار  سال  14  تا   0  سنی  گروه
  خدمات   تقاضای  برای  جمعیت  کلبه  نسبت  سنی 

  سال  65  بالای  جمعیت  مقابل  در.  بود  خواهد  درمانی
  سال   در  105418  از   و  داشت   خواهد  زیادی   رشد

  نیاز   به  توجه  با.  رسید  خواهد  445017  به  1395
  انتظار   درمانی  خدمات  به  سنی   گروه  این   بیشتر

افزایش چشمگیری   تانیبیمارس تخت  به نیاز رودیم 
باشد.     در   نفر  1000  هر  ازای  به  1395  سال  درداشته 

  وضعیت  اگر.  دارد  وجود  فعال  تخت  84/2  تبریز  شهر
 و(  4)  جدول  طبق  بدانیم  نرمالی  وضعیت  را  فعلی

  های تخت  باید  1430  سال   تا  جمعیت  بینیپیش
 .یابد  افزایش پرستار وضعیت و بیمارستانی
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 1430- 1395وضعیت نیاز به تخت بیمارستانی در بازه    (: 7شکل ) 

 
 1430- 1395(: وضعیت نیاز به پرستار در بازه  8شکل ) 

 

 بایستمی  1430  سال  تا  (7)  شماره  شکل  به  توجه  با
  به   درمجموع   و  اضافه   تبریز   شهر  در  تخت  4948
  کنونی   شرایط  به  نسبت  تا  برسد  تخت   10576

  پرستار   تعداد  برای.  باشد  داشته  را  نرمالی  وضعیت
  نظر   در  نرمال  را  تبریز  شهر  کنونی  وضعیت  اگر  نیز

  اضافه   درمان  کادر  به  باید  پرستار  2418  تعداد  بگیریم
  شکل برسد )  نفر  5017  به   تعداد  این  درمجموع  و  گردد

  بیمارستانی   تخت  هر  برای  موردنیاز  سطح(.  8  شماره

  نفر   1000  هر  برای  و  است  مترمربع  50  حداقل   با   برابر
 .است   موردنیاز  تخت 73/1 و  مترمربع 370

 بحث 5
  گفت   توانیم   پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر

  در   سرعتبه  تبریز  شهر  در  تیجمع  سنی  ساختار  كه
  در   تبریز  شهر   سالمند  ت یجمع  و  بوده  تغییر  حال

.  داشت  خواهد  یا ملاحظهقابل  شیافزا  نزدیک  ندۀیآ
  درصد   افزایش  با  همراه  جمعیت،  ترکیب  در  تغییر 
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  تأثیرات  دارند،  ترییطولان  زندگی  که  مسن  افراد
  ی هامراقبت  که  داشت  خواهد  جامعه  بر  عمیقی

  ها آن  ۀازجمل  هامراقبت  هزینۀ  و  یاز موردن  بهداشتی
ت،  سالمندشدن  دنبال  به  و  است  هۀ مواج  جمعی

خدمات    جمعیت  از  بالایی   نسبت به  آنها  نیاز  و 
 درمانی و  

  درمانی   و  بهداشتی  خدمات  گستردۀ  ارائۀ   و  تأمین
  حاضر   پژوهش  اجرای  از   هدف  .است  ضروری

  بر   تأکید  با  جمعیت  سنی   ساختار  تغییرات  مدلسازی
مات  وضعیت   در   توصیف  این   با.  است  درمانی  خد

  تحقیق   این  در  گرفتهشکل  مدل  از  قسمتی   تبیین
  به   نیاز  و  سنی  ساختار  بین  ارتباط  تأیید  ضمن

  به   تمایل  داشت  اذعان  توانیم  درمانی  خدمات
  و  یابدیم   افزایش  روزروزبه  بینیپیش  و  ریزیبرنامه
  با .  دارد  وجود  شاخص  دو  این  بین  معنادار   ارتباط

 نشان  ،(2)  شماره  جدول  و(  1)  شماره  شکل   به  توجه
  به   نسبت  بیماران   بستری   وضعیت   که   شد  داده

  اکثر   با  یافته  این  که  کندیم  تغییر  سنی   ساختار
  است،  جهتهم  و  سوهم  گرفته  صورت  تحقیقات

  با   که   همکاران   و(  Li)   یل   به  توانمی  ازجمله
 یا  سال  65  سنی  گروه  در  دریافتند  خود  هایبررسی

  برابر  61/1 و سال 25 زیر جمعیت برابر 25/7 بیشتر
 بررسی  با.  کرد  اشاره  است  سال  59  تا  25  جمعیت

 باید  حاضر  پژوهش  با  رابطه  در  شدهانجام  تحقیقات
 توجه   بیشترین  شدهانجام  تحقیقات  که   نمود  اذعان

  درمانی   هایهزینه  و  جمعیت  ساختار  وضعیت  به  را
  افزایش   با  که   اندرسیده  نتیجه  این  به  و  اندداشته

  تصاعدی   روند  درمانی  هایینههز  جمعیت  سالمندی
  به   نیاز   و  هاسرانه  وضعیت  به  و  داشت  خواهد

  توان می  که  شده است  پرداخته  کمتر  درمانی  خدمات
  یانامار  و  میلنا   و  (Veras)  وراس  تحقیقات   به

(Milena, Marianna )  همچنین.  کرد  اشاره  
  یلسزارک م  مطالعات  با   پژوهش  این   هاییافته

(Mielczarek  )تاباتا   و  هاشیموتو  همکاران   و
(Hashimoto & Tabata)  مور  و  جنیس  و  
(McGinnis & Moore) تغییرات   چگونگی   به  که  

  و   بستری  خدمات   تقاضای  جمعیت،  سنی  توزیع

  آینده   در  بهداشتی-خدمات  به  نیاز  بینیپیش
  حاضر  مطالعه.  است  پیوستگی   دارای  اندپرداخته

 ذکرشده   مطالعات   تمامی  با  انجام  روش  ازنظر
  وضعیت   سیستمی  دید  یک  با  و  است  متفاوت

 .است کرده بررسی را  درمانی خدمات و جمعیت

 گیریبندی و نتیجهجمع 6
  تاریخی   هایدوره  ترینمهم  از  یکی  21  قرن  اول  نیمه

  های بینیپیش.  است  جمعیت  سالخوردگی  تحولات
  آینده،   در  کشورها  نامساعد  شرایط  خصوص  در  جاری

  و   هابرنامه  از  دسته  آن  اساس  و  مبنا
  طیف   تا  دارد  نظر  در  که  است  هاییگذاریسیاست

  با .  کند  وفصلحل  را  مختلف  موضوعات  از  وسیعی
  در   جمعیت  سالخوردگی  تحولات  روند  اینکه   به   توجه

  قبلی   هایبینیپیش  از  بیشتر  مراتببه  معاصر   دوران
  خدمات   از  متنوعی  طیف  است،  وقوع  حال  در

  قشرهای   از  حمایت  و  سالخوردگان  از  مراقب  درمانی،
 کشورها  کلی   هایباسیاست  همراه  باید  پذیرآسیب

 خود  جوانی  به  توجه  با  ایران  جمعیت.  گردد  هماهنگ
  است   60  دهه  در  آن  سابقۀ بی  افزایش  حاصل  که

  تمامی   در  آگاهانه  و  دقیق  ریزیبرنامه  یک   نیازمند
 و   جمعیت  ساختار  تغییر.  است  سالمندی  مسائل

  تمامی   برای  خطری  زنگ  سالمندی  افزایشی   روند
  همین   در  .است  درمانی  خدمات  ازجمله  هاحوزه 

  تغییرات   ومیرمرگ  و  باروری   کاهشی  روند  راستا،
  تبریز   شهر  جمعیت  سنی  ساختار  در  توجهیقابل

  کاهش   کودکان  جمعیت  سهم .  است  کرده  ایجاد
  بالاتر  سنی   گروه  و  کار  سنین  در  جمعیت  و  یافته

  بهبود   و  باروری کاهش  دلیل   به .  است  یافته  افزایش
  از   حمایت  بار  قطعا    سالمندی  شروع  زندگی،  به   امید 

  - بهداشتی  خدمات  به  نیاز  ازجمله  سالمند  جمعیت
 کل   نسبت  درواقع،.  داد  خواهد  افزایش  را  درمانی

  و   است  داشته   کاهشی  روندی  تبریز  در  وابستگی
  فراهم   جمعیتی  سود  مهار   برای  فرصتی   درنتیجه

  جمعیت   سهم  در  محض  افزایش  حال،  این  با.  کندمی
  کافی   جمعیتی  تغییرات  مزایای  از  مندیبهره  برای

  درمانی   -بهداشتی   خدمات  از  استفاده  میزان.  نیست
  چقدر جامعه    که   دارد  بستگی این  به   سالمندان   برای 



 

227 

3 شماره .10 دوره  231تا  205 صفحات .  1402پاییز    .6

 مدلسازی وضعیت خدمات درمانی شهر تبریز با تأکید بر تغییرات ساختار سنی.  فیروز جعفری، اکبر اصغری زمانی،  اسماعیل سلیمانی راد 

.  ند ک  گذاری سرمایه  درمانی  -بهداشتی  مراکز   برای 
 مطلوب   چندان   تبریز  شهر   در   بهداشت  وضعیت 

  در   ایمنطقه  تغییرات  نگرانی،   اضافه  علت.  نیست
  جامعه   بر  آن  از  ناشی  پیامدهای   و  جمعیتی  ترکیب

  پیری  تأثیر  بررسی   باهدف  حاضر  پژوهش.  است
  در   درمانی  خدمات  وضعیت  بر  سالمندی  و  جمعیت

شده    انجام  1430  تا  1395  زمانی  بازه  در   تبریز  شهر
  تغییرات   که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج.  است

  بر   سال   65بالای    جمعیت  خصوصبه  جمعیتی
درمانی    و   گذاشت  خواهد  اثر  تبریز   شهرخدمات 

 65  از  کمتر  جمعیت  به  نسبت  سال  سالمند  جمعیت
  توجه   با  .است   افزایش  حال  در  مرورزمانبه  سال

 بایست می  1430  سال  تا  گرفته  صورت  های بررسی
  گردد   اضافه  پرستار  2418  و  بیمارستانی  تخت  4948

  داشته  را نرمالی وضعیت کنونی شرایط به نسبت تا
  تخت   به  نیاز  درصد  بیشترین   همچنین  و  باشد

. است  بوده  سال  80  بالای  جمعیت  بیمارستانی
  بوده   ساله  0-4  جمعیت  بستری  به  نیاز  کمترین

  خدمات   به  نیاز  سن   افزایش  با  کلی  صورتبه.  است
  نفر  1000  هر ازای  به . دهدمی  نشان را  بیشتر   درمانی

  استاندارد .  دارد  وجود  فعال  تخت  84/2  تبریز  شهر  در
  . است  نفر  1000  هر  ازای  به  تخت  9/2  با   برابر  جهانی

 سال  تا  تخت  4948  ،فعلی  وضعیت  گرفتن  نظر  در  با
ست  معنا  بدان   این .  یابد  افزایش  باید  1430   که   نی

  سرانه   افزایش  سوی  تنها  به  دولت  گذاریسیاست
  توان می  با  زیرا  باشد  آینده  در  بیمارستانی   های تخت

 حال   در  جمعیت  داشتننگه  سلامت  با   اکنونهم  از
  سالم  سالمندی  هایسیاست  از   حمایت  و  شدن   پیر

.  کرد   جلوگیری  آینده  در  جمعیت  مکرر  هایبستری  از
  در  پیشنهادهایی  پژوهش  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با

  شهر   درمانی   خدمات  وضعیت  عملکرد  بهبود  راستای
 :گرددمی  مطرح آینده  در  تبریز

  زمان   برای  جوانان  گذاریسرمایه  هایصندوق  تشکیل
 حمایت  جهت  پایدار  هایسیاست  ایجاد  سالمندی،

 دربارۀ   بلندمدت  اندازچشم  ایجاد  سالمندان،  از
 جهت  لازم  های آموزش  سالمندان،  سلامت  از  حمایت

  ریزی برنامه  پیری،  زمان  در  جوان  قشر  ماندن  سالم
  لازم،   بیمارستانی   هایتخت  و  بیمارستان  ایجاد  برای 

  اوج   زمانی   بازۀ  تا  درمان  کادر   پلکانی  افزودن
  کارگیری به  آموزش  شروع  .شهر  در   سالمندی

  در .  منزل  در  درمان   مانند  ابداعی   درمانی  هایروش
  درمانی  کاربری  ایجاد  موردنیاز  هایزمین  گرفتن   نظر

 . آینده برای  شهر   سطح در
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