
تاریخ در امان
تخت‌جمشید تحت هیچ تهدیدی نیست

وزیر میراث‌فرهنگی، گردشگری و صنایع‌دستی: دریا وفایی / گروه تحریریه
news@ naslefarda.net 

وزیر میراث‌فرهنگی، گردشــگری و صنایع‌دســتی، 
در جمع خبرنگاران با تاکید بــر ثبات کامل وضعیت 
تخت‌جمشید و پاسارگاد، شایعات اخیر درباره تهدید 
این آثار جهانی را بی‌اساس خواند و تصریح کرد: تاکنون 
هیچ گزارش، مکاتبه یا هشدار رسمی از سوی یونسکو 
یا نهادهای بین‌المللی درباره ایــن موضوع به وزارت 

میراث‌فرهنگی ارسال نشده است.
ســیدرضا صالحی‌امیــری وزیــر میراث‌فرهنگی، 
گردشگری و صنایع‌دستی، در پاسخ به پرسشی درباره 
برخی ادعاها پیرامون احتمال تهدید محوطه جهانی 
تخت‌جمشید اظهار داشت: اگر کوچک‌ترین تهدیدی 
متوجه این اثر جهانی باشد، به‌صورت رسمی از سوی 
وزارتخانه پیگیری و اطلاع‌رسانی می‌شود. بنده شخصاً 
به استان سفر کرده‌ام و هیچ اتفاق جدیدی در حوزه 
تخت‌جمشید رخ نداده است. وضعیت نسبت به گذشته 

کاملًا با ثبات است.
وزیر میراث‌فرهنگی با اشاره به پیگیری‌های مستمر و 
میدانی افزود: در روزهای اخیر چندین‌بار با مدیرکل 
میراث‌فرهنگی استان فارس گفت‌وگو داشته‌ام و حتی 

در تهران با ایشان جلسه برگزار کردم. بر
هیچ ساخت‌وساز یا فعالیت تهدیدآمیزی در محدوده 

تخت‌جمشید و پاسارگاد شکل نگرفته است
اساس گزارش رســمی، هیچ ساخت‌وساز یا فعالیت 
تهدیدآمیزی در محدوده تخت‌جمشــید و پاسارگاد 

شکل نگرفته است. تا این لحظه نیز هیچ مکاتبه‌ای از 
سوی یونسکو یا هیچ مرجع بین‌المللی درباره چنین 

موضوعی دریافت نشــده و این خود نشــان می‌دهد 
که ادعاهای مطرح‌شــده فاقد پشــتوانه و مستندات 

معتبر است.
وی با تاکید بر ضرورت پایبندی به واقع‌سنجی و استناد 
به منابع رسمی در حوزه میراث جهانی گفت: چنانچه 
تهدیدی برای یک اثر جهانی وجود داشته باشد، مسیر 
طبیعی آن ارسال گزارش رسمی از سوی یونسکو به 
دولت و وزارت میراث‌فرهنگی است. وقتی هیچ‌گونه 
مکاتبه یا اخطار رسمی وجود ندارد، بدیهی است که 
این‌گونه مســائل ریشــه در ناآگاهی از واقعیت‌های 

میدانی دارد.
صالحی‌امیری با یادآوری حضورهــای مکرر خود در 
اســتان فارس و بازدیدهای میدانی از مجموعه‌های 
جهانی، تاکیــد کرد: شــخصاً تاکنــون چندین‌بار 
از تخت‌جمشــید بازدید کرده‌ام و آخرین سفرم نیز 
به‌تازگی انجام شد. علاوه بر آن، ارتباط دائمی و منظم 
با مدیریت استانی برقرار اســت. هیچ تغییر یا رخداد 
جدیدی در محدوده آثار جهانی مشــاهده نشــده و 
مردم می‌توانند اطمینان داشــته باشند که حفاظت 
از این میراث فاخر ملی با نهایت دقت، حساســیت و 

مسئولیت‌پذیری در حال انجام است.
وی گفــت: انتظار داریــم در صورت وجــود هرگونه 
مســتند واقعی، گزارش‌ها به‌صورت رسمی به وزارت 
میراث‌فرهنگی ارسال شود تا مســیر قانونی بررسی 
و اقدام طی شــود. اما تا امروز هیچ مستندی در این 
زمینه دریافت نشده اســت. وضعیت تخت‌جمشید 
 و پاســارگاد کاملًا پایدار، امن و تحت مدیریت دقیق

 است.

همزمان با روز پرستار تشریح شد؛

 بحران کمبود پرستار 
در ۵ استان جدی است

به اذعان مسوولان، نظام سلامت کشور با کمبود 
بیش از ۱۰۰ هزار پرســتار روبروست؛ به طوری 
که استاندارد جهانی پوشش پرستاری در کشور 
رعایت نشده و نسبت پرســتار به تخت فعال در 
کشــور کمتر از نصف میانگین جهانی است. به 
گزارش ایسنا، همچنین به گفته دست‌اندرکاران 
سلامت کشــور، افزایش سن پرســتاران از یک 
ســو و مهاجرت نیروهای باتجربــه و همچنین 
جوان‌ترها از سوی دیگر، زنگ خطری برای آینده 
نظام پرســتاری کشور اســت. این در شرایطی 
است که فشار کاری بالا و شیفت‌های فشرده در 
سایه کمبود نیرو و همچنین میزان پرداخت‌ها 
موجب فرســودگی شــغلی و کاهش انگیزه در 
میان پرستاران شده است.بر همین اساس دکتر 
عبادی – معاون پرستاری وزارت بهداشت نیز بر 
لزوم بازنگری در نظــام پرداخت و عدالت مزدی 
تاکید دارد و می‌گوید که در برخی موارد کارانه 
و مزایای پرداختی به پرستاران با حجم و سختی 
کار آنان تناســب ندارد و این مسأله باید به‌طور 

جدی اصلاح شود.
عبادی همچنیــن افزایش بودجه پرســتاری، 
استخدام سالانه نیروهای جدید، بهبود شرایط 
کاری و ارتقــای منزلت اجتماعی پرســتاران و 
همچنیــن مباحثی نظیــر معافیــت مالیاتی، 
نگهداشت، بورسیه پرســتاران و اسکان آنها در 
سال پیش رو را خواستار شــده و تاکید کرد که 
بدون تقویت جایگاه پرستاران، دستیابی به نظام 

سلامت کارآمد و پایدار ممکن نخواهد بود.

معاون اول رئیس‌جمهور در جلسه شورای 
عالی راهبری برنامه هفتم توسعه

 اصلاحات نباید بهانه‌ای
 برای کم‌کاری شود

نسل فردا / گروه تحریریه
news@ naslefarda.net 

معــاون اول رئیس‌جمهور با اشــاره به تصویب 
۹۰ درصد آیین‌نامه‌هــای اجرایی برنامه هفتم 
پیشــرفت در دولت، گفت: دستگاه‌های اجرایی 
باید برای اجرایی کردن این برنامه تلاش کنند 
و اصلاحات مورد نیاز در این قانون نباید بهانه‌ای 

برای کم‌کاری شود.
محمدرضا عارف در جلسه شورای عالی راهبری 
برنامه هفتم پیشــرفت درباره کیفیت عملیاتی 
شــدن این برنامه در ســال اول اجرا، بیان کرد: 
با تلاش‌هایی که در ســازمان برنامه و بودجه و 
دستگاه‌های اجرایی انجام شد، بیش از ۹۰ درصد 
آیین‌نامه‌های این برنامه مصوب شده است ولی 
آیین‌نامه‌هایی که درباره آنها ابهام وجود داشت، 
هنوز باقی مانده است که باید با همکاری مجلس 

شورای اسلامی، این آیین‌نامه‌ها را نهایی کنیم.
معاون اول رئیس‌جمهور ادامه داد: ما اکنون وارد 
سال دوم اجرای برنامه هفتم پیشرفت شده‌ایم و 
باید به صورت جدی برای اجرای این برنامه تلاش 
کنیم. اصلاحات مورد نیاز در قانون برنامه هفتم 
پیشرفت نباید بهانه‌ای برای کم‌کاری در اجرای 

آن باشد.
وی تصریح کرد: ما باید حداکثر تلاش خود را به 
کار بگیریم تا حتی‌الامکان به شاخص‌های برنامه 
هفتم پیشرفت دســت یابیم. با رابطه خوبی که 
دولت با مجلس شورای اســامی و هیات عالی 
نظارت وجود دارد، می‌توان درباره اصلاحات لازم 

درباره برنامه هفتم پیشرفت به تفاهم برسیم.
عارف تاکید کرد: اولویــت و راهبرد اول دولت، 
اجرایی کردن برنامه هفتم پیشرفت است که این 
برنامه با ایجاد وفاق بهتر اجرا خواهد شد اما اگر 
وارد مچ‌گیری شــویم، نمی‌توانیم به اهداف این 

برنامه دست یابیم.
وی با بیان اینکه با تعامــل خوبی که با مجلس 
وجــود دارد، می‌توانیم اصلاحــات لازم را برای 
اجرای بهتر برنامه هفتم پیشرفت انجام دهیم، 
تاکید کرد: هدف دولت و مجلس در اجرای برنامه 
هفتم پیشرفت، هدفی مشترک است و تاکنون 

هم روند همکاری این دو قوه خوب بوده است.
در این جلسه گزارش عملکرد اجرای برنامه هفتم 
پیشرفت در سال اول ارائه شد که شامل ۹ گزارش 
در زمینه عملکرد دســتگاه‌ها در بخش مالی و 
اجرایی، احــکام و اهداف کمــی غیرقابل اجرا، 
عملکرد قانون برنامه به تفکیک فصول، آخرین 
وضعیت تدوین و تصویب آیین‌نامه‌های برنامه 
هفتم، برش سالانه اهداف کمی، انطباق بودجه 
ســال ۱۴۰۴ با برنامه هفتم پیشرفت و عملکرد 
شــورای عالی راهبری برنامه هفتم پیشرفت و 

مصوبات آن بود.
در این جلسه وزرای نفت، دادگستری، فرهنگ 
و ارشاد اسلامی، جهاد کشاورزی، امور اقتصادی 
و دارایی، رئیس سازمان برنامه و بودجه، رئیس 
بانک مرکزی، دبیر هیات دولت، سخنگوی هیات 
دولت، رئیس کمیسیون برنامه و بودجه مجلس، 
نمایندگان مجمع تشــخیص مصلحت نظام و 
همچنین مدیران دستگاه‌های اجرایی مربوطه 

حضور داشتند.
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 بایدها و نبایدهای ‌
افزایش عزت نفس 

فاطمه براتی / گروه  تحریریه 
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روانشناس و مشاور بالینی خانواده گفت: افراد  
برای افزایش عزت نفس باید ترس های خود را 

شناسایی و وارد چالش‌های جدید شوند.
نجمه امیرخانی در گفت‌وگو با خبرنگار نسل 
فردا اظهار کرد: افراد برای افزایش عزت نفس  
لیست مواردی که درباره آن  می‌توانند  خود را 

تحسین کنند، یادداشت و  یادآوری کنند.
وی ادامه داد: فرد باید خــود را در اولویت قرار 
دهد و از خشنود کردن دیگران دست بردارند، 

چون لازم نیست همه از آنان  راضی باشند.
روانشــناس و مشــاور بالینی خانواده گفت: 
ترس‌های خود  را شناسایی و وارد چالش‌های 
جدید شــوند. وی افزود: از مقایسه دائم خود 
با دیگران پرهیز، هر کســی زندگی مختص به 
خود را دارد  و نباید خود را  با فردی  که زندگی 
متفاوتی داشته مقایســه کنند، همچنین  به 
خاطر کارهای گذشته خود را ببخشند و بدانند، 

تمام افراد خطا و اشتباه  دارند.
امیرخانی خاطرنشان کرد: افراد باید در روابط 
مختلف حد و مرز داشته باشند و به آن پایبند 
بمانند، همچنین موفقیت‌های خود را جشن 
بگیرند و از پرورش  افــکار منفی خودداری  و 

راه‌های مدیریت این افکار را بیاموزند.

سیگار کشیدن ؛ آسیب 
جبران‌ناپذیر به چشم‌ها

پریسا جمدی / گروه ترجمه 
news@ naslefarda.net 

سیگار کشــیدن باعث آسیب به چندین بافت 
و سیستم اندام بدن از جمله چشم‌ها می‌شود.

مواد شیمیایی سمی موجود در دود سیگار به 
جریان خون ورود پیدا کرده و بافت‌های حساس 
شبکیه، عدسی و ماکولای چشم را دچار آسیب 
می‌کنند. این موضوع باعث افزایش خطر ابتلا به 
بیماری‌هایی مثل دژنراسیون ماکولا و گلوکوم 
و در نتیجه از دست دادن بینایی برگشت‌ناپذیر 

می‌شود.
رابطه بین سیگار کشیدن و آسیب چشم

ســیگار کشــیدن باعث ورود ترکیبات سمی 
مختلفی به بدن می‌شود که منجر به التهاب در 
چشم‌ها و سراسر بدن می‌شوند. بعلاوه، نیکوتین 
باعث افزایش فشار خون و ضربان قلب و محدود 
شــدم رگ‌های خونی کوچک چشم می‌شود. 
این اتفاق باعث تجمع مایع در شبکیه، آسیب 
به عصب بینایی و افزایش خطر ابتلا به گلوکوم 
 )AMD( و دژنراسیون ماکولا وابســته به سن
خواهد شد. به گفته یک پزشک جراح چشم، 
حتی بعد از ترک سیگار هم غشای پایه شبکیه 
همانطور آســیب دیده باقی مانده و رگ‌های 

خونی بسیار ظریف در آنجا منقبض می‌شوند.
در نتیجه مواد زائد در زیر شــبکیه انباشــته 
شــده و باعث می‌شــود AMD خشک شده به 
سمت AMD مرطوب شدیدتر پیشرفت کند. 
درمان‌های AMD کمتر بر روی افرادی که در 

حال حاضر سیگار می‌کشند اثر دارد.
70 درصد موارد AMD ژنتیک اســت و سیگار 
کشــیدن می‌تواند باعث افزایش خطر ابتلا به 
دژنراسیون ماکولا در افراد دارای ویژگی‌های 
ژنتیکی خاص شود. طبق گفته انجمن ماکولا، 
یک سوم موارد AMD ترکیبی از ژنتیک و سیگار 
کشیدن اســت.به گفته یک متخصص، شاید 
ژنتیک قابل کنترل نباشــد، امــا عوامل خطر 
بیرونی از جمله ســیگار کشــیدن را می‌توان 
کنترل کرد؛ به علاوه، میزان افزایش خطر ناشی 
از سیگار کشیدن در افراد مختلف متفاوت است.
دست زدن به سیگار نیز باعث آسیب سطحی به 
چشم می‌شود. به گفته ژاکی بوون، OD، رئیس 
انجمن بینایی سنجی آمریکا، قطران و نیکوتین 
روی دست‌ها باعث آلوده شدن لنزهای تماسی 
و در نتیجه احساس سوزش و خشکی در چشم 
می‌شــود. تحریک مداوم ســطح چشم باعث 
افزایش خطر ابتلا بــه آب مروارید و همچنین 
خشــکی چشــم و یووئیت یا قرمزی و التهاب 
عنبیه می‌شود. دود دست دوم نیز باعث آسیب به 
چشم می‌شود علاوه بر آسیب سیستمیک سیگار 
کشیدن، دست زدن به سیگار و بودن در معرض 
دود آن نیز می‌تواند باعث تحریک چشم شود.

به گفته بوون: "قطر و نیکوتین باعث آلوده شدن 
لنزها در هنگام دســت زدن و در نتیجه ایجاد 
احساس سوزش و خشکی چشم می‌شود."طبق 
نتایج حاصل از یک مطالعــه در هنگ کنگ، 
کودکان خردســالی که در معرض دود سیگار 
قرار دارند، دچار نشانه‌هایی از آسیب به بخشی از 
چشم که خون شبکیه را تأمین می‌کند، هستند.

اخبار

تقدیم به رهروان و شاگرد مکتب زینب )س(؛

روز پرستار، روز فرشتگان سپیدپوش است
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قهرمان کربــا، پرچم دار 
نهضت پس از شهادت حسین علیه السلام، حضرت زینب کبری سلام 
ا... علیها است. این روز را روز پرستار می‌نامند و علت نام گذاری این روز 
به نام »روز پرستار« این است که حضرت زینب پرستاری امام زمانش 

حضرت زین العابدین )ع( و دیگر بیماران و مصیبت زدگان اهل بیت را 
برعهده داشت، و ضمن این که رسالت مهم نگهداری و تبلیغ از نهضت 
حسینی را به خوبی انجام داد، از پرستاری بیمار کربلا نیز با تحمل آن 
همه سختی‌ها و ناملایمات، آنی فروگذار نبود و تا آخرین رمق، دین خود 
را به مکتب و رهبرش ادا کرد. درود بی پایان خداوند بر این بزرگ بانوی 
اسلام باد. به گزارش نسل فردا؛ حضرت زینب )س(، شخصیتی که در 
صحنه کربلا با فداکاری از بیماران و مجروحان مراقبت کرد، روز پرستار 
با سالروز تولد ایشان مصادف شده است. این انتخاب، وجهه‌ای معنوی و 
الهی به این حرفه افزوده و آن را با فرهنگ و تاریخ کشورمان پیوند زده 

است. پرستاران فرشتگان سپیدپوشی هستند که آرامش و سلامت را به 
بیماران بازمی‌گردانند. هرگاه بیماری جســم یا روان کسی را ضعیف 
می‌کند، پرستار با دستان مهربان خویش امید را به قلب‌ها بازمی‌گرداند. 
آن‌ها علاوه بر دانش حرفه‌ای، با عشق و صبر، بار مسئولیت بزرگی را بر 
دوش می‌کِشند و در لحظات سخت امید و دلگرمی می‌بخشند. بسیاری 
از بیماران، شــفای خویش را مدیون تلاش‌های شــبانه‌روزی همین 
انسان‌های بی‌ادعا هستند.پرستاری تنها یک شغل نیست؛ بلکه راهی 
برای زندگی بخشیدن به دیگران و کاســتن از درد و رنج است. جامعه 
بدون پرستاران، از امنیت، سلامت و آسایش محروم می‌شود. آن‌ها با 

مسئولیت‌پذیری و دلســوزی، الگوی فداکاری و مهربانی‌اند و با وجود 
تمام سختی‌ها، سنگ صبور بیماران و خانواده‌های آنان هستند.

اهمیت بزرگداشت روز پرستار
برگزاری روز پرســتار، فرصتی برای تقدیر از خدمــات باارزش آنان و 
یادآوری مسئولیت مهم‌شان در اجتماع اســت. این روز، نه فقط یک 
مناسبت تقویمی، بلکه روز تجلیل از کرامت انسانی است که در خدمت 
به همنوعان و برآوردن نیازهای آنان معنا پیدا می‌کند. پیام‌های تبریک 
و تجلیل، انگیزه‌ای مضاعف برای ادامه راه پرستاران و نشانه قدردانی 

جامعه از زحمات بی‌پایان این عزیزان است.
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در حالی که نظام سلامت ایران با چالش‌های متعددی از جمله کمبود 
منابع، نوسانات ارزی و فشار بر بیمه‌ها مواجه است، آمارهای رسمی از 
مصرف بالای دارو در کشور، زنگ خطری جدی برای پایداری این نظام 
به صدا درآورده‌اند. به گفته مدیرعامل سازمان بیمه سلامت، میانگین 
مصرف دارو در ایران بیش از دو برابر استاندارد جهانی است؛ موضوعی 
که نه‌تنها بار مالی سنگینی بر دوش بیمه‌ها و دولت می‌گذارد، بلکه 

سلامت عمومی را نیز تهدید می‌کند.
نسخه‌هایی با بیش از چهار قلم دارو؛ چرا این‌قدر زیاد؟

محمدمهدی ناصحی، مدیرعامل ســازمان بیمه ســامت، 
در نشســت اخیر خود با رســانه‌ها اعلام کرد: »در هر نسخه دارویی 
در کشــور، به‌طور میانگین ۴.۳ قلم دارو تجویز می‌شــود، در حالی 
که استاندارد جهانی کمتر از دو قلم اســت.« این آمار نگران‌کننده، 
نشان‌دهنده ضعف در نظام تجویز دارو، نبود نظارت کافی و عدم اجرای 

راهنماهای بالینی است.
راهنماهای بالینی؛ ابزار مغفول‌مانده در کنترل تجویز

ناصحی با اشــاره بــه اهمیــت راهنماهــای بالینی گفــت: »این 
دســتورالعمل‌ها می‌توانند نقش مهمی در مصرف منطقی دارو ایفا 
کنند.« با این حال، بسیاری از پزشکان یا به این راهنماها دسترسی 
ندارند یا آن‌ها را در عمل نادیده می‌گیرند. نبود الزام قانونی برای پیروی 

از این دستورالعمل‌ها، یکی از دلایل اصلی بی‌توجهی به آن‌هاست.
بار مالی سنگین بر دوش بیمه‌ها و مردم

یکی از پیامدهای مســتقیم مصرف بی‌رویــه دارو، افزایش 
هزینه‌های درمانی اســت. ناصحی تأکید کرد که بیمه‌های پایه در 
بخش دولتی عملکرد بهتری دارند، اما در بخش خصوصی، به دلیل 
پوشــش تعرفه‌های دولتی، بیمه‌ها توان جبران هزینه‌ها را ندارند و 

بخش عمده‌ای از هزینه‌ها به مردم تحمیل می‌شود. این موضوع باعث 
شده بسیاری از بیماران از دریافت خدمات درمانی صرف‌نظر کنند یا 

به خوددرمانی روی بیاورند.
ادغام بیمه‌های پایه؛ راهکاری برای کاهش موازی‌کاری

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت پیشنهاد داده که سازمان‌های 
بیمه پایه به‌صورت ساختاری یا حتی مجازی ادغام شوند. او می‌گوید: 
»ما نمی‌گوییم فیزیکی ادغام شوند، اما اگر صندوق‌های مشترکی ایجاد 
شود، می‌توان خدمات را با قیمت مناسب، به‌موقع و درست خریداری 
کرد.« این پیشنهاد می‌تواند از موازی‌کاری، دوباره‌کاری و اتلاف منابع 

جلوگیری کند.
پزشکان بر اساس پروتکل‌ها عمل کنند، نه تجربه یا 

فشار بیمار
دکتر سید موید علویان، رئیس هیئت‌مدیره نظام پزشکی تهران، در 
گفت‌وگویی با رسانه‌ها اظهار داشت: »مصرف بی‌رویه دارو در ایران به 
دلیل نبود نظارت کافی بر تجویزها و عدم اجرای راهنماهای بالینی 
است. پزشکان باید بر اساس پروتکل‌های علمی عمل کنند، نه بر اساس 

تجربه شخصی یا فشار بیماران«.
باید فرهنگ مصرف منطقی دارو در جامعه نهادینه شود
از ســوی دیگر، دکتر محمدرضا مسجدی، دبیرکل جمعیت 
مبارزه با اســتعمال دخانیات، هشــدار داده: »داروهای غیرضروری 

می‌توانند عوارض جانبی جدی داشته باشند. باید فرهنگ مصرف 
منطقی دارو در جامعه نهادینه شود.«

ادغام بیمه‌های پایه عامل کاهش هزینه‌ها و افزایش 
کارآمدی

دکتر فاطمه رضایی، کارشــناس سیاست‌گذاری سلامت نیز معتقد 
اســت: »ادغام بیمه‌های پایه می‌تواند به کاهش هزینه‌ها و افزایش 
کارآمدی منجر شود، اما باید با اصلاح تعرفه‌ها، شفاف‌سازی خدمات 

و ارتقای زیرساخت‌های دیجیتال همراه باشد«.
سامانه ۱۶۶۶؛ صدای مردم در نظام بیمه‌ای

در راســتای افزایش شفافیت و پاســخگویی، سازمان بیمه 
سلامت ســامانه ۱۶۶۶ را راه‌اندازی کرده است. این سامانه به‌صورت 
۲۴ ساعته فعال است و مردم می‌توانند مشکلات خود در زمینه بیمه 
و دریافت خدمات درمانی را از طریق آن گزارش دهند. ناصحی تأکید 
کرد: »این ســامانه پل ارتباطی ما با مردم اســت و به بهبود کیفیت 

خدمات کمک می‌کند.«
راهکارهای پیشنهادی برای کنترل بحران دارویی

برای کنترل مصرف دارو در ایران، مجموعه‌ای از راهکارهای 
اجرایی و سیاســتی پیشنهاد شــده اســت: اجرای کامل و الزام‌آور 
راهنماهای بالینی در مراکز درمانی، آموزش مســتمر پزشــکان و 
داروسازان درباره تجویز منطقی، نظارت هوشمند بر نسخه‌نویسی از 
طریق سامانه‌های الکترونیکی، افزایش آگاهی عمومی درباره عوارض 
مصرف بی‌رویه دارو، صلاح ســاختار بیمه‌ها برای پوشــش مؤثرتر 
خدمات درمانی و یکپارچه‌سازی داده‌های سلامت برای تصمیم‌گیری 

دقیق‌تر.
آینده نظام سلامت؛ نیازمند تصمیم‌های شجاعانه

مصرف بالای دارو، ناکارآمدی بیمه‌ها و تجویزهای غیرمنطقی، 
همگی نشــانه‌هایی از نیاز به اصلاحات ســاختاری در نظام سلامت 
ایران هســتند. ادغام بیمه‌های پایه، اجرای راهنماهــای بالینی، و 
ارتقای زیرساخت‌های نظارتی می‌تواند مســیر بهبود را هموار کند. 
این اصلاحات نه‌تنها به کاهش هزینه‌ها کمک می‌کند، بلکه سلامت 

عمومی را نیز ارتقا می‌دهد.

مصرف دارو در ایران بیش از ۲ برابر مصرف به ازای جمعیت!

سلامت عمومی در خطر
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روســتاهای اســتان اصفهان در ســال‌های اخیر با 
چالش‌های مهمی مانند مهاجرت، بحران منابع طبیعی 
و ضعف زیرساخت‌ها روبه‌رو بوده‌اند، اما نشانه‌هایی از 
بیداری دوباره و حرکت به سوی توسعه پایدار در آن‌ها 
مشاهده می‌شود. برخی از این موارد عبارتند از: بازسازی 
مدارس روستای دهق نجف‌آباد با ورود سرمایه‌گذاران 
محلی، ایجاد اقامتگاه‌های بومــی در ابیانه و کوهپایه 
با جذب گردشــگر و رونق صنایع‌دستی، اشتغال‌زایی 
انجمن زنان روستای فریدون‌شهر از طریق بسته‌بندی 
زعفران و لبنیات، اســتفاده از سیستم‌های هوشمند 
آبیاری و گلخانه‌ای در ورزنه و ایجاد اشتغال برای جوانان  
و اجرای آسفالت معابر ۳۰۰ روستا و طرح هادی برای 

بیش از هزار روستای استان. 
بیداری روستاهای اصفهان

در استان اصفهان، بسیاری از روستاها روزگاری 
نماد ســادگی، خودکفایــی و فرهنگ اصیــل ایرانی 
بوده‌اند. اما شتاب شهرنشــینی و مشکلات اقتصادی 
مانع رشد این مناطق شده و مهاجرت موجب کاهش 
جمعیت روستایی شده است. اکنون با اجرای طرح‌های 
توســعه‌ای، بازگشــت جوانان و رونق گردشــگری، 
بارقه‌هایی از امید و تحول در روستاهای این استان به 

چشم می‌خورد.

روند جمعیــت و مهاجــرت؛ کاهش یا 
تثبیت؟

آمارها نشان می‌دهد نرخ شهرنشینی در اصفهان طی 
هشــت ســال اخیر از ۸۸ درصد به ۹۰ درصد افزایش 
یافته، اما جمعیت روســتایی از ۶۱۴ هزار نفر در سال 
۱۳۹۵ به حدود ۵۵۹ هزار نفر در ســال جاری رسیده 
است. مهاجرت از روستاها به شهرها همچنان استمرار 
دارد و در برخی نقاط حتی مهاجرت معکوس گزارش 
شده اســت. برای نمونه، در روســتای تاریخی دهق 
شهرستان نجف‌آباد، کاهش جمعیت به دلیل کمبود آب 
و اشتغال باعث تعطیلی مدارس شده، اما با ورود دهیاری 
و ســرمایه‌گذاران، برخی خانه‌ها بازسازی و جمعیت 

روستایی تا حدی تثبیت شده است.
 کشاورزی؛ از سنت تا فناوری نوین

در اســتان اصفهان، بخش عمــده‌ی اقتصاد 
روستاها به کشاورزی وابســته است. خشکسالی‌های 
متوالی و کمبود آب بســیاری از زمین‌ها را بی‌حاصل 
کرده و افراد شــاغل کشــاورزی یا مجبور به مهاجرت 
شده‌اند یا سراغ راه‌حل‌های نوین رفته‌اند. به عنوان مثال، 
روستای ورزنه با راه‌اندازی سیستم‌های آبیاری قطره‌ای 
و گلخانه‌های هوشمند، بهره‌وری محصولات را افزایش 

داده و اشتغال زنان و جوانان نیز رونق یافته است.
زنان؛ نیروی پنهان توسعه روستایی

زنان روستایی اصفهان نقش مهمی در اقتصاد 
محلی دارند. در روستاهای براآن و کوهپایه، تعاونی‌های 
زنان روســتایی در تولید لبنیات، خشکبار، قالی‌بافی 
و بســته‌بندی زعفران باعث ایجاد شغل و خودکفایی 
شــده‌اند. تعاونی‌های زنان در روستای فریدون‌شهر با 
صادرات محصولات گیاهی و صنایع‌دســتی به دیگر 
استان‌ها نمونه‌ای موفق از تاثیر زنان روستایی بر رونق 

اقتصادی هستند.
گردشگری، بوم‌گردی و احیای هویت

گردشــگری و بوم‌گردی در اســتان اصفهان 
تحولات چشمگیری داشته است. هم‌اکنون ۴۰۰ خانه 
بوم‌گردی فعال است و ۲۵ روستای گردشگری ثبت ملی 
شده‌اند. روستای تاریخی ابیانه با شناخت ظرفیت‌های 
فرهنگی، ضمن حفظ معماری سنتی و پوشش محلی، 
به یکی از قطب‌های گردشگری کشور تبدیل شده است. 
در روستای کالیجان بویین‌میاندشت نیز اقامتگاه‌های 
بومی با معرفی موســیقی و آیین‌های محلی، به جذب 

گردشگران داخلی و خارجی کمک کرده‌اند.
زیرساخت‌ها و طرح‌های توسعه‌ای  

در سال‌های اخیر، بنیاد مسکن استان طرح‌های 
هادی را برای هزاران روســتا اجرایی کرده اســت؛ از 
آسفالت معابر تا ایجاد امکانات عمرانی. برای نمونه، سال 
گذشته، معابر بیش از ۳۰۰ روستا آسفالت شد و طرح 
نهضت ملی مسکن در ۱۵ هزار واحد روستایی در دست 

اجرا است. همچنین تعیین محدوده ۱۵۰ روستا، تهیه 
اسناد اماکن روستایی و واگذاری زمین با قراردادهای 
۹۹ ساله به ساکنین از اقدامات مهمی در راستای تثبیت 

جمعیت و ارتقای کیفیت زندگی بوده است.
چالش‌هــا؛ بحران آب، مهاجرت و فراموشــی 

فرهنگی
با وجود پیشــرفت‌ها، بحــران منابع آبــی همچنان 
بزرگ‌تریــن تهدیــد روســتاهای اصفهان اســت. 
خشک‌سالی، فرسودگی زیرساخت‌ها و کمبود امکانات 
بهداشتی و آموزشــی، انگیزه ماندگاری را کاهش داده 
است. در روستای حسن‌آباد جرقویه، خشکسالی اشتغال 
و کشت محصولات را تهدید کرده و مهاجرت خانواده‌ها 
افزایش یافته است. این معضل می‌تواند نه‌تنها کاهش 
جمعیت، بلکه نابودی فرهنگ و میراث بومی را در پی 

داشته باشد.
چشم‌انداز آینده؛ توســعه با مشارکت 

مردمی
کارشناسان معتقدند توسعه روستایی نیازمند آموزش 
مهارت‌های نوین، شبکه‌سازی اینترنتی، دسترسی به 
اعتبارات خرد و تقویت نقش زنان و جوانان اســت. در 
روستای تودشک بوستان در شــرق اصفهان، ترکیب 
فناوری و حفظ ســنت، موفقیتی چشمگیر در توسعه 
گردشگری و اقتصاد بومی رقم زده است. رشد بوم‌گردی، 
تعاونی‌های کشاورزی، ساماندهی منابع آب و مشارکت 
مردمی، راهی روشــن برای بیداری دوباره روستاهای 

استان اصفهان است.  

روستاهای استان اصفهان در حال خود احیاگری هستند 

بیداری دوباره و حرکت به سوی توسعه پایدار


