
طی یک‌ سال اخیر کرونا جنبه‌های مختلف زندگی شهروندان 
را تحت‌ تأثیر قرار داده اســت. به‌طوری که حتی پسماندهای 
خانگــی و صنعتی هــم تحت تأثیر ایــن ویروس بــا تغییراتی 
مواجــه شــدند، ازجملــه اینکــه پســماندهای بهداشــتی مثل 
ماســک و دســتکش هم بــه حجــم پســماندها اضافه شــد، با 
وجــود ایــن میزان حجــم زباله‌ها نســبت بــه دو ســال قبل با 
2000 تــن کاهش از 7 هــزار و 500 تن به حدود 5 هــزار و 500 تن 
رسیده است. به همین بهانه با صدر‌الدین علیپور مدیرعامل 

پسماند گفت‌و‌گویی کردیم که می‌خوانید.

ëë طی یک‌ ســال اخیر میزان پســماند تولید شده در پایتخت تا
چه میزان افزایش یا کاهش داشته است؟

طی دو سال اخیر میزان پسماند جمع‌آوری شده در سطح 
شــهر تهــران متأثــر از عوامل مختلــف دســتخوش تغییراتی 
بــوده اســت. به‌طوری که شــاهد افزایــش تناژ در برخــی انواع 
پســماند در برخــی مقاطع و کاهش در انــواع دیگر در مقاطع 
دیگر بوده‌ایم اما می‌توان گفت در مجموع متوســط پســماند 
جمع‌آوری و حمل شده به مجتمع پردازش و دفع آرادکوه در 
حال حاضر بالغ بر 2000 تن روزانه کمتر از میزان آن در مدت 
مشــابه 2 سال گذشته بوده است. از جمله عواملی که بر رفتار 
شــهروندی در ایــن حوزه تأثیر گذاشــته اســت شــیوع پاندمی 
کوویــد 19 در ســطح جامعه بوده اســت. با توجــه به تعطیلی 
مراکــز جمــع‌آوری و پــردازش پســماند در ماه‌هــای ابتدایــی 
شــیوع بیماری به‌منظور حفظ ســامت پرسنل شاغل در این 
بخش شــاهد افزایش بســیار زیادی در میزان پسماند ورودی 
بــه مجتمع پردازش و دفع آرادکوه بودیــم که این افزایش در 
برخــی از مقاطــع تا 2500 تن نســبت بــه زمان قبل از شــیوع 
کرونــا می‌رســید. همچنین میزان پســماند بهداشــتی ناشــی 
از وســایل حفاظت شــخصی به میــزان چشــمگیری افزایش 
یافت، حجم کیســه‌های پلاستیکی با سرعت بسیار زیادی در 
بین پسماندهای جمع‌آوری شده بالا رفت و پسماند ناشی از 

انواع بسته‌بندی‌ها وارد پسماند‌ تر شد.
ëë چــه میــزان از پســماندهای تولیــدی، عفونی و بیمارســتانی

است؟
میــزان تولیــد پســماند عفونــی و بیمارســتانی بــر اســاس 
متوســط پســماند به ازای هر تخت فعال اســت کــه باید آمار 
دقیق آن از ســوی وزارت بهداشــت اعلام شود و در شهرداری 
تهــران تنها آمــار مربوط بــه پســماند تحویلی از ســوی مراکز 
طرف قرارداد موجود اســت که این میزان پسماند جمع‌آوری 
شــده توسط ســازمان مدیریت پســماند در حال حاضر تناژی 

بالغ بر 100 تن در روز است.
ëë ،بعد از توقف کوتاه‌مدت فرایند بازیافت و از سرگیری دوباره

چه تغییراتی در میزان بازیافت و شرایط بازیافت ایجاد شد؟
ســازمان مدیریــت پســماند قبل از شــیوع پاندمــی ایجاد 
زیرســاخت‌های لازم بــرای عملیاتــی کردن طرحــی با عنوان 
کاپ را با هدف کاهش پســماند تولیــدی و ورودی به مجتمع 

آرادکوه برای دفن در دســتور کار خود قــرار داد که در آن زمان 
اجرای آن با وجود شــرایط جامعه دچار مشــکلاتی شــد که با 
گــذر از دوران بحرانــی ابتــدای بیمــاری و شــروع فرایندهــای 
مدیریتــی پســماند با فعالیت‌هــای برنامه‌ریزی شــده در این 
طــرح نظیــر تغییــر در وضعیــت مخــازن، اجرای شــیوه‌های 
جدیــد جمــع‌آوری و بهره‌گیــری از تکنولوژی‌هــای هوشــمند 
ماننــد دســتگاه‌های RVM و نرم‌افزارهای جمع‌آوری شــاهد 
موجبات افزایش تفکیک پســماندها در مبــدأ را فراهم کرد و 
شــهروندان نیــز با توجه به شــیوه‌های جدید و ســهل‌الوصول 

بودن آن مشارکت بیشتری در این امر کردند.
ëë آیا فرایند جمــع‌آوری و حمل زباله از ســوی زباله‌گردان مثل

گذشته است؟
از  ایــن بخــش و کاهــش آن بیشــتر متأثــر  تغییــرات در 
برنامه‌هــای ســازمان مدیریــت پســماند و طــرح کاپ بــود و 
کرونــا به تنهایــی در صورت عــدم نظارت شــهرداری مانعی 
بــرای عدم رونق فعالیت در این بخش به واســطه مشــکلات 
معیشتی این قشر از جامعه و اجبار به کار در این بخش از نظر 

امرار معاش نبوده و نخواهد بود.
ëë هم‌اکنون فرایند امحای ماســک و دســتکش‌ها بــا زباله‌های

عادی انجام می‌شود؟
رعایــت اســتانداردها در ایــن بخــش نیازمنــد همــکاری 
شــهروندان در تفکیک درست این نوع پســماندها است و در 
صورتــی که شــهروندان رعایت نکرده و بــه صورت مخلوط با 
ســایر پســماندها و یا از طریق رها‌ســازی در معابر آنها را دفع 

کنند امکان جمع‌آوری و امحای درست آنها وجود ندارد.
ëë حذف مخازن زباله‌ها هم‌اکنون در چــه مرحله‌ای قرار دارد و

تاکنون چه تأثیرات مثبتی داشته است؟
در رابطــه بــا حذف مخازن شــهری روند انجــام آن بدین 
نوع است که ابتدا آموزش‌های لازم توسط کارشناسان طرح 
کاپ به شــهروندان داده می‌شــود کــه از جمله رئوس اصلی 
آموزش‌های ارائه شــده می‌توان به کاهش شــیرابه، سمیت، 
حجــم و میزان تولید و افزایش تفکیک در مبدأ با مشــارکت 
بیشــتر در طرح اشاره کرد. ســپس مخازن متناسب با تعداد 
واحدهــا، جمعیــت خانــوار و وســعت فضایــی کــه امــکان 
جانمایی داشــته باشــد در اختیار شــهروندان قــرار می‌گیرد. 
اجــرای این طرح در شــهر تهــران تا پایــان ســال 1400 کاملًا 
اجرایی شــده و امیدواریم همزمان در ســایر شــهرهای کشور 

نیز اجرا گردد.

رعایت پروتکل‌های بهداشتی تا  واکسیناسیون همگانی
 در کنتــرل بیماری‌هــای عفونــی دســتگاه تنفســی فوقانــی 
بخصــوص عفونت‌هــای ویروســی از جملــه کرونــا رعایــت 
مداخــات غیردارویــی ماننــد شســت و شــوی دســت‌ها، 
فاصله‌گذاری اجتماعی، اســتفاده از ماســک و عدم شرکت 
در مجامــع و دورهمی‌هــا و پرهیــز از ســفرهای غیرضروری 

می‌تواند موجب کاهش بیماری و قطع زنجیره انتقال شود.
بــا توجــه بــه اینکــه تعطیــات نــوروز را پیــش رو داریم و 
ســابقه فرهنگی ما و سنت‌های قدیمی باعث می‌شــود دید و بازدید خویشان و 
اقوام در این ایام برای مردم  مهم باشــد. همچنین بســیاری علاقه‌مند باشــند 
بخشی از تعطیلات خود را به سفر اختصاص دهند. اما همه ما باید بدانیم که 
هنوز بیماری کرونا در کشــور ما کنترل نشــده اســت. کرونا هنوز هست و جان ما 
و اعضــای خانواده‌مــان را تهدید می‌کند. اگر این موضــوع را جدی نگیریم و در 
خانه‌ها نمانیم و از ســفرهای غیرضروری پرهیز نکنیم، ممکن اســت مجدداً با 
طغیان بیماری مانند ماه‌های دی و بهمن روبه‌رو شــویم. بهتر اســت فراموش 
نکنیــم که طغیان بیماری می‌تواند به قیمت از دســت دادن عزیزان‌مان تمام 
شــود. امــا موضوعــی که از دو تا ســه مــاه پیش تاکنــون دنیا تجربه کرده اســت، 
پوشش واکسیناسیون مردم و رابطه آن با کنترل بیماری در جامعه است. به این 
معنا که هرچه پوشــش واکسیناســیون در جامعه‌ای افزایش یابد، خود به خود 
بیماری کرونا در آن جامعه بیشــتر کنترل خواهد شد. مثال واضح این موضوع 
کشور انگلستان و فرانسه است. در اتحادیه اروپا مشاهده شده که کمترین اعتقاد 
به واکسن در میان مردم کشور فرانسه و بیشترین اعتقاد به تزریق واکسن کرونا 
بیــن مردم انگلســتان وجود دارد. آمارها نشــان می‌دهد مــوارد ابتلا به بیماری 
در فرانســه روز بــه روز در حال افزایش اســت اما  در کشــور انگلســتان، با تزریق 
حــدود 60 میلیون دوز واکســن برای مــردم تعداد ابتلا بشــدت در حال کاهش 
اســت. نتیجه مهم این اســت که درحال حاضر مســئولین توانســته مدارس را 
بازگشایی کنند، مراکز خرید هم فعالیت خود را از سرگرفته‌اند و می‌توان گفت 
که بیماری در کشور انگلیس کنترل شده و حتی گام‌های سریعی به سمت مهار 
بیماری برداشــته شــده اســت. مردم در این کشور در مســیر بازگشت به زندگی 
عادی قرار گرفته‌اند. در حقیقت درســت اســت که واکســن نایاب است و هزینه 
زیادی دارد اما یکی از بزرگترین مزایای آن کنترل بیماری و عادی‌سازی زندگی 
تک تک افراد جامعه اســت. البته تزریق واکســن در هیچ نقطه‌ای از دنیا نباید 
اجباری باشد. اما باید تدابیری برای افرادی که از تزریق واکسن امتناع می‌کنند 
اندیشــیده شــود. بــرای مثــال خطــوط هوایی امــارات از پرســنل خود خواســته 
واکســن تزریــق کنند. البته برای این موضوع اجباری وجــود ندارد اما گروهی که 
بــه میل خود واکســن نزده‌اند باید قبــل از ورود به محل کار تســت کرونا بدهند 
و در صــورت منفــی بودن تســت اجازه ورود بــه محل کار را دارنــد و البته هزینه 
این تســت هم برعهده خود این افراد اســت. هرچند دیده می‌شــود نام شرکت 
سازنده واکسن گاهی به حاشیه واکسیناسیون تبدیل می‌شود اما نکته مهم این 
اســت که اگر می‌خواهیم براثر ابتلا به این بیماری جان خود را از دســت ندهیم 
و دچار فرم شــدید بیماری نشویم بدون توجه به نام شرکت سازنده واکسن هر 
واکسنی را که در دسترس قرار گرفت، تزریق کنیم. در نهایت به نظر می‌رسد تا 
رسیدن واکسیناسیون همه‌گیر در کشور رعایت مسائل و پروتکل‌های بهداشتی 
از مهم‌ترین موضوعات است که باید مورد توجه همه اقشار جامعه قرار بگیرد 

تا به سلامت از این مرحله عبور کنیم.

قوانین تبعیض مثبت 

پس از ســال‌ها کار کردن با زنان ملیت‌های مختلف در ســازمان‌های بین‌المللی 
و مشــاهده تبعیض‌های بی‌پایانی که بر زنان در هر رده ســازمانی می‌رود، سؤالی 
که اغلب از خود می‌پرســم این اســت که وضع قوانین تبعیض مثبت به شــکل 
کنونی در ســازمان‌ها آیــا عملاً گامی در جهت احقاق حقوق زنان و دســتیابی به 

فرصت‌های بهتر برداشته است؟
از اولیــن زمزمه‌هــای نیاز بــه وضع قوانین تبعیــض مثبت برای سیاهپوســتان 
و اقلیت‌هــا در امریــکا ســال‌ها می‌گذرد. در این ســال‌ها با گســترش این تفکر و 
رســیدن آن به عرصه‌های کاری، ســازمان‌ها یا در پی فشــار افــکار عمومی یا به 
صورت کاملًا خودخواسته اعم از اینکه از وضع قوانین هدف سودآوری و بهبود 
وجهه عمومی ســازمان را داشته باشند یا واقعاً به درک لزوم وجود این قوانین 
پی برده باشــند به وضع قوانینی روی آورده‌اند که بایدها و نبایدهای رفتاری در 
رده‌هــای مختلف ســازمانی را در ارتبــاط با زنان به دیگــران و بالاخص مدیران 
دیکته می‌کند، از جمله قانون پرزرق و برق و هیجان‌برانگیز ایجاد فرصت‌های 

شغلی برابر برای زنان و مردان.
در گذر ســال‌ها و برگزاری صدها جلســه همفکری و مشــاوره با مدیران رده بالای 
سازمانی، آنچه در ابتدا مایه شگفتی من می‌شد این بود که اکثر این مدیران وجود 
قوانین تبعیض مثبت را ظالمانه، خلاف تفکر شایسته‌سالاری و مصالح اقتصادی 
سازمان خود می‌دانستند ولی معترف بودند که از وجود این قوانین می‌توان و باید 
برای رســیدن به اهداف بازیابی و بهبود وجهه عمومی ســازمان در نزد مشتریان 
ســود جســت. عمده دلایــل این مدیران به نیــاز به اختصاص بودجه آموزشــی و 
زمانی برای ارتقای توانمندی‌های زنانی که کارآمدی لازم برای ایفای شغل مورد 
نظر را نداشتند برمی‌گشت و معتقد بودند که این دو عامل در نهایت بر عملکرد 
اقتصادی سازمان تأثیرگذار خواهد بود. حتی مدیرانی پیشنهاد می‌دادند که بهتر 
اســت این قوانین فقط در بخش دولتی پیاده شــوند و شــرکت‌های خصوصی که 
ســود اقتصادی برای آنها اولویت اول را دارد تنها از افرادی فارغ از جنســیت و در 

بالاترین مرحله مهارت کاری دعوت به همکاری کنند.
گرچه در تسلط گفتمان سرمایه‌داری بر گستره تجارت جهانی فعلی جای هیچ 
شک و شبهه‌ای نیست، این گفتار از ورود به بحث اخلاقی بودن یا نبودن این تفکر 
درمی‌گذرد و تنها به این نکته بســنده می‌کند که در شــرایط کنونی و با حاکمیت 
تفکر به دســت آوردن ســود حداکثری، وضع قوانین مربوط به حقوق افراد از هر 
جنسیت و با هر رده سازمانی باید چنان هوشمندانه صورت گیرد که خود تبدیل به 
انگیزه‌ای برای دشمنی یا تبعیض‌های مضاعف نگردد. در وضع قوانین تبعیض 
مثبت نیز چنانچه پیامدهای اجراســازی این قوانین در بسترهای ناآماده بخوبی 
مــورد تجزیه و تحلیل قرار نگیرد، آنچه حاصل می‌گردد تنها مقاومتی خواســته 
یا حتی ناخواســته و پنهان در بطن رفتارهای کســانی اســت که همچنان با تفکر 
مردسالارانه مجبور به پذیرش تغییرات فرمایشی تحمیلی شده چه‌بسا در نهان 
و آشکار به کارشکنی در کار زنانی بپردازند که امیدوارانه فکر می‌کنند فرصتی برای 

نشان دادن توانمندی‌های خود به آنها داده شده است.
در واقــع صرف اعطایی بودن این فرصت -جدای از اینکه چه پیامدهای رفتاری 
در درازمدت بر زنان خواهد داشــت- اگر به‌درســتی مدیریت نگردد و مطالعات 
روانشناســی تغییــر در پیاده‌ســازی آنهــا لحــاظ نگــردد اهرمی خواهد شــد برای 
کارشــکنی و نه تنها متهم ساختن بلکه زیر ســؤال بردن توانمندی زنان شایسته. 
ریچارد فولر متفکر امریکایی قرن نوزدهم به‌درســتی اشاره می‌کند که: »با جنگ 
بــا واقعیــت موجود چیــزی عوض نمی‌شــود. برای تغییــر باید الگوهــای فکری 
تــازه‌ای ســاخت کــه الگوهای قدیمی‌تــر را از رده خــارج کند.« در قــرن حاضر نیز 
تجربه نشــان می‌دهد که ایجاد هرگونه تغییر در ســازو‌کارهای حاکم که بعضاً به 
بیراهه نیز رفته‌اند در ابتدا نیاز به بسترســازی، آموزش و آماده کردن اذهان افراد 
مرتبــط بــا تغییــر دارد و این امر نه تنها بــا حکمرانی فرمایشــی قوانین جدید به 
سرانجام نمی‌رســد چه بسا مقاومت‌های متعدد موجود در نهایت به تضعیف 
خودبــاوری و بی‌انگیزگی در زنانی می‌انجامد که با شــوق بســیار امید به تغییر را 
در ســر می‌پرورانند. با این باور تمرکز بر آموزش همگانی از ســنین بسیار پایین و 
توانمندســازی دختران جــوان پیش از اختصاص جایگاه‌های فرمایشــی به آنان 

قطعاً در درازمدت نتایج پایدارتری به همراه خواهد داشت .
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حمیده امینی فرد
خبرنگار

چراغ سفر به شهرهای آبی و زرد، سبز نیست‌
مجاز بودن مسافرت البته مســئولانه آن هم در شرایط استثنایی

نازلی ابراهیمی
پژوهشگر

گفت‌و‌گوی »ایران« با مدیرعامل پســماند در مورد زباله‌های بهداشتیمعــاون ابتدایی وزیر آموزش و پرورش در گفت‌و‌گو با »ایران«:

 دانش‌آموزان به جای پیک شادی 
داستان می‌خوانند

کرونا زباله‌های خانگی را کم کرد 

فروغ بهلولی 
دانش آموخته حقوق کیفری 
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دکتر مسعود  مردانی
عضو کمیته علمی 
ستاد ملی مقابله 

با کرونا

و  کــودکان  در  بیمــاری  القــای 
اهمیتــی  چــه  و  چیســت  بزرگســالان 
دارد؟ درحالی‌که یک پرونده مشکوک 
بــه نوعی از کودک آزاری با نام »القای 
در  یــا  کــودکان«  در  بیمــاری  دروغ 
واقع همــان »ســندروم مونشــهاوزن« 
کوتــاه  گــزارش  یــک  بــود،  روبه‌رویــم 
نیــز در شــبکه‌های اجتماعــی بازنشــر 
شــد، مــادری که ادعــا کرده بــود، بدن 
بچــه‌اش عقــرب تولید می‌کنــد. چون 
این خبر خیلی عجیب بود، خیلی زود 
هم رســانه‌ای شــد. همه می‌خواســتند 
ببیننــد کــه بــدن یــک کــودک چگونــه 
عقــرب تولیــد می‌کند؟ ایــن عقرب‌ها 
از کجا می‌آینــد و آینده این کودک چه 

می‌شود.
 امــا کســی پــس از آن مطلع نشــد، 
برای کودک چه اتفاقی افتاد. پزشکان 
یک هفته، این کودک را در بیمارستان 
بســتری کردنــد و چیــزی نیافتنــد؛ بــه 
دچــار  مــادر  بالینــی،  بســیار  احتمــال 
سندروم مونشهاوزن بوده است. موارد 
این‌چنیــن کــم نیســتند اما چــون مثل 
ایــن خبــر عجیــب نیســتند، رســانه‌ای 

نمی‌شوند! 
القــای دروغ بیماری در کــودکان یا 
ســندروم مونشــهاوزن نیابتــی جدیــداً 
نوعــی  به‌عنــوان  اخیــر،  درســال‌های 
آزارکــودکان  به‌عنــوان،  ســوءرفتار  از 
 Factitious disorder شــده  شــناخته 
 )imposed on another (FDIA
شناخته می‌شود. دراهمیت تشخیص 
در  کــه  بــس  همیــن  ســندروم  ایــن 
یــا  خــود  بــدن  بــر  شــخص  مــواردی، 
عمــدی  جراحــت  و  صدمــه  کــودک، 
درمــورد  حتــی  او  می‌کنــد.  ایجــاد 
بیماری‌هــا و علائــم آنهــا مطالعه می 
کنــد تــا بــا ایجــاد نشــانه‌های دروغین 
بیمــاری، گفته‌هــای خــود درخصوص 

بیماری را، باورپذیر کند. 

علی‌رغم اینکه سندروم مونشهاوزن 
نــادر  اختــال  یــک  عنــوان  بــه  را 
می‌شناسند، بسیارجدی و تهدیدکننده 
بالقــوه حیات قربانیان اســت و مرگ و 
میر حدود 10 درصدی دارد. درمواردی، 
شــخص عامدانــه به کودک یــا فرد این 
الگوی رفتاری می‌تواند باعث صدمه و 
آســیب به خود شخص یا دیگری شود. 
فــرد می‌تواند کارمند یــا فرد ضعیف‌تر 
باشــد که آســیب می‌زنــد و یــا گاهی، با 
بهداشــت  متخصصــان  درگیرکــردن 
و پزشــکان و فریــب آنهــا، باعــث شــود 
آنها ازطریــق درمان‌های غیرضروری و 
گاهی جراحی‌های بی‌مورد، آسیب‌های 

بعدی را به کودک بزنند. 
در یــک مــورد، پســر 19 ســاله کــم 
تــوان ذهنی با ســوابق متعدد بســتری 
در ســرویس‌های روانپزشکی، داخلی، 
 2 درعــرض  جراحــی،  و  اورولــوژی 
ســال، بیــش از 5 مرتبــه بســتری‌های 
طولانــی مدت گاهی تا یــک ماه در هر 
نوبت در بیمارســتان داشت و درتمام 
همراهــش  بیمــار،  مــادر  مراجعــات، 
بــود و اقــدام به شــرح اغــراق شــده از 
وضعیت خشونت و پرخاشگری بیمار 

می‌کرد. 
و  ســاله   12 خواهــر  یــک  دارای  او 
برادر 4 ساله اســت که آنها هم سوابق 
متعــدد بســتری شــدن در بخش‌های 
اطفال و داخلی داشــتند. پدر 48ساله 
و  روانــی  مزمــن  بیمــار  کــه  خانــواده 
وابســته به مواد بود نیز سوابق متعدد 
بســتری شــدن در بخش‌هــای طبــی و 
روانپزشــکی و نورولوژی داشــت. مادر 
خانواده، مبتلا به سندروم مونشهاوزن 
القــای  شــد.  داده  تشــخیص  نیابتــی 
دروغ بیماری در کودک، ممکن اســت 
حتــی منجر بــه مرگــش بشــود؛ اما در 
بیشترموارد پدر یا مادر سعی در نشان 
دادن یــک آرتــروز خفیــف در کــودک 
می‌کننــد و او را روی صندلــی چرخدار 
می‌نشــانند. تشــخیص مــوارد بــالا کار 
راحتی نیســت و در بســیاری موارد نیاز 

به زمان دارد؛ مخصوصــاً اینکه آنها از 
زمــان نوزادی کودک اقــدام به این کار 

کرده باشند.
گاهــی ممکــن اســت خــود کودکی 
بــه دروغ روی صندلــی چرخــدار  کــه 
نشانده‌اند، نیز بیماری خود را باور کند 
و نقــص حرکتــی پیدا کنــد. در مواردی 
شــخص بیمــار تا 15 بــار خــود را مورد 
جراحــی در ناحیه گوارشــی قــرار داده 
اســت. ایــن می‌تواند به‌عنــوان نمونه، 
اهمیــت تشــخیص پزشــک و معالجه 
و اقدام بموقع را آشــکار ســازد. چطور 
می‌شــود؟  داده  تشــخیص  بیمــاری 
نشــانه‌های متعددی کنار یکدیگر قرار 
می‌گیرد و مثــل قطعات پازل معما را 

حل می‌کند. 
بــه  بیمــار  بــدن  مثــال  طــور  بــه 
درمان‌هــا پاســخ مناســب معمــول را 
نمی‌دهــد، بهبــودی کودک یــا قربانی 
شــخص  یــا  مــادر  اضطــراب  باعــث 
دارای ایــن ســندروم می‌شــود، علائــم 
بیماری عجیب یــا بیش ازحد معقول 
کــودک  ونشــاط  ســرزندگی  اســت، 
بــا  ایــن ســندروم  دارای  بزرگســال  یــا 
نتایــج آزمایشــگاهی مطابقــت نــدارد 
کــودک  بــه  مــادر  وقتــی  همچنیــن  و 
دسترسی نداشته باشد، نشانه بیماری 
می‌توانــد  و...اینهــا  شــود  مــی  محــو 
اختــال  ایــن  وجــود  از  نشــانه‌هایی 
باشــد. تصور کنیــد که بیمــار دچار این 
ســندروم بــه اورژانــس مراجعــه کند و 
پزشک به‌جای تشــخیص این بیماری 
و راهنمایــی او به روانپزشــک و تراپی، 
اقدام به شــکنجه بیمــار جهت گرفتن 
کنــد!  وی  تمــارض  بــر  مبنــی  اقــرار 
متأســفانه برخــی از پزشــکان درچنین 
مواردی نشــانه‌ها را نادیــده می‌گیرند، 
یــک پرونــده پزشــکی واحــد  تشــکیل 
نمی‌دهنــد و همچنین نتیجــه را حتی 
درمواردی که آن مورد رســانه‌ای شده، 

منتشر نمی‌کنند.
 شــاید احســاس فریــب و شکســت 
ایــن  تشــخیص  در  پزشــک  خوردگــی 

اختــال که به زبــان غیرحرفه‌ای آن را 
تمارض می‌نامند، دلیل این کار باشد. 
اینکه این پزشــکان بعداً ممکن اســت 
ازطــرف همــکاران خــود و بقیــه کادر 
درمان مورد تمسخر قرار بگیرند که به 
اندازه کافــی حرفه‌ای نبوده‌اند که گول 
بیمــار را نخورنــد، باعث شــده که آنها 
دســت به هــر کاری برای اخــذ اعتراف 
از بیمــار بزنند؛ غافل از اینکه شــخص 
دارای این ســندروم، دچار یک اختلال 
اســت و نیــاز بــه تراپــی دارد. او مجرم 
نیست.  هرچند شکنجه یک مجرم نیز 

خلاف قانون و اخلاق است!  
کنوانســیون‌های  کــه  درصورتــی 
بین‌المللــی از جملــه اعلامیه جهانی 
میثــاق   ،1948 مصــوب  بشــر  حقــوق 
بین‌المللــی حقــوق مدنــی و سیاســی 
مصــوب 1966 و هــم کنوانســیون منع 
شــکنجه و دیگــر مقـــررات و مشــتقات 
ناظــر بر شــکنجه و رفتارهای خشــن و 
غیرانســانی و موهــن مصــوب 1984 و 
مقــررات ناظــر بــر شــکنجه در حقوق 
ایــران، شــکنجه را عملــی غیرانســانی 
و مغایــر بــا کرامــت و حیثیت انســان؛ 
مــی داند. در حقوق داخلی، اصل ۳۸ 
قانون اساســی مقرر می‌دارد: »هرگونه 
شــکنجه بــرای گرفتــن اقــرار یا کســب 
اطلاع ممنوع اســت. اجبار شخص به 
شهادت، اقرار یا ســوگند، مجاز نیست 

و چنیــن شــهادت و اقــرار و ســوگندی 
فاقــد ارزش و اعتبــار اســت و متخلف 
مجــازات  قانــون  طبــق  اصــل  ایــن   از 

می‌شود.« 
بین‌المللــی  میثــاق  یــک  مــاده 
ممنوعیــت شــکنجه مصوب دســامبر 
تعریــف  چنیــن  را  شــکنجه   1984
می‌کنــد: »هر فعــل عمدی که توســط 
از  اعــم  شــدید،  صدمــه  یــا  درد  آن 
جســمی یــا روحــی به‌منظــور نیــل بــه 
اهدافــی از قبیــل کســب اطلاعــات یــا 
اقــرار از قربانــی یا شــخص ثالــث وارد 
آید... مرعوب کردن یا اعمال فشــار بر 
قربانی یا شــخص‌ ثالث به‌ هر علتی... 
هنگامی که این فعل توسط یک مأمور 
رســمی یا تحت نظارت او یا با رضایت 

او و سکوت صورت می‌گیرد.« 
قانــون   578 مــاده  همچنیــن 
تصریــح   1392 مصــوب  مجــازات 
و  مســتخدمین  از  »هریــک  می‌کنــد: 
مأمــوران قضایی یا غیر قضایی دولتی 
بــرای آنکه متهمــی را مجبور بــه اقرار 
کند، او را اذیــت کند و آزار بدنی نماید 
عــاوه بــر قصــاص یــا پرداخــت دیه، 
حســب مورد بــه حبس از شــش ماه تا 
ســه ســال محکوم می‌گــردد و چنانچه 
داده  درایــن خصــوص دســتور  کســی 
باشــد، فقط دســتوردهنده به مجازات 
حبس مذکور، محکوم خواهد شد و اگر 

متهم بواســطه اذیــت و آزار فوت کند، 
مباشــر، مجازات قاتــل و آمر، مجازات 
آمــر قتــل را خواهــد داشــت. در ایــن 
مــاده، مقصــود قانونگــذار متهم بوده 
و نــه بیمــار و بــه کار بــردن واژه بیمــار 
و پزشــک آنقــدر نامأنــوس اســت کــه 
نــگارش ماده‌ای بــا مضمون»چنانچه 
پزشــکی بیمــار را  بــا هــدف اقــرار بــه 
تمارض، تحت شــکنجه قرار بدهد و او 
را آزار بدنــی نماید علاوه بر قصاص یا 
پرداخت دیه، حسب مورد به حبس از 
شــش ماه تا سه سال محکوم می‌گردد 
و اگــر شــخص بیمــار بواســطه اذیت و 
آزار فــوت کند، مباشــر، مجــازات قاتل 
و آمــر، مجــازات آمــر قتــل را خواهــد 
داشــت« بســیار دور از ذهــن و قــرون 

وسطایی به‌نظر می‌رسد. 
چنانچه در قوانین و کنوانسیون‌های 
وقتــی  کنیــد  دقــت  هــم  بین‌المللــی 
شــکنجه  ممنوعیــت  از  صحبــت 
می‌شــود، مقصود شــکنجه فرد زندانی 
یا بازداشــت شده به قصد اخذ اعتراف 
اجباری و اقرار اســت که توســط ضابط 
هرچنــد  گیــرد.  مــی  صــورت  قضایــی 
ممکن است در مواردی، پزشک مستقر 
ســوگندنامه  برخــاف  بازداشــتگاه  در 
پزشــکی خود، در لبــاس بازجــو انجام 
وظیفــه کنــد! به‌نظرمی‌رســد شــکنجه 
بیمار توســط پزشک آنقدر دور از ذهن 
و عجیــب اســت کــه حتــی در قانــون، 
اشاره مستقیم به آن نشده است! حال 
آن کــه در دنیــای واقعی ایــن اتفاق در 
حــال رخ دادن اســت و نقــل مجلــس 

پزشکان شاغل در اورژانس! 
بــه هرحــال در ســاده‌ترین حالــت، 
پزشــک در ایــن مــوارد به اســتناد مواد 
مجــرم  مجــازات،  قانــون  عمومــی 
اســت. پزشــک موظف اســت چنانچه 
احتمال وجود القای بیماری ساختگی 
از  می‌دهــد،  بیمــار  در  )مونشــهاوزن( 
نظــر همــکار روانپزشــک خــود کمــک 
بگیــرد و پس از تشــخیص قطعی، وی 

را به تراپی بلند مدت راهنمایی کند.

نگاهی به مقوله القای بیماری در کودکان و بزرگسالان )سندروم مونشهاوزن نیابتی( 

سندروم شکنجه بیمار توسط پزشک

هدی هاشمی  
خبرنگار

هــر ســال در آخریــن روزهای اســفند مــاه موضــوع پیک 
شــادی دانش‌آموزان مســأله‌ای بحث برانگیز می‌شود، با 
اینکه وزارت آموزش و پرورش چند ســالی است که پیک 
نــوروزی را در مدارس ممنوع اعلام کرده و به جایش طرح 
»عید و داستان« را جایگزین کرده، اما در این روزها هستند 
برخــی از معلمانی که به بهانه آموزش بیشــتر تمرین‌های 
نوروزی به دانش‌آموزان می‌دهنــد. موضوعی که رضوانه 
حکیم‌زاده معاون ابتدایی وزیر آموزش و پرورش آن را رد 
می‌کند و می‌گوید: »مدارس باید طرح عید و هنر و داستان 
را اجرایی کنند و پیک شادی ممنوع و فعالیت‌های عادی 

و آموزشی مدرسه در ایام عید هم تعطیل است.«

ëë با اینکه 5 ســالی از ممنوعیت پیک نوروزی در مدارس
می‌گذرد امــا برخــی از خانواده‌ها اعلام کردنــد که دوباره 
معلمان برای این دوران تعطیلات نوروزی مشــق‌هایی را 
به دانش‌آموزان داده‌اند. آیا این اقدام مدیران قابل قبول 

است؟
هــدف مــا از جایگزینی برنامه عید و داســتان به جای 
پیک شــادی یــا پیــک نــوروزی این اســت کــه بتوانیم به 
کودکان یک فرصتی بدهیم تا مهارت‌های پایه‌ای آنها را 
که باید در دوره ابتدایی تقویت شود از طریق یک فعالیت 
جــذاب و خلاقانه تقویــت کنیم. ما می‌خواهیــم کاری را 
کــه دانش‌آموزان دوســت دارنــد و آن را بــا رغبت انجام 
می‌دهنــد، اجرایــی کنیــم. فعالیت‌های داســتان‌خوانی، 
داســتان‌گویی و فعالیت‌هــای هنــری هــم بــه آن اضافه 
شــده اســت. بنابرایــن، این برنامــه هدفمند بوده اســت 
و ایــن موضــوع کمــک بســیاری بــه توســعه مهارت‌های 
دانش‌آمــوزان بویژه در ســواد خواندن و نوشــتن می‌کند. 
از این جهت دادن برنامه اضافه و تکالیفی در این زمینه 
از ســوی مدیر یــا معلم قابــل قبول نیســت و کمکی هم 
بــه دانش‌آموزان نمی‌کند. اجازه دهیــم دانش‌آموزان با 
خلاقیتشــان و آن علاقــه‌ای که دارند بتواننــد در این ایام 
عید به شــکلی اســتفاده کنند که خسته نشوند و فعالیتی 

که انجام می‌دهند مورد علاقه‌شان باشد.
ëë چــه روی  دانش‌آمــوزان  نــوروزی  تکلیــف  امســال 

موضوعاتی بوده است؟
امســال در عید برنامه هنر و داســتان را اجرا می‌کنیم. 
برنامه‌های هنری را هــم اضافه کردیم برای اینکه قالب 
هنر یک موضوع بســیار مناســب برای پــرورش خلاقیت 
کودکان اســت. فعالیت‌های هنری فضا را فراهم می‌کند 
تا دانش‌آموزان بتوانند کارهای خلاقانه‌شــان را در قالب 
عکــس و نقاشــی و یــا در فیلــم مســتند یــا گــزارش ارائه 
دهنــد. همچنیــن برخــی از موضوعــات مشــخص شــده 

بــرای فعالیــت دانش‌آموزان کرونــا و زندگی در شــرایط 
کرونــا، دلتنگی و اشــتیاق بــرای مدرســه، ترویج همدلی 
در قالب ســاخت مدرســه و کار خیر برای مدرسه‌سازی و 

مدرسه‌یاری است.
ëë آیا بــا توجه به شــیوع کرونــا و افت تحصیلــی برخی از

دانش‌آموزان کلاس اول و دوم شــما این اجازه را داده‌اید 
تا مــدارس در زمینه آموزش، برنامه‌های فوق‌العاده‌ای در 

عید داشته باشند؟
همان‌طــور کــه وزیر اعــام کــرد فعالیت‌هــای عادی 
مدرســه در ایــام عیــد تعطیل اســت. بویژه بــر تعطیلی 
آمــوزش مجازی در مدارس تأکید داشــتند. فکر می‌کنم 
اگر مدارس بخواهند فعالیت‌های جبرانی داشــته باشند 

باید این فعالیت در زمان رسمی مدارس باشد.
ëëاگر مدرسه‌ای این کار را انجام دهد، تخلف کرده است؟

مــدارس با توجه به دســتورالعمل‌های ارســال شــده 
فعالیت‌هــای خــود را انجــام می‌دهنــد و اصــل هم این 
اســت که مدارس با توجه بــه برنامه‌های وزارتخانه، عید 

آموزش مجازی را تعطیل کنند.
ëë یکی از دلایل حذف پیک نوروزی این بود که این تمرین

نــوروزی تبدیــل به یــک روند فرسایشــی شــده بــود. برای 
همین شــما داســتان‌گویی را جایگزین این پیک‌ها کردید. 
آیا شــما در این مــدت بررســی کرده‌اید که ســرانه مطالعه 
در بیــن کودکان و نوجوانان چگونه اســت و بــا این اقدام 

آموزش و پرورش آیا سرانه مطالعه بیشتر شده است؟
خوشــبختانه مــا در ســال گذشــته بیشــتر از 8 میلیون 
رکــورد ثبــت کردیــم کــه دانش‌آمــوزان یکــی از این ســه 
فعالیــت را در عیــد انجــام دادنــد. بــر اســاس آمارهــای 
آموزش و پرورش برخــی از دانش‌آموزان کتاب خواندن 
و خلاصــه کــردن وعــده‌ای دیگــر هــم بــا خلاقیــت خود 
داســتانی نوشــتند و برخی نیز داســتانی خوانــده بودند و 
آن را روایــت کردند. این کار تقویــت مهارت گفتاری هم 
اســت. همچنین بــا توجه به گفتمانی کــه درباره اهمیت 
کتابخوانــی انجام شــده اســت برنامه‌هایی هــم در طول 
سال در مدارس اجرا می‌شود که بسته تحولی خوانا یکی 
از این اقدامات اســت. با این همه با توجه به کارهایی که 
از دانش‌آمــوزان به دســت ما رســیده علاقه بــه مطالعه 

کتاب خواندن در بین دانش‌آموزان بالا رفته است.
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