
 افزایش 20ساله 
امید به زندگی
به گزارش برنا، 
کمال حیدری، 
معاون بهداشت 
وزارت بهداشت در 
همایش روز جهانی 
داوطلبان سلامت 
گفت: با تلاش در 
حوزه سلامت امید 
به زندگی حدود 
دو دهه افزایش 
یافت اما الان باید 
به کیفیت زندگی 
بپردازیم. کیفیت 
زندگی به شدت تحت 
تهدید بیماری های 
غیرواگیر و همچنین 
دغدغه مسئله 
جمعیت و سالمندی 
است. 
اگر به ایران عشق 
می ورزید باید برای 
آینده ایران جمعیت 
را جدی بگیریم.

زندگی سالم اعظم طیرانی  درد و بیماری 
تعریف نمی خواهد؛ همه ما 
بارها طعم تلخ آن را چشیده 
و با پیامدهایش آشناییم؛ اما 
مصائب پیش روی درمــان، به 
فــراخــور توانمندی اقتصادی 
افــراد، متفاوت است. با افزایش قیمت ها شاید 
بتوان مصرف برخی کالاهای غیرضروری را به صفر 
رساند و یا به گونه ای بخشی از سبد غذایی خانواده 
را کاهش داد؛ اما الزاماتی همچون مراجعه به 
پزشک و استفاده از دارو را نمی توان نادیده گرفت.
از سویی دیگر این روزها افزایش قیمت تجهیزات 
پزشکی و خدمات و مؤلفه های مرتبط به آن، باز 
هم به موضوع افزایش تعرفه های پزشکی دامن 
زده است. چنان که به تازگی علی سالاری، معاون 
فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی کشور درباره 
پیشنهادهای تعرفه ای پزشکی برای سال ۱۴۰۱، 
گفته است: »براساس مصوبه شورای عالی بیمه 
سلامت پیشنهاد شده تعرفه های پزشکی سال 
۱۴۰۱ به صورت گلوبال ۲۸.۵ درصد افزایش یابد 
که این پیشنهاد پس از تصویب در هیئت وزیران 
ابــلاغ می شود. البته این درحالی است که تورم 
عمومی جامعه برمبنای اعلام مرکز آمار، ۴۵ درصد 
اســت«. پرسشی که باید به آن پاسخ گفت آن 
است در صورت تحقق این موضوع، آیا قرار است 
این هزینه ها از جیب بیماران پرداخت شود یا آنکه 

محل دیگری برای آن در نظر گرفته شده است.

بخش خصوصی درمان،زیر فشار تورم عمومی ◾
ــگــری،  ــنــده ن ــروه آی ــ شـــهـــرام تــوفــیــقــی، عــضــو گـ
نظریه پردازی و رصد کلان سلامت فرهنگستان 
علوم پزشکی کشور در گفت وگو بــا مــا اظهار 
می کند: نظام ارائه خدمت حوزه سلامت ما ترکیبی 
از نظام دولتی و خصوصی است. در چنین نظامی، 
دولــت مخارج خود را از محل مالیات ها تأمین 
می کند و بر اســاس برخی از قوانین مثل قانون 
خودکفایی بیمارستان ها، بخشی از هزینه های 
بیمارستان ها در قالب فرانشیز یا پــرداخــت از 
جیب در بخش دولتی تأمین می شود. بخش 
دولتی آثار تورمی خود نظیر افزایش دستمزدها، 
افزایش قیمت تجهیزات پزشکی، هزینه انرژی 
و غیره را از محل مالیات ها تا حـــدودی جبران 
ــر فشار تــورم  می کند، امــا بخش خصوصی زی
عمومی است به طــوری که اجاره بهای مطب ها 
و مراکز درمانی خصوصی و از سوی دیگر هزینه 
مــواد مصرفی مطب ها و بیمارستان ها افزایش 
یافته که متأسفانه این هزینه ها به طور طبیعی 
حتی ۱۰ تا ۲۰ درصد بالاتر از تورم عمومی است. 
یعنی بخش خصوصی با افزایش هزینه ها روبه رو 
شده و چاره ای ندارد جز اینکه این هزینه ها را از 
محل ارائه خدمت و بخشی را از طریق بیمار و یا 
سازمان های بیمه گر تأمین کند. بنابراین منطقی 
است تعرفه های پزشکی نیز مانند سایر هزینه ها 
افزایش یابد اما اینکه از کجا پرداخت شود جای 

بحث دارد.

کلید طلایی کاهش هزینه های سلامت ◾
وی ادامه می دهد: در شرایط فعلی مردم زیرفشار 
افــزایــش قیمت کــالاهــای عمومی، اجــاره بــهــای 
مسکن، حمل و نقل و غیره هستند، اما وقتی نظام 
سلامت ما ترکیبی است اگر قرار باشد به مردم 
فشار نیاید، قاعدتاً دولت باید فرانشیز را کاهش 
دهد. یعنی شورای عالی بیمه، فرانشیز را پایین تر 
بیاورد و به جای آن سهم مالیات را در هزینه های 
سلامت افزایش دهد تا فشار اقتصادی از روی 
مــردم برداشته شــود. در چنین شرایطی ناگزیر 
از افزایش هزینه های سلامت هستیم چراکه 
بخشی از تــورم اســت، اما باید سهم دولــت را از 

محل درآمد مالیات ها افزایش دهیم. 
توفیقی همچنین می افزاید: با توجه به اینکه 
بخشی از هزینه های سلامت بر دوش سازمان های 
بیمه گر است، برای اینکه سهم پرداخت بیمه ها از 
هزینه سلامت افزایش یابد، بیمه ها -البته به جز 
بیمه تأمین اجتماعی که بین 7 تا 9 درصد هزینه 
می کند و 3۰ درصــد حق بیمه می گیرد و منابع 
درآمدی دیگری هم دارد و می تواند از طریق رونق 
اقتصادی و تولید ثروت هزینه های خود را تأمین 
کند- می توانند حق بیمه را از 7 درصد به ۸ درصد 
برسانند تا راهکاری برای برداشتن فشار از بخش 
درآمــدهــای عمومی کشور و کاهش هزینه های 

سلامت از جیب بیماران باشد. 
به گفته وی اجرای نظام ارجاع و پزشکی خانواده 
که کلید طلایی کاهش هزینه های سلامت است 
نیز راهکار دیگری برای کاهش پرداخت هزینه های 
ــا متأسفانه  ســلامــت از جیب مـــردم اســـت، ام
به دلیل تعارض منافع برخی از پزشکان اجرا 

نمی شود.
ــه مــی دهــد: بـــرای کــاهــش هزینه های  ــ وی ادام
ســلامــت حتی در صـــورت افــزایــش تعرفه های 

پزشکی می توانیم از طریق ارائه خدمات پزشکی 
مدیریت شده در نظام ارجــاع و پزشک خانواده 
مانع افزایش فشار به جیب مردم و بیماران و فشار 
بر بودجه عمومی دولت شویم؛ البته این مهم در 
صورتی تحقق خواهد یافت که مدیریت نظام 
ارجاع و پزشک خانواده از وزارت بهداشت گرفته 
و به بیمه ها واگــذار شود چرا که در هیچ کشوری 
ارائه کننده خــدمــات و خــریــدار خدمت وزارت 

بهداشت نیست. 

بین بیمار و پزشک رابطه  مالی نباشد ◾
بابک خطی، متخصص اطفال و فعال صنفی 
حوزه پزشکی نیز در خصوص ضرورت افزایش 
تعرفه های پزشکی در گفت وگو با ما می گوید: 
مسئله  اصلی در موضوع تعرفه های پزشکی آن 
است هدف و ترجیح اکثریت جامعه  پزشکی 
این است برای ارائــه  بهترین خدمات درمانی، 
بین بیمار و پزشک اساساً رابطه  مالی نباشد 
یا در صــورت ناچاری حداقل آن وجــود داشته 
باشد. همه  مردم زیر فشار تورم هستند، برای 
بسیاری از آنان تأمین هزینه های فعلی درمان 
هم دشــوار است. بنابراین انتظار این است بر 
حسب قواعد ابتدایی اقتصاد و بیمه، بیمه ها 
-که اتفاقاً در تمام دنیا از نهادهای برخوردار 
ــافـــت حق  اقــتــصــادی هــســتــنــد- پـــس از دریـ
بیمه های متناسب که برحسب توان اقتصادی 
دهــک هــای مختلف جامعه بــاشــد، خدمات 
پزشکی را به طور رایگان یا با حداقل پرداخت 
از طــرف مـــردم عــرضــه کـــرده و هزینه  خدمات 
انجام شده را نیز به طور منطقی محاسبه و به 
ارائه دهندگان خدمات پزشکی پرداخت کنند.

وی ادامه می دهد: با توجه به اینکه در شورای 
تعیین تعرفه ترکیب اعضا به گونه ای است که 

در نهایت نظر بیمه ها غالب و تعیین کننده 
تعرفه است، زمینه  برای خروج از روش منطقی 
و استفاده  نادرست یک طرفه برای کسب سود 
بیش از معمول فراهم می شود. به این صورت 
که بیمه ها تعرفه های پزشکی را تا هر مقدار که 
می توانند پایین تعیین می کنند تا بتوانند از 
مابه التفاوت تعرفه  واقعی و دستوری، هزینه  
بخش عمده ای از خدمات پزشکی ارائــه شده 
به مردم را از جیب پزشکان تأمین کنند و این 
مــوضــوع اصــلــی مشکل تــعــرفــه هــای پزشکی 

است.

نظر پزشکان  ◾
بــه گفته دکتر خطی صنف پزشکی هیچ گاه 
خواهان پرداخت هزینه های درمــان از جیب 
مردم نبوده و به خصوص مخالف حتی کمترین 
مــیــزان پــرداخــت هزینه های درمــانــی از سوی 
ــتــصــادی و بــه شــدت  طــبــقــات آســیــب پــذیــر اق
خــواهــان تقبل حداکثر آن توسط بیمه ها به 

عنوان یک وظیفه  ذاتی است.
اما سازوکاری که از یک طرف حق بیمه می گیرد 
و از طرف دیگر هزینه های خدمات درمانی را از 
جیب خدمت دهندگان -پزشکان- می پردازد، 
هرچه باشد منطقاً بیمه نیست! اگر هم برخی 
بیمه ها مسئله ورشکستگی را مطرح می کنند 
باید به طور جدی فکر کنند چطور یک ساختار 
ــد و باید با  ذاتــاً درآمــدزا را به این روز درآورده انـ
تجدیدنظر جدی، پرِت منابع خود را بازیابند 
و اصــلاح کنند و به جای جیب ارائه دهندگان 
خدمت، روی توان اقتصادی مدیران کارآمد به 

جای انواع رانتی احتمالی حساب کنند.
این فعال صنفی ادامــه می دهد: پزشکان هم 
جزوی از همین مردم بوده و متأثر از شرایط کلی 
کشور هستند و با توجه به تورم فراگیر به جز 
یک اقلیت برخوردار، سایر آن ها کمابیش زیر 
فشار اقتصادی قرار دارند. آنان فرزندان همین 
کشور هستند که خواسته شان دریافت میزان 
منطقی و معقول دستمزد بر حسب محاسبه 
و  میزان فعالیت و زحمات است. ضمن اینکه 
اغلب این گــروه در کسوت طبابت، مشکلات 
اقــتــصــا دی مـــردم را درک می کنند، بــا افتخار 
همواره در کنار مردم و به ویژه طبقات آسیب پذیر 
اقتصادی آن ایستاده اند و هرجا هم لازم باشد 
ــورت ممکن اعــم از  از بــیــمــارانــشــان بــه هــر صـ
مالی و غیرمالی حمایت می کنند. بنابراین در 
مسئله تعیین تعرفه طرف حساب کادر درمان 
نه مــردم بلکه بیمه ها هستند. با ادامــه  روند 
فعلی استثمار پزشکان توسط بیمه ها، نظام 
پزشکی بــه ویــژه در مـــورد پــزشــکــان نسل های 
اخیر و جوان تر دچار گسست و انسداد خواهد 
شــد. چنان که هم اکنون و در ســال هــای اخیر 
ــار مطب های  نیز شــاهــد تعطیلی گــســتــرده ک
خصوصی، افزایش قابل توجه پزشکان بیکار و 
پزشکان پشت نوبت استخدام در بخش دولتی 

و افزایش مهاجرت آن ها بوده ایم. 

 قدس  زمزمه افزایش 28/5 درصدی تعرفه های پزشکی
 در سال آینده را بررسی می کند

سلامتگرانمیشود؟

ددستچينستچين

واکنش

واکنش 
به ادعای 
استخدام سه 
برادر در یک 
وزارتخانه

مشاور رسانه ای 
وزارت تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی ادعای 
انتصاب همزمان سه 
برادر در این وزارتخانه را 
تکذیب کرد.
به گزارش باشگاه 
خبرنگاران جوان، 
بهزاد مهرکش، مشاور 
رسانه ای وزیر تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی به سه 
ادعای توییتری آذرپیک 
نوشت: یونس فروزان 
هیچ حکمی از وزیر کار 
دریافت نکرده، محمد 
فروزان نیز از دولت 
دوازدهم عضو هیئت 
مدیره شرکت مذکور 
بوده است.
درباره حامد هم قبل 
از انتصاب با خانم 
آذرپیک مشورت نشده 
بود که کسب تکلیف 
شود.
گفتنی است، آذرپیک 
مدعی شده بود وزیر 
تعاون برای سه برادر 
حکم زده است.

 علی سالاری
معاون فنی و نظارت 

سازمان نظام پزشکی 

ما پزشکان از مردم جدا نیستیم، مشکلاتی که برای 
جامعه پزشکی ایجاد می شود و تورمی که وجود 
دارد اگر کنترل نشود، باید فکر دیگری کرد. تعداد 
مطب های پزشکان عمومی و برخی متخصصان 

نسخه نویس از سال های قبل ثابت مانده و معمولًا 

پزشکان جوان مطب تأسیس نمی کنند زیرا 
برایشان به صرفه نیست. از هزینه منشی گرفته تا 
اجرا، مالیات و... موجب شده کار پزشکی به صرفه 
نباشد و بر این اساس در این مطب ها سیر کاهشی 

داریم. نگرانیم بخش خصوصی خدمات سلامت 

تعطیل شود. همان طور که مطب های مامایی در 
کشور تعطیل شده و دیگر مطب مامایی نمی بینیم؛ 

این خطر برای مطب های پزشکان عمومی و 
متخصصان نسخه نویس مانند متخصصان 

داخلی، عفونی، اطفال و... نیز وجود دارد.

گام هایی برای گریز از خیانت
اکرم شاهد، مشاور خانواده 

با وجود جذابیت های ازدواج و روابط 
متعهدانه، گاهی در موقعیت هایی از 
زندگی ممکن است توجه یکی از زوجین به فرد یا 
افراد دیگری جلب شود یا حتی در موقعیت هایی به 
آن ها فکر کنند؛ مهم این است این افکار به عمل 
تبدیل نشوند. این مطلب می تواند به افرادی که در 
موقعیت های اینچنینی قرار می گیرند و یا نگران 
خیانت کردن طرف مقابلشان هستند کمک کند.

هوشیاری نسبت به موقعیت ها  ◾
برخی موقعیت ها بالقوه خیانت زا هستند و به 
نظر می رسد بیشتر افراد در چنین موقعیت هایی 
دچار لغزش می شوند. برای مثال دوست یا همکار 
یا همکلاسی غیرهمجنسی داریــد که روزهــای 
خوشی را سپری نمی کند و بنا به هر دلیلی دچار 
مشکلاتی در زندگی مشترکش شده اســت. در 
چنین موقعیت هایی اصولاً افراد به دنبال کسانی 
می گردند که با آن ها همدلی کنند و ممکن است 
به دلیل دوستی و همکاری تان، با شما گفت وگو 
کنند. مشکلی که وجود دارد این است در چنین 
موقعیت هایی به دلیل وضعیت بحرانی افرادی که 
در آن قرار دارند، احتمال بیشتری وجود دارد که 
نیاز به همدلی های عاطفی باشد. حال اگر هوشیار 
نباشید ممکن است رابطه از حالت دوستی خارج 

و به یک رابطه عاطفی تبدیل شود. 

شناخت دلایل خیانت قبلی  ◾
عموماً افــراد دلایــل مختلفی را بــرای خیانت ذکر 
می کنند، ولی دو مورد از رایج ترین دلایلی که ذکر 
می شود؛ یکی نارضایتی جنسی است و دیگری 
ناکامی در جنبه هایی از رابطه است. البته که هیچ 
کــدام از این دلایــل توجیه مناسبی بــرای برقراری 
ارتباط فرازناشویی نیست بلکه حتی می توانند 
فرافکنی و یا گونه ای از سازوکار دفاعی باشند که 
فرد از زیر بار مسئولیت کاری که انجام داده فرار 

کند. 
شناسایی دلایلی که قبلاً موجب شده فرد خیانت 
کند و نگرش »حل مسئله« به آن هــا، یک اقدام 

مهم برای غلبه بر وسوسه خیانت است.

افزایش زمان گذران اوقات با همسر ◾
پس از مدتی زوجین به سطح کسل کننده ای از 
رابطه می رسند که در این وضعیت، به چیزهای 
تــازه فکر نمی کنند یا کارهای هیجان انگیزی که 
ــد را کنار  در ابــتــدای رابــطــه شــان انــجــام مــی دادن
گذاشته اند و مدت هاست که رابطه خسته کننده 
و کرختی را سپری می کنند. به واقع چنین شرایطی 

افراد را مستعد موقعیت های خیانت زا می کند.

تعامل با نفر سوم را محدود کنید ◾
باید تــا جــای ممکن موقعیت هایی کــه موجب 
ــه ای شــکــل بــگــیــرد؛ مــثــل روابـــط  ــطـ مــی شــود رابـ
خصوصی تلگرامی، پیام های شبانه یا قرارهای 

ملاقات را محدود کرد. 

عشق فراتر از هیجان های موقعیتی است ◾
ــا کــســی که  ــطــه عــاطــفــی ب احــتــمــالاً بـــرقـــراری راب
ویژگی هایی دارد که در همسرتان وجــود نــدارد، 
می تواند جذابیت هایی داشته باشد، ولی واقعیت 
این است این تفاوت جای امنیتی را نمی گیرد که 

»عشق پایدار« به شما می دهد. 

به چیزهای ارزشمند زندگی تان فکر کنید ◾
به چیزهای ارزشمندی که در زندگی مشترکتان 
بدست آورده ایــد فکر کنید؛ به همین خانه ای که 
در آن زندگی می کنید، به صــدای فرزندانتان که 
بازیگوشی می کنند، به همسرتان که احتمالاً حالا 
در گوشه ای مشغول به کــاری اســت خــوب نگاه 
کنید؛ خیانت می تواند تمام این چیزهای با ارزش 

را از شما بگیرد.

باز تعریفی از خود ◾
دوست دارید زمانی که سال های پایانی عمرتان را 
سپری می کنید، خودتان را چه گونه ارزیابی کنید؟ 
اگر قرار است در آن سال ها از پاسخ دادن به این 
پرسش شرمنده شوید یا احساس گناه کنید یا 
افسوس بخورید که چرا به گونه دیگری سپری 
نکردید، همین حالا جلو این افسوس را بگیرید. 
مجبور نیستید به شیوه ای زندگی کنید که خودتان 
را بابت ایــن کارها سرزنش کنید. اگــر سختتان 
است و نیاز به کمک حرفه ای داریــد، از آن ها که 
حرفه شان این است کمک بگیرید. ما فقط یک 

بار زندگی می کنیم.
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تربیت هر پزشک ۲.۵ میلیارد تومان هزینه دارد ◾
جلیل کوهپایه زاده، دبیر شورای گسترش 
ــزشــکــی وزارت  ــای عـــلـــوم پ ــاه هـ ــگـ دانـــشـ
بهداشت بــه مهر گــفــت: در ســال ۱۴۰۰ 
هزینه آموزش یک سال پزشک مقطع دکترای حرفه ای 
۲۲۶ میلیون تومان است. این میزان را در هفت سال 
تحصیل ضرب کنیم، هزینه تربیت یک پزشک کمتر 

از ۲ تا ۲.۵ میلیارد تومان برای کشور نیست.

فضا به درد هیچ کس نمی خورد! ◾
حسن رضــایــی، متخصص هــوا فضا به 
تسنیم می گوید: پس از بر سر کار آمدن 
دولــت روحــانــی، اعــلام کردند فضا به درد 
هیچ کس نمی خورد. غربی ها نیز گفته اند اگر برجام 
می خواهید مــوضــوع فضایی را تعطیل کنید! حتی 
دولت اعلام کرد وقتی مردم به نان محتاج اند فضا به 

چه کارشان می آید؟!

پول رتبه بندی از فروش اموال تأمین می شود ◾
علی کریمی فیروزجایی، عضو کمیسیون 
آمـــــوزش و تــحــقــیــقــات مــجــلــس شـــورای 
ــه بـــرنـــا گـــفـــت: اجــــــرای طــرح  ــی بـ ــلامـ اسـ
رتبه بندی فرهنگیان در قانون بودجه ۱۴۰۰ در قالب 
فروش دارایی و اموال است. همچنین برای سال آینده 
رتبه بندی معلمان پس از تصویب وارد بودجه می شود 

و از منابع عمومی مبالغ آن تأمین خواهد شد.

پیش بینی دوباره مرگ فلامینگو های مهاجر ◾
علی ارواحــی، متخصص زیست بوم های 
تالابی به باشگاه خبرنگاران جوان گفت: با 
توجه به پیش بینی بارش کمتر از نرمال در 
سال آبی جاری، ممکن است بار دیگر حقابه تالاب های 
بختگان، طشک و کمجان نــادیــده گرفته شــود و در 
اسفند ۱۴۰۰، بــار دیگر شاهد تلفات فلامینگو های 

مهاجر در تالاب ها باشیم.
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آخرین وضعیت طرح حمایت از 
کاربران در مرکز پژوهش ها

رضا تقی پور انــوری، رئیس کمیسیون طرح حمایت از حقوق 
کــاربــران فضای مجازی با بیان اینکه درخــواســت هماهنگی 
برای برگزاری جلسات کارشناسی برای طرح پیشنهادی وزارت 
ارتباطات و مرکز ملی فضای مجازی به رئیس مرکز پژوهش ها 
ارائه شده است، به مهر گفت: جلسات بررسی پیشنهادهای 
مرکز ملی فضای مجازی و وزارت ارتباطات درباره طرح حمایت 
از حقوق کاربران فضای مجازی و خدمات پایه کاربردی، به زودی 
آغاز می شود. وی افزود: در مورد این پیشنهادها پس از برگزاری 
جلسات کارشناسی در مرکز پژوهش های مجلس، نتیجه را در 
قالب نسخه نهایی اعلام می کنیم. پیش بینی می کنیم بررسی 
این پیشنهادها در مدت ۱۰ روز به پایان برسد و پس از آن جلسه 
بررسی طرح در کمیسیون مشترک پیگیری و ادامه خواهد یافت.

 پرداخت وام ۵0 میلیونی 
به زوجین نابارور

مدیرعامل سازمان بیمه سلامت کشور به باشگاه خبرنگاران 
جوان گفت: براساس مصوبه قانونی بودجه سال ۱۴۰۰ تمام 
سازمان های بیمه گر و وزارت بهداشت مکلف به زیر پوشش 
بیمه ای قرار دادن خدمات ناباروری هستند، به همین منظور 
برای تشویق زوجین نابارور یک وام ۵۰ میلیون تومانی برای 
سه دوره درمان آن ها در نظر گرفته شده است، یعنی تمامی 
هزینه های ایــن خدمت تا سقف ۵۰ میلیون بــرای زوجین 
پرداخت می شود.  محمد مهدی ناصحی همچنین افزود: 
طرح پرداخت وام ۵۰ میلیونی به زوجین نابارور در شورای 
عالی بیمه انجام شده است، همچنین وزارت بهداشت و بیمه 
سلامت به عنوان متولیان اصلی این امر به صورت جدی پیگیر 

ارائه خدمات ناباروری به ۴ میلیون زوج در کشور هستند.

توسعه شهرها اصلی ترین عامل 
نابودی زیستگاه یوز ایرانی

افشین علیزاده، کارشناس حیات وحش در یک برنامه تلویزیونی 
گفت: یوزپلنگ قلمرو وسیعی دارد و روزانــه تا ۱۰۰ کیلومتر در 
زیستگاه جا به جا می شود اما توسعه شهرها، افزایش فناوری و 
راه سازی در اقلیم طبیعت این جا به جایی را مختل کرده و این ها 
اصلی ترین دلایل نابودی زیستگاه یوزپلنگ هستند. این عوامل 
همچنین زیستگاه حیوانات طعمه یوزپلنگ مانند آهو، کل، قوچ 
و خرگوش را نیز تخریب کرده  و موجب ایجاد اشکال در تغذیه 
این گونه کمیاب شده اند. وی با بیان اینکه نگهداری و تکثیر در 
اسارت مناسب ترین اقدام برای حفظ این گونه است و باید انجام 
شود، افزود: در سال های اخیر به دلیل کاهش جمعیت و افزایش 
درون آمــیــزی، تولید مثل یوزپلنگ دچــار اختلال شده و تولد 

توله های نازا در این گونه افزایش یافته است.

س
فار

 - 
نی

ما
رح

ه 
ین

هم
  ت


