
صورت‌حساب سنگین سالمندی
شمار موالید طی یک سال بیش از ۸۷ هزار ۶۶۱ مورد کاهش یافت

در سال ۱۴۰۳، ۹۷۹ هزار و ۹۲۹ تولد در 
کشور ثبت شد، اما این رقم در سال ۱۴۰۴ 
بــه ۸۹۲ هزار و ۲۶۸ تولد رســید؛ یعنی 
شمار موالید طی یک سال بیش از ۸۷ هزار 

۶۶۱ مورد کاهش یافت.
پیری جمعیت

رویداد۲۴| ایران پیــش از آن‌که فرصت 
کافی برای آماده‌شــدن پیدا کند، نه در 
افق دور پیش‌بینی‌های جمعیتی، بلکه در 
متن زندگی امروز، وارد فصل سالمندی 
شده است. نشانه‌های این تغییر را می‌توان 
در کلاس‌های خلوت‌تر مدارس، نگرانی 
خانواده‌هــا از هزینه‌هــای فرزندآوری، 
افزایش نیاز به خدمات درمانی و توانبخشی 
و ناترازی صندوق‌های بازنشستگی دید. 
در ســال ۱۴۰۳، نرخ باروری کل کشور 
به حدود ۱.۳ فرزند به ازای هر زن رسید؛ 
رقمی پایین‌تر از سطح جانشینی جمعیت 
که ۲.۱ فرزند است. یک سال بعد هم شمار 
تولد‌های ثبت‌شــده به ۸۹۲ هزار و ۲۶۸ 
مورد کاهش یافت و برای نخســتین‌بار 
در ۷۰ســال اخیر از مرز ۹۰۰ هزار تولد 
پایین‌تر رفت. این اعداد فقط ردیف‌هایی 

در جدول‌های جمعیتی نیستند.
 پشت هر کاهش در تعداد تولدها، بخشی 
از نیروی کار آینده، بخشــی از تقاضای 
فردا و بخشی از توان مالی صندوق‌هایی 
قرار دارد که قرار اســت هزینه سالمندی 

نسل‌های امروز را تامین کنند. نوزادی که 
امسال متولد نمی‌شود، دو دهه بعد وارد 
بازار کار نخواهد شد؛ اما هزینه مراقبت از 
سالمندانی که امروز به درمان، توانبخشی 
و حمایت اجتماعی نیــاز دارند، از همین 
حالا بر بودجه عمومی و درآمد خانواده‌ها 

فشار می‌آورد.
مســاله جمعیت در ایران، حاصل تغییر 
ناگهانــی یک شــاخص نیســت، بلکه 
نتیجه انباشته‌شــدن تصمیم‌هایی است 
که خانواده‌ها در شــرایط تــورم، کاهش 
قدرت خرید، گرانی مسکن، ناامنی شغلی 
و نگرانی از آینده گرفته‌اند. وقتی ازدواج 
به تعویق می‌افتد، تشکیل خانواده هزینه 
بیشــتری پیدا می‌کند و فرزنــدآوری از 
تصمیمی طبیعی به انتخابی پرریســک 
تبدیل می‌شــود، کاهــش موالید دیگر 

پدیده‌ای موقت نخواهد بود.
 نرخ باروری ۱.۳ به این معنا نیســت که 
همه خانواده‌ها دقیقــا یک فرزند دارند یا 
رفتار باروری در سراســر کشور یکسان 
اســت. این رقم، میانگین تعداد فرزندانی 
اســت که یک زن در طول دوره باروری 
خود به دنیا می‌آورد و جهت کلی حرکت 
جمعیت را نشان می‌دهد. اگر چنین نرخی 
برای چند سال ادامه پیدا کند، نسل‌های 
بعدی از نظر تعداد کوچک‌تر می‌شوند و 
نسبت سالمندان به جمعیت فعال افزایش 

می‌یابد.
بر اســاس داده‌های منتشرشده از سوی 
سازمان بهزیستی، نرخ باروری کل کشور 
در ســال‌های ۱۴۰۰ تا ۱۴۰۳ به ترتیب 
حدود ۱.۵، ۱.۶، ۱.۶ و ۱.۳ فرزند به ازای 
هر زن بوده اســت. افت سال ۱۴۰۳ از آن 
جهت اهمیــت دارد که نشــان می‌دهد 
روند کاهش باروری نه‌تنها متوقف نشده، 
بلکه ممکن اســت با ســرعتی بیشتر از 
پیش‌بینی‌های رســمی ادامه پیدا کند. 
تعداد تولد‌ها نیز همیــن تصویر را تأیید 
می‌کنــد: در ســال ۱۴۰۳، ۹۷۹ هزار و 
۹۲۹ تولد در کشور ثبت شد، اما این رقم 
در سال ۱۴۰۴ به ۸۹۲ هزار و ۲۶۸ تولد 
رسید؛ یعنی شــمار موالید طی یک سال 
بیش از ۸۷ هزار ۶۶۱ مورد کاهش یافت. 
این کاهش را نمی‌توان فقط به نوسان‌های 
کوتاه‌مدت نســبت داد. گروه‌های بزرگ 
متولدشــده در دهه‌های گذشته به سن 
ازدواج و فرزندآوری رسیده‌اند، اما حضور 
این جمعیت جوان نیز نتوانسته روند نزولی 
تولد‌ها را متوقف کند. معنای این اتفاق آن 
است که مسئله فقط کم‌شدن تعداد زنان 
در سن باروری نیست، بلکه رفتار خانوارها، 
زمان ازدواج، شرایط اقتصادی و چشم‌انداز 

آینده نیز تغییر کرده است.
خانواده زیر فشار نااطمینانی

فرزندآوری در ظاهر تصمیمی خانوادگی 

اســت، اما در عمــل به مجموعــه‌ای از 
متغیر‌های اقتصادی و اجتماعی وابسته 
اســت. خانواده زمانی برای ازدواج و تولد 
فرزند اقدام می‌کند کــه بتواند تصویری 
قابــل پیش‌بینــی از درآمد، مســکن، 
اشــتغال، آموزش و درمان داشته باشد. 
در اقتصادی که تورم مزمن، کاهش قدرت 
خرید، بی‌ثباتی شــغلی و افزایش هزینه 
مسکن به تجربه روزمره تبدیل شده است، 
فرزندآوری با ریســک مالی بالایی همراه 
می‌شود.هزینه فرزندآوری نیز به خوراک 
و پوشاک محدود نیســت. خانواده باید 
هزینه مراقبت از کودک، آموزش، درمان، 
رفت‌وآمد، مســکن بزرگ‌تر، نگهداری از 
کودک و احتمال کاهــش درآمد یکی از 
والدین را نیز در نظر بگیرد. برای بسیاری 
از زوج‌ها، مساله این نیست که امروز توان 
پرداخت یــک کمک‌هزینه یا خرید چند 
قلم کالا را دارند یا نه؛ پرســش اصلی این 
است که آیا ۵ یا ۱۰ سال بعد نیز می‌توانند 

هزینه‌های فرزند را تامین کنند.
در چنین شرایطی، حتی وام یا یارانه نقدی 

نیز نمی‌تواند به‌تنهایی تصمیمی بلندمدت 
را تغییر دهد. مشوق مقطعی ممکن است 
بخشی از هزینه اولیه تولد را پوشش دهد، 
اما نگرانی دربــاره آینده شــغلی، اجاره 
مســکن، کیفیت آموزش و هزینه درمان 
را از میان نمی‌برد. خانواده‌ها منابع محدود 
خود را میان مصرف روزمــره، پس‌انداز، 
خرید مســکن، آمــوزش و فرزندآوری 

تقسیم می‌کنند. 
وقتی آینده مبهم باشد، به‌تعویق‌انداختن 
تصمیم‌های بزرگ، رفتــاری قابل انتظار 
است. از این منظر، کاهش باروری را نباید 
صرفا نشــانه تغییر ارزش‌های فرهنگی 
دانست. سبک زندگی و نگرش اجتماعی 
بی‌تردیــد اثرگذارند، اما ایــن عوامل در 
بستر شرایط اقتصادی معنا پیدا می‌کنند. 
افزایش سن ازدواج، گسترش تک‌فرزندی 
و کاهش تمایل به داشــتن فرزند دوم یا 
ســوم، بخشــی از واکنش خانواده‌ها به 
محیطی است که در آن هزینه تصمیم‌های 
بلندمدت بالا و امــکان پیش‌بینی آینده 

پایین است.

رئیس هیئت‌مدیره نظام پزشکی اسلامشهر:

با اصل نظام ارجاع مخالف 
 نیستیم ولی بدون برنامه هم 

نمی توان ادامه داد

دریا وفایی / گروه تحریریه
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دکتر بهرام اکبرزاده؛ رئیس هیئت‌مدیره نظام 
پزشکی اسلامشهر درجمع خبرنگاران با اشاره 
به اجرای نیم بند طرح پزشک خانواده، گفت: 
بدون تامین منابع مالی پایــدار، بدون تامین 
زیرســاخت‌های لازم و بی‌توجهــی به نظرات 
پزشکان و کارشناسان خط مقدم درمان نمی 

توان چنین طرحی را به سرانجام رساند.
وی افزود: ما با اصل نظام ارجاع مخالف نیستیم 
ولی بدون برنامه هم نمی توان ادامه داد. جامعه 
پزشکی با اصل طرح پزشــک خانواده و نظام 
ارجاع را قبول دارند اما اجرای آن باید بر مبنای 
نظر کارشناســان، تأمین بودجه کافی و حفظ 

حقوق مردم و کادر درمان انجام شود.
 رئیس هیئت‌مدیره نظام پزشکی اسلامشهر، 
با اشاره به آغاز اجرای طرح پزشک خانواده در 
دو شهرک این شهرستان بیان داشت: پزشک 
خانواده و نظام ارجاع، در صورت طراحی و اجرای 
صحیح، می‌تواند به ارتقای نظام سلامت کمک 
کند، اما همانطور کــه گفتم اجرای طرح بدون 
فراهم شدن الزامات اساسی، نمی‌تواند به اهداف 

مورد انتظار دست پیدا کند.
اکبرزاده گفــت: پیش از گســترش طرح باید 
عملکرد و پیامدهای اجرای آن در استان‌هایی 
مانند فارس و مازندران به‌صورت دقیق بررسی 
شــود و نقاط ضعف و چالش‌های موجود مورد 
توجه قرار گیرد. نمی‌توان یک طرح ملی را بدون 
پیش‌بینی بودجه متناســب با حجم خدمات، 
نیروی انسانی مورد نیاز و هزینه‌های واقعی ارائه 

خدمت اجرا کرد.
 رئیس نظام پزشکی اسلامشهر، در توضیحات 
بیشتر ادامه داد: در طراحی این طرح باید نظر 
پزشکان و کارشناســانی که مستقیماً در بالین 
بیمار و در میدان ارائه خدمــت حضور دارند، 
شنیده شــود. تصمیم‌گیری درباره نحوه ارائه 
خدمات ســامت بدون مشــارکت فعال بدنه 
کارشناسی و جامعه پزشــکی، می‌تواند فاصله 

میان سیاســت‌گذاری و 
واقعیت‌هــای اجرایــی را 

افزایش دهد.
ادامــه مطلــب را در این 

سایت بخوانید.
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بازگشت از سال‌های انتظار‌

لبخند وطن در آغوش آزادگان
یلدا توکلی / گروه تحریریه

   tavakoli.yalda11@gmail.com

امروز بیست و ششم مرداد است،  روزی که  تقویم، 
طعم شیرین‌ترین دیدارها را می‌دهد. روزی که یادمان 
می‌آورد انتظار، هر چقدر هم طولانی باشد، سرانجام به 
آغوشی گرم ختم می‌شود. آخرین روزهای مردادماه 
سال ۶۹ بود و اولین دسته‌ اسرا، پس از سال‌ها تحمل 
رنج و تنهایی در خاک غریب عراق، دوباره بوی آشنای 
وطن را حس کردند. آن لحظاتی که مرزها را رد کردند 
و اولین قدمشان بر خاک پاک ایران نشست، لحظاتی 
بود که دنیا برایشان دوباره متولد شد.‌ چه شیرین بود 
آن استقبال‌های گرم، چه زیبا بود دیدن چشم‌های 
خیس از شادی و شنیدن فریادهای خوش‌آمدگویی 
مردمی که برای بازگشت قهرمانانشان لحظه‌شماری 
می‌کردند. در آن روزها، هر آغوشی یک معجزه بود 
و هر لبخندی، تســکینی بر زخم‌های سالیان دور. 
آزادگان، مردانی بودند که در ســخت‌ترین شرایط، 
ایمان خود را نفروختند و با صبری ستبر، روز بازگشت 
را در قلب‌هایشان زنده نگه داشتند تا دوباره در میانه‌ 
شادی و افتخار، در آغوش وطن جای بگیرند.‌ آن‌ها 
امروز پس از گذشت سالها  برای ما نمادهای ماندگاری 
از غیرت و پایداری‌اند که نامشــان تــا ابد در تاریخ 
این سرزمین حک شده است. آزادگان، با بازگشت 
سرافرازانه خود به ما یاد دادند که حقیقت وطن، در 
همین بازگشت‌های باشکوه و دیدار دوباره با عزیزان 
است. ما تا ابد قدردان این مردان سرافرازی هستیم که 
با وجود تمام رنج‌ها، با لبخندی بر لب به خانه برگشتند 
و به ما آموختند که هیچ تاریکی‌ای نمی‌تواند جلوی 
طلوع خورشید آزادی را بگیرد.‌و امروز با قلبی مالامال 
از عشق، به یاد تمام کسانی هستیم که بازگشتشان، 
شــادی تمام یک ملت بود. روز آزادگان، روز جشن 
گرفتن امید است و یادآوری این حقیقت که هر چقدر 
هم راه دور باشد، رسیدن به وطن، زیباترین مقصد 

جهان است.

مناسبت

دمنوش‌های گیاهی برای سلامت روده و تأمین آنتی‌اکسیدان بهترند یا چای سبز؟
چای ســبز حاوی  پریسا جمدی / گروه تحریریه

news@ naslefarda.net  آنتی‌اکسیدان‌هایی
کــه  اســت 
رادیکال‌های آزادِ مخرب را خنثی‌ کرده و باکتری‌های »مفید« روده 
را تقویت می‌کنند. دمنوش‌های گیاهی )که »تیزان« نیز نامیده 
می‌شــوند( ترکیبات گیاهی متنوعی دارند که به رفع مشکلاتی 
مانند نفــخ و بهبود کیفیــت خواب و تنظیم فشــار خون کمک 

می‌کنند.

کاتچین‌ها؛ عامل اصلی قدرت آنتی‌اکسیدانی چای سبز
 Camellia( »چای ســبز از برگ‌های گیاه »کاملیا سیننســیس
sinensis( گرفته می‌شــود )مثل چای ســیاه(. برگ‌های مورد 
اســتفاده برای تهیه چای ســبز، در طول فرآیند تولید اکســید 
نمی‌شوند. در نتیجه، رنگ چای سبز روشن‌تر از چای سیاه است 
و حاوی مقادیر بیشــتری ترکیبات آنتی‌اکســیدانی »کاتچین« 
می‌باشــد.»اپی‌گالوکاتچین گالات« )EGCG( بیشــترین نوع 
کاتچین موجود در چای سبز است. طبق نتایج حاصل از مطالعات 

آزمایشگاهی و بالینی، EGCG از طریق روش‌های زیر برای سلامت 
قلب و سلامت متابولیک مفید است:

•  کمــک به کاهــش اســترس اکســیداتیو )عدم تعــادل بین 
آنتی‌اکسیدان‌ها و رادیکال‌های آزاد مخرب(

•  مهار پراکسیداسیون لیپید )چربی‌ها اکسیژن را جذب می‌کنند و 
در بیماری‌های قلبی عروقی و عصبی نقش دارند(.

•  پشــتیبانی از عملکرد اندوتلیال )لایه‌ای از سلول‌ها در رگ‌های 
خونی که برای جریان خون و فشار خون مهم بشمار می‌آیند(

یک فنجان چای سبز معمولی دارای تقریبا ۵۰ تا ۱۵۰ میلی‌گرم 

کاتچین است؛ اما این میزان بستگی به نوع چای، دمای آب و مدت 
زمان دم کشیدن دارد و ممکن است متفاوت باشد.

چرا »دمنوش گیاهی« جزو چای محسوب نمی‌شود؟
از آنجا که دمنوش‌هــای گیاهی از گیاه »کاملیا سیننســیس« 
)Camellia sinensis( درست نمی‌شــوند، جزو چای به حساب 

نمی‌آیند. دانشــمندان و متخصصــان چای، به 
 )tisane( »این نوشــیدنی‌های گیاهی »تیزان

می‌گویند.
ادامه مطلب را در این سایت بخوانید.
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