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یادداشت

به خاطر  واژه ها

واژه هــا مهم انــد. سرنوشت ســازند. می تواننــد  �
مهربان یا ســتمگر باشــند. می تواننــد چتر حمایت 
بســازند یا اسلحه ای که به ســمت دیگری یا خودی 
شــلیک می کند. برای مثال از نظر وزارت بهداشــت 
و درمان ایران، ســرطان هنوز در گــروه بیماری های 
خاص قــرار نــدارد؛ می دانید چرا؟ به خاطر شــایع 
بودنــش. به خاطر اینکه طبق آمار همین وزارتخانه، 
ببش از  ۳۰  درصد جمعیت ایران به انواع ســرطان 

مبتلا هستند. 
بله؛ ســرطان را به خاطر اینکه تعداد مبتلایانش 
زیاد اســت و بــه دلیل ســرعت بالای رشــدش، در 
گــروه بیماری های خاص قــرار نداده اند. بلکه برای 
آن گروهــی ســاخته اند تحــت واژه ســخت درمان 
(صعب العــلاج)؛ مثل ام اس. و خوب اســت بدانید 
فــرق این دو واژه، هنگام درمان بــرای بیمار، تفاوت 
بین متحمل شدن هزینه سنگین درمان و رایگان بودن 
آن اســت؛ چراکه اگر بیماری در گروه بیماری خاص 
ثبت نشــده باشــد، بیمار علاوه بر متحمل شدن رنج 
بیماری، باید بخشــی از هزینه سرســام آور درمان را 
هم بر دوش بکشــد. تازه اگر دارو وارد شــده  باشــد 
و به جــز بازار ســیاه، در داروخانه هــای هلال احمر 
موجود باشد؛ اگر وارد شده باشد و به خاطر تقاضای 
زیاد تمام نشــده باشــد. واژه ها مهم اند که هر چند 
ســال یک  بار، رئیس بنیاد امور بیماری های خاص به 
وزارت بهداشــت و درمان پیشنهاد می دهد سرطان 
و ام اس هم تحــت نام «بیماری هــای خاص» قرار 
بگیرنــد و وزارتخانه زیر بار نمی رود. یک مثال خیلی 
ســاده و کوچک می زنم؛ یکی از اصلی ترین داروهای 
شــیمی درمانی خوراکی، قرص «زلودا»ست. قرصی 
که باید روزانه با دوز ســه  هزار -یعنی شــش قرص 
۵۰۰- مصرف شــود. زلودا  گران است؛ حتی با بیمه 
و خیلی خیلــی زود در داروخانه ها تمام می شــود. 
وقتی هم که تمام شــد، متصدی داروخانه ســیزده 
آبان با خونســردی می گوید از باجه بغلی آزادش را 
بخر؛ بــا قیمت دانه ای پنج  هزار و ۹۰۰ تومان.  واژه ها 
همچنان مهم اند. در خبرها و توضیحات، بین «ایران 
تحریم دارویی است» و «ایران تحریم دارویی نیست» 
تنها یک واژه اختلاف اســت. بله. ایران تحت تحریم 
دارویی نبوده و نیســت، اما شــکل تحریم نهاد های 
مختلــف ایرانی که فــروش نفت ایران را دشــوار و 
مبادلــه با دلار را محدود می کند، بــر واردات دارو و 

مواد اولیه آن تأثیر می گذارد. 
 خــوب به یــاد دارم که چند ســال پیــش تهیه 
داروهای شیمی درمانی چقدر سخت تر بود که همین 
حالا هم بسیار مشکل است. به یاد دارم سال گذشته 
مردی رنج دیده توان خرید یک نســخه آزاد «زلودا» 
را برای دخترش نداشــت و نشسته بود در داروخانه 
و حســاب و کتاب می کــرد. به یــاد دارم که ســوزن 
نمونه برداری آن قدر  گران بود که زنی نتوانست آن را 
برای نمونه برداری اورژانسی اش تهیه کند. به خاطر 
می آورم خانواده بسیار جوانی را که به خاطر ناتوانی 
در روبه روشــدن با هزینه درمان ســرطان زن، از هم 
پاشیده بود؛ مرد، همسر جوانش را به خانه پدری اش 
فرســتاد و با تنها فرزندشــان فرار کرد. بــه یاد دارم 
مبتلایی را که شیمی درمانی بر او اثر چندانی نداشت 
چراکه به خاطر هزینه ســنگین درمان، نمی توانست 
تغذیه مناســبی داشــته باشــد. به یاد دارم و هنوز 
می بینم آدم هایی را که دست  خالی از داروخانه های 
نوبت شیمی درمانی شــان  و  برمی گردند  هلال احمر 
عقب می افتد. این تازه حکایت سرطان است. ام اس 

که داستانی مفصل تر دارد. 
ادامه در صفحه ۱۷

نگاه

شوک تلخ گور خوابی! 

این روزها شــوک اتفاق تلــخ گورخوابی عده ای  �
از شــهروندان در آرامستانی نزدیک شــهریار، یادآور 
مسئولیت مهمی شد که همه دستگاه ها و نهادهای 
مســئول در کشــور پیرامون جبران عقب ماندگی ۲۰ 
ســال گذشــته برای کاهش آســیب های اجتماعی 
دارند؛ مأموریتی مهم کــه چندی پیش مقام معظم 
رهبــری نیز صریحا بر آن تأکید داشــتند و خواســتار 
تســهیل گری، تصمیم ســازی و اجرای مناسب برای 
پاســخ گویی بــه ایــن عقب ماندگی هــا درخصوص 

آسیب های اجتماعی شدند. 
حساســیت افکار عمومی و فعالیــت نهادهای 
مدنــی به عنــوان دیده بان هــای اجتماعــی نیــز با 
شــکل گیری شــبکه های نوین ارتباطی موجب شده 
است تا توجه به کنترل روند رو به افزایش آسیب های 
اجتماعــی و حــل آن ســرلوحه تصمیم گیــران و 
قانون گذاران قرار گیرد، ولی آنچه محل سؤال است، 
این اســت که چطور می شــود با توجه بــه رویکرد 
مســئولان نسبت به این مهم، همچنان با پدیده هایی 

تازه و گزارش هایی نگران کننده روبه رو هستیم؟ 
آمار ها و ارقام حکایت از رویدادی تلخ دارند که 
البته افزون شدن زنان در این چرخه بسیار تأسف آور 
اســت که اغلب اعتیــاد و طلاق آنهــا را به ورطه 
آسیب های پیرامونی شان می کشاند. طبق آمارهایی 
که ارائه شــده اســت، خط شــیوع اعتیاد در زنان از 
چهار درصد در گذشــته به ۱۰ درصد رســیده است 
و پیرو آن افزایش کارتن خوابی در زنان را شــاهدیم 
که عوارض جبران ناپذیری به همراه خواهد داشت؛ 
چراکه زنــان کارتن خواب که دارای اعتیاد هســتند 
خواســته یا ناخواســته مــادران کــودکان معتادی 
می شــوند که سرنوشــتی نامعلوم خواهند داشت.  
این آمارها و حکایت ها نه ســیاه نمایی اســت و نه 
از روی حدس و گمان بیان می شــود؛ چراکه همین 
خرداد ســال جاری بود که وزیر کشــور با حضور در 
مجلس گزارشــی از روند آسیب های اجتماعی ارائه 
کرد که نکات تلخی را دربر داشت.  در همان گزارش 
اشــاره شده است که ۶۰ درصد از تعداد زندانی های 
موجود در کشــور به طور مســتقیم و غیرمستقیم با 
اعتیــاد و مواد مخدر در ارتباط هســتند و همچنین 
عامل ۵۰ درصــد از طلاق ها اعتیاد اســت که البته 
ایــن تنهــا جزئــی از شــاخص های نگران کننده ای 
اســت که در گزارش های ارســالی پیرامون موضوع 
آســیب های اجتماعــی ارائه می شــود.  بنابراین به 
نظر می رســد که ادلــه کافی برای یــک عزم جدی 
فــارغ از مجادلات سیاســی و جریانی کــه عده ای 
سعی بر حفظ آن دارند، در حوزه برخورد با افزایش 
آســیب های اجتماعی وجود دارد؛ آســیب هایی که 
حاصل نادیده انگاشــتن تغییرات اجتماعی و شکاف 
طبقاتی هســتند که در ســال های اخیــر تحت تأثیر 
شــرایط مختلفی که کاهش قدرت اقتصادی اهم بر 
دیگر مســائل بود، بر آنها افزوده شــد و نکته ای که 
قبل از هر اســتدلال دیگری به ذهن متبادر می شود، 
این اســت که برنامه ریزی هایی کــه دایر بر موضوع 
آســیب های اجتماعی بوده، بــه تئوری پردازی هایی 
شباهت داشــته که نه تنها از ضمانت اجرائی، بلکه 
عمق کارشناسی نیز نداشــته است؛ چراکه با وجود 
حدود ۵۰ شــورایی که به مسائل اجتماعی در کشور 
می پردازند، اکنــون باید با آمــار و ارقامی به مراتب 

متفاوت تر روبه رو می شدیم. 
ادامه در صفحه ۱۷

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

اهــل ســنت- آبگیر- فلــز قرآنی ۶- نســبت دو زن 
با یک شــوهر- حلال رنگ- بلند و رســا ۷- ســیب 
آذری- گلــی زیبــا- از آلات موســیقی ۸- خــودم- 
شیرینی فروش- رشته ای در شمشیربازی- زیرپامانده 
۹- صادق و بی ریا- قطره های ریز باران- وجود ندارد 
۱۰- شمشــیرزن- اثرگــذار- بچه اســب ۱۱- روانداز 

خفته- سمت چپ- دم حجله باید کشت! ۱۲- کانال 
تلویزیونی- شــبکه موقت آهنی برای کار در ارتفاع- 
درون صدف ۱۳- مشک- ماکارونی ورقه ای- انبازان 
۱۴- عامل تســهیل کننده فرایندهای سوخت و ساز در 
بدن- بازرگانی که بدهی هایش بیشــتر از دارایی اش 
شده ۱۵- فراخواندن- طلبکار- پرنده ای خوش آواز. 

افقی: 
  ۱- بســیار شاد و خوشــحال- نزدیک بین- کلاه 
آهنی ۲- بی کم و کاست- کلیسای قدیمی اصفهان- 
همراهی کــردن جنازه تــا گورســتان ۳- کمانگیر 
باستانی- پیرامون، اطراف- ته نشست- ضمیر دوم 
شــخص مفرد ۴- شــهری در چیــن- نیروبخش- 
قلعه بالای کوه ۵- ماهی کنســروی- آتشفشــانی 
نیمه فعــال در  جنوب شــرقی ایــران- از آرایه های 
ادبی ۶- قســمت خمیده لوله- جان ها- از علویان 
مبارز که در کوفه ضدحکومــت بنی امیه قیام کرد 
۷-برگشــتن- پشیمان- شــهری در ترکیه ۸- کیسه 
کاه و جــو چارپایــان- دلواپــس ۹- مأمور پلیس- 
معروف- ابریشــم مصنوعــی ۱۰- منفعت- ماری 
بســیار ســمی- شــلیک پیاپی گلولــه ۱۱- دارنده 
صفت های ناپسند- شهر مقدس برهماییان- نیمه 
چیزی ۱۲- آشــوب- کمک- لقب حضرت ابراهیم 
(ع) ۱۳- مخفف اگر- خواهان- پول فلزی- واضح 
و قابل شــنیدن ۱۴- گلولــه تفنگ هــای شــکاری- 
نویســنده فرانســوی اثر کاندید- پزشک ۱۵- بالای 

کوه- دید و نظر – مشایعت. 

عمودی: 
 ۱- تیزهوشــی- اشــعه مجهــول- تبهکار ۲- 
فیلــم بهنام  بهــزادی با بازی ســحر دولتشــاهی 
و علــی مصفــا- شــهری در کانادا ۳- نام ســابق 
شــهرضا – پل تاریخی بندرعباس- از ادات پرسش 
۴- نگاه خیره- وســیله نقلیه عمومی- میله آهنی 
جابجا کننده اجسام سنگین ۵- از مذاهب چهارگانه 

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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فروه فامورى
 پروانه مافى

 نماینده مردم تهران
   در مجلس شوراى اسلامى 

مائده امینی: جمعیت ایران بــا آهنگ ۱٫۳ درصد، در 
حال افزایش اســت؛ نرخی که به عقیده برخی، خبر از 
بحران کاهش رشــد جمعیت می دهد و این در حالی 
است که رئیس مؤسسه مطالعات جمعیتی کشور نرخ 
کنونی را نشان دهنده رشد مطلوب جمعیت می داند. 
تقریبا شش ســال پیش بود که رئیس جمهوری سابق 
از یک فاجعه جمعیتی در راه خبر داد. هشدارهایی که 
کم وبیش نه تنها از داخل، بلکه از بیرون کشور هم داده 
شــده و نگرانی های زیادی برای همه ایجاد کرد. کار تا 
جایی پیش رفت که یورومانیوز در گزارشی بین المللی 
اعلام کــرد جمعیت ایــران از بخش پایه به ســرعت 
در حال پیرشــدن اســت. در این گزارش سن متوسط 
ایرانی ها در ســال ۲۰۱۰ را ۲۶٫۷ ســال عنوان کرده و 
پیش بینی کرده بود این عدد در ســال ۲۰۳۰ به ۳۷٫۵ 
برســد. این در حالی است که متوسط سنی ایرانیان در 
ســال ۱۹۹۷ کمتر از ۲۰ سال اعلام شده بود. از طرفی 
به جدول میزان رشــد جمعیت که نگاه می کنیم، ۳٫۵ 
درصد، بیشــترین آهنگ رشــد جمعیت ایران، مربوط 
به ســال های ۵۹ تا ۶۹ اســت که سیاست های وقت 
مبنــی بر افزایش جمعیت بــود. کاهش ناگهانی نرخ 
رشد از ۳٫۵ تا ۱٫۶ درصد در سال های ۶۹ تا ۷۹، بهانه 
شــروع به صدادرآوردن زنگ خطرها شد. گفتنی است 
با وجود ابلاغ متن ۱۴بند ی سیاست های کلی جمعیت 
در دو ســال گذشته از ســوی مقام معظم رهبری، این 
سیاست ها نمود بیرونی مشخصی در جامعه نداشته  
و از طریق مســئولان اجرائی نمی شدند. اما قصه رشد 
جمعیت تنها به زادوولد وابسته نیست. مسئله ای که 
کمتر به آن پرداخته شــده، این اســت که آیا با شرایط 
اقتصادی کنونی، وضعیت مشــاغل بانوان، بحران آب 
و... مدینه فاضله ای که کشــور به  دنبال آن است، تنها 
با افزایــش موالید تحقق می یابــد؟ از طرفی با همه 
ایــن اماواگرها، آیا واقعا ما در شــرایط بحرانی رشــد 
جمعیت به ســر می بریم؟ پاســخ دکتــر محمدجلال 
عباسی شــوازی، رئیس مؤسســه مطالعات جمعیتی 
کشــور و نایب رئیس انجمن جمعیت شناســی ایران، 

منفی است. 
ایران کجای بحران جمعیت ایستاده است؟ 

اگرچه درحال حاضر نرخ رشــد جمعیت نسبت به 
دهه های گذشــته کند شده؛ اما بحرانی در کار نیست. 
عباسی ضمن اعلام این نکته به «شرق» می گوید تنها 
نرخ رشد جمعیت نیست که درحال حاضر تغییر کرده 
اســت، بسیاری از شاخص ها مثل نرخ باروری، ساخت 
سنی، وضعیت ســلامت جمعیت، اشتغال، نرخ تورم 
و... هــم در این چند دهه روند ســابق خود را ندارد و 
همه اینها یعنی کشــور باید سیاســت های جمعیتی 

خود را متناسب با شرایط تغییر دهد. 
پیش بینی هــای ایــران ۳۰ میلیونی و رشــد منفی 

جمعیت، پایه علمی ندارند.
گمانه زنی ها درباره نابودی ایران بعد از ۸۰ ســال 
و رشــد منفی جمعیت به  لحاظ علمی صحت ندارد. 
پیش بینی آهنگ رشــد جمعیــت در درازمدت بدون 
دانستن سطح مرگ ومیر مردم، میزان فرزندآوری افراد، 
نرخ باروری، ســن ازدواج، میــزان مهاجرت و... تقریبا 
غیرممکن اســت. عباســی با بیان اینکــه اماواگر های 
بســیاری بر ســر راه پیش بینی جمعیت  جوامع است، 
می گویــد چه کســی می تواند به ایــن دقت جمعیت 
کشور برای صد سال آینده را پیش بینی کند؟ از طرفی 
رقــم ۳۰  میلیــون که به گوش مردم رســیده اســت، 
ناشــی از فرضیه  بدبینانه گزارش  ۲۰۱۰ ســازمان ملل 
بــرای پیش بینی جمعیت و برداشــت های نادرســت 
و غیرعلمــی کارشناســان وقــت بود. براســاس این 
فرضیه برای ســال ۲۰۱۶، تعداد متوسط فرزندان زنان 
ایرانی ۰٫۸ فرض شــده و این بــه این معنا بود که باید 

درحال حاضر به طور میانگین هر زن ایرانی کمتر از یک 
فرزند داشته باشد. این در حالی است که امسال، نرخ 
بــاروری زنان ایرانی ۱٫۹ فرزند اعلام شــده و این خود 
آبــی بر آتش هیاهوهای بحران جمعیتی اســت. باید 
بدانیم کــه جمعیت یک مؤلفه پویا بــوده و دائما در 
حال تحول اســت که نمی توان از امروز برای ۵۰ سال 
آینده نســخه ای پیچید؛ اما می تــوان با گمانه زنی ها و 
سیاست های جهت دار، سیاست های مناسب جمعیتی 

را اتخاذ و رشد جمعیت را کنترل کرد. 
کمین  در  نزدیک  آینده  در  جمعیت  منفی  رشد  خطر 

نیست
به عقیده عباسی شــوازی، وقتــی می گوییم آهنگ 
رشد جمعیت ۱٫۳ است؛ یعنی ما شاهد رشد جمعیت 
ایران بوده و هســتیم. اســتادتمام جمعیت شناســی 
دانشگاه تهران معتقد است مسئولان کشور هم به این 
نتیجه رسیده اند که ما به نحوی که در سال های گذشته 
اعلام شــد، بحران جمعیتی نداریم؛ بااین حال با توجه 
به تحولات جمعیتی بهتر اســت که مسائل جمعیتی 

کشور را مدیریت و حل کنیم. 
یک درصد رشد جمعیت، ۳درصد  رشد اقتصاد

مسئله رشــد جمعیت تنها با افزایش زادوولد حل 
نمی شود. استانداردهای مختلفی برای رشد جمعیت 
در ســطح جهان وجود دارد. به گفته عباسی شوازی، 
اقتصاددانــان معتقدند به ازای هر یک درصد رشــد 
جمعیت باید دست کم ســه درصد «رشد اقتصادی» 
داشــته باشیم و این تنها یکی از مؤلفه های پیش شرط 
افزایش جمعیت است. «شاخص سلامت» یکی دیگر 
از پیش شــرط های افزایــش زادوولد اســت که بدون 
فراهم کــردن هم زمان آن با رشــد جمعیــت، نتیجه 
مطلوبی برای ما نخواهد داشــت. شاخصه هایی مثل 
نســبت پزشک، پرســتار، بیمارســتان به جمعیت و... 
زیرمجموعه مؤلفه ســلامت اند. از طرفی «شــاخص 
آموزش» که خود شــامل مؤلفه های  دیگر مثل تعداد 
کرسی های دانشگاه به تعداد جمعیت، تعداد مدارس 
آموزش وپرورش، تعــداد نیروی انســانی و معلمان، 
میزان کارایی آموزشــی، توانمنــدی و قدرت خلاقیت 
و کارآفرینی دانش آموزان و نیروها و... می شــود، هم 
یکی دیگر از پیش شرط هاســت. «امید به زندگی توأم 
با ســلامت» مسئله دیگری است که به رشد جمعیت 
گره خورده اســت. امید به زندگی در کشــور ما تقریبا 

۷۲ ســال است؛ ولی مهم این است که هر فرد به طور 
متوســط چند سال زندگی همراه با سلامت دارد. دکتر 
عباســی به «شــرق» می گوید مســئله مسکن، محیط  
زیســت، بحران آب و... عوامل دیگری هســتند که به 
صورت مســتقیم با شــاخص جمعیــت در ارتباطند. 
بنابراین نمی توان به راحتی نرخ مشخصی را به عنوان 
نرخ متعــادل برای رشــد جمعیت در نظــر گرفت و 
درنظرگرفتــن آن نیــاز به تناســب رشــد جمعیت با 

مؤلفه های متعددی دارد. 
از سیاست های جمعیتی کشور چه خبر؟ 

رئیس مؤسســه مطالعات جمعیتی معتقد است 
سیاست های جمعیتی کشور در راستای حفظ وضعیت 
کنونی با جهت گیری افزایشــی است. ما درحال حاضر 
در مرحله تحقیقات گســترده و فرهنگ سازی هستیم. 
وقتــی از او دربــاره اوضــاع سیاســت های جمعیتی 
کشور می پرســیم می گوید آموزش های جمعیتی تنها 
به شهرها و دانشگاه ها وابســته نیست. در خانه های 
بهداشــت روســتاها هم آموزش هایی برای مردم در 
نظر گرفته شــده اســت. عباســی به خبرنگار «شرق» 
می گویــد تدویــن، اصــلاح و اجــرای سیاســت های 
جمعیتی امری بســیار پرهزینه و زمان بر اســت. حتی 
بعد از پشت سرگذاشتن هفت خان ارائه و اعمال، زمان 
بسیاری لازم است تا اثر سیاســت های اجراشده روی 
جامعه مشخص شــود. از طرفی بودجه لازم و کافی 
برای عملی کردن سیاست های جمعیتی وجود ندارد. 
اما به طورکلی سیاســت های ابلاغ شــده کنونی کشور 
ابعاد گسترده ای دارد و فقط مسئله فرزندآوری در آن 
مطرح نیست. بهبود خدمات بهداشت مادر و کودک، 
بالندگی و اشــتغال جوانان، محیط زیست، مدیریت و 
ساماندهی مهاجرت های داخلی و بین المللی و... هم 
از بندهای سیاســت های کلی جمعیت است که باید 

به آن توجه کرد. 
دانش خانــواده به جای تنظیم خانواده، سیاســت 

نادرست جمعیتی
عباســی معتقد است اگرچه محتوای واحد درسی 
تنظیم خانواده باید متناســب با وضعیت کنونی تغییر 
می کرد اما حذف این واحد درســی سیاستی عجولانه 
و بی نتیجــه بــود. واحدی درســی کــه آموزش های 
مفیــدی بــرای دانشــجویان داشــت و متخصصان 
اقتصاد  رشته های جمعیت شناســی، جامعه شناسی، 

و... می توانســتند اطلاعات و آمارهــای مفیدی درباره 
جمعیت در اختیار دانشجویان قرار دهند، یکباره حذف 
و واحد درســی دیگــری جایگزین آن شــد. عجیب تر 
آنکه مســئولیت تدریس واحد جدید به استادانی که 
در حوزه جمعیت شناســی تخصصی نداشتند، سپرده 
شــد. تا وقتی هم که اطلاعات درســتی به مخاطبان 
دربــاره جمعیــت ارائه ندهیم، شــناخت درســتی از 
مســائل جمعیتی ایجاد نشده و سیاست های متناسب 

با وضعیت جمعیت نیز تدوین و اجرا نمی شود. 
دیکته کــردن تعداد فرزنــدان به جامعه بــا آزادی 

فردی شان مغایرت دارد
به طور متوسط، در استانداردهای جمعیت شناسی 
کنونی، بهتر اســت هر زن ۲٫۱ فرزند داشته باشد؛ البته 
این رقم به این معنا نیســت که تمامی جامعه موظف 
به داشــتن دو فرزند باشــند. اگرچه متوســط ایده آل 
فرزندآوری حدود دو فرزند است اما باید آگاه باشیم که 
تعیین تعداد فرزند برای تمام خانواده های یک جامعه 
امکان پذیر نیست. محمدجلال عباسی ضمن اعلام این 
نکته تأکید  می کند که انتخاب تعداد فرزندان بر عهده 
خود خانواده و زوجین با توجه به شــرایط اقتصادی، 
فرهنگی و چارچوب فکری هر خانواده متفاوت است 
اما درحال حاضر، بــر مبنای نتایج تحقیقاتی که انجام 
شــده اســت، تعداد فرزندان ایده آل برای هر خانواده 

ایرانی بین دو تا سه فرزند است. 
خانم های شاغل و «فرزند بیشتر زندگی بهتر»؟ 

در شــرایطی که زنان امروز جامعه پابه پای مردان 
کار می کنند، چگونه می توان از آنها انتظار فرزندآوری 
بیشــتر داشت؟ عباسی شــوازی در پاسخ به این سؤال 
به «شــرق» می گوید ۱۷ درصد زنان ایرانی به صورت 
رسمی شــاغل اند. از طرفی امروزه زنان یا بی کارند که 
امنیت اقتصادی بــرای ازدواج و فرزندآوری ندارند یا 
شــاغل اند که شــرایط زمانی و رســیدگی فرزندآوری 
ندارنــد. تا مادامی که ایــن ناهماهنگــی از بین نرود 
نمی توان انتظار رشــد چشــمگیر جمعیت را داشت. 
جالــب اســت بدانیــد در دهه هــای اخیــر در میان 
کشورهای اروپایی، کشورهایی که درصد اشتغال زنان 
در آنها بالاتر است، فرزندآوری بیشتری دارند. تفکیک 
جنســیتی که در انجــام امور خانه و بیــرون خانه در 
فرهنگ شرقی وجود دارد، مانع دیگری بر سر راه زنان 

برای فرزندآوری است که باید اصلاح شود. 

بررسی  داستان  کاهش رشد جمعیتی مطرح شده در دولت نهم و دهم

بحراني که بحران نبود


