
کارت مشــخصات  و  بــرگ ســبز 
 LXEF7 خودرو ســواری ســمند
33 ی   287 پــاک  شــماره   بــه 

ســفید  رنــگ  بــه   14 ایــران   
شــماره  و   1399 مــدل 
 147H0513423 موتــور 
شاســی  شــماره  و 
 NAACJ1JE0LF662729
مفقــود شــده و از درجــه اعتبار 

ساقط می باشد.

کارت مشــخصات خودرو سواری 
 MT کوئیــک  ســایپا  هاچ بــک 
پــاک 263 ب 54 شــماره   بــه 

ســفید  رنــگ  بــه   14 ایــران 
روغنــی مــدل 1399 و شــماره 
 M15/9010558 موتــور 
شاســی  شــماره  و 
 NAS841100L1074851
مفقــود شــده و از درجــه اعتبار 

ساقط می باشد.

ســند کمپاني موتورسیكلت 
به شــماره   200cc همتــاز 
انتظامي71526 ایران695  
و  موتور206002  مدل94 
شــماره تنه 9402623 به 
نام غامرضــا پروین مفقود 
 و از درجــه اعتبــار ســاقط 

است.

از ساعت ۸ صبح الی ۶ بعدازظهر
تلفن: ۳۳۱۱۲۲۹۲-۵ 
 فکس: ۳۳۱۱۸۰۵۳

niyaz.mandiha@kayhan.ir

گهی تلفنی  قبول آ

آگهی‌‌های

مفقودی

پیكان  وانت  مالكیت  شناســنامه 
رنــگ  بــه   1600OHV تیــپ 
ســفید شــیری مــدل 1390 به 
موتور 11490042570  شماره 
شاســی  شــماره  و 
 NAAA46AA4BG211942
و شــماره انتظامی 869 ص -74 
ایــران 69 بنــام نعمــت نعیمــی 
نظام آباد مفقود و از درجه اعتبار 

ساقط است .

مفقودی‌پروانه‌طبابت
شــماره بــه  طبابــت   پروانــه 

 1 1 3 3 5 4 - - 3 6 5 - - 7 5
1401  /8  /26 صــدور   تاریــخ 
انقضــای تاریــخ.   بــه 

ملــی  کــد   1406  /8  /22
از  صــادره    0064305295
بنــام  پزشــكی  نظــام  ســازمان 
اینجانب دکتــر حمید رضا حكمت 
دارنده مدرکی دکتری پزشــكی- 
گواهینامه تخصصی روان پزشكی 
با شماره نظام پزشكی 113354 
طبابت در شــهر بروجــرد مفقود 
گردیــده از درجــه اعتبار ســاقط 

است.

برگ سبز و ســند کمپانی خودرو 
ســواری پرایــد جی تی ایكس آی 
بــه شــماره پــاک 592 ی 16- 
ایران 14 به رنگ مشكی روغنی 
موتــور  شــماره  و  مــدل 1383 
00915086  و شــماره شاســی 
مفقــود   S1412283304472
شــده  از درجــه اعتبــار ســاقط 

می باشد.

ســواری  خــودرو  ســبز  بــرگ 
شــماره  بــه   131SE پرایــد 
 پــاک 771 م 74- ایــران 14 
روغنــی  ســفید-  رنــگ  بــه 
مــدل 1395 و شــماره موتور 
5525855 و شــماره شاســی 
 NAS411100G3457289
مفقود شــده و از درجه اعتبار 

ساقط می باشد.

کارت مشــخصات  و  بــرگ ســبز 
131 پرایــد  ســواری   خــودرو 
 845 پــاک  شــماره  بــه 
 34 ایــران   -37  ق 
بــه رنگ نــوک مــدادی- متالیک 
شــماره  و   1395 مــدل 
 M13/5530580 موتــور 
شاســی  شــماره  و 
 NAS412100G3386656
مفقــود شــده و از درجــه اعتبار 

ساقط می باشد.

آگهی‌فقدان‌مدرک‌تحصیلی‌
)نوبت‌اول(

مــدرک فارغ التحصیلی اینجانب ایوب 
اســدی کیا  فرزند اســكندر به شماره 
دشــت  از  صــادره   787 شناســنامه 
رشــته  کاردانــی  مقطــع  در  آزادگان 
کامپیوتر صادره از واحد دانشــگاهی 
سوسنگرد با شماره 0124334 مورخ 
1390/05/11 مفقود گردیده است 
و فاقد اعتبار می باشد. از یابنده تقاضا 
می شــود اصل مدرک را به دانشــگاه 
آزاد اســامی واحــد سوســنگرد بــه 
نشانی: استان خوزســتان، شهرستان 
سوســنگرد، خیابــان شــهید غدیــری 
اصل روبروی جهاد کشاورزی صندوق 

پستی 64415/276 ارسال نماید.

آگهی‌فقدان‌مدرک‌تحصیلی‌‌
)نوبت‌اول(

مــدرک فارغ التحصیلــی اینجانــب 
نوشــین عظیمی فرزند سید عظیم 
به شماره شناســنامه 391صادره 
از آباده درمقطع کارشناسی رشته 
مترجمی صادره از واحد دانشگاهی 
آباده به شماره 0172578 مفقود 
گردیده و فاقد اعتبار می باشــد از 
یابنده تقاضا می شــود اصل مدرک 
رابه دانشــگاه آزاد اســامی آباده 
به نشــانی آبــاده بلوار دانشــگاه، 
واحدآباده  اســامی  آزاد  دانشگاه 
کدپستی73919/55838ارسال 

نماید.

آگهی‌فقدان‌مدرک‌تحصیلی
)نوبت‌سوم(

اینجانــب  فارغ التحصیلــی  مــدرک 
محمــودی  احمــد  چراغپــور  ســعید 
فرزند سیروس به شماره شناسنامه 
1407 صــادره از اهــواز در مقطــع 
خــودرو  مكانیــک  رشــته  کاردانــی 
صادره از واحد دانشــگاهی اهواز با 
مــورخ  شــماره 128810600331 
1388/9/3 مفقــود گردیده اســت 
و فاقــد اعتبــار می باشــد. از یابنده 
تقاضــا می شــود اصل مــدرک را به 
دانشگاه آزاد اسامی واحد اهواز به 
نشــانی: اهواز، فلكه کارگر)فرهنگ 
شهر(، خیابان کارگر جنوبی کدپستی 
68875-61349 و صندوق پستی 

1915 ارسال نماید.

برگ سبز تاکسی سمند برنگ زرد 
خورشیدی با نوار شطرنجی مشكی 
مدل 1390 به شــماره شهربانی 
بــه  و   11 ایــران   31 ت   533
 12490025685 موتور  شماره 
شاســی  شــماره  بــه  و 
 NAAC61CA8BF063903
بنام حسین اسكندری پری مفقود 

گردیده و فاقد اعتبار است.

ســند کمپاني و برگ سبز خودرو 
سواري ســایپا 132 ، رنگ سفید 
روغني ، مدل 1390 ، به شــماره 
انتظامــي 861م62 ایــران 99، 
شماره موتور4137951 و شماره 
 S 1422290272508 شاســی 
عاشــوري  مرتضــي  بــه  متعلــق 
کیــش دره مفقود گردیــده و از 
 درجــه اعتبــار ســاقط مي باشــد. 

)گوراب زرمیخ(

پــژو بنچــاق  ســبزو   بــرگ 
شــماره  مــدل1400  پــارس 
 انتظامــی 578 ب 64 ایــران 68
124K 1664875 شماره موتور 
شاســی شــماره 

 NAAN01CE1MH744306
بنام محمد حسین اینانلو یغمورلو 
مفقــود و از درجه اعتبار ســاقط 

می باشند. بویین زهرا

مالكیــت( )ســند  ســبز  بــرگ 
ســواری پراید جی تــی ایكس ای 
مــدل 1385 بــه شــماره پــاک 
629ی91  ایــران 23 وشــماره 
موتــور 1461637     وشــماره 
 S1412285796644 شاســی 
بــه نام رســول عباســی ریزی به 
کد ملــی1160000263 مفقود 
شده از درجه اعتبار ساقط است.

زرین شهر.

کمپانــی  ســند  و  ســبز   بــرگ 
پرایــد  ســواری  خــودرو 
جی ال ایكس آی به شماره پاک 
271 ب 69- ایران 14 به رنگ 
ســفید مــدل 1389 و شــماره 
شــماره  و   3335141 موتــور 
 S1412289131516 شاسی 
مفقود شــده و از درجــه اعتبار 

ساقط می باشد.

برگ ســبز و ســندکمپاني خودرو 
 ســواري پراید جي تي ایكس آي ، 
مشــكي  رنــگ   ، 1385 مــدل 
انتظامــي شــماره  بــه   روغنــي ، 

627 س 12ایــران 46 ، شــماره 
شــماره  و   1817723 موتــور 
 S 1412285014433 شاســي
بنام یداله یوسفي سیبني مفقود 
گردیده و از درجه اعتبار ســاقط 

مي باشد.

پــژو  خــودرو  ســبز  بــرگ 
پارس مــدل 93 به شــماره 
 -  32 ن   699 انتظامــی  
ایــران 41 به شــماره موتور 
124K0441751  و شماره 
 9EK852440 شاســی 
اعتبار  مفقود گردیــده فاقد 

است.

مالكیــت(  )ســند  ســبز   بــرگ 
و کارت شناســائی ســواری پرایــد 
تیــپ DLXI 141 مــدل 1387 به 
شــماره پاک 395ص45 ایران 67 
و شماره موتور  2415523و شماره 
 S1482287253033 شاســی
به نام لیــا حیدری سورشــجانی به 
کدملــی  1289192782  مفقــود 
شــده از درجه اعتبار ســاقط است.

زرین شهر.

برگ سبز و ســند کمپانی خودرو 
ســواری پرایــد جی تی ایكس آی 
بــه شــماره پــاک 677 ه  61- 
ایــران 14 به رنگ ســبز متالیک 
موتــور  شــماره  و  مــدل 1384 
01030229 و شــماره شاســی 
مفقــود   S1412283409145
شــده و از درجــه اعتبار ســاقط 

می باشد.

خرید‌و‌فروش‌
انواع‌خودرو

حمل‌و‌نقل

سه ماهه )ریال(شش ماهه )ریال(یکساله )ریال(نوع نشریه

36/000/00018/000/0009/000/000روزنامه کیهان

96/000/00048/000/00024/000/000روزنامه کیهان انگلیسی

96/000/00048/000/00024/000/000روزنامه کیهان عربی

16/640/0008/320/0004/160/000مجله کیهان ورزشی

16/640/0008/320/0004/160/000مجله زن روز

8/320/0004/160/0002/080/000مجله کیهان بچه ها

ــــــــــــــــ1/280/000مجله کیهان فرهنگی

متقاضیان محترم می توانند با توجه به جدول زیر نسبت به انتخاب هر یک از نشریات مورد علاقه و واریز مبلغ اشتراک به شماره کارت 
610433۸۹۸۷۹4۸۷۷1 بانک ملت به نام چاپ و انتشــارات کیهان و ارسال اصل فیش بانکی همراه با فرم تکمیل شده ذیل 

به صندوق پستی 11365/3631 با پست سفارشی نسبت به برقراری اشتراک خود اقدام نمایند.

1- اشتراک عزیزانی که فرم درخواست آنها تا دهم هر ماه به امور مشترکین برسد از اول ماه بعد برقرار می شود.
2- یک نسخه از کپی فیش بانکی و قبض سفارشی را تا پایان مدت اشتراک حتما نزد خود نگهداری نمائید.

3-‌در‌صورت‌تغییر‌قیمت‌نشریات‌و‌یا‌هزینه‌پستی،‌معادل‌مبلغ‌پرداخت‌شده،‌نشریه‌مورد‌تقاضا‌ارسال‌می‌گردد.
4- در صورت تمایل به اشتراک چند نشریه، برای هر کدام فیش بانکی جداگانه تهیه فرمائید.

5- قبض پرداختی را می توانید به شماره‌0۹12۷۹3256۸ با ذکر مشخصات در کانال تلگرام قرار داده به امور مشترکین اطلاع دهید.‌

ه‌
ج
تو

فرم‌تقاضا

شماره اشتراک: ...........................................................................          

شرایط و فرم اشتراک نشریات کیهان در تهران سال 1402

امور‌مشترکین‌موسسه‌کیهان تلفن:‌35202278-‌021نمابر:‌021-33910922

نام: ........................... نام خانوادگی: ........................................... نوع نشریه: ..................... تعداد نسخه................... مدت...................... ماه
مبلغ پرداختی: ........................ ریال شماره فیش بانکی: ...................................... تلفن: ............................... تلفن همراه: ..............................
آدرس:................................................................................................................................................................................................................

                     کد پستی: .......................................... پست الکترونیکی: ......................................................................................

استخدام

متصدی حمل هوایی زمینی دریایی 
و ریلی کالای وارداتی صادراتی 
ترانزیت، بازرگانی و ترخیص کالا

09123576576

»‌خریدار‌نقدی‌فرسوده«
انواع خودرو و تمام مدل ها

حتی مدارک ناقص و موتور سوخته
‌09122586842
09120706487

اسامی‌‌‌‌8نفر
‌از‌فرزندان‌‌تحت‌پوشش‌
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سه شنبه 10 مهر 140۳
2۷ ربیع الاول 1446 - شماره 2۳6۸۳

اجتماعی
Ejtemaee @kayhan.ir

روند کاهشی نرخ رشد جمعیت در سال های گذشته، باعث شده 
اســت که زنگ خطر بحران سالمندی به صدا درآید و بر این اساس 
نیاز است تا همه دستگاه ها به میدان آمده و برای رفع مسائل موجود 

و آینده سالمندان برنامه ریزی و اقدام کنند.
عمر هر انسان بهاری دارد و روزی زمستان آن فرا خواهد رسید، 
آن وقت است که انسان طراوت خود را تا حدی از دست می دهد و 
نیازمند مراقبت و حفاظت بیشــتر است. دهم مهرماه مصادف است 
با روز جهانی ســالمندی و این روز بهانه ای است تا ضمن پاسداشت 
ارزش جمعیت ســالمندان از سوی جامعه، نیاز و خواسته آن ها نیز 

بررسی شود.

 افزایش جمعیت ســالمندان در کنار کاهش نرخ زاد و ولد، 
باعث شده کارشناســان از پیر شدن جمعیت ایران در آینده 

نزدیک به عنوان یک ابربحران یاد کنند.
بــه گزارش خبرگزاری تســنیم، طی چند دهه اخیــر، نرخ زاد و 
ولد در ایران عزیزمان به طور قابل توجهی کاهش یافته اســت. عوامل 
فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مانند تغییر نگرش ها نسبت به خانواده و 
فرزندآوری در این کاهش نقش داشته اند. در عین حال به دلیل بهبود 
شــرایط بهداشتی و درمانی کشور و پیشرفت هایی که در زمینه درمان 
بیماری ها حاصل شده، میزان امید به زندگی در بین مردم نیز افزایش 
یافته و همین باعث شده که افراد بیشتری به سنین سالمندی برسند.

 افزایــش جمعیت ســالمندان در کنــار کاهش نــرخ زاد و ولد، 
باعث شــده کارشناسان از پیر شدن جمعیت ایران در آینده نزدیک به 

عنوان یک ابربحران یاد کنند.
بررسی روند تغییرات جمعیتی کشور، نشان می دهد که از سال های 
ابتدائــی دهه هفتاد و همزمان با ابلاغ قانون تنظیم خانواده، تعداد زاد 
و ولدها رو به کاهش رفته است و این روند کاهشی تا سال 1400 نیز 
با شــیب بســیار تندی ادامه داشته است و پس از اجرای قانون جوانی 
جمعیت در کشور در سال 1400، روند شدید نزولی نرخ باروری در کشور 
متوقف شده است. این آمارها نشان می دهد که سیاست ها و تصمیماتی 
که در سطوح کلان اتخاذ می شود، به شدت روی اذهان عمومی جامعه 

و روند باروری و فرزندآوری خانواده ها تأثیر می گذارد.
رئیس مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشت نیز با تأیید این موضوع 
می گوید: »مسائل فرهنگی بسیار بیشتر از مشکلات اقتصادی در افزایش 
تمایل به فرزندآوری دخیل است. به عبارت دیگر می توان گفت انگاره های 
ذهنی زوجین در این باره دچار اشکال است که دچار کاهش جمعیت 
شــده ایم. برای مثال باور به لزوم ازدواج در سن بالا، تصور کافی بودن 
داشتن یک یا دو فرزند، تأخیر در فرزندآوری پس از ازدواج، عدم ازدواج 
مجدد افرادی که طلاق گرفته یا همسر خود را از دست داده اند، زیاد بودن 
فاصله بین موالید و تأخیر در بارداری از جمله باورهای نادرستی هستند 

که باعث کاهش فرزندآوری در سال های اخیر شده اند.«

وی با بیان این که حتی ســقط جنین هایی که در کشــور انجام 
می شــود نیز متأثر از مسائل فرهنگی بوده است، می افزاید: »نخواستن 
فرزند بیشتر یکی از دلایل سقط جنین در کشور است و نتایج بررسی ها 
نشــان می دهد که نخواستن فرزند بیشتر تحت تأثیر شعارهای تنظیم 

خانواده طی سال های گذشته بوده است.«
20میلیون‌نفری‌که‌هرگز‌متولد‌نشدند!

فاطمه محمدبیگی، رئیس فراکسیون خانواده مجلس شورای اسلامی 
درباره تأثیر این سیاســت ها بر میزان فرزنــدآوری خانوارها می گوید: 
»براساس سیاست  های تنظیم خانواده قرار بود از سال 1365 تا 1395 
از 6.3 فرزندی به چهار فرزندی برسیم که البته این شیب سقوط بسیار 
تندتر بود. در این مدت، تعداد عقیم ســازی دائمی در کشورمان چنان 
بالا گرفت که 20 میلیون نفر جمعیت بالقوه ای که باید تولد می یافتند، 

هرگز متولد نشدند!« 
در حــال حاضر نرخ بــاروری کل یعنی تعداد فرزندانی که هر زن 

در ســن باروری به طور متوســط به دنیا می آورد، 1.6 است یعنی هر 
 زن ایرانی که در ســنین 15 تا 49 ســالگی قرار دارد کمتر از دو فرزند 
به دنیا می آورد. این در حالی است که رئیس فراکسیون جمعیت مجلس 
می گوید برای جبران کاهش شــدید جمعیت و خروج ایران از بحران 

پیری، هر خانواده باید 3 تا 5 فرزند به دنیا بیاورد.
توقعی که طبیعتاً  با روند فعلی نرخ باروری،  بســیار دور از انتظار 
به نظر می رســد، زیرا از سویی نرخ باروری 1.6 اختلاف فاحشی با نرخ 
باروری ایده آل برای کشــور دارد و از سوی دیگر، قوانینی که قرار بود 
مشــوق خانواده ها برای افزایش فرزندآوری باشــند؛ به طور کامل اجرا 
 نشــده است. به طوری که رئیس فراکســیون خانواده مجلس دو سال 
پــس از اجرای قانون جوانی جمعیت، از اجرای صرفاً 30 تا 35 درصد 
مفاد این قانون خبر داد و 70 درصد از مواد قانونی در نظرگرفته شده 

برای تشویق زوجین به فرزندآوری، هنوز اجرائی نشده بود.

کشورهای‌دیگر‌چه‌می‌کنند؟
وقتی صحبت از پیری جمعیت می شود یکی از کشورهایی که نامش 
به میان می آید ژاپن است. جمعیت ژاپن در سال 2022 بیش از 800 هزار 
نفر کاهش یافت. این کاهش جمعیت باعث شد دولت مشوق هایی را برای 
فرزندآوری در نظر گیرد که از جمله آن ها می توان به افزایش کمک هزینه 
 خانواده هــا اشــاره کرد. دولت ژاپــن مقابله با کاهش نــرخ زاد و ولد 
را اولویت اصلی خود قرار داده است و در این راستا سعی کرده با راه اندازی 
اپلیکیشن  هایی برای همسریابی و حتی مشوق هایی مانند تاکسی زایمان، 
جوانان را تشویق به ازدواج و فرزندآوری را به تجربه شیرینی برای زوجین 
تبدیل کند. ایده راه اندازی چنین تاکسی هایی، فراهم کردن آرامش برای 

مادران تا هنگام رسیدن به مرحله زایمان است. همچنین در برخی از 
شــهرهای ژاپن، میزان هزینه های مهدکودک بسیار پایین تعیین شده 
تا خانواده ها دغدغه ای بــرای نگهداری از فرزندان خود در طول روز و 
هنگام حضور در محل کار، نداشته باشند. بلغارستان نیز یکی از کشورها 
با بیشترین میزان حمایت از پدر و مادرهایی است که تازه صاحب فرزند 
شده اند. در این کشور دستمزد زنانی که به مرخصی زایمان رفته اند تا 
58 هفته پرداخت می شــود و پدران نیز برای مدتی بیش از دو هفته 
می توانند در خانه بمانند و در حالی که دســتمزد دریافت می کنند به 

همسرشان در نگهداری نوزاد کمک کنند.  
در فنلاند، بســته ای از کالاهای اساسیِ مورد نیاز نوزاد به والدین 
اهدا می شود؛ تمام خانواده های فنلاندی پس از تولد فرزندشان جعبه ای 
شــامل لباس کودک و دیگر تجهیزات مورد نیاز او دریافت کرده اند. با 
وجود کاهش شــدید نرخ تولد در اروپا در سال 2016 میلادی، فرانسه 
توانست به نرخ متوسط تولد 1.92 کودک به ازای هر زن دست یابد. در 

این کشور برای خانواده های دارای فرزند مشوق هایی از جمله تخفیف  
مالیاتی، کمک هزینه ســفر و حتی یارانه برای مراقبت از کودکان در 

نظر گرفته می شود.
باورهای‌غلط،‌‌مانع‌از‌فرزندآوری

چند گزاره غلط در حوزه ســلامت در سال های اخیر و تحت تأثیر 
شــعارهای تنظیم خانواده ایجاد شده که باید ذهنیت جامعه نسبت به 
این مسائل اصلاح شود تا فرهنگســازی درستی در زمینه فرزندآوری 
شــکل بگیرد و مشکل پیری جمعیت برطرف شــود. در ادامه به بیان 
عمــده باورهای غلطی که مانع فرزندآوری شــده اند و دلایل رد آنها از 

منظر علمی، اشاره می کنیم:
تصور غلط: بارداری حتماً باید با برنامه ریزی قبلی باشــد و برخی 

بچه ها ناخواسته هستند.
واقعیت: واقعیت این اســت که 30 درصد بارداری ها در دنیا بدون 

برنامه ریزی قبلی هســتند و در بسیاری از این موارد نیز هیچ مشکلی 
برای مادر و جنین پیش نیامده است.

تصور غلط: روش های پیشگیری از بارداری خطری ندارد.
واقعیت: بسیاری از روش های پیشگیری از بارداری از جمله مصرف 
قرص های ضدبارداری توسط زنان، بسیار پرعارضه هستند و می توانند 

باعث ایجاد لخته های خونی شوند.
تصور غلط: تأخیر در بارداری بدون مشکل است.

واقعیت: تأخیر در باردار شــدن باعث افزایش احتمال ناباروری و 
تشخیص دیرهنگام آن می شود که این امر باعث دشوارتر شدن درمان 

ناباروری خواهد شد.
تصور غلط: فاصله موالید باید 3 تا 5 سال باشد.

واقعیت: اگر مادری در فاصله کمتر از ســه سال نیز مجدداً باردار 
شود هیچ مشکلی ندارد.

تصور غلط: بارداری زیر 18 و بالای 35 سال پرخطر است.
واقعیت: بارداری در سنین زیر 18 و بالای 35 خطری ندارد فقط 
برخی از مادران در این سنین نیاز به مراقبت ویژه دارند ولی رسیدن به 

این سن مانع بارداری نمی شود.
 تصــور غلــط: زنانی که طــلاق گرفته و یا همســر خــود را از 

دست داده اند نباید ازدواج کنند.
واقعیت: این گزاره نیز نادرست است زیرا در چنین باوری، توجهی 

به بعد عاطفی و روانی نیاز این زنان نمی شود.
تصور غلط: فاصله بین ازدواج و فرزندآوری نباید کم باشد.

واقعیت: هرچه در سال های اول زندگی فرزندآوری رخ بدهد شانس 
تشخیص ناباروری و درمان بهنگام آن افزایش می یابد.

تصور غلط: ازدواج در سن پایین ایراد دارد.
واقعیت: سن طلایی ازدواج زیر 23 سال است. روانشناسان می گویند 
تا قبل از 25 ســالگی مرحله شــور عاطفی است به این معنا که دختر 
و پســر خیلی حسابگر نیستند و سختگیری بی حد و اندازه در انتخاب 
شریک زندگی ندارند درحالی که در سنین بالاتر سختگیری افراد افزایش 

می یابد و ازدواج سخت تر می شود.
تصور غلط: یک یا دو بچه کافی است.

واقعیت: در این دیدگاه به فرزند به عنوان یک مسئله اقتصادی و فردی 
نگاه شــده است درحالی که فرزند سرمایه است و هرچه تعداد فرزندان 
خانواده بیشتر باشد سرمایه آن خانواده بیشتر و کانون خانواده گرم تر است.
 تصــور غلط: افراد بعد از ازدواج نیاز بــه فرزند ندارند و می توانند 

به جای فرزند، حیوانات خانگی داشته باشند.
واقعیــت: هیچ موجودی جای فرزند را نمی گیرد؛ حتی افرادی که 
سگ و گربه و حیوانات خانگی نگهداری می کنند علتش این است که 
در فطــرت خود این حس را دارند که باید به یک موجود محبت کنند 

اما مصداق محبت آنها اشتباه است.

رئیس مرکز تحقیقات سالمندی در گفت وگو با کیهان مطرح کرد

بحران سالمندی و لزوم توجه جدی به مراقبت 
احساس تنهائی و مسائل اقتصادی سالمندان

مهدی‌برازنده

نگذاریم »ایران عزیزمان« پیر شود!

‌10باور‌غلط‌درباره‌فرزندآوری
به مناســبت روز جهانی ســالمندی، با دکتر »احمد دلبری«، 
متخصص طب سالمندی و رئیس مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی گفت وگو کرده و ضمن بررسی 
مهم ترین نیازهای سالمندان، برنامه های لازم برای رسیدگی هرچه 

بیشتر به این قشر بزرگ و مهم از جامعه را واکاوی کرده ایم.
***

جمعیت‌سالمندان‌با‌روند‌فعلی‌تا‌‌1420به‌‌20درصد‌خواهد‌رسید
احمد دلبری در گفت وگو با کیهان در رابطه با روند رشد سالمندی 
و وضعیت این جمعیت 10 درصدی از جامعه کشــورمان اظهار داشت: 
روند رشــد سالمندی در کشور ما بیشتر از کل دنیاست؛ دو برابر شدن 
درصد جمعیت ســالمندی در گذشــته 40 سال طول کشیده است، به 
طوری که از ســال 1355 که نرخ رشــد جمعیت حدود 5.3 درصد بود، 
در سال 1400 به بیش از 10 درصد رسید، حال آنکه دو برابری درصد 
جمعیت در آینده 20 سال طول خواهد کشید و ما با این روند، در سال 
1420 حدود 20 درصد جمعیت مان به ســالمندی می رسند و در سال 
1430 به بیش از 30 درصد جمعیت سالمند دست خواهیم یافت. دلبری 
افزود: با وجود همه توفیقات زیادی که در افزایش عمر آدم ها و امید به 
زندگی داشتیم، اما کیفیت زندگی و چیزی که در شان سالمندان است 
را به موازات افزایش عمر آن ها فراهم نکردیم. سرویس ها و زیرساخت های 
سالمندی در دنیا سبقه بیش از 50 سال دارد و ما با توجه به اینکه در 
گذشته بیشتر مشغول تهیه زیرساخت ها برای جوانان بودیم، از ملزومات 
افزایش سالمند در جامعه و توجه به نیازهای آن ها غافل ماندیم. سالمندی 
به خودی خود یک موفقیت اســت، موفقیتی که دارای ابعاد بهداشتی، 
درمانی، بیمه ای است و انسان ها به سنین بالاتر می رسند؛ نکته اینجاست 
که سالمندان نیازهای اختصاصی خود را دارند و اگر به این نیازها توجه 
نکنیم می تواند همراه با هزینه هایی باشد که جبرانش سخت خواهد بود.

ضرورت‌تربیت‌متخصص‌سالمندی‌در‌کشور
وی در ادامه مهم ترین نیازهای جامعه ســالمندان را تشریح کرد و 
گفت: اگر کشور بیش از سه هزار متخصص کودکان و زنان و زایمان تربیت 
نمی کرد، از ابتدای انقلاب نمی توانست سلامت و زندگی مادر و کودک را 
به این خوبی کنترل کند؛ قطعاً جمعیت سالمند نیز مثل جمعیت کودکان 

نیازمند یک سری پیوست هاست. 
رئیس مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم توانبخشی ادامه داد: 
فقط عمر انسان ها را افزایش دادن کافی نیست، بلکه باید سلامتی، کنترل 
بیماری و ســایر نیازهای آن ها نیز مورد توجه قرار بگیرد. تربیت نیروی 
انسانی متخصص در رده های مختلف اولین نیاز یک جمعیت خاص است. 
در حوزه سالمندی، طبق استانداردهای دنیا باید دو هزار و 500 متخصص 
طب سالمندی داشته باشیم، اما تعداد متخصصان طب سالمندی ما کمتر 
از 25 نفر هستند. با وجود اینکه این رشته در کشورمان تشکیل شده است 
اما این رشته 6 سال تعلیق شده بود و اکنون که دوباره فعال شده است، 
با وجود درخواست و متقاضی تحصیل در این رشته و وجود صندلی های 
خالی، سالانه فقط چهار نفر ظرفیت برای این رشته اختصاص یافته است.

می کنند و یک نفر به عنوان بازنشسته ارتزاق می کند؛ این درحالی است 
که در صندوق بازنشستگی کشوری ضریب یک نفر بازنشسته به نیم نفر 
کارمند است؛ سؤال اینجاست که این افراد چطور مستمری بازنشستگی 

را پرداخت خواهند کرد. 
این متخصص حوزه سالمندی، مسائل اقتصادی سالمندان را یکی 
از مســائل مهم سالمندان در آینده برشــمرد و افزود: براساس آخرین 
سرشماری آماری، میزان فقر در دوران بازنشستگی و سالمندی دوبرابر 
اعلام شده است، زیرا درآمد این عزیزان کمتر و هزینه های آن ها بیشتر 
است. تقریباً 55 درصد سالمندان هیچ گونه حقوق بازنشستگی دریافت 
نمی کننــد؛ اکنون بیش از 2 میلیون ســالمند در طرح شــهید رجائی 
کمیته امداد امام خمینی)ره( تحت پوشــش هستند، این درحالی است 
که مستمری پرداختی به بازنشستگان این طرح کافی به نظر نمی رسد.

لزوم‌افزایش‌باشگاه‌و‌آسایشگاه‌های‌مراقبت‌از‌سالمندان
دلبری در مورد ســایر خدمات مورد نیاز ســالمندان از جمله نیاز 
به فضاهایی چون »باشگاه ســالمندان« گفت: در سال 1395 که بنده 
مدیرکل بهزیستی استان تهران بودم، هزار و 700 مهد کودک در استان 
داشتیم، اما چنین امکاناتی که در قالب »باشگاه سالمندان« است، برای 
سالمندان فراهم نیست. باید توجه داشت که این عزیزان در این باشگاه ها 
برای گذراندن اوقات فراغت مراجعه می کنند و نکته اینجاست که امروز 

تعداد این باشگاه ها در تهران سه مرکز است.
وی در مــورد لزوم تهیه کمی و کیفی آسایشــگاه های مراقبت از 

ســالمندان یا خانه های سالمندان بیان داشــت: اگرچه آسایشگاه ها از 
نظر ما آخرین خدمتی اســت که برای ســالمندان باید در نظر گرفته 
شــود و ما چندان با خانه های سالمندان موافق نیستیم، اما ممکن است 
برخی سالمندان برحسب شرایطی که دارند و مثلا فرزند ندارند و یا در 
شهرهای دیگر سکونت دارند به این مکان ها نیاز داشته باشند. متاسفانه 
با توجه به روند افزایشی سالمندی در کشور، در آینده میزان تخت های 
آسایشگاهی از نظر کمی و کیفی جوابگوی سالمندان عزیزمان نخواهد 
بود. در کشورهای توسعه یافته یک تخت آسایشگاهی به ازای 18 سالمند 
وجود دارد و این عدد در کشــور ما به اندازه یک تخت آسایشــگاهی به 

ازای هر 648 سالمند است.

تجرد‌قطعی‌‌2میلیون‌و‌‌500هزار‌نفر‌از‌سالمندان‌
تا‌سال‌1430

رئیس مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم توانبخشی در ادامه 
اشــاره ای به وضعیت آینده ســالمندان دارای تجرد قطعی کرد و اظهار 
داشت: جمعیت شناسان پیش بینی می کنند که جمعیت سالمند مجرد 
ما که اکنون 80 هزار نفر هســتند و به تجرد قطعی رسیده اند، در سال 
1430 به دو میلیون و 500 هزار نفر خواهد رســید. تاخیر در ازدواج و 

عدم ازدواج در افزایش این آمار مؤثر است.
دلبــری با تاکید بر اینکه افزایش عمر به عنوان موفقیت سیســتم 
بهداشــتی و درمانی و بیمه ای تلقی می شود و این واقعیت دارد، اما باید 
کیفیت زندگی ســالمندان نیز در آینده مــورد توجه قرار بگیرد، افزود: 
سال گذشته بنده به آقای دکتر سعید جلیلی که از بنده در بحث جوانی 
جمعیت مشاوره خواسته بودند، عرض کردم که توجه به جوانی جمعیت 
بسیار عالی است اما باید توجه داشت که با افزایش جمعیت و فرزندآوری، 
درصد ســالمندی کاهش خواهد یافت اما تعداد سالمندان کاهش پیدا 
نمی کنند و این دو موضوع موضوعاتی موازی نیســتند و مسئله ما روی 
»تعداد سالمندان« است. اگر اکنون 10 میلیون سالمند داریم، 20 سال 
آینده 27 میلیون سالمند خواهیم داشت و این آمار با افزایش فرزندآوری 
کاهش نمی یابد. باید توجه داشت که مراقبت از فرزند و سالمند باید به 
عنوان دو موضوع جداگانه رســیدگی شــود و برای تربیت مراقبین این 

عزیزان نیز برنامه داشته باشیم.
زنگ‌خطر‌بحران‌سالمندی‌به‌صدا‌در‌آمده‌است

وی در رابطه با مضرات تک فرزندی و کاهش فرزندان و ارتباط این 
موضوع با سالمندان نیز گفت: در سه سال گذشته 42 درصد فرزندآوری 
 تــک فرزندان بوده و 40 درصــد به دوفرزندی اختصاص یافته و این 
بدین معناست که در آینده افرادی که با هم ازدواج می کنند، باید از 
چهار نفر مراقبت کنند؛ پدر و مادر عروس و داماد نیاز به مراقبت دارند و 
این وظیفه بر عهده دو نفر خواهد بود. باید توجه داشت دشواری مراقبت 
از سالمندان نسبت به فرزندان به مراتب بیشتر است و با معضلاتی مثل 
آلزایمر در این عزیزان مواجه هستیم. اکنون اگر فردی سالمند سکته 
کند، حداقل چهار نفر از اعضای خانواده باید مراقبت از او را برعهده 
بگیرند و امورات درمان وی را پیگیری کنند، ســؤال این است که با 
نرخ فرزندآوری کنونی و رشد تک فرزندی چنین چیزی امکان پذیر 
است؟ این متخصص طب سالمندی در پایان گفت: در جای جای دین 
ما تکریم سالمندان سفارش شده است و ما باید در شان این عزیزان کار 
کنیم و برای رفع نیازهایشان برنامه ریزی کنیم. من به عنوان کارشناس 
حوزه ســالمندی و مسئول انجمن سالمندی کشور، اعلام می کنم که 
زنگ خطر بحران ســالمندی در کشور به صدا در آمده است. نباید از 
این زنگ خطر غافل شــویم، باید قوای ســه گانه به مسائل سالمندان 
رسیدگی کنند. با یک چشم بر هم زدن 20 درصد کشورمان سالمند 
خواهند شــد، باید برای پدر و مادر خود و حتی خودمان در آینده کار 

کنیم و به میدان بیاییم.

دلبــری تاکید کرد: ما برای کودکان، روانشــناس کودک، پرســتار 
کودک، کاردرمانی کودک و فیزیوتراپی کودکان نیازمندیم و این امکان 
برای ســنین کودکی فراهم اســت، حتی در یکی از خیابان های تهران، 
یک خیابان مختص پوشــاک کودکان وجود دارد اما چنین امکانی برای 
سالمندان نیست. اکنون فراهم کردن یک مراقب آموزش دیده و کاربلد 
برای ســالمندان بسیار دشوار است؛ بنابراین در درجه اول تامین نیروی 

متخصص مراقبت از سالمندان اهمیت زیادی دارد.
تنهائی،‌انزوا‌و‌مشکلات‌بیمه‌بازنشستگی‌
از‌جمله‌نیازهای‌سالمندان‌در‌آینده

 وی در ادامــه بــه درجات بعــدی خدمات مورد نیاز ســالمندان 

از جمله مســائلی چون احســاس »تنهائی و انزوا« و مشــکلات »بیمه 
 بازنشستگی« خصوصاً در آینده اشاره کرد و گفت: یکی از پیامدهای جدی 
جامعه سالمندان با توجه به تغییرات فرهنگی اجتماعی جامعه، توجه به 
موضوع تنهائی و انزوای سالمندان و همچنین مسائل سلامت روان آن ها 
در آینده است. علاوه بر این، در بحث بیمه ها نیز صندوق های بازنشستگی 
ما به دلیل مدیریت نامطلوب، بــه جز صندوق تامین اجتماعی، تقریبا 
ورشکســته شده اند. ضریب کارمند به بازنشسته در دنیای توسعه یافته 
7 به 1 است، یعنی هفت نفر کار می کنند و سهم بازنشستگی پرداخت 


