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جنگ برای داشتن بدیهیات

نویسنده 
و گزارشگر اجتماعی

زهرا مشتاق

شایدبشــودبهماجرایبرکناریمعاونپارلمانی
رئیسجمهورازســمتدیگریهمنگاهکرد.در
کشــوربینهایتثروتمنــدایران،چرایکســفر
خارجــی،لاکچــریولوکــستلقیمیشــود.
قدرمســلماولیــنومهمتریــنپاســخ،شــرایط
دشــواراقتصــادیمردماســتکهنفــسآنهارا
بریدهاســت.تلخیوضعیتاقتصــادکهنتیجه
سیاســتگذاریهایغلــطمدیرانبیســوادو
نالایقاســت،برهیچکسپوشــیدهنیست،اما
اگرچنیناســت،پــسچراهمهبــاهمبدبخت

نیستیم؟
چراگروهیآنچنانیزندگــیمیکنندوگروهی
دیگــراینچنین؟اگــروضعاقتصادبداســت،
پسچــرافلاکتشفقطبرایتودهمردماســت!
مخصــوص بیضمانــت، کلان وامهــای چــرا
خودیهاســتوغیرخودیهــادربــهدروامهای

بهدردنخوربادرصدهایزندگینابودکن؟
مســئلهایناستکهیاپولدارییافقیر.انگار
دیگرحدوسطینیستیاآنقدرکمرنگاستکه
دیگردیدهنمیشــود.درشرایطعادی،درهیچ
کجایدنیا،هیچشــهروندوحتیمدیری،برای
رفتنبهیکسفرموردتوبیخقرارنمیگیرد.چون
حریمزندگیشــخصیآدمهابهخودشــانربط
دارد.اتفاقــاًدرکشــوریبااقتصــادپویاوروند
طبیعیزندگی،ازسفروشادیوهرچیزدیگری
کهموجبآرامش،آســایشوخوشــحالیمردم

است،استقبالمیشود.
بههمیندلیلاســتکهصنعتگردشــگری
تقریبــاًدرتمامدنیا،چنینپررونقاســت؛چون
برایمــردمکشــورهایدیگر،ســفررفتن،یک
اتفــاقلوکــسوعجیبنیســتوبهبخشــیاز
زندگیوفرهنگشانتبدیلشدهاست.بنابراین
ناعادلانــهبــودنشــرایطزندگــیواقتصادفلج
ماستکهچنینســفریراپررنگونابخشودنی
میکنــد.بــرایماهمــهچراغهایســبز،قرمز
میشودوســفربهاروپا،آفریقاوآمریکاتبدیلبه
آرزوییغیرممکن،دورودستنیافتنیمیشود؛
چــوندریافتویزاآســاننیســت،همــهچنین
پولیندارندوشــرایطاقتصــادی،اجازهچنین
ریختوپاشهایــیرانمیدهــد.گویــاســهمما

جنگبرایداشتنبدیهیاتاست.
مردم،حســودنیســتند.آنهافقطمیپرسند
چرا؟اگرنیست،همهنداشتهباشندواگرهست،
همهداشتهباشــند.قدرمسلمتشــویقمردمبه
زندگــیشــعبابیطالبگونه،هیــچافتخاری
نداردواصلًاچرابایدشــهروندانکشوریبااین
اندازهمنابعطبیعیوذخایرخــدادادی،درفقر
زندگیکنند؟واقعیتآناســتکهبرکنارییک
مقامحکومتی،گرچهکهگفتهمیشودباهزینه
شخصیخودبهســفررفتهاست،زمانیمعنای
مســتدلومستندمییابدکهســایرفخرفروشان
ثــروتومکنتکــهالبتهحاصلرانــتوزدوبند
اســتونهدسترنجشان،بهپایینکشیدهشوند.
چــراآقازادههاراجــعبهمنابعثروتشــان،مورد
سوالقرارنمیگیرند؟چراآنهاازپستهایشان
برکنارنمیشــوند؟چراآنهابههیچکجاپاسخگو

نیستند؟

 آخرین وضعیت ارز 
تجهیزات پزشکی 

رئیسســازمانغذاوداروبااشــارهبهحذفارز۴۲۰۰
تومانیدارووتجهیزاتپزشــکیدرسالجاری،درباره
میزانارزدرنظرگرفتهشدهبرایتأمیندارووتجهیزات
پزشکیدرسال۱۴۰۴توضیحداد.مهدیپیرصالحی
دربــارهوضعیتتخصیــصونــوعارزدارووتجهیزات
پزشکیدرســالجدیدگفت:»براساسآنچهتاکنون
مصوبشدهاست،ارزدارووتجهیزاتامسال۲85۰۰
تومانخواهدشدالبتههنوزتخصیصارزازطرفبانک
مرکزیشروعنشدهاست؛زیرامنتظرجلساتیدردولت
وابلاغآنبودند.هفتهگذشتهاینجلساتبرگزارشدو
سهمدارو،تجهیزاتپزشکیوکالاهایاساسیمشخص
شد،ابلاغآنبهبانکمرکزیاینهفتهانجاممیشودواز
هفتهجاریتخصیصارزبرایدارو،تجهیزاتوکالاهای

اساسیازطرفبانکمرکزیشروعخواهدشد.«

دبیر گروه جامعه
الناز محمدی

دردلخانههایــیکــههمیشــهتمیزند،بچههایــیکهســیروآرام
خوابیدهانــدومردانیکهبــاخیالراحتســرکارمیروند،دردهایی
وجودداردکهکمترکسیآنهارامیبیند.دردهاییکهنامعلمیشان
»اختلالاتاسکلتی-عضلانی«اســتامابرایزنانخانهدار،بیشتر
یعنی:کمردردیکهشبهاخوابراازچشمانشانمیگیرد،گردنی

کههمیشهگرفتهاستوشانههاییکهخستهاندودردمیکنند.
اختلالاتاسکلتی-عضلانی)MSDs(کهبراساسآمارها،بهجان
خیلیازافرادبهویژهزنانخانهداردرهمهجایدنیاافتاده،آسیبهاو
اختلالاتیدربخشهایمختلفبدنند؛ازعضلات،اعصاب،تاندونها
ورباطهاگرفتهتامفاصل،غضروفوســتونفقرات.اختلالاتیکهاز
دلایلاصلیناتوانیوکاهشکیفیتزندگیزنانخانهداراست.این
اختــلالاتپدیدهایچندعاملیاندوعواملیمثلژنتیک،ســاختار
بدن)آناتومیکی(وعوامــلروانی-اجتماعیوبیومکانیکیدربروزیا
پیشــگیریازآنهانقشدارند.تطابقنداشتنبینظرفیتفیزیکی
انسانونیازهایفیزیکیشغلمیتوانددرگروههایشغلیمختلف

مانندخانهداریمنجربهبروز)MSDs(شود.
حدودنیمیازجمعیتایرانزنهستندوزنانخانهدار،جمعیت
بزرگیازهمینجمعیت؛براساسآمارسرشماریسال۱۳۹5،حدود
۶۲درصداززنانیکهدرســنکارند،خانهدارند؛شغلیتماموقتکه
جیــرهومواجبیندارد،تکراریومداوماســت؛مســئولگردگیری،
شستنسرویسهایبهداشتی،تمیزکردنپنجرهها،آینههاوتختها.
کارهاییکهآنهارادرمعرضفشــارهایفیزیکیمختلفودرنتیجه
اختلالاتاســکلتی-عضلانیقرارمیدهد.باوجوداینواقعیتها،
اطلاعاتمحدودیدربارهشــرایطکاریزنانخانهداردرایرانوجود
دارد.ازسویدیگر،زناندرایرانهموارهنقشکلیدیدرحفظسلامت
خانوادههاداشتهاندوبههمیندلیلاستکهمطالعهوچارهاندیشی

ـاسکلتیمهماست. برایاختلالاتعضلانی
پژوهشیکهوضعیتزنانخانهدارایرانیرابررسیکردهوبهتازگی
منتشرشده،نشــانمیدهدباتوجهبهشیوعبالایایناختلالاتدر
میانزنانخانهدار،لازماســتبهجــایبیتفاوتی،مداخلاتیمؤثرو
کاربردیارائهشــود.درحالحاضرهیچمداخلهپژوهشــیمبتنیبر
شواهدبرایکاهشعواملخطرزیستمکانیکیوروانیاجتماعیدر
اینجمعیتانجامنشدهاست.مجلهScienceDirectکهیکپایگاه
دادهآنلاینویکیازبزرگترینمنابعبرایدسترسیبهمقالاتعلمی
وپژوهشیدرجهاناست،اخیراًدرشمارهجدیدخودمقالهایمنتشر
کردهباعنوان؛»اثربخشــییکمداخلهجامعارتقایســلامتبرای
مدیریتعواملخطرمرتبطبااختلالاتاســکلتی-عضلانیدرزنان
خانهدارایرانی؛یککارآزماییتصادفیکنترلشدهچهارگروهی«.در
اینمقالهآمدهکهکارخانهداریتماموقتشاملساعتهایطولانی
تلاشعضلانیاستکهمیتواندمنجربهدردشدید،کاهشتوانایی
کاری،استرسوکاهشکیفیتزندگیشود.اصولارگونومیدرخانه
موضوعیمهمبرایزنانخانهداراســت؛شــغلیمهموگســتردهدر
بســیاریازنقاطجهان.وظایفروزمرهخانهداریشاملساعتهای
طولانیفعالیتهایعضلانیسنگین،نامناسبوخستهکنندهاست.
کارهاییمانندتهیهغذا،پختوپز)ازجملهبلندکردنموادغذاییاز

اجاقداغ(،نظافت،شستوشوومراقبتازاعضایخانواده،همگیبا
فعالیتفیزیکیوصرفانرژیبالاهمراهند.بسیاریازاینفعالیتها
تکراری،دارایوضعیتهایایستایینامناسبوعاملایجاددرددر
ناحیهکمر،گردنوشــانهاند.طبقیافتههایاینپژوهش،بنابراین
تعجبآورنیســتکهزنانخانهدارســهمزیادیاز۱/7۱میلیاردنفر
مبتلابهاختلالاتاسکلتی-عضلانی)براساسآمارسازمانجهانی
بهداشت،۲۰۲۲(راتشکیلمیدهند.مطالعاتنشانمیدهندکه

بیشاز5۰درصدزنانخانهداردچارایناختلالاتهستند.
اینپژوهشیکمداخلهجامعشاملآموزشهایزیستمکانیکی
وروانیاجتماعیبودهودرمجموع۱۶۰زنخانهدارکهازیککلینیک
ـعضلانیجذبشدهبودند،بهصورتتصادفی اختلالاتاســکلتی
انتخابشدهاندومیانگینسنیشرکتکنندگان۴۱/۹۱سالبوده
است.اینپژوهشکهدرســالهای۲۰۲۳–۲۰۲۲درشهراکبرآباد-
کوار،استانفارسانجامشدهنشانمیدهدکهعواملخطراختلالات
ـعضلانیشاملعواملزیستمکانیکی،روانیاجتماعی، اسکلتی
بافتاجتماعی-فرهنگیوعواملفردیاند؛عواملزیستمکانیکی
شاملحرکاتتکراری،بلندکردناجسامسنگین،قراردادنبدندر
وضعیتهاینامناسبوعواملروانیاجتماعیمثلکمبودحمایت
خانوادگی،مراقبتازکودک،نداشتنقدرتتصمیمگیریوپریشانی
ـفرهنگیبهباورهاونگرشهایفرهنگی روانیاند.عواملاجتماعی
مربوطمیشــوندوعواملفردیهمشاملســبکزندگی،باورهای
سلامتیوشرایطزندگیاند.اینعواملخطرمیتوانندباهمتعامل
داشتهومنجربهتشدیدعلائمموجودشوند.نویسندگاناینپژوهش
میگویند،بیندردناشــیازاختلالاتاسکلتی-عضلانیوتوانایی
انجامفعالیتهایفیزیکی،رابطهمستقیمیوجودداردکهبهکاهش

تواناییانجامکارهایخانهمنجرمیشود.

اختلالی دامنه دار �
باوجــودآگاهــیگســتردهازعواملمســببوتشــدیدکننده
ـاســکلتیدرمیانزنانخانهدار،تغییرطراحی اختلالاتعضلانی
ارگونومیکمحیــطکاروآموزشروشهایصحیــحبلندکردنبار،
تاکنوننتوانستهاندنرخبروزاولیهایناختلالاتراکاهشدهند.این
پژوهشنشانمیدهد،علتموفقنبودناینمداخلاتمیتواندبه
طراحینظریوناکافیبودنبرنامههامربوطباشد:»مروریانتقادی
برپنجمتاآنالیزنشــاندادکهآموزشهایدستیابیوبلندکردنبار،
تأثیراندکیبرپیشگیریازاختلالاتاسکلتی-عضلانیداشتهاند.
بااینحالدلیلاصلیاینناکارآمدیدربیشترمطالعات،فرضاجرای
تکنیکاستانداردبرایتمامشرایطکاریوبیتوجهیبهمحیطهای
کاریغیراستانداردبودهاست.بنابراینمداخلاتزیستمکانیکیباید

بهطوردقیقتریطراحیشوند.«
درپایــانایــنپژوهشآمدهاســتکهشــیوعبــالایاختلالات

اسکلتی-عضلانیدرزنانخانهدار،نیازبهطراحیمداخلاتیمؤثررا
مطرحمیکند.اینمطالعهنشاندادهکهاستفادهازرویکردآموزش
سلامتچندوجهیمیتواندمؤثرباشدومطالعاتپیشیننیزبرلزومدر
نظرگرفتنعواملچندگانهتأکیدداشتهاند.همچنینبرنامهآموزشی
چندبُعدیبرایبهبوداســترس،تواناییکاری،شدتدردوکیفیت
زندگیزنانخانهدارمبتلابهاختلالاتاسکلتی-عضلانیمؤثربوده
است.هردومداخلهزیستمکانیکیوروانیاجتماعیتأثیریمعنیدار
داشتند،ولیمداخلهجامعبهتریننتایجرادرپیداشتواثراتآنتا

ششماهباقیماند.
احمدمــوذنزاده،رئیسانجمنعلمیفیزیوتراپیایرانهمحالا
درگفتوگوبا»هممیهن«،اینیافتههاراتاییدمیکند.اومیگویدکه
ـعضلانیبستگیبهنوعفعالیتهاییداردکهزنان اختلالاتاسکلتی
خانهداردرمنزلانجاممیدهندومیزانرعایتجنبههایارگونومیک
یعنیقابلیتتطابقمحیطزندگیباشرایطفیزیولوژیکبدنانسان:
»برایمثالاگرافرادعادتداشــتهباشندبرایبعضیازفعالیتهای
درمنــزلمانندخیاطییاکارهایمنزل،گــردنرازیادخمبگیرندو
قوزکنندطبیعتاًمیزانفشاریکهبهگردن،ستونفقراتوشانهوارد
میشــودافزایشپیدامیکند.برخیهمعادتبهنشستندوزانویا
چهارزانودارندوبهاینشکلفعالیتهاراانجاممیدهند.بهطورکلی
نشســتندویاچهارزانورویزمینبهتدریجمیزانفشــاررابهمفاصل
تحتانیافزایشمیدهدودرسنینبالاتروپسازیائسگیمشکلاتی
رابــرایفردایجادمیکند.«اومیگوید،دربــارهزنانریزفاکتورهایی
دربارهبحثقواماستخوانوجودداردکهدرسنینبالای۴۰سالگی
وحوالیدورانپساقاعدگی،بحثپوکیاستخوانیدراینافرادبیشتر
است:»بهویژهزنانیکهچاقترندوفعالیتهایفیزیکیکمتریانجام
میدهند،بیشــتربااینموضوعدرگیرند.مســائلیمانندکمخونی،
دیابت،فشــارخونوبیماریهایسیســتامیکهمرویمشــکلات
ـعضلانیتاثیرمیگذارند.امااگربخواهممــواردرایجتررا اســکلتی
خدمتشماعرضکنمشاملبروزمشکلاتدرستونفقراتخصوصاً
ناحیهکمروگردناســتکهبایدبارعایتیکسرینکاتوجنبههای
ارگونومیکوبعضیورزشهااینمسئلهکنترلشود.بحثسائیدگی
مفاصلهممطرحاستکهبهویژهدرمفصلزانودرخانمهایخانهدار
بهدلیلنوعفعالیتهایشــانبیشــتررایجاســت.ســرپاایستادندر
آشــپزخانهبرایآشــپزییکیازدلایلایندردهاست.اگردرحالت
ایستادهبرایطولانیمدتکارهایشانراانجامدهندطبیعتاًقوسکمر

راافزایشمیدهدومشکلاتمتعددیرابرایآنهاایجادمیکند.«
ونوشهبحرانی،متخصصبیماریهایداخلیهمکهدرشهرهای
زیــادیطبابتکــرده،بههممیهنمیگویــدچهدرتهــرانوچهدر
شهرستانهاییمانندسیستانوبلوچستانشــاهدتشدیددردهای
عضلانیاســکلتیبهویژهدرزنــانخانهداربودهاســت:»ایندردها
درزنانخانهداربســیارشایعاســت.دردکمر،مچ،انگشتاندست،

 نجمه واحدی
پژوهشگر حوزه زنان: 

64 درصد از زنان 
کشور، خانه دارند و 

البته که بیمه هرگز کل 
این درصد را پوشش 

نداده است. وقتی 
زنان خانه دار درآمدی 

ندارند، چطور حق 
بیمه شان را بپردازند؟ 

به همین دلیل، این 
بیمه هم بلاموضوع 

می شود. از 
طرف دیگر، زمان 
بازنشستگی زنان 
خانه دار چه وقتی 

است که آن ها بتوانند 
از خدمات رفاهی 

بیمه ها استفاده کنند؟
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