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دستاوردهای پزشکی مؤسسه 
خیریه زنجیره امید در یک نگاه

مؤسسه خیریه بین المللی زنجیره امید که خدمات  �
درمانــی فوق تخصصی خــود را به کــودکان زیر ۱۸ 
ســال بدون درنظرگرفتــن دین، نــژاد و ملیت و طبق 
استانداردهای بین المللی در سه رشته قلب، ارتوپدی 
و ترمیمی ارائه می دهد، در دوران خدمت رسانی خود 
هفت دســتاورد مهم پزشــکی برای اولین بار در ایران 
داشته اســت که جراحی موفقیت آمیز قفسه سینه با 
اســتفاده از ابزاری به نام (ناس) برای نخســتین بار در 
ایران توسط تیم پزشــکی مؤسسه خیریه زنجیره امید 
و پــروژه کاهش مرگ و میر قلب نــوزادان، با راه اندازی 
NICU در مرکــز طبــی کــودکان دو دســتاورد مهم 
این مؤسســه اســت. ابزار به کار برده شده در جراحی 
ناهنجاری قفسه سینه، اولین بار توسط مؤسسه زنجیره 
امیــد خریداری و به ایــران وارد شــد و در اختیار تیم 
پزشکی زنجیره امید قرار گرفت.اصطلاحا، سینه قیفی 
Excatum Pectus را به فرورفتن چند دنده و استخوان 
به داخل می گوینــد و در این جراحی به کمک دوربین 
(توراکوســکوپ) داخل قفسه ســینه دیده می شود و 
با ابزار مخصوصی فرورفتگی قفســه ســینه اصلاح 
می شود. گفتنی اســت این ناهنجاری روی قلب و ریه 
فرد فشــار وارد می کند و می تواند مشــکلات تنفسی 
برای بیمار به وجود بیاورد. دســتاورد دیگر مؤسســه 
زنجیره امید این بود که پس از بررسی میزان قابل توجه 
مرگ و میــر قلب کودکان در ایران قبــل و بعد از عمل 
جراحی در مقایسه با سایر کشورهای پیشرفته، تصمیم 
به اجرای پروژه کاهش مرگ و میر قلب کودکان در مرکز 
پزشکی کودکان و اجرای پروژه ساختاری در این جهت 
گرفت. همه اقدامات انجام شــده در این دســتاورد به 

شرح زیر است:
• ساخت  و تجهیز NICU در مرکز پزشکی؛ آموزش 

پرستاران و کادر درمانی در داخل و خارج کشور؛ 
• دعوت از تیم های پزشکی بین المللی؛

• تجهیز کامل اتاق عمل قلب
این پروژه از ســال ۱۳۹۲ و با سرمایه گذاری مؤسسه 
خیریــه زنجیره امید ایران آغاز شــد و پــس از انتخاب 
محل مناسب برای ایجاد این بخش با توافق مرکز طبی 
کودکان و کارشناســان زنجیره امیــد، در طبقه چهارم 
ســاختمان شــماره دو مرکز طبی، بین دو آی سی یوی 
فعال قلب این مرکز، در چند قســمت تأسیس شد. در 
کنار تمام دستاوردها با توجه به اینکه در سال های اخیر 
شاهد احداث تعدادی بیمارســتان بزرگسال در کشور 
بوده ایم و به نظر می رســید ســاخت بیمارستان های 
کودکان، به خصوص در زمینه رشته های فوق تخصصی 
اطفال در این میان کمتر مورد توجه قرار گرفته اســت 
و همچنین چون بیشــتر پزشکان فوق تخصص اطفال 
در تهران مســتقر هستند، ضرورت ساخت بیمارستانی 
بــا محوریت فوق تخصصی اطفال در تهران بیشــتر از 
هرجای دیگری می توانست جواب گوی نیازهای پزشکی 
کشــور در حــوزه فوق تخصصی کودکان باشــد. پس 
مؤسسه خیریه زنجیره امید برای اینکه یک بیمارستان 
کودکان با استانداردهای بین المللی و مطابق نیازهای 
حاضر و آینده ایران ســاخته شــود، اقدام به انجام یک 
رشــته مطالعات امکان سنجی کرد و با توجه به اینکه 
نیاز به ایجاد یک فضای پزشــکی و آموزشی و ضرورت 
احــداث یک بیمارســتان با محوریــت فوق تخصصی 
جراحی کودکان به شــدت احساس می شــد، به دنبال 
بســتری بود که بتواند در کنار ارائه خدمات پزشــکی، 
رشــته های مختلف فوق تخصصی کودکان را آموزش 
دهــد؛ بنابرایــن مؤسســه خیریه بین المللــی زنجیره 
امید بعد از ۱۴ ســال فعالیت در حوزه سلامت، انجام 
پروژه هــای ســاختاری در مراکــز درمانــی مختلف و 
مطالعــات تخصصــی و گســترده، اقدام به ســاخت 
بیمارســتان ۵۴۰ تختخوابــی فوق تخصصی «کودکان 
امید» کرده اســت و درحال حاضر پــس از گودبرداری 
پروژه و به زودی با شــروع فاز اول بیمارستان که شامل 
۱۳۵ تختخواب اســت، به ســمت بهره برداری کامل 
بیمارســتان با ۵۴۰ تخــت برای کودکان ســرزمینمان 

خواهیم رفت.

بارش پراکنده و وزش باد شدید 
در راه است

ایســنا: مدیرکل پیش بینی و هشدار سریع سازمان  �
هواشناســی از بــارش پراکنده و وزش باد شــدید در 
برخــی مناطق کشــور در پنــج روز آینده خبــر داد. 
صــادق ضیاییان اظهــار کرد: طدر پنــج روز آینده در 
برخی نقاط اســتان های ســاحلی خزر بارش پراکنده 
بــاران و در ســاعات بعدازظهــر و اوایــل شــب در 
برخی نقاط اســتان  اردبیل، ارتفاعــات البرز مرکزی، 
ارتفاعات شــمالی اســتان های آذربایجان شــرقی و 
آذربایجان غربی، خراسان شــمالی، خراسان رضوی، 
ارتفاعــات اســتان های کرمــان، هرمــزگان و جنوب 
سیستان و بلوچســتان رگبار پراکنده همراه با رعد و برق 
و وزش باد شــدید پیش بینی می شود. وی ادامه داد: 
از امروز (۱۷ خرداد) در برخی ســاعات در استان های 
تهــران، البرز و ســمنان وزش باد به نســبت شــدید 
دور از انتظار نیســت. به گفتــه ضیاییان خلیج فارس 
و شــرق دریــای عمان تا پایــان هفتــه و دریای خزر 
(۱۶ تا ۱۷ خرداد) مواج خواهد بود. مدیرکل پیش بینی 
و هشدار سریع ســازمان هواشناســی در پایان درباره 
وضعیت جوی تهران تصریح کرد: استان تهران امروز 
(۱۷ خرداد) صاف، در بعضی ساعات همراه با وزش 
باد شــدید و با حداقل دمــای ۲۵ و حداکثر دمای ۳۶ 
درجه ســانتی گراد و در روز سه شنبه (۱۸ خرداد) نیز 
صاف همراه با وزش باد و با حداقل دمای ۲۴ و حداکثر 

دمای ۳۵ درجه سانتی گراد پیش بینی می شود.

نورا حسینی: بوستان زندگی از همان ابتدا دور تا دورش را 
حصار کشیده بودند، مانند قدیم که تمام پارک های تهران 
دورش حصار داشــت. حالا پارک شوش هم مدتی است 
محصور شده؛ پارکی که پاتوق معتادان و کارتن خواب ها 
بوده و حالا آنها از ترس این حصارها کمتر به این بوستان 
می آیند. ســپیده علیزاده، مدیرعامل مؤسســه نور سپید 
هدایت، در ویدئویی که در صفحه اینســتاگرامش منتشر 
کرده، گفته اســت: بالاخــره با تلاش شــبانه روزی چند 
دستگاه، پارک شوش محصور شد. میله هایی که اطراف 
پارک کشــیده شده، ســبب شــده تردد کارتن خواب ها و 
معتادان در پارک کمتر شــود اما این به معنای آن نیست 
که محله شوش و هرندی امن شده است. به گفته او زنان 
نمی آیند زیرا می ترسند که کسی آنها را اجبارا برای ترک یا 
کمپ ماده ۱۶ بفرستد؛ روشی که میان خود مددجویان و 
کارتن خواب ها به روش  ترک اجباری شهره است و بیش 
از اینکه مورد استقبال باشد، ترسناک است. به نظر می آید 
میان دو بخش معاونت اجتماعی شهرداری و شهرداری 
منطقه درباره حصارکشی ها هماهنگی لازم وجود نداشته 
است. مدتی پیش محمدرضا جوادی یگانه، معاون امور 
اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران، در آخرین نشست 
خبری شــهردار که با موضــوع گزارش دهــی به مردم 
برگزار شد، به حصارکشی بوســتان شوش اشاره کرده و 
می گوید: شــهرداری از زمانی که این مســئله را شنیده، 
پیگیر باز شدن حصار پارک شوش است و بخشی از ماجرا 
دســت شهرداری نیســت. به گفته او بعضی دستگاه ها 
اصرار دارند که تمام گرمخانه های تهران تعطیل شــود، 
شــهرداری هربار مقاومت کرده اســت اما مــردم جزء 
ناراضیان این ماجرا هســتند؛ اما بســیاری از تصمیمات 
در جلســات بدون حضور شــهرداری گرفته می شــود. 
سیدمالک حسینی، رئیس ســازمان رفاه و امور خدماتی 
شــهرداری تهران هم با اشــاره به موضوع حصارکشی 
پارک شــوش می گوید: پیگیر رفع مشکل هستیم. در این 
پارک یک مرکز ســاماندهی افراد آسیب دیده برای زنان و 
دو گرمخانه بود که با محصورشــدن بوستان این افراد از 
لحاظ روانی احســاس امنیت برای حضور در این محله 
ندارنــد اما بی رغبتی این افراد آســیب دیده برای حضور 
در پارک شوش آســیب های محله را کمتر نمی کند، زیرا 
این افراد که محو نمی شــوند بلکه به بافت مســکونی 
و کوچه هــای اطــراف کوچ می کنند و این آســیب ها در 

محل منتشــر می شــود. او درباره تصویر منتشرشــده از 
فرد بی خانمانی که در این بوســتان فوت شده است هم 
توضیح می دهد: خوشــبختانه در دو سال گذشته افراد 
بی ســرپناه در روزهای ســرد ســال به دلیل بی پناهی و 
بی خانمانی جان خود را از دســت نداده اند و دسترسی 
به گرمخانه ها فراهم بوده اســت. متأســفانه فردی که 
دچار این ضایعه شده بنا به آنچه گزارش اورژانس نشان 
می دهد، به خاطر کهولت سن و عارضه قلبی فوت شده 
است. طبیعتا تجمع آسیب دیدگان در این محل دسترسی 
ما و مددکاران غیردولتی را آسان تر می کرد زیرا مواجهه با 
این افراد بیشتر بود که تلاش می کنیم این چالش برطرف 
شود. او ادامه می دهد: محصورشدن پارک شوش بدون 
هماهنگی معاونت اجتماعی و استعلام گرفتن از ما بوده، 
ما در این سال ها تعامل خوبی با نیروی انتظامی داشتیم 
و دو گرمخانــه ای که در محل داریم، در روزهای ســرد 
زمســتان بیش از ۲۵۰ نفر را پذیرش می کرد، هرچند به 
گفته مسئولان پلیس مواد مخدر بیش از پنج  هزار معتاد 
بی خانمــان در این منطقه حضور دارند که تلاش کردیم 
با هر شــکل ممکن همــکاری لازم را دراین باره داشــته 
باشیم؛ البته برخی از استفاده کنندگان گرمخانه های ما در 
این محل تنها معتادان نیســتند. زنان بی سرپناه، افرادی 
که کهولت ســن دارنــد و... نیز از این خدمات اســتفاده 
کرده اند اما نمی دانیم محصورشــدن پارک شوش توافق 
چه نهادی با شــهرداری منطقه بوده اســت. میان ما و 
سازمان های مردم نهاد درباره ساماندهی افراد بی سرپناه 
همکاری و تعامل خوبی برقرار اســت و با اطلاع رسانی 
این افراد، افراد بی سرپناه به گرمخانه ها منتقل می شدند. 
همه مدیران شهری با محصورشدن پارک شوش مخالف 
نیســتند. به اعتقاد برخی از آنها محصورشــدن پارک به 
معنی بسته شــدن پارک نیســت بلکه تلاش شده پارک 
برای شهروندان این محل امن و برای توزیع کنندگان مواد 
مخدر، قاچاقچیان انســان و... ناامن شود. درحال حاضر 
تنها توزیع کننــدگان مواد مخدر به دلیل محصورشــدن 
احســاس ناامنــی می کنند، حتــی کارتن خواب ها نیز در 
پارک حضــور دارند و بــا رفتن این افــراد از پارک زمینه 
حضــور دوباره خانواده ها در پارک فراهم شــده اســت. 
فعــالان اجتماعی و مــددکاران این منطقــه معتقدند 
حضور خانواده ها در پارک شــبیه رؤیاست، پارک شوش 
جای خانواده های عاقل و ســالم نیســت و حصارکشی 

این پارک کاری غیرکارشناســی اســت؛ زیــرا قبلا ۳۰۰ تا 
۴۰۰ کارتن خــواب در این پــارک در رفت و آمــد بودند و 
خدمات کاهش آســیب ها و اعتیاد نیــز در این محل به 
آنها داده می شد، درحال حاضر این ترددها محدود شده 
و خدمات مددجویانه در جهت کاهش آسیب کم شده و 
بگیر وببندها افزایش یافته و تعدادی از معتادان به درمان 
اجبــاری رفته اند؛ بنابراین اعتماد بــرای حضور در پارک 

کاهش پیدا کرده است و مددجویان پخش و پلا شده اند.
به گفته آنها اینکه گفته می شود مددجویان بر اثر عدم 
دریافت خدمــات فوت نکرده اند، طبیعی اســت. در این 
ســال ها هر کارتن خوابی که فوت کرده، دلیلی آورده اند؛ 
پیر بوده که مرده، ســکته قلبی کرده و...؛ اما واقعیت این 
اســت که اگر این مددجویان خدمات مناسب می گرفتند، 
نمی مردند. حصارهای شــوش یک شبه به وجود نیامده 
کــه می گویند در حال برطرف کردن مشــکل هســتیم، از 
اسفندماه این حصارها دور بوستان کشید شده بود و هفته 
گذشته برای آن در هم گذاشتند. حسن خلیل آبادی، عضو 
کمیسیون فرهنگی و اجتماعی شورای شهر تهران، معتقد 
اســت با حصارکشــی و برخوردهای فیزیکــی نمی توان 
معضــلات اجتماعی را برطرف کرد یــا کاهش داد. برای 
حل ریشه ای آسیب های اجتماعی به برنامه ریزی، آموزش 

و همراهی تشــکل های مردم نهاد نیاز اســت. اگر ما یک 
محیط زندگی ســالم می خواهیم، باید اشتغال و اقتصاد 
سالم داشته باشیم. ریشه بسیاری از آسیب های اجتماعی 
در اقتصاد ناســالم است. اینکه ما پارکی را محصور کنیم 
تا خانواده ها در آن احســاس امنیت کنند، کار ریشــه ای 
نیست. شــاید موقتا نشانه های رفع آسیب ها را ببینیم اما 
مگر آســیب ها محو می شوند؟ او ادامه می دهد: بسیاری 
از اهالی بومی محله شــوش دیگــر در آن محل زندگی 
نمی کنند و حقیقت این اســت که محله شوش از سکنه 
واقعــی و قدیمی خود خالی شــده. اگر مــا می خواهیم 
زندگی را بــه محله شــوش بازگردانیم، باید ســکنه ای 
که به آن تعلق خاطر داشــتند، بــه آن بازگردند تا محله 
دوباره زنده شــود و زندگی در آن جاری شود. این محله 
به رونق اقتصادی و توســعه فعالیت های مددکاری نیاز 
دارد و برای حل معضل باید برنامه ریزی های ریشــه ای و 
بلند مدت بشود. محمدجواد حق شناس، رئیس کمیسیون 
فرهنگی و اجتماعی شورای شهر تهران، با اشاره به اینکه 
حصارکشــی پارک ها در اختیار شهرداری است و شورا در 
آن هیچ نقشــی ندارد، می گوید: اینکه بوستان ها محصور 
باشند یا نه سیاست مشخصی ندارد، پیش از این پارک ها 
محصــور بودند اما با تغییر نگرش در مدیریت شــهری و 

اینکه فضای بوســتان ها بخشی از فضای شهری است و 
نباید برایشان محدودیتی قائل بود، این حصارها برداشته 
شد. بی خانمان ها یا در اصطلاح کارتن خواب ها بخشی از 
ساکنان این شهر هستند و باید از فضاهای شهری استفاده 
کنند و شــهرداری ها نیز موظف هســتند حداقل نیازهای 
زیســتی را در اختیار این افراد قرار دهند. از جمله فضای 
خــواب و یک وعده غــذا که در سامان ســراها این اتفاق 
می افتد و تلاش شــده به ویژه در زمستان ها این سرپناه ها 
برای افرادی که به هر دلیلی فاقد سرپناه هستند، فراهم 
شــود، چه آنها کــه به دلیــل اعتیــاد از خانواده ها طرد 
شــده اند یا مهاجــران و افراد در معرض آســیب. برخی 
از اســتفاده کنندگان از گرمخانه ها معتادانی هســتند که 
مجبورند برای رفع نیاز صبح ها از گرمخانه ها خارج شوند 
و شــب ها دوباره به این مجموعه هــا بازگردند و اگر این 
حصارکشی موجب شــود، افراد بی سرپناه این دسترسی 
را از دســت بدهند، با سیاست های کلان شورا همخوانی 
ندارد. هرچند اگر این حصارها فضا را برای افراد بزه کار و 
سوداگران مرگ ناایمن کرده است و آنها امکان حضور در 
این فضاها را ندارند، این عمل پذیرفتنی اســت؛ اما اینکه 
ســازمان خدمات اجتماعی از حصارکشــی بی خبر بوده، 
نشــان دهنده ناهماهنگی واحدهای شهرداری است که 
هرکدام بدون هماهنگی اقدامات خود را انجام می دهند. 
البته این را هــم فراموش نکنید، در محلاتی مانند میدان 
شــوش، دروازه غار، هرنــدی، عودلاجــان و... مداخلات 
ســلیقه ای و بــدون برنامه ریزی علمی زیادی از ســوی 
نهادهای مختلف انجام شــده و با وجود آنکه شهرداری 
منطقــه کارهای کالبــدی خوبی در این محــدوده انجام 
داده، به دلیل این نوع مداخلات و تصمیم گیری هایی که از 
سوی نهادهای تصمیم گیر دیگر انجام شده، این اقدامات 

کالبدی چندان به چشم نیامده است.
مدیران شــهری با حصارکشــی محدوده تئاتر شهر، 
برای کاهش آسیب های اجتماعی در این فضای شهری 
مخالف هســتند و در برابر تقاضای برخی از هنرمندان 
در ایــن رابطه مقاومــت می کنند، به اعتقــاد آنها باید 
چاره دیگری برای کاهش آســیب های اجتماعی در این 
فضای فرهنگی که ناامن شده است، اندیشیده شود و با 
هرگونه حصر فضاهای عمومی شهر مخالفت می کنند؛ 
اما به نظر می رســد این نگاه در همه بخش های شــهر 

حاکم نباشد.

نیلوفر حامدی: ماه میلادی که آن را پشت سر گذاشتیم، چندسالی است که 
به آگاهی رسانی درباره اختلالات روانی اختصاص داده شده است. اگرچه 
هنوز گفت وگو درباره اختلالات روان پزشــکی در کشور ما با انواع و اقسام 
مقاومت ها روبه رو می شــود اما به هر حال قدم های ابتدایی در این زمینه 
برداشته شده است. سال ۹۹ به طرز عجیبی پر از اخبار مرتبط با خودکشی 
کودکان و نوجوانان بود. بر اســاس آخرین پژوهش های انجام شده، ۲۵۰ 
خودکشی از سوی کودکان تنها در ۱۰ سال گذشته در ایران رسانه ای شده 
اســت اما این رقم در ســال ۹۹ به نوعی دیگر توجهات را جلب کرد. آن 
هم در حالی که متخصصان معتقدند پدیده خودکشــی زمانی که از سوی 
کودکان و نوجوانان انجام می شــود، تبعات جدی تــری برای جامعه به 
همراه دارد. خودکشی هم زمان چهار دختر در شهرستان بابل، خودکشی 
پسر ۱۸ساله پس از شنیدن نتیجه کنکور، خودکشی محمد ۱۱ساله در یکی 
از روســتاهای استان هرمزگان که دو ماه بعد جنازه برادرش هم در آب ها 
پیدا شد، خودکشــی دختر ۱۵ســاله در رامهرمز، خودکشی پسر ۱۲ساله 
در ســعادت آباد تهران، خودکشی دختر ۱۵ســاله در مشهد و... اینها تنها 
تعدادی از برجســته ترین اخباری است که در سال ۹۹ و درباره خودکشی 
کودکان و نوجوانان در سراســر ایران رســانه ای شد و سپس سازمان های 

کشور هم خبر رسمی را تأیید کردند.
به همین دلیل هم شاید بهتر باشد حالا که قرار است قدم های نخست 
در زمینه آگاهی رســانی درباره اختلالات روانی را برداریم، با این پدیده در 
حوزه کودک و نوجوان شــروع کنیم؛ آن هم به چند دلیل. نخست اینکه، 
اختلالات روان پزشکی مرتبط با کودکان در صورت درمان نشدن می تواند 
تا همیشــه ادامه دار باشد و حتی در بزرگسالی تشدید شود. از سوی دیگر، 
اخبار مرتبط با اقدام به خودکشــی از ســوی کودکان، تأثیر منفی بیشتری 
بر احساســات عمومی جامعه می گذارد و در نهایت، آغاز روند درمان این 
بیماری ها در کودکان می تواند مانع بسیاری از حوادث تلخ در آینده شود.

بروز اختلالات روانی در کودکی نشان از ژنتیک دارد
«محمدرضا کاظمی»، فوق تخصص اعصاب و روان و روان پزشــک 
کــودکان و نوجوانان معتقد اســت هنــوز آحاد جامعــه از اختلالات 
روان پزشــکی مرتبط با کودک و نوجوان آگاه نیستند. از نظر او بسیاری از 
اختلالات روانی بین کودکان و بزرگســالان مشترک است، بخشی از آنها 
در کودکی بروز پیدا می کند و بخشی دیگر تنها مربوط به دوران کودکی 
اســت که باید با انواع آنها آشنا شــد: «مثلا اختلالات مرتبط با تکلم یا 
مشکلات مرتبط با مهارت های حرکتی و مهارت های عصبی-عضلانی، 
اختلال درخودماندگی که با عنوان طیف اوتیسم آن را می شناسیم، نقص 
توجه یا بیش فعالی، اضطراب جدایی، اختلالات خلقی مثل افسردگی، 
اختلالات اضطرابی مثل وسواس. همه اینها امکان دارد علائم اختلالات 
روانی باشــد و تا بزرگسالی ادامه یابد. همه اینها می توانند در بزرگسالی 
شروع شوند و همچنین می توانند از کودکی یا نوجوانی آغاز شوند. نکته 
مهم اینکه بروز این علائم در کودکی نشان از رشته های ژنتیکی دارد که 
لزوم توجه بیشتر اطرافیان را می طلبد». حتی افسردگی که شاید اختلالی 
صرفا مرتبط با بزرگسالان محســوب شود هم برای کودکان و نوجوانان 
قابل ابتلاســت. آمار و ارقام عددهای قابل توجهــی را ذکر می کنند اما 
در نهایــت و از نظر این متخصص مهم این اســت کــه والدین با نحوه 
روبه روشــدن با علائم این بیماری ها آشنا باشند: «اختلال افسردگی هم 
جزء مواردی اســت که می تواند شــروعی در کودکی یا نوجوانی داشته 
باشد. در ســنین پیش از دبستان، شیوعش حدود سه دهم درصد است. 
در ســنین مدرسه همین شیوع به دو تا سه درصد می رسد و همین عدد 
در دوران نوجوانی به چهار تا هشت درصد خواهد رسید. در کودکی این 

نسبت بین دختران و پسران مساوی است اما در دوران نوجوانی دختران 
دو تا ســه برابر بیش از پسران به افســردگی مبتلا می شوند. افسردگی 
در دوران کودکی با علائم متفــاوت و غیرمعمولی از آنچه ما در دوران 
بزرگسالی می شناسیم، بروز می کند. مواردی مثل حس گناه، بی ارزشی، 
کم و زیاد شــدن خــواب، ازبین رفتن حس لذت، حــس غمگین بودن و 
انرژی نداشــتن. کودکان شــاید نتوانند علائم درونی را مثل غم به خوبی 
ابراز کننــد. اما والدین می توانند برخی از این مــوارد را حس کنند. مثلا 
کم و زیاد شــدن خواب، اشــتها یا تغییر در عملکرد تحصیلی، بی میلی 
برای بازی کردن، داشــتن حــس گناه فراوان، بی قراری مــداوم یا کندی 
بســیار. نوجوان ها این علائم را بهتر می توانند ابراز یا درباره آن صحبت 
کنند. همه علائمی که در کودکان گفتیم، به علاوه میل رفتن به ســمت 
مصرف مواد مخدر، ضداجتماعی شدن با بروز رفتارهایی همچون فرار از 
مدرسه هم می تواند در نوجوانان خود را بروز دهد و قابل شناسایی برای 
والدین باشد. همچنین، یک علامت بسیار مهم درباره افسردگی کودکان 
و به خصوص نوجوانان حس خشــم اســت. باید شک کنیم که اگر یک 
کودک یا نوجوانی از میزان معمول بیشتر زودرنج و حساس شده و خشم 

از خود بروز می دهد، شاید به افسردگی مبتلا شده باشد».
خودکشی در میان زیر ۱۲ساله ها نادر است؟

به عقیــده دکتر کاظمی، اینجاســت که والدین و اطرافیان هوشــیار 
که متوجه علائم شــده اند باید برای درمان ســراغ افراد متخصص بروند 
و به طور هم زمــان فراموش نکنند که نقش خودشــان به عنوان والدین 
تا چــه اندازه در روند درمان اهمیــت دارد: «وقتی فردی دچار اختلالات 

روان پزشکی می شود، جدای از درمان های 
دارویی، نیازمنــد حمایت های خانوادگی و 
اجتماعی اســت. اختــلالات روانی عموما 
بخش  هستند.  زیســتی-روانی-اجتماعی 
زیســتی، مرتبط با بدن، بخــش اجتماعی، 
مرتبــط بــا تجربیــات زندگــی و بخــش 
اجتماعی هم دربــاره تجربه های محیطی 
اســت. مثل ازدســت دادن شــغل، عزیز یا 
مشــکلات اقتصادی که می تواند زمینه ساز 
بروز بیماری باشد. پس درمان هم باید روی 
همین سه بخش متمرکز  شود. داروها روی 
بخش زیســتی اثر می گذارند، روان درمانی 
تمرکز بر درمان شرایط روانی است و برای 
نیازمند حمایت  افــراد  درمان اجتماعــی 
محیطی و اجتماعی هستند. همه این موارد 
ذکرشده درباره بچه ها اهمیت بیشتری هم 
پیدا می کند. چون امکان دارد که کودک به 

هزاران دلیل برای درمان همکاری نکند».
نکته مهــم اینکه، هرچه کــودکان به 
ســمت نوجوانی پیــش می رونــد، فکر و 
اقدام به خودکشــی می تواند در آنهایی که 
زمینه اختلالات روانی دارند، بیشــتر شود، 
با این حــال، حتی این مرحله از افســردگی 
هم قابل درمان اســت: «خودکشــی جزء 
تصمیماتی اســت که عمومــا با اختلالات 
افسردگی ارتباط دارد. اگرچه درمان باعث 
شده این اقدامات کمتر شود. گفته می شود 

در زیر ۱۲ســاله ها اقدام به خودکشــی کامل نادر است، چون آنها توانایی 
کمتری برای طراحی نقشــه خودکشــی دارند. اما این روزها دسترســی 
کودکان به مکتوبات و همچنین اینترنــت، راه هایی را پیش روی آنها قرار 
داده و فقدان درک درســت از برگشــت ناپذیری بعــد از مرگ هم مزید بر 
علت می شود. در مجموع خودکشی های کامل در کودکان کمتر، اقدام به 
خودکشی در دختران شایع تر از پسران اما خودکشی کامل در پسران بیش 
از دختران اســت. نکته مهم اما اینکه اگر افســردگی زود تشخیص داده 
شــود، درمان را آغاز کرده و مراقبت هــای حمایتی والدین را به کار ببریم، 
می توان این احتمال را کاهش داد. همچنین لازم اســت که رســانه ها در 
انتشار و پوشــش اخبار مرتبط با افسردگی درست عمل کنند و در مقابل 
والدین باید نســبت به این موضوع حساس باشند و از کودکان و نوجوانان 

خود در مقابل موج اخبار پرتنش محافظت کنند».
ثبت ۲۵۰ خودکشی کودکان در ۱۰ سال اخیر

اردیبهشــت ماه سال گذشته بود که پزشــکی قانونی استان تهران 
اعلام کرد، مرگ ناشــی از مصرف قرص برنج در کشــور افزایش یافته 
اســت. به گفته این سازمان، در ســال ۱۳۹۸، ۲۲۰ مورد فوت ناشی از 
مسمومیت با قرص برنج به مراکز پزشکی قانونی استان تهران ارجاع 
شده که این رقم در مقایسه با مدت مشابه سال قبل ۱۳۹۷، ۱۹ درصد 
افزایش یافته است. همچنین، معاون پزشکی و آزمایشگاهی سازمان 
پزشکی قانونی کشور پیش تر، آمار خودکشی در سال ۹۸ را پنج هزار و 
۱۴۳ نفر اعلام کرد. به گفته مســعود قادی پاشا، این رقم در مقایسه با 

سال ۹۷ حدود ۰٫۸ درصد رشد داشته است.

بر اســاس پژوهش «انجمن دفــاع از حقوق کودک»، هیــچ گونه آمار 
رســمی و روشــنی از تعداد خودکشی کودکان در کشــور وجود ندارد، اما 
بررسی های این NGO از خودکشی بیش از ۲۵۰ کودک طی سال های ۹۰ تا 
۹۹ حکایت دارد. این در حالی است که این آمار تنها تعداد خودکشی هایی 
است که رسانه ای شده و عدد واقعی بیش از اینهاست. تنها آمار رسمی در 
دســترس مربوط به ثبت احوال است که می گوید خودکشی، پنجمین دلیل 
مرگ ومیر نوجوانان و جوانان در کشــور به حســاب می آید. در واقع ۳٫۸۹ 
درصد مرگ در این سن، به دلیل خودکشی است. بر اساس همین پژوهش، 
۴۸ درصد از خودکشی های رسانه ای شده طی این ۱۰ سال مربوط به پسران 
و ۵۲ درصد هم مربوط به دختران بوده اســت. ۴۵ درصد از خودکشــی ها 
مربوط به بازه ســنی ۹ تا ۱۴ سال و ۵۵ درصد دیگر مربوط به بازه سنی ۱۵ 
تا ۱۸ ســال بوده است. علل این خودکشــی ها هم به نوبه خود قابل توجه 
اســت. فقر هشت درصد، مشکلات آموزشی ۲۶ درصد، درگیری با خانواده 
۲۸ درصد، روابط عاطفی پنج درصد، تجاوز هشت درصد، تحت تأثیر فیلم 
و ویدئو پنج درصد و همچنین ۲۰ درصد از خودکشــی ها به خاطر ازدواج 
اجباری بوده اســت. همچنین شهرهای تهران، اصفهان و همدان بیشترین 

آمار خودکشی را داشته اند.
خودکشــی پدیده ای بین المللی اســت که ایران هم از آن رنج می برد. 
درمانش اما تنها به دســت متخصصانی ممکن اســت که دانش و تجربه 
برخورد با این موضوعات را داشته باشند. در غیر این صورت، روزها و هفته ها 
می گذرند و باز هم باید شاهد جان های جوانی باشیم که فرصت زیادی برای 

زندگی کردن داشته اند، اما خودشان به زندگی خود پایان داده اند.

دومین بوستان در جنوب پایتخت که به پشت میله ها رفت

بوستان شوش در حصار

نگاهی به اختلالات روان پزشکی کودکان و نوجوانان
سن خودکشى در ایران پایین آمده است؟
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