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88523060سرويس اجتماعي

در دوران دفاع‌مقدس ســهم زنــان از اهداي خون 
داوطلبانه به 50درصد هم مي‌رسيد. اما پس از آن در 
ســال‌هاي اخير اين ميزان به 5درصد كاهش داشته 
است. اگرچه در جنگ تحميلي سوم هم شاهد رشد 
80درصدي اهداي خون بانوان بوديم كه نشــان از 
مشــاركت اجتماعي بالاي آنها در بزنگاه‌ها و شرايط 
ســخت و حســاس دارد و حضور مؤثر آنهــا را در 
بزنگاه‌هاي اجتماعي به تصوير مي‌كشد. از سوي ديگر 
زنان با عنايت به نقش‌هاي محوري‌شــان در خانواده 
مي‌توانند هدايتگر ســاير اعضاي خانواده هم باشند 
و حضور و مشــاركت آنها در كارهاي عام‌المنفعه و 
نوع دوســتانه‌اي همچون اهداي خون الگويي عملي 
را پيش چشم فرزندان‌شان ترســيم كرده و آنها را 
هم به ادامه همين مســير ترغيب مي‌كند. در كنار 
اينها اهداي خون قرار نيست به خانم‌ها آسيب بزند 
و اگر كســي دچار كم خوني يا مشكلات اين چنيني 
باشد در پايگاه‌هاي انتقال خود اصلًا از او خون گرفته 
نمي‌شــود. اگر شــما هم مي‌خواهيد درباره اهميت 
اهداي خون بانوان و شرايط آن بدانيد براي خواندن 
گفت‌وگوي ما با دكتر گيلدا اســماعيلي‌فرد، معاون 
جذب و نگهداري اهدا كنندگان و مســئول اهداي 
خون بانوان ســازمان انتقال خون همراه شــويد. 

   
اهميت اهداي خون ازســوی بانوان چيست 
و چــرا اين‌قدر بر حضــور خانم‌ها به‌عنوان 

اهداكننده تأكيد مي‌شود؟ 
در كشور ما بخش قابل‌توجهي از مصرف‌كنندگان خون، 
خانم‌ها هستند. همچنين خانم‌ها همواره در فعاليت‌هاي 
اجتماعي مشاركت خوبي از خود نشان داده‌اند؛ از جمله در 
دوران جنگ يا هنگام بروز حوادثي مانند زلزله، مشاركت 
آنها به‌صورت چشمگيري افزايش پيدا مي‌كند. با اين حال، 
انتظار داريم سهم خانم‌ها در اهداي خون بيشتر باشد. در 
بسياري از كشورهاي توسعه‌يافته، اين سهم ۵۰درصد يا 

حتي بيشتر است. 
چرا در كشــور ما، با وجود تمايل خانم‌ها به 
مشــاركت اجتماعي و پيش‌قــدم بودن در 
كارهاي انسان‌دوســتانه و نوع‌دوستانه، در 

اهداي خون مشاركت فعالي ندارند؟ 
بررسي‌هاي مختلفي طي سال‌ها انجام شده و علل عمده‌اي 
وجود دارد. يكي از اين علل، نگراني از كم‌خوني است. اغلب 
خانم‌هاي ما اين باور را در ذهن دارند كه كم‌خون هستند 
يا اگر خون بدهند، كم‌خون مي‌شوند، ضعيف مي‌شوند و 
ممكن است بيمار شــوند. اين باور واقعاً هيچ منبع علمي 
معتبري ندارد و كم ‌خونــي در خانم‌هاي ما نســبت به 
بســياري از كشــورهاي ديگر جهان به‌صورت چشمگير 
بالا نيســت. يا مثلًا خانم‌ها مي‌گويند:»من جثه كوچكي 
دارم و ضعيفم.« حتــي اگر كشــورهاي اروپايي را كنار 
بگذاريم، مثلًا خانم‌هــاي تايلندي جثه‌هاي كوچك‌تري 
دارند و شايد ضعيف‌تر باشند، ولي آنها هم در اهداي خون 

مشاركت دارند. 
بنابرايــن، باور غلطي كــه در ذهن خانم‌هــاي ما وجود 
دارد، يكي از موانع اصلي اســت. ترس از سوزن و مسائل 
اين‌چنيني هم به‌هرحال وجود دارد. بخشي ديگر مربوط 

به مسئوليت‌هاي خانوادگي و فرزندان است؛ مشكلاتي كه 
دارند و تا حدودي با مسئوليت‌هاي خانوادگي‌شان تداخل 
مي‌كند و ممكن است با ساعت كاري آنها هم نخواند و مانع 

از مراجعه‌شان شود. 
معمولاً خانم‌ها به دليل فيزيولوژي خاص زنانه 
بيشــتر با عارضه كم خوني دست‌و‌پنجه نرم 
مي‌كنند. آيا اهداي خون نمي‌تواند اين عارضه 

را در آنها تشديد كند؟
شايد واقعاً بتوان گفت نگراني از كم‌خوني در صدر موانع 
اهداي خون خانم‌ها قرار دارد. واقعاً بايد اين باور جا بيفتد 
كه اولاً اين‌طور نيست كه همه خانم‌ها فكر كنند كم‌خون 
هستند. ما خيلي وقت‌ها با خانم‌هايي برخورد مي‌كنيم كه 
اصلًا آزمايش نداده‌اند و هيچ مدرك معتبر پزشكي ندارند 
و پزشك هم به آنها نگفته كم‌خون هستند و آزمايشي هم 
همراه ندارند، ولي خودشــان اين ذهنيت را دارند كه كم 
خون هستند. ما بايد اين باور را از بين ببريم و از طرف ديگر 
به آنها اطمينان بدهيم كه وقتي بــه پايگاه انتقال خون 
مراجعه مي‌كنند و به‌عنوان داوطلب اهدا وارد مي‌شوند، 
اين‌طور نيســت كه مســتقيم بروند و خون‌شان گرفته 
شود. قبل از آن، مشاوره، مصاحبه و معاينه پزشكي انجام 
مي‌شــود. تمام اين موارد ديده شده است؛ سلامت خون 
اهدايي و سلامت گيرنده براي ما مهم است و سلامت خود 
اهداكننده هم براي ما اهميت دارد. به هيچ وجه سلامت 
اهداكننده را به خطر نمي‌اندازيم. اگر به هر دليلي احساس 
كنيم كه خون‌دادن ممكن اســت روي سلامت فرد تأثير 

منفي بگذارد، از او خون نمي‌گيريم. يكــي از اين موارد، 
كم‌خوني است. پزشك با فرد مصاحبه مي‌كند، شرح حال 
مي‌گيرد، معاينه ظاهري انجام مي‌دهد و يك تست گرفته 
مي‌شود. ســطح هموگلوبين قابل قبول ما براي خانم‌ها 
حداقل ۱۲است و در صورت واجد شرايط تشخيص دادن، 
مكمل آهن را نشان مي‌دهيم تا روند بهبود و جايگزيني 

خوني كه اهدا كرده‌اند تسريع شود. 
به‌هرحال حدود ۱۰درصد از حجم خون بدن در طي اين 
فرايند از بدن خارج مي‌شود و مدتي طول مي‌كشد تا بدن 
به‌صورت طبيعي آن را جبران كند. ما با آن مكمل آهني 
كه به خانم‌هايي كه در ســنين باروري هستند و بيشتر 
مستعد كم‌خوني ممكن است باشــند مي‌دهيم، كمك 
مي‌كنيم اين رونــد طبيعي در بدن ســريع‌تر و راحت‌تر 
انجام شود. بنابراين، از اين بابت نبايد نگراني خاصي وجود 

داشته باشد. 
باوجود آنكه مشاركت خانم‌ها در اهداي خون 
بالا نيست معمولاً داوطلبان اهداي‌خون حضور 
دارند و مشكلي براي تأمين خون نداريم. پس 
چرا اين‌قدر تأكيد داريم كه حتماً خانم‌ها هم 

اهداكننده باشند؟
بله درست اســت كه خون مورد نياز از هر دو گروه آقايان 
و خانم‌ها تأمين مي‌شود، اما نقش يك خانم در خانواده و 
به‌تبع آن در جامعه براي نهادينه‌كردن يك فرهنگ، خواه 
فرهنگ اهداي خون باشد يا هر فرهنگ ديگري، مسلماً 
انكارناپذير است. اگر در خانواده‌اي مادر اهداكننده خون 

باشد و اين بخشــي از روتين زندگي‌اش شود كه هر چند 
ماه يك‌بار به پايگاه انتقال خون مراجعه كند و خون اهدا 
كند، براي فرزندان و ساير اعضاي خانواده كه اين رفتار را 
مي‌بينند، انگيزه‌اي مي‌شود و با اين موضوع آشنا و ترغيب 
مي‌شوند در آينده همين كار را انجام دهند. حتي بسياري 
از مواقع ممكن است خانمي فرزندش را با خود به پايگاه 
انتقال خون ببرد؛ اين كودك از همان كودكي با آن محيط 
و اين فرايند آشــنا مي‌شود، متوجه مي‌شــود كه كاري 
انسان‌دوستانه است و با اين كار مي‌تواند جان ديگران را 

نجات دهد. از همان سنين، فرهنگ شكل مي‌گيرد. 
نكته ديگري هم كه وجود دارد اين است كه مطالعات انجام 
شده، نه فقط در ايران بلكه در سطح جهاني، نشان مي‌دهد، 
خوني كه خانم‌ها اهدا مي‌كنند سالم‌تر و ايمن‌تر است زيرا 
خانم‌ها معمولاً رفتارهاي پرخطر كمتري انجام مي‌دهند و 
خودمراقبتي بيشتري دارند. به‌طور كلي، حتي اگر بگوييم 
الگوهاي رفتاري در جامعه نسبت به گذشته متفاوت شده 
است، باز هم در نظر كلي مي‌توان گفت كه خون اهدايي 

خانم‌ها از نظر سلامت و ايمني قابل‌اعتمادتر است. 
آيا شما در سازمان انتقال خون براي افزايش 
مشــاركت خانم‌ها در اهداي خون برنامه‌اي 

داريد؟
بله با تأكيد بر همين موضوعات مطرح شده، ما طرحي را 
كليد زده‌ايم با شعار »خاتون«؛ چراكه خانم‌ها از ديرباز در 
عرصه‌هاي مختلف اجتماعي پيشگام بوده‌اند. اين طرح 
در شش اســتان كشــور به‌صورت پايلوت اجرا مي‌شود: 

هرمزگان )مركز: بندرعباس(، اراك، قزوين، گلســتان 
)گرگان(، خراسان شمالي )بجنورد( و استان سمنان در 
شهرستان شاهرود. در شش‌شهر به‌صورت پايلوت، از اول 
مهر آغاز شده است. تمام موانع و چالش‌هايي كه ممكن 
اســت با آنها مواجه شــويم و راهكارهايي كه به نظرمان 
رســيده، در جلســات بارش افكار با همكاران استاني و 
ستادي بررسي كرده‌ايم. در قدم اول، يك ميليارد تومان 
براي بهينه‌ســازي فضاي اهداي خون بانوان و تجهيزات 
آنها اختصاص داده‌ايم و قدم‌هاي بعــدي نيز ادامه پيدا 
مي‌كند. همان‌طور كه گفتم، اين طرح را از اول مهر آغاز 

كرده‌ايم. 
در اين طرح تأكيد بر اين اســت كه فرهنگ‌سازي انجام 
شــود، مشــاركت خانم‌ها بالا برود و آنها به اهداي خون 
ترغيب شــوند. ايــن كار بــا فرهنگ‌ســازي، آموزش و 
آگاهي‌دادن بايد انجام شــود. همچنين بايد پذيرايي از 
خانم‌هاي اهداكننده به‌گونه‌اي باشد كه با آنها همكاري 
شود، آموزش ديده باشند، توجيه شــده باشند و انگيزه 
داشته باشند. خون‌گيرها بايد مهارت ارتباطي بالا داشته 
باشند تا بتوانند ارتباط خوبي برقرار كنند؛ به‌خصوص با 
خانم‌هايي كه براي اولين بــار مراجعه مي‌كنند و ممكن 
است كمي اســترس داشته باشــند يا نگران باشند. بايد 
بتوانند با آنهــا ارتباط خوبــي برقرار كننــد زيرا حدود 
۱۰دقيقه اهداكننده روي تخت خونگيري خوابيده و خون 
مي‌دهد و ســپس حدود ۱۰دقيقه استراحت مي‌كند. در 
اين زمان، خون‌گيرها كنار او هستند و با هم ارتباط دارند. 

اگر اين فرد آموزش‌ديده، باانگيزه و داراي مهارت ارتباطي 
باشد، مي‌تواند بسيار مؤثر باشد، ابهامات فرد را پاسخ دهد 

و نگراني‌هايش را برطرف كند. 
بحث ديگري كه ما در نظر گرفته‌ايم اين است كه بسياري 
از خانم‌ها به‌دليل اينكه فرزندشــان اذيت نشود يا محيط 
آلوده نباشد و جايي براي نگه‌داشتن بچه نداشته باشند، 
نمي‌توانند مراجعه كنند. ما در نظر گرفته‌ايم فضايي براي 
بچه‌ها فراهم كنيم؛ يك فضاي شــاد، حتي در حد اينكه 
بچه‌ها بتوانند بنشــينند و نقاشي بكشــند. نقاشي‌هاي 
مرتبط با اهداي خون را مي‌توان به‌صورت مسابقه برگزار 
كرد و با قرعه‌كشي به بهترين‌ها در پايان هر ماه جوايزي 
داد. همچنين پكيج پذيرايي براي بچه‌ها داشته باشيم تا 
كودكي كه همراه مادر بــه پايگاه مي‌آيد، تجربه و خاطره 
خوبي داشــته باشــد و اين در ذهنش نقش ببندد. شايد 
همان‌جا تصميم بگيرد كه وقتي بزرگ شــد، او هم يك 

اهداكننده خوب باشد. 
به‌طور كلي، يك بحث مربوط به مسائل پرسنلي ماست. 
تمام افرادي كه به هــر نحو ممكن بــا اهداكننده خانم 
در پايگاه انتقال خون ارتباط دارنــد، حتي خون‌گيرها، 
بايد افراد خاصي باشــند. يعني اين‌طور نباشــد كه همه 
خون‌گيرها به‌صــورت عمومي و هر كدام كه دستشــان 
خالي بود بتوانند از اين خانم خون بگيرند؛ بلكه كســاني 
باشند كه به‌صورت اختصاصي در اين زمينه آموزش ديده 
و توجيه شده باشند و به‌صورت اختصاصي براي خونگيري 

از خانم‌ها اقدام كنند. 

گفت‌وگوی »جوان« با دکتر گیلدا اسماعیلی فرد، معاون جذب و نگهداری اهداکنندگان سازمان انتقال خون

مادر اهداكننده همه خانواده را داوطلب اهداي خون مي‌كند 
زهرا چيذري 

   گزارش   یک

رســانه‌ها صرفاً بازتاب‌دهنده واقعيت نيستند آنها با 
انتخاب، برجسته‌سازي و حذف بخش‌هايي از زندگي، 
در شكل‌گيري تصويري كه مخاطب از جهان پيرامون 
خود دارد، نقش مؤثري ايفا مي‌كنند. از همين منظر، 
آنچه در شــبكه‌هاي اجتماعي از زندگي خانوادگي به 
نمايش درمي‌آيد، لزوماً بازتابي كامل از واقعيت نيست 
بلكه اغلب روايتي گزينش‌شــده از لحظاتي است كه 
قابليت بيشتري براي جلب توجه، برانگيختن احساسات 

و جذب مخاطب دارند. 
خانواده‌هاي هميشه شــاد، خانه‌هاي مرتب و مدرن، 
والديني برخــوردار از آرامش و امكانــات اقتصادي و 
روابطي عاري از تعارض، نمونه‌هايــي از اين بازنمايي 
گزينشي هستند. در چنين تصاويري، خستگي‌هاي 
روزمــره، دغدغه‌هــاي معيشــتي، اختلاف‌نظرها، 
مسئوليت‌هاي فرساينده و دشواري‌هاي تربيت فرزند 
كمتر مجال ظهور پيدا مي‌كنند. نتيجه آن اســت كه 
مخاطب با روايتي مواجه مي‌شود كه اگرچه ممكن است 
بر پايه بخش‌هايي واقعي از زندگي شكل گرفته باشد، اما 
به دليل حذف بخش مهمي از واقعيت، تصويري كامل 

و قابل تعميم از زندگي ارائه نمي‌دهد. 
در فضاي رقابتي رسانه‌ها و شبكه‌هاي اجتماعي، جلب 
توجه و افزايش تعامل مخاطبان به يكي از محرك‌هاي 
اصلي توليد محتوا تبديل شــده اســت. اين منطق 
توجه‌محور، توليدكنندگان محتوا را به سمت نمايش 
تصاوير جذاب‌تــر، روايت‌هــاي هيجان‌انگيزتر و گاه 
بازنمايي آرماني از زندگي سوق مي‌دهد. در اين ميان، 
پيچيدگي‌هاي زندگي واقعي ممكن است جاي خود را 
به تصويري ساده‌سازي‌شده از موفقيت، رفاه، زيبايي و 
خوشبختي بدهد، تصويري كه بيش از آنكه نماينده تمام 
واقعيت باشد، با الزامات ديده‌شدن در فضاي رسانه‌اي 

تناسب دارد. 
البته نقد اين روند به معناي مخالفت با فناوري‌هاي نوين 
يا بازنمايي لحظه‌هاي اميدبخش نيست. رسانه مسئولانه 
مي‌تواند اميد بيافريد، تجربه‌هاي موفق را به اشتراك 
بگذارد و كيفيت زندگي را ارتقا دهد اما مسئوليت آن 

ايجاب مي‌كند، ميان الهام‌بخشي و ساختن انتظارات 
غيرواقع‌بينانه تمايز قائل شود. اميد زماني سازنده است 
كه با واقعيت پيوند داشته باشد، نه آنكه دشواري‌هاي 

طبيعي زندگي را از نظر مخاطب پنهان كند. 
امروزه مفهوم رسانه ديگر به خبرگزاري‌ها، مطبوعات 
و شــبكه‌هاي داراي مجوز محدود نيست. شبكه‌هاي 
اجتماعي، صفحات شخصي بلاگرها و اينفلوئنسرها 
نيز به بازيگران مؤثر عرصه ارتباطات و شكل‌دهي به 
نگرش‌هاي اجتماعي تبديل شده‌اند. اين افراد، آگاهانه 
يا ناآگاهانه، با انتخاب زاويــه دوربين، تدوين تصاوير، 
حذف لحظات نامطلــوب و روايت خــاص از زندگي 
شــخصي، مي‌توانند تصويري آرماني از خود و سبك 

زندگي‌شان بسازند. 
در اين ميان، بايد ميان توليد محتواي خلاقانه و فريب 
مخاطب تمايز گذاشت. مسئله اين نيست كه هر تصوير 
زيبا يا هر روايت مثبت، غيرواقعي است بلكه مشكل 
زماني آغاز مي‌شود كه محتواي گزينش‌شده، به‌عنوان 

تصويري جامع از واقعيت عرضه شود و مخاطب تفاوت 
ميان نمايش رسانه‌اي و زندگي زيسته را ناديده بگيرد. 
يكي از پيامدهــاي مهم اين وضعيت، شــكل‌گيري 
مقايســه‌اي نابرابر ميان زندگي واقعي افراد و تصوير 
ويرايش‌شــده زندگــي ديگــران اســت. مخاطب، 
زندگي خود را با تمام فراز و نشــيب‌ها، مسئوليت‌ها و 
محدوديت‌هايش تجربه مي‌كند اما در ســوي ديگر با 
مجموعه‌اي از لحظات منتخب مواجه است كه معمولاً 
بهترين موقعيت‌ها، زيباترين تصاوير و مطلوب‌ترين 

جلوه‌هاي زندگي را برجسته مي‌كنند. 
در چنين مقايسه‌اي نابرابر، فرد ممكن است داشته‌هاي 
خود را كم‌ارزش ببيند، از شرايط عادي زندگي احساس 
نارضايتي كند يا تصور كنــد از معيارهاي موفقيت و 
خوشبختي عقب مانده است. اين خطر به‌ويژه زماني 
افزايش مي‌يابد كه مخاطــب، بدون توجه به گزينش 
و ويرايش محتوا، تصاوير منتشرشده را معياري معتبر 

براي ارزيابي كيفيت زندگي خود قرار دهد. 
در اين ميان، زندگي روزمره زنان و مادراني كه بخش 
مهمي از وقت و توان خود را صرف مديريت اقتصادي 
خانواده، تربيــت فرزندان، مراقبــت عاطفي و حفظ 
پيوندهاي خانوادگي مي‌كنند، ممكن است در سايه 

تصاوير پرزرق‌وبرق و جذاب قرار گيرد. اين فعاليت‌ها، 
به دليل آنكه بسياري از آنها در فضاي خصوصي خانه و 
دور از نگاه عمومي انجام مي‌شوند، كمتر قابليت نمايش 
و دريافت تأييد فوري در شــبكه‌هاي اجتماعي دارند. 
مسئله، ضرورت بازشناسي سهم واقعي اين فعاليت‌ها در 
پايداري خانواده و جامعه و پرهيز از تقليل ارزشمندي 

انسان به معيارهاي ظاهري و نمايشي است. 
در فضاي نمايش‌محور شبكه‌هاي اجتماعي، خطر آن 
وجود دارد كه ديده‌شدن، زيبايي ظاهري، برخورداري 
از امكانات و توانايي عرضه تصويري جذاب از زندگي، 
به معيارهاي مسلط موفقيت تبديل شوند. در چنين 
فضايي، فعاليت‌هايي مانند برنامه‌ريزي براي هزينه‌هاي 
خانواده، همراهي با فرزندان در مسير رشد، رسيدگي به 
نيازهاي عاطفي و تلاش براي حفظ تعادل خانوادگي، 
به دليــل آنكه كمتر در معرض تشــويق عمومي قرار 

مي‌گيرند، در حاشيه توجه قرار مي‌گيرند. 
اين رونــد را بايد فراتر از تغيير ســليقه يــا رواج يك 

سبك زندگي خاص تحليل كرد. مسئله، شكل‌گيري 
سلسله‌مراتبي از ارزش‌هاست كه در آن، آنچه بيشتر 
ديده مي‌شود، الزاماً مهم‌تر از آنچه كمتر ديده مي‌شود، 
نيست اما ممكن است در ذهن مخاطب چنين جايگاهي 
پيدا كند. مواجهه با اين وضعيت، نه با كنار گذاشــتن 
كامل شبكه‌هاي اجتماعي امكان‌پذير است و نه صرفاً 
با منع و محدوديت. آنچه اهميت دارد، ارتقاي ســواد 
رسانه‌اي و تقويت توانايي مخاطب براي تشخيص تفاوت 
ميان واقعيت زندگي و بازنمايي گزينش‌شده آن است. 

خانواده‌ها، نظام آموزشــي، رسانه‌ها و توليدكنندگان 
محتوا هر يك در اين زمينه مسئوليتي دارند. آموزش 
سواد رســانه‌اي بايد به مخاطب كمك كند تا درباره 
آنچه مي‌بيند پرسش كند: چه بخش‌هايي از واقعيت 
نمايش داده شده‌اند؟ چه چيزهايي از قاب تصوير بيرون 
مانده‌اند؟ هدف محتوا چيســت؟ و آيا آنچه به نمايش 
درآمده، واقعاً معيار مناســبي بــراي ارزيابي كيفيت 

زندگي است؟
در كنار اين آگاهي، رســانه‌ها نيز بايــد در بازنمايي 
تجربه‌هاي متنــوع زندگي مســئولانه‌تر عمل كنند 
تجربه‌هايي كه در آنها شادي در كنار خستگي، موفقيت 
در كنار تــاش، و اميد در كنار دشــواري‌هاي واقعي 
زندگي قرار مي‌گيرد. چنين رويكــردي نه به معناي 
سياه‌نمايي است و نه ترويج يأس و نااميد، بلكه تلاشي 
براي ارائه تصويري انساني‌تر، متوازن‌تر و باورپذيرتر از 

زندگي است. 
در نهايت، شايد لازم باشد پيش از آنكه زندگي خود را 
با قاب‌هاي ديگران مقايسه كنيم، از خود بپرسيم: آيا 
معياري كه با آن زندگي‌مان را مي‌سنجيم، واقعيت را 
نشــان مي‌دهد يا محصول انتخاب و ويرايش ديگران 

است؟
قاب‌هاي زيبا مي‌توانند بخشــي از زندگي را به تصوير 
بكشــند، اما هيچ قابي به‌تنهايي تمام واقعيت نيست. 
وقتي زندگي به نمايش تبديل مي‌شود، بايد به ياد داشته 
باشيم كه ارزشمندترين بخش‌هاي زندگي، لزوماً همان 

بخش‌هايي نيستند كه بيشتر ديده مي‌شوند. 

شبكه‌هاي اجتماعي و فضاي‌مجازي چگونه زندگي واقعي خانواده‌ها را تحت‌تأثير قرار مي‌دهند؟

رئيس جهاددانشگاهي خبر دادزنان در سايه تصاوير پرزرق‌وبرق شبكه‌هاي اجتماعي 

ارائه خدمات درمان رايگان
 به دهك‌هاي پایين درآمدي

 در پژوهشگاه ملي سرطان 
جهاددانشگاهي

تشخيص زودهنگام و شروع درمان سرطان‌سينه به‌عنوان شايع‌ترين 
سرطان در ميان زنان، تأثير بســزايي در موفقيت روند درمان دارد، 
در حالي كــه تأخير در تشــخيص و درمــان مي‌توانــد پيامدهاي 

جبران‌ناپذيري براي بيمار و خانواده وي به دنبال داشته باشد. 
حالا آنطور كه علي منتظري، رئيس جهاددانشــگاهي خبر داده قرار 
است خدمات درماني سرطان سينه به بانوان مشمول سه دهك پايين 
درآمدي جامعه در پژوهشگاه ملي سرطان اين نهاد به صورت رايگان 
ارائه شــود. هدف از اين حمايت از بيماران كم‌برخوردار و تســهيل 
دسترسي آنان به خدمات تشخيصي و درماني، گامي در مسير كاهش 

نابرابري و تحقق عدالت در سلامت است. 
به گفته وي پژوهشگاه ملي سرطان با بيش از چهار دهه تجربه در حوزه 
پيشگيري، تشخيص، درمان و آموزش سرطان، به‌ويژه سرطان پستان، 
تصميم گرفته است با تكيه بر منابع و ظرفيت‌هاي داخلي خود، در كنار 
فعاليت‌هاي پژوهشي و فناورانه، نقش مؤثري در كاهش موانع اقتصادي 

دسترسي بيماران به خدمات تخصصي و فوق‌تخصصي ايفا كند. 
منتظري با اشاره به اينكه افزايش قابل‌ملاحظه هزينه‌هاي درمان در 
شرايط ويژه كنوني كشور، فشار اقتصادي قابل‌توجهي را بر خانواده‌ها 
وارد كرده و توانايي آنان را براي تأمين هزينه‌هاي دارو و درمان تحت 
تأثير قرار داده، اظهار كرد:»در چنين شرايطي، برخورداري از خدمات 
تشخيصي و درماني مناسب، از نيازهاي اساسي هر فرد است و نبايد 
محدوديت‌هــاي اقتصادي، مانعــي براي دريافت خدمــات درماني 

موردنياز بيماران، به‌ويژه اقشار كم‌برخوردار، ايجاد كند.«
رئيس جهاددانشگاهي همچنين بر ضرورت تداوم و توسعه برنامه‌هاي 
حمايتي و تقويت رويكرد مسئوليت اجتماعي در مجموعه‌هاي وابسته 

به اين نهاد تأكيد كرد. 
گفتني اســت، مشــمولان طــرح مي‌توانند براي كســب اطلاعات 
بيشــتر و انجــام هماهنگي‌هــاي لازم، به‌صــورت حضــوري 
بــه پلي‌كلينيــك فوق‌تخصصــي پژوهشــگاه ملــي ســرطان 
جهاددانشــگاهي مراجعــه كننــد يــا از طريــق شــماره تلفــن 
 نوبت‌دهــي ۶۶۴۰۴۰۵۰ و پايگاه اينترنتي پژوهشــگاه به نشــاني
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