
سال‌های اخیر در اکثر کشورهای دنیا، ۱۴ فوریه یا ۲۴ بهمن 
به روز عشاق شهرت یافته است، اما هر ساله در ایران فراتر از این 
نام، خبرهایی از ممنوعیت‌های جدید برای محدود کردن این 
روز به گوش می‌رسد. روزی که به اعتقاد گروهی از افراد نسبتی 
با فرهنگ ایرانی و اسلامی ندارد و نشانه رسوخ فرهنگ غرب در 

کشور است.
ولنتاین نه تنها در ایران بلکه چند سالی است در سراسر جهان 
فراگیر شده و افرادی از فرهنگ‌ها و مذاهب مختلف را گرد خود 
جمع کرده تا به بهانه این نام، به عزیزانشان ابراز عشق کنند و احیاناً 

گل و شکلات و ... هدیه دهند.
در ایران نیز به‌رغم محدودیت‌ها و ممنوعیت‌ها در روزهای 
منتهی به اواخر بهمن، در گوشه گوشه شهرهای مختلف ایران، از 
مغازه‌ها گرفته تا کنج پیاده‌روها و لابه‌لای ترافیک شهری تا چشم 
کار می‌کند وســایل تزیینی، بادکنک، عروسک، جعبه و حتی 
خوراکی‌هایی به رنگ قرمز است که هر یک از آن‌ها با روبان‌ها و 
کاغذ‌های باریک زرق و برق‌دار تزیینی توجه هر عابری را به سوی 

خود جلب می‌کرد. با این وجود امسال خبرهایی از ممنوعیت‌های 
جدید در فضای مجازی منتشــر شــد که از جمله این خبرها 
ممنوعیت فروش بادکنک‌های قرمز بود که واکنش‌های منفی 
فراوانی را به دنبال داشت. مدت کوتاهی پس از این واکنش‌ها که 
بسیاری از آنها با طنازی چنین برخوردهایی را بی‌حاصل و ورود 
پلیس به چنین موضوعاتی را عجیب قلمداد می‌کردند این خبر 
در سایت پلیس تکذیب شد و حسین دکمه‌چی، رئیس اتحادیه 
صنف خرازی‌فروشان گفت: پیرو خبر منتشره درباره ممنوعیت 
فروش بادکنک‌هایی در روز خاص هیچ‌گونه نامه یا دستوری از 

سوی پلیس یا ارگان دولتی دیگری به اتحادیه نداشتیم.
البته او به این نکته هم اشــاره کرد که برابر سنوات گذشته 
و تصمیمات داخلی این اتحادیــه درباره ممنوعیت فروش این 
بادکنک‌ها به اطلاع اعضا رسیده و آنان موظف به رعایت ضوابط 
مقرر هستند؛ به این معنا که خبر مذکور چندان هم کذب نیست 
و تنها باید مسئولیت ابلاغ آن از سوی پلیس برداشته شود. رئیس 
اتحادیه صنف خرازی‌فروشان همچنین گفت: در ایام مبارک دهه 

فجر تعداد زیادی بادکنک در مراسم برگزاری سالگرد پیروزی 
انقلاب شکوهمند اسلامی توزیع شد که خبرنگاری از اینجانب 
پیگیر کمبود بادکنک در بازار شده بود که به وی اعلام کردیم هیچ 
کمبودی در این خصوص وجود ندارد. به گفته او فروش بادکنک با 
رنگ و در قالبی خاص تبلیغ فرهنگ بیگانگان است و بایستی این 
موضوع انجام نشود که متأسفانه سایر اصناف نیز اقدام به فروش 
آن می‌کنند و فعالیت آنان در حوزه اتحادیه صنف خرازان نیست.

دکمه‌چی خاطرنشــان کــرد: این اتحادیــه صرفاً وظیفه 
اطلاع‌رسانی درخصوص رعایت قوانین را دارد و اهرم اجرایی، 

سایر دستگاه‌های ذی‌ربط هستند.
اخطار دادستانی قم به مروجان فرهنگ ولنتاین

در این میان برخی شــهرهای کشــور که مناسک مذهبی 
در آنها با شدت بیشــتری پیگیری می‌شود نیز بدون هیچ‌گونه 
تکذیبی نسبت به برخورد با این گروه وارد عمل شدند. بنا بر اعلام 
روابط عمومی دادستانی قم، قرارگاه کنترل و کاهش آسیب‌های 
اجتماعی دادسرای قم با مروجان و عرضه‌کنندگان نماد‌های »ضد 
فرهنگی همچون ولنتاین« برخورد می‌کند. بر اساس این گزارش 
پلمپ از یک تا شش ماه واحد‌های صنفی متخلف، در دستور کار 
مسئولین مربوطه قرار گرفته است. حتی این مجموعه از مردم 
خواسته است تا در صورت مشــاهده هر نوع هنجارشکنی در 

خصوص ترویج نماد‌های ضدفرهنگی ولنتاین مراتب را در بستر 
فضای مجازی با قرارگاه دادسرای قم در میان بگذارند.

پوستری در مخالفت با روز ولنتاین
در این میان این روزها در شبکه‌های اجتماعی پوستری دست 
به دست می‌شود که در آن تصویر نوشته شده »روز ولنتاین برای 
من نیست، چون من مسلمان هســتم.« در حالی که برخی از 
کاربران معتقدند نباید با موضع‌گیری در مورد چنین واکنش‌های 
مردمی و مداخلات دولتی جامعه را به ســمت دو قطبی شدن 
حتی در موارد بی‌اهمیت سوق داد و فرصت‌های کوچک شادی 
از مردم را در فضای عمومی گرفت، برخی دیگری نیز می‌گویند 
باید با ترویج جشن‌های مذهبی از رسوخ فرهنگ غربی در کشور 

جلوگیری کرد.
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 هشدار درباره بارش برف 
در محورهای شمالی

مرکــز  ئیــس  ر
اطلاعــات و کنتــرل 
پلیــس  فیــک  ا تر
راهور ناجا با اشــاره به 
پیش‌بینی هواشناسی 

برای بارش برف در اواخر وقت روز جمعه و شــنبه 
در محورهای شمالی کشور، به همه رانندگانی که 
در این روزها قصد تردد در محورهای شمالی دارند 
تأکید کرد حتماً تجهیزات زمستانی به ویژه زنجیر 
چرخ به همراه داشته باشند. سرهنگ نادر رحمانی، 
درباره آخرین وضعیت جــوی و ترافیکی راه‌های 
کشور به ایسنا گفت: روز جمعه در استان آذربایجان 
شرقی محورهای اردبیل - خلخال و اردبیل - سراب 
و همچنین در محور کرج - چالوس شــاهد بارش 
برف هســتیم. در اغلب محورهای استان گیلان 
بارش باران داریم و در محورهای مواصلاتی استان 
زنجان به ویژه زنجان - طارم تردد تنها با زنجیر چرخ 

امکان‌پذیر است.
    

آماده شدن یک بخش عفونی 
ایزوله در هر بیمارستان

معــاون درمــان 
وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی از 
آماده شدن یک بخش 
عفونی ایزولــه در هر 

بیمارستان برای بیماران احتمالی کرونا خبر داد. 
قاسم جان‌بابایی، به ایلنا گفت: وزارت بهداشت به 
تمام بیمارستان‌های کشور ابلاغ کرده که یک اتاق 
از اورژانس خود را برای بیماران مشــکوک به کرونا 
در دوران ایزوله آماده کنند و هر دانشگاه مکلف است 
یک بخش عفونی ایزوله شده برای بیماران احتمالی 
کرونا آماده کند. او با تأکید بر اینکه هم‌اکنون در اکثر 
استان‌‌ها و بیمارستان‌ها این آمادگی حاصل شده 
است، گفت: در تمام دانشگاه‌ها یک نفر متخصص 
عفونی، مســئول رصد مداوم بیماری در منطقه و 
آموزش کارکنان اســت. کنترل محیط در حدود 
وظایف معاونت بهداشت با همکاری معاونت درمان 
است. آموزش‌ها با کنترل این دو نهاد انجام شده است. 
ما روزانه با دانشجویان پزشکی و بیمارستان‌‌های 
مناطق کشور ارتباط داریم تا آخرین آمارهای موارد 
شک‌برانگیز را در کنترل داشته باشیم. با دستور وزیر 
بهداشت، ماسک‌های معمولی و ماسک‌های N۹۷ و 
کلیه وسایل با ایمنی بالا در مراکز توزیع شده است. با 
این هدف که اگر موردی از ابتلا داشته باشیم، بتوانیم 

با آمادگی کامل ورود کنیم.
    

پویش اجتماعی برای کنترل 
بیماری‌ها مؤثر نیست

مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر 
وزارت بهداشت معتقد است که اجرای پویش‌های 
اجتماعی برای هر نوع بیماری‌ مؤثر نیست و می‌توان 
از روش‌های دیگــری بجز پویش بــرای کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر استفاده کرد.  فشین استوار 
درباره تأثیر پویش‌های اجتماعی سلامت بر انواع 
بیماری‌های غیرواگیر به ایرنا گفت: هر بیماری یا 
اقدامی را نمی‌توان با پویش اجتماعی تحت‌کنترل 
قرار داد. به طور مثال درباره فشار خون، نیمی از مردم 
اطلاعی از بیماری خود ندارند، امــا درباره دیابت 
این طور نیســت و ۷۵ درصد مردم از ابتلا به دیابت 
خود اطــاع دارند. وی ادامــه داد: بیماری دیابت، 
آزمایش‌های عینی و علائم واضح و آشکاری دارد. در 
نتیجه برگزاری پویش اجتماعی برای دیابت خیلی 

نمی‌تواند به اندازه فشار خون مؤثر باشد.
    

ثبت‌نام مدارس سمپاد
یــه  پا م  ثبت‌نــا
هفتــم و دهم مدارس 
استعدادهای درخشان 
از روز شنبه ۲۶ بهمن 
۹۸ آغاز می‌شــود و تا 

شنبه سوم اســفند ادامه دارد. به گزارش مهر، در 
دســتورالعمل ســنجش و پذیرش دانش‌آموزان 
دبیرستان‌های دوره اول متوسطه و آزمون ورودی 
تکمیل ظرفیت دبیرستان‌های دوره دوم متوسطه 
استعدادهای درخشان در سال تحصیلی ۱۴۰۰-

۱۳۹۹ آمده است که سنجش و پذیرش پایه هفتم و 
آزمون تکمیل ظرفیت پایه دهم برای دانش‌آموزان 
مدارس داخل و خارج از کشور به صورت هم‌زمان 

برگزار خواهد شد.
دفترچه راهنمای ثبت‌نام و شرکت در فرآیند 
سنجش و آزمون ورودی، از طریق سامانه ثبت‌نام به 
نشانی azmoon.medu.ir در اختیار داوطلبان 
قرار می‌گیرد. مشــخصات مدارس استعدادهای 
درخشان سراسر کشور، هنگام ثبت‌نام قابل مشاهده 

خواهد بود.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

بهبــود وضعیت ســامت 
جامعه دیگر تنها جنبه زیســتی 
را دربرنمی‌گیــرد و ابعاد روانی و 
اجتماعی آن نیز از اهمیت فراوانی 
برخوردار اســت. مــددکاری 
اجتماعی حرفه‌ای اســت که با 
همین دیدگاه زاده شــد و اکنون 
روش‌های گوناگون فردی، گروهی 
و اجتماعی آن در بهبود وضعیت 
سلامت جوامع تأثیرگذار است و 
در نظام بهداشت و درمان تمامی 
کشورهای توسعه‌یافته و در حال 
توســعه جایگاه ویــژه‌ای دارد. 
حضور مــددکاران اجتماعی در 
نظام سلامت ایران نیز به چندین 
دهه قبل برمی‌گــردد و در اکثر 
بیمارســتان‌های دولتی، بخشی 
تحت‌عنوان مددکاری اجتماعی 
وجود داشته و دارد، اما نوع نگاه 
نظام بهداشــتی درمانی ایران 
به حرفه مــددکاری اجتماعی 
در بیمارســتان‌ها، غالباً در ارائه 
حمایت‌هــای یا ارائــه خدمات 

ارجاعی خلاصه شده است.
سید محمدحســین جوادی، 
دکترای تخصصی مــددکاری 
اجتماعی و عضــو هیئت علمی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی و 
توانبخشی تهران است. او بیش 
از ۱۸ سال در حوزه اجتماعی فعال 
و در این ســال‌ها مدیرکل دفتر 
کودکان و نوجوانان بهزیســتی 
کشور، معاون دانشجویی و جوانان 
سازمان جوانان هلال احمر و رئیس 
اداره مددکاری اجتماعی سازمان‌ 

زندان‌های نیز بوده است.
او معتقد اســت می‌تــوان با 
مداخلات اجتماعی اثربخشــی 
درمان را افزایــش داد و از میزان 

مراجعات به مراکز درمانی کاست و 
همچنین از ظرفیت‌های مددکاران 
اجتماعی در حوزه بهداشــت و 
سلامت در جهت سلامت اجتماعی 
استفاده کرد. با او به عنوان رئیس 
اداره مددکاری وزارت بهداشت 
است خصوص دورنمای فعالیت 
مددکاری در حوزه بهداشــت و 
درمان در کشور گفت‌وگو کرده‌ایم 

که می‌خوانید.
    

 آنچه درخصوص مددکاری 
اجتماعی در حوزه بهداشــت و 
درمان شنیده‌ایم بیشتر به فعالیت 
چند ساله اخیر این واحد در مراکز 
درمانی برای کمک بــه بیماران 
بی‌بضاعت بازمی‌گردد. آیا فعالیت 
مددکاری به این موضوع محدود 

است؟
گرچه در حال حاضر تمرکز فعالیت 
مددکاران اجتماعی در وزارت بهداشت 
در مراکز درمانی اســت؛ امــا پیش از 
انقلاب مددکاران اجتماعی فعالیت‌های 
گســترده‌تری را انجــام می‌دادند؛ که 
از جمله آن می‌توان بــه فعالیت‌های 
گســترده اجتماعــی خانم ســتاره 
فرمانفرمایان، مؤسس حرفه مددکاری 
اجتماعی در ایران و دانشجویانشان در 
حوزه تنظیم خانــواده و کنترل موالید 
اشاره کرد. سوابق موجود نشان می‌دهد 
که مددکاری اجتماعی بیش از ۴۰ سال 
در وزارت بهداشت قدمت دارد. گرچه 
جایگاه استقراری‌اش در این وزارتخانه، 

فراز و فرودهایی داشته است.
  مددکاری اجتماعی در حوزه 
بهداشت و درمان در دنیا چه قدمت 
و جایگاهــی دارد و جایگاه آن در 

ایران کجاست؟
مددکاری اجتماعــی دنیا در حوزه 
مراکز درمانی خیلی تخصصی شــده 
اســت و قدمتی نزدیک به ۱۲۰ سال 
دارد. این در حالی است که قدمت حرفه 
مددکاری اجتماعی در ایران حدود ۶۰ 

سال است و بیشتر فعالیت مددکاران 
اجتماعی در ایران نیــز در حال حاضر 
در بیمارستان‌هاســت، چراکه بخش 
قابل‌توجهــی از بیماران با مشــکلات 
اقتصادی و اجتماعی دست و پنجه نرم 

می‌کنند.
در سال‌های اخیر گرچه سعی شده 
تا حوزه مددکاری اجتماعی تخصصی 
و پروتکل‌هایی در حوزه‌های مختلف 
مددکاری اجتماعی در بیمارســتان 
تنظیم شــود، اما واقعیت این است که 
هنوز مــددکاری اجتماعی در جایگاه 
تخصصی خود قرار نگرفته و می‌طلبد در 
این زمینه هدف‌گذاری‌های مؤثرتری 

برقرار شود.
  در حال حاضــر مددکاری 
اجتماعی در بیمارستان‌ها جنبه 
کمک‌های اقتصــادی پیدا کرده 
است. دورنمای مددکاری اجتماعی 

چیست؟
آنچه در بیمارستان‌ها در داشبورد 
مدیریتی مدیران قرار می‌گیرد همین 

موضوعی است که بدان 
اشاره کردید. چرا که 
 H.I.S در ساختار
تنها همین بخش 
ت  خدمــا ز  ا
ی  ر کا د مــد
عــی  جتما ا
درج می‌شود؛ 
یعنی بعد مالی 
آن یــا حتی 

ارزیابی‌هــای روانــی و اجتماعــی 
کــه از بیمــاران دارنــد یــا بحــث 
حمایت‌های اجتماعی کــه از خانواده 
بیمار یــا فعالیت‌هایی کــه بعضاً در 
بیمارستان‌هایی با شرایط خاص مثل 
بیمارستان ســرطان یا کودکان انجام 
می‌شود؛ اما حوزه عملیاتی مددکاران 
اجتماعی گسترده‌تر از این است. نگاه 
مدیریت بهداشــت و درمان در دنیا به 
مددکاری اجتماعی صرفاً جنبه حمایت‌ 
روانی و اجتماعی از خانواده‌ها نیســت 
و آن را زمینه‌ســاز کاهش هزینه‌های 
درمانی و بیمارستان‌ها می‌دانند. چرا 
که مددکاران اجتماعی با حمایت‌های 
اجتماعی خود مــدت بیماری و مدت 
زمان حضور فرد و بازگشت مجددش 
به بیمارســتان را تغییــر می‌دهند، 
مخصوصــاً در بیماری‌هــای اختلال 
روانی این مداخلات به قدری محسوس 
اســت که می‌تواند میانگین چهار بار 
مراجعه در سال این افراد به بیمارستان 
را به یک بار کاهش داد. یا مثلًا در بحث 
خودکشی مطالعات نشان داده است که 
پیگیری‌های مددکاری اجتماعی تأثیر 
بسزایی در پیشگیری از اقدام مجدد به 

خودکشی دارد.
 برنامه‌های عملیاتی شما برای 
تحقق بخشــیدن به گسترش 
فعالیت‌های مددکاران اجتماعی در 

حوزه بهداشت و درمان چیست؟
در حــال حاضــر ۶۰ درصــد از 
مددکارانی که در مراکز درمانی ما فعال 
هستند تحصیلات مرتبط با مددکاری 
اجتماعی دارند و ۴۰ درصد آنها در سایر 
رشته‌ها مثل روانشناسی و غیره فعال 
بوده‌اند. به همین دلیل ما قصد گسترش 
آموزش مددکاری در دانشگاه‌های زیر 

نظر وزارت بهداشت را داریم.
 از سوی دیگر در بعضی از شهرهای ما 
بیشتر افراد به دلیل تصادف به اورژانس 
مراجعــه می‌کنند که ایــن تصادفات 
به دلیــل موتورســواری‌های ناایمن 
رانندگی‌های پرخطر رخ می‌دهد. در این 
مناطق تیم درمان باید به صورت مداوم 
به این افراد 

رســیدگی کند. بر اســاس مداخله 
مــددکاران نبایــد تنها محــدود به 
بیمارستان باشند، بلکه باید در جهت 
کاهش رفتارهــای گروه‌های پرخطر 
اقداماتی را انجام دهند. به این منظور 
در برخی از شــهرها و استان‌هایی که 
نرخ تصادفات بالاست و عمده حوادث 
رانندگی آنها جاده‌ای نیســتند، قصد 
داریم تا ضمن شناســایی گروه‌های 
پرخطر یکسری آموزش‌ها برای بهبود 
مهارت‌هــای کنترل خشــم، کنترل 
هیجان انجام و همچنین با اجرای یک 
سری از طرح‌ها فرهنگ استفاده ایمن 

از وسایل نقلیه را افزایش دهیم.
  واقعیت این است که بخش 
عمده‌ای از بیماری‌هایی که افراد به 
دلیل آن به بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی مراجعه می‌کنند به دلیل 
مشکلات اجتماعی است و لزوماً 
مشکلات فیزیکی نیست. در این 
خصوص متخصص‌ترین فردی که 
می‌تواند به افرادی از این دست؛ 
مثل بی‌خانمان‌ها یــا معتادان یا 
کودکانی که از مادران معتاد متولد 
می‌شوند کمک کنند، مددکاران 
اجتماعی هستند. البته آنها نیز 
نمی‌توانند این مهم را به تنهایی 
مدیریت کنند. برای این منظور 
همکاری شما با دیگر سازمان‌ها به 

چه صورتی است؟
به طور کلی همکاری بین بخشــی 
گسترده‌ای با ســازمان‌ها و نهادهای 
مختلف داریم و به دنبال توســعه آن 
هستیم. به دنبال چند تفاهم‌نامه ملی 
با سازمان بهزیستی کشــور، کمیته 
امداد، جمعیت هلال احمر، ســازمان 
زندان‌ها هســتیم تا از شهروندانی که 
مســائل مختلفی در این حوزه دارند 

حمایت کنیم.
 یکی از انتقاداتی که همواره به 
وزارت بهداشــت وارد بوده‌، این 
اســت که نگاه این وزارتخانه، 
درمان‌محور است، با کمک مددکار 
اجتماعی به نظر می‌رسید که این 

نکته کمرنگ‌تر شود.
در حال حاضر نگاه ما این است که 
مددکاران می‌توانند در حوزه کاهش 
آســیب‌های اجتماعــی ایفای نقش 
کنند. برای این موضوع برنامه داریم و 
تنها اعتقاد ما نیســت. واقعیت امر این 
است که مشکلات اجتماعی ما با یک 
سازمان و نهاد قابل‌حل نیست. چراکه 
متغیرهای مختلفی در شکل‌گیری 
آن مؤثر است؛ اما با توجه به 
ظرفیت بالایی که وزارت 
بهداشت ساختار و شبکه 
بهداشت دارد، اگر این 
شبکه غنی در حوزه 
اجتماعی فعالیت 
مؤثری داشــته 
باشد می‌تواند 
ه  ز حــو در 

سلامت اجتماعی کمک‌کننده باشد. 
خانه‌های بهداشــت و مراکز بهداشتی 
ما در ســطوح محلــی، ظرفیت‌های 
خیلی خوبی برای مداخلات اجتماعی 
دارند. اگر متخصصین اجتماعی یعنی 
مددکاران اجتماعی را در محلات فعال 
کنیم، آنها می‌توانند در حوزه غربالگری، 
شناسایی افرادی که در معرض آسیب 
هستند، ارجاع آنها و نیز حوزه مداخلات 
اجتماعی مؤثر باشند و ایفای نقش کنند 
تا افراد کمتر درگیر سیســتم قضایی، 
نیروی انتظامی و مســائل و مشکلات 

اجتماعی شوند.
در حال حاضر هزار مددکار اجتماعی 
در مراکز درمانی فعال هستند که قاعدتاً 
اگر ما بخواهیم حوزه مداخلات اجتماعی 
را گســترش دهیم باید مــددکاران 
اجتماعی بیشــتری را جذب کنیم و 
باید بتوانیم از مشــارکت سازمان‌های 

غیردولتی استفاده کنیم.
 در حال حاضر کمبود بودجه و 
کنترل هزینه‌های حوزه بهداشت و 
درمان یکی از دغدغه‌های اصلی 
این وزارتخانه اســت. شــما در 
صحبت‌هایتان به کاهش هزینه‌ها 
درمان با کمک مددکاری اجتماعی 
اشاره کردید. در این مورد بیشتر 
توضیــح دهید. تجربه ســایر 
کشورهای دنیا در این باره چگونه 

بوده است؟
بله! در کشورهای توسعه‌یافته دنیا 
مددکاری اجتماعی را در حوزه نظام 
سلامت به عنوان حرفه‌ای می‌شناسند 
که باعث کاهش هزینه‌های بیماری 
و مشــکلات اجتماعی می‌شود. حال 
اینکه ما نتوانستیم در ساختار وزارت 
بهداشت این موضوع را جا بیندازیم. 
این نیاز به بازتعریــف دارد. حتی در 
کشورهای توسعه‌یافته نیز مدل‌های 
خدمات مــددکاری اجتماعی خود 
را بــاز تعریــف کرده‌انــد نمونه‌اش 
ایالات‌متحده‌ای است که ۱۱۵ سال 
از قدمت خدمات مــددکاری‌اش در 
بخش بهداشــت و درمان می‌گذرد. 
این کشــور بعد از حدود ۶۰ ســال از 
گذشتن عمر حرفه مددکاری در نظام 
سلامت عمومی، خدمات این حرف را 
بازتعریف کرد تا اثربخشی خدمات را 

بیشتر کند.

رئیس اداره مددکاری وزارت بهداشت در گفت‌و‌گو با »توسعه ایرانی« تشریح کرد

جایگاه مددکاری اجتماعی در نظام سلامت 

خبر

ولنتاین امسال و مداخلاتی برای کم‌رنگ کردن آن

روز عشاق یا روز ممنوعیت

در کشورهای توسعه‌یافته 
دنیا مددکاری اجتماعی 

را در حوزه نظام سلامت به 
عنوان حرفه‌ای می‌شناسند 
که باعث کاهش هزینه‌های 

بیماری و مشکلات 
اجتماعی می‌شود. حال 

اینکه ما نتوانستیم در 
ساختار وزارت بهداشت 

این موضوع را جا بیندازیم 

بیشتر فعالیت مددکاران 
اجتماعی در ایران 

نیز در حال حاضر در 
بیمارستان‌هاست، 

چراکه بخش قابل‌توجهی 
از بیماران با مشکلات 

اقتصادی و اجتماعی دست 
و پنجه نرم می‌کنند

 شماره   456   /‌‌‌‌‌‌شنبه 26 بهمن   1398  /   20 جمادی‌الثانی 1441  /   15  فوریه   2020


