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  بررسی علل طولانی بودن ميانگين عمر مردم ژاپن از زبان آمار
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سال و  ٨٧:٣٢نشان می دهد که ميانگين طول عمر زنان 
ميانگين طول عمر زنان در . بوده است

و  سازمان همکاری های اقتصادی
 نمودار(دوم قرار دارد هاول و ميانگين طول عمر مردان پس از سوئيس در رد

  .تر از مردان است

   »سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه

به بعد سير صعودی بخود  ١٩۴۵

                                                  
1 Ministry of Health and Labor
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/index.html2 Organization for Economic Co

X=Woman,  
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  ملاناس عمرسالم،  عمر

نشان می دهد که ميانگين طول عمر زنان  ١وزارت بهداشت و کار ژاپن
بوده استدر اين کشور ميلادی  ٢٠١٨در سال سال 

سازمان همکاری های اقتصادی«ميان کشورهای جهان و همين طور در ميان کشورهای 
اول و ميانگين طول عمر مردان پس از سوئيس در رد 

تر از مردان استسال طولانی  ۶ر در زنان ميانگين طول عم

سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه«نگين طول عمر در کشورهای عضو 

١٩۴۵ميانگين طول عمر ژاپنی ها پس از جنگ جهانی دوم از سال 

           
Ministry of Health and Labor-厚生労働省

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/index.htmlOrganization for Economic Co-operation and development(OECD) 

Japan:Woman 87.32ys,Man 81.25ys

X=Woman,   =Man,    =Average(OECD-2018

عمر، عمرميانگين    
  

وزارت بهداشت و کار ژاپنآمار 
سال  ٨١:٢۵مردان 

ميان کشورهای جهان و همين طور در ميان کشورهای 
 هدر رد» ٢ توسعه

ميانگين طول عم ).١
  
  
  

نگين طول عمر در کشورهای عضو امي  ١ نمودار
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين طول عمر ژاپنی ها پس از جنگ جهانی دوم از سال 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/index.html 

Japan:Woman 87.32ys,Man 81.25ys 

2018) 
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سال و  ٣١عمر  مشاهده می شود در اين سال  ميانگين طول ٢ نمودارهمان گونه که در . گرفت
با سپری شدن  .است يافتهسال در زنان افزايش  ۵٣سال در مردان و  ۵٠به  ١٩۴٧در سال 

ميانگين . ميانگين سن در ژاپن همچنان سير صعودی داشته است ستمرزمان بطور منظم و م
سال افزايش  ٨٣به ) ٢٠١۶تا  ١٩٨٨ سال (هی سیامپراطوری سال دوره  ٢٨طول عمر در 

در ات تخمينی کارشناسان نشان می دهد که سير صعودی ميانگين سن مردم ژاپن مطالع .يافت
  ).٣ نمودار(زمانی همچنان سير افزايشی خواهد داشت فرايند

  
  

  .)٢٠١۶ نقشه عمر نشر(ميانگين طول عمر دردوره های تاريخی ژاپن ٢ نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  

1892~1899 

1923~1927 

1945 

1982~ 



 

  .آمار تخمينی است

ستار قصد دارد تا حد امکان با مرور نتايج آماری بسيار علل افزايش بی وقفه ميانگين طول 

ت اپن به چند خصوصيقبل از پرداختن به علل بی وقفه افزايش ميانگين سن در ژ

کاهش جمعيت را  همزمانميانيگين سن و 
. استژاپن هرساله با دو پديده سالمند شدن و کاهش جمعيت روبرو 

يت ژاپن از جمع. نفر برآورد کرده اند
کاهش سالانه جمعيت با پديده پيش بينی می شود که 

جمعيت  ٢٠۵٠تخمين می زنند که دردهه 

 ۵٧٠ ميليون و ٣۵ت برابر با 
طبق اين نمودار تخمين زده می شود جمعيت گروه سنی 

  .درصد کل جمعيت را تشکيل بدهد
ر صعودی سال و به بالا همواره سي

درصد جمعيت را  ۴٠ نزديک به
سال به  ٧۵نمودار مخصوصا افزايش جمعيت گروه سنی 

 زنان
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آمار تخمينی است ٢٠١۵از سال  -در ژاپن سير صعودی ميانگين سن

ستار قصد دارد تا حد امکان با مرور نتايج آماری بسيار علل افزايش بی وقفه ميانگين طول 
  .کند بررسیعمر مردم ژاپن را 

قبل از پرداختن به علل بی وقفه افزايش ميانگين سن در ژ
  .مردم در اين کشور اشاره کنم
ميانيگين سن و سالانه منحنی تخمينی افزايش ممتد 

ژاپن هرساله با دو پديده سالمند شدن و کاهش جمعيت روبرو  جامعه. 
نفر برآورد کرده اند١٢۶١٨٠٠٠٠برابر با  ٢٠١٨در سال 

پيش بينی می شود که  .کاهش می يابد تعدادیهرساله 
تخمين می زنند که دردهه . همراه باشداقتصادی و اجتماعی های  ناخوش 

   .بشودميليون هم کمتر 
ت برابر با درصد کل جمعي ٢٨:١سال و به بالا  ۶۵ جمعيت
طبق اين نمودار تخمين زده می شود جمعيت گروه سنی   ).۵ نمودار(.ورد شده است

درصد کل جمعيت را تشکيل بدهد ٣۵بالغ بر ميلادی  ٢٠۴٠در سال سال و به بالا 
سال و به بالا همواره سي ۶۵تخمين زده می شود جمعيت ديگری در مطالعه تحقيقی 

نزديک بهسال و به بالا  ۶۵سالمندان  ٢٠۶٠به گونه ای که در سال 
نمودار مخصوصا افزايش جمعيت گروه سنی  نطبق اي ).۶نمودار (
  .بالا قابل توجه است

 مردان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
     

سير صعودی ميانگين سن  ٣ نمودار
  

ستار قصد دارد تا حد امکان با مرور نتايج آماری بسيار علل افزايش بی وقفه ميانگين طول اين جُ 
عمر مردم ژاپن را 

قبل از پرداختن به علل بی وقفه افزايش ميانگين سن در ژ اما اجازه بدهيد
مردم در اين کشور اشاره کنمسنی جمعيتی و 

منحنی تخمينی افزايش ممتد  ۴ نموداردر 
. مشاهده می کنيد

در سال  را جمعيت ژاپن
هرساله  ٢٠١٠سال 
های  ناخوش پيامد 

ميليون هم کمتر  ١٠٠از 
جمعيت ٢٠١٨در سال 
ورد شده استآهزار بر

سال و به بالا  ۶۵
در مطالعه تحقيقی  

به گونه ای که در سال داشته 
(تشکيل خواهند داد

بالا قابل توجه است
  



 

آمار از سال (کاهش جمعيتسير صعودی در صد سالانه ی ميانگين سن همزمان با 
  .)٢٠٢٠فوريه 

  .٢٠١٨آمار سال  -و به بالا

  سال به بالا

  سال به بالا

  سال به بالا

 سال به بالا

  )محور دست چپ
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سير صعودی در صد سالانه ی ميانگين سن همزمان با 
فوريه  ٢۴-  روزنامه آساهی شينبون()به بعد تخمينی است

و به بالاسال  ۶۵ گروه سنیدر صد جمعيت سير صعودی 

 مرد زن

سير درصدی منحنی 

 سالمندان در کل جمعيت

 سير کل جمعيت

سال به بالا ٦٥

سال به بالا ٧٠

سال به بالا ٧٥

سال به بالا ٨٠

محور دست چپ(سال به بالا ٦٥

سير صعودی در صد سالانه ی ميانگين سن همزمان با  ۴ نمودار
به بعد تخمينی است ٢٠٢٠

سير صعودی   ۵ نمودار

منحنی 

سالمندان در کل جمعيت



 

سال  ٧۵آبی  ستونو  سال ٧۴
تخمينی ٢٠٢٠آمار از سال  .

نفر بوده  ٧١٢٣٨ساله ها در ژاپن برابر با 
ساله ها را زنان تشکيل می  ١٠٠

درصد آن  ١١:٩ساله ها زنان و 

7 

٧۴تا  ۶۵قرمز  ستون(سال و به بالا ۶۵در صد جمعيت 
.سال به بالا چشمگير است ٧۵گروه سنی  افزايش

ساله ها در ژاپن برابر با  ١٠٠نشان داد که جمعيت  ٢٠١٩
١٠٠نشان می دهد اکثر  نمودارهمان گونه که اين 

ساله ها زنان و  ١٠٠درصد  ٨٨:١شود که  مشاهده می ٨

  .سير افزايش سالانه جمعيت صد ساله ها ٧نمودار 

 زنان

 مردان

در صد جمعيت  ۶نمودار 
افزايش،)به بالا
  .است

٢٠١٩سرشماری سال 
همان گونه که اين ). ٧نمودار (است

٨ نموداردر . دنده
  .مردان هستند

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار 
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  ).مرد :زن، سرمه ای: سرخ(جمعيت مرد و زن صد ساله و به بالا یدر صدسهم   ٨ نمودار
  

و استان هائی که از پائين ترين ميانگين سن ن سن بالاترين ميانگيکه از  ئیها استانبد نيست 
های گوناگون را با ميانگين سن ساکنين آن نشان استان ليست  ١ شکل .برخوردارند را بشناسيم

  . می دهد
طولانی ترين  )رنگ نارنجی روی نقشه(٥کيوتو استاننزديک  ٤در منطقه کين کی ٣شيگا استان

) رنگ آبی روی نقشه(٧در منطقه چوبو ٦ناگانوان استسال و  ٨١:٧٨سن در مردان،  ميانگين
پائين ترين ميانگين سن در مردان . سال بوده است ٨٧:۶٧طولانی ترين ميانگين سن در زنان، 

 ٨۶:٨٨و در زنان ) رنگ بنفش روی نقشه(٩در منطقه چوگوکو ٨توتوری استانسال در  ٨٠:١٧
  .در منطقه چوگوکو بوده است ١٠ياماگوچی استانسال در 

  
  
  
  
  

                                                   
3 Shiga=滋賀 
4 Kinki=近畿 
5 Kyoto=京都 
6 Nagano=長野 
7 Chubu=中部 
8 Tottori=鳥取 
9 Chugoku=中国 
10 Yamaguchi=山口 
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نقشه ژاپن مناطق گوناگون را بوسيله . در استان های گوناگون ژاپن عمرميانگين  ١ شکل
  )٢٠١۶آمار سال (.رنگ آميزی مشخص کرده است

  
ذهنی و و  جسمانیکه با بالا رفتن سن، شخص دچار مشکلات  واقعيتتقريبا کسی مخالفتی با اين 

از پا افتادن در سنين بالا شخص قادر نخواهد  و چه بسا با ،سطح سلامتی خود می شودکلی افت 
به ياری ديگران نياز تمام وقت اداره کند و به ناچار  یبود حتا زندگی عادی خود را بنحو مناسب

يا برد در حالی که بايد اکثر اوقات خود را طولانی  عمراز  می شود چه بهره ای. پيدا خواهد کرد
سن محض بنابراين طولانی شدن . گذران کردان بيمارستروی تخت يا و در رختخواب خانه 
اين نظر بسيار متين و قابل . ، بايد سن فعال مورد توجه قرار گيردنيستای لزومنا امر پسنديده 

در ها به مشکلات سلامتی ژاپنی اين جستار در عين اين که در صفحات پسين ما هم . درک است
رصدی از سالمندان فعال هستند و به بحث در ، نشان خواهيم داد چه دسنين بالا خواهيم پرداخت

پی بردن به عوامل دخيل در پايداری سلامتی  .زمينه راز فعال بودن آن ها نيز خواهيم پرداخت
ديگر و ارتقای راه های  مستمر اين عوامل  توصيهسالمندان می تواند ما را به گونه ای از 

ندان هدايت کند تا موجب فعال شدن بيشتر سالم ذهنی  و جسمانیجلوگيری و ترميم مشکلات 
   . جمعيت بيشتری از سالمندان بشويم

و با اهميت دانستن آن، در ميان کارشناسان در کل جمعيت به موازات مطرح شدن ميانگين سن 
با تاکيد بيشتر روی ميانگين سن سالم . مقوله ميانگين سن سالم و فعال مورد توجه قرار می گيرد

عه نياز دارد و چه بسا مسئوليت دارد که توان خود را بکار گيرد تا جامدر سال های اخير، 
  . در ميان سالمندان هر چه بيشتر طولانی کندميانگين سن سالم و فعال را 

با يک . روند زمانی ميانگين سن سالم يا فعال را در زن و مرد ژاپنی نشان می دهد ٩ نمودار
. ما شاهد افزايش ميانگين سن فعال هستيم ٢٠١۶تا سال  ٢٠٠۴روند صعودی ملايم از سال 
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سال بوده  ٧٢:١۴سال و در مردان  ٧۴:٧٩در زنان  ٢٠١۶در سال يا فعال ميانگين سن سالم 
ميانگين تفاوت حال آن که  ،استنسبت به مردان طولانی تر  سال ٢:۶۵ در زنان سن سالم.  است

  . از مردان استطولانی تر سال  ۶سن در زنان بيش از 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

  .در جمعيت زنان و مردان) فعال(سالم عمرسير صعودی ملايم ميانگين  ٩ نمودار
  

سالم يا فعال  عمراما 
چگونه تعريف می شود  
و با ميانگين سن در 
تعريف چه تفاوتی دارد؟ 

 برای دو تعريف ١تابلو 
ميانگين سن و سن سالم 

  . می دهد ارائهرا 
  
  
  
  

  ).به ژاپنی(و عمر سالم عمرنگين تعريف ميا ١تابلو 
  

 مردان

 زنان
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عبارت است از طول زمانی که شخص از موقع تولد در صورت عدم رخدادهای  عمرميانگين 
  . در حيات باشدخاص اجتماعی می تواند 

سالم و فعال عبارت است طول زمانی که شخص فارغ از اين که بيماری دارد يا  عمرميانگين 
   .ود بدون نياز به کمک  ديگران ادامه بدهدندارد بتواند به فعاليت روزانه خ

  اره فعال هستند در اين گروه قراربرای مثال سالمندانی که شغل خود را ازدست نداده و همو
 .کوتاهی بکنيماشاره  شاغل هستندبد نيست در اينجا به آمار جمعيت سالمندانی که همواره . دارند

  ٢در تابلو . می دهد نشان لا را که کار می کنندسال و به با ۶۵سير افزايشی جمعيت  ١٠نمودار 
منبع (که به اشتغال ادامه می دهند را معرفی کرده استگوناگون در صد جمعيت گروه های سنی 

  .)٢٠٢٠فوريه  ٢۴روزنامه آساهی شينبون  ٢ شکلو  ١٠نمودار 

  
 شاغلينتعداد . درا نشان می دهسال و به بالا   ۶۵ شاغل افزايش جمعيتممتد سير  ١٠نمودار 

  .رسيده است )یاين گروه سن درصد جمعيت ٢٢بيش از ( ٢٠١٩هشت ميليون نفر در سال به 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).٢٠١٩آمار (شاغل درصد جمعيت گروه های سنی ٢ شکل

 زنان

 مردان
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سال و به بالا هنوز  ۶۵همان گونه که از اين نمودار آشکار است درصد بالائی از سالمندان سن 
سال و به بالا شغل خود را  ٨٠درصد جمعيت  ١٠بيش از . مشغول هستند بکار کردن و فعاليت

سن سالم  جمعيت برخوردار از قشار سالمندان طبق تعريف در گروهبی شک اين ا. ادامه می دهند
   .قرار می گيرند

رده بندی ميانگين سن سالم تا . ميانگين سن سالم را در استان های ژاپن نشان می دهد ٣ شکل
 ١١در ميان مردان استان ياما ناشی. قابل توجه است ٢٠١۶در مردان و زنان در سال  مرتبه دهم

سال در رده دهم قرار گرفته  ٧٢:۴۵ ١٢سال و استان نی گاتا ٧٣:٢١طولانی ترين سن سالم 
در  و در رده اولطولانی ترين  ٧۶:٣٢ ١٣ميانگين سن سالم در زنان استان آيچی. است

  ..در رده دهم قرار گرفته استترين سن کوتاه سال  ٧۵:۴۶  ١٤اوکيناوا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).٢٠١۶(استان های ژاپن سالم مردان و زنان در عمرميانگين دهگانه رده بندی  ٣شکل 
  

ليست  ١جدولسالم در ميان ديگر کشورها کجاست؟  عمرميانگين ژاپن در زمينه اما جايگاه 
 »سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه« عضوبرتر کشور  ۵سالم در  عمرمقايسه ميانگين 

در رده دوم پس از سنگاپور از نظر ميانگين سن سالم ژاپن  .نشان می دهد ٢٠١۶را در سال 
در رده سی و يکم  )سن ناسالم(سالم عمربا  عمراما از نظر تفاوت ميانگين  قرار گرفته است

                                                   
11 Yamanashi=山梨 
12 Niigata=新潟 
13 Ai-chi=愛知 
14 Okinawa=沖縄 



 

.(  

هر چه تفاوت ميان ميانگين سن و ميانگين سن سالم طولانی باشد نشان از طولانی بودن سال 
  .های ناسالمی و غير فعال و زمين گير بودن سالمندان در حين حيات است

نشان  تفاوت ميانگين سن با ميانگين سن سالم در مردان و زنان بشکل واضح تری
اين تفاوت زمانی . سال است ١٢:٣۵

نشان از دوران زندگانی مملو از مشکلات سلامتی جسمانی و ذهنی در شخص است که البته 
و در عوض به  هر چه کوتاه تر کرد

  .)٢٠١۶سال (تفاوت ميانگين سن با ميانگين سن سالم در مردان و زنان

کارشناسان . و اما چه عواملی در افزايش بی وفقه ميانگين سن ژاپنی ها نقش بازی کرده است
ان و نظرپردازان ديگر رشته های 

  تفاوت ميانگين

  سن با سن سالم

تفاوت  رده بندی

ميانگين سن با سن 

  سالم

۶:٧  ۵  
٩:۴  ٣١  
٣٠  ٩:٣  
٣  ٩:٨۵  
٩:۵  ٣٢  

  ميانگين سن

 سن سالم

  ميانگين سن

 سن سالم
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).ميلادی ٢٠١۶(کشور ۵ رميانگين سن سالم د رده بندی

هر چه تفاوت ميان ميانگين سن و ميانگين سن سالم طولانی باشد نشان از طولانی بودن سال 
های ناسالمی و غير فعال و زمين گير بودن سالمندان در حين حيات است

تفاوت ميانگين سن با ميانگين سن سالم در مردان و زنان بشکل واضح تری
١٢:٣۵سال و در زنان  ٨:٨۴در مردان اين تفاوت 

نشان از دوران زندگانی مملو از مشکلات سلامتی جسمانی و ذهنی در شخص است که البته 
هر چه کوتاه تر کردرا اين دوران  ممکن استچگونه . گريزی از آن نيست

  ی سالم تر و خوشبخت تر افزود؟ 

تفاوت ميانگين سن با ميانگين سن سالم در مردان و زنان ١

و اما چه عواملی در افزايش بی وفقه ميانگين سن ژاپنی ها نقش بازی کرده است
ان و نظرپردازان ديگر رشته های مطالعات جمعيتی، جامعه شناسان، دانشمندان اقتصادی، پزشک

ميانگين سن   نام کشور

  )به سال( سالم

  ميانگين سن

  )به سال(

تفاوت ميانگين

سن با سن سالم

۶:٧  ٨٢:٩  ٧۶:٢  سنگاپور
٩:۴  ٨۴:٢  ٧۴:٨  ژاپن
٩:٣  ٨٣:١  ٧٣:٨  اسپانيا
٩:٨  ٨٢:٩  ٧٣:۵  سوئيس
٩:۵  ٨٣:٣  ٧٣:۴  فرانسه

ميانگين سن

سن سالم

ميانگين سن

سن سالم

  . قرار دارد
رده بندی ١جدول 

  
هر چه تفاوت ميان ميانگين سن و ميانگين سن سالم طولانی باشد نشان از طولانی بودن سال 

های ناسالمی و غير فعال و زمين گير بودن سالمندان در حين حيات است
تفاوت ميانگين سن با ميانگين سن سالم در مردان و زنان بشکل واضح تری ١١ نموداردر 

در مردان اين تفاوت . داده شده است
نشان از دوران زندگانی مملو از مشکلات سلامتی جسمانی و ذهنی در شخص است که البته 

گريزی از آن نيست
ی سالم تر و خوشبخت تر افزود؟ زمان يک زندگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١١نمودار 
  

و اما چه عواملی در افزايش بی وفقه ميانگين سن ژاپنی ها نقش بازی کرده است
مطالعات جمعيتی، جامعه شناسان، دانشمندان اقتصادی، پزشک

رده بندی 

  سن سالم

نام کشور

سنگاپور  .١
ژاپن  .٢
اسپانيا  .٣
سوئيس  .۴
فرانسه  .۵
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از آن جائی که . علوم در اين زمينه مطالعات تحقيقاتی انجام داده اند و نتايجی را ارائه کرده اند
کارشناسان مختلف رشته های مطالعاتی به اين مقوله نظر داشته اند خود نشانگر اين است که نه 

اين . سن در اين کشور نقش داشته استيک عامل بلکه عوامل بسيار در طولانی کردن ميانگين 
جستار با کمک از نتايج آماری ارائه شده می کوشد تا به عوامل مرتبط با طولانی شدن ميانگين 

بشمار  سنعوامل زير را می توان دخيل در طولانی شدن ميانگين . سن ژاپنی ها به پردازد
  .آورد

  علل عمر طولانی مردم ژاپن
 ،)از تولد تا يک سالگی( کودکانکاهش مستمر نرخ مرگ و مير  .١
 ،ژاپن غذائی سنتیرژيم  .٢
 سبک زندگی روزانه، .٣
 روانی، -عوامل روحی .۴
  تاثيرات ژنی و نژادی، .۵
 .تاثير خدمات نظام بهداشتی و درمانی .۶

  
 کودکانکاهش مستمر نرخ مرگ و مير  .١

 نکودکاقفه مرگ و مير يکی از علل افزايش ميانگين طول عمر در اين کشور را کاهش بی و
 ١٠٠٠را در هر  کودکانمنحنی کاهشی تعداد و ضريب مرگ و مير  ١٢ نمودار. می دانند

  . تولد نشان می دهد
  

  .٢٠١٨تا سال تولد  ١٠٠٠در هر  کودکانمرگ و مير تعداد و  کاهشسير مستمر  ١٢نمودار 

 تولد  ١٠٠٠ر در همرگ و مير  ١٠٠٠مرگ و مير با ضريب 
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اين  روبرو بودندمرگ و مير  با سرنوشت ١٩۵۵در سال  کودکاندرصد  ٣٩:٨در حالی که 
  . کاهش  پيدا کرده است ٢٠١٨در صد در سال  ١:٩رقم به 

). ١٣نمودار (را عفونت های ريوی تشکيل می داده است کودکانبيشترين علل مرگ و مير 
افزايش  در نهايت بهاست  شده کودکانمرگ و مير کاهش  بيماری ها که سبب پيشگيری و درمان

  .)١۴نمودار (انجاميده استميانگين طول عمر 
  

مقام اول مرگ و  )ستون رنگ سبز(بيماری های ريوی. کودکانعلل مرگ و مير  ١٣مودار ن
  .مير را داشته است

  
  

 ١۴نمودار 
کاهش مرگ و 

و مير نوزادن 
 همراه با کودکان
ميانگين  افزايش

 )زن و مرد( سن
 آمار وزارت(

  . )٢٠١۴بهداشت 

  
  

نرخ مرگ و مير 

  کودکان يکساله

 )محور دست چپ(

  نوزاداننرخ مرگ و مير 

 )محور دست چپ(

  ميانگين سن زنان

 )راستمحور دست (

  ميانگين سن مردان

 )راستمحور دست (

مرگ و 

مير در 

١٠٠٠ 

  نفر



 

ه پس از اتمام جنگ جهانی دوم 
به بعد تنها  ٨٠نقش بارزی در افزايش ميانگين سن داشته است اما پس از اين دوره و دهه های 

  .بياندازيمنياز است به علل بسيار ديگر نظر 
ل طولانی شدن عمر مردم به عنوان يکی از عل

بودن آن خلاصه  و متوازنگياهی 
که شامل پروتئين، چربی و هيدرات کربن است از طريق 

صورت و غلات ديگر  ، سويا و برنج
و تک با پرهيز از پرخوری است که بايد 

از خصوصيت برخوردار می دانند که می تواند 
، ی از جمله چاقی، بيماری قند، افزايش فشار خون

  .هستندهای  زودرس مرگ و مير
نمونه ی رژيم غذائی سنتی و ايده آلی را که وزارت کشاورزی، جنگلداری و محصولات 
رژيم غذائی در اين سال نشان از 

سهم  ۵شکل . است )C(کربن

در مردم  وضع خورد و خوراک
با کمبود چربی و پروتئن ولی افزايش 

ايده آل  ١٩٨٠رژيم غذائی سال 
  .)Cکربن 
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ه پس از اتمام جنگ جهانی دوم در دهه های اوليو کودکان اگر چه کاهش مرگ و مير نوزادن 
نقش بارزی در افزايش ميانگين سن داشته است اما پس از اين دوره و دهه های 

نياز است به علل بسيار ديگر نظر . صعودی ميانگين سن نبوده است
به عنوان يکی از عل که رژيم غذائی سنتی ژاپنبه بحث 

  .پردازيممی 

  ی سنتی ژاپن
گياهی  ، پروتئينکم چربی ،رژيم سنتی غذای ژاپن را در کم کالری

که شامل پروتئين، چربی و هيدرات کربن است از طريق  غذائیتامين سه ماده اصلی 
، سويا و برنجسبزيجات سبز و زرد رنگماهی، مرتب انواع 

است که بايد  مهمیتعادل ميان اين سه ماده غذائی اصل 
از خصوصيت برخوردار می دانند که می تواند رژيم سنتی غذای ژاپن را . رعايت شود

ی از جمله چاقی، بيماری قند، افزايش فشار خونپيشگيری از بروز بيماری هائ
مرگ و مير در بروز عوامل دخيلکه داشته و حتا سرطان 

نمونه ی رژيم غذائی سنتی و ايده آلی را که وزارت کشاورزی، جنگلداری و محصولات 
رژيم غذائی در اين سال نشان از بهترين . بود ١٩٨٠دريائی ژاپن توصيه کرد رژيم غذائی سال 

ات و هيدر )F(، چربی) P(پروتئينغذائی سه ماده 
  . از سه مواد اصلی غذائی را نشان می دهد

وضع خورد و خوراکبه جهت عدم تعادل در وزارت کشاورزی توصيه رژيم غذائی 
با کمبود چربی و پروتئن ولی افزايش  ١٩۶۵رژيم غذائی در سال . تگذشته بوده اس

  . کربن همراه بود

رژيم غذائی سال . رژيم غذائی در برهه های زمانی گوناگون
کربن رات ، هيدF، چربی Pپروتئن (تشخيص داده شده است

اگر چه کاهش مرگ و مير نوزادن 
نقش بارزی در افزايش ميانگين سن داشته است اما پس از اين دوره و دهه های 

صعودی ميانگين سن نبوده استمستمر علت سير 
به بحث در دنباله 

می دانسته شده است 
  
ی سنتی ژاپنرژيم غذا .٢

رژيم سنتی غذای ژاپن را در کم کالری
تامين سه ماده اصلی . می کنند

مرتب انواع صرف م
تعادل ميان اين سه ماده غذائی اصل  . می گيرد
رعايت شودخوری 

پيشگيری از بروز بيماری هائدر نقش سازننده 
و حتا سرطان  زوال عقل

نمونه ی رژيم غذائی سنتی و ايده آلی را که وزارت کشاورزی، جنگلداری و محصولات  ۴شکل 
دريائی ژاپن توصيه کرد رژيم غذائی سال 

سه ماده متوازن تعادل 
از سه مواد اصلی غذائی را نشان می دهد يکهر  درصدی

توصيه رژيم غذائی 
گذشته بوده اسدوران 

کربن همراه بودرات هيد
  

رژيم غذائی در برهه های زمانی گوناگونترکيبات  ۴شکل 
تشخيص داده شده است
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رعايت تعادل رژيم غذائی همچنان پرخوری و کم  با وجود توصيه های وزارت کشاورزی برای
با  ٢٠١٠برای مثال نمونه رژيم غذائی در سال . خوری  در سال های اخير رواج پيدا کرده است

  . کمبود پروتئين، کمبود هيدرات کربن اما با افزايش چربی همراه بوده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .روزانه رفدر مصسه ماده اصلی غذائی تعادل  ۵شکل        
  

  .  در عصر حاضر بياندازيمآمار  با کمک از زباناجازه بدهيد نظری به شرايط تغذيه مردم 
چگونه رژيم از برخوردار شوند سالم در ابتداء ببنيم آن هائی که توانسته اند از عمر طولانی 

   .کرده اند تيتبعغذائی 
درصد مکررا  ۶۶ذا می خورند، درصد افراد گفته اند حتما سه وعده غ ٨۴ -  ١۵طبق نمودار 
درصد  ۶١. ندنوشدرصد خوب آب می  ۶٢و می خورند درصد مکررا ماهی  ۶۴سبزيجات ، 

درصد از مصاحبه  ۵٣. می خورنددرصد  شکم  ٨٠گفته اند برای پرهيز از پر خوری فقط  
خوردن درصد آن ها به پرهيز از  ٣٨تنها . شوندگان پاسخ داده اند که گوشت هم زياد می خورند

  .بيش از حد نمک اقرار کرده اند
  .نمونه ای از يک وعده غذای سنتی که صد ساله ها به آن اشاره دارند ۶شکل 

  



 

در سن معرفی می کند که نفر را 
   .)توضيحات نمودار را در متن دنبال کنيد
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نفر را  ١٠٠با در باره رژيم غذائی ی انتيجه مصاحبه 
توضيحات نمودار را در متن دنبال کنيد(خود بسر می برند

  .نمونه ی يک وعده غذای سنتی ژاپنی

نتيجه مصاحبه  ١۵نمودار 
خود بسر می برند گیسال صدسالم 

  

نمونه ی يک وعده غذای سنتی ژاپنی ۶ شکل 
  



 

بخشی از سالمندان همچنان با رژيم غذائی سنتی سلامتی 
خود را حفظ کرده اند اما آيا روند رژيم غذائی اکثر ژاپنی ها  مطابقت با توصيه های وزارت 

عادی شدن روابط سياسی، اقتصادی و فرهنگی ژاپن با غرب 
سير تغييرات  ١٧و  ١۶نمودار 
  .نشان می دهد
، )منحنی آبی(، ماهی)منحنی سياه

منحنی سياه نقطه (، غلات گوناگون
و ) منحنی قرمز کم رنگ(ميوه جات

و ) منحنی خاستری(سير نزولی داشته و مصرف سويا
بخصوص محصولات در مقابل مصرف 

سير صعودی  .سير صعودی داشته است
  .ازاهميت برخوردار است

  
                          

  .پيش و پس از اتمام جنگ جهانی دوم

 سيب زمينی کوهی
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بخشی از سالمندان همچنان با رژيم غذائی سنتی سلامتی  می توان پی برد کهآز آن چه که گذشت 
خود را حفظ کرده اند اما آيا روند رژيم غذائی اکثر ژاپنی ها  مطابقت با توصيه های وزارت 

  
عادی شدن روابط سياسی، اقتصادی و فرهنگی ژاپن با غرب  پس از اتمام جنگ جهانی دوم و

نمودار . شودمی  از غرب متاثررژيم غذائی مردم بطرز جدی و عميقی 
نشان می دهد  جنگاز برهه های پيش و پس  درمواد غذائی را 

منحنی سياه(بروشنی نشان می دهد که تمايل به مصرف برنج
، غلات گوناگون)منحنی قهوه ای(یسيب زمينی کوه، )منحنی سبز
ميوه جات، )١٧و منحنی سبز در نمودار  ١۶

سير نزولی داشته و مصرف سويا) ١٧منحنی سرمه ای در نمودار 
در مقابل مصرف  .بدون تغيير بودند) منحنی سبز کم رنگ

سير صعودی داشته است) منحنی قرمز پر رنگ(، گوشت)منحنی صورتی
ازاهميت برخوردار است) ١٧در نمودار  نارنجیمنحنی (تامل برانگيز مصرف چربی

پيش و پس از اتمام جنگ جهانی دومزمان در گوناگون ف مواد غذائی سير مصر

 سبزيجات

 لبنيات

سيب زمينی کوهی

 گندم

 ميوه

آز آن چه که گذشت 
خود را حفظ کرده اند اما آيا روند رژيم غذائی اکثر ژاپنی ها  مطابقت با توصيه های وزارت 

  دارد؟ زی وراکش
پس از اتمام جنگ جهانی دوم و

رژيم غذائی مردم بطرز جدی و عميقی 
مواد غذائی را مصرف 
بروشنی نشان می دهد که تمايل به مصرف برنج ١۶نمودار 

منحنی سبز(سبزيجات
۶در نمودار  چين

منحنی سرمه ای در نمودار (کالری
منحنی سبز کم رنگ(گندم
منحنی صورتی(لبنی

تامل برانگيز مصرف چربی

سير مصر ١۶نمودار 

 برنج

سبزيجات

 شيلات

 گوشت

 سويا
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  .مصرف مواد غذائی پس از اتمام جنگ جهانی دوم نوساناتسير  ١٧نمودار       
  

را قند  اين منحنی سير صعودی بيماری. منحنی قرمز پر رنگ جلب نظر می کند ١٧در نمودار 
بطرز قابل توجهی به نگرانی های جامعه افزوده به بعد  ١٩٧٠از سال های  نشان می دهد که

 .می باشد بيماری ممکنموارد اين منحنی شامل کل تعداد بيماران قطعی قند، مشکوک و . است
ييرات قابل توجه رژيم غذائی ژاپنی ها پس از جنگ و رابطه آن اگر چه تنها عامل نيست ولی تغ

. رگی در شيوع ابتلا به بيماری قند در اين کشور را داشته استها با غرب نقش بسيار بز
. ه استدينجامزومنا به پيشگيری بيماری قند نياللازمست تاکيد کنيم که کاهش مصرف کالری 

  .تحرک و ورزش های منظم روزانه به کنترل بيماری قند کمک می کند
حيوانی، کمبود مصرف  های که مبتنی بر افزايش مصرف پروئين غربی رژيم غذائیالگوی 

ميوه و سبزيجات است علاوه بر افزايش ابتلا به بيماری قند سبب افزايش بيماری های گوناگون 
   .ديگر نيز در ژاپن شده است

بايد در اينجا تاکيد کنم که شيوع بيماری های گوناگون، بخصوص بيماری هائی که در اين جا به 
علل  بی شک ظاهر نشده اند،اثر تغيير رژيم غذائی آن ها اشاره می شود لزومنا همگی فقط بر 

  .به آن ها پرداخته خواهد شد رکه البته در بخش های ديگر اين جستا هم دخيل بوده اندديگر 

 )قطعی و محتمل(ر بيماران قندسي

 مصرف غلات

 ميانگين دريافت انرژی

 مصرف چربی
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شيوع خون ريزی های مغزی کاهش با افزايش مصرف پروتئين های حيوانی  ١٨نمودار  
موارد انفارکتوس مغز خون ) بد رولکلست(چربی غلظتبا افزايش نشان داده است اما در مقابل 

 .يافته استافزايش 
  

) بد کلسترول(مقدار چربیبا پيامد افزايش افزايش مصرف پروئين های حيوانی  ١٨در نمودار 
. د که بستری مناسب برای ابتلا به بيماری های عروق مغز و قلب شده استشومی  خون روبرو

ان و زنان است و بيماری های عروق مغزی بيماری های قلبی دومين علت مرگ و مير در مرد
افزايش فشار خون يکی ديگر از  .مردان و علت چهارم در زنان شناخته شده است علت سوم در

  . خون است )کلسترول بد(عوارض غلظت غير طبيعی چربی
 ۴٠و نزديک به  %)۵۵:۵(نشان می دهد که بيش از نيمی از مردان ١٩نمودار 

 بيماری فشارشيوع با افزايش سن، . رنج می برندفشار خون اری زنان از بيم %)٣٩:۶(درصد
ميلی متر جيوه و افزايش  ٨۵/١٣٠فشار خون طبيعی  .خون نيز به تبع افزايش نشان داده است

فشار خون  .ميلی متر جيوه تعريف می شود ١١٠/١٨٠فشار خون در سه درجه وخامت تا 
. وک به بيماری فشار خون تعبير می شودچنانچه به گونه ای مزمن ادامه داشته باشد مشک

ضريب نارسائی عروق قلبی با وخامت نسبی افزايش فشار خون بين سه تا نه برابر افزايش می 
  .يابد

  
 
 

 مصرف پروتئين های حيوانی 

 انفارکتوس مغز

 خونريزی مغز

)زنان(کلسترول  

)مردان( کلسترول  

 در

 صد

مرگ   

و    

 مير

در    

 هر 

 صد

هزار   
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با افزايش سن . سير تغييرات در صد بيماری افزايش فشار خون در زنان و مردان ١٩نمودار 
 ).٢٠١٣آمار ( ان سير افزايشی داردو هم در زن نخون هم در مردافشار درصد افزايش 

 
شخص به بيماری  ابتلایپر خوری و ادامه رژيم غذائی نا متناسب و پر چربی می تواند به 

ديگری به نام چاقی بی انجامد که خود عامل بيماری های عوارضی از جمله بيماری قند، افزايش 
  .می باشدفشار خون و در نهايت تصلب پيشرفته عروق 

خوريم چاقی در ميان ژاپنی ها   ونه که در کشورهای غربی به اشخاص چاق بر میظاهرا آن گ
  .چشمگير به نظر نمی آيد

صورت می  BMI١٥يا ) توده تناندکس (تشخيص کلينيکی چاقی از راه اندازه گيری اندکس چاقی 
  .و به بالا را چاقی تشخيص می دهند ٢۵اندکس چاقی . گيرد

تا  ٢٠برای گروه های سنی از دهه  ٢٠١۶تا  ١٩٨٠ازسال سير صعودی چاقی را  ٢٠نمودار 
با وجود نواسانات بسيار در طول اين زمان يک تمايل . نشان می دهددر مردان و به بالا  ٧٠ دهه

در صد چاقی در گروه های سنی  .برای چاقی در ميان مرد ژاپنی قابل تشخيص استصعودی 
درصد  ٣۵تا  ٢۵ی دهد که چاقی حدودا بين گواهی م ٢٠١۶آمار . گوناگون به يک نسبت نيست

بيشترين  ۵٠و  ۴٠به بالا کمترين درصد ودر گروه سنی  ٧٠افراد، در قشر جوان و گروه سنی 
 .درصد را رقم زده است

درصد چاقی در گروه های سنی  ٢١اما بيماری چاقی در زنان به چه وضعی است؟ نمودار 
 .نشان می دهد ٢٠١۶گوناگون در مردان و زنان را در سال 

                                                   
15 Body Mass Index(BMI)=Body Weight(Kg)/Height(m)2 

 زنان مردان
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       .سال و به بالا ٧٠تا  ٢٠سير صعودی چاقی در مردان گروه های سنی از  ٢٠نمودار  

  
  ).٢٠١۶آمار (در صد چاقی در گروه های سنی مردان و زنان ٢١نمودار 

 مردان زنان
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از زنان  مردان بيشترو  ٢٠:۶زنان چاقی در ميانگين در اين نمودار هم آشکار است که در صد 
اما چاقی  چاقی در زنان با افزايش سن افزايش نشان می دهد. درصد است ٣١:٣برابر با 

 .مردان بالاترين درصد را نشان داده است ۵٠و  ۴٠درگروه سنی 
است که چاقی در ژاپنی  به اين جهت مچاق برمی خوريبه ظاهر اين که به ندرت به ژاپنی های 

ير پوست دارند، درون اندامی است و در ظاهر شخص تجلی ها بر خلاف غربی ها  که چاقی ز
ون اعضای بافت چربی در. چاقی درون اندامی از چاقی زير پوستی خطرناک تر است. ندارد

يا  ح می کنند که سبب افزايش چربی خون و فشار خون بالا وترشی مضرّ  یشکمی آنزيمی ها
شوند که پيامد ظهور بيماری قند را  می  (Adiponectin)اديپونکتينهورمون موثر مانع ترشح 

با پيامد انفارکتوس قلب و مغز در نهايت مسبب تصلب عروق قلب و مغز  اين بيماری ها . دارد
به جهت افزايش ) دمانس(ما به روند صعودی زوال عقل. و يا خونريزی های مغزی همراه است

  .اين نوع بيماری ها در صفحات آينده مفصل خواهيم پرداخت
  
اين فرايند را می توان در . به مراکز درمانی همانامکرّر زايش بيماری ها همانا و رجوعات اف

  .راستی آزمائی کرد ٢٢آمار افزايش هزينه های درمانی در نمودار

  ).وزارت بهداشت(٢٠١٨ سال هزينه های درمانی  تاسالانه سير صعودی  ٢٢نمودار   
  

ه می توانند در رابطه با رژيم غذائی شيوع يابند در اين فصل به گوشه ای از بيماری هائی ک
تغييرات فرهنگ تنها بی شک قصد نداريم علل اين نوع بيماری ها را محدود به . اشاره کرديم
کنيم، همزمان علل ديگری هم از جمله کم يا بی تحّرکی، عوامل پس از جنگ مردم غذاخوری 

ين ١٠١١  



25 
 

  .سهم دارنددر اين فرايند اجتماعی و ژنی و غيره هم 
عادات غذائی سنتی خود را دنبال می سالم و فعال اگر چه بخشی از مردم و بخصوص سالمندان 

 است حقيقت اثباتیو اين  کنند اما بخش اعظم جمعيت از رژيم های غذائی سنتی دوری جسته اند
بخاطر رژيم سنتی غذای آن هاست نظری ژاپن عمر طولانی مردم تا نشان دهد ادعای اين که 

  . ه و مستند علمی استبدون پاي
. اند بيماری هائی را که در اين فصل برشمارديم بيماری های سبک زندگی نام گزاری کرده

لفه های سبک زندگی است و ما در اين فصل در رابطه با بيماری رژيم غذائی تنها يکی از مو
طه آن با در دنباله به مولفه های ديگر سبک زندگی و راب. های سبک زندگی به آن پرداختيم

  .بيماری ها و طول عمر می پردازيم
  
  سبک زندگانی روزانه .٣

همان گونه که در صفحات پيشتر ذکر کردم غير از رژيم غذائی مولفه های ديگری هم وجود 
و نقش آن ها را در ابتلا يا پيش گيری از  می کنندتغيير دارند که در رابطه با سبک زندگی 

در اين بخش به برخی از آن ها که نقش قطعی تری دارندمی . بيماری ها بايد مد نظر قرار داد
به که نقش آن ها   در رابطه با سبک زندگی نشان می دهدرا  متغيير هائی ٢٣نمودار . پردازيم

  .ندمرگ و مير شخص مورد تائيد قرار گرفته ا عنوان علل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
توضيحات نمودار را در (نقش دارند سهم عللی که در فرايند مرگ و مير شخص ٢٣نمودار    

  .)متن دنبال کنيد

ی های گردش خونبيمار  

 سرطان ها

 بيماری قند

 ديگر بيماری ها غير از عفونت ها

 بيماری های تنفسی

 تروما
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استعمال سيگار نقش بزرگی به ترتيب در ابتلا به بيماری های دستگاه گردش خون، سرطان و 
  .تائيد شده استدر فرايند مرگ شخص سهم اين بيماری ها . دارددستگاه تنفس 

استعمال سيگار . شان می دهدسير کاهشی استعمال سيگار را در مرد  و زن ژاپنی ن ٢۴نمودار 
بيش از ده درصد  ٢٠١۶در سال  ١٩٨٩مخصوصا در مردان قابل توجه است اما نسبت به سال 

 .از مردان سيگار کش کم شده است با اين وجود هنوز از سه نفر يک نفر سيگار استعمال می کند
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
آبی مردان، قرمز (ر ميان مرداناستعمال سيگار مخصوصا ددرصد سير کاهشی  ٢۴نمودار   

  .)زنان، سياه ميانگين
  

اما اجازه بدهيد ببنيم کدام 
گروه سنی مشمول اين 

نمودار . کاهش می شود
سير زمانی کاهش  ٢۵

استعمال سيگار را در 
گروه های سنی گوناگون 

  . به نمايش می گذارد
  
  
  
  
  

   .)٢٠١٧و  ٢٠١۶آمار (ونسير کاهشی استعمال سيگار در گروه های سنی گوناگ ٢۵نمودار 

 مردان

 ميانگين

 زنان
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اگر چه کاهش استعمال سيگار در تمام گروه های سنی نمايان است اما در ميان گروه های سنی 
به  ٧٠در گروه سنی . است قابل توجهکاهش  اين )منحنی سبز روشن،آبی و بنفش(سال ۵٠تا  ٣٠
اين قوی اده درصد است که نشان از ار ١۵درصد استعمال سيگار در حدود  )منحنی زرد(بالا

  .سيگار است عوارض خطرناکگروه برای حفاظت از سلامتی خود در مقابل 
 

به بيماری های دستگاه گردش خون در فرايند شخص افزايش فشار خون نقش قطعی در ابتلای 
. در باره عوارض فشار خون در صفحات پيشين به گونه ای کافی اشاره کردم. مرگ دارد

در فرايند ابتلا به بيماری در شخص نقش غير قابل انکاری دارد می بنابراين به علت ديگری که 
  .پردازم

علت سوم بی تحّرکی است که عامل مهمی در ابتلای شخص به بيماری های به ترتيب دستگاه 
  .شده است تشخيص دادهگردش خون، سرطان و بيماری قند 

ی سرطان، سهم بيماری ها کل مرگ و مير ودر کاهش  رک و ورزشتاثير شدت تحّ  ٢۶نمودار 
 :T:tight, H: high) S:slow, Lشدت تحرک  .مردان و زناندر  قلبی و عروق مغزی

less(  
  

نرخ مرگ و مير، ابتلای بيماری های به تناسب شدت تحرکات بدنی نشان می دهد که  ٢۶نمودار 
و مير در  مرگ. است شتهقلبی و عروق مغزی در زنان به مقدار قابل توجهی کاهش داسرطان، 

همين سطح در . ته استکاهش داشدرصد  ۴٠نزديک به ) H(صورت تحرکات بدنی شديد
در مقابل بی درصد  ٣۶ درصد و بيماری های مغزی ٣٠ بيش ازتحرکات بيماری های قلبی 

  .کاهش داشته است) L(تحرکی
درصد  ٢٠ و درصد مرگ و مير) ؟٧٧(٢٣مردان تحرکات شديد بدنی سبب کاهش در

نمردا زنان  

  مرگ و مير

 )نفر ٣٠٩٨(

  سرطان

 )نفر ١٣٥٩(

  بيماری قلبی

 )نفر ٣٧٣(

  عروق مغزی

 )نفر ٢٨١(

  مرگ و مير

 )نفر ١٤٦٦(

  عروق مغزی

 )نفر ١٧٢(

  قلبی بيماری

 )نفر ١٤٨(

  سرطان

 )نفر ٦٨٥(
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  .کاهش داده است) L(رکیرا نسبت به بی تحّ درصد بيماری های قلبی  ٢٨سرطان،
  .حال ببنيم وضع فعاليت های بدنی در گروه ها سنی چگونه است

تحرکات گروه های سنی  زنان را در  ٢٨تحرکات گروه های سنی مردان و نمودار  ٢٧نمودار 
  .مقايسه کرده است ٢٠١۵و  ٢٠٠٨، ٢٠٠٣ سال های  برهه زمانی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .مقايسه زمانی تحرکات بدنی گروه های سنی در مردان ٢٧نمودار 
  
  

  

  .مقايسه زمانی تحرکات بدنی گروه های سنی در زنان ٢٨نمودار 
  

تحرکات بدنی در سالمندان گروه نشان از افزايش آن چه که از اين دو نمودار استنتاج می شود 
  . در سه برهه زمانی دارد روه های سنی جوانبه بالا نسبت به گساله  ٧٠ مردان و زنان سنی

در مقابل  .بدنی خود دارد اين روند باز نشان از تمايل ارادی اين گروه سنی به حفاظت از سلامت
گروه های سنی جوانتر از نقش با اهميت تحرکات بدنی در استمرار سلامت جسم درک کافی 

  .لازم را ندارند
سال و به بالا همواره به  ۶۵روه های سنی سالمندان آشکارا نشان می دهد که گ ٢٩نمودار 

با بالا رفتن سن شدت تحرکات بدنی . افزايش سالانه شدت تحرکات بدنی خود مبادرت کرده اند

٢٠٠٣ 

٢٠٠٨ 

٢٠١۵ 

٢٠٠٣ 

٢٠٠٨ 

٢٠١۵ 
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  .از واحدهای پائين تری برخوردارست

محور (سال و به بالا ۶۵منحنی افزايش سالانه شدت تحرکات بدنی گروه های سنی  ٢٩نمودار 
  ).شدت تحرکات بدنی را نشان می دهدرجه بندی ددست چپ 

  
علت چهارم بالا بودن غير طبيعی سطح قند خون است که عاملی در ابتلای به بيماری دستگاه 

در اين زمينه در صفحات پيشين مفصل  .گردش خون و بيماری قند تشخيص داده شده است
 .توضيح داده شد

ر نمک است که سبب ابتلای به بيماری های علت بعدی، افزايش مصرف بی رويه روزانه مقدا
مخصوصا رژيم غذائی سنتی ژاپن پر  .می شود )٢٣نمودار (دستگاه گردش خون و سرطان

 ٨وزارت بهداشت و کار ژاپن مقدار مصرف روزانه نمک را برای مردان کمتر از . نمک است
مقدار مصرف  انجمن فشار خون ژاپن .گرم توصيه کرده است ٧گرم و برای زنان کمتر از 

  .گرم توصيه کرده است ۶روزانه نمک را برای بيماران فشار خونی 
  . اجازه بدهيد ببنيم مقدار مصرف نمک روزانه مردم ژاپن چه وضعی را دارد اما

تا  ٢٠٠٣مقدار مصرف روزانه نمک در مردان و زنان از سال  ٣٠طبق منحنی ها در نمودار 
برابر با  ٢٠١۶ميانگين مصرف نمک در سال . نديک سير کاهشی را نشان می ده٢٠١۶سال 
  .توصيه شده وزارت بهداشت فاصله دارد شاخصباز اين مقدار با . گرم در روز بوده است ٩:٩

  .مصرف مقدار روزانه نمک را در گروه های سنی گوناگون مشاهده می کنيم ٣١در نمودار 

زنا

 ن

مر

اد

 ن
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  .سير زمانی کاهش مصرف مقدار روزانه نمک ٣٠نمودار 
  

نشان می دهد که تقريبا تمام گروه های سنی بيش از مقدار مصرف روزانه نمک که  ٣١نمودار 
سال به بالا هم از  ۶٠حتی سالمندان . وزارت بهداشت توصيه کرده است نمک مصرف می کنند

  .مصرف مواد غذائی پر نمک استفاده کرده اند
  

  
، آمار واحد گرم است( -گوناگون مصرف روزانه مقدار نمک در گروه های سنی ٣١نمودار 
٢٠١۶.(  

  
  
  
  

 ميانگين مردان زنان

 مردان زنان

٢٠١۶ ٢٠٠٣ 
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است که نقش آن در   ات الکلعلت ديگری که لازمست تاکيد شود مصرف بی رويه مقدار مشروب
  .شده است ائيدابتلای شخص به بيماری های سرطانی و ديگر بيماری ها ت

مردان و زنان  مقايسه سير مصرف مشروبات الکلی در گروه های سنی گوناگون  ٣٢نمودار 
  .٢٠١۶و  ١٩٨٨در دو برهه زمانی سال 

  
نشان می دهد که مصرف مشروبات الکلی با افزايش سن در هردو برهه زمانی سال  ٣٢نمودار 
مصرف مشروبات الکلی در تمام گروه های سنی . سير کاهشی داشته است ٢٠١۶و  ١٩٨٨

ا در برخی از گروه های سنی کاهش پيدا می کند ام ١٩٨٨نسبت به سال  ٢٠١۶مردان در سال 
  .افزايش نشان داده است ١٩٨٨نسبت به سال  ٢٠١۶زنان در سال 

نشان از اراده آن ها به حفظ  ٢٠١۶کاهش مصرف مشروبات الکلی در زنان و مردان در سال 
  .سلامتی خود در مقابل مضرات نوشيدن بی رويه مشروبات الکلی دارد

  
تاثير پذيری  که رژيم غذائی مردم پس از جنگ بعلتکرد  در جمعبندی اين بخش می توان تاکيد

نه فقط کمکی به وضع سلامت بدنی مردم نکرده است بلکه در جهت  یغرب غذای الگویاز 
  .عمل کرده است وخامت آن

از استعمال سيگار، مشروبات الکلی و رويکرد بسيار مثبت مردم به مستمر فاصله گيری 
نقش موثری در حفاظت از ی توان از مولفه هائی دانست که را مرکات  بدنی ورزش کردن و تحّ 

  .است داشتهرا  مردم سلامتی و در نهايت افزايش ميانگين طول عمر وضع
در افزايش طول عمر مردم  مثبتی روانی می پردازيم تا ببنيم آيا نقش -در دنباله به عوامل روحی

  داشته است يا نه
  
  

 زنان
 

٢٠١۶ 

 مردان

٢٠١۶ 

١٩٨٨ 

١٩٨٨ 



 

بيان شخص که از احساس درونی خودش 
تنها از يک  البته اين بيان شخص که منتقل می شود ممکن است

شاء گرفته باشد و يا گاهی از پايه های عينی و منسجمی برخوردار 
رجوع » رضايتمندی از زندگانی

  . می پردازيم شخصمی کنيم و در دنباله به جستجوی تاثيرات آن بر وضع سلامتی و طول عمر 
NHKجمعبندی شده است ) ١٦

  رضايتمندی از زندگانی  ر زمينه
سير صعودی رضايتمندی در طول زمان، و شاخصه ديگر افزايش سن 

درصد  ٩٠بيش از  .مصاحبه کنندگان با افزايش درصد رضايتمندی آن ها همراه بوده است
  .سال و به بالا اظهار رضايتمندی از زندگانی خود کرده اند

نتيجه آماری ديگری را مشاهده می کنيم که آشکارا نشان می دهد با افزايش سن 

                                                  
16 Nippon Hoso Kyoku(NHK) Books 1260=
                                                                          

در صد رضايتمندی گروه های سنی را در چهار سال 
بموازات سالمندی  

. 
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 روانی -
بيان شخص که از احساس درونی خودش . ی مقوله ای ذهنی يا درونی استروان

البته اين بيان شخص که منتقل می شود ممکن است. نشات می گيرد مد نظر است
شاء گرفته باشد و يا گاهی از پايه های عينی و منسجمی برخوردار رويکرد احساسی صرف من

رضايتمندی از زندگانی «ان شخص در قالب بهر صورت در اين فصل ما به بي
می کنيم و در دنباله به جستجوی تاثيرات آن بر وضع سلامتی و طول عمر 

١٦(صدا و سيمای ژاپنيکبارسال  ۵که در بررسی های 

ر زمينهمصاحبه کنندگان د اين نمودار از دو شاخصه. 
سير صعودی رضايتمندی در طول زمان، و شاخصه ديگر افزايش سن يکی 

مصاحبه کنندگان با افزايش درصد رضايتمندی آن ها همراه بوده است
سال و به بالا اظهار رضايتمندی از زندگانی خود کرده اند

نتيجه آماری ديگری را مشاهده می کنيم که آشکارا نشان می دهد با افزايش سن 
  .درصد رضايتمندی از زندگانی سير صعودی دارد

           
Nippon Hoso Kyoku(NHK) Books 1260=現代日本人の意識構造― ساختار هوشياری مردم ژاپن

                                              .                                                                          

در صد رضايتمندی گروه های سنی را در چهار سال   ٣٣نمودار 
بموازات سالمندی  . نشان می دهد ٢٠١٨و  ٢٠١٣، ١٩٧٨، 

.يتمندی سير صعودی نشان می دهداگروه ها درصد رض

-عوامل روحی .۴
روان -عوامل روحی

نشات می گيرد مد نظر است
رويکرد احساسی صرف من

بهر صورت در اين فصل ما به بي. باشد
می کنيم و در دنباله به جستجوی تاثيرات آن بر وضع سلامتی و طول عمر 

که در بررسی های  ٣٣نمودار 
. معرفی می گردد
يکی . حکايت می کند

مصاحبه کنندگان با افزايش درصد رضايتمندی آن ها همراه بوده است
سال و به بالا اظهار رضايتمندی از زندگانی خود کرده اند ٧۵سالمندان 

  

نتيجه آماری ديگری را مشاهده می کنيم که آشکارا نشان می دهد با افزايش سن  ٣۴ودار در نم
درصد رضايتمندی از زندگانی سير صعودی دارد

ساختار هوشياری مردم ژاپن 
.                                              در عصرحاضر  

نمودار 
١٩٧٣ ،

گروه ها درصد رض
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  .درصد رضايتمندی از زندگانی با افزايش سن سير صعودی را نشان می دهد ٣۴نمودار 
  

ولی آيا اين رويکرد به معنای  ،داردرضايتمندی از زندگانی حکايت از رويکرد مثبت به زندگی 
عدم وجود هيچ گونه سختی و درماندگی در زمينه های زندگی است؟ بنابراين لازمست بدانيم چه 

  .در شکل گيری اين رويکرد مثبت به زندگانی نقش بازی می کند یعناصر يا عنصر
 دادت انجام هيئت دول» اتاق نظام اقتصاد جامعه«در تحقيقات بسيار علمی و قابل اعتباری که 

 ٨٩تا  ١۵مصاحبه کننده  ١٠٠٠٠معلوم شد عنصری که بيشترين نقش را در رضايتمندی ذهنی 
  . ١٧بوده است» روزانه لذت و جذابيت زندگانی«داشته است ساله 

  
  
  
  

عناصر دخيل در  ٧شکل 
رويکرد مثبت يا رضايتمندی از 

، ٢٠١٨آمار (زندگانی شخصی
توضيح شکل را ()٢٠١٩نشر 

  .)نبال کنيددر متن د
  
  
  

                                                   
17 「満足度・生活の質に関する調査」に関する第２次報告書-= تحقيق در باره رضايتمندی و کيفيت

           .                                                                                                  دومين گزارش - زندگانی
 https://www5.cao.go.jp/keizai2/manzoku/pdf/report02.pdf 

 مردان

 زنان

 ميانگين
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و دارائی شخصی  دخل و خرج خانوادهدرصد،  ٢٢:٩» لذت و جذابيت زندگانی« سهم ٧شکل 
نقش در رضايتمندی از زندگانی درصد  ٨:۵ شخصی درصد و تعادل اشتغال و زندگی ١٣:٩
سهم . درصد احساس رضايتمندی اشخاص را تشکيل داده است ۴۵:٣اين سه مولفه . ندا داشته

اين تحقيق می رساند که لزومنا . درصد بوده است ۶رايند رضايتمندی شخص تنها سلامتی در ف
  .سلامتی عنصری قطعی در شکل گيری احساس رضايتمندی از زندگی شخص نبوده است

و يا عدم وجود درونی می توان به درستی قضاوت کرد رضايتمندی از زندگانی نشانه آرامش 
استرس های روحی و فيزيکی در طيف مولفه  .استرس و اظطراب های روحی در شخص است

در شخص نقش غير قابل بيماری های قلبی و مغزی  که در بروزد دارقرار  یهای خطرناک
  . انکاری بازی می کنند

نقش قابل  در نهايتآيا احساس رضايتمندی از زندگانی سبب کاهش بيماری ها شده است و 
  شته است؟دا ها اپنیژتوجهی در طولانی شدن ميانگين عمر

اما افزايش سالانه هزينه درمان گواهی بر اين واقعيت است که افزايش احساس رضايتمندی از 
نشان داد  ٢٢نمودار . زندگانی سبب کاهش بيماری ها و در نتيجه کاهش هزينه درمان نشده است

  . که هزينه درمان هر ساله افزايش نشان داده است
بموازات فردی د که حاکی از افزايش هزينه درمانی سند ديگری را معرفی می کن ٣۵نمودار 
  .است سنافزايش 

  

  ).وزارت بهداشت ٢٠١۵آمار (سير صعودی هزينه درمانی فردی با افزايش سن ٣۵نمودار 
  

ثبات يک روانی حتا در سالمندان از  -ه می شود که اگر چه سلامتی روحیدنشان دا ٨در شکل 
مخصوصا اين افت سلامتی در . افت مستمر داردعقلانی  و درکبرخوردارست اما سلامتی تن 

 . سالگی چشمگيرست ٨٠مقطع 
 .روانی روی سلامتی جسمانی و عقلانی شخص ديده نمی شود -تاثير قابل توجه سلامتی روحی

 مرد زن

 ميانگين

ين ١٠٠٠٠  
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SPPB=Short Physical Performance Battery(NIH)18 
MOCA=Montreal Cognitive Assessment19 
WHO-5=World Health Organization- 5 well-being index20 

 بموازات افزايش سنو عقلانی روانی، سلامتی فيزيکی  -با وجود ثبات سلامتی روحی ٨شکل 
  .افت می کند مستمراً 

  
  طی يک پروژه برنامه ريزی شده در باره ٢٠١٩شرکت بيمه می جی ياسودا در ژوئيه سال 

  يجه آن را در سپتامبر همان سال  اعلام نمودشهروند نظرسنجی کرد و نت ۵۶۴٠شرايط سلامتی 
%  ۶١:٢در اين بررسی نشان داده می شود که . ٢١که نقل آن در اين جا بی مورد نيست

آن ها از وضع % ٢٨:٢. شهروندان در مورد وضع سلامتی خود اظهار نگرانی می کنند
  سلامتی

                                                   
18 https://www.nia.nih.gov/research/labs/leps/short-physical-performance-battery-sppb 
19 
https://www.google.com/search?q=moca&tbm=isch&chips=q:moca,online_chips:cognitiv
e+assessment&usg=AI4_-kT2TCPu3hko7ca3RUpfSLkse5JR3w&sa=X&ved=2ahUKEw
j-pr-S4JvpAhXZMd4KHaNEApMQgIoDKAB6BAgLEAU&biw=2400&bih=1211#imgrc=
ZEOPbZ0LsknFbM 
20 
https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/the-world-health-organisation-fi
ve-well-being-index-who-5/ 
21 https://www.meijiyasuda.co.jp/profile/news/release/2019/pdf/20190905_01.pdf 

روانی -سلامتی روحی  

رويکرد مثبت، رضايت (

  )از زندگانی

جسمانی و عقلانیسلامتی   
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 ايش سن مخصوصا در مردانتفکيک سنی تاکيد می کند که با افز). ٩شکل (خود نگرانی نداشتند
 .نگرانی از شرايط سلامتی افزايش داشته است 

شرکت بيمه می جی (شهروند ۵۶۴٠نتيجه يک نظر سنجی در باره وضع سلامتی   ٩شکل   
 ).٢٠١٩ياسودا 

 
 
 
 
 

 نمی دانم نگران نيستم نگران هستم

 مردان

 زنان

 تفکيک استانی
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 تاثيرات ژنی و نژادی .۵

ابت کند ديده نمی منبع موثقی که آشکارا ادعای فعاليت ژن مربوط به طول عمر را در ژاپنی ها ث
برای اولين بار  sirtuin 6٢٢ژن . شود، اگر چه وجود چنين ژنی در منابع مختلف رد نشده است

در دانشگاه مهندسی ماساچوست  ٢٣به نام لئونارد گاراتهبوسيله دانشمند امريکائی ٢٠٠٠در سال 
عمر مخمر با فعال شدن آن که  و ادعا شداين ژن اولين بار در مخمر ديده شد . کشف گرديد

درصد  ۵٠درصد کالری در موش سبب می شود حدود  ۴٠تا  ٣٠با کاهش . است يافتهافزايش 
اعضای تن انسان نيز می تواند فعاليت  بسيار اين ژن در ياخته های. عمر موش طولانی بشود

ای ه) telomere(و تلومر DNAترميم ) ٢٤ئينپروت(ن ژن از راه توليد آنزيم هااي. کند
  .را ممکن می کند) ١٠شکل (کروموزوم ها

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

تلومرها با کند شدن فعاليت ياخته . تلومرها را در انتهای کروموزوم نشان می دهد  ١٠شکل 
با ترميم به طول عمر آن ها می  sirtuinژن های . ها و مسن شدن شخص کاهش می يابند

  .افزايند
  

کوتاه تر بودن تلومرها در مردان . برخوردار نيستند تلومرها در مردان و زنان از طول مساوی
 .٢٥دليلی بر کوتاه تر بودن طول عمر مردان از زنان دانسته شده است

 ٢۵کاهش . نيستند کار، زيرا خود تحريک شوندبرای فعال شدن لازمست  sirtuinی ژن ها
ی می يا مصرف همين مقدار کالری از راه تحّرکات و ورزش بدن ٢٦درصدی مصرف کالری

  .کمکی به طولانی شدن عمر بشود و از اين راهتواند اين ژن ها را بفعاليت وادارد 
که می  هستندها که در شراب به مقدار زياد وجود دارد از موادی ) polyphenols(پولی فنول

  .را به فعاليت وادارد sirtuinد ژن نتوان

                                                   
22 https://www.uniprot.org/uniprot/Q8N6T7 
23 Leonard Garate 
24 NAD-dependent protein deacetylase sirtuin-6 
25 奥田昌子：「日本人ん体質」研究でわかった長寿の習慣―青春出版社 2018.10.15 
26 https://www.kanazawa-med.ac.jp/~hospital/2012/07/20127.html 
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  و درمانی پرستاریخدمات تاثير  .۶
در خانه  یرا در دو محور خدمات نگهداری و مراقبتهروندان شو درمانی  پرستاریخدمات  )١(

درمانگاه ها و بيمارستان مراکز پزشکی از جمله های سالمندان و محور خدمات درمانی در 
نقش آن  زيرااين دو محور خدماتی از اهميت فوق العاده برخوردارند  .بررسی می کنيم  ها

انجاميده است  طولانی شدن عمر آن ها بهکه نگهداری سالمندان کنترل بيماری ها و ها در 
  .ر ناپذير استانکا
با بالا رفتن . نشان می دهدشخص ف دستگاه های گوناگون را بموازات کهولت يضعت ٣۶نمودار 

قابل ساله بتدريج افت  ٢۵سن قدرت عضولانی شخص در مقايسه با قدرت عضولانی جوان 
کليه ها نيز با بالا رفتن سن در مقايسه با جوان کارکرد دستگاه تنفسی، قلب و . می کندتوجهی 

اما افت انتقال تحريک های الکترونی در ياخته های عصبی . ساله بتدريج ضعيف می شوند ٣٠
ما در صفحات آينده به افت قابل توجه کارکرد قوه تشخيص و  .قابل توجه نيستدر اشخاص مسن 

  .هوشياری هم به بحث می پردازيم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  

  .ی گوناگون بدن با بالا رفتن سن شخصندام هاکارکرد ا کاهش ٣۶ودار نم       
  

شخص  ،علاوه بر افزايش بيماری های مختلفگوناگون بدن با تضعيف کارکرد دستگاه های 
. توانائی لازم برای اشتغال و در نهايت هدايت زندگی مستقل  شخصی خود را از دست می دهد

اما بخش بزرگی از  می کنندپيدا به درمان در بيمارستان را ی بالا نياز گروه های سنبخشی از 

  انتقال تحرک های عصبی سرعت

 مقدار آب درون ياخته

 بزرگی قلب

 جريان خون درون کليه

  کنجايش ريه ها

 ضريب تصفيه کليه ها
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تا در مراکز و خانه های نياز پيدا می کنند  آن ها اگر چه نياز به درمان در بيمارستان ندارند 
بسياری از بيماران  قابل توجه است که حتا. مجاز دولتی و خصوصی نگهداری و مراقبت شوند

بقيه عمر خود را در خانه  رستان ها برای ادامه زندگی نياز پيدا می کنندپس از درمان در بيما
 .های سالمندان سپری کنند

را  خانه های سالمنداندرصد گروه های سنی که نياز به نگهداری و مراقبت در  ٣٧نمودار 
  .)وزارت مديريت کل ٢٠١٨آمار جولای (دارند نشان می دهد

  
نياز به نگهداری و مراقبت در  ،نتاج می شود با بالا رفتن سناستت ٣٧همان گونه که از نمودار 

روانی ديگران  –نيازمندی به کمک های فيزيکی و روحی . خانه های سالمندان افزايش می يابد
که معمولا در خانه های سالمندان قابل دسترسی  شروع می شودسال و به بالا  ۶۵از گروه سنی 

در خانه های  سال به بالا مجبورند بقيه عمر خود را ٨۵درصد گروه سنی  ۶٠بيش از . است
  .سالمندان بگذرانند

نيازمند نگهداری و مراقبت در خانه را که سالمندان  تیلعده توجه خواننده را به  ١١در شکل 
   .)٢٠١۶آمار ( مجلب می کنکرده است  سالمندانهای 

  :علل به ترتيب بيشترين سهم عبارتند از
 رصد،د ١٨ )دمانس(زوال عقل -١
 درصد، ١٧بيماری های عروق مغز  -٢
 درصد، ١٣ ٢٧)فريلتی(و کندی ذهنی ضعف بدنی -٣

                                                   
27 Frailty: کاهش وزن، احساس ضعف، افت فعاليت های ذهنی  روزانه، کند شدن سرعت راه رفتن، افت قدرت

.                          وجود سه علامت از ميان اين پنج علامت تشخيص فليريتی ممکن می شود - عضلانی دست،
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 درصد، ١٢سقوط و شکستگی استخوان  -۴
 درصد، ١٠بيماری های مفصل  -۵
 درصد، ۵بيماری های قلبی  -۶
 درصد، ٣بيماری پارکينسون  -٧
 درصد، ٣بيماری قند  -٨
 درصد، ٣سرطان  -٩

 . درصد ٢نخاعی  ضايعات -١٠
  

                                                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
سهم عللی که سالمندان را نيازمند نگهداری و مراقبت در خانه های سالمندان می  ١١شکل    

  ).٢٠١۶آمار (کند
  

اگر ضعف و يا بيماری های استخوان و مفصل و عضلات که نهايتا به افت نيروی حرکتی 
بندی کنيم آمار  جمعبندی »دستگاه حرکتی ینارسائ«  مفهوم در يکشخص می انجامند را 

در راس علل و زوال عقل در » دستگاه حرکتی نارسائی«درصد  ٢۴:۶. متفاوتی بدست می آيد
نيازمندی سالمندان به نگهداری و مراقبت در و بيماری های عروق مغز در رده سوم دوم  رده

  .قرار می گيرندخانه های سالمندان 
لين علت يا علت ثانوی برای دريافت کمک های متناسب در خانه های زوال عقل چه به عنوان او

هر . سالمندان معضل اجتماعی بسيار بزرگی است که جمعيت مسن در ژاپن با آن مواجه است

                                                                                                                                                     
https://www.semanticscholar.org/paper/Frailty-Syndrome%3A-A-Transitional-State-in-
a-Dynamic-Lang-Michel/d22087ca5026695391f3176a0b61d35dae1de6a2 

 زوال عقل

 نارسائی عروق مغزی

 فريلتی

 سقوط، شکستگی استخوان

 بيماری های مفصل
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  .ساله بر تعداد سالمندانی که به زوال عقل دچار می شوند افزايش می يابد
نيز  ساز اين پ) دمانس( به زوال عقلدهد که روند افزايش بيماران مبتلا نشان می ٣٨نمودار 

بيماران با  احتساببرآوردهای وزارت بهداشت نشان می دهد که با  .سير صعودی خواهد داشت
   .استزوال عقل دچار در هر چهار نفر از جمعيت سالمند ژاپنی يک نفر  خفيف تر،علائم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به بعد آمار  ٢٠٢٠ سال از –) انسدم(سير صعودی بيماران مبتلا به زوال عقل ٣٨نمودار 
  .تخمينی است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 - سالمنداندر گروه های سنی  )دمانس(سير صعودی موردهای مبتلا به زوال عقل ٣٩نمودار 
وزارت  ٢٠١٨آمار (نفر بررسی شده است ١٠٠٠٠مبتلايان در جمعيت  در اين نمودار درصد

  ).بهداشت

 ميليون نفر

 ميانگين

 مردان

 زنان
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بالا با يک سير صعودی موردهای زوال عقل روبرو  سال به ۶۵با افزايش سن از مقطع 
از درصد بيشتر بيماری زوال عقل در مقايسه با مردان گروه های سنی زنان ). ٣٩نمودار (هستيم

  . برخوردار بودند
درصد علل زوال عقل را دو بيماری آلزايمر و عوارض مربوط به بيماری های  ٨٧بيش از 

  ).١٢شکل (دنعروق مغز تشکيل می ده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ).، وزارت بهداشت٢٠١٨(علل بيماری زوال عقل  ١٢شکل              
  

طبق  .رستابرخورددرصد از بالاترين  OECDی کشورها ميانزوال عقل در جمعيت ژاپنی در 
 ١:۴٨ عضودر کشورهای  ميانگين زوال عقل »سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه«آمار 

در  ايتاليا و آلمان رده اول ودر درصد جمعيت  ٢:٣٣  ی آمار زوال عقلدارا ژاپن. درصد است
  ).٢٠١٧آمار  – ٣٩نمودار ( ه های به ترتيب دوم و سوم قرار دارندرد

 آلزايمر

زوال عقل پس از ابتلا 
های عروق  بيماریبه 
 مغز
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  .٢٠١٧آمار  OECDدر ميان کشورهای ) دمانس(مقايسه آماری زوال عقل  ٣٩نمودار    
  

نگهداری و مراقبت در خانه های سير صعودی متقاضيان نيازمند کمک های  ۴٠نمودار 
تقريبا سه  ٢٠٠٠نسبت به سال  ٢٠١۵تعداد متقاضيان در سال . سالمندان را نشان می دهد

بندی نيازمندی  رتبهستون های رنگارنگ . شده استهزار نفر  ٣٣ميليون و  ۶ يعنیبرابر 
  .)٢٠١۶در سال  ٢٠١۵انتشار آمار (های متقاضيان را نمايش می دهد

نفر ١٠٠٠٠واحد   

٢٠١٦ 
٢٠٠٠ 

 ميانگين            آلمان              ايتاليا                ژاپن



44 
 

برخی از اين خانه ها . سالمندان نسبت به وزن خدماتی که ارائه می دهند گوناگون اندخانه های 
کاملا آزاد وشخصی هستند اما بيشترين آن هابا تبعيت از نرخ های دولتی  خدمات خود را  هم 

هشت نوع خانه سالمندان در ژاپن برسميت شناخته شده است که بيش از  .آهنگ می کنند
ت و کيفيت متقاضيان ورود به اين خانه ها بر حسب کميّ . ا پوشش می دهندرنيازمند سالمندان 

گواهی تشخيص پزشکان  پس از ارزيابی و اخذنيازمندی آن ها به کمک تقسيم بندی می شوند و 
به خانه های سالمندان  متقاضيان صلاحيت دار. به خانه ی سالمندان متناسب ارجاع داده می شوند

 ٢٠٠٠نسبت به سال  ٢٠١۵تعداد متقاضيان در سال  .)۴٠نمودار (دهر ساله سير صعودی دار
  .هزار نفر شده است ٣٣ميليون و  ۶ يعنیتقريبا سه برابر 
% ٢٧:٣لا را سال و به با ۶۵و جمعيت گروه سنی  ١٢۶٩٣٣٠٠٠را   ٢٠١۵کل جمعيت سال 

بر با سال و به بالا برا ۶۵بنابراين جمعيت گروه سنی . ٢٨برآورد می کنندکل جمعيت 
تعداد تقاضيان ورود به خانه های سالمندان در اين سال برابر با  .نفر خواهد بود ٣۴۶۵٢٧٠٩

  .سال و به بالا خواهد شد ۶۵جمعيت گروه سنی کل % ١٨:٣
هزينه های لازم برای عملی کردن خدمات نگهداری و مراقبت از سالمندان در خانه های 

 اگر چه بخش. )۴١نمودار (عودی داشته استبه علت افزايش متقاضيان سير صسالمندان 
ر ساله همچنان کوچکی از هزينه ها را بايد خود متقاضيان پرداخت کنند بخش پرداختی دولت ه

ميليارد ين بوده  ٩:۶برابر با  ٢٠١۵سهم پرداختی دولت در سال . روبه افزايش است
  ).۴١نمودار (است

  ).واحد ميليارد ين(٢٠٠٠المندان از سال هزينه های مالی خانه های سسيرصعودی  ۴١نمودار 
                                                   
28 https://www.stat.go.jp/data/jinsui/2016np/index.html 
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بحث در باره خدمات درمانی در مراکز بيمارستانی و درمانگاهی  دوم با اهميت محور): ٢(
ديگری است که نهايتا از طريق درمان يا کنترل بيماری ها  موثر تلاشخدمات درمانی  .است

مردم اين کشورکمک کرده توانسته است در سطح بسيار بالائی به طولانی شدن ميانگين سن 
به سهل عموم شهروندان دسترسی موفق را نظام خدمات درمانی يک خصوصيات شاخص . باشد

  . با کيفيت بالا می داننددرمانی خدمات 
 متضمنکه بخصوص برای گروه سنی سالمند ژاپن پيش از ورود به بحث خدمات درمانی 

شرح کوتاهی در باره نظام خدمات درمانی لازم می دانم  سلامتی و عمر طولانی آن ها شده است
  .خواننده قرار بدهم و سپس به بحث بيماری ها به پردازم رساين کشور در دست

  
پزشکان پزشکان همگی به . اند) ملی(بيمه عمومیتمام بيماران در ژاپن تحت پوشش خدمات 

ران بيمه مجاز به جواب کردن بيمادر هيچ يک از مراکز درمانی ای معروف بوده و  بيمه
نيستند، مگر از دلايل قانع کننده ای برخوردار باشند، که در آنصورت بيمار را به بيمارستان يا 

بيمارستان هم مجاز نيست در مقابل خدمات درمانی غير . مرکز درمانی ديگری رجوع می دهند
شکی مجاز تنها دندان پز. از هزينه ای که اداره بيمه تعيين کرده است از بيمار وجهی طلب کند

است در صورت توافق خود بيمار به ارائه خدمات تخصّصی که در ليست بيمه نيست مبادرت 
از جمله تجويز دارو، (به عبارتی خدمات آزاد پزشکی. نموده و هزينه لازم را از بيمار اخذ کند

تمام خدمات . ، يا خدمات مختلط بيمه ای و آزاد در ژاپن مجازنيست)آزمايش يا عمل جراحی
  .های تعيين شده اداره بيمه انجام گيرد نرخرمانی بايد در چارچوب دستورالعمل ها و ليست د

  بيمه درمان سالمندان
خارج از چارچوب بيمه عمومی و آزاد برای گروه سنی سالمند نظام بيمه خاصی در نظر گرفته 

انون بيمه بر پايه ق. گذاشته شد ١٩٧٣اولين قدم ها در اجرای اين مهم در سال . شده است
ولی . سال به بالا به عهده دولت گذاشته شد ۶۵سالمندان در اين سال تمام هزينه درمان سالمندان 

در سال . به موازات افزايش جمعيت سالمندان هزينه درمان آن ها نيز سير صعودی طی می کند
رمان از خود در قانون اصلاح شده بيمه سالمندان مقررگرديد که مبلغ ثابتی از کل هزينه د ١٩٨٣

ولی افزايش بی وقفه جمعيت سالمند و فشار ممتد افزايش هزينه درمان اين قشر . بيمار اخذ گردد
 ٢٠٠٢طبق قانون جديد در سال . دولت در قانون بيمه سالمندان تجديد نظر کند اباعث شد که مجدد

مواجه با يک نارسائی  سال که ٧۵تا  ۶۵سال و بيماران بين  ٧۵مقرّر گرديد که تمام بيماران بالای 
ضمناً در اين قانون تصريح . جسمانی هستند ده درصد از کل هزينه درمان خود را به پردازند

شده است که سالمندانی که دارای بنيه اقتصادی کافی باشند مکلفند بيست درصد هزينه درمان را 
سال در  ٧٠ن بالای مقرر می دارد سالمندا ٢٠٠۶و قانون بيمه سالمندان در سال . به پردازند

صورتی که از درآمد کافی برخوردار باشند به مانند قشر جوان سی درصد از کل هزينه درمان 
درصد و آن  ١٠سال و به بالا بدون استثناء  ٧۵بيماران  ٢٠٠٨از آوريل سال . را پرداخت کنند

کل % ٣٠رند ين برخوردا ۵٢٠٠٠٠٠هائی که از بنيه اقتصادی کافی يا در آمد سالانه بيش از 
بالاخره آخرين قانون بيمه تصريح می کند که تمام بيماران . هزينه های درمانی را پرداخت کنند

 ٧۵درصد و  ٢٠سال  ٧۴تا  ٧٠بيماران . درصد هزينه درمان را پرداخت کنند ٣٠ساله  ۶٩تا 
اشتن سال به بالا در صورت د ٧٠اما بيماران . درصد را پرداخت می کنند ١٠سال و به بالا 



 

. درصد هزينه های درمان را پرداخت کنند
البته برای سالمندان نيز يک سقف ماهانه و سالانه در پرداخت هزينه ها تعيين شده است که 

  .موظف به بازپرداخت مابه التفاوت آن هاست
ع بحث اين جستار می توان خصوصيت خدمات درمانی 

 OECDميان کشورهای 

 افزايش بيماران مزمن
  .طولانی بودن سن ناسالم

بسيار بدن  و دستگاه های در صفحات پيشين به اين موضوع که با بالا رفتن سن کارکرد اعضا
سبک زندگی ناهنجاری های 

افزايش مراجعات . پرداختيم می کنند
به عبارتی افزايش هزينه . به مراکز درمانی سبب افزايش هزينه های درمانی می شود

دقيقا  ۴٢نمودار . دارد درمانی بخصوص برای سالمندان
سبب بيماران و تحت درمان قرار گرفتن 

اما بر . هزينه خدمات درمانی با افزايش سن بيماران سير صعودی نشان می دهد

                                                  
برای هر . گزارش شده است ٥٤٦٥٥٤

https://www.kango 
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درصد هزينه های درمان را پرداخت کنند ٣٠ين درسال مجبورند  ٣٧٠٠٠٠٠
البته برای سالمندان نيز يک سقف ماهانه و سالانه در پرداخت هزينه ها تعيين شده است که 

موظف به بازپرداخت مابه التفاوت آن هاست) مرکزی و محلی
ع بحث اين جستار می توان خصوصيت خدمات درمانی به گونه ی مختصر و در چاچوب موضو

  .کرد جمعبندیژاپن را به صورت زير 

  عمومبه خدمات درمانی حاد و مزمن برای  دسترسی آسان
ميان کشورهای در رتبه اول در  -٢٩تخت بستری شمار بيمارستان و

  طولانی است، ها در بيمارستانميانگين مدت بستری 
  ،)سرپائی(لای مراجعات درمانگاهی

bed-ridden ،افزايش بيماران مزمن فوق العاده است
طولانی بودن سن ناسالم ;فاصله ميان ميانگين سن و سن سالم طولانی است

در صفحات پيشين به اين موضوع که با بالا رفتن سن کارکرد اعضا
ناهنجاری های محيطی و  از طرفی نا سازگاری عواملد و 

می کنند ی فراوانبيماری هاسالمندان را گرفتار  بخصوص
به مراکز درمانی سبب افزايش هزينه های درمانی می شود

درمانی بخصوص برای سالمندان خدماتهای درمانی نشان از افزايش 
و تحت درمان قرار گرفتن ر مراجعات مکرّ  ،گواه بر اين است که با افزايش سن
  . است شدههزينه های درمانی 

هزينه خدمات درمانی با افزايش سن بيماران سير صعودی نشان می دهد

           
٥٤٦٥٥٤و تخت درمانی يک ميليون  ٨٣٧٢تعداد بيمارستان ها  ٢٠١٨

roo.com/work/7040/-https://www.kango. تخت محاسبه می شود ١٣

٣٧٠٠٠٠٠درآمد بيش از 
البته برای سالمندان نيز يک سقف ماهانه و سالانه در پرداخت هزينه ها تعيين شده است که 

مرکزی و محلی(دولت
به گونه ی مختصر و در چاچوب موضو

ژاپن را به صورت زير 
  
دسترسی آسان: آ  
شمار بيمارستان و: ب
ميانگين مدت بستری : پ
لای مراجعات درمانگاهیشمار با: ت
riddenموارد شمار : ج
فاصله ميان ميانگين سن و سن سالم طولانی است: چ
  

در صفحات پيشين به اين موضوع که با بالا رفتن سن کارکرد اعضا
د و ضعيف می شون

بخصوص شخصی
به مراکز درمانی سبب افزايش هزينه های درمانی می شود سالمندان

های درمانی نشان از افزايش 
گواه بر اين است که با افزايش سن

هزينه های درمانی سير صعودی 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هزينه خدمات درمانی با افزايش سن بيماران سير صعودی نشان می دهد ۴٢نمودار 

٢٠١٨در آمار سال    ٢٩
١٣تا  ١٢بيمار  ١٠٠٠

سهم پرداختی بيمار (

در مرکز درمانی و 

  )حق بيمه
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آمار (سهم پرداختی گروه های سنی سالمندان کاهش يافته است ،گروه های سنی جوان تر خلاف
٢٠١۶(.  

  
همان گونه که اين نمودار نمايش می دهد اگر چه افزايش هزينه های درمان در سالمندان بوضوح 

  . است بسيار ناچيزاين گروه سنی  شخصی پرداخت های سهمقابل تائيد است اما 
نشان از افزايش تعداد بستری گروه های  ٢٠١٩رش وزارت بهداشت در تاريخ يکم مارس گزا

 جدول. ٣٠است شتهسنی سالمند در بيمارستان و کلينيک هائی که مجهز به تخت درمانی هستند دا
 ٢٠١٧در يک روز از ماه اکتبر تعداد بيماران بستری . جزئيات آمار مربوطه را نشان می دهد ٢

  . کلينيک بررسی شده است ۵۵٢۶ستان و بيمار ۶٣٩۵در 
آن ها  ۵٩٩۴٠٠ شدهگزارش در مراکز درمانی بستری بيماران  ٣١٢۶٠٠ميليون و  ١کل از 

درصد آن در بيمارستان ها  ٩٧بستری اکثرا حدود موارد البته . زن بوده اند ٧١٣٢٠٠مرد و 
  . تعداد زنان بستری بيش از مردان بوده است. صورت گرفته است

  
  

  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
30 https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/10-20.html 

موارد بستری و مراجعات سرپائی در مراکز درمانی با تفکيک جنسی و   ٢جدول 
 ).٢٠١٧آمار )(برابر است ١٠٠٠د اعدا(گروه های سنی
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تفکيک بستری ها در گروه های سنی نشان می دهد که با افزايش سن بيمار تعداد بستری ها 
تعداد . به بالا اين افزايش چشمگيرست ۶۵مخصوصا از بيماران گروه سنی . افزايش داشته است

ران درصد کل بيما ٧٣:٢است که برابر با  ٩۶٠٩٠٠سال و به بالا  ۶۵بيماران گروه سنی 
  .بستری را بالغ می شود

بوده است که از  ١٩١٠٠٠ميليون  ٧ مراکز درمانی  مراجعات در بخش درمانگاهی يا سرپائی
بيماران . بيمار زن بوده است ١٣٧٣٠٠ميليون و  ۴بيمار مرد و  ۵٣٧٠٠ميليون و  ٣آن ميان 

  .تدرصد کل مراجعات سرپائی را تشکيل داده اس ۵٠سال و به بالا  ۶۵گروه سنی 
با . هزار جمعيت نيز بررسی شده است ١٠٠در   ی يک روزدر همين گزارش تعداد بستری ها

افزايش سن تعداد بستری ها در مراکز درمانی بيمارستانی و کلينيک ها بوضوح افزايش نشان 
سال و به بالا را گزينشی استخراج  ۶۵آمار مربوط به گروه های سنی  ٣در جدول . داده است

سال به بالا با افزايش سن نسبت به  ۶۵د بيماران بستری در تمام گروه های سنی تعدا. کرديم
مرجعات  .بطرز چشمگيری افزايش داشته استجمعيت  ١٠٠٠٠٠در ميانگين تعداد بستری 

  .استتوجه سال به بالا نيز قابل  ۶۵درمانگاهی سالمندان 
  

 ١٠٠در مراکز درمانی نسبت به ی و مراجعات درمانگاهتعداد بستری ها  ٣جدول                
  .)٢٠١٧آمار (هزار جمعيت

  
مان گونه که در سطور اخير ديديم از ميان بيماران بستری و سرپائی در مراکز درمانی سهم ه

افزايش هزينه درمان همزمان . سال و به بالا بسيار قابل توجه است ۶۵بيماران گروه های سنی 
اين گروه سنی در نياز که است در جهت تقويت اين واقعيت ) ۴٢نمودار (با بالا رفتن سن بيماران

بستری و مراجعات گروه درصدی  ارقام ٣در جدول  .ندده ابسر ميبرخدمات درمانی رم به مب
حساب شده جمعيت گروه سنی سالمندان  به نسبت قيد گرديده است درون پرانتز سنی سالمندان که 

  .نشان داده شده است ۴در جدول جزئيات جمعيت گروه های سنی سالمندان . است

  تفکيک گروه های سنی  بستری در مراکز درمانی  مراجعات درمانگاهی
نسبت به کل جمعيت (تعداد کل

  )سالمندان

نسبت به کل جمعيت (تعداد کل

  )سالمندان

  

  )ميانگين(تعداد کل   ١٠٣۶  ۵۶٧۵
  الاسال و به ب ۶۵  ٢٧٣۴%)٩:٧(   ١٠٣۶٩%)۴:٣٧( 

  سال و به بالا ٧۵  ٣٩٩٧%)٢٨:٩(   ١١٨٩٩%)%)٢:٨۶( 
  سال ۶٩تا  ۶۵  ١٣٠۵%) ٣:١۶(  ٧٨٢۴%)٩٧:٨( 

  سال ٧۴تا  ٧٠  ١٧١٢%) %٣:٢۶(  ١٠١٧۴
  سال ٧٩تا  ٧۵  ٢۴۴٨%)%۵٣:٣(   ١٢١٢٣

  سال ٨۴تا  ٨٠  ٣۶٣٣%) ۶:٨٨(  ١٢۵۵١ 
  سال ٨٩تا  ٨۵  ۵٣٢۶)%٢٠٠(   ١١۶٠٨
  سال و به بالا ٩٠  ٧٨١٨  ٩٩۶٨
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سال به بالا  ٧۵درصد از سالمندان  ٨۶:٢توان استنباط کرد بيش از  می ٣آن گونه که از جدول 
در بستری نياز به درصد  ٣٠نزديک به  به علل بيماری به مراکز درمانی مراجعه می کنند و

سال  ٧۵گروه سنی  آمار اخير گواهی بر اين واقعيت دارد که سالمندان .مراکز درمانی داشته اند
دچار معضلات سلامتی هستند و نقش خدمات درمانی در جهت نجات بوجه قابل توجهی و به بالا 

سهم خدمات درمانی در طولانی نمودن ميانگين سن . جان و زندگی آن ها بسيار مهم است
ميانگين سن سالم تاکيد می کنند که گزارش های آماری . شهروندان بسيار حائز اهميت است

سال و  ٧۵می توان گفت که قشر سالمندان بنابراين به جرات  .است ٢٠١٧در سال سال  ٨:٧۴
  .ندمی کنبه بالا از سن ناسالم برخوردارند اگر چه عمر طولانی 

  
  .٢٠١٧جمعيت گروه های سنی در آمار سال   ۴جدول                             

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از ميان . ماران نيز بررسی شده استعلل بستری بيوزارت بهداشت در گزارش مبسوط 
بيمار بستری مربوط به بيماری های اعصاب و  ٢۵٢٠٠٠در رتبه اول بستری  ١٣١٢۶٠٠

روانی نارسائی های عروقی  –اختلالات رفتاری از جمله افسردگی، دوقطبی ، عوارض روحی 
ده است موارد بستری مربوط به بيماری های دستگاه گردش خون بو ٢٢٨۶٠٠و در رتبه دوم 

که شامل بيماری فشار خون، بيماری های قلبی و عروق مغزی است و بالاخره در رتبه سوم 
    .مورد سرطان ها علل بستری ها تشخيص داده شده است ١۴٢٢٠٠

  گروه سنی  )X١٠۴(تعداد  درصد
  جمعيت کل  ١٢۶۶٩  ١٠٠
١٠٢  ٨:٠۴  ۶٩- ۶۵  
۶:۵  ٧۴٧  ٢۴- ٧٠  
۵:٠  ۶۶٧ -٧٩  ١۵  
۴:١  ۵٨  ٢٠۴- ٨٠  
٢:۶  ٨ -٨٩  ٣٢٩۵  
١  ١:٢۵٩  ٠۴- ٩٠  
٩ -٩٩  ٣٩  ٠:٣۵  
  به بالا ١٠٠  ٧  ٠:٠۵
سال به  ۶۵  ٣۴٧٢  ٢٧:٧

  بالا
سال به  ٧٠  ٢۴۴٨  ١٩:٩

  بالا
سال به  ٧۵  ١٧٠۶  ١٣:٨

  بالا
سال به  ٨٠  ١٠٠۶  ٨:٢

  بالا



 

نوع  ۴٣نمودار . سال و به بالا چگونه بوده است
گروه را نسبت به  نوع بيماری های بيماران سرپائی

 ١٠٠٠٠٠در بستری  در سال و به بالا

سال و به بالا،  ۶۵با تفاوتی هائی در ضريب بروز بيماری ها در گروه های سنی سالمندان 
وارد بيماری هائی از جمله سرطان ها، بيماری های قلبی، عروق مغزی و افزايش فشار خون 

سال به  ۶۵گروه سنی  يک زمانی که قشر سالمندان را در
بندی کنيم موارد سرطان ها، بيماری های مغزی، قلبی و فشار خون به ترتيب در رده 

. )۴۴نمودار (خون در مراجعين سرپائی در تمام گروه های سالمندان چشمگير است
در مقطع درمانگاهی امکان پذير است و لزومنا نياز به بستری ندارد مگر اين 

                                                  
31 https://news.yahoo.co.jp/byline/fuwaraizo/20190823

 سرطان ها

مردان

سال و  ۶۵  

 به بالا
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سال و به بالا چگونه بوده است ۶۵سنی های اما علل بستری بيماران گروه 
نوع بيماری های بيماران سرپائی ۴۴ر ی بيماران بستری و نمودا

  .٣١بيماران نشان می دهد

سال و به بالا ۶۵نوع بيماری های گروه سنی ضريب 
٢٠١٧.(  

با تفاوتی هائی در ضريب بروز بيماری ها در گروه های سنی سالمندان 
وارد بيماری هائی از جمله سرطان ها، بيماری های قلبی، عروق مغزی و افزايش فشار خون 

زمانی که قشر سالمندان را در. در تمام اين سالمندان ديده شده است
بندی کنيم موارد سرطان ها، بيماری های مغزی، قلبی و فشار خون به ترتيب در رده 

  .است تائيد مورد
خون در مراجعين سرپائی در تمام گروه های سالمندان چشمگير است

در مقطع درمانگاهی امکان پذير است و لزومنا نياز به بستری ندارد مگر اين  

           
https://news.yahoo.co.jp/byline/fuwaraizo/20190823-00137833/ 

بيماری های 

خون فشار بيمارهای عروق مغزی بيمارهای قلبی 

انزن مردان  

سال و  ۶۵  

 به بالا

اما علل بستری بيماران گروه 
ی بيماران بستری و نمودابيماری ها

بيماران نشان می دهد یسن
  

ضريب  ۴٣نمودار 
٢٠١٧مار آ(جمعيت

  
با تفاوتی هائی در ضريب بروز بيماری ها در گروه های سنی سالمندان 

وارد بيماری هائی از جمله سرطان ها، بيماری های قلبی، عروق مغزی و افزايش فشار خون م
در تمام اين سالمندان ديده شده است

بندی کنيم موارد سرطان ها، بيماری های مغزی، قلبی و فشار خون به ترتيب در رده  تقسيمبالا 
موردا چهارم اول ت

خون در مراجعين سرپائی در تمام گروه های سالمندان چشمگير استفشار بيماری 
 فشار خونکنترل 

 بيمارهای عروق مغزی



 

سال و به بالا در مراجعات سرپائی در 

از طول عمر طولانی برخوردار 
اری ها و ناتوانی وخامت بيمبه جهت 

سال به بالا  ٧۵درصد آن را سالمندان 
افزايش جمعيت سالمندان با افزايش مرگ و مير سالانه 

  .نفر بوده است ١١جمعيت 

مردان

 سرطان ها

ل و سا ۶۵  

 به بالا
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  .که عوارض قلبی و مغزی را همراه داشته باشد

سال و به بالا در مراجعات سرپائی در  ۶۵ضريب نوع بيماری های گروه سنی 
  ).٢٠١٧آمار (جمعيت

از طول عمر طولانی برخوردار عمومی  درمانبيمه اگر چه سالمندان ژاپنی تحت نظام خدمات 
به جهت و بالاخره می شوند اما کارکرد اين خدمات بی نهايت نيست 

  .  فرا می رسد سالمندان مرگ و کاهش نيروی مصونيتی
درصد آن را سالمندان  ٨٠حدود مرگ و مير  ١٣۴٢۴٨٢از 

افزايش جمعيت سالمندان با افزايش مرگ و مير سالانه ). ۴۵نمودار (داده اند
جمعيت  ١٠٠٠در هر  ٢٠١٨ سال درمرگ مير  ).همان جا

انزن مردان  

های قلبیيبيمار  بيماری های  

خون فشار   

 بيمارهای 

عروق 

 مغزی

نارسائی های نخائی

سال و  ٦٥

 به بالاا

که عوارض قلبی و مغزی را همراه داشته باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ضريب نوع بيماری های گروه سنی  ۴۴نمودار 
جمعيت ١٠٠٠٠٠

  
اگر چه سالمندان ژاپنی تحت نظام خدمات 

می شوند اما کارکرد اين خدمات بی نهايت نيست 
و کاهش نيروی مصونيتیبدنی 

از  ٢٠١٨در سال 
داده اند بخود اختصاص

همان جا(همراه است
  
  
  

 نارسائی های نخائی



 

گروه . سير زمانی تعداد و درصد مرگ و مير بر حسب تفکيک گروه های سنی
در . را بخود اختصاص داده است

 بيماری های عروق مغزی

 خودکشی

 عفونت ريه

 ١٠٠٠٠با ضريب مرگ و مير 
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سير زمانی تعداد و درصد مرگ و مير بر حسب تفکيک گروه های سنی
را بخود اختصاص داده است ٢٠١٨درصد مرگ و مير در سال  ٨٠سال و به بالا 
  .رگ شده استجمعيت دچار م ١٠٠٠نفر در 

  .٢٠١٨سهم علل مرگ و مير در سال 

 سرطان ها

بيماری های عروق مغزی

 کهولت

خودکشی

 نفر ١٠٠٠مرگ و مير در 

سير زمانی تعداد و درصد مرگ و مير بر حسب تفکيک گروه های سنی ۴۵نمودار     
سال و به بالا  ٧۵سنی 
نفر در  ١١سال  همين

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
سهم علل مرگ و مير در سال  ١٣شکل    

  بيماری های قلبی

غير از عوارض (

 )فشار خون
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درصد  در رده دوم و کهولت  ١۵:٣درصد در رده اول، بيماری های قلبی  ٢٧:۴سرطان ها 
مرگ و مير  لعلدرصد در رده چهارم  ٧:٩درصد در رده سوم و بيماری های عروق مغز  ٨:٠

اين بيماری ها دقيقا همان بيماری هائی هستند که  ).١٣شکل (تائيد شده است ٢٠١٨در سال 
نيازمند خدمات درمانی بستری در مراکز آن ها را سالمندان را در حين حيات گرفتار کرده و 

  .کرده استدرمانی 
 ٢٠١٨در سال سنی جنس مرد و زن  یتفاوت علل مرگ و مير را در گروه ها ۴۶نمودار 

سال و به بالا به تدريج موردها ی سرطانی کاهش می يابد اما  ۶۵از سنين . جمعبندی کرده است
کهولت از سنين . همچنان جان می گيردبا درصد بالائی موارد بيماری های قلبی و عروق مغزی 

 ٨۵از سنين . جزء علل مهم مرگ و مير شمارده می شودسال به بالا مخصوصا در زنان  ٧۵
خودکشی در قشر سالمندان . جنس سبب مرگ شده استسال به بالا عفونت های ريوی در هر دو 

  .هر دو جنس است اتفاق نمی افتد بيشتر علل مرگ در قشر جوانان

  
  
  .٢٠١٨علل مرگ و مير در گروه های سنی دو جنس مرد و زن در سال   ۴۶نمودار  

  
  
  
  
  
  

  قلبی    کهولت    عروق مغزی  تصادفات  سرطان  طانعلل متفرقه، تصادفات، عروق مغزی  کهولت  قلبی  سر

 عفونت ريوی                                                                            عفونت ريوی  علل متفرقه                

انمرد زنان  

 خودکشی خودکشی
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  جمعبندی
علل علت يا ز لابلای آمار بسيار گسترده ستار نسبتا مفصل به دنبال  اين هدف بودم تا ادر اين جُ 

همان گونه که در صفحات پيشين . را جستجوی کنم ها قابل قبول برای طولانی بودن عمر ژاپنی
ی که علل به جمعبندی زمان آن رسيده است تااما اکنون  ،شدسی رديديم علل محتمل بسياری بر

  .به پردازيمشته است دا عمر شهروندان در طولانی کردن تری نقش پر رنگ و قطعی
سال  ٨١:٢و مردان  سال  ٨٧:٣٢سال ، در زنان  ٨۴:٢۶بالغ بر ٢٠١٨در سال  عمرميانگين 

 عمرست ميانگين ی بسياراما و اگرهاهمراه با  عمرميانگين اهميت از آن جائی که  .بوده است
تخت  ندگی خود را رویز ی ازاگر قرار باشد شهروندان بخش. سالم مورد توجه قرار گرفت

از ره ای چه بهد نکت در روابط اجتماعی باشارشمو ناتوان از همزيستی و بيمارستان بگذراند 
 عمرمفهوم ميانگين  به اين جهت است که. پرسشی متين و بجا است ؟خود خواهند بردزنده بودن 

 سال، تفاوت آن ٧۴:٨) نگاه کنيد ١٠تعريف آن را در صفحه (سالم عمرميانگين . سالم مطرح شد
اين تفاوت سنی  در  .سال است ١٢سال و در زنان بيش از  ٨در مردان بيش از  عمربا ميانگين 

ما علاوه بر پرداختن به علل طولانی شدن بنابراين . شده است ناميدهمردان و زنان سن ناسالم 
 عمر که بهسالم  عمرو ميانگين  عمربه علل تفاوت ميان ميانگين ستار در اين جُ  عمرميانگين 

  .يمزپردا نيز می برخوردارست اهميت خاص زاخود  مشهورست وناسالم 
  

علت . طولانی می شود سرعتبعد از فارغ شدن ژاپن از جنگ جهانی دوم به  عمرميانگين 
کاهش فاحش مرگ و مير نوزادان و کودکان  عمرطولانی شدن ميانگين و سريع بسيار قطعی 

های اوليه با سرعت قابل توجهی کاهش می يابد اما مرگ و مير نوزادان و کودکان در سال  .بود
استمرار افزايش بنابراين ). ١٢نمودار (بجد افت کردسرعت اين کاهش  ١٩٩٠ های از سال

. طول عمر از اين تاريخ به بعد را نمی توان تنها محدود به کاهش مرگ و مير نوزادان دانست
 ٢٠٠٠سال از اويل سال  ۵ر سال و به بالا در ه ۶۵درصدی جمعيت  ٣افزايش مستمر 

  .قرار داديم بررسی و بحثمورد  علل ديگری داشته است که ما) ۶نمودار (ميلادی
  

ژاپنی ها را به  سنتی ما بعد از کاهش چشمگير مرگ و مير نوزادان و کودکان رژيم غذای
ن در ژاپ ورود و نفوذ خارجی ها. عنوان يک علت احتمالی افزايش سن مورد بحث قرار داديم

حوزه  دربسيار و اجتماعی سبب تاثيرات فرهنگی  پس از شکست اين کشور در جنگ جهانی دوم
آمار بسيار گواه بر اين . های گوناگون زندگانی از جمله رژيم غذائی مردم اين کشور شده است

 ،سبزيجات، ماهی، غلاتسنتی از جمله برنج،  مصرف مواد اوليه غذای که واقعيت بود 
پروتئين های غيره کاهش يافته و برعکس مصرف گوشت و چربی و ياهی و پروتئين های گ

شيوع نوع بيماری ها در دوران پس . )١٧، ١۶نمودار (ميوه جات افزايش يافته استحيوانی و 
و  )١۶نمودار (، بيماری قند)٢٠،٢١نمودار (، چاقی)١٩نمودار (از جنگ از جمله فشارخون

و سبک رژيم غذائی جا افتادن  و تک خوری خوریپر همزمان باهمگی قلبی و مغزی نيز 
خط بطلانی بر فرضيه رژيم غذای سنتی از سفره شهروندان رخت بر بستن  .بودزندگانی غربی 

ما به اين نتيجه رسيديم که  .کشيداين کشور و عمر طولانی مردم  سنتی ی ارتباط رژيم غذائی
قابل توجه و تواند يکی از علل نمی مردم اين کشور پس از جنگ جهانی دوم رژيم غذائی 
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اگر چه بخشی از سالمندان همچنان فرهنگ  ،قلمداد شود عمربر افزايش ميانگين تاثيرگذار 
  .غذائی سنتی خود را حفظ کردند

  
افزايش سن بررسی کرديم و به حقايق احتمالی سبک زندگی روزانه را به عنوان يکی از علل 

بررسی های آماری نشان . مردم اين کشور دست يافتيمدر جهت طولانی کردن عمر  نسبتا مثبتی
سيگار استعمال ، دوری جستن نسبی در )٣٢نمودار (داد که کاهش مصرف مشروبات الکلی

کات و تمايل به تحرّ   )٣٠،٣١(نمک روزانهمقدار ، کاهش نسبی در مصرف )٢۴،٢۵نمودار (
صورت  )٢۶،٢٧،٢٨،٢٩نمودار (سال به بالا ۶۵بدنی و ورزش مخصوصا در گروه سنی 

مردم  عمردر افزايش ميانگين مثبتی نقش نسبی بايد مار نشان داد که اين تمايلات آ. گرفته است
   .باشد ايفا کردهرا از راه پيش گيری ابتلای به بيماری ها 

  
عامل ديگری که احتمال می رفت تا تاثيری در توسعه سلامتی و در نهايت افزايش سن داشته 

با وجود اين که . روانی و احساس رضايتمندی از زندگانی شخصی بود –باشد، وضع روحی 
اظهار درصد شهروندان بخصوص در گروه های سنی سالمند از زندگانی خود  ٩٠حدود 
درصد موثر بوده  ۶عامل سلامتی در شکل گيری اين ذهن تنها ) ٣٣نمودار (کردند مندیرضايت

در آن را دان نداريم تا جايگاه عنصر سلامتی اگر چه آماری از نارضايتی شهرون). ٣شکل (است
اظهار درصد  ۶٠بيش از و  )٢٢، ٣۵نمودار(تحقيق کنيم اما افزايش روند سالانه ی هزينه درمان

بيماری ها قطعی  وجودنشان از ) ٩شکل (نگرانی از وضعيت سلامتی خود در يک نظرسنجی
  .ددگانی روزانه خود رضايت دارندارد اگر چه شهروندان از زن

  
ی مبتنی بر وجود ژن خاص تا به اين زمان نظريه ا. حث کرديمدر باره نقش ژن سلامتی هم ب

  . ارائه نشده استآن ها سلامتی و يا نقش نژاد ژاپنی در توسعه سلامتی و افزايش ميانگين سن 
  

افزايش ناتوانی جسمی و روانی، بررسی های آماری بخوبی نشان می دهد افزايش سن همراه با 
افزايش مراجعات درمانگاهی و موارد بستری در مراکز درمانی  و همين طور ، ماری هابي

سال  ٨سن ناسالم در مردان . ضريب مرگ و مير استبالا رفتن افزايش هزينه درمان و نهايتنا  
سال در  ٧۴:٨سالم  عمرميانگين اگر چه ژاپن دارای . سال گزارش شده است ١٢و در زنان 

سال در رده سی و يکم  ٩:۴ ميانگين ولی در مورد سن ناسلم قرار دارد سنگاپوراز رتبه دوم بعد 
. )١جدول (قرار می گيرددر ميان کشورهای عضو سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه 

 ٧۵نگهداری سالمندان بخصوص گروه سنی علل قطعی برای بايد نويسنده بر اين باور است که 
محور خدمات پرستاری و مراقبت ها در خانه های سالمندان و  در دو) سن ناسالم(سال به بالا

سال به  ۶۵درصد سالمندان  ٢٠نزديک به  .جستجو کردخدمات بيمه درمانی  در مراکز درمانی 
بقيه عمر خود را ) روحی و جسمی(و يا بيماری های مزمن) کهولت(بالا به جهت از پا افتادگی

سال به  ٧۵درصد سالمندان  ٣٠نزديک به  ).۴٠،۴١دار نمو(در خانه ها ی سالمندان می گذرانند
 ٢جدول (درصد آن ها به درمانگاه ها مراجعات داشته اند ٨۵بالا نياز به بستری داشته و بيش از 

سالمندان اهرم بسيار مهم و حياتی است تا از به خدمات درمانی آسان و ارزان دسترسی  ).٣و 
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از  چشمگيریقابل  درمانی توانسته است تا حد بسياراگر چه نظام کارآمد خدمات . حفاظت کند
کاهش انتظار می رود . جان سالمندان حفاظت کند اما نياز است اين جان نجات يافته فعال شود

آمار نشان داد که حدود  .هدف آتی جامعه باشدسالم و فعال  عمرناسالم از راه طولانی کردن  عمر
درصد جمعيت اين گروه سنی را تشکيل می  ٢٢حدود  سال و به بالا که ۶۵هشت ميليون سالمند 

بی شک اين جمعيت سالمند در طيف ). ٢و شکل  ١٠نمودار (دهد همچنان شاغل هستند
اصلاح سبک زندگی سياست های . سالم برخوردارند عمرشهروندان فعال و از يک ميانگين 

جسمانی و روانی  آن ها را حتا اگر به شاغل شدن سالمندان هم نيانجامد بی شک توانائی روزانه 
  .ديگران پيشگيری خواهد کردکمک تسهيل کرده و از کهولت زود رس و وابستگی به 

  
  ٢٠٢٠اوساکا ژوئن                                                                 

 


