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شهرنوشت

»22 ســال اســت که با انواعی از سرطان 
درگیــرم و ســختی‌های زیــادی را تحمل 
کرده‌ام. جراحی‌های متعدد و شیمی‌درمانی 
و پرتودرمانی‌ و ایمن‌درمانی‌های پی‌درپی از 
ســر گذرانده‌ام، اما کم نیاوردم و ادامه داده‌ام.  
از این سال‌های پردرد خاطره‌ای را نمی‌توانم 
فراموش کنم: اولین‌بار که با ســرطان روبه‌رو 
شدم، هنوز داغدار فوت خواهرم در ۳۶ سالگی 
به دلیل بیماری سرطان بودیم. به همین دلیل 
خانواده‌ام نوع بیماری‌ام را از من پنهان کردند. 
آن‌ هنگام تلفن‌های هوشمند هنوز این‌همه 
فراگیر نشده بود و گردش اطلاعات درباره همه‌ 

امور ازجمله سرطان مثل حالا نبود. 
وقتی برای شیمی درمانی می‌رفتم به من 
می‌گفتند هورمون درمانی می‌شــوی و من 
قبول می‌کردم. حدود هشت ماه بعد، از چند و 
چون ماجرا مطلع شدم. وقتی فهمیدم خیلی 
برانگیخته و ناراحت ‌شــدم. گفتم ممکن بود 
جانم را بر اثــر این بیماری از دســت بدهم، 
در صورتی که کلی کار انجام نشــده داشتم؛ 
کلی کار که باید به آن رســیدگی می‌کردم. 
شاید دلم می‌خواســت به دخترم و عزیزانم 
حرف‌های ناگفتــه‌ای بزنم. اگر چنین اتفاقی 
می‌افتاد در واقع در بی‌خبری و نوعی امیدواری 
ســاده‌لوحانه، همه فرصت‌هایم را از دســت 

می‌دادم.« 
    

آیا بایــد به بیمــار درگیر یــک بیماری 

خطرناک، موقعیت بیماری‌اش گفته شود؟ 
وظیفه پزشــک معالج چیســت؟ آیا باید به 
درخواســت خانواده بیمار مبنــی بر اینکه 
واقعیت را به بیمار خود نگوید توجه کند؟ آیا 
اگر بیمار از وضعیت بحرانی خود باخبر شود 
امید زندگی و تلاش برای ادامــه درمان را از 
دســت می‌دهد؟ بی‌خبری بیمار از پیشرفت 

بیماری‌اش چه مشکلات و عواقبی دارد؟  
هنوز در جامعه ما هستند خانواده‌هایی که 
مایل نیستند همه واقعیت در مورد چندوچون 
بیماری عزیزان‌شــان، به‌خصوص درپیوند با 

انواع بیماری سرطان، به آن‌ها گفته شود.
وضعیت روانی بیمار و تــرسِ از بین‌رفتن 
امید بیمار به روند درمان یا حتی خودکشــی 
ناشــی از نومیدی، مهمترین نکته در چنین 

تصمیم‌گیری‌هایی است. 
این در حالی است که پزشکان حداقل در 

تئوری، بر این عقیده هستند که بیمار باید از 
بیماری خود کاملًا باخبر باشد.

با این حال، بحران در »سیســتم خدمات‌ 
درمانی« و »نبود سیســتم گردش اطلاعات 
دیجیتــالِ فراگیــر بیــن پزشــک معالج و 
آزمایشــگاه‌ها«، سبب می‌شــود تا »حریم 
شــخصی بیمار« حفظ نشــود و اطرافیان و 
خانواده بیمار پیش از پزشــک و خود وی به 
نتیجه آزمایش‌ها و کنترل‌های پزشــکی او 

دست یابند. 

وصیت‌ها،     ناگفته‌ها
بسیار پیش می‌آید که خانواده‌ها با توجه 
به شناخت درســت یا غلطی که از بیمار خود 
دارند، با دسترسی به نتایج آزمایش بیماران 
خاص وحشت‌زده شــوند و از پزشک معالج 
بخواهند تا واقعیت را به وی نگوید یا بخشــی 
از اطلاعات را پنهان کند. اغلب نیز این نکته با 
این استدلال صورت می‌گیرد که ممکن است 
بیمار با دانستن سطح پیشرفت بیماری، امید 

به مبارزه برای زندگی را از دست بدهد.
در حالی که یک فرد مبتلا به بیماری‌های 
خاص چون سرطان، حق دارد از چند وچون 
بیمــاری خود باخبر باشــد تــا ضمن حفظ 
امیــد و انگیزه برای درمان، بــه »احتمال« و 
»فرض مرگ« خود فکر کند و بر این اســاس 

برنامه‌ریزی‌هایی داشته باشد. 
رسیدگی به حســاب و کتاب‌های مالی؛ 
رسیدگی به اسناد و مدارک خصوصی؛ تنظیم 
وصیت‌نامه و مدیریــت ارث بــرای وارثان؛ 

اســتفاده از فرصت‌های مناسب و باقی‌مانده 
برای تحقــق آرزوها و رویاهــا؛ فرصت دیدار 
و خداحافظی با عزیزان و طــرح ناگفته‌های 

ضروری از این جمله‌اند. 
فراموش نکنیم که گره‌هایی هست که فقط 
به دست خود فرد باز می‌شود و لازم هست فرد 
مبتلا به بیماری‌های سخت موقعیت بیماری 
خود را بداند و »فرصت گشایش گره‌«هایی را 
که می‌تواند برای عزیزانش مهم باشد، از دست 

ندهد. چه از بیماری نجات یابد چه نه. 

هزار  و  یک    ای کاش
مریم بیمار مبتلا به سرطان ریه می‌گوید: 
»فرهنگ پنهان کــردن بیماری در جامعه ما 
خیلی ریشه دارد و اکثریت غریب به اتفاق از آن 
پیروی می‌کنند. شاید به خاطر ترس از شنیدن 
نام سرطان باشــد. خانواده‌ها از بیمار پنهان 
می‌کنند چون نمی‌خواهند غصه بخورد، اما 
این کار ممکن است به خانواده صدمه بزند. خود 
پنهانکاری استرسی به این‌همه استرس اضافه 
می‌کند. اگر عمر بیمار هم کوتاه باشــد هزار 
و یــک ای‌کاش از حرف‌های نگفته و کارهای 

نکرده برای خانواده باقی می‌ماند.«

مدیریت   مالی،   مدیریت   ارث
مژگان زنــی که به تازگی همســرش را از 
دست داده، می‌گوید: »همسرم سال‌ها بیمار 
بود و اخیراً درگیر سرطان شد. ما بچه نداشتیم 
و خانواده‌ همسرم اصرار داشتند تا او از پیشرفت 
بیماری خبر نداشته باشد. می‌دانست سرطان 
دارد اما به علت دست کم گرفتن مریضی‌اش 
امیدوار بود که خوب می‌شــود. نتیجه اینکه 
حتی دنبال بیمه و مشکلات اقتصادی و گرفتن 
پولی که به عنوان قرض داده بود، نرفت. بعد از او 
در این دنیای وانفسا، با این تورم و گرانی مسکن 
و مایحتاج زندگی، جدا از غم تنهایی و نبودن 
همســرم، من ماندم و آواری از مشکلات که 

دیگر به دست من حل نمی‌شود.«

مونا دختر جوانی که به تازگی پدرش را به 
واسطه بیماری سرطان مغز استخوان از دست 
داده، می‌گوید: »پدرم عادت داشت همیشه 
پنهانی از ما پس‌انداز می‌کــرد و به ما چیزی 
نمی‌گفت. وقتی مبتلا به سرطان شد چون به 
شدت از سرطان می‌ترسید همه ماجرا را به او 
نگفتیم. درمان بسیار خوب و گرانی داشت و تا 
مدتی کوتاه پیش از مرگش سر پا بود، اما یکهو 
بحرانش شدت گرفت و توان صحبت، حرکت، 

و حتی نوشتن را از دست داد. 
روزهای آخر می‌خواست به ما چیزی بگوید، 

اما نمی‌توانست. شــاید با کلی حرف نگفته از 
دنیا رفت. نمی‌دانم شــاید برای ما نزد کسی 
اندوخته‌ای داشــت که دیگر توان گفتن آن 
را نداشت. هرچه بود این بود که می‌خواست 
چیزی بگوید و نتوانست. گاهی حس می‌کنم 
اینطوری چنــد روز آخر عمــرش را با رنج و 
عذاب ســپری کرد. کاش حرفی را که دلش 
می‌خواست به ما می‌گفت. ما اشتباه کردیم که 

به او وضعیتش را نگفتیم.«

بوسه‌ها،   درد دل‌ها
 پرهام که در نوجوانی مادر خود را از دست 
داده، می‌گوید: »بیماری مادرم را از او پنهان 
کردند و او مدام امیدوار بود که خوب شــود. 
زمانــی فهمید که دیگر خوب نمی‌شــود که 
زمین‌گیر شده بود. شاید باید می‌دانست تا در 
ماه‌های بین درمان دوره اولیه و شروع دوباره 
بیماری‌اش، بیشتر با ما وقت می‌گذراند. او ترک 
کار نکرده بود. روحیه داشت و خوشحال بود 
که بیماری را پشت سر گذاشته، اما پزشک به 
بزرگترها گفته بود که بیماری‌اش برمی‌گردد 
و از او پنهان کرده بودند. شاید اگر می‌دانست با 
عشق و روحیه‌ی خوبی که داشت می‌توانست 
به مسائل مالی خود هم نظمی بدهد و از ما در 
نبودش بهتر حمایت کند. شاید ما با او بیشتر 
از قبل حرف می‌زدیم. بیشتر او را می‌بوسیدیم 
و خلاصه خاطرات بیشتری برای خودمان با او 

درست می‌کردیم.«

نقش   سیستم   درمان 
برای  آگاه‌‌سازی   بیمار   از   بیماری

برای مبارزه با فرهنگ پنهان‌سازی بیماری 
از بیمار، شاید لازم اســت خانواده‌ها از سوی 
سیستم درمان کشور، آگاه و تشویق شوند تا 
واقعیت بیماری اعضای خانواده‌شان را از آنها 

پنهان نکنند.
لازم است اطلاعاتِ آزمایش‌های مربوط 
به بیماری‌های خاص مانند سرطان، در یک 
سیستم مناسب و مطمئن دیجیتال، نخست 
به دست پزشــک معالج برسد. ســپس او به 
بیمار در کنار خانواده‌ا‌ش اطلاع‌رسانی کند.  
راه دیگر این است که شرایطی در ایران شکل 
بگیرد تا با بهره‌گیری از سیستم‌های هوشمند 
دیجیتال، تا حد امکان فقط خود بیمار به پاسخ 
آزمایش‌ها و کنترل‌های جسمانی دست یابد. 
این کار توسط برخی مراکز درمانی آغاز شده، 

اما هنوز فراگیر نیست. 

هنوز در جامعه ما هستند 
خانواده‌هایی که مایل نیستند همه 
واقعیت در مورد چندوچون بیماری 
عزیزان‌شان، به‌خصوص درپیوند با 
انواع بیماری سرطان، به آن‌ها گفته 
شود. وضعیت روانی بیمار مهمترین 
نکته در چنین تصمیم‌گیری‌هایی 

است.  این در حالی است که پزشکان 
حداقل در تئوری، بر این عقیده 

هستند که بیمار باید از بیماری خود 
کاملاً باخبر باشد

بحران در »سیستم خدمات‌ 
درمانی« و »نبود سیستم گردش 
اطلاعات دیجیتالِ فراگیر بین 
پزشک معالج و آزمایشگاه‌ها«، 
سبب می‌شود تا »حریم شخصی 
بیمار« حفظ نشود و اطرافیان و 
خانواده بیمار پیش از پزشک و 
خود وی به نتیجه آزمایش‌ها و 

کنترل‌های پزشکی او دست یابند

فراموش نکنیم که گره‌هایی هست 
که فقط به دست خود فرد باز 

می‌شود و لازم هست فرد مبتلا به 
بیماری‌های سخت موقعیت بیماری 

خود را بداند و »فرصت گشایش 
گره‌«هایی را که می‌تواند برای 

عزیزانش مهم باشد، از دست ندهد. 
چه از بیماری نجات یابد چه نه
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وزیر ارشاد از مشارکت‌دهی مردم 
در حکمرانی فرهنگی خبر داد؛

راه‌اندازی سامانه »نظارت مردمی بر 
کتاب‌های منتشره«

دفتــر توســعه کتــاب و 
کتاب‌خوانــی وزارت فرهنگ 
و ارشــاد اســامی ایــران در 
اطلاعیه‌ای از راه‌اندازی سامانه 
»نظارت مردمی بر آثار منتشره« 
خبر داد. دفتر توسعه کتاب‌خوانی در وزارت ارشاد هدف از 
راه‌اندازی سامانه »نظارت مردمی بر آثار منتشرشده« را 
»ارتقا و توسعه سطح نظارت پسینی بر آثار منتشره«، » 
نقش‌آفرینی بیشــتر مخاطبان در پالایش و سالم‌سازی 
فضای محتوایی کشــور« و »رصد، شناسایی و برخورد با 
متخلفان در حوزه نشر« عنوان کرده اســت. این دفتر از 
مردم، والدین‌، اهالی کتاب، پژوهشگران، کتاب‌فروشان 
و کتاب‌خوانان، درخواست کرده که موارد مغایر با ضوابط 
نشر را به ســامانه نظارت مردمی گزارش دهند. همزمان 
محمد مهدی اسماعیلی، وزیر ارشاد نیز در صفحه ایکس 
خود )توییتر ســابق( درباره‌ ایجاد سامانه نظارت مردمی 
نوشت:»مشــارکت‌دهی مردم عزیزمــان در حکمرانی 
فرهنگی، جزو دغدغه‌های اصلی ماست و سامانه نظارت 
مردمی بستری است برای مشارکت مردم در امر نظارت 
بر کتاب‌های منتشر شده.« وزیر ارشاد از مردم خواسته که 
آثار منتشر شده مغایر با ضوابط نشر را به آن‌ها گزارش کنند.

    
وزیر کشور:

 عمدی بودن حادثه کمپ لنگرود 
قطعی است 

وزیر کشور گفت: درمورد 
حادثه کمپ لنگــرود، اینکه 
فردی از بیرون وارد مجموعه 
شده و مواد اشتغالزا را ریخته 
و موجب آتش‌سوزی شده، از 
نظر فراجا و دستگاه‌های اطلاعاتی قطعی شده است. 
به گزارش تســنیم، احمد وحیدی در حاشیه بازدید از 
ستاد انتخابات کشــور، در جمع خبرنگاران پیرامون 
حادثه آتش‌سوزی در کمپ ترک اعتیادی در لنگرود 
که منجر به کشته شدن 33 نفر شد، بیان کرد: افزود: با 
پیگیری فراجا مشخص شد شروع آتش‌سوزی با دخالت 
فرد مذکور بوده که سابقه اعتیاد داشته و مدتی در همین 
کمپ بستری بوده است. وی در پاسخ به این سوال که فرد 
متهم چه انگیزه‌ای داشته است؟ عنوان کرد: فعلا اختلاف 
با مسئولین مرکز که بخش خصوصی بوده، اعلام شده که 

البته باید مراحل تکمیلی در قوه قضاییه طی شود.
    

میرمحمدی در گفت‌وگو با ایلنا:
بیماری ویروسی شایع در کشور 

»آنفلوآنزا«ست؛ کرونا نیست
عضو کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلــس گفت: نوع 
بیماری ویروســی که امروز 
در کشور شــیوع پیدا کرده، 
آنفلوآنزا و سرماخوردگی است 
و هنوز کسی این بحث که ســویه جدیدی از کرونا وارد 
کشور شده باشــد را تایید نکرده اســت. سید جلیل 
میرمحمدی در گفت‌وگو با خبرنگار ایلنا، در پاسخ به 
این که »توصیه به استفاده از ماسک نگرانی‌ها نسبت به 
شیوع مجدد کرونا را افزایش داده است«، گفت: ماسک 
در همه شرایط خوب است به خصوص در فصل زمستان 
که سرماخوردگی بسیار شایع می‌شــود، بهترین راه 

پیشگیری ماسک است.
    

کیفیت هوای تهران در شرایط 
ناسالم برای گروه‌های حساس

شــرکت کنترل کیفیت 
هــوای تهــران اعــام کرد: 
میانگیــن کیفیــت هوای 
پایتخت جمعه )۱۹ آبان‌ماه( 
در شــرایط ناســالم بــرای 
گروه‌های حســاس قرار دارد. به گزارش ایلنا، آلاینده 
شاخص هوای پایتخت طی ۲۴ ساعت منتهی به عصر 
جمعه، »ذرات معلق کمتر از ۲.۵میکرون« با میانگین 
۱۰۱ بود و کیفیت هوای پایتخت در شرایط ناسالم برای 

گروه‌های حساس قرار داشت. 
    

۲ نفر جان باخته و یک نفر مفقود شد
 سیل و آبگرفتگی در ۱۳ استان 

ایســنا: رئیس ســازمان 
امداد و نجات از امدادرســانی 
به ۲۴۹۳ نفر در ۱۳ اســتان، 
جان‌باختن 2 نفــر و مفقود 
شــدن یک نفر در ســیل و 
آبگرفتگی 8 روز گذشــته خبر داد. محمودی، با اشاره 
به انجام عملیات سیل و آب‌گرفتگی از ۱۱ تا ۱۹ آبان و 
تا ساعت ۶ صبح جمعه، گفت: ۱۳ استان کشور متاثر از 

سیل و آبگرفتگی شده‌اند. 

از گوشه و کنار 

مدیرکل منابع طبیعی استان تهران با بیان این که در حدود ۳۵ سال گذشته، 
رسیدگی به پارک‌های جنگلی سرخه‌حصار، چیتگر و لویزان برعهده شهرداری 
پایتخت بوده است، گفت: طبیعتا اگر مدیران ادوار گذشته شهرداری تهران، انجام 
عملیات بهداشتی- پرورشی در بوستان‌های جنگلی حاشیه پایتخت را زودتر آغاز 
می‌کردند، امروز شاهد وضعیت نامناسب این پارک‌ها نمی‌بودیم؛ بنابراین می‌توان 
گفت عامل اصلی خشک شدن بخشی از درختان این بوستان‌ها، قصوری است که 

در ادوار مختلف مدیریت شهری رخ داده است.
به گزارش خبرنگار ایلنا، روز سه‌شــنبه ۱۶ آبان‌ماه، ناصر امانی، عضو شورای 
اسلامی شــهر تهران در تذکری در صحن علنی شــورا ضمن انتقاد از وضعیت 
نامناسب رسیدگی به پارک‌های جنگلی حاشیه پایتخت اعلام کرد که در مجموع 
در سه بوســتان ســرخه‌حصار، چیتگر و لویزان، ۱۲ هزار و ۷۰۲ درخت خشک 
شــده‌اند که از این تعداد، ۴ هزار و ۶۵۰ درخت در پارک جنگلی سرخه‌حصار، ۷ 
هزار و ۹۸۲ درخت در بوستان چیتگر و ۷۰ درخت در پارک جنگلی لویزان قرار 
داشته‌اند. او همچنین گفت که در این سه بوستان، مجموعا ۴ هزار و ۵۵ درخت 
شامل ۳ هزار و ۱۴۱ درخت در سرخه‌حصار، ۸۱۲ درخت در چیتگر و ۷۲ درخت 

در لویزان قطع شده‌اند. 
امانی در تذکر خود روی این نکته نیز تاکید کرد که مسئولان شهرداری تهران و 
پیمانکارانی که زیر نظر مدیریت شهری فعالیت می‌کنند، باید درباره علت خشک 
و قطع شدن این درختان پاسخگو باشد. او البته اولین کسی از میان اعضای شورا 
نیست که نسبت به شرایط نامساعد نگهداری از پارک‌های جنگلی حاشیه پایتخت 
اعتراض می‌کند و در ابتدای مردادماه امسال نیز مهدی پیرهادی، رئیس کمیسیون 
محیط‌زیست و خدمات شهری شورای شهر تهران در گفت‌وگو با ایلنا از احتمال 
خشک شدن برخی درختان پارک‌های جنگلی سرخه‌حصار، چیتگر و لویزان به 

دلیل ایجاد اختلال در روند آبرسانی به آنها خبر داده و تاکید کرده بود که این مساله 
می‌تواند سبب ضعیف شدن درختان شــود و آنها را مستعد خشکیدگی یا دچار 

شدن به آفات و بیماری‌ها کند. 

قطع درختان پارک‌های جنگلی، 
در راستای انجام عملیات بهداشتی- پرورشی است 

در چنین شــرایطی با توجه به طرح مجدد موضوع خشک و قطع شدن تعداد 
زیادی از درختان بوستان‌های جنگلی حاشیه تهران توسط اعضای شورای شهر، 
بار دیگر موضوع را از مدیرکل منابع طبیعی و آبخیزداری استان جویا شدیم و او 
نیز در گفت‌وگو با ایلنا ضمن تایید آمارهای ارائه‌شــده توسط ناصر امانی درباره 
تعداد درختان خشک یا قطع‌شــده در پارک‌های جنگلی سرخه‌حصار، چیتگر 
و لویزان، تاکید کرد که قطــع تمامی این درختان، در راســتای انجام عملیات 
بهداشتی - پرورشــی در این پارک‌های جنگلی صورت گرفته است و درختان 
قطع‌شــده، یا به خشکیدگی، پوســیدگی، آفت و بیماری دچار شــده بودند یا 
 درختان و شاخه‌های شکسته و افتاده‌ای بوده‌اند که باید از محوطه این بوستان‌ها 

خارج می‌شدند. 
وی افزود: منظور از انجام عملیات بهداشتی- پرورشی، جمع‌آوری شاخه‌ها 
و درختان شکســته و افتاده و حذف درختان خشکیده، پوســیده و آفت‌زده از 
مجموعه‌های پارک‌های جنگلی اســت و در این عملیات، درختانی را که دچار 
خشکیدگی یا بیماری شده‌اند یا به سن دیرزیســتی رسیده‌اند، احیا می‌کنیم؛ 
یعنی به‌جای آنها، نهال‌های جوان و مقاوم به کم‌آبی خواهیم کاشت و حتما تعداد 
نهال‌هایی که در این عملیات کاشته خواهند شــد، از تعداد درختان قطع‌شده 
بیشتر خواهد بود. البته با توجه به شرایط اقلیمی و کم‌آبی استان تهران، در فرآیند 

جایگزینی درختان، دیگر قرار نیست از گونه‌های سوزنی‌برگ استفاده کنیم، بلکه 
از درختان پهن‌برگ بومی که هم نیاز آبی کمتری دارند و هم نســبت به آفات و 

امراض مقاوم‌تر هستند، استفاده خواهیم کرد. 
وی در پایان تصریح کرد: طبیعتا اگر مدیران ادوار گذشته شهرداری تهران، 
انجام عملیات بهداشتی- پرورشی در بوســتان‌های جنگلی حاشیه پایتخت را 
زودتر آغاز می‌کردند، امروز شاهد وضعیت نامناسب این پارک‌ها و خشک شدن 
تعداد زیادی از درختان آنها نمی‌بودیم؛ بنابراین نمی‌توان گفت که الزاما مدیران 
دوره کنونی شــهرداری تهران در خشک شدن این درختان مقصر هستند، بلکه 
عامل اصلی خشک شدن بخشــی از درختان پارک‌های جنگلی سرخه‌حصار، 
 چیتگر و لویزان، قصوری اســت که در ادوار مختلف مدیریت شــهری پایتخت 

رخ داده است.

مدیرکل منابع طبیعی استان مطرح کرد:

قصور مدیریت شهری، عامل خشک شدن درختان پارک‌های جنگلی حاشیه تهران

گزارش

گزارش میدانی »توسعه ایرانی« از حق  بیماران سرطانی بر آگاهی از وضعیت دقیق بیماری

دریغ از فرصت وداع و بوسه؛ از کارهای نکرده

فرانک زرین‌پناه


