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 زائران اربعین علائم بیماری را 
جدی بگیرند

ســـتاد مرکزی اربعین در اطلاعیه‌ای اعـــام کرد:» زائران 
در صـــورت بـــروز هرگونـــه علائـــم بیمـــاری، بلافاصلـــه 
بـــه مراکـــز امـــدادی و درمانی مســـتقر در طول مســـیر و 
شـــهرهای زیارتـــی مراجعـــه کنند.بـــا برنامه‌ریزی‌هـــای 
صورت گرفته، آب آشـــامیدنی بهداشـــتی و بســـته‌بندی 
شـــده به قدر نیاز زائرین در دســـترس قرار گرفته است؛ 
بنابراین درخواســـت می‌شـــود از آب‌های غیربسته‌بندی 
اســـتفاده نکنید و در صورت بروز هرگونه علائم بیماری، 
بلافاصله بـــه مراکز امـــدادی و درمانی مســـتقر در طول 

مســـیر و شـــهرهای زیارتی مراجعه کنید.«
همچنین ســـتاد مرکزی اربعین توصیه کـــرد: »به‌منظور 
مدیریـــت بهتر وســـایل نقلیـــه عمومی و ارائـــه خدمات 
مطلـــوب به زائران درخواســـت می‌شـــود زائریـــن گرامی 
در مسیر برگشـــت اســـتفاده از همه مرزها را در اولویت 
برنامه‌ریـــزی خود قـــرار دهنـــد و مجدد تأکید می‌شـــود 
بـــا توجـــه به خســـتگی مفرط ناشـــی از شـــرایط ســـفر، 
هموطنانـــی کـــه با خـــودروی شـــخصی ســـفر می‌کنند، 
برای حفظ ســـامت و جان خود و ســـایر سرنشـــینان به 
خصوص فرزندان عزیز، قبل از رانندگی و در طول ســـفر 

حتماً اســـتراحت کنند.«
 براســـاس عرف معمول، اکثر مواکب عراقی از بعد‌ازظهر 
روز اربعیـــن نســـبت بـــه جمـــع‌آوری موکب‌هـــا اقـــدام 
می‌کننـــد و ســـطح خدمات‌دهـــی کاهـــش می‌یابـــد؛ 
بنابرایـــن زائران توجـــه لازم در خصـــوص مدیریت پایان 
ســـفر خـــود را اعمـــال کنند و نیـــز برابـــر پیش‌بینی‌های 
صـــورت گرفته، تعـــدادی از مواکب ایرانی تـــا دو روز پس 
از مراســـم اربعین در کشـــور عـــراق و پایانه‌هـــای مرزی 
فعال اســـت و به زائران گرامی خدمت‌رســـانی می‌کنند 
امـــا به دلیـــل کثرت جمعیـــت زائران تأکید می‌شـــود در 
صورت امکان برگشـــت خود را به روزهـــای بعد از اربعین 
موکول نکنند.« ســـتاد مرکزی اربعین اعلام کرد:» پایان 
عملیات خدمت‌رســـانی به زائـــران اربعین حســـینی در 
پایانه‌های مرزی جمهوری اســـامی ایـــران، ۲۲ ماه صفر 
مصـــادف با روز پنجشـــنبه ۱۵ مرداد خواهد بـــود و بعد از 
آن، مرزهای اربعینـــی به حالت عادی خود برمی‌گردند.«

 

آموزش ۳۰ هزار مشاور و مربی 
پیشگیری اعتیاد در مدارس

زهرا عابدینی مدیرکل پیشـــگیری ســـتاد مبـــارزه با مواد 
مخـــدر از اجرای طرح ملی و مشـــترک با همکاری وزارت 
آمـــوزش و پرورش بـــرای تربیت نیروهـــای متخصص در 
حوزه پیشـــگیری خبـــر داد و گفت: »امســـال آموزش ۳۰ 
هـــزار مشـــاور و مربـــی به‌طـــور ویـــژه در دســـتورکار قرار 
گرفته اســـت.« عابدینی گفت: »این دوره‌های آموزشـــی 
بـــا هدف توانمندســـازی کادرهـــای تخصصی و بـــا تمرکز 
بر ســـه گروه دانش‌آمـــوزان، والدین و کارکنان آموزشـــی 

طراحی و اجرا می‌شـــود.«
او در پاســـخ بـــه ایـــن ســـؤال کـــه‌ آیـــا آمـــار دقیقـــی از 
دانش‌آمـــوزان معتـــاد وجـــود دارد و اینکـــه مربـــوط بـــه 
چه رده ســـنی اســـت؛ توضیح داد: »براســـاس داده‌های 
موجـــود، نرخ اعتیـــاد در میان نوجوانـــان اغلب مربوط 
به دوره دوم متوسطه اســـت و حدود یک درصد تخمین 
زده می‌شـــود.« به گزارش ایرنا، مدیرکل پیشگیری ستاد 
مبارزه بـــا مواد مخـــدر تأکید کـــرد: »همـــه فعالیت‌ها و 
اقدامات پیشـــگیرانه در این گروه ســـنی، تحت پوشش 
همکاری‌هـــای مشـــترک بـــا وزارت آمـــوزش و پـــرورش 

ســـاماندهی می‌شود.«
عابدینـــی به وضعیت کودکان کار نیز اشـــاره کرد و گفت: 
»این گروه ســـنی در چارچوب همکاری‌های مشـــترک با 
ســـازمان‌های مردم‌نهـــاد )NGO( فعـــال در ایـــن حوزه 
تحـــت پوشـــش برنامه‌هـــای پیشـــگیری از اعتیـــاد قرار 
دارنـــد؛ البته برای شناســـایی و رســـیدن به آمـــار دقیق 
شـــیوع اعتیـــاد در بیـــن کـــودکان کار، نیازمنـــد انجـــام 
مطالعات تخصصی و طراحی‌شـــده هســـتیم اما در حال 

حاضر آمـــار قطعی در ایـــن زمینه موجود نیســـت.«
مدیرکل پیشـــگیری ســـتاد مبارزه با مواد مخـــدر به آمار 
زنـــان متجاهر نیز اشـــاره کـــرد و گفت: »میـــزان ابتلا به 
اعتیـــاد در ایـــن گروه کمتـــر از یـــک درصد اســـت اما با 
توجـــه به شـــیوه مصـــرف نمی‌تـــوان اظهارنظـــر دقیق و 

قطعی ارائـــه کرد.«

نوسازی ۱۵ هزار کلاس درس در تهران
طبق اعـــام مدیرکل نوســـازی مدارس اســـتان تهران، 
نوســـازی ۱۵ هزار کلاس درس در دســـتور کار قرار گرفته 
ع دربـــاره ضرورت  اســـت. به گـــزارش ایرنـــا، عبـــاس زار
اجـــرای برنامه‌هـــای منســـجم در حـــوزه ایمن‌ســـازی 
و نوســـازی مـــدارس، گفـــت: »در حالـــی کـــه آغـــاز و 
پیگیـــری پروژه‌هـــای نوســـازی در برخی مناطـــق با روند 
مطلوب‌تری همراه اســـت در پاره‌ای دیگر از نقاط استان 
به‌دلیـــل پراکندگـــی مدیریت‌هـــا و نبـــود برنامه‌ریـــزی 
یکپارچـــه، رونـــد ســـاخت و تخریب مدارس بـــا چالش 

مواجه می‌شـــود.«
او با اشـــاره به تفاوت وضعیت آموزشـــی در شهرستان‌ها 
و نیز مناطق شـــهری اســـتان تهران توضیح داد: »برخی 
پروژه‌هـــا به‌صورت مقطعی اجرا می‌شـــوند و این موضوع 
می‌تواند به جای بهبود شـــرایط، ســـبب ایجـــاد اختلال 

در فرآیندهای عمرانی و آموزشـــی شود.«
ع بـــا بیان اینکه هدف اصلی نوســـازی مدارس، ایجاد  زار
زیرســـاخت‌های مناســـب بـــرای دانش‌آمـــوزان اســـت، 
گفـــت: »باید بـــه جای حرکت‌هـــای پراکنـــده و موردی، 
برنامه‌ریزی بـــر مبنای نیازســـنجی و اولویت‌بندی انجام 
شـــود تا هـــم زمان‌بندی پروژه‌هـــا دقیق‌تر شـــود و هم از 
تداخل وظایف دستگاه‌های مختلف جلوگیری به عمل 
آیـــد. اجـــرای طرح‌های تخریـــب و بازســـازی، در صورت 
هماهنگی میان مدیریت شـــهری، دستگاه‌های مربوط 
و برنامه‌های نظارتی، می‌تواند به نتیجه مطلوب برســـد. 
در غیراین صورت، تأخیرها و تصمیم‌های غیرهماهنگ، 

اثرگـــذاری پروژه‌ها را کاهـــش می‌دهد.«
ع، تحقق برنامه‌های نوســـازی، مســـتلزم  به گفتـــه زار
تعییـــن اولویت‌هـــا، تأمین منابـــع و نظارت مســـتمر 
بر رونـــد اجرایی پروژه‌هاســـت که می‌توانـــد به بهبود 
کیفیـــت فضـــای آموزشـــی و ارتقـــای ایمنـــی مدارس 

منجر شـــود.

اگر مادر به هر 
دلیلی نتواند 

به نوزادش 
شیر بدهد، 

از طریق این 
بانک‎های 
شیر، شیر 

مورد نیاز به او 
داده می‎شود 
تا نوزادش را 

با شیر مادر 
تغذیه کند. 

این اقدام 
برای نوزادان 

نارس که برای 
مدت طولانی 

در بخش 
مراقبت‎های 

ویژه نگهداری 
می‎شوند، 

بسیار مهم 
است

بعـــدی برای ســـال 2030 مبنـــای افزایـــش تغذیه 
بـــا شـــیرمادر را بـــه 60 درصد رســـانده اســـت. به 
ایـــن ترتیب ایـــران برای رســـیدن بـــه این هدف 
حـــدود 12 تـــا 13 درصد فاصلـــه دارد، بـــه همین 
دلیل باید با فرهنگ‌ســـازی درســـت ایـــن آگاهی 
را بـــه خانواده‎هـــا بویـــژه مـــادران بدهیـــم که در 
‌6ماهـــه اول تولـــد فرزندشـــان، هیـــچ تغذیه‎ای 
بهتر از شیرمادر نیست.« سعیدی درباره ضرورت 
وجـــود )بانـــک شـــیر( بـــرای نـــوزادان می‎گوید: 
»بانک شـــیر از چندیـــن دهه قبل در کشـــورهای 
مختلف بـــرای کمک به مادرانی کـــه به هر دلیلی 
نمی‎توانند نوزادشـــان را شـــیر دهنـــد، راه‌اندازی 
شـــد. مثـــاً کودکانـــی کـــه هنـــگام تولـــد دچـــار 
مشـــکلاتی هستند و ممکن اســـت برای مدتی در 
بخش مراقبت‎های ویژه نوزادان بســـتری شوند، 
پرســـتاران معمولاً بـــرای تغذیه آنها از شـــیرهای 
موجـــود در )بانـــک شـــیر( اســـتفاده می‎کننـــد. 
براســـاس آمارهـــای موجـــود، اســـتقبال از ایـــن 
بانک‎های شـــیر بســـیار مثبـــت ارزیابی شـــده به 
طوری کـــه در کشـــوری مثـــل برزیل حـــدود 73 
درصـــد منجر بـــه کاهـــش مـــرگ و میر نـــوزادان 
شـــده اســـت. ما در کنـــار مراکـــز NICU )بخش 

نـــوزادان( قســـمت‌هایی  مراقبت‌هـــای ویـــژه 
داریم تـــا مادرانی که شـــیر اضافه دارنـــد یا به هر 
دلیلی نمی‎توانند شیرشـــان را به فرزند خودشان 
بدهند، شـــیر خود را به بانک شـــیر اهـــدا ‎کنند. 
اگـــر مادر بـــه هر دلیلـــی نتواند به نوزادش شـــیر 
بدهد، از طریق این بانک‎های شـــیر، شـــیر مورد 
نیاز به او داده می‎شـــود تا نوزادش را با شـــیر مادر 
تغذیه کنـــد. این اقدام بـــرای نـــوزادان نارس که 
برای مـــدت طولانی در بخـــش مراقبت‎های ویژه 
نگهـــداری می‎شـــوند، بســـیار مهم اســـت چون 
باعث می‎شـــود، ریســـک ابتـــا بـــه بیماری‌هایی 

مثـــل نکـــروز روده در آنها کاهش پیـــدا کند.«
بـــه گفتـــه او، در حـــال حاضـــر 19 بانک شـــیر در 
کشـــور راه‌اندازی شـــده و هر سه دانشـــگاه علوم 
پزشـــکی تهران، ایران و شـــهید بهشتی یک بانک 
شـــیر مخصوص دارنـــد و نه تنها نوزادان بســـتری 
در بیمارســـتان‎ها بلکـــه اگر تقاضا بـــرای دریافت 
شـــیر از )بانـــک شـــیر( خـــارج از مراکـــز درمانی 
وجـــود داشـــته باشـــد، بـــه آنهـــا داده می‎شـــود. 
طبـــق برنامه‌ریزی‎هـــای وزارت بهداشـــت مقـــرر 
شـــده اســـت، امســـال پنج بانک شـــیر دیگر هم 

راه‌اندازی شـــود.

همزمان با هفته جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر، از سوی رئیس مرکز جوانی جمعیت 
وزارت بهداشت اعلام شد

 فعالیت 19 بانک شیر در کشور
گامی مؤثر برای تغذیه حیاتی نوزادان نارس

 

مطالعـــات نشـــان می‌دهـــد اگـــر همـــه مـــادران 
حداقل 6 ماه به نوزادشـــان شـــیر بدهند، جلوی 
مـــرگ و میر حداقـــل 600 هـــزار نـــوزاد در جهان 
گرفته می‎شود. شـــیرمادر علاوه بر اینکه شرایط 
تغذیـــه بهینـــه را فراهم می‌کند، سیســـتم ایمنی 
بدن کـــودک را نیز تقویت کـــرده و پیوند منحصر 
بـــه فرد بیـــن مـــادر و کـــودک ایجاد می‎کنـــد. اما 
طی سال‎های گذشـــته نرخ شیردهی در سرتاسر 
جهـــان کمتر از حد طبیعی اعلام شـــده اســـت. 
بـــا اینکه ایران در ســـال‎های گذشـــته آمـــار قابل 
قبولی در تغذیه با شـــیرمادر داشـــت، اما در این 
ســـال‌ها شـــرایط تغییر کرده و به گفته مسئولان 
وزارت بهداشـــت فقط 47 درصد نـــوزادان ایرانی 
تغذیه انحصاری با شـــیر مـــادر دارند. شـــیر مادر 
کامل‌تریـــن منبع تغذیـــه برای نوزادان اســـت اما 
همه نوزادان فرصت اســـتفاده از شـــیر مادرشان 
را ندارنـــد. در چنین شـــرایطی، بانک شـــیر مادر 
با جمع‌آوری و آماده‌ســـازی شـــیر اهدایی، نقش 
مهمی در حفظ ســـامت نوزادان نارس و محروم 

از شـــیر مادر ایفـــا می‌کند.
رضـــا ســـعیدی، رئیس مرکـــز جوانـــی جمعیت، 
ســـامت خانواده و مـــدارس وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آموزش پزشـــکی با بیان اینکـــه دهم تا 
شـــانزدهم مردادماه هفته جهانـــی ترویج تغذیه 
با شـــیر مادر نام‌گذاری شـــده اســـت، از اهمیت 
تغذیـــه نـــوزادان بویـــژه در 6 ماهـــه اول تولـــد به 
»ایـــران« می‎گوید: »شـــیر مـــادر مهم‌ترین منبع 
تغذیه برای شیرخواران اســـت. هنگامی که نوزاد 
تازه متولد شـــده با شـــیرمادرش تغذیه می‎شود، 
مهر مـــادر و شـــیر او را با هـــم دریافـــت می‎کند، 
موضوعـــی کـــه در طبیعـــت جایگزینـــی نـــدارد. 
بهترین غذا برای نوزادان از همان ســـاعات اولیه 
تولـــد تـــا 6 ماه کامـــل فقط شـــیرمادر اســـت و از 
‌6ماه تا 12 ماه در کنار شـــیر مادر غذاهای کمکی 
مخصوص شـــیرخوار به آنها داده شود. همچنین 
از 12 تا ‌24ماهگی کودک یعنی تا پایان دو سالگی 
والدین می‎توانند فرزندشـــان را با غذاهای سفره 

در کنار شـــیر مادر ســـیر کنند.«
رئیـــس مرکز جوانـــی جمعیت وزارت بهداشـــت 
بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه تغذیه با شـــیر مـــادر باعث 

می‎شـــود بیماری هم در مادر و هـــم نوزاد کاهش 
پیدا کند، توضیح می‎دهد: »ایـــن اقدام منجر به 
کاهش بیماری‎های جســـمی، روحی، اضطراب‌ و 
اســـترس‌ها در مـــادر و نوزاد می‎شـــود. همچنین 
براســـاس نتایج علمـــی، نوزادانی که شـــیر مادر 
می‎خورند، نســـبت به افرادی که شـــیر خشـــک 
 )IQ( کیو‎مصـــرف کرده‌اند، حداقل 8 شـــماره آی

آنها بیشـــتر است.«
بـــه گفتـــه او، تغذیـــه بـــا شـــیرمادر می‎توانـــد 
انـــواع بیماری‎هـــای گوارشـــی، عفونـــی، آلرژی و 
حساسیت، ســـرطان‎ها و همچنین بیماری‎های 
قلبی عروقی را در ســـنین بالاتر نـــوزادان کاهش 
دهـــد. حتـــی کودکانی کـــه بـــا شـــیرمادر تغذیه 
شـــدند، کمتر دچار مشـــکل کم خونی می‎شوند.

 کاهش مرگ و میر نوزادان 
با مصرف شیرمادر

مادرانـــی کـــه نوزادانشـــان را با شـــیر خودشـــان 
تغذیـــه می‎کننـــد در آینـــده احتمال ابتـــای آنها 
بـــه بیماری‎هایـــی مثل ســـرطان پســـتان و رحم 
کاهـــش پیـــدا می‎کنـــد. رئیـــس مرکـــز جوانـــی 
جمعیـــت، ســـامت خانـــواده و مـــدارس وزارت 
بهداشـــت بـــا اشـــاره بـــه ایـــن موضـــوع توضیح 
می‎دهد: »براســـاس مطالعات انجام شـــده، اگر 
همـــه مـــادران حداقل 6 مـــاه به طـــور انحصاری 
نوزادشـــان را شـــیر دهنـــد، جلـــوی مـــرگ و میر 
حداقل 600 هزار نوزاد در جهان گرفته می‎شود.«

او با بیـــان اینکه در گذشـــته حداقـــل 75 درصد 
نوزادان ایرانی تغذیه با شـــیرمادر داشتند، نسبت 

بـــه کاهش ایـــن آمار در ســـال‎های اخیر هشـــدار 
می‎دهـــد و می‎گویـــد: »آمـــار تغذیـــه با شـــیرمادر 
در کشـــورهای مختلف متفاوت اســـت و این طور 
نیست که همه شـــرایط یکسانی داشـــته باشند. 
75 درصـــد کـــودکان ایرانـــی در گذشـــته تغذیـــه 
انحصاری با شیرمادر داشتند و فقط 25 درصد به 
دلایل مختلف تغذیه انحصاری‌شان دچار مشکل 
می‎شـــد. اما در حال حاضـــر تغذیـــه انحصاری با 
شـــیرمادر کاهش پیدا کـــرده و حـــدود 47 درصد 
نـــوزادان ایرانـــی تغذیـــه انحصـــاری با شـــیر مادر 
دارنـــد. بنابرایـــن باید بـــه این نکته توجـــه کنیم، 
این آمار به این معنی نیســـت کـــه فقط 47 درصد 
مادران، کودکانشـــان را شـــیر می‎دهند، بلکه 47 
درصد مادران کودک‎شان را فقط با شیرخودشان 

ســـیر می‎کنند، یعنـــی همان تغذیـــه انحصاری.«

فاصله 13 درصدی با هدفگذاری WHO در 
تغذیه با شیرمادر

ســـازمان جهانـــی بهداشـــت بـــرای ســـال 2025 
هدفگذاری‎هایـــی نســـبت بـــه تغذیـــه انحصاری 
بـــا شـــیرمادر انجـــام داده بـــود مبنـــی براینکه تا 
ایـــن تاریـــخ 50 درصد نـــوزادان تغذیـــه انحصاری 
با شـــیر مادر داشـــته باشـــند. این فوق تخصص 
نـــوزادان بیمارســـتان کـــودکان مفید با اشـــاره به 
ایـــن موضوع درباره رســـیدن به ایـــن هدفگذاری 
می‎گویـــد: »ایـــران تـــا هـــدف 2025 حـــدود دو تا 
ســـه درصد فاصلـــه دارد، چون حـــدود 47 درصد 
کودکان‎مـــان تغذیه انحصاری با شـــیرمادر دارند. 
البته ســـازمان جهانی بهداشـــت در هدفگذاری 
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تغذیه با شیر خشک، 6 برابر خطر مرگ نوزاد را افزایش می‎دهد
مریم الســـادات شـــجاعی مدیر گروه جوانی جمعیت، ســـامت خانـــواده و مدارس 
معاونت بهداشـــت دانشگاه علوم پزشـــکی تهران به مناســـبت هفته جهانی ترویج 
تغذیه با شـــیرمادر و اهمیت این تغذیه انحصاری در رشـــد جسمی، روانی، اجتماعی 
وعاطفی نـــوزادان به »ایران« می‎گوید: »از 1800 ســـال پیش از میلاد، شـــیر دایه برای 
تغذیه شـــیرخواران محروم از شـــیر مادر اســـتفاده می‎شـــد و پس از آن شیر خشک 
مبتنی بر شـــیر گاو بـــه دلیل نگرانی از شـــیردایه‎ها به خاطر ســـبک زندگـــی دایه‎ها، 
خطر عفونت و تغذیه ضعیف جایگزین شـــیر مادر شـــد. در اوایل قرن 20 ثابت شـــد 
کـــه تغذیه با شـــیر خشـــک، 6 برابر خطر مـــرگ نـــوزاد را افزایش می‎دهـــد به همین 
دلیل برای جلوگیری تغذیه نوزادان محروم از شـــیر مـــادر و بخصوص نوزادان نارس، 
بانکی با ســـرمایه شـــیر احداث کردند.« او با بیان اینکه چه مادرانـــی می‌توانند اهدا 
کننده شـــیر باشـــند، توضیح می‎دهد: »مادرانی که بارداری و زایمان نرمال داشته‌اند 
و حـــال عمومی مـــادر پس از زایمان مناســـب باشـــد و توانایی اهدای شـــیر مازاد بر 

مصرف نوزاد هم وجود داشـــته باشـــد.«
او دربـــاره نحوه اهدای شـــیر هم توضیح می‎دهد: »گام اول مصاحبـــه با مادر و آگاهی 
دادن به او در خصوص اهمیت اهدای شـــیر در نجات جان و ســـامتی نوزادان نارس 
اســـت. در قدم بعد افراد می‎توانند با عضویت در گروه بانک شـــیر مـــادر تهران )اگر 
ســـاکن تهران هســـتند( در پیام رســـان بله نســـبت به ایـــن امر خیرخواهانـــه اقدام 
کنند. قدم بعدی، انجام آزمایش‌های ســـرولوژیک برای اهداکننده است و در صورت 
داشتن شـــرایط مناســـب، می‎توانند با تماس با مســـئول بانک شـــیر مادر با شماره 
تلفن  02161192042 در بیمارســـتان ولیعصر)عج( و هماهنگی برای تحویل شـــیرهای 

جمع‌آوری شـــده اقدام کنند.«
شـــجاعی با اشاره به اینکه ســـالانه چقدر شیر به بانک شـــیر اهدا می‎شود، می‎گوید: 
»اطلاعات ما محدود به بیمارســـتان ولیعصر اســـت اما به طور متوســـط ســـالانه 400 
لیتر شـــیر، بـــه بانک شـــیر دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران اهدا می‎شـــود کـــه گاهی 
بیـــش از ظرفیـــت نگهداری در بانک شـــیر بیمارســـتان ولیعصر اســـت. بـــا توجه به 
اینکه بخش‎هـــای NICU زیـــادی راه‌اندازی شـــده ، نیاز به افزایش بانک‎های شـــیر 
هم وجود دارد. چون تغذیه با شـــیرمادر در نوزادان نارس بســـیار حائزاهمیت است 
و ســـبب کاهش خطر ابتلا به عفونـــت، کاهش بیماری مزمن ریـــه، کاهش رتینوپاتی 
نـــارس و کاهش مدت بســـتری نـــوزاد در) انِ آی ســـیو( می‎شـــود. همچنین کاهش 
عدم تحمل تغذیـــه و کاهش خطر NEC )بیماری روده‎ای حـــاد در نوزادان که باعث 

التهاب و در مراحل پیشـــرفته موجب ســـوراخ شـــدن روده می‎شـــود( خواهد شد.«
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از کـــودکان و تقویـــت تـــاب‌آوری خانواده‌هـــا 
طراحی و تدوین شـــده اســـت.«

 
استفاده از ظرفیت زنان سرپرست خانوار 

در طرح مراقب همراه
مدیرکل دفتر امـــور خانواده و بانوان ســـازمان 
بهزیســـتی کشـــور بـــا بیـــان اینکـــه ایـــن طرح 
اجـــرا  آزمایشـــی  بـــه شـــکل   1405 در ســـال 
می‌شـــود، می‌گویـــد: »در مرحلـــه اول، برنامه 
در اســـتان‌های تهـــران، فـــارس، خوزســـتان، 
خراســـان رضـــوی، اصفهـــان و گلســـتان بـــه 
اجـــرا درمی‌آیـــد و پـــس از ارزیابی نتایـــج، رفع 
چالش‌هـــای احتمالـــی و تأمیـــن منابـــع لازم، 
زمینه توســـعه آن در ســـایر اســـتان‌های کشور 
فراهـــم خواهـــد شـــد.« خاک‌رنگیـــن دربـــاره 
جامعـــه هدف ایـــن طـــرح توضیـــح می‌دهد: 
»در اولویـــت اول، خانواده‌هـــای دارای فرزنـــد 
ســـه‌قلو و بیشـــتر تحـــت پوشـــش ســـازمان 
بهزیســـتی، ســـپس خانواده‌هـــای دارای فرزند 
دوقلـــو بـــا خانوار پنـــج نفره و بیشـــتر و ســـایر 
خانواده‌های دارای فرزند چندقلوی زیر شـــش 
ســـال مشـــمول دریافت خدمات خواهند بود. 
همچنیـــن اگـــر ظرفیـــت کافـــی وجود داشـــته 
باشـــد، خانواده‌هـــای دارای فرزنـــد چندقلوی 
غیر تحت پوشـــش نیـــز می‌تواننـــد از خدمات 

ایـــن طـــرح بهره‌مند شـــوند.«
او دربـــاره نحـــوه اجرای طـــرح می‌گویـــد: »پس 
از شناســـایی خانواده‌هـــای واجـــد شـــرایط، 
مراقبـــان همراه کـــه از میان زنان واجد شـــرایط 
و آموزش‌دیـــده انتخاب می‌شـــوند، پـــس از طی 
فرآینـــد ارزیابـــی، آمـــوزش تخصصـــی، کارورزی 
و تأییـــد صلاحیـــت، بـــرای ارائـــه خدمـــات بـــه 
خانواده‌هـــا معرفی می‌شـــوند.« بـــه گفته خاک 
‌رنگین، در این میان از ظرفیت زنان سرپرســـت 
خانوار واجد شـــرایط نیز اســـتفاده خواهد شد.

مدیـــرکل دفتـــر امور خانـــواده و بانوان ســـازمان 
بهزیســـتی کشـــور می‌گویـــد: »ایـــن مراقبـــان در 
ساعت‌های توافق‌شـــده در منزل خانواده حضور 
یافتـــه و خدماتـــی از جملـــه کمـــک در تغذیـــه و 

مراقبـــت از کـــودکان، رعایت اصول بهداشـــتی، 
ایجاد نظـــم در برنامه خواب، آموزش مهارت‌های 
مراقبتی، حمایـــت عاطفی از مـــادر، همراهی در 
مراجعات درمانـــی و انجام امور ســـبک مرتبط با 

نگهداری کـــودکان را ارائـــه می‌کنند.«
 

مراقب همراه جایگزین مادر نیست
او تأکیـــد می‌کنـــد: »مراقـــب همـــراه بـــه هیچ 
عنـــوان جایگزین مادر نیســـت، بلکـــه در کنار 
مـــادر قـــرار می‌گیـــرد تـــا بـــا افزایـــش کیفیت 
مراقبت از کودکان، فرصت اســـتراحت، بازیابی 
تـــوان جســـمی و روانـــی و کاهـــش فشـــارهای 
ناشـــی از مراقبـــت همزمـــان از چنـــد کـــودک 
را بـــرای خانـــواده فراهـــم کنـــد.« خاک‌رنگین 
دربـــاره ســـاعات حضـــور مراقبـــان می‌گویـــد: 
»مـــدت حضـــور مراقب همـــراه بر اســـاس نیاز 
هر خانـــواده و با توافق طرفین تعیین می‌شـــود 
و حداقل زمان حضور در هر نوبت ســـه ساعت 
اســـت. تعـــداد دفعـــات حضـــور نیز متناســـب 
بـــا شـــرایط خانواده و ســـقف اعتبارات ســـالانه 

برنامه‌ریـــزی خواهد شـــد.«
او بـــا تأکید بر اینکه امنیـــت و آرامش خانواده‌ها 
از مهم‌تریـــن اصـــول اجـــرای این طرح اســـت، 
می‌گویـــد: »از آنجـــا کـــه مراقبـــان وارد محیـــط 
خصوصی خانواده‌ها می‌شـــوند، فرآیند انتخاب 
آنان با حساســـیت بســـیار بالا انجام می‌شـــود. 
تمامـــی مراقبـــان باید فاقـــد سوءپیشـــینه مؤثر 
کیفـــری باشـــند، ســـامت جســـم و روان آنان 
توســـط پزشـــک معتمد ســـازمان تأیید شـــود، 
حسن‌شـــهرت داشـــته باشـــند و بیـــش از 90 
ســـاعت آمـــوزش تخصصی شـــامل آموزش‌های 
نظـــری، عملـــی و کارورزی را بـــا موفقیـــت طـــی 
کننـــد. همچنیـــن فعالیـــت آنـــان تنهـــا پس از 
قبولـــی در آزمون، تأییـــد کمیته‌های تخصصی و 
امضـــای تعهدنامه‌های حرفه‌ای آغاز می‌شـــود و 
عملکرد آنان به شـــکل مستمر توسط مددکاران 
اجتماعـــی، مؤسســـات مجـــری و کمیته‌هـــای 
تخصصـــی ســـازمان بهزیســـتی مورد نظـــارت و 

ارزیابی قـــرار خواهـــد گرفت.«

 مدیرکل دفتر امور خانواده و بانوان سازمان بهزیستی کشور در گفت‌و‌گو با »ایران« خبر داد

ح »مراقب همراه خانواده‌های دارای فرزند چندقلو«  اجرای طر
در 6 استان کشور

بـــا  همزمـــان  چندقلوهـــا  و  دوقلوهـــا  تولـــد 
شـــیرینی برای بســـیاری از خانواده‌هـــا هزینه‌ها 
و مســـئولیت‌هایی ایجـــاد می‌کنـــد کـــه گاهـــی 
از تـــوان اقتصـــادی و جســـمی والدیـــن خـــارج 
اســـت. بر اســـاس آمارهـــای منتشرشـــده درباره 
ســـال 1401، بیـــش از 18 هزار مورد تولـــد دوقلو، 
‌602مورد تولد ســـه‌قلو و 25 مـــورد تولد چهارقلو 
در کشـــور ثبت شـــده اســـت. تهران بیشـــترین 
تعـــداد تولـــد چندقلویی را داشـــته و پـــس از آن 
اســـتان‌های خراســـان رضـــوی، خوزســـتان و 
اصفهان قرار گرفته‌اند. این آمار نشـــان می‌دهد 
موضـــوع حمایـــت از خانواده‌هـــای چندقلویی، 
مســـأله‌ای محدود به چند خانواده نیســـت و به 
برنامه‌ریزی ملی در حوزه ســـامت، رفاه، مسکن 

و تأمیـــن اجتماعی نیـــاز دارد.
کارشناســـان معتقدند، قانـــون جوانی جمعیت 
خانواده‌هـــای  بـــرای  حمایت‌هایـــی  اگرچـــه 

دارای فرزنـــد بیشـــتر در نظر گرفته، اما شـــرایط 
چندقلوهـــا بـــا خانواده‌هایی که فرزندانشـــان با 
فاصله ســـنی متولد می‌شـــوند، تفاوت اساســـی 
دارد. در خانـــواده دارای فرزنـــد چندقلـــو، هزینه 
و نیـــاز بـــه مراقبـــت از همـــان روز اول به‌طـــور 
همزمـــان افزایـــش می‌یابـــد. قانـــون حمایت از 
خانـــواده و جوانی جمعیـــت در مهرمـــاه 1400 به 
تصویب رســـید و برای خانواده‌های دارای دوقلو و 
چندقلو، حمایت‌هایی ماننـــد افزایش مرخصی 
زایمان، تســـهیلات قرض‌الحســـنه تولـــد فرزند، 
برخی حمایت‌های مســـکن و کمک‌های مرتبط 
بـــا دهـــک درآمـــدی را پیش‌بینی کـــرد. برخلاف 
خانواده‌هایـــی که فرزندانشـــان با فاصله ســـنی 
متولد می‌شـــوند، والدین چندقلـــو باید از چند 
کـــودک همزمان مراقبـــت کنند. ممکن اســـت 
چند نوزاد در یک زمان گرســـنه، بیمار یا نیازمند 
تعویض پوشک باشند؛ شرایطی که بدون کمک 
خانواده، پرســـتار یا مراقب آموزش‌دیده، بســـیار 

دشـــوار خواهد بود.
مریم خاک‌رنگین، مدیـــرکل دفتر امور خانواده 
و بانـــوان ســـازمان بهزیســـتی کشـــور، از اجرای 
پایلـــوت طـــرح »مراقـــب همـــراه خانواده‌های 
دارای فرزنـــد چندقلـــو« خبـــر می‌دهـــد و بـــه 

»ایـــران« می‌گویـــد: »تولـــد چندقلوهـــا اگرچه 
بـــرای خانواده‌هاســـت، امـــا  بـــزرگ  نعمتـــی 
مســـئولیت‌های مراقبتـــی ســـنگینی را نیـــز به 
همـــراه دارد. مراقبـــت همزمـــان از چند کودک 
خردســـال، بویـــژه در ســـال‌های اول زندگـــی، 
فشـــار زیـــادی را بـــر والدیـــن وارد می‌کنـــد و در 
بســـیاری از موارد، مـــادران با خســـتگی مزمن، 
فرســـودگی جســـمی و روانـــی و محدود شـــدن 
فرصـــت اســـتراحت و فعالیت‌هـــای اجتماعی 
مواجـــه می‌شـــوند. از ســـوی دیگر، پـــدران نیز 
علاوه بر مســـئولیت تأمین معیشـــت خانواده، 
بخـــش قابـــل‌ توجهـــی از مســـئولیت مراقبت 
از فرزنـــدان را بر عهـــده دارند که ایـــن موضوع 
می‌تواند فشـــار مضاعفی را بـــر خانواده تحمیل 
کنـــد.« به گفتـــه خاک‌رنگین، بـــه همین دلیل 
سازمان بهزیســـتی کشـــور برای اولین بار مدل 
تخصصی »مراقب همراه« را طراحی کرده اســـت 
تـــا بـــا حضـــور نیروهـــای آموزش‌دیـــده در کنار 
خانـــواده، بخشـــی از ایـــن بار مراقبتـــی کاهش 
پیـــدا کنـــد. او می‌گویـــد: »»این طـــرح با هدف 
کاهش فشـــارهای جســـمی، روانـــی و اقتصادی 
خانواده‌هـــای دارای فرزنـــد چندقلـــو، ارتقـــای 
سلامت روان والدین، افزایش کیفیت مراقبت 

گزارش خبری

سمیه افشین‌فر

گروه اجتماعی

کاهش فشار مراقبتی از دوش خانواده‌ها

برش

خاک‌رنگیـــن دربـــاره منابع مالـــی اجرای طـــرح توضیـــح می‌دهد: 
»هزینه خدمات برای خانواده‌های تحت پوشـــش از محل اعتبارات 
حمایتی ســـازمان بهزیستی تأمین می‌شود. ســـازمان تا سقف تعرفه 
تعیین‌شـــده، هزینـــه خدمـــات مراقـــب همـــراه را برای افـــراد تحت 
پوشـــش پرداخت می‌کنـــد. همچنین برای خانواده‌هـــای غیر تحت 
پوشـــش نیز در صـــورت وجـــود ظرفیت اعتبـــاری و نبـــود متقاضی 
از میـــان مددجویان در اســـتان، یارانه‌ای از ســـوی ســـازمان در نظر 
گرفتـــه می‌شـــود تـــا ایـــن خانواده‌ها نیـــز بتوانند بـــا هزینـــه کمتر از 
خدمات بهره‌مند شـــوند. پرداخت این یارانه مشـــروط به اســـتفاده 
خانواده‌ها از مراقبان همراه معرفی‌شـــده توســـط سازمان بهزیستی 
اســـت.« مدیرکل دفتر امور خانواده و بانوان سازمان بهزیستی کشور 
دربـــاره حق‌الزحمه مراقبان همراه می‌گوید: »پرداخت‌ها بر اســـاس 
ســـاعات حضور انجام می‌شـــود. تعرفه خدمات بـــرای خانواده‌های 
تحت پوشـــش بـــرای دوقلوها 200 هـــزار تومان، ســـه‌قلوها 250 هزار 
تومان و چهارقلو و بیشـــتر 500 هزار تومان به ازای هر ســـاعت اســـت 
و بـــرای خانواده‌های غیر تحت پوشـــش نیز تعرفه‌ها بـــه ترتیب 300، 

450 و 700 هزار تومان در هر ســـاعت تعیین شـــده اســـت.«
مدیـــرکل دفتر امـــور خانواده و بانوان ســـازمان بهزیســـتی کشـــور 
معتقد اســـت: »اجرای این طرح عـــاوه بر ارتقـــای کیفیت زندگی 
خانواده‌هـــای دارای فرزنـــد چندقلو، زمینه رشـــد بهتر کـــودکان را 
نیـــز فراهـــم می‌کند؛ چراکـــه کـــودکان در محیطی آرام‌تـــر، ایمن‌تر 
و بـــا مراقبت تخصصی‌تـــر پرورش می‌یابنـــد و والدیـــن نیز فرصت 
بیشـــتری برای ایفای نقش تربیتی و عاطفی خود خواهند داشت.«

مریم خاک‌رنگین با بیان اینکه طـــرح »مراقب همراه خانواده‌های 
دارای فرزنـــد چندقلـــو« فقـــط یـــک خدمـــت مراقبتـــی نیســـت، 
می‌گویـــد: »این طـــرح الگویی نویـــن از حمایـــت اجتماعی مبتنی 
بـــر خانواده اســـت که بـــا تکیه بر خدمـــات تخصصـــی در منزل، به 
دنبـــال کاهش فشـــارهای ناشـــی از چندقلوزایی، ارتقای ســـامت 
روان والدیـــن، افزایش کیفیت مراقبت از کـــودکان و تقویت بنیان 
خانـــواده اســـت. از ایـــن رو، توســـعه خدماتـــی از جنـــس »مراقب 
همراه« می‌توانـــد نقش مؤثـــری در ایجاد محیطـــی حمایتگر برای 

خانواده‌هـــا و تقویت سیاســـت‌های جمعیتی کشـــور ایفـــا کند.«


