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‏تولد 4 هزار نوزاد کم‏شنوا
 در سال 

رئیس اداره سلامت گوش و شــنوایی وزارت بهداشت 
اعلام کرد که نتایج آخرین بررســی درباره وضعیت بروز 
کم‏شنوایی که طی سال گذشته انجام شده، بیانگر این 
است که 3/9 نفر در هر یک‏هزار تولد به کم‏شنوایی مبتلا 
هستند که معادل ۳ هزار تا ۴ هزار تولد به‏صورت سالانه 
است. به گزارش ایسنا، سعید محمودیان درباره نتایج 
آخرین بررسی درباره وضعیت بروز کم‏شنوایی در کشور 
گفت: »این بررسی بیانگر این است که 3/9 نفر در هر 
هزار تولد به کم‏شنوایی مبتلا هستند که معادل ۳ هزار 
تا ۴ هزار تولد به‏صورت سالانه اســت. 60 درصد انواع 
کم‏شنوایی در کودکان با اجرای برنامه‏های پیشگیری 
و مراقبتی مانند »غربالگری« و »شناسایی زودهنگام« 
قابل پیشــگیری اســت.« به گفته او، ۶۰ درصد انواع 
کم‏شنوایی در کودکان با اجرای برنامه‏های پیشگیری 
و مراقبتی مانند »غربالگری« و »شناسایی زودهنگام« 
قابل پیشگیری است و شیب ابتلا به کم‏شنوایی پس از 
دوران دبیرستان با ورود به مشاغل مختلف مانند مشاغل 
صنعتی، افزایش می‏یابد. کارگرانی که در صنعت حضور 

دارند با خطر کم‏شنوایی مواجه‏اند. 

سرانه پایین فضای ورزشی مدارس 
معاون تربیت‏بدنی و ســامت وزارت آموزش‏وپرورش با 
بیان اینکه ســرانه فضاهای ورزشــی ۴۴ صدم مترمربع 
است، گفت: »باتوجه به اینکه سرانه فضاهای ورزشی ۴۴ 
صدم مترمربع است، تلاش داریم این سرانه‏ها را تقویت 
کنیم به همین دلیل برنامه ‏ایجاد، بهینه‏سازی و بهسازی 
فضاهای ورزشــی درون مدرســه‏ای بــا اولویت مناطق 
محروم طی نشست‏های همکاری مشترک با استان‏ها 
انجام می‏شــود.« معاون تربیت‏بدنی و ســامت وزارت 
آموزش‏وپرورش با بیان اینکــه نزدیک به ۳۰۰۰ فضای 
ورزشی درون مدرسه‏ای با اولویت ایجاد زمین چمن‏های 
مصنوعی، کفپوش‏های روباز، کلاس‏های درس تربیت 
بدنی و تکمیل ســالن‏های نیمه‏تمام برنامه‏ریزی شده، 
ادامه داد: »اعتبارات آن از ســوی حوزه معاونت تربیت 
ســامت تامین می‏شــود، البته ســازمان نوسازی هم 
همکاری‏های خود را دارد و اتفاقات خوبی در سال جاری 

انجام شود.«

‏رکورد 15 استان 
در آمار جانباختگان معابر شهری 
رئیس پلیس ترافیک شهری پلیس راهور فراجا، از بررسی 
آمار تصادفات شــهری ســه ساله کشــور )۱۴۰۰، ۱۴۰۱ 
و ۱۴۰۲( خبــر داد و گفت: بیشــترین ســهم تصادفات و 
جانباختگان مربوط به ۱۵ اســتان کشور است. به گزارش 
ایسنا، حسین ولی‏تویسرکانی در جلسه‏ای با حضور دبیران 
شورای هماهنگی ترافیک اســتان‏ها و دبیر شورای عالی 
ترافیک کشور گفت: »عملکرد و آمار تصادفات سه‏سال اخیر 
نشان می‏دهد که ۷۷ درصد از مجموع جانباختگان معابر 
درون‏شــهری در این سه‏سال مربوط به ۱۵ استان بوده که 
۵۹ درصد از این آمار در مراکز همان استان‏ها به ثبت رسیده 
است. ۷۶ درصد از جانباختگان معابر شهری کشور در این 
مدت جزو کاربران آسیب‏پذیر، شامل موتورسیکلت‏سواران، 
دوچرخه‏ســواران و عابــران پیاده بوده‏انــد. همچنین ۷۸ 
درصد از این آمار در همین ۱۵ اســتان رخ داده است.« او 
اضافه کرد که ۷۳ درصد از مجروحان حوادث شــهری در 
کشــور نیز در همین ۱۵ استان بوده‏اند و ۷۴ درصد از آنها 

کاربران آسیب‏پذیر بوده‏اند.

از جامعه چه خبر؟
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فرزندآوری معکوس
 بررسی رشــد منفی موالید در ســال 1403 که میزان موفقیت 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را زیر سوال برده است

شهلا کاظمی‏پور
جمعیت‏شناس: 
ایجاد امنیت 

اقتصادی، فرهنگی و 
اجتماعی وظیفه دولت 
است، نه اینکه وام 
ازدواج و فرزندآوری 

را افزایش دهد

انتخاب فرزنــدآوری به یکی از بزرگترین چالش‏های مردم و حاکمیت 
بدل شده است. بعضی زنان طبقه متوسط شهری دوست دارند مادر 
شــدن را تجربه کنند اما مشکلات اقتصادی و ناامنی‏های اجتماعی 
سبب می‏شود فرزندآوری برایشان هوسی باشد که نباید به سمت آن 
بروند. از سوی دیگر، نرخ باروری در مناطق محرومی مانند سیستان و 
بلوچستان 3/2 است و این عدد در سطح کشوری، در خوشبینانه‏ترین 
حالت 1/6 است. از سال ۱۴۰۰ با تصویب قانون »حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت« دولت‏ها در تلاش برای افزایش نرخ باروری شدند؛ 
تلاشــی که حالا با اعلام آمار موالید ســال گذشــته از ســوی وزارت 

بهداشت، مشخص شده مسیر معکوس رفته و منفی شده است. 
علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت، پانزدهم 
اردیبهشت‏ماه اعلام کرد در سال ۱۴۰۳ نرخ موالید با کاهش 7/3 
درصدی نســبت به سال ۱۴۰۲ مواجه شــده است: »سال گذشته 
نسبت به سال 1402 با کاهش حدود 7/3 درصدی موالید در کشور 
روبه‏رو بودیم و برای اولین‏بار در ســال‏های اخیــر، تعداد تولدها در 

خبرنگار گروه جامعه
کشــور به کمتر از یک میلیون و حدود 979 هزار مورد رسید. تعداد نسیم سلطان‏بیگی

موالید کشور که در ســال ۱۴۰۲ معادل یک ‏میلیون و ۵۷ هزار نفر 
بود، در ســال گذشــته به ۹۸۰ هزار نفر رســید.« او این را هم گفته 
است که میانگین سن مردان و زنان هنگام تولد فرزند اول به‏ترتیب 
32/3 و 27/5 است که یک عدد بالاست‏ باید کاهش یابد. رئیسی 
درباره کاهش میزان مرگ‏ومیر مادران هم گفته است: »میزان مرگ 
مادران، کاهشــی شــده اما بازهم مرگ یک مادر زیاد است. میزان 
مرگ مادران از ۲۴۵ نفر در سال ۱۴۰۲، به ۲۲۰ نفر در سال ۱۴۰۳ 

رسیده است.«
مرکز رصد جمعیت کشور وابسته به سازمان ثبت ‏احوال هم اعلام 
کرده است که در سال ۱۴۰۳تعداد ۹۷۹ هزار و ۹۲۳ مورد ولادت در 
سراسر کشور به‏ثبت رسیده است؛ آماری که نشان‏دهنده ادامه روند 
نزولی نرخ تولد در ایران است. بر پایه این گزارش، بیشترین میزان 
ولادت مربوط به اســتان تهران با ثبت ۱۲۰ هزار و ۵۶۲ نوزاد بوده و 
کمترین میزان نیز به اســتان ایلام با ۶ هزار و ۵۳۴ نوزاد اختصاص 

داشته است. طبق اعلام رسمی سازمان ثبت احوال، تعداد 
تولدها در ســال ۱۴۰۳ نسبت به سال پیش از آن حدود ۸۰ 
هزار نفر کاهش داشته است. بعد از اعلام این خبر، بعضی 

مسئولان وزارت بهداشت و رسانه‏های جناح راست در این باره واکنش 
نشــان داده‏اند؛ نمونه‏اش روزنامه جوان که نوشــته است: »منفی 
شدیم، نجنبیم تمام می‏شویم.« حسین کرمانپور، رئیس مرکز روابط 
عمومی و ارتباطات بین‏الملل وزارت بهداشت در اکانت شخصی‏اش 
در شبکه ایکس نوشته که استان گیلان اولین استان کشور است که 
در طــول ادوار تاریخی ایران برای اولین‏بار در آن، میزان مرگ‏ومیر از 
TF(  ( میزان تولد پیشی می‏گیرد: »اولین استانی که نرخ باروری آن
به زیر عدد یک می‏رسد. یعنی میانگین تعداد فرزند مادران گیلانی، 
زیر یک فرزند شده است. اگر این افت ادامه یابد، سال 1474 به‏بعد، 
اگر کســی با لهجه خاطره‏انگیز گیلکی صحبت کرد، جای تعجب 

خواهد داشت.« 

فرزندآوری هزینه‌بر �
بعضی جمعیت‏شناســان و فعالان حقوق زنان بر این باورند که 
قوانینی مثل قانون جوانی جمعیت، نه درمان، که در بهترین حالت 
مســکن‏هایی موقتی و کوتاه‏مدتند؛ زیربناهــای اجتماعی نیاز به 
بازسازی جدی دارند و تا زمانی که این اتفاق نیفتد، نمی‏توان امیدی 

به تشویق خانواده‏ها به فرزندآوری داشت. 
شهلا کاظمی‏پور، جمعیت‏شناس، علت کاهش نرخ باروری 
را درخواســت خانواده‏ها برای »داشتن فرزند با کیفیت« می‏داند و 
به »هم‏میهن« می‏گوید: »کاهش میل به فرزندآوری و افزایش سن 
بارداری،  به فردگرایی، افزایش تحصیلات، شهرنشــینی و کســب 
رفاه مربوط می‏شــود. این موضوع در تمایل بــه افزایش کیفیت و 
وســواس زوجین در داشــتن فرزند با کیفیت خلاصه می‏شود.« به 
گفته او، داشتن فرزند از نظر روانی، اجتماعی و اقتصادی هزینه‏بر 
اســت: »دلواپســی‏هایی که خانواده‏ها از نظر مســائل اجتماعی 
و اقتصــادی دارند هم موثر اســت و همه این مــوارد در این جمله 
خلاصه می‏شــود؛ تاکید خانواده‏ها بــر افزایش کیفیت برای خود 
و فرزندان‏شــان.« کاظمی‏پــور وظیفه دولت را تغییر این شــرایط و 
ایجاد امنیت اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی می‏داند: »این وظیفه 
دولت اســت، نه اینکه وام ازدواج و فرزنــدآوری را افزایش دهد. باید 
زیربناهای جامعه را تقویت کند تــا دل خانواده‏ها برای فرزندآوری 
نلرزد و نگران باشند به آن کیفیتی که انتظارش را دارند، نمی‏رسند.« 
او معتقد است، ادامه این روند تا سال ۱۴۲۵ نرخ باروری را به صفر 
می‏رساند: »وقتی می‏گوییم تا سال 1425-1420 رشد جمعیت به 
صفر می‏رســد، یعنی هرسال باروری کم و مرگ‏ومیر زیاد می‏شود و 
زمانی که به هم می‏رسند، صفر می‏شوند و بعد از آن منفی می‏شود. 
این امری اســت که پیش‏بینی شده است. دو سال است که قانون 
جوانی جمعیت از ســال 1400 تصویب و از 1401 تقریباً اجرایی 
شــده و حدود دو ســال اســت که اقداماتی برای آن انجام می‏شود 
اما مشــخص نیســت اگر اجرا نمی‏شــد، باروری از این هم بیشتر 
پایین می‏آمد یا پایین نمی‏آمد. به همین دلیل نیاز است که تحلیل 
جامعی انجام شود و ببینیم  ولادت‏هایی که اتفاق افتاده، چقدر در 

اثر سیاست‏های تشویقی بوده است.«
زنانــی که دوســت دارند بچه‏دار شــوند اما فعلًا بچه‏دار شــدن 
انتخاب‏شان نیست، نبود حمایت‏های موردنیازشان از سوی دولت، 
ناامنی‏هــای اجتماعی و اقتصادی و ســاختار مردســالارانه حاکم 
بر نقش مادری را دلایلی می‏دانند که سبب‏شــده پا روی دل‏شــان 
بگذارند و بی‏فرزندی را انتخاب کنند. فاطمه رجبی، زن 36 ساله و 
روزنامه‏نگاری است که میل به فرزندآوری دارد اما انتخابش نمی‏کند. 
او یکی از مهم‏ترین عوامل این تصمیم را مسئولیتی می‏داند که در 
نظام ســنتی مردســالار به مادر داده می‏شود و موجب عقب‏ماندن 
زنان از رشد فردی‏شان می‏شود. او به »هم‏میهن« می‏گوید: »زمانی 
که نقش‏ها متکثر می‏شــود و زنان شاغل شدند، باید به شغل‏شان 
و آینده خودشــان هم فکر کنند. باید به عقب‏ماندن از بازار کار فکر 
کننــد زیرا هرچه مرخصی زایمان طولانی‏تر باشــد، عقب‏ماندن از 
فضای کاری بیشــتر می‏شــود.« او معتقد است، یک زن سال‏های 
زیادی تلاش می‏کند تا در عرصه روزنامه‏نگاری رشــد کند و بتواند 
سردبیر یک مجموعه باشد: »در صورت بچه‏دار شدن، زمانی که بچه 
از آب و گل درآمد، باید دوباره با حق‏التحریر نوشــتن به مطبوعات 
برگــردم. درحالی‏که اگر مرد بــودم و بچه‏دار می‏شــدم، همچنان 
ســردبیر بودم. اما زنی که مادر می‏شود، تنزل شغل پیدا می‏کند و 

برای من این اصلی‏ترین مانع ذهنی است.«
فاطمه بــا همه این ترس‏ها به تنهایی مواجه می‏شــود و از این 
تنها بــودن گلایه می‏کند: »همــه این موارد ترس‏هایی اســت که 
مــن به‏عنوان زنی که دوســت دارد مادر شــدن را تجربه کند، با آن 
مواجهــم و هیچ کمکی هــم برای مواجهه با آنها نــدارم. هیچ نهاد 
عمومی‏ای در این زمینه به من کمک نمی‏کند.« او کمک کردن در 
این زمینه را مسئولیت دولت می‏داند و از امکاناتی می‏گوید که اگر 
بود، تصمیم‏اش را تغییر می‏داد: »من نیاز شــدیدی به مهدکودک 
با اســتانداردهای بالا دارم که خیالم راحت باشــد با فرزندم درست 
برخورد می‏شود و مربیانی دارد که در این حوزه تحصیل کرده‏اند و 
گواهینامه سلامت روحی دارند. همه این خدمات هم باید با قیمت 
مناسب در اختیار من قرار بگیرد. ما مهدهایی داریم که این خدمات 
را با قیمت‏های بسیار بالا ارائه می‏دهند و این بحث در نهاد خانواده 
مطرح می‏شود که چرا با این شرایط، زن باید سر کار برود؟ خانواده 
براســاس همین هزینه، فایده کار کردن زن پس از بچه‏دار شدن را 

زیرسوال می‏برد.« 
او مرخصی زایمان را یکی از موانع جدی برای خانه‏نشین‏کردن 
زنان می‏داند: »من نیاز دارم مهدکودک استاندارد در نزدیکی خانه 
یا محل کارم داشــته باشم و این بیش از مرخصی زایمان برای زنان 
حیاتی اســت. افزایش مرخصی زایمان از شش ‏ماه به ۹ ماه، قدم 
برداشتن در مسیر خانه‏نشین کردن زنان است. من مخالف مرخصی 
زایمانم و فکر می‏کنم، زنان پس از خوب شــدن زخم‏های‏شان باید 
بتوانند ســر کار بروند، اما نهاد مردســالار با افزایش زمان مرخصی 
زایمان یادآوری می‏کند که تمام مســئولیت فرزند بر دوش مادر 

گزارش 
سلامت


