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طرحی که در انتظار تایید آموزش و پرورش است 

 غربالگری
سلامت روانی معلمان

دانش‌آموز ۱۵س��اله به دلی��ل تنبیه روانه 
بیمارستان شد؛ یک معلم دانش‌آموزان را 
مجبور کرد دست‌ش��ان را در چاه توالت 
فرو ببرند؛ دست دانش‌آموز بوشهری به 
دلیل تنبیه ب��ا لوله پلیکا چرک کرد؛ بینی 
دانش‌آموز 12 س��اله بر اثر تنبیه شکست 
و... چند خبر از خبرهای تنبیه دانش‌آموزان 
بود که رسانه‌ای شد و صدایش از مدارس 
کش��ور به بیرون درز ک��رد. خبرهایی از 
گوشه و کنار برخی مدارس، که سیستم 
آموزش��ی را ب��ا چالش مواج��ه کرده و 

خانواده‌ها را نگران می‌کند. 
مسئولان بهزیس��تی از چندماه پیش وارد 
می��دان ش��ده‌اند و برای کم ک��ردن و در 
صورت ام��کان پای��ان دادن به این قبیل 
اتفاقات، پیشنهاد طرح غربالگری سلامت 
روان معلمان کش��ور را ارائ��ه داده‌اند که 
در ص��ورت موافق��ت وزارت آم��وزش 
و پرورش اجرا خواهد ش��د. مس��ئولان 
بهزیس��تی عنوان کرده‌اند ک��ه بی‌تردید 
غربالگری روانی در میان معلمان با توجه 
به اینکه اگر استرس��ی داشته باشند، این 
استرس به کودکان جامعه منتقل می‌شود، 
مورد توجه و پیگیری قرار خواهد گرفت. 
یکی از مسئولان بهزیستی با اعلام اینکه 
منتظر اعلام نظر وزارت آموزش و پرورش 
برای اجرای طرح غربالگری هس��تیم به 
فرهیختگان گفت: »این وزارتخانه قرار بود 
طی چند روز گذشته موافقت یا مخالفت 
خود را با این طرح اعلام کند که امیدواریم 
با توجه به نتایج مثبت چنین اقدامی، نظر 
آموزش و پرورش در این باره مثبت باشد.« 
به عقیده او، این طرح با توجه به شرایطی 
که دارد و توضیحاتی که ارائه شده، به هیچ 
عنوان زیر س��وال بردن شأن معلم نیست. 
البته در این بین برخی از معلم‌ها با اجرای 
این طرح مخالف هستند؛ زیرا معتقدند که 

ای��ن کار می‌توان��د چهره و 
شأن معلم را خدشه‌دار کرده 
و جایگاه آنه��ا را در جامعه 
خراب کند. جعفر ابراهیمی، 
کارشناس آموزش و پرورش 
در گفت‌وگو با فرهیختگان 
در این ب��اره می‌گوید: »اگر 
بهزیستی بخواهد طرحی را 
با عنوان غربالگری سلامت 
روان معلمان کشور اجرا کند، 

با واکنش معلم‌ها روبه‌رو خواهد شد. زیرا 
بهزیستی در جایگاهی نیست که بخواهد 
غربالگری س�المت روان معلمان کشور 
را انج��ام دهد. از این رو جامعه معلم‌ها با 
بهزیستی و هر جایگاه دیگری که بخواهد 
مس��یر آموزش و پرورش را عوض کند 

برخورد خواهد کرد.«

 اجرا با شروط باشد
طرح غربالگری معلم‌های کشور اگر چه با 

واکنش معلم‌ها روبه‌رو شده 
و آموزش و پرورش تاکنون 
موافقت خود را با اجرای آن 
اعلام نکرده است، اما قاسم 
جعفری، عضو کمیس��یون 
آموزش و پرورش می‌گوید: 
»اگر این طرح با ش��روطی 
اجرا ش��ود نه‌تنها مش��کلی 
ایجاد نمی‌کن��د بلکه باعث 
بهبود سیستم آموزشی کشور 

می‌شود.«
او درمورد طرح غربالگری معلم‌ها عنوان 
می‌کن��د: »با اج��رای چنی��ن طرحی در 
صورتی که یک س��ری شروط را در نظر 
بگیرند، موافق هستم. غربالگری فیزیکی 
و روانی از معلم‌ها موضوعی عادی است؛ 
ش��اید یک روزی هم از ما نمایندگان یا 
حتی برخی اف��راد دیگر در جامعه انجام 
ش��ود.«او با بی��ان اینکه نبای��د این‌طور 
برداشت ش��ود که معلم‌ها دچار مشکل 

جدی هس��تند، می‌افزاید: »قبل از اجرای 
طرح غربالگری معلم‌ها اول باید اطمینان 
لازم ایجاد شود و نباید بدون اطلاع‌رسانی 
دقیق این طرح را اجرا کرد. نحوه اجرای 
خوب طرح می‌تواند تاثیر مثبتی بر جامعه 
بگذارد، در غیر این صورت تاثیر منفی و 
بدی هم بر جامعه و هم بر معلم‌ها خواهد 
گذاش��ت.« جعفری تاکید می‌کند: »نباید 
ش��أن و منزلت معلم در طرح غربالگری 
دچار خدشه ش��ود و این‌طور نباشد که 
بار روانی منف��ی در جامعه علیه معلم‌ها 
ایج��اد کند.«او بر این باور اس��ت که اگر 
قرار است این طرح انجام شود باید ابتدا 
نگاه اجتماعی را نسبت به معلم‌ها ترمیم 
کرد و نباید به گونه‌ای باش��د که جایگاه 
معلم‌ها زیر سوال برود. جعفری همچنین 
درم��ورد اینکه چرا آم��وزش و پرورش 
برای اجرای این طرح با سازمان بهزیستی 
همکاری نمی‌کند، می‌گوید: »در این‌باره 
باید از آموزش و پرورش س��وال ش��ود 
که چرا همکاری نمی‌کند؛ زیرا این طرح 
می‌تواند به بهبود وضعیت آموزشی کشور 
کمک کن��د.« او می‌افزای��د: »غربالگری 
سلامت روان معلمان کشور برای ارتقای 
کیفی��ت آموزش و کاهش آس��یب‌ها در 
سیستم آموزشی کشور بسیار طرح خوبی 
اس��ت، زیرا همه افراد ممکن است دچار 
مش��کلات روانی باش��ند و انجام چنین 
طرح��ی می‌تواند به آم��وزش و پرورش 

بدون خشونت کمک کند.« 
حالا باید منتظر نظر نهایی وزارت آموزش 
و پرورش درباره غربالگری روانی معلمان 
باش��یم. طرحی که ممکن اس��ت جلوی 
برخی حوادث در مدارس را بگیرد و در 
برخی کش��ورها به صورت سالانه اجرا 
می‌ش��ود. اما در عین حال برخی معلمان 
معتقدن��د که حل مش��کلات معیش��تی 
معلمان خود می‌تواند بخشی از استرس 
و فش��ار عصبی معلمان را کاهش دهد؛ 
اس��ترس و فش��اری که ممکن است به 

دانش‌آموزان نیز منتقل شود. 

وزیر بهداشت: 
متاسفانه امروزه 
پرستاران 
در بسیاری 
از موارد، 
کارهای مربوط 
به بهیارها 
را انجـام 
می‌دهـند و نوع 
بهره‌مندی از 
توان حرفه‌ای 
آنها، گاه محدود 
به اموری 
می‌شود که باید 
برعهده بهیار و 
حتی کمک بهیار 
باشد

اعتراض پرستاران به حضور بهیاران در بیمارستان‌ها

کسی جای پرستاران را نمی‌گیرد
فرهیختگان| این روزها ماجرای ورود بهیاران به بیمارستان‌ها 
بهانه‌ای ش��ده اس��ت تا پرستاران نس��بت به وضعیت‌شان 
اعتراض کنند. برخی از پرستاران می‌گویند، کمبود پرستار 
در بیمارستان‌ها را نمی‌شود با بهیار جبران کرد. گرچه وزیر 
بهداشت معتقد است که بهیاران قرار نیست جای پرستاران 
را بگیرن��د. سیدحس��ن قاضی‌زاده‌هاش��می گفته اس��ت: 
»متاس��فانه امروزه پرستاران در بس��یاری از موارد، کارهای 
مربوط به بهیارها را انجـ��ام می‌دهـند و نوع بهره‌مندی از 
توان حرفه‌ای آنها، گاه محدود به اموری می‌ش��ود که باید 

برعهده بهیار و حتی کمک بهیار باشد.«
در ش��رح وظایف س��ازمانی بهیار آمده اس��ت که بهیار و 
کمک‌بهی��ار در امر مراقب��ت مددجویان زیر نظر پرس��تار 
فعالیت‌های��ی مثل کمک در امر پذیرش، ترخیص یا انتقال 
مددجوی��ان به مراکز بهداش��تی- درمان��ی، تامین نیازهای 
بهداشتی اولیه مددجو شامل حمام کردن یا کمک در حمام 
کردن، دهان‌شویه، ماساژ، کمک در تامین نیازهای تغذیه‌ای 

و دفعی و... انجام می‌دهند. 
کمب��ود نی��رو در بیمارس��تان‌ها و تعدد خدم��ات یکی از 
معضلات همیشگی سیستم درمان در کشور است؛ به همین 
دلیل ش��اید بدیهی باش��د که مراکز درمانی کشور به‌وجود 
بهیار و کمک‌بهیار نیاز داشته باشند، اما در این میان برخی 
می‌گویند در پس و پشت این ماجرا نباید ماجرای معیشت 
پرستاران را نادیده گرفت. به گفته برخی از پرستاران آنچه 
که بیش از همه صدای پرس��تاران را در آورده است حقوق 
پایی��ن95 درصد کادر درم��ان در قیاس با پن��ج درصد از 

اعضای هیات‌علمی و جراحان در بیمارستان‌هاست. 
در کشورهای توس��عه‌یافته گروه‌های بیمارستانی در قالب 
تیم فعالیت دارند و پرداخت‌ها هم بر همین اس��اس انجام 
می‌ش��ود. ش��اخص‌هایی چون میزان حضور در محل کار، 
س��ختی کار، مدرک تحصیلی، ریسک شغل و قرار گرفتن 
در معرض بیماری از مواردی است که نهایتا منجر به تعیین 
میزان حقوق می‌ش��ود. با توجه به این ش��اخص‌ها حقوق 
دریافتی پرس��تار و پزش��ک تفاوت چندانی ندارد. چیزی 
حدود 10 تا 20 درصد. بیش��ترین تفاوت زمانی اس��ت که 
پزشک زمان زیادی را برای کار صرف می‌کند و به صورت 
جدی در معرض خطر اس��ت. در این صورت هم تفاوت 

میزان حقوق از دو یا سه برابر فراتر نمی‌رود. 
این در حالی اس��ت که محمد ش��ریف مقدم دبیرکل خانه 
پرس��تار، در گفت‌وگو با فرهیختگان، مدعی اس��ت که در 
ایران این اختلاف دریافتی گاهی به 300 برابر می‌رسد. این 
در حالی اس��ت که در بیمارس��تان‌ها بیشترین بار بر دوش 
پرس��تاران است. آنها بیش��ترین فعالیت و فشار و کمترین 

بهره را دارند. 
در حال حاضر در بیمارس��تان‌ها ب��ه ازای هر 9 تخت یک 
پرس��تار فعالی��ت دارد. این در حالی اس��ت که براس��اس 
اس��تاندارد جهانی باید به ازای هر س��ه تخت یک پرستار 
فعالیت کند. از س��وی دیگر در کشورهای توسعه یافته به 
ازای هر ه��زار نفر جمعیت، 9 نفر پرس��تار فعالیت دارند 
که این رقم در کش��ور ما به 1/2 پرس��تار می‌رسد که نشانه 
سطح پایین خدمات پرستاری و فشار کاری مضاعف روی 

پرستاران است. 
از س��وی دیگر حس��ن تامین��ی لیچایی، عضو کمیس��یون 
بهداش��ت نیز در گفت‌وگو با فرهیختگان می‌گوید: »آنچه 
پرس��تاران می‌گویند کاملا منطقی اس��ت. نظ��ام بهره‌وری 
تصویب و ابلاغ ش��ده است، اما هیچ‌کدام از دانشگاه‌ها آن 

پرداختی‌هایی را که باید به پرستاران می‌داشتند نداشتند. 
البته بخش عمده‌ای از مس��کوت ماندن مطالبات پرستاران 
در کش��ور به دلی��ل اجرایی نش��دن قان��ون تعرفه‌گذاری 
خدمات پرس��تاری است که نزدیک به هفت سال پیش در 
مجلس مصوب ش��د اما اجرا نش��د و حسن هاشمی، وزیر 
بهداشت نیز از اجرایی نشدن آن در آن زمان گله‌مند است 
و می‌گوید: »واقعیت این است که مجلس شورای اسلامی 
از هش��ت س��ال قبل تاکنون هیچ بودجه‌ای ب��رای اجرای 
مصوبه خود پیش‌بینی نکرده است و در طول هشت سالی 
که وضع اقتصادی کش��ور به لحاظ درآمدهای نفتی بسیار 
مناسب بود، اگر مجلس یا دولت وقت، علاقه‌مند به اجرای 

این مصوبه بودند، باید برای آن تامین اعتبار می‌کردند.«
ش��غل پرس��تاری به‌عنوان یک ش��غل س��خت و زیان‌آور 
محس��وب می‌ش��ود و به همین دلیل پرس��تاران حق دارند 
که ازسیس��تم س�المت انتظار پرداخت‌های بیشتری داشته 
باش��ند. حال باید منتظر ماند تا دولت برای ارتقای معیشت 
یکی از مهم‌ترین بازوهای س�المت در کشور اقدام اساسی 

انجام دهد.

بهداشت

تلاش برای کاهش 
شکاف‌جنسیتی

فرهیخت��گان| اولی��ن دوره همایش 
اعت��دال، خ��رداد پارس��ال برگزار 
شد و قرار اس��ت دومین دوره آن 
به زنان و مس��ائل مرب��وط به آنان 
اختصاص یابد. به گفته شهیندخت 
م��ولاوردی مع��اون ام��ور زنان و 
خانواده رئیس‌جمهور در نشس��ت 
خب��ری مرب��وط به ای��ن همایش 
عنوان دومین همایش ملی اعتدال 
»زن��ان، اعتدال و توس��عه« خواهد 
بود که به گفت��ه او به مبانی نظری 
اعت��دال در  و مفهوم��ی زن��ان و 
ادبی��ات توس��عه، زن��ان- اعتدال، 
‌رفاه و اش��تغال و توسعه اقتصادی 
و زنان- اعتدال، زندگی روزمره و 
مسئولیت‌های اجتماعی می‌پردازد. 
این همایش با مش��ارکت معاونت 
امور زن��ان و خانواده و س��ازمان 
اس��ناد و کتابخانه ملی با همکاری 
انجمن جامعه‌شناسی ایران برگزار 
می‌ش��ود. مولاوردی با اش��اره به 
برنامه شش��م توس��عه، گفت: »در 
آس��تانه تدوین ای��ن برنامه به نظر 
می‌رسد باید زنان به‌عنوان عاملان 
و ذی‌نفعان توسعه محسوب ‌شوند. 
در شرایطی هستیم که چاره‌ای جز 
اندیشیدن به توسعه متوازن نداریم 
و امیدواریم در همایش ملی اعتدال 
به گنجان��دن محورهای مورد نیاز 
در برنام��ه توس��عه شش��م کمک 
کنی��م.« مولاوردی خبر دیگری نیز 
داشت؛ براساس تفاهمنامه معاونت 
زنان با س��ازمان اس��ناد و کتابخانه 
ملی قرار اس��ت ت��الار اختصاصی 
برای منابع زن��ان در این کتابخانه 

افتتاح ‌شود. 
مولاوردی با اشاره به اینکه اعتدال 
نی��از ام��روز جامعه ایران اس��ت، 
گفت: »جامعه از انواع عدم‌تعادل‌ها 
رن��ج می‌ب��رد. م��ا بح��ث عدالت 
جنس��یتی را به‌عنوان ای��ده مطرح 
می‌کنیم و انتظ��ار داریم جهان این 
ای��ده را از ما قب��ول کند، در حالی 
که در کش��ورمان ابعاد مختلف آن 
بررسی نشده اس��ت.« به اعتقاد او 
همایش‌های��ی مانن��د همایش ملی 
اعت��دال می‌تواند در ش��ناخت این 

ابعاد کمک کند. 
م��ولاوردی همچنین در زمینه نبود 
عدالت جنس��یتی در ایران و نمود 
آن در آزم��ون اس��تخدامی، گفت: 
»یکی از دلایلی که باعث ش��د در 
دومین همای��ش ملی اعتدال صرفا 
به زنان اعتدال و توسعه بپردازیم، 
این بود که ضرورت توسعه متوازن 
را ب��ه باور اجتماع��ی تبدیل کنیم. 
البت��ه نمی‌توانی��م از همایش اول 
انتظار زیادی داش��ته باشیم، چراکه 
پرداخت��ن ب��ه مقوله زن��ان در این 

همایش بسیار کم‌رنگ بود.« 
علاقه‌مندان می‌توانند تا دهم مرداد 
م��اه چکیده مق��الات خ��ود را به 

دبیرخانه ارسال کنند.
 

سرکشی به حساب پزشکان 
برای مالیات 

فرهیختگان| سرکش��ی به حس��اب 
اف��رادی ک��ه درآمد بالای��ی دارند 
مانند پزش��کان ب��رای تعیین میزان 
مالیات آنها، حالا مورد اختلاف‌نظر 
پزش��کان و س��ازمان امور مالیاتی 
اس��ت. موضوعی که ش��اید باعث 
اج��رای عدالت ش��ود و از طرفی 
اعتراض پزش��کان را در پی داشته 
باش��د. در حالی که س��ازمان امور 
مالیاتی اع�الم کرده ب��رای تعیین 
مالیات پزش��کان به حس��اب‌های 
آنها سرکشی خواهد کرد، سازمان 
نظام پزش��کی گفته است سرکشی 
به حساب پزشکان غیرقانونی بوده 
و حتما جامعه پزشکی به این اقدام 

واکنش نشان خواهد داد. 
یک مقام مس��ئول در سازمان امور 
مالیاتی کش��ور اعلام ک��رد به‌دلیل 
مالیاتی، س��ازمان  تفاهمنامه  ابطال 
ام��ور مالیات��ی و س��ازمان نظ��ام 
پزش��کی از این پس ب��رای تعیین 
امور  مالی��ات پزش��کان س��ازمان 
مالیاتی به اظهارنامه‌های پزش��کان 
رج��وع می‌کن��د و ب��رای بازبینی 
صحت ای��ن اظهارنامه‌ها مجبور به 
ورود به حساب پزشکان می‌شود. 

کیوسک

فرهیخت��گان| امی�ن صابری‌نیا، رئی�س مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزش�کی کش�ور بیان 
کرد:»در حال حاضر حدود هزار و 500 آمبولانس ما به مرزی رسیده‌اند که به جایگزینی نیاز دارند.« 
او تاکی�د ک�رد: »در نظر داری�م 500 آمبولانس تویوتا و 200 آمبولانس کم�ک‌دار، جایگزین و وارد 
سامانه کنیم که امیدواریم بتوانیم این کار را انجام دهیم. همچنین خرید آمبولانس را نیز در دستور 
کار داری�م و کاره�ای مربوط به آن در حال انجام اس�ت.« او درباره بالگرده�ای اورژانس نیز گفت: 
»نوع بالگردهایی که داریم به‌طور کامل مناسب کار اورژانس نیست و نیاز است در آینده با افزایش 

اعتبارات دولت بتوانیم به سمت بالگردهایی برویم که برای امر اورژانس ساخته شده‌اند.«

1500 دستگاه آمبولانس در مرز فرسودگی

سلامت بیماران روانی بیش از 30 هزار تخت کم دارند

فراموش‌شدگان خانه احسان
الهام کاظمی| اینجا جایی اس��ت که آدم‌ها با وجود 
رنج و بیماری مداوم، هنوز شادی را به خاطر دارند. 
گله‌ای ندارند، چراکه تعلق خاطری به‌ دنیا ندارند. نه 
پدر و مادری، نه خانواده‌ای، و نه حتی بعضی‌هایشان 
هویتی. با ورودمان دخترک سوار بر دوچرخه و لبخند 
بر لب دستی به نش��انه سلام برایمان تکان می‌دهد. 
می‌گفتند بیشترش��ان از بین کارتن‌خواب‌های شهر 
پیدا ش��ده‌اند و حتی شناسنامه‌ای برای خود ندارند. 
فراموش‌شدگان خانه‌ای متفاوت به نام خانه احسان. 
ناصر می‌گوید: »یک‌سال آواره خیابان‌های شهر بودم 

که مرا پیدا کردند و به اینجا آوردند.« 
خاطره خوشی از کس��انی که به دیدن‌شان می‌آیند، 
ندارند. چند نفرشان به خاطر مصرف دارو چهره‌شان 
از حالت عادی خارج شده است و همانند جذامیان 
با‌ آنها برخورد می‌شود. برایشان دل‌سوزی می‌کنند، 
ولی نزدیک‌شان نمی‌روند. اما این‌بار بازدیدکننده‌ای 
متفاوت به سراغ‌شان آمده بود. وزیر بهداشت! انگار به 
خاطر کارش ترسی از آنها نداشت. نزدیک می‌رفت، 

خوش‌و بش می‌کرد و احوال‌شان را می‌پرسید. 
»ای کاش مراکزی مثل س��رای احسان می‌توانست 
در درم��ان بی��ش از 250 هزار بیمار اس��کیزوفرنی 
ب��ه یاری دول��ت بیایند.« این صحبت‌های حس��ن 

قاضی‌زاده‌هاشمی، وزیر بهداشت و 
درمان در بازدید از مرکز نگهداری 
بیماران روانی سرای احسان است. 
هاشمی عصر جمعه با حضور در 
این مرکز با اشاره به اهمیت نشاط 
اجتماعی در پیشگیری از گسترش 
آسیب‌های روانی در جامعه، ایجاد 
نشاط اجتماعی را یکی از وظایف 
حکوم��ت در حوزه بهداش��ت و 
روان دانس��ت. او گفت: »وقتی که 
30 درصد مبتلایان به بیماری‌های 
روانی دچار اضطراب و افسردگی 
هستند، نشاط اجتماعی می‌تواند 
اثرگ��ذار باش��د و عامل��ی برای 

سلامت روان مردم شود.« 
بی��کاری عام��ل دیگری اس��ت 
که وزیر بهداش��ت به آن اش��اره 
کرد. ب��ه اعتق��اد او بخش مهمی 
از نش��اط اجتماعی »داشتن کار« 
اس��ت، و بیکاری عامل بس��یاری 
از بیماری‌ه��ای روانی اس��ت؛ »تا 
صحبت از نشاط اجتماعی می‌شود 
یک ع��ده که »دلواپس« هس��تند، 
ف��وری ذهن‌ش��ان متوجه بعضی 
مس��ائل می‌شود.هاشمی از نقش 
وزارت بهداشت در امر پیشگیری 
نیز س��خن گفت. از نظ��ر او، این 
نقش در کمترین حد ممکن قرار 

دارد؛ »در عوض می‌توانیم در عمیق‌تر نشدن بیماری، 
موثر باشیم. البته این وضعیت به شرطی اتفاق خواهد 
افتاد که به بهداش��ت بیش از گذش��ته توجه شود و 

شبکه بهداشتی در کشور گسترش پیدا کند.« 
او به مشکل بیمه بیماران روانی نیز اشاره می‌کند که 
تنه��ا در دوره حاد بیماری روانی بعضی از بیمه‌ها از 
بیماران حمایت می‌کنند و سقف این حمایت 56 روز 
است. به گفته او، سال‌های طولانی در مرکز بیماران 
روانی امین‌آباد بیماران بدون هیچ اعتبار و منبع مالی 

نگهداری می‌شوند. 
حس��ین نحوی‌نژاد، معاونت توانبخش��ی س��ازمان 
بهزیس��تی نیز که در این بازدید حضور داش��ت، با 
اش��اره به همکاری مش��ترک وزارت بهداش��ت و 
سازمان بهزیستی در زمینه حمایت از بیماران گفت: 
»سازمان بهزیستی کشور به‌عنوان متولی ارائه خدمات 
توانبخشی به بیمارانی روانی مزمن )مستند به ماده 97 
قانون برنامه چهارم توسعه( است و از سویی وزارت 
بهداش��ت متولی سلامت جامعه در ابعاد جسمی و 
روانی و اجتماعی و معنوی است. امیدواریم بتوانیم 
در تعاملی سازنده آیین‌نامه اجرایی هیات وزیران را در 
این زمینه احیا کنیم.« نحوی‌نژاد با تاکید به تعداد زیاد 
بیماران روانی مزمن گفت: »ما در سازمان بهزیستی به 

حدود 100 هزار بیمار روانی مزمن در کشور خدمات 
ارائ��ه می‌کنیم که 15 هزار نفر از این تعداد در مراکز 

نگهداری بلند‌مدت به‌سر می‌برند.«
معاونت سازمان بهزیستی ضمن گلایه از وضعیت 
ارجاع بیماران به سازمان بهزیستی خواستار احیای 

چرخه ارجاع شد. 

 به فکر فراموش‌شدگان اجتماع باشیم
علیرضا طاه��ری، مدیرعامل موسس��ه حمایت از 
آس��یب‌دیدگان اجتماعی نیز در س��خنانی با تاکید 
بر اینکه باید حس هم‌نوع‌دوس��تی در کمک به این 
فراموش‌ش��دگان اجتماع را زنده نگه داریم، گفت: 
»ما نسبت به هم‌نوعان خود مسئولیت داریم و نباید 
بی‌تفاوت از کنار آنها بگذریم، ولی گاهی شاهد آنیم 

که توجه چندانی به آنها نمی‌شود.« 
به گفته طاهری، ظرفیت نگه��داری این مرکز 400 
نفر تعریف شده است که ما اکنون حدود 500 بیمار 
روانی مزمن را در اینجا نگهداری می‌کنیم. اما آنچه 
جای نگرانی دارد افزایش تعداد بیماران روانی است و 
به نظر می‌رسد باید در برنامه‌ریزی‌های کلان کشوری 
به موضوع پیشگیری و درمان آسیب‌های روانی توجه 
جدی شود که در همین راستا طی نامه‌ای به ریاست 
محترم جمهوری خواستار توجه 
ویژه ب��ه این موض��وع در برنامه 

ششم توسعه شدیم. 
به اعتق��اد او، آنچه برای ما در این 
مرکز مهم اس��ت ایجاد شرایطی 
برای بازگشت این آسیب‌دیدگان 

اجتماعی به عرصه جامعه است. 
طاهری خطاب به وزیر بهداشت و 
درمان گفت: »ما در این زمینه خود 

را در کنار شما می‌بینیم.«
س��رای احس��ان از س��ال 1377 
ش��روع به کار کرد و اولین مرکز 
غیر‌دولت��ی نگه��داری از بیماران 
مزمن روانی اس��ت ک��ه در حال 
حاضر پذیرای 478 بیمار غیرقابل 
ریکاوری است. بسیاری از بیماران 
این مرکز مجهول‌الهویه هس��تند 
و توسط بستگان‌ش��ان پشت در 
سرای احسان رها شده‌اند. به گفته 
رمضان‌زاده، رئیس سرای احسان، 
هزینه‌ای که بهزیستی به ازای هر 
بیمار به سرای احسان می‌دهد کمتر 
از یک‌سوم از کل هزینه بیمار را 
پوش��ش می‌دهد و بقی��ه از راه 
کمک‌ه��ای خیرین به س��ختی 
تامین می‌ش��ود. ای��ن در حالی 
اس��ت که این مرکز تنها هشت 

نیروی متخصص دارد.
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 آگهی دعوت مجمع 
عمومی عادی نوبت دوم کانون

بازنشستگان سازمان حفاظت محیط‌زیست
بدین‌وس��یله از اعض��ای محت��رم کانون بازنشس��تگان س��ازمان حفاظت 
محیط‌زیس��ت دعوت می‌گردد که در مجمع عمومی عادی نوبت دوم که در 
ساعت 10 صبح روز دوشنبه مورخ 05/05/ 94 در محل سالن سرو سازمان 
حفاظت محیط‌زیس��ت واقع در بزرگراه حکیم- پارک طبیعت پردیس��ان با 

دستور جلسه زیر برگزار می‌گردد شرکت فرمایند. 
1-استماع گزارش هیات‌مدیره و بازرس

2-گ��زارش خزانه‌دار درخصوص صورت‌های مالی س��ال 1393 و بودجه 
هزینه‌های سال 1394 و تصویب آنها

3- موافقت با مشارکت کانون در سرمایه‌گذاری مشترک با شرکت سهامی خاص 
4- استماع نظرات، پیشنهادات اعضا و اتخاذ تصمیم درمورد خط‌مشی آینده کانون
هیات‌مدیره کانون بازنشستگان

سازمان حفاظت محیط‌زیست 

مطهره واعظی‌پور
m.vaezipour@fdn.ir

نباید شأن و منزلت 
معلم در طرح 

غربالگری دچار خدشه 
شود و این‌طور نباشد 
که بار روانی منفی در 
جامعه علیه معلم‌ها 

ایجاد کند

اختلالات روانشناختی در حال افزایش است
حس�ن عماری، روانش�ناس و عضو هیات‌مدیره انجمن روان‌درمانی کشور درباره افزایش 
افراد مبتلا به مشکلات روانی در گفت‌وگو با فرهیختگان می‌گوید: »نکته‌ای که ابتدا باید به 
آن توجه کرد این اس�ت که واژه بیماری روانی درست نیست. آنچه در جامعه ما وجود دارد 
اختلال روانش�ناختی اس�ت. این مساله موضوع جدیدی نیست و نزدیک به 10 سال است 
که هش�دارهای لازم در مورد افزایش اختلالات روانش�ناختی داده می‌ش�ود. این یک ادعا 
نیست، بلکه نتیجه‌ای است که از آمار و ارقام مربوط به تحقیقات برآمده است. در سال 87 
مطالعه‌ای در تهران انجام شد و براساس آن میزان اختلالات روانشناختی 30 درصد اعلام 
شد. این مطالعه در سال 90 تکرار شد و نتیجه افزایش نزدیک به پنج درصدی اختلالات 
روانشناختی را نشان داد.« به اعتقاد عمادی اگر بخواهیم وضعیت جامعه به‌ویژه شهر تهران 
را بعد از گذشت سه سال بررسی کنیم، آمار نه‌تنها کاهشی نداشته بلکه از نظر من میزان 
اختلالات روانی به 38 درصد رسیده است.  عماری برای این افزایش دلایلی را برمی‌شمارد. 
او معتقد است: »استرس زندگی در شهر همچون ترافیک، احساس بی‌هویتی، عدم تعلق 
خاطر به محل زندگی، تعارضات زناش�ویی ناشی از اختلافات فرهنگی و اجتماعی، همه از 
جمله عواملی هستند که به ایجاد اختلالات روانشناختی افراد دامن می‌زنند.«  او وارد حوزه 
اقتصاد می‌شود و از هزینه‌های سرسام‌آور زندگی در شهرهای بزرگ سخن به میان می‌آورد. 
این هزینه‌ها و چگونگی کس�ب درآمد برای پرداخت هزینه‌های جاری زندگی بس�یاری از 
اختلالات را ایجاد می‌کند که ساده‌ترین آن استرس‌های شدید است که سرآغاز بسیاری از 
بیماری‌های جسمی است.  از نظر او فضای روانشناختی مردم ایران طی سال‌های گذشته 
دگرگون شده و امروز موضوعاتی جدید استرس‌آفرین شده‌اند. موضوعاتی همچون اقتصاد 
بی‌ثبات، حس تفاوت معنادار میان فقیر و غنی و بی‌ثباتی در تصویر افراد به آینده خود. از 
س�وی دیگر او معتقد است: »تک فرزندی، استرسی است که این روزها گریبان والدین را 
گرفته است. اینکه پدر و مادر تمام انرژی و سرمایه خود را پای یک فرد بریزند، که ممکن 
بر اثر یک مخاطره از آنها کنده شود، عذاب‌آور است.«  عماری موضوع دیگری را نیز مطرح 
می‌کند و آن اهمال‌کاری اجتماعی افراد جامعه اس�ت. او می‌گوید: »به گواه تاریخ، ایرانیان 
نسبت به سایر ساکنان خاورمیانه آدم‌های تنبلی نبوده‌اند، اما شرایط فعلی چیز دیگری را 
نش�ان می‌دهد. در گذش�ته ما خود را با ش�رایط س�خت وفق می‌دادیم و حتی آن را تغییر 
می‌دادیم. اما امروز چیزی دامن مردم جامعه را گرفته اس�ت که از تنبلی سرچش�مه گرفته 
است. نادیده گرفتن واقعیت‌های اجتماعی و همکاری و مشارکت نداشتن در حل مشکلات 

اجتماعی و انزواطلبی از عواملی است که تاثیر مثبتی بر افزایش اختلالات روانی دارد.

نگــــــاه


