
 ۱۰ هزار قربانی مسمومیت در کشور 
طی سال گذشته 

همزمان بــا هفته پیشــگیری از مســمومیت‌ها، سرپرســت دفتر 
نظارت و پایــش مصــرف فرآورده‌های ســامت ســازمان غــذا و دارو 
، گفــت:  بــا هشــدار نســبت بــه آمــار انــواع مســمومیت‌ها در کشــور
مسمومیت دارویی همچنان بیشــترین عامل مرگ در میان موارد 
مســمومیت اســت و تنها در ســال ۱۴۰۳ بیش از ۱۰ هزار نفر در کشور 
بر اثــر انــواع مســمومیت‌ها جــان باخته‌اند.دکتــر نازیلا یوســفی در 
گفت‌وگــو با ایســنا گفت: زندگی صنعتــی جوامع کنونی و دسترســی 
آســان به انواع مواد شــیمیایی، داروها، ســموم و ... بدون داشــتن 
اطلاعــات کافــی از نحــوه نگهــداری، مصــرف، عــوارض، خطــرات و 
هشدارهای مربوط به آن، شیوع مسمومیت‌های اتفاقی و تعمدی 
را بــه میــزان زیــادی افزایــش داده اســت.وی در توضیــح آمــار انواع 
مســمومیت‌های مراجعه شــده بــه بیمارســتان‌ها به ایســنا گفت: 
در ســال ۱۴۰۳، آمار کل مســمومیت‌ها ۲۷۶۱۳۸ نفر بوده که شــامل 
۵.۳۸ درصــد مســمومیت‌های دارویــی، ۲۲ درصــد مســمومیت‌ با 
، ۷.۲۰ درصد مســمومیت بــا مواد شــیمیایی، ۲.۱۶  مواد اعتیــاد آور
درصد مسمومیت با گزش جانداران سمی، ۹.۱  درصد مسمومیت 
با مــواد غذایی و ۷.۰ درصد مســمومیت با قارچ ها و گیاهان ســمی 
اســت.او همچنین افزود: در شش ماهه اول ســال ۱۴۰۴ نیز آمار کل 
مسمومیت‌ها ۱۲۸۵۵۹ نفر است که شامل ۱.۳۴ درصد مسمومیت‌ 
، ۲.۲۱  درصد  دارویی، ۹.۲۱ درصد مســمومیت‌ بــا مــواد اعتیــاد آور
مســومیت بــا گــزش جانــداران ســمی، ۷.۱۹ درصــد مســمومیت با 
مــواد شــیمیایی، ۱.۲ درصد مســمومیت با مــواد غذایــی و ۱ درصد 
مســمومیت با قــارچ هــا و گیاهان ســمی می‌باشد.سرپرســت دفتر 
نظارت و پایــش مصــرف فرآورده‌های ســامت ســازمان غــذا و دارو 
همچنیــن با اســتناد بــه آمارهــای ســازمان پزشــکی قانونــی گفت: 
براساس اعلام سازمان پزشکی قانونی کشور در سال ۱۴۰۳، ۱۰۹۲۲ نفر 
و در پنج ماه اول سال ۱۴۰۴، ۴۲۳۲ نفر بر اثر بروز انواع مسمومیت‌ها 
جــان باخته‌انــد.او افزود: بیشــترین مســمومیتی که در ســال‌ اخیر 
منجر به فوت شــده است، مسمومیت ناشــی از داروها بوده است؛ 
به این ترتیب که در ســال ۱۴۰۳، ۵.۴۲ درصد و در پنج ماه اول ســال 
۱۴۰۴، ۴.۴۸ درصد از مرگ و میرها به دلیل مسمومیت با داروها اتفاق 
افتاده است.یوسفی همچنین گفت: بیشترین مسمومیت با داروها 
که بــه بیمارســتان‌های مرجع مســمومیت در کشــور در ســال ۱۴۰۳ 
مراجعه‌کرده‌اند، به ترتیب بنزودیازپین‌هــا ۴.۳۳  درصد، داروهای 
مســکن غیر مخدر ۹.۱۶ درصــد، داروهای ضدافســردگی ۹ درصد، 
آنتی‌ســایکوتیک‌ها ۶.۴ درصد، دیگوکســین و داروهــای قلبی ۵.۳ 
درصد، آمفتامین و محرک‌های CNS ۲.۳ درصد و آنتی بیوتیک ۶.۲ 
درصد می‌باشد. مسمومیت با داروهای کنتراسپتیوها ۳.۱ درصد و 
کورتون ۵.۰ درصد شیوع کمتری دارند. ۲۵ درصد مسمومیت‌ها هم 
با سایر داروها می‌باشد.یوسفی همچنین درباره مسمومیت‌های 
ناشــی از مواد مخدر، محرک و اعتیــاد آور نیز گفت: براســاس اعلام 
سازمان پزشکی قانونی کشــور در ســال ۱۴۰۳، ۳.۲۱  درصد و در پنج 
ماه اول ســال ۱۴۰۴، ۶.۲۱  درصــد از مرگ و میرها به دلیل اســتعمال 
مواد و عوارض ناشــی از ســوء مصرف و اعتیاد به مواد مخــدر و مواد 
محرک اتفاق افتاده است.به گفته او، براساس آمارهای دریافت شده 
از بیمارستان‌های مرجع مسمومیت در کشــور، مشاهده می‌شود 
در ســال ۱۴۰۳ و شــش ماهــه اول ســال ۱۴۰۴، ۲۲ درصــد از مراجعان 
مسمومیت به بیمارستان‌های سراسر کشور با مواد مخدر، محرک 
و اعتیاد آور مسموم شده‌اند. اصلی‌ترین مسمومیت با مواد مخدر 
و محرک که به بیمارستان‌های مرجع مسمومیت در کشور در سال 
۱۴۰۳ مراجعه‌کرده‌اند، با اختلاف زیاد مسمومیت با داروی متادون 
ک ۴.۱۵ درصد مشــاهده  ۹.۴۶ درصد، ترامــادول ۸.۱۵ درصد و تریا
شــده اســت و بعد از آن مســمومیت با مورفین ۶.۵ درصد، شیشــه 
۵/۵ درصد، حشــیش ۴ درصد، هروئین ۸.۱ درصد و ۵ درصد سایر 
ترکیبات در رده‌های بعدی قــرار دارند.او همچنین گفت: در ســال 
، محــرک و اعتیــادآور به  ۱۴۰۳ بیشــترین مســمومیت با مــواد مخدر
، کرمــان و بیرجند گزارش  ترتیب در شــهرهای تهران، مشــهد، اهواز
شده است.یوســفی همچنین درباره مسمومیت با ســموم با بیان 
اینکه رتبــه بعــدی مــرگ و میــر ناشــی از مســمومیت به میــزان ۲۴ 
درصــد در ســال ۱۴۰۳ و ۶.۱۸ درصد در پنــج ماهه اول ســال ۱۴۰۴، ‌در 
اختیــار انواع ســموم از قبیل قــرص برنج، ســموم دفع آفــات نباتی، 
کســیدکربن و دیگــر ســموم بــوده  ، گاز منوا جونده‌کش‌هــا، ســیانور
است، گفت:  در سال ۱۴۰۳ بیشترین مسمومیت‌ با سموم به ترتیب 
در شهرهای تهران، کرج، مشهد، اهواز و اردبیل گزارش شده است.
سرپرست دفتر نظارت و پایش مصرف فرآورده‌های سلامت سازمان 
کید کرد: واضح اســت که حتی یک مورد مسمومیت با  غذا و دارو تا
قرص برنج هم نباید مشاهده شود؛ چرا که توزیع و خرید و فروش این 
سم در سطح کشور ممنوع بوده و از ســال ۱۳۸۵ واردات قرص برنج 
توسط وزارت جهاد کشاورزی ممنوع اعلام شده است و از سال ۱۳۹۰ 
قرص برنج از جانب ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز، کالای ممنوعه به 
شمار می‌رود و خرید و فروش و استفاده آن مشمول مجازات است.

آرمــان ملــی – شــفق محمدحســینی: 
گــر مجبــور بــه بســتری طولانــی مــدت در  ا
بیمارستان شده باشید، حتما درک می‌کنید 
کــه میــان گیجی‌هــای قبــل و بعــد هــر تزریق 
مســکن و در فاصلــه دردهایــی که گاه تــا مغز 
اســتخوانتان می‌رســد، هربــار کــه ســرتان را 
بالا می‌آورید و پرســتاری درحــال چک کردن 
علائم حیاتی خود را مشاهده می‌کنید، چقدر 
حالتان بهتر می‌شود. برخی از این پرستاران را 
تا مدت‌ها از یاد نخواهید برد. قطعا پرستاران 
نیمــه شــب را از یــاد نخواهیــد بــرد. شــب در 
بیمارســتان‌ها به‌خصوص بــرای بیمارانی که 
از اتاق عمل آمده‌اند، درد حکمرانی می‌کند. 
درد و فریاد بیمارانی که هیچ مسکنی آرامشان 
نمی‌کند، تا حداقل یک شب بعد از جراحی را 
پشت‌ســر بگذارنــد و کم‌کم بهبــود یابند. این 
میان پرستاران هستند که گاهی حتی بدون 

مسکن آرام‌ات می‌کنند. 
پرستاران در دوره کرونا و در جنگ دوازده 
روزه، خطــر را بــه جــان خریدنــد و برخــی از 
آنها به دلیــل کمبود نیــرو، گاه مجبور شــدند 
چندروز در بیمارستان باقی بمانند. با اینکه 
سال‌هاســت اعــام می‌شــود کــه بــا بحــران 
کمبــود پرســتار روبــه‌رو هســتم، بســیاری از 
پرستاران بیکاری را به کار در محیطی پرتنش 
و با کمتریــن مزایا در ایــران ترجیح می‌دهند. 
برخی هــم تصمیــم بــه مهاجــرت می‌گیرند تا 
در کشورهای توسعه یافته، بیشتر قدرشان را 
بدانند. این میان تعدادی هم باوجود سختی 
، همچنــان در مســیر طولانی بیمارســتان  کار
تــا خانه، مشــغول گــذران زندگــی با شــرایطی 

سخت هستند. 

محمدشریفی مقدم، دبیرکل خانه پرستار، 
درباره مشــکلات پرســتاران به »آرمــان ملی« 
گفت: پرســتاری شغلی ســخت و پر مشقت و 
پراســترس اســت. شــیفت‌های غیرمتعارف، 
مواجهه مکرر با بیماران بدحال ســبب شده 
اســت که ماهیــت این شــغل پرخطر باشــد و 
جان پرســتاران را تهدید کند که در ایام کرونا 
هم شــاهد آن بودیم. ایــن درحالی اســت که 
خیلــی از همــکاران مــا هنــگام کار مبتــا بــه 
، هپاتیت می‌شــوند.  بیماری‌های ســل، ایدز
کار در شــب روی روان و روحیــه افــراد اثرگــذار 
اســت و از طرفی شغل حساســی است، یعنی 
ســامت مردم در دســتان پرســتاران اســت. 
یعنی پرستاران باید تمرکز داشته باشند، باید 
از نظــر روحی شــاداب باشــند و دغدغه‌های 
ذهنی و فکــری نداشــته باشــند، کــه بتوانند 
روی کارشــان تمرکــز کننــد. طبیعتــا وقتــی 
پرســتار تمرکز نداشــته باشــد، فکــرش پیش 
خانــواده‌اش باشــد، درگیر کرایه خانه باشــد، 
مجبور می‌شود دو شیفت کار کند. دوشیفت 
کار ســبب خســتگی فرد می‌شــود و خستگی 
باعــث خطــا می‌شــود و همــه اینهــا ســبب 
می‌شود که سلامت مردم در خطر قراربگیرد. 

بــرای حــل مشــکلات  دغدغــه‌ای     
پرستاران نیست

، درباره حمایت‌های  دبیرکل خانه پرستار
قانونــی از شــغل پرســتاری نیز گفــت: قانونی 
 ، داریم تحت عنوان شــغل ســخت و زیــان آور
که قانونگذار برای پرســتاران گذاشــته اســت 
که پرســتاران با 5ســال بخشــودگی که به آنها 
می‌خورد زودتر از موعد بازنشســته شوند که 

 ، این قانون هم عملا به‌خاطر کمبود پرســتار
با آن موافقت نمی‌شود. همه مشکلاتی که در 
سیستم نظارت سلامت داریم که منجر به این 
شــده اســت که مردم از خدمات بهداشتی و 
درمانی مناسب و با کیفیت برخوردار نباشند، 
به‌خاطر بحث ساختاری در وزارت بهداشت 
اســت. ســاختاری کــه در وزارت بهداشــت 
داریــم در هیــچ کجــای دنیــا وجــود نــدارد. با 
توجــه بــه اینکــه وزارت بهداشــت خدماتش 
حســاس اســت و با جان مــردم ســروکار دارد. 
در وزارت بهداشــت صــدای بــارز تعــارض 
منافــع اســت. طــرف رئیس دانشــگاه اســت، 
همزمــان ســهامدار بیمارســتان خصوصــی 
است. مسئولی که در دانشگاه است به جای 
اینکه نظارت کنــد بر بیمارســتان خصوصی، 
خودش هم در آن بیمارستان خصوصی بیمار 
را عمل می‌کند. این درحالی است که در دیگر 
کشــورها به این صورت نیســت مثلا در آمریکا 
95 درصد روســای بیمارستان‌ها غیر پزشک 
هســتند، یعنــی کســانی کــه تعــارض منافــع 
ندارند. آن 5درصدی هم که پزشک هستند، 
در زمان مسئولیتشان پزشکی نمی‌کنند و در 
بخش خصوصی فعالیتی ندارند. این ســبب 
می‌شــود که تصمیماتی کــه می‌گیرند، به نفع 
مردم باشــد. بنابراین ایــن تعــارض منافع در 
وزارت بهداشــت ایران ســبب شــده است که 
منابع به ســمتی برود که اینها خودشان ذی 
نفع هســتند. هم مــردم، هم پرســتاران و هم 
باقی گروه‌های پزشکی آسیب می‌بینند. مثلا 
رئیــس کمیســیون بهداشــت مــا در مجلس، 
خــودش مــی‌رود در بیمارســتان خصوصــی 
عمل می‌کند و هیچ کجای دنیا به این صورت 

نیســت. این فرد نماینده مردم اســت و پولی 
که از مجلس دریافت می‌کند کفایت می‌کند. 
ایشان هم از دانشگاه حقوق دریافت می‌کند، 
هم از بخــش خصوصی و هــم از مجلس. این 
فرد نمی‌تواند زمانی که مثلا بحث زیرمیزی‌ها 
مطــرح می‌شــود، ایشــان صحبــت می‌کنــد و 

موضوع را رفع و رجوع می‌کند. 
او بــا مقایســه پرســتاران در دیگر کشــورها 
نیــز گفــت: در دنیــا انگیزاننده‌هایــی را قــرار 
می‌دهند تا هم آمار جذب این رشــته بیشــتر 
غ‌التحصیلی تمایل به کار  شود، هم بعد از فار
، کارشان  داشته باشــند. بعد هم در حین کار
را ترک نکنند. در ایران ما در همه این مراحل، 
گهــی  امــروز دچــار مشــکل هســتیم. اخیــرا آ
استخدامی دادند در پایتخت و دیگر شهرها 
که به‌رغم اینکه بین 60تا70 هزار پرستار بیکار 
داریــم، پرســتار تمایل به اســتخدام رســمی، 
حتی در دانشگاه تهران هم این تعداد به حد 
نصاب نرســید. این نشــاندهنده این مســاله 
است که تمایل به کار وجود ندارد. به طوری 
که ترک شغل در این حرفه زیاد است که همه 
اینها ناشی از سیاست‌هایی است که در مورد 

پرستاری اعمال می‌شود. 
دولــت  رویکــرد  دربــاره  مقــدم  شــریفی 
مــا  افــزود:  هــم  پرســتاری  بــه  چهاردهــم 
انتظــار داشــتیم بــا حضــور دکتــر پزشــکیان 
کــه کلیدواژه‌هــای زمــان انتخابــات و قبل آن 
یکــی برقــراری عدالــت بــود، یکی شــفافیت و 
پاســخگویی و تعــارض منافــع، هیــچ کــدام از 
اینها، حداقل در وزارت بهداشــت که ایشــان 
اشــراف کامــل بــر تمــام مشــکلات ایــن حوزه 
دارد، نشده است. مثلا در بیمارستان دولتی 
که پزشــک حضور ندارد، در هیچ کجای دنیا 
به این صورت نیست که پزشک در خانه‌اش 
باشد و مهرش کار کند و در پایان ماه، چندده 
 ، یا چندصد میلیون دریافت کند و آن پرستار
ماما، بهورز و همه گروه‌هایی که در بهداشت 
و درمان هستند کار کنند. آخرماه کارشناس 
بیهوشــی و کارشناس پرســتاری پنج میلیون 
 ، تومــان دریافتــی داشــته باشــد و آن دکتــر
400تا500میلیــون تومــان دریافــت کنــد. بــه 
دلیــل اینکــه یــک گــروه دریافتی‌هــای کلان 
دارند، اجازه تغییر ساختار را نمی‌دهند. برای 
پرســتاری این افــراد جــزو تصمیــم گیرندگان 
هســتند کــه هیــچ دغدغــه حقــوق نهایتــا 20 
میلیــون تومانــی را ندارنــد و افــرادی که چند 
صد میلیون تومان دریافــت می‌کنند، اینها را 

درک نمی‌کنند. 
او بــا اشــاره بــه قطــع امیــد پرســتاران از 
بهبود شــرایط نیز گفت: راهی کــه پیش روی 
پرســتاران گذاشــته شــده اســت، مهاجرت و 
ترک و تغییر شــغل اســت و عده زیادی از آنها 
که حــدود 50 تــا60 هزارنفر هســتند نیــز خانه 

نشین شده‌اند.

گــــزارش

کـــوتــــاه اخبـــــار 

ادارات دولتی 
کید  با اینکه راجع به تکریم ارباب رجــوع در ادارات دولتی تا
کز دولتی نه تنها این موضوع  شده است متاسفانه در برخی مرا
رعایت نمی‌شود بلکه به مراجعه کنندگان، مستمری‌بگیران و 
بازنشســتگان هم جواب ســربالا می‌دهند. جا دارد مسئولان 
کــز بزننــد و از مشــکلات ارباب‌رجــوع‌ ایــن  ســری بــه ایــن مرا

سازمان‌ها باخبر شوند. 
جمعی از بازنشستگان و مستمری‌بگیران از تهران

دندانپزشکی
نرخ خدمــات دندانپزشــکی بــه دلیــل گرانی مــواد مصرفی 
نســبت به ســال گذشــته ســه برابر شــده اســت. مســئولان به 
منظور رعایت حال هموطنان باید طرحی را به اجرا‌ بگذارند تا 
بیماران دهان، دندان و لثه از دفترچه بیمه و با قیمت مناسب 

استفاده کنند. 
صمدی از تهران 

قطع یارانه
نزدیک به شــش ماه اســت که یارانه من و خانــواده‌ام قطع 
شده اســت و اعتراض هم زده‌ام ما مستاجر هستیم و ماشین 
هم نداریم نمی‌دانم چرا یارانه من و خانواده‌ام را قطع کرده‌اند.
محبی از تهران 

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

 کاهش ۷۲ درصدی بارش 
در مهر ماه

از ابتــدای فصــل پاییــز تــا )اول آبــان( نیــز 
میانگیــن بــارش کشــوری ۱.۷ میلیمتــر ثبــت 
شــد کــه نســبت بــه بــارش ۶.۱ میلیمتــری در 
بلندمدت، کاهش ۷۲.۱ درصدی بارش اتفاق 
افتــاد و به‌طــور کلی بــارش در تمام اســتان‌ها 

کمتر از میانگین بلندمدت بود. 
بر اســاس داده‌هــای ســازمان هواشناســی 
بارش‌هــا در اولین ماه پاییز مطلــوب نبود این 
در حالیســت که سال آبی گذشــته هم با تنش 
آبی همراه بود و به سبب گذر سال‌های خشک 
پی در پــی، ذخایر آب‌های زیرزمینی و ســدها 
کاهــش یافتــه اســت. پاییــز ۱۴۰۴ نیز بــه عنوان 
اولیــن فصل از ســال آبــی جدیــد )۱۴۰۴- ۱۴۰۵( 
کــم بــارش آغــاز شــد. بــه طــوری که داده‌های 
ســازمان هواشناســی با پایش‌ دقیــق بارش‌ها 
نشــان می‌دهد طی هفت روز گذشــته منتهی 
به )اول آبان(، با شــدت گرفتن بــارش در نقاط 
مختلفی از کشــور ۰.۳ میلیمتر بــارش دریافت 
شــده که این میزان در بلندمدت ۲.۱ میلیمتر 
بوده است. بر همین اساس بارش در هفت روز 
پایانی ســال آبی ۸۳.۶ درصد کمتر از میانگین 

بلندمدت بود. 
از ابتــدای فصــل پاییــز تــا )اول آبــان( نیــز 
مجمــوع بــارش کشــوری ۱.۷ میلیمتــر ثبــت 
شــد کــه نســبت بــه بــارش ۶.۱ میلیمتــری در 
بلندمدت، کاهش ۷۲.۱ درصدی بارش اتفاق 
افتــاد و به طــور کلی بــارش در تمام اســتان‌ها 

کمتر از میانگین بلندمدت بود. 
کاهــش بــارش‌ در مهرمــاه، از ۱۰۰ درصــد در 
یــزد، همــدان، مرکــزی، لرســتان، کهگیلویــه و 
بویراحمد، خوزستان، چهارمحال و بختیاری، 
ایلام و اصفهان، تا ۱۷ درصد در استان گلستان 

کمتر از میانگین بلند مدت بوده است. 

چشمه کوهرنگ خشک شد
ویدئویــی در فضــای مجازی منتشــر شــده 
کــه نشــان می‌دهــد چشــمه کوهرنــگ زردکوه 
بختیاری، پر آب‌ترین چشمه ایران خشک شد. 
اداره کل حفاظت محیط زیست چهارمحال و 
بختیاری نیز خبر خشکی کامل این چشمه را 
تایید کرده است. چشمه کوهرنگ در ارتفاعات 
کوهرنــگ اســتان  گــرس و در شهرســتان  زا
چهارمحال‌وبختیــاری واقــع شــده و به‌عنوان 
پرآب‌تریــن چشــمه ایران شــناخته می‌شــود. 
این چشمه سرچشــمه اصلی رودخانه کارون 
اســت و ســالانه میلیاردهــا مترمکعــب آب از 
دل کوه‌های بختیاری به دشــت‌ها و سدهای 

پایین‌دست روانه می‌کند. 
چشــمه کوهرنگ عــاوه بر نقــش حیاتی در 
تأمین آب شرب و کشاورزی استان‌های مرکزی 
و جنوبی کشور، از جاذبه‌های گردشگری مهم 

منطقه نیز به‌شمار می‌رود. 

 ۴۶۰ روز مفقودی 
چهارمین کارگر معدن شازند

بــا گذشــت حــدودا ۴۶۰ روز از مفقود شــدن 
جســد مرحــوم آیــت رضایــی، چهارمیــن کارگر 
معــدن شــن وماســه شــازند، همــکاران وی با 
اظهار گلایه در مورد نحوه جســت‌وجو مدعی 
شدند جست‌وجویی انجام نمی‌شود و معدن 
هم بــه طــور معمــول بــه کار روزانه خــود ادامه 
می‌دهــد.  یکــی از کارگــران معــدن شــازند در 
تمــاس بــا ایلنا بــا انتقــاد بــه وعده‌هــای برخی 
مسئولان برای پیدا کردن جسد مرحوم رضایی 
کید کرد: در روزهــای حادثه برای پیدا کردن  تا
اجســاد چهار کارگر امدادگــران حتی یک ثانیه 
هم تعلل نداشــته‌اند اما بعد از گذشــت زمان، 
متاســفانه نیروهــای امدادگــر بــا پیــدا کــردن 
اجساد سه نفر از کارگران و ناامید شدن از یافتنِ 
جســد نفــر چهــارم، اقدامــات خــودرا متوقــف 

کردند وتا به امروز این وضعیت ادامه دارد. 
وی بــا اشــاره بــه اینکــه همچنــان برخــی 
مســئولان مدعــی پیگیــری و جســت‌وجوی 
پیکر مرحوم رضایی هستند، اما در واقع هیچ 
پیگیــری‌ای از ســوی مســئولان شهرســتان 
شازند صورت نمی‌گیرد افزود: گلایه واقعی ما از 
همین مسئولان اســت که در روزهای نخست 
مکررا به محل حادثــه می‌آمدند و مرتبا عکس 
یادگاری می‌گرفتند. او با اشاره به نظر کارشناس 
فنی نظام مهندســی معدن بــرای یافتن پیکر 
مرحــوم آیــت رضایــی اظهــار کــرد: کارشــناس 
فنی نظام مهندســی معدن معتقــد بودند که 
براثر جســت‌وجو، لایه‌های بالایی سنگ‌های 
معدن از لایه‌های زیرین جابجا و سست شده و 
امکان دسترسی به جسد وجود ندارد بنابراین 
آن زمان قرار شد نظام مهندسی گزارشی برای 
انسجام‌بخشــی تهیه کندکــه به نظر می‌رســد 

هنوز انجام نشده است. 
وی از بی‌تفاوتی مسئولان شهرستانی نسبت 
به سرنوشت مرحوم آیت رضایی و انتظاری که 
خانواده ایــن کارگر برای پیدا شــدن پدرشــان 
می‌کشند؛ خبرداد و تصریح کرد: حادثه معدن 
شن و ماسه شــازند بر اثر رعایت نشدن اصول 
اولیــه ایمنــی در کارگاه رخ داده ودر نتیجــه آن 
ک  هنوز پیکــر مرحــوم رضایی زیــر خروارها خا
مدفون مانده است. امروز در شازند کارگاه‌های 
معدنــی ناایمــن زیادی بــا تعــداد زیــادی کارگر 
فعالیت دارند که حداقل‌های ایمنی را رعایت 
نمی‌کننــد. بنابرایــن از مســئولان شهرســتان 
شازند به ویژه اداره کار انتظار داریم برای حفظ 
امنیت جان کارگران شاغل در این معادن، مرتبا 
بازرســان خود را روانه این معادن کنند تا هیچ 

وقت شاهد حوادث اینچنینی نباشیم. 

ح کرد رئیس سازمان امور اجتماعی کشور مطر

افزایش خودکشی در گروه‌های سنی زیر ۱۲ سال
رئیــس ســازمان امــور اجتماعــی کشــور در 
پاسخ به این پرسش که آیا خودکشی در میان 
دانش‌آمــوزان افزایــش یافتــه اســت، توضیــح 
داد: بله، متأسفانه به‌ویژه در گروه‌های سنی 
پایین‌تر از ۱۲ ســال که پیش از این بسیار نادر 
کنون شاهد افزایش موارد اقدام و حتی  بود، ا

مرگ ناشی از خودکشی هستیم. 
»بــه گــزارش ایلنا، ســید محمــد بطحایی« 
رئیس ســازمان امــور اجتماعــی کشــور درباره 
وضعیت پدیده خودکشی در کشور توضیح داد 
و گفت: مواجهه با پدیده خودکشی مانند سایر 
آســیب‌های اجتماعــی، دو وجــه دارد؛ وجــه 
نخست، مواجهه عمیق و مداخله بنیادین‌تر 
با ایــن پدیده اســت. بــه این معنــا که مــا باید 
آموزش‌هــای لازم را بــرای بــالا بــردن آســتانه 
تحمل و تاب‌آوری افراد به گونه‌ای پیش ببریم 
کامی‌ها  که افراد در مواجهــه با کوچک‌ترین نا
در زندگی خود، مبادرت به خودکشی نکنند. 

وی افزود: اصلی‌ترین عامل بروز این اتفاق 
و ایــن آســیب اجتماعــی ایــن اســت کــه افراد 
به اندازه‌ای از تحمل می‌رســند که احســاس 
می‌کنند دیگر پایداری برایشان ممکن نیست 
و در نتیجه دســت به خودکشی می‌زنند. این 
آستانه تحمل یا تاب‌آوری افراد در برابر اتفاقات 
اجتماعی قابل افزایش یا کاهش است. آنچه 
می‌توانــد مقاومــت افــراد را در برابر حــوادث و 
گوار زندگی بالا ببــرد، آموزش‌هایی  اتفاقات نا
است که به آن‌ها داده می‌شود و مهارت‌هایی 
اســت که باید پیــدا کننــد. بطحایی بــا انتقاد 
از ضعــف نظام آموزشــی کشــور در ایــن زمینه 
خاطرنشان کرد: متأسفانه ما در نظام آموزشی 
کشــور، چه در دوران مدرســه و چــه در دوران 
دانشگاه، در این زمینه با مشکل جدی مواجه 
هستیم. به گونه‌ای که یک نوجوان ۹ یا ۱۰ ساله 
ممکن است، در مواجهه با کوچک‌ترین فشار 
در زندگی، خانواده یا مدرسه، بلافاصله اقدام 
به خودکشی کند و متأســفانه در برخی موارد 

جان خود را از دست بدهد. 
پدیــده  در  مداخلــه  نخســت  نــوع  وی 
خودکشــی را اقدامــی پیشــگیرانه دانســت و 
تصریح کرد: این نوع نخســت مداخله اســت 
که همه‌ کشورها و جوامع به آن می‌پردازند، اما 
متأسفانه هنوز در کشور ما به‌صورت مؤثر آغاز 
نشده اســت. برنامه‌های درسی دانشگاهی و 

آموزشــی مدارس هنوز به ایــن موضوع توجه 
کافی ندارند و نسبت به آن بی‌تفاوتند. وی در 
ادامه نوع دوم مداخلــه را توضیح داد و اظهار 
کرد: اما نوع دوم مواجهه، برخورد اورژانسی و 
سریع‌العمل با این پدیده اســت. به این معنا 
گر فردی یک‌بار اقدام به خودکشی کرد که  که ا
احتمال بروز آن در دفعات بعــد برای این فرد 
بسیار بالاتر است، باید ساختارهای لازم برای 

مداخله مؤثر، به‌صورت موردی فعال شوند. 
وی با اشــاره به نقش نهادهای مســئول در 
این حوزه گفت: در کشور ما اورژانس اجتماعی 
کز »ســراج« وابســته به وزارت بهداشــت  و مرا
مســئولیت اصلی ایــن کار را بــر عهــده دارند و 
تلاش‌هــای زیــادی نیــز انجــام می‌دهنــد، اما 
ایــن تلاش‌ها کافــی نیســت. همچنــان نحوه 
مداخله برای افرادی که در معرض خودکشی 
قرار دارند، یا دارای افکار خودکشــی هســتند، 
و یا سابقه اقدام به خودکشــی ناموفق دارند، 

کامل و کارآمد نیست. 

خ خودکشی    سیر صعودی در نر
بطحایــی در ادامــه با اشــاره به آمــار پدیده 
خودکشــی در کشــور بیــان کــرد: متأســفانه 
در ســال‌های اخیــر بــا ســیر صعــودی در نرخ 
خودکشــی، چه در اقدام و چه در موارد منجر 
گرچه نرخ خودکشی  به فوت مواجه بوده‌ایم. ا
در ایــران از میانگیــن جهانی پایین‌تر اســت، 
چــه در زمینــه اقــدام و چــه در مــرگ ناشــی از 
خودکشــی، اما ســیر آن در کشــور ما صعودی 

است. 
وی افــزود: برخــی کشــورها توانســته‌اند بــا 
را  خودکشــی  خ  نــر هدفمنــد  مداخــات 
کاهــش دهنــد. بــرای نمونــه، تعــدادی از 
کشــورهای اروپایی و حتی کره‌جنوبی و ژاپن، 

موفقیت‌هایی در این زمینه کسب کرده‌اند. 

   آموزش روش‌های خودکشی در فضای 
مجازی!

وی بــا ابــراز نگرانــی از گســترش محتــوای 
ک در فضــای مجــازی خاطرنشــان  خطرنــا
کنــون در فضــای مجــازی ســایت‌ها و  کــرد: ا
شــبکه‌هایی وجــود دارند کــه افراد را تشــویق 
بــه خودکشــی می‌کننــد و حتــی روش‌هــای 
خودکشــی بــدون درد را آمــوزش می‌دهند. با 
گســترش این فضا، میزان خودکشــی افزایش 
یافته و لازم است که ما بسیار فعال‌تر از گذشته 
با این آســیب اجتماعی مقابله کنیــم. رئیس 
سازمان امور اجتماعی کشور در پاسخ به این 
پرسش که آیا خودکشی در میان دانش‌آموزان 
نیــز افزایــش یافتــه اســت، توضیــح داد: بلــه، 
متأســفانه به‌ویژه در گروه‌های سنی پایین‌تر 
از ۱۲ ســال کــه پیــش از ایــن بســیار نــادر بود، 
کنــون شــاهد افزایــش مــوارد اقــدام و حتــی  ا
مــرگ ناشــی از خودکشــی هســتیم. بطحایی 
در ادامــه در پاســخ به این ســوال که با بســته 
کــز حمایــت از زنــان آســیب دیــده  شــدن مرا
توســط شــهرداری، تکلیف این زنان بــا توجه 
به خطرهای احتمالی برای آنان، چه خواهد 

شــد؟ گفت: خوشــبختانه از ســال گذشــته با 
گسترش اورژانس اجتماعی که توسط سازمان 
بهزیســتی در حــال توســعه اســت، اقدامــات 
خوبی آغــاز شــده اســت. امیدواریم در ســال 
۱۴۰۴ نیــز گام‌های جدی‌تری برداشــته شــود، 
زیــرا از حیث اعتبــارات نیز منابع مناســبی به 
ایــن بخــش اختصــاص یافته اســت. شــورای 
اجتماعــی کشــور نیــز حمایت‌هــای خــود را 
نسبت به گذشته افزایش داده‌اند تا بتوانیم در 
توســعه اورژانس اجتماعی گام‌های مؤثرتری 
برداریم. امید داریم این آسیب امسال کاهش 
پیــدا کنــد. وی در پاســخ بــه پرسشــی دربــاره 
چرایی اعلام نشــدن آمــار دقیق آســیب‌های 
اجتماعی از جمله اعتیاد و خودکشی توضیح 
داد: آمار برخی آسیب‌های اجتماعی، از جمله 
خودکشــی، به دلیل آنکه انتشــارش می‌تواند 
به گســترش آن کمک کند، معمــولاً به‌صورت 
عمومــی اعــام نمی‌شــود. ایــن پنهــان‌کاری 
نیست، بلکه تجربه جهانی نشان می‌دهد که 
در برخی موارد، اعلام گســترده آمــار می‌تواند 

خود به اشاعه آن آسیب کمک کند. 
وی در ادامــه در خصــوص وضعیت اعتیاد 
، افــزود: متاســفانه در خصــوص  در کشــور
اعتیاد با گســترش آن مواجه هستیم، به‌ویژه 
در زمینــه اســتفاده از مــواد مخــدر صنعتــی. 
هرچقدر بــه جلــو می‌رویــم، اســتفاده از مواد 
ســنتی کاهــش یافتــه و جای خــود را بــه مواد 
صنعتی یا ترکیبی می‌دهد. این در حالی است 
که آثــار و تبعــات مصرف مــواد صنعتی بســیار 
عمیق‌تــر و درمان آن دشــوارتر از مواد ســنتی 
اســت. به همین دلیــل، در این حــد می‌توان 
گفت که در بخش اعتیاد، روند افزایشی وجود 
دارد، امــا نمی‌خواهــم بگویم که ایــن افزایش 
شــیب تندی دارد، اما به طور کلــی روند آن رو 

به افزایش است. 
بطحایــی تصریح کــرد: نکته‌ای کــه در این 
میان از خودِ اعتیاد نیز نگران‌کننده‌تر اســت، 
افزایش مصرف تفننی مواد مخدر است. فردی 
که تنها یک‌بار یا به‌صورت تفننی از مواد افیونی 
اســتفاده می‌کنــد، در تعریف علمــی »معتاد« 
محســوب نمی‌شــود. بــرای مثــال، فــردی که 
، یا هــر دو تا ســه ماه یک‌بــار، در  ماهــی یک‌بار
یک مهمانی از مواد افیونی استفاده می‌کند، 
در طبقه‌بندی رسمی معتادان قرار نمی‌گیرد. 
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