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 قاتل اصلی شناگران 
در خزر چیست؟

شنای مطمئن در دریاها و دریاچه‌های 
بزرگ مانند شنا در دریاچه، سد یا استخر 
آب نیست، بلکه علاوه بر مهارت در شنا باید 
ویژگی آن حوضه آبی را نیز شناخت؛ یکی از 
مهمترین آنها »جریان شکافنده« در دریای 
خزر است که حتی ماهرترین شناگران را هم 
به کام مرگ می‌کشاند. شنا یکی از تفریحات 
پر‌و‌پا قرص در روزهای گرم تابستان است 
از این رو هموطنان زیادی برای تنی به آب 
زدن به شمال کشور سفر می کنند اما باید 
قبل از رفتن به آب خطرات شنا در بزرگترین 
دریاچه جهان یعنی خزر را بشناسند که یکی 
از مهمترین آنها  »جریان‌های شکافنده« 
است که اگر فردی در آن گرفتار شود حتی 
ماهرترین شناگر هم باشد اما نداند که چگونه 
با این جریان برخورد کند به کام مرگ کشیده 
خواهد شد. در واقع سواحل دریای خزر با 
طبیعت زیبای خود سالانه پذیرای گردشگران 
بسیاری است تا با شنا کردن از گرمای طاقت 
فرسای تابستان بکاهند،  شنا در فصل تابستان 
در سواحل خزر به ویژه در استان‌های گیلان 
و مازندران یکی از تفریحات سالم و رایج است 
اما ناآشنایی با فنون شنا در محیط دریایی 
و عدم‌شناخت ساز‌و‌کار جریان‌ها در آن، جز 
پشیمانی سودی به همراه ندارد به طوری 
که آمارها نشان می‌دهد سالانه بیش از ۲۰۰ 
نفر در خزر غرق می شوند که می تواند به 
عوامل مختلفی مانند جریان شکافنده و یا 
وجود چاه‌ها و ساختمان‌های تخریب ناشی 
از پیشروی آب باشد. بنابراین شناخت منطقه 
برای شنا از اهمیت زیادی برخودار است. بر 
این اساس پژوهشگاه ملی اقیانوس‌شناسی 
و علوم جوی با هدف پیشگیری از بروز این 
قبیل سوانح تلخ توصیه‌هایی را خطاب به 
شناگران دریای خزر ارائه کرده است که یکی 
از مهمترین آنها شناساندن جریان شکافنده 
در دریای خزر است. آگاهی از چگونگی شنا 
در سواحل دریا می‌تواند به افرادی که قصد 
شنا در دریا را دارند کمک کند تا دچار مشکل 
نشوند،  میزان تلفات انسانی ناشی از شنا در 
ایران قابل مقایسه با تلفات انسانی زلزله‌های 
متوسط در ایران است، با این تفاوت که این 
اتفاق در زمین‌لرزه در زمانی کوتاه، اما در 
ناحیه ساحلی در طی سه ماه رخ می‌دهد که 
موج و جریان‌های ناشی از آن به ویژه جریان 
شکافنده، یکی از دلایل اصلی تلفات انسانی 

ناشی از شنا در سواحل است.
 جریان‌های ساحلی یا شکافنده 

بیشتر جریان‌های ساحلی به دلیل وجود 
امواج و شکست آنها ایجاد می‌شوند. این 
جریان‌ها آنقدر قوی هستند که حتی ممکن 
است شناگران ماهر را غرق کنند. امواج معمولا 
به صورت مورب به ساحل نزدیک می‌شوند. 
این امواج در عمق معینی ناپایدار شده و 
می‌شکنند. به دلیل شکست امواج، جریان‌های 
موازی و عمود بر ساحل می‌گیرند. جریان‌های 
موازی ساحل معمولا در فواصل معینی با 
یکدیگر برخورد کرده و با سرعت قابل‌توجهی 
به سمت دریا برمی‌گردند. در جریان‌های 
برگشتی که با ساز و کارهای دیگری نیز ممکن 
است ایجاد شوند، ‌جریان‌های شکافنده یا 
جریان‌های تند برگشتی نامیده می‌شود. 
این جریان‌ها در محدوده آب‌های کم عمق 
ساحلی به وجود می‌آیند و هر ساله در آب‌های 
ساحلی ایران در دریای خزر سبب مرگ صدها 

تن از شناگران می‌شوند.
 چگونه جریان شکافنده را بشناسیم؟

سرعت جریان شکافنده به مشخصات 
با ساحل و  امواج  زاویه برخورد  امواج، 
شیب‌عمودی ساحل بستگی دارد، بنابراین 
که  خطرناکی  شرایط  با  باید  شناگران 
می‌تواند به وسیله امواج ایجاد شود و خصوصا 
جریان‌های شکافنده آشنا شوند. این جریان 
را می‌توان با رفتن به روی یک تل ماسه که 
حدود دو متر بالاتر از سطح آب است یا رفتن 
روی یک آلاچیق یا سقف خودرو با چشم 
مشاهده کرد. جریان شکافنده معمولا بسیار 
قوی بوده و حتی می‌توانند جان شناگران 
بسیار ماهر را به خطر اندازند،‌ اگر هنوز شنا 
را کامل فرا نگرفته‌اید، در آب عمیق‌تر از قد 
خودتان شنا نکنید. در وقع جریان شکافنده 
مانند یک بادبزن است که شناگر را در میان 
خود می‌گیرد که در این شرایط هر چه بیشتر 
تلاش کنی بیشتر فرو می‌روی بنابراین فردی 
که در آن گرفتار می‌شود باید خود را به جریان 
بسپارد چون بعد از مدتی جریان خود به خود 

می شکند و فرد را رها می‌کند.
 چگونه از جریان شکافنده خلاص شویم؟ ‌

در ساحل دریای‌خزر )به ویژه از آستارا تا 
نکا( ‌در بستر دریا ممکن است یک یا چند 
برآمدگی ماسه‌ای وجود داشته باشد،  اگر 
روی برآمدگی ماسه‌ای پایتان را بگذارید 
تصور می‌کنید که عمق آب کم است ولی 
با کمی جابه‌جایی ناگهان عمق آب افزایش 
می‌یابد؛ بنابراین باید مواظب تغییر ناگهانی 
عمق آب باشید تا دچار مشکل نشوید. اگر 
به‌توان بدنی خود برای شناکردن در حالت 
دریای امواج و شناور نگه داشتن خود روی 
موج اطمینان ندارید، وارد دریا نشوید و 
قدرت خود را در اینجا آزمایش نکنید،  اگر 
در حین شنا در مسیر جریان شکافنده قرار 
گرفتید، نخست آرامش خود را حفظ کنید 
و موقعیت خود را در دریا بسنجید، سپس 

تصمیم‌گیری کنید.  

فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران 
با بیان اینکه بدون حل مشکلات معیشتی مردم لاک‌داون 
اجباری شهر )تعطیلی( اقدام موثری برای کنترل کرونا نخواهد 
بود، بر ضرورت برنامه‌ریزی برای توزیع بسته‌های حمایتی برای 
اقشار آسیب‌پذیر با هدف مقابله با بیماری تاکید کرد. دکتر 
علیرضا زالی بر ضرورت تغییر شیوه مدیریت بیماری کرونا و 
آسیب‌شناسی اقدامات صورت گرفته در ماه‌های اخیر تاکید 
کرد و گفت: در حوزه اقتصاد باید برای معیشت مردم اقدامات 
موثر انجام شود. وی درباره وضعیت کرونای استان تهران در خیز 
پنجم گفت: در ۲۴ ساعت گذشته حدود ۱۴۰۰ بیمار جدید در 
بیمارستان‌های تهران بستری شدند که حدود ۱۷۷ نفر از آنان در 
بخش مراقبت‌های ویژه به‌سر می‌برند. وی با بیان اینکه مجموع 
بیماران کرونایی سرپایی و بستری در ۲۴ ساعت گذشته به ۱۶ 
هزار نفر می‌رسد، گفت: اگر تعداد مراجعان سرپایی به کمتر از ۱۰ 
هزار نفر در روز نرسد نباید در انتظار تنزل تعداد بیماران بستری 
باشیم. دکتر زالی شمار بیمارستان‌هایی که در تهران به ارائه 
خدمات‌درمانی به بیماران کرونایی مشغولند را ۱۱۸ بیمارستان 
و تعداد مراکز بهداشتی را ۵۵۱ مرکز اعلام کرد. وی همچنین با 
بیان اینکه امروز بین ۱۴۰۰ تا ۱۶۰۰ بیمار با مکانیسم بستری 
موقت درمان شده‌اند، از برنامه‌ریزی برای افزایش مراکز بستری 
موقت بیماران کرونایی با همکاری سه دانشگاه علوم پزشکی 
استان تهران در روزهای آتی خبر داد. فرمانده عملیات مدیریت 
بیماری کرونا در کلانشهر تهران تعداد بیماران بستری در 
بیمارستان‌های تهران را هم‌اکنون ۸۷۹۷ نفر اعلام کرد و 
گفت: از این تعداد ۲۱۴۵ بیمار در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 
بستری هستند. دکتر زالی با بیان اینکه هنوز به نوک قله‌خیز 
پنجم کرونا نرسیده‌ایم، پیش‌بینی کرد تعداد بیماران بستری در 

بیمارستان‌ها در روزهای آتی به ۹هزار نفر نیز برسد.
 بستری موقت

وی درمان بیماران کرونایی از طریق بستری موقت را که حدود 
هشت ساعت زمان می‌برد، راهکار موثری برای جلوگیری از به 
چالش کشیده‌شدن وضعیت بیمارستان‌ها عنوان کرد. دکتر زالی 
مدیریت خیز پنجم کرونا را مستلزم همراهی و همکاری مردم 

شریف تهران دانست و گفت: امروز میزان مرگ‌و‌میرهای ناشی 
از کرونا در تهران ۹۸ نفر بوده است. وی با انتقاد از عدم‌اجرای 
صحیح و کامل لاک داون شهر تهران، اظهار کرد: لاک داون شهر 
یا نباید صورت گیرد یا اینکه در صورت تصمیم به تعطیلی باید 
تمام ملاحظات برای اجرای کامل آن انجام شود. وی ادامه داد: 
تعطیلی تهران در حالی سپری شد که بسیاری از پاساژها، مراکز 
خرید و رستوران‌ها فعال بودند و بسیاری از سفرها نیز صورت 

گرفت.
 تعطیلی شهر به عنوان یک استراتژی

دکتر زالی با بیان اینکه تعطیلی شهر به عنوان یک استراتژی 
باید حداقل بین ۱۰ تا ۱۴ روز باشد، افزود: در غیر این صورت 
تعطیلی در کنترل اپیدمی موثر نخواهد بود. فرمانده عملیات 
مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران بر ضرورت تغییر 
شیوه مدیریت بیماری کرونا و آسیب‌شناسی اقدامات صورت 
گرفته در ماه‌های اخیر تاکید کرد و گفت: در حوزه اقتصاد 
باید برای معیشت مردم اقدامات موثر انجام شود. وی با تاکید 
بر لزوم حمایت از اقشار فرودست و آسیب‌پذیر یادآور شد: 
هم‌اکنون حدود ۱۵ و نیم میلیون نفر از نیروهای شاغل در 
کشور در کارگاه‌های یک تا چهار نفره کار می‌کنند که بسیار 
آسیب‌پذیرند و باید اقدامات حمایتی برای آنها در نظر گرفته 
شود. دکتر زالی با اشاره بر مشکلات اقتصادی دولت از جمله 
تحریم‌ها، بر ضرورت برنامه‌ریزی برای توزیع بسته‌های حمایتی 
برای اقشار آسیب‌پذیر با هدف مقابله با بیماری کرونا تاکید 
کرد. وی با بیان اینکه برخی از کشورها از جمله سنگاپور حدود 
۱۳ درصد درآمد ناخالص ملی خود را صرف بسته‌های محرک 
اقتصادی کرده است، گفت: این درحالی است که این رقم در 
کشور ما حدود نیم درصد درآمد ناخالص ملی است. دکتر زالی 
با بیان اینکه بدون‌حل مشکلات معیشتی مردم لاک داون 
اجباری اقدام موثری برای کنترل کرونا نخواهد بود، تصریح 
کرد: کسبه برای همکاری با مشکلاتی همچون هزینه‌های بیمه، 
عوارض، مالیات،اجاره و کاهش درآمد روبه‌رو هستند. فرمانده 
عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران بر ضرورت 
تغییر راهبرد تاکید کرد و گفت: برای لاک داون کردن شهر باید 

ملاحظات اقتصادی و اجتماعی را مدنظر قرار دهیم.  وی با بیان 
اینکه در دوران کرونا سرمایه اجتماعی حاکمیت کاهش یافته 
است، گفت: حاکمیت باید هرکاری را برای کنترل کرونا انجام 
دهد و مردم نیز باید به برنامه‌های حکمرانی اعتماد کنند، این 
موضوع همچون یک اتوبان دوطرفه است. دکتر زالی همچنین 
با بیان اینکه مشکلات اجتماعی مردم باید به مساله اجتماعی 
تبدیل شوند، گفت: از ابتدای شیوع کرونا توفیق نداشته‌ایم این 

بیماری را به یک مساله اجتماعی تبدیل کنیم.
 »شکست کرونا«؛ غیرعلمی است

وی ادامه داد: باید مراقبت کنیم که دچار نخوت و غرور کاذب 
نشویم، جمله  »کرونا را شکست می‌دهیم« یک گزاره غیر‌علمی 
بود که آن را از زبان هیچ دانشمندی نمی‌شنویم. دکتر زالی اضافه 
کرد: نهایتا می‌توانیم کرونا را کنترل کرده و به تقلیل برسانیم و 
ریشه‌کن کردن آن برای مدت‌ها نشدنی است. وی با اشاره به 
اینکه بشر در قرن‌های اخیر رخداد‌هایی همچون طاعون، وبا، 
آنفلوآنزای اسپانیایی و آنفلوآنزای آسیایی را تجربه کرده است 
که مرگ‌و‌میر بالاتر از یک میلیون نفر داشته‌اند، گفت: از شروع 

قرن ۲۱ تا کنون بشر ۱۲ بیماری نوپدید را تجربه کرده است.
 قرن برخورد با بیماری‌های نوپدید

دکتر زالی با تاکید بر اینکه  قرن ۲۱ قرن برخورد با 
بیماری‌های نوپدید است، تاکید کرد: اکر امروز کووید ۱۹ را 
به تقلیل برسانیم نیز پدیده‌های دیگری در پیش خواهد بود. 
فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران با 
بیان اینکه سوش‌های جدیدی از کرونا در حال شکل‌گیری 
است، افزود: باید فرآیندهای مختلفی را در برابر این سوش‌ها 
در نظر گرفت. وی اضافه کرد: سویه دلتا، ۵۰ درصد میزان 
بستری‌های بیمارستانی را افزایش داده و اثربخشی داروهای 
درمانی و همچنین واکسن را کاهش می‌دهد. دکتر زالی سویه 
لاندا را واکسن گریزترین سویه کرونا تا‌کنون عنوان کرد و ادامه 
داد: همچنین سویه دلتا پلاس از سویه دلتا نیز واکسن گریزتر 
است. وی کاهش اثربخشی واکسن‌ها در برابر سویه‌های جدید را 
دور از انتظار ندانست و گفت: البته واکسن‌ها در برابر مرگ‌و‌میر و 
ابتلای شدید ۹۰ تا ۱۰۰ درصد اثربخشی دارند و در کشورهایی 
که اکثر افراد واکسینه شده‌اند بیشتر مرگ و میرها در افراد 
غیرواکسینه رخ می‌دهد. دکتر زالی اثربخشی واکسن‌ها در برابر 
ابتلای متوسط تا شدید را نیز ۶۰ تا ۹۰ درصد عنوان کرد و گفت: 
اما ممکن است واکسن‌ها در برابر ابتلای خفیف و بی‌علامت 
اثربخشی کافی نداشته باشند به همین خاطر باید در کنار 
واکسیناسیون همچنان پروتکل‌های بهداشتی رعایت شود. وی 
تاکید کرد: اگر سرعت واکسیناسیون را بالا ببریم به سمت ایمنی 
جمعی حرکت خواهیم کرد و هرچه سرعت واکسیناسیون بالاتر 
باشد شانس جهش‌های ویروس کمتر می‌شود. دکتر زالی یادآور 
شد: مطالعات ما نشان می‌دهد در استان تهران شانس مرگ‌و‌میر 
و بستری در بخش مراقبت‌های ویژه در گروه‌های سنی بالای ۷۰ 
سال که واکسینه شده‌اند، پنج تا هفت برابر نسبت به افرادی که 

واکسن نزده‌اند کاهش می‌یابد.
 جزئیات واکسیناسیون در تهران

وی با بیان اینکه تا‌کنون بیش از یک میلیون و ۷۴۹ هزار 
واکسن در استان تهران تزریق شده است که ۵۶۹ هزار واکسن، 
دُز دوم بوده است، گفت: البته اگرچه ۷۰۹ هزار فرد بالای ۶۵ 
سال در تهران وجود دارد، اما ۴۰ درصد کادر بهداشت و درمان 
کشور، تعداد زیادی از بیماران خاص و سایر گروه‌های پرخطر نیز 

در تهران واکسینه شده‌اند.

اوضاع خراب کرونا در تهران 

بیماران بدحال با ۱۱۵ تماس بگیرند
معاون درمان ستاد کرونا در استان تهران 
ضمن تشریح وضعیت بیمارستان‌ها و نحوه 
بستری بیماران مبتلا به کرونا، گفت: زمان 
ادامه این شرایط در تهران قابل‌پیش‌بینی 
نیست و حداقل تا دو هفته دیگر همین روند 
را خواهیم داشت. دکتر نادر توکلی با اشاره به 
وضعیت بیمارستان‌های تهران در شرایط خیز 
پنجم بیماری کرونا، گفت: در حال حاضر 
وضعیت بستری‌ها در تهران بسیار بالاست 
و حدود ۸۷۰۰ بستری داریم و روزانه حدود 
۲۰۰۰ بستری جدید داریم و همچنین حدود 
۲۰ هزار مورد مراجعه به بیمارستان‌ها وجود 
دارد. وی با بیان اینکه اوضاع بیماری در تهران 
خراب است، افزود: در حال حاضر به طور 
میانگین ۶۰ درصد ظرفیت بیمارستان‌های 
تهران در اختیار کرونا قرار دارد. توکلی ادامه 
داد: آنچه که مشخص است، این است که 
ادامه روندی هم که داریم، قابل‌پیش‌بینی 
نیست. هدف از تعطیلات اخیر این بود که کادر 
درمان بتوانند آرامشی پیدا کنند و مدیریت 
شود که البته این آرامش هم نیست و همه 
بیمارستان‌ها درگیرند. به‌طوری که عمدتا 
بیماران در اورژانس بستری می شوند و در 
شیفت‌های بعد به بخش‌ها منتقل می‌شوند. 

وی با اشاره به برخی تصاویر مبنی بر بستری 
بیماران در حیاط بیمارستان‌ها و ... گفت: 
وضعیت به این صورت نیست. البته ممکن 
است در یک ساعاتی بسیار شلوغ شود و برخی 
مواقع تعداد بیماران در اورژانس بسیار بالا 

می‌رود و به طور موقتی بیماران به این صورت 
بستری شده و بعد جابجا می شوند. ممکن 
است یک بیمار ۱۰ تا ۲۰ دقیقه اینطور منتظر 
بماند تا منتقل شوند. البته در کل از آنجایی 
که تعداد ورودی به بیمارستان ها بالاست، 

باید وضعیت مدیریت شود.
 لزوم تقویت بستری موقت کووید

توکلی گفت: در این شرایط که تعداد ورودی 
بیمارستان‌ها بالاست، باید بستری موقت‌های 
کووید را در کلینیک‌های سرپایی تقویت 
کنیم که می‌تواند بیشتر کمک کننده باشد. 
در حال حاضر کلینیک‌های سرپایی کووید 
در تهران فعالند و دارو هم وجود دارد. در کل 
تهران بالای ۲۵۰۰ تا ۳۰۰۰ بیمار را به صورت 
سرپایی مدیریت می‌کنیم. توکلی درباره 
نحوه مراجعه مردم به بیمارستان‌ها، گفت: 
بیماری که شرایط بدحال و اورژانسی دارد، با 
۱۱۵ تماس بگیرد تا او را منتقل کنند. در عین‌ 
حال سامانه ۶۰۷۰ هم برای بیماری است که 
به بستری توصیه شده و عمدتا از طریق این 

سامانه راهنمایی می‌شوند.
 تعداد مرگ‌و‌میر بالاست

وی با بیان اینکه زمان ادامه این شرایط در 
تهران قابل‌پیش‌بینی نیست، گفت: حداقل تا 
دو هفته دیگر همین روند را داریم. در عین 
حال با توجه به اینکه تعداد آلودگی بالاست، 
مرگ‌و‌میر هم بالاست. البته درصد مرگ‌و‌میر 
پایین و زیر یک درصد است، اما تعداد 

مرگ‌و‌میر به دلیل وسعت آلودگی بالاست.

فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران عنوان کرد

کاهش جهش ویروس با تسریع واکسیناسیون
گـــزارش 

تبعات مخرب سرزنش مجردها برای ازدواج
عضو تیم تخصصی مشاوره ازدواج و زوج در انجمن ازدواج 
و خانواده کشور، با اشاره به اثرات مخرب سرزنش‌ دختران 
و پسران مجرد توسط والدین به دلیل عدم‌ازدواج و تشکیل 
زندگی مستقل، گفت: چنین سرزنش‌هایی در نهایت فضای 
خانه را برای فرزندان ناخوشایند کرده، این در حالی است که 
احساس آرامش و راحتی در خانه و خانواده لازمه ازدواج موفق 
فرزندان است. دکتر حسین ابراهیمی مقدم اظهار کرد: لازمه 
ازدواج موفق این است که دختران و پسران نسبت به خانواده 
ساختار ذهنی خوبی داشته و خانواده را محل آرامش، راحتی و 
خوشبختی بدانند و در خانواده احساس راحتی و آرامش کنند 
تا با هدف ساختن چنین خانواده‌ای ازدواج و تلاش کنند این 
در حالی است که سرزنش فضای خانه را ناخوشایند می‌کند. 
این متخصص روانشناسی، با بیان اینکه متاسفانه برخی 
دختران و پسران برای فرار از این سرزنش‌ها تصمیم می‌گیریند 
که جدا از والدین زندگی کنند و زندگی مستقلی داشته باشند، 
تصریح کرد: من حتی به طور خاص زندگی مجردی را برای 
پسران هم توصیه نمی‌کنم چراکه این زندگی اشکالات فراوانی 
را ایجاد می‌کند که به عوامل مختلفی نظیر عوامل فرهنگی  
معطوف می‌شود و احتمال ازدواج آنها را کمتر می‌کند. وی 
با ذکر مثالی ادامه داد: برای مثال در بسیاری از مواقع در 
خواستگاری، وقتی خانواده‌ پسر متوجه می‌شوند دختر زندگی 
تنها و مجردی داشته خیلی حس خوبی پیدا نمی‌کنند و این 
احتمال را نمی‌دهند که شاید دختر در این زندگی مستقل و 
تنها به تحصیل و یا معنویت می‌پرداخته است. خیلی کم پیدا 
می‌شوند خانواده‌هایی که نسبت به ازدواج پسرشان با دختری 
که تنها زندگی کرده رضایت دارند، البته شرایط  استثنایی 
مثل انتقال به شهر دیگر برای تحصیل و زندگی مجردی و یا 
مهاجرت خانواده به کشوری دیگر متفاوت است و موارد یاد 
شده در ارتباط با حضور اعضای خانواده و در عین حال زندگی 

مجردی فرزندان صدق می‌کند. 
 فرهنگ‌ها و خرده‌فرهنگ‌های جامعه

عضو تیم تخصصی مشاوره ازدواج و زوج در انجمن 
ازدواج و خانواده کشور، با بیان اینکه در تمام فرهنگ‌ها و 
خرده‌فرهنگ‌های جامعه اینگونه نیست که تنها دخترها به 
دلیل ازدواج نکردن سرزنش شوند، افزود: در برخی خرده 
فرهنگ ها سرزنش دختران در این مسائل نسبت به پسران 
بیشتر است که البته دلایل خاص خود را دارد. شاید یکی از 
دلایل این موضوع این است که توانایی تولید مثل و فرزندآوری 
در دختران یک سن طلایی دارد که اگر از آن سن بگذرد شاید 
فرزندآوری آنطور که شایسته است اتفاق نیفتد، بنابراین  
طبیعی است که در ادوار و زمان‌های گذشته خانواده ها نسبت 
به این قضیه حساسیت بیشتری نشان می‌دادند چراکه مردان 
تا زمان پیری هم توانایی فرزند آوری را دارند. ابراهیمی‌مقدم 
این را هم گفت که اکنون با تغییر نوع نگاه‌ها، تمایز بین دختر 
و پسر در خانواده‌ها کمتر شده و دختران با فعالیت اقتصادی 
و تحصیلی خود چنین نگاه‌هایی را کاهش داده‌اند، هرچند 
چنین نگاه‌هایی نسبت به عدم ازدواج دختران همچنان وجود 
دارد که متاسفانه منجر به ایجاد استرس و بار روانی اضطرابی 

و ازدواج‌های ناصحیح در دختران می‌شود.
 تن دادن به ازدواج نامناسب

این استاد دانشگاه ادامه داد: کما اینکه در بسیاری از موارد 
شاهدیم دختران به دلیل این سرزنش‌ها تن به ازدواجی 
داده که خیلی مناسب و خوب نبوده است چراکه تصور 
می‌کردند اگر این ازدواج را نپذیرند دیگر مورد مناسب یا 
دلخواه آنها پیدا نخواهد شد. در این موارد شاهد افزایش 
حالت‌های افسردگی و حسرت گذشته‌ در دختران هستیم که 
در آن نتوانستند خودشان انتخاب‌گر همسرشان باشند. این 
متخصص روانشناسی با اشاره به اینکه استفاده از عبارت‌ها 
و کلماتی نسنجیده نظیر دختر‌ترشیده یا پیرپسر عمدتا 
ریشه‌های فرهنگی داشته و در برخی موارد بیان‌گر احساس 
خود کم بینی و عدم‌لیاقت والدین است، توضیح داد: خیلی از 
والدین این توانایی را در خود احساس نمی‌کنند که می‌توانند 
در محیط خانواده زندگی توام با آرامش و رفاه برای خود و 
خانواده ایجاد کنند؛ بنابراین فرزندان را به سمت ازدواج هول 
می‌دهند. چنین تفکراتی می‌تواند تبعات روانی زیادی برای 
دختران و پسران نظیر احساس سربار بودن و زیادی بود و 
دوست داشته نشدن از سوی پدر و مادر و طرد شدن و کنار 
گذاشته شدن را دارند و از این رو تصور می‌کنند با هر کسی 
که ازدواج کنند بهتر از در خانه ماندن است که خود تفکری 

آسیب‌زا است.
 اثرات ازدواج خوب بر زندگی جوانان

نانی که بخاطر ترس از  وی با بیان اینکه هستند جوا
مسئولیت همسر بودن یا نداشتن مهارت لازم برای تشکیل 
زندگی مشترک یا تجارب ناخوشایند مشاهده شده از رابطه 
پدر و مادر در محیط خانواده خود تن به ازدواج نمی‌دهند، 
توصیه کرد: قویا به این جوانان توصیه می‌کنم که راه اشتباهی 
می‌روند و حتما باید راه خود را اصلاح کنند. ازدواج خوب و 
انتخاب خوب می‌تواند شرایط مناسبی را برای افراد ایجاد 
کند، طبق بررسی‌ها عمدتا کسانی که ازدواج خوبی دارند 
از نظر روانی، پزشکی و جسمانی وضعیت سلامت بهتری 
نسبت به مجردان دارند. این به آن معنا نیست که کسانی که 
مجردند لزوما دچار بیماری می‌شوند اما کسانی که ازدواج 
درست و انتخاب‌های درستی می‌کنند از وضعیت سلامت 
روانشناختی و جسمانی بهتری برخوردارند. ابراهیمی‌مقدم 
افزود: توصیه داریم افراد برای داشتن انتخاب‌های خوب و 
درست فعالانه‌تر تلاش کنند و اتفاقا اگر مورد مناسبی هم 
هست شرایطی را فراهم کنند تا آن پسر یا دختر به سمت آنها 
کشیده شود. در این راستا می‌توانند با بزرگ‌ترها صحبت و 
شرایط ازدواج خود را بازگو کنند. بعضا دختران در ارتباط با 
نیاز خود به ازدواج  با کسی صحبت نمی‌کنند و شانس های 

خود را از دست می‌دهند. 

یک پژوهشگر و جامعه‌شناس با اشاره به لزوم تحلیل و 
بررسی داده‌های آماری معضلات اجتماعی گفت: تا زمانی 
که آمار آسیب ‌ای اجتماعی به صورت پنهان باشد معضلات 
حل نشده باقی می‌مانند. محمدرضا محبوب‌فر پژوهشگر و 
جامعه‌شناس آسیب‌های اجتماعی در خصوص حل معضلات 
اجتماعی ناشی از شیوع ویروس کرونا و تحلیل داده‌های 
آماری توسط کارشناسان اجتماعی گفت: در حال حاضر 
متأسفانه با شیوع ویروس کرونا و دسترسی دانش‌آموزان و 
دانشجویان به فضای مجازی متأسفانه آسیب‌های اجتماعی 
ناشی از فضای مجازی با افزایش همراه بوده است. محبوب‌فر 
افزود: در حال حاضر سرقت‌های خانگی به میزان ۳۰ درصد 
افزایش داشته است و این آمار به‌صدا‌درآمدن زنگ خطر 
افزایش سرقت‌های خرد در جامعه را نمایش می‌دهد در 
چنین شرایطی مشکلات و فشارهای ناشی از مشکلات 

اقتصادی و معیشتی نیز به معضلات پاندمی کرونا پیوسته‌اند 
و متأسفانه نمودار آسیب‌های اجتماعی حالت صعودی به 
خود گرفته است. وی عنوان کرد: پنهان بودن آمار آسیب‌های 
اجتماعی برای مثال رقم ۳۰ تا ۴۰ درصدی در خصوص 
بازماندگان تحصیل در حالی که این آمار بیشتر از این میزان 
است سبب می‌شود که دولت و حکومت با پنهان کاری و 
تکذیب در خصوص مساله‌ای به این مهمی عمق فاجعه 
آسیب‌های اجتماعی را پنهان نگه دارد. این پژوهشگر و 
جامعه‌شناس آسیب‌های اجتماعی با اشاره به اینکه پنهان 
بودن آمار آسیب‌های اجتماعی منجر به حل نشدن این 
معضلات می‌شود تصریح کرد: تا زمانی که آمار آسیب‌های 
اجتماعی به صورت پنهان نگه داشته می‌شود توجه مدیران، 
سازمان‌ها و مردم به مسائل دیگری جلب شده و معضلات 
آسیب‌های اجتماعی حل نشده باقی می‌مانند؛ توجه به این 

نکته ضروری است که در صورت فراهم شدن امکان تحلیل 
و بررسی داده‌های آماری حول محور آسیب‌های اجتماعی 
کارشناسان و کنش گران اجتماعی نیز می‌توانند از حمایت 
و کمک‌های مردم نیز برای فائق آمدن به این مسائل و 
مشکلات بهره‌مند شوند. محبوب‌فر با اشاره به افزایش آمار 
خودکشی و خشونت‌های خانگی بیان کرد: برای مثال طی 
این پنج سال روند خودکشی متأسفانه تا ۳۰ درصد افزایش 
داشته است همچنین خشونت‌های خانوادگی در سال ۱۴۰۰ 
نسبت به سال ۹۹ بیش از ۳۰ درصد با افزایش همراه بوده 
است؛ البته این آمارها هر از چندگاهی به صورت غیر‌رسمی 
اعلام می‌شوند اما همین آمارهای غیر رسمی هم نگران 
کننده‌اند و لزوم توجه بیشتری را به مسائل اجتماعی گوشزد 
می‌کنند. این پژوهشگر و جامعه‌شناس آسیب‌های اجتماعی 
خاطرنشان کرد: در کنار آمارهای رسمی در خصوص معضلات 
و مشکلات آسیب‌های اجتماعی کارشناسان علوم اجتماعی 
نیز نتایج تحلیلی و آماری تحقیقات خود را نیز باید به صورت 
آماری منتشر کنند تا شیوه اداره امور کشور برای حل 

آسیب‌ها پس از انتشار آمارها تغییر یابد.

آمار آسیب‌های اجتماعی نباید به صورت پنهانی باشند

لزوم تحلیل و بررسی آمار معضلات اجتماعی


