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مرامنامه اخلاقي روزنامه تعادل در وبس�ايت رس�مي روزنامه در دسترس است

خبر روز

مرگ 38 كارگر طي 5 ماه در آذربايجان شرقي بر اثر حادثه كار 
مديركل پزش��كي قانوني آذربايجان شرقي گفت: طي پنج ماهه اول امسال در استان ۳۸ نفر بر اثر حوادث كار جان 
خود را از دس��ت داده و ۵۶۱ نفر نيز مصدوم شدند. مهرداد ستاره اظهار كرد: اين آمار نسبت به مدت مشابه درسال 
قبل ۱۹ درصد كاهش يافته اس��ت.  وي درخصوص نحوه فوت اين افراد گفت: ۱۷ نفر به علت سقوط از بلندي، ۱۵ 
نفر بر اثر برخورد جسم سخت، ۲ نفر براثر برق گرفتگي و ۳ نفر براثر سوختگي و يك نفر بر اثر خفگي جان خود را از 
دست داده‌اند. همچنين ۵۶۱ نفر نيز بر اثرمصدوميت ناشي از حوادث كار به پزشكي قانوني مراجعه كردند كه اين 

آمار هم نسبت به سال گذشته ۱۵ درصد كاهش است كه از اين تعداد ۵۳۷ نفر مرد و بقيه زن بودند. 

گلي ماندگار|
 در س��ال‌هاي اخير آمار مصرف داروهاي 
اعصاب و روان در ايران به‌طور چشمگيري 
افزايش يافته است؛ داروهايي كه بسياري از آنها حتي بدون 
نسخه پزشك در داروخانه‌ها به فروش مي‌رسند. اين روند 
نگران‌كننده، پرسشي جدي را پيش روي ما مي‌گذارد: چه 
بر سر  روان جامعه آمده است كه چنين ميلي به آرامش 

مصنوعي  و قرص‌هاي  ضداضطراب پديد آمده است؟

    ريشه‌هاي استرس  و اضطراب  در جامعه
افزايش مشكلات اقتصادي، بيكاري، نااميدي از آينده، 
فشارهاي اجتماعي، مشكلات خانوادگي و نبود تفريحات 
س��الم از مهم‌ترين عوام��ل افزايش اخت�اللات روان در 
كشور عنوان مي‌ش��وند. به‌ويژه در سال‌هاي اخير، تورم 
افسارگس��يخته و بحران معيش��ت زندگي بسياري از 
خانواده‌ه��ا را تحت‌تأثير ق��رار داده و س��طح اضطراب 
عمومي را بالا برده است. دكتر ميلاد مهرافروز، متخصص 
بيماري‌هاي اعصاب و روان در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: 
ما ب��ا پديده‌اي به نام همه‌گي��ري خاموش بيماري‌هاي 
اعصاب و روان روبرو هستيم. اگرچه آمار رسمي دقيقي 
منتشر نمي‌ش��ود، اما در مطب‌ها، بيمارستان‌ها و حتي 
در مراجعات روزمره به‌خوبي مي‌بينيم كه افس��ردگي، 
اضطراب و اختلالات خواب به‌شدت افزايش يافته است.  
او مي‌افزايد: مساله نگران‌كننده‌تر اين است كه درمان اين 
بيماري‌ها به‌طور كامل تحت پوشش بيمه نيست. جلسات 
روان‌درماني و حتي بسياري از داروها هزينه‌هاي سنگيني 
بر دوش بيماران مي‌گذارد و همين موضوع سبب مي‌شود 
افراد يا به درمان ناقص تن بدهند يا به مصرف خودسرانه 
دارو روي بياورن��د. اين متخصص اعصاب و روان در ادامه 
اظهار مي‌دارد: س�المت روان نبايد كالاي لوكس باشد. 
روان‌درماني بايد تحت پوشش بيمه قرار بگيرد، داروها بايد 
به‌شكل كنترل‌شده تجويز شوند و دولت بايد سياست‌هايي 
براي كاهش فشارهاي اقتصادي و اجتماعي اتخاذ كند. در 
غير اين صورت، آنچه امروز به شكل اضطراب و افسردگي 
در افراد بروز كرده، فردا مي‌تواند به بحران‌هاي اجتماعي 

گسترده بدل شود.

     روان‌درماني؛ درماني گران و دست‌نيافتني
اما مساله اينجاست كه روان درماني هم به عنوان يكي از 
موثرترين شيوه‌هاي درمان براي افسردگي و اضطراب به 
دليل هزينه بالايي كه دارد براي اكثر افراد جامعه دست 
نيافتني است. شايد به همين دليل است كه حالا بسياري 
از كساني كه به نوعي دچار يكي از اختلالات رواني هستند 
به جاي مراجعه به دكتر سعي مي‌كنند از هوش مصنوعي 
براي مص��رف داروها كمك بگيرند و ب��ا اين كار درماني 
موقت براي خود تامين كنند.  بر اس��اس آخرين آمارها 
متوسط هزينه هر جلسه مش��اوره بين ۴۰۰ هزار تا يك 
ميليون تومان متغير است. با توجه به اينكه بيماران نيازمند 
چندين جلسه درماني هستند، بسياري از خانواده‌ها توان 
پرداخت آن را ندارند. همين جاس��ت كه چرخه معيوب 
شكل مي‌گيرد. بيماري بدون درمان ريشه‌اي باقي مي‌ماند 

و بيماران براي تسكين موقت به قرص‌ها پناه مي‌برند.

    مشكلات رواني حاصل مسائل فردي
 يا  ساختار اجتماعي؟

دكتر مينا فرهادي، روانشناس باليني، نيز در اين زمينه به 
»تعادل« مي‌گويد: افزايش مشكلات رواني در جامعه تنها 
به مسائل فردي مربوط نمي‌شود، بلكه ساختار اجتماعي ما 
دچار بحران است. وقتي جوان آينده‌اي روشن نمي‌بيند، 
وقتي خانواده‌ها با بحران اقتصادي درگيرند، طبيعي است 
كه اختلالات اضطراب و افس��ردگي افزايش پيدا كند.  اما 
مساله مهم‌تر اين است كه فرهنگ مراجعه به روان‌شناس 
هنوز در جامعه م��ا جا نيفتاده و در بهترين حالت هم تنها 
قش��ر محدودي مي‌توانند از خدمات تخصصي اس��تفاده 
كنند. نتيجه اين مي‌شود كه دارو جاي گفت‌وگو و درمان را 
مي‌گيرد. اين روان‌شناس در بخش ديگري از سخنان خود 
اظهار مي‌دارد: اگر سياستگذاران به وضعيت سلامت روان 
توجه جدي نش��ان ندهند، جامعه با موجي از آسيب‌هاي 
اجتماعي چون پرخاشگري، خشونت خانگي، طلاق، اعتياد و 
حتي خودكشي مواجه خواهد شد. وي در پاسخ به اين سوال 
كه چرا فروش داروهاي اعصاب در برخي داروخانه‌ها بدون 
نسخه پزشك انجام مي‌شود، مي‌گويد: فشار تقاضا و نبود 
نظارت جدي باعث شده داروهايي مانند آلپرازولام، ديازپام 

و برخي داروهاي خواب‌آور بدون نسخه در دسترس باشند. 
اين امر نه‌تنها به اعتياد داروي��ي دامن مي‌زند، بلكه خطر 
خوددرماني و مصرف  دوزهاي  اشتباه را  نيز افزايش مي‌دهد.

    وضعيت آماري اختلالات رواني 
و استرس در ايران

فرهادي مي‌افزايد: بر اساس گزارش‌ها و نتايج پيمايش‌هاي 
ملي، در نيمه اول دهه 1400، حدود 25 درصد مردم ايران 
به نوعي اختلال روان‌پزشكي مبتلا بوده‌اند. در پيمايش 
قبلي كه سال 1390 صورت گرفته بود، ميزان مبتلايان 
دست‌كم به يك اختلال رواني حدود ۲۳.۶ درصد گزارش 
شده بود؛ يعني در فاصله اين دو پيمايش، رشد اندكي در 
شيوع ديده شده است.  او ادامه مي‌دهد: برخي گزارش‌ها 
ني��ز اذعان دارند كه در دهه‌هاي اخير، س��هم اختلالات 
رواني از كل بار بيماري‌ها رو به افزايش بوده اس��ت. براي 
مثال، برخي منابع مي‌گويند كه در س��ه دهه اخير، نرخ 
اختلالات رواني از حدود 17.1 درصد در سال 1990 به 
حدود 20.7 درصد در سال 2021 رسيد. همچنين برخي 
آمارها نشان مي‌دهد كه در شهر تهران حدود 17 درصد 
جمعيت دچار اختلال خلقي و 14 درصد دچار اختلالات 
اضطرابي هس��تند.  اين روان‌ش��ناس تاكيد مي‌كند: در 
ميان انواع اختلالات رواني، افسردگي و اضطراب به‌طور 
معمول به عنوان شايع‌ترين گروه‌ها مطرح مي‌شوند: در 
يكي از گزارش‌ها، گفته شده كه اختلالات خلقي )شامل 
افس��ردگي( حدود 16 درصد و اختلالات اضطرابي نيز 

حدود 13.7 درصد از جمعيت را درگير كرده است. 

   تاثيرات فردي، خانوادگي و اجتماعي
به گفته بس��ياري از كارشناس��ان ح��وزه روان، افزايش 
استرس، اضطراب و اختلالات رواني، فارغ از ابتلا به اختلال 
تشخيص‌پذير، داراي تأثيرات متعدد فردي، خانوادگي 
و اجتماعي اس��ت: كاهش كيفيت زندگ��ي فردي، افت 
كارآي��ي در محيط كار يا تحصي��ل، افزايش هزينه‌هاي 
درمان و مراقبت، ريسك بالاتر سوءمصرف مواد، اعتياد، 
خودكشي، بار اقتصادي بر خانواده‌ها، از دست دادن ساعات 
كاري، فشار بر نظام بهداشت و درمان، مراكز رواني، مراكز 

مددكاري از سوي ديگر بروز بيماري‌هاي رواني و استرس 
تنها به يك عامل برنمي‌گردد؛ بلكه مجموعه‌اي از عوامل 
زيستي، رواني، اجتماعي، فرهنگي و ساختاري دخيل‌اند. 

   1-  عوامل  اقتصادي، اجتماعي
 و  فشارهاي  محيطي

فقر، نابرابري، بيكاري، فشار اقتصادي: تورم، گراني مسكن، 
دشواري تأمين معيشت، ناامني اقتصادي، بدهي‌هاي بالا 
و فش��ارهاي مالي مي‌توانند زمينه‌ساز استرس مزمن و 

اختلال رواني شوند.
    نااميدي جمعي، بي‌عدالتي اجتماعي: وقتي افراد 
احساس كنند كه شانس عادلانه‌اي براي پيشرفت ندارند 
يا قوانين به نفع عده‌اي است، فشار رواني افزايش مي‌يابد.

    تغييرات س�ريع اجتماعي و فرهنگي: مهاجرت 
روستايي به شهري،  تجددگرايي، شكاف نسلي،  تحت تأثير  
رسانه‌ها و شبكه‌هاي اجتماعي   و مقايسه  مداوم  با زندگي 
»آرماني« ديگران  مي‌توانند  فشار  زياد  رواني  ايجاد  كنند.

    بحران‌ها و بلايا: مانند پاندمي كرونا، بلاياي طبيعي، 
زلزله، سيل، حوادث ناگهاني، و ساير چالش‌ها كه ممكن 

است سلامت  روان عمومي  را  تحت تأثير  قرار بدهد.
    ناامني، جرم و خش�ونت: افزايش خش��ونت‌هاي 
اجتماعي، نزاع‌ها، رفتارهاي پرخاش��گرانه مي‌تواند هم 

معلول و هم علت آسيب رواني باشد. 
    فش�ارهاي محيطي روزمره: آلودگي هوا، ترافيك 
سنگين، شلوغي، كمبود فضاهاي سبز و آرامش‌بخش نيز 

تأثير منفي بر  بار رواني دارند.
    كاهش حمايت اجتماعي و شبكه‌هاي حمايتي: 

خانواده گسترده كمتر، روابط اجتماعي ضعيف‌تر، افراد 
تنها بيشتر شده‌اند، و اين باعث مي‌شود افراد در  مواجهه 

با استرس كمتر بتوانند  از حمايت  عاطفي  بهره  ببرند.

   2-  عوامل رواني فردي
خصوصي��ات ش��خصيتي: اف��راد داراي ويژگي‌هاي��ي 
مانند كمال‌گرايي، انتقادپذيري بالا، ترس از شكس��ت، 
خودكم‌بيني، مقايسه با ديگران، حساسيت زياد نسبت به 

فشارها،  مستعد  اضطراب   هستند.
    تروماه�ا و تج�ارب منف�ي دوران كودك�ي: 
سوءاس��تفاده، بي‌توجهي، از دس��ت دادن، جدايي‌هاي 
زودرس، ط�الق والدي��ن و...  مي‌توانند س��ازوكارهاي 

آسيب‌پذيري رواني را پديد آورند.
    كاس�تي مهارت‌ه�اي مقابله‌اي: ناتوان��ي فرد در 
مديريت اس��ترس، مهارت‌هاي تنظيم هيجان ضعيف، 

فقدان مهارت حل مساله يا مهارت‌هاي ارتباطي ناكافي.
    افكار مخرب و الگوهاي شناختي منفي: الگوهاي 
فكري خودتنبيهي، كاركرد شناختي منفي )مثلا »من 
هيچ كارم  درست نيست«، »همه ‌چيز تقصير من است«( 

كه به افسردگي  يا  اضطراب  دامن  مي‌زند.

    3-  عوامل زيستي و جسماني
    ژنتيك و پيشينه خانوادگي اختلالات رواني: اگر 
فردي در خانواده با سابقه اختلال رواني باشد، ريسك ابتلا 

بالاتر است.
    بيماري‌هاي جسمي مزمن: درد مزمن، بيماري‌هاي 
قلبي، ديابت، مشكلات مزمن و بيماري‌هايي كه كيفيت 

زندگي را كاهش مي‌دهند، مي‌توانند به بروز اختلالات 
رواني منجر شوند.

    مص�رف مواد مخ�در يا الكل: اس��تفاده از مواد، به 
ويژه براي فرار از استرس يا بهبود موقتي خلق، مي‌تواند 

چرخه‌اي معيوب ايجاد كند.

    4 - عوامل فرهنگي، اجتماعي،  فرهنگي 
و ساختاري

    تابو و انگ رواني: در بس��ياري از جوامع، مخصوصاً 
در جوامع س��نتي‌تر، افراد از بيان مش��كلات رواني خود 
مي‌ترسند زيرا ممكن است برچسب »ديوانه« بخورند يا 
در محيط اجتماعي طرد شوند. اين امر باعث شود افراد 

دير مراجعه كنند يا  از  درمان گريزان  شوند.
    آگاه�ي كم عمومي: بس��ياري از اف��راد نمي‌دانند 
علامت‌هاي اضطراب يا افس��ردگي چيس��ت، يا تصور 
مي‌كنند »ضعيف بودن« يا »تنبل بودن«  است  نه بيماري.

    نق�ص  در آموزش رواني و پيش�گيري: مدارس، 
دانشگاه‌ها، رسانه‌ها كمتر به آموزش مهارت‌هاي رواني، 

تنظيم هيجان، مهارت مواجهه با استرس پرداخته‌اند.
    محدوديت دسترس�ي ب�ه خدمات تخصصي: 
برخلاف بيماري‌هاي جسمي، خدمات روان‌درماني كمتر 
در مراكز دولتي و عمومي در دسترس است، به خصوص در 

مناطق دورافتاده يا شهرهاي كوچك.
    سيس�تم نامناسب ارجاع و تقس�يم منابع در 
نظام سلامت: به نظر مي‌رس��د روان‌درماني و خدمات 
س�المت روان در نظام سلامت  كشور كمتر ین  اولويت 

را  داشته‌ است.

گزارش

رويداد

با وج��ود تأكيد مس��وولان ب��ر تأمي��ن داروهاي 
استراتژيك، روند تخصيص ارز براي واردات مواد اوليه 
دارويي با تأخير ۴ تا ۶ ماهه مواجه است؛ موضوعي 
كه به‌گفته كارشناسان صنعت دارو، مي‌تواند زنجيره 
توليد دارو را مختل كند. اگرچه وزير بهداشت طي 
روزهاي اخير بارها بر تأمين داروهاي اس��تراتژيك 
كشور تأكيد كرده است، اما گفت‌وگو با فعالان صنعت 
داروس��ازي و واردكنندگان مواداوليه دارويي نشان 
مي‌دهد چالش‌هايي در تأمي��ن به‌موقع دارو وجود 
دارد؛ فعالان صنعت مي‌گويند روند تخصيص ارز به 
صنعت دارو همچنان با تأخيرهاي چندماهه همراه 
است و همين مساله زنجيره تأمين مواد اوليه و توليد 

دارو را با چالش‌هاي  جدي  روبرو كرده  است.

    كمبود  دارو   و  تجهيزات  
در ماه‌هاي آينده

عبداللهي اصل، مديركل داروي سازمان غذا و دارو اخيرا 
در اظهاراتي صريح نسبت به وضعيت دارويي كشور در 
س��ال جاري ابراز نگراني كرده و گفته است: از مجموع 
3.5 ميليارد دلار ارزي كه از ابتداي سال وعده داده شده 
بود به صنعت دارو و تجهيزات پزشكي اختصاص يابد، 
پيش‌بيني ما اين است كه تا پايان سال تنها 3 ميليارد 
دلار تأمين شود، بر همين اساس، احتمال مي‌دهيم در 
ماه‌هاي آينده با كمبود دارو و تجهيزات مواجه شويم 
و حتي ش��رايط به‌گونه‌اي پيش برود كه  در زمستان 

به‌دنبال تأمين داروهايي مانند آنتي‌بيوتيك  برويم.

    تأخيرهاي چندجانبه در تخصيص ارز 
دارو

به‌گفته عبداللهي اصل، شركت‌هاي تأمين‌كننده مواد 
اولي��ه و دارو، اكن��ون نزديك به پنج م��اه از دريافت ارز 
عقب مانده‌اند، اين عقب‌ماندگي نتيجه مجموعه‌اي از 

عوامل است: 
    بانك مركزي در تخصيص ارز به ش��ركت‌ها با تأخير 

قابل‌توجهي  عمل  مي‌كند.

    شركت‌هاي خصوصي  براي  تأمين  نقدينگي و خريد 
ارز با مشكلات  ساختاري  روبرو هستند.

    س��ازمان غذا و دارو نيز در توزيع سهميه‌هاي ارزي به 
توليدكنندگان و واردكنندگان مجبور به اولويت‌بندي 

است. 
از سوي ديگر، محدوديت‌هاي بين‌المللي و تحريم‌هاي 
مالي باعث شده است حتي در مواردي كه ارز تأمين شده 
اس��ت، انتقال پول به فروشندگان خارجي با دشواري و 
تأخير انجام گيرد. به‌گفته اين مقام مسوول، اين در حالي 
است كه دارو رسماً در فهرست تحريم‌ها قرار ندارد، اما عملًا 
دادوستدهاي مرتبط با حوزه دارو نيز تحت تأثير فشارهاي 

تحريمي و محدوديت‌هاي بانكي قرار گرفته است.

    نيازمند حمايت فوري دولت هستيم
آقاميري، يكي از واردكنندگان مواد اوليه دارويي به تسنيم 
گفت: براي توليد دارو در كشور، واردكنندگان مواد اوليه 
نيازمند حمايت‌هاي جدي دولت هستند، اين حمايت‌ها 
مي‌تواند به‌ش��كل تأمين ارز يا حتي تس��هيلات ريالي 
باشد. اگر در زمينه نقدينگي كمك صورت بگيرد، چه 
در حوزه ارزي و چه ريالي، ما تلاش مي‌كنيم كه صنعت 
دارو تحت هيچ شرايطي دچار كمبود مواد اوليه نشود. 
اين فعال صنعت دارو مي‌افزايد: اگرچه در سه ماه اخير 
روند تخصيص ارز نسبت به گذشته بهبود يافته است، 
اما همچنان 3 تا 4 ماه زمان لازم اس��ت تا ارز تخصيص 
داده ش��ود، در اين فاصله، ما تلاش مي‌كنيم وقفه‌هاي 
ايجادشده را به صنعت منتقل نكنيم و با منابع محدود 
خود، روند تولي��د را ادامه دهيم، با اين حال، منابع مالي 

شركت‌هاي خصوصي نامحدود نيست.

    4 تا 6 ماه عقب‌افتادگي 
در تخصيص  ارز   واردات مواد  اوليه   دارو

فرامرز اختراعي، رييس سنديكاي توليدكنندگان مواد 
شيميايي، دارويي و بسته‌بندي در گفت‌وگو با خبرنگار 
تس��نيم درباره تأخيرهاي موجود در زمينه تخصيص 
ارز اظهار كرد: در زمان حاضر ارز 28500توماني براي 

واردات مواد اوليه استفاده مي‌ش��ود. كل ميزان ارزي 
كه براي واردات مواد ش��يميايي براي توليد مواد اوليه 
دارويي و همچنين مواد اوليه براي توليد داروها مصرف 
مي‌ش��ود حدود 100 ميليون دلار اس��ت كه با همين 
ميزان، بي��ش از 72 درص��د ارزش نيازهاي مواد اوليه 
كشور در داخل توليد مي‌ش��ود، اين رقم در مقايسه با 
نياز ارزي ساير حوزه‌ها، بسيار ناچيز است. اگر اين ارز 
به‌موقع تأمين شود، بخش بزرگي از مواد موثره دارويي 
كش��ور بدون مش��كل فراهم خواهد ش��د.  وي درباره 
فرآيند تخصيص ارز به واردات مواد اوليه دارويي افزود: 
شركت‌هاي توليدكننده مواد اوليه ثبت سفارش انجام 
مي‌دهند و ابتدا سازمان غذا و دارو آن را تأييد مي‌كند، 
سپس درخواس��ت به بانك مركزي ارسال مي‌شود تا 
تخصيص ارز صورت بگيرد؛  اكنون تأخير در تخصيص 
ارزها گاهي تا 6 ماه هم مي‌رسد، در زمان حاضر، به‌طور 
متوسط حدود 4 ماه عقب‌افتادگي در تخصيص ارز وجود 
دارد، اين مساله باعث مي‌شود بسياري از شركت‌هاي 
توليدكننده مواد اوليه و دارويي با مشكل مواجه شوند. 
رييس سنديكاي توليدكنندگان مواد شيميايي، دارويي 
و بس��ته‌بندي تأكيد كرد: ما در كشور براي توليد مواد  
موثره دارويي كه 72 درصد نياز دارويي كشور را تأمين 
مي‌كند تنها به 100 ميليون دلار ارز نياز داريم و در عين 
حال با تشديد تحريم‌ها، انديشه اينكه خودكفا شويم 
بايد قوي‌تر شود؛ بر همين اس��اس بايد در حلقه‌هاي 
اوليه توليد دارو بيشتر س��رمايه‌گذاري صورت پذيرد 
كه به‌نظر مي‌رس��د اين حوزه كمي م��ورد غفلت قرار 
گرفته است؛ البته الآن نيز نسبت به كشورهاي منطقه 
موقعيت بسيار مناسبي داريم، همچنين در حالي كه 
در ايران 72 درصد مواد موثره دارويي از نظر ارزش در 
داخل توليد مي‌شود در اروپا، حدود 70 درصد واردات و 
تنها 30 درصد توليد داخلي وجود دارد بنابراين وضعيت 
ايران در بخش خودكفايي بسيار مطلوب‌تر از بسياري 
كشورهاي توسعه‌يافته است اما به ‌طوركلي در شرايط 
بحراني و تحريمي، سرمايه‌گذاري بر خودكفايي  دارويي 

از اهميت مضاعف  برخوردار است.

عقب‌افتادگي ۴ تا ۶ ماهه در تخصيص ارز مواد اوليه دارو
روي خط خبر

مركز رصد جمعيت كشور سازمان ثبت احوال اعلام كرد: 
ميانگين فاصله زماني بين ازدواج تا تولد اولين فرزند از ۲.۳ 
سال در دهه ۶۰ به ۴.۵ سال در سال ۱۴۰۳ افزايش يافته 
است. مركز رصد جمعيت كشور س��ازمان ثبت احوال 
كشور اعلام كرد: ميانگين فاصله ازدواج تا تولد نخستين 
فرزند خانواده در س��ال ۱۴۰۳ در كشور ۴.۵ سال بوده 
است كه بررسي روند اين شاخص‌ها در دهه‌هاي گذشته 
بيانگر افزاي��ش تدريجي فاصله ازدواج ت��ا فرزندآوري 
است. بر اساس روند داده‌هاي مركز رصد جمعيت كشور 

س��ازمان ثبت احوال در س��ال ۱۴۰۳، ميانگين فاصله 
ازدواج تا تولد فرزند در دهه ۶۰ حدود ۲.۳ سال در دهه 
۷۰ حدود ۲.۴ سال، در دهه ۸۰ حدود ۳ سال و در دهه 
۹۰ حدود ۳.۷ سال بوده است. به گزارش روابط عمومي 
س��ازمان ثبت احوال كشور، اين داده‌ها نشان مي‌دهند 
كه الگوي زماني فرزندآوري در كشور نسبت به دهه‌هاي 
گذشته دستخوش تغيير شده و فاصله‌ ازدواج تا فرزند 
آوري در آغاز زندگي مشترك با افزايش ۲ برابري از ۲.۳ 
سال در دهه ۶۰ به ۴.۵ سال در سال ۱۴۰۳ رسيده است. 

شايان ذكر است مركز رصد جمعيت كشور سازمان ثبت 
احوال با قابليت‌هاي منحصر به فرد خود، امكان تجزيه و 
تحليل و نمايش بصري داده‌هاي جمعيتي را فراهم كرده 
و دسترسي سريع به حجم انبوهي از اطلاعات را ممكن 
مي‌سازد و با ارائه آمارها و تحليل‌هاي دقيق روند جمعيتي 
كش��ور، مي‌تواند به عنوان مركزي براي آينده نگري و 
برنامه‌ريزي در حوزه جمعيت مورد استفاده قرار بگيرد و 
داده‌هاي  اين مركز مي‌تواند به تصميم‌گيران كلان كشور 

در  برنامه‌ريزي دقيق‌تر در حوزه  جمعيتي كمك كند.

افزايش ۲ برابري فاصله ازدواج تا فرزندآوري طي ۴ دهه اخير

معاونت بهداشت وزارت بهداشت از شناسايي ۹۸۹ 
بيماري از بيش از ۸۲ هزار زائر حج در س��ال ۱۴۰۴ 
خبر داد و اعلام كرد: از اين تعداد ۹۶۹ مورد مربوط 
به سندروم‌هاي تنفسي بود كه از بين آنها ۶۷ مورد 

آنفلوآنزا و ۲۵ مورد كوويد شناس��ايي شد. معاونت 
بهداشت همچنين از شناسايي ۷۴۷۴ مورد سندروم 
بيماري در بين زايران اربعين حسيني در سال ۱۴۰۴ 
خبر داد و اعلام ك��رد: از اين تعداد ۴۴۰۷ نفر داراي 

سندروم شبه آنفلوآنزا و ۱۰ نفر بيماري شديد تنفسي 
بودند. ۱۱۱۱۴ مورد واكسيناسيون فلج اطفال نيز در 
مبادي مرزي براي اتباع غيرايراني از ديگر خدمات 

انجام شده در مراسم اربعين بوده است. 

شناسايي ۹۸۹ بيماري ميان ۸۲  هزار زائر حج در سال ۱۴۰۴

معاون اجتماعي پليس راهور تهران بزرگ درباره زمان 
وقوع تصادفات گفت: بيشترين تصادفات جرحي در بازه 
زماني ۱۶ تا ۲۰ به تعداد ۹۶ فقره رخ داده است كه رتبه 
اول را به خود اختصاص داده، پس از آن بازه ۸ تا ۱۲ با ۸۶ 
فقره و بازه ۱۲ تا ۱۶ با ۸۲ فقره قرار دارند. سرهنگ فيروز 
كشير، معاون اجتماعي پليس راهور تهران بزرگ، اعلام 
كرد: در هفته اول مهر ماه ۱۴۰۴، تعداد تصادفات جرحي 
در پايتخت بر اساس نوع كاربري بدين شرح بوده است: 
موتورسيكلت ۲۹۹ فقره، عابر پياده ۱۰۰ فقره و خودرو 
۲۹ فقره. وي افزود: با توجه به شروع فصل پاييز و تاريكي 

زودهنگام هوا، لازم است عابران پياده از لباس‌هاي روشن 
و مناسب اس��تفاده كنند تا در ديد كامل رانندگان قرار 
بگيرند. همچنين توصيه مي‌ش��ود براي عبور از عرض 
راه در بزرگراه‌ها از پل عابر پياده و در خيابان‌هاي اصلي 
از خط كش��ي عابر پياده عب��ور كنند.معاون اجتماعي 
پليس راهور تهران بزرگ درب��اره زمان وقوع تصادفات 
گفت: بيش��ترين تصادفات جرحي در بازه زماني ۱۶ تا 
۲۰ به تعداد ۹۶ فقره رخ داده است كه رتبه اول را به خود 
اختصاص داده، پس از آن بازه ۸ تا ۱۲ با ۸۶ فقره و بازه ۱۲ 
تا ۱۶ با ۸۲ فقره قرار دارند. كش��ير با اشاره به گروه سني 

آسيب‌ديده اظهار داش��ت: گروه سني ۱۸ تا ۳۰ سال با 
۱۴۰ نفر رتبه اول، گروه ۳۰ تا ۴۰ سال با ۱۱۲ نفر رتبه 
دوم و گروه ۴۰ تا ۵۰ س��ال با ۸۳ نفر رتبه سوم را در آمار 
تصادفات جرحي داشته‌اند. وي همچنين آمار تصادفات 
بر اساس روزهاي هفته را  اين گونه بيان كرد: روز سه‌شنبه 
با ۱۰۳ فقره بيشترين و روز يكشنبه با ۱ فقره كمترين 
تعداد تصادفات جرحي را داشته است. معاون اجتماعي 
پليس راهور تهران بزرگ تصريح كرد: در هفته اول مهر، 
۱۳۱ فقره تصادف در بزرگراه‌ها، ۲۳۷ فقره در خيابان‌هاي 

اصلي و ۶۰ فقره  در خيابان‌هاي فرعي ثبت  شده  است.

۵۲۸ تصادف جرحي در يك هفته اول مهر ثبت شد

قائم مقام دبيركل ستاد مبارزه با موادمخدر با بيان اينكه 
حدود ۳۰۰ ميليون نفر در دنيا يكي از انواع موادمخدر 
را مصرف مي‌كنند، گفت: تلفات تحميل‌شده توسط 
اين بليه شوم با هيچ كدام از جنگ‌ها قابل قياس نيست 
و هر س��ال ۵۰۰ هزار نفر از اين ۳۰۰ ميليون نفر جان 
خود را بر اثر سوء مصرف موادمخدر از دست مي‌دهند. 
وي با اش��اره به مبارزه توأمان جمهوري اسلامي ايران 
با موادمخدر، گفت: دين مبين اسلام جامعه بشري را 

يكپارچه مي‌داند، مرز و قوميت و تابعيت قائل نيست و 
با هر چيزي كه براي جامعه بشري مضر باشد، مخالف 
اس��ت. زارعي با طرح اين پرسش كه برخي مي‌گويند 
چرا در اين راه هزينه مي‌دهيم، گفت: ما در ۴۵ س��ال 
اخير نزديك به چهار هزار ش��هيد و ۱۲ هزار جانباز در 
مسير مبارزه با موادمخدر تقديم كرده‌ايم يعني براي 
دنيا هزينه جاني و مالي داديم همچنين تقاضاي عمده 
براي اين موادمخدر غالباً به سمت كشورهاي اروپايي 

است. قائم مقام دبيركل ستاد مبارزه با موادمخدر ادامه 
داد: كشورهاي اروپايي نش��ان دادند در تمام زمينه‌ها 
بدعهد  و ناسپاس  هستند، در بخش مقابله با موادمخدر 
نيز مستثني نيس��تند چرا كه در تحريم‌هاي ظالمانه 
عليه جمهوري اسلامي حتي دستگاه‌هاي ايكس‌ري 
نيز تحريم ش��ده درحالي كه ما براي عدم ابتلا جامعه 
بين‌المللي به م��واد مخدر و صيان��ت از آنها، اقدامات 

مقابله‌اي  انجام  مي‌دهيم.

مرگ سالانه ۵۰۰ هزار نفر در جهان بر اثر سوء مصرف موادمخدر

۲ سارق لوازم خودرو در منطقه كلانتري ۱۳۷ تهران 
هنگام سرقت شناسايي و پس از تعقيب مسلحانه توسط 
پليس زمينگير شدند. سرهنگ محمد افشار، سركلانتر 
دوم پليس پيشگيري پايتخت بيان داشت: در پي وقوع 
چندين فقره سرقت لوازم و محتويات خودرو در سطح 
حوزه اس��تحفاظي كلانتري ۱۳۷ دستگيري عوامل 

اين س��رقت‌ها در دس��تور كار پليس قرار گرفت. وي 
افزود: تيم عمليات طي گشت زني هاي نامحسوس و 
هدفمند، ماموران كلانتري متهمان را حين تخريب در 
يك خودروي سواري مشاهده و سارقان نيز به محض 
حضور پليس با يك دس��تگاه موتورسيكلت متواري 
و پ��س از دقايقي با اس��تفاده از طرح مه��ار و قانون به 

كارگيري سلاح، زمينگير و دستگير شدند. سرهنگ 
افشار تصريح كرد: در بازرس��ي‌هاي اوليه از سارقان ۲ 
دستگاه ضبط خودرو و ادوات سرقت كشف و متهمان 
پس از انتقال به كلانتري به ۱۰ فقره س��رقت مش��ابه 
اعتراف و براي كشف جرايم احتمالي ديگر به دستگاه 

قضايي تحويل داده  شدند.

دستگيري سارقان لوازم خودرو  در  تعقيب  و گريز پليسي

بررسي دلايل افزايش اختلالات رواني در جامعه و مصرف بي‌رويه داروهاي ضد افسردگي

مصرف قرص‌هاي آرامبخش بدون نسخه پزشك و عوارض آن
مشكلات رواني حاصل مسائل فردي يا ساختار اجتماعي؟


