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آیا توده های عضلانی 
قوی تر خطر ابتلا به آرتروز 

را کاهش می دهند؟
ایسنا: معمولا سالمندان، زنان، افراد دارای 
اضافــه وزن و افرادی که ورزش هایی مانند 
تنیــس و دویــدن طولانی مدت  فوتبــال، 
انجام داده انــد، بیش از دیگران در معرض 
ابتلا به آرتــروز زانو هســتند و مجبورند با 
مشــکلاتی مانند درد، تــورم و تحرک کمتر 
زانو دســت وپنجه نــرم کنند یــا در نهایت 
تن بــه جراحی دهند. ژن ها و آســیب های 
پیشــین زانــو نیــز می تواننــد در ابتــلای 
فــرد به آرتــروز نقش داشــته باشــد، اما 
براســاس مقاله ای که ماه آوریل در نشریه
شــد،  منتشــر   JAMA Network Open  
تحقیقات جدید نشــان داده که می توان با 
تقویت عضلات ســاق پا، از شدت بیماری 
آرتروز زانو کاســت یا احتمــالا آن را از بین 
برد. بنا بر گزارش شبکه خبری «سی ان ان» 
در یکــی از این تحقیقات، متخصصان پس 
از بررســی داده های پنج هزارو ســه بیمار 
در هلند، هیــچ ارتباطی بین فعالیت بدنی 
یک فرد به طورکلی و افزایش خطر ابتلا به 
آرتروز زانو در آنها پیدا نکردند. متخصصان 
در ادامــه، بیمــاران را به دو گروه تقســیم 
کردند: آنهایی کــه ورزش های بدنی انجام 
می دهنــد که در جریــان آن زانوها موظف 
به تحمل کل وزن بدن نیستند، مانند شنا و 
دوچرخه ســواری، و آنهایی که زانوهایشان 
در جریان انجام فعالیت های ورزشــی باید 
کل وزن بدن را نیــز تحمل کند، مانند دو و 
پیاده روی. اعضای این تیم دریافتند افرادی 
که در جریان انجام فعالیت های ورزشــی، 
زانوهایشان باید وزن بدن را تحمل کند، در 
صورت داشتن سطح پایینی از توده عضلانی 
در اندام تحتانی، بیشتر از دیگران در معرض 
ابتلا به آرتروز زانو قرار دارند. دکتر «جویس 
فن میورس» از مرکز پزشکی اراسموس در 
شهر روتردام هلند و یکی از نویسندگان این 
گزارش می گوید: پس از اینکه متوجه شدیم 
فقــط ورزش هایی که در جریان آنها زانوها 
مجبور به تحمل وزن هستند خطر ابتلا به 
آرتروز زانو را افزایش می دهند، این موضوع 
را بررسی کردیم که آیا شدت آرتروز در آنها 
به میزان قوی بودن عضلات اطراف مفصل 
زانو نیز بســتگی دارد یا خیر. از آنجایی که 
توده های عضلانی قوی تر می توانند از زانو 
در برابر فشارهای مکانیکی که به مفصل ها 
وارد می شوند محافظت کنند، متخصصان 
انتظار داشــتند که عضــلات قوی تر بهتر از 

عضلات ضعیف تر عمل کنند.
دکتــر جویس فن میــورس می گوید: و 
این دقیقــا همان چیزی اســت که دیدیم. 
وقتی که افراد توده های عضلانی قوی تری 
دارنــد، دیگر خطر ابتــلا به آرتــروز بر اثر 
ورزش در آنها وجود نــدارد. دکتر «کاترین 
میلر»، دانشیار پزشکی داخلی در دانشگاه 
ویسکانســین ایــالات متحــده کــه در این 
مطالعــه شــرکت نداشــته، یافته های این 
تحقیق را هیجان انگیز می داند و می گوید: 
اگرچه همیشــه این ایده وجود داشــت که 
توده عضلانی مهم اســت و به محافظت 
از مفاصل کمک می کنــد، اما این مطالعه 
نشــان داد که نه تنها تــوده عضلانی برای 
عملکرد زانوها مهم اســت، بلکه احتمالا 
خطر ابتلا بــه آرتروز را کاهــش می دهد. 
اکنون در مرکز پزشکی اراسموس در این باره 
تحقیق می شــود که آیا پزشکان می توانند 
توصیه های خود به بیماران مبتلا به آرتروز 
را براســاس توده عضلانــی، وزن و حرکت 
مفاصل بیمــاران، شخصی ســازی کنند یا 
خیــر؟ به گفته دکتر جویــس فن میورس، 
بســیاری از بیمــاران مبتلا به زانــو درد، از 
پزشکان شــان می پرســند که آیا می توانند 
به فعالیت ورزشــی مورد علاقه شان ادامه 
دهند یا خیــر؟ در حال حاضر هیچ پاســخ 
قطعــی برای این پرســش وجــود ندارد و 
تحقیقات همچنــان ادامه دارد. به گزارش 
یورونیوز، با وجــود این جویس فن میورس 
چند توصیه دارد. او می گوید: قبل از انجام 
فعالیت هایــی که باعث تحمیل ســنگینی 
وزنتان روی زانوهایتان می شود، در باشگاه 
تمرین کنید تــا ماهیچه های پــای خود را 
تقویت کنید و اگر می خواهید فعالیت هایی 
ماننــد دویدن انجــام دهید، ایــن کار را به 
آرامی شــروع کنید. او تأکید دارد که در این 
ورزش ها «نه تنها ماهیچه های شــما، بلکه 
تاندون های شما نیز درگیر هستند و باید به 
این فشــارها عادت کنند؛ در غیر این صورت 
فورا آسیب خواهند دید». دکتر کاترین میلر 
نیــز می گوید: اگر متوجه شــدید که آرتروز 
دارید، فعالیت هــای خود را متوقف نکنید. 
افــراد کم تحرک از ســلامت مفاصل کمتر 
و توده عضلانی کمتــری برخوردارند و در 
مقایســه با دیگران خطر تشــدید آرتروز در 

آنها بیشتر است.

شانس ۳ درصدی قبولی برای پرطرفدارترین 
رشته کنکور به بهانه نبود زیرساخت

شــرق:  درحالی شــانس قبولی متقاضیان کنکور تجربی، در رشته 
پزشــکی نهایتا ســه درصد اســت که این ایجاد محدودیت، مبنای 
منطقی ندارد؛ چراکه از یک ســو با توجه به پایین بودن ســرانه پزشک در 
کشور، افزایش تعداد پزشکان نیاز جدی سیستم بهداشت و درمانی کشور 
به حساب می آید و از سوی دیگر زیرساخت آموزشی لازم برای این افزایش 
ظرفیت در کشــور مهیاســت. حال سؤالی مطرح اســت که چرا با وجود 
زیرســاخت های بالقوه، همچنان از توســعه آموزش پزشــکی در کشــور 

جلوگیری می شود؟
از سال ۹۹ تا به حال داوطلبان رشته تجربی بیشترین تعداد شرکت کننده 
را در کنکور به خود اختصاص داده اند. در نوبت دوم کنکور امســال نیمی 
از شــرکت کنندگان، داوطلب رشــته تجربی بودند که رکورد بالاترین گروه 
آزمایشی در همه این سال ها را از آن خود کرده اند. اگر همه این داوطلبان 
با سودای پزشکی وارد رقابت کنکور نشده باشند، اما حتما بیشترین آنها با 

رؤیای پوشیدن لباس سفید در کنکور تجربی شرکت کردند.
خارج از چرایی ازدیاد تمایل به پزشک شــدن در داوطلبان، باید دید که 
نسبت پذیرش پزشکی به میزان داوطلبان چقدر است. ظرفیت پذیرش در 
ســال ۱۴۰۳ با افزایش ۲۰ درصدی که در ســال ۱۴۰۰ اتفاق افتاد، ۱۳هزار و 
۸۲۴ نفر اعلام شــده اســت. با وجود این افزایش، نسبت ظرفیت پذیرش 
پزشــکی بــه کل داوطلبان تجربی ۱۴۰۳، ســه درصد اســت. علاوه بر این 
ناترازی نســبت، ســرانه پزشک نیز از سرانه پزشک کشــورهای منطقه نیز 
پایین تر است که ۱۳ به ازای ۱۰هزار نفر است. این خود به  تنهایی هشداری 

برای ایران در آینده است.
دلیل مخالفت با افزایش ظرفیت را در کمبود زیرســاخت های موجود 
در کشــور بیان می کنند. چگونه می شود تعداد ورودی سال ۶۷ با سال ۹۱ 
تقریبا یکی باشــد؛ در صورتی که تعداد دانشکده های پزشکی و تخت های 
بیمارستانی، دو برابر شده است؟ همچنین با پذیرفتن نیاز کشور به افزایش 
ظرفیــت  پزشــکی و وجود متقاضیان زیــاد برای این رشــته، چرا افزایش 

ظرفیت با زیرساخت های بالقوه موجود، امکان پذیر نیست؟

مشکل زیرساخت است یا مدیریت ضعیف منابع؟
در ســال ۱۴۰۱، رضــا لاری پــور، ســخنگوی ســازمان نظام پزشــکی، 
دلیــل مخالفت خود را بــا افزایش ظرفیت پزشــکی این گونــه بیان کرد: 
«تربیــت دانشــجوی پزشــکی با ســایر رشــته ها متفاوت اســت و عامل 
تعیین کننــده در کیفیت تدریس، به وجود اســاتید در این رشــته و تعداد 
تخت هــا بســتگی دارد. به عبارتی این زیرســاخت ها عامــل تعیین کننده 

در کیفیت هستند».
در حال حاضر قریب به ۱۵۰ هزار تخت بیمارســتانی توسط دولت ها به 
 WHO کشــور افزوده شده است. با این حال براســاس گزارشی که سازمان
در ســال ۲۰۲۱ منتشر کرده اســت، تخت های بیمارســتانی ایران به ازای 
هر هزار نفر ۲٫۷ اســت که از حداقل تعیین شــده این ســازمان نیز پایین تر 
اســت. آماری که براساس ســامانه آواب وزارت بهداشــت محاسبه شده 
اســت، تعداد تخت هــای موجود و تخت هایی که بــرای افزایش ظرفیت 
نیاز اســت را در برخی از اســتان ها و شــهرها مقایســه کرده اند. ظرفیت 
در برخی از بیمارســتان های این شــهر ها، مانند گنابــاد و بهبهان، کمتر از 
۱۰۰ عدد تخت اســت. در این آمار نشــان می دهد میــزان تختی که برای 
افزایش ظرفیت نیاز دارد از تعداد تخت های موجود در این مناطق بیشــتر 
اســت و خبر از یک کمبود و عدم ســازماندهی مناســب تخت ها را بازگو 
می کند. بالعکس در بعضی از شــهر ها میزان تخت های بیمارســتانی که 
وجــود دارد، از تعداد تخت های مورد نیاز بــرای افزایش پذیرش ظرفیت 

نیز بیشتر است.
در مورد بعدی بحث هیئت علمی و اســتادان در دانشــگاه های علوم 
پزشــکی مطرح شد. در آماری که براســاس داده های سامانه علم سنجی 
اعضای هیئت علمی وزارت بهداشــت محاسبه شــده است، در بعضی از 
این دانشــگاه ها مانند علوم پزشکی تهران اســتادان هیئت علمی موجود 
از مطلوب تعیین شــده بیشــتر اســت و عدد آن نزدیک به ۸۰۰ نفر است؛ 
در مقایســه با علوم پزشــکی آبادان یــا گناباد آماری غیرعــادی را نمایان 
می کند. میزان هیئت علمی مطلوب در هر دو دانشگاه مطرح شده از میزان 
ظرفیت موجودش بیشــتر اســت و کمبود موج می زنــد. در برخی از این 
دانشــگاه ها گویی اصلا هیئت  علمی موجود نیست و این عدد صفر است. 
این آمار انباشــتگی اســتادان در کلان شــهر ها و عدم مدیریت این فضا را 

خبر می دهد.

بهانه کمیت و کیفیت برای انحصارگرایان وزارت بهداشت
بسیاری ریشه این مخالفت ها را جمعیت انحصار گرایی که در مجموعه 
وزارت بهداشــت حضور دارند می دانند و با سخنانی مانند نبود زیرساخت 
یا کاهش کیفیت با افزایش کمیت مخالف اند. جعفر قادری، عضو ســابق 
کمیســیون برنامــه و بودجه در مجلس، درباره موانع عملیاتی شــدن این 
افزایش ظرفیت گفت: «متأسفانه وزارت بهداشت به مصوبات شورای عالی 
انقــلاب فرهنگی کمتــر توجه می کند. بــه صورت هــای مختلف وزارت 
بهداشــت از انجام دادن آن طفره می رود. در سال های گذشته، افرادی که 
در وزارت هســتند دید انحصاری دارند و اجــازه افزایش را نمی دهند و به 
بهانه های مختلفی متنی را آماده می کنند که این ابلاغیه را به شورای عالی 
انقلاب فرهنگی برگردانند و دلیلشــان این است که ظرفیت های ما اجازه 

این افزایش را نمی دهد».
درباره کاهش کیفیت، منصور کبکانیان ضمن رد این مســئله، باور دارد 
کــه افزایش ظرفیت پزشــکی باعث افزایش رقابت می شــود و در نتیجه 

کیفیت ارتقا می یابد.
او تصریــح کرد: «واقعیت این اســت که ســرانه پزشــک بــا توجه به 
جمعیت کشور بســیار پایین بوده؛ به طوری که در شهرستان ها مردم برای 
گرفتن خدمات پزشکی باید به شهر های بزرگ یا حداقل به مراکز استان ها 
بیایند. طبق مطالعات تطبیقی صورت گرفته بین کشــورمان با کشــور های 
اطراف، سرانه پزشــک در ایران حتی از کشور های مجاور مثل تاجیکستان 

هم پایین تر است و نمی توان به راحتی از این مسئله عبور کرد».

گفت و گوی «شرق» با یک خبرنگار با سابقه که حالا بیمار است 
حقوق ناچیز ماهانه 

کفاف هزینه های درمان را نمی دهد

خبر گزارش خبری

جامعهجامعه

قوانین دست و پا گیر برای دریافت انسولین ماهانه
او از مشکلات بیماران دیابتی چنین می گوید: «با اطلاع از 
بیماری قند، قرصی نشدم بلکه باید انسولین تزریق می کردم. 
بســیاری از مواقع انســولین پیدا نمی شــود و کمیاب است؛ 
مجبور هســتم آزاد تهیه کنم. در روز چهار بار انسولین تزریق 
می کنم و دارو یــا قرص های دیگری هم دارم. با وجود اینکه 
اســم و مشخصات ما بیماران دیابتی در سامانه بیماران ثبت 
شده، اما هر ماه لازم است برای دریافت  تعدادی انسولین به 
پزشک مراجعه کنیم، پول ویزیت دوباره هم بدهیم تا برایمان 
انســولین تجویز شــود و داروخانه با توجه به سابقه بیماری 
بیماران، دارو را تحویل دهد. نیاز من به عنوان یک بیمار بسیار 
بیشتر از میزانی است که از داروخانه می گیرم؛ هر ماه ممکن 
است از انسولین های لنتوس و نورپید کم بیاورم و از داروهای 
اضافی دوســت و آشنایانم اســتفاده کنم. دارو را به صورت 
آزاد تهیــه کنم  یا اصلا قیــد داروی اضافــی را بزنم.  قیمت 
انســولین دولتی ۷۲ هزار تومان و قیمت آزاد هم حدود ۱۷۰ 
هزار تومان است که تهیه آزاد آن برای بیماران دیابتی دشوار 
اســت. بیمار دیابتی وقتی دارو نــدارد یا دارو کم می آورد، به 
مرگ نزدیک تر می شــود.  برای تهیه داروهای سرطان تا امروز 
مشکل خاصی نداشتم، اما برای تهیه داروی قلب و انسولین، 

 چالش های زیادی داشتم».

مرور روایت های تلخ زنان آسیب دیده اجتماعی
«زهــره حاجیان»، روزنامه نگار با ســابقه، از خاطرات تلخ 
و شــیرین کار در حــوزه آســیب های اجتماعــی می گوید؛ از 
صداهایــی که هنوز زیر گوشــش زمزمه می شــود، از زنان و 
مردانی کــه نمی تواند چهره های رنج دیده شــان را فراموش 
کند. او از دختران و پسران آســیب دیده، زنان و مردان دارای 
اعتیاد یا بهبود یافته از اعتیاد که در مراکز ترک اعتیاد، پارک ها 
یا شِــلتر های مخصوص بودند، از زنان زندانــی، افراد دارای 
معلولیــت، کــودکان کار، پســران فراری از خانه و بســیاری 
معضلات دیگر گــزارش و روایت های فراوانی دارد. «یک روز 
موقع انجام مصاحبه خبری از زنی که به شیشه اعتیاد داشت 
و باردار بود، پرســیدم  برات مهم نیست که نوزادت هم درگیر 
اعتیاد می شه؟ که خونسردانه گفت: «مگه وقتی مادرم من را 
باردار بود، بــه فکر اعتیاد و گرفتاری من بود که مواد مصرف 
می کرد؟». وقتی این طور شنیدم از طرح سؤالم عذاب وجدان 
گرفتم و به زنانی فکر کردم که مجبور بودند برای بقا، پا به پای 
همســران خود مواد مخدر مصرف کنند. یا دختران نوجوان 
و جوانــی که بارهــا می گفتند با فراهم کردن بســاط پذیرایی 
و منقل پدر، از ســوی میهمانــان وقت و بی وقت آزار و تجاوز 

می دیدند و دم نمی زدند یا فرار می کردند». 
او زمانــی نه چنــدان دور، در ابتــدای گزارشــی توصیفی 
از یک خانه چنین نوشــته اســت: «چند کفــش مردانه کنار 
خانه ای جفت شــده اســت...»؛ «در گفت وگو چنین توضیح 
دادند که ایــن خانه محل زندگی و جای خــواب تعدادی از 
زنان بدسرپرست یا بی سرپرســت است که برای پیشگیری از 
تکرار تجربه های تلخ گذشته شان، از آزار و اذیت های احتمالی 
اهالی و همسایه ها گذاشته شده است.  تعطیلی مرکز کاهش 
آسیب در محله شوش و آواره شدن بسیاری از زنان و دختران 
آســیب دیده اجتماعی کــه بارها با آنهــا گفت وگو می کردم، 
فراموش شــدنی نیســت. هنوز صدا و چهره های این دختران 
و زنان را فراموش نکردم. اســم کوچک بسیاری از آنها را به 
خاطر دارم و مشــکلات هر کدام شان به یادم مانده است. یاد 
و خاطره رنج های مادر ۸۰ ســاله ای که مجبور شده بود جرم 
حمل مواد مخدر پســرش را که بعد از یک بــار عفو، دوباره 
گرفتار شــده بود، گردن بگیرد تا پســرش با داشتن زن و بچه 
به زندگــی ادامه دهد و خودش حالا در زندان چشــم انتظار 
یک ملاقاتی بود».  تمام اینها آثــار باقی مانده در ذهن «زهره 
حاجیان»، خبرنگار باســابقه ای اســت که ســال ها در زمینه 
مشــکلات و آســیب های اجتماعی اطلاع رسانی کرده و حالا 
مجبور اســت با کمترین میزان از حقوق بازنشستگی ماهانه، 

زندگی کند. 

قلمم را به نفع گروه خاصی نفروختم
 زهــره حاجیان  از هزینه های جانبــی درمان و چکاپ های 
ماهانه می گوید: «هر دو ماه یک بار باید از ناحیه گلو، اسکن و 
سونوگرافی انجام دهم. آزمایش های تخصصی و دیابت هم 
هزینه هایی دارد که روی هم ماهانه حدود پنج میلیون تومان  
می خواهد. هیــچ کمکی از طرف نهاد هــای دولتی دریافت 
نکــردم و البته من هیچ خواســته یا تقاضایی هم نداشــتم. 
امــا باید از یــک خیریه به نام «شــفا یار نیــکان» هزینه های 
فیزیوتراپی، دندان پزشــکی، پروتز، کشــیدگی و ... را که هزینه 

بالایی داشت، تقبل کرد. ویزیت انجام آزمایش های تخصصی 
برای رماتیســم، لوپوس، اسکن اســتخوان و ... هم توسط این 
انجمن پرداخت شد. چون در حوزه مشکلات خانواده شهدا و 
جانبازان نیز اطلاع رسانی می کردم، بسیاری از این خانواده ها 
هم هر هفته تماس می گیرند و از حالم جویا می شــوند . اینها 
را گفتــم که بگویــم در دوره ای از زندگی، به خاطر بیماری و 
مشکلات مالی آن و برای پیوســتن به جریانات خاص، به جز 

انعکاس  مشکلات، حرف و درد مردم، قلمم را نفروختم...».
ایــن روزنامه نگار در کارنامــه اش  فعالیت در روزنامه ها و 
سایت های متعددی را ثبت کرده است، اما خودش می گوید با 
وجود آنکه یکی از روزنامه خوان های پروپاقرص و جدی بوده 
که علاقه و اســتعداد زیادی در نوشتن داشته، اما به صورت 
اتفاقی وارد این حرفه شده است . «به صورت اتفاقی دخترم را 
در آزمون ورودی جذب خبرنگاران افتخاری برای همشهری 
محلــه ثبت نام کردم و دخترم را هم برای روز آزمون ثبت نام 
کردم.  آن زمان دخترم تا حدی به کار خبرنگاری علاقه داشت 
و تصور می کردم که می توانم با حضور در آزمون، به او کمک 
و تقلب برسانم؛ در حالی که دخترم اجازه کمک رساندن به او 
را نداد و از من خواســت که به صورت مستقل در این آزمون 
شــرکت کنم. من به خاطر علاقه شدید به خواندن روزنامه و 
گزارش ها، با یک سری از اصول مهم تهیه گزارش آشنا بودم.  
به سؤالات پاســخ دادم. درنهایت سؤالی در آزمون آمده بود 
که اگر شهردار (شهردار آن زمان قالیباف بود) را ملاقات کنید، 
چه صحبتی با او می کنید؟ به ســؤال چنین پاسخ دادم: «چه 
دســت های پنهانی باعث شد که شــهردار پایتخت شوید؟». 
بعد که نتایج آزمون را جویا شدیم، دخترم آزمون را قبول نشد 
و من پذیرفته شــدم. البته  دخترم ســال ها بعد در خبرگزاری 
و روزنامه هایی کار می کرد و خبرنگار توانمند و بااســتعدادی 
بــود؛ دخترم به تازگی برای ادامه تحصیل و کســب تجربیات 

بیشتر مهاجرت کرده است...».

حذف خبرنگاران و نبود امنیت شغلی
 زهره حاجیان  از شــروع کار خبری در رسانه های مختلف 
و وجود چالش های فــراوان برای خودش و دیگر خبرنگاران 
می گویــد: «ابتدای کار چندین صفحه از همشــهری محله را 
درمی آوردم و توان تولید محتــوای مؤثر در مدت زمان اندک 
را داشتم. در اولین جشــنواره مطبوعات هم به  عنوان پدیده 
روزنامه نــگاری معرفی شــدم و مورد تقدیر قــرار گرفتم. در 
روزنامه تابناک، نشــریه پیک توانا، نشــریه مهر نو، خبرگزاری 
ایســکانیوز، نشــریه تخصصی زنان و آســیب های اجتماعی 
و ... فعالیت داشــتم و هم زمان گزارش هــای حق التحریری 
هــم در روزنامه هایی مثل جام جم و  ایران داشــتم، اما روی 
هم رفته در هیچ کجا ثبات کاری و امنیت شــغلی نداشــتم. 
این بزرگ ترین مشــکل بــرای خبرنگاران اســت. بدون دلیل 
با تغییــر تیم تحریریــه، نیروهــای خبرنــگار و روزنامه نگار 

را بــی کار می کننــد. وقتی بعد از شــش ســال، بی دلیل و با 
تغییر مدیریــت، عذر من و دیگر همکارانــم را در خبرگزاری 
ایســکانیوز (وابســته به دانشــگاه آزاد) خواســتند و بی کار 
شــدم. به شدت افســرده و ناامید بودم تا توانستم کار دیگری 
در مطبوعات پیدا کنم. نداشــتن بیمه از مشکلات مهم دیگر 
اســت.  وقتی در روزنامه آرمان روابط عمومی مشغول شدم، 
از ابتــدا اعلام کردند که برای خبرنگاران بیمه رد نمی شــود. 
با این حال مثل بســیاری از خبرنگاران دیگر، شرایط را پذیرفتم 
تا برای کم کردن فشار های روحی و روانی، سرگرم کاری شوم 

که به آن عشق می ورزم...».

معیشت سخت و درمان گران با مبلغ ناچیز بازنشستگی
او ردنشــدن حق بیمه ماهانه برای خبرنگاران را معضل 
بزرگــی می دانــد و می افزایــد: «زمانــی که در همشــهری 
می نوشتم، اطلاع درستی نداشتم که آیا بیمه ها رد می شود  یا 
نیاز به بررســی و کنترل دارد.  آن زمان امکان چک کردن بیمه 
در ســامانه وجود نداشت. با آنکه ســال های زیادی و بیشتر 
از ۲۰ ســال در رســانه های مختلف کار کــردم، اما درنهایت 
ســابقه بیمه من به ۱۰ سال و پنج ماه ختم می شود که وقتی 
پیگیر کارهای بازنشســتگی بودم، متوجه این موضوع شدم و 
نتوانســتم به دلیل بیماری و ناتوانی های جسمانی حاصل از 
آن، پیگیری یا شــکایتی کنم.  اسفند   گذشته، یک میلیون و ۹۶۰ 
هــزار تومان و بعد از آن هم ماهانه حــدود دو میلیون و ۵۰۰ 
هزار تومــان به  عنوان حقوق بازنشســتگی دریافت می کنم. 
هزینه هــای دارو، درمــان، فیزیوتراپی، ویزیت هــای دوره ای 
و قســط هایم هم بیشــتر از این مبلغ دریافتی از بیمه است.  
بــرای من کــه از ابتدا از نظر مالی مســتقل بودم، ســخت و 
خجالت آور است که برای هزینه های درمان از همسرم کمک 
بخواهم.  بســیاری از خبرنگاران همین شــرایط را در سوابق 
بیمه ای شان دارند و حق و حقوق شان آن طور که باید و شاید

پرداخت نمی شود».
 زهره حاجیان، روزنامه نگار باسابقه، حالا توان کافی برای 
راه رفتن طولانی مدت را نــدارد و می گوید از اینکه نمی تواند 
پا به  پای همســرش برای کوهنــوردی و طبیعت گردی برود، 
ناراحت است. او باید با عصا راه برود یا برای انجام کارها، به 
دیوار تکیه داده و تمام مدت مراقب عوارض پیش بینی نشــده 
حاصل از بیماری دیابت باشــد. «باید از همســرم تشکر کنم 
که بســیاری از مســئولیت های زندگی را به تنهایی به دوش 
می کشد. تنها تفریح و دلخوشی همسرم بعد از ساعت ها کار 
روزانه، رفتن به کوه است که من نمی توانم به خاطر بیماری 
او را محدود کنم.  کارهای خانه به دوش همسرم افتاده و در 
کنار تمام مســئولیت ها، من را هم همراهی می کند. کسی که 
از افــراد دارای بیماری خاص و ســخت مریض داری می کند 
از خود بیمار  بیشــتر اذیت می شود. مریض داری کار دشواری 

است که دل بزرگی می خواهد  ».

اجتماعی نویس مطبوعات بود، آن هم در حوزه پرچالشی 
به نام «آســیب های اجتماعی» که شــاید تنها خبرنگاران 
این حوزه می دانند که کار پیگیری و گزارش نویســی در آن 
چقدر دشوار است. دشوار نه فقط به دلیل سختی کار، بلکه 
فرســایش روحی- روانی زیادی را با خود به همراه دارد. 
از خبرنگاری به نام «زهره حاجیــان» می گوییم که اهالی 
مطبوعات و همکارانــش، او را «مامان» خطاب می کنند و 
خبرنگاران و هم حوزه ای هایش بــا آنکه او حالا به خاطر 

سختی های حاصل از بیماری، خانه نشین شده اســت، همچنان از او به عنوان یک 
پیش کســوت، راهنما و به نیکی یاد می کنند. او چند ســال پیش که در بیمارســتان 
بستری و تشخیص ابتلا به سرطان تیروئید را گرفته بود، در فضای مجازی تصویری 
را منتشر می کند و چنین می نویسد: «لعنت به ســرطان». دوستان و همکارانش در 
رسانه های دیگر که می دانستند به خاطر مشکلات کاری و سختی هایش، با افسردگی 
دســت و پنجه نرم می کند، چنین واکنش نشــان می دهند: «چرا دوباره از بیماران 
گزارش گرفتی تا روح و روانت نابود شود...؟». اما هیچ کدام از آنها متوجه نشدند که 
خودش، یعنی «زهره حاجیان» درگیر بیماری سرطان شده است... سرطان تیروئیدی 
که ناغافل او را درگیر و خانه نشــین کرد.  او از مشکلات فراوان خانه نشینی، بیماری، 

دریافتی ناچیزش بعد از سال ها کار در مطبوعات و قلم زدن 
در رسانه ها به خبرنگار «شرق» می گوید: «به طور هم زمان 
در روزنامه آرمان امروز و سایت خبری دیگری مشغول به 
کار بودم که به خاطر یک آنفلوانزا سراغ پزشکی با تخصص 
عمومــی رفتم. دکتر بعد از معاینه و بررســی های بالینی، 
به مــن تأکید کرد  آزمایش تیروئید انجام دهم. این توصیه 
را جدی نگرفتم تا زمانی که یک روز که از منزل مشــغول 
نوشــتن و تکمیل گزارش بودم، ناگهان بیهوش شــدم و 
زمانی که به هوش آمدم، خودم را رها شــده روی زمین دیدم، در  حالی  که به خاطر 
عمل زانو، توان نشستن روی زانو را نداشتم. سراغ پزشک قلب رفتم و زمان معاینه 
و ســونوگرافی کبد و قلب از او خواستم تا ناحیه گلو را هم بررسی کند که دکتر بعد از 
قرار دادن دستگاه روی گلو، بسیار جدی هشدار داد که مشکل از گلو و تیروئید است 
و باید اقدام به نمونه گیری شود. بعد از نمونه گیری و بررسی، مشخص شد  به سرطان 
تیروئید مبتلا هستم. بعد از تشخیص بیماری، اعلام کردند باید به سرعت تحت عمل 
جراحی قرار بگیرم؛ همین زمان، یعنی سال ۹۸ تازه متوجه ابتلایم به بیماری دیابت 
شدم. در واقع من هم جزء آن سه میلیون نفری در ایران بودم که از ابتلا به بیماری ام

غافل و ناآگاه است...».

سمیه  جاهدعطائیان


