
 آمار بالای »سوختگی« در کشور 
 رئیس بیمارستان سوانح سوختگی مطهری در مورد 
وضعیت سوختگی و دسترسی به روش‌های نوین درمانی 
در کشور توضیح داد.دکتر مصطفی ده‌مرده‌یی در گفت‌وگو 
با ایسنا، درباره وضعیت سوختگی در کشور اظهار کرد: 
میزان  که  می‌کند  بیان  سوختگی  ارقام  و  آمار  بررسی‌ 
سوختگی در ایران بسیار زیاد است؛ به نحوی که میزان 
توسعه‌نیافته  کشورهای  میزان  به  کشور  در  سوختگی 
است.وی با بیان اینکه عدم رعایت نکات ایمنی از علل 
می‌شود،  محسوب  کشور  در  سوختگی  بالای  میزان 
توضیح داد: متاسفانه، وضعیت رعایت ایمنی در کشور 
مناسب نیست و میزان رعایت نکات ایمنی در کشور با 
کشورهای توسعه‌نیافته برابر است. با توجه به شرایط 
اقتصادی و سیاسی باید گفت که وضعیت ایمنی در کشور 
کنونی بالاتر باشد. به طور قطع،  می‌بایست از شرایط 
کاهش یابد و همچنین  کشور باید  میزان سوختگی در 
سطح ایمنی افزایش یابد.ده‌مرده‌یی با انتقاد از سطح 
کیفیت محصولات کاربردی در زندگی روزمره گفت: وسایل 
، خودروهای داخلی  گرمایشی مانند بخاری‌های گازسوز
و بسیاری از وسایلی که در زندگی انسان‌ها کاربرد دارند، 
استاندارد نیستند. به عنوان مثال دو خودرو داخلی به 
نحوی طراحی شده‌اند که لوله رادیوتور این خودروها 
می‌تواند سبب سوختگی شود که این موضوع را در نامه‌ای 
خطاب به دادستانی اعلام کرده‌ایم. رئیس بیمارستان 
سوانح سوختگی مطهری با بیان اینکه افراد به دلایل 
گفت: مایعات داغ  مختلف دچار سوختگی می‌شوند، 
مانند آب‌جوش، اغلب در دوران کودکی سبب سوختگی 
می‌شوند اما دلایل سوختگی در دوران بزرگسالی متفاوت 
است. در افرادی که در سنین اشتغال قرار دارند نیز این 
خطر وجود دارد که به دلیل حوادث شغلی دچار سوختگی 
شوند. حوادث شغلی، طیف گسترده‌ای از حوادث را در بر 
می‌گیرد؛ به طور مثال، ممکن است فرد در کارخانه‌ محل 
کار دچار سوختگی شود.این متخصص جراحی پلاستیک، 
سوختگی و ترمیمی درباره دیگر علل سوختگی در میان 
ایرانی‌ها گفت: سوختگی با آتش به ویژه هنگام درست‌کردن 
ل‌های  کباب از دیگر علل سوختگی محسوب می‌شود. ژ
نیز  برای سوزاندن زغال استفاده می‌شوند  که  آتش‌زا 
می‌توانند سبب سوختگی شوند.‌ این متخصص جراحی 
پلاستیک، سوختگی و ترمیمی با بیان اینکه سوختگی‌ها 
از نظر عمق به سه دسته تقسیم می‌شوند، خاطرنشان 
کرد: سوختگی‌ها به سه دسته درجه یک، درجه ۲ و درجه 
سه دسته‌بندی می‌شوند. همچنین وسعت سوختگی 
می‌تواند از یک تا ۱۰۰ درصد باشد. وی با بیان اینکه هرچه 
میزان سوختگی عمیق‌تر باشد درجه آن افزایش می‌یابد، 
توضیح داد: برخی سوختگی‌ها مانند آفتاب‌سوختگی فقط 
سبب قرمزشدن پوست می‌شوند که به این سوختگی‌ها، 
سوختگی درجه یک می‌گویند. گاهی‌اوقات، سوختگی با 
درد و »تاول‌زدن« همراه می‌شود که به آن سوختگی درجه 
گاهی اوقات سوختگی سبب تغییر حالت  ۲ می‌گویند. 
پوست شده و پوست مانند »چرم« می‌شود و حس ندارد 
که به آن سوختگی درجه ۳ می‌گویند.وی درباره روش‌های 
درمانی سوختگی و دسترسی به داروها و روش‌های درمانی 
گفت: هر کدام از درجات سوختگی، اندیکاسیون‌های 
درمانی ویژه خود را دارند. برخی داروهای درمان سوختگی 
در اختیار بیمارستان‌ها قرار دارند و برخی داروها نیز در 
داروخانه‌ها عرضه می‌شوند. پانسمان‌های خاص و مدرن، 
داروهای ضداسکار )داروهای ضدگوشت‌اضافه( بسیار 
گران هستند و تمام افراد جامعه، قدرت خرید این داروها 
را ندارند. ده‌مرده‌یی گفت: متاسفانه، اغلب افرادی که 
دچار سوختگی می‌شوند جزو دهک‌های پایین جامعه 
هستند؛ به نحوی که حتی قدرت پرداخت فرانشیز بیمه‌ 
که در  در بیمارستان‌ها را هم ندارند. بیمارستان‌هایی 
وزارت  ردیف‌های  با  می‌کنند  فعالیت  سوختگی  حوزه 
بهداشت به فعالیت خود ادامه می‌دهند؛ چرا که مردمی که 
دچار سوختگی می‌شوند از قدرت پرداخت فرانشیز بیمه 
برخوردار نیستند. وی ادامه داد: اغلب مردمی که دچار 
سوختگی می‌شوند قدرت پرداخت فرانشیز بیمه را هم 
ندارند، بنابراین چگونه می‌تواند هزینه ۱۰ میلیون تومانی 
لباس سوختگی را پرداخت کند؟ من از خیرین می‌خواهم 

که بیمارستان‌های سوختگی را یاری کنند.

آرمان ملی – شفق محمدحسینی: زنان امروز دوشادوش 
گر نگوییم بیش از آنها، در همه عرصه‌های اجتماعی  مردان، ا
به جایگاه ویژه‌ای دست یافته‌اند. به گونه‌ای که در کمتر 
شغل یا جایگاهی است که زنی توانمند را نبینید. دیگر آن 
گذشته وجود داشت، به جایگاه زنان  که در  نگاه سنتی 
نمی‌شود. زنان به عنوان پرگاری که در خانه و جامعه، نقش 
مرکزی و ویژه‌ای دارند، به فعالیت‌های متنوع اجتماعی 
مشغول هستند. با نگاهی به اطراف خود دیگر امروز کمتر 
زنی را می‌بینید که تنها در نقش مادر و در جامعه کوچک 
خانه و خانواده باشد. امروز در اغلب مشاغلی که در گذشته 
و جوامع سنتی تنها متعلق به مردان بود، زنانی را مشاهده 
می‌کنید که طبق گفته خود کارشناسان و فعالان اقتصادی، 
حتی موفق‌تر از مردان، در این عرصه‌ها حضور یافتند. 
کید دارند که زنان، منظم‌تر  بسیاری از کارفرماها براین نکته تا
و دقیق‌تر و مسئولیت پذیرتر هستند. امیرمحمدشهسوارانی، 
جامعه‌شناس و روانشناس درباره نقش زنان در گذشته به 
»آرمان‌ملی« گفت: در گذشته زنان بیش‌ترین نقش را در 
فضای خانواده، تحت عنوان شریک زندگی، مسئول تربیت 
، در امور خانه  فرزند، مسئول پخت و پز و رتق و فتق امور
داشتند. در طول تاریخ هم زنانی بودند که علاوه بر نقش 
سنتی و در خانه، نقش‌های فعال اجتماعی داشتند. نمونه 
آنها در تاریخ اسلام حضرت فاطمه و خدیجه هستند. اما 
زمانی که به دوره مدرن امروزی رسیدیم، زنان در سطح 
اجتماع نقش پررنگ و فعالی دارند. امروزه دیگر زنان وارد 
چرخه‌های کارآفرینی و بهره‌وری و تولیدی و مشاغل خدماتی 
شده‌اند. می‌بینیم که از نظر اجتماعی نقش پررنگ‌تری را 
ایفا می‌کنند. او با اشاره به اینکه در گذشته خیلی از رشته‌ها 
مردانه زنانه بود، افزود: سابق براین در زمان پهلوی یا قبلا 
می‌دیدیم که خیلی از رشته‌ها مردانه و زنانه بود. در بسیاری 
از عرصه‌ها زنان نبودند. اما امروز در شرکت‌ها، دانشگاه‌ها، 
صنایع مهندسی، ساختمان سازی، سد سازی و پروژه‌هایی 
که زمانی مردانه تلقی می‌شد، در خطوط تولید می‌بینیم که 
زنان هستند و مشارکت هم دارند. در عرصه‌های مختلف 
حتی مثل کشاورزی زمانی فقط مردان بودند، درحال حاضر 
زنان وارد این عرصه‌ها شدند و رشد کردند. به تدریج ما حتی 
می‌بینیم، که دیگر نمی‌توانیم واژه »بیزینس‌من« یا مردتاجر 
کار ببریم و زنان بسیاری هم در عرصه تجارت فعال  را به 
هستند. بسیاری از موارد در حوزه‌های مختلف دانشی در 
حال حاضر در اختیار زنان است. به ویژه رشته‌های علوم 
کثریت زنان هستند و بسیار  تربیتی، روانشناسی، مشاوره، ا

هم موفق هستند. 
  تغییر نقش اجتماعی زنان

این جامعه‌شناس درباره دلیل تغییر نقش‌های اجتماعی 
زنان از گذشته تا امروز بیان کرد: این تغییرات نقش، دلایل 
متعددی دارد. اولین نکته این است که در عصرحاضر دیگر 
اینکه یک نفر کار کند و چندنفر بخورند، نیست. نه در ایران 
که سرتاسر دنیا به این صورت است و مرد و زن باید پا به پای 
کنند تا هزینه‌ها تامین شود. مساله بعدی بحث  کار  هم 
رسانه است. رسانه کمک بسیار زیادی در رشد بلوغ ذهنی، 
اجتماعی و فرهنگی ما در جوامع مختلف داشته است. مردها 
متوجه شدند که زن صرفا یک شریک جنسی و صرفا مسئول 
فرزندآوری و مسئول امور خانه و پذیرایی از خانواده و فرزند 
بزرگ کردن نیست. امروزه الگوهای فرزندپروری مشارکتی 
باب شده است. در بسیاری از خانواده‌های امروزی حتی 
مرد شب بیدار می‌شود و بچه را آرام می‌کند. در بسیاری 
خانواده‌ها می‌بینیم که غذا دادن، بزرگ کردن، بیرون بردن 
بچه‌ها، پدرها بیشتر مشارکت می‌کنند. این یک فرصت به 

زن داده است. 

 عینک‌های جنسیتی برداشته شده
شهسوارانی با اشاره به اصطلاح عینک جنسیتی افزود: 
به قولی در روانشناسی می‌گویند که عینک‌های جنسیتی، 
که مثلا یکسری از کارها مردانه است و یک سری از کارها زنانه 
است. امروزه این عینک‌های جنسیتی برداشته شده است. 
به طور مثال امروز می‌بینیم بسیاری از زنان در عرصه حمل و 
کسی‌ها، در خطوط مسافری بین شهری،  نقل عمومی، در تا
مثلا راننده اتوبوس، یا جابه‌جایی بار در مسیرهای بین شهری 
و یا حتی در ترانزیت، فعال هستند. در رسانه‌های اجتماعی 
صفحاتی دارند و ما می‌توانیم ببینیم و بخوانیم و اینها مایه 
افتخار هم هستند. زنان نقش فعالی را در بحث خلبانی دارند 
به تدریج مجوز می‌گیرند. در نیروهای مسلح نیز می‌بینیم که 
زنان نقش پررنگ‌تری را دارند. او با بیان اینکه هنوز در جامعه 
ما نگاه جنسیتی مشهود است بیان کرد: هرچند که هنوز ما 
یک دیدگاه جنسیتی سنتی در کشورمان هست. درحالی که 
در دیگر کشورها زنان سربازی را هم می‌گذرانند. این کمک 
کرده است به اینکه ذهنیت افراد آن جامعه متحول شود، خب 
اینها پتانسیل‌های اجتماعی است. اینکه زن وارد جامعه شود. 
اینکه زن در جامعه نقش اقتصادی به عهده بگیرد، کمک 
می‌کند به اینکه جامعه رشد کند. تحقیقات زیادی نشان 
، دیدند که زنانی که در  داده است که در سی تا چهل سال اخیر
محیط خارج از خانه شاغل هستند، چه به صورت پاره وقت یا 
تمام وقت، دیدند که این زنان برخلاف تصور رایج که می‌گویند 
فرزندانشان به مشکل می‌خورند، فرزندانشان برخلاف این 
، این بچه‌ها اعتماد به نفس و عزت نفس بیشتری  تصور
دارند. آمار طلاق در آنها کمتر است. ارتباطات بهتری دارند. 
موفقیت‌های درسی در مدرسه و دانشگاه بهتر داشتند. 
موفقیت‌های شغلی بیشتری داشتند. تلاش بیشتری می‌کنند 
و در زمان مواجهه با شکست، مهارت‌های تاب‌آوری بهتری 
دارند. ما باید این را هم درنظر داشته باشیم که همبستگی 
اجتماعی، زمانی ایجاد می‌شود که تک تک افراد جامعه نقشی 

در جامعه داشته باشند. 
 تفاوت‌های زن و مرد

امیرمحمد شهسوارانی، درباره تفاوت‌های مرد و زن نیز 
گفت: زن و مرد از نظر جسمانی و از نظر عصبی با هم متفاوت 
هستند. حجم عضله زنان50 درصد کمتر از مردان است و به 
، در  جای آن بافت چربی دارند. در بخش سطوح عصبی مغز
مغز زنان تعداد سیناپس‌ها، یعنی اتصالات بین سلول‌های 
عصبی، تعدادش خیلی بیشتر از مردان است. در عین 
کسون، یا  حال اما یکسری رشته‌هایی داریم در مغز به نام آ

دنباله‌های اعصاب هستند، که این‌ها در زنان کوتاهتر است. 
ولی در مردان بلندتر است. یعنی مردان می‌توانند مطالب 
گر در  خیلی متعدد و مختلفی را با هم ترکیب کنند و ببینند. ا
طول تاریخ هم نگاه کنید خواهید دید که فلسفه و تفکرات 
نظری بیشتر مختص مردان بوده است. درعین حال زنان به 
کسون‌های مغز آنها بیشتر است، جزئیات  دلیل اینکه تعداد آ
را بیشتر و بهتر می‌بینند. مثال ساده‌ای که به طور معمول در 
روابط زن و مرد می‌زنیم، به این گونه است که می‌گوییم، وقتی 
یک زوج به یک مسافرت می‌روند، مرد به دنبال مکان‌یابی 
و نقشه‌یابی است، به فکر بنزین و خودرو و... اما زن لیوان 
هرفردی را جدا برداشته، تنقلات موردعلاقه هر فرد را جدا 
کی علاقه دارد. اما  برمی‌دارد، می‌داند هر فرزند به چه خورا
مرد به این میزان حواسش نیست. دلیلش هم این است که 
مغز زن جزئیات را بهتر می‌بیند. اصطلاحی که معادل فارسی 
آن می‌شود، از نظر مغزی نقشه‌های دیداری فضایی در 
مردان بهتر از زنان است. بنابراین نقشه یابی و نقشه خوانی 
و آدرس گرفتن و آدرس دادن در زنان کمی سخت‌تر است و 
زنان با کوچک‌ترین استرسی دستپاچه می‌شوند و آدرس را 
گم می‌کنند. در مردان کمتر است. به همین دلیل یک نمود 
این بحث دیداری فضایی که در زنان ضعیف‌تر است، در 
بخش رانندگی است. زنان خیلی آهسته‌تر و آرام‌تر رانندگی 
می‌کنند. زودتر هول و دستپاچه می‌شوند، به اصطلاح عوام 
و شما می‌بینید که رانندگی محتاط‌تری نسبت به مردان 

دارند. 
 زنان بیشتر از مردان عمر می‌کنند

شهسوارانی درباره تفاوت زن و مرد در برابر استرس گفت: 
مردان در برابر شوک استرس خیلی مقاوم هستند، ولی 
در استرس درازمدت زود از پادر می‌آیند. درحالی که زنان 
ممکن است در برابر شوک استرس ضعیف باشند، اما در 
برابر استرس‌های طولانی مدت به دلیل افزایش بافت چربی، 
ذخایر بدنی انرژی‌شان خیلی بیشتر است. در سن 0یعنی 
زمان تولد، 106 نوزاد مذکر به دنیا می‌آیند در حالی که 100 
نوزاد مونث، این عدد تا سن 10 سالگی و برخی می‌گویند18، 
آن 6تا نوزاد مذکر می‌میرند و به 6سالگی هم نمی‌رسند. 
18سالگی 100 به 100 می‌شوند و در سی سالگی تقریبا باهم 
برابر هستند. حدود50 سالگی زنان روی 100مانده‌اند در 
حالی که تعداد مردان به 97 یا 96 رسیده است. در 70 و 
80سالگی تعداد مردان حدود70نفر شدند. اما زنان هنوز 
تعدادشان نزدیک100 است. بنابراین شما مادربزرگ‌های 

تنها خیلی بیشتر از پدربزرگ‌های تنها می‌بینید. 

9اجتماعی سال هفتم
شماره 2002
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گــــزارش

اخبار کوتــــاه

 
 گرانی لبنیات

لبنیات جزو ضروریات اولیه زندگی هر شخصی است 
ولی در حال حاضر لبنیات روز به روز قیمتش بالا رفته و 
از خرید آن ناتوانیم. مسئولان کمی هم به فکر سلامتی 

مردم باشید. 
محمدی از تهران

ک جاده خطرنا
ک در وضعیت  جاده سلفچگان به سمت تفرش و ارا
کی قرار است. در این جاده ماشین‌های سنگین  اسفنا
رفت و آمد می‌کنند و عرض این جاده واقعا کم است و باعث 
کی می‌شود و فوتی‌های زیادی در این  تصادفات وحشتنا
جاده اتفاق میفتد. این جاده هیچگونه روشنایی ندارد و 
مشکلات زیادی برای رانندگان ایجاد می‌کند. از مسئولان 

تقاضا داریم که به این موضوع رسیدگی کنند. 
یک شهروند ازتفرش

حقوق‌های مجلسی‌ها
چرا حقوق‌های مجلسی‌ها اینقدر زیاد اضافه شده است 
ولی فکری به حال بازنشستگان و فرهنگیان و کارگران 

نمی‌شود. 
فراهانی تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

گزارش »آرمان ملی« به مناسبت روز زن و مادر

زنان؛ پرگار خانواده
   زنان دوشادوش مردان در جامعه                             نقش پررنگ زنان در جامعه

سقوط مرگبار اتوبوس به دره
 سقوط یک دستگاه اتوبوس به دره‌ای 
بیش   ، پلدختر به  اندیمشک  محور  در 
از ۱۰ کشته بر جا گذاشت. محمد قدمی 
مدیرعامل هلال احمر لرستان اعلام کرد 
که ساعت ۱۲ و ۳۹ دقیقه دیروز شنبه، 
گزارش سقوط اتوبوس در دره از مبدا 
 محور  کرمانشاه ‌در خوزستان به ‌مقصد 
اندیشمک ـ پلدختر ورودی روستای پاعلم 
استان  پشتیبانی  و  هماهنگی  مرکز  به 
گزارش شد. بنابر گزارش تسنیم، وی ادامه 
داد: پس از دریافت گزارش، بلافاصله ۳ 
تیم امدادی، شامل ۲ دستگاه آمبولانس 
و یک دستگاه ست نجات به محل حادثه 
گفته مدیرعامل هلال  اعزام شدند. به 
کنون بیش  احمر لرستان این حادثه تا
گذاشته است و ۴ نفر  کشته ۱۰ بر جا  از 
کز  از مجروحان توسط امدادگران به مرا

درمانی منتقل شدند. 

 ۱۸ روز هوای آلوده در آذر
 بر اساس اعلام شرکت کنترل کیفیت 
جاری  سال  آذرماه  طی  تهران،  هوای 
برای  ناسالم  هوای  روز   ۹ تهرانی‌ها 
گروه‌های حساس و ۹ روز هوای ناسالم 
برای همه را تنفس کردند. بر اساس آمار 
شرکت کنترل کیفیت هوای تهران، هوای 
پایتخت طی آذرماه سال جاری ۱۲ روز 
در شرایط قابل قبول، ۹ روز در وضعیت 
ناسالم برای گروه‌های حساس و ۹ روز در 

شرایط ناسالم برای همه قرار داشت. 
 

 نابینایی ۹ بیمار 
پس از جراحی آب مروارید

 وزارت بهداشت و کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس شورای اسلامی به خبر 
منتشره درباره نابینایی ۹ بیمار پس از 
بیمارستان  در  مروارید  آب  جراحی 
»حسین  دادند.  نشان  کنش  وا نگاه 
« سرپرست مرکز روابط عمومی  کرمانپور
بهداشت در  وزارت  اطلاع‌رسانی  و 
کنش به خبر منتشره  گفت‌وگو با ایلنا در وا
درباره نابینایی ۹ بیمار پس از جراحی آب 
مروارید در بیمارستان نگاه گفت: ماجرا 
مربوط به چند ماه گذشته است. روابط 
عمومی معاونت درمان وزارت بهداشت 
هم اعلام کرد: پیگیری قضائی درباره این 
مسئله انجام شده است. »حسین‌علی 
شهریاری« رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس در این مورد به ایلنا گفت: 
این مسئله در دستور کار کمیسیون است 
و پیگیری در این باره انجام خواهد شد، اما 
قرار نیست که مردم را نگران کنند. درست 
است که این اتفاق افتاده و اتفاق خیلی 
بدی هم بوده است، اما قرار نیست که هر 

روز همه خبر منتشر کنند. 

شب یلدا بدون فوتی
راهور  پلیس  تصادفات  اداره  رئیس   
تهران بزرگ گفت: خوشبختانه در شب 
در  خانواده‌ای  هیچ  امسال،  یلدای 
تصادفات، عزیز خود را از دست نداد. به 
گزارش ایسنا، سرهنگ رابعه جوانبخت با 
اشاره به اینکه سال گذشته در شب یلدا، 
خ داد که  پنج تصادف فوتی در پایتخت ر
مرگ چند تن از شهروندانمان را رقم زد، 
گفت: خوشبختانه در شب یلدای امسال، 
خ نداد. وی افزود:  هیچ تصادف فوتی ر
گونی خودرو در  شب گذشته، تنها یک واژ
خ داد که علت آن سرعت  بزرگراه جناح ر
غیرمجاز بود، اما خوشبختانه راننده این 

خودرو آسیب جدی ندید. 

 رشد ۱۸ درصدی مسمومیت 
با گاز مونوکسیدکربن

 سازمان اورژانس کشور اعلام کرد: در 
فصل پاییز امسال ۲ هزار و ۶۱۰ نفر با گاز 
مونوکسید کربن مسموم شده‌اند که در 
مقایسه با مدت مشابه سال گذشته ۱۸ 
گزارش  درصد افزایش داشته است. به 
ایلنا، با اعلام این سازمان اعزام مسمومان 
این حوادث نسبت به مدت مشابه سال 
گذشته ۲۸ درصد رشد داشته و ۵۰۹ نفر نیز 
به صورت سرپایی در محل درمان شدند 
همچنین در فصل پاییز امسال، ۱۲۹ نفر 
جان خود را از دست دادند.  سازمان 
که بیش‌ترین  کرد  کشور اعلام  انس  اورژ
مسمومان به ترتیب مربوط به تهران با ۳۰۸ 
، آذربایجان غربی با ۲۵۳ نفر و خراسان  نفر
رضوی با ۲۴۰ نفر و متاسفانه بیش‌ترین 
فوتی‌ها مربوط به اصفهان و تهران با ۱۹ 
نفر و مرکزی با ۱۱ نفر بوده است. نمودار 
درصد مکان وقوع مسمومیت در گزارش 
کشور نشان می‌دهد  انس  سازمان اورژ
مونوکسید  با  مسمومیت  درصد   ۸۴ که 
ل بوده و ۸۳ درصد علت  کربن در مناز
، نقص  مسمومیت در منازل مسکونی نیز
بوده  بخاری  و  آبگرمکن  کشی  لوله  در 
 ، است. بنا بر اعلام سازمان اورژانس کشور
۴۲ درصد از مسمومین با گاز مونوکسید 
کربن مردان، ۵۳ درصد بانوان و ۵ درصد 

نیز کودکان کمتر از ۵ سال بوده‌اند. 

گر نظام شبکه و پزشک خانواده به شکل مناسبی    رئیس انجمن روانپزشکی ایران گفت: ا
در کشور گسترش پیدا کند، یک بخش مهمی از آن ارائه خدمات روانپزشکی نیز می‌تواند 
باشد، اما چون نظام پزشک خانواده بسیار محدود و ضعیف و ناقص در حال اجرا شدن 
است، عملا این ظرفیت را ندارد که خدمات روانشناختی مانند مشاوره و روان درمان را 
پوشش دهد.سید وحید شریعت، رئیس انجمن روانپزشکی ایران در گفت‌وگو با ایلنا در 
خصوص شیوع اختلالات روانی در جامعه در سال ۱۴۰۳ گفت: بر اساس جدیدترین آماری 
که وزارت بهداشت اعلام کرده و مربوط به مطالعه‌ای است که در سه سال اخیر انجام شده، 
در یکسال اخیر ۲۵ درصد از جمعیت عمومی کشور حداقل یک نوعی از اختلال روانی را 
تجربه کرده و به بیان دیگر از هر ۴ نفر یک نفر دچار اختلالات روانی در کشور شده است. به 
نظر می‌رسد این مطالعه یکی از دقیق‌ترین آماری باشد که بتوان به آن استناد کرد.شریعت 
لات حاد روانی را به عنوان یک  در پاسخ به این سوال که سازمان بهداشت جهانی اختلا
معلولیت تعریف کرده، اما در ایران چنین نگاهی به بیماری‌های اختلالات روانپزشکی وجود 
ندارد، گفت: این مسئله توسط قانونگذاران پیش بینی نشده و اساسا در کشور قانونی برای 
لات  ح نشده است و قانونی وجود ندارد که مشکلات مربوط به اختلا سلامت روان مطر
روانپزشکی را در نظربگیرد و برای آن چاره اندیشی کرده باشد. هیچ وقت این موضوع مورد 
کنون هم محفوظ است. از طرف دیگر در وزارت بهداشت  توجه قانونگذاران قرار نگرفته و ا

و سازمان بهزیستی هم شاید به حد کافی به این مسئله توجه نشده است.
 پیشنهاد بسته حمایتی 

این متخصص در ادامه افزود: خوشبختانه در سال‌های اخیر یک بسته برای حمایت 
لات شدید روانی در نظر گرفته شده که  لات اسکیزوفرنیا و اختلا از بیماران مبتلا به اختلا
در حال کار کردن بر روی آن هستند. چند ماهی هم هست که یک بسته حمایتی ضعیف 
پیشنهاد داده شده که صرفا چند قلم دارو و یکسری از خدمات روانپزشکی را شامل 
می‌شود، اما بسته واقعا ضعیفی بود و بطور ناقصی اجرا شد که نقدهای زیادی را به همراه 
داشت و بجای آنکه مشکلات را حل کند عملا مشکلات زیادی را به وجود آورد. اخیرا هم از 
معاونت درمان وزارت بهداشت شنیده شده است که در حال طراحی یک بسته حمایتی 
هستند.وی اظهار داشت: به نظر می‌رسد که بسیار دیر برای ارائه خدمات حمایتی به 
بیماران خاص اعصاب و روان اقدام شده است. بسته‌های حمایتی مختلفی در سازمان 
بهزیستی و دیگر نهادهای مرتبط ارائه می‌شود، اما چنین خدماتی برای بیماری‌های 
روانپزشکی بسیار کمتر در نظر گرفته شده است. شاید به این دلیل است که مسئولان 
تلاش داشتند تا از آن فاصله بگیرند یا اهمیت آن را نمی‌دانستند یا خانواده‌های بیماران 
اعصاب و روان نمی‌توانستند صدای خود را به گوش مسئولان تصمیم گیر و سیاست گذار 

برسانند و این موجب محرومیت این بیماران خاص گردید.شریعت درباره راهکارهای ارائه 
لات روانی حاد  شده توسط نظام روانپزشکی برای بهبود شرایط بیماران مبتلا به اختلا
گفت: پیشنهاد ما به عنوان انجمن علمی روانپزشکی شامل خدمات سرپایی و خدمات 
بستری است که داروها و درمان‌های غیردارویی را در نظر می‌گیرد. خواست و پیشنهاد ما 
گر این موارد به صورت کامل اجرایی نشود  این است که تمام این خدمات دیده شود و ا
یک نقصی وجود خواهد داشت و بخش بزرگی از مشکلات بیماران مبتلا به اختلالات روانی 

دیده نخواهد شد.
 سقف روزهای بستری 

وی در ادامه افزود: برای مثال سقف روزهای بستری یک بیمار اعصاب و روان در سال 
گر یک بیمار در یکسال برای یک بار به مدت دو ماه  ۵۴ روز است و این بدان معنا است که ا
گر بیماری عود کرد نمی‌تواند از خدمات بیمه استفاده  بستری شد دیگر برای بار دوم ا
کند و باید هزینه‌ها را آزاد پرداخت کند که این امکانپذیر نیست و خانواده‌های بیماران 
توان تامین هزینه‌ها را ندارند و بیمارستان‌ها مجبورند تخفیف ارائه دهند و عملا درآمد 
بیمارستان‌ها کاهش پیدا می‌کند. در این شرایط یا بیمار باید متحمل فشار زیاد شود و 
یا بیمارستان‌ها و بیمه خود را در این زمینه کنار می‌کشد و مسئولیتی متقبل نمی‌شوند. 
بیمارستان‌ها بیماری که یکبار بستری شده باشد برای بار دوم حتی در شرایط حاد 
بستری نمی‌کنند، چون بیمارستان‌های دولتی درآمد چندانی ندارند و هزینه‌های زیادی 
بر بیمارستان‌ها تحمیل می‌شود. در نتیجه این بیمار و خانواده آن‌ها است که بیشترین 

فشار و آسیب را متحمل می‌شوند.
 گوش شنوایی نیست

گذشته تعامل نسبی میان انجمن  گفت: در سال‌های  این روانپزشک در ادامه 
روانپزشکان و انجمن روانشناسان با نهادهای مربوطه دولتی وجود داشته که پیشنهادها 
کثرا به سازمان‌های تصمیم گیر منعکس می‌کردند، اما چندان عزم سیاسی برای پیشبرد  را ا
این راهکارها وجود نداشته که خدمات را پوشش دهند. بارها و بارها مشکلات مربوط به 
ح شده باشد،  ح شد و این موضوع جدیدی نیست که به تازگی مطر بستری بیماران مطر
بلکه بیش از یک دهه است سازمان نظام روانپزشکی مشکلات بیماران مبتلا به اختلالات 
ح کرده، اما گوش شنوایی برای آن وجود نداشته و عملا به مرحله اجرایی  روانی را مطر
نرسیده است. این مطالبه از سوی متخصصان روانپزشکی و سازمان‌های مردم نهاد مطرح 
می‌شده است و شاید مسئولان مربوطه محدودیت‌های خود را داشته و با کسری بودجه 
مواجه بودند و اقدامات عملی نشده است، وگرنه همیشه مطالبات بیماران از سوی نظام 

روانپزشکی کشور مطرح شده است.

رئیس انجمن روانپزشکی ایران مطرح کرد

 قانونی برای حمایت از بیماران روانی وجود ندارد


