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جمعیـت

پیری جمعیــت در اقتصاد کلان ژاپن به صــورت ویژه، دو 
موضوع مهم نیروی کار و انباشت سرمایه را از تحت تاثیر قرار 
داده است. با توجه به سالمندی و کاهش نرخ رشد جمعیت 
کشور، نیاز شدیدی برای اقدمات جبرانی به منظور پوشش 
کمبود نیروی کار در ژاپن وجود دارد. در این کشور، مردم با 
شــروع پیری بازنشسته می‌شوند و کار را ترک می‌کنند. در 
حال حاضر به دلیل کاهش نرخ باروری، نیروی جوان کافی 

در ژاپن برای پر کردن این خلاء وجود ندارد.
این مســأله باعث شــده برخی از صنایع بزرگ ژاپن مانند 
صنایع نقلیه موتوری و الکترونیک، نیروی انسانی لازم برای 
ادامه تولید را در سطح فعلی نداشــته باشند. پیش‌بینی‌ها 
نشــان می‌دهند اگر ژاپن نتواند ســطح تولید خود را حفظ 
کند، احتمالاً جایگاه خود را به عنوان سومین اقتصاد بزرگ 

جهان از دست خواهد داد.
موضــوع ســالمندی جمعیت در حــال تغییر سیســتم 
بازنشســتگی نیروی کار ژاپن اســت که در آن دستمزدها 
متناســب با افزایش طول خدمت در یک شــرکت افزایش 
می‌یابد؛ مسأله‌ای که باعث فرصت‌های ترفیع کمتر می‌شود 

و به روحیه کارکنان آسیب می‌رساند.
با توجه به کاهش جمعیت در سن کار ژاپن این کشور امیدوار 
است تا در شرایط سخت بازار شاهد مشارکت بیشتر زنان در 
نیروی کار باشد. دولت در حال حاضر چنین مسیری را دنبال 
 )Womenomics( »می‌کند که به آن »زنانه شدن اقتصاد
می‌گویند. زنانه شــدن اقتصاد وضعیتی اســت که در آن 
شرکت‌ها تحت فشــار و تشویق هســتند تا زنان بیشتری 
اســتخدام کنند و موقعیت‌های رهبری بیشتری را به زنان 

بدهند.
از طرف دیگــر، دولت ژاپن به ســختی می‌توانــد دیدگاه 
محافظه‌کارانــه خود در مورد مهاجرت و نیــاز به کارگران 
جوان‌تر و ماهرتر را بــرای تقویت اقتصاد ژاپن کنار بگذارد. 
با این حال، مقررات جدیدی در آوریل سال ۲۰۱۹ اجرایی 
شد که بر اساس آن دو نوع وضعیت اقامتی و ویزا برای افراد 
خارجی شاغل در بخش‌های دچار کمبود نیروی کار صادر 
می‌شود، اما حتی با تصویب چنین قانونی باید در نظر داشت 
کشورهایی که به عنوان منابع احتمالی تأمین نیروی کار ژاپن 
هستند نیز در آینده نزدیک با کمبود نیروی کار، خصوصاً در 

بخش مراقبت مواجه خواهند شد.
مطالعات بخــش جمعیت ســازمان ملل نشــان می‌دهد 
ژاپن برای حفظ نســبت کارکنان به بازنشستگان باید سن 
بازنشستگی خود را به ۷۷ سال افزایش دهد. در حال حاضر، 
بازنشستگان تا حد زیادی از وضع مالی خوبی برخوردارند و 
ثمره یک زندگی طولانی و پر‌زحمت را درو می‌کنند. اما بعید 
است مزایایی که آنها اکنون از آن برخوردارند برای نسل‌های 

آینده نیز پایدار بماند.
به علاوه، دولت ژاپن متعهد شده با انجام اقداماتی از زوج‌های 
جوان برای فرزندپروری حمایت کند. به عنوان مثال، رایگان 
اعلام کردن آموزش پیش‌دبستانی از جمله این سیاست‌ها 
اســت. دولت هدفی را برای افزایش نرخ بــاروری به 1.8تا 
سال ۲۰۲۵ تعیین کرده؛ هدفی که بعید است به این زودی 

محقق شود.
تأمین خدمات سلامت و بهداشــت نیز یکی از دغدغه‌های 
کشور ژاپن به عنوان یک کشور پیر است. به‌ طور‌ کلی افراد 
سالم‌تر می‌توانند طولانی‌تر و با انرژی بیشتری کار کنند که 
نشان می‌دهد محافظت از سلامت افراد مسن‌تر، بهره‌وری و 
مشارکت نیروی کار، عوامل پیوسته‌ای هستند. سلامت افراد 
علاوه بر صرفه‌جویی در هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی 
می‌تواند به افزایش ساعات کار و بازدهی مؤثر نیز منجر شود.

جمعیت سالم همچنین منجر به نرخ پس‌انداز بالاتر، کاهش 
هزینه‌های پزشکی و افزایش سرمایه‌گذاری مستقیم خارجی 
خواهد شد. دولت همچنین ایده‌ای برای تبدیل ژاپن به یک 
»جامعه عاری از ســن« ارائه کرده که در آن افراد ۶۵ سال 
و بالاتر شهروندان ســالخورده در نظر گرفته نخواهند شد و 
بیشتر تشویق می‌شوند تا ســالم بمانند و به کار خود ادامه 

دهند.

 مواجهه ژاپن
 با سالمندی جمعیت

خبر ایـده‌آل بــاروری و نــرخ بـــاروری در ایــران

علل و دلایل این شکاف چیست؟ جدول 2، بر اساس داده‌های پیمایش سال 1397، 
توزیع درصدی نگرش افراد در مورد موافقت با موانع و محدودیت‌های فرزندآوری 
را به تفکیک سن نشان می‌دهد. در پاسخ به این سؤال، پاسخگویان می‌توانسته‌اند 

چند گزینه را انتخاب کنند.
اما پاسخ‌های جدول را چگونه می‌توان تحلیل کرد؟ اگر بخواهیم تحلیل فرهنگی 
کنیم، پاسخ‌های 7 و 8 می‌تواند موانع فرهنگی تفسیر شود که البته درصد زیادی 
از افراد قائل به آن نبوده و نیستند. اما پاسخ اصلی یعنی پاسخ شماره یک )نگرانی 
نسبت به آینده(، به عوامل ســاختاری و نهادی بازمی‌گردد. حتی »سخت بودن 
تربیت فرزند« )پاســخ دوم( نیز نشــانه نارضایتی از نظم نهادی در حوزه آموزش 
و فرهنگ اســت. در تحقیقات انجام‌شده، مادر شــدن و فرزندآوری برای زنان و 
دختران اهمیت اساســی دارد. برای نســل جوان که بيش از هر نسل ديگری از 
ارزش‌ها و رفتارهاي جدید پیروی ميك‌ند، فرزندآوری ارزشمند است )پژوهشگاه 
فرهنگ، هنــر و ارتباطات، ١٣٩٢؛ رازقی نصرآبــاد، ١٣٩٠، ١٣٩١، ١٣٩٣(. اما 
همین تحقیقات، اهمیت یافتن کیفیت مادر و تمرکز بیشــتر بر کیفیت فرزند و 
آموزش و تربیت آنها را نشان می‌دهند و این نشــان از بلوغ فرهنگی دارد. مسأله 
بالا بودن هزینه‌ها )مانع سوم( نیز که واضح است، اما حتی کسانی که امکان مادی 
فرزندآوری داشته‌اند، به دلایلی مانند آینده فرزندان و سخت بودن شرایط تربیت 
آنها اشاره داشته‌اند. در مطالعات جدید، علاوه بر اینکه بین باروری ایده‌آل و واقعی 
شکاف وجود دارد، قصد فرزندآوری تحت تأثیر شرایط اقتصادی- اجتماعی فعلی 

پایین آمده است )به نقل از رازقی نصرآباد، 1400(. بر اساس این مطالعات، افرادی 
که به لحاظ اقتصادی نیز شــرایط مناسبی دارند، به دلیل نااطمینانی اجتماعی و 
نگرانی از مســائل اجتماعی، قصد فرزندآوری را کاهش داده‌اند. سایر افراد نیز به 
دلیل شــرایط اقتصادی و نگرانی از هزینه‌های زندگی، قصدی برای فرزندآوری 
بیشتر ندارند. این شکاف در مورد زنان با تحصیلات بالاتر و زنان شاغل که ترکیب 
مسئولیت‌های شــغلی با زندگی خانوادگی برای آنها دشوارتر است، بیشتر دیده 
می‌شود. در مطالعه عباسی شــوازی رازقی نصرآباد و حسینی چاووشی )1398( 
افراد تک‌فرزند و یا بدون فرزند و افراد با تحصیلات دانشگاهی که تاکنون تأخیر در 
فرزندآوری داشته‌اند، قصد فرزندآوری دارند؛ با این‌حال این افراد نیز قصد داشتن 

یک یا حداکثر دو فرزند دارند.
در تحلیل کلی، اگر موانع باروری را به سطح »ساختاری« و »فرهنگی« مربوط کنیم، 
علت شکاف بین ایده‌آل باروری و رفتار باروری، بیشتر ساختاری است تا فرهنگی؛ 
مجموعه‌ای از موانع اقتصادی، اجتماعی و سیاســی- مدیریتی باعث شده افراد به 
طور عقلانی تصمیم بگیرند که فرزند کمتری داشته باشند؛ هرچند میل به فرزند 
بیشتری داشته باشند. بنابراین الزامات و راهبردهای ساختاری )اقتصادی، اجتماعی 
و سیاسی( باید زمینه‌سازی شــوند تا انگیزه‌های فرهنگی و از جمله ترویج سبک 
زندگی مبتنی بر افزایش باروری اثربخشی لازم را داشته باشد. لازم است تا زمینه‌های 
 ساختاری فراهم شود كه جوانان بتوانند به ارزش‌های خود در زمینه ازدواج و باروري

 تحقق بخشند.

یک روانپزشک در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کرد

حمایت، کلید سلامت سالمندان
کهنسالی و سالمندی امری اســت که همه ما )به شرط حیات( با آن روبه‌رو می‌شــویم؛ موضوعی که در آینده 
نزدیــک بخش زیادی از ما و جامعــه را درگیر خواهد کرد، حتی ممکن اســت در حال حاضر نیــز در خانواده 
بــا آن مواجه باشــیم؛ پدربزرگ و مادربزرگانــی که به قول معروف عمری زحمت کشــیده‌اند و به واســطه 
عوامل زیســتی-روانی توانایی‌های ســابق را ندارند. در این زمینه با دکتر »فربد فدایی« روانپزشــک متخصص، در مورد 
بیماری‌های شایع روانی در سالمندی و نحوه برخورد با افرادی که تجربه کهنســالی را دارند، گفت‌وگو کردیم. این متخصص 
 مواردی را متذکر شــد که ممکن اســت به ما که هنوز گام‌های بســیاری تا کهنســالی داریم کمک کند تــا آینده بهتری

 در انتظارمان باشد.

بیماری‌های روانی شایع در سن پیری کدام است؟ کدام 
دسته قابل پیشگیری و درمان است و در این زمینه چه 

اقداماتی لازم است انجام شود؟
در سالمندان گاهی با بیماری‌های روانی مختص دوره سالمندی 
روبه‌رو می‌شــویم. برای نمونه بیماری آلزایمر را می‌توان نام برد. 
البته فرد سالمند هم ممکن است به همه بیماری‌های روانی دچار 
شود که در افراد جوان و میانسال ملاحظه می‌شود. به عنوان مثال، 
امکان دارد فرد سالمند نخستین‌بار در دوره سالمندی دچار اختلال 
افسردگی عمده شود. بسیاری اوقات هم فرد با یک بیماری روانی 
که از دوران جوانی آغاز شــده به دوران سالمندی گام می‌نهد که 
نمونه‌های آن شامل اختلات عمده نظیر اسکیزوفرنی یا اختلالات 

خفیفی چون اختلال وسواسی- اجباری است.
 

آیا رابطه‌ای بین بالا رفتن سن و بیماری‌های روانی وجود 
دارد؟ 

بیماری‌های روانی عموماً یک علت منفرد ندارد بلکه عوامل زیستی، 
روانی و اجتماعی در شکل‌گیری آنها نقش مهمی ‌دارد. همچنین 
در سالمندان به علت مشکلات قلبی - عروقی و مغزی سهم عوامل 
زیستی در ایجاد نشانه‌های روانی به طور نسبی بالاتر از جوانان و 

میانسالان است.

چگونه می‌توان از بروز بیماری‌هایی که با بالا رفتن سن بروز 
بیشتری دارد جلوگیری کرد؟

برای این منظور باید از سنین جوانی به سلامت اهمیت داد، بنابراین 
با توجه به سلامت جسم و جان از ابتدای جوانی می‌تواند از بسیاری 
معضلات روانی در دوران سالمندی پیشگیری کرد. با کارهای ساده 
می‌توان این منظور را محقق کرد. به طور مثال با توجه به بیماری‌های 
جسمانی چون فشار خون، قند خون، چربی خون و یا انجام کارهایی 
به ظاهر ساده مانند ورزش، اجتناب از سیگار و... می‌توان از بسیاری 

موارد خرد‌زدودگی )زوال عقل عروقی موسوم است( کاست.

نقش خانواده و حتی جامعه دوســتان در سلامت روان 
سالمندی چگونه است؟ 

داشتن خانواده خوب و دوستان حمایتگر سبب کاهش اختلالات 
روانی می‌شــود. میزان بیماری افسردگی در افرادی که با همسر 
خود زندگی می‌کنند نصف زنان یا مردانی اســت که به تنهایی 

زندگی می‌کنند.

عواقب بی‌توجهی به سلامت روان سالمندان چیست؟
از عواملی که ســبب مشــکلات روانی و روان‌تنی در سالمندان 
می‌شود، بی‌توجهی و کنار گذاشتن فرد در تصمیم‌گیری‌ها است. 
بازنشستگی و نادیده گرفتن علم و تجربه ارزشمند سالمندان و 
کاهش مقام و منزلت اجتماعی آنان می‌تواند زمینه‌ساز بسیاری 
مشکلات روانی در آنان شود. بسیاری اوقات سالمندان از سر‌دردها، 
شــکم‌درد و دردهای مبهم دیگری شکایت دارند که در معاینه 
و آزمایش علت عضوی برای آنها به دســت نمی‌آید. اگر بررسی 
دقیق‌تر به عمل آید عموماً معلوم می‌شود فرد سالمند در خانه مورد 
بی‌مهری و بی‌توجهی و توهین و آزار قرار گرفته و چون نمی‌تواند 
با کلام درد خود را بگوید، بدنش به جای او سخن می‌گوید و از درد 
و رنج متألم می‌شود. این دردها نه با دارو بلکه با توجه و تکریم فرد 
سالمند برطرف می‌شود. بی‌توجهی به سلامت روان سالمندان باعث 
کاهش کمّیت و کیفیت زندگی آنان می‌شود و عملکرد آنان را در 
همه زمینه‌ها می‌کاهد و موجب وابستگی آنان به اطرافیان شده و 
فردی را که می‌تواند بازدهی بالا امور خانوادگی‌، اجتماعی و حتی 

شغلی داشته باشند به صورت یک فرد وابسته در‌می‌آورد.
با توجه به ته‌نشین شدن رفتار، روانپزشک برای سالمندان 

مؤثرتر است یا روانشناس؟
در مجموع اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی، اختلالات 
شناختی و وابستگی به مواد، شــایع‌ترین اختلالات روانی دوره 
سالمندی هستند. مهمترین اصل برای درمان و مراقبت بیمار، 
تشخیص دقیق است که توسط پزشک صورت می‌پذیرد. بر حسب 
نوع بیماری درمان دارویی، روان‌درمانی و توصیه‌هایی برای بهبود 
وضعیت مراقبت از بیمار انجام می‌شود. برخی از موارد اختلالات 
روانی نیز پاسخ خوبی به درمان با تشنج برقی می‌دهد که از آن جمله 
می‌توان افسردگی عمده با شدت زیاد را نام برد. در چنین شرایطی 
ترجیح بر این است که درمان بیمار در صورت نیاز به بستری شدن 
در بیمارستان و توسط یک تیم انجام شود؛ تیمی‌ که روانپزشک، 
روانشناس بالینی، روانپرســتار، کار‌درمانگر و مددکار اجتماعی 
روانپزشکی اعضای آن را تشکیل می‌دهند. در چنین شرایطی واضح 
 است که هر یک از اعضای تیم وظایف مشخصی دارند که مکمل 

یکدیگر است.

آیا خانواده با توجه به عادت‌هــای رفتاری در افراد پیر 
می‌توانند انتظار تغییر رفتار پس از مراجعه به مشاور را 
داشته باشند یا باید به دنبال آموزش در خصوص چگونه 

رفتار کردن با آنها باشند؟
به جز آن عده از اختلالات که ناشی از تحلیل رفتن سلول‌های مغزی 
است و سیر پیش‌رونده دارد، عموماً دیگر بیماری‌ها به درمان پاسخ 
می‌دهند و بهبود چشمگیری ملاحظه می‌شود. در مورد بیماری 
آلزایمر که جنبه پیش‌رونده دارد، داروهایی هستند که سیر بیماری 

را کند‌تر می‌کند.
بهتر آن است که در مورد این بیماری‌ها به سالمند و خانواده توضیح 
کامل داده شود و به مسائل حقوقی مرتبط با این بیماری‌ها نیز اشاره 
شود. چگونگی رفتار و مراقبت از بیمار سالمند نیز امری مهم است. 
فرضاً با بیمار زمانی که دچار فراموشی نسبی است چگونه باید رفتار 
کرد. خانواده‌ها باید بداند چه اقداماتی برای او به کار ببرند. به طور 
مثال اگر از خانه خارج شد و نشانی خانه خود را ندانست، شماره تلفن 
و نشانه به لباس او دوخته شده باشد. همچنین افراد لازم است بدانند 
اگر سالمند یک سؤال را چند‌بار تکرار کرد قصد آزار مخاطب را ندارد، 
بلکه فراموش می‌کند که قبلاً سؤال را پرسیده و جواب آن را شنیده 

است؛ از این‌رو نباید با خشونت با او برخورد شود.

از لحاظ روانی؛ برای تأثیر روحــی حضور آنها در خانه 
سالمندان باید چه اقدامی ‌کرد؟

باید از فرستادن افراد سالمند به خانه سالمندان تا آنجا که ممکن 
است، پرهیز کرد. طبق یک پژوهش، میزان مرگ در سالمندانی که 
به سرای سالمندان فرستاده می‌شوند در سال اول اقامت در قیاس 
با سالمندان همسن که با خانواده زندگی می‌کند‌، دو برابر است. 
البته در مورد سالمندانی که دچار بیماری‌های شدید جسمی ‌و 
روانی هستند، سرای سالمند مفید است و می‌تواند بهتر از خانواده 

به سلامت آنها کمک کند.

با توجه به باورهای ضد‌دارو و مراجعه به متخصص روانی، 
چگونه باید افراد را راضی به مصرف دارو یا حتی مراجعه 

به روانشنانس کرد؟!
گفت‌وگــو و مشــاوره و رفــع ابهــام‌ ســالمندان در مــورد 
درمان‌هــای دارویی یــا روان‌درمانی در پذیــرش درمان نقش 
مثبتی دارد. بــرای برقراری ارتبــاط درمانی با فرد ســالمند، 
ضروری اســت ابتدا مشــکلات بینایی و شــنوایی او رفع شود. 
واقعیت این اســت برخی مشــکلات رفتاری بیماران سالمند 
 ناشــی از وضعیت‌های جســمی ‌اســت که مورد توجــه قرار

 نگرفته است.

گفت‌وگو

شاهد حلاج
روزنامه نگار


