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از ابلاغ سند ملی نشاط به فرمانداران خبر داد

 شادی بیشتر، آسیب اجتماعی کمتر

معاون وزیر و رئیس ســـازمان اموراجتماعی کشور 
در گفت‌و‌گو با »ایران« به ســـند ملی نشـــاط اشاره 
می‌کنـــد و می‌گویـــد: »یکـــی از کوتاهی‌هایـــی که 
مـــا در حوزه اجتماعی داشـــتیم فاصلـــه گرفتن از 
مؤلفه‌هـــای ایجابـــی در حـــوزه اجتماعی اســـت. 
می‌تـــوان از ظرفیت‌هایـــی ماننـــد هنـــر، ورزش و 
مـــواردی از ایـــن قبیـــل، زمینه‌هایی ایجـــاد کرد تا 
ظرفیت و آســـتانه اجتماعی را افزایـــش داد.« او با 
بیان اینکه ســـند ملی نشـــاط در اواخر سال ۱۴۰۳ 
با تصویب شـــورای اجتماعی کشـــور ابلاغ شـــده 
اســـت، می‌گویـــد: »طبق این ســـند فرمانـــداران 
در شهرســـتان‌ها مکلف شـــده‌اند تا با اســـتفاده 
از ظرفیت‌هایـــی کـــه در شهرســـتان آنهـــا وجود 
دارد، در مناســـبت‌ها و ایامی‌کـــه امکان‌پذیـــر 
اســـت، برنامه‌های متناســـبی اجـــرا کنند. عموم 
ایـــن برنامه‌هـــا بـــا هزینـــه اندکـــی همراه بـــوده و 
منابع مالـــی زیادی احتیـــاج ندارد، امـــا می‌تواند 
تأثیـــر زیـــادی در جامعه داشـــته باشـــد.« معاون 
وزیر کشـــور به مشـــوق‌های اجرای این ســـند هم 
اشـــاره می‌کند: »طبـــق برنامه‌ریزی‌هایـــی که در 
ســـازمان امور اجتماعی کشـــور پیش‌بینی شده، 
مـــا فعالیت شهرســـتان‌ها و فرمانـــداران را رصد و 
پایش می‌کنیـــم و شهرســـتان‌ها و فرماندارهایی 
که تلاش بیشـــتری برای اجرای ســـند ملی نشاط 
داشـــته‌اند معرفـــی می‌شـــوند و روش‌هایـــی که 
بـــه کار گرفته‌انـــد اشـــاعه می‌شـــود تـــا بتوانیم به 
تدریج این بعُد از اقدامات اجتماعی را گســـترش 
دهیـــم.« رئیس ســـازمان امـــور اجتماعی کشـــور 
با اشـــاره به مســـئولیت دولت در افزایش شـــادی 
مـــردم می‌گوید: »مـــا نمی‌توانیم نســـخه بپیچیم 
چـــرا که برنامه‌هایـــی که در جنوب می‌شـــود اجرا 

کرد با شـــمال کشـــور متفاوت اســـت. 
در ایـــن آیین‌نامه فرمانداری‌ها مکلف شـــده‌اند با 
استفاده از ظرفیت‌های مردم نهاد و بومی‌منطقه 
کار را شـــروع کنند.  این قبیل برنامه ها در ســـال 
جـــاری در حال  اجراســـت کـــه به تدریج بیشـــتر 
هم مـــی شـــود. حجـــم برنامه‌هـــا بـــرای افزایش 
شـــادی کـــم اســـت، در تلویزیون‌هـــای خانگـــی، 
برنامه‌هـــای کوچـــه و خیابان و صدا و ســـیما باید 
چنیـــن برنامه‌هایی بیشـــتر باشـــد. همچنین با 
فدراســـیون زورخانه‌ای همکاری مشـــترکی داریم 
که بتوانیـــم در خیابان‌ها برنامـــه‌ای در این حوزه 
اجرا کنیـــم و از فرهنگ و آداب و رســـوم خودمان 
اســـتفاده کنیـــم. زمینه‌های شـــادی را باید فراهم 
کنیـــم و اگر واقع‌بینانه وارد این مقوله‌ها نشـــویم، 
برنامه‌های بیرونی مـــا را با خود می‌برد و در مقابل 
موســـیقی‌های مبتذل نمی‌توانیـــم مقابله کنیم.

 آمارها محرمانه نیست
یکی ازآســـیب‌های اجتماعی که بحث‌هـــای زیادی 
در مورد آن مطرح می‌شـــود خودکشی و آمار و ارقام 
مربـــوط به آن اســـت با وجـــود اینکـــه برنامه جامع 
پیشگیری از خودکشی در کشور وجود دارد، متولی 
اصلـــی ایـــن برنامه و اقدامـــات انجام شـــده در این 
خصوص چندان شـــفاف نیست. برنامه پیشگیری 
از خودکشی وزارت بهداشت در ایران در سال ۱۳۷۹ 
بـــا راهبرد تشـــخیص و درمـــان افســـردگی در چهار 
دانشـــگاه علوم پزشکی کاشـــان، ایران، کرمانشاه و 
ایلام شـــروع و در ســـال ۱۳۸۶ با ارتقـــای توانمندی 
نظام ســـامت، برنامه بازبینی شـــده در شـــهرهای 
کوه‌دشـــت و خرم‌آبـــاد نیز بـــه صورت آزمایشـــی به 
اجرا در‌آمد. نتایج اجرای آزمایشی این برنامه منجر 
به طراحی برنامه جامع پیشـــگیری از خودکشی در 
کشـــور شد. این برنامه در شهرســـتان‌های نهاوند و 
ســـاوجبلاغ به صورت آزمایشی اجرا شـــد و از سال 
1393 و بـــا ایجاد ظرفیت‌های جدیـــد اجرای طرح 
تحول نظام ســـامت، دو برنامه ثبـــت اقدام و فوت 
ناشـــی از خودکشـــی و پیشـــگیری از خودکشی در 
نظام ســـامت ادغام و بـــه مرحله اجرای کشـــوری 

درآمد. 
ســـید محمد بطحایی معاون وزیر کشـــور و رئیس 
ســـازمان امور اجتماعی کشـــور در مورد این برنامه 
ملی و عدم شـــفافیت آمارها در حوزه آســـیب‌های 
اجتماعـــی با تأیید عدم شـــفافیت آمـــاری در حوزه 
آسیب‌های اجتماعی می‌گوید: »متأسفانه در حوزه 
آســـیب‌های اجتماعـــی گاهی از آمار بـــه عنوان یک 
ابزار سوء‌اســـتفاده می‌شـــود یعنی ما گاهـــی اوقات 
با نگاه ســـلبی بـــه این پدیـــده نگاه می‌کنیـــم. این 
تصـــور که ارائه آمـــار در این زمینه حاکـــی از کم‌کاری 
اســـت و نقطـــه ضعف ما تلقی می‌شـــود هـــم قابل 
تأمل اســـت.« معاون وزیر کشـــور با بیان اینکه ارائه 
آمارها در بعضی از حوزه‌های آســـیب‌های اجتماعی 
ممکن اســـت اشـــاعه‌دهنده آسیب باشـــد به‌طور 
مشـــخص به خودکشـــی اشـــاره می‌کند: »مشخصاً 
در مـــورد خودکشـــی مطـــرح کـــردن ایـــن پدیـــده 
ممکن اســـت به شـــیوع آن دامن بزند، بخشـــی از 
ملاحظاتی که در اطلاع‌رســـانی‌های آمـــاری در این 
حـــوزه و برخی از آســـیب‌های دیگر انجام می‌شـــود 
ناشـــی از این ملاحظه روانشـــناختی اســـت. البته 
به نظر می‌رســـد ملاحظه درســـتی اســـت و در مورد 
بعضـــی از آســـیب‌ها از جملـــه خودکشـــی باید این 
ملاحظه انجام شـــود زیرا بـــا ارائه آمارها به شـــیوع 
آســـیب دامن زده می‌شـــود.« رئیس ســـازمان امور 
اجتماعی کشـــور با اشـــاره بـــه اینکه مرکـــز رصد در 
این ســـازمان به عنوان یک واحد مستقل قرار دارد 

پیشنهاد معاون امور جوانان وزارت ورزش و جوانان در گفت‌و‌گو با »ایران«:

به جای وام ازدواج، خانه قسطی بدهیم
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طبـــق پیش‌بینی‌هـــای انجـــام شـــده تـــا ســـه دهـــه 
آینـــده، حـــدود ۳۰ درصـــد از جمعیت کشـــور را افراد 
بالای ۶۰ ســـال تشـــکیل می‌دهند و بـــه تعبیری دیگر 
تا ۲۰ ســـال آینده جمعیت سالمند کشـــور به دوبرابر 
خواهـــد رســـید. طبـــق سرشـــماری‌های مرکـــز آمار 
ایران از ســـال ۱۳۳۵ تا ۱۳۹۵ جمعیت افراد ۶۰ ســـال 
به بالا در کشـــور از یـــک میلیون و ۴۰۰ هـــزار نفر به ۷ 
میلیون و ۴۰۰ هزار نفر افزایش داشـــته است، اما این 
روند در ســـال‌ها و دهه‌های آینده ســـرعت بیشـــتری 
بـــه خـــود خواهـــد گرفت، بـــه طـــوری که براســـاس 
پیش‌بینی‌های جمعیتی تعداد ســـالمندان ۶۰ســـاله 
و بالاتـــر از ۷.۴ بـــه ۳۳.۴ میلیون نفر در ســـال ۱۴۳۵ 
خواهد رســـید.علیرضا رحیمی، معـــاون امور جوانان 
وزارت ورزش و جوانـــان دربـــاره بحـــران ســـالمندی 
جمعیت و برنامه‌های ســـازمان جوانان در این حوزه 
بـــه »ایران« می‌گویـــد: »بحران ســـالمندی جمعیت، 
یک چالش جدی برای آینده کشـــور است که تأثیرات 
زیـــادی بر توســـعه اجتماعـــی، اقتصـــادی و فرهنگی 

خواهد داشـــت. بر اساس پیش‌بینی‌ها، در دهه‌های 
آینـــده، میانگین ســـنی جمعیت ایران بـــه طور قابل 
توجهـــی افزایـــش خواهـــد یافـــت که ایـــن وضعیت 
می‌تواند به مشـــکلات جـــدی برای تأمیـــن خدمات 
اجتماعی و بهداشـــت و درمان برای سالمندان منجر 
شـــود. به همین دلیل، باید برای حل بحـــران ازدواج 
و فرزندآوری تمرکز بیشـــتری داشته باشـــیم. یکی از 
راهکارهـــای مـــا در وزارت ورزش و جوانان، حمایت از 
اشتغال جوانان است، چراکه در بسیاری از تحقیقات 
و نظرسنجی‌ها مشخص شده که یکی از دلایل اصلی 
کاهش نرخ ازدواج، نبود شـــغل است.« به گفته وی » 
اشـــتغال نه تنها امنیت اقتصادی برای جوانان فراهم 
مـــی‌آورد، بلکه بســـتری بـــرای اســـتقلال اجتماعی و 
خانوادگـــی آنها به حســـاب می‌آید. در این راســـتا، ما 
در حـــال اجرای برنامه‌های مختلـــف مثل طرح‌های 
مهارت‌آمـــوزی بـــرای جوانـــان و ســـربازان وظیفـــه 
هســـتیم. این طرح‌ها به جوانـــان کمک می‌کند تا در 
بازار کار رقابتی‌تر باشـــند و به اشـــتغال‌پذیری بالاتری 
دســـت یابند. همچنین بایـــد در نظر بگیریم که حل 
بحـــران ســـالمندی نیازمند یک رویکرد ملی اســـت و 
فقط با همـــکاری تمام نهادهای دولتـــی و غیردولتی 

می‌توان بـــه نتایج مؤثری دســـت یافت.«

تأمین مسکن قسطی برای جوانان
زوج‌های جـــوان برای شـــروع زندگـــی می‌توانند وام 

ازدواج دریافـــت کننـــد که به طور معمـــول مبلغ این 
وام به صورت ســـالانه افزایـــش دارد. البته در یکی دو 
ســـال گذشـــته تعداد زیـــادی از متقاضیـــان در صف 
دریافـــت وام هســـتند و ایـــن صف هـــر روز طولانی‌تر 
می‌شـــود. رحیمی‌دربـــاره مشـــکلاتی کـــه زوج‌هـــای 
جـــوان بـــرای دریافـــت وام دارند، توضیـــح می‌دهد: 
»در حال حاضـــر، مبلغ وام ازدواج بـــرای هر زوج ۳۰۰ 
میلیون تومان اســـت، اما متأســـفانه تعـــداد کمی‌از 
جوانـــان موفـــق بـــه دریافت ایـــن وام‌ها می‌شـــوند. 
یکی از مشـــکلات بزرگ در این زمینه، شرایط سخت 
دریافـــت وام و مشـــکلات اقتصادی اســـت که باعث 
می‌شود، بســـیاری از جوانان نتوانند از این تسهیلات 
بهره‌مند شـــوند. علاوه بر این، اغلب وام‌های ازدواج 
به جـــای اینکه بـــرای شـــروع زندگی مشـــترک مورد 
اســـتفاده قرار بگیرد، صرف هزینه‌هـــای غیرضروری 

یـــا بدهی‌های قبلی می‌شـــود.«
او در زمینـــه حل این مشـــکل پیشـــنهاد می‌کند که 
منابع وام ازدواج به‌ جـــای پرداخت نقدی، در قالب 
طرح‌هـــای تأمین مســـکن برای جوانـــان اختصاص 
یابد. معـــاون امـــور جوانـــان وزارت ورزش و جوانان 
می‌گویـــد: »این مدل می‌تواند بـــه زوج‌ها کمک کند 
تا بتوانند اقســـاط خانه را پرداخت کرده و در نهایت 
مالک آن شـــوند. این اقدام نه تنها به پایداری ازدواج 
کمـــک می‌کند، بلکـــه در بلندمدت تأثیـــر مثبتی در 

وضعیت مســـکن جوانان خواهد داشت.«

او دربـــاره مهم‌تریـــن مشـــکلاتی کـــه زوج‌هـــا بـــرای 
دریافـــت وام ازدواج دارند، توضیـــح می‌دهد: »یکی 
از مشـــکلات اصلـــی در زمینـــه دریافـــت وام ازدواج، 
ســـختگیری در انتخاب ضامن‌ها و شـــرایط پیچیده 
اســـت. این موضوع مانـــع از دسترســـی جوانان به 
تســـهیلات ازدواج می‌شود و بســـیاری از آنها به دلیل 
ناتوانـــی در تأمیـــن ضامـــن، از گرفتـــن وام منصرف 
می‌شـــوند. بـــه نظر مـــن، بایـــد فرآیند دریافـــت وام 
ازدواج را تســـهیل کـــرد و ضوابط را بـــه گونه‌ای تغییر 
داد که بیشـــتر جوانـــان بتواننـــد از این تســـهیلات 
بهره‌مند شـــوند. همچنیـــن، پیشـــنهاد می‌کنم که 
وام‌های ازدواج بـــه جای پرداخت نقـــدی، در قالب 
مشـــوق‌های شـــغلی و مســـکن در اختیـــار جوانان 
قرار گیرد، چرا که اشـــتغال و مسکن دو عامل اصلی 
برای پایداری زندگی و ازدواج هستند. از سوی دیگر، 

تسهیل شـــرایط دریافت این وام‌ها می‌تواند اعتماد 
جوانـــان را به سیســـتم مالی کشـــور بیشـــتر کرده و 
انگیـــزه آنها برای تشـــکیل خانـــواده را تقویت کند.«
رحیمی‌در ادامه با اشـــاره به آخریـــن آمارهای ازدواج 
می‌گوید: »آخرین آمارها نشـــان می‌دهد که در سال 
۱۴۰۲ فقـــط ۴۸۸ هزار ازدواج در کشـــور ثبت شـــده 
اســـت. این در حالی است که در ســـال ۱۳۹۲ بیش 
از ۷۵۰ هـــزار ازدواج در کشـــور ثبت شـــده بـــود. این 
کاهش شـــدید در تعداد ازدواج‌ها نشـــان‌دهنده یک 
بحـــران اجتماعی جدی اســـت که باید مـــورد توجه 
قرار گیرد. البته باید توجه داشـــت کـــه کاهش نرخ 
ازدواج فقط به دلایل جمعیتی مربوط نمی‌شـــود. به 
عنوان مثال، تغییرات فرهنگی، مشکلات اقتصادی 
و نداشتن شـــغل، عوامل مهمی‌در کاهش ازدواج‌ها 
هســـتند. از جملـــه دلایل دیگـــر، تغییـــر اولویت‌ها 

و ارزش‌هـــا در بیـــن جوانان اســـت که تحـــت تأثیر 
شـــبکه‌های اجتماعـــی و تحـــولات فرهنگـــی قـــرار 
گرفته‌انـــد. در نظرســـنجی‌ها نیز مشـــخص شـــده 
که ۳۴ درصـــد از جوانـــان مجرد اعـــام کرده‌اند که 
اگـــر شـــغل داشـــتند، ازدواج می‌کردنـــد. ایـــن آمار 
نشـــان می‌دهد که بدون اشـــتغال، جوانان قادر به 
ایجاد خانواده نیســـتند. همچنیـــن وضعیت ازدواج 
در اســـتان‌ها به طور چشـــمگیری متفاوت اســـت. 
اســـتان‌هایی ماننـــد گیـــان، مازنـــدران، ســـمنان 
و بوشـــهر از وضعیـــت ضعیف‌تـــری برخوردارنـــد و 
اســـتان‌هایی مانند قم و برخی از استان‌های شرقی 

و غربی شـــرایط بهتـــری دارند.«

 ایجاد مراکز همسان‌گزینی مجاز 
و مشاوره برای جوانان

معاونـــت جوانـــان وزارت ورزش و جوانـــان یکـــی 
از نهادهایـــی اســـت کـــه بـــه صـــورت مســـتقیم در 
سیاســـت‌گذاری و ارائه برنامه‌هـــا در حوزه جمعیت 
یعنـــی ازدواج و فرزندآوری اثرگـــذاری بالایی دارد. به 
گفته رحیمی، سیاســـت‌های تشـــویقی این معاونت 
در درجه اول روی اشـــتغال جوانان متمرکز اســـت، 
چرا که بدون اشـــتغال، هیچ کدام از سیاســـت‌های 
دیگـــر نمی‌توانند اثرگـــذار باشـــند. او می‌گوید: »ما 
برنامه‌هایـــی برای افزایش مهارت‌آمـــوزی جوانان در 
دســـتور کار داریم تا آنها بتوانند شـــغل‌های مناسب 
پیدا کننـــد و از آن طریق، توانایی مالـــی برای ازدواج 
و تشـــکیل خانواده را داشته باشند. همچنین ایجاد 
مراکز همســـان‌گزینی مجاز و مشـــاوره برای جوانان 
در انتخاب همســـر، یکی دیگر از اقدامات ماســـت. 
ایـــن مراکز با همـــکاری روانشناســـان و متخصصان، 
کمک می‌کنند تا جوانان بـــرای ازدواج انتخاب‌های 

بهتری داشـــته باشند.«

اغلب وام‌های 
ازدواج به جای 

اینکه برای 
شروع زندگی 
مشترک مورد 
استفاده قرار 

بگیرد، صرف 
هزینه‌های 

غیرضروری 
یا بدهی‌های 
قبلی می‌شود
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اجتماعی

محدثـــه جعفری/طبـــق آخرین پیمایـــش ملی به طور متوســـط 10 
درصد از مردم ایران نشـــانه‎هایی از آســـم دارند، نه خود آســـم. این 
آمار در حالی از ســـوی وزارت بهداشـــت اعلام شد که چندی پیش 
خبرهایـــی از ابتلای 5 تا 6 میلیون ایرانی به بیماری آســـم در فضای 

رسانه‌ای منتشـــر شده بود.
 ابتلای قطعی به آســـم بعد از بررســـی، معاینه پزشک و انجام تست 
اســـپیرومتری یا همـــان آزمایش ریه مشـــخص می‎شـــود. به گفته 
رئیس اداره بیماری‎های مزمن تنفســـی وزارت بهداشت، آمارهایی 
که در مورد ابتلا به آســـم منتشـــر شـــد، درست نیســـت. براساس 
آخرین آمار ســـازمان بهداشـــت جهانی، حدود 262 میلیون نفر در 
دنیا به آســـم مبتلا هســـتند و شیوع آسم در کشـــورهای مختلف از 

صفر تا 40 درصد گزارش شـــده اســـت.
دکترمهدی نجمی، رئیس اداره بیماری‎های مزمن تنفسی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشـــکی با اشاره به شیوع علائم آسم 
در کشور به اشتباه بودن آمار منتشر شـــده در فضای رسانه‎ای در 
مورد ابتلای 6 میلیون ایرانی به آســـم می‎گوید: »سال 95 اولین و 
گسترده‎ترین پیمایش کشوری در کل جمعیت شهری و روستایی 
بـــا در نظـــر گرفتن همـــه گروه‌های ســـنی انجام شـــد. بررســـی 
بـــه وســـیله پرســـش‎نامه بـــود و فقـــط مهم‌ترین و شـــایع‎ترین 
علائمی‌که به آســـم منتسب اســـت در مورد آن ســـؤال شده بود. 

اما تشـــخیص دقیق آســـم منوط بـــه مراجعه افراد با نشـــانه‎های 
آسم به پزشک اســـت تا بررســـی‌های دقیق انجام شود. بنابراین 
آنچـــه کـــه در پیمایش ملی به دســـت آمد، شـــیوع علائم آســـم 

اســـت، نه تعداد مبتلایان به آســـم.«

11درصد از کودکان و نوجوانان علائم آسم دارند
او بـــا اشـــاره بـــه نتیجـــه پیمایش کشـــوری در مـــورد آســـم توضیح 
می‎دهد: » براســـاس بررســـی نتایج کودکان و نوجوانان 11 درصد و 
بزرگســـالان 9 درصد که اگر بخواهیم در کل جمعیت کشـــور شیوع 
علائـــم آســـم را بیـــان کنیـــم، به طـــور متوســـط 10 درصـــد از مردم 

نشـــانه‎هایی از آســـم دارند.
 ابتلای قطعی به آســـم بعد از بررســـی، معاینه پزشک و انجام تست 
اســـپیرومتری یا همان آزمایش ریه اســـت که مشـــخص می‎شـــود، 
بنابراین آمارهایی که درمورد ابتلا به آســـم منتشـــر شـــده، درســـت 

نیســـت. شـــاید 6 تا 7 درصد جامعه مبتلا به آســـم باشند.«
در اکثـــر نقاط دنیا برای بررســـی آســـم در کشـــور از همین روش 
پیمایـــش اســـتفاده می‎شـــود و مرحلـــه دوم نیـــز دعـــوت از افراد 
مشـــکوک به آســـم برای معاینه توســـط پزشـــک اســـت، امـــا این 
معاینـــات معمـــولاً بـــه خاطـــر هزینـــه بالایـــی کـــه دارنـــد، انجام 

نمی‎شـــود.

چهار نشانه که می‎گویند آسم دارید
دکتر نجمی‌با اشـــاره به مهم‌ترین علائم شـــیوع آســـم در افراد بیان 
می‌‏کنـــد: »ســـرفه‎های طولانـــی کـــه معمولاً بـــدون خلـــط یا خلط 
اندک اســـت یعنی اگر فردی ســـرفه‎ای بیش ازچهـــار هفته با خلط 
اندک داشـــته باشـــد، یکی از نشـــانه‌‏های آسم محســـوب می‎شود. 
تنگی‌نفس‎هـــای دوره‎ای کـــه در مقاطعـــی فرد دچار آن می‎شـــود و 
بهبـــود پیـــدا می‎کنـــد، اما دوبـــاره به همان شـــکل ظاهر می‎شـــود، 
خس‎خس ســـینه که شب‎ها تشدید می‎شـــود، همچنین احساس 
ســـنگینی و فشار روی قفسه سینه هم یکی از نشانه‎های آسم است. 
ایـــن چهار علامت ویژگی خاصی در بیماری آســـم دارند و نشـــانه‎ها 
بـــه شـــکل دوره‌ای در فـــرد ظاهر می‎شـــوند. وجود دوره‎هـــای عود و 
 COPD بهبود نشـــانه کلیدی در بیماری آســـم اســـت که با بیمـــاری
بیماری انســـداد ریـــوی فـــرق دارد، در بیماری COPD که بیشـــتر در 
افراد ســـیگاری دیده می‎شـــود، تنگی نفس پیش‎رونده اســـت و فرد 

هیـــچ وقت علائمـــش کامل بهبود پیـــدا نمی‎کند.«

بیماری انسداد ریوی کشنده‎تر است
ســـالانه حـــدود 450 هزار نفر در دنیا به دلیل ابتلا به آســـم جانشـــان 
را از دســـت می‎دهند. رئیس اداره بیماری‎های مزمن تنفســـی وزارت 
بهداشـــت در این باره می‎گوید: »برخلاف بیماری COPD که ســـالانه 
حدود 4 میلیون نفر در جهان را می‎کشـــد، آســـم مـــرگ و میر بالایی 
ندارد. اما بیماری آســـم ناتوانی بســـیاری را بـــرای مبتلایانش در طول 
زندگـــی ایجـــاد می‎کند. این بیماری معمولاً از ســـنین کودکی شـــروع 
می‎شـــود که منجر بـــه غیبت‎های طولانـــی مدت از مدرســـه یا محل 
کار می‎شـــود و این مشـــکلات، کیفیت زندگی بیمار و خانـــواده‌اش را 

تحت تأثیر قـــرار می‎دهد.«

رایزنی برای پوشش بهتر بیمه‎ها
بـــه طور کلـــی در درمان بیماری آســـم پیشـــرفت‎های خوبـــی اتفاق 
افتـــاده اســـت، داروهای جدیدتر و اســـپری‎های ترکیبـــی که باعث 
می‎شـــود بیماران از یک اسپری به جای دو اســـپری استفاده کنند. 
بـــه گفته دکتـــر نجمی، تحریم‎هـــا مشـــکلاتی را در حـــوزه دارو برای 
مـــا ایجـــاد کرده‎اند، امـــا با وجـــود این، به دارو و اســـپری‎‎های آســـم 
دسترســـی داریـــم. رئیـــس اداره بیماری‎های مزمن تنفســـی وزارت 
بهداشـــت با اشـــاره به پوشـــش بیمـــه‎ای داروها و اســـپری‎های این 
بیماری می‎گوید: »پوشـــش بیمه‎ طبق آنچه مصوب شـــده در حال 
انجام اســـت و در مورد آن دســـته از داروها که پوشـــش بیمه ندارند 
یا از درصد پوشـــش کمتـــری برخوردار هســـتند، در حـــال رایزنی با 
شـــرکت‎های بیمه هســـتیم تا تحت پوشـــش قرار گیرنـــد یا درصد 

پوشش بیشـــتری را اعمال کنند.«

چه کودکانی مستعد آسم هستند؟
وجود دی‌اکســـید نیتروژن، دی‌اکســـید گوگرد، مونوکســـیدکربن و 
آلاینده‌هـــای ســـمی‌نیز می‌تواند اثـــرات جبران‌ناپذیری بر ســـامت 
بیمـــاران آسمی‌داشـــته باشـــد و این مـــوارد در حالی مطرح اســـت 
که مـــا نیمی‌از ســـال را با آلودگی هوا دســـت و پنجه نـــرم می‎کنیم. 
دکتر نجمی‌با اشـــاره به این عوامل تشـــدیدکننده در بیماری آســـم 
می‎گویـــد: »قطعـــاً اینها به عنـــوان عوامـــل مؤثر در تشـــدید علائم 
بیمـــاری آســـم تأثیرگـــذار اســـت. از دیگـــر عوامل خطر برای آســـم 
مصرف انواع مواد دخانی از جمله ســـیگار، قلیان و حتی سیگارهای 
الکترونیک اســـت که متأســـفانه طـــی دو دهه گذشـــته هم مصرف 
دخانیات در کشـــور افزایش پیدا کرده و هم آلودگی‎ هوا بیشتر شده 
اســـت. یکی از مؤثرترین راه‎های جلوگیری از تشـــدید این بیماری، 
پیشگیری اســـت و افرادی که به آسم مبتلا هســـتند، باید از عوامل 

خطر حتی الامـــکان دوری کنند.«
بیماری آســـم قابل درمان نیســـت، اما اگر بیمـــاران از عوامل خطر 
دوری کـــرده و داروهایشـــان را مرتـــب مصرف کننـــد، می‎توانند این 
بیمـــاری را کنتـــرل کنند. آنچـــه در مـــورد ایجاد بیماری آســـم گفته 
می‎شـــود، ژنتیک نقش بســـیار زیادی دارد. رئیس اداره بیماری‎های 
مزمن تنفســـی وزارت بهداشـــت دراین‎باره می‎گوید: »افرادی که در 
خانواده ســـابقه بیماری آتوپی دارند، کودکانشـــان مســـتعد بیماری 
آسم هستند، حالا اگر آلودگی هوا، مصرف دخانیات، ریزگردها و... 
را هـــم در نظر بگیریـــم، می‎توانند بیماری را فعـــال کنند، به همین 
دلیل افرادی که ســـابقه خانوادگی این بیماری را دارند، باید بیشـــتر 

مراقبت کنند تا آســـم در آنها فعال نشـــود.«

10 درصد مردم ایران نشانه‎هایی از بیماری آسم دارند

نفس خسته

 
مسائل مربوط به آســـیب‌های اجتماعی، همان‌قدر 
کـــه تلـــخ و ناراحت‌کننـــده بـــه نظـــر می‌رســـد، آمار 
چندانی از آنها در دســـترس نیســـت حال آنکه برای 
بررســـی و ارزیابی‌هـــای دقیق، باید شـــفاف و صریح 
باشند. در ســـال‌های گذشته این مســـائل یا متولی 

مشـــخصی نداشـــته‌اند یا این‌قدر متولیان متعددی 
در قوانیـــن بـــرای آنهـــا پیش‌بینی شـــده کـــه گرفتار 
پـــاس‌کاری‌ بین دســـتگاه‌های مســـئول می‌شـــوند. 
بـــه طورمثـــال در هیچ ســـامانه و مرجع مشـــخصی 
نمی‌تـــوان بـــه اطلاعـــات دقیقـــی در مـــورد برخـــی 
آســـیب‌های اجتماعـــی دســـت یافت، انـــگار حرف 
زدن و اشـــاره کردن به این موضوعات تابویی اســـت 
که نباید وارد آن شـــد، برای همین تصور می‌کنیم در 
حوزه آســـیب‌های اجتماعی اوضاع چندان مطلوب 
نیســـت و هـــر لحظه بـــه بحـــران نزدیک می‌شـــویم 
درحالی که بـــه نظر کارشناســـان اجتماعی وضعیت 

آســـیب‌های اجتماعی در کشـــورمان بد نیســـت.

ایجاد شـــادی و نشـــاط در جامعه، نقـــش مؤثری 
در ســـامت فرد و جامعه دارد و از آنجا که شـــادی 
همیشه با خرســـندی، خوش‌بینی، امید و اعتماد 
همراه اســـت، می‌تواند نقش تســـریع‌کننده‌ای در 
فرآینـــد توســـعه جامعه هم داشـــته باشـــد. وقتی 
مـــردم جامعـــه‌ای از نشـــاط اجتماعی برخـــوردار 
باشـــند، وفاق، تعلق اجتماعی، رضایت از زندگی، 
ســـامت روانی و اجتماعی افراد و... افزایش پیدا 
می‌کند و بـــه مـــوازات آن، آســـیب‌های اجتماعی 
هـــم کاهش خواهـــد یافـــت. اما به گفتـــه رئیس 
سازمان امور اجتماعی کشور حجم برنامه‌ها برای 
افزایش شـــادی کم است. ســـید محمد بطحایی، 

سمیه افشین فر
خبرنگار

گزارش خبری

و آمارها و داده‌های مربوط به آسیب‌های اجتماعی 
را بـــه صـــورت مســـتمر ارائـــه می‌دهـــد، می‌گویـــد: 
»معمولاً این آمارها به صورت محدود و غیرمحرمانه 
منتشـــر و در اختیـــار ســـازمان‌ها و مســـئولان قرار 
می‌گیـــرد. امـــا بنا بـــه دلایل مطـــرح شـــده اصراری 
بر گســـترش این آمـــار در افـــکار عمومی‌نداریم اما 
آمـــار محرمانـــه‌ای هم نیســـت. البتـــه گزارش‌ها و 
اطلس‌هایـــی تحـــت عنـــوان اطلس آســـیب‌های 
اجتماعـــی به صورت ســـالانه منتشـــر می‌کنیم و در 

اختیارمراجـــع تصمیم‌گیری قـــرار می‌دهیم.«

در همگرایی موفق نبوده‌ایم
بطحایی با بیان اینکه متأســـفانه یکـــی از اختلالاتی 
کـــه در کشـــور بـــا آن مواجه‌ایم ضعـــف هماهنگی و 
همسویی در حوزه پدیده‌های اجتماعی به خصوص 
آســـیب‌های اجتماعی اســـت، می‌گویـــد: »در حوزه 
خودکشی یا حاشیه نشـــینی و مناطق حاد و بحرانی 
در کشـــور با مراجع فراوان متولی سر و سامان دادن 
به این مشـــکلات مواجه هســـتیم. اما متأسفانه هر 
چقـــدر تعـــدد این مراکـــز افزایـــش پیـــدا می‌کند به 
نظر می‌رســـد که عمق آن آســـیب هـــم افزایش پیدا 
می‌کنـــد و راهکارهای مؤثری برای کاهش آن آســـیب 

به کار گرفته نمی‌شـــود.«
رئیس ســـازمان اجتماعی کشـــور با تأکید بر اینکه 
در حوزه خودکشـــی بـــرای همگرایی و همســـویی 
و هماهنگـــی بیـــن دســـتگاه‌ها چنـــدان موفـــق 
نبوده‌ایـــم، می‌گویـــد: »صادقانه اعتـــراف می‌کنم 
در ایـــن زمینـــه چنـــدان موفـــق نبوده‌ایـــم امـــا در 
ســـال 1404 با محوریت شـــورای اجتماعی کشـــور 
کـــه رئیس‌جمهـــوری رئیـــس این شـــورا هســـتند 
بـــا تقســـیم کاری که بیـــن دســـتگاه‌های مختلف 
انجـــام می‌شـــود، می‌خواهیـــم تـــاش کنیـــم که 
ایـــن نقطـــه ضعـــف را کاهـــش بدهیم. یعنـــی اگر 
در حـــال حاضـــر ســـازمان بهزیســـتی در تنوعی از 
آســـیب‌ها درگیر اســـت و خودشـــان هم خیلی از 
ایـــن موضـــوع ناراحتند این تنـــوع را کاهـــش و در 
مقابـــل عمـــق کارشـــان را افزایش بدهیـــم، یعنی 
بگوییم که اگر قرار اســـت وزارت بهداشـــت متولی 
خودکشـــی باشـــد، دیگر بهزیستی ســـراغ آن نرود 
یـــا اگـــر خدماتی ارائـــه می‌دهـــد این خدمـــات در 
راستای سیاســـت‌ها و رویکردهای وزارت بهداشت 
باشد تا بخشی از مشکلات برطرف شود. بنابراین 
اصلی‌تریـــن نقطه ضعـــف ما ضعـــف هماهنگی و 
یکپارچگی است که امیدوارم امســـال با برنامه‌ای 
کـــه پیش‌بینی شـــده و شـــورای هماهنگـــی که در 
ذیل شـــورای اجتماعی تشکیل می‌دهیم، بتوانیم 

ایـــن یکپارچگی را تقویـــت کنیم.«
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