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یادداشت

تحول از مسئولیت پزشک
 به صندوق جبران خسارت

مهسا خوش اخلاق*: سابقا در نظام هاي حقوقي  �
فقــط پــس از مســئولیت واردکننده زیــان، قرباني 
مستحق دریافت خســارت مي شد، قاعده مسئولیت 
فــردي مبتني بر تقصیــر به عنوان نظریــه قالب در 
حقوق مســئولیت مدني فرانســه، با تصویب قانون 

مسئولیت مدني ۱۳۳۴ در حقوق ما نیز حاکم شد. 
امروزه با افزایش قربانیان حوادث اعم از حوادث 
رانندگي، طبیعي و پزشــکي، به تدریج با تغییراتي در 
نگرش ها مواجه شــده ایم که ماحصــل آن رویکرد 
قرباني محــور و ارجحیت دادن به جبران خســارت 
به عنــوان مفهومي مســتقل از مســئولیت اســت. 
حقوق دانــان غربي به این نتیجه رســیدند که اثبات 
مســئولیت نیز طریقه اي براي جبران خسارت بوده 
اســت و اگر این طریقه به دلیل گسترش مخاطرات 
و حــوادث اجتماعــي دیگر قادر به تحت پوشــش 
قــراردادن کامل همه موارد ورود زیان نیســت، پس 
چه بســا لازم اســت درخصوص زیان هاي ناشي از 
حــوادث، نظام جدیدي را تأســیس کنیم که از نظام 
مســئولیت مدني متمایز باشــد و هدف آن نیز فارغ 
از یافتن مســئول حادثه و اثبات مسئولیت او، صرفا 
جبران خســارت باشــد. درنتیجــه نظام هاي خاص 
جبران خسارت ناشــي از حوادث پزشکي با الهام از 
الزامات تأمین اجتماعي و مداخله دولت ها از طریق 
تصویب قانون خاص تأسیس شدند. حوادث پزشکي 
عبارت ا نــد از: «وقــوع تصادفي خطــرات غیرقابل 
اجتنابي که در ذات عمل پزشکي نهفته است و بدون 
هیچ نــوع تقصیري از جانب پزشــک رخ  مي دهد». 
قلمرو این نظام ها بر اساس قانون هر کشور مي تواند 
محدود به حوادث  یا شــامل همه صدمات پزشکي، 
صرف نظر از عامل ورود آنها باشد،  اگر صدمه وارد بر 
بیمار مستقیما ناشي از اعمال پزشکي باشد، بدون نیاز 
به یافتن مســئول ورود زیان و اثبات مسئولیت، بیمار 
مستحق دریافت خسارت باشد.  نظام جبران خسارت 
حوادث نیوزیلند و سوئد، جامع است و همه صدمات 
منتســب به درمان را تحت پوشش قرار مي دهد اما 
صندوق خسارت حوادث پزشکي فرانسه که نسبت 
به این دو نظام ســابقه کمتــري دارد، فقط حوادث 
پزشــکي، عفونت هاي بیمارســتاني و بیماري هاي 
ناشي از درمان را مشروط بر شدید و نادربودن صدمه 
قابل جبران مي داند. مزیت دیگر این نظام هاي نوین 
مراجعه رایگان و رسیدگي سریع است زیرا رسیدگي 
از طریق نهادهاي اداري و انتظامي انجام مي شــود 
و بیماران فارغ از دشــواري هاي رســیدگي قضائي و 
اطاله دادرســي، مي توانند خســارت دریافت کنند. 
هر کشوري ممکن اســت براي تأسیس این نظام بر 
اساس سیاست ها و منابع خود از شیوه بیمه اجباري 
یا صندوق عمومي اســتفاده کند که برحسب شیوه، 
محل تأمین بودجه متفاوت اســت. مثلا در ســوئد 
تأمین بیمه صدمات درماني براي پزشــکان اجباري 
است و از محل بیمه، خســارت وارد بر بیمار جبران 
مي شود. در صورت فقدان بیمه نامه نیز انجمن بیمه 
بیمار ســوئد که متشــکل از مجموعه شــرکت هاي 
بیمه  اســت، به نمایندگي از پزشــک، خسارت را به 
بیمار پرداخت  و ســپس به پزشــک براي اســترداد 
خسارت مراجعه مي کند. فرانسه و نیوزیلند از محل 
بودجه هاي عمومي، مالیات ها و از طریق اختصاص 
بودجــه خاصي از طــرف دولت، منابــع مالي لازم 
را براي صندوق جبران خســارت تأمیــن مي کنند و 
معتقدنــد  هزینه هاي جبران خســارت حوادث باید 
بین همه اعضاي جامعه تقسیم شود چراکه امروزه 
جبران خســارت حوادث نیازمند مشــارکت دولت و 

همه اعضاي جامعه است.
* پژوهشگر حقوق پزشکي

من ایرانى هستم

بی هویتی موروثی
قمر تکاوران: تنها با لب هایش لبخند نمی زد، برق  �

چشــمانش بیش از لب ها لبخنــدش را به هم هدیه 
مــی داد و من به این فکر می کردم بعدها که بداند در 
چه شــرایطی گیر افتاده است، چشمانش همین طور 
می خندد؟! آتنا۱ فقط یک ســال داشت و زمان زیادی 
باقــی بود تا بداند کیســت و چطور باید بــا زندگی و 
مشکلات بی شناسنامگی  اش دســت و پنجه نرم کند. 
من قبل از به  دنیا  آمدنش پدر و مادرش را می شناختم. 
آتنــا به عنوان یک دختر مهاجر به دنیــا آمده بود؛ اما 
او مهاجــرت نکرده بود. پــدرش هم مهاجرت نکرده 
بود. مــادرش ایرانــی و یک پزشــک متخصص بود. 
آتنا در ایــران به دنیا آمده بود؛ امــا اینها برای گرفتن 
شناســنامه برایش کافی نبود و هویتــی را برایش به 
ارمغان نمی آورد. او برای داشــتن شناسنامه نیازمند 
یــک پدر ایرانی بــود. انگار در این ســرزمین فقط پدر 
بود که هویت بخشــی می کرد؛ اما پدر آتنا افغانستانی 
بود. آیا آتنا بعدها مــادرش را به خاطر ازدواج با پدر 
غیرایرانی اش سرزنش خواهد کرد؟ به خاطر ازدواجی 
که مادرش با عشــق تصمیم به آن گرفته بود. سمیه 
دانشــجوی دوره عمومی بود که با حمید آشنا شد و 
تصمیم گرفتند با هم ازدواج کنند. شناسنامه نداشتن 
حمیــد نتوانســت مانع ایــن ازدواج شــود و پس از 
گذراندن مراحل پر پیچ و خم ثبت ازدواج، بالاخره بعد 
از یک سال دوندگی و با پرداخت جریمه موفق شدند 
با هم ازدواج کنند. جریمه ازدواج و بی شناســنامگی 
حمیــد در واقع به خاطر مهاجرت پدرش بود؛ چرا که 
حمید نیز افغانســتان را به چشم ندیده بود و مادرش 
ایرانی بود؛ اما افغانستانی شناخته می شد. همیشه با 
برچســب «افغانی» تحقیر شده بود. با مشقت درس 
خوانده بود؛ اما وقتی با رتبه خوب در کنکور پزشــکی 
قبول شــده بود و فکر می کرد دیگر مشــکلات به سر 
آمده، با موج جدید مشکلات روبه رو شد. حالا باید به 
دلار به دانشــگاه شهریه پرداخت می کرد و این هزینه 
به هزینه تمدید اقامت سالانه و بیمه اش اضافه شده 
بود. کار هم اگر می کرد، به ریال درآمد داشت و به دلار 
باید شــهریه می داد. دوست داشت از برچسبی که به 
او می زنند، فرار کند. از همه افغانستانی بودن پدرش را 
پنهان می کرد. ۱۸ سالش که شد، خرسند بود از اینکه 
می تواند شناســنامه بگیرد و بالاخره از این وضعیت 
خلاص شــود. کارهای گرفتن شناسنامه را شروع کرد؛ 
اما حاضر کردن مدارکش طولانی شــد تا اینکه زمان 
یک ســاله ارائه مدارک را از دســت داد و به او گفتند: 
دیگر مشمول این قانون نمی شوی. تلاش زیادی کرده 
بود؛ اما باز هم نتوانسته بود از این مخمصه رها شود. 
پنهان کردن هویت پدرش دیگر تنها راه حلی بود که به 
ذهنش می رسید. نمی خواستند بچه دار شوند؛ از این رو 
که مشــکلات نداشتن شناسنامه موروثی بود و دست 
از ســر فرزندشان هم برنمی داشت. او بی هویتی را به 
فرزندش انتقال می داد. می خواســتند زمانی بچه دار 
شوند که مشکل شناســنامه حل شده باشد و او دیگر 
ایرانی باشــد؛ اما انگار قصد حل شدن نداشت. هفت 
ســال از ازدواج شان گذشته بود؛ اما مشکل شناسنامه 
قصد حل شدن نداشت و لاجرم تصمیم گرفته بودند 
به خاطر این مســئله خود را از لــذت پدر و مادر بودن 
محروم نکنند؛ اما با آمدن آتنا فشار و استرس های شان 
بیشتر شــده بود. نمی دانستند به چه شیوه ای متوسل 
شــوند که زودتر مشکل شان حل شود. درگیری ذهنی 
بی وقفــه ای بود کــه مدام بــه بن بســت می خورد. 
بن بســتی که چاره ای برای گشایش آن نیست و فقط 
باید چشم به آسمان مســئولان می دوختند که شاید 

فرجی شود و باران ببارد.
۱-اســامی استفاده شــده در متن واقعی نیستند و 
به درخواســت خود افراد برای فاش نشدن نام شان، از 

اسامی مستعار استفاده شده است.

سمیرا حســیني: آنژیوکت با چســب هایی سفید، روي 
دســت راستش را گرفته اســت. دست چپش روي پایه 
میله فلزي چرخ داري که سِــرم از ســر آن آویزان شده، 
گره خــورده اســت. وارد اتاق بازي مي شــود و آرام در 
گوشه اي مي نشیند، سِــرم تکان تکان مي خورد. صداي 
قهقهه بچه ها اتاق را پر کرده است، خنده روي صورت 
بي رنگ یکي از بچه ها قفل مي شود «من بردم، من بردم، 
عمو بیا بازم بازي کنیم». با ســرمي که به دست دارد به 
طرف قفسه هاي اســباب بازي روانه مي شود، یك بازي 
فکــري دیگر برمي دارد و با یکــي از داوطلب ها که او را 
عمو صدا مي زنــد، بازي مي کند. آن یکــي با داوطلب 
دیگري در حال بازي تیزبین است؛ آنها باید زودتر اشکال 
مشــترك دو کارت را پیدا کنند. چشمش به شکل سیبي 
که روي دو کارت مشترك است، مي افتد، دستش را روي 
آن مي گذارد با صداي بلند مي گوید «سیب، خاله پیداش 
کردم، ســیب» و کارتي را که برنده شده بود، برمي دارد، 
شــکل بعدي را داوطلب زودتر از او پیــدا مي کند «اي 
بابــا» و کارت بعدي را با دقت بیشــتري نگاه مي کند... 
همان موقع صدایش مي کنند: «امیرحسین بیا مي خوان 
بهت دارو وصل کنند». امیرحســین بلند  می گوید: «اه». 
مادرش اســت. منتظر بود بازي پســر ۱۱ساله اش تمام 
شــود. یك ربعي اســت بیرون از اتاق انتظار مي کشــد 
«هشت ماهي مي شود به محک مي آییم، تنها دلخوشي 
پسرم اتاق بازي اســت». به طرف مادرش مي رود، قبل 
از خارج شــدن از اتاق نگاهي به پشت سرش مي اندازد 
و مي گوید: «داروهام تموم شــد بازم میام» از چارچوب 

در رد مي شود.
اینجا اتاق بازي بیمارستان کودکان مبتلا به سرطان 
«محك» اســت؛ جایي که بچه هاي خســته از ســوزن، 
شــیمي درماني و داروهایــي کــه تمامي نــدارد براي 
ساعاتي مي  توانند در آن بخندند و بازي کنند؛ بچه هایي 
کوچک اندام دوست داشــتني با صورت هاي بي رنگ ورو 
که از خنده شــان دل ضعف مي رود و با گریه هایشــان، 
دل مي گیــرد.  اتاق ها از ســاعت ۱۰ تــا ۱۲ ظهر و دو تا 
شــش بعدازظهر براي بازي بچه ها باز اســت. به گفته 
مریم محمد علي، سرپرســت واحد روان شناسي محک، 
روان شناســان هــر روز ســاعاتي را بــه بازي درماني و 
قصه درمانــي کــودکان اختصاص مي دهنــد. هدف از 
اتاق بازي این اســت که ما بتوانیم براي مدتي کودك را 
از فضاي بخش درمان، اســترس درمان، سرم و آمپول 
و... دور کنیم. علاوه بر جســم این کودکان باید به روان 
آنهــا نیز اهمیت داد. به دلیل نوع دارو هایي که کودکان 
بــراي درمــان دریافت مي کننــد معمولا ایــن کودکان 
پرخاشگر هستند. علاوه بر این، آنها استرس زیادي براي 
دریافــت دارو و رگ گیري دارنــد و گاهي اوقات به دلیل 
استرس ها کودکان دچار شب ادراري و ناخن جویدن هم 
مي شوند. روان شناسان مي گویند با بازي هاي انفرادي که 
با این کودکان انجام مي دهیم متوجه مشکلاتي که این 
کودکان با آن مواجه اند مي شــویم و بر اســاس آن نوع 

درمان را شروع مي کنیم.
در اتاق بازي، قشــقرقي به پا اســت. چهــار کودک، 
با ســه داوطلــب، دور میز کوچکي نشســته اند و بازي 
مي کنند. سبحان سه ســاله به لگو هاي روي میز اشاره 
مي کند «خاله خونه درســت کنیم». یکي از لگو ها روي 
زمین مي افتد، خم مي شود پاي راستش را که آنژیوکت 
به آن وصل اســت، از زمین برمي دارد تــا لگو را بردارد 
لوله دور پایــش پیچ مي خورد، همــان لحظه مادرش 
نفس نفس زنان وارد اتاق مي شود «سبحان گریه نکرد؟» 

«نه داشت بازي مي کرد».
کنــار کودکــش مي نشــیند و بازي کردنــش را نگاه 
مي کنــد. بعد از چنــد دقیقه بازي کــردن لگو ها را پرت 
مي کنــد روي میز، یکي از داوطلب ها ســعي مي کند او 
را طور دیگري ســرگرم کند. با لحن کودکانه اي مي گوید 

«تیزبین بازي کنیم؟» کارت ها را روي میز مي چینند، اولي 
را داوطلب مي گوید «پنیر». سبحان خنده شیطنت آمیزي 
مي کند «پنیل پنیل مــن باید بلش دالم این کالت منه». 
چنــد دقیقه بعــد کارت هــا را روي میز پــرت مي  کند. 
داوطلب ها به آرامــي کارت ها را از روي میز برمي دارند 

و مادر سبحان از او مي خواهد این کار را ادامه ندهد.
یکــي از کارهایي که این روان شناســان بــه والدین 
آمــوزش مي دهند، نحوه درســت مواجهــه با کودک 
بیمارشان اســت. مریم محمد علي در این باره مي گوید: 
«بــه اعتقاد مــا زماني که کودك درمان شــد و به خانه 
بازگشــت باید روان بهینه اي داشته باشــد تا به زندگي 
عــادي بازگــردد. والدیــن فکــر مي کننــد هنگامي که 
کودکشان به بیماري ســرطان مبتلا است، باید هرآنچه 
کــودك مي خواهد در اختیارش قــرار بدهند چون فکر 
مي کنند ممکن است کودك را از دست بدهند و به خاطر 
کارهایي که برایش انجام نداده اند، عذاب وجدان بگیرند؛ 
اما ما به  آنها آمــوزش مي دهیم که هنگامي که کودك 
شما درمان شــد در آینده با مشــکلات بیشتري مواجه 
خواهید شــد ما به آنها آموزش هــاي لازم را مي دهیم 
که پس از درمان کودکشــان بتوانند ارتباط خوب والد و 

فرزندي با خانواده شان داشته باشند».
به گفته محمد علي در کنار ۱۳ روان شــناس موظف 
در این مؤسســه، ۱۲۰ داوطلب نیز مشغول به فعالیت 
هســتند. در اتاق بازي کودکان علاوه بر داوطلبان حتما 
یک روان شــناس در اتاق حضور دارد تا همه مســائل را 
کنترل کند. داوطلبان در چهار حوزه اتاق بازي، مدرسان 
که به کــودکان درس مي دهند، هنر درماني که شــامل 
موســیقي و تئاتر اســت و بخش ترالي کتاب با بیماران 
ارتبــاط مي گیرند. کارهــا به طور داوطلبانه اســت، اما 
آموزش آنها زیر نظر بخش روان شناسي انجام مي شود. 
پیش از شروع به فعالیت داوطلبان کارگاه یك روزه براي 
آنهــا برگزار مي شــود و آموزش هاي لازم بــه آنها داده 
مي شــود. پیش از آن نیز یك ارزیابي روان شناسي از آنها 
انجام مي شود که اگر تشخیص بدهیم فرد توانایي این را 
دارد که به صورت داوطلبانه با کودکان در ارتباط باشد، 
یك آزموني از آنها گرفته مي شــود نمــره حد نصاب را 
کسب کنند در این چهار بخش مي توانند فعالیت داشته 

باشند.
در آن اتــاق رنگارنگ پــر از اســباب بازي، از محمد 
فقط چشــم هاي بي مژه و ابروهاي خالي اش پیداست، 
ســر بي مویش را زیر کلاهي پنهان کرده، بیني و دهانش 
زیر ماســک قایم شــده مهر ماه ســال گذشــته بود که 
خیلي اتفاقي متوجه شــدند به بیماري ســرطان مبتلا 
اســت. مادرش مي گوید: «آپاندیســش عود کرد؛ وقتي 
جراحي اش کردند پزشــك متوجه یك غــده روي روده 

پسرم شد و بعد شیمي درماني شروع شد پیش از این من 
محک را به عنوان یک مؤسسه خیریه مي شناختم که به 
کودکان مبتلا به ســرطان کمک مالي مي کند همین قدر 
با این مؤسســه آشــنا بودم بعد که فرزندم بیمار شــد 
متوجه شدم محک یک بیمارســتان دارد نه تنها کمک 
مالي بلکه خدمات دیگــر را نیز ارائه مي دهد. اوایل که 
به بیمارســتان محک آمد چنــدان علاقه اي به این اتاق 
نشان نمي داد، اما الان پایه ثابت اتاق بازي است. اولین 
بار ۲۰ روز در اینجا بســتري شد اول دوست نداشت اما 
کم کم به اتاق بازي علاقه مند شــد و به شوق اتاق بازي 
به بیمارســتان مي آید. وقتي مرخص مي شــد با پدرش 
تمــاس مي گرفت و مي گفت ســاعت ۱۲ به بعد بیا که 
من اتاق بازي را از دســت ندهم. از نظر روحي خیلي به 
پسرم کمک کرد که شــرایط برایش کم استرس تر شود. 
اگر اتاق بازي نبود بچه ام رغبت نمي کرد به بیمارستان 
بیاید». آه عمیقي مي کشــد و ادامــه مي دهد: «روزهاي 
اول کارمان فقط گریه کردن بود. نمي دانستیم آینده چه 
مي شود. از همان اول روان شــناس   ها و مددکارها ما را 
تنها نگذاشــتند؛ خودشان به سراغمان مي آمدند و با ما 
ارتبط داشتند. روز اول ما آشنایي با نوع درمان نداشتیم؛ 
براي اولین بار رفتن در اتاق خیلي وحشتناک بود. پسرم 
داخل اتاق فریاد مي کشید و من در بخش گریه مي کردم. 
این تجربه خیلي تلخي اســت که هربار یادمان مي افتد، 
گریه مي کنیم. روان شــناس  ها خیلــي کمکمان کردند. 
دوره هاي اولیه درمان خیلي ســنگین بــود. یک روز در 
میان باید شیمي درماني مي شد؛ روان شناس ها خیلي به 
پســرم کمک کردند تا براي درمان آماده شود. شرایط را 
روان شناسان برایش توضیح دادند. به او آموزش دادند 
در این شــرایط چه کارهایي انجام دهد که دردش کمتر 
شود. طوري شده بود که پسرم براي بقیه بچه ها توضیح 
مي داد که چــه کارهایي انجام دهند تــا هنگام درمان 

دردشان کمتر شود».
مادران دچار عذاب وجدان مي شوند

عــلاوه بر خدماتي که این روان شناســان به کودکان 
ارائــه مي دهنــد و در تمام مراحل درمان همراهشــان 
هســتند خانواده آنهــا را نیز تنهــا نمي گذارند. به گفته 
محمدعلي روان شناسان هر روز صبح به بخش درمان 
سرکشــي مي کنند. او مي گویــد: «در صورتي که مادران 
نیاز داشته باشند و بر اساس ارزیابي اي که روان شناسان 
انجام مي دهند نیاز به مشاوره داشته باشند، تحت درمان 
قرار مي گیرند. عمده کار روان شناسي که ما براي مادران 
انجام مي دهیم، در زمینه اســترس آنهاست؛ آن هم به 
دلیل نوع بیماري اســت که کودکشان به آن مبتلاست. 
کار مــا با کلینیك کمــي متفاوت اســت. در کلینیك ها 
انگیزه مشاوره گرفتن بسیار بیشــتر است به دلیل اینکه 

بیمار خودش با مراجعه به روان پزشك و روان شناس از 
آن کمك مي خواهد اما در محك روان شناسان به سراغ 
مادران مي روند. به آنها مي گویند اگر به کمك نیاز دارید 
ما در کنارتان هســتیم. این شرایط کمي کار ما را سخت 
مي کند به دلیل اینکه انگیزه در میان این خانواده ها پایین 
اســت و ما باید از آنها بخواهیم در کنارشان باشیم. اما 
این کار بسیار مؤثر است؛ ما توانسته  ایم با ۷۰ تا ۸۰ درصد 
استرس و اضطراب خانواده را با مشاوره هایي که دریافت 
مي کنند، کنترل کنیم. ۲۰ درصد مابقي بســیار ســخت 
اســت به دلیل اینکه وابســتگي کودك و مادر به قدري 
شدید است که بســیاري از مادران نمي پذیرند حالشان 
خوب باشد. مادر یکي از کودکان که در یکي از بخش ها 
بستري است همیشــه در حال ذکرگفتن است. این مادر 
اصلا حاضر به همکاري با روان شناسان ما نیست. بیشتر 
مادران دچــار نوعي عذاب وجدان مي شــوند. به دلیل 
نوع فرهنگ حاکم اگر مرتب و آراســته باشند و ناراحت 
نباشند، احساس گناه مي کنند. مادر یکي از کودکان به ما 
مي گفت من اگر بخواهم مرتب و آراســته باشم دیگران 
درباره من چه فکري مي کننــد. آنها مي گویند چطور با 
بیماري اي که بچه اش به آن مبتلاست مي تواند آراسته 
باشــد. این کاري اســت که ما در ارتباط بــا والد انجام 
مي دهیم. اگر مادر افسرده باشد، فضا براي کودك بیمار 

مثل بقیه اعضاي خانواده سخت  خواهد شد».
این روان شــناس ادامه مي دهد: «در کنار مشکلاتي 
که مــا از خانواده ها متوجه مي شــویم، گاهي خواهر و 
برادرهایي که در منزل هستند و به دلیل بیماري خواهر 
یا برادرشــان از والدیــن دور مانده  اند، بار زیــادي را به 
دلیل شــرایط خانواده تحمل مي کنند. آنها هم به دلیل 
این شــرایط که خانواده درگیر آن است، دچار مشکلاتي 
مي شــوند که روان شناســان ما اگر متوجه این موضوع 
شوند، خدمات روان شــناختي به آنها ارائه مي دهند. از 
مادر ایــن بیماران باید حمایت روانــي صورت بگیرد تا 
بتواند محیط بیمارستان را تحمل کند. تقریبا ۹۰ درصد 
از مراقبــان ما در بیمارســتان مادران هســتند بنابراین 
بیشــتر با موضوعات مادران سروکار داریم. ممکن است 
در مشاوره ها مادر اشــاره اي به مشکل پدر داشته باشد 
در ایــن صورت بــه پدر ها نیز مشــاوره مي دهیم. ما دو 
روان شــناس مرد در این مجموعه داریــم که به پدران 
مشــاوره مي دهنــد؛ البته ایــن منوط بر گفتــه مادران 
خانواده است؛ به دلیل اینکه ما معمولا پدران را ملاقات 
نمي کنیم. پدر ها بیشــتر در زمان ملاقات در بیمارستان 
حضور دارند بنابراین با مشــکلات پــدران کمتر مواجه 

هستیم».
او در بخــش دیگــري از ســخنانش بــه نقــش 
مادران اشــاره مي کنــد: «اگر مادر حال خوبي نداشــته 
باشــد نمي توانــد مراقب خوبــي براي کودك باشــد و 
همکاري هاي لازم را با پزشــك بــراي درمان کودکش 
داشــته باشد. در بســیاري از موارد بســیاري از کودکان 
حاضر به رفتن به اتاق رگ گیري یا حاضر به دریافت دارو 
نمي شوند؛ در این شرایط ما سعي مي کنیم استرس آنها 
را کم کنیم تا بتوانند همکاري بهتري با پزشــك داشته 
باشند. در نتیجه با دریافت این خدمات روند درمان آنها 
نیز بهتر انجام مي شــود و بر درمان بیماري سرطان آنها 
مي  تواند بسیار موثر باشد و نتیجه آن را دیده ایم. دوري از 
همسر و جدایي بر روابط زوجین تأثیر مي گذارد. درست 
است که شــما یك کودك مبتلا به سرطان داري اما به 
غیر از این شما همسر و کودکان دیگري هم داري که به 
تو نیاز دارند. برخي از مادران ممکن اســت براي درمان 
کودکشــان ۱۰ روز در بیمارستان باشــند و همسرانشان 
را ملاقــات نکنند؛ این جدایي ممکن اســت روي روابط 
زوجین تأثیر بگذارد؛ به هر حال روابط زوجین تحت تأثیر 

درمان قرار مي گیرد».
ادامه در صفحه ۱۳

گزارش «شرق» از فعالیت روان شناساني که در مؤسسه محک به والدین و کودکان سرطاني مشاوره مي دهند

خسته از سوزن، شیمي درماني و دارو
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