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رازهای پنهان دو روی یک سایه
افراد مبتلا به اختلال شــخصیت ضداجتماعی به طور مداوم 
به حقوق دیگران بی‌توجهی نشان می‌دهند و قوانین اجتماعی را 
نادیده می‌گیرند، فریب‌کاری، رفتارهای ناگهانی و گاهی خشونت 
از ویژگی‌های رفتاری آن‌ها اســت، این رفتارها نه تنها بر زندگی 
خــود فرد، بلکه بر زندگی اطرافیان نیز تأثیر منفی می‌گذارد و باید 

درمان شوند.
 )ASPD( به گزارش ایمنا، اختلال شــخصیت ضداجتماعی
که به طور غیررسمی به عنوان سایکوپتی یا سوسیوپتی شناخته 
می‌شود، یکی از پیچیده‌ترین و بحث‌برانگیزترین اختلالات روانی 
اســت که جامعه با آن مواجه اســت، این اختلال با الگوی پایدار 
بی‌توجهی به حقوق دیگران، نقض هنجارهای اجتماعی و فقدان 
همدلی مشخص می‌شود؛ افراد مبتلا به این اختلال بیشتر رفتارهای 
فریبکارانه، بی‌پروا و گاهی خشونت‌آمیز از خود نشان می‌دهند که 
می‌تواند تأثیرات مخربی بر زندگی خود و اطرافیانشان داشته باشد. 
تشخیص اختلال شخصیت ضداجتماعی چالش‌برانگیز است، زیرا 
بســیاری از افراد مبتلا به دنبال کمک حرفه‌ای نیستند و ممکن 
اســت رفتارهای خود را مشکل‌ســاز نبینند، همچنین تمایز بین 
سایکوپتی و سوسیوپتی که گاهی به عنوان زیرمجموعه‌های این 
اختلال در نظر گرفته می‌شوند، موضوع بحث در میان متخصصان 
اســت؛ برخی نیز معتقدند که سایکوپت‌ها بیشتر به دلیل عوامل 
ژنتیکی و زیست‌شناختی دچار این اختلال می‌شوند، در حالی که 
سوسیوپت‌ها بیشتر تحت تأثیر عوامل محیطی و تجربیات منفی 
دوران کودکی قرار دارند. درمان اختلال شخصیت ضداجتماعی یکی 
از چالش‌برانگیزترین جنبه‌های این اختلال است، روش‌های درمانی 
سنتی مانند روان‌درمانی و دارودرمانی، تأثیر محدودی بر این افراد 
دارد، با این حال رویکردهای جدیدتر همچون درمان‌های شناختی-
رفتــاری خاص و مداخــات زودهنگام در کــودکان و نوجوانان 
در معرض خطر، نتایج امیدوارکننده‌ای نشــان داده‌اند، همچنین 
تلاش‌هایی برای توسعه روش‌های درمانی مبتنی بر نوروساینس در 
حال انجام است. جامعه با چالش‌های اخلاقی و قانونی پیچیده‌ای در 
مورد نحوه برخورد با افراد مبتلا به این اختلال مواجه است، از یک 
سو این افراد ممکن است مرتکب جرایم جدی شوند و تهدیدی برای 
امنیت عمومی باشند، از سوی دیگر آن‌ها نیز افرادی هستند که از 
یک اختلال روانی رنج می‌برند و نیاز به کمک و درمان دارند، یافتن 
تعادل بین حفاظت از جامعه و ارائه فرصت‌های درمانی و توانبخشی 
به این افراد، یکی از چالش‌های مهم سیستم‌های قضائی و بهداشت 
روان است. بسیاری از افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی 
دارای هوش بالا و مهارت‌های اجتماعی خوبی هستند که به آن‌ها 
اجازه می‌دهد، دیگران را فریب دهند ملینا شیرانی، روان‌شناس بالینی 
درباره »اختلال شخصیت ضداجتماعی« به ایمنا می‌گوید: اختلال 
شخصیت ضداجتماعی با الگوی پایدار بی‌توجهی به حقوق دیگران 
و نقض هنجارهای اجتماعی مشخص می‌شود، افراد مبتلا به این 
اختلال بیشتر رفتارهای فریبکارانه، تکانشی و گاهی خشونت‌آمیز 
از خود نشان می‌دهند، یکی از ویژگی‌های اصلی این اختلال، نبود 
همدلی است که باعث می‌شود این افراد نتوانند احساسات و نیازهای 
دیگران را درک کنند یا برای آن‌ها ارزش قائل شوند. او می‌افزاید: 
بسیاری از افراد مبتلا به این اختلال دارای هوش بالا و مهارت‌های 
اجتماعی خوبی هستند که به آن‌ها اجازه می‌دهد، دیگران را فریب 
دهند و دستکاری کنند، آن‌ها بیشتر می‌توانند در ابتدای آشنایی بسیار 
جذاب و کاریزماتیک به نظر برســند، اما به مرور زمان رفتارهای 
مخرب و خودخواهانه آن‌ها آشکار می‌شود. این روان‌شناس بالینی 
تصریح می‌کند: یکی از چالش‌های اصلی در درمان این اختلال، این 
است که بسیاری از افراد مبتلا، رفتارهای خود را مشکل‌ساز نمی‌بینند 
و به دنبال درمان نیستند، آن‌ها زمانی به درمان مراجعه می‌کنند که 
توسط سیستم قضائی مجبور شده‌اند یا با پیامدهای جدی در روابط 
شخصی یا حرفه‌ای خود مواجه شده‌اند. او درباره درمان این اختلال 

اضافه می‌کند: می‌توان برای درمان این اختلال از رویکرد شناختی-
رفتاری با تمرکز بر مدیریت خشم، کنترل تکانه و مهارت‌های حل 
مسئله استفاده کرد، همچنین کار بر روی افزایش همدلی و درک 
پیامدهای رفتار بر دیگران بخش مهمی از درمان بوده، با این حال 
باید اذعان کرد که نتایج آن محدود است. شیرانی با بیان اینکه میان 
سایکوپتی و سوسیوپتی تفاوت وجود دارد، تأکید می‌کند: اگرچه این 
دو اصطلاح گاهی به جای یکدیگر استفاده می‌شوند، اما تفاوت‌هایی 
بین آن‌ها وجود دارد، »سایکوپت‌ها« بیشتر رفتارهای برنامه‌ریزی 
شده‌تر و کنترل شده‌تری دارند و ممکن است در ظاهر بهتر بتوانند در 
جامعه عملکرد داشته باشند، در مقابل »سوسیوپت‌ها« بیشتر تکانشی 
و کمتر قادر به کنترل خشم خود هستند. او می‌گوید: پیشگیری و 
مداخله زودهنگام در کودکان و نوجوانانی که علائم اولیه این اختلال 
را نشان می‌دهند، بسیار مهم است؛ این پیشگیری می‌تواند شامل 
آموزش مهارت‌های اجتماعی، مدیریت خشــم و تقویت همدلی 
باشد، همچنین حمایت از خانواده‌ها و ایجاد محیط‌های پرورشی 
سالم می‌تواند در کاهش خطر ابتلاء به این اختلال مؤثر باشد. این 
روان‌شناس بالینی خاطرنشان می‌کند: لازم است به این نکته توجه 
داشــت که اگرچه افراد مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی 
می‌توانند رفتارهای بسیار مخربی داشته باشند، اما آن‌ها نیز انسان 

هستند و از یک اختلال روانی رنج می‌برند.
ÁÁروش‌های درمان اختلال شخصیت ضداجتماعی

وی با بیان اینکــه روان درمانی یکی از مهم‌ترین روش‌های 
درمانــی بــرای اختلالات روانــی از جمله اختلال شــخصیت 
ضداجتماعی )ASPD( اســت، اظهار می‌کند: این روش درمانی 
شامل گفت‌وگو با یک درمانگر متخصص در مورد افکار و احساساتی 
اســت که می‌توانند منجر به رفتارهای مضر یا پرخاشگرانه شوند، 
هدف اصلی روان درمانی در این موارد، کمک به فرد برای شناسایی 
الگوهای فکری و رفتاری ناســالم و یادگیری روش‌های جدید و 
سازنده‌تر برای مقابله با چالش‌های زندگی است، این فرایند می‌تواند 
شامل تکنیک‌های مدیریت خشم، آموزش مهارت‌های ارتباطی و 
حل مسئله باشد. شیرانی ادامه می‌دهد: یکی از رویکردهای مؤثر در 
روان درمانی برای افراد مبتلا به ASPD، درمان شناختی رفتاری 
است، این روش به افراد کمک می‌کند تا ارتباط بین افکار، احساسات 
و رفتارهای خــود را درک کنند و راه‌های جایگزین برای واکنش 

به موقعیت‌های چالش برانگیز را بیاموزند، درمان شناختی رفتاری 
می‌تواند به افراد کمک کند تا مزایای استفاده از مذاکره و گفت‌وگو 
را به جای خشونت برای حل تعارضات درک کنند، همچنین این 
روش شــامل آموزش روانی است که می‌تواند به افراد کمک کند 
تــا درک بهتری از ماهیت ASPD و تأثیرات آن بر زندگی خود و 

دیگران داشته باشند. 
او تأکید می‌کند: »گــروه درمانی جامعه محور« یکی دیگر از 
روش‌های مؤثر در درمان اختلال شــخصیت ضداجتماعی است 
که بیشتر در محیط‌های اصلاحی مورد استفاده قرار می‌گیرد، این 
رویکرد شامل جلسات گروهی است که در آن شرکت‌کنندگان یاد 
می‌گیرند چگونه به عنوان بخشی از یک جامعه کوچک عمل و با 
یکدیگر برای رفع مشکلات همکاری کنند، این روش می‌تواند به 
تقویت مهارت‌های اجتماعی و رفتارهای مثبت اجتماعی در افراد 
مبتلا به ASPD کمک کند و آن‌ها را برای زندگی موفق در جامعه 
آماده کند. این روان‌شناس بالینی می‌گوید: علاوه بر روش‌های روان 
درمانی در بعضی موارد ممکن است از دارودرمانی نیز برای کمک به 
مدیریت علائم ASPD استفاده شود، اگرچه سازمان غذا و داروی 
آمریکا )FDA( هیچ داروی خاصی را برای درمان ASPD تأیید 
نکرده اســت، اما پزشکان ممکن است از داروهایی مانند داروهای 
ضدروان پریشی، ضدافسردگی یا تثبیت‌کننده‌های خلق و خو برای 
کمک به کنترل علائمی مانند پرخاشگری، تکانشگری یا نوسانات 
خلقی استفاده کنند، با این حال باید توجه داشت که دارودرمانی تنها 
بخشی از یک رویکرد جامع درمانی است و باید در ترکیب با روان 

درمانی مورد استفاده قرار گیرد.
ÁÁ ضداجتماعی شــخصیت  اختلال  مبتلایان 

احساس پشیمانی واقعی ندارند
زهرا غلام‌رضایی، پژوهشــگر حقوق جزا و جرم‌شناسی درباره 
اختلال شــخصیت ضداجتماعی از دیدگاه جرم‌شناســی به ایمنا 
می‌گوید: از دیدگاه جرم‌شناسی اختلال شخصیت ضداجتماعی یکی 
از پیچیده‌ترین و چالش‌برانگیزترین موضوعاتی است که ما در نظام 
حقوقی با آن مواجه هســتیم، این اختلال نه تنها تأثیر عمیقی بر 
زندگی فرد مبتلا دارد، بلکه می‌تواند پیامدهای جدی برای جامعه نیز 
داشته باشد، بسیاری از افراد مبتلا به این اختلال درگیر رفتارهای 
مجرمانه می‌شوند و ممکن اســت مرتکب جرایم جدی شوند. او 

می‌افزاید: یکی از چالش‌های اصلی در برخورد با این افراد در سیستم 
قضائی این است که آن‌ها قادر به درک کامل پیامدهای اعمال خود 
نیستند یا احساس پشیمانی واقعی ندارند، این می‌تواند فرایند اصلاح 
و بازپروری را بسیار دشوار کند، علاوه بر این این افراد بسیار ماهر در 
دستکاری و فریب دیگران هستند که می‌تواند چالش‌های خاصی را 

در محیط‌های زندان یا مراکز اصلاح و تربیت ایجاد کند.
 این جرم‌شناس تصریح می‌کند: یکی از مهم‌ترین جنبه‌های 
مدیریت افراد مبتلا به این اختلال در سیستم قضائی ایجاد تعادل 
بین مجازات، درمان و محافظت از جامعه اســت، باید به یاد داشته 
باشــیم که این افراد از یک اختلال روانی رنج می‌برند، اما در عین 
حال نمی‌توانیم خطری را که ممکن است برای دیگران ایجاد کنند 
نادیده بگیریم. او در همین راستا اضافه می‌کند: یکی از رویکردهای 
جرم شناسان در رویارویی با این مسائل، استفاده از برنامه‌های درمانی 
ساختاریافته و متمرکز بر مهارت است، این برنامه‌ها می‌توانند شامل 
آموزش مهارت‌های اجتماعی، مدیریت خشم، حل مسئله و کنترل 
تکانه باشند، همچنین استفاده از سیستم‌های پاداش و تنبیه به طور 

مداوم و منسجم می‌تواند در شکل‌دهی رفتار مؤثر باشد.
غلام‌رضایی خاطرنشان می‌کند: یکی از موضوع‌های مهم در 
زمینه اختلال شخصیت ضداجتماعی بحث مسئولیت قانونی است، 
در حالی که این اختلال یک بیماری روانی محسوب می‌شود، بیشتر 
سیســتم‌های قضائی افراد مبتلا به این اختلال را از نظر قانونی 
مســئول اعمال خود می‌دانند، این به این دلیل است که این افراد 
به‌طور معمول قادر به تشــخیص درست از غلط هستند، حتی اگر 
انتخاب کنند که بر اســاس آن عمل نکنند. بنابر آنچه گفته شد، 
اختلال شخصیت ضداجتماعی چالشی برای جامعه، سیستم قضائی 
و حوزه ســامت روان است؛ با وجود پیشرفت‌های قابل توجه در 
درک این اختلال، هنوز راه درازی تا ارائه درمان‌های قطعی و مؤثر 
در پیش داریم، درمان‌های موجود نتایج محدودی دارد و پیشگیری 
همچنان بهترین راهکار به نظر می‌رسد. شناسایی زودهنگام علائم 
در کــودکان و نوجوانان و مداخلات جامع و طولانی‌مدت از جمله 
آموزش مهارت‌های اجتماعی و عاطفی می‌تواند در کاهش بروز این 
اختلال مؤثر باشد، همچنین همکاری مؤثر بین متخصصان حوزه 
ســامت روان، قضائی و اجتماعی برای ایجاد برنامه‌های جامع و 

مبتنی بر شواهد برای مدیریت این اختلال امری ضروری است.

منتظر موج جدید بارش‌ها 
باشیم

رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات 
وضع هوای ســازمان هواشناسی کشور از ورود سامانه بارشی 

جدید به کشور طی هفته آینده خبر داد.
صــادق ضیائیان در گفت‌وگو با ایمنا با اشــاره به آخرین 
پیش‌بینی وضعیت جوی کشــور اظهار کرد: در شمال شرق، 
شرق، ســواحل دریای خزر، در شرق خوزستان، چهارمحال و 
بختیاری و غرب اصفهان، افزایش ابر، گاهی رگبار و رعد و برق 

و وزش باد پیش‌بینی می‌شود.
او تصریح کرد: از امروز در نیمه شمالی کشور جوی آرام و 
پایدار مستقر می‌شود و در شهرهای صنعتی و پرجمعیت تهران، 
کــرج و اراک، افزایش غلظــت آلاینده‌های جوی پیش‌بینی 

می‌شود.
رئیس مرکز ملی پیش‌بینی و مدیریت بحران مخاطرات 
وضع هوای سازمان هواشناســی کشور ادامه داد: یکشنبه در 
غالب مناطق کشور جوی پایدار حاکم است و در شهرهای ذکر 
شــده کاهش کیفیت هوا ادامه خواهد داشت و اوایل شب در 
استان‌های مرزی واقع در نوار غربی کشور افزایش ابر و رگبار 

پراکنده رخ می‌دهد.
ضیائیان خاطرنشان کرد: دوشنبه سامانه بارشی به غرب 
کشــور وارد می‌شود و در کل نوار غربی کشور، غرب فارس و 
اصفهان، ابرناکی و رگبار و رعد و برق و وزش باد رخ می‌دهد و 
در شمال غرب و مناطق مرتفع و سردسیر زاگرس مرکزی نیز 

بارش برف انتظار می‌رود.

ایجاد خانه‌های اقامتی برای 
سالمندان،  رویکرد بهزیستی 

اصفهان 
معاون توان‌بخشی بهزیستی استان اصفهان گفت: رویکرد 
بهزیستی استان اصفهان برای آینده سالمندی این کلان‌شهر 
توسعه و ایجاد خانه‌های اقامتی سالمندان با ظرفیت نگهداری 

۱۵ نفر است.
پژمان پورشــبانان در گفت‌وگو با ایرنا افزود: درحال حاضر 
نرخ ســالمندی در کشور بین ۱۰ تا ۱۱ درصد و همین نرخ در 
استان اصفهان ۱۳.۷ درصد و بیش از میانگین کشوری است که 
در بین شهرستان های استان، خوانسار و اردستان بالاترین نرخ 

سالمندی را دارا هستند.
او با اشاره به ظرفیت جمعیت سالمندی در ۳۰ مرکز استان 
و ارائه خدمات به یک هزار و ۴۱۲ ســالمند، ادامه داد: در حال 
حاضر بهزیستی استان مشکلی از بابت ارائه خدمات به سالمندان 

نداشته حتی تخت خالی نیز برای سالمندان دارد.
معاون توان‌بخشی بهزیستی استان اصفهان تصریح کرد: 
اما پیش‌بینی می‌شــود تا سال ۱۴۲۰ نرخ ســالمندی از ۲۰ 
درصد عبور و در سال ۱۴۳۰ حدود ۳۰ درصد جمعیت کشور را 

سالمندان تشکیل دهند.
او اظهــار کرد: بر همین اســاس افرادی کــه در حیطه 
توان‌بخشی، مراکز شبانه روزی و نیز تشکل و خیریه و ایجاد 
مرکز عمومی هستند، پیشنهاد ما تاسیس مراکز شبانه روزی 

سالمندان از طریق بهزیستی است.
پورشبانان خاطرنشان کرد: شورایی با عنوان »شورای ملی 
سالمندان کشور« تأسیس شده است که سیاست‌گذاری کلان 
در حیطه سالمندی و نیز هماهنگی بین‌بخشی با دستگاه‌های 

مختلف را بر عهده دارد.
او ادامه داد: در همین رابطه شــورای استانی و شهرستانی 
به‌منظور هماهنگی با دســتگاه‌های دیگــری که عضو این 
شورا هستند تشکیل و شــرح وظایفی برای آنها تعریف شده 
که ســازمان بهزیستی امر مطالبه گری و خواسته معلولان و 
ســالمندان را مورد ارزیابی قرار داده و هماهنگی بین بخشی، 

تکریم سالمندان و رفع مشکلات آنها از وظایف آن است .
معاون توان‌بخشــی بهزیستی اســتان اصفهان تصریح 
کرد: همچنین کمیته تخصصی شورای سالمندان بهزیستی 
با هماهنگی معاونت بهداشــت، شهرداری و دانشگاه جلسات 
مختلف برگــزار و موضوعات گوناگونی را در قالب تخصصی 

بررسی می‌کنند.
پورشبانان گفت: خصوصیت خانه‌های اقامتی سالمندان، 
ظرفیت نگهداری تعداد ۱۰ الی ۱۵ نفره آنها است؛ زیرا تجربه 
نگهداری سالمندان در دوران کرونا موجب شد که این سازمان 

به فکر خانه‌های اقامتی با تعداد جمعیت کمتر باشد.
معاون توان‌بخشی بهزیستی استان اصفهان اضافه کرد: در 
یک خانه اقامتی سالمندان یک نفر مراقب و سه نفر خدمات 

پرستاری ارائه می‌کنند.
او با اشاره به اینکه در حال حاضر از نظر نگهداری سالمندان 
مشکلی نداریم، بیان داشت: اما در زمینه ایجاد مراکز شبانه روزی 
اعصاب و روان که قاعدتا از سوی قوه قضاییه و نیز بیمارستان‌ها 

به بهزیستی معرفی می شوند محدودیت داریم.
معاون توان‌بخشی بهزیستی استان اصفهان با بیان اینکه 
چندین مدل خانه اقامتی در بهزیستی وجود دارد، گفت: خانه 
اقامتی معلولان ذهنی، خانه اقامتی ســالمندان، خانه اقامتی 
بیماران روانی مزمن هــر کدام به اضافه خانه اقامتی بیماران 
اعصاب و روان زیر ۱۴ سال مواردی است که بهزیستی استان 

اصفهان از سال ۱۴۰۰ به دنبال ایجاد آن بوده است.
او افزود: در حال حاضر در شــهرضا، اصفهان، نایین خانه 
اقامتی سالمندان و در خمینی‌شهر خانه اقامتی بیماران اعصاب 
و روان »خانه ارمغان بهشــت« و در تیران و کرون یک خانه 
اقامتی اعصاب و روان زیر ۱۴ سال دایر است. پورشبانان اضافه 
کرد: این مراکز تجمعی بهزیستی و به صورت شبانه روزی برای 
معلولان ذهنی، اعصاب و روان، سالمندان و معلولان جسمی 
و حرکتی فعالیت می‌کند. او با اشــاره به اینکه موضوع شهر 
دوستدار سالمند موضوعی است که سال ۲۰۰۷ توسط سازمان 
ملل مطرح شد، گفت: با توجه به نیاز جمعیت رو به پیری شرایط 
زیستی در شهرها باید به‌گونه‌ای بوده که کمترین موانع را برای 
افراد سالمند داشته باشد. پورشبانان اضافه کرد: مناسب‌سازی 
معابر یکی از پارامترهای حمل و نقل شهری و فضای باز و معابر 
دیگر، موارد این پارامترها است که باید شأن و منزلت اجتماعی 

سالمندان در آن رعایت شود.

۳۳ درصد نسخه‌های پزشکی 
اصفهان حاوی آنتی‌بیوتیک 

است
رییـس اداره نظارت فرآورده‌های سالمت‌محور معاونت 
غـذا و داروی اصفهـان از افزایش مصـرف انواع آنتی‌بیوتیک 
خبـر داد و گفـت: ۳۳ درصـد نسـخه‌های پزشـکی ثبـت‌ 
شـده در سـامانه تامیـن اجتماعـی اسـتان حـاوی ایـن نوع 
داروهاسـت. مهشـید عابـدی در گفـت وگـو بـا ایرنـا افزود: 
حـدود چهار میلیـون و ۱۸۹ هزار نسـخه حاوی آنتی‌بیوتیک 
در اسـتان اصفهان سـال گذشته در سـامانه تامین اجتماعی 
ثبت شـد که ۳۳ درصد از کل نسـخه‌ها را شـامل می‌شـود.

او ادامـه داد: طبـق آخریـن آمـار موجـود و مربـوط بـه 
سـال ۱۴۰۲، حـدود ۳۶ درصد از نسـخه‌های پزشـکی ثبت‌ 
شـده در سـامانه تامین اجتماعی کشـور نیز حاوی داروهای 
آنتی‌بیوتیـک بوده‌ اسـت. رییـس اداره نظـارت فرآورده‌های 
سالمت‌محور معاونت غذا و داروی دانشـگاه علوم پزشـکی 
آنتی‌بیوتیک‌هـای  بیشـترین  کـرد:  خاطرنشـان  اصفهـان 
تجویز شـده شـامل »آزیترومایسـین«، »آموکسی‌سـیلین« 
مصـرف  داد:  هشـدار  عابـدی  اسـت.  »تتراسـایکلین«  و 
غیرمنطقـی آنتی‌بیوتیک در اصفهان نگران‌کننده اسـت و از 
داروخانه‌ها درخواسـت می‌شـود ایـن داروها را بدون نسـخه 
بـه متقاضیـان ارائـه نکننـد. او بـر ضـرورت فرهنگ‌سـازی 
در جامعـه تأکیـد کـرد و از مـردم خواسـت بـرای دریافـت 

آنتی‌بیوتیـک بـدون نسـخه، اصرار نداشـته باشـند.
عابـدی بـا اسـتناد بـه آمـار سـازمان بهداشـت جهانـی 
تأکیـد کـرد: ایـران در بیـن ۶۳ کشـور، بالاتریـن میـزان 
مصـرف آنتی‌بیوتیـک را دارد و ایـن روند در سـال‌های اخیر 
رو بـه رشـد بوده اسـت. او افـزود: برنامه ای در سـازمان غذا 
و دارو وجـود دارد کـه آمـار و اطلاعـات مربـوط بـه تجویـز 
آنتی‌بیوتیـک را از روی نسـخه‌های پزشـکی ثبـت شـده در 
سـامانه تامین اجتماعی نشـان می‌دهد. عابـدی توضیح داد: 
بـا اسـتفاده از ایـن برنامـه، تجویـز آنتی‌بیوتیک مـورد رصد 
قـرار می‌گیـرد و پزشـکانی که بیشـتر از میانگین کشـوری 
ایـن دارو را تجویـز کننـد شناسـایی می‌شـوند، سـپس این 
اطلاعـات در کمیتـه تجویـز و مصرف منطقی دارو بررسـی 
و پزشـکان مذکـور برای دریافـت آموزش‌هـای لازم دعوت 
خواهنـد شـد. او درباره امحـای داروهـای آنتی‌بیوتیک‌ تاریخ 
مصرف گذشـته نیـز گفت: ایـن داروها نباید به سـطل زباله 
انداختـه شـوند زیرا بـا ورود به چرخه زیسـت‌ محیطـی وارد 
زندگـی انسـان می‌شـوند. رییـس اداره نظـارت فرآورده‌های 
افـزود:  اصفهـان  داروی  و  غـذا  معاونـت  سالمت‌محور 
شـهروندان می‌تواننـد این داروهـا را بـه داروخانه‌های بزرگ 
یـا مراکز درمانـی مانند هلال احمر و بیمارسـتان ها تحویل 

دهنـد تـا به‌صـورت اصولی امحا شـود.

توزیع 2200 قلم لوازم ضروری 
زندگی بین مددجویان کمیته 

امداد
قائـم مقـام کمیته امـداد اسـتان اصفهـان از توزیع بیش 
از ۲ هـزار و ۲۰۰ قلـم لوازم ضـروری زندگی بین خانوارهای 
تحت حمایت این نهاد در هفته گرامیداشـت بسـیج خبر داد.
نبـی الله الـه دادی در گفت‌وگـو بـا مهـر بـا بیـان اینکه 
امسـال تاکنـون بیـش از ۶ هـزار و ۹۳۰ قلم لـوازم ضروری 
زندگـی بـه مددجویان اهدا شـده، اظهار کـرد: در این مرحله 
از توزیـع لـوازم ضـروری، بیش از ۲ هـزار و ۲۰۰ قلم کالای 
اساسـی بین خانوارهای تحت حمایت توزیع شـد. او با اشاره 
بـه ارزش ریالـی کالاهـای اساسـی مـورد نیـاز خانواده‌های 
نیازمنـد، ادامه داد: از ابتدای سـال جـاری تاکنون ۴۹ میلیارد 
و ۳۵۰ میلیـون تومـان بـرای تأمین لـوازم ضـروری زندگی 
مددجویان هزینه شـده اسـت. قائم مقام کمیته امداد اسـتان 
اصفهـان از تنـوع ۷ قلم کالا در این مرحلـه از توزیع خبر داد 
و افـزود: بـا توجـه به نیازسـنجی انجـام شـده از خانوارهای 
تحـت حمایت، اقالم اساسـی از جمله یخچـال، تلویزیون، 
اجـاق گاز، ماشـین لباسشـویی، فـرش، آبگرمکـن و بخاری 
بـه آنهـا اهـدا شـد. او بـا قدردانـی از خیـران در حمایـت از 
نیازمنـدان گفت: در حال حاضر بیـش از ۲۳ هزار و ۵۰۰ قلم 
کالای اساسـی دیگـر نیز بـرای خانواده‌های تحت پوشـش 
نیـاز اسـت کـه امیدواریم با مشـارکت بیش از پیـش خیران 
و نیـک اندیشـان بتوانیـم تأمیـن و از دغدغه ایـن خانواده‌ها 

کاهـش دهیم.

تاثیر رژیم غذایی سالم بر 
پیشگیری از بروز سرطان 

پروستات
سـرطان پروسـتات زمانـی رخ می‌دهـد که سـلول‌ها به 
صورت غیرطبیعی در غده پروسـتات مردان تکثیر می‌‏شـوند 
و به‌طـور غیرقابل کنترلی رشـد می‌کننـد، در حالی که علت 
دقیق آن هنوز مشـخص نشـده اسـت، به نظر می‌رسـد که 
عوامـل خطـر ایـن بیمـاری شـامل افزایـش سـن، سـابقه 
خانوادگی، چاقی و سـبک زندگی ناسـالم می‌‏شـود، با انجام 
دادن چنـد اقـدام سـاده می‌تـوان احتمـال بروز ایـن بیماری 

را کاهش داد
بـه گـزارش ایمنـا،  در ادامه به بررسـی تعـدادی از آن‌ها 
می‌پردازیـم: رژیـم غذایـی متعادل و سرشـار از مـواد مغذی 
ضـروری نقـش مهمـی در کاهـش خطـر بـروز سـرطان 
پروسـتات دارد، لازم اسـت سـبزیجات بـرگ‌دار همچـون 
اسـفناج و کلم‌پیـچ که سرشـار از آنتی‌اکسـیدان اسـت را به 
رژیـم غذایـی خـود اضافـه کنیـد. توت‌هـا و انـار نیـز دارای 
خاصیـت ضدالتهابـی اسـت، ماهی‌هـای چـرب کـه غنی از 
اسـیدهای چـرب امـگا ۳ هسـتند و غلات کامـل همچون 
برنـج قهـوه‌ای، کینـوا و حبوبـات همچـون عـدس و نخود 
مـواد مغـذی مورد نیـاز بـدن را تأمین می‌کند، توصیه شـده 
اسـت مصرف گوشـت‌های فراوری‌شـده و غذاهای شـیرین 

را محـدود کنید.

خبــر خبــر

معمای درمان آلودگی هوا اصفهان و دهلی نو 
هوا در اصفهان هنوز به زیر ۲۰ درجه نرفته است و این 
شهر در گرم‌ترین سال تاریخ زمین، آلوده‌ترین کلان‌شهر ایران 
است. در سوی دیگر، دهلی نو نیز با بحران مشابهی دست 
و پنجه نرم می‌کند. به گزارش خبرآنلاین، هوا در اصفهان 
هنوز به زیر ۲۰ درجه نرفته است و این شهر در گرم‌ترین سال 
تاریخ زمین، آلوده‌ترین کلان‌شهر ایران است. در همین حال، 
در دهلی نو، آلودگی هوا نه تنها به یک بحران زیست‌محیطی 
بلکه به یکی از خطرناک‌ترین تهدیدات برای سلامت عمومی 
تبدیل شده است. این دو شهر، هرچند با تفاوت‌های اساسی، 
در مقابله با آلودگی هوا به بن‌بست رسیده‌اند. آلودگی هوا در 
دهلی نو و اصفهان، اگرچه در ظاهر مشابه به نظر می‌رسد، 
اما شرایط متفاوت‌تری دارند. در دهلی نو، در برخی ایام سال، 
شاخص کیفیت هوا )AQI( به حدی بالا می‌رود که از مرز 
۵۰۰ عبور می‌کند؛ این عدد نشان‌دهنده شرایط »خطرناک« 
است و تهدید جدی برای سلامت عمومی به شمار می‌آید. 
در اصفهان، این شاخص معمولا بین ۱۵۰ تا ۳۰۰ نوسان دارد 
که هرچند کمتر از دهلی نو است، اما همچنان برای گروه‌های 

حساس تهدیدآمیز است.
ÁÁدهلی نو: بحران ناشی از آتش و دود

دهلی نو، پایتخت هند، یکی از آلوده‌ترین و پرجمعیت‌ترین 
شهرهای جهان است. آلودگی هوا در این شهر به‌ویژه در 
فصول سرد، به یکی از جدی‌ترین بحران‌های زیست‌محیطی 
تبدیل می‌شود. به گفته آرش میرزایی، استاد محیط زیست 
دانشگاه دهلی، ترافیک سنگین، آتش‌سوزی‌های کشاورزی 
در ایالت‌های اطراف و سوزاندن سوخت‌های فسیلی در صنایع 
بزرگ از مهم‌ترین عوامل آلودگی در این شهر هستند. در دهلی 
نو، کشاورزان در فصول پاییز و زمستان برای آماده‌سازی زمین 
برای کشت جدید، به سوزاندن باقی‌مانده محصول‌ها اقدام 
می‌کنند. این آتش‌سوزی‌ها دود زیادی تولید می‌کند که در 
فصل سرد سال، به دلیل وارونگی دما و نبود وزش باد، به 
شدت آلودگی هوا را افزایش می‌دهد. به‌علاوه، خودروهای 
فراوان و استفاده بی‌رویه از سوخت‌های فسیلی نیز بر شدت 
آلودگی می‌افزاید. طبق گزارش‌ها، تنها در سال ۲۰۲۳، بیش 

از ۱.۲ میلیون نفر در هند به‌دلیل آلودگی هوا جان خود را از 
دست دادند.
ÁÁاصفهان؛ آلودگی در قلب ایران

اصفهان، پایتخت فرهنگی ایران، به‌رغم داشتن شرایط 
خاص زیست‌محیطی، همچنان با بحران آلودگی هوا مواجه 
است. ترافیک سنگین، برخی از صنایع آلاینده، و در سال‌های 
اخیر، مازوت‌سوزی در نیروگاه، از مهم‌ترین منابع آلودگی در این 
شهر هستند. رضا طاهرزاده، متخصص آلودگی هوا در ایران، 
معتقد است که در اصفهان، پدیده وارونگی هوا که به‌ویژه 
در پاییز و زمستان اتفاق می‌افتد، موجب تشدید آلودگی هوا 
می‌شود. در این شرایط، هوای آلوده در لایه‌های پایین‌تر جو 
محصور می‌شود و تا زمانی که باد نوزد، آلودگی همچنان باقی 

می‌ماند.
ÁÁبحران‌های مشابه، اما راه‌های متفاوت

اصفهان  و  نو  دهلی  در  هوا  آلودگی  شرایط  حالیکه  در 
با چالش‌های  این دو شهر  تفاوت‌های قابل توجهی دارند، 
مشترکی در مقابله با آلودگی مواجه هستند. ضعف در مدیریت 
منابع، کمبود بودجه، و ناتوانی در اجرای قوانین زیست‌محیطی 

از جمله مشکلات عمده‌ای است که در هر دو شهر وجود دارد. 
در دهلی نو، حمل‌ونقل عمومی به‌ویژه در ساعات پیک به 
شدت شلوغ است. اتوبوس‌ها و قطارها به‌طور معمول ناکافی 
و پر هستند، به همین دلیل مردم ترجیح می‌دهند از خودروهای 
شخصی خود استفاده کنند. در اصفهان نیز با وجود پروژه‌های 
حمل‌ونقل عمومی جدید مانند توسعه خط دوم مترو، هنوز 
زیرساخت‌های حمل‌ونقل عمومی کافی نیست و این موضوع 
نتیجه  در  و  از خودروهای شخصی  استفاده  افزایش  باعث 

افزایش آلودگی می‌شود.
ÁÁضعف در اجرای قوانین زیست‌محیطی

یکی از چالش‌های اصلی در هر دو شهر، ضعف در اجرای 
قوانین زیست‌محیطی است. در دهلی نو، اگرچه دولت سعی 
کرده است قوانینی مانند محدودیت در تردد خودروهای آلاینده 
را اجرا کند، اما فساد و ضعف در نظارت موجب شده است که 
این قوانین چندان مؤثر واقع نشوند. در اصفهان نیز، علی‌رغم 
وجود قوانین زیست‌محیطی، اراده کافی برای اجرای آن‌ها در 
عمل دیده نمی‌شود. یکی از منابع اصلی آلودگی در دهلی 
نو، کارخانه‌های زغال‌سنگی و صنایع وابسته به سوخت‌های 

فسیلی است. در اصفهان نیز، توسعه ناپایدار و بدون توجه 
به استانداردهای زیست‌محیطی باعث شده که این شهر با 
مشکلات جدی زیست‌محیطی روبرو شود. اگرچه برخی صنایع 
در این دو شهر اقداماتی را برای کاهش آلایندگی انجام داده‌اند، 

اما این اقدامات برای حل کامل مشکل کافی نبوده است.
ÁÁ ناتوانی در شــکاف در آگاهی عمومی و 

مشارکت مردم
مردم در هر دو شهر از آلودگی هوا به‌خوبی آگاه‌اند، اما در 
عمل، توانایی و منابع لازم برای مقابله با آن را ندارند. در دهلی 
نو، حتی باوجود اطلاع‌رسانی‌های گسترده در زمینه کاهش 
از خودروهای شخصی،  استفاده  مصرف سوخت و کاهش 
تعداد کمی از مردم به تغییر عادات خود اقدام می‌کنند. در 
اصفهان نیز، با وجود نگرانی‌های عمومی درباره آلودگی هوا، 
هنوز تغییرات اجتماعی قابل توجهی در رفتار مردم مشاهده 
نمی‌شود. برای مثال، تعطیلی مدارس در روزهای آلوده اگرچه 
می‌تواند به‌طور موقت از میزان آلودگی بکاهد، اما تأثیرات 
بلندمدت آن در کاهش آلودگی هوا مشکوک است. پاسخ به 
این سوال که چرا اصفهان و دهلی نو نمی‌توانند به‌طور مؤثر از 
شر آلودگی هوا خلاص شوند، پیچیده است. آلودگی هوا یک 
معضل چندوجهی است که به عوامل مختلفی بستگی دارد: 
از ضعف در مدیریت منابع و ناتوانی در اجرای قوانین گرفته 
تا مشکلات اقتصادی و کمبود آگاهی عمومی. در دهلی نو، 
فساد و ضعف نظارت بر دولت‌های محلی و همچنین وابستگی 
شدید به سوخت‌های فسیلی از موانع عمده است. در اصفهان، 
مشکلاتی چون سوزاندن مازوت و توسعه ناپایدار بدون رعایت 
استانداردهای زیست‌محیطی به بحران آلودگی دامن زده است. 
در نهایت، برای حل این بحران در هر دو شهر، تنها تصمیمات 
فرهنگی،  تغییرات  مردم،  مشارکت  نیست.  کافی  دولتی 
اصلاحات اساسی در صنعت و حمل‌ونقل و یک استراتژی 
جامع برای مدیریت منابع باید در دستور کار قرار گیرد. تا زمانی 
که این مسائل به‌طور جدی و مؤثر حل نشوند، آلودگی هوا 
همچنان به تهدیدی جدی برای سلامت عمومی و کیفیت 

زندگی مردم در هر دو شهر تبدیل خواهد شد.


