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از هر چهار ايرانــي يك نفر درگير اختلالات رواني در 
سطح خفيف تا شديد اســت؛ آماري كه عجيب و جديد 
نيســت اما خطر اســت، خبري كه ظرف سال هاي اخير 
چندين بار به صورت رســمي عنوان شده و زنگ خطري 
براي مباحث سلامت رواني در كشور است كه چندان جدي 
گرفته نمي شود. با وجود اينكه به نسبت دهه قبل ايرانيان 
بسيار بيشتر به روانشناسان و روانپزشكان مراجعه مي كنند 
اما هنوز فرهنگ بسياري از ايرانيان اجازه نمي دهد بيماري 
روان و ذهن را همچون بيماري جســم بپذيرند و هر نوع 
اختلال شخصيتي و مشكل روحي را ديوانگي مي پندارند. از 
سويي ديگر مساله قيمت و هزينه هاي بالاي روان درماني نيز 
مزيد بر علت است و حتي كساني كه به روانشناسي اعتقاد 
دارند اما نمي توانند به دليل هزينه هاي بالا دائم تحت نظر 
مشاور باشــند. لازم به ذكر است حداقل ظرف 10 تا 15 
سال گذشته مشكلات رواني مردم به وضوح افزايش يافته 
است چه براساس مشاهدات روزانه از سطح و نوع برخورد و 
درگيري هاي لفظي و فيزيكي مردم با يكديگر در خيابان ها و 
وسايل حمل ونقل عمومي كلانشهرها، چه به لحاظ افزايش 
خشــونت و قتل و ناهنجاري در ميان خانواده ها و جامعه.

انجمن علمي روانپزشكان ايران ميزان شيوع اختلالات روان 
بين افراد 15 تا ۶5 سال بدون احتساب اختلالات شخصيتي 
را ۲۴ درصد اعلام كرده اســت. اورژانس اجتماعي كشور نيز 
با اعلام اينكه ۲3/۶ درصد از ايرانيان به انواع اختلالات رواني 
مبتلا هستند، نشان مي دهد مساله توجه به »سلامت روان« 
در كشور موضوعي جدي است كه بايد توجه مسوولان را به 

خود جلب كند.

�23درصد�ايرانيان�به�انواع�اختلالات�رواني�مبتلا���
هستند

حســين اسدبيگي در گفت وگو با ايســنا عنوان كرد: در 
ايران براساس تحقيقي كه چند سال گذشته انجام شد، ۲3/۶ 
درصد افراد به انواع اختلالات رواني مبتلا هستند. همچنين 
براساس نتايج اين پژوهش متوجه شدم از هر ۷5 نفري كه 
مانند خانواده معتادان درگير اين مساله بودند، تنها هشت نفر 
افسردگي نداشتند. يعني از هر ۷5 نفر، ۶۷ نفر به افسردگي 
مبتلا بودند.سازمان بهداشت جهاني هر سال براي كل سال 
موضوعي انتخاب مي كند. بر همين اساس سال ۲01۷ تحت 
عنوان »افسردگي« نامگذاري شده و »شعار بيا صحبت كنيم« 
براي مقابله با اين اختلال انتخاب شده است. همچنين روز 
ســلامت روان امسال نيز با عنوان »بهداشت روان در محيط 
كار« نامگذاري شده است. اين شعار نشان مي دهد كه بايد به 
سلامت روان در محيط هاي شغلي مانند كارگاه ها و سازمان ها 
و... توجه شود.رييس اورژانس اجتماعي با بيان اينكه در آمريكا 
هزينه مربوط به سلامت روان ۲/5 هزار ميليارد دلار تخمين زده 
شده است، بيان كرد: پيش بيني شده تا سال ۲030 اين رقم به 
شش هزار ميليارد دلار نيز افزايش يابد. در آمريكا 10 درصد 

كاركنان به دليل افسردگي در محل كار غيبت دارند.
مراجعه�به�روانشــناس؛�داغ�ننگ�ديروز�و�كلاس���

اجتماعي�امروز
رييس اورژانس اجتماعي كشور با تاكيد بر اهميت نقش 
روانشناس و مشاور و مددكار اجتماعي در زندگي افراد و محيط 

كاري اضافه كرد: در گذشــته مراجعه به مشاور و روانشناس 
براي مردم دشوار بود و آنها خجالت مي كشيدند ولي الان بار 
اين داغ ننگ يا خجالت كاسته شده است. حتي در مواردي 
مي بينيم كه افراد مراجعه به روانشــناس يا مشاور را نوعي 

»كلاس اجتماعي« مي دانند.
وي در ادامه با انتقاد از هزينه بالاي خدمات روانشناختي 
در كشور تصريح كرد: سال هاست از متخصصان درخواست 
مي كنيم براي اينكه افراد بيشتري بتوانند از خدمات روانشناسي 
استفاده كنند، اقدامات و خدمات مشاوره اي و روانشناختي 
تحت پوشــش بيمه قرار گيرد اما تنها تعــداد معدودي از 
شركت هاي بيمه تكميلي هستند كه اين خدمات را به كاركنان 
بعضي نهادها ارائه مي كنند و بيشــتر مردم از بيمه خدمات 

درماني براي مشاوره محروم هستند.
اســدبيگي با بيان اينكه تنها علت مراجعه نكردن مردم 
براي دريافت خدمات روانشناسي مربوط به هزينه بالاي آنها 
نيســت، اظهار كرد: بايد اين را هم در نظر گرفت كه خيلي 
وقت ها افرادي را مي بينيم كه حتي زماني كه هزينه مشاور و 
روانشناس و مددكار را قبلا پرداخت كرده اند، با اين وجود از 
خدمات استفاده نمي كنند يعني نمي شود گفت علت استفاده 
نكردن از خدمات مشاوره اي فقط هزينه بالاي آنهاست. گاهي 
مردم براي ديدن يك متخصص بيماري هاي جســماني كه 
حدود پنج دقيقه ويزيتش طول مي كشد، هزينه هاي بالايي 
را پرداخت مي كنند. اين متخصص مي تواند در يك ساعت با 
اختصاص حدود پنج دقيقه بيش از 10 بيمار را ويزيت كند 

اما روانشناس در ۴5 دقيقه تنها يك نفر را مي بيند. پس مردم 
هزينه گزافي براي پزشك مي پردازند ولي براي روانشناس و 

مشاور كمترين هزينه را در سبد كالايشان قرار مي دهند. 
ويزيت�هاي�چند�صد�هزار�توماني�برخي�روانشناسان���

و�مشاوران
رييس اورژانس اجتماعي كشور در ادامه با بيان اينكه تعداد 
اندكي مشاور و روانشناس و متخصص هستند كه هزينه هاي 
چند صد هزار توماني دريافت مي كنند ولي معمولا تا وقتي 
كسي شكايت نكند، به آنها رسيدگي نمي شود، گفت: در حال 
حاضر مشاهده مي كنيم كه پرخاشگري و خشونت در جامعه 
نسبت به دهه هاي قبل بيشتر شده و از سطح تحمل و مداراي 
مردم نيز كاســته شده است. به همين دليل نياز به آموزش 
»مدارا« و »تاب آوري« به مردم حس مي شــود. اگر به دنبال 
اين هستيم كه جامعه اي سالم به دور از آسيب هاي اجتماعي 
داشته باشيم جز با كمك و ياري متخصصان و روانشناسان، 
مددكاران، مشاوران و تدابير سياستگذاران عرصه هاي روان و 

سلامت به اين هدف نخواهيم رسيد.
اسدبيگي با اشاره به نقش مداخلات غيردارويي در بهبود 
سلامت روان افراد گفت: مداخلات دارويي و غيردارويي وقتي 
با هم انجام شوند در اختلالات رواني موثرتر هستند. اين به 
اين معناست كه بايد پزشكان و روانپزشكان هرچه بيشتر با 
روانشناسان و متخصصان بهداشت روان و مددكاران تعامل 
داشته باشند تا موفقيت در بهبودي بيماران بيشتر مشاهده 
شــود. بهتر است مســوولان حوزه هاي بهداشتي به نقش 
روانشناسان در بهبودي بيماران مبتلا به اختلالات رواني بيشتر 
توجه كنند و از اقدمات و خدماتي كه بالقوه در اين صنف وجود 

دارد آگاه شوند و استفاده كنند.

خبر

بهزيستي�آماده�همكاري�با�نهادهاي�صنعتي�براي�سلامت�روان؛
۶۵درصدعمرافراددرمحيطكارسپريميشود

معاون دفتر مشاوره بهزيستي با اشاره به اينكه ۶5 درصد عمر مفيد 
افراد در محيط كار سپري مي شود، گفت: براي ايجاد مراكز سلامت روان 

محلي آماده همكاري با كارفرمايان هستيم.
به گزارش مهر، مهدي ميرمحمد صادقي در نشست سلامت روان عنوان 
كرد: سازمان بين المللي كار اعلام كرده كه استرس شغلي بين 1 تا 3/5 
درصد توليد ناخالص ملي را هدر مي دهد. همچنين 50 تا ۶0 درصد كل 

روزهاي كاري از دست رفته با استرس شغلي مرتبط است.
معاون دفتر مشــاوره و امور روانشناسي سازمان بهزيستي همچنين 
از همكاري بهزيستي با كارفرمايان خبر داد و گفت: به همه كارفرمايان 
اعلام مي كنيم حاضر هستيم براي تمامي محيط هاي كاري اقدامات لازم 
را در جهت تاسيس مراكز سلامت روان محلي انجام دهيم و تيم مشاور 

را در آنجا مستقر كنيم.
ميرمحمد صادقي تاكيد كرد: در سازمان ها و مراكز صنعتي بزرگ تر 
نيز در صورت اعلام نياز مراكز مشــاوره در خود مركز ايجاد خواهد شد. 
همچنين مي توانيم مراكز مشاوره خصوصي را با مراكز صنعتي مرتبط 
كنيم تا كارمندان و كارگران شــاغل در اين مراكز از خدمات مشــاوره 

برخوردار شوند.
وي به فعاليت خط تلفن 1۴۸0 نيز اشــاره كــرد و گفت: كارگران 
مي توانند با تماس با اين شماره مشكلات كاري خود را مطرح و خدمات 

روانشناسي بگيرند.
وي نبود بيمه مشاوره را به ضرر افراد جامعه دانست و تصريح كرد: در 
صورتي كه اين بيمه به تصويب برسد مي توان بخش زيادي از مشكلات 
جامعه شــاغلان و خانواده را برطرف كرد. لازم به ذكر اســت ســازمان 
بهزيستي به خانواده هاي نيازمندي كه خدمات مشاوره دريافت مي كنند 

يارانه مشاوره پرداخت مي كند.
ميرمحمدصادقــي اعلام آمادگي كرد: بهزيســتي حاضر اســت در 
 حــوزه ســلامت روان با مراكز كاري و محيط هــاي صنعتي و توليدي

 همكاري كند.
معاون دفتر مشاوره بهزيستي به مشكلات ارتباطات انساني در كشور 
اشاره و تاكيد كرد: عمده مراجعات ما در مراكز مشاوره ارتباطات انساني 
اســت كه در اين حوزه بيشترين مشــكل را داريم و روابط كارگري نيز 
زيرمجموع آن خواهد بود. بنابراين بيشترين استرس عمومي در جامعه 

ايران ناشي از ارتباطات انساني است.

نجفي�در�حاشيه�جلسه�دولت:
حجمبدهيهايشهرداريتهران
دركوتاهمدتقابلكنترلنيست

ايسنا- شهردار تهران با بيان اينكه حجم بدهي ها حجمي نيست كه بتوان 
در كوتاه مدت آنها را كنترل كرد، اعلام كرد كه حداقل بدهي ها در شهرداري 

تهران 30 هزار ميليارد تومان است.
محمدعلي نجفي در حاشــيه جلسه هيات دولت در جمع خبرنگاران 
در خصوص تغيير مديران در شهرداري گفت: نمي توان گفت كه در هيچ 
دستگاهي از فردا هيچ كس را عوض نمي كنيم چراكه اين جرياني مستمر 
است و اگر عمر مديريت مديران چهار سال باشد به اين معناست كه هر سال 

۲5 درصد از مديران بايد تغيير كنند.
وي در رابطــه با عدم تغيير مديران زمان محمدباقر قاليباف و حتي 
ارتقاي آنها اظهار كرد: بعضــي از مديران آقاي قاليباف مديران خوبي 
بودند و از نظر خط سياسي نيز الزاما طرفدار آقاي قاليباف نبودند. يكي 
از اولويت هاي من براي انتخاب نيرو اين اســت كه از بدنه شــهرداري 
باشند. چه اصلاح طلب و چه غير اصلاح طلب كه فكر مي كنم اين روش 

درستي است.
شهردار تهران تاكيد كرد: بزرگ ترين گلايه كاركنان شهرداري در دوران 
مديريت قبلي اين بود كه اكثريت قريب به اتفاق مديران رده بالاي شهرداري 
از بيرون شهرداري منصوب مي شدند بنابراين به نظر من ايرادي ندارد كسي 
كه در زمان آقاي قاليباف در سمت پايين تري بوده اما عملكرد مثبتي داشته، 

حالا ارتقا پيدا كند.
نجفي در رابطه با تصميم شهرداري تهران براي مديريت بدهي ها گفت: ما 
روي اين موضوع بحث داريم هم روي مديريت بدهي ها و هم روي مديريت 
منابع و هم مديريت هزينه بحث داريم كه اين مسايل بايد مورد توجه قرار گيرد 
اما حجم بدهي ها حجمي نيست كه بتوان در كوتاه مدت آنها را كنترل كرد و 

حداقل بدهي ها در شهرداري تهران 30 هزار ميليارد تومان است.

مرديدربجنوردزنيراآتشزد
ايلنا- فرمانده انتظامي شهرستان بجنورد از آتش زدن زني توسط يك 

مرد در اين شهرستان خبر داد.
ســرهنگ علي پاكدل اظهار كرد: روز گذشــته در پي تماس با مركز 
فوريت هاي پليسي مبني بر يك فقره آتش سوزي، بلافاصله ماموران انتظامي 
به محل اعزام شدند. در بررسي هاي اوليه مشخص شد فردي با ريختن بنزين 
اقدام به آتش زدن خانمي كرده كه با توجه به سوختگي سريع خانم به مركز 

درماني منتقل و به علت سوختگي به مشهد اعزام شد.
وي عنوان كرد: متهم پس از آتش زدن از صحنه متواري شده و ماموران 
پس از شناسايي در پي دستگيري وي هستند در حالي كه هنوز علت و 

انگيزه آن مشخص نيست.

مدير�مسوول�محترم�روزنامه�»جهان�صنعت«
با سلام و احترام؛ عطف به مطلب مندرج در آن روزنامه به تاريخ ۲۷/۶/۹۶ 
با عنوان »مطالبات فرهنگيان و ضعف وزير آموزش وپرورش در گرفتن آنها« 
پاســخ معاونت پشتيباني و توسعه مديريت جهت تنوير افكار عمومي به 

استحضار مي رساند:
از ابتداي سال جاري تاكنون علاوه بر اينكه اعتبارات مصوب ادارات كل 
آموزش وپرورش استان ها به ميزان 53/۶۶ درصد تخصيص يافته است، 
منابع قابل توجهي نيز مازاد بر اعتبار مصوب در اختيار وزارت آموزش 
و پرورش قرار گرفته است تا از محل آنها نسبت به پرداخت بخش قابل 
توجهي از مطالبات پرسنلي فرهنگيان اقدام شود. مجموعه اين اقدامات 
در شــرايطي تحقق يافته كه مشكلات تامين منابع در اداره كل خزانه 
و همچنين محدوديت درآمدهاي دولت نيز پيش رو بوده است. بنابراين 
عملكــرد وزارت آموزش و پرورش را مي تــوان در حد مقدورات قابل 
دسترسي مطلوب ارزيابي كرد كه در شكل گيري اين روند، حمايت هاي 
دولت محترم )علي رغم همه محدوديت ها( قابل توجه مي باشد، مهم ترين 

عناوين پرداخت شده عبارتند از:
1- مبلــغ 3۲000 ميليارد ريال بابــت پرداخت پاداش پايان خدمت 

بازنشستگان سال 13۹5 
۲- مبلغ ۴550 ميليارد ريال بابت پرداخت مطالبات حق التدريس سال 

گذشته معلمان )در دو نوبت(
3- مبلغ ۲10 ميليارد ريال بابت پرداخت حق الزحمه امتحانات نهايي

خواهشمند است طبق قانون مطبوعات و رسانه ها نسبت به درج جوابيه 
اين مركز در آن رسانه اقدام لازم صورت گيرد.

سال چهاردهم    پنجشنبه 20  مهر 1396    شماره  3752

فاطمه�بيك�پور- ابتداي هفته بود 
كه خبري مبني بر مرگ يك دانشجوي 
علوم پزشكي دانشگاه شهركرد به علت 
خفگي با گاز مونوكســيدكربن، روي 
خروجي خبرگزاري ها قــرار گرفت و 
مسوولان ذي ربط هم دستور پيگيري 
علت اين رخداد را صادر كردند. خبرهاي 
متعددي از ســوي دانشجويان درباره 
موانع و محدوديت ها براي اطلاع رساني 
در اين خصوص پس از اين واقعه مطرح 
مي شد. يكي از دانشجويان اين دانشگاه 
كــه از مطلعان اين رخداد از ابتدا بوده 
در گفت وگو با »جهان صنعت« شــرح 
حادثه را اين طور بيان مي كند: خوابگاه 
بهارستان يعني خوابگاهي كه اين دختر 
در آن فوت كرده، يك سال است افتتاح 
شده و دانشجويان ساكن آن شدند. به 
صورت طبيعي نبايد به اين ســرعت 
نقــص فني پيدا كند اما از دو ماه قبل 
دانشجويان ساكن خوابگاه مي گفتند 
كه اينجا نشت گاز دارد اما به اعتراضات 
دانشجويان از سوي مسوولان خوابگاه 
توجهي نمي شد. عصر جمعه گذشته 
يكي از دانشجويان به حمام مي رود و 
بيهوش مي شود. نيم ساعت بعد از اينكه 
به هوش مي آيد از داخل حمام در مي زند 
تا يكي از دوستانش بيايد كمكش كند. 
وقتي نجاتش مي دهند مي گويد دچار 
گازگرفتگي شده است. دانشجويان در 
خوابــگاه به او ســرم وصل مي كنند و 
مسوول خوابگاه وقتي مي فهمند عنوان 
مي كنــد كه به چه دليل ســرم وصل 
كرده ايد و سرم ممنوع است، دانشجويان 
علــت را گازگرفتگي اعلام مي كنند و 
او تكذيــب مي كنــد و مي گويد اينجا 
گازگرفتگي وجود ندارد و اين حرف ها 
دروغ است. در همان لحظات جر و بحث، 
مسوولان خوابگاه با دانشجويان به سراغ 
بازديد از حمام ها مي روند كه مي بينند 
دانشجوي ديگري كف حمام افتاده و 
بيهوش است. همان زمان به آمبولانس 
زنگ مي زنند اما بــه دليل فاصله 10 
كيلومتري شهر با دانشگاه، ۴5 دقيقه 

طول مي كشد تا آمبولانس برسد.

تجهيزات�پزشكي�دانشگاه�را���
بعد�از�برگزاري�المپياد�از�درمانگاه�

جمع�كردند�بردند
اين دانشــجو در ادامه مي گويد: در 
فاصله اي كه آمبولانس برســد، يكي 
از انترن هاي سال آخر تلاش مي كند 
دختــري را كه به كما رفته و بيهوش 
بود احيا كند اما نتوانست. خوابگاهي با 
۲00 نفر جمعيت نه كپسول اكسيژن 
دارد، نه كمك هاي اوليه، نه آمبولانس، 
نه پزشك و نه درمانگاهش تجهيزات 
دارد. وي در اظهارنظري عجيب توضيح 
مي دهد كه ســه ماه قبــل به دليل 
برگزاري المپياد ورزشــي دانشجويان 
دختر دانشگاه هاي علوم پزشكي كشور، 
درمانگاه دانشــگاه را افتتاح كردند و 
تجهيزات و اورژانــس آوردند. اما بعد 
از اتمــام مســابقات بلافاصله همه را 
جمع كردند، درمانگاه را خالي كردند 
و تجهيــزات را بردند. من خودم يك 
بار دســتم خونريزي كرد رفتم پيش 
بهيار درمانگاه به من گفت: اينجا يك 
چسب زخم هم نيست، آن تجهيزات 
بــراي المپياد بود، تمام شــد! بردند. 
شــما تصور كنيد درمانگاه دانشگاه را 
خالي از تجهيزات كردند و آمبولانس 
را بردند چون مي گويند ديديم كسي 
اســتفاده نمي كند و لازم نمي شــود، 
گفتيم ببرند. نهايت استدلال براي نياز 
از طرف آقايان در اين ســطح است. او 
در خصوص ادامه وضعيت دانشجوي 
دختر تا پيش از رســيدن آمبولانس 
و درخصوص وضعيت خود آمبولانس 
تاكيد مي كنــد: اين خانم هنوز نبض 
داشت اما قسمت اسفبار اتفاق آنجاست 
كه وقتي آمبولانس رسيد نه كپسول 
اكسيژن داشت، نه برانكارد و نه عوامل 

اورژانس رگ گرفتن بلد بودند. به يكي از 
دانشجويان گفتند رگ دختر در كما را 
بگيرد. اصلا تجهيزات نداشتند. اين هم 
از وضعيت آمبولانس هاي شهر. به دليل 
نبود برانكارد، او را با پتو از چهار طبقه 
خوابگاه به آمبولانس بردند اما پيش از 

آنكه به پايين برسد، فوت كرد.
مسوولان�دانشگاه�خودكشي���

و�سكته�دانشجو�را�به�عنوان�علت�
مرگ�مطرح�مي�كردند

پس از فوت اين دختر دانشجو، بازپرس 
آگاهي داخل خوابگاه آمد تا تحقيقات 
لازم را شــروع كند. پيش از او مسوولان 
دانشگاه رســيده بودند و سعي كردند 
مساله را خودكشي اعلام كنند. همه درها 
و پنجره ها را هم از قبل باز گذاشته بودند 
تا بوي گازي داخل نماند. با اين وجود باز 
هم نتايج بررســي گاز مثبت اعلام شد. 
چــون هنوز اثرات آن باقي مانده بود. به 

بازپرس آگاهي مي گفتند اصلا لوله هاي 
گاز از حمام رد نمي شود. به هيچ عنوان 
گازگرفتگي رخ نداده. مسوول خوابگاه در 
نهايت بي شرمي مي گفت اگر اين دختر 
مشــكلي نداشت چرا اين موقع شب به 
حمام رفته؟! او حتما مســاله داشته و 
خودكشي كرده. از سويي ديگر زماني كه 
خبرگزاري ها علت مرگ را مسموميت با 
گاز مونوكسيدكربن اعلام كردند، تكذيب 
مي كردند و تلاش كردند بگويند سكته 
بوده است. او ادامه مي دهد: از شنبه صبح 
تا يكشنبه عصر اينترنت هاي داخل خوابگاه 
قطع شد تا ديگر خبري به بيرون منتشر 
نشود. دانشجويان روز شنبه تجمع كردند 
و معاون فرهنگي براي پاسخگويي به ميان 
دانشجويان آمد و همان حرف ها را تكرار 
كرد و گفت گازگرفتگي رخ نداده. فقط 
يك اتفاق بوده. نبايد بترسيد. مشكلي 
نيست، به خوابگاه برگرديد. نه عذرخواهي 

كردند، نه مسووليت و كوتاهي و اشتباه 
خود را پذيرفتند. در حالي كه منزل آن 
دختر حدود 300 كيلومتر با دانشــگاه 
فاصله داشت، فرداي فوت، ظهرهنگام 
دفن شد. اما پيش از آن پيكر او را براي 
بررســي علت مرگ به پزشكي قانوني 
بردنــد و اعلام كردند زمان زيادي طول 
مي كشد تا نتيجه اعلام شود. اما با فشار 
مسوولان وزارت بهداشت و دانشجويان 
به مسوولان دانشگاه تا شنبه عصر نتيجه 
پزشكي قانوني اعلام شد. در نهايت طبق 
گزارش بازپرسي و نتيجه پزشكي قانوني، 
گازگرفتگي تاييد شد و علت مرگ، خفگي 

با گاز مونوكسيد كربن اعلام شد. 
مسوولان�به�خوابگاه�دختران���

مي�رفتند�آنان�را�تهديد�مي�كردند�
تا�در�تجمع�شركت�نكنند

پــس از تاييد فــوت دختر بر اثر 
خفگــي با گازي كــه از دو ماه قبل 

هشــدار نشــت آن در خوابگاه داده 
مي شد اما از سوي مسوولان اهميتي 
به آن داده نشد تا بالاخره يك دانشجو 
از بين رفت، دانشجويان در تجمع دوم 
خود يكشــنبه عصر در ميدان اصلي 
شــهر تجمع كردند. پيش از شروع، 
مسوولان از قرار برگزاري تجمع آگاه 
شــده و به خوابــگاه دختران رفتند 
و آنــان را تهديد كردند تــا مانع از 
حضورشان در تجمع شوند. مسوول 
آموزشي دانشــگاه يكشنبه صبح به 
اساتيد دستور مي دهد اجازه حضور 
دانشــجويان در تجمع را ندهند و بر 
اين اساس بسياري از دانشجويان را 
تا حدود 1۲:30 دقيقه سر كلاس ها 
نگه داشتند. با اين وجود، حدود 500 
نفر از دانشجويان توانستند در ميان 
نيروهاي امنيتي و انتظامي و پليس و 
فرمانداري، تجمع خود را با شعارها و 
اعتراض هاي خود از جمله درخواست 
استعفاي رييس دانشگاه برگزار كنند؛ 
رييسي كه در ميان دانشجويان حاضر 
نشــد تا حرف هاي آنان را بشــنود. 
مسوولان مختلف به ميان آنها آمدند 
و وعده ها و قول هاي پيگيري دادند. 
برخي دانشجويان هنگام تجمع تهديد 
شدند. برخي همان لحظات در ماشين 
خود بازجويي شدند و تحت فشار قرار 

گرفتند و...
حتما�بايد�يك�دانشجو�فوت���

مي�كرد�تا�تجهيزات�پزشــكي�به�
درمانگاه�دانشگاه�بياورند

اين دانشجو در پايان تصريح كرد: 
قرار اســت كميته حقيقت ياب براي 
بررسي دقيق تر موضوع تشكيل شود. 
پــس از آن روز، دو تــا آمبولانس در 
داخل دانشگاه مستقر كردند و تجهيزات 
به درمانگاه آوردند. همچنين مسوولان 
استانداري نيز قول پيگيري دادند. قرار 
است جلســه اي با حضور مسوولان و 
نمايندگان دانشــجويان برگزار شود 
تــا اعتراض ها و درخواســت هاي آنها 
 شــنيده شــود. ما هــم منتظريم تا

 نتيجه را ببينيم.

واکاوی دلایل مرگ دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد؛

بی توجهی به نشت گاز در خوابگاه
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هشدار�رييس�انجمن�مددكاران�اجتماعي؛
ايرانياننسبتبههمهحوزههابيتفاوتشدهاند

رييس انجمن مددكاران اجتماعي با بيان اينكه جامعه دچار نوعي بي تفاوتي 
اجتماعي در همه حوزه ها شده است، گفت: از هر چهار ايراني يك نفر از اختلالات 

رواني رنج مي برد.
به گزارش مهر، سيدحسن موسوي چلك در نشست بررسي لايحه سلامت 
روان كه همزمان با روز جهاني سلامت روان در مركز نگهداري بيماران رواني مزمن 
»سراي احسان« برگزار شد با اشاره به اينكه موضوع سلامت روان در كشور مغفول 

واقع شده است، گفت: سلامت اجتماعي و سلامت روان در مقايسه با سلامت 
جسم هم از نظر منابع و اعتبارات و هم از نظر ساختار بسيارعقب است.

وي ادامه داد: ۲3 تا ۲5 درصد مردم ايران دست كم از يك نوع از اختلالات 
روان رنج مي برند. به عبارت ديگر يك چهارم ايرانيان دچار اختلالات روان هستند. 
در واقع، سبك زندگي ايرانيان استرس زا شده و از سويي جامعه در همه حوزه ها 
دچار بي تفاوتي اجتماعي شده است كه همين از دلايل گسترش اختلالات روان 
در كشور به شمار مي رود.موسوي چلك اضافه كرد: خانواده امروزي در ايران قوام و 
مسووليت پذيري خانواده گذشته را ندارد و افراد حمايت كمتري از سوي خانواده 
دريافت مي كنند و نتيجه آن همين شرايطي است كه در كشور شاهد آن هستيم.

رييس انجمن مددكاران اجتماعي با تاكيد بر اينكه بايد تدابيري براي ارتقاي 
ســلامت روان در كشور انديشيده شود، گفت: متاسفانه در بحث اجتماعي در 
بسياري موارد جامعه ما دچار ضعف مطالبه گري است. جامعه ما در موضوعات 
مختلف حساســيت لازم را نشان نمي دهد و به ويژه در موضوع سلامت روان 
دچار ضعف مطالبه گري هستيم. جامعه در موضوعات اقتصادي مطالبات خود 
را تا حدي مطرح مي كند اما ضعف مطالبه گري اجتماعي رسيدن به نتيجه در 
اين حوزه ها را با تاخير مواجه مي كند.وي با اشاره به ارائه لايحه سلامت روان به 
دولت گفت: اصل نگارش لايحه سلامت روان اقدام مباركي است كه سبب بالا 

رفتن مطالبه گري مي شود اما نواقصي دارد كه بايد برطرف شود.

گزارش 2

تلنگر

معاون اجتماعي سازمان بهزيستي كشور با تاكيد بر ضرورت 
رسيدگي به وضعيت بحراني كودكان زباله گرد گفت: بايد طي 
شــش ماه آينده اين كودكان را از زباله گردي جدا كنيم و به 

سمت كارهايي سوق دهيم كه آسيبي به آنها نرسد.
به گــزارش ايلنا، حبيب الله مســعودي فريد در رابطه با 
فعاليت كودكان زباله گرد به خصوص در كارگاه هايي كه قابل 
رصد نيســتند، عنوان كرد: اين كودكان اغلب در لايه هاي 
پنهان مشغول به فعاليت هستند. با توجه به اينكه كنوانسيون 
بين المللي حقوق كودك را پذيرفته ايم، مهم ترين بخش اين 
كنوانسيون اين است كه كودكي كه زير 15 سال سن دارد، 
حق كار كردن ندارد. كودكان بين 15 تا 1۸ سال هم تا زماني 
كه كار، سلامت آنها را تحت تاثير قرار ندهد اجازه كار كردن 
دارند بنابراين در بحث زباله گردي كودكان با توجه به اينكه 
اين كار شايسته كودك نيست و شأن و سلامت رواني آنها را 
تهديد مي كند و از همه مهم تر عواقب بسيار بدي در سلامت 
جسمي آنها دارد بايد هرچه سريع تر نسبت به جلوگيري از 

اين كار اقدام شود.

بايد�از�خانواده�كودكان�زباله�گرد�حمايت�شود��
معاون اجتماعي سازمان بهزيستي كشور ادامه داد: در مورد 
كودكان زباله گرد بهترين حالت اين است كه خانواده آنها بررسي 
و حمايت شوند و اگر قرار است كودك كار كند بايد در يك كار 
تميز و بدون آسيب ساماندهي شود، اگرچه ممكن است در 
كوتاه مدت به كودكان اين امكانات داده شود كه از دستكش 
اســتفاده كنند يا آنها را از آسيب زباله هايي همچون سرنگ 
حفظ كنيم، اما در نهايت بايد به اين وضعيت بحراني كودكان 
كار به طور ويژه رسيدگي شود، بايد طي شش ماه آينده اين 
كودكان را از زباله گردي جدا كنيم و به سمت كارهايي سوق 

دهيم كه آسيبي به آنها نرسد.
جداســازي�كودكان�كار�از�ساير�كودكان�درست���

نيست
اين مقام مســوول در رابطه با قول وزارت بهداشــت 
درخصوص احداث بيمارســتان كــودكان كار و خيابان و 

حمايت از اين كودكان بيان كرد: جداسازي كودكان كار از 
ساير كودكان درست نيست، تمام كودكاني كه بيمه داشته 
باشــند، مي توانند از مراكز درماني به طور رايگان استفاده 
كنند، اين در حالي اســت كه بسياري از اين كودكان اعم 
از ايراني يا مهاجر فاقد برگه هاي هويتي و متعاقب آن بيمه 
هستند.به گفته مسعودي فريد، در واقع كودكان ايراني هم 
كه بي شناســنامه هستند؛ مشكلات عديده اي در رابطه با 
درمان دارند. نامه نگاري هايي با وزارت بهداشت داشته ايم 
و اين وزارتخانه اعلام كرده  اين كودكان بايد برگه هويتي 
داشته باشند، بعضي ها كارت ندارند و ممكن است به تهيه 
آن نيز دسترسي نداشته باشند، بايد براي كودكان داراي 
شرايط خاص اعم از ايراني و غيرايراني شرايط ويژه اي فراهم 
شــود يا كد خاصي به آنها داده شود تا بتوانند از خدمات 
بيمه اي و درماني بهره مند شــوند، بيمه سلامت ايرانيان 
تحت نظر بهداشــت اســت و بايد در اين خصوص با اين 

وزارتخانه رايزني شــود. البته وزارت رفاه در حال پيگيري 
اين مساله است.معاون اجتماعي سازمان بهزيستي كشور در 
ادامه تاكيد كرد: اگر كودكان برگه هويتي داشته باشند، بيمه 
ايراني پوشش بالايي براي آنها در كشور دارد اما مساله اصلي اين 
است كه بايد به سمت تلفيق اجتماعي گروه هاي خاص سوق 
پيدا كنيم، همان طور كه همه بچه ها به بيمارستان مي روند 
و به بخش كودكان مراجعه مي كنند، كودكان كار نيز بايد از 

اين امكانات بهره مند شوند.
مســعودي فريد در رابطه با كودكان در معرض آســيب 
به خصوص در خانواده هــا گفت: بايد از والديني كه اقدام به 
كودك آزاري مي كنند، سلب حضانت شود كه اگر قانون حمايت 
از حقوق كودك و نوجوان در مجلس دنبال شود و با سرعت زياد 
جلو برود، مي تواند دست قضات را در اين موضوع بازتر بگذارد. 
در لايحه حمايت از حقوق كودك و نوجوان مفهوم كودك آزاري 
وســيع تر شده است و حتي اگر پدر و مادري و هر كسي كه 
از كودك مراقبت مي كند، اجازه ندهد كودك درس نخواند يا 
به بهداشت و سلامت كودك رسيدگي نكند، جزو مصاديق 

كودك آزاري قلمداد خواهد شد و با آنها برخورد مي شود.

به مناسبت روز جهانی سلامت روان مطرح شد:

ازهر4ايرانييكنفراختلالروانيدارد

تاکید معاون اجتماعي بهزيستي در خصوص وضعیت کودکان زباله گرد؛

ازوالدينكودكآزارسلبحضانتشود

جهت دريافت ايده ها، اخبار، رويدادهای اجتماعی و شهری مخاطبان
e j t e m a e i . s a n a t @ g m a i l . c o m

جوابیه آموزش و پرورش


