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رفتارهـــای نســـنجیده یکی از شـــیوه‌های 
عجیب و در عیـــن حال متداول مزاحمت 
و بـــازی با وقـــت و جان برخی از مشـــاغل 

حســـاس و اورژانسی است. 
وقتی مزاحمـــت نه برای یـــک دفتر کاری، 
بلکه در مرکـــزی رخ می‌دهد که هر لحظه 
برای نجات جان انســـان‌ها آماده اســـت، 
جایی مانند اورژانس فوریت‌های پزشـــکی 
یا آتش‌نشـــانی. در چنین ســـازمان‌هایی، 
هـــر تمـــاس تلفنـــی ممکـــن اســـت برابر 
با یـــک »فرصـــت بـــرای نجات جـــان یک 
انســـان«  باشـــد. مزاحمت‌هـــای تلفنی نه 
‌تنها تمرکـــز نیروها را برهـــم می‌زند، بلکه 
می‌تواند مســـیر امداد را بـــه بیراهه ببرد و 
باعث شـــود در همـــان لحظه، یـــک بیمار 
واقعی یا مصدوم تصـــادف  نتواند به‌موقع 

کمـــک دریافت کند. 
ایـــن تماس‌های بی‌مـــورد، گاهـــی از روی 
شـــوخی یـــا بی‌حوصلگی انجام می‌شـــود، 
امـــا نتیجـــه‌ می‌توانـــد فاجعه‌بـــار باشـــد؛ 
تأخیـــر در اعـــزام آمبولانـــس، خســـتگی 
روانـــی کارکنـــان، یـــا حتی از دســـت رفتن 
جان انســـانی به دلیل چنـــد ثانیه غفلت. 
واقعیت تلخ این اســـت که مزاحمت برای 
اورژانس، دیگر صرفاً یک شـــوخی کودکانه 
نیســـت، بلکه نوعی رفتار ضد اجتماعی و 
تهدید علیه امنیت جان مردم محســـوب 

می‌شود. 

مزاحمان تنها و عجیب
خبر مزاحمت‌هـــای یک دختـــر بچه چند 
وقت پیش منتشـــر شـــد. دختر 6 ساله‌ای 
کـــه در عـــرض چند مـــاه حـــدود 400 بار با 
اورژانـــس تمـــاس ‌گرفت، شـــعر می‌خواند 
یـــا آهنـــگ پخـــش می‌کـــرد. بررســـی‌ها 
نشـــان داد مـــادر او برای خلاص شـــدن از 
شـــیطنت‌های دختربچـــه و رســـیدگی بـــه 
کارهای خانـــه، خودش بـــه اورژانس زنگ 
مـــی‌زده تـــا دخترش ســـرگرم شـــود. خبر 
برخـــی از تماس‌هـــای عجیـــب، بیشـــتر 
شبیه داســـتان اســـت تا واقعیت. در یکی 
دیگر از مزاحمت‌ها، زن 81 ســـاله همدانی 
بـــرای فـــرار از تنهایـــی با اورژانـــس تماس 
می‌گرفـــت و طـــوری وانمود می‌کـــرد که در 
شـــرایط خیلی وخیم جســـمی قـــرار دارد، 
امـــا وقتـــی آمبولانس بـــه خانـــه‌اش اعزام 
می‌شـــد، تکنیســـین‌های اورژانـــس او را 

می‌یافتند.  ســـالم 
در نمونـــه‌ای دیگر مرد جوانـــی حدود 800 
بـــار با ایـــن مرکـــز تمـــاس گرفته بـــود که 
پس از شـــکایت اورژانس به قـــوه قضائیه، 
بـــه پرداخـــت جریمـــه مالی و شســـتن دو 
دســـتگاه آمبولانـــس محکـــوم شـــد. مورد 
عجیـــب دیگر هم بـــه نام مرد ســـالمندی 
در چهارمحـــال و بختیـــاری ثبـــت شـــد که 
بیـــش از 3800 بـــار بـــا اورژانـــس تمـــاس 
گرفتـــه بود. پـــس از پیگیری‌هـــای قضایی 

توســـط اورژانس، دلایـــل مزاحمت‌های او 
تنهایی تشـــخیص داده شـــد. او در تیرماه 
ســـال جاری فقط در یـــک روز، بیش از ۴۰۰ 

بار بـــه 115 زنـــگ زده بود.
 

مجازات‌ها بازدارنده نیست
 . ســـت ا ک  حشـــتنا و حمـــت  مزا ر  مـــا آ
ابوالفضـــل ماهـــرخ ســـخنگوی اورژانـــس 
تهـــران بـــه »ایـــران« می‌گویـــد: »از ابتدای 
ســـال  تا اواخر آبـــان ماه حـــدود 985 هزار 
و 938 تماس مزاحم در کشـــور و 180 هزار 
و 497 مـــورد در اســـتان تهران ثبت شـــده 
اســـت. در یـــک هفته اخیر نیـــز مزاحمین 
حـــدود 883 تمـــاس فقـــط بـــا اورژانـــس 
تهران برقـــرار کرده‌انـــد، آماری کـــه اگر به 
ساعت محاســـبه شـــود، حیرت آور است. 
این را هـــم در نظـــر بگیرید کـــه 25 درصد 
پایتخـــت  در  کشـــور  کل  مأموریت‌هـــای 
انجام می‌شـــود کـــه باعث به وجـــود آمدن 
مشـــکلات زیادی در بخش‌هـــای مختلف 

خدمات‌رســـانی اورژانـــس می‌شـــود.« 
او معتقد اســـت این پدیده نه تنها موجب 
اختـــال در ارائـــه خدمـــات ضـــروری بـــه 
شـــهروندان می‌شـــود بلکه در بســـیاری از 
موارد جان انســـان‌ها را به خطر می‌اندازد. 
در بـــازه زمانی که تلفـــن اورژانس به دلیل 
مزاحمـــت اشـــغال اســـت، چه بســـا افراد 
زیادی دچار ســـکته مغزی، قلبی، تصادف 
یـــا قطـــع نخـــاع شـــده‌اند و نتواننـــد بـــا 
اورژانس ارتباط بگیرنـــد و عواقب وخیمی 
در انتظارشـــان باشد. ســـخنگوی اورژانس 
تهـــران با بیـــان اینکه تماس‌هـــای مزاحم 
علاوه بر اشـــغال خطوط محدود اورژانس، 
ســـبب اعزام‌هـــای بی‌مـــورد می‌شـــوند، 
می‌گویـــد: »این تماس‌هـــای مزاحم علاوه 
بـــر اشـــغال خطـــوط محـــدود اورژانـــس، 
منجر به اعزام‌های غیرضـــروری و بی‌مورد 
می‌شـــود و در نتیجه خدمات‌رسانی واقعی 
با تأخیر انجام می‌شـــود. ایـــن را هم درنظر 
بگیرید کـــه پایگاه‌های اورژانـــس به تعداد 
محـــدودی آمبولانس مجهـــز و تعدادی هم 

فرســـوده هستند.« 
بـــه گفتـــه او، احـــکام قضایـــی از جملـــه 
پرداخـــت جـــزای نقـــدی و شست‌وشـــوی 
آمبولانس‌هـــا، مســـدود کردن خـــط تلفن 

مزاحمـــان، ارائـــه خدمـــات عمومـــی ‌در 
مراکـــز اورژانـــس به‌ عنـــوان حکـــم دادگاه 
صادر می‌شـــود، به هیچ عنـــوان بازدارنده 
نیســـت. چون ایـــن افـــراد در بســـیاری از 
این مزاحمت‌های تماســـی، موجب مرگ 
شـــهروندانی می‌شـــوند که به‌دلیل اشغال 
خطـــوط نتوانســـته‌اند کمـــک بگیرنـــد. 

قانون‌گـــذار بایـــد بـــا سیاســـت کیفـــری 
جدی‌تـــر و ضمانت‌هـــای اجرایـــی مؤثرتر 

برخـــورد کند.
 

چرا مردم مزاحم اورژانس می‌شوند؟
مزاحمت‌هـــای تلفنی بـــرای اورژانس یکی 
از ناهنجاری‌های اجتماعی اســـت، رفتاری 

عجیب کـــه برخی افراد، به خـــود این اجازه 
را می‌دهنـــد کـــه با ایجـــاد مزاحمـــت برای 
اورژانس و آتش‌نشـــانی جان دیگـــران  را به 
خطر بیندازند. ســـؤالی که مطرح می‌شـــود 
این اســـت که چـــرا مزاحمت تلفنـــی برای 
ارگان پراهمیتـــی مثل اورژانس تـــا این حد 
زیاد اســـت؟ دکتـــر داوود فتحی، متخصص 

روانشناســـی در ایـــن بـــاره بـــه »ایـــران« 
می‌گویـــد: »تحقیقات اولیه نشـــان می‌دهد 
بیشـــترین تماس‌هـــای مزاحـــم از ســـوی 
دو گـــروه اســـت؛ نوجوانان و ســـالمندان. 
نوجوانان به‌دلیل هیجانات کنترل‌نشده و 
جذب رفتارهای بازیگوشانه این کار را انجام 
می‌دهنـــد، در حالی‌کـــه در ســـالمندان، 
احســـاس تنهایی و نیاز به ارتباط اجتماعی 

نقش پررنگ‌تـــری دارد. 
بـــه عبارتـــی فـــرد احســـاس انـــزوا می‌کند 
و تمـــاس بـــا اورژانـــس را یـــک راه تعاملـــی 
می‌دانـــد و از ســـوی دیگر یک گـــروه از افراد 
هستند که به سرعت و بســـیار دلسوزانه به 

بالینـــش می‌آیند.«
او توضیـــح می‌دهـــد: »برخی افـــراد، دچار 
اختلالات شخصیتی مانند مرزی، نمایشی 
یا خودشـــیفته هســـتند و برای جلب توجه 
تماس می‌گیرنـــد. گروهی دیگر وســـواس 
فکـــری درباره بیمـــاری دارند یـــا از اضطراب 
و افســـردگی رنـــج می‌برنـــد و ناخـــودآگاه به 
دنبال اطمینان روانی هســـتند. در مواردی 
هـــم ایـــن تماس‌هـــا نوعـــی کمک‌خواهی 
غیرمســـتقیم از ســـوی افـــرادی اســـت که 
دچـــار بحـــران روحـــی شـــده‌اند یـــا کمبود 
حمایت‌هـــای اجتماعـــی دارنـــد.« فتحـــی 
تأکیـــد می‌کند: »این پدیده ریشـــه فرهنگی 
هم دارد. بی‌قانونی، نبود آموزش اجتماعی 
و الگوگیری غلـــط از فضای مجازی می‌تواند 

عوامل تشـــدیدکننده باشند.«

آمار نگران‌کننده و مجازات‌های ناکارآمد برای اورژانسی‌ترین اتاق ایران

115 در اشغال مزاحمان تلفنی
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خالکوبـــی و تتو کـــه از قدیمی‌ترین شـــیوه‌های 
بیان فـــردی و هنـــری در فرهنگ‌هـــای مختلف 
شـــناخته می‌شـــود، امروز به یک پدیده جهانی 
بدل شـــده اســـت به طـــوری که طبـــق آمارهای 
اعلام شـــده، حداقل ۲۰ درصـــد جمعیت جهان 
خالکوبـــی و تتـــو دارنـــد. افـــراد بـــا تتوهایـــی از 
نشـــانه‌های قبیلـــه‌ای و اعتقـــادی گرفتـــه تـــا 
نمادهایی شـــخصی و الگوبرداری شـــده که برای 
نشـــان دادن باورهـــا یا مراحل مهـــم زندگی روی 
پوست خود اســـتفاده می‌کنند.اما پژوهش‌های 
تازه نشـــان می‌دهد این نقش‌های ماندگار فقط 

جلوه‌ای هنری نیســـتند. 
نتایـــج تحقیقـــی بین‌المللـــی منتشرشـــده در 
هفته‌نامـــه آکادمـــی ملی علـــوم آمریـــکا حاکی 
اســـت ذرات جوهـــر تتـــو می‌تواننـــد در عـــرض 
چنـــد دقیقـــه وارد غدد لنفـــاوی شـــوند، به‌طور 
دائمـــی در آنجـــا باقـــی بماننـــد و حتـــی پاســـخ 
بدن بـــه واکســـن‌ها را تغییـــر بدهنـــد. یافته‌ای 
کـــه نگرانی‌هـــا دربـــاره خطـــر التهـــاب مزمن و 
افزایـــش احتمـــال ابتـــا بـــه لنفـــوم را جدی‌تر 
کـــرده اســـت. در یکـــی از گزارش‌های مـــوردی، 
مـــردی۳۵ ســـاله با تتویـــی بـــزرگ روی بازویش 
پـــس از واکسیناســـیون کووید-۱۹ دچار پاســـخ 
ایمنـــی ضعیـــف شـــد و بررســـی‌ها نشـــان داد 
تجمـــع رنگدانه‌های جوهـــر در غدد لنفـــاوی او 
بـــا اختلال در عملکرد ســـلول‌های ایمنی همراه 
بـــوده اســـت. با توجـــه بـــه اینکه همچنـــان تتو 
یک عمل رایج و هنری در میان اقشـــار مختلف 
محســـوب می‌شـــود، این یافته‌ها لـــزوم تنظیم 
مقررات ایمنی ســـخت‌گیرانه‌تر برای جوهرهای 
تتو و آگاهی‌بخشـــی به افراد پیـــش از تصمیم به 

انجـــام ایـــن کار را پر اهمیت تـــر می‌کند.
آگاهـــی از خطـــرات احتمالـــی و رعایـــت اصول 
بهداشـــتی برای تتو و خالکوبـــی اهمیت فراوان 
دارد. پزشـــکان و رســـانه‌ها نقـــش مهمـــی در 
اطلاع‌رســـانی این موضوع دارند، امـــا در نهایت 
تصمیـــم نهایی بر عهـــده فرد اســـت؛ تصمیمی 
که بایـــد بـــا شـــناخت کامـــل از پیامدهـــای آن 

گرفته شـــود. 
دکتـــر فاطمـــه هدایـــی، متخصص داخلـــی، در 
گفت‌وگـــو با »ایران« با اشـــاره بـــه اهمیت آگاهی 
از پیامدهـــای خالکوبـــی و تتـــو بـــرای ســـامت 
عمومی در توضیـــح ســـازوکار ورود جوهر تتو به 
بدن می‌گویـــد: »جوهر تتو یـــا خالکوبی در لایه 

درم پوســـت تزریـــق می‌شـــود و در همان لحظه 
توســـط ســـلول‌هایی به‌نـــام ماکروفـــاژ بلعیده 
شـــده و به غـــدد لنفاوی اطـــراف ناحیـــه تزریق 
منتقـــل می‌شـــوند. در اغلب مـــوارد ایـــن روند 
مشـــکلی ایجـــاد نمی‌کند، امـــا گاهـــی در برخی 
افراد واکنش حساســـیتی در محل غده لنفاوی 
دیـــده می‌شـــود.« هدایی دربـــاره تفـــاوت نوع و 
رنگ جوهر توضیح می‌دهـــد: »جوهر خالکوبی 
و تتوهای دائم معمولاً شـــامل نمک‌های فلزی، 
رنگ‌های آلی و پیگمنت‌های صنعتی اســـت که 
می‌تواند حساســـیت‌زا باشـــد و در برخـــی موارد 
احتمـــال ســـرطان‌زایی آنهـــا مطرح اســـت. در 
مقابـــل، خالکوبی‌های موقتی بـــا حنای طبیعی 
قرمز بی‌خطر محســـوب می‌شـــوند، اما نوعی از 
آن کـــه بـــا حنای ســـیاه انجام می‌شـــود به دلیل 
داشـــتن مـــاده خاصـــی می‌تواند حساســـیت‌زا 
باشـــد. بـــر اســـاس مطالعـــات اخیـــر، تجمـــع 
رنگدانه‌های جوهر در غدد لنفاوی اطراف محل 
تتو مشـــاهده شـــده و همین موضـــوع می‌تواند 
در ایجاد پاســـخ ایمنی به برخی واکســـن‌ها تأثیر 
بگـــذارد. به همیـــن دلیل توصیه می‌شـــود پس 
از انجـــام تتو حداقل یـــک ماه واکســـنی تزریق 
نشـــود و یا پس از واکسیناســـیون بیـــن ۳۰ تا ۶۰ 
روز فاصلـــه با انجام تتو وجود داشـــته باشـــد.«

 
عفونت شایع‌ترین خطر پنهان تتو

ایـــن متخصـــص بیماری‌هـــای داخلـــی دربـــاره 
ایـــن موضوع کـــه تغییـــرات ایمنی ناشـــی از تتو 
موقتی هســـتند یا دائمی، می‌گویـــد: »تغییراتی 
کـــه در سیســـتم ایمنـــی ایجاد می‌شـــود ممکن 
اســـت طولانی‌مدت باقـــی بماند، امـــا اینکه این 
تغییـــرات دائمی باشـــند هنوز شـــواهدی یافت 
نشده و به مطالعات بیشتری نیاز دارد.« هدایی 
دربـــاره عـــوارض پوســـتی و ایمنـــی در بیمـــاران 
دارای تتو می‌گویـــد: »شـــایع‌ترین عارضه‌ای که 
دیده می‌شـــود، عفونت محل خالکوبی اســـت 
کـــه معمولاً در ســـه هفتـــه اول اتفـــاق می‌افتد. 
عارضه بعـــدی واکنش‌های پوســـتی اســـت که 
شـــایع‌ترین آن حساســـیت به خـــود جوهرهای 
رنگی تتو است. مســـأله‌ای که کمتر رخ می‌دهد 
اما اهمیت زیادی دارد عفونت‌های سیســـتمیک 
اســـت؛ بویژه اگر تتو در شـــرایط غیربهداشـــتی 
انجام شـــده باشـــد، خطر انتقـــال عفونت‌های 

ویروســـی مانند هپاتیت B و C وجـــود دارد.«

۲۰ درصد جمعیت جهان، تتو دارند
او بـــا اشـــاره به گســـتردگی انجام تتـــو در جهان 
می‌گوید: »حـــدود ۲۰درصد جمعیت جهان، تتو 
دارند. نکته مهم این اســـت کـــه خالکوبی باید 
در محیطی کاملاً بهداشـــتی انجام شود، محدود 
باشـــد و همراه با آگاهـــی انجام بگیـــرد. در مورد 

جوهرهـــای تتو هـــم قطعاً به ســـخت‌گیری‌های 
بیشـــتری نیاز است، اما متأســـفانه هنوز به یک 
ترکیـــب واحـــد و مشـــخص نرســـیده‌اند و هیچ 
جوهـــر تتویی مورد تأیید ســـازمان غـــذا و داروی 
آمریکا نرســـیده اســـت؛ یعنی طبق بررسی‌های 
انجام‌شـــده، جوهـــر مشـــخصی بـــا ترکیبـــات 
استانداردسازی‌شـــده وجـــود نـــدارد. اگـــر ایـــن 
اتفاق بیفتد، بســـیاری از مشـــکلاتی کـــه در این 
زمینه مطرح شـــده اســـت، کاهش پیدا می‌کند 
و نگرانی‌ها هم کمتر خواهد شـــد. مثلاً جوهرها 
با ترکیباتی ســـاخته شـــوند که با لیـــزر به‌راحتی 
پاک شـــوند و در مجموع به سمتی حرکت کنند 
که ریســـک عفونت، التهاب و حساســـیت‌های 
موضعی کاهش یابـــد و تجمع رنگدانه‌ها در غدد 

لنفاوی کمتر اتفـــاق بیفتد.«
هدایی در پاســـخ به این پرسش که چرا با وجود 
هشـــدارهای علمی، محبوبیت تتو در جهان رو 
به افزایش اســـت، می‌گوید: »یکـــی از دلایل این 
اســـت که خطـــرات آن معمولاً دیررس هســـتند 
و دیـــر خودشـــان را نشـــان می‌دهنـــد، بنابراین 
نگرانی فـــوری در فرد ایجاد نمی‌کنند. از ســـوی 
دیگر، بســـیاری از خطرات مطرح‌شده احتمالی 
بـــوده و قطعی نیســـتند. نکته دیگر این اســـت 
که هشـــدارهای پزشـــکان گاهی به زبان ساده و 
ملمـــوس برای بیمـــاران بیان نمی‌شـــود. علاوه 
بـــر این، وقتـــی افـــراد می‌بینند شـــخصیت‌های 
مهـــم یا حتـــی برخـــی پزشـــکان خودشـــان تتو 
دارند، تصور می‌کنند خطـــری وجود ندارد. البته 
شـــبکه‌های اجتماعی در این میان نقش مهمی 
دارند چون بیشـــتر زیبایی‌های تتو را برجســـته 
می‌کننـــد و در عمـــل تـــاش پزشـــکان بـــرای 
اطلاع‌رســـانی درباره خطرات را خنثی می‌کنند.«

 
ضرورت آگاهی‌بخشی عمومی

او درباره اقدامـــات کاهش خطرات احتمالی این 
کار توضیح می‌دهد: »فـــردی که قصد انجام این 
کار را دارد بایـــد بیـــش از هر چیز مطمئن باشـــد 
محیط انجام کار کاملاً بهداشـــتی است و از مواد 
و وسایل بهداشـــتی استفاده می‌شـــود. درست 
اســـت که جوهرهای مورد استفاده هنوز تأییدیه 
رســـمی ندارنـــد، امـــا حداقـــل باید از اســـتفاده 
مـــواد نامرغـــوب پرهیز شـــود. در طول پروســـه 
هـــم رعایـــت کامـــل اصول بهداشـــتی ضـــروری 
اســـت تا ریســـک انتقال عفونت‌ها بـــه حداقل 
برســـد. عـــاوه بر ایـــن، فـــرد بایـــد بیماری‌های 
زمینه‌ای خود را بررســـی کند و با پزشک مشورت 
داشته باشـــد تا مطمئن شـــود انجام تتو برای او 
مناسب اســـت. نهایتاً پس از انجام تتو، آزمایش 
 B سلول‌های خونی و همچنین بررسی هپاتیت
و C توصیه می‌شـــود تا وضعیت ســـامت ایمنی 

فرد ارزیابی شـــود.«

 
در روزگاری کـــه والدگـــری به‌ظاهـــر آســـان‌تر، 
دیگـــری  زمـــان  هـــر  از  مجهزتـــر  و  علمی‌تـــر 
شـــده، بســـیاری از کـــودکان در ســـکوت زیر بار 
توقعـــات، کلاس‌هـــای متعدد و اســـتانداردهای 
سخت‌گیرانه از رشد و شـــکوفایی باز می‌مانند. 
ایـــن روزهـــا در برخـــی خانواده‌هـــا بـــه کودکانی 
برمی‌خوریـــم کـــه بشـــدت مـــؤدب هســـتند، 
اغلـــب در جمع‌هـــا صحبـــت نمی‌کننـــد و هـــر 
زمان کـــه لازم باشـــد در نهایـــت ادب و احترام 
حـــرف می‌زننـــد. به اعتقـــاد روانشناســـان، این 
خصیصه می‌تواند هشـــداری نســـبت به فاصله 
گرفتن والدین از حس‌های کودکانه خود باشـــد 
که نمـــودی در رفتارهای فرزنـــدان پیدا می‌کند. 
نسل امروز در میان نســـخه‌های تربیتی مدروز، 
مقایســـه‌های مـــداوم و فضـــای خانه‌هایـــی که 
بیـــش از حد موفـــق و مرتب‌ هســـتند، فرصت 
تجربه ساده‌ترین نیازشـــان را از دست می‌دهد؛ 

تجربه اینکه »خودشـــان« باشـــند. 
مهســـا شـــریف‌راز، روانشـــناس حوزه کـــودک با 
اشـــاره به اینکـــه پدیده‌ای خامـــوش و عمیق در 
جریان اســـت، بـــه »ایـــران« می‌گوید: »شـــاهد 
ترومایـــی جدیـــد هســـتیم، ترومایی کـــه نه با 
فریـــاد و تنبیه، بلکه بـــا مهربانی‌های کنترل‌گر، 
ســـکوت‌های تهدیدآمیز و فشارهای درونی‌شده 
شـــکل می‌گیرد و کودکانی می‌ســـازد که در ظاهر 
توانمند، مؤدب و منظم‌ هســـتند اما در باطن با 
اضطراب، شـــرم و عذاب وجدان رشد می‌کنند؛ 
کودکانـــی که بیـــش از ســـن‌ خـــود می‌فهمند، 
چون زودتـــر از موعد بـــزرگ شـــده‌اند.« به باور 
او، در ســـال‌های اخیر بیـــش از هر زمان دیگری 
پدیده‌ای آرام و پنهان گســـترش یافته اســـت، ، 
پدیده‌ای که مضمون آن دوری والدین از جهان 

است. کودکی 
 این روانشـــناس معتقد اســـت، والدگری امروز، 
بـــا همه شـــیک‌بودن، آگاهـــی و کلاس‌هایی که 
در ظاهـــر برای رشـــد کـــودک طراحی شـــده، در 
بســـیاری مـــوارد کـــودک را از خـــود واقعـــی‌ جدا 
می‌کنـــد و او را بـــه موجودی تبدیـــل می‌کند که 
بیـــش از ســـنش می‌فهمـــد؛ فهمی که نشـــانه 
بلوغ نیســـت، بلکه نتیجه رنجی پنهان اســـت.
شـــریف‌راز می‌گوید: »اگر والدیـــن کودکی خود 
را به خاطر نداشـــته باشند و یادشـــان نباشد در 
نوجوانـــی چه تجربه‌هایی داشـــته‌اند، بخشـــی 

از روانشناســـی کودک را از دســـت می‌دهند.«

او تأکیـــد می‌کند: »باید مـــدل تربیتی خودمان 
را پیـــدا کنیـــم. پـــدر و مـــادر مـــدروز نباشـــیم. 
جایی بایـــد خودمان باشـــیم، هرچند این خود 
بـــودن بهـــا دارد.« ایـــن روانشـــناس می‌گویـــد: 
»نســـل‌های قبل با غرایز خود آشـــتی بیشـــتری 
داشـــتند. والدین قدیمی با شهود و تجربه‌های 
نســـل‌های گذشـــته، فرزندپـــروری می‌کردنـــد. 
امـــا بعضـــی از والدیـــن امـــروز بیـــش از حد به 
دستورالعمل‌ها تکیه می‌کنند و گاه میان حجم 
توصیه‌هـــا و نســـخه‌های تربیتی گم می‌شـــوند. 
مـــا از ناخـــودآگاه جمعی ویژگی‌هایـــی را به ارث 
برده‌ایـــم که می‌توانـــد در تربیت راهنما باشـــد. 
امـــا آن‌قدر مکانیکی شـــده‌ایم کـــه این حس‌ها 

را خامـــوش کرده‌ایم.«
 

دو نوع آسیب از دو طیف والدگری
به گفته شریف‌راز، در مطب‌های روانشناسی دو 
دسته کودک بیشـــتر دیده می‌شـــوند: کودکانی 
که بیش‌ازحد آزاد گذاشـــته شـــده‌اند و والدین 
هر رفتاری که آنها می‌کننـــد، مخالفتی ندارند و 
کودکانی که بیش‌ازحد در چهارچوب‌ هســـتند. 
یعنی همیشـــه مؤدب هســـتند و همـــان الگوی 
مقایســـه‌ای معـــروف را والدیـــن آنهـــا در پیش 
می‌گیرنـــد کـــه دائـــم می‌گوینـــد: »ببیـــن بچه 

فلانی چقـــدر خوبه.«
هـــر دو گـــروه، بویـــژه زمانـــی کـــه وارد مدرســـه 
می‌شـــوند یـــا در آغـــاز نوجوانـــی، با مشـــکلات 
و  اضطـــراب  از  و  می‌شـــوند  روبـــه‌رو  جـــدی 
بی‌اشـــتهایی تا ناتوانـــی در ابراز احساســـات را 
تجربه می‌کنند.  شـــریف‌راز می‌گوید: »بسیاری 
از این کـــودکان در ظاهر هیچ مشـــکلی ندارند. 
نمره‌هـــای خـــوب می‌گیرند، رفتار خـــوب دارند 
و بـــا محیط ســـازگار هســـتند. والدیـــن آنها هم 
معمـــولاً می‌گویند کـــه در خانه همـــه چیز عالی 
اســـت. امـــا ســـؤال اصلـــی اینجاســـت کـــه اگر 
همه چیز خـــوب اســـت، پس منشـــأ اضطراب 

کودک چیســـت؟« شـــریف‌راز توضیح می‌دهد: 
»وقتی کودکـــی بیش از ســـنش می‌فهمد، این 
فهمیـــدن غم‌انگیز اســـت؛ یعنی کـــودک رنجی 
کشـــیده که مجبـــور شـــده، زودتر بزرگ شـــود. 
این کـــودکان چهارچوب شـــخصی ندارنـــد و در 
چهارچـــوب والدیـــن زندگـــی می‌کننـــد، چون 
چهارچـــوب خودشـــان هرگـــز دیـــده و تأییـــد 
نشـــده اســـت. مشـــکل زمانی بیشـــتر می‌شود 
که والدیـــن نه تهدیدگر هســـتند، نه مســـتبد؛ 
بلکـــه ظاهـــراً خیلی خـــوب بـــه نظـــر می‌آیند. 
در بعضـــی از خانواده‌هایـــی کـــه والدین بســـیار 
موفـــق و تحصیلکـــرده‌ هســـتند، جایـــی بـــرای 
نفس کشـــیدن کـــودک نمی‌مانـــد. بچه‌ها فکر 
می‌کنند هیچ‌وقت نمی‌توانند مثل آنها شـــوند 
و بـــه همین دلیـــل رفتار و اخلاقیـــات والدین را 
کپـــی می‌کننـــد، نـــه اینکه خودشـــان باشـــند. 
حتـــی جمله‌ای کـــه در ظاهـــر آزادانه اســـت به 
عنـــوان نمونه )هـــر طور خـــودت می‌دانی( برای 
ایـــن کودکان ترســـناک می‌شـــود. چـــون جرأت 
تصمیم‌گیـــری مســـتقل ندارند و می‌ترســـند از 

مســـیر والدین فاصلـــه بگیرند.«
امـــروز بـــا ضربه‌هایی روبه‌رو هســـتیم کـــه نه با 
فریاد، نه با تنبیه بدنی، بلکه در ســـکوت شکل 
می‌گیرد. این روانشـــناس تأکید می‌کند، شـــرم 
یکی از عمیق‌ترین آســـیب‌ها به شـــمار می‌رود، 
بدیـــن معنا که هرجا شـــرم ایجاد شـــود، رشـــد 

متوقف می‌شـــود. «
شـــریف‌راز معتقد اســـت که در ســـال‌های اخیر 
والدگـــری پیچیده‌تـــر شـــده اســـت. نـــه فقـــط 
به‌خاطـــر تغییـــرات اجتماعـــی، بلکه بـــه دلیل 
فاصلـــه گرفتن بعضـــی از والدیـــن از حس‌های 
انســـانی و کودکانه خودشـــان. بچه‌هـــا پیچیده 
شـــده‌اند چـــون پـــدر و مـــادر هـــم پیچیـــده 
شـــده‌اند. اگر والدین نتوانند خود واقعی‌شـــان 
را بشناســـند، کودک نیز هرگـــز فرصت تجربه‌ای 

با انتخـــاب شـــخصی را پیـــدا نمی‌کند.

رخنه ترومای ساکت والدگری در زندگی مدرن امروزهشدار درباره تتوهایی که می‌توانند تغییرات دائمی در سیستم ایمنی بدن ایجاد کنند

وقتی کودکی در هیاهوی موفقیت و »با‌کلاسی« گم می‌شودوقتی کودکی در هیاهوی موفقیت و »با‌کلاسی« گم می‌شودمُدی جهانی با پیامدهای ناشناختهمُدی جهانی با پیامدهای ناشناخته

شایع‌ترین 
عارضه‌ای که 

دیده می‌شود، 
عفونت محل 

خالکوبی 
است که 

معمولاً در 
سه هفته 

اول اتفاق 
می‌افتد. 

عارضه بعدی 
واکنش‌های 

پوستی است 
که شایع‌ترین 
آن حساسیت 

به خود 
جوهرهای 

رنگی تتو 
است. 

مسأله‌ای 
که کمتر 

خ می‌دهد  ر
اما اهمیت 
زیادی دارد 

عفونت‌های 
سیستمیک 
است؛ بویژه

اگر تتو در 
شرایط 

غیربهداشتی 
انجام شده 

باشد، خطر 
انتقال 

عفونت‌های 
ویروسی مانند 
 C و B هپاتیت

وجود دارد

نسل‌های قبل 
با غرایز خود 

آشتی بیشتری 
داشتند. 

والدین قدیمی 
با شهود و 

تجربه‌های 
نسل‌های 

گذشته، 
فرزندپروری 

می‌کردند. 
اما بعضی از 

والدین امروز 
بیش از حد به 

دستورالعمل‌ها 
تکیه می‌کنند 

و گاه میان 
حجم توصیه‌ها 

و نسخه‌های 
تربیتی گم 

می‌شوند

مرجان قندی
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نیلوفر منصوری- گروه گزارش /   چند روز پیش ســـخنگوی اورژانس کشـــور از موردی عجیب 
خبـــر داد؛ فردی با ادعای کاهش ســـطح هوشـــیاری و وضعیت اورژانســـی، درخواســـت اعزام 
فـــوری نیـــرو کرده بـــود. گـــروه موتورلانـــس در کوتاه‌تریـــن زمان راهی محل شـــد، امـــا پس از 
رســـیدن به محل متوجه شـــدند ماجرا مربوط به انســـان با شـــرایط اورژانســـی نیســـت؛ بلکه 
تماس‌گیرنده خواســـتار اکسیژن‌رســـانی برای ماهی‌های آکواریوم خود شده که به دلیل قطع 
بـــرق در حال خفگی بودند! این تماس غیرضروری در حالی انجام شـــد کـــه در همان دقایق، 
احتمالاً بیماران واقعی در گوشـــه‌ای از شـــهر منتظر رســـیدن امداد بودند. این ماجرا واکنش 
گسترده‌ای در رســـانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی داشت و بســـیاری آن را نمادی از بی‌توجهی به 
کارکرد حیاتی اورژانس و سوءاســـتفاده از منابع امدادی دانستند. کارشناسان اورژانس هشدار 
می‌دهند این گونه رفتارها و تماس‌ها نقض آشـــکار حقوق شـــهروندی و اخلاق انسانی است، 
چون نه‌تنهـــا وقت و انـــرژی نیروهای امدادی را هـــدر می‌دهد، بلکه می‌توانـــد به قیمت جان 

انســـانی دیگر تمام شود.

ایـــن تماس‌ها فقـــط زمـــان و منابـــع اورژانس را هـــدر نمی‌دهنـــد، بلکه 
روحیـــه و انگیـــزه کارکنـــان را هـــم تضعیـــف می‌کننـــد. این روانشـــناس 
می‌گوید: »کارشـــناس اورژانس که بارها برای تماس‌های ســـاختگی اعزام 
می‌شـــود، به‌تدریج ممکن اســـت دچار فرسودگی شـــغلی، اهمال کاری، 
پیـــش‌داوری، بی‌اعتمادی یا حتی بی‌تفاوتی شـــود؛ درســـت مانند حس 
و حالی اســـت که افـــراد در مواجه بـــا آن قصه چوپان دروغگو داشـــتند و 
کم‌کـــم موجب از بین رفتن اعتماد عمومی می‌شـــود.« بـــه اعتقاد فتحی؛ 

صرف مجازات پاســـخگو نیست. 
بایـــد برای این افراد ارزیابی روانی، مصاحبـــه بالینی و برنامه‌های حمایتی 
اجتماعـــی در نظـــر گرفتـــه شـــود. مـــددکاران اجتماعـــی و نهادهای 
قضایی می‌توانند با همکاری، برنامه‌ای منســـجم برای درمان، 

آموزش و پیشـــگیری از این رفتارهـــا اجرا کنند. 
او هشـــدار می‌دهـــد: »وقتی یک رفتـــار ناهنجـــار از حد 
معمـــول می‌گـــذرد و به تیتر رســـانه‌ها تبدیل می‌شـــود، 
نشـــانه آن اســـت کـــه ما بـــا یک زنـــگ خطـــر اجتماعی 
روبه‌رو شـــده‌ایم. ســـطح آســـیب این پدیـــده اگر جدی 
گرفته نشـــود، می‌توانـــد به اعتمـــاد و امنیـــت اجتماعی 

صدمـــه بزند.«

ـــرش بـ

شوخی‌های خطرناک با جان مردم


