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دکتر فراز زندیه فلوشـــیپ سم‌شناســـی 
بالینی و مسمومیت‎های بیمارستان لقمان 
حکیم بـــا بیان اینکه هفته پیشـــگیری از 
مسمومیت‎ها این فرصت را ایجاد می‎کند 
که مردم نسبت به آنچه در دسترس‎شان 
است، آگاهی بیشتری پیدا کنند، به »ایران« 
می‎گوید: »پیشـــگیری از مســـمومیت‎ها 
همیشـــه راحت‎تر و کم‎هزینه‌تر از درمان 
است. همه ساله با هدف ارتقای فرهنگ 
و دانش عمومی جامعه درباره پیشگیری 
از مســـمومیت‌ها و در صورت بروز، انجام 
اقدامـــات اولیه و ضـــروری درمانـــی برای 
کاهش مرگ و میر ناشی از مسمومیت‌ها، 
اطلاع‌رسانی گسترده‎ای انجام می‎شود. بر 
اســـاس آمارها بیشترین مسمومیت چه 
عمدی و چه ناآگاهانه بـــا مصرف دارو رخ 
می‎دهد. نکته مهم اینجاست، همکاران 
داروساز نباید داروی بدون نسخه را به افراد 
بفروشـــند. از طرفی مصرف عمدی دارو 
به نیت خودکشـــی را هم داریم، بنابراین 
خانواده‎هـــا باید نســـبت به عزیزانشـــان 
آگاهی بیشتری داشـــته باشند. اگر فردی 
افکار خودکشی دارد، حتماً او را به سمت 
روانپزشـــک هدایت کـــرده و وارد مراحل 

درمان شوند.«
اگر چه بسیاری از این مسمومیت‌ها توسط 
گروه پزشکی کنترل شده و به مرگ منتهی 
نمی‎شـــود اما خســـارات جبران‌ناپذیری 
را به پیکره اقتصاد، ســـامت و بهداشت 
جســـمی و روانی جامعه و خانواده‌ها وارد 
می‎کند. طبق آمـــاری که ســـازمان غذا و 
دارو در اختیار »ایران« گذاشته، بیشترین 
مسمومیت منجر به فوت مربوط به دارو 
است. براســـاس اعلام ســـازمان پزشکی 
قانونی کشور در سال گذشته 10 هزار و 922 
نفر و همچنین در پنج ماه اول سال‌جاری، 
4 هـــزار و 232 نفـــر بـــر اثـــر بـــروز انـــواع 
مسمومیت‌ها جان باخته‌اند. بیشترین 
مســـمومیتی که در ســـال‌ اخیر منجر به 
فوت شده اســـت، مســـمومیت ناشی از 
داروهاست، به این ترتیب در سال گذشته 
42/5 درصد و در پنج ماه اول سال‌ جاری، 
48/4 درصـــد از مـــرگ و میرهـــا به دلیل 

مسمومیت با داروها اتفاق افتاده است.
براســـاس آنچه که ســـازمان غـــذا و دارو 
اعلام کرده، بیشـــترین مســـمومیت در 
ســـال 1403، بـــه ترتیـــب بنزودیازپین‌ها 
33/4 درصد، داروهای مسکن غیرمخدر 
16/9 درصـــد، داروهای ضدافســـردگی 9 
درصـــد، آنتی‌ســـایکوتیک‌ها 4/6 درصد، 
دیگوکسین و داروهای قلبی 3/5 درصد، 
آمفتامین و محرک‌هایCNS 3/2   درصد 
و آنتی بیوتیک 2/6 درصد است. حال آنکه 
مسمومیت با داروهای کنتراسپتیوها 1/3 
درصد و کورتون 0/5 درصد شیوع کمتری 
دارند. 25 درصد مسمومیت‌ها هم با سایر 

داروها رخ داده است.
اگر از لحاظ منطقه‌ای به آمار مسمومیت‎ها 
بپردازیـــم، در ســـال 1403 بیشـــترین 
مسمومیت‌ دارویی به ترتیب در شهرهای 
تهـــران، اهواز، مشـــهد، کرج و لرســـتان 

گزارش شده است.

تداخل دارویی در سالمندان را 
جدی بگیرید

نوع دیگر مســـمومیت با دارو غیرعمدی 
و بیشتر برای کودکان و سالمندان اتفاق 
می‌افتد. دکتر زندیه در این باره می‎گوید: 
»شـــکل و ظاهر بعضی داروها کـــودکان را 
فریب می‎دهد و به عنوان اینکه شکلات 
یا اســـمارتیز هســـتند، مصرف می‎شوند. 
مسمومیت با شوینده‎های خانگی هم جزو 
شایع‎ترین نوع مســـمومیت در کودکان 
لحاظ می‎شود. همه سموم و محلول‎های 
اسیدی باید دور از دسترس اطفال باشد 
تا جلـــوی مصرف از جانب کـــودک گرفته 
شـــود. به غیر از کودکان، سالمندان هم 
با مصرف اشـــتباه دارو دچار مسمومیت 
می‎شوند. بعضی از ســـالمندان چندین 
دارو را با تجویز پزشـــک مصرف می‎کنند. 
گاهی اوقات همراه داروهای همیشـــگی 
مثلاً برای درد پا دارویی به توصیه دوست 
و آشنا می‌خورند که باعث تداخل دارویی 
و مســـمومیت می‎شـــود. به همین دلیل 
توصیه می‎کنیم اگر افرادی دچار تداخل 
دارویی یا مسمومیت شدند با شماره 190 

سازمان غذا و دارو یا 115 اورژانس تماس 
بگیرند تا عوارض دارو کنترل شود.«

21 درصد از مرگ‎های سال گذشته 
مربوط به مواد مخدر بود

بر اساس اعلام سازمان پزشکی قانونی، 
ســـال گذشـــته 21/3 درصد و در پنج ماه 
اول ســـال‌جاری 21/6 درصـــد از مـــرگ و 
میرها به دلیل استعمال و عوارض ناشی 
از ســـوء مصرف و اعتیاد به مواد مخدر و 
مواد محرک اتفاق افتاده است. براساس 
آمارهای دریافت شده از بیمارستان‌های 
مرجع مســـمومیت در کشـــور، در ســـال 
1403 و شـــش ماهـــه اول ســـال‌جاری 
22 درصـــد از مراجعـــان مســـمومیت به 
بیمارســـتان‌های سراســـر کشـــور با مواد 
مخـــدر، محـــرک و اعتیـــادآور مســـموم 
شده‌اند. طبق اعلام سازمان غذا و دارو، 
اصلی‌ترین مســـمومیت با مواد مخدر و 
محرک که افـــراد به دلیل مصـــرف آن به 
بیمارســـتان‌های مرجع مســـمومیت در 
ســـال 1403 مراجعه‌ کرده‌اند، با اختلاف 
زیاد مســـمومیت با داروی متادون 46/9 
درصد، ترامـــادول 15/8 درصـــد و تریاک 
15/4 درصد مشـــاهده شـــده است و بعد 
از آن مســـمومیت با مورفین 5/6 درصد، 
شیشـــه 5/5 درصد، حشـــیش 4 درصد، 
هروئین 1/8 درصد و ســـایر ترکیبات با 5 
درصد در رده‌هـــای بعدی قـــرار دارند. در 
سال 1403 بیشترین مسمومیت با مواد 
مخدر، محرک و اعتیادآور بـــه ترتیب در 
شهرهای تهران، مشهد، اهواز، کرمان و 

بیرجند رخ داده است.

محرمانگی اسرار اولویت کادر 
درمان در مسمومیت با الکل

مدتی است، مسمومیت ناشی از مصرف 
خوراکی مشـــروبات الکلی دست‌ســـاز و 
تقلبی بســـیار شـــایع شده اســـت. دکتر 
زندیـــه بـــا بیـــان اینکـــه مســـمومیت با 
مصرف الکل هم جـــزو مـــوارد خطرناک 
مسمومیت محسوب می‎شود، می‎گوید: 
»نوشیدنی‎های دست‎ساز که با الکل‎های 

»ایران« در هفته پیشگیری از مسمومیت‌ها گزارش می‎دهد

‌44 درصد مسمومیت‌ها
در کشور تعمدی است

مردان در آمار مرگ‌ومیر ناشی از مسمومیت سهم 78 درصدی دارند

صنعتی ترکیب می‎شوند خیلی خطرناک 
است و حتی می‌تواند مرگ مصرف کننده 
را در پی داشته باشد. گاهی هم منجر به 
نابینایی، نارسایی کلیه و از بین رفتن کبد 
در افراد می‎شود. به همین دلیل همواره 
توصیه می‎کنیم، افراد نوشیدنی‎های الکلی 
را مصرف نکنند اما اگر مصـــرف کردند و 
دچار مســـمومیت شـــدند، فوراً به مراکز 
درمانی مراجعه کنند. گاهی افراد به دلیل 
تـــرس از مجازات‎هـــای قانونی با شـــروع 
علائم مسمومیت با الکل به بیمارستان 
نمی‎روند و همیـــن موضوع جانشـــان را 
بـــه خطر می‎انـــدازد. بـــه عنوان پزشـــک 
این اطمینـــان را به بیمـــاران می‎دهم که 
اســـرار آنها به هیچ عنوان از بیمارستان و 
مراکز درمانی بیرون نمی‎رود. محرمانگی 
اطلاعات بیماران یکی از اولویت‎های اصلی 
در بحث درمان اســـت.« در سال گذشته 
بیشترین مسمومیت با الکل به ترتیب در 
شهرهای کرج، تهران، مشهد، مازندران و 

اهواز رخ داده است.

13 درصد از کل مرگ‌ها ناشی از 
مسمومیت با قرص برنج است

دکتر زندیه درباره آمار مسمومیت با قرص 
برنج می‎گوید: »قـــرص برنج از زمان‎های 
قدیم برای آفت‎زدایی در کیسه‎های برنج 
گذاشـــته می‎شـــد. اما گازی کـــه این نوع 
سم آزاد می‎کند، بســـیار خطرناک است. 
متأســـفانه درمـــان قطعی بـــرای این نوع 
مسمومیت وجود ندارد و آمار مرگ و میر 
بالایی هم دارد. در ســـال‌های گذشته با 
آمار نسبتاً بالای مســـمومیت‌های ناشی 
از ایـــن عامل مواجـــه بوده‌ایم. حتی یک 
مورد مســـمومیت با قرص برنج هم نباید 
داشته باشیم، چون توزیع و خرید و فروش 
این ســـم در سطح کشـــور ممنوع بوده و 
از ســـال 1385 واردات قرص برنج توسط 
وزارت جهاد کشاورزی ممنوع اعلام شده 
است. همچنین از سال 1390 قرص برنج از 
طرف ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز، کالای 
ممنوعه به شمار می‌رود و خرید و فروش و 
استفاده آن مشمول مجازات می‎شود. اگر 

کسی قرص برنج بخورد، دچار مسمومیت 
خیلی شدید خواهد شـــد و در صورتی که 
سم از بدن وی خارج نشود، باعث مرگ 
می‌شود. همچنین استشمام بوی قرص 
برنج کـــه در داخل کیســـه‌های حبوبات 
و برنـــج نگهداری می‎شـــود هـــم به علت 
تصعید گاز خطرناک فســـفین در محیط 
ســـبب مســـمومیت و متعاقب آن مرگ 
می‎شود. اگر گاز متصاعد شده از قرص یا 
گرد برنج به صورت اتفاقی استنشاق شد، 
باید در لحظه و به سرعت فرد را به هوای 
آزاد منتقل و بدن او را گرم نگه داریم. باید 
مطمئن شویم که به راحتی نفس می‌کشد 
و سپس فرد را به مراکز درمانی و اورژانس 

انتقال بدهیم.«
از ســـال 1396 تعداد مرگ ناشـــی از این 
ســـم فســـفید آلومینیوم یا همان قرص 
برنج روند صعودی داشـــته است. تعداد 
مســـمومیت‌های ناشـــی از قـــرص برنج 
مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های مرجع 
 مســـمومیت در کشـــور در ســـال 1402،
1/1 درصد، سال گذشـــته یک درصد و در 
شـــش ماهـــه اول ســـال‌جاری 1/1 درصد 
از کل مســـمومیت‌های مراجعه شده به 
بیمارستان‌ها را شـــامل می‌شود. آن طور 
که مســـئولان غذا و دارو اعـــام می‎کنند 
سال گذشـــته بیشترین مســـمومیت‌ با 
قرص برنج به ترتیب در شهرهای تهران، 
مازندران، گیلان، اردبیل و کرج گزارش 
شده است. براســـاس اطلاعات سازمان 
غذا و دارو، مرگ و میر ناشی از مسمومیت 
به میزان 24 درصد در سال گذشته و 18/6 
درصد در پنـــج ماهه اول ســـال 1404، ‌در 
اختیار انواع سموم از قبیل قرص برنج، 
ســـموم دفع آفات نباتی، جونده‌کش‌ها، 
سیانور، گاز مونوکسیدکربن و دیگر سموم 
بوده اســـت. براســـاس آمار این سازمان 
در ســـال 1403 بیشـــترین مسمومیت‌ با 
ســـموم به ترتیـــب در شـــهرهای تهران، 
کرج، مشهد، اهواز و اردبیل گزارش شده 
است. همچنین قرص برنج در سال 1403 
به تنهایـــی عهـــده‌دار 13/6 درصد از کل 
مرگ‌های ناشی از مسمومیت بوده است.

سال گذشته 276 هزار و 138 نفر در کشور دچار مسمومیت 
شـــدند. زندگی صنعتی و دسترســـی آســـان به انـــواع مواد 

شیمیایی، داروها، سموم و... بدون داشتن اطلاعات کافی 
از نحوه نگهداری، مصرف، عوارض، خطرات و هشـــدارهای 
مربوط به آن، شیوع مسمومیت‌های اتفاقی و تعمدی را به 
میزان قابل توجهی افزایش داده است. بنابراعلام سازمان 
غذا و دارو، از مجموع آمار مســـمومیت‎های ســـال گذشته 
38/5 درصد مسمومیت‌ها دارویی، 22 درصد مسمومیت‌ با 
مواد اعتیادآور، 20/7 درصد مسمومیت با مواد شیمیایی و... 
است. آمار شش ماهه اول ســـال‌جاری نشان می‌دهد، طی 
این بازه زمانی 128 هزار و 559 نفر دچار مسمومیت شده‌اند.

گزارش

محدثه جعفری
گروه گزارش

شیر و آبلیمو مسمومیت را درمان نمی‌کنند
اگر مســـمومیت رخ داد چه اقداماتی را می‎توانیم برای کاهش 
خطرات مســـمومیت انجـــام دهیـــم. دکتر زندیـــه متخصص 
سم‌شناسی بالینی و مسمومیت‎ها توضیح می‎دهد: »درمان‎های 
خانگی مثل خوراندن شیر و آبلیمو به فردی که دچار مسمومیت 
شده به هیچ عنوان کمک کننده نیست و حتی ممکن است، 
مصرف ایـــن مایعات شـــدت مســـمومیت را افزایـــش بدهد. 
همچنین دیده می‎شـــود در مســـمومیت دارویی فرد را مجبور 
به استفراغ می‎کنند، این کار می‎تواند ترشحات معده را به ریه 
برســـاند و خطرات جدی برای بیمار به همراه داشته باشد. به 
همین دلیل تأکید می‎کنم، فردی که دچار مسمومیت شده را 
به هیچ وجه به استفراغ مجبور نکنید. بهترین کمک به بیمار، 

تماس با 115 یا رساندن او به مراکز درمانی است.«

ـــرش بـ

مشهد، اردبیل و تهران صدرنشین 
مسمومیت با مونوکسیدکربن

جولان قاتـــل خاموش در فصل ســـرما با 
تنفس مونوکسید کربن است؛ مسمومیتی 
که در ســـال گذشـــته، 7/8 درصـــد و در 
پنج‌ماهه اول سال‌ جاری 6 درصد مرگ‌ها 
را به دلیل مسمومیت به خود اختصاص 
داده است. براساس اعلام سازمان غذا و 
دارو، در سال 1403 بیشترین مسمومیت‌ 
با مونوکسیدکربن به ترتیب در شهرهای 
مشهد، اردبیل، تهران، تبریز و کرج گزارش 
شده است. این نوع مســـمومیت ناشی 
از مونوکســـیدکربن، به دلیل استفاده از 
وسایل گرمایشی گازســـوز مانند بخاری، 
آبگرمکن و پکیج، در ایران بســـیار شایع 

است.

مسمومیت با گیاهان و قارچ‌های 
سمی

سال گذشـــته 0/7 درصد و در شش ماهه 
اول ســـال‌جاری یک درصد مسمومیت با 
گیاهان و قارچ‌های سمی رخ داده است. 
گاهی مسمومیت از طرقی شکل می‎گیرد 
که حتی تصور هم نمی‎کنیم. این فلوشیپ 
سم شناسی بالینی و مسمومیت‎ با اشاره 
به گیاهانی که می‎توانند باعث مسمومیت 
شوند، می‎گوید: » درکشـــور ما گونه‎های 

متنوعی از گل و گیاه وجود دارد که برخی 
از آنها می‎توانند باعث مسمومیت شوند. 
مثل قارچ‎ها، گل خرزهره، گیاه انگشتانه، 
کرچک، گیاه شاه بزرگ و... که می‎توانند 
سمی باشـــند. به همین دلیل هر گیاهی 
که در طبیعت مشـــاهده کردید، مصرف 
نکنید چون برخـــی از گیاهان شـــبیه به 
گیاهان خوراکی اسفناج یا سیر هستند، 
اما سمی بوده و مصرف آن می‎تواند خیلی 

خطرناک باشد.«

60 درصد مسمومیت‎ها در مردان 
رخ می‎دهد

براســـاس آمارهـــای دریافـــت شـــده از 
بیمارســـتان‌های مرجع مســـمومیت در 
کشور، به لحاظ پراکندگی سنی مسمومان 
مراجعه کننـــده به بیمارســـتان 90 درصد 
بزرگســـال و 10 درصد کودکان زیر ۱۲ سال 
هســـتند. در این بین 60 درصد از مراجعه 
کنندگان مـــرد و 40 درصد زن هســـتند و 
بیشتر مرگ‌های ناشی از مسمومیت در 
کشور در مردان اتفاق می‌افتد. به نقل از 
سازمان پزشکی قانونی کشور، 78 درصد 
از مـــوارد مرگ ناشـــی از مســـمومیت در 
مردان و 22 درصد آن در زنان رخ می‎دهد. 
همچنین 44 درصد مسمومیت‌ها تعمدی 

و 56 درصد مسمومیت‌ها اتفاقی است.

چرا زوج‌های جوان فرزند‌آوری را به تأخیر می‌اندازند

زوجین خطـــرات تأخیـــر طولانی‌مدت 
مانند ناباروری ثانویه و مزایای فرزندآوری 
بهنگام از نظر ســـامت مادر و فرزند را 
تبیین کند، می‌توانـــد عامل پررنگی در 
افزایـــش تمایل زوجین بـــه فرزندآوری 

باشد.«
به گفته آب روشن، مورد دیگر رسانه‌ها 
هستند که باید از نمایش خانواده‌های 
ایده‌آل صرفاً بر اســـاس رفاه اقتصادی، 
به ســـمت نمایش خانواده‌های شاد با 
فرزندان بیشـــتر در شـــرایط اقتصادی 
متوسط حرکت کنند تا استانداردهای 
کیفـــی  فرزندپـــروری  ســـختگیرانه 
تعدیل شـــود. عامل دیگر هزینه بالای 
شهریه‌ مهدکودک‌هاســـت. آب‌روشن 
می‌گوید:»یکی از راهکارهای پیشنهادی، 
توســـعه مراکز نگهـــداری روزانه کودک 
یـــا همـــان مهدکودک‌هـــای دولتـــی 
اســـت، یعنی ایجـــاد و یارانـــه دادن به 
مهدکودک‌های با کیفیت و ارزان قیمت 
در محیط‌های کاری و محلات تا والدین 
شاغل نگرانی کمتری در مورد نگهداری 
و تربیت فرزندان خود داشـــته باشند. 
به موضـــوع بیمه هـــم باید بـــه صورت 
جدی ورود شود، چون از منظر حمایتی 
ارائه پوشـــش بیمه‌ای ۱۰۰ درصدی برای 
تشـــخیص و درمان ناباروری زوجین در 
صورت اقدام دیرهنگام، با هدف کاهش 
ترس از دست دادن فرصت فرزندآوری 
اهمیت بالایی دارد. به طور کلی، کاهش 
فاصله زمانی ازدواج تا تولد فرزند، یک 
نبرد در جبهه تســـهیل زندگی جوانان 

اســـت. تا زمانی که بارهای اقتصادی از 
روی دوش خانواده‌های جوان برداشته 
نشـــود و دغدغه‌های شـــغلی و مسکن 
حل نشـــود، نمی‌تـــوان انتظار داشـــت 
که با صرف مشـــوق‌های مالی محدود، 
زوجین به سرعت از دوره آرامش دو نفره 
خود عبور کرده و مسئولیت پدر و مادر 
شدن را بپذیرند. این تغییر، نیازمند یک 
اجماع ملی بر ســـر اولویت‌بنـــدی رفاه 

جوانان است.«
به اعتقاد آب روشـــن، این دیـــدگاه که 
اقتصاد تأثیری بـــر فرزنـــدآوری ندارد و 

خ بالاتـــر فرزنـــدآوری در  اســـتناد به نر
طبقات فرودست در مقایسه با طبقات 
دارا، یـــک برداشـــت ســـاده‌انگارانه از 
یک پدیـــده پیچیده جامعه‌شـــناختی 
اســـت. در واقع، این تفاوت نه به دلیل 
بی‌تأثیری اقتصاد، بلکه برای اثرگذاری 
و  تصمیم‌گیری‌هـــا  بـــر  آن  متفـــاوت 
الگوهـــای رفتاری در طبقـــات مختلف 
اســـت. این جامعه شـــناس می‌گوید: 
»برای طبقات دارا، فرزندآوری بشـــدت 
با مفهوم کیفیت و ســـرمایه‌گذاری گره 
خورده است؛ آنها برای هر فرزند انتظار 

دارند بالاترین ســـطح آمـــوزش، رفاه و 
فرصت‌ها را فراهم کنند. در مقابل اما، 
طبقات فرودست ممکن است به دلایل 
فرهنگی یا دسترسی نداشتن کافی به 
خدمات تنظیـــم خانـــواده و همچنین 
با نگاهـــی که فرزند را بـــه عنوان نیروی 
کار یا حمایت اجتماعی در کهنســـالی 
می‌بینند، همچنان نرخ باروری بالاتری 
داشته باشند. اما این موضوع به معنای 
بی‌تأثیر بودن اقتصاد نیست، بلکه نوع 
تصمیم‌گیری اقتصادی در هر دو طبقه 

متفاوت است.«

به اعتقاد این 
جامعه‌شناس، 

این دیدگاه که 
اقتصاد تأثیری 

بر فرزندآوری 
ندارد و استناد 

خ بالاتر  به نر
فرزندآوری 
در طبقات 

فرودست در 
مقایسه با 

طبقات دارا، 
یک برداشت 
ساده‌انگارانه 
از یک پدیده 

پیچیده 
جامعه‌شناختی 

است

 

چندی پیش مرکز رصد جمعیت کشور 
ســـازمان ثبـــت احـــوال اعلام کـــرد که 
میانگین فاصلـــه زمانی بیـــن ازدواج تا 
تولد اولین فرزند از ۲.۳ ســـال در دهه 
۶۰ به ۴.۵ سال در ســـال ۱۴۰۳ افزایش 
یافته است. بر اســـاس روند داده‌های 
مرکز رصد جمعیت کشور سازمان ثبت 
احوال در ســـال ۱۴۰۳، میانگین فاصله 
ازدواج تا تولد فرزنـــد در دهه ۶۰ حدود 
۲.۳ سال در دهه ۷۰ حدود ۲.۴ سال، 
در دهه ۸۰ حدود ۳ ســـال و در دهه ۹۰ 
حدود ۳.۷ سال بوده است. این آمارها 
به این معناســـت که حرکت به سمت 
ســـالمندی جمعیت هر ســـال شتاب 
بیشتری می‌گیرد.به همین دلیل برای 
دور شدن از بحران باید هرچه سریع‌تر 
عوامل تأخیر در فرزندآوری را بررســـی 
کرد تا با تدابیر جامعه شناختی، متولیان 

امر در این حوزه چاره‌ای بیندیشند.
روشـــن  آب  مصطفـــی  گفتـــه  بـــه 
جامعه‌شـــناس، تأخیـــر در فرزندآوری 
را بایـــد از ابعـــاد اقتصـــادی، فرهنگی، 

اجتماعی و سلامت بررسی کنیم.
او اصلی‌تریـــن مانع را تأمین مســـکن 
مناسب و شغل با درآمد ثابت برای پدر 

می‌دانـــد و می‌گوید:»زوج‌هـــای جوان 
احســـاس می‌کنند تا زمان ثبات کامل 
مالی و تأمین یـــک زندگـــی آبرومند بر 
اساس استانداردهای جدید اجتماعی، 
نباید فرزنـــد بیاورنـــد. افزایـــش تورم، 
هزینه‌هـــای زندگی و قیمت مســـکن، 
فرزند‌آوری را به طور غیرمنطقی طولانی 
کرده است. نســـل امروز، فرزندآوری را 
با فرزندپروری کیفی پیوند زده اســـت؛ 
یعنی لزوم ســـرمایه‌گذاری بیشتر برای 
آموزش، بهداشـــت و آینده بهتر فرزند. 
این دیدگاه، به طـــور طبیعی دوره پیش 
از فرزندآوری را طولانی می‌کند تا آمادگی 

مالی لازم فراهم شود.«
اشتغال زنان هم در افزایش این فاصله 
بی‌تأثیـــر نیســـت.این جامعه‌شـــناس 
توضیـــح می‌دهـــد: »افزایـــش ســـطح 
تحصیلات و اشـــتغال زنان بـــه عبارتی 
افزایش سهم زنان در دانشگاه‌ها و بازار 
کار، اولویت‌های زندگی مشترک را تغییر 
داده اســـت. زنان اغلب تمایـــل دارند 
پس از ازدواج، ابتدا موقعیت شـــغلی و 
تحصیلی خود را تثبیت و سپس اقدام به 
فرزندآوری کنند تا شغلشان قربانی مادر 
شدن نشود. این موضوع فاصله ازدواج 
تا تولد فرزند اول را به طور محسوســـی 

افزایش می‌دهد.«

افزایش ارزش‌های فردگرایانه
در دهه‌های اخیر، ارزش‌های فردگرایانه 
و زوج‌محـــور تقویـــت شـــده اســـت. 
آب‌روشن با بیان این مطلب می‌گوید: 

»زوجیـــن ابتدا به دنبال لـــذت بردن از 
سال‌های اولیه زندگی مشترک، سفر و 
تفریح هستند و فرزندآوری را به دوره‌ای 
موکـــول می‌کنند کـــه احســـاس کنند 
زندگی زناشـــویی آنها به ثبات رســـیده 
و کاملاً از نظـــر روانی آمادگـــی پذیرش 
مســـئولیت جدید را دارنـــد. به همین 
دلیل برای کاهش فاصله به وجود آمده 
و تشویق زوجین به فرزندآوری بهنگام 
حداکثر ۲ تا ۳ سال پس از ازدواج، باید 

مداخله‌ای چندوجهی انجام گیرد.«
بـــه اعتقـــاد او، ارائـــه وام‌هـــای کلان 
ودیعه مســـکن یـــا مســـکن کوچک با 
شرایط بســـیار آســـان به زوج‌هایی که 
در طـــول دو ســـال اول زندگی صاحب 
فرزند می‌شـــوند، می‌توانـــد یک نمونه 
از مشـــوق‌ها باشـــد چون موردی است 
که به طور مســـتقیم به فرزندآوری گره 
می‌خورد. نکته بعدی حمایت از اشتغال 
زنان مادر اســـت؛ به عبارتـــی تصویب و 
اجرای قاطع قوانینی که تضمین‌کننده 
بازگشـــت شـــغلی و جلوگیری از اخراج 
زنـــان پـــس از مرخصی زایمان اســـت. 
همچنیـــن، حمایـــت از کار پاره‌وقـــت 
منعطـــف و دورکاری بـــرای مـــادران، تا 
بتوانند بین نقش مادری و شغلی تعادل 

برقرار کنند.
این جامعه‌شـــناس در زمینه اثرگذاری 
مشاوره‌های به‌موقع نیز تأکید می‌کند: 
»ارائـــه مشـــاوره‌های رایـــگان و اجباری 
در مراکز ازدواج بـــا حضور متخصصان 
جمعیت‌شناسی و روان‌شناس، که برای 

گزارش

مهسا قوی قلب
گروه گزارش

وقتـــــی ثبـــــات حـــــرف اول را می‌زنـــــد


