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 به طور منظم در هفته یا 
ً
این روز‌ها تعداد قابل توجهی از افراد اطرافمان، عمدتا

ماهانه به مشـــاور یا روان‌شناس مراجعه دارند. جدای از این موضوع، اگر کمی 

فضای پذیرش اختلالات و بیماری‌های روانی را بخواهیم بررسی کنیم، انگار تا 

همین دو دهه اخیر، اختلالات و بیماری‌های روانی در میان افراد جامعه شبیه به 

تابو بود. یعنی کسی که افسردگی داشت، خانواده‌اش حساسیت خاصی نسبت 

به درمیان گذاشتن این مســـئله با دیگران داشتند. یا اینکه دارو‌های اختلالات 

اعصاب و روان آنقدر‌ها در کیف مردم پیدا نمی‌شـــد. پرسش اساسی این است 

که آیا این حجم از مراجعه به روان‌شـــناس و روانپزشک نیاز جامعه است؟ دکتر 

حامد مصلحی، مدیرکل سابق دفتر سلامت روانی وزارت بهداشت در گفت‌وگو 

با »فرهیختگان« نیاز به مراجعه به مشـــاور و روان‌شناس و یا حتی روانپزشک را 

شفاف می‌کند. همچنین در ادامه این گفت‌وگو، به مسائلی مانند روان‌شناسی زرد 

و غیرتخصصی نیز اشاره می‌کند. 

 به‌هم‌ریختگی موجود در ارائه خدمات روان 
در بخش خصوصی است

حامد مصلحی، مدیرکل سابق دفتر سلامت روانی وزارت بهداشت در گفت‌وگو 

با »فرهیختگان« گفت: »نرخ اختلالات روان در کشور 25.1 درصد است که 

این موضوع نیازمند خدمات در سطوح مختلف، از سطوح پیشگیری تا سطوح 

آموزش‌های سلامت روان و تا سطوح بستری است. همه این سطوح خدمات 

را ما نیاز داریم. در این قسمت‌ها ما از نظر اقتصادی و مدیریت هزینه و پرداخت 

از جیب مردم یک به‌هم‌ریختگی‌هایی داریم و از آن طرف در بعضی قسمت‌ها 

اوضاع‌مان خوب است. برای مثال در قسمت آموزش‌های سلامت روان ممکن 

است ما ضعف محتوا داشته باشیم اما از نظر هزینه‌ای این امکان فراهم شده که در 

حال حاضر مردم می‌توانند آن آموزش‌های اولیه سلامت روان و خدمات پیشگیری 

را تا دو جلسه به صورت رایگان در مراکز بهداشتی کشور یعنی همین خانه‌های 

سلامت دریافت کنند که این فرصت رایگان است. روان‌شناسان خوبی هم در 

این مکان‌ها داریم و خدمات بسیار خوبی هم داده می‌شود. در حوزه بستری هم تا 

پنجاه‌وچند روز بستری را بیمه‌ها تقبل می‌کنند و حتی بسیاری از خدمات مراجعه 

به روانپزشک هم تا حدودی تحت پوشش بیمه است.«

مصلحی ادامه داد: »مسئله‌ای که مردم غالبا از آن شکایت داشته و روان‌شناسان 

و مشاور‌ها هم از آن گلایه دارند یک به‌هم‌ریختگی در حوزه پرداخت عمومی 

روان‌شناسان است، یعنی در بخش خصوصی؛ یعنی اینکه یک روان‌شناس در 

بخش خصوصی خدماتی به مردم ارائه بدهد و مردم آنجا از آن اســـتفاده کنند، 

اینجا این به‌هم‌ریختگی دو طرفه اســـت و برای هیچ‌کدام از دو طرف به صرفه 

نیست. راه حل چیست؟ آیا می‌شود ما بگوییم هزینه را بیشتر کنید تا منطقی‌تر 

شود؟ خیر چراکه از آن طرف مراجعان کمتر شده و مردم از این خدمات محروم 

می‌شوند. آیا می‌شود بگوییم که همین هزینه منطقی است؟ خیر. چراکه شاهد 

محدودیت فعالیت مراکز بسیار زیادی هستیم. راه حل این قضیه پوشش‌های 

بیمه‌ای مبتنی بر نظام ارجاع است که پرداخت از جیب مردم را کمتر کند. یعنی 

مردم بتوانند خدمات دریافت کنند اما پوشش‌ها توسط سازمان‌های بیمه‌گر یا 

مجموعه‌های دیگری که می‌توانند حمایت کنند، انجام شود. در غیر این صورت 

نگاه یک‌طرفه به موضوع چه از جنبه تخصصی و متخصصان و نگاه صنفی‌شان 

 از جنبه گیرنده‌های خدمت نگاه کاملی نخواهد بود و به حل مسئله 
ً
و چه صرفا

کمکی نخواهد کرد.«

وی در ادامه به تعرفه‌های عجیب برخی روان‌شناسان نیز اشاره کرد و گفت: »افرادی 

که هزینه‌های خارج از تعرفه می‌گیرند، دو دسته‌اند؛ بخشی از آن‌ها ممکن است 

هزینه‌هایی را برای خودشان تعریف کرده باشند که نامعقول است و از هرجهتی 

منطقی برآورد نمی‌شود و به موضوعاتی مثل زیرمیزی و امثال این‌ها شباهت پیدا 

می‌کند که البته غالبا خیلی گسترده نیست. بعضی‌هایشان هم خدمتی که ارائه 

 خدمت تخصصی نیست. یعنی نه متخصص است و نه روان‌شناس 
ً
می‌دهند اصلا

و نه مشاور، نه پروانه سازمان نظام پزشکی دارد و نه مجوز ارائه خدمت و نه حتی 

تحصیلات مرتبط، اما دارد خدماتـــی را ارائه می‌دهد که به اصطلاح به این‌ها 

می‌گوییم روان‌شناس زرد که مسئله‌ای که این‌ها ایجاد می‌کنند یک موردش مسئله 

هزینه است. مسئله مهم‌تر اینجا این است که این افراد به علت عدم تخصصشان 

آسیب‌هایی را ایجاد می‌کنند که ممکن است هزینه، یکی از کمترین آسیب‌هایش 

باشد. آموزش غلط، مداخلات غیرعلمی و مداخلاتی که با فرهنگ ما و مبانی 

 تخصصی در 
ً
ما ســـازگار نیست، ناشی از مداخلات این افرادی‌ است که اصلا

این زمینه ندارند اما مشغول ارائه فعالیت هستند. اینجا مسئله اصلی این است که 

ما نظارت سازمانی، مدیریت مردمی و حساسیت اجتماعی نسبت به تخصصی 

بودن خدمات را تقویت کنیم، یک موردش هم در حوزه هزینه‌ها.«

مصلحی عنوان کرد: »دسته دومی هم هستند که ممکن است احساس کنند فرایند 

تعرفه‌گذاری به طور منطقی پیش نمی‌رود. در هر حال در این زمینه ما علاوه بر 

اینکه نیاز به یک نظارت جدی داریم، به یک برنامه‌ریزی درست هم نیاز داریم که 

اگر مدبرانه اتفاق نیفتد می‌تواند مسئله را سخت‌تر و پیچیده‌تر کند.«

 مراجعه‌کننده باید بداند اتاق مشاوره 
با اتاق قاضی متفاوت است

مصلحی همچنین درباره اشـــکالات برخی از مشاوران نیز گفت: »وقتی فردی 

می‌آید و درخواست مشورت دارد اگر نتواند اطلاعات کافی در اختیار مشاورش 

 مؤثری برای فرد انجام دهد. 
ً
قرار بدهد، آن مشاور نمی‌تواند کمک دقیق و واقعا

بنابراین این یک مسئله ضروری‌ است که روان‌شناس یا مشاور در هر زمینه‌ای که 

می‌خواهد مشورت بدهد می‌بایست اطلاعات کافی داشته باشد. همچنین در 

حوزه تخصصی رایج مشورت‌ها به یک شکل است. در حوزه تخصصی زمانی 

 نمی‌توانم 
ً
که من نتوانم همدلانه و از نگاه مراجعم به موضوعات نگاه کنم طبیعتا

کمکی هم به او بکنم که او از این مســـئله بیرون بیاید. من باید این هنر را داشته 

باشم. روان‌شناس و مشاور باید این تخصص را داشته باشد و بتواند همدلانه به 

آن موضوع نگاه کرده و کمک کند اما این غالبا فرایندی‌ اســـت که در ظاهر و در 

ابتدای امر، خودش را به این شکل نشان می‌دهد. در ادامه فرایند، این طور نیست 

که همدلی تا آخر ادامه پیدا کند یا به تعبیر دقیق‌تر، حق دادن به مراجعه کننده تا 

آخر ادامه پیدا نمی‌کند.«

وی عنوان کرد: »روان‌شناس و مشاور در موضع مشورت دادن و در موضع کمک 

کردن به فردی که می‌خواهد از مسئله‌اش خارج بشود، از موضع همدلانه بهتر 

می‌تواند برخورد کند. همین برخورد اگر تبدیل به برخورد قضاوت‌گونه‌ای بشود 

که بخواهد سهم اشکالات را از ابتدا روشن کند، فرد ممکن است احساس کند از 

 خودش به موضوعات نگاه می‌کند، نگاه نمی‌شود. 
ً
دریچه‌ای که انتظار دارد و واقعا

شکایتی که به اتاق مشاوره می‌آورد غیر از شکایتی است که به اتاق قاضی می‌برد! 

مراجعانی هم داریم که می‌خواهند همین طور تأیید از روان‌شـــناس بگیرند اما 

روان‌شناسان در طی سال‌ها مطالعه و آموزش‌های تخصصی، آموزش‌هایی دریافت 

می‌کنند که در این فرایند فریب نخورند یا درگیر نشوند. این هنر یک روان‌شناس 

است که بتواند از نگاه همدلانه مسائل را حل کند.« 

چرا مردم به روان‌شناســـی زرد علاقه‌مندند؟ مصلحی در پاسخ به این پرسش 

گفت: »این ســـؤال خیلی سؤال مهمی است و ساده نمی‌توان به آن جواب داد. 

حوزه روان‌شناســـی و مشـــاوره حوزه بسیار بزرگ و گسترده و در عین حال پر از 

چالش‌های اجتماعی مردم است. یعنی کمتر کسی را شما می‌توانید پیدا کنید که 

در حوزه روان‌شناسی و مشاوره نیاز به دریافت خدمات تخصصی نداشته باشد. 

با این حال مسئله اساسی‌تر این است که وقتی یک بازار تقاضا بزرگ می‌شود، افراد 

متعددی سعی می‌کنند خودشان را به این بازار برسانند. در اینجا مردم وظیفه‌ای 

دارند، متخصصان یک وظیفه و دســـتگاه‌های نظارتی و اجرایی هم یک وظیفه 

دارند. وظیفه مردم این اســـت که سوادشـــان در این حوزه را به صورت عمومی 

بالاتر ببرند و بدانند ارائه‌دهندگان مجاز خدمات چه کسانی هستند، ارائه‌دهندگان 

 اینکه یک فرد مثال 
ً
فنی حوزه خدمات چه تحصیلاتی باید داشته باشند و صرفا

 چند کلمه انگلیسی می‌گوید، 
ً
می‌زند و بحث جذاب مطرح می‌کند و احتمالا

نشان‌دهنده تخصصش نیست. این است که اگر ما سواد مردم را در بهره‌برداری 

 نتیجه بهتری هم می‌گیریم و مداخلات به این 
ً
از این خدمات ارتقا بدهیم، طبیعتا

فضا‌ها تخصصی‌تر و دقیق‌تر می‌شود.«

 فضای امروز حوزه روان‌شناسی
نتیجه عدم نظارت دستگاه‌هاست

وی افزود: »وظیفه حوزه متخصصان هم این است که آنچه را از دانششان دارند 

بتوانند به زبان مردم، برای حل مسئله مردم و مطابق با فرهنگ و نیاز مردم تعریف 

 کاسب‌هایی هستند که بیایند و 
ً
کنند که اگر نتوانند این فضا را پوشش بدهند حتما

این فضا را تأمین کنند. اینکه می‌گویم کاسب، ممکن است آن فرد در یک زمینه 

دیگری یک تخصص خوبی هم داشته باشد ولی چون نتوانسته از آن طریق امرار 

معاش کند، می‌آید و در این فضا کار می‌کند و کاسبی راه می‌اندازد، به جای آنکه به 

موضوع به صورت تخصصی نگاه کند. حوزه سوم هم دستگاه‌های نظارتی هستند 

که می‌بایست تنظیم‌گری کنند. برای مثال آیا یک روان‌شناس بالینی می‌تواند در 

همه حوزه‌های روان‌شناسی اظهار نظر کند؟ یا فردی که فلسفه خوانده می‌تواند 

در مداخلات درمانی ولو اینکه شیوه معنادرمانی مدنظر باشد، در حوزه بیماران 

مبتلا به افسردگی که مسئله چالش و معنا دارند، مداخله کند؟ یا فردی که در حوزه 

درمان تحصیلات دارد و استاد دانشگاه است در این حوزه‌، آیا می‌تواند در حوزه 

فلسفه زندگی به مردم ارائه خدمات تخصصی داشته باشد یا نه؟«

این روان‌شـــناس ادامه داد: »اگر دستگاه نظارتی در این حوزه ضعیف عمل کند 

نتیجه‌اش می‌شود این فضایی که الان می‌بینید. فردی هیچ دانش تخصصی در 

حوزه‌های مرتبط ندارد ولی فن بیان دارد و مردم این احساس را دارند که یک آقا یا 

 ربطی به چیزی دارد که خوب حرف 
ً
خانم دکتری است و تحصیلاتش هم حتما

می‌زند. پس این فرد می‌تواند مسائلش را به طور کامل پوشش بدهد. این بحثی 

اســـت که دستگاه‌های نظارتی می‌توانند با آگاه‌سازی و برخورد‌های قانونی‌تر و 

پیشـــگیرانه‌تر و بازدارنده‌تر موضوع را مدیریت کنند که متأسفانه ما یک ضعف 

نزدیک به دو دهه در این زمینه داریم که البته در این مدت اخیر اتفاقات مثبتی هم 

 اینکه لیست کسانی که روان‌شناس نیستند اعلام شد.«
ً
افتاد. مثلا

وی افزود: »البته من این تعبیر که می‌گوید این‌ها روان‌شناسی زرد هستند، نمی‌پسندم. 

ما باید اعلام کنیم این‌ها تخصصی در حوزه مشاوره یا روان‌شناسی ندارند و تخصص 

اصلی مربوطه‌شان چیست. در این صورت مردم آگاهانه‌تر انتخاب می‌کنند. ممکن 

است مردم بخواهند از یک روانپزشک برای معنای زندگی‌شان استفاده کنند. این 

حق انتخاب را دارند یا از کسی که در حوزه ادیان تحصیل کرده است برای سبک 

زندگی‌شان استفاده کنند. این انتخاب مردم است و ما نمی‌توانیم مردم را مجبور 

 از یک مشاور معنای زندگی‌تان را بگیرید ولی می‌توانیم مردم 
ً
کنیم که شما حتما

را آگاه کنیم. ضمن اینکه نمی‌توانند بسته خدمات یکدیگر را ارائه بدهند یا یک 

فرد دیگر هم تعرفه بگیرد و مداخله کند. این کار را هم نمی‌توانند انجام بدهند.«

 زور افکار گاهی اوقات به دارو‌های روان می‌چربد
مصلحی همچنین در رابطه با بیشتر شدن مصرف دارو و شیوع بیشتر اختلالات 

روانی در جامعه گفت: »3 فاکتور را باید در نظر بگیریم. یک فاکتور که فاکتور 

مثبتی اســـت، افزایش آگاهی و اطلاعات مردم درباره اختلالات روانی‌شـــان 

است که این بد نیست و خوب است. یعنی اینکه مردم خیلی‌هایشان که اختلال 

 نمی‌دانستند که اختلال دارند اما الان متوجه آن اختلال هستند و با 
ً
داشتند قبلا

انگ کمتری با آن اختلال مواجه می‌شوند و بعد تصمیم می‌گیرند حلش کنند که 

این جنبه مثبت قضیه است. دو جنبه منفی هم در مصرف دارو دارد. یک اینکه ما 

مصرف خودسرانه دارو در کشور داریم و افراد احساس می‌کنند که اگر سریع‌تر 

دارویی را استفاده کنند مؤثرتر خواهد بود نسبت به اینکه مراجعه کنند به یک فرد 

 
ً
متخصص. دوم اینکه ارزان‌تر هم بوده و ممکن است تأثیرگذاری مقطعی یا نسبتا

زمان‌داری هم داشته باشد.«

وی افزود: »مسئله سوم این است که ما به طور کلی تجویز و مصرف دارویمان 

حتی به صورت غیرخودسرانه هم بالاست و اینطور که گفته می‌شود نسبت به بقیه 

کشور‌ها ما داروی بیشتری می‌نویسیم و استفاده می‌کنیم. ما یعنی همه متخصصان 

این حوزه که دارو می‌نویسند. نکته مهم این سه فاکتور این است که مصرف دارو 

 باید مبتنی بر یک تشخیص، اثربخشی و در یک فرایند درمان اتفاق بیفتد 
ً
دقیقا

 مصرف دارو در این موضوع مثل بعضی موضوعات دیگر می‌تواند 
ً
وگرنه صرفا

تأثیر وابســـتگی یا تأثیرات منفی داشته باشد. برای مثال فرد دارو مصرف کرده و 

خلقش کنترل شده اما افکار اصلاح نشده است. بعد اینکه قدرت افکار بر قدرت 

 اندازه بیشتری از دارو نیاز دارد و همچنان این افکار با 
ً
دارو‌ها می‌چربد و طبیعتا

همان سبک قبلی ادامه پیدا می‌کند. بنابراین توصیه اساسی این است که مصرف 

دارو در خلال یک روند درمانی روانشناختی، روانپزشکی و مشاوره قابل توصیه 

 در درازمدت 
ً
 یک مسکن است که حتما

ً
اســـت اما مصرف دارو به تنهایی صرفا

آسیب‌هایش می‌تواند بیشتر از منافعش باشد.«

 3 هزار و 400 روان‌شناس 
در شبکه خدمات روان فعالند

مصلحی همچنین عنوان کرد: »در حوزه خدمات سلامت روان ما جزء کشور‌های 

عقب‌مانده نیستیم و جزء کشور‌های پیشرو هستیم. سه هزار و چهارصد روان‌شناس 

در شبکه بهداشت کشور داریم که این یک موقعیت بسیار مهم است. صد مرکز 

ســـراج داریم که ارائه خدمات جامعه‌نگر به صورت رایگان به مردم می‌دهند که 

 یگانه است که البته نیاز به حداقل چهارصد مرکز دیگر در 
ً
این یک فرصت واقعا

کشور داریم، اما یک مسئله‌ وجود دارد و آن هم اینکه ما از نظر فرهنگی و از نظر 

 مترجم هستیم و مزایای استثنایی فرهنگ خودمان 
ً
محتوایی در این زمینه‌ها غالبا

مانند خانواده‌محور بودن، دین و... را خیلی وقت‌ها نادیده می‌گیریم و نسبت به 

این‌ها غافلیم. وقتی این‌ها را نادیده می‌گیریم یا به نگاه کم به این‌ها نگاه می‌کنیم، 

 به دو دلیل است. یک مورد فرهنگ 
ً
اثربخشی مداخلاتمان پایین می‌آید که عمدتا

اســـت که پژوهش‌های متعددی این مسئله را تأیید می‌کند و مورد دوم مبتنی بر 

واقعیت اسلام است.«

وی افزود: »وقتی اسلام از روی واقعیت یک‌سری حدود و خطوطی را تعیین می‌کند 

 در حوزه سلامت روانی 
ً
 حدود و خطوطی برای سلامتی ماست. خصوصا

ً
طبیعتا

 تابع و مترجم بودیم و 
ً
اجتماعی این توصیه‌ها جدی‌تر است. زمانی که ما صرفا

مزایای خودمان را ندیدیم، همان طور که از مزایای فرهنگ بیرون استفاده می‌کنیم 

و با اشراف این کار را انجام نمی‌دهیم، در معایبش هم گیر می‌کنیم. این مسئله‌ای 

است که همه سیاست‌گذاران، همه سطوح ارائه خدمت از سیاست‌گذار، از مجری، 

از ارائه‌دهنده و گیرنده خدمت می‌بایست نسبت به آن مطالبه داشته، نگرش درست 

داشته، سواد کافی داشته و این را در مسائل فرهنگی‌شان به عنوان یک مبنا و نه یک 

ملاحظه در نظر بگیرند. این مسئله باعث می‌شود تا مداخلات اثربخش شود. 

اگر این کار را نکنیم اثربخشی مداخلاتمان کم می‌شود و یا ممکن است مردم با 

مسائل فرهنگی و مذهبی‌شان دچار تعارض شوند. طول تاریخ و حقانیت مسائل 

اســـام نشان داده که مردم می‌بایست آن خدمات غیرواقعی یا غیرعلمی را کنار 

بگذارند و به آن فرهنگ درست و باور‌های عمیق مذهبی خودشان برگردند و به آن 

اعتماد بیشتری بکنند. متأسفانه ما به علت سواد کم‌مان این خدمات را در کشور 

ناکارآمد و محدود می‌کنیم و مردم را از اینکه بتوانند از خدمات استفاده مؤثری 

ببرند، ناامید می‌سازیم.«

در روز‌های اخیر سازمان ثبت‌احوال آمار ولادت‌های سال 1403 را منتشر کرد. 

نتایج نشان می‌دهد روند کاهشی ولادت‌ها همچنان و با سرعت بیشتری ادامه 

دارد. در سال گذشته نسبت به سال 1402 تعداد ولادت‌ها در حدود 78 هزار تولد 

کمتر شده است. این رقم برای سال 1402 نسبت به سال 1401 حدود 17265 

 4 برابر کاهش 
ً
ولادت بوده است. یعنی تعداد کاهش موالید در سال 1403 حدودا

موالید در سال 1402 نسبت به سال قبلشان بوده است. 

این کاهش در حالی اتفاق می‌افتد که قانون جوانی جمعیت تازه نفس اســـت و 

اگرچه هنوز به گفته مسئولان درصد کمی از آن در حال اجراست، اما به هرترتیب 

این وضعیت جامعه‌ای است که مسیر سیاست‌های جمعیتی خود را تغییر داده! 

کاهش پی در پی به طوری که استان گیلان در سال 1403 رکورد تلخ کم‌نظیری 

از خود به‌جای گذاشـــته و آمار موالید آن از آمار وفات آن کمتر شـــده است و به 

احتمال بالا به‌زودی رشـــد منفی را تجربه می‌کند اگر تا‌کنون آن را تجربه نکرده 

باشد. رشد منفی همان زنگ خطری بود که تمام تلاش‌ها برای حل آن و نرسیدن 

به این سطح به کار گرفته شد. اما چرا همچنان گره‌ بحران جمعیت باز نمی‌شود؟ 

 ریشه‌ها‌ی جمعیت‌شناختی
باز نشدن گره بحران کاهش جمعیت دو ریشه دارد. ریشه نخست علل جمعیتی و 

ریشه دیگر علل غیر‌ جمعیت‌شناسی است. از منظر علم جمعیت‌شناسی کاهش 

میزان‌های باروری به دو دلیل اتفاق می‌افتاد؛ یک، یا افراد کم فرزند می‌آورند؛ دو، 

یا افراد دیر ازدواج می‌کنند. هنگامی که باروری طی مدت طولانی و چند دهه زیر 

سطح جانشینی قرار بگیرد، نظیر آن چه امروز جامعه ما گرفتار آن است، سهم 

گروه دوم پر رنگ‌تر می‌شـــود. برخلاف سال‌های دهه هفتاد که سهم گروه اول 

پررنگ‌تر بود. یعنی با شروع برنامه‌های تنظیم خانواده و کاهش جمعیت در دهه 

شـــصت و هفتاد افرادی که تصمیم گرفتند از دو به سه فرزندی و از سه به چهار 

فرزندی حرکت نکنند سهم بیشتری در سقوط نرخ باروری داشته‌اند و افرادی که 

 متفاوت است. 
ً
دیرتر ازدواج می‌کردند سهم بسیار کمتر. اما امروز وضع کاملا

سال‌های طولانی مدت تجرد، بی‌فرزندی برنامه‌ریزی شده و فاصله طولانی بین 

فرزندان وزن پررنگ‌تری در کاهش باروری ایجاد کرده‌اند. یعنی افراد دیر ازدواج 

 دو فرزند بسنده می‌کنند. 
ً
می‌کنند، به دنبال آن دیر فرزند می‌آورند و به یک یا نهایتا

به طور مثال در تهران به عنوان یک کلانشهر دارای باروری بسیار پایین، میانگین 

سن ازدواج مردان در نخستین ازدواج در حدود 30 سال و میانگین سن مردان در 

نخستین پدر شدن نزدیک به 34، 35 سال است. وقتی جامعه‌ای به دنبال سطوح 

بالای باروری است آیا 35 سالگی برای اولین فرزند دیر نیست؟ فرزند دوم قرار 

است در چه سنی متولد شود؟ 

حال به برنامه‌های تبلیغی در کشور نگاه کنیم، تجرد و کم‌کردن فاصله میان ازدواج 

تا فرزند نخست چه سهمی از تبلیغات جمعیتی دارد؟ وقتی می‌گوییم باروری 1.6 

فرزند است معنای آن چیست؟ یعنی عمده زنان در جامعه به طور میانگین تا پایان 

سن باروری‌شان کمتر از دو فرزند خواهند داشت! پس چرا عمده تبلیغات جمعیتی 

به ســـراغ خانواده‌های چهار و پنج فرزندی رفته‌اند؟ واضح است که این گزاره به 

این معنا نیست که چهار و پنج فرزندی بد است، هرگز! چه بسا آرزوی بسیاری از 

مردم داشتن چنین خانواده‌ای است اما وقتی میانگین سال‌های تجرد در کشور به 

29 سالگی نزدیک شده )بر اساس آمار سال 1402( و رقم باروری عدد 1.6 را 

 در تبلیغات فرهنگی باید روی نقطه‌ دیگری بایستیم و 
ً
نشان می‌دهد پس احتمالا

به آن وزن بیشتری بدهیم. اما امروز در برنامه‌های تبلیغی نه تنها روی نقطه درست 

 ر‌ها کرده‌ایم. مانند بیماری که سرفه می‌کند و ما به او 
ً
نایستاده‌ایم بلکه آن را کاملا

قرص سرماخوردگی می‌دهیم در حالی که سرفه‌ او از ابتلای به سرطان ریه است. 

 مراتب 
ً
 نخستین فرزند بسیار بالا باشد، عملا

ً
هنگامی که سن فرزندآوری خصوصا

بالاتر فرزند برای خانواده‌ها دور از دســـترس خواهد شد. پایین آوردن سن تجرد 

و به دنبال آن پایین آوردن ســـن فرزندآوری یکی از نقاط کلیدی است که تحقق 

خانواده‌هایی با اندازه بزرگ‌تر را امکان‌پذیرتر می‌سازد. اما پایین آمدن این دو مؤلفه 

به چه چیز بستگی دارد؟ پاسخ را در ریشه‌های غیر جمعیت‌شناختی باید دنبال کرد. 

 ریشه‌های غیر جمعیت‌شناختی
دومین ریشه‌ای که سفت و محکم اجازه باز شدن گره بحران جمعیت را نمی‌دهد 

ارزش‌ها و ساختار‌های ضدخانواده است. چطور می‌توان با یک ساختار ثابت، 

یک روز سیاســـت‌های کاهش باروری را اجرا کرد و روز دیگر سیاست‌های 

افزایش بـــاروری را؟ در چندین دهه قبل، آن زمان که بازار برنامه‌های کاهش 

کادمیک از نظام آموزش عالی  جمعیت در بسیاری از کشور‌ها داغ بود مقالات آ

و دانشـــگاه به عنوان یک عامل بسیار مؤثر در کاهش جمعیت نام می‌بردند. با 

یک جست‌وجوی ساده در پایگاه‌های علمی جهان به وفور می‌توانید این گزاره 

را به عنوان یکی از مؤثرترین ساختار‌های منجر به کاهش باروری ببینید؛ چرا‌که 

مهم‌ترین سنین ازدواج و باروری افراد در آن سپری می‌شود و افراد ناچارند میان 

نقش دانشـــجویی و نقش همسری و والد تنها یکی را انتخاب کنند. حال اگر 

کشوری بخواهد در مسیر سیاست‌های جمعیتی خود تغییری ایجاد کند چطور 

می‌تواند در همان زمین و با همان ساختار به اهداف خود برسد؟ 

 تجـــرد و بی‌فرزندی و 
ً
ســـاختار‌های ضدخانـــواده با عملکرد خود مداوما

 نظام آموزش عالی هیچ‌گاه شـــما را به 
ً
تک‌فرزندی را بازتولید می‌کنند. مثلا

عنوان پدر، مادر، همسر، سرپرست خانوار به رسمیت نمی‌شناسد، او تنها شما 

را به‌عنوان یک دانشجو به رسمیت می‌شناسد. حالا در این بین تشویق‌هایی 

هم داده می‌شـــود که به جای اصلاح به شما کمک می‌کند تا باروری بیشتری 

داشته باشید. تشـــکیل خانواده و برعهده گرفتن نقش والد در اولویت کدام 

 قوانین جمعیتی( نتایج‌شان تکریم 
ً
دستگاه است؟ آیا قوانین موجود )نه صرفا

نقش مادر اســـت یا اجبار مادر به انتخاب نقش مادری یا نقش غیر مادری؟ 

نتایج‌شـــان تشویق مرد به تشکیل خانواده و برعهده گرفتن یکی از نقش‌های 

والدین اســـت یا سوق دادن مردان به دیر ازدواج کردن و دیر تشکیل خانواده 

دادن و دیر و کم فرزند آوردن؟ 

در اینجا لازم است به شاخصی به نام باروری ایدئال اشاره کنیم. باروری ایدئال 

که آن را با نام‌های دیگری مانند تعداد فرزند دلبخواه نیز می‌شناسند به زبان ساده 

نشان می‌دهد که افراد در صورت امکان میل به داشتن چند فرزند داشتند؟ یکی 

از آخرین پیمایش‌های صورت گرفته این رقم را در کشور ایران 3 فرزند نشان 

 نصف این مقدار است؟ این تفاوت 
ً
داده است. اما باروری واقعی ایران تقریبا

چه چیز را نشان می‌دهد؟ این تفاوت نشان می‌دهد که میل به داشتن خانواده 

بزرگ در ایران همچنان بالا اســـت اما موانعی بر سر راه وجود دارند که اجازه 

تحقق این میل را نمی‌دهند و آن همان ســـاختار‌ها و ضدارزش‌هایی است که 

 به تأخیر می‌اندازند.
ً
تشکیل خانواده و فرزندآوری را مداوما

 لمس موقت یا ثبات؟ 
در اینجا ذکر دو نکته ضروری اســـت. نخست آن که آیا به دنبال لمس موقت 

سطح جانشینی هستیم یا به دنبال ثبات روی آن؟ این دو از مسیر متفاوتی حاصل 

می‌شـــوند. ثبات روی سطح جانشینی نیازمند اصلاح ساختار‌هایی است که 

تجرد و بی‌فرزندی را بازتولید می‌کنند و ما نام آن را ســـاختار‌های ضد خانواده 

گذاشـــتیم. این اتفاق سبب می‌شود تا نسل‌های بعدی نیز در شرایطی زیست 

کنند که ساختار‌های جامعه همگی افراد را به تشکیل خانواده و فرزندآوری سوق 

دهند. البته این به معنای بی‌اثر بودن تشویق‌ها نیست. اما اعطای تشویق‌ها نباید 

ما را از اصلاح ساختار‌ها و اصلاح ضدارزش‌ها غافل سازد. 

نکتـه دیگـر آن کـه بایـد توجه داشـت تبیین غربی‌ها از کاهـش جمعیت تبیین 

اقتصادی اسـت و این تبیین در جهان مشـهور شـده اسـت. حال آن که کاهش 

بـاروری نخسـتین ضربـه خود را به نهاد خانـواده می‌زند، آن را کوچک می‌کند 

و کارکرد‌هـای آن را بـه واسـطه حـذف پیوند‌هـای خویشـاوندی از ایـن نهـاد 

می‌گیـرد. پـس ایـن مهـم اسـت کـه در برنامه‌های تشـویقی جمعیـت، اصل 

تشـکیل خانـواده را نیـز مـورد توجـه قـرار بگیـرد و از غفلتی که امروز نسـبت 

بـه آن و تأثیـر آن بـر بـاروری می‌شـود فاصلـه بگیریـم. نتیجـه بی‌توجهـی بـه 

ایـن وضعیـت ازدواج دیرهنـگام، فرزنـدآوری دیرهنـگام و توقـف زودهنـگام 

رفتـار بـاروری )نسـبت بـه سـال‌های ازدواج( و رقـم خـوردن بحرانـی اسـت 

که امروز شـاهد آن هسـتیم. 

»فرهیختگان« ابعاد مختلف مراجعه به روان‌شناسان را بررسی می‌کند

در جلسۀ مشاوره سبزی پاک نمی‌کنند

طبق آمارهای رسمی میزان موالید در سال 1403 نسبت به سال قبل کاهشی بوده‌ است

چرا  گرۀ بحران جمعیت باز نمی‌شود؟

دوشنبه ۱۵ اردیبهشت 1404 

شماره  440۳

محمد سلیمی
 دانشجوی دکتری جمعیت‌شناسی

زینب مرزوقی
خبرنگار گروه جامعه


