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از هر 5 ايرانى يك نفر فشار خون دارد
نمكدان را از سفره غذا حذف كنيم

مهر: رييس ستاد بزرگداشت هفته سلامت گفت: براى  �
ــيج مقابله با بيمارى ها را شروع  مقابله با تحريم ها بايد بس
ــانى» گفت: چه اشكالى دارد از  كنيم. دكتر «فاطمه رخش
ــاده كنند براى اينكه در  ــه مردم ايران خود را آم الان هم
ــد. وى افزود:  ــادف نكن ــفرهاى نوروزى هيچ كس تص س
ــت وزارت بهداشت، به بحث مراقبت هاى اوليه در  سرپرس
سطح يك اهميت زيادى مى دهد، اين مراقبت ها نيز ميسر 
نمى شود مگر اينكه مردم به عنوان عاملان اصلى آن نسبت 
به سلامتى خودشان آگاه شوند. وى ادامه داد: يكى از اين 
موارد توجه ويژه به فشار خون است كه طبق آمار 50 درصد 
ــود آن در بدن خود بى خبرند. معاون  ــبت به وج مردم نس
بهداشت وزارت بهداشت گفت: در كشور از هر پنج نفر يك 
نفر فشار خون دارد يعنى 20 درصد جمعيت كشور درگير 
ــتند.وى افزود: نيمى از اين 20 درصد هم  اين بيمارى هس
ــوند و فقط نيمى از جمعيت فشار خونى ها  درمان نمى ش
تحت مداوا قرار مى گيرند. وى با اعلام اينكه ايرانى ها دو برابر 
استاندارد جهانى نمك مى خورند، افزود: نمك يكى از عوامل 
افزايش فشارخون است. بنابراين بهتر است كه نمكدان ها را 

از سر سفره ها و رستوران ها برداريم. 

 پيك نوروزى حذف شد

ــيه همايش  �  مهر: «حميدرضا حاجى بابايى» در حاش
ــح ديروز در اردوگاه  همياران پليس و فرهنگياران كه صب
ــد، در جمع خبرنگاران با بيان اين  شهيد باهنر برگزار ش
مطلب گفت: عيدى آموزش وپرورش به دانش آموزان حذف 
ــه معتقديم خانواده  ــت چراك پيك و تكاليف نوروزى اس
ــار دانش آموز و برعكس دارد. وى  نقش تاثيرگذارى در كن
با بيان اينكه دانش آموزان عيد امسال را مى توانند با خيال 
راحت در تعطيلات بگذرانند، درباره اينكه قرار بود تكاليف 
ــال گذشته نيز حذف شود اما اين اتفاق نيفتاد،  نوروزى س
ــوند،  ــت كاتوليك تر از پاپ ش ــزود: برخى ها ممكن اس اف
مى خواهند بگويند كه ما برنامه فوق برنامه و تكاليف ويژه به 
دانش آموزان داده ايم، اينها را به حساب وزير نگذارند. وزير 
ــال طول  آموزش وپرورش ادامه داد: حذف يك برنامه يكس
ــد اما از امسال اين نويد را مى دهيم كه ديگر پيك  مى كش

نوروزى در ايام نوروز در اختيار دانش آموز قرار نمى گيرد. 

جانشين فرمانده «ناجا»:
دستگيرشدگان چهارشنبه سورى 

نوروز ميهمان پليس هستند
ايسنا: جانشين فرمانده ناجا با بيان اينكه بستن  �

خيابان،  ميادين و ايجاد مزاحمت خط قرمز پليس در 
چهارشنبه آخر سال است، گفت: افراد و خودروهاى 
ــنبه آخر سال تا 17 فروردين ماه  توقيفى در چهارش
ميهمان پليس هستند.  سردار احمدرضا رادان ديروز 
در مورد اقدامات پليس در چهارشنبه آخر سال گفت: 
ــود از آنجا كه شب چهارشنبه آخرسال  تصور مى ش
ــفرهاى نوروزى نيز آغاز شده  ــفند است و س 29 اس
ــكلات گذشته كه  ــفر بروند و مش عمدتا مردم به س
در سال هاى اخير به سمت رفع شدن پيش مى رفت 
كاهش يابد، همچنين نگاه پليس به مقوله چهارشنبه 

آخرسال اجتماعى است. 

خبر

محمدتقى  رهنمايى
 و علم گردشگرى در ايران

ــى ترين نهاد در زندگى اجتماعى مدرن  � علم اساس
ــت و گفتمان علمى با خلق مفاهيم ذهن، زبان و  اس
ــيعى از جامعه را متاثر مى كند. در  عمل گروه هاى وس
ــگ پژوهش هاى  ــه نظام اجتماعى با آهن جوامعى ك
ــمندان به آسانى جاى  ــت، دانش علمى هماهنگ اس
خود را پيدا مى كنند و ارج و منزلت خويش را با ارايه 
ــى در گروه هاى اجتماعى  ــاى نظرى و عمل رويكرده
مشاهده مى كنند. در اين جوامع اولويت هاى آموزشى و 
پژوهشى سمت و سوى خود را بر حسب نقد و نيازهاى 
جامعه پيدا كرده و گفتار و رفتار اساتيد و دانشجويان 
در پاسخگويى به نيازهاى نظام اجتماعى در عرصه هاى 
فرهنگ، سياست، اقتصاد و اجتماع شكل مى گيرد و در 
واقع نوع همبستگى ميان علم، جامعه و نظام زندگى 
موجود است و فرآيند توسعه و پيشرفت اين دو به هم 

وابسته اند. 
ــامانى بر نظام اجتماعى آنها  در جوامعى كه نابس
ــنت به  ــت و در چالش دوران گذار از س ــتولى اس مس
مدرنيته قرار گرفته اند، طرح گفتمان و تشكيل اجتماع 
ــوارى ممكن است. جامعه ايرانى پس از  علمى به دش
ــيس نظاميه ها با دو نظام توليد دانش مواجه شد  تاس
ــانى از سرآغاز  و مفهوم علم مدرن به ويژه در علوم انس
ــاختار ذهنى سنتى  پيدايش خود همواره در محاق س
ــى درگير بوده  گروه هاى نيرومند با چالش هاى اساس
است. مشاركت در فرآيند علم مدرن در جوامع سنتى 
ــمندان و صاحبنظران در  امرى پيچيده است و دانش
ــده اند.  ــختى هاى مضاعف روبه رو ش ــن وادى با س اي
دكتر محمدتقى رهنمايى، استاد برجسته جغرافياى 
دانشگاه تهران با طرح رويكردهاى علمى درباره صنعت 
ــگرى و دفاع كارشناسانه از اين حوزه فكرى به  گردش
ــگاهى در سال هاى اوليه پس  عنوان يك رشته دانش
ــلامى و تداوم و پايدارى در گسترش اين  از انقلاب اس
رشته شايسته و درخور تقدير جامعه علمى ايران است. 
ــگرى به عنوان بزرگ ترين  اكنون كه پديده گردش
حركت در زندگى اجتماعى انسان ها نضج گرفته و در 
هر سال بيش از يك ميليارد انسان به گردش مى روند و 
صنعت گردشگرى پس از صنايع نفت و خودرو بيش از 
يك تريليون دلار گردش مالى دارد و در جايگاه سومين 
ــا كاركردهايى چون  ــده و پوياى جهان ب صنعت بالن
درآمدزايى، اشتغال آفرينى، فقرزدايى و پايدارى معرفى 
ــعه  ــود و رونق آن از مهم ترين رويكردهاى توس مى ش
كشور ما به حساب مى آيد، اهميت مقاومت كارشناسانه 
ــتاد انقلاب  ــوراى برنامه ريزى س دكتر رهنمايى در ش
ــته از نظام دانشگاهى  فرهنگى در قبال حذف اين رش
بيشتر هويدا مى شود. برحسب اطلاعات موجود حداقل 
ــال پس از انقلاب اسلامى دكتر رهنمايى  در چند س
ــات، مجامع و  ــت كه در جلس ــتادى بوده اس تنها اس
ــگرى  ــته گردش ــى رش همايش هاى علمى و آموزش
ــا كه خود اظهار  ــاع كرده تا آنج ــف و از آن دف را تعري
ــخن گفتن از گردشگرى در  ــته : «در آن روزها س داش
كلاس درس به مثابه حرف زدن از يك فعل حرام بود. 
ــى جرات مى كرد مسووليت تدريس درس  كمتر كس
جغرافياى جهانگردى را بر عهده بگيرد.» انديشمندان 
در فلسفه علم نوين و شيوه هاى درك آن بر دو مفهوم 
كليدى تاكيد كرده اند: 1- گفتمان علمى و 2- اجتماع 
علمى و تحقق اين مفاهيم را محور اساسى پيشرفت 
ــته اند. اگر با رويكردى  علمى و اجتماعى جوامع دانس
ــر رهنمايى را  ــه فعاليت هاى علمى دكت تقليل گرايان
ــم جغرافياى مدرن و  ــى عل در طرح نظريه هاى اساس
ــهرى،  ــردى كردن آن درخصوص برنامه ريزى ش كارب
ــازى در نظر نگيريم و فقط به خدمات  دولت و شهرس
او به علم گردشگرى در ايران بپردازيم، مى توان گفت 
او با حفظ و توسعه گفتمان علمى رشته گردشگرى در 
ايران و تاليف ده ها كتاب و مقاله و راهنماى پايان نامه ها 
و رساله ها در سطوح عالى و ارايه ده ها طرح پژوهشى در 
سطوح ملى و منطقه اى سهم بسزايى در حفظ، طرح 
و توسعه يك گفتمان توسعه اى و كاربردى در جامعه 
ــابقه ترين اساتيد معاصر و فعال در اين  ما دارد و از باس

رشته به شمار مى رود. 
بر محور مشاركت در اجتماع علمى دكتر رهنمايى 
از اساتيد برجسته اى است كه بهترين ايام عمر خود را با 
مشاركت در محافل دانشگاهى و حرفه اى سپرى كرده 
ــال خدمت در كسوت معلمى نقش موثرى  و با 30س
ــژه طرح جغرافياى مدرن و  ــته جغرافيا و به وي در رش
ــتاد محور گسترش  ــت. اين اس كاربردى ايفا كرده اس
ــور غنى و پراستعداد ايران  ــته گردشگرى در كش رش
شده است كه اكنون اين رشته بيش از 15هزار دانشجو 
ــاتيد،  در مقاطع مختلف دارد و اكثر قريب به اتفاق اس
پژوهشگران و دانشجويان با نام و آثار او آشنا هستند. 
ــاركت و حضور او در مجامع و همايش هاى ملى و  مش
بين المللى جغرافيا و گردشگرى و قبول مسووليت در 
انجمن هاى علمى گردشگرى ايران، انجمن جغرافياى 
ايران، انجمن متخصصان گردشگرى، انجمن جغرافياى 
ــگاه ماربورگ آلمان و رياست كميته جهانگردى  دانش
(گردشگرى) كميسيون ملى يونسكو، مديريت گروه 
جغرافياى دانشگاه تهران و برگزارى ده ها همايش ملى 
ــردبيرى نشريات علمى و  و بين المللى، مديريت و س
پژوهشى از جمله فصلنامه «گردشگرى و توسعه» همه 
از نشانه هاى لياقت و شايستگى اين دانشمند گرامى 
ــت كه موجب شده جامعه علمى ايران به  و فرزانه اس
بهانه نكوداشت مقام علمى او از مقام علم و نهاد دانش 
نوين در ايران تجليل كند چرا كه علم با نام بزرگان و 
پاسداشت مقام و معرفت آنها زنده مى ماند و جامعه با 

آن به شكوفايى و رفاه مى رسد. 

يادداشت

سال دهم    شماره 1694جامعه سه شنبه    22 اسفند 1391

خبر خوان

نصب دوربين هاى مانيتورينگ مناطق كور   �
و آلوده

تشديد كنترل اراذل و اوباش در نوروز 92  �
ايسنا: رييس پليس پيشگيرى ناجا از تشديد   �

كنترل اراذل و اوباش در نوروز و نصب 
دوربين هاى مانيتورينگ مناطق كور وآلوده در 

سال 92 خبرداد. 
شيميايى فروشان از ناصرخسرو رفتند  �
ايسنا: مديرعامل شركت ساماندهى صنايع   �

و مشاغل شهر تهران اعلام كرد: 95 درصد 
شيميايى فروشان تا روز گذشته خيابان 

ناصرخسرو را تخليه كردند. 
معاون سرمايه هاى اجتماعى مركز امور زنان:   �
آمار رسمى از زنان بدسرپرست وجود ندارد   �

فارس: معاون سرمايه هاى اجتماعى مركز 
امور زنان و خانواده رياست جمهورى گفت: 

متاسفانه آمار رسمى از زنان سرپرست خانوار 
و بدسرپرست وجود ندارد. 

رييس اورژانس كشور تغيير كرد  �
مهر: دكتر محمد طالبيان به عنوان رييس   �

مركز مديريت حوادث و فوريت هاى پزشكى 
كشور جايگزين  غلامرضا معصومى شد كه 

پيش از اين رييس اورژانس كشور بود. 
اردوهاى راهيان نور و گردشگرى هويتى   �

جوانان از امروز آغاز مى شود
مهر: مديركل طرح هاى ملى جوانان اعلام   �

كرد: اردوهاى راهيان نور و گردشگرى هويتى 
جوانان امروز با حضور وزير ورزش و جوانان در 

استان البرز آغاز مى شود. 

در سال گذشته چنين 
آموزش هايى براى آموزگاران 
به صورت سازمان يافته برگزار 
شد برخلاف اين واقعيت، هنوز 

آگاهى جوانان در مورد ايدز 
از انتظارات ما عقب تر است و 
فقط 15/62درصد از دختران 
و 21/65درصد از پسران (در 

مجموع 18درصد) مى توانند به 
سوالات مربوط به ايدز 
به درستى پاسخ دهند

چنانكه تحقيقات نشان مى دهد 
چالش هاى جديد در حال ظهور 
هستند. اختلالات روانى رتبه 
اول بار بيمارى را در ميان زنان 
در ايران دارند. افزايش شيوع 

افراد سيگارى ميان زنان و كاهش 
سن شروع مصرف دخانيات 
از چالش هاى جديد هستند. 

همچنين، زنان فعاليت هاى بدنى 
كمى دارند و نيمى از آنها مبتلا به 

اضافه وزن يا چاقى هستند

  دفتـر سـازمان بهداشـت جهانى در ايـران، به نظر  �
مى رسد، مركزى بى سروصدا و كم كار باشد و كمتر ديده 
شـده اين دفتر در رابطه با مسايل روز بهداشت و درمان 
ايـران اظهارنظر كند و نظر كارشناسـى دهد، دليل اين 

مساله چيست؟ 
اينطور كه شما مى گوييد نيست، اما درصدى از گفته هاى 
ــروصدا بود است نه  ــت و آن بخش بى س ــت اس ــما درس ش
كم كارى. شايد دليل اين مساله اين باشد كه سازمان جهانى 
بهداشت يكى از آژانس هاى تخصصى سازمان ملل متحد در 
زمينه سلامت است كه به مقامات مسوول سلامت، برنامه هاى 
مرتبط با سلامت و شركاى كارى در كشورهاى عضو مشاوره 

فنى در زمينه بهداشتى ارايه مى دهد. 
  به همين دليل اسـت كه بيشـتر فعاليت هايتان را با  �

وزارت بهداشت هماهنگ مى كنيد؟ 
ــازمان جهانى  ــنتى نمايندگى هاى س ببينيد به طور س
ــلامت عمومى با  ــورها به عنوان مشاور س ــت در كش بهداش
وزارت بهداشت كار مى كنند و رابطى كارآمد ميان كشورها 
و جوامع علمى بين المللى هستند. سازمان جهانى بهداشت 
ــترك دوسالانه با كشورها همكارى  براساس يك برنامه مش
ــد. در حال حاضر برنامه همكارى 2112 2112 ميان  مى كن
ــت و وزارت بهداشت، درمان و  دفتر سازمان جهانى، بهداش
آموزش پزشكى در زمينه سياستگذارى سلامت و تامين منابع 
و بهبود خدمات درمانى، مبارزه با ايدز، مالاريا و سل و ساير 
بيمارى هاى واگيردار، ايمنى بيماران، شاخص هاى اجتماعى 
ــگيرى از بيمارى هاى  ــلامت، پيش ــلامت و برابرى در س س
ــن و كيفيت دارو  ــر و حوادث، انتقال فناورى واكس غيرواگي

پى ريزى شده است. 
  با توجه به اسـتانداردهاى سازمان بهداشت جهانى  �

ارزيابى شما از وضعيت كنونى بهداشت و درمان در ايران 
چيست؟ 

ــورى با درآمد  ــه عنوان كش ــلامى ايران ب جمهورى اس
متوسط رو به بالا در ميان كشورهاى پرجمعيت منطقه شرق 
مديترانه اى قرار دارد. در طول 21 سال گذشته، دستاوردهاى 
ــرفت قابل توجهى داشته است و در حال  سلامت ايران پيش
ــن در طول  ــت. همچني ــط منطقه بالاتر اس حاضر از متوس
دهه گذشته شاخص هاى سلامت به طور چشمگيرى بهبود 
يافته اند. از جمله اين پيشرفت هاى چشمگير افزايش طول 
ــديد ميزان  عمر در هر دو جنس به خصوص زنان، كاهش ش
مرگ ومير نوزادان و مادران و بهبود ميزان مرگ ومير كودكان 

زير پنج سال است. 
  در زمينه پيشگيرى از بيمارى ها چطور؟  �

ــرق  ــو در منطقه ش ــورهاى عض ــان كش ــران، در مي اي
ــه  ــه در زمين ــت ك ــورهايى اس ــى از كش ــه اى، يك مديتران
ــتاوردهاى  ــگيرى از بيمارى ها دس ــلامت و پيش ارتقاى س
قابل ملاحظه اى داشته و تجارب مفيدى به دست آورده است. 
از اين دستاوردها مى توان به تداوم برنامه هاى بهداشتى كشور 
بدون فلج اطفال اشاره كرد به رغم اينكه كشورهاى همسايه 
داراى موارد فلج هستند. يك نمونه موفق ديگر كاهش خطر 
ــت. همچنين ايران اخيرا،  ــدز در بين معتادان تزريقى اس اي
پيشرفت هاى خوبى در ريشه كنى مالاريا و سل داشته است. 

دستاوردهاى نظام سلامت در بعضى 
بخش ها به عنوان تجربه موفقيت آميز 
ــطح جهانى مطرح شده است  در س
كه مراكز درمان مثلثى ايدز، پوشش 
بالاى واكسيناسيون كودكان، برنامه 
تنظيم خانواده و مبارزه با كمبود يد 

از نمونه هاى بارز آن هستند. 
  پيشـرفت ها در ايـن بخش  �

قابـل دفـاع اسـت امـا ايـران 
هم اكنـون در بخـش خدمـات 
درمانـى و بيمارى هاى غيرواگير 
بـا مشـكلات متعـددى مواجه 
اسـت. اين مشـكلات به گوش 

شما رسـيده است يا آمار هايى از اين مساله به دستتان 
رسيده؟ 

ــت است. چالش فعلى عمدتا در خدمات بهداشتى  درس
شهرى و موضوعات مربوط به بيمارى هاى غيرواگير و عوامل 
تعيين كننده آنها مانند استعمال انواع دخانيات در نوجوانان، 
ديابت، فشارخون، كم بودن فعاليت هاى جسمى و چاقى ها و 
ساير موارد مانند استفاده از مواد مخدر و اچ. اى.وى است كه 

نياز به توجه و اقدام فورى دارد. 
  نقش مشورتى شما در اين زمينه چگونه بوده است؟  �

ما با بررسى تجربه كشور هاى موفق برنامه هايى به دولت 
ــا باشد و تاكنون  ايران ارايه كرديم كه قطعا مى تواند راهگش
بخشى از اين برنامه ها اجرايى شده و بخش زيادى نيز هنوز 

اجرايى نشده است. 
  نكته ديگر در بهداشت و درمان ايران كيفيت خدمات  �

درمانى اسـت. ارزيابى شما از كيفيت خدمات درمانى در 
ايران چيست؟ 

ــتى در ايران  بايد اذعان كنم كه كيفيت خدمات بهداش
ــورهايى با درآمد متوسط بالاست. اخيرا  قابل مقايسه با كش
بازديدى از خانه هاى بهداشت و امكانات بهداشتى در مناطق 
ــتان مختلف (كرمان، مازندران و  شهرى و روستايى سه اس
تبريز) داشتم و متوجه كيفيت خوب اين خدمات به خصوص 
در مناطق دورافتاده شدم. هنوز جايى براى پيشرفت هست و 
ما از نزديك با ايران همكارى هاى فنى خود را ادامه مى دهيم 
ــك خانواده دسترسى به خدمات شهرى را  تا از طريق پزش

بهبود بخشيم. 
ــش دولتى با بخش  ــت همكارى بين بخ وزارت بهداش
ــى به  ــتحكم مى كند تا كيفيت و دسترس خصوصى را مس
خدمات بهداشتى از طريق برنامه پزشك خانواده، كه بر اساس 

نظام مراقبت از سلامت بنا شده است، را بهبود بخشد. 
  البتـه افزايش پرداخت هزينه هـاى درمانى از جيب  �

مردم و همزمانى آن با كيفيت پايين خدمات برخى مراكز 
درمانـى چالش هاى ديگرى را نيز به بهداشـت و درمان 
ايران تحميل كرده اسـت. هم اكنون به گفته مسـوولان 
وزارت بهداشـت در ايران بيـش از 55درصد هزينه هاى 
درمان از سـوى مردم پرداخت مى شود، به نظر شما اين 

ميزان بالا چه تاثيراتى بر ارايه خدمات درمانى دارد؟ 
ــورها در جهان نه تنها  ــيارى از كش ــران نيز مانند بس اي
ــكل تامين منابع مالى براى مراقبت از سلامت و ميزان  مش
بالاى هزينه هاى خارج از جيب را دارد بلكه مشكل گسترش 
ــهرى و  ــلامت در مناطق ش ــى به مراقبت هاى س دسترس
ــش بيمه درمانى براى همه مردم را نيز دارد. امروزه، در  پوش
بيشتر كشورها، بسيارى از مردم نمى توانند از خدمات درمانى 
استفاده كنند زيرا ناگزير از پرداخت در زمان دريافت خدمات 
هستند و بسيارى از كسانى كه از اين خدمات بهره مى برند 
ــازمان جهانى بهداشت مشوق  از بار مالى آن رنج مى برند. س
پرداخت هزينه در زمان دريافت خدمات بهداشتى نيست تا از 

بار مالى اى كه بر فرد تحميل مى شود جلوگيرى كند. 
  تجربه كشـور هاى موفـق در زمينـه كاهش ميزان  �

هزينه هاى پرداختى از سوى مردم چگونه است؟ 
در سطح جهانى، راه درازى براى رسيدن به پوشش فراگير 
سلامت داريم اما اخيرا كشورهايى با 
ــا ايجاد  ــد مختلف، ب ــطوح درآم س
ــتر و تجمع آنها به  ــع مالى بيش مناب
صورت موثر و كاهش خطرات مالى، 
پيشرفت هاى مهم و موثرى در جهت 
دستيابى به اين هدف را داشته اند اما 
ــور ديگر متفاوت  هر كشورى با كش
ــازمان جهانى بهداشت به  ــت، س اس
ــازگار،  منظور طراحى راهكارهاى س
ــت  همكارى نزديكى با وزارت بهداش

دارد. 
ــران هنوز  ــلامى اي جمهورى اس
ــلامت  ــعه س چالش هايى براى توس
دارد. دولت از اغلب اين چالش ها آگاه است، به خصوص آنهايى 
كه مربوط به تامين منابع مالى مراقبت سلامت است. براى 
مثال: كاهش هزينه هاى خارج از جيب، توسعه دسترسى به 
مراقبت هاى اوليه بهداشتى، پوشش 111درصد بيمه سلامت 
ــهرى) و كاهش بار  ــردم (به ويژه در مناطق ش ــراى همه م ب
ــلامت در برنامه  ــوادث جاده اى را به عنوان اولويت هاى س ح
پنج ساله توسعه ملى آورده است كه وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكى براى هر يك برنامه عملياتى تدوين كرده 

است.
  مساله نگران كننده ديگر در بهداشت و درمان ايران  �

افزايش ميزان ابتلا به ايدز از طريق روابط جنسى كنترل 
نشـده در ايران است. اين سازمان چه راهكارهايى براى 
مقابله و پيشگيرى از ايدز به دولت ايران ارايه داده است؟ 

عملكرد ايران را در اين زمينه چگونه توصيف مى كنيد؟ 
ــيارى بر دسترسى  ــازمان جهانى بهداشت تاكيد بس س
ــتى هاى موجود در  فراگير به خدمات با كيفيت دارد تا كاس
ــش مردم تحت درمان  ــخيص موارد بيمارى و نيز پوش تش
داروهاى ضدويروسى را بهبود بخشد. به همين دليل بالابردن 
توان و كيفيت مشاوره و خدمات آزمايشگاهى، ارتقاى سطح 
ــى ميان عموم مردم با توجه خاص به نوجوانان و زنان،  آگاه
انگ زدايى و ادغام خدمات اچ.آى.وى در نظام مراقبت سلامت 
ــوص در خانواده و خدمات مراقبت پيش از تولد براى  به خص
ــدت  ــارى از مادر به كودك، به ش ــرى از انتقال بيم جلوگي
ــود. اخيرا، دولت با سازمان جهانى بهداشت و  توصيه مى ش
ــازمان ملل متحد همكارى مى كند تا  ــاير آژانس هاى س س
ــه كنى براى انتقال ايدز از مادر به كودك  سياست هاى ريش

را پيش ببرد. 
  آيا آموزش پيشـگيرى از ايدز در ايران هم اكنون با  �

استانداردهاى جهانى و سازمان جهانى بهداشت مطابقت 
دارد؟ 

در حال حاضر سياست هاى بهبود بخشى بسته آموزشى 
ايدز براى جوانان بر پايه مهارت هاى زندگى موجود است. در 
ــتا، آموزش ايدز بخشى از مفاد آموزش رسمى دوره  اين راس
ــتان است كه آموزگاران نيز  راهنمايى و مقطع ميانى دبيرس
ــاس آموزش مى بينند. در سال گذشته چنين  بر همين اس
ــازمان يافته برگزار  آموزش هايى براى آموزگاران به صورت س
ــروه و نيز  ــى ويژه اى براى اين گ ــته هاى آموزش ــد و بس ش
ــن واقعيت، هنوز آگاهى  ــد. برخلاف اي دانش آموزان تهيه ش
ــت و فقط  ــدز از انتظارات ما عقب تر اس ــان در مورد اي جوان
15/62درصد از دختران و 21/65درصد از پسران (در مجموع 
ــتى  ــوالات مربوط به ايدز به درس 18درصد) مى توانند به س

پاسخ دهند. 
  وظيفه اصلى سـازمان جهانى بهداشـت «مبارزه با  �

بيمارى ها مخصوصا بيمارى هاى مسـرى شايع و ارتقاى 
سلامت عمومى مردم جهان است.» هم اكنون به نظر شما 
سـلامت عمومى در ايران در مقايسه با ساير كشورهاى 

منطقه در چه حدى است؟ 
ــلامت و اجراى  ــران با توان فنى بالا در برنامه ريزى س اي
ــواهد، يكى از  ــاس روش هاى مبتنى بر ش ــى آن بر اس علم
ــورهاى الگو در منطقه به حساب مى آيد. تجربه مداخله  كش

ــاى پرخطر، به خصوص  ميان گروه ه
معتادان تزريقى، چه در جامعه و چه 
در زندان ها از بهترين تجربيات در دنيا 
به شمار مى آيد. موقعيت جغرافيايى 
ــترك ميان  ــور و موضوعات مش كش
ــيوع  مرزى، ايران را با خطر مداوم ش
ــد كه يك  ــا مواجه مى كن بيمارى ه
ــد برآن نظارت  نظام مراقبت توانمن
ــا  ــال، ب ــج اطف ــه كنى فل دارد. ريش
ــورهاى همسايه  وجود بار بالا در كش
ــتان و پاكستان، يكى از  مانند افغانس
دستاوردهاى برجسته كشور در دنيا 
ــمار مى آيد. ريشه كنى مالاريا،  به ش

برنامه كنترل سل به خصوص تلاش در مديريت داروهاى سل 
مقاوم به درمان از برنامه هاى موفق در منطقه است. 

ــران در جهت خودكفايى  ــن، اي ــه با دارو و واكس در رابط
براى داروهاى ضرورى و مورد نياز پيش مى رود. افزون بر آن، 
مركز كنترل ملى تحت سازمان دارو و غذا، كه توسط سازمان 
ــت، موسسه رازى و انستيتو  ــت تاييد شده اس جهانى بهداش
ــن  ــدن براى توليد واكس ــتور در ايران در حال آماده ش پاس
براساس شاخص هاى كيفى سازمان جهانى بهداشت هستند. 
درخصوص شيوع عوامل خطر چاقى، فشارخون بالا، فعاليت 
جسمى ناكافى، كلسترول بالا و اعتياد، پنج عامل مهم در بار 
بيمارى هاى كشور هستند. همچنين جمهورى اسلامى ايران 
از جمله كشورهايى است كه بالاترين ميزان بلاياى طبيعى را 
در دنيا دارند كه سيل، خشكسالى و زلزله ازشايع ترين آنهاست. 
77درصد از كشور روى خط گسل زلزله واقع شده است. اين 
يك چالش مهم است اما در سال هاى اخير شاهد توسعه خوب 

خدمات پزشكى اورژانسى و ارايه خدمات بوده ايم. 
  در ايران ميزان و كيفيت شـاخص هاى سلامت زنان  �

همواره به عنوان يكى از نگرانى هاى مسـوولان در ايران 
مطرح شـده اسـت. شـما در سـازمان بهداشت جهانى 

وضعيت كنونى سلامت زنان را چگونه ارزيابى مى كنيد؟ 
ــلامت زنان نشان مى دهد  ــده در مورد س آمار به روز ش
ــه دهه اخير به طور قابل ملاحظه اى در زمينه  كه ايران در س
ــت. براى مثال  ــرفت كرده اس ــلامت زنان و مادران پيش س
ــاره كرد  مى توان به كاهش مرگ ومير مادران در دو دهه اش
ــش مرگ ومير مادران دارد  ــوم را در كاه كه ايران جايگاه س
ــگام زايمان به بيش از  ــش حضور متخصص در هن و از افزاي
75درصد موارد مى توان نام برد. ايران بايد در آينده تلاش در 

حفظ اين دستاوردها كند. 
  سـلامت زنان در ايران بر اسـاس تحقيقات شما چه  �

مشكلات و چالش هايى دارد؟ 

ــان مى دهد چالش هاى جديد در  چنانكه تحقيقات نش
ــتند. اختلالات روانى رتبه اول بار بيمارى را  حال ظهور هس
ــان زنان در ايران دارند كه نيازمند راهكارهاى متمركز  در مي
ــت. همچنين اقدامات چندجانبه اى براى ترويج  و منابع اس
ــرورت دارد.  ــالم به خصوص براى زنان ض ــبك زندگى س س
افزايش شيوع افراد سيگارى ميان زنان و كاهش سن شروع 
مصرف دخانيات از چالش هاى جديد هستند. همچنين، زنان 
ــاى بدنى كمى دارند و نيمى از آنها مبتلا به اضافه  فعاليت ه
ــتند كه خطر بيمارى هاى غيرواگير را در  وزن يا چاقى هس
آنها افزايش مى دهد. بيمارى هاى غيرواگير مى توانند يك فشار 
واقعى بر نظام سلامت باشند كه بسيارى از خانواده ها را دچار 
ــكلات مالى كنند. بروز سرطان سينه در ايران به نسبت  مش
ــورهاى توسعه يافته و در حال توسعه و نيز منطقه شرق  كش
ــت و غالبا تشخيص در مراحل آخر و دير  مديترانه اى بالاس

صورت مى گيرد. 
  با اين تفاصيل مهم ترين عامل تهديد كننده سلامت  �

در ايران چيست؟ 
ــاخص هاى  ــته، ايران با بهبود ش در طول دو دهه گذش
گوناگون سلامت پيشرفت هاى قابل ملاحظه اى را در بخش 
ــت. با اين حال، بر اساس آخرين گزارش  سلامت داشته اس
ــلامت  بار بيمارى ها در ايران پنج عامل مهم تهديد كننده س
ــوءمصرف مواد، چاقى و اضافه وزن، كم خونى،  عبارتند از: س
ــارخون بالا و فعاليت بدنى كم. اين گزارش حاكى از آن  فش
ــت كه بيش از نيمى از بار بيمارى ها ناشى از بيمارى هاى  اس
ــاى واگيردار،  ــتند و جراحات بدنى، بيمارى ه غيرواگير هس
ــه در رده بعدى قرار  ــول زايمان و تغذي ــان، عوارض ح زايم
ــه گروه بيمارى كه سبب بالاترين ميزان ناتوانى در  دارند. س
طول دوران زندگى، در تمامى سنين و هر دو جنس را شامل 
مى شوند عبارتند از جراحات، اختلالات روانى و بيمارى هاى 
قلبى عروقى. همچنين تغييراتى در رفتارهاى مصرف دخانيات 
صورت گرفته است، به خصوص مصرف روزانه در ميان جوانان 
و زنان افزايش يافته در حالى كه سن مصرف پايين آمده است. 
تهران به عنوان كلانشهر و 12 شهر ديگر، به علت آلودگى هوا، 

با چالش هاى جديد در زمينه سلامت مواجه اند. 
  هم اكنون برخى كارشناسـان در ايـران، از افزايش  �

سـرطان تحت عنوان سونامى سرطان خبر مى دهند، آيا 
گزارش هاى شما اين مساله را تاييد مى كنند؟ 

خوشبختانه ايران داراى نظام ثبت سرطان است. بر اساس 
ــرطان از 2112  ــده در مورد ميزان س اطلاعات ملى ثبت ش
تا 2117 گزارش هاى ملى از افزايش سرطان خبر مى دهند. 
ــت كه بعضى از بخش هاى آن بر مى گردد به  لازم به ذكر اس
تشخيص بهنگام و شناسايى آن در مراحل اوليه، اما نه تنها 
ــطح خاورميانه و جهانى در حال  ــطح ملى بلكه در س در س

افزايش است. 
  افزايش سـرطان درصورت حقيقت داشتن آن، تنها  �

مربوط به ايران است يا يك موج جهانى است؟ 
سرطان يكى از عوامل اصلى مرگ در سراسر جهان است و 
تعداد كل موارد در سطح جهان رو به افزايش است. پيش بينى 
مى شود كه در طى سال هاى 2117 تا 2121 تعداد مرگ ومير 
ناشى از سرطان در جهان به ميزان 25درصد (از 767ميليون 
به 1165ميليون مرگ) افزايش يابد 
ــد و  كه بر جمعيت جهانى رو به رش
ــالمند اثر مى گذارد. پژوهش هاى  س
ــت تا ارقام درست  ــترى نياز اس بيش
ــطح جهانى  چه در ايران و چه در س
ــران ميزان  ــود. در اي ــان داده ش نش
ــرطان و نرخ مرگ ومير كمتر  بروز س
ــرق مديترانه اى و جهان  از منطقه ش
ــت. با وجود  ــر دو جنس اس براى ه
اين، بعضى سرطان هاى خاص مانند 
ــتر از كشورهاى  سرطان سينه، بيش
توسعه يافته و در حال توسعه است. در 
بعضى از انواع سرطان حتى بالاترين 
ــوم تمامى موارد سرطان  ميزان را در دنيا دارد. حداقل يك س
قابل پيشگيرى هستند. پيشگيرى ارزان ترين راهكار درازمدت 
براى كنترل سرطان است. شمارى از عوامل خطرزاى متداول 
ــد سرطان مرتبط هستند عبارتند از: شيوه زندگى  كه با رش
ناسالم، شامل مصرف دخانيات و الكل، برنامه غذايى ناكافى 
ــالم، فعاليت بدنى كم (و قرارگرفتن در معرض عوامل  و ناس
سرطان زاى شغلى) مانند آزبست (و زيست محيطى) آلودگى 
ــعه) مانند اشعه ماوراى  ــاختمان، (تابش اش هواى داخل س
ــش و يونيزان (و برخى عفونت ها)، هپاتيت ب يا عفونت  بنف
ويروسى پاپيلومانى انسانى. مصرف دخانيات به تنهايى يكى 
ــن عوامل خطرزاى قابل اجتناب براى مرگ ومير  از بزرگ تري
ــالانه حدود  ــر دنياست كه س ــرطان در سرتاس ــى از س ناش
ــرطان را رقم مى زند. يكى ديگر  22درصد از مرگ در اثر س
از راه هاى كنترل سرطان تغيير در برنامه غذايى است. ميان 
ــيارى از انواع سرطان مانند سرطان  اضافه وزن و چاقى با بس
مرى، كولوركتوم، سينه، اندومتر و كليه مرتبط است. برنامه 
ــبزيجات در آن بالاست مى تواند  غذايى كه مصرف ميوه و س
اثر محافظتى بر روى بسيارى از سرطان ها داشته باشد. علاوه 
بر اين، مصرف بيش از حد گوشت قرمز و گوشت هاى حاوى 
مواد نگه دارنده (كنسرو ها، سوسيس و كالباس) ممكن است 
با خطر افزايش سرطان روده بزرگ در ارتباط باشد. افزون بر 
ــالم كه از ايجاد سرطان هاى مرتبط  آن، عادت هاى غذايى س
با برنامه غذايى جلوگيرى مى كند خطر ابتلا به بيمارى هاى 
ــز كاهش مى دهد. فعاليت هاى بدنى منظم و  غيرواگير را ني
ــالم،  ــدارى وزن متعادل بدن، همراه با برنامه غذايى س نگه
به طور چشمگيرى خطر ابتلا به سرطان را كاهش مى دهد. 
سياست ها و برنامه هاى ملى به منظور بالا بردن سطح آگاهى 
ــوند و اطمينان  ــرطان بايد اجرا ش و كاهش خطر ابتلا به س
حاصل شود كه اطلاعات و پشتيبانى لازمه براى اتخاذ شيوه 

زندگى سالم در اختيار مردم قرار گيرد. 

نماينده سازمان بهداشت جهانى در ايران در گفت وگو با «شرق»: 

18درصد جوانان ايرانى اطلاعات درستى از «ايدز» دارند
محمد حسين نجاتى

دكتر «جيهان طاويلا» نماينده لبنانى الاصل سـازمان بهداشـت جهانى در كشـور هاى مديترانه شـرق و ايران، تصوير 
محافظه كارانه اما واقعى اى از بهداشت و درمان ايران ارايه مى دهد. آشنايى با خانم طاويلا در حاشيه يكى از همايش هاى 
پزشكى در شهر مشهد صورت گرفت. آن زمان كه به گفته خود محو گنبد حرم امام رضا(ع) در مشهد شده بود و با هيجان 
از تصوير خاطره انگيزش از اين شهر مى گفت، البته در كنار تعاريف هيجان انگيزش از مشهد، متاسف بود كه نتوانست 
بازديدى از آرامگاه فردوسى در طوس داشته باشد. او پس از گپ وگفتى كوتاه و صرف قرمه سبزى، غذاى مورد علاقه اش 
در ايران، حاضر به انجام گفت وگو با «شرق» شد اما از همان ابتدا شرط كرد كه درباره كمبود هاى دارويى در ايران و تحريم 
دارو صحبت نمى كند چرا كه به گفته او تحريم خاصى درباره دارو صورت نگرفته و راه براى ورود دارو به ايران باز است 
و مشكل اصلى تخصيص اعتبارات است. با اين حال، به اعتقاد نماينده سازمان بهداشت جهانى، كيفيت خدمات درمانى 
در ايران از وضعيت متوسط رو به بالايى برخوردار است، اما افزايش بيمارى هاى غيرواگيردار، بار بالاى بيمارى هاى روانى 
در ميـان زنان، افزايش پرداخت هزينه هاى درمانى از سـوى مردم و ناآگاهى جوانان ايرانـى از بيمارى ايدز، جزو موارد 

نگران كننده در نظام بهداشت و درمان ايران است. 
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