




نتيجه گيري

علتكهبلنيست،بيكارينرخبودنبالاوپايينزندگيسطحاصليعاملبالاجمعيترشد•

درپايينزندگيسطحديگرعبارتبهاست،بين الملليوداخلياجتماعياقتصادي،نظاماصلي

زمانطولدرصحيححركتگروهدرآنحلكهاست،عوامليمجموعهعلتبهكشورهااين

ستنيجمعيترشدسرعتما،كشورمانندتوسعه،حالدركشورهايمشكلاينبنابر.است

مبودكنهواستجمعيتافزايشنهاست،رشداينمانعآنچه.استاقتصاديرشدكنديبلكه

واعياجتم–اقتصادينظامآمدنبه وجودمانعكهعاداتيوارزش هاتفكر،شيوهبلكهسرمايه،

مي گرددتوسعهبامناسبسياسي



پيامد های اقتصادی آنسالخوردگي جمعيت و 



روستاييشهريجمعيت كلسال
138569.7371.5265.84
139070.9672.2968.03
139569.8871.0967.20
140068.5469.6466.18
140569.4770.2867.85

+3.05-1.73-0.37تغييرات به درصد

1405در ايران تا سال ( ساله15-64)تحولات درصد جمعيت در سن كار

:سالخوردگي جمعيت پيامد های 

- نيروی کاردر عرضه کاهش 

.  ترکيب نيروی کار، که نقش مهمی در رشد اقتصادی دارد، تأثير می گذاردو پديده سالخوردگی بر اندازه 

هرچه جمعيت سالخورده تر شود، مشارکت لذا . مشارکت در نيروی کار به همراه افزايش سن، کاهش می يابد

کاهش تعداد شاغلان می تواند . بخصوص در بخش کشاورزی يا کار بر داردکمتری نيز در توليد اقتصادی 

واقع با کاهش رشد در . باشداثرهای منفی را بر رشد اقتصادی و تأمين رفاه همگانی در سطح کلان داشته 

جمعيت، وظيفه تامين نياز های روز افزون سالمندان سنگين تر شده و اين مسئله، بر شيوه توليد کالا و خدمات 

.کارايی کلی اقتصاد تأثيرگذار استو 



- کاهش رشد = مصرف افزايش گذاری، درآمد و انداز و سرمايه کاهش پس 

اقتصادی 
- سنافزايشبامصرفميزانوالگو.دارداندازپسوگذاریسرمايه،مصرفدرآمد،بانزديکیرابطهاقتصادیرشد

درآمدشانازبيشتریسهمکردنهزينهبهعموماجوانافرادبامقايسهدرترمسنافرادمثالبرای.شودمیتغييردچار

سهمافزايشتاثيرتحتمنفیصورتبهتواندمیاقتصادیرشدلذادارند،گرايشاجتماعیخدماتومسکنبخشدر

بهواندازپسميزانبهامراينويابدمیکاهشسنافزايشبااندازپستوانايیکهچراباشد،جمعيتدرسالمندافراد

.گرددجامعهمصرفافزايشباعثديگرطرفازوگذاردمیتاثيراقتصادکلدرگذاری،سرمايهتوانايیآنتبع

(آوردمیپائينرارفاهسطحکنندهمصرفجمعيتافزايش)



تغيير الگوی سرمايه گذاری-
- مخارج سرمايه گذاری به جای سرمايه گذاری زير بنايی و توليدی که نياز اصلی 

برای رشد و توسعه هر اقتصادی می باشد، صرف سرمايه گذاری هايی خواهد شد 

.که پاسخگوی چالش های پديده سالمندی باشد

:افزايش فشار تورمی -
- در صدی جمعيت سالخورده، همانطور که ذکر شد، از 4/5الی 3/5با توجه به رشد 

و سطح اشتغال ( توان توليد ملی کم می شود.) جمعيت افراد در سن کار کم می شود

. هر درصدی از اشتغال، به يک سطح از درآمد ملی وابسته است. پائين می آيد

ارزش پولی کالاها و خدمات )هرچه از درصد اشتغال جامعه ای کم شود، عرضه کل 

به نسبت تقاضای کل که ( توليد شده بنگاه های اقتصادی در يک دوره يک ساله 

شامل مخارج سرمايه گذاری بنگاه ها و مخارج مصرفی خانوار ها می باشد، کاهش 

تقاضا يا به عبارت ديگر مخارج مصرفی خانوارهای سالمند، اگر . می يابد

مصرف القايی و .) خوشبينانه بگوئيم، اگر افزايش نيابد، ثابت باقی خواهد ماند

.اين مسئله باعث فشار تورمی خواهد شد(. مصرف مستقل



و به تبع آن کاهش دريافت ماليات دولت ها و کاهش ظرفيت مالياتی  -

افزايش هزينه های انتقالی

هزينه هاى انتقالى در حقيقت هزينه هائى هستند که به صورت يک طرفه از سوى 

دولت ها به اقشار آسيب پذير و واحدهاى مشخص شده در قانون پرداخت مى گردد و 

به عبارت ديگر، . در قبال پرداخت اين هزينه ها، کالا يا خدماتى دريافت نمى شود
.انتقال درآمد يا قدرت خريد از يک واحد به واحد ديگر است
اين هزينه ها در توليد ناخالص ملي، منظور نمى گردد، ولى در محاسبهٔ درآمد قابل 

يکى از اثرات فورى اين نوع هزينه ها در جامعه، . تصرف افراد به حساب مى آيند

افزايش تقاضا و مصرف در سطح جامعه است و به عنوان وظيفه توزيعى دولت ها 
.محسوب مى گردد (کاهش زياد درآمد و افزايش مصرف دولت)

کاهش رشد بخش کشاورزی-



- بهداشت، درمان و نگهداری

- بخش بزرگی از فشارهای سالخوردگی جمعيت مربوط به هزينه هايی 

هزينه های . است که جامعه بايد برای حفظ سلامتی سالمندان صرف کند

افزايش اين هزينه های .سالمندان بصورت تصاعدی در حال افزايش است

سربار از آن جهت وضعيت وخيم تری می يابد که جمعيت فعال ، انگيزه 

کمتری برای نگهداری از سالمندان دارند و مخارج درمانی سالمندان 

. بالاتر از کودکان است



The Health Profile for England report shows that although we are living 

longer than decades ago, we are not necessarily living healthier lives. This 

trend opens up discussion about the question and opportunities that an 
ageing society presents.

ما گزارش نمایه سلامت برای انگلستان، نشان می دهد که اگرچه 
دهه های پیش زندگی می کنیم، اما لزوماً زندگی طولانی تر از 

این روند بحث را در مورد سؤال و فرصت هایی . سالم تری نداریم
.باز می کنددهد، که جامعه سالخورده ارائه می 

https://www.gov.uk/government/publications/health-profile-for-england-2018


بیشتری برای ابتلا به بیماری های مزمن با عوارض افراد سالخورده احتمال 
بنابراین آن هزینه بیشتری دارد، دارند که به طور طبیعی درمان متعدد 

اما این . سالخورده منجر به فشار هزینه ها می شودمی توان گفت، جمعیت 
واقع، فرضیه فشرده در . نشده نیستلزوماً یک نتیجه گیری پیش بینی 

سازی عوارض نشان می دهد که پیشرفت در فناوری و پیشگیری، شروع 
در دوره های کوتاه تری اندازد و بیماری بیماری مزمن را به تعویق می 

.می شود"فشرده"درست قبل از مرگ 
برعکس، گسترش فرضیه عوارض نشان می دهد که در حالی که مرگ ومیر 
به دلیل پیشرفت های پزشکی کاهش می یابد، عوارض افزایش می یابد، 
زیرا افراد دیگر به دلیل شرایط خاص نمی میرند، در عوض زمان بیشتری 
.را با ناتوانی ها یا در وضعیت نامطلوب سپری می کنند



که تا یکی از محرک های مخارج سلامت، سن است 
حدودی به این دلیل است که با افزایش سن، شیوع 

.افزایش می یابدبه صورت همزمان نیز چند بیماری 
داده شده است، نشان همانطور که در نمودار زیر 

با در نظر گرفتن -هزینه مراقبت از افراد مسن 
خدمات بهداشتی بیمارستان و جامعه، خدمات 

با افزایش -بهداشتی خانواده و خدمات دارویی 
.سن افزایش می یابد





آنچه درباره پنجره فرصت جمعيتی اهميت فراوانی
شه دارد، این نکته است که پنجره جمعيتی برای همي

باز نخواهد ماند و با سالمندی جمعيت و افزایش 
ه شدن نسبت سالمندان، پنجره جمعيتی شروع به بست

ی، با فرض تداوم باروری در سطح جانشين. خواهد کرد
ميلادی 2030این اتفاق برای ایران در آستانه دهه 

که 2045پنجره جمعيتی در سال . آغاز خواهد شد
درصد 15سال به بيش از 65نسبت جمعيت بيشتر از 

.افزایش می یابد، بسته خواهد شد



دهندهنشانهايمولفهازيكي
جامعه،يکجمعيتيوضعيت

جمعيتوابستگينسبت
(Dependency ratio)است.

مودننتقسيمازوابستگينسبت
بركودكانوسالمندانجمعيت
ميبدستكارسندرجمعيت

نسبتديگر،بيانبه.آيد
مجموعتقسيمازوابستگي

وسال15ازكمترافرادجمعيت
بربيشتر،ياساله65افراد

بدستسال64تا16بينجمعيت
.آيدمي







 ه سال، انتظار می رود جمعيت آماده به کار کشور افزایش یافته و در نتيج65تا 15با افزایش سهم جمعيت
صرف م"به "توليدکنندگان "این خود به معنی افزایش نسبت . عرضه نيروی کار با افزایش مواجه شود

(2013و همکاران، 1وانگ )است که منجر به افزایش توليد سرانه و رفاه ميشود "کنندگان 

 با کاهش جمعيت نيروی کار، درآمد سرانه کشور کاهش خواهد یافت/ اسکاتلند2012ليسنکوا و همکاران  .
.  در نتيجه رفاه به ازای هر فرد با کاهش مواجه خواهد شد

 کشور عضو سازمان همکاری و توسعه 23ليند و مالمبرگ به بررسی اثر ساختار سنی بر رشد اقتصادی در
سال بر رشد 64پرداختند و به این نتيجه رسيدند رشد جمعيت بيش از 1990تا 1950اقتصادی در دوره 

متر از برای مثال، گروه  ک)توليد ناخالص داخلی اثر منفی خواهد داشت، در حالی  که اثر دیگر گروه های سنی 
.بر رشد اقتصاد مثبت بوده است( سال14

 ی، نيروی تأثير سالمندی جمعيت بر رشد اقتصاد»همچنين، نيکول ميتاس و همکارانش در مقاله ای با عنوان
در ایالات 2010تا 1980اثرات سالمندی جمعيت بر متغيرهای مدنظر را در دهه های « کار و بهره وری

درصدی جمعيت بيش از  10مختلف آمریکا بررسی کرده اند یافته های تحقيق حاکی از آن است که افزایش 
.درصد کاهش می دهد5/5سال مقدار رشد توليد ناخالص داخلی سرانه را تا 60



، عرضه نيروی (1425تا سال )فرض شده است که در دوره جوانی جمعيت •
عيت درصد نسبت به سال پایه افزایش یابد و در دوره سالخوردگی جم25کار 

درصد نسبت به سال پایه کاهش 25، عرضه نيروی کار (به بعد1425از سال )
.  یابد

ل نتایج به دست آمده نشان می دهد در دوره جوانی جمعيت رفاه اقتصادی ک•
این مساله ناشی از افزایش درآمد حاصل از . درصد افزایش مييابد7.13

. افزایش توليد است

درصد کاهش خواهد 9.60اما در دوره سالخوردگی جمعيت، رفاه اقتصادی کل •
.زیرا با کاهش توليد کل درآمد اقتصاد نيز کاهش خواهد یافت. یافت



اثر تحولات جمعيت بر سطح فعاليت هاي بخش هاي مختلف 
درصد افزایش نسبت به 8.2نتایج نشان ميدهد که در دوره جوانی جمعيت، سطح فعاليت بخش انرژی با  

درصد افزایش سطح توليد رخ می 7.8سطح فعاليت بخش توليد فلزات نيز . دوره پایه مواجه خواهد شد
ر نتایج همچنين نشان ميدهد که د.  درصد افزایش سطح توليد رخ ميدهد7.2در صنایع غذایی نيز . دهد

درصد افزایش در سطح 7.1درصد افزایش سطح فعاليت و در بخش کشاورزی 4.3بخش نفت و گاز 
.فعاليت رخ ميدهد



اثر تحولات جمعيت بر سطح فعاليت هاي بخش هاي مختلف 
و 10.9با کاهش عرضه نيروی کار در دوره سالخوردگی، سطح فعاليت بخش انرژی و صنعت به ترتيب 

درصد کاهش 10.4همچنين بخش توليد فلزات با . درصد نسبت به سال پایه کاهش خواهد یافت10.8
درصد افت پيدا 9.7و 10.1فعاليت بخش خدمات و صنایع غذایی نيز به ترتيب . توليد مواجه می شود

درصد کاهش فعاليت مواجه 5.7درصد و بخش نفت و گاز با 3.6در نهایت بخش کشاورزی با . ميکند
.خواهند شد



اثر تحولات جمعيت بر اشتغال نيروي كار ماهر
کار ماهر در نتيجه اشتغال نيروی. انتظار ميرود در دوره جوانی جمعيت، تعداد شاغلين کشور افزایش یابد

شتغال در با توجه به تفاوت در تغييرات سط ح فعاليت، انتظار ميرود درصد تغيير ا. افزایش خواهد یافت
ر بخش توليد نتایج تحقيق نشان می دهد که اشتغال نيروی کار ماهر د. بخشهای مختلف نيز یکسان نباشد

53.2در بخش نفت و گاز اشتغال نيروی کار ماهر . درصد افزایش مواجه خواهد شد64.8کشاورزی با 
ماهر همچنين در بخش صنعت نيز، اشتغال نيروی کار. درصد افزایش مييابد44.9درصد و در بخش انرژی 

.درصد افزایش خواهد یافت43.6در حدود 



اثر تحولات جمعيت بر اشتغال نيروي كار ماهر
ه در دوره سالخوردگی جمعيت، نتایج بهدست آمده حاکی از کاهش جمعيت شاغل در هر بخش نسبت ب

در بخش نفت و . درصد کاهش خواهد یافت51.4در این دوره، اشتغال در بخش کشاورزی . سال پایه است
اشتغال نيروی کار ماهر در بخش صنعت، انرژی. درصد  کاهش مييابد45.8گاز نيز اشتغال نيروی کار ماهر 

.درصد افت پيدا خواهد کرد41.3و 41.8، 42.6و صنایع غذایی به ترتيب 



کاهش اشتغال نيروی کار ماهر و ساده و کاهش سطح فعاليت بخش ها در اقتصاد. 1

کاهش درآمدهای مالياتی. 2

افزایش نسبی نياز به بخش های ارائه دهنده خدمات سالمندان . مه و خدمات نگهداری، بي)3
و در مقابل کاهش در کشاورزی، آموزش و توليد علم، ساخت و ساز، صنایع و ( سلامت
تجارت

افزایش دستمزدها. 4

:سياست ها
افزایش ماليات بر نيروی کار . (کاهش انگيزه کار: چالش)1
تلاش برای افزایش نرخ باروری . (مقاومت ساختار فرهنگی: چالش)2
مهاجرپذیری . آسيب های فرهنگی و اجتماعی به خصوص در کشورهای در حال : چالش)3

(توسعه
افزایش نرخ مشارکت نيروی کار و بهره وری آن با سياستهایی نظير بازنشستگ. ی دیرتر از 4

موعد و انعطاف پذیری بيشتر در قوانين بازنشستگی



شاید در نگاه اول نتوان ارتباط مشخصی بين سالمندی و سياست های پولی پيدا کرد
 اری و با کاهش تقاضا مواجه می شوند، بنابراین به تدریج سرمایه گذ: اکثر بنگاه های اقتصادی

(کاهش جذب سرمایه  فيزیکی)همين طور، قيمت توليدات خود را کاهش می دهند 
 کاهش عرضه نيروی کار= کاهش نرخ باروری
با کمبود نيروی کار، دستمزدهای واقعی افزایش می یابند و کاهش تورم
اینجاست که بانک مرکزی وارد عمل می شود .
ی کند در حالت عادی و زمانی که نسبت جمعيت جوان در جامعه بيشتر است، سياست گذار تلاش م

ه برای است ک( تورم منفی)آثار مخرب افزایش تورم را به حداقل برساند، ولی این بار، کاهش تورم 
. اقتصاد، مسئله ساز شده است

 تورم منفی(Deflation) یعنی اگر . به معنای کاهش عمومی در قيمت کالاها و خدمات است
سبدی از کالاهای مصرفی خانوار را در نظر بگيریم، اغلب کالاهای موجود در سبد به مرور زمان

پيدا به تعبير دیگر در شرایط تورم منفی، ارزش پول در مقابل کالاها افزایش. ارزان تر می شوند
.می کند



طلوبیمپدیده یکنندمصرفبيشترمی توانندمردموشدهارزانکالاهااینکهنظرازمنفیتورم
رفاهویاقتصادرشدبرمنفیاثرمی کند،ایجاداقتصاددرکهمخربیسازوکارهایعلتبهامااست؛
.داردمردم

پدیدهنایباآلمانوژاپنمانندکشورهاییولی.نيستجمعيتسالخوردگیمنفیتورمعلتتنها
کنندمینرمپنجهودستسالمندیاثردر



درچونیابد؛کاهشاقتصادیفعاليت هایسودآوریمی شودباعثقيمت هاکاهش•
محصولقيمتفروش،برایمحصولشدنآمادهوتوليدنهاده هایخریدبينفاصله 

حصولاتمبهنسبتبالاتریقيمتدررانهاده هاتوليدکنندهیعنی.می کندپيداکاهش
می شودباعثمسألهاین.داشتخواهدکمتریسودبنابراینواستکردهخریداری

اضایتقشدنکمباعثخودکه)باشدداشتهوجودسرمایه گذاریبرایکمتریانگيزه 
. شودمیتضعيفاقتصادیرشدنتيجهدر؛(می دهدکاهشبيشترراتورموشدهنهاده ها

رامتورکاهشازناشیآثارتامی دهدافزایشرابهرهنرخمرکزیبانکفوق،شرایطدر•
گونهچتصميم،ایناما.بچرخداقتصاد،چرختاکندکمکمعروف،قولبهوکندجبران

بنگاه هایبهره،نرخافزایشبامی دهد؟قرارتأثيرتحترااقتصادبخش هایسایر
شافزایبهنيزخانوارهادیگر،طرفاز.می اندازندتأخيربهراسرمایه گذاریاقتصادی،
.می آورندرویپس انداز

سنردجمعيتمی گذارد؛جمعيتیگروه هایبرمتفاوتیتأثيرمرکزی،بانکتصميم•
زیرکهنیجوانابهبيشتریهزینهبالاتر،بهرهنرخ:می شودمواجهبيشتریهزینهباکار
انبازنشستگبرایبالاتریدرآمدحال،عيندرومی کندواردهستند،واموقرضبار

.می کندایجاد



تشويق به افزايش . 1
پس انداز براي دوران 

سالمندي

كاهش مصرف. 2

افزايش سرمايه . 3
فيزيكي در جامعه به 

نسبت نيروي كار

كاهش بازدهي، . 4
افزايش دستمزد و 

كاهش بهره

تشويق شدن مردم . 5
به افزايش مصرف  به 

خاطر كاهش  بهره

آیا سياست تشویق به  کاهش
مصرف و افزایش پس انداز برای

شور دوران بازنشستگی، در یک ک
جوابگوست؟ 

افزايش پس 
انداز توسط 
نيروي كار 

جوان

افزايش تقاضاي 
كالاهاي سرمايه 

اي

افزايش قيمت 
كالاهاي سرمايه اي

:سياستها
ماليات بر کالاهای سرمایه ای -
ماليات بر مصرف-
یکاهش ماليات بر توليد و کارهای زیرساخت-



در ایران هجده صندوق بازنشستگی وجود دارد  .
تمری بگير برای ثبات این صندوق ها ماهيانه تقریبا باید ده نفر شاغل سهمی را واریز کنند تا یک مس

.  بتواند حقوق ماهيانه دریافت کند
شرایط فوق در صورت ادامه رویکرد سالمند شدن جمعيت به زودی تغيير خواهد کرد.
شور شاغل از زمانی که این تناسب به جایی برسد که در ازای هر مستمری بگير کمتر از شش نفر در ک

ميانسالان خواهند رفت و این یعنی جوانان و"ورشکستگی"باشند، صندوق های بازنشستگی به سمت 
.امروز در سنين سالمندی ضمانتی برای درآمد ماهيانه شان نخواهند داشت

هم اکنون بعضی از این صندوق ها ورشکسته شده یا در آستانه ورشکستگی هستند

:راهكارها
افزایش نرخ باروری نسبت به نرخ جایگزینی . (حفظ تناسب نيروی کار و بازنشسته ها)1
افزایش سن بازنشستگی . (افزیش نيروی کار نسبت به بازنشسته ها)2
افزایش ماليات برای تامين کسری صندوق های بازنشستگی . دن در بازار عدم صرفه باقی مان: اشکال)3

(کار برای افراد سنين بازنشستگی با توانایی کار
نظام سرمایه گذاری حساب شخصی . ينی اشکالات متعدد به دليل عدم پيش ب)« اندوخته کامل»4

(آینده



غيير در تغييرات در ساختار تقاضای اقتصاد منتهی می  شود و خود مبين ت•
الگوی مصرف ميان گروه های سنی است

الاهای با توجه به اینکه جمعيت جوان معمولاً تقاضای بيشتری برای ک•
بادوام مانند ماشين و لوازم الکترونيکی دارد، بنابراین در صورت 

تی در صور. جوان بودن جمعيت، تقاضا در بخش صنعت افزایش می یابد
که سالمندان معمولاً منابع خود را در بخش خدمات مانند بهداشت و 

.  سفر هزینه می کنند
نایع با تغيير در ساختار تقاضای اقتصاد، جابه جایی نيروی کار ميان ص•

ی همچنين، سالمند. برای تأمين تغيير ساختار تقاضا ضروری است
ه سمت جمعيت احتمالاً به جابه جایی تقاضا از بخش محصولات صنعتی ب

.  بخش غيرصنعتی منجر می شود



افزایش مخارج دولت . (افزایش مخارج مرتبط با سالمندان)1

کاهش منابع مالی دولت . (کاهش ماليات)2

افزایش هزینه های سلامت و بازنشستگی بر هزینه های مربوط به سرمایه گ. ذاری 3
دولت در حوزه زیرساخت ها

ي سهم هزينه هاي بازنشستگ
2000در بودجه دولت در سال 

سهم هزينه هاي بازنشستگي
1960در بودجه دولت در سال 

كشور

7% %4 امریکا

12% %10 آلمان

13% %6 فرانسه

8% %1 ژاپن



پدیده پير شدن جمعيت، رشد اقتصادی را کاهش /   چين2013وانگ و همکاران •
ار این پدیده نه تنها ساخت. داده و هزینه نيروی کار را در توليد افزایش خواهد داد

ز مصرف خانوارها را تغيير خواهد داد، بلکه الگوی پس انداز و سرمایه گذاری را ني
يز منجر در نهایت این پدیده به تشدید شاخصهای نابرابری ن. تحت تاثير قرار ميدهد

.وددر نتيجه لازم است برای تقویت نظام تامين اجتماعی برنامهریزی ش. خواهد شد

يد سالخوردگی جمعيت منجر به سرمایهبری تول/ استراليا2006کوليش و همکاران •
وردگی همچنين نتابج مطالعه آنها نشان داد در صورتی که سالخ. در بلندمدت ميشود

ی جمعيت از هر دو دليل کاهش باروری و افزایش طول عمر تاثير پذیرد، سرمایهبر
تشدید خواهد شد



-1338رهدودرایراناقتصادیرشدبرجمعيتسنیساختاراثرتغييربررسی•

درجمعيتکلبهساله64-15رشدنرخ:(1384-شادکشوریومازارعرب)1381
دادخواهدرشددرصد1.27راسرانهدرآمدمدت،بلند

برسنیساختار:(2018همکارانوميری)اقتصادیرشدبرسالمندیاثربررسی•
سنیگروههرچهمدتبلنددرولیبودهاثربیمدتکوتاهدراقتصادیرشد
استبيشتراقتصادیرشدباشندبيشترساله15-64

محمدزادهفیوس)داخلیناخالصتوليدوسلامتمخارجبرسالمندیتأثيربررسی•

درصد2.17بهمنجرسالمندانجمعيتافزایشدرصدیک:(1398همکارانو
جذبباداخلیناخالصتوليدکاهش/داخلیناخالصتوليدرشدکاهش
سالمندیدرسلامتمخارج



عواقب سالمندی جمعیت بر نظام سلامت



كشورهاي 
توسعه 

يافته

كشورهاي 
در حال 
توسعه

15% 85% درصد از جمعيت
جهان

7% 93% درصد بار بيماريهاي 
جهان

82% 18% درصد درآمدهاي 
جهان

89% 11% هزينه هاي درصد
بهداشتي جهان

افزایش هزینه های درمانی. 1:

افزایش هزینه های نگهداری. 2

زندی و )کل % 28بستری سالمندان -
(1395همکاران 

افزایش هزینه های سلامت در -
(2010، مهرآرا 2009کاوسی )سالمندی 

سرانه هزینه های سلامت در افراد-
برابر 7.25سال و بيشتر حدود 65

(2020لی و همکاران )ساله 25افراد 

Iran





IUI Indications 

How to paper the patient for IUI​

In the name of 

GOD

Dr. Mojgan Javedani Masroor
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MEDICAL SCIENCES

تشخيص بهنگام و درمان 
ناباروري در قالب نظام ارجاع 

و سطح بندي خدمات



oدر راستاي اجرايي سازي سياست هاي كلي جمعيت ابلاغ

،بندهايي از 1393شده از سوي مقام معظم رهبري در سال

اين سياست ها مرتبط با وظايف وزارت بهداشت،درمان و 

آموزش پزشكي مشخص  گرديد  تا در اين راستا برنامه 

.ريزي هايي انجام شود

بند اول و سوم و چهارم اين سياست ها در راستاي افزايش نرخ

ين باروري كلي و فرزندآوري وايجاد تسهيلات  مناسب براي زوج

.ناباروردر نظر گرفته شده است

oقانون حمايت از خانواده و 43و42و41همچنين بر اساس ماده

، وزارت بهداشت، درمان و (1400سال)جواني جمعيت 

به آموزش پزشكي اين مسئوليت را دارد كه تسهيلات لازم

منظور ارايه خدمات پيشگيري

در و تشخيص بهنگام و درمان ناباروري را در قالب نظام شبكه

مقدم

ه



تشخيص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام ارجاع و سطح بندی

خدمات 

داشتن فرزند از حقوق انسان هاست و هر انساني حق بهره مندي از بالاترين 

.استانداردهاي قابل دستيابي سلامت جسمي و رواني را دارد

زوجين حق دارند با شرايط باروري خود آشنا شوند تا بتوانند براي فرزند آوري

.  تصميم بگيرند

ري نمي بنابراين بدون دانستن شرايط باروري خود و همسر و فاكتورهاي موثر بر بارو

. توان به اهداف دست يافت 
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تشخيص بهنگام و درمان ناباروری در قالب نظام 
ارجاع و سطح بندی خدمات

می باشد 20.3ناباروری کلی در زوج های ایرانی.

 های میوم،بیماری، سندرم تخمدان پلی کیستیکاندومتریوز،بروز ناباروری در زنان باعواملی همچون

.  تدرارتباط اسنارسایی زودرس تخمدان،اختالالت عملکرد لوله ای و ناباروری بدون توجیه،خود ایمنی

 دبه عنوان عوامل ناباروری مطرح هستنواریکوسل، بیضه نزول نیافتهدر مردان نیز مواردی همچون .

ه از آن از طرف دیگر عوامل متعددی به عنوان عوامل مستعد کننده ابتلا  به ناباروری شناسایی شده اند ک

جمله می توان به 

غلی تاخیر در ازدواج و تولد اولین فرزند، سبک زندگی ناسالم، آلودگی های زیست محیطی و مواجهات ش

.اشاره نمود
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تشخيص بهنگام و درمان ناباروري در قالب نظام ارجاع و 
سطح بندي خدمات

وضوع ناباروري فقط يک مسئله سلامت باروري نيست بلكه يک م•

اجتماعي است كه مي تواند روابط بين فردي، خانوادگي و 

سايرروابط اجتماعي را به ويژه در جوامعي كه فرزند آوري داراي

.  اهميت است، تحت تاثير قرار دهد

دمات توجه به مقوله ناباروري مي تواند نابرابري در دسترسي به خ•

.  مراقبت از باروري و همچنين نابرابري جنسيتي را كاهش دهد

ناباروري اثرات اجتماعي منفي قابل توجهي بر زندگي زوج هاي

نابارور و به ويژه زنان دارد و اغلب آنها خشونت، طلاق، استرس

.نندعاطفي، افسردگي، اضطراب و عزت نفس پايين را تجربه مي ك

41

پس ارزیابی و تشخیص به هنگام ناباروری 

ضروری است



م و درمان پیشگیری،بیماریابی فعال،تشخیص بهنگا•

ناباروری در قالب نظام ارجاع وسطح بندی خدمات

اهدا

ف



در زمينه راه هاي پيشگيريارايه دهندگان خدمت ارتقاي آگاهي •
از ناباروري،ارزيابي، تشخيص و درمان ناباروري

ک ارتقاي سيستم ارزيابي، شناسايي،نشان دار كردن از سطح ي•
ام نظام سلامت و ارجاع افراد در معرض ناباروري و ناباروردر قالب نظ

سطح بندي خدمات 

ارتقاي آگاهي جامعه درخصوص دانش باروري، كاهش عوامل •

م، مستعدكننده ناباروري، اصلاح  سبک زندگي و تغذيه ناسال

زند، عواقب افزايش سن ازدواج و فاصله سن ازدواج تا تولد اولين فر

عواقب تاخير درفرزندآوري و افزايش فاصله بين مواليد، عوارض

رض اقالم و روش هاي جلوگيري از بارداريو تاثير آنهابر باروري، عوا

اري سقط عمدي جنينو تاثير آنهابر باروري، اهميت مراقبت از بارد

به ويژه در سه ماهه اول و پيشگيري از سقط خود به خودي

اهداف 

اختصاصی



راهبردهای اجرایی

افزایش موالید •

کاهش سقط•

کاهش مرگ و میر مادران•

44



سطوح ارائه خدمات ناباروری

1سطح •

آموزش و 
مشاوره

درخواست آزمايشات و 

سونوگرافی رحم و 

تخمدان ها و 

/سونوگرافی

ماموگرافی پستان

بيماريابی فعال، 

اخذشرح حال، معاينه 
وا رزيابی اوليه

ررسی و درمان 

د و اختالالت تيروئي

عفونت های 
تناسلی

شناسايی افرادواجد شرايط ونشان دار کردن زوجين



در زمينه راه هاي پيشگيريارايه دهندگان خدمت ارتقاي آگاهي •
از ناباروري،ارزيابي، تشخيص و درمان ناباروري

ک ارتقاي سيستم ارزيابي، شناسايي،نشان دار كردن از سطح ي•
ام نظام سلامت و ارجاع افراد در معرض ناباروري و ناباروردر قالب نظ

سطح بندي خدمات 

ارتقاي آگاهي جامعه درخصوص دانش باروري، كاهش عوامل •

م، مستعدكننده ناباروري، اصلاح  سبک زندگي و تغذيه ناسال

زند، عواقب افزايش سن ازدواج و فاصله سن ازدواج تا تولد اولين فر

عواقب تاخير درفرزندآوري و افزايش فاصله بين مواليد، عوارض

رض اقالم و روش هاي جلوگيري از بارداريو تاثير آنهابر باروري، عوا

اري سقط عمدي جنينو تاثير آنهابر باروري، اهميت مراقبت از بارد

به ويژه در سه ماهه اول و پيشگيري از سقط خود به خودي



پذیرش افراد ارجاع داده شده •

اخذ شرح حال مجدد و ارزیابی زوج نازا •

درخواست آزمایشات جهت زوجین نابارور •

انجام سونوگرافی توسط متخصص زنان دوره دیده   •

بررسی اسپرم آنالیز •

مشاوره اطلاح و سبک زندگی •

سطح 

2

درما

ن



درمان

• COH (controlled ovarian hyperstimulation)

• IUI    (intera uterine insemination)

• IVF   (invitro fertilization)

• ICSI  (intera-cytoplasmic sperm injection)
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ارزیابی                               

(اولین بررسی )فاکتور مردانه شایع است و کم هزینه •

،سابقه اعمال جراحی ، سابقه سققط مرقرر PIDخانم هایی اولیگومنوره و سابقه •

(خانم هایی با عدم تخمک گذاری )

خانم هایی که چاقی ،گالاکتوره ،آکنه ،هیرسوتیسم ،کاهش وزن شدید •

به همراه اختلالات خونریزی دیس منوره ،دیس پارونی •

سال 35سن بالای •

ناباروری غیر قابل توجیه •

سابقه خانوادگی یائسگی زودرس•

پاسخ ضعیف اثبات شده تخمدان •
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