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آمار ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی در کشور 
رو به افزایش بوده و علاوه بر کرونا، سبک زندگی 
ایرانی ها هم این روند را شــدت بخشیده است. 
آمار ســکته های قلبی هم دوبرابــر افزایش پیدا 
کرده و انجام اقدامات پیشــگیرانه برای کاهش 
بیماری های قلبی وعروقی ضرورت دارد؛ این در 
حالی است که کم تحرکی، اســتعمال دخانیات 
و کنترل نشدن مناســب چربی و فشار خون از 
عوامل مؤثر افزایش این بیماری ها در جامعه ایرانی 
مطرح می شود. بر این اساس متخصصان به تزریق 
دوز یادآور واکســن کرونا و حتی آنفلوآنزا تأکید 
می کنند؛ چراکه به گفته آنها افراد دارای بیماری  
و نارســایی های قلبی بیشــتر در معرض آسیب 
ناشــی از این بیماری  قرار دارند. بر این اساس در 
بیست ودومین کنگره بین المللی تازه های قلب و 
عروق که قرار است از 19 تا 22مهر در تهران برگزار 
شــود، تکنیک های جدید درمانی مطرح خواهد 
شد و این نخستین باری است که برای 22بیمار 
این تکنیک ها به صورت زنده انجام می شــود تا 
سایر پزشکان هم از آن بهره مند شوند؛ هر چند که 
به تأکید مسئولان اجرایی این کنگره، این روزها 
با وجود افزایش آمار شکایت از پزشکان، اجرای 
تکنیک های جدید ریســک پذیر اما نجات بخش 
هم با تردید جامعه پزشــکی همراه شــده و در 
این باره ضرورت دارد که نگاه بهتری نســبت به 

توانمندی های جامعه پزشکی شکل بگیرد.

جراحی با ارتباط زنده برای 22بیمار قلبی و 
عروقی 

بیش از 2۰۰نفر از پزشــکان داخلی و خارجی از 
کشورهای انگلیس، ایتالیا، اتریش، ترکیه، آلمان، 
لیتوانی و آمریکای شــمالی در این کنگره به ارائه 
آخرین نتایج تحقیقات علمی در زمینه بیماری های 
قلب و عروق خواهند پرداخــت و تمرکز بر بحث 
و بررســی روش ها، چالش ها و تکنیک های نوین 
در حوزه های مختلف این بیماری هاست. مسعود 
قاسمی، رئیس بیست ودومین کنگره بین المللی 
تازه های قلب و عروق با بیان این مطلب می گوید: 
»بعد از بحران سنگین کرونا، این کنگره به صورت 
حضوری برگزار خواهد شــد که بخــش ویژه آن 
ارتباط زنده با تیم پزشــکی اســت. آنها به صورت 

زنده بیمار را با تکنیک های خاص درمان می کنند 
و ســایر متخصصان از آن اســتفاده خواهند کرد. 
این تکنیک های درمانی زنده که از ســخت ترین 
عمل های قلبی وعروقی است، از سوی پزشکان قلب 
و عروق در مراکز آموزشی بیمارستان های مدرس، 
شــهیدرجایی، مرکز قلب و پارس برای 22بیمار 
انجام خواهد شد.« قاســمی با بیان اینکه سرعت 
پیشــرفت های علمی روزبه روز بیشــتر می شود، 
عنوان می کند: »سال ها قبل برای درمان سکته قلبی 
بیمار 4۰روز بستری می شد و مجبور به استراحت 
کامل بود، اما امروزه رگ بیمار، اورژانسی باز و بعد از 
24ساعت مرخص می شود. یا در سکته های مغزی، 
آجر را داغ می کردند و روی سر بیمار می گذاشتند 
که حالا رگ بیمار سریعا به وسیله بالون یا دارو باز 
می شود و  بیمار با کمترین عوارض عصبی به زندگی 
عادی خود برمی گردد.« این متخصص قلب و عروق 
البته یکی از چالش هــای بهره مندی از روش های 
پیشرفته درمانی را حجم آمار بالای شکایات پزشکی 
می داند و تأکید می کند: »درســت یا نادرســت 
بودن این شکایت از سوی مراجع قضایی، پزشکی 
قانونی و سازمان نظام پزشــکی بررسی می شود، 
اما نکته مهم اینجاســت که افزایش آنها منجر به 
نگرانی و  آســیب جدی به بیماران می شود. انتظار 
این نیست که حجم شــکایت ها کم و بی اعتمادی 
کاذب ایجاد شود یا پزشــک بدون داشتن مهارت 
کافی بی محابا اقدام به انجام تکنیک های درمانی 
کند، اما برعکس این مســئله نگرانی دارد؛ چراکه 
شجاعت ناشی از توانمندی در پزشکان برای انجام 
عمل های ریســک پذیر و نجات دهنده را کاهش 
می دهد و منجر به آسیب بیماران می شود. بسیاری 
از پزشکان هستند که می توانند یک تکنیک پزشکی 
را به راحتی و با توان بالا انجام دهند، اما به دلیل این 
شرایط و رفتارهای اجتماعی ممکن است از انجام 

آن پرهیز کنند.« 

فوایــد چــای ســیاه بــرای بیماری های 
قلبی وعروقی

پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی ضرورت 
دارد و یکی از نکات مهــم در کنگره پیش رو هم 
خواهد بود؛ چراکه در ایران برخلاف کشــورهای 
غربی این بیماری ها ازجمله تنگی عروق کرونر، 
سکته های قلبی، آئورت و... روند افزایشی دارد. این 
نکته را مسعود اسلامی، دبیر علمی بیست و دومین 
کنگره بین المللی تازه هــای قلب و عروق عنوان 
می کند و می گوید: »فعالیت های پیشگیرانه در 

کشور جدی گرفته نمی شود و فاکتورهایی ازجمله 
ورزش، استعمال نکردن دخانیات، کاهش اضافه 
وزن، کنترل مناســب فشار و چربی خون و حتی 
کلسترول و دیابت از ســوی عموم مردم رعایت 
نمی شود.« به گفته اسلامی در تکنیک های درمانی 
جدید برای بیماری های قبلی و عروقی به ســایر 
بیماری ها هم توجه می شود: »در مراجعه بیماران 
قلبی باید به این مسئله هم توجه داشت که ممکن 
است او دچار دیگر مسائل گوارشی، کلیوی، مغز 
و اعصاب و... هم باشــد که با یک کار تیمی قابل 
تشخیص است. از ســوی دیگر، مطالعات نشان 
داده عوارض شــیمی درمانی هم افــراد را دچار 
نارسایی قلبی می کند که می تواند به صورت تنگی 
نفس در آنها ظاهر شود.« او همچنین به مطالعات 
جدید درباره مصرف چای و آســپیرین هم اشاره 
می کند و می گوید: »درباره چای سیاه مطالعه ای 
1۰روز پیش از سوی کشور انگلستان منتشر شد 
که طی 11سال روی 5۰۰هزار نفر صورت گرفته 
است. نتایج آن نشــان می دهد که فواید مصرف 
چای سیاه در کاهش بیماری های قلبی و عروقی 
مؤثر است و افرادی که روزانه 3تا 4فنجان چای 
ســیاه مصرف کرده اند، میزان مرگ ومیر در آنها 
به دلیل بیماری های قلبی و ســکته های مغزی 
به طور قابل توجهی کاهش داشته است. مصرف 
چای سیاه در سنت ایرانی ها هم وجود دارد و اگر 
فعالیت های پیشگیرانه هم رعایت شود، می تواند 
آثار مثبتی در افراد داشته باشــد. از سوی دیگر 
براســاس یک باور عمومی برای پیشــگیری از 
ابتلا به بیماری های قلبی به افراد بالای 5۰سال 
توصیه می شــد که باید روزی یک عدد آسپرین 
مصرف کنند؛ درحالی که این باور درست نیست و 
بررسی های انجام شده نشان می دهد آسپرین ها 
باعث خونریزی دســتگاه گوارش می شــوند. در 
این باره فقط بیماران در معرض خطر بالای دیابت 
و مبتلایان به فشارخون و چربی خون بالا مجاز به 
مصرف روزی یک عدد آسپرین هستند.« او هم 
یکی از چالش های موجود در درمان بیماری های 
قلبی وعروقی را تأخیــر در ورود داروهای جدید 
می داند و می گوید: »برخــی داروهای جدید که 
در دنیا تولید می شــوند، به سختی مجوز ورود به 
کشور را می گیرند و ممکن است در بازه زمانی 3 
تا 1۰ساله به دست بیماران ایرانی برسند. طی این 
مدت هم بیماران از مزایای استفاده از این داروها 
محروم می مانند. البته چند داروی جدید طی این 
مدت از سوی شرکت های ایرانی تولید شده و به 

بیماران کمک کرده است. در این باره چند بیمار 
کاندیدای پیوند قلب داشتیم که با مصرف همین 

داروها، از فهرست پیوند خارج شده اند.« 

ضرورت تزریق واکسن کرونا و آنفلوآنزا 
دبیر علمی بیســت و دومین کنگــره بین المللی 
تازه های قلب و عروق دربــاره آثار منفی کووید-

19بر بیماری های قلبــی  و عروقی هم می گوید: 
»در این باره 2نکته مهم مطرح اســت؛ اول درباره 
فردی که مشکل حاد قلبی وعروقی دارد و به کرونا 
مبتلا می شــود. التهاب لایه های قلب و افزایش 
آنزیم های قلبی در 2۰درصد از این افراد گزارش 
شده است. افراد درصورت ابتلا به کرونا باید به مدت 
2هفته از انجام فعالیت های ورزشی اجتناب کنند؛ 
چراکه ممکن اســت عضلات قلب شــان درگیر 
باشد، اما خودشــان متوجه این موضوع نباشند. 
با فعالیت ورزشی شــدید این افراد ممکن است 
دچار عارضه شدید یا ایست قلبی شوند.« اسلامی 
نکته دیگر را مشکلات بعد از کرونا عنوان می کند 
و ادامه می دهد: »بسیاری از افراد بعد از بهبودی 
دچار خســتگی مزمن و دائمی می شــوند و این 
مسئله ممکن است چند ماه یا چند سال هم ادامه 
داشته باشــد؛ به همین دلیل توصیه می شود که 
کلینیک هایی برای بعد از کرونا احداث شــوند و 
در این مراکز متخصصان مختلف حضور داشــته 
باشند تا با یک کار تیمی، فردی را که دچار سندروم 
بعد از کرونا شده، درمان کنند. بی توجهی به این 
مسئله باعث می شود که در آینده صدها فرد درگیر 
با سندروم بعد از کرونا داشته باشیم و زندگی آنها 

مختل شود.« 
به گفته این متخصص قلب و عــروق، نکته مهم 
درباره کوویدـ19 این است که همچنان به شکل 
پاندمی وجود دارد و به همیــن دلیل به بیماران 
قلبی و عروقی تأکید می شــود که حتما واکسن 
دوزهای یــادآور را تزریق کننــد: »برخی از این 
بیماران که بیماری قلبی و نارسایی قلبی دارند، 
اگر 6ماه از تزریق دوز ســوم واکسن آنها گذشته 
باشد، باید دوز چهارم را تزریق کنند؛ چراکه اگر 
به کرونا مبتلا شــوند، احتمال مرگ در آنها زیاد 
خواهد بود. این توصیه درباره واکسن آنفلوآنزا هم 
هست؛ چراکه بیماران قلبی مستعد بیماری های 
شدید آنفلوآنزا هســتند. فاصله تزریق 2واکسن 
هم حدود 2هفته درنظر گرفته می شــود و لازم 
است پیش از آغاز ماه های سرد سال و در مهرماه 

تزریق شوند.« 

افزایش بیماری های قلبی و عروقی در ایران 
فعالیت های پیشگیرانه در کشور جدی گرفته نمی شود و فاکتورهایی ازجمله ورزش، استعمال نکردن دخانیات، کاهش اضافه 

وزن، کنترل مناسب فشار و چربی خون و حتی کلسترول و دیابت از سوی عموم مردم رعایت نمی شود

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

22هزار امدادگر جمعیت هلال احمر 
بیمه می شوند

حدود 2۰سالی می شود که براساس قوانین بالادستی انجام 
یک ســری تکالیف حاکمیتی بر عهــده جمعیت هلال احمر 
قرار گرفته است؛ تکالیف مهم و حیاتی که لازمه انجامشان، 
هم تربیت نیروی انسانی متخصص بود هم در اختیار داشتن 
امکانات، تجهیزات و منابع مورد نیاز. در بخش نیروی انسانی 
این رسالت بر دوش نجاتگران و امدادگران داوطلبی قرار گرفت 
که با وجود آنکه عنوان داوطلبی شان مشمول امور حاکمیتی 
نمی شد اما بدون هیچ چشمداشتی به خدمت رسانی در این 
بخش مشغول شدند. در حالی که نه از بیمه ای برخوردار بودند 
نه از رابطه کاری تعریف شده ای. حالا بعد از 2۰سال در سایه 
پیگیری های جمعیت هلال احمر، مجلس شــورای اسلامی 
و همکاری بیمه تامیــن اجتماعی ســرانجام تفاهمنامه ای 
میان سازمان تامین اجتماعی و جمعیت هلال احمر به امضا 
رسید که در سایه آن از این پس امکان بیمه تمام امدادگران 
و نجاتگران جمعیت هلال احمر بــا پرداخت کامل حق بیمه 

توسط جمعیت فراهم می شود.
به گفته پیرحسین کولیوند، رئیس جمعیت هلال احمر علاوه 
بر برخورداری امدادگران و نجاتگــران هلال احمر از مزایای 
بیمه تامین اجتماعی دریافتی نجاتگران و امدادگران جمعیت 
هلال احمر از یک میلیون و 2۰۰هزار تومان در سال گذشته به 
2میلیون و 4۰۰هزار تومان افزایش یافته و تلاش می کنیم این 

رقم به مصوبه پایه حقوق اداره کار افزایش یابد.
او با بیان اینکه برقراری بیمه تامین اجتماعی با توجه به ماهیت 
کار پرخطر امدادگران و نجاتگران در پایگاه های امداد و نجات 
یک ضرورت بود ادامه داد:  این افراد درحالی که 24۰ســاعت 
شیفت ماهانه را در پایگاه ها حاضر می شــدند که از حداقل 

امکانات محروم بودند.

72درصد جمعیت کشور زیر چتر تامین اجتماعی
مدیرعامل ســازمان تامین اجتماعی نیز در مراســم امضای 
تفاهمنامه با جمعیت هلال احمر از تحقق این مهم به عنوان 
یکی از بهترین اتفاقات بیمه ای یاد کرد و افزود :  برقراری این 
بیمه ضمن افزایش ایمنی خاطر نجاتگران و امدادگران فعال 
در جمعیت هلال احمر قطعــا در رضایتمندی آنها از حرفه و 

تلاش در جهت ارتقای این فعالیت ها موثر خواهد بود.
 میرهاشم موسوی افزود:  22هزار داوطلب جمعیت هلال احمر 
بیمه شدگان جدید ما خواهند بود که پس از ثبت درخواست 
در ســامانه غیرحضوری تامین اجتماعی تحت پوشــش در 

خواهند آمد.
او با بیان اینکه ســازمان تامین اجتماعی در امر گســترش 
پوشــش بیمه های اجتماعی هدف امنیت و آسایش را دنبال 
می کنیم گفــت: هم اکنون بیش از ۷2درصــد جامعه تحت 
پوشش بیمه های اجتماعی هستند که این عدد قبل از پیروزی 

انقلاب اسلامی کمتر از 2۰درصد بوده است.
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی با اشاره به اهداف مشترک 
جمعیت هلال احمر و سازمان تامین اجتماعی گفت:  هر دوی 
ما برای جبران مخاطرات دست یاری خود را به سوی جامعه 

هدفمان دراز می کنیم.
 بیمه فراگیر ایرانی ازجمله طرح های موفق ســازمان تامین 
اجتماعی طی یک ســال گذشــته بوده که مدیرعامل این 
ســازمان از آن به نیکی یاد کرد و افزود:  بــا اجرای این طرح 
طی یک سال گذشــته بالغ بر یک میلیون و2۰۰هزار نفر در 
قالب بیمه مشاغل آزاد و دانشــجویان و زنان خانه دار و بیمه 

اختیاری، بیمه شده اند.
موســوی تأکید کرد: در تلاشیم توســعه خدمات برای همه 
خانواده تحت پوشش خود به ویژه بیمه شدگان جدید داشته 

باشیم.

15میلیون بیمه شده اصلی در تأمین اجتماعی
مدیرکل امور بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی نیز با بیان 
اینکه 15میلیون بیمه شده اصلی تحت پوشش این سازمان 
قراردارد گفت: مجموع بیمه شدگان تامین اجتماعی به انضمام 

تبعی ها به 45میلیون نفر می رسد.
مهدی شکوری، افزود: 4میلیون و اندی مستمری بگیر داریم. 
در سال جاری  بیش از 4۰۰ هزار بیمه شــده جدید در قالب 

فراگیر و حرف و مشاغل آزاد جذب کردیم.
وی افزود: تفاهمنامه اخیر برگرفته از اصل29 قانون اساسی 
است که برخورداری از تامین اجتماعی را حقی همگانی تلقی 
کرده است. توسعه پوشــش های بیمه ای ماموریت اول ما در 
سازمان اســت و درصدد تحقق ماموریت ایجاد نظام کارآمد، 

جامع، توانمند، عدالت آفرین و کرامت بخش هستیم.
 شکوری با اشاره به اینکه در جلسه با هلال احمر به مدل قانون 
مشاغل آزاد برای بیمه داوطلبان هلال احمر رسیدیم، گفت: 
نرخ 1۸درصد را به دلیل پرمخاطره بودن این شــغل درنظر 
گرفتیم، زیرا احتمال بروز حوادث و ازکارافتادگی بالاتر است 

و این بیمه امنیت را برای آنها فراهم می کند.
وی ادامه داد: در این تفاهم افراد فاقد نظام بیمه بازنشستگی 
می توانند در قالب مشــاغل آزاد قرارداد ببندند که به صورت 
غیرحضوری قابل انجام اســت. پرداخت ها گروهی و متمرکز 
با تولیت جمعیت هلال احمر و شامل تعهدات بلندمدت کامل 
خواهد بود که شامل حمایت درمان هم می شود. درخواست 
کردیم جمعیت هلال احمر لینک خدمات غیرحضوری را در 
پورتالشان قرار دهند که همه مشــمولان دسترسی داشته 

باشند و بتوانند ثبت درخواست کنند.

مجتبی خالدی
سخنگوی سازمان اورژانس کشور 

گزارش های رسیده نشــان می دهد که 
13هزارو377نفر از زائران اربعین، دچار 
گرمازدگی   شده اند. ۵۴هزارو۵۸۹مورد 
اورژانــس  مراکــز  بــه  از هموطنــان 
مراجعــه کرده انــد کــه ۵۲هزارو۸نفــر 
در محــل درمــان شــده  و توانســته بــه 
ســفر خــود ادامــه دهنــد. همچنیــن 
۵هزارو۴3۴کیلوگرم مواد غذایی فاسد 

شناسایی و معدوم سازی  شده است.

موسی کمالی 
مشاور قرارگاه مهارت آموزی نیروهای 

مسلح 
بیش از 1۵۰دستگاه غیرنظامی با مجوز 
نیروهای مسلح از خدمت کارکنان وظیفه 
در دو قالــب ســرباز متخصــص و ســرباز 
حفاظــت فیزیکــی اســتفاده می کننــد. 
یکــی از دغدغه هــا، تحــت پوشــش قرار 
دادن تمام سربازان از خدمات و امکانات 
مهارت آموزی بود که در جلسه ای، نحوه 
ارائه آموزش  مهارت ها به کارکنان وظیفه 
مأمور در دستگاه های غیرنظامی بررسی 

شد. / ایسنا

یوسف نوری
وزیر آموزش و پرورش

یکی از مشکلات در آموزش و پرورش، 
دانش آمــوزان بازمانــده ازتحصیــل 
اســت. امــا بــه هــر حــال از ۹۰۸هــزار 
بازمانــده، در ســال گذشــته 16۴هــزار 
نفر به مدرسه برگشتند. اکنون هم در 
تلاش هســتیم تا با همــکاری معاونت 
محرومیت زدایــی کــه در معاونــت اول 
ریاست جمهوری مســتقر است، سایر 

دانش آموزان را به مدرسه برگردانیم.

از شــهرهای کشــور در وضعیــت زرد 
و آبــی قــرار دارنــد و تعــداد شــهرهای 
آبی، سه برابر شده است. 3۵شهر در 
وضعیــت نارنجی قرار دارد. 3۴۲شــهر 
در وضعیت زرد و 71شــهر در وضعیت 

آبی قرار دارند.

میانگین اســتفاده از ماســک تــا نیمه 
شهریور است، بیشترین میزان رعایت 
در اســتان هرمزگان با ۴6.۰6درصد و 
کمتریــن آن هــم مربــوط بــه خراســان 
شــمالی بــا 13.۸۹درصــد بــود. به طور 
کلــی میــزان رعایــت پروتکل هــای 
بهداشتی در کشور به 3۰درصد رسیده 

است.

میانگین رعایت پروتکل فاصله گذاری 
دراماکــن عمومــی اســتان های کشــور 
اســت. بیشــترین میــزان رعایــت ایــن 
پروتکل مربــوط به اســتان هرمزگان و 
کمترین آن مربوط به اســتان لرستان 

است.

تهیــه، توزیــع، عرضــه و فــروش مــواد 
غذایــی، اماکــن عمومــی و واحدهــای 
کارگاهــی اخطــار گرفتــه و بــه مراجــع 
قضایی معرفی شده اند و ۸7۵مورد از 

این مراکز نیز پلمب شده اند.

میــزان رعایــت بهداشــت فــردی در 
مكان هــای عمومــی كشــور اســت. در 
این شاخص بیشترین میزان رعایت در 
استان آذربایجان غربی با 6۰.۰7 درصد 
و کمترین میزان رعایت هم در اســتان 

زنجان با ۲۵.۹۸ درصد ثبت شد.
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نقل قول 

عدد خبر

فاطمه عسگری نیا؛ روزنامه نگارخبر روز

 معافیت 798فرزند پسر
 زنان سرپرست خانواده از سربازی

 مدیرکل دفتر توانمندسازی 

خانــواده و زنــان ســازمان جامعه
بهزیستی کشــور از معافیت 
۷9۸ نفر از فرزندان ذکور زنان سرپرست خانوار 
از سربازی خبر داد. نرجس اسعدی، در توضیح 
بیشتر گفت:» در راستای اجرای قانون اصلاح 
موادی از قانون خدمت وظیفه عمومی )ماده 
44 مکرر( یکی از فرزندان ذکور مادران فاقد 
همسر تحت پوشش سازمان از انجام خدمت 
دوره ضرورت معاف است که امور مربوطه مثل 
بررســی های لازم و ارائه معرفی نامه به حوزه 
نظام وظیفه توسط سازمان صورت می پذیرد. 
در سال 14۰۰، تعداد ۷9۸ نفر از فرزندان ذکور 
خانواده های تحت پوشش از خدمت سربازی 
معاف شده اند.« او در ادامه با اشاره به اقداماتی 
که در راستای توانمندسازی زنان سرپرست 
خانوار و بدسرپرســت انجام می شود، به ایلنا 
گفت:»آماده سازی شغلی و پرداخت سرمایه 
کار، فرایندی اســت که طی آن مددجویان 
جویای کار با توجــه به شــرایط اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی خود در راستای ورود به 
شــغل و حرفه مورد نظر آموزش های لازم را 
کسب می کنند. این آموزش ها شامل فراگیری 

مهارت هــای کارآفرینــی و کســب وکار، 
مهارت های زندگی، فنی و حرفه ای، آشنایی با 
قوانین کار و تأمین اجتماعی، اصول ایمنی در 
محیــط کار، اطلاع رســانی و آگاه کــردن 
خدمت گیرندگان از مزایای بیمه های تأمین 
اجتماعی و بازرگانی است.« به گفته او، در سال 
14۰۰، تعداد 12414 نفر از زنان خانواده های 
تحت پوشش از این آموزش ها بهره مند و آماده 
به کار شدند. پس از گرفتن آموزش های لازم، 
بخشی از هزینه های مالی مورد نیاز راه اندازی 
کسب وکار مناسب در قالب پرداخت سرمایه 
کار هم به آنها پرداخت می شــود که در سال 
14۰۰، تعداد 6۷1۷ نفر سرمایه کار دریافت 

کرده اند.
 او  دربــاره مداخلات تخصصــی مددکاری 
اجتماعی در مراقبــت از خانواده های تحت 
پوشــش هم توضیح داد و گفت: »با توجه به 
مخاطرات و پدیده های مبتلا به خانواده های 
تحت پوشش ضروری اســت با بهره گیری از 
متخصصان به روشی کارآمد از   این خانواده ها 
محافظــت به عمــل آورد تا ضمــن کاهش 
ازدواج های ناموفق، به سلامت کلی خانواده ها 

به عنوان یک اصل مهم پرداخته شود.«
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