
 همبستگی اجتماعی
  رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران با اشاره به 
همبستگی اجتماعی میان مردم، معتقد است: زمانی می‌توان 
همبستگی اجتماعی را افزایش داد که شاهد توسعه چند 
وجهی از جمله »عادلانه«، »همه‌جانبه«، »موزون« و مبتنی 
بر »زیست‌بوم« و »تدریجی« باشیم و این موضوع باید به 

تدریج رخ دهد.
سیدحسن موسوی چلک در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره 
به موضوع همبستگی اجتماعی، گفت: اهداف یا ارزش‌های 
اجتماعی  عدالت  افزایش  موجب  که  مشترکی  اجتماعی 
در جامعه می‌شود تا مردم احساس عضویت در جامعه را 
داشته باشند و نسبت به فرصت‌ها و تهدیدها احساس 
می‌شود.  نامیده  اجتماعی  همبستگی  کنند،  مسئولیت‌ 
اجتماعی  همبستگی  افزایش  در  مختلفی  مولفه‌های 
تاثیرگذار است که بخشی معطوف به باورهای معنوی، بخشی 
معطوف به ارزش‌ها و هنجارهای جامعه و برخی معطوف 
می‌توان  چگونه  اما  است.  اجتماعی  عدالت‌خواهی  به 

همبستگی اجتماعی در جامعه را افزایش داد؟
بر  کید  تا با  ایران  اجتماعی  مددکاران  انجمن  رئیس 
اینکه فعالیت حقوق همه شهروندان در جامعه می‌تواند 
افزایش همبستگی در جامعه  کمک‌کننده  از مولفه‌های 
شود، معتقد است: زمانی می‌توان همبستگی اجتماعی را 
افزایش داد که شاهد توسعه چند وجهی از جمله »عادلانه«، 
»همه‌جانبه«، »موزون« و مبتنی بر »زیست‌بوم« و »تدریجی« 
باشیم. طی یک‌ شب نمی‌توان مسیر دستیابی به وضعیت 

عادلانه را طی کرد، بلکه به تدریج باید این اتفاق رخ دهد. 
گی  موسوی چلک ادامه داد: در جامعه‌ای با چنین ویژ
که هم اخلاق و هم تنوع اجتماعی اقوام‌، گروه‌ها و قشرها را 
بپذیرد و هم به آنها احترام بگذارد، می‌توان مشارکت بیشتر 
مردم را مشاهده کرد. در غیر این صورت، مردم ممکن است 
در مقابل هر فشاری از مسیر اصلی خارج شوند و اتحاد میان 
اقوام در شهروندان مختلف، چه در سطوح داخلی و چه در 

سطوح بین‌المللی محقق نخواهد شد.
وی تصریح کرد: باید همه شهروندان را با تفاوت‌هایی که 
دارند بپذیریم و به دنبال ایجاد گسستگی میان اقوام و نژادها 
نباشیم. طبیعتاً در چنین شرایطی که مردم حس بودن در 
 ، جامعه را در کنار مردم داشته باشند، افراد قانون‌مدارتر
مشارکت‌پذیرتر و منضبط‌تر می‌شوند و با رعایت اخلاق، 
فرصت‌های برابر را برای ادغام همه گروه‌ها ایجاد می‌کنند. 
کمیت نیز پشتوانه خوب مردمی را در  در چنین شرایطی، حا
جامعه تجربه می‌کند و می‌تواند برای انجام وظایف خود با 
پشتوانه خوب مردمی، مسئولیت‌های خود در جامعه را بهتر 

انجام دهد و به وجوه مختلف توسعه توجه کند.
کید بر اینکه در  رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران با تا
شروع انقلاب اسلامی، همبستگی میان مردم بسیار بالا بود 
گفت: اما به مرور زمان و بررسی گزارش »داده‌های ارزش‌ها و 
نگرش‌های ایرانیان« نشان می‌دهد که بخشی از همبستگی 
اجتماعی به دنبال عملکرد مدیران، نوع سیاست‌گذاری‌ها، 
فاصله بین طبقات و قشرهای جامعه و احساس نابرابری 
میان مردم و ... کمرنگ‌ شده است. با تمام این تفاسیر اما، 
گی‌های مردم ایران، همچنان امید برای افزایش  باتوجه به ویژ

همبستگی اجتماعی میان مردم وجود دارد.
وی معتقد است که برای افزایش همسبتگی اجتماعی 
باید متناسب با زیست‌بوم، عادلانه، همه‌جانبه و موزون 
برنامه‌ریزی کرد و تنها راه، طی کردن این مسیر است. در این 
شرایط افزایش عدالت در ابعاد مختلف می‌تواند کمک کند تا 
مردم اعتماد بیشتری کنند و احساس بهتری داشته باشند.

   آرمان ملی- شفق محمدحسینی: در تاریخ چهارم فوریه 
گاهی  هرسال، به مناسبت روزجهانی سرطان، سعی در آ
رسانی درباره این بیماری، در راستای پیشگیری، تشخیص 
و درمان آن می‌شود. در همین رابطه با دکتر یاشا مخدومی، 
رئیس انجمن رادیوآنکولوژی ایران، درباره وضعیت سرطان در 

ایران گفت‌وگو کردیم که در زیر می‌خوانید. 
  میزان بروز سرطان در ایران نسبت به کشورهای دیگر 

چگونه است؟‌
بیماری سرطان در همه جای دنیا وجود دارد، بسته به 
عوامل بروز و مسائل ژنتیک و عوامل محیطی، و فرهنگ‌های 
غذایی ممکن است متفاوت باشد در هر جایی میزان نسبت 
، یعنی میزان موارد جدید در هر سال، در  به آن. میزان بروز
گر در نظربگیریم، متوسط است.  ایران نسبت به سایر کشورها ا
کشورهایی مثل آمریکا، موارد بیشتری دارند و بعضی کشورها 
هم تعداد مبتلایان به سرطان کمتری دارند. البته این لزوما 
به این معنی نیست که آمار در کشورهایی که کمتر هستند، 
آیا واقعا کم است یا نه، زیرا میزان تشخیص، یعنی ثبت شدن 
آنها هم مهم است. و ما براساس قانونی که در مجلس از دهه 
شصت بوده است، ثبت موارد سرطانی را داریم که توسط 
کز  وزارت بهداشت انجام می‌شود و گزارش‌های مرتبی را از مرا
مختلف وزارت بهداشت در اختیار مجامع علمی از این طریق 

قراری می‌گیرد. 
 آیا ابتلا به بیماری سرطان در ایران روبه افزایش است؟‌
سرطان‌ها در ایران مقداری میزان بروزشان در حال افزایش 
است و با شیبی درحدود 5درصد در سال در حال افزایش 
است. تغییرات میزان بروز به همین عوامل محیطی و بیشتر 
فرهنگ‌های تغذیه‌ای و روش‌های زندگی ما ارتباط می‌تواند 
پیدا کند. سرطان‌های شاخصی را که ما می‌توانیم نام ببریم، 
که میزان فراوانی‌شان بیشتر است، سرطان پستان در زنان در 
رده اول قرار می‌گیرد و سرطان پروستات در مردان، سرطان 
روده بزرگ هم در هر دو جنس، در رده دوم قرار می‌گیرد. 
سرطان روده بزرگ در ایران با شیب نسبتا زیادی در حال 
افزایش است. برخی سرطان‌های ما در حال کاهش بوده 
است، مثل سرطان مری که به‌خصوص در مناطق شمال 
ایران مثلا در استان گلستان، ترکمن صحرا و شمال خراسان 

است، این مقداری کاهش داشته است. 
 عمده‌ترین تغییرات الگوی ابتلا به سرطان در ایران 

ناشی از چیست؟ 
تغییرات الگوی سرطان بسیار وابسته به نوع زندگی ماست. 
ما نسبت به قبل از انقلاب که بیشتر جمعیت روستایی بود 
و میزان حداقل جمعیت شهری را داشتیم، شاید 70 به 30، 
کثر جمعیت  کنون می‌بینیم که درست برعکس شده است و ا ا
ما شهری هستند و میزان کمتری روستایی داریم. زندگی در 
شهرها مسلما آلودگی هوا، تغییرات الگوهای غذایی به سمت 
فست فودها، و احیانا مسائل فرهنگی ناشی از استرس‌ها، 
که ممکن است در ایجاد  و مصرف سیگار و سایر موادی 
سرطان نقش داشته باشد، و آلودگی‌های شیمیایی، کار در 
کارخانه‌های صنعتی، اینها می‌تواند از جمله عواملی باشد، 
که تغییرات الگوهای سرطانی را، در این سبک زندگی شهری 

برای ما ایجاد می‌کند. 
به  ابتلا  در  مهم  کتوری  فا عنوان  به  هوا،  آلودگی   

بیماری‌ها، تا چه در حد در افزایش سرطان موثر است؟ 
آلودگی هوا، یکی از عوامل عمده است. سرطان علتش 
کتوری است، یعنی هم مسائل ژنتیک دخیل است  چندفا
و هم مساله تغذیه‌ای، هم آلودگی هوا و آلودگی شیمیایی و 
پرتوهای یونیزان که در اطراف ما هست. پرتوهای یونیزان 
پرتوهایی هستند که در واقع، عناصر و اتم‌ها را یونیزه می‌کنند. 
اتم‌ها به‌خاطر یونیزه شدن فعالیت شیمیایی انجام می‌دهند 
و هدف هم مولکول‌های دی‌ان‌ای یا بخش هدایت کننده 
سلول است و به همین سبب سلول‌ها دچار مرگ و میر 
که ما در  یا صدمه می‌شوند. مهم‌ترین پرتوهای یونیزانی 
رادیوتراپی استفاده می‌کنیم، اشعه ایکس و الکترون درمانی 

است. 
کتور را مهم‌تر از بقیه دانست؟   پس نمی‌توان یک فا

به هردلیلی، همه این عواملی که اشاره کردم، می‌توانند 
در ایجاد سرطان نقش داشته باشند. اینکه ما بگوییم فقط 
آلودگی هوا، بله آلودگی هوا یکی از عوامل مهم است. در 
مطالعات مختلف بین 40 تا70 درصد آلودگی هوا را اثرگذار 
کتوریال است و واقعا نمی‌شود  دانستند. اما سرطان مولتی فا
تفکیک کرد و گفت که این قسمتش مربوط به آلودگی هواست 
و این قسمت مربوط به بخش‌های دیگر است. فردی که 
سیگاری است و در شهر زندگی می‌کند و احیانا آدم پراسترسی 
است و تغذیه فست فودی هم دارد، ورزش نمی‌کند و اضافه 
وزن هم دارد، همه اینها می‌شود عوامل ایجاد سرطان. در 
برخی نقاط دیگر دنیا، عوامل ژنتیک یا بعضی ویروس‌ها 
ممکن است در ایجاد سرطان نقش داشته باشد، مثلا به فرض 
در بعضی مناطق می‌بینیم، در شرق چین مثلا براساس نوع 
غذاهایی که مصرف می‌کنند، سرطان‌های نازوفارنکس، که 
یک قسمت از سرطان‌های سر و گردن است، شایع‌تر است. در 
جایی به دلیل مصرف بیشتر سیگار، ممکن است سرطان‌های 
ریه شایع‌تر باشد. یا عوامل دیگری در هر قسمت جغرافیایی 
شایع است. مثلا در آفریقای مرکزی با سرطان‌های روده به 
دلایل نوعی انگل ممکن است در آن منطقه بیشتر گزارش 
شود. مناطق مختلف جغرافیایی، عوامل خاص خود را دارند، 

که خیلی ربطی به آموزش عمومی ما ندارد. 
 هزینه‌های درمان سرطان در ایران در مقایسه با دیگر 

کشورها چگونه است؟ 
در مورد هزینه درمان، هزینه‌های درمانی در ایران به طور 
متوسط نسبت به خیلی از نقاط جهان کمتر است. علتش 
این است که به‌خاطر مسائل بیمه‌ای و پوشش دولت که 
سعی کردند خیلی از خدمات را رایگان کنند و خیلی از داروها 
را تحت پوشش قراردهند. داروهای کلاسیک شیمی درمان، 
انجام رادیوتراپی در سرویس دولتی، اینها رایگان است و نکته 
که به عنوان سهم و ویزیت  جالب اینجاست که هزینه‌ای 
پزشک پرداخت می‌شود، بسیار ناچیز است، در مقایسه با 
هزینه‌هایی که در اروپا و آمریکا پرداخت می‌کنند. اما بحث 
در این است که بسیاری از داروهای جدید، وارداتی هستند و 
با دلار قیمت بالا وارد می‌شوند و تکنولوژی‌های بالایی دارند 

و این درمان‌ها گران است. با توجه به حقوق متوسط ایران، 
نسبت به درآمدی که داریم، اینها گران تمام می‌شود. یعنی 
گران‌تر نیست، نسبت به  اینکه نسبت به جامعه جهانی 
دریافتی متوسط کارگر و کارمند در ایران بالااست. یعنی حقوق 

ما پایین است و به این نکته باید توجه کرد. 
 هزینه‌های رادیوتراپی در ایران چگونه است؟

قیمت‌ها  و  است  گران  اصولا  رادیوتراپی  تشکیلات 
کثر این دستگاه‌ها وارداتی است. ما  بین‌المللی است. زیرا ا
تقریبا تولید رادیوتراپی در ایران، غیر از یک کارخانه که آن هم 
چندتا بیشتر تولید نکرده است، شاید دوسه دستگاه، اغلب 
دستگاه‌های ما، از حدود 135 دستگاهی که رادیوتراپی در کل 
کشور هست، شاید به غیر از دوسه تا، همه خارجی است و با 
ارز وارد می‌شود. البته دولت در گذشته اینها را با ارزمخصوص 
تجهیزات پزشکی وارد می‌کرد، و با دلار ارزان و حمایتی، اما 
کنون مقداری سخت شده است. مضافا اینکه لوازم یدکی  ا
کز چه دولتی و  این دستگاه‌ها، با دلارهای گران به دست مرا
چه خصوصی می‌رسد. بنابراین هزینه درمان درواقع براساس 
دلاری است، البته دولت سعی کرده است به صورت مصنوعی 
کز دولتی و  ، چه مرا کز قیمت را پایین نگه دارد. ولی عملا مرا
حتی خصوصی به این ترتیب برای تامین قطعات یدکی دچار 
کز خصوصی بسیار به  مشکل خواهند بود. دخل و خرج در مرا
سختی به دست می‌آید. بنابراین ایجاد یک بخش خصوصی 
گر نگوییم، محال، درواقع بسیار  در رادیوتراپی، درحال حاضر ا

سخت است. 
   با این حساب می‌شود گفت نوسان قیمت دلار در 

بخش درمان سرطان اثر بسزایی دارد؟ 
لات پزشکی در درمان سرطان  کثر ابزارآ باتوجه به اینکه ا
وارداتی است و وابسته به قیمت دلار است، این عدم توازن 
، مساله مهم و اثرگذاری  یا تراز بین درآمد مردم و قیمت دلار
بین  توازنی  و  نشود  حل  کل  اقتصاد  که  زمانی  تا  است.  
قیمت‌های جهانی و درآمد مردم به صورت جهانی ایجاد 
نشود، اقتصاد سلامت هم که تابعی از اقتصاد کل است، حل 
نخواهد شد. با انجام مثلا تعرفه را سالی 10تا20درصد بالاببرند، 
که متاسفانه در  قضیه حل نمی‌شود. برخلاف برخوردی 
گر مثلا  سالیان گذشته با سیستم پزشکی انجام می‌شده، ا
در سال یک تعرفه مقداری بالا می‌رفته، همه تعرفه‌ها متعلق 
کثریت آن برای همین وسایل و ابزارآلات  به پزشک نیست و ا
و بیمارستان‌ها است. عدد کوچکی به پزشکان و کادر درمان 
پزشکی،  مهندسین  تکنیسین‌ها،  پرستاران،  خصوصا 
که در بخش رادیوتراپی هستند، تعلق  فیزیک پزشکان، 
می‌گیرد. عددی بسیار ناچیز است و این موجب فرار نیروها 
می‌شود. اینها مسائل مهمی است که باید به آنها پرداخته 
بوده، همه  گذشته  در  که  پوپولیستی  شود. حرکت‌های 
تقصیرها را متوجه پزشکان می‌کردند. تقصیر در واقع متوجه 
سیستم‌های کنترلی است، که در سطح بالا اقتصاد مملکت را 
دارند کنترل می‌کنند. اینها دچار مشکل هستند و تبعاتش در 
قسمت‌های خدماتی مثل پزشکی، گریبان گیر مردم و حتی 

خود آقایان می‌شود.
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 مشکلات کشور 
اقتصاد  اصلی  مسائل  اشتغال  و  مسکن  مشکل 
مشکل  بعدی  نسل‌های  نشود  چاره  گر  ا کشوراست. 
اساسی خواهند داشت. جمعیت پیرتر خواهد شد چون 
ازدواج کم می‌شود. مسئولان دولتی و آقای رئیس‌جمهور 
باید تیمی ایجاد کند این مشکل اصلی را هر چه سریعتر 

حل کنند. 
یک شهروند از تهران

ترافیک 
ترافیکی که هر روز صبح از اول اتوبان نواب تا پل گیشا 
است واقعا سرسام‌آور است و بعضی اوقات دیگر مردم را 
دچار عصبانیت می‌کند. از مسئولان و ماموران راهنمایی 
و رانندگی درخواست داریم که فکری بیندیشند که مشکل 
ترافیک این محدوده حل شود زیرا هر روز اول صبح یک 

ساعت و نیم باید در ترافیک این محوطه باشیم. 
کاشف از تهران

سن ازدواج
در حال حاضر به دلیل مشکلات مسکن، مالی و هزاران 
مشکلات دیگر سن ازدواج بالا رفته است و هیچ جوانی در 
حال حاضر در این برهه از زمان نمی‌خواهد خود را درگیر 
زندگی کند و ازدواج کند. جا دارد مسئولان تمهیداتی 
بیندیشند تا مشکلات مسکن و کار که در وهله اول برای 
شروع یک زندگی ساده است را مهیا کرده تا جوانان ما هم 

بتوانند وارد زندگی شوند. 
هاتف از تهران

گرانی
گرانی‌های سر به فلک کشیده و افسارگسیخته دیگر 
توان مردم کم درآمد جامعه را بریده است. چرا دولت 
اقشار  فکر  به  هم  کمی  رئیس‌جمهور  آقای  و  محترم 

کم‌درآمد جامعه نیستند. 
سماوات از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

 استمرار آلودگی هوا در تهران
 بر اساس اعلام شرکت کنترل کیفیت هوای 
تهران، شاخص کیفیت هوا در حال حاضر 
بر روی عدد ۱۲۶ قرار گرفته و هوای تهران 
برای گروه‌های حساس جامعه ناسالم و در 
وضعیت نارنجی است. همچنین اداره کل 
هواشناسی استان تهران ضمن پیش‌بینی 
آسمانی صاف تا قسمتی ابری برای دو روز 
آینده، از افزایش آلودگی هوا طی این مدت 
کاوی الگوهای همدیدی  خبر داد. بر پایه وا
وضعیت  پیش‌یابی  نقشه‌های  بررسی  و 
جوی استان تهران طی دو روز آینده آسمان 
صاف تا قسمتی ابری، در بعضی ساعت‌ها 
افزایش ابر انتظار می‌رود و در نواحی صنعتی 
و مناطق پرتردد شهری به‌ویژه از ساعت‌های 
عصر تا صبح روز بعد، همراه با افزایش غبار 
محلی، کاهش کیفیت هوا و گاهی کاهش دید 

پیش‌بینی می‌شود. 

کنش به مخالفت وزیر کشور   وا
مخالفت  به  تهران  شهر  شورای  عضو   
وزیر کشور با مصوبه این شورا درباره اعمال 
ک  پلا خودروهای  برای  تردد  محدودیت 
داد.  نشان  کنش  وا تهران  در  شهرستان 
»ناصر امانی« عضو شورای شهر تهران در 
کنش به مخالفت وزیر  گفت‌وگو با ایلنا در وا
خ عوارض  کشور با مصوبه اخیر شورا درباره نر
ک شهرستان بیان کرد:  برای خودروهای پلا
طبیعتاً مصوبات شورا به فرمانداری و هیات 
گر هیات تطبیق نیز همین  تطبیق می‌رود و ا
نظر را داشته باشد و این را تأیید کند، مشکلی 
نیست، اما باید مشخص کنند که با استناد به 
کدام بند قانون با مصوبه مخالفت کرده‌اند، 
زیرا در این هیات مصوبات شورا را بر اساس 
قوانین بالادستی بررسی می‌کنند و در صورت 
مغایرت آن با قوانین بالادستی، هیات تطبیق 
مصوبه را رد می‌کند. وی افزود: مصوبه اخیر ما 
هم باید برابر قوانین بررسی شود و درصورت 
مغایرت آن با قوانین بالادستی با مستندات 
اعلام می‌کنند و در این صورت شورا تجدید 
نظر خواهد کرد. اما بر اساس نظر ما، این 

مصوبه فعلاً هیچ مغایرتی با قانون ندارد. 

 عدم توجه به جلو
جان ۳ کارگر را گرفت

 رئیس پلیس راه استان قزوین گفت: براثر 
برخورد سواری پژو ۲۰۶ با کارگران راهداری 
در محور شمالی آزادراه »قزوین_زنجان« ۳ 
نفر جانباخته و ۲ نفر دیگر مصدوم شدند. 
کری  ذا فرهاد  سرهنگ  پلیس،  گزارش  به 
گفت:  این خبر  منش در تشریح جزئیات 
روز یکشنبه 14 بهمن ماه ساعت 15:00 در 
محور شمالی آزادراه قزوین_زنجان محدوده 
سه ‌راهی ضیاآباد، یک دستگاه پژو 206 با 
کارگران راهداری که در حال کار بودند، برخورد 
می‌کند. وی افزود: متاسفانه در این حادثه به 
علت شدت جراحات وارده 3 کارگر راهداری 
جان خود را از دست دادند. علت این حادثه 
از سوی کارشناسان پلیس راه عدم توجه به 

جلو راننده پژو 206 اعلام شده است. 

 افزایش حداقلی نرخ بلیت 
مترو و اتوبوس‌

کمیسیون عمران و حمل و نقل   رئیس 
خ بلیت  شورای اسلامی شهر تهران گفت: نر
 ۱۴۰۴ سال  در  تندرو  اتوبوس‌های  و  مترو 
افزایش حداقلی خواهد داشت. سید جعفر 
تشکری هاشمی درخصوص سیاست شورای 
کرایه  خ  شهر تهران برای میزان افزایش نر
وسایل حمل و نقل عمومی پایتخت، گفت: 
هنوز لایحه توسط شهرداری به شورا ارائه 
نشده؛ اما بنای ما بر این است که در کرایه 
که متعلق به  حمل و نقل عمومی بخشی 
شهرداری تهران است، حداقل رشد را داشته 
باشد. ممکن است این پیشنهاد در شورا 
ح شود که بخشی از این مابه‌التفاوت  مطر
را شهرداری پرداخت کند تا فشاری به مردم 
کسی وارد  و بخش خصوصی و رانندگان تا

نشود. 

 »نقص راه‌ها« 
عامل ۲۱۷ تصادف در پایتخت

سرهنگ مصطفی زینی‌وند، رئیس اداره 
کل تصادفات و مهندسی ترافیک پلیس راهور 
تهران بزرگ در گفت‌وگو با ایسنا با اشاره به 
اینکه در هر تصادفی، خطای انسانی، نقص 
راه و نقص وسیله نقلیه مورد بررسی قرار 
می‌گیرد، درباره تعریف نقص راه افزود: نقص 
یا کمبود در تابلو، علائم، سطح راه، شانه‌ها و 
حفاظ‌های راه را »نقص راه« می‌گویند که هر 
کدام از این مسائل می‌تواند باعث تصادفات 
باشد. در بعضی از نقاط شهری متأسفانه 
شاهد هستیم که فرونشست آسفالت باعث 
می‌شود فرمان‌پذیری خودرو از دست راننده 
ج شود و این مسئله باعث تغییر مسیر  خار
گهانی و انحراف از مسیر و در نهایت تصادف  نا
این  کارشناس می‌تواند  با نظر  و  می‌شود 
مسئله سهم تقصیر بگیردزینی‌وند با اشاره به 
سهم تقصیر راه‌ها در ۲۱۷ تصادف پایتخت، 
گفت: در ۱۰ ماهه امسال، ۱۳ تصادف فوتی، ۱۱۰ 
تصادف جرحی و ۹۴ تصادف خسارتی رخ داد 

که در آن راه‌ها سهم تقصیر داشتند. 

ر

   رئیس بخش روان پزشکی قانونی سازمان پزشکی 
قانونی گفت: با راه اندازی و فعالیت بخش روان پزشکی 
کودک و نوجوان در مرکز مشاوره روان پزشکی قانونی 
استان تهران، تمامی معاینات مربوط به حضانت و 
ترومای کودکان در این بخش انجام می‌شود. دکتر مهدی 
هرمزپور با بیان این مطلب افزود: از جمله مراجعات 
بخش روان پزشکی، کودکان و نوجوانانی هستند که 
در موضوع حضانت و یا به دلیل تروماهای روانی و یا 
تروماهای جسمانی که تبعات روانی دارند به این بخش 
ارجاع می‌شوند. وی تصریح کرد: یکی از دغدغه‌های مهم 
سازمان در بحث معاینات کودکان این بود که این قشر 
در معرض فضای سخت و خشن معاینات بالینی پزشکی 
گانه برای آنان طراحی  قانونی قرار نگیرند و بخشی جدا
شود تا در مجاورت متهمان و سایر مراجعین بخش 
روان پزشکی قانونی قرار نگیرند. هرمزپور با اشاره گذشت 
حدود سه سال از فعالیت مرکز مشاوره روان پزشکی 
قانونی در استان تهران، ادامه داد: مرکز مشاوره روان 
پزشکی قانونی در پزشکی قانونی استان تهران در دهه 
فجر سال ۱۴۰۰ راه اندازی شد که هدف از ایجاد آن تسهیل 
و تسریع ارائه خدمات به مراجعین و انجام تست‌ها و 
ارائه مشاوره‌های تخصصی مورد نیاز در صدور نظرات 
کارشناسی بود. وی خاطرنشان کرد: در ابتدای فعالیت 
مرکز مشاوره، خدمات آن محدود و تعداد تست‌های آن 
نیز اندک بود اما از همان ابتدا موضوع گسترش خدمات 

و راه‌اندازی بخش مشاوره کودک و نوجوان در دستور 
کار قرار گرفت که از سال ۱۴۰۱ با به‌کارگیری روان پزشک 
کودک این کار آغاز شد و تعداد تست‌ها نیز افزایش یافت. 
وی با بیان اینکه از ابتدای سال جاری بخش مجزا و 
فضایی اختصاصی برای معاینه کودکان و نوجوانان در 
مرکز مشاوره روان پزشکی قانونی استان تهران ایجاد شد، 
گفت: به منظور فراهم کردن محیط مناسب، سالم و شاد 
برای معاینه هرچه بهتر کودکان و نوجوانان ارجاعی به 
گانه‌ای برای کودکان طراحی  پزشکی قانونی فضای جدا

و تمامی ابزارهای لازم مانند وسایل اسباب بازی، ابزار 
نقاشی و.... برای آن تهیه شد. رئیس بخش روان پزشکی 
قانونی سازمان اظهار داشت: در حال حاضر یک روان 
پزشک کودک و نوجوان و یک روان‌شناس فوق تخصص 
در این بخش ارائه خدمت می‌کنند و معاینات مربوط به 
کودکان و نوجوانان را انجام می‌دهند. وی با بیان اینکه 
پیش از راه‌اندازی این بخش با مشکل عدم همکاری 
ج  کز تخصصی روان پزشکی کودکان و نوجوان خار مرا
کز روان  سازمان مواجه بودیم، گفت: در مواردی مرا
ج سازمان نوبت‌های هشت ماه تا یکسال را  پزشکی خار
برای پذیرش موارد ارجاعی ما در موضوع حضانت یا تروما 
تعیین می‌کردند در حالی‌که در حال حاضر و با فعالیت 
بخش روان پزشکی کودکان و نوجوان مرکز مشاوره روان 
کثر تا سقف یک ماه  پزشکی قانونی استان تهران حدا
کودکان و نوجوانان نوبت پذیرش داده می‌شود.  به 
کید بر اینکه انجام معاینات کودکان تروما  هرمزپور با تأ
دیده ضوابط و حساسیت‌های خاص خود را دارد، افزود: 
معاینه این کودکان باید در محیطی مناسب انجام شود 
به نحوی که در آنان ترومای جدیدی ایجاد نکند و از آنجا 
که رویکرد سازمان به ترومای کودکان فوق تخصصی است 
با راه‌اندازی این بخش شاهد نتایج و اتفاقات بهتری 
هستیم.  رئیس بخش روان پزشکی قانونی سازمان تعداد 
تست‌های انجام شده در سال گذشته )۱۴۰۲( را یکهزار و 

۲۰۰ مورد عنوان کرد. 

معاینه کودکان در مرکز مشاوره پزشکی قانونی تهران

  تناقض میان درآمد و هزینه‌ها
عامل گرانی درمان سرطان

گفت‌وگوی »آرمان ملی« با دکتر یاشا مخدومی، رئیس انجمن رادیو آنکولوژی ایران به مناسبت روزجهانی سرطان


