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»سقط جنین«؛ سوگنامه انسان‌های نازیسته

جای خالی فرهنگ‌سازی و آگاهی‌رسانی در زمان بروز حوادث و امدادیابی احساس می‌شود

روزی که نخستین نشانه‌های حیاتش در کالبد شگفت‌آور 
زیستن،  نمی‌کرد که بی‌حظ  مادرش هویدا شد، هرگز تصور 
محکوم به فناست و با خاموش‌شدن ظالمانه چراغ نارس عمرش 
و بی‌آنکه بتواند با تجربه زیسته‌اش، طعم حق الهی حیاتش را 
بچشد، چه غمگنانه، باید در سیاه‌چاله فنای پیش رسش، به سوگ 

ابدی بنشیند.
به گزارش ایرنا، آمار جنین‌هایی که بی‌رحمانه سقط می‌شوند 
روز به روز رو به تزاید است تا جایی که بیم آن می‌رود این موضوع 
به یک امر طبیعی و عادی تبدیل شود؛ مقوله‌ای که بویژه در 
آستانه »پدیده پیری جمعیت« نگرانی و هشدار برنامه‌ریزان و 

پژوهشگران را بدنبال داشته است.
برخی از صاحبنظران حوزه خانواده بر این باورند که اوضاع 
سقط جنین به قدری هشداردهنده است که حتی نیاز به برجسته 
کردن مفهوم جدیدی با عنوان »حقوق جنین« در کشورهای 

جهان دارد.
در این میان، نخستین تصور ذهنی این است که سقط جنین 
در ایران بدنبال بارداری‌های پیش بینی نشده در روابط نامشروع 
اتفاق می‌افتد در حالی که مطالعات نشان می‌دهد ۹۳ درصد سقط 
جنین‌ها در شاکله خانواده و با تصمیم همسران رخ می‌دهد و تنها 

هفت درصد مربوط به روابط نامشروع است.
از آنجا که این اتفاق تلخ بصورت زیرزمینی و غیرقانونی 
صورت می‌گیرد و خانواده‌ها برای فرار از انَگ اجتماعیِ، آن را 
حتی برغم داشتن مجوز قانونی پزشک، بصورت پنهانی انجام 
می‌دهند، آمار دقیق و قابل استناد برای سقط جنین در دسترس 
نیست. منابع غیررسمی، این آمار را روزانه بطور میانگین بین ۷۰۰ 
تا هزار مورد گزارش می‌کنند که به گفته کارشناسان اجتماعی، 
اگر شمار سقط جنین‌هایی که بطور عمدی در کشور اتفاق می‌افتد 
درست باشد با یک فاجعه بیمناک و نگران‌کننده روبه‌رو هستیم و 
در این میان سقط جنین ناخواسته یا غیرعمدی که بطور معمول 
در بیمارستان‌ها و بدنبال خونریزی مادر رخ می‌دهد، از این آمار 
تنها مرجع  در »قانون جوانی جمعیت«،  است.  تفکیک شده 
دریافت تقاضا و رسیدگی به درخواست سقط جنین متقاضیان، 
پزشکی قانونی است. به گفته پژوهشگران این حوزه، بیش از 
۸۰ درصد موارد سقط جنین، غیرقانونی و بدون مراجعه به مراکز 
درمانی و تنها ۲۰ درصد آن بطور قانونی و رجوع به پزشک انجام 
می شود. این در حالیست که در فرهنگ عامه ایران، سقط جنین 
بشدت نکوهش شده و از دیدگاه مذهب نیز اقدام به اینکار گناه 
بزرگ و نابخشودنی قلمداد می شود زیرا در فرهنگ دینی اسلامی 
جنین، یک انسان زنده است که حق حیات دارد و نمی‌توان او را از 
این امر محروم کرد. تا چند سال پیش موضوع سقط جنین چندان 
اهمیت نداشت و فراگیری آن مغفول مانده بود، اما همزمان با 
تمرکز سیاستگذاری‌ها بر مساله جمعیت، اکنون این مساله بعنوان 
یکی از دلایل اصلی کاهش جمعیت معرفی و برای حل آن 

چاره‌یابی می شود.
در تدوین بوم جمعیتی استان اصفهان نیز ازدواج، سقط جنین 

و ناباروری، سه چالش مهم جوانی جمعیت است که بر مبنای آمار 
و بررسی‌های انجام شده بدست آمده است.

ÁÁ تصمیمی ســرآغاز  جنین«،  »شی‌انگاری 
بی‌رحمانه

رییس کمیسیون مشترک جوانی جمعیت و حمایت از خانواده 
مجلس در این باره در گفت و گو با ایرنا اظهار کرد: مهمترین 
دلیل اقدام به این مساله »شی‌انگاری جنین« است به این معنا که 
مادر و افراد جامعه تصور می‌کنند فرزند در رحم تا پیش از چهار 
ماهگی، یک شی است و نه انسان؛ که این باور طی سال‌های 
طولانی ترویج و نهادینه شده است. امیرحسین بانکی‌پور فرد 
افزود: داروهای منجر به سقط جنین در دسترس عموم است که 
این مساله اقدام به اینکار را تسهیل می‌کند، از این رو فروش این 
داروها طبق قانون جوانی جمعیت ممنوع است و مجوز فروشنده 
آنها باطل می‌شود. او افزود: در حال حاضر دستگاه قضا و اطلاعات 
به موضوع جرم‌انگاری سقط جنین ورود کرده‌اند و با تخلفات نیز 
برخورد می‌شود. نماینده مردم اصفهان در مجلس گفت: واقعیت 
این است که در نبود برنامه‌ریزی و اقدامات لازم، قُبح سقط 
جنین شکسته شده و رفتار جامعه در این زمینه به سمت عادی 
انگاریست. بانکی‌پور گفت: سقط جنین اکنون به تنهایی یک 
معضل جدی در مسیر تحقق قانون جوانی جمعیت است بطوریکه 
کارشناسان‌ می‌گویند اگر همین مساله را کنترل کردیم می‌توانیم 

بگوییم همه اهداف این قانون عملیاتی شده است.
و  تشکل‌ها  جمله  از  حمایتی  گروه‌های  کرد:  تصریح  او 

سازمان‌های مردم نهاد نیز باید در این زمینه فعال شوند.
ÁÁ تاثیر فزاینده باورهای فرهنگی و اجتماعی بر

پدیده سقط جنین
یک جامعه‌شناس و پژوهشگر فرهنگ اسلامی نیز در این 
باره معتقد است: جای »جامعه پذیری فرهنگی«در ملاحظات 
قانونی سقط جنین و تصمیم‌سازی‌های سطح کلان خالی و این 

موضوع نیازمند بازبینی است. مجید جعفریان افزود: پذیرش قوانین 
و آیین‌نامه‌های مربوط به سقط جنین توسط مردم؛ ابتدا نیازمند 
پرداختن به تاثیر باورهای فرهنگی و اجتماعی بر این مسئله 
است. این جامعه‌شناس گفت: در کنترل سقط جنین لازم است 
زنان بعنوان تجربه‌گر اصلی این موضوع بطور ویژه در اولویت 
قرار بگیرند، بعنوان مثال باید بدانیم زنان جامعه ما تا چه اندازه 
توانسته‌اند در باره دغدغه‌ها و نگرانی‌های مربوط به مسئله سقط 
جنین، گفت و گو کنند و هر کدام از این گفتمان‌ها، چگونه بر 

ریشه‌های فرهنگی و اجتماعی سقط جنین تاثیر می‌گذارد.
اطلاعات  نبود  جوان،  نسل  در  فردگرایی  رشد  جعفریان، 
پزشکی در باره فرایند تشکیل جنین، داروهای در دسترس برای 
سقط جنین، باروری ناخواسته، مشکلات مالی و گاهی قصور 
احتمالی کادر درمان را از دلایل سقط جنین برشمرد. او افزود: 
نظام‌نامه‌ حاوی واژه‌هایی نظیر سقط جنین، غربالگری، فرزندآوری 
و بسنده کردن به اقداماتی سلبی یا ایجابی قانونی اگرچه لازم و 
مطلوب است اما شناسایی و برنامه‌ریزی برای لایه‌های فرهنگی 
و اجتماعی موثر بر سقط جنین، بیش از این سازوکارها می‌تواند در 

کاهش پدیده مورد بحث اثر بگذارد.
ÁÁ ضرورت تقویــت بازدارندگی قضایی برای

جلوگیری از سقط جنین غیرقانونی
بر اساس قانون، دستگاه قضایی موظف است با همکاری 
در  نهادها  و سایر  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت 
موضوع سقط غیرقانونی جنین ورود پیدا کند و اقدامات و تمهیدات 

لازم را در این باره در دستور کار قرار دهد.
آنطور که در تبصره چهار ماده ۵۶ قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت آمده است: هر سقطی که خارج از فرایند مذکور 
انجام شود غیرقانونی تلقی می‌شود؛ بنابراین اگر بناست سقط 
القایی اتفاق بیفتد باید پس از صدور رأی قاضی باشد و تنها در 
اینصورت فرایند سقط در بیمارستان‌های مجهز توسط متخصص 

زنان انجام می‌شود. بر اساس ساز و کارهای تعریف شده، در 
مواردی که مادر بعنوان مثال بدلیل افزایش ناگهانی فشار خون 
در معرض تهدید جانی قرار می‌گیرد و فرصت برای طی فرایند 
قانونی و دریافت مجوز سقط جنین وجود ندارد، متخصص زنان 
می‌تواند در بیمارستان رأسا اقدام به سقط کند و چون این موارد 
فوری و جان مادر در خطر است؛ این نوع سقط نیز غیرقانونی 
تلقی نمی‌شود. در این موارد پزشک باید بسرعت تصمیم بگیرد 

و بسرعت اقدام کند.
با این حال، به گفته رییس کل دادگستری استان اصفهان، 
برای مقابله با سقط جنین غیرقانونی علاوه بر مراکز غیرمجاز 
برخی افراد خاص و مراکز دارای مجوز فعالیت نیز که بخاطر 
منافع مالی و شخصی در زمینه سقط غیرقانونی جنین فعالیت 
آنها برخورد شده است. حجت‌الاسلام  با  داشتند، شناسایی و 
اسدالله جعفری با بیان اینکه بررسی‌ دستگاه قضایی حاکی از 
ضعف نظارت‌ کافی در این زمینه است، هشدار داد: چنانچه در 
این زمینه کوتاهی مسوولان ذیربط در انجام وظایف قانونی مُحرز 

شود، با آنها برخورد قانونی خواهد شد.
به گفته او، اطلاع‌رسانی و تبیین آسیب‌ها و خسارت‌های 
از سوی  غیرقانونی جنین  قانونی سقط  و  اجتماعی  پزشکی، 

رسانه‌های جمعی ضررویست.
ÁÁ ســقط جنین؛ تصمیمی با عوارض جدی

جسمی و روانی
رییس انجمن علمی مامایی استان اصفهان و مدیر گروه 
مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نیز در 
همین پیوند به ایرنا گفت: بیشتر زنان بصورت غیرایمن اقدام به 

سقط جنین می‌کنند که عوارض بسیار زیادی برای آنها دارد.
محبوبه والیانی افزود: سقط جنین منجر به خونریزی شدید، 
تب و لرز، هجوم باکتریایی، ایجاد لخته‌های خونی و عفونت‌های 
عمیق در دهانه رحم، لوله‌های رحم، شکم و حتی دستگاه گوارش 
می شود و بخش‌های عمده‌ای از محدوده شکم را درگیر می کند. 
او با بیان اینکه در برخی موارد عفونت ناشی از سقط جنین وارد 
خون می‌شود و مرگ مادر را بدنبال دارد، افزود: دستکاری‌های 
غیرایمن هنگام سقط جنین به آسیب دیدن رحم، ایجاد اختلال 
در حاملگی های بعدی و ناباروی منتهی خواهد شد. مدیرگروه 
با  باروری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  مامایی و بهداشت 
و  روانشناختی، خلقی  بیان‌اینکه سقط جنین عوارض روحی، 
افسردگی نیز در پی دارد، افزود: »اعتراض وجدان« مهمترین 
پیامد روانی سقط جنین است زیرا مادران از عمق وجود راضی 
به اینکار نیستند و گرفتار ملامت خود می‌شوند. رییس انجمن 
علمی مامایی استان اصفهان ادامه داد: با توجه به علت غایی 
گرایش به سقط جنین می‌توان مانع اینکار شد و در این زمینه 
انجمن‌ها و تشکل های مختلف می‌توانند نقش‌آفرینی کنند. 
والیبانی افزود: زنانی که تصمیم به سقط جنین دارند یا آن را انجام 
داده‌اند اوضاع روحی خوبی ندارند و لازم است با خدمات درمانی 

و مشاوره حمایت شوند.

10 مورد ضرب و شتم کارکنان اورژانس اصفهان در سال 1403
بیش از 10 مورد ضرب و شــتم کارکنان 
اورژانس اصفهان در ســال 1403 صورت 
گرفته است. بار دیگر خبری مبنی بر ضرب 
و شتم دو تن از کارشناسان اورژانس این بار 
در شهرستان کاشان و مجروح شدن آنها در 

حین انجام ماموریت منتشر شد.
دکتر مهرداد فرزندی، رئیس مرکز اورژانس پیش بیمارستانی 
و مدیریت حوادث دانشــگاه علوم پزشکی کاشان اعلام کرد: 
»یکشنبه گذشــته مصادف با ۱۸ آذر، دو تن از همکاران یکی 
از پایگاه‌های اورژانس ۱۱۵ حین انجام ماموریت از طرف فرزند 
بیمار مورد ضرب و شتم واقع شدند؛ این همکاران برای انجام 
مأموریت و رسیدگی به یک بیمار به منزل او رفته بودند که در 
حین رسیدگی به بیمار، از ســوی فرزند او که فردی ۳۰ ساله 
است، مورد حمله و ضرب و شتم قرار گرفتند و در اثر این حمله 
دو کارشناس اورژانس از ناحیه سر و پا آسیب دیدند و اقدامات 

حقوقی لازم علیه فرد ضارب در حال پیگیری است.«
از حادثه مشــابه قبلی هنوز زمان زیادی نمی گذرد و 20 
مهرماه بود که مسئول روابط عمومی اورژانس پیش‌بیمارستانی 
اصفهان از حمله به کارکنــان و تخریب تجهیزات یک واحد 
اعزامی اورژانس در حین رسیدگی به مصدومان یک‌حادثه در 

شهر اصفهان توسط همراهان بیمار خبر داد.
عباس عابدی افزود: ســاعت ۲:۲۵ دقیقه بامداد جمعه در 
پی وقوع حادثه‌ تصادف مقابل ترمینال کاوه اصفهان، کارکنان 
اورژانس در حال امدادرسانی به مصدومان یک تصادف بودند که 
توسط تعدادی از همراهان بیماران که به نظر می‌رسید تعادل 

روانی نداشتند، مورد حمله قرار گرفتند.
او اظهار کرد: در ایــن حادثه، آقای محمد فرهنگ، یکی 
از کارشناســان اورژانس، از ناحیه صورت و دست آسیب دید و 
دستگاه »تله‌مدیسین« آمبولانس نیز توسط این افراد تخریب 

شد.
مسئول روابط عمومی اورژانس پیش‌بیمارستانی اصفهان با 
اشاره به متواری شدن مهاجمان قبل از رسیدن پلیس از محل 
حادثــه گفت: این موضوع بلافاصله به پلیس گزارش شــد و 

هم‌اکنون از طریق مراجع قانونی در حال پیگیری است.
ضارب پرسنل اورژانس اصفهان به پرداخت دیه محکوم شد

اما در تاریخ 9 آبان ماه سال جاری دادگاه کیفری اصفهان 
رأی خود را در خصوص یک پرونده ضرب و شــتم کارشناس 
اورژانــس اصفهان و توهین به مأمور دولت حین انجام وظیفه 
صادر کرد، براساس این حکم، متهم به پرداخت دیه محکوم شد.

این پرونده در پی شکایت یکی از کارشناسان اورژانس ۱۱۵ 
از فردی که در حین مأموریت امدادرسانی اورژانس مانع انتقال 
بیمار شده و با پرسنل اورژانس درگیر شده و توهین کرده است، 
تشــکیل و دادگاه رأی خود را صادر کرد. پس از بررسی‌های 

انجام‌شــده و طرح شکایت در دادگاه و پیگیری‌های واحد امور 
حقوقی اورژانس پیش‌بیمارســتانی استان اصفهان، متهم به 
پرداخت بیست و پنج میلیون ریال جزای نقدی در حق صندوق 
دولت و پرداخت دیه شامل نیم درصد دیه کامل در حق شاکی 

محکوم شد.
مسئول روابط عمومی اورژانس پیش‌بیمارستانی اصفهان به 
خبرنگار اصفهان امروز، گفت: در سال جاری بیش از 10 مورد 
ضرب و شــتم کارکنان اورژانس اصفهان گزارش شده است. 
او پیشــتر درباره مجازات حمله به کارکنان اورژانس و تخریب 
تجهیزات آمبولانس گفته بود که این‌گونه اقدامات نه تنها از نظر 
اخلاقی و انسانی غیرقابل پذیرش است، بلکه از لحاظ قانونی نیز 

مجازات‌های سنگینی برای آن در نظر گرفته شده است.
عابدی یادآور شد: براساس قوانین کشور، هرگونه تعرض به 
کارکنان امدادی در هنگام انجام وظایف خود، جرم محســوب 
شده و فرد خاطی علاوه بر جبران خسارات وارده، با مجازات‌های 

کیفری مواجه خواهد شد.
او تأکید کرد: امید است با پیگیری‌های قانونی و برخورد قاطع 
مراجع قضایی، این‌گونه حوادث کاهش یابد و همگان درک کنند 
که همکاری با نیروهای امدادی در صحنه‌های حوادث امری 

ضروری و حیاتی است.
ÁÁ نقش فرهنگ و آگاهی‌رســانی در افزایش

تاب‌آوری خانواده مصدومان
در ریشــه‌یابی این رفتار از ســوی خانواده مصدومان علل 

مختلفی وجــود دارد که از مهمترین آنها می‌تــوان به موارد 
آگاهی‌بخشــی و فرهنگی اشاره داشت.  در مورد تأثیر مسائل 
فرهنگی و اهمیت آموزش و آگاهی‌بخشی در زمینه رفتارهای 
خشونت‌آمیز علیه کارکنان اورژانس، کارشناسان نظرات مختلفی 

دارند:
در زمینه مسائل فرهنگی نقش فرهنگ در رفتارها بسیار 
تاثیرگذار است. به این ترتیب که بسیاری از کارشناسان بر این 
باورند کــه رفتارها تحت‌تأثیر ارزش‌ها و هنجارهای فرهنگی 
حاکم بر جامعه شکل می‌گیرند. در جوامعی که در آن‌ها احترام 
به رهبری حوزه بهداشت و درمان کم‌رنگ است، احتمال بروز 
رفتارهای خشن بیشتر است. این امر می‌تواند ناشی از مشاهده 
تجربیات منفی قبلی یا عدم اعتماد به سیستم بهداشت و درمان 
باشد. همچنین نکته مهمی از جمله انتظارات غیرمنطقی را نیز 
باید در این زمینه در نظر داشــت. در برخی فرهنگ‌ها، ممکن 
اســت انتظار داشته باشــند که خدمات بهداشتی و درمانی با 
سرعت و کارایی بالا ارائه شــوند. وقتی این انتظارات برآورده 
نمی‌شوند، خانواده‌ها ممکن است خشمگین شوند و واکنش‌های 
خشــونت‌آمیز نشــان دهند. این نشــان‌دهنده نیاز به تغییر 
نگرش‌های فرهنگی نسبت به سیستم سلامت و کارکنان آن 
است. در این میان نمی‌توان از نقش رسانه‌ها غافل شد؛ رسانه‌ها 
می‌توانند بر ادراکات اجتماعی تأثیر بگذارند. پوشــش نادرست 
از حوادث مرتبط با حوزه بهداشت و درمان می‌تواند به تقویت 
احساسات منفی و انتظارات غیرواقعی بین خانواده‌ها منجر شود.  

در این راستا کارشناسان به اهمیت آموزش خانواده‌های بیمار در 
مورد فرآیندهای درمان و نقش کارکنان اورژانس تأکید می‌کنند. 
وقتی خانواده‌ها از مراحل درمان باخبر باشند و اطلاعات دقیقی 
در مورد وضعیت عزیزانشان دریافت کنند، احتمال بروز رفتارهای 

خشمگین کاهش می‌یابد.
 همچنیــن، آموزش کارکنان به مهارت‌هــای ارتباطی و 
مدیریت بحران بســیار حیاتی اســت. اگر کارکنان بتوانند با 
خانواده‌ها به خوبی ارتباط برقرار کنند و به سوالات و نگرانی‌های 
آن‌ها پاســخ دهند، احتمال بروز ســوءتفاهم و واکنش‌های 

خشونت‌آمیز کاهش می‌یابد.
به همین جهت برخی از کارشناسان پیشنهاد می‌کنند که 
باید کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی برای خانواده‌ها برگزار شود تا 
آن‌ها یاد بگیرند چگونه با استرس و اضطراب خود کنار بیایند و 
همچنین نحوه برخورد با کارکنان درمانی را نیز بیاموزند گفتنی 
است ایجاد دسترسی به خدمات مشاوره برای خانواده‌ها در مواقع 
بحران می‌تواند به کاهش تنش‌ها و احســاس ناامیدی آن‌ها 
کمک کند. این خدمات می‌توانند به آن‌ها بیاموزند که چگونه 
احساسات خود را مدیریت کنند و به جای خشونت، از راه‌های 

سالم‌تر برای بیان نگرانی‌ها استفاده کنند.
در نهایت، نیاز اســت که جامعه ما به‌طور کلی نســبت به 
رفتارهای مرتبط با بهداشــت و درمان آگاهی بیشتری داشته 
باشند و تغییرات فرهنگی و آموزشی را در جهت ارتقای سلامت 

عمومی انجام دهند.

گسترش فقر گریبان غذا را 
گرفت

اقتصاد که به‌سامان نباشد فقر اجازه نمی‌دهد سلامت 
جامعه حفظ شود، حتی افراد در این اقتصاد ضعیف هم 
غذای بدن را تامین می‌کنند اما غذایی که کیفیت ندارد. 
یک کارشناس می‌گوید: »افراد می‌خواهند با ارزانترین 
هزینه ممکن شــکم را ســیر کنند تا به بقا ادامه دهند 
اما این سیری می‌تواند در آینده خطرهای زیادی برای 

سلامت‌شان داشته باشد.«
فقر غذا را گروگان گرفته است و دست فقرا به سیری 
نمی‌رسد، آن‌هم سیریِ اصولی، این را یک متخصص 
به خبرآنلاین می‌گوید: »یکی از قربانیان بزرگ گرانی 
سلامت افراد جامعه است، به‌واسطه کوچک شدن سبد 
اقتصادی اولویت‌ افراد از سیری سلولی به‌ سیری شکم 

تغییر می‌کند.«
قبل از این‌که درباره تفاوت ســیری شکم و سیری 
ســلولی بگوییم بهتر اســت وضعیت فقر در جامعه را 
مشخص کنیم، اواســط آبان امسال گزارشی با عنوان 
»بررسی لایحه بودجه سال ۱۴۰۴ کل کشور)۵(: اظهار 
نظر کارشناسی در مورد احکام تبصره)۱۳( )حمایت‌های 
اجتماعــی(« در مرکز پژوهش‌های مجلس شــورای 
اسلامی منتشر شد، در این گزارش به رشد چشم‌گیر فقر 

در سال‌های بعد از ۱۳۹۸ اشاره شده است. 
نمودار زیر به‌خوبی روند افزایشــی فقر در کشور را 

نشان می‌دهد.
براســاس گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس، نرخ 
فقر درصدی از جمعیت کشــور را نشان می‌دهد که در 
مقایسه با خط فقر درآمدی، فقیر به‌حساب می‌آیند، نرخ 
فقر در ایران از ابتدای دهه ۹۰ تا سال ۱۳۹۶ روند ثابتی 
داشــته است اما از سال ۱۳۹۶ تا ۱۳۹۸ حدود ده درصد 
افزایش یافته و از سطح ۲۰ درصد به ۳۰ درصد رسیده 

است.
در گزارش مرکز پژوهش‌های مجلس با عدد معیار 
۲۱۰۰ کالــری، میانه و میانگین مصــرف کالری افراد 
به‌طورکلی در سال‌های گذشته روندی نزولی دارد، اما در 
ســال ۱۴۰۲ تا اندازه‌ای این روند شکسته شده است. با 
این حال، همان‌طور که ملاحظه می‌شود، میانه مصرف 

کالری افراد پایین‌تر از خط معیار قرار گرفته است.
اما جدا از کاهش میانگین کالری مصرفی در ایران 
چیزی‌کــه تغییر کرده کیفیت این کالری و مواد غذایی 
است، مسئله‌ای که نسبت وسیعی با وضعیت اقتصادی 
کشور و البته خانواده‌ها و افراد دارد. درهمین‌باره محمد 
هاشــمی، دبیر انجمن علمی پیشگیری و درمان چاقی 
ایران به خبرآنلاین می‌گوید: »در مواقعی که گرانی‌ها 
گریبان‌ نظام اقتصادی کشور را می‌گیرد اولویت‌های افراد 
برای سیر کردن شکم فرق می‌کند، افراد در وضعیت بد 
اقتصادی به ســیر کردن شکم اولویت می‌دهند تا سیر 
کردن ســلول‌های بدن. مفهوم سیری سلول این است 
که سلول‌های بدن مواد مورد نظر خودشان را به‌دست 
بیاورند اما سیری شــکم صرفاً انباشته کردن دستگاه 
گوارش است و بدن مواد مناسبی دریافت نکرده است.«

او ادامه می‌دهد: »سیری شکم در مقایسه با سیری 
سلولی روش ارزانتری است، غافل از این‌که اگر ما این 
رویه را ادمه بدهیم مواد اولیه مناســب به ســلول‌های 
بدن نمی‌رســانیم و قطعاً سلامتی ما با مخاطره مواجه 
می‌شود، نکته هشدار دهنده این است که اگرچه ممکن 
اســت برای تغذیه روش ارزانتری انتخاب کرده باشیم 
اما به‌دلیل بــه خطر افتادن ســامتی در طول زمان 
هزینه‌های بیشــتری به دوش افراد و خانواده‌ها و حتی 
در وضعیت کلانتر به کل جامعه و نظام ســامت وارد 
می‌کنیم. چراکه افراد وقتی در اثر فقر تغذیه دچار درجات 
مختلف سوء تغذیه و بیماری‌های ناشی از آن می‌شوند، 
بیماری‌هایی که براثر شیوه نادرست سبک زندگی به فرد 
منتقل می‌شود، مانند چربی خون، دیابت، انواع سکته‌ها، 
وقتی فرد دچار این بیماری‌ها شد دیگر درمانی ندارند و 
او تا پایان عمر گرفتار بیماری می‌شود، هزینه درمان این 
بیماری‌ها هزینه‌های زیادی برای اقتصاد کشور ایجاد 
می‌کند. اگرچه ممکن است صرف خوردن غذا برای سیر 
کردن شــکم برای افراد ارزان تمام شود اما تبعات آن 
می‌تواند اقتصاد فرد و خانواده‌اش را به شــدت در آینده 
دچار مشکل کند، ضمن این‌که کیفیت زندگی را کاهش 

می‌دهد.«
هاشــمی در پایان می‌گوید: »افــراد می‌خواهند با 
ارزانترین هزینه ممکن شکم را سیر کنند تا به بقا ادامه 
دهند اما این سیری می‌تواند در آینده خطرهای زیادی 

برای سلامت افراد داشته باشد.«

گذشت شاکی پرونده ۱۰ 
میلیارد ریالی در اصفهان

رئیس کل دادگســتری اســتان اصفهــان گفت: 
پرونده‌ای بــه ارزش ۱۰ میلیارد ریــال با همت اعضا 
و کارکنان شــعبه ۵۰ شــورای حل اختلاف مجتمع 

ندامتگاهی اصفهان به سازش ختم شد.
به گزارش مهر، حجت الاســام اســدالله جعفری 
اظهار کرد: پرونده‌ای به ارزش ۱۰ میلیارد ریال با تلاش 
و مساعی کارکنان شــوراهای حل اختلاف شهرستان 
اصفهان به سازش ختم شد و شاکی ضمن گذشت در 
این پرونده نیمی از طلب خود را نیز بخشــید و محکوم 
علیه نیز پس از سازش و تحمل یکسال حبس، از زندان 

آزاد شد و پرونده مربوطه نیز مختومه شد.
او با تشــکر از مردًَم نیکوکار و نوع‌دوست استان که 
همواره در امور خیر و دســتگیری از نیازمندان به ویژه 
مددجویان زندان پیشتاز بوده اند، افزود: یکی از اقدامات 
بســیار خوب در شــوراهای حل اختلاف، تلاش برای 
ایجاد صلح و سازش در پرونده‌های مالی است که نتایج 

خوبی نیز در این رابطه به دست آمده است.

کاهش دما و بارش پراکنده در 
بیشتر مناطق اصفهان

رییــس مرکز پیش‌بینی و مخاطرات جــوی اداره کل 
هواشناسی اصفهان گفت: بیشتر مناطق استان با کاهش دما 
و افزایش باد همراه با بارش پراکنده باران تا اوایل هفته آینده 
مواجه خواهد بود. لیلا امینی در گفت‌وگو با ایرنا افزود: روند 
کاهش دما به صورت ثابت تا فردا ادامه دارد و افزایش جزیی 
دما برای روز جمعه پیش‌بینی می‌شود. او ادامه داد: دمای هوا 
برای اوایل هفته آینده نیز کاهشی خواهد بود که روز دوشنبه 
قابل‌توجه و محسوس خواهد بود. رییس مرکز پیش‌بینی و 
مخاطرات جوی اداره کل هواشناسی اصفهان اظهار داشت: 
جو پایدار تا امروز پنجشــنبه و اوایل روز جمعه این هفته در 
استان استقرار خواهد داشت و شرایط برای افزایش غلظت 

آلاینده ها در مناطق مرکزی و کلانشهر اصفهان مهیاست.
امینی اضافه کرد: با ورود سامانه ناپایدار از بعدازظهر روز 
جمعه از سمت شــمال غرب به استان، رشد ابر و وزش باد 
به‌نسبت شــدید پیش‌بینی می‌شود. او خاطرنشان کرد: این 
سامانه تا پایان روز یکشنبه هفته آینده در استان فعال است و 
اوج فعالیت آن برای روزهای شنبه و یکشنبه در استان خواهد 
بود بطوریکه بارش‌های پراکنده‌ای را در مناطق غربی، شمالی 

و کلانشهر اصفهان به دنبال خواهد داشت.

پایه توسعه هر کشور، سلامت 
 و ایمنی کارگران

سرپرست معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی گفت: 
سلامت و ایمنی کارگران و کارکنان، پایه توسعه هر کشوری 
است و هر قدر کشورها به این مساله اهمیت بدهند، به همان 
میزان رضایت نیــروی کار و بهره‌وری در کار بالا می‌رود و 
توسعه در آن حاصل می‌شــود. به گزارش اصفهان امروز، 
شــهرام غفاری در آیین چهاردهمین جشنواره ملی تجلیل 
از کارفرمایان سلامت‌محور و خانه‌های بهداشت کارگری، 
اظهار کرد: بارها شــنیده‌ایم که سلامتی مهم‌ترین دارایی 
انسان اســت، اما درست‌تر این است که بگوییم این دارایی 
مهم‌ترین دارایی فقرا است و فردی که پولدار است با بیماری 
حیاتش به خطر نمی‌افتد. او افزود: سلامت و ایمنی کارگران 
و کارکنان، پایه توسعه هر کشوری است و هر قدر کشورها به 
این مسئله اهمیت بدهند، به همان میزان رضایت نیروی کار 
و بهره‌وری در کار بالا می‌رود و توسعه در آن حاصل می‌شود. 
اکنون یک میلیون و ۲۳۰ هزار کارگاه در کشــور وجود دارد 
که ۱۴ میلیون نیروی کار در آنها شاغل هستند. در عمده این 
کارگاه‌ها کمتر از پنج نفر مشغول به‌کار هستند که ۸۷ درصد 
از کل کارگاه‌ها را تشکیل می‌دهند.سرپرست معاونت درمان 
سازمان تأمین اجتماعی اضافه ‌کرد: در ساختار امروزی نظام 
سلامت، بهداشت و ایمنی، فاصله زیادی تا وضعیت مطلوب 
داریم. در کارگاه‌های بین ۵۰ تا ۵۰۰ نفر نیروی کار با تاسیس 
خانه‌های بهداشت، خوب عمل کردیم. اکنون حدود پنج هزار 
و ۷۵۸ خانه بهداشت وجود دارد، این آمار به ما می‌گوید که با 
وجود اقدامات مفیدی که در کشور انجام شده باید بسیار در 
این حوزه کار کنیم. او با اشاره به آسیب‌های ناشی از حوادث 
کار، تاکید کرد: ما باید در ایران چشم اندازمان برای به صفر 
رســاندن آســیب را برنامه‌ریزی کنیم. ما برای پرداختن به 
سلامت نیروی کار ساختار درستی نداریم و آن‌قدر بخش‌های 
مختلف سلامت به دستگاه‌های متعدد سپرده شده که بعضی 
از آن‌ها فراموش شده‌ است یا به شکل درستی به آنها پرداخته 
نمی‌شود. چالش دیگر هم مربوط به قوانینی است که در حوزه 

کار داریم و مانع از انجام درست وظیفه است.
غفاری افزود: ســال گذشــته ۷۳۰ نفر به دلیل حوادث 
ناشی از کار در کشور فوت کردند و ۱۱۰ نفر نیز دچار نقص 
عضو کامل شده و شرایط بازگشت به کار از آنان سلب شد؛ 

به‌عبارتی ۸۴۰ نفر یعنی ۸۴۰ خانواده دچار آسیب شدند.

بهترین گیاهان برای تصفیه 
هوای داخل ساختمان 

متخصص طب سنتی گفت: گیاهانی مانند گل محمدی، 
شمعدانی و آهار، می‌توانند از تأثیرات آلاینده‌های موجود در 
هوای ســاختمان بکاهند و گیاهان پتوس، ژربرا، سانسوریا، 
بنجامین، بیدمشک، بنفشــه و همیشه بهار از جمله دیگر 
گیاهانی هستند که می‌توانند به تلطیف هوای داخل ساختمان 
کمــک کنند. محمد انصاری‌پور در گفت‌وگو با ایمنا با بیان 
اینکه هوا عاملی بسیار مهم و حیاتی محسوب می‌شود که 
پاک و تمیز بودن آن برای سلامت بدن بسیار حائز اهمیت 
است، اظهار کرد: یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر سلامت 
افراد، کیفیت هوا است که بیش از آب و خاک با بدن تماس 
دارد. او بــا بیان اینکه هوایی که استنشــاق می‌شــود باید 
عاری از آلاینده و ریزآلاینده‌ها باشــد، افزود: افرادی که در 
شهرهای صنعتی و پرجمعیتی زندگی می‌کنند و در معرض 
آلودگی هوای بسیاری قرار می‌گیرند، باید در اوقات فراغت و 
تعطیلات خود به مناطق دارای هوای بهتر سفر کنند تا چند 
ساعتی هوای صاف و تازه استنشاق کنند. متخصص طب 
سنتی تصریح کرد: امروز آلودگی هوا تنها مربوط به هوای 
پیرامون نیســت و به دلیل تغییر مصالح ساختمانی و مواد 
شیمیایی مورد استفاده، در هوای هر ساختمان مقداری مواد 
فرار و آلوده وجود دارد که از جمله آنها می‌توان به مواد شوینده 
و انواع چسب‌ها اشاره کرد. انصاری پور با بیان اینکه نگهداری 
از گل‌های آپارتمانی در منزل می‌تواند راهکار مناسبی برای 
کاهش میزان آلودگی هوای داخل ساختمان باشد، ادامه داد: 
گیاهانی مانند گل محمدی، شــمعدانی و آهار، می‌توانند از 

تأثیرات آلاینده‌های موجود در هوای ساختمان بکاهند.
او با بیان اینکه گیاهان پتوس، ژربرا، سانسوریا، بنجامین، 
بیدمشک، بنفشه و همیشه بهار از جمله دیگر گیاهانی هستند 
که می‌توانند به تلطیف هوای داخل ساختمان کمک کنند، 
گفت: وجود یون‌های منفی در فضاهای دارای آبشار، رودخانه 
و کوه و در روزهای دارای هوای ابری و بارانی، بیشتر است و 
به همین دلیل در این فضاها افراد علاوه بر استنشاق هوای 

بهتر، احساس شادابی و نشاط بیشتری تجربه می‌کنند.

خبــر خبــر
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