
۲۳ استان زیر خط باروری قرار دارند
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عضو گروه پیراپزش فرهنستان علوم پزش گفت: نرخ باروری کل به ازای هر زن بین ۱.۶ تا ۱.۷۷
فرزند است و ۲۳ استان کشور زیر سطح جانشین قرار دارند.

خلیل علمحمدزاده، با اشاره به کاهش شاخص رشد سالانه جمعیت ایران به ۰.۶ تا ۰.۷ درصد، از
شاف فزاینده بین استانها خبر داد و گفت: استانهای سیستان و بلوچستان و هرمزگان بیشترین رشد
را دارنـد، در حـال کـه اسـتانهای ماننـد لرسـتان و خراسـان شمـال بـا رشـد منفـ یـا نزدیـ بـه صـفر

مواجهند.

رئیس اندیشده سلامت جمعیت و خانواده با هشدار درباره نرخ باروری گفت: نرخ باروری کل به ازای
هر زن بین ۱.۶ تا ۱.۷۷ فرزند است و ۲۳ استان کشور زیر سطح جانشین قرار دارند.

وی همچنین اظهار داشت: هماکنون ۸ درصد از جمعیت ایران ۶۵ ساله به بالا هستند و پیشبین مشود
سالمندی در سال ۱۴۵۰ به ۲۰ تا ۳۲ درصد افزایش یابد.

عضو فرهنستان علوم پزش، کاهش بعد خانوار به متوسط ۳.۱ نفر را نشاندهنده تغییر الوهای
خانوادگ و اجتماع دانست و گفت: هماکنون ۷۷ درصد جمعیت در نقاط شهری زندگ مکنند. ۱۷

درصد جمعیت کشور در تهران ساکن هستند.

علمحمدزاده با تأکید بر سرعت بسابقه سالمندی در ایران، هشدار داد: با کاهش نرخ باروری و افزایش
امید به زندگ، ایران ی از سریعترین روندهای سالمندی در جهان را تجربه مکند. این امر فشار

زیادی بر سیستمهای بهداشت، درمان و بازنشست وارد خواهد کرد.

وی، چالش دیر را کاهش جمعیت در سن کار عنوان کرد و اظهار داشت: کاهش نرخ رشد جمعیت و
جمعیت در سن کار، متواند به کمبود نیروی کار و کندی رشد اقتصادی بیانجامد.

رئیس اندیشده سلامت جمعیت و خانواده با اشاره به قانون حمایت از خانواده و جوان جمعیت،
،زندگ و تغییر سب (اری، تورم و هزینههای زندگمانند بی) لات اقتصادیرسد مشگفت: به نظر م

از تأثیر این سیاستها کاسته است.

علمحمدزاده تأکید کرد: نسل حاضر، تنها تاوان سرعت کاهش باروری در دهههای قبل را نمدهد؛ بله
هزینههای میانسال آن را هم مپردازد. امروز جمعیت میانسال ایران است که بهطور همزمان باید باری

دوگانه را تحمل کند.

وی در تشریح پیامدهای اقتصادی هشدار داد: سالمندی از سرعت موتور محرکه اقتصاد مکاهد. رشد
جمعیت فعال کاهش یافته و افراد مسنتر کمتر مالیات مپردازند. مطالعات تأیید مکنند که افزایش
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جمعیت سالمند، اثر منف معناداری بر رشد اقتصادی در بلندمدت دارد.

وی افزود: هزینههای نظام سلامت به دلیل بیماریهای مزمن مرتبط با سالمندی به شدت افزایش میابد.
همزمان، بار تفل سالمندی افزایش یافته و صندوقهای بازنشست را با کسری بودجه مواجه مکند.

نیز هشدار داد و گفت: درآمد سالمندان پس از بازنشست اف اجتماعمحمدزاده درباره تعمیق شعل
معمولا ثابت و محدود است. تحقیقات نشان مدهد با افزایش سن سرپرست خانوار، نابرابری درآمدی
افزایش میابد. رشد جمعیت سالمند به خودی خود متواند ی نیروی بالقوه برای افزایش نابرابری و

گسترش فقر در کشور باشد.

رئیس اندیشده سلامت جمعیت و خانواده به راهارهای پیشنهادی پژوهشها در این زمینه اشاره کرد و
گفت: افزایش بهرهوری نیروی کار از طریق سرمایهگذاری در آموزش و مهارتافزای، اصلاح ساختاری
نظام بازنشست و سلامت برای ایجاد سیستمهای پایدار مال، و افزایش مشارکت اقتصادی به ویژه با

تسهیل ورود و ماندگاری بیشتر زنان در بازار کار، از جمله اقدامات ضروری و اجتنابناپذیر است.

وی، راهبرد اصل برای معوس کردن روند پیری را جوانسازی جمعیت دانست و به تشریح سه محور
کلیدی در این ارتباط و چالشهای پیشروی آن پرداخت.

،مستقیم مانند اجرای کامل قوانین موجود نظیر پرداخت سبد غذای و حمایت وی سیاستهای تشویق
گسترش پوشش بیمه، مرخص زایمان و تسهیلات مسن را گام مهم خواند، اما تصریح کرد: قانون
مصوب سال ۱۴۰۰ به دلیل کمبود اعتبارات و اجرای ناقص – مانند پرداخت ناکاف این پزش و استاد
دانشاه اقدامات اقتصادی و معیشت را دومین راهار برشمرد و گفت: بهبود فضای کسبوکار، ایجاد
شغـل پایـدار، تأمیـن مسـن مقرونبهصـرفه، کنتـرل تـورم و افزایـش امنیـت اقتصـادی بـرای خانوادههـا

ضروری است.

وی افزود: در این مسیر نیز با چالشهای جدی مانند مشلات ساختاری اقتصاد، نرخ بالای بیاری
بهویــژه جوانــان و فارغالتحصــیلان، و بثبــات اقتصــادی روبــرو هســتیم کــه از موانــع اصــل محســوب

مشوند.

علمحمدزاده بر فرهنسازی و اصلاح سب زندگ به عنوان محور سوم تأکید کرد و افزود: ترویج
ازدواج آسان و بهموقع، بازتعریف ارزش خانوادههای پرجمعیت در رسانه، کاهش تجملگرای و کاستن

از فشارهای اجتماع و روان بر زوجها در این حوزه جای مگیرد.

وی وضعیت موجود را نامطلوب ارزیاب کرد و توضیح داد: میانین سن ازدواج در حال افزایش است
و در تهران به ۳۲ سال رسیده است.

رئیس اندیشده سلامت جمعیت و خانواده در جمعبندی سخنان خود، جوانسازی جمعیت در ایران را
دقیق میان سیاستهای جمعیت کرد و گفت: موفقیت این راهبرد به هماهن راهبرد بلندمدت معرف ی
و اصلاحات اقتصادی و ترویج سب زندگ سالم وابسته است. در صورت تحقق، متواند به موتور
لات فعلتردید بر مشتبدیل شود، اما در غیر این صورت، ب محرکه قدرتمندی برای اقتصاد و فرهن



و آت خواهد افزود.


