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واحد صفحه آرایی روزنامه خراسان 
سفارش می پذیرد

5اجتماعی

گزیده 

یک عکس  

 نگاه متفاوت عکاس باشگاه خبرنگاران
 به یک قاب در شهر

یک توئيت

وال استریت ژورنال دیروز در گزارشی 
به یک چالش اساسی پرداخت که پس 
از خروج از دوران کرونا، آیا فرزندانمان 
می توانند عــادت هــای غلط خــود  را 
درباره فناوری و فضای مجازی در دوره 

کرونا ترک کنند؟ 

اما این‌که نهادهای متولی دراین‌باره چه کرده‌اند هم سوال مهمی است. دکتر 
»آرزو ذکایی‌فر« مدیرکل دفتر پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی سازمان 
بهزیستی در گفت‌وگو با خراسان می‌گوید: مسئولیت این حوزه تنها مربوط به 

یک سازمان نیست بلکه باید همه دستگاه‌های متولی، توان اجرایی و منابع مالی‌شان را به اشتراک 
بگذارند و برنامه‌های مستمری داشته باشند. وی می‌افزاید: خوشبختانه پس از تاکید رهبر معظم 
انقلاب بر ضرورت توجه به آسیب‌های اجتماعی، سازمان امور اجتماعی تشکیل و کارگروه‌های 
تخصصی لازم تشکیل شده است. ذکایی‌فر تصریح می‌کند: آن‌چه در این حوزه توسط بهزیستی 
انجام می‎شود شامل پیشگیری و کنترل است که اقداماتی مانند ایجاد دبیرخانه رصد آسیب‌های 
اجتماعی، فعالیت 1200 پایگاه همیار سلامت روانی-اجتماعی و راه‌انــدازی 2400 مرکز 
خدمات بهزیستی با اولویت محلات آسیب‌پذیر و حاشیه‌شهرها بوده است. به گفته او اطلاع‌رسانی 
و آموزش، غربالگری و ارجاع به مراکز بهزیستی از اقدامات انجام‌شده در این حوزه به شمار می‌رود.

      رفع آسیب‌های اجتماعی نه فقط در وظیفه یک سازمان

رسانه های جهان 

بـــلـــومـــبـــرگ: در 
دهــلــی، پــارک‌هــای 
عــــــمــــــومــــــی بـــه 
ــای موقت  ــان‌ه ــک م
جـــــســـــد‌ســـــوزی 
تبدیل شده است. هندی‌ها علاوه بر 
پزشک و پرستار، با کمبود تخت‌های 
بیمارستانی و سیلندرهای اکسیژن 
نیز روبـــه‌رو هستند. هند که دارای 
بزرگ‎ترین صنعت واکسن‌سازی در 
جهان اســت، با بیش از یک‌میلیارد 
شهروند  هنوز شــرایــط ایــده‌آلــی در 

واکسیناسیون داخلی ندارد.

راشــــــــا تـــــــودی: 
ــرداران در  ــبـ ــاهـ کـ
مسکو با لباس مبدل 
به عنوان کارمندان 
مــراکــز بــه در منازل 
مستمری‌بگیران آسیب‌پذیر پایتخت 
با  تــا  ــد و پیشنهاد می‌دهند  ــی‌رون م
پرداخت پول، آن‌ها را در خانه‌های خود 

واکسینه کنند.

یک شنبه 26 اردیبهشت  ۱۴۰۰
۴ شوال  ۱۴۴۲.شماره ۲۰۶۶۰

آسیب های اجتماعی؛ کم نشد، بیشتر شد
 بنابر آمار جدید پزشکی قانونی ۴ محور آسیب های اجتماعی در کشور طی یک سال

 با افزایش قابل توجه رو به رو شده است . ریشه های این معضلات و راهکار رفع آن چیست؟

مصطفی عبدالهی- آمار همگی‌شان افزایش 
ــزاع و کــــودک‌آزاری گرفته تا  ــت؛ از ن یافته اس
فوتی‌های ناشی از اعتیاد. آن‌طــور که پزشکی 
قانونی کشور گزارش داده، آمارهای مربوط به 
سقط جنایی هم وحشتناک است.به آمارهایی 
که دکتر »عباس مسجدی‌آرانی«، رئیس سازمان 
پزشکی قانونی کشور، در نشست خبری دیروز خود 
ارائه کرد، دقت کنیم تا ابعاد بحرانی آسیب‌های 

اجتماعی که با آن مواجه‌ایم، روشن شود:

افزایش نیم درصدی پرونده‌های نزاع      ▪
* آمار پرونده‌های نزاع در سال ۹۹ نسبت به سال 
۹۸ افزایشی نیم‌درصدی داشــت و تعداد این 
پرونده‌ها از ۵۸۲ هزار و ۵۶۷ مورد در سال ۹۸ 

به ۵۸۵ هزار و ۳۷۴ مورد در سال ۹۹ رسید.

کودک آزاری‌ها 3 درصد بیشتر شد      ▪
* تــعــداد پـــرونـــده‌هـــای تــشــکــیــل‌شــده بــرای 
کودک‌آزاری هم در سال گذشته سه‌درصد افزایش 
یافت و به 2544 مورد رسید. آمار پرونده‌های 
همسرآزاری هم ۸۰ هزار و ۱۶۷ مورد اعلام شده 
است که خوشبختانه در این مورد کاهش داشته‌ایم 
چراکه آمار رسمی پرونده‌های رسمی در سال 98، 

۸۵ هزار و ۴۲۰ مورد بوده است.

آمار تکان دهنده سقط‌های جنین جنایی      ▪
ــار سقط‌های جنایی  * بــه گفته مسجدی، آم
آمار تکان‌دهنده‌ای است که در این زمینه بیش از 
30 جلسه با کارشناسان حوزه وزارت بهداشت،‌ 
نیروی انتظامی، ســازمــان نظام پزشکی و... 
برگزار و اقداماتی در حوزه پیشگیری انجام شده 
است. البته طبق آمار، میزان سقط‌های درمانی 
و قانونی۷/۲ درصد نسبت به سال 98 کمتر 

شده است.

فوتی‌های اعتیاد هم بیشتر شد      ▪
* در سال گذشته 4637 نفر به دلیل مصرف 
موادمخدر جان باختند که این آمار نسبت به سال 

98، رشدی 3.6 درصدی داشته است.

4 عامل اصلی افزایش آسیب‌ها      ▪
اگرچه تا حــدودی می‌توان 
دلایل اصلی افزایش بسیاری 
از آسیب‌های اجتماعی طی 
یک‌سال گذشته را تشخیص 
ــافـــت نــظــرات  داد امـــا دریـ
کارشناسی و تجربی یک جامعه‌شناس و استاد 
دانشگاه، درستی حــدس و گمان‌های ما را 
تایید می‌کند. دکتر »علیرضا شریفی‌یزدی« در 
گفت‎وگو با خراسان دلایل موضوع را این‌گونه 

دسته‌بندی کرده است:
1- آشفتگی اقتصادی حاکم بر کشور:  این 
ــت کــه نــه فقط در سال  مهم‎ترین عاملی اس
ــی 4-3 ســـال اخــیــر باعث  گــذشــتــه بلکه ط
افزایش آسیب‌های اجتماعی شده است. تورم 
افسارگسیخته، بیکاری، رکود اقتصادی و...، 
سبب شده است که شرایط افراد و خانواده‌ها از 
حالت طبیعی خارج شود و نتیجه‌اش افزایش 
آسیب‌های اجتماعی باشد. البته بخشی از این 
آشفتگی اقتصادی هم ناشی از مشکلاتی مثل 

تحریم‌ها و کرونا بوده است.
۲-کرونا و قرنطینه‌های اجباری: کرونا علاوه 
بر مشکلات اقتصادی، جامعه را با قرنطینه‌های 
اجباری مواجه کرد که  اعضای خانواده ناگزیر 
بودند مدت زمان بیشتری را در محیط خانه بمانند 
و بعد روانی این اتفاق هم به افزایش آسیب‌هایی 
مثل کودک‌آزاری و همسرآزاری منجر شده است.

۳-کاهش سرمایه‌های اجتماعی: مسئله مهم 
دیگر، سرمایه اجتماعی است که همواره در  کم 
و زیادشدن آسیب‌ها موثر بوده است و به دلیل 
کاهش آن طی سال‌های اخیر، طبیعتا با افزایش 

آسیب‌ها مواجه شده‌ایم.
۴-کم‌رنگ‌شدن شادی و نشاط: یکی از تبعات 
مهم کرونا و آشفتگی اقتصادی، کم‌رنگ‌شدن 
شـــادی و نــشــاط در جامعه اســـت. مـــردم قبلا 
ــوران، سینما و  ــت تفریحاتی مثل رفتن بــه رس
مراکز تفریحی داشتند اما ازیک‌طرف به دلیل 
محدودیت‌های کرونا و از طرف دیگر به دلیل 
گران‌شدن این تفریحات، دیگر امکان استفاده از 
آن‌ها را ندارند و طبیعتا شادی و نشاط‌شان کمتر 
شده است. سال‎هاست که من و همکارانم هشدار 

داده‌ایم که وضعیت کشور از نظر شادی و نشاط 
مناسب نیست و در رتبه‌بندی جهانی جایگاه بدی 
داریم اما متاسفانه انگار بین متولیان و مسئولان، 

گوش شنوایی برای این حرف‌ها وجود ندارد.

راهکار چیست؟      ▪
از دکتر شریفی‌یزدی دربــاره راهکار جلوگیری 
از افزایش آسیب‌های اجتماعی می‌پرسم و او 
می‌گوید: طبیعتا راهکار اصلی شامل برنامه‌های 
بلند‌مدت آموزش‌محور است اما راهکار کوتاه‌مدت 
آن هم، تلاش بــرای افزایش شــادی و نشاط در 
جامعه با رعایت پروتکل‌های بهداشتی است. از 
جمله ارزان‌کــردن خدمات تفریحی مثل بلیت 
سینما، ارائه یارانه سفر و برگزاری کنسرت‌های 
موسیقی. علاوه بر آن رسانه‌ها و به ویژه صداوسیما 
هم باید در رویکردهای خود تجدیدنظر کنند و 
برنامه‌های تفریحی و سرگرم‌کننده موردعلاقه 
مردم را بیشتر کنند. آموزش‌های کوتاه‌مدت از 
طریق رسانه هم موثر است. ضمن آن‌که در مواردی 
مثل خشونت علیه زنان و کودکان هم باید هزینه 
ارتکاب آن را به قدری بالا ببرند که بازدارنده باشد 
نه این‌که جرم و مجازات تناسبی نداشته باشد و 

بیشتر عامل تحریک و تشویق دیگران شود.  

 جریمه ۳۷۱ هزار خودرو 
در تعطیلات عید فطر

رئیس پلیس راهــور ناجا گفت: از روز سه‌شنبه تا 
دیروزشنبه ۳۷۱ هزار وسیله نقلیه جریمه شدند و 
به بیش از ۱۷۰ هزار وسیله نقلیه هم تذکر داده شد. 
هادیانفر ادامه داد: بر اساس گزارش‌ها ۶۱ درصد 
در سفرها نسبت به نوروز امسال کاهش داشته‌ایم و 
همچنین نسبت به عید فطر سال ۹۸ بدون کرونا ۴۱ 
درصد کاهش داشته‌ایم. نسبت به عید فطر سال ۹۹ 

هم ۲۲ درصد شاهد کاهش تردد‌ها بودیم.

 ورود به مازندران
 این هفته هم ممنوع  

ــت: تــمــام  ــف ــدران گ ــ ــازن ــ ــس پــلــیــس راه م ــی رئ
ــرای ایــن هفته نیز  مبادی ورودی مــازنــدران ب
ــدود  ــس ــی م ــوم ــرب ــی ــای غ ــ ــودروه ــ ــه روی خ بـ
ــود.   سرهنگ قدمی بــا بیان این‎که  خــواهــد ب
محدودیت‌های تردد کرونایی به‌شدت در مبادی 
ورودی استان همچنان در حال اجراست، افزود: 
محدودیت‌های تردد ویژه عیدفطر ساعت ۱۲ 
دیروز شنبه به پایان ‌رسید ولی با توجه به شرایط 
خواهد  ــه  ادام همچنان  محدودیت‌ها  شهرها 
داشت؛ بنابراین تردد خودروها بین شهرهای 
استان نیز ممنوع است و متخلفان قطعا اعمال 

قانون خواهند شد.

اگر به فردی پیامک 
 واکسیناسیون ارسال نشد

چه کند؟

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا، با اشاره به 
این‌که از دیروز شنبه واکسیناسیون 75 ساله‌ها 
آغاز شده است، درباره کسانی که احیانا با آن‌ها 
برای واکسن تماس گرفته نشود، گفت:  زمانی 
که اعلام می‌کنیم چه گروه سنی به ما مراجعه 
کنند، اگر به فــردی پیامک ارســال نشد یا با او 
تماس نگرفتیم، فرد پس از یک‌هفته با مراجعه 
به سایت salamat.gov.ir اقدام به ثبت‌نام و 
شماره تلفن در دسترس و کدملی فرد متقاضی 
را اعلام کند تا همکاران من ظرف ۴۸ ساعت با 
آنان تماس بگیرند و هیچ‎گونه نیازی به مراجعه 

حضوری نیست‌.

۳ سناریو برای برگزاری اربعین 
معاون حج و عمره مرکز پزشکی حج و زیارت هلال‌احمر درباره وضعیت 
برگزاری مراسم اربعین  امسال با توجه به شرایط واکسیناسیون کرونا در 
کشور، گفت: هلال‌احمر و وزارت بهداشت به عنوان متولیان اصلی بهداشت 
و درمان زائران، جلسات متعددی داشتند و طی دوماه گذشته چندین جلسه 
در این زمینه برگزار شده است و ادامه هم دارد. درودی دیروز گفت: در زمینه 
مراسم اربعین احتمال اجرای سناریوهای مختلفی وجود دارد؛ سناریوی اول 
این است که مراسم اربعین اصلا برگزار نشود؛ سناریوی دوم این است که با 
تعداد محدود برگزار شود و سناریوی سوم هم این است که با شرایط عادی 
مانند سال‌های قبل برگزار شود. اجرای سناریوی سوم با توجه به این‎که در 
شهریور و مهر عاشورا و اربعین را داریم، مقداری بعید به نظر می‌رسد. اگرچه 
ممکن هم هست اتفاق افتد.  وی ادامه داد: شرایط محتمل‌تر برگزاری با 
شرایط محدودتر و تعداد کمتر زائران است که کارشناسان ما در حال بررسی 

هستند و جلسات متعددی برگزار شده است و کارشناسان حوادث و بلایا با 
تیم‌های بهداشت و درمان و مدیریت بیماری‌ها در حال انجام ارزیابی خطر 
و تعیین میزان نیازهای بهداشتی و درمانی هستند.  با این حال باید صبر 
کنیم تا مقداری زمان جلوتر رود و در نهایت هم ستاد مرکزی اربعین در وزارت 
کشور است که تصمیم نهایی را اتخاذ می‌کند. هلال‌احمر و وزارت بهداشت 
به عنوان کمیته‌های عضو ستاد اربعین اختصاصا بحث بهداشت و درمان 
را پیگیری می‌کنند؛ گزارش‌های فنی و کارشناسی‌مان را به ستاد مرکزی 
تقدیم می‌کنیم و در نهایت تصمیم‌گیری نهایی برگزاری یا عدم برگزاری 
مراسم اربعین با ستاد مرکزی خواهد بود که قاعدتا دستورالعمل‌های ستاد 
ملی کرونا هم در آن دخیل است. وی افزود: اگر قرار بر اعزام زائران اربعین 
باشد، مشخص می‌کنیم که به چه ظرفیت‌ها و زیرساخت‌های بهداشت و 
درمانی چه داخل مرزها و چه خارج از مرزها نیاز خواهیم داشت که این موارد 
در حال بررسی و محاسبه است و طی هفته آینده گزارش آن را به صورت 

مشترک به ستاد مرکزی اربعین ارائه می‌دهیم تا تصمیم‌گیری کنند.


