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پنجرهنگاه 

وزير بهداشت خبر داد 

كاهش 9برابري مرگ و مير 
نوزادان در كشور 

ايس�نا: وزير بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي ��
بيش��ترين علت مرگ و مير نوزادان در كشور را »نارس 
بودن« آنها اعلام كرد. مرضيه وحيددس��تجردي گفت: 
بيش��ترين علت نارس بودن نوزادان ني��ز ازدواج پيش 
از موع��د و پايين بودن س��ن م��ادر اس��ت. وي ادامه 
داد: هم��ه خدم��ات مادر و ك��ودك در قالب پكيج‌ها و 
بسته‌هاي سلامتي تهيه و اجرا مي‌شود و همه كساني 
ك��ه ازدواج مي‌كنند، قب��ل از ازدواج آزماي��ش داده و 
غربالگري بيماري‌ه��ا به خصوص تالاس��مي در مورد 
آنان اجرا مي‌ش��ود. وي گفت: بع��د از تولد نيز نوزادان 
در بيمارس��تان‌ها غربالگري تيروئيد مي‌شوند تا دچار 
كم‌كاري تيروئيد نباش��ند و ضريب هوشي‌شان پايين 
نيايد. وي انجام تمام��ي اين اقدامات را موجب كاهش 
‌50درصدي مرگ‌ومير نوزادان در كشور دانست و گفت: 
پي��ش از انقلاب مرگ و مير ن��وزادان 120 نوزاد در هر 
يك‌هزار نوزاد بود ولي هم اکنون اين رقم به 8/10 نوزاد 
در هر‌هزار نوزاد رسيده است كه اين نشان از كاهش 9 

برابري مرگ و مير نوزادان كشور دارد. 

نايب‌رييس كميسيون قضايي و حقوقي مجلس: 

 برای اجراي قانون فرزندخواندگي
 منتظر نظرمقام معظم رهبري هستيم 

خان�ه مل�ت: نايب‌رييس دوم قضاي��ي و حقوقي ��
مجلس تصوي��ب لايحه جدي��د فرزندخواندگي را از 
لوايحي دانس��ت كه باعث تس��هيل در به سرپرستي 
گرفتن فرزندان از س��وي افراد متولي اين امر خواهد 
شد كه به محض اذن دفتر مقام معظم رهبري، اجرايي 
خواهد شد. عبدالرضا مرادي گفت: لوايح و طرح‌هايي 
كه به مجلس ارايه مي‌ش��وند ب��ا تصويب نمايندگان 
مجلس شوراي اسلامي، منتظر تاييد شوراي نگهبان 
مي‌مانند تا در ص��ف لوايح اجرايي قرار گيرند؛ لايحه 
فرزند خواندگي هم از اين امر مستثني نبود. نماينده 
ممس��ني و رستم در مجلس ش��وراي اسلامي ادامه 
داد: ش��وراي نگهبان با وارد ك��ردن ايراداتي مبني بر 
چگونگي اذن حق سرپرس��تي از س��وي بهزيستي يا 
دستگاه قضايي، آن را به كميسيون مربوطه ارجاع داده 
و كميس��يون اجتماعي هم با رفع ايرادات، آن را براي 
دفتر مقام معظم رهبري ارسال كرد و به محض پاسخ 
ايش��ان و تاييد مجدد شوراي نگهبان، به مرحله اجرا 

خواهد رسيد. 

محور هراز مسدود مي‌شود
مهر: مركز كنترل ترافيك پليس‌راه كشور از انسداد ��

محور هراز به علت اجراي عمليات نصب جت‌فن‌هاي 
تونل تكاور خبر داد. محور هراز در استان مازندران از 
ساعت 9 الي 16 روزهاي يكشنبه 90/10/18 لغايت 
سه‌شنبه 90/10/20 به مدت سه روز و روز دوشنبه و 
سه‌شنبه 26 و 90/10/27 به مدت دو روز و يكشنبه و 
دوشنبه 9 و 90/11/10 به مدت دو روز به علت اجراي 
عمليات نصب جت‌فن‌هاي داخل تونل تكاور مسدود 
مي‌شود. مركز كنترل ترافيك پليس راه ناجا با شماره 
تلف��ن 88255555 )10 خ��ط( به‌طور ش��بانه‌روزي 
پاسخگوي وضعيت راه‌هاي كشور )جوي و ترافيكي( 

يا امدادرساني احتمالي به هموطنان است.

 استرس اجتماعي 
در بي‌ثباتي اقتصادي

بحث شوك قيمتي و افزايش قيمت‌ها علاوه ��
بر تاثيرات مس��تقيمي كه روي س�المت افراد 
مي‌گذارد، تاثيرات غيرمستقيمي نيز بر سلامت 
مردم وارد كرده اس��ت. به دو حوزه قابل تقسيم 
اس��ت: اول تغيير الگوي غذايي مردم و دوم آثار 
رواني تورم اس��ت. در حقيقت ت��ورم و افزايش 
قيمت‌ها كه متاثر از عوامل مختلف است به دليل 
اينكه شرايط بي‌ثبات اقتصادي را ايجاد مي‌كند 
اس��ترس‌زا هستند. از نظر پزشكي استرس‌ها بر 
دو نوع هستند يكي اس��ترس حاد كه براساس 
حادثه اتفاق مي‌افت��د و دوم اينكه فرد دايم در 
حالت اس��ترس قرار مي‌گيرد كه اس��ترس‌هاي 
مزمن هستند. اس��ترس‌هاي مزمن در حقيقت 
آثار س��وئي را در وضعيت بافت‌ها وارد مي‌كند 
و نش��ان داده شده كه اس��ترس‌هاي اجتماعي 
معمولا از نوع استرس‌هاي مزمن هستند و اين 
نوع اس��ترس‌ها نوعي پيري زودرس را به دنبال 
مي‌آورد و عواملي كه نشان‌دهنده پيري زودرس 
اس��ت را در انسان تش��ديد مي‌كند. اين عوامل 
ش��امل بيماري‌هاي قلبي و عروقي، فشارخون و 
بي‌نظمي ضربان قلب مي‌ش��ود. همچنین انواع 
س��رطان‌ها و دياب��ت و بيماري‌ه��اي آلزايمر و 
پاركينس��ون كه مترادف با افزايش سن هستند 
در ش��رايط اس��ترس‌هاي اجتماعي و اقتصادي 
زود‌تر بروز پيدا مي‌كنند. اشخاصي كه در معرض 
استرس‌هاي مزمن قرار گرفته‌اند هم زود‌تر پير 
مي‌ش��وند و ه��م زندگ��ي آنها از نظ��ر بيماري 
اف��ت مي‌كند و باع��ث از كارافتادگي و مرگ و 
مير زود‌تر مي‌ش��وند و هزينه‌ه��اي درماني نیز 
افزايش پيدا مي‌كند،يعني افرادي كه در معرض 
مش��كلات اجتماعي و اقتصادي قرار مي‌گيرند 
در معرض بيماري‌هايي به دليل اس��ترس‌هاي 
حاد اجتماعي ق��رار مي‌گيرند و هنگامي كه به 
پزش��ك مراجعه مي‌كنند بايد هزينه و نس��خه 
درياف��ت كنند. وقتي بدن ما مس��تعد به دارو و 
بيماري ش��ود، هزينه‌هاي مختلفي نيز متحمل 
مي‌ش��ود. به عبارت ديگر، استرس اجتماعي و 
اس��ترس مزمن يكي از مش��كلاتي است كه در 
اين ش��رايط بروز مي‌كند و منجر به مشكلاتي 
در سيستم‌هاي گردش خون، متابوليك، كبدي، 
گوارش و بسياري ديگر از اندام‌ها مي‌شود. بروز 
قند خون، بيماري‌هاي قلبي و عروقي و سرطان 
در اثر استمرار اس��ترس افزايش پيدا مي‌كند و 
در اين شرايط سطح سلامت افراد كاهش يافته 
و هزينه‌ه��اي مراجعه آنها ب��ه بخش درمان نيز 
افزايش مي‌يابد:همان‌طور كه در سال‌هاي اخير 
ش��اهد افزايش مراجعات به مراك��ز درماني به 
دليل بيماري روان تني و استرس‌هاي اجتماعي 

بوده‌ايم. 
از س��وي ديگر، ت��ورم و افزاي��ش قيمت‌ها 
ب��راي گروه‌هاي حقوق‌بگير، فش��ارهاي فراواني 
ايجاد كرده و اين موضوع منجر به ايجاد فضاي 
اس��ترس در جامعه ش��ده و قدرت خريد افراد 
حقوق‌بگير كاه��ش يافته و گذران زندگي براي 

آنها سخت‌تر شده ‌است.
همه اينها، آس��يب‌ها و صدماتي است كه به 
حوزه سلامت به‌دنبال سياست‌هاي اتخاذ شده 

خارج از حوزه بهداشت و درمان وارد مي‌شود. 
درحالي‌كه وظيف��ه دولت‌ها، كنت��رل تورم 
و افزايش قيمت‌ها اس��ت. امروزه آثار سوءتورم 
بر اقتصاد ملي چندان وس��يع ارزيابي شده كه 
نهادهاي بين‌المللي، هدف‌گذاري تورمي در اين 

زمينه را توجيه مي‌كنند. 
بر اين اساس، اين نكته غيرقابل كتمان است 
ك��ه ما مديريت قوي و تكنولوژي بالا نداريم و 
در اين ش��رايط تنها مزيت نسبي، نيروي كار 
و ان��رژي ارزان ب��ود كه آن‌هم ب��ا هدفمندي 
يارانه‌ه��ا از بين رفت. هزينه‌هاي بالاي زندگي 
و هزينه‌ه��اي غيرقاب��ل پيش‌بين��ي درماني، 
هزينه‌هايي هستند كه مصرف‌كنندگان و اقشار 
ضعي��ف جامعه را به زير خط فقر مي‌كش��اند، 
به‌طوري‌كه آق��اي دكتر لنكراني وزير س��ابق 
بهداش��ت و درمان طي پژوهشي برآورد كرده 
بود ك��ه حدود ي��ك تا دو‌درص��د از جمعيت 
ش��هري كش��ور در اثر هزينه‌هاي كمرش��كن 
درمان به زير خط فقر مي‌روند؛ پژوهش��ي كه 
قب��ل از اجراي قانون هدفمندي يارانه‌ها و بعد 
از آن براس��اس مطالعات كنوني ما، نش��ان از 
افزاي��ش اين‌درصد دارد و رقم يك تا دو‌درصد 
مردمي را ك��ه بر اثر هزينه‌هاي درماني به زير 
خط فقر مي‌روند، به سه تا چهار‌درصد افزايش 
داده اس��ت. همچني��ن آم��ار جمعي��ت دچار 
هزينه‌ه��اي بالای درمان در ابتداي برنامه‌هاي 
چهارم حدود ‌2/3درصد برآورد ش��ده بود. اين 
‌درصد كساني هستند كه بيش از ‌40درصد از 
هزينه‌هاي كلي زندگي خود را خرج هزينه‌هاي 
درماني مي‌كنند. براين اساس در قانون برنامه 
چه��ارم، هدف‌گ��ذاري ش��ده بود ك��ه ميزان 
اين‌درص��د به »يك‌درصد« كاه��ش پيدا كند 
اما متاس��فانه در طول سال‌هاي برنامه چهارم، 
اين هدف نه‌تنها محقق نشد بلكه افزايش‌هايي 
نيز پيدا كرد و براس��اس محاسبات ما به 9 تا 

‌13درصد رسيده است. 

دكتر محمدرضا واعظ‌مهدوي 
پژوهشگر اقتصاد سلامت

  شماره 1452 دوشنبه 10 بهمن 1390سال نهم  

توقف شعار
ذك��ر اي��ن نكته مهم اس��ت كه در س��ال گذش��ته همين 
نقدينگي‌هاي س��رگردان به سراغ شركت‌هاي پربازده بورس 
رفت و سود قابل توجهي نيز كسب كرد. اما چون در سال 90 
به خصوص در س��ه ماهه اول سال بازار بورس جذابيت سال 
گذش��ته را نداشت و از طرفي نرخ‌هاي دستوري سپرده‌هاي 
بانكي كمتر از نرخ تورم بود سيل نقدينگي به دنبال فرصتي 
ديگر براي س��رمايه‌گذاري بود و چون فضاي كس��ب و كار 
كشور فضاي پررونقي نيست و در بخش توليد با ركود مواجه 
هستيم طبيعي بود كه اين سيل نقدينگي حدود 330 هزار 
ميليارد تومان به س��مت سفته‌بازي از جمله سكه و ارز برود. 
گرچه افزايش نرخ س��پرده‌ها ديرهنگام بود اما علايم مثبتي 
براي بازار پول است كه نقدينگي را جذب كند اما دولت نبايد 
فقط به اين يك سياست بسنده كند. به نظر مي‌رسد هر نوع 
تصميم‌گيري دولت كه منجر به التهاب بازار ش��ده يا سبب 
افزايش نقدينگي ش��ود يا حتي تقاضا را افزايش دهد باعث 
عدم تعادل در بازار مي‌شود. اگر دولت از ابتداي طرح هدفمند 
كردن يارانه‌ها كه از اوايل آذر ماه سال گذشته شروع شد توجه 
ويژه‌اي به توليد مي‌كرد يا در س��ال‌جاري موانع بخش توليد 
را حذف مي‌كرد يا به هدف برنامه كه رش��د اقتصادي هشت 
درصد است، نايل مي‌آمد اولا بخشي از مشكلات اشتغال حل 
مي‌ش��د، ثانيا افزايش توليد يا استفاده از ظرفيت‌هاي ايجاد 
شده براي توليد هزينه توليد را كاهش مي‌داد و به طريق اولي 
منجر به كاهش نرخ تورم مي‌شد و باز اين سيكل مي‌توانست 
روي كاهش نرخ س��پرده اثر مثبت بگذارد. به هر صورت اين 
سياست دولت يعني ابلاغ دير هنگام افزايش نرخ سپرده‌ها به 
همراه ساير سياست‌هاي پولي و مالي مي‌تواند در بلندمدت 
به بازار آرامش بدهد و دولت نبايد مجددا شعارهاي افزايش 
پرداخت يارانه‌ها يا افزايش مخارج خود را در دستور كار داشته 
باشد، چون در آستانه تقديم لايحه بودجه سال 1391 توسط 
دولت به مجلس هستيم. هر نوع ارقامي كه در لايحه بودجه 
درج ش��ود يا سياست‌هاي پولي و مالي كه براي سال 91 در 
مجلس تصويب شود، مي‌تواند به آرامش يا عدم آرامش بازار 
كمك كند بنابراين بودجه سال 91 براي شاخص‌هاي كلان 

اقتصادي اين سال بسيار تعيين كننده خواهد بود.
*عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس هفتم

ادامه از صفحه اول

ش�رق: ‌‌16هزار نفر در ح��وادث رانندگي 9 
ماه گذشته كشور به كام مرگ رفته‌اند. اين 
آخرين آمار پزش��كي قانوني از 9 ماه پيش 
اس��ت. آماري كه به گفته رييس اين مركز 
روي پله كاهش نسبت به سال گذشته است 
و نشان مي‌دهد شمار فوت‌شدگان ناشي از 
تصادف در سراش��يبي كاهش ‌14/3درصد 
ق��رار دارد. »دو‌‌ه��زار و 739 نف��ر كمتر در 
تصادف‌ها كشته شده‌اند.«آمار مصدومان هم 
ش��ش‌درصد كاهش داشته و به 237هزار و 
925 نفر رس��يده اما فقط آمار آن دسته از 
مصدوماني اس��ت كه به گفته رييس مركز 
تحقيقات پزشكي‌قانوني به اين مركز مراجعه 
كرده‌اند. مصدوماني كه تلفات ناشي از آن به 
اعتقاد محمود خدا‌دوست در سال حداقل به 
اندازه يك زلزله هفت يا هشت ريشتري است 
اما از كنار حوادث و سوانح ناشي از تصادفات 
به راحتي مي‌گذريم. تحقيقات رييس مركز 
پزشكي قانوني نش��ان مي‌دهد اگر خدمات 

اورژانس��ي در محل حادثه يا پايگاه‌هاي اورژانسي در مناطق 
حادثه‌خيز بيش��تر باشند، از ميزان فوت در محل حادثه كم 
مي‌شود. به گفته او تعداد مصدومان رقم قابل توجهي است: 
»از همين‌رو مركز تحقيقات پزش��كي قانوني اين آمادگي را 
دارد كه با كمك دس��تگاه‌هاي مرتب��ط، كارهاي تحقيقاتي 
آينده‌نگ��ري را انجام دهد ت��ا عواملي مانند ميزان معلوليت 
مصدومان، ناكارآمدي، آس��يب‌هاي اجتماعي و غيره كه در 
پي تصادفات رانندگي منجر مي‌ش��ود، به صورت مشخص 
اعلام شود. براي حوادث و تلفات رانندگي بايد بسيج ملي در 
كشور ايجاد شود. مردم، مسوولان ذي‌ربط و حتي غيرذي‌ربط 
بايد درگير اين مساله شوند و چاره‌اي بينديشند.«در جدول 
خطرناك‌ترين شهرها از نظر وقوع حوادث رانندگي خراسان 
رضوي، تهران و فارس قرار دارند كه س��هم خراسان رضوي 
يك‌‌هزار و 377 نفر، تهران يك‌هزار و 305 و اس��تان فارس 
يك‌هزار و 297 قرباني اس��ت.  ايلام، كهگيلويه و بويراحمد 
و خراس��ان جنوبي هم منعطف‌ترين اس��تان‌ها در حوادث 
رانندگي‌اند. ميزان كشته‌ش��دگان حوادث رانندگي در ايلام 

121 نفر، كهگيلويه و بوير احمد 124 نفر و خراسان‌جنوبي 
160 نفر اعلام ش��ده اس��ت. در اين آمار تعداد كش��ته‌هاي 
تصادفات اس��تان البرز جدا از استان تهران محاسبه شده، به 
طوري كه اين استان در 9ماهه سال‌جاري 281 كشته داشته 
است. محاسبه‌ نش��دن اين آمار در ميزان آمار استان تهران 
باعث شده است كه تعداد آمارهاي استان تهران كاهش يابد. 
آمارها نشان مي‌دهد جاده‌هاي برون‌شهري بيشتر از جاده‌هاي 
درون‌شهري رنگ خون ديده‌اند. براساس آمار پزشكي قانوني 
جاده‌هاي درون‌ش��هري با چهار‌‌هزار و 735 نفر و جاده‌هاي 
روستايي با يك‌هزار و 525 نفر بيشترين ميزان متوفي را در 
س��ال‌جاري داشته‌اند. علت اصلي مرگ ‌54/3درصد از افراد، 

ضربه به سر بوده، ‌24درصد به علت شكستگي‌هاي متعدد، 
هش��ت‌درصد به دليل خونري��زي و ‌7/8درصد به دليل علل 
اشتراكي كشته شده‌اند. بر اس��اس آمار محمود خدادوست 
از تع��داد ‌‌16هزار و 437 نفر تلفات ح��وادث رانندگي در 9 
ماهه س��ال‌جاري، ‌‌12هزار و 795 نفر مرد و سه‌‌‌هزار و 642 
نفر زن هس��تند: »از ميان كشته‌ش��دگان ‌41درصد راننده، 
‌21/8درصد عابرپياده و ‌35/8درصد سرنشين يا ترك وسيله 
نقليه بوده‌اند. ‌29/7درصد افراد فوتي در تصادف‌ها بين 18 تا 
29 سال داشته‌اند، هشت‌درصد بين 10 و كمتر از 10 سال، 
‌5/8درصد بين 11 تا 17 س��ال، ‌28/7درصد بين 30 تا 49 
س��ال و ‌27/2درصد 50 س��اله به بالا بوده‌اند. به اين ترتيب 

‌58درصد از فوتي‌هاي ناش��ي از تصادفات 
بين 18 تا 49 سال داشته‌اند.«

همين آمار نشان مي‌دهد، ‌47/8درصد 
از افراد متوفي ناش��ي از برخورد دو وسيله 
نقلي��ه، ‌21/8درص��د ب��ه دلی��ل برخورد 
وس��يله نقليه به عابر متوفي و ‌22/4درصد 
از واژگوني وس��يله نقليه كش��ته شده‌اند. 
‌38/4درصد از افراد متوفي توس��ط خودرو 
موت��ور،  توس��ط  س��واري، ‌25/4درص��د 
‌6/8درصد توس��ط وانت، ‌3/5درصد توسط 
كامي��ون و تريل��ي و ‌1/7درص��د توس��ط 
اتوبوس و ميني‌بوس كشته شده‌اند. خودرو 
درگير با خ��ودرو يا عابرپي��اده متوفي در 
‌32/2درص��د م��وارد خودروس��واري بوده 
است، عامل كشته‌شدن افراد در تصادفات 
9 ماهه س��ال‌جاري ‌18/2درصد كاميون، 
‌8/3درصد وانت‌بار، ‌5/7درصد موتوسيكلت 
و چهار‌درص��د اتوب��وس و ميني‌بوس بوده 
‌اس��ت. محل فوت ‌51/5درص��د از افراد در 
محل حادثه، ‌8/2درصد حين انتقال به بيمارس��تان و حدود 

‌40درصد در بيمارستان فوت كرده‌اند. 
كاهش آمار آذرماه فقط به دليل اعمال قانون

يك‌هزار و 460 نفر در تصادفات آذرماه س��ال‌جاري فوت 
ش��ده‌اند. اين ميزان در مقايس��ه با مدت مش��ابه سال قبل 
‌25/4درص��د كاهش يافته كه علت عم��ده آن اعمال قوانين 
راهنمايي و رانندگي در آذرماه س��ال‌جاري بوده اس��ت. اين 
اعتقاد رييس مركز تحقيقات پزش��كي قانوني است و آمار او 
درباره استان‌هاي داراي بيشترين تلفات حوادث رانندگي در 
آذرماه مي‌گويد كه استان فارس با 127 نفر، تهران با 123 نفر 
و خراسان‌رضوي با 102 نفر بيشترين تلفات حوادث رانندگي 
در آذرماه س��ال‌جاري را داش��تند. ‌‌21هزار و 647 نفر هم در 
حوادث رانندگي آذرماه مصدوم ش��دند. اين تعداد نسبت به 
سال گذش��ته ‌16/2درصد كاهش يافته اس��ت. خدادوست 
با اعلام اينكه 914 نفر در جاده‌هاي برون‌ش��هري در آذرماه 
كشته شدند، گفت: 444 مورد در جاده‌هاي درون‌شهري و 89 
مورد در جاده‌هاي روستايي در آذرماه سال‌جاري كشته شدند. 

تلفات جاده‌ای 14/3درصد کاهش یافت

مرگ 16هزارنفر در 9 ماه

صدرا محقق: رييس س��ازمان مي��راث فرهنگي، صنايع 
دس��تي و گردش��گري تحق��ق ج��ذب ش��ش و نيم تا 
هفت‌ميليون گردشگر خارجي به كشور را در سال آينده 
تاكيد كرد. حسن موس��وي اين مطلب را روز گذشته در 
مراس��م معارفه چند نفر از مديران جديد سازمان عنوان 
ك��رد. مع��اون رییس‌جمهور همچنين گفت: » امس��ال 
براساس شاخص‌هاي سازمان جهاني جهانگردي، حدود 
س��ه ميليون و 200هزار گردش��گر خارجي وارد كش��ور 
شده اس��ت، اگر نتوانيم تا پايان س��ال 91 اين رقم را به 
هفت‌ميليون گردشگر ورودي به كشور برسانيم برنامه‌هاي 
گردش��گري ما محقق نشده اس��ت.« ايده‌آلي كه رييس 
سازمان ميراث فرهنگي از آن سخن گفته اگرچه آرزوي 
بس��ياري از فعالان عرصه گردشگري كشور است اما بايد 
گفت امكانات و وضعيت موجود كشور حاكي از آن است 
كه از همين الان و پيش از شروع سال جديد، بايد قيد اين 
آرزو را زد، البته پيش از حسن موسوي، ديگر مديران اين 
سازمان همچون حميد بقايي، روح‌الله احمدزاده و معاونان 
گردشگري آنان نيز از وضعيت مطلوب گردشگري كشور و 
برنامه‌ها و اهداف خود براي ارتقاي آن سخن گفته بودند، 
ب��ا اين حال اما عمر مديريت آنها چندان نبود كه نتيجه 
آنچه گفتند و وعده دادند را از جايگاه مدير سازمان ببينند. 
حميد بقايي ارديبهشت امسال از ميراث رفت و احمدزاده 
هم تنها هش��ت ماه بر اين صندلي تكيه داش��ت، معاون 
گردش��گري اين دومي حتي عمر مديريتش به چهار ماه 
هم نرسيد. حالا رييس جديد كه كمتر از يك ماه از عمر 
رياستش مي‌گذرد باز هم از همان‌هايي مي‌گويد كه مديران 
پيش از او مي‌گفتند، آماري از تعداد گردشگر ورودي كه 
موس��وي براي سال 91 ترسيم مي‌كند دست‌كم دو برابر 
بيش��تر از آماري است كه تاكنون از سوي مراجع رسمي 
و دولتي عنوان شده است، اين يعني رشدي صددرصدي. 
جالب آنكه همين آماري كه تاكنون هم منتشر مي‌شد از 
سوي بسياري از كارشناسان و منابع مستقل مورد تاييد 
قرار نمي‌گرفت. رييس قبلي س��ازمان ميراث در آمارهاي 
خود مدعي آن بود كه »در طول فعاليت دولت نهم و دهم، 
حضور گردش��گران خارجي در كشور رشد ‌300درصدي 
داشته است.« پيش از او نيز حميد بقايي، رييس قبلي‌تر 
سازمان از افزايش ‌46درصدي گردشگران خارجي و ورود 
دوميليون و 400هزار گردشگر به ايران خبر داده بود. اين در 
حالي است كه آمارهاي اعلام‌شده از سوي سازمان جهاني 
جهانگردي، وضعيت اش��غال تخت هتل‌ها و رزرواسيون 

آنها، لغو تورهاي مسافرتي خارجي و پايان‌نامه دانشجويان 
رشته گردشگري از رشد منفي ورود گردشگر خارجي در 
ايران خبر مي‌دهند. بر همين اساس است كه كارشناسان 
معتقدند آمارهاي ارايه شده در كشور واقعي نيست. بحث 
روي اينكه چه كسي گردش��گر محسوب مي‌شود و چه 
كس��ي نه، در س��ال‌هاي اخير در ايران بس��يار رايج شده 
اس��ت چراكه آمارهاي اعلام شده از سوي سازمان ميراث 
فرهنگي را بسياري غيرمنطبق با واقعيت‌ها مي‌دانند. آمار 
مسافران خارجي ورودي به كشور توسط چهار مرجع اداره 
كل اتب��اع خارجه نيروي انتظامي، اداره كل اتباع خارجه 
وزارت امورخارجه، سازمان ميراث فرهنگي، صنايع دستي 
و گردشگري و سازمان گمرك كشور جمع‌آوري مي‌شود با 
اين حال آمارهاي هركدام با نواقصي مواجه است، آمار اداره 
كل اتباع خارجه نيروي انتظامي محرمانه است و منتشر 
نمي‌شود، آمار وزارت امورخارجه نظام محاسباتي مناسب، 
مستمر و دقيقي ندارد، سازمان ميراث فرهنگي نيز صرفا 
آمار گردشگران ورودي به هتل‌هاي تحت پوشش خود را 
جمع‌آوري و منتش��ر مي‌كند در اين ميان تنها آماري كه 
رس��انه‌ها و افكار عمومي امكان دسترسي به آن را دارند 
تعداد مسافران خارجي ورودي مربوط به سازمان گمرك 
كشور است. حال آنكه آمار گمرك نيز فاقد شاخص‌هاي 
لازم براي شناس��ايي گردش��گر از مسافر است. به همين 
دليل نيز امكان محاسبه كارشناسي و دقيق آمارهاي اعلام 

شده از سوي مسوولان و كارشناسان امكان‌پذير نيست. 

در همين حال، چندي پيش مصطفي سيد موسوي، 
كارش��ناس گردش��گري در رابطه با وضعيت و آمارهاي 
گردشگري كش��ور در گفت‌وگويي به »شرق« گفته بود: 
»خروجي سامانه آماري گردشگري در ايران ناقص است 
چراكه در اين س��امانه هر تبع��ه بيگانه‌اي حتي اگر براي 
كارهاي ديپلماتيك وارد كشور شود يا مهاجر افغان باشد 
به‌عنوان گردشگر حساب مي‌ش��ود. درحالي‌كه براساس 
استاندارد‌هاي جهاني گردشگر )توريست( يا گردشگري 
)توريسم( تعاريف مشخصي دارد؛ »توريسم« به مجموعه 
مسافرت‌هايي گفته مي‌ش��ود كه بين مبدا و مقصدي با 
انگيزه‌هاي استراحتي، تفريحي، تفرجي، ورزشي، ديداري، 
تجاري، فرهنگي يا گذران اوقات فراغت انجام مي‌گيرد و 
در آن ش��خص توريست در مقصد، اشتغال و اقامت دايم 
ندارد. براساس اعلام كميته مخصوص آمارگيري مجمع 
ملل اين افراد گردشگر هستند؛ كساني كه براي تفريح و 
دلايل شخصي با مقاصد پزشكي و درماني سفر مي‌كنند؛ 
كس��اني كه براي ش��ركت در كنفرانس‌ها، نمايشگاه‌ها، 
مراس��مات مذهبي، مسابقات ورزش��ي و از اين قبيل به 
كش��ورهاي ديگر سفر مي‌كنند؛ كس��اني كه به منظور 

بازاريابي و امور بازرگاني مسافرت مي‌كنند.«
در همين حال براساس گزارش سالانه مجمع جهاني 
اقتصاد در س��ال 2011 كه در زمينه رتبه‌بندي شاخص 
رقابت‌پذيري در صنعت گردش��گري و سفر منتشر شده، 
ايران در ميان 16 كشور منطقه خاورميانه و شمال‌آفريقا 

رتبه پانزدهم را داراست و تنها كشور بحران‌زده ليبي پس 
از آن ق��رار دارد. اي��ن گزارش نش��ان مي‌دهد در منطقه 
خاورميانه و ش��مال آفريقا كش��ورهاي ام��ارات، بحرين، 
قطر، اس��راييل، تون��س، عمان، عربس��تان، اردن، لبنان، 
مصر، مراكش، كويت، س��وريه، الجزاي��ر، ايران و ليبي به 
ترتيب رتبه‌هاي اول تا ش��انزدهم را در زمينه رتبه‌بندي 
شاخص رقابت‌پذيري در صنعت گردشگري و سفر به خود 

اختصاص داده‌اند. 
مجم��ع جهاني اقتصاد در گزارش س��الانه خود 139 
كش��ور جهان را به لح��اظ پارامترهاي مختلف مرتبط با 
گردشگري و سفر بررسي و تحليل كرده‌اند. كارشناسان 
مجم��ع جهاني اقتصاد براي محاس��به دقي��ق اطلاعات 
و داده‌ه��ا، اين گ��زارش و اعلام رتبه‌بن��دي بيش از 70 
شاخص را محاس��به كرده‌اند. در اين گزارش مولفه‌هايي 
همچون قوانين خط‌مش��ي و مقررات گردشگري و سفر، 
پايداري محيط‌زيست، ايمني و امنيت، درمان و بهداشت، 
اولويت‌بندي سفر و گردش��گري، زيرساخت‌هاي محيط 
كسب‌وكار، زيرس��اخت‌هاي حمل‌و‌نقل هوايي و زميني، 
زيرس��اخت‌هاي گردش��گري، زيرس��اخت‌هاي فناوري 
اطلاعات و ارتباطات، قيمت‌ها در صنعت گردش��گري و 
سفر، شاخص‌هاي فرهنگي و منابع طبيعي و منابع انساني 
در عرصه گردشگري، آموزش‌وپرورش، در دسترس بودن 
نيروي كار واجد ش��رايط، تمايل براي سفر و گردشگري، 
تع��داد اتاق‌هاي هتل، تعداد ش��ركت‌هاي ب��زرگ كرايه 
ماش��ين، باز بودن مرزها براي ورود گردش��گران، نگرش 
مردم نسبت به گردشگران خارجي و چندين مورد ديگر را 
محاسبه كرده‌‌اند. كارشناسان گزارش سالانه مجمع جهاني 
اقتصاد، رتبه همه كش��ورها و از جمله ايران را در زمينه 
همه مولفه‌هاي محاسبه‌شده در مقايسه با ديگر كشورها 
محاسبه و اعلام كرده‌اند، براس��اس اين گزارش در ميان 
139 كشور جهان كشور ايران رتبه 114 را به دست آورده 

است. 
حال با در نظر گرفتن اين مولفه‌ها و همچنين افزايش 
شدت تحريم‌ها و تبليغات منفي كشورهاي بيگانه عليه 
كشورمان و همچنين نوسانات ش��ديد بازار ارز در داخل 
مي‌توان اين‌گونه گفت كه رييس سازمان ميراث فرهنگي 
بدترين زمان را براي آرزوي تحقق رش��د صد‌درصدي در 
ميزان گردشگر ورودي به كشور انتخاب كرده است. اين 
پيش‌بيني بيش از آنكه منطب��ق بر واقعيت‌هاي موجود 

باشد به يك روياي خوش شبيه است. 

رييس سازمان ميراث از افزايش 100درصدي ورود گردشگر در سال 91 به كشور گفت

تحقق 7ميليون گردشگر ورودي؛ واقعيت يا رويا

ايس�نا: مديركل پيشگيري از آس��يب‌هاي اجتماعي 
س��ازمان بهزيستي كش��ور گفت: ش��يوع هرزه‌گردي 
در اينترنت بالاست و حتي مش��اهده مي‌شود افرادي 
ك��ه براي انج��ام كارهاي ديگري ب��ه اينترنت مراجعه 
مي‌كنند، س��ري هم به سايت‌هاي مستهجن مي‌زنند 
كه اين موضوع آمار بازديد از اين سايت‌ها را فوق‌العاده 
افزايش داده اس��ت. فرهاد اقطار در پنل »پيشگيري از 
آس��يب‌هاي اجتماعي نوپديد« در دومين روز جش��ن 
ملي توانمندسازي، با اشاره به علل بروز اعتياد در كشور 
گفت: پژوهش��ي كه در اين زمينه انجام ش��د، نش��ان 
مي‌دهد بر خلاف تصورات اوليه، لذت‌طلبي، كنجكاوي 
و اختلالات رواني بيشترين دلايل شيوع اعتياد در سنين 

جواني و نوجواني را تش��كيل مي‌دهند. وي با اشاره به 
رسانه‌هاي نوين از قبيل ماهواره، موبايل و اينترنت، اين 
رسانه‌ها را ميهمان‌هاي ناخوانده منازل ايرانيان دانست 
و خاطرنش��ان كرد: در حال حاضر تلويزي��ون از پدر و 
مادر كودكان هم به آنان نزديك‌تر اس��ت و قطعا تاثير 
تلويزيون روي خانواده بسيار زياد است و منجر به ظهور 

آسيب‌هاي اجتماعي مي‌شود. 
مديركل پيش��گيري از آس��يب‌هاي اجتماعي سازمان 
بهزيستي كش��ور افزود: از جمله آسيب‌هاي اجتماعي 
تلويزي��ون مي‌توان ب��ه خيال‌پردازي، كاه��ش روابط 
اجتماعي، خشونت، تغيير ارزش‌ها، تغيير عقايد، تاثيرات 
سياسي و جايگزيني روابط بين افراد خانواده اشاره كرد. 

مهر: يك فوق تخصص درمان نازايي گفت: براساس يافته‌هاي 
يك پژوهش انجام ش��ده، س��هم مردان ايران��ي در ناباروري 
‌70درصد اس��ت و اين در حالي است كه در آمارهاي جهاني 
س��هم زن و مرد در ناباروري مساوي )50 به ‌50درصد( است. 
ابوطالب صارمي افزود: در س��ال‌هاي اخير ناباروري‌ها با منشا 
مردانه افزايش يافته اس��ت و نتايج يك بررسي كه به تازگي 
توسط محققان كشورمان انجام شده، نشان مي‌دهد افزايش 
آلاينده‌هاي محيطي به ويژه در شهرها سبب افزايش ناباروري 
مردان شده است. وي ادامه داد: در اين بررسي سه‌‌هزار و 731 
مرد مراجعه‌كنن��ده براي درمان ناباروري مورد بررس��ي قرار 
گرفتند. به گفته اين متخصص روش زندگي مدرن مي‌تواند 
سبب كاهش سلول‌هاي اسپرم ساز )سلول‌هاي جنسي مردانه( 

در بيضه شود. همچنين افزايش آلاينده‌هاي محيطي از قبيل 
آلودگي هوا، آلاينده‌هاي كارخانه‌ها، سم ناشي از حشره‌كش‌ها 
و ديگر آلاينده‌هاي محيطي در كنار عواملي همچون گسترش 
اس��تفاده از مواد روان‌گردان، سيگار و مكمل‌هاي تقويتي كه 
ورزش��كاران اس��تفاده مي‌كنند از جمله دلايل افزايش آمار 
ناباروري مردان ايراني اس��ت. اين متخص��ص زنان و زايمان 
يادآور ش��د: افزايش آلاينده‌ها به ويژه آلودگي هوا بر باروري 
زن��ان تاثيري ندارد اما در زنان باردار س��بب س��قط جنين و 
مرده‌زايي مي‌ش��ود. وي كم تحركي شهرنش��ينان و افزايش 
چاقي را از ديگر عوامل ناباروري با منشا مردانه دانست و گفت: 
چاقي و كم‌تحركي سبب بر هم خوردن تناسب هورمون‌هاي 

بدن و در نتيجه كاهش توليد اسپرم سالم مي‌شود. 

مديركل پيشگيري از آسيب‌هاي اجتماعي كشور مطرح كرد

تاثير تلويزيون در مهاجرت و بروز خودكشي‌ها
 يك فوق تخصص درمان نازايي:

سهم مردان ايراني در ناباروري ‌70درصد است
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