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سرمایشی مبتنی بر انرژی پاک به جای وسایل پرمصرف هستند
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نقل قول

مرگ خاموش جنین  ها
 از 11هــزار و 46تقاضای ســقط جنین در 
پزشــکی قانونی طی سال گذشــته 8هزار و 
362مــورد به خاطــر ناهنجــاری جنین و 
517مورد هم به دلیل بیماری مادر، انجام شده 
است. البته این آمار که به صورت رسمی اعلام 
شده، به گفته خیلی از کارشناسان کمتر از آمار 
سقط جنین غیررسمی اســت که در جامعه 
اتفاق می افتد. حتی مقامات وزارت بهداشت 
هم این موضوع را قبول دارند. درست است که 
تا به حال کسی آمار دقیقی از سقط جنین در 
ایران اعلام نکرده، اما به گفته مدیرکل نظارت 
و اعتبار بخشــی امور درمان وزارت بهداشت 
ایران حــدود 80درصد موارد ســقط جنین 
غیرقانونی و غیرپزشکی خارج از مراکز درمانی 
انجام می شود؛ علتش هم این است که اغلب 
سقط جنین های غیرقانونی در ایران به وسیله 
قرص و در خانه ها انجام می شــوند. به خاطر 
همین آمار دقیقی در این بــاره وجود ندارد. 
خیلی از کارشناسان و مســئولان بهداشتی 
و درمانی مانند ســلیمان حیــدری که حتی 
جرأت به زبان آوردن آمارهای سقط را ندارند 
در مصاحبه های خود بیان داشــته اند اگر این 
آمار درست باشد فاجعه بار است. صحبت های 
فاطمه محمد بیگی، نماینــده قزوین و عضو 
کمیســیون بهداشــت و درمــان و رئیــس 
فراکســیون جوانی جمعیــت مجلس در روز 
ملی جمعیت پیرامون آمار سقط جنین ها در 
ایران حسابی سرو صدا به پا کرد. او درحالی که 
مدعی شــد ســالانه 250 تا 650هزار سقط 
جنین در کشور رخ می دهد، تأکید کرد: 85 
درصد سقط ها در خود خانواده و توسط پدر و 
مادر و با آموزش های فضای مجازی و یا مصرف 

داروهای قاچاقی انجام می شود.
فاطمه محمد بیگــی بعد از اینکــه از علمای 
دینی خواست حرمت ســقط جنین را بیش 
از پیش برای مردم تبییــن کنند، خطاب به 
مسئولان کشــور گفته اســت: اگر حتی 10 
درصد در پیشــگیری از ســقط جنین موفق 
باشیم 25 تا 65 هزار نفر را به جمعیت کشور 

اضافه می کنیم. 
گرچه خیلی از مخالفان   سقط جنین معتقدند 
اعلام آمــار و ارقــام رنگارنگ از ســقط های 
غیرقانونی در کشور دردی را درمان نمی کند، 
با وجود ایــن هنوز آمار رســمی پزشــکی 
قانونی مرجــع خیلــی از تصمیم گیری ها و 
برنامه ریزی ها در باب پیشــگیری از ســقط 
جنین در کشــور اســت؛ چرا کــه هیچ یک 
از بیان کننــدگان آمارهای متفاوت   ســقط 
جنین غیرقانونی درباره تهیه یا تخمین اعداد 
اعلام شــده توضیحی ارائه نداده انــد تا بتوان 
براساس روش آمارگیری یا نمونه گیری، اعتبار 

اعداد اعلامی را ارزیابی کرد.
حال اگر مبنای آمار سقط جنین را همان آمار 
پزشکی قانونی بدانیم، باید قوانین تعریف شده 
آن را هم در باب سقط جنین بپذیریم. به گفته 
دکتر آســیه جعفری، معاون امــور معاینات 
بالینی سازمان پزشکی قانونی، براساس ماده 
56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
سازمان پزشــکی قانونی، مســئول تشکیل 
پرونده برای متقاضیان ســقط جنین است و 
پزشک ســازمان، متولی بررسی مستندات و 
تکمیل آنهاســت. درخواست های ارجاعی به 
این سازمان درصورت داشــتن شرایط لازم 
و بنا به تشخیص کارشــناس پزشکی قانونی 
به کمیســیون ویژه ســقط ارجاع می شود. 
این کمیســیون، متشــکل از قاضی، پزشک 
متخصص متعهد و پزشــک قانونی متخصص 
است. تقاضای فرد در این کمیسیون بررسی و 
رأی نهایی در مورد آن توسط قاضی کمیسیون 
صادر می شود. اما صرفا رأی قاضی و موافقت 
او کافی نیست؛ چرا که ســقط جنین آن هم 
قانونی، شرط و شروط دیگری هم دارد؛ برای 
مثال براساس دستورالعمل اجرایی ماده 56 
این قانون که به امضای ریاســت قوه قضاییه 
رسیده، سن مجاز بارداری برای صدور مجوز 
چهار ماه قمری اعلام شــده اســت و اگر سن 
بارداری از این زمان گذشــته باشد، با وجود 
هر نوع ناهنجاری جنینی امکان صدور مجوز 
وجود ندارد، اما درخصوص موارد مادری صرفاً 
در مــواردی که عدم انجام ســقط منجر به از 
دست رفتن جان جنین و مادر یا هر دو شود، 
پس از این سن جنینی هم امکان صدور مجوز 
سقط وجود دارد. درصورت وجود ناهنجاری 
جنینی حضور پدر بــرای اعلام اظهارات خود 
لازم اســت؛ البته اظهارات وی بایــد دال بر 
آگاهی اش از موضوع درخواســت مادر باشد، 
اما به رضایت وی برای ســقط نیازی نیست. 
همچنین درصورت بیماری تهدیدکننده جان 
مادر نیازی به حضور ولی جنین نیست. این را 
هم بگوییم که هر ناهنجاری یا بیماری منجر 

به صدور مجوز سقط جنین نمی شود.
 معاون امور معاینات بالینی سازمان پزشکی 
قانونی می گویــد درصورت احتمــال وجود 
ناهنجــاری یــا احتمــال بیماری مــادر که 
تشخیص هیچ کدام قطعی نشده باشد، امکان 
صدور مجوز و حتی ارجاع پرونده به کمیسیون 
وجود ندارد؛»شرط ورود به کمیسیون سقط، 
تشخیص قطعی بیماری یا ناهنجاری از سوی 
پزشک دارای صلاحیت اســت. اینکه مادری 
ادعا کند تحت تأثیر اشــعه بــوده و یا دارویی 
خاص در زمان بارداری مصرف کرده به هیچ 
عنوان منجر به صدور مجوز نمی شــود، مگر 
آنکه وجود ناهنجاری جنین احــراز و اثبات 
شده باشــد. ضمن آنکه هر نوع بیماری مادر 
حین بارداری نیز تهدیدکننده جان او نخواهد 
بود و در این صــورت منجر به صــدور مجوز 

نخواهد شد.«

 اضافه وزن 
 یک نفر از هر 

3دانش آموز ایرانی

 چاقی در حالی به معضل دانش آموزان 
تبدیل شده که معاونت تربیت بدنی و
 سلامت آموزش و پرورش متولی ندارد

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

صندلی خالی معاونت سلامت در آموزش و پرورش
آخرین آمار درباره روند افزایشــی چاقی در جمعیت 
دانش آموزی کشور اواخر مهر ســال 1401 -زمانی 
که معاونت تربیت بدنی و ســلامت وزارت آموزش و 
پرورش متولی داشت- اعلام شــد، اما اکنون نزدیک 
به 10 ماه است که پس از صادق ستاری فرد، صندلی 
معاونــت تربیت بدنــی و ســلامت وزارت آموزش و 
پرورش خالی مانده و برنامه ریزی در حوزه ســلامت 
جسمی دانش آموزان هم مختل شــده است. به ویژه 
آنکه امور مربوط به ســاماندهی نیروی انسانی )معلم 
ورزش(، پایگاه های تغذیه ســالم )بوفــه مدارس(، 
کلاس های درس تربیت بدنی و اتاق های بهداشت از 
مهم ترین وظایف این معاونت است اما در کمتر از 2 ماه 
مانده به شروع ســال تحصیلی به نظر نمی رسد که در 
اولویت های آموزش و پرورش باشد. این درحالی  است 

که طی این مدت 2وزیر در این وزارتخانه عزل و 
نصب شده اند. مشکلات اواخر سال گذشته در 

اجرای نظام رتبه بندی معلمان و پرداخت 
دستمزد آنها باعث شد که رئیس دولت 
سیزدهم با استعفای یوسف نوری، وزیر 

ســابق موافقت کنــد و در نهایت خرداد 
امســال رضامراد صحرایی با دریافت رأی اعتماد 

مجلس، سکاندار وزارت آموزش و پرورش در کابینه 
دولت شد. اما طی این مدت هم معاونت تربیت بدنی 
و سلامت  برای وزارتخانه انتخاب نشده است. این در 
حالی است که  مطالعات جهانی نشان می دهد، حضور 
مراقب بهداشت تخصصی در مدارس منجر به افزایش 
سواد سلامت بین دانش آموزان می شود و مداخلات 
تغذیه آنها نقش جدی و معناداری در سلامت آنها دارد.

مطالعات نشــان می دهد که بیش از 50میلیون نفر 
از مردم ایران )63.7 درصــد( دچار چاقی و اضافه وزن 
هستند و ایرانی ها جزو کم تحرک ترین مردم جهان به 
شمار می روند زیرا تقریبا بیش از 90درصد آنها تحرک 
کافی ندارند. این در حالی است که یک سوم سرطان ها 
نیز با چاقی مرتبط هستند و از تعداد 385هزار مرگ 
سالانه در کشــور حدود 50هزار مرگ )13درصد از 
مرگ ومیرها( به اضافه وزن و چاقی منتسب می شود. 
نکته مهم در بررسی این مســئله مطالعاتی است که 
درباره چاقی کودکان انجام شــده و اینکه 80درصد 
کودکان چاق 10 تا 13ســاله  احتمالا یک بزرگسال 
چاق در آینده خواهند بود. البته که متخصصان تغذیه 
تأکید می کنند که چند کیلوگــرم اضافه وزن در این 
کودکان نشان دهنده چاقی آنها نیست، اما ممکن است 
نشان دهنده میل بدن آنها به افزایش آسان وزن باشد 
و در این باره نیاز است که رعایت رژیم غذایی مناسب 

و ورزش در برنامه های آموزشی آنها گنجانده شود.
 احمد مهری، اپیدمیولوژیست و کارشناس بهداشت 
عمومی درباره بی توجهی به ســلامت دانش آموزان 
به دلیل نبود مراقب تخصصی بهداشــت در مدارس 
و خســارت های ناشی از آن به همشــهری می گوید: 
»مدرســه تأثیر مثبت معناداری بر رفتارهای مرتبط 
با ســلامت، به ویژه در دانش آموزان دبســتانی دارد. 
اما با وجود الزامــات قانونی، بســیاری از مدارس در 
ایران هنوز فاقد نیروهای انسانی ارائه کننده خدمات 
بهداشــتی با مــدرک علــوم بهداشــتی آکادمیک 
هســتند.« به گفته این پژوهشــگر حوزه ســلامت، 
مطالعــات انجام شــده در مــدارس شــهر اردبیل 
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هم منتشر شــده، نشــان داد نزدیک به 75درصد از 
دانش آموزان، مراقب تخصصی بهداشــتی نداشتند. 
62درصد پسران و 58درصد دختران سواد تغذیه ای و 
بهداشتی پایینی داشتند و این عدد به طور معناداری 
در دانش آمــوزان برخــوردار از مراقب بهداشــت در 
مدارس کمتر بوده اســت. او به مطالعات دیگر در این 

زمینه هم اشاره می کند و ادامه می دهد: »یک مطالعه 
جهانی با عنوان  بهبود اجرای برنامه سوادآموزی اولیه 
از سوی مراقبان بهداشت کودک از طریق پرداختن به 
آموزش محلی و نیازهای فرهنگی نشان داد که وجود 
یک مراقب بهداشــت تخصصی در مدرسه به عنوان 
ارائه دهنده بهداشت مدرسه برای افزایش سواد سلامت 
و مداخلات تغذیه نقش جدی و معناداری دارد. نتایج 
یک مطالعــه دیگر  روی 300دانش آمــوز تهرانی هم 
نشان داده دانش آموزانی که مراقب بهداشت تخصصی 
داشتند، رفتارهای بهداشتی بهتری در زمینه فعالیت 
بدنی و سلامت دهان و دندان داشتند. سایر مطالعات 
مشابه نیز رابطه بین وجود مراقبان بهداشتی تخصصی 
در مدارس و افزایــش جنبه های ســلامت و تغذیه 
دانش آموزان را نشان داده است.« مهری با بیان اینکه 
اکنون در مــدارس با افزایش چالش های بهداشــتی 
دانش آموزان ازجمله تغذیه ناســالم، افزایش چاقی، 
رفتارهای نامطلوب بهداشتی و مشکلات سلامت روان 
این گروه مهم جمعیتی مواجه هستیم، تأکید می کند: 
»به همین دلیل هر مدرسه باید یک مراقب بهداشت 
تخصصی داشته باشد. البته وزارت آموزش و پرورش 
در حال حاضر 19هزار مراقب بهداشــتی کم دارد و 
جذب نشــدن این دبیران در سال تحصیلی 1401 از 
سوی این وزارتخانه، چیزی جز بی توجهی به بهداشت 
دانش آموزان نبود. البته برای سال تحصیلی پیش رو 

قرار است جذب حداقلی این دبیران عملی شود.«

شنیده می شود که قرار است امسال حدود 1000 مراقب 
ســلامت از فارغ التحصیلان رشــته های پیراپزشکی و 
پزشکی جذب آموزش و پرورش شوند که البته هنوز مجوز 
آن صادر نشده اســت. به گفته اعظم گودرزی، مدیرکل 
دفتر سلامت و تندرســتی وزارت آموزش و پرورش تنها 
شــرط تحقق این موضوع موافقت ســازمان امور اداری 
و استخدامی اســت تا به زودی آزمون استخدامی برای 
جذب این افراد برگزار شــود. او در توضیح بیشتر به مهر 
گفته: »در این باره پیگیری، مکاتبه و اقدامات لازم را انجام 
دادیم و منتظر مجوز ســازمان امور اداری و استخدامی 
هســتیم. ما حدود 19 هزار مراقب ســلامت در مدارس 
کشور کمبود داریم و اگرچه نمی توانیم همه کمبودمان 
را امســال جذب کنیم، اما در تلاشــیم تا به تفکیک در 
هر ســال به آن میزان که در قالب ماده 28 آمده، ممکن 
اســت جذب کنیم.« گودرزی همچنین درباره وظایف 
مراقبان سلامت در مدارس هم توضیح می دهد: »آموزش 
مهم ترین وظیفه مراقبان سلامت است. مراقبان سلامت 
ماموریت دارند آموزش های ســلامت محور را با توجه به 

بافت، اقلیم و شرایط هر استان و مدرسه به دانش آموزان 
ارائه دهند. همچنین مراقبان سلامت غربالگری قد، وزن 
و بینایی سنجی دانش آموزان و ارجاع دانش آموزان دارای 
مشــکلات خاص به مراکز جامع خدمات سلامت تحت 
پوشش وزارت بهداشت را نیز برعهده دارند. آنها در واقع 
پیگیری های لازم را انجام می دهند تا دانش آموزان بتوانند 

خدمات درمانی دریافت کنند.«

۳۴ درصد دختران و ۳1 درصد پسران دانش آموز در کشــور چاق هستند؛ یعنی تقریبا از هر 
۳دانش آموز یک نفر دارای اضافه وزن اســت. چاقی دانش آموزان مدت هاست که به یکی از 
مهم ترین چالش های ساختار آموزشی و سلامت در کشــور بدل شده و طی سال های اخیر 
به دلیل همه گیری کرونا و یکجانشینی محصلان، روند افزایش چاقی به مرحله حادتری هم 
رسیده است. سال گذشته وزارت ورزش و جوانان اعلام کرد که از جمعیت حدود 15میلیون نفری دانش آموزان حدود 5میلیون 
دانش آموز دچار اضافه وزن هستند و این مسئله بسیار نگران کننده است. اما به نظر نمی رسد که توجه جدی به این مسئله در 
آموزش و پرورش بنا به دلایلی رقم خورده باشد؛ اول اینکه 10 ماه است صندلی معاونت تربیت بدنی و سلامت این وزارتخانه 
خالی و برنامه ریزی های این حوزه روی زمین مانده است. دومین مسئله هم اینکه کمبود نیروی انسانی مراقبان بهداشتی 
در مدارس حدود 19هزار نفر اعلام می شود و با وجود اینکه سال گذشته مراقبان بهداشتی در مدارس جذب نشدند، 
امسال قرار است جذب حداقلی صورت بگیرد که البته هنوز مجوز برای برگزاری آزمون استخدامی آن هم صادر 
نشده،  این در حالی است که به تأکید متخصصان فقدان رســیدگی جدی به مسئله چاقی دانش آموزان 
می تواند آینده ای همراه با مشکلات سلامتی متعدد برای این جامعه رقم بزند. این بی توجهی براساس 

مطالعات انجام شده، منجر به کاهش سواد سلامت در دانش آموزان هم شده است.

کاهش سواد سلامت دانش آموزان 

استخدام مراقبان بهداشت، معطل مجوز 

البته ســال تحصیلــی 1403-1402 در حالی آغاز 
می شود که به گفته مدیرکل دفتر سلامت و تندرستی 
وزارت آموزش و پرورش، امســال همکاری بیشتری 
با دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشــت بــا هدف ارائه 
خدمات مشــاوره ای »رایگان« به دانش آموزان برای 
کنترل وزن صــورت خواهد گرفــت. اعظم گودرزی 
در توضیح بیشــتر این همکاری به ایســنا گفته: »با 
این همکاری کارشناسان و مســئولان تغذیه مراکز 

جامع خدمات سلامت تحت پوشش وزارت بهداشت 
می توانند خدمات مشاوره ای  رایگان به دانش آموزانی 
که از طرف مراقبان سلامت غربال و به عنوان دانش آموز 
چاق، لاغر و دارای اضافه وزن از طرف مدرســه به این 
مراکز ارجاع داده می شــوند، ارائه دهنــد.« به گفته 
گودرزی، این خدمات مشــاوره ای به والدین و خود 
دانش آموزان به صورت رایگان ارائه می شود تا به کنترل 

وزن دانش آموزان بینجامد.

امسال، مشاوره رایگان برای دانش آموزان چاق

5میلیون 
دانش آموز براساس 

آمارهای اعلام شده در سال 
گذشته از سوی وزارت ورزش 

و جوانان دچار اضافه وزن 
هستند و این مسئله بسیار 

نگران کننده است.

300دانش آموز 
تهرانی هم در مطالعه بررسی 

تأثیر مراقب بهداشتی در مدارس 
شرکت کردند و نتایج آن نشان داد 
که افراد برخوردار از این مراقبان، 
رفتارهای بهداشتی بهتری برای 
فعالیت بدنی، سلامت دهان 

و دندان داشتند.

200کشور 
در بزرگ ترین پژوهش بررسی 

میزان چاقی کودکان و نوجوانان 
شرکت کردند و نتایج منتشر شده این 
مطالعات در مجله پزشکی »لنست« 

نشان داد که میزان چاقی در 
کودکان در طول 4دهه گذشته 

10برابر شده است.

10کشور 
رکورددار چاقی کودکان زیر 5سال 

هستند. در مقاله منتشــر شده سایت 
UK times به ترتیــب 30درصــد کــودکان 

لیبی، 25درصد کودکان اســترالیایی، بیشتر 
از 20درصد کودکان در تونس و مصر، 15درصد 
کودکان در گینه نو، یونان، پاراگوئه، ترینیداد 
و توباگو، اوکراین و آلبانی، بیش از 10درصد 

کودکان در انگلیس و بیشتر از 5درصد 
کودکان در آمریکا با چاقی زندگی 

می کنند.

124میلیون 
کودک و نوجوان در جهان با 

چاقی زندگی می کنند )6درصد 
دختران و 8درصد پسران(. این 
در حالی است که در سال 1975 

میلادی فقط یک درصد از 
کودکان و نوجوانان 5 تا 

19ساله چاق بودند. 

75درصد 
از دانش آموزان مدارس 

اردبیل در مطالعه 
انجام شده سال 99 مراقب 

تخصصی بهداشتی 
نداشتند.

2کشور 
هند و چین 

بیشترین تعداد کودکان و 
نوجوانان چاق در آسیای 
شرقی و جنوبی را دارند. 

۳۴درصد 
دختران و ۳۱ درصد 

پسران دانش آموز در 
کشور چاق هستند.

 ارائه 681هزار 
خدمت بهداشتی 
درمانی به حجاج

علــی مرعشــی| رئیس 
مرکز پزشکی حج و زیارت 

جمعیت هلال احمر
از روز سوم خردادماه جاری 
و همزمان با اعزام حجاج به 
عربستان تا روز ۳1 تیرماه 
که عملیات پزشــکی و 
درمانی هلال احمر در مکه 
به پایان رسید، ۶۸1 هزار 
و 111 خدمت بهداشــتی و 
درمانــی در مراکز درمانی 
ثابت و ســیار هلال احمر 
ایران بــه حجــاج ارائه 
شده اســت. در این مدت 
در مجمــوع، 505 هزار و 
۴۴ مــورد ویزیت عمومی 
و تخصصــی در مجموعه 
اقامت  محــل  هتل های 
زائران ایرانی، بیمارستان 
هلال احمر و بیمارستان های 
صحرایــی هلال احمر در 
عرفات، منا و مشــعر به 

حجاج ارائه شده است.

مأموریت تأمین 
مسکن فرهنگیان

حمیدرضا نجف پورکردی| 
مدیرعامل مؤسسه صندوق 

ذخیره فرهنگیان
مهم تریــن مأموریــت 
هلدینگ ساختمانی معلم 
ظرفیت سازی  استراتژیک 
بــرای تامین مســکن 
فرهنگیان است. جلسات 
گوناگونی با وزارت مسکن 
داشتیم و اکنون در حوزه 
عملیاتی و کار اجرایی باید 
وارد عمل شویم، درحوزه 
تعاملات راهبردی با آموزش 
و پرورش از ظرفیت ها   و از 
دارایی های بلااستفاده این 
وزارتخانه در   خلق ارزش 
و بازطراحی کاربردی برای 

فرهنگیان بهره گیریم.

رکوردشکنی 
بنیاد 15خرداد در 

مدرسه سازی 
یاسر اشراقی| مدیر امور 

فرهنگی بنیاد 15 خرداد
در زمــان سرپرســتی 
مرحوم صانعــی، رکورد 
مدرسه ســازی    با ساخت 
2 هزار و 2۸ مدرســه با 
مجموعه 7 هــزار و 75۸ 
کلاس درس در ۴09 نقطه از 
مناطق کم برخوردار کشور 
شکسته شد. این 2 هزار و 
2۸ مدرسه از صفر تا صد 
توسط بنیاد 15 خرداد ستاد 
اجرایی فرمان حضرت امام 

)ره( ساخته شده است.
علاوه بر ایــن بیش از 1000 
خانه بهداشت در این مدت 
در مناطــق کم برخوردار 
سراســر کشــور بــه 

بهره برداری رسیده است.

آغاز ثبت نام زائران 
اربعین

سیدعباس حسینی|  رئیس 
سازمان حج و زیارت

با تــلاش شــبانه روزی 
کارشناســان، ســامانه 
آدرس  ســماح به 
 s a m a h . h a j . i r 
آماده شده است و از ساعت 
10 صبح روز سه شنبه هفته 
جاری )۳ مرداد( در دسترس 
نام نویســی  متقاضیان 
راهپیمایی اربعین قرار دارد. 
عزیمــت  متقاضیــان 
بــه راهپیمایــی اربعین 
حسینی باید با مراجعه به 
سامانه سماح ثبت نام کنند.


