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نگرانی از تابستان داغ کم سابقه
شرق: خبر قبلی هشــدار اشعه فرابنفش برای  �

مردم در شــهرهای مختلف به ویــژه در اهواز بود 
و دیــروز خبرگزاری هــا در کنار عــوارض مختلف 
گرمــا و مشــکلات مــردم در شــهرهای جنوبی، 
عوارض مختلف اشعه فرابنفش برای شهروندان 
را توضیــح می دادنــد. شــبکه های اجتماعی هم 
کــه از چنــد هفته قبل به شــوخی و جدی به این 
موضــوع پرداخته اند و حداقل مردم، حواسشــان 
به دوســتان و اقوام و عزیزانشــان که در شهرهای 
جنوبی هستند، هست. کاربران شبکه های مجازی 
کاریکاتورهــا و عکس ها و فیلم هــای زیادی را از 
وضعیت زندگی خــود در گرما، تخم مرغ پختن زیر 
نور مســتقیم، سوختن درختان بر اثر گرمای شدید، 
بی حالی کــودکان، نبود آب، قطع بــرق و... را در 
این چند هفته بارها منتشــر کرده اند که بخشی از 
آنها انتقــادی و در واکنش بــه کمبودها و برخی 
دیگر هــم صرفا برای اعلام وضعیت هســتند که 
نمی توان برای آنها کاری کرد. مســئول بهداشــت 
پرتوهای وزارت بهداشت که درباره حالت هشدارِ 
اشعه فرابنفش در اهواز توضیح داده، اعلام کرده 
اســت که ساکنان این مناطق داغ شده از ساعت ۱۰ 
صبح تا دو بعدازظهر به طور مســتقیم در معرض 
نور خورشــید قرار نگیرند. بر ایــن موضوع درباره 
شــهر اهواز نیز بیشتر تأکید می شــود و مردم نباید 
ساعات بیشتری را در معرض مستقیم نور خورشید 
باشــند. او درعین حــال تأکید کرده اســت که نور 
خورشــید عامل اصلی سرطان پوست و مهم ترین 
عامل پیرپوســتی زودرس اســت و باعث می شود 
جامعه چهره تکیده و خســته و پیر داشته باشد و 
این موضوع روی ســلامت جامعه تأثیرگذار است. 
گرمایی که ما از آن صحبت می کنیم و مردم اهواز 
و شــهرهای دیگر در جنوب کشورمان همین حالا 
درگیر آن هســتند، طبق گفته مدیرکل هواشناسی 
خوزســتان در ۱۰ ســال گذشــته بی ســابقه است 
و قرار نیســت فعلا دســت از ســر مناطق جنوبی 
ایران بــردارد. در این بــاره البته در یکی، دو ســال 
اخیر این آمار به شــکلی واقعی تر گفته می شــود 
و همواره شــهروندان شــهرهای جنوبی با مسئله 
تطابق نداشــتن دمای واقعی با دمای اعلام شده از 
مراجع رســمی به دلایل مختلفــی مواجه بودند. 
دمــای بالای ۵۰ درجه در اهواز و شــهرهای دیگر 
جنوبی ایران اتفاقی جدید نیست؛ اما اعلام واقعی 
ایــن عدد تا حدی برای برنامه ریزی و تصمیم گیری 
مراجع رســمی به نفع مردم تأثیرگذار بوده است. 
البته طبیعت و حوادث از جایی به بعد مســئولان 
را هم مجبور به اقداماتی می کند. اینکه زمین های 
کشــاورزی و جنگل ها بدون دلیــل و تنها به دلیل 
گرما در سیســتان و بلوچســتان آتــش می گیرد و 
دام ها تلف می شوند، دیگر جای تعارف و تردید را 
باقی نمی گذارد. گرمایی که از آن صحبت می کنیم، 
در روزهای گذشــته تعــداد زیادی از شــهروندان 
شهرهای جنوبی از جمله اهواز را راهی بیمارستان 
کرده است. تنها در روز جمعه (۹ تیر) طبق اعلام 
معاون درمان دانشــگاه علوم پزشکی جندی شاپور 
اهواز ۱۶ نفر بــه  علت گرمازدگی در مراکز درمانی 
و بیمارســتان های این دانشــگاه بســتری شدند. 
دولت هفته گذشــته و در ادامه تصمیماتی که در 
این شــرایط بحرانی اتخاذ کرده است، تصمیم به 
تغییر ســاعات کار دستگاه های اجرائی در ۹ استان 
برای مدیریت مصرف بــرق گرفت تا قطع برق در 
اســتان های گرفتار گرمای بی ســابقه کمتر شــود. 
به موجب ایــن تصمیم، دولت به اســتانداران در 
همه شــهرهای اســتان های هرمزگان، خوزستان، 
بوشهر و سیستان وبلوچستان و نیز در شهرهایی از 
اســتان های کرمان، فارس، یزد، ایلام و سمنان که 
دمای بالاتــر از ۴۵ درجه دارند، اختیــار داد بنا بر 
تشــخیص شــرکت های توزیع نیروی برق، ساعات 
شــروع و پایان کار ادارات و دســتگاه های مشمول 
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صبا صراف: اســتان کهگیلویه وبویراحمــد با توجه به 
نســبت جمعیت زنانش در ســنین بارداری، بیشــترین 
میزان ســقط های جنین دارای مجوز را داشــته است. 
براساس گزارش ســازمان پزشــکی قانونی به روزنامه 
«شــرق»، اســتان کهگیلویه وبویراحمــد و پــس از آن 
اســتان یزد بیشترین میزان دریافت مجوز سقط جنین را 
داشته اند. این در حالی است که این سازمان از افزایش 
مراجعان به پزشــکی قانونی برای صدور مجوز ســقط 
جنین در ســال ۹۵ نسبت به سال پیش از آن خبر داده 
است. مســئله ای که اگرچه پزشــکی قانونی علت آن 
را افزایــش آگاهی مردم عنوان کرده اســت اما از نظر 
کارشناسان می تواند ناشی از طرح های وزارت بهداشت 
بــرای غربالگری مــادران باردار یا پیشــرفت تجهیزات 
پزشکی برای تشخیص بیماری یا ناهنجاری های جنین 

در دوران اولیه بارداری باشد. 
بــا توجه به گــزارش پزشــکی قانونی بــه روزنامه 
«شرق»، براســاس داده های خام این ســازمان، تهران 
در بالاتریــن رتبه صــدور مجوزهای قانونــی قرار دارد 
امــا این آمار وقتی بــا توجه به نســبت جمعیت زنان 
در ســنین باروری اندازه گیری مي شــود و در تحقیقات 
پژوهشی ســازمان مورد اســتفاده قرار می گیرد، استان 
کهگیلویه وبویراحمد و یزد در رتبه اول و دوم قرار دارند 
و بعد از آن به ترتیب ایلام، کرمانشاه، خوزستان، فارس 

و تهران هستند. 
اطلاعات پزشــکی قانونی نشــان می دهد اســتان 
خوزســتان در هر دو جامعه آماری یعنــی با توجه به 
داده های خــام و همچنین با توجه بــه جمعیت زنان 
در پنــج رتبه اول صــدور مجوزهای مربوط به ســقط 
جنین قانونی بوده و بعد از آن اســتان فارس قرار دارد. 
به طوری که در این آمار بعد از تهران، خراســان رضوی، 

خوزستان، فارس و اصفهان قرار دارند. 
اســتان  جمعیــت  کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
کهگیلویه وبویراحمــد ۶۵۸,۶۲۹ اســت و (جمعیــت 
زنان این کشــور با توجه به آمار جمعیتی کشــور بیش 
از مردان عنوان شــده است) و جمعیت استان یزد برابر 
با یک میلیون و ۱۳۹ نفر و حدود ۴۰۰  هزار نفر بیشــتر از 
استان کهگیلویه است و با وجود این، رتبه دوم را کسب 

کرده است. 
دکتر ناهید خداکرمی، متخصص باروری و مامایی 
و رئیس انجمن علمــی مامایی ایران، درباره اینکه آیا 
می تــوان از آمارهای موجود به این نتیجه رســید که 
معلولیــت یا وجــود ناهنجاری های جنیــن در برخی 
مناطق کشــور بالاتر اســت، به روزنامه «شرق» گفت: 
«درباره برخی بیماری ها و ناهنجاری ها مثل تالاسمی 
ممکن اســت احتمال آن در مناطق برخی اســتان ها 
بیشــتر باشــد؛ زیرا هنوز ازدواج های فامیلی در برخی 
نقاط کشور بیشــتر رایج است و اگر مشکل ژنتیکی در 
خانواده وجود داشــته باشد، به خانواده بعدی تسری 
پیــدا می کند اما بــرای بیان صحبتــی دقیق تر درباره 
پراکندگی اختلال ژنتیکی در این اســتان ها و شــهرها، 
بایــد فراوانــی اختــلالات کروموزومی، ســن ازدواج 
و فاکتورهــای دیگــری را نیز در نظــر بگیریم مثلا در 
مواردی اگر مادر در سن بالا ازدواج کرده و حامله شده 
باشد، احتمال وجود سندرم داون بالاتر است و عمدتا 
هر جا ازدواج فامیلی بیشتر باشد، بروز اختلال جنینی 
بیشتر است اما درحال حاضر نمی توانیم قضاوت کنیم 
و باید میزان ســقط های جنین با ترکیب جمعیتی و بار 
بیماری ها به طور دقیق تجزیه و تحلیل شــود». عموم 
مجوزهای صادرشــده برای سقط جنین از آن رو دارای 
اهمیت اســت که جلوی هرگونه احتمال خطر مرگ 
برای مادر باردار در دوران زایمان یا بارداری را می گیرد 
و از ســوی دیگر به کاهش تعداد نوزادان متولدشــده 
معلول و دارای ناهنجاری کمک می کند. به طوری که 
سازمان پزشــکی قانونی در گفت وگو با «شرق» مطرح 
کرده اســت بالغ بر یک  میلیون ناهنجاری وجود دارد 
که از برخی از آنان به عنوان ناهنجاری های ساختاری 
یاد می شــود که در بیرون یا درون بدن و با سونوگرافی 
قابل تشــخیص هســتند. البته خیلی از ناهنجاری ها 
ژنتیکی هســتند و هیچ نشانه ظاهری ندارند. به گفته 
ناهید خداکرمی «باید در نظر داشته باشیم غربالگری 
انجام شده در دوران بارداری در کاهش معلولیت های 

بعدی مؤثر است».
به گفته ســازمان پزشــکی قانونی، این ســازمان در 
حال بررســی و تجزیه و تحلیل آمار مجوزهای ســقط 
جنین صادرشده در این سازمان براساس نوع تشخیص 
اســت؛ به عنوان مثال پرداختن به این موضوع که مثلا 
از میان ناهنجاری های جنینی کدام ناهنجاری شــایع تر 
است. براساس گفته این سازمان، نتایج این پژوهش در 

همایش طب و غذا در آبان ماه ارائه خواهد شد. 
آنها که مجوز سقط نگرفته اند

 براســاس گزارش پزشکی قانونی در سال ۹۵ تعداد 
۱۲ هــزارو ۲۸۱ متقاضی برای دریافت مجوز ســقط به 
پزشکي قانونی کشــور مراجعه کرده اند که از این میان 
هشــت هزارو ۵۳۷ نفر موفق به دریافت مجوز شدند و 
دو هزارو ۶۴۲ نفر شــرایط لازم برای سقط جنین خود را 
نداشــته اند و  هزارو ۱۰۲ نفر نیز پــس از اولین مراجعه 
برای پیگیــری پرونده یا دریافت مجوز ســقط دیگر به 
پزشکی قانونی مراجعه نکردند و اطلاعی از انجام  دادن 

یا ندادن سقط از آنان در دست نیست. 
روابط عمومی پزشکی قانونی درباره تعداد افرادی 
که موفق به دریافت مجوز ســقط نشــدند، به روزنامه 
«شــرق» پاسخ داد: اکثر موارد جنینی به دلیل این بوده 
اســت که بالای ۱۹ هفته به سازمان مراجعه کردند که 
مجــوز ندادیم. مواردی که ناهنجاری قابل تشــخیص 
نبــوده یا پرونده دیر ارجاع شــده یا مــادر خودش دیر 
مراجعــه کرده اســت، حتــی اگر احتمــال معلولیت 
یا هنجــاری هم در جنین باشــد، قانونــا امکان صدور 

مجوز وجود ندارد. به گفته پزشــکي قانونی مجوز هاي 
صادرشــده از ســوی این ســازمان یا مادری یا جنینی 
هســتند. به این معنی که مــادر دارای بیماری ویژه ای 
اســت و امکان ادامــه حاملگی برای او وجــود ندارد. 
موارد جنینی در پزشــکی قانونی نیز مواردی اســت که 
جنین ناهنجار است و این ناهنجاری به میزانی است که 
مادر را به ســختی مي اندازد. اما به گفته روابط عمومی 
پزشکی قانونی به این معنی نیست که اگر جنینی هر نوع 
ناهنجاری داشته باشد مثلا شش انگشتی باشد که با یک 
عمل جراحی قابل درمان است این را نمی آییم و بکشیم 
و مجوز سقط بدهیم. موارد دیگر مادران بارداری است 
که سن بارداری آنان بالای ۱۹ هفته هست. در مواردی 
مادر دارای بیماری خاصی اســت مثلا فشار خون دارد 
که قابل کنترل اســت یا ناهنجاری در حدی نیست که 
مادر را به سختی بیندازد یا نه مادر بیمار است نه جنین 
ناهنجــار، بلکه مادر موردی تحت اشــعه بوده، یا دارو 
خورده اســت و احتمال ناهنجاری دارد، این مادران تا 
قبل از ۱۹ هفته باید تحت نظر باشند و پرونده آنان را باز 
می گذاریم تا اگر احتمال ناهنجاری بود، بتوانیم به آنها 
مجوز بدهیم. در حقیقت کار پزشــکی قانونی تنها تأیید 
تشخیص اســت و خود تشخیص را پزشک بیمار انجام 
می دهد. اگر مادر تنها داروی خاصی مصرف کرده است 
مثلا برای ریزش مو و دکتر به او گفته است این خطرناک 
است، اگر مادر نزد ما بیاید و برای احتمالش درخواست 
صدور مجوز کند ما بدون نظر دقیق پزشک، سپری شدن 
بیش از ۱۷ هفته برای تشــخیص ناهنجاری یا براساس 
شرایط قانونی نتوانیم این تشخیص را تأیید کنیم، مجوز 

را صادر نمی کنیم. 
این ســازمان در پاســخ به اینکه آیا مواردی وجود 
داشــته که مجوز داده نشــده اما بعد از زایمان نوزاد با 
ناهنجاری متولد شــده باشد، اشاره کرد که این احتمال 
وجــود دارد و با توجه به اینکه برخی ناهنجاری ها بعد 
از ۱۹ هفته مشــخص می شــود: «در این موارد به مادر 
می گوییم که باید باز هم تشــخیصات پزشکی را انجام 
دهد و به او می گوییم باز هم ممکن اســت ناهنجاری 
باشــد او باید بداند نوزادی که بــه دنیا می آورد ممکن 
اســت معلول به دنیا  آیــد یا نیاز بــه جراحی خاصی 
دارد».البته این درحالی اســت که پزشــکی قانونی در 
گــزارش خود به مواردی که پــس از اولین مراجعه به 
پزشکی قانونی دیگر برای اطلاع یا عدم اطلاع از صدور 
مجوز ســقط جنین مراجعه نکرده اند هم اشــاره کرده 
اســت. به این معنی که از تصمیم ایــن مادران اطلاع 
چندانی در دســت نیست. در این میان پدران و مادرانی 
هم هستند که وقتی متوجه بیماری جنینشان می شوند 
مثلا آنکه مبتلا به سندرم داون است و ممکن است در 
آینده سختی هایی برای نگهداری نوزاد متولدشده شان 
داشــته باشند اما با وجود این، از سقط جنین صرف نظر 
می کننــد و جنیــن را با تمــام مســئولیت هایش نگه 
می دارنــد. یا در مواردی مادری نیز با وجود خطر مرگ، 
تصمیم به نگه داشــتن نوزاد می گیــرد مانند خبری که 
هفته گذشــته از ســوی رئیس مرکز مدیریت حوادث و 
فوریت های پزشــکی استان همدان اعلام شد و از مرگ 
مادر باردار تویسرکانی به علت خودداری از سقط جنین 

خبر داد. 
این زن ۳۷ســاله از ماه ها پیش بــه علت عفونت، 
تشــخیص ســقط جنین برایش تجویز شــده بود اما از 
ســقط جنین خودداری کرد و در شــرایطی که چند ماه 
از بارداری اش می گذشــت دچار درد و خون ریزی شدید 
شد و به گفته مدیر شبکه بهداشت شهرستان تویسرکان، 
مجبور به ســقط جنین مادر در بیمارســتان و انتقال او 
با اورژانس هوایی به بیمارســتان همدان شدند اما در 
نهایت به علت خون ریزی شدید، ایست قلبی و تنفسی 
با وجود احیا در ۱۳ خردادماه جان خودش هم از دست 

رفت. 
البته به گفته پزشکی قانونی، در بیماری های مادری 
فقط مــواردی که بــارداری موجب خطر بــرای مادر 
می شود اجازه سقط صادر می شود که حدود ۱۰ درصد 
از مجوزها را دربر می گیرد ولی حدود ۹۱ درصد جنینی 
هستند. براین اساس اگر بعد از ۱۹ هفته هم خطر مرگ 
مادر وجود داشته باشد و پزشک تشخیص دهد که باید 
بارداری ختم شود، براساس قانون مجازات اسلامی، اگر 
از مورد قانونی صدور مجوز پزشک قانونی گذشته باشد 
پزشــک می تواند ختم بارداری را اعلام کند و مثلا نوزاد 
را می توانند خارج از رحم نگهداری کنند. در این شرایط 
نگهداری از نوزاد نیاز به امکانات و تجهیزات گرانی دارد 

و همچنان ممکن است که نوزاد بماند یا از بین برود. 
نقش طرح غربالگری مادران باردار وزارت بهداشت

ایــن ســازمان همچنیــن از افزایــش ۲۳درصدی 
مراجعان پزشــکی قانونی برای دریافت مجوز ســقط 
جنین نسبت به سال پیش از آن خبر داد. بر این اساس، 
۱۲ هزار و ۲۸۱ نفر برای دریافت مجوز ســقط جنین در 
ســال ۹۵ مراجعه کرده بودند که تعــداد این افراد در 

گزارش «شرق» از آخرین آمارها درباره سقط جنین در ایران

به دنیا نیا

مقایسه با ســال قبل از آن ۲۳٫۴ درصد افزایش داشته 
است زیرا براســاس گزارش این سازمان در سال ۱۳۹۴، 
حدود پنج تا شــش  هزار مراجعه کننــده برای دریافت 
مجوز ســقط مراجعه کرده اند و اســتان های تهران با 
دو هزار و ۷۱ مراجعه، خراســان رضوی بــا هزار و ۱۵۴ 
مراجعه و خوزستان با هزار و ۹۰ مراجعه بیشترین آمار 
متقاضیان سقط جنین درمانی در این سال را داشته اند 
و از این میان حدود سه هزارو ۲۰۰ نفر موفق به دریافت 

مجوز سقط جنین شده اند. 
افزایــش  ایــن  دلیــل  پزشــکی قانونی  ســازمان 
۲۳درصــدی را افزایش آگاهی های مــردم و مراجعه 
آنــان بــه پزشــکی قانونی اعلام کــرد. البته پزشــک 
کارشــناس این سازمان به «شرق» توضیح داد: افزایش 
آمــار از نظــر ما به این دلیل اســت کــه درحال حاضر 
دستگاه ها و ابزارهای تشــخیص ناهنجاری های نوزاد 
بســیار بیشتر و مدرن تر شده اســت. دسترسی مردم به 
ســونوگرافی و آزمایشگاه های ژنتیک افزایش پیدا کرده 
و طرح غربالگری در دوران بارداری در وزارت بهداشت 
سفت وسخت تر انجام می گیرد. پزشک زنان باید به مادر 
باردار، غربالگری و انجام آزمایشــات را حتما پیشــنهاد 
کند. باید به مادران باردار حتما گفته شود چه ابزارهایی 
وجود دارد و اینها همه به این معنی است که تشخیص 
ناهنجاری ها بیشــتر شــده اســت. البته همچنان هم 
نمی توانیم بگوییم حتما ناهنجاری ها بیشتر شده است 
حتی اگر این مســئله هم وجود داشته باشد، اما آنچه 
ما درحال حاضر با آن روبه رو شدیم این است که تعداد 

مراجعات بیشتر بوده است. 
این درحالی اســت که دکتر ناهید خداکرمی معتقد 
اســت: «نمی توانیم اساسا با استناد به این آمار افزایش 
ســقط جنین یا مراجعان برای ســقط جنین را استنباط 
کنیم و این مســئله با این اعداد و ارقــام قابل قضاوت 
نیســت. برای بررســی این امر باید یک روند مقایسه ای 
وجود داشــته باشد و مثلا بررســی کنیم که چند مورد 
بارداری داشــتیم، چقدر سقط انجام شــده و اگر عدد 
معناداری در این میان وجود دارد، بعد امسال را نسبت 
به سال گذشته مورد مقایســه قرار داد و در آن صورت 

می توان از افزایش خبر داد».
او در ادامه می افزاید: «ممکن اســت اساسا کاهش 
هم پیدا کرده باشــد، درحال حاضر بــا توجه به تعداد 
تولدهای زنده، میزان بارداری ها، تعداد زنان در ســنین 
بــاروری و بــا توجه بــه افزایش تولدها در ســال های 
اخیر در مقایســه با ســال های گذشــته، ممکن است 
تعداد ســقط های جنین به دلیل تشخیص ناهنجاری یا 
معلولیت ها نه تنها افزایش نداشته باشد، بلکه کاهشی 

نیز در اصل ماجرا به وجود آمده باشد. 
امــا برای ذکر هر نوع اســتدلالی نیــاز به تحقیق و 
انجام کار پژوهشــی روی این موضوع است». به گفته 
وی درحال حاضر طــرح غربالگری های دوران بارداری 
از اوایل سه ماهه دوم انجام می شود و سونوگرافی های 
جدید این قابلیــت را دارند که اختــلال کروموزومی و 
همچنین سندرم داون را تشــخیص دهند و در صورت 
بروز مشــکل به پدر یا مادر اعــلام می کنند قطعا بچه 
دچار ناهنجاری اســت و به والدین توصیه می کنند در 

صورت خواستشان می توانند جنین را سقط کنند. 

این درحالی است که نمودار مجوزهای صادرشده 
برای ســقط جنین در بین سال های ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۵ این 
سازمان از رشد حدود هزار مجوز به ازای هر سال خبر 
می دهد، به طوری که مجوزهای صادرشــده در حدود 
چهــار  هزار و ۸۰۰ مجــوز به حدود پنج هــزار و ۵۰۰ 
مجوز در سال ۹۲ و با همان میزان رشد به حدود شش 
 هزار و ۳۰۰ مجوز در سال ۹۳، حدود هفت  هزارو ۲۰۰ 
مجوز در ســال ۹۴ و به رقم همان هشت  هزارو ۵۳۷ 
مجوز در ســال ۹۵ رسیده است و البته در مورد تعداد 
کل مراجعــان نیز فقط همان دو آمار ســال های ۹۴ و 

۹۵ اشاره شده است. 
وقتی بارداری های ناخواسته قابل شمارش نیستند

سازمان پزشکی قانونی در این باره که آیا مادرانی که 
دچار بارداری ناخواسته شده اند نیز برای صدور مجوز از 
این سازمان اقدام می کنند یا آیا می توان میزان وجود این 
بارداری ها در کشور را پیش بینی کرد، به «شرق» توضیح 
داد که بارداری های ناخواســته در موارد خیلی کم به 
پزشــکی قانونی مراجعه می کنند چون اساسا می دانند 
پزشکی قانونی مجوزی به آنها نمی دهد، بنابراین چنین 
مراجعاتی بسیار کم و شاید ۱۰ مورد در طول سال نباشد. 
به این دلیل که مراجعه کنندگان از طریق پزشکانشان به 
ما معرفی می شــوند و نامه می گیرند و پزشک می داند 

پزشکی قانونی این کار را انجام نمی دهد
به گفتــه ناهید خداکرمــی، متخصص بــاروری و 
مامایی و رئیس انجمن علمی مامایی ایران، سقط جنین 
دو گروه است یا حاصل بارداری ناخواسته است و اقدام 
به سقط عمدی است یا ســقط جنین قانونی است که 
براساس مدارک پزشــکی مادر از سوی پزشکی قانونی 

مجوز سقط صادر می شود. 
وی در ادامه توضیح می دهــد: «برای بارداری های 
ناخواســته راه حل وجود دارد و با روش های پیگیری از 
بارداری افرادی که قصد دارنــد در زمان خاصی باردار 
شــوند، می توانیم از بارداری های ناخواسته جلوگیری 
کنیــم تا از ســقط های غیرقانونی جلوگیری شــود زیرا 
خطر زیادی مادر را تهدید می کند و می تواند مادر را در 
معرض عفونت نازایی یا حتی مرگ قرار دهد. پس زنان 

باید بیشتر به ماما های خود مراجعه کنند».
 او با اشــاره به بارداری هایی که به صورت نامشروع 
ممکن است اتفاق بیفتند نیز می گوید: «حاملگی ناشی 
از روابط نامشــروع بحثی جداســت و نیازمند آن است 
که از روابط یا بارداری های نامشــروع که ممکن است 
حاصل تجاوز یا بارداری های اجباری باشــد جلوگیری 
کــرد و راه حل های مناســبی را پیدا کرد تــا مادر نیز در 
این میان دچار عســر و حرج نشــود. بایــد خطراتی که 
یــک نوجوان یا جــوان با آن مواجه اســت را در قالب 
کارگاه های آموزشی یا کتب درسی به آنان بیاموزیم. از 
نظر من بهترین راه این است که برای توانمندی دختران 
و پســران جوان و آموزش آنان تلاش بیشــتری انجام 
دهیم و شرایط ازدواج به موقع را فراهم کنیم تا جوانان 
بتوانند به موقع ازدواج کنند، بچه دار شــوند و ســبک 

زندگی جوانان را اصلاح کنیم».
امــا دربــاره بحث آخر کــه مربوط بــه راه حلی در 
ارتباط با مســائل پیرامون ســقط های جنین، افزایش یا 
نیــاز به پژوهش های پیرامون آن اســت ناهید خداکرم 
پیشــنهاد می کند: «یادمان باشــد همه کارها را دولت 
نمی تواند انجام دهد، اگر ســقط جنیــن به ویژه موارد 
بدون مجوز آن به عنوان مشــکل مطرح می شــود، باید 
انجمن هــای مردم نهاد مثــل انجمن هــای مربوط به 
مامایــی، باروری یا ناباروری کــه نقش های مربوط تری 
دارند وارد بحث شوند و با فرهنگ سازی و بومی سازی 
بیشتر بتوانیم نقش نهادهای مدنی را تقویت کنیم. مثلا 
در ایران هیئت های عزاداری یک نمونه بســیار خوب از 
تشکل های مردمی اســت که در ایام محرم با عشق به 
امام حســین با کار جمعی و خیریه این مراســم را اداره 
می کننــد و همواره نیز نتیجه مثبتی به همراه داشــته 
اســت. چه بهتر اســت امور مردم به خودشان واگذار 
شــود. در این ســال ها همواره دیده ایم در امور مربوط 
به مردم هرچه قدرت کنترل و امور قهری بیشــتر شده، 

ناموفق تر بوده ایم». 

«سازمان زنان و خانواده» 
در دولت دوازدهم؟

ضرورت صبوری پیشــه کردن تا برقراری عدالت در 
جهان و ایران و ایســتادن در صــف نوبت برای احقاق 
حقوق شــهروندی کمترین توصیه ای بود که به زنانی 
که نزدیک به ۴۰ ســال منتظر مانده اند، شــده اســت. 
این بار برای اینکه از یک ســوراخ دو بار گزیده نشــویم 
و به ویژه آنکــه در برنامه دولت دوازدهم که در جریان 
تبلیغات انتخابات چاپ و توزیع شده است، باز تعریف 
ســاختار معاونت امور زنان و خانواده با صراحت تمام 
و در بند های برنامه دولت قید شــده است، فکر کردیم 
کــه زودتر یادآور این امر مهم شــویم کــه به نیمی از 
رأی دهندگان انتخابات مربوط می شــود؛ اما به ناگهان 
صحبت از تحولات بنیادی در ساختار دولت از تفکیک 
وزارت راه و شهرســازی و ایجاد سازمان جوانان و ... و 
تقدیم لایحه به مجلس شــورای اســلامی و تصویب 
یک فوریتــی آن به میان می آید؛ ولی خبری از ســاختار 
معاونــت امور زنــان و خانواده نیســت؛ گرچه ایجاد 
ســازمان زنان و خانواده شــاید نیاز به طرح در لایحه 
تقدیمی دولت به مجلس نداشته باشد؛ ولی به هرحال 
ساختار دولت که لحاف ۴۰ تکه نمی تواند باشد که هر 
بار یک تکه به آن وصله و پینه شود. عقل سلیم حکم 
می کند که ساختار منسجم و جامعی حداقل برای طول 
عمر چهار ساله دولت دوازدهم (اگر نه همه دولت های 
آینده) مطالعه، تدوین و به مجلس تقدیم شــده باشد. 
آیا چنین ســندی وجــود دارد که جامعه زنان کشــور 
از آن مطلع نیســت؟ آنچه مسلم اســت، در مجموع 
تغییرات طرح شــده در ســاختار دولــت از «بازتعریف 
ساختار معاونت امور زنان و خانواده» و مطالبه تشکیل 
«ســازمان زنان و خانواده» با هدف تعیین تکلیف بدنه 
اجرائی دولت در حوزه مسائل زنان خبری نیست. مگر 
اینکه باور کنیم این یکی از وعده هایی است که دیگران 
در بدنه دولت علاقه ای بــه تحقق آن ندارند و اجرای 
آن منوط به دســتور شــخص رئیس دولت اســت. آیا 

می توانیم امیدوار باشیم که زنان فراموش نشده اند؟

خرمشهرها را زنده کنیم
دریا را دریابیم

مغروقه ها و مین ها و گل و لاي، میهمان ناخوانده 
اروندند و بحــث احیاي اروند هنــوز محل اختلافات 
سیاسي با کشــور عراق اســت.اگر همت عالي داریم 
و موانــع فــوق را مرتفع کنیم، فقط از محل توســعه 
گردشــگري دریایي مي توان خرمشــهر و آبادان را به 
دوره اي طلایي تــر از قبــل بازگرداند. این شــعار و رؤیا 
نیســت؛ بلکه گزاره اي اســت عملیاتي و مقدور. براي 
توسعه گردشگري دریایي در این دو شهر هر آنچه نیاز 
داریم در داخل موجود اســت. فقط باید زخم جنگ از 

چهره اروند بزداییم. 
خرمشهر تا پسابندر، آستارا تا بندر ترکمن

اما توسعه گردشگري دریایي فقط برنامه اي براي 
دو شهر نیست. سراسر ســواحل شمالي کشورمان، از 
آستارا تا بندر ترکمن و سواحل جنوبي مان، از خرمشهر 
تــا پســابندر در سیســتان و بلوچســتان و جزیره هاي 
زیباي مــان در خلیــج فارس و دریــاي عمان ظرفیتي 
بزرگ اما بلااستفاده براي توسعه پایدار دریاپایه هستند. 
تعــدد دســتگاه ها، تعــدد قوانین و اقتصادي ســازي 
ســرمایه گذاري بخــش خصوصي موانــع نرم افزاري 
توســعه گردشگري دریایي هســتند. براي غلبه بر این 
موانــع باید از ترکیبي از برنامه هاي مختلف اســتفاده 
کــرد. صرفا بــا گردش یک کشــتي کروز در ســواحل 
جنوبي و شــمالي، توســعه دریاپایه رخ نخواهد داد. 
تدوین یــک اســتراتژي ترکیبي مي توانــد بخش هاي 
مختلف پازل توســعه در این دو بخش باشد. استفاده 
از خطوط کشــتي راني «فري» بــراي حمل ونقل بار و 
مســافر و گردشگر در نوار شــمالي و جنوبي، توسعه 
مارینــا و رفع موانع براي شــناورهاي تفریحي کوچک 
مانند «یات» و قایق هاي تفریحي کوچک، تغییر کاربري 
لنج هاي کوچک و متوســط از تجــاري به تفریحي در 
سواحل جنوبي براي مقاصد ساحلي و کوتاه، توسعه 
تأسیسات گردشگري در پس کرانه هاي جنوب و شمال 
کشــور و برنامه ریزي منســجم براي آزادسازي حریم 
دریا در شمال و نهایتا توسعه بنادر پذیراي کشتي هاي 
کروز بزرگ، حلقه هاي گوناگون این اســتراتژي ترکیبي 
هستند.  براي تحقق این استراتژي فقط سازمان میراث 
فرهنگي، صنایع دستي و گردشگري ذي مدخل نیست. 
تحقق این استراتژي نیاز به یک بسته منسجم همکاري 
و هماهنگــي بین دســتگاهي و فرهنگ ســازي دارد. 
سازمان میراث در کنار سازمان محیط زیست، وزارت راه، 
وزارت امور خارجه، وزارت نیرو، ســازمان مناطق آزاد، 
ســتاد کل نیروهاي مســلح، مجلس شوراي اسلامي، 
رسانه ها، ائمه جمعه شــهرهاي ساحلي و... همگي 
باید براي تحقق این هدف آســتین همت را بالا بزنند.
توسعه پایدار گردشگري دریایي همان قدر که مي تواند 
فقرزدا و شــغل آفرین باشــد، مي تواند یــک حلقه به 
حلقه هاي تأمین امنیت کشور بیفزاید. خلیج فارس و 
دریاي عمان مي تواند و باید روزي از شر ناوهاي بیگانه 
غربي رها شــود. امنیت خلیج فــارس و دریاي عمان 
مي تواند محور اقدامات مشــترک کشــورهاي حاشیه 
جنوبي و ما به عنوان تنها کشــور حاشیه شمالي بدون 
ناوهاي بیگانه باشــد. یکي از راه هاي تحقق این رؤیا، 
توســعه گردشگري دریایي اســت. جاذبه دریاي خزر 
فقط ویلاي ســاحلي و جنگلي و جاذبه دریاي جنوب 
فقط ته لنجي و قاچاق نیســت. اگر به این مقدار بهره 
از این خوان گسترده بسنده کنیم، شرمسار آیندگان مان 
خواهیم بود. مي توانیم خرمشــهرها داشته باشیم در 

سواحل شمال و جنوب مان.
*معاون رئیس جمهور و رئیس سازمان میراث فرهنگی

ادامه از صفحه اول


