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کووید۱۹؛ واقعیت قرن 
رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با بیان اینکه کووید 
واقعیت قرن اســت و اینکه برخی این بیماری 
را دروغ قرن می دانند، درســت نیست، گفت: 
سازمان جهانی بهداشت چهار واریانت انگلیسی،  
آفریقای جنوبی، برزیلی و هندی را نگران کننده 
اعلام کرده است. دکتر ســیدعلیرضا ناجی در 
گفت وگو با ایســنا، درباره طــرح مجدد برخی 
مباحث مبنی بر آزمایشــگاهی بــودن ویروس 
کرونا، گفت: هم ممکن اســت که این ویروس 
آزمایشــگاهی باشــد و هم اینکه طبیعت آن را 
درست کرده باشــد، هر دوی این موارد ممکن 
است. البته می دانیم که احتمال اینکه طبیعت 
بتواند چنین ویروســی را ایجاد کند، بسیار زیاد 
اســت. طی تاریخچه ای که داریم می بینیم که 
طبیعت ویروس های بســیار مرگبــار و حتی 
مرگبارتر از کووید ایجاد کرده است و تمام دنیا 
را تحت تاثیر قرار داده اســت. بــه عنوان مثال 
آنفلوآنزای اسپانیایی طی دو سال ۸۰ میلیون نفر 
را در دنیا کشته است. در  ایران هم در آن زمان به 
دلیل قحطی و بیماری های دیگر و ترکیب شدن 
آن با پاندمی سال ۱۹۱۸ جمعیت ایران طی دو 
سال نصف شد. بنابراین ما این موارد را داشتیم و 
طبیعت می تواند این کار را انجام دهد. وی افزود: 
حال اینکه یکســری افراد هم بخواهند چنین 
ویروس هایی را ناجوانمردانه به دلیل رقابت های 
اقتصادی و جهان قدرت ایجاد کنند که منجر به 
در خطر افتادن سلامت انسان ها شود هم ممکن 
است، اما  مساله  مهم کنونی، این است که کووید 
واقعیت قرن اســت. اینکه برخــی افراد موجب 
تشویش مردم شــده و به این بیماری دروغ قرن 
و ... می گویند، درســت نیست. این بیماری یک 
واقعیت است که تمام دنیا را تحت تاثیر قرار داده 
و مردم را می کُشد. در عین حال می تواند دچار 
تغییرات ژنتیکی شود و ما باید با آن مبارزه کنیم. 
اصول مبارزه با این بیماری هم کاملا مشــخص 
است. اینکه این ویروس از یک آزمایشگاه نشت 
شده باشــد یا اینکه طبیعت آن را درست کرده 
باشــد، اصول مبارزه با آن را تغییر نمی دهد یا 
واکسن را زیر ســوال نمی برد. زیرا نتایج واکسن 
کاملا مشخص است و نشان داده شده که چقدر 

می تواند کمک کند.
 اخبار جعلی ضد واکسن

ناجی دربــاره اظهارات ضدواکســن مانند 
احتمال مرگ بعد از تزریق واکسن و... گفت: این 
اخبار جعل بودند. مگر هرچیزی که در اینترنت 
مطرح می شود را باید قبول کرد؟. مگر هر چیزی 
را که یک فرد دانشمند می گوید باید حتما درست 
باشد؟. ما باید بر اساس ادله های علمی اظهار نظر 
کنیم. ادعاهایی که در حوزه ضد واکسن مطرح 
شده، مبنی بر اینکه جهش های ویروس ناشی از 
واکسن است و... کاملا رد شده است. زیرا عمده 
واریانت های ویروس قبل از دریافت مجوز و آغاز 

واکسیناسیون در دنیا ایجاد شدند.
 چرا ویروس کرونا تغییر می کند؟

این استاد ویروس شناسی تاکید کرد: تغییر 
ویروس ناشــی از گردش ویروس اســت. اینکه 
آنتی بادی می تواند منجر بــه وخامت بیماری 
شود، نادرست است.  اکنون بیش از یک میلیارد 
و ۸۰۰ میلیون دوز واکسن در دنیا تزریق شده، 
شــواهد فوق العاده آن دارد دیده می شود. همه 
شواهد نشان می دهد که واکسن باعث کاهش 
بیماری شده است. کجای دنیا دیدید که تزریق 
واکسن منجر به افزایش شدت بیماری شود؟. در 
عین حال کدام تحقیقی می تواند نشان دهد که 
دو سال بعد از تزریق واکســن همه می میرند؟. 
بسیار مسخره و فکاهی است و این موارد رد شده 
اســت. باید بدانیم که برخی از این اخبار جهانی 
یا داخلی دارد سواد مجازی یک کشور را محک 
می زند. به عنوان مثال ما در زمینه اخبار نادرست 
مغناطیسی شدن بدن بعد از تزریق واکسن کرونا، 
مورد آزمون قرار گرفتیم و در این آزمون بسیار 
نمره پایینی را گرفتیم. زیرا بــه غیر از ایرانی ها 

هیچ کس اینقدر به این موضوع بها نداد.
 خطرناک ترین جهش های کرونا

ناجی همچنین در ادامه درباره خطرناکترین 
جهش های فعلــی کرونا، گفــت: در حال حاضر 
خطرناک تریــن واریانتــی که می توانیــم با آن 
برخورد کنیم از این نظر که واکسیناســیون ما را 
بهم بزند، واریانت آفریقای جنوبی اســت. از نظر 
میزان گسترش و گستردگی پاندمی واریانت های 
جدیدی هستند که در هندوستان می بینیم. البته 
تک و توک در جاهای دیگر هم واریانت هایی دیده 
می شــود، اما چهار واریانتی که سازمان جهانی 
بهداشــت به عنوان نگرانی اعلام کرده، واریانت 
بریتانیایی )انگلیسی(، آفریقای جنوبی، برزیلی 
و هندی اســت که به نظر من هندی و آفریقای 
جنوبی می توانند از همه مهمتر باشند. وی گفت: 
البته در ویتنام که یکی از کشــورهایی بود که در 
کنترل کووید کشور بسیار بسیار موفقی بود، با یک 
غفلت و جابجایی کارخانه اپل از چین و آمدن افراد 
چینی به آنجا آن نظم بهم خورد و در مدت بسیار 
کوتاهی واریانتی دارند می بینند که آن هم مقداری 
خطرناک اســت. به هر حال واریانت ها به وجود 
می آیند و باید مراقب باشیم، اما اگر می بینیم در 
انگلستان علی رغم گسترش واریانت هندوستانی 
که ۲۳ درصد موارد شناسایی شده آنها را شامل 
می شود، اما به  رغم این موضوع بیمارستان ها شلوغ 
نبوده و مرگ و میر بالا نیست و حتی برخی روزها 
مرگ و میر به صفر هم می رسد و آی سی یوهایشان 
خالی است، این ها به دلیل همان معجزات و اثرات 
بسیار مهم واکسن است. به طوری که ممکن است 
در این کشورها واریانت جدیدی وارد شود و حتی 
خیزی از موارد مثبت را هم داشته باشند، اما موارد 

بدحال و مرگ و میر را افزایش نمی دهد. 

سکته های قلبی و مغزی، برونشیت، بیماری های پوستی 
و روانی، حداقل ۱۴ نوع سرطان  مانند ریه، خون، روده، مثانه، 
پروستات، پانکراس، کبد، پوست، پستان، رحم و حنجره از 
جمله بیماری های شایع در نتیجه مصرف دخانیات دانست. بنا 
بر گزارش  سازمان بهداشت جهانی، سالانه ۶ میلیون نفر در دنیا 
بر اثر استعمال دخانیات جان خود را از دست می دهند که سه 
چهارم این مرگ ها در مردان اتفاق می افتد و ۶۰۰ هزار مورد از 
این مرگ ها مربوط به افراد غیرسیگاری است که با دود دست 
دوم یا دود تحمیلی ناشی از مصرف دخانیات، توسط دیگران 
فوت می کنند. مصرف روزانه سیگار در دنیا به حدود ۱۰ میلیارد 
نخ می رسد که اگر در نرخ تولید و خرید و فروش آن ضرب شود، 
عدد بسیار بزرگی به دست می آید که خود نشان دهنده علت 
رونق این ابزار مرگ در دنیا را نشان می دهد. همچنین براساس 
آمار ارائه شده، مرگ و میر ناشی از سیگار هشت برابر ایدز، دو 
برابر سرطان و ۱۰ برابر مرگ و میر ناشی از تصادفات جاده 
ای است. سازمان بهداشت جهانی )WHO( در سال ۱۹۸۷ 
میلادی »روز جهانی بدون دخانیات« را ایجاد کرد، در طول 
سال های گذشته تاکنون، در این روز برنامه ریزی هایی برای 
کاهش مصرف دخانیات و اطلاع رسانی در مورد آسیب های 

ناشی از آن انجام گرفته است. 
 برابری آمار مرگ و میر کرونا و دخانیات

 در سال ۲۰۲۱  شعار سازمان جهانی بهداشت برای روز 
جهانی بدون خانیات با عنوان »تعهد برای ترک دخانیات«  
)Commit to quit( اعلام شده است. که در کشور ما نیز به 
خاطر افزایش مصرف قلیان، این کلمه نیز در شعار امسال جای 
گرفت. نکته جالب توجه آمار برابر مرگ و میر ناشی از کرونا 
و دخانیات است که در یک سال گذشته با هم برابر بوده اند و 
این امر در شرایطی اتفاق می افتاد که همه جهان برای کاهش 
مرگ و میر ناشی از ویروس کرونا به تکاپو افتاده اند اما در مورد 
مصرف سیگار، تنها به نام گذاری روز و هفته و تبلیغات سطحی 

کفایت می کنند.

 آیا سیگار و قلیان مصرف می کنید؟
وقتی برای بیشتر بیماری ها به پزشک مراجعه می کنیم، در 
سوالاتی که برای تشخیص بیماری و نوع آن پرسیده می شود، 
چند سوال پرتکرار دیده می شود که از آن جمله می توان به  
سوال آیا سیگار و قلیان، مشروبات الکلی و مواد مخدر مصرف 
می کنید؟ اشاره کرد. شاید با خود فکر کنید که دخانیات فقط 
به ریه آسیب می زند اما باید بدانید عامل بسیاری از بیماری ها 
به ویژه بروز سرطان ها، این ماده خطرناک است. خیلی از افراد 
از این مواد برای تفریح، برخی برای آرامش و برخی برای فرار از 
مشکلات از آن استفاده می کنند در صورتی که خود این ماده ی 
خطرناک، عاملی برای مشکلات بیشتر و به خطر انداختن سلامت 
خود و اطرافیان می شود. علاوه بر آن در تحقیقات علمی محققان، 
تاثیر مواد دخانی بر افزایش احتمال بسیاری از بیماری ها نیز 
اثبات شده است و در جدیدترین این بیماری ها نیز، کرونا به 
دلیل درگیر کردن ریه افراد، آمار بالایی از مرگ و میر این افراد 

در مقایسه با افراد غیر سیگاری را به ثبت رسانده است.
 مرگ و میر افراد سیگاری در کووید ۱۹ 

رئیس مرکز تحقیقات کنترل دخانیات بیمارستان مسیح 
دانشوری در گفت وگو با ایرنا گفت: میزان مرگ و میر افراد 
سیگاری به صورت معنی دار بیشتر از افراد غیر سیگاری است 
به نحوی که در گروه مورد )کووید مثبت( حدود  ۴۰ درصد 
افراد سیگاری و در گروه شاهد )کووید منفی( حدود ۲۰ درصد 
افراد سیگاری مرگ داشتند. دکتر غلامرضا حیدری افزود: 
مطالعه ای که در مرکز تحقیقات پیشگیری از دخانیات دانشگاه 
انجام شد نشان داد که میزان درگیری ریه در افراد سیگاری به 
صورت معنی داری بالاتر از افراد بدون مصرف دخانیات است. 
وی همچنین درخصوص روند بهبودی در سیگاری های مبتلا 
به کرونا گفت: سیر بهبودی این افراد پس از ابتلا به کرونا نسبت 

به افراد غیرسیگاری طولانی تر است.
 زیان قرار گرفتن در معرض دود دخانیات 

عاطفه عابدینی، فوق تخصص ریه با بیان اینکه قرار گرفتن 

در معرض دود در حال اشتعال سیگار، یا بازدم فرد سیگاری 
در حال استعمال دخانیات، زیان بارتر از دود اولیه است، 
گفت: سیگار و قلیان عوامل کشنده هستند که تاثیرات آن در 
افراد مختلف با علایم و بیماری های متفاوت بروز می کند. وی 
افزود: علاوه بر افرادی که دخانیات استفاده می کنند، خانواده 
و اطرافیان نیز دچار بیماری ها و مشکلات تنفسی می شوند که 
به آن سیگاری دست دوم و سوم می گویند. این متخصص ریه 
اظهارکرد: سیگاری دست سوم نیز به کسانی اطلاق می شود 
که در معرض خطر باقی مانده مواد شیمیایی و سمی حاصل از 

مصرف دخانیات دیگران قرار می گیرند.
 اثرات دود دست دوم روی اطرافیان

عابدینی افزود: ذرات و سموم دود سیگار یا قلیان در هوا 
منتشرشده و برای مدت طولانی به لباس و موی فرد سیگاری، 
مبلمان، پرده، دیوار، فرش، سقف، کف، وسایل منزل، گرد و غبار 
موجود در هوا، وسیله نقلیه و سایر سطوح می چسبد و مواد سمی با 
تنفس، خوردن و نوشیدن و یا لمس اشیا در آن مکان به بدن افراد 
وارد می شود. وی اثرات دود دست دوم و سوم روی اطرافیان را مضر 
خواند و گفت: آسیب هایی همچون زایمان زودرس )پاره  شدن 
زودتر از موعد کیسه آب(، سقط جنین )بصورت خودبه خودی(، 
باردای خارج از رحم، مرده زایی، جذب نیکل)ماده سرطان زای 
سیگار( در جفت زنان باردار و اختلال در رشد ریه جنین از جمله 
این تاثیرات است. این پزشک متخصص افزود: آنومالی های عصبی 
در جنین از جمله تشنج، مشکلات یادگیری یا تحریک پذیری 
کودکان، وزن کم نوزاد هنگام تولد، سندروم مرگ ناگهانی نوزاد، 
کاهش ضریب هوشی کودک، اختلالات رفتاری، آسم و سایر 
حساسیت ها، عفونت گوش میانی، عفونت ریه و افزایش احتمال 
سیگاری شدن در سنین نوجوانی و جوانی از سایر عوامل دود دست 
دوم و سوم به شمار می روند. وی با اشاره به اینکه سیگار کشیدن 
در قسمت  مخصوص یا حتی خارج از خانه مانع از این نمی شود 
که افراد خانواده به سیگاری دست سوم تبدیل نشوند، گفت: مواد 
شیمیایی درون مواد دخانی قابل دیدن نیستند و فرد سیگاری 

بطور ناخواسته آنها را به محل زندگی و کار خود منتقل می کند.
 تاثیر دخانیات بر ریه افراد کرونایی

عابدینی همچنین در مورد تاثیر دخانیات بر ریه افراد 
کرونایی و تاثیرش بر روند درمان گفت: مصرف دخانیات به 
عنوان یک عامل پرخطر برای هرگونه عفونت دستگاه تنفسی 
به شمار می رود و ویروس کرونا نیز در درجه اول سیستم 
تنفسی را تحت تاثیر قرار می دهد. وی افزود: به همین علت 
مصرف کنندگان دخانیات در معرض خطر شدید عوارض ناشی 
از ابتلا به ویروس کرونا هستند و مصرف سیگار و قلیان حتی 
روند درمان بیماران مبتلا به کرونا را با اختلال روبه رو می کند. 
متخصص ریه در مورد استعمال قلیان نیز تصریح کرد: سیستم 
این وسیله مضر به گونه ای است که وقتی افراد مختلفی از آن 
استفاده می کنند، ویروس کرونا را علاوه بر مواد خطرناک به فرد 
بعدی منتقل می کند و یکی از راه های افزایش شیوع ویروس 
کرونا به حساب می آید. وی تاکید کرد: دوران شیوع کرونا 
می تواند دلیل محکمی برای ترک سیگار و قلیان باشد و لازم 

است رسانه ها نیز در این امر کوشا باشند.

عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی در خصوص موضع 
سازمان نظام پزشکی نسبت به آیین نامه جدید تاسیس داروخانه ها، 
گفت: نظر سازمان نظام پزشکی، توقف و اصلاح آیین نامه جدید 
است. محمود فاضلاظهار داشت: موضع رسمی سازمان نظام 
پزشکی در خصوص آیین نامه جدید تاسیس داروخانه ها، توقف و 
بررسی آیین نامه با حضور نمایندگان سازمان نظام پزشکی و انجمن 
داروسازان است. وی افزود: اعضای شورای عالی نظام پزشکی خطاب 
به رئیس کل سازمان نظام پزشکی برای توقف این آیین نامه نامه 
نوشته اند و ایشان هم در این مورد اتفاق نظر دارند. هرچند این آیین 
نامه از نقاط قوتی هم برخوردار است و ما در دوره رئیس سازمان غذا 
و دارو، اتفاقات خوب و مهمی را شاهد بودیم که جای تقدیر و تشکر 
دارد ولی از ابلاغ این آیین نامه تعجب کردیم، چرا که هم از لحاظ 
محتوایی و هم از لحاظ مبنایی ایرادات اساسی دارد. فاضل ادامه 
داد: برای بررسی محتوای آیین نامه، باید وارد ریز مباحث و مفاد آن 
شویم و آن را بررسی کارشناسی کنیم. برای اینکه بتوانیم به طور 
کارشناسی عمل کنیم، حتماً باید در جمع متشکل از اعضای سه 
گروه انجمن داروسازان، سازمان غذا و دارو و سازمان نظام پزشکی 
روی این آیین نامه بطور جدی بحث کنیم. وی افزود: در قسمت 

مبنایی، ماده ۳ بند الف قانون سازمان نظام پزشکی، این سازمان را 
ملزم به مشورت در تدوین آیین نامه های مرتبط با حوزه سلامت و 
علوم پزشکی به عنوان یک بند قانونی می دارد که تمام ارکان دیگر 
حوزه سلامت از جمله وزارت بهداشت هم باید از آن تمکین کنند، اما 
اکنون این بند از قانون توسط وزارت بهداشت معطل مانده است. لذا 
ما در خواست بازگشت به ابتدای موضوع و همچنین بررسی مجدد 
این آیین نامه را داریم. عضو شورای عالی سازمان نظام پزشکی 
گفت: از طرفی بنا بر ماده ۲ در شرح اهداف، حفظ و حمایت از حقوق 
صنفی شاغلان حرف پزشکی بر عهده سازمان نظام پزشکی است 
و همچنین در بند و تنظیم روابط شاغلین با دستگاه های مرتبط با 
سازمان نظام پزشکی است. وی افزود: ما دو نامه به عنوان داروسازان 
شورای عالی سازمان نظام پزشکی خطاب به رئیس کل سازمان 
نظام پزشکی نوشتیم و درخواست کردیم که این موضوع را به مراجع 
بالادستی از جمله وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو ارجاع 
دهند و از آنها توقف اجرای آیین نامه را درخواست کردند. فاضل 
تاکید کرد: موضوع مهمی که در اینجا باید بدان اشاره کنم این است 
که بعد از اینکه در سال ۹۷ آیین نامه تاسیس داروخانه ها توسط 
دیوان عدالت اداری مورد خدشه قرار گرفت، در زمان ریاست دکتر 

ایرج فاضل در سازمان نظام پزشکی، ما به اتفاق ایشان و مرحوم دکتر 
نوربخش )مدیرعامل وقت سازمان تامین اجتماعی( و دکتر اصغری 
رئیس سابق سازمان غذا و دارو، از رئیس دیوان عدالت اداری وقت 
گرفتیم و از وی دو درخواست داشتیم؛ اول اعمال ماده ۹۱ و دوم 
درخواست تاسیس کارگروه مشترک کارشناسی برای بررسی این 
موضوع بود. وی افزود: این درخواست ما مورد تصویب حجت الاسلام 
بهرامی قرار گرفت و ایشان برای این دو درخواست، نامه نگاری کردند 
و پس از گذشت قریب به دو سال، در اواخر سال ۹۹ این جلسه با 
کمیسیون تخصصی مربوطه در دیوان عدالت اداری صورت گرفت 
و ما به عنوان نمایندگان سازمان نظام پزشکی همراه کارشناسان 
مربوطه سازمان غذا و دارو در جلسه حضور پیدا کردیم و در آخرین 
جلسه، استدلال های ما مورد تایید قرار گرفت و سپس ضمن موافقت 
درخواست های ما، اعلام کردند که شما آمادگی داشته باشید که به 
اتفاق وکلای مربوطه برای شرکت در جلسه هیات عمومی که مرجع 
اصلاح رای است، حضور بهم رسانید و هنوز نوبت ما برای شرکت در 
این جلسه فرا نرسیده است که در این حین، در نهم خرداد ۱۴۰۰ 
آیین نامه توسط وزیر بهداشت ابلاغ شد. فاضل گفت: در حالی که 
ما در سازمان نظام پزشکی، در حمایت از آیین نامه مصوب وزارت 
بهداشت، از دیوان عدالت اداری درخواست توقف رای کرده بودیم، 
ناگهان از سوی خود وزارت بهداشت، متوجه شدیم این آیین نامه 
ابطال شده و آیین نامه جدیدی اصلاح شده است و این اتفاق ما را 
در شوک فرو برد و امروز دیگر جایی برای رفتن به دیوان عدالت 

اداری هم نیست. 

دخانیات؛ مهمترین عامل تهدید کننده سلامت

واکنش نظام پزشکی به آیین نامه جدید تاسیس داروخانه

 از تصمیم وزارت بهداشت شوکه شدیم

عوامل پنهان طلاق را بشناسید
امـروزه در عصــر بـــی ثـباتی اقتصادی، افزایش ابتلا به 
بیماری های روانی، فشار وارده از سوی رسانه های اجتماعی و... 
طلاق امری غیرعادی تلقی نمی شود و به ویژه در خانواده هایی 
که زن و شوهر مدام با نگرانی های مالی قابل توجه و عدم 
سازگاری با یک دیگر مواجه اند، این امر تقریبا اجتناب ناپذیر 
است. حتی همسرانی که بسیار متعهد و به اصول اخلاقی 
پایبند هستند نیز ممکن است به دلایل مختلف ناگزیر از طلاق 
شوند پس بهتر است عوامل پنهانی که منجر به طلاق می شود 
را بشناسیم. محمدرضا احمدی، روانشناس تربیتی و مشاور 
خانواده با اشاره به اینکه ازدواج زودهنگام یکی از عوامل اصلی 
طلاق است، گفت: افرادی که در اوایل جوانی ازدواج می کنند، 
بیش از دیگران در معرض طلاق قرار می گیرند چون واقعیت 
این است که معمولا ازدواج در سنین بیست و چند سالگی به 
بالا، از پایداری و دوام بیشتری برخوردار است و با توجه به 
مطالعات انجام شده، افرادی که ازدواج را تا ۲۵ سالگی به تأخیر 
می اندازند تا ۲۴ درصد کمتر با خطر طلاق روبه رو هستند. او 
افزود: براساس مطالعات انجام شده خطر طلاق با هربار ازدواج 
تا حدی افزایش پیدا می کند بنابراین ازدواج های دوم و سوم 
بیشتر در معرض طلاق هستند. بسیاری از افراد بلافاصله پس 
از طلاق، بدون اینکه به طور کامل از ازدواج اول و شکست ناشی 
از آن بهبود یافته باشند وارد رابطه ی دیگری می شوند و برای 
برخی دیگر حفظ ازدواج دوم به دلیل فقدان یک خانواده ی 

منسجم دشوارتر است.
 نقش عوامل مذهبی در طلاق

احمدی درخصوص نقش عوامل مذهبی در طلاق نیز 
تصریح کرد: مطالعات متعددی در این زمینه انجام شده است 
که نشان می دهد آمار طلاق در میان زن و شوهرهایی که هر 
دو افرادی مذهبی و دیندار هستند به مراتب کمتر از افراد غیر 
مذهبی است. علاوه بر این، همسرانی که اشتراکات دینی 
یکسانی دارند نسبت به زوج هایی که عقاید مذهبی متفاوت 
دارند، بیشتر در کنار هم می مانند. این روانشناس به نقش 
عوامل مالی در طلاق اشاره کرد و گفت: بر اساس مطالعات، فقر 
یکی از شاخص هایی است که بیشتر از هر دلیل دیگری خطر 
طلاق را افزایش می دهد. زوج هایی که در زندگی بدهی های 
سنگین بالا می آورند ازدواج شان به شکست نزدیک تر می شود 
به طورکلی بین مادیات و شادی رابطه ی مستقیم وجود دارد. 
زن و شوهرهایی که مدام روی این موضوع تمرکز دارند که چه 
چیز بخرند و برای خرید چه چیزهایی باید صبر کنند، نسبت 
به کسانی که مشکلات مالی چندانی ندارند کمتر احساس 
شادی می کنند. او ادامه داد: متأسفانه برای افرادی که با فشار 
مالی قابل توجهی روبه رو هستند مانند خانواده هایی که درآمد 
کم و بدهی های زیاد دارند امکانات کافی برای مشاوره و منابعی 
که از طریق آنها بتوانند زندگی مشترک شان را نجات بدهند، 
وجود ندارد. بر اساس تحقیقات احتمال طلاق در همسرانی 
که هفته ای یک بار بر سر مشکلات مالی با هم دعوا می کنند 
۳۰ درصد بیشتر از سایر زوج هاست.احمدی عنوان کرد: 
براساس تحقیقات انجام شده آمار طلاق در خانواده هایی که 
از لحاظ تحصیلات و آموزش در سطح بالاتری هستند، کمتر 
است. زوج هایی که بر اساس تحصیلات خود درآمد بیشتری 
کسب می کنند و استانداردهای بالاتری را در زندگی خود 
ایجاد می کنند، از ازدواج خود بیشتر لذت می برند همچنین 
این مطالعه نشان داد زنان تحصیل کرده معمولا تمایل دارند 
شوهران خود را از میان افرادی انتخاب کنند که از نظر 

تحصیلات هم سطح یا بالاتر از  آنها باشند.
 نقش تفاوت سنی در طلاق

این مشاوره خانواده از احتمال افزایش طلاق در کودکانی 
که خودشان کودک طلاق هستند خبر داد و گفت: معمولا 
کودکان طلاق نسبت به کودکان عادی در ازدواج شان با 
مشکلات بیشتری روبه رو هستند. اگر یکی از طرفین ازدواج 
در خانواده ی طلاق رشد کرده باشد، احتمال اینکه زندگی 
مشترک خودش به جدایی منجر شود تا ۵۰ درصد افزایش 
می یابد. بر اساس پژوهش های انجام شده احتمال طلاق در 
خانواده هایی که زن و شوهر هردو از کودکان طلاق بوده اند، 
بسیار زیاد است. او با اشاره به نقش تفاوت سنی افزود: از دیرباز 
یکی از مهم ترین دغدغه های مربوط به ازدواج این بوده است 
که آیا ازدواج دو نفر از دو نسل متفاوت عاقلانه است؟ پاسخ 
منفی است. بررسی های انجام شده نشان می دهد که بهترین 
تفاوت سنی در ازدواج این است که شوهر ۲ تا ۱۰ سال از 
همسرش بزرگ تر باشد. آمار طلاق در این حالت به مراتب 
کمتر از حالتی است که اختلاف سنی بیشتر از ۱۰ سال یا 
زن بزرگ تر از شوهر است. احمدی از وضعیت نگران کننده 
خیانت خبر داد و گفت: برآوردهایی که در مورد خیانت 
در ازدواج وجود دارد، در مطالعات مختلف متفاوت است و 
متأسفانه نمی توان در مورد آمار دقیق آن نظر داد. با این حال 
با یک جمع بندی کلی می توان به این نتیجه رسید که این 
آمار نگران کننده است البته به طورکلی میزان خیانت در بین 
زوج های متأهل کمتر از رابطه های طولانی مدت یا زندگی های 
مشترک بدون ازدواج است. او افزود: در اغلب موارد خیانت 
به تنهایی سبب طلاق نمی شود، چراکه همسران خائن معمولا 
قادر به متقاعد کردن یکد یگر هستند و مدتی این مساله را به 
تأخیر می اندازند. خیانت وقتی به طلاق منجر می شود که 
اعتماد کاملا از بین رفته باشد در این هنگام رابطه ی میان 
طرفین خدشه دار می شود. علاوه بر آن کسی که مورد خیانت 
قرار گرفته ممکن است به دلیل احساس طردشدگی یا رها 
شدن از سوی شریک زندگی اش به رفتارهای خشونت آمیز 
متوسل شود که این نیز به نوبه ی خود سبب بدتر شدن رابطه 
خواهد شد. این مشاور خانواده با اشاره به نقش ناسازگاری ها 
جنسی بیان کرد: ناسازگاری جنسی گاهی خود عامل اصلی 
طلاق است و گاهی به صورت غیر مستقیم سبب طلاق 
می شود به این صورت که ابتدا به دلیل ناسازگاری جنسی یکی 
از زوج ها خیانت می کند و سپس به دلیل این خیانت طلاق 
اتفاق می افتد. بسیاری از افرادی که مرتکب خیانت می شوند، 
همین عامل را دلیل خیانت خود قلمداد می کنند.احمدی 
ادامه داد: متأسفانه زوج هایی که فرکانس رابطه  جنسی شان با 
هم متفاوت است با مشکل روبه رو می شوند. در این حالت یکی 
از طرفین احساس می کند که تحت فشار قرار دارد در حالی که 
طرف دیگر احساس می کند مورد بی اعتنایی قرار گرفته است. 
گاهی نیز به دلیل ازدواج های زودهنگام که چندین دهه به 
طول می انجامد طرفین احساس می کنند زندگی و رابطه شان 

آنقدر تکراری است که حالت کسالت باری دارد. 

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: وضعیت رعایت 
پروتکل های بهداشتی در جریان انتخابات ۱۴۰۰ راضی کننده 
بود و از مردم تشکر می کنم. دکتر علیرضا رئیسی در حاشیه 
هفتاد و سومین جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا، با تبریک دهه 
کرامت، گفت: از حضور باشکوه مردم پای صندوق های رای 
تشکر می کنم و از همه افراد؛ چه در ستادهای انتخاباتی و چه 
همکاران من که تلاش کردند محیطی فراهم کنند که عزیزان 
مشارکت حداکثری داشته باشند، تشکر می کنم. بر اساس 
گزارشات، رعایت پروتکل ها در روز گذشته خیلی راضی کننده 
بود البته در جاهایی مشکلاتی هم بود اما در مجموع وضعیت 
راضی کننده بود و از همه مردم خوب و عزیز کشورمان تشکر 
می کنم. وی افزود: این جلسه با حضور رئیس جمهور برگزار 
و مباحث مختلفی از جمله وضعیت جهانی کرونا  مثل روند 
بیماری در کشور برزیل بررسی شد. متاسفانه این کشور بیش 
از  ۲۵۰۰ مرگ ثبت کرد و هندوستان با ۱۶۰۰ مرگ بالاترین 
مرگ و میر را داشتند و کشورهایی مثل آرژانتین و روسیه هم 
وضعیت بحرانی دارند و این زنگ هشدار است که باید بیشتر 

دقت کرد.
 روند  نزولی کرونا در ایران

وی درباره شرایط بیماری در کشور نیز گفت: وضعیت ایران 
گرچه در مجموع نزولی است اما باید بویژه در استان های 

جنوبی و شرقی مراقب باشیم. استان هرمزگان، بوشهر، 
کرمان و سیستان و بلوچستان از استان هایی هستند که 

مراقبت بیشتر لازم دارند.
 ۲۲ شهر قرمز در کشور

رئیسی گفت: اکنون۲۲ شهر  قرمز، ۱۷۵ شهر نارنجی و 
۲۵۱ شهر زرد داریم. شهرهای قرمز عمدتا در استان های 
بوشهر، سیستان و بلوچستان، کرمان و هرمزگان هستند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت درباره شهرهای قرمز 
ادامه داد: در استان بوشهر شهرهای تنگستان، دشتستان، 
کنگان، عسلویه و دشتی و در استان سیستان و بلوچستان 
شهرهای ایرانشهر، چابهار، نیکشر، زاهدان و در استان کرمان 
و هرمزگان شهرهای رودبار جنوب، کهنوج، منوجان، بستک، 
بندر لنگه، جاسک، رودان، بندر عباس، پارسیان، قشم، میناب 
و جزیره کیش در وضعیت قرمز قرار دارند. وی در ادامه تاکید 
کرد: الگوی ما در تابستان سال گذشته به طوری بود که در 
شهرهای جنوبی کشور اوج بیماری را داشتیم. با توجه به گرم 
شدن هوا و تجمعات در جایی که کولرگازی روشن است، 
عاملی برای انتقال بیماری است؛ به همین دلیل رعایت 

پروتکل ها در این مناطق بسیار مهم است.
 جزئیات آزمون های نهم و دوازدهم

رئیسی درباره آزمون های پایه نهم و دوازدهم نیز گفت: 

با توجه به پایان یافتن آزمون پایه نهم و دوازدهم، مروری 
بر رعایت پروتکل ها داشتیم و از آموزش و پرورش و مردم 
تشکر می کنیم که رعایت پروتکل ها در این زمینه بالاتر 
از ۹۵ درصد بود البته برخی نقاط اشکلاتی داشت اما عدد 
۹۵ درصد به بالا عدد قابل قبولی است. رئیسی درباره ادامه 
روند واکسیناسیون کرونا در کشور نیز گفت: از فردا دُز دوم 
واکسیناسیون افراد بالای ۷۰ سال و همچنین افراد بالای ۷۰ 
سالی که جا مانده بودند را تکمیل خواهیم کرد. وی افزود: 
روز پنجشنبه هم محموله جدید واکسن به دستمان رسید. 
اما خبر خوب بحث مجوز اضطراری داوطلبانه استفاده از 
واکسن کووایران برکت است که از این هفته میزان تولید 
این واکسن در کشور افزایش خواهد یافت و از تیرماه حجم 
انبوهی از این واکسن به دستمان خواهد رسید. رئیسی ادامه 
داد: از طرفی واکسن انستیتو پاستور هم مراحل فاز سوم را 
طی می کند و کمیته های علمی و اخلاق در پژوهش و بالینی 
آن را بررسی می کنند و اگر مجوز دهند، این واکسن هم این 
هفته یا هفته آینده به واکسیناسیون عمومی کشور اضافه 
می شود. وی افزود: مجددا از همه مردم تشکر می کنم و ان 
شاءا... قدر مردم را بدانیم که با حضور خود باعث امیدآفرینی 
می شوند و لازم است برای حضور دیروز و رعایت پروتکل ها  

از آنها قدردانی کنیم.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

تکمیل دوز دوم واکسیناسیون بالای ۷۰ سال


