
در حالي كه وزارت بهداشت بر اساس مصوبه 
افزايش ظرفيت پزشكي مكلف است از سال 
‌۱۴۰۱ به مدت چهار سال، س�الانه ۲۰ درصد 
پذيرش دانش�جويان پزش�كي را به صورت 
بومي‌گزيني افزاي�ش دهد و بر اين اس�اس 
بايد امسال به تعداد ۱۱هزارو۵۲۰ دانشجوي 
پزش�كي را پذي�رش كند، در آم�ار ظرفيت 
م�ورد پذيرش دانش�كده‌هاي پزش�كي كه 
وزارت بهداشت به س�ازمان سنجش اعلام 
كرده‌است اثري از اين افزايش ظرفيت قانوني 
وجود ندارد. بر اين اس�اس ظرفيت پذيرش 
دانشجويان پزش�كي بومي نه‌تنها ‌۲۰درصد 
افزايش پي�دا نكرده‌، بلكه از ه�زارو۶۰۰ نفر 
سال گذش�ته به هزار و 381 نفر كاهش پيدا 
كرده‌است. كاهشي كه كل ظرفيت پذيرش 
پزش�كي را نيز تحت‌تأثي�ر ق�رار داده و در 
مجموع بر خالف مصوبه افزاي�ش ظرفيت 
پزشكي، ظرفيت‌ها به ميزان يك درصد نيز 
كاهش پيدا كرده‌اس�ت. با وجود اين، معاون 
آموزشي وزارت بهداشت مي‌گويد:‌»امسال 
هم وزارت بهداش�ت به شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي و سازمان سنجش اعلام كرده‌است 
كه مصوبه ش�ورا فصل‌الخطاب است و تعداد 
پذيرش در رشته پزشكي ۱۱ هزار و ۵۲۰ نفر 
است. كمتر از اين تعداد پذيرش قطعاً صورت 
نخواه�د گرفت، ام�ا پذيرش بيش�تر از اين 
تعداد هم در توان وزارت بهداشت نيست.«

چادرهايي ك��ه در گوش��ه و كنار پي��اده‌روي 
خيابان‌هاي منتهي به بيمارستان هاي پايتخت 
برپاس��ت، يكي از مصاديقي اس��ت كه نش��ان 
مي‌دهد چالش‌هاي عميقي در نظام س�لامت 
كش��ورمان وجود دارد. از يك سو همانقدر كه 
با تورم پزش��ك در پايتخت و ب��ه ويژه مناطق 
بالاي ش��هر و مرفه مواجهيم، ‌مناطق محروم و 
كم‌برخوردار از داشتن خدمات بهداشت و درمان 
محرومند. به همين خاطر هم ‌‌وقتي كس��ي در 
اين مناطق بيمار مي‌ش��ود، ناگزير است علاوه 
بر رنج بيماری، ‌درد غربت را هم به جان بخرد و 
راهي پايتخت يا يكي از شهرهاي بزرگ شود. 
اينگونه است كه بيماران و خانواده‌هاي آنها كه 
ديگر پولي براي اقامت در هتل يا مسافرخانه در 
بساط ندارند، به برپايي چادري در گوشه خيابان 
يا پارك بس��نده مي‌كنند و مدتي زير گرماي 
س��وزناك تابس��تان و س��رماي استخوان‌سوز 
زمستان زندگي مي‌كنند تا بيمارشان سلامت‌ 
از بيمارستان مرخص ش��ود. بخش ديگر اين 
چالش هم به ماجراي قديمي كمبود پزشك و 
انحصار در پذيرش باز مي‌گردد؛ موضوعي كه به 
رغم سرانه ۱۳ در 10 هزار پزشك به جمعيت در 
كشورمان و فاصله معنادار آن از استانداردهاي 
جهاني، ‌هنوز هم وزارت بهداش��تي‌ها را براي 
افزايش ظرفيت‌هاي پزشكي مجاب نكرده‌است 
و امسال حتي با كاهش ظرفيت هم مواجهيم، 
هر چند در اين رابطه با اظهارات ضد و نقيضي از 

سوي مسئولان مواجهيم. 
  مصوبه‌اي براي جبران كمبود پزشك

دي ماه ۱۴۰۰ س��يد ابراهيم رئيس��ي، رئيس 
ش��وراي عالي انق�لاب ماده واح��ده »افزايش 
ظرفيت پزش��كي در مقطع عمومي« را كه در 
اين ش��ورا به تصويب رس��يده‌بود، ب��راي اجرا 

ابلاغ كرد. 
براساس اين ماده واحده براي دستيابي به جايگاه 
اول در منطقه و همچنين توسعه كيفي و كمي 

نظام آموزش علوم پزش��كي‌ در راستاي اتخاذ 
تدابير مناس��ب براي مواجهه ب��ا بحران پيري 
جمعيت در آينده، رفع كمبود پزشك، جلوگيري 
از فرسودگي كادر درمان و كاهش آسيب‌پذيري 
نظام س�لامت در مواجهه با بحران‌ها، افزايش 
دسترس��ي اقش��ار مختلف مردم به پزش��ك و 
تنظيم ظرفيت دانشگاه‌ها و دانشكده‌هاي علوم 
پزشكي بر اساس نياز جامعه، با توجه به سرانه 
پزشك به جمعيت ۱۳در 10 هزار در سال جاري 
و به منظور دستيابي به سرانه پزشك به جمعيت 
۲۰ در 10 هزار در سال ۱۴۱۰، وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشكي موظف است به‌گونه‌اي 
برنامه‌ريزي كند كه ظرفيت پذيرش دانشگاه‌ها 
و مؤسسات آموزش عالي تحت نظارت آن وزارت 
براي رشته‌ پزش��كي در مقطع عمومي، از سال 
۱۴۰۱ به مدت حداقل چهار سال، در هر سال 

۲۰ درصد نسبت به سال قبل است. 
  پذيرش 2 هزار نفر كمتر 

براس��اس ماده واحده ش��وراي عال��ي انقلاب 
فرهنگي، پذيرش دانشجوي علوم پزشكي در 
كنكور ۱۴۰۲ بايد به ۱۱ هزار و ۵۲۰ نفر برسد و 
اين در حالي است كه خبرها حكايت از پذيرش 
حدود ۱۰ ه��زار نف��ري دارد. كاهش ظرفيت 
پذيرش دانش��جوي پزش��كي در دانشگاه‌هاي 
كشور در حالي اس��ت كه چندي قبل سازمان 
برنامه و بودجه كل كش��ور اعلام ك��رده بود  با 
تخصيص ي��ك ه��زار و ۷۳۰ ميلي��ارد تومان 
اعتبارات فضاي آموزش��ي و كمك آموزش��ي 
در بخش سلامت، ظرفيت پذيرش دانشجوي 
پزشكي در سال ۱۴۰۲ افزايش خواهد داشت. 

با وجود اين، رئيس س��ازمان سنجش آموزش 
كش��ور در گفت‌وگويي تلويزيون��ي از پذيرش 
حدود 10 هزار و 2 نفر در رش��ته پزش��كي در 
مقطع عمومي در س��ال جاري خب��ر داد كه با 
ميزان مصوب شده براي امس��ال، بيش از هزار 

نفر فاصله دارد!
با وجود اين، رجبعلي برزويي، دبير س��تاد علم 
و فناوري ش��وراي عالي انق�لاب فرهنگي روز 
گذش��ته در يك گفت‌وگ��وي تلويزيوني طي 
اظهاراتي متناقض با گفته‌هاي رئيس سازمان 
سنجش اعلام كرد: » قرار بود ظرفيت پزشكي 
در هر سال 20 درصد اضافه شود؛ سال گذشته 
بايد هزارو600 نفر به ظرفيت اضافه مي‌ش��د و 
در سال جاري نيز براساس مصوبه شوراي عالي 
انقلاب فرهنگي بايد هزارو920 نفر به ظرفيت 
پزشكي اضافه مي‌شد، اما آنچه الان اعلام شده 

هزار و 381 نفر است!«

  معاون آموزش: ‌بيشتر از قانون پذيرش 
داشته‌ايم!

با تم��ام اينه��ا، ابوالفضل باقري‌ف��رد، معاون 
آموزش��ي وزارت بهداش��ت با تأکيد بر اينكه 
امس��ال 11هزارو520 نفري كه شوراي عالي 
انق�لاب فرهنگ��ي تصوي��ب ك��رده پذيرفته 
مي‌ش��وند، درباره پذيرش‌ها اينگونه توضيح 
مي‌دهد:‌»‌سال گذشته بايد ۹هزارو۶۰۰ نفر در 
رشته پزشكي پذيرش مي‌كرديم كه اين تعداد 
پس از اعلام نهايي نتايج كنكور به ۱۰ هزار و 
۲۶۲ نفر رسيد. دليل آن هم از سوي سازمان 
س��نجش اينطور اعلام شده‌است كه به دليل 
محدوديت‌هايي كه دارند و نمره‌هاي داوطلبان 
مش��ابه اس��ت نمي‌توانند افراد را جدا كنند، 
بنابراين وزارت بهداش��ت بيش��تر از ظرفيت 

اعلامي در پزشكي پذيرش داشته‌است.«
باقري‌فرد درباره دندانپزشكي هم مي‌گويد:‌»‌در 
دندانپزشكي هم طبق جدول مصوبه شوراي 
عالي انقلاب فرهنگي ميزان افزايش ظرفيت 
موظفي وزارت بهداشت در رشته دندانپزشكي 
در پايان سال ۱۴۰۲ كه هنوز نتايج كنكور آن 
اعلام نشده، تعداد ۲ هزار و ۲۱۹ نفر است. اين 
در حالي است كه ما تنها در سال ۱۴۰۱ تعداد 
۲ هزار و ۲۵۹ نفر دانش��جوي دندانپزش��كي 
پذيرفتيم و وزارت بهداش��ت در اعمال قانون 

جلوتر عمل كرده‌است.«
وي اظهار تأكيد مي‌كند:‌»‌امس��ال هم وزارت 
بهداشت به ش��وراي عالي انقلاب فرهنگي و 
سازمان س��نجش اعلام كرده‌است كه مصوبه 
شورا فصل الخطاب اس��ت و تعداد پذيرش در 

رشته پزشكي ۱۱ هزار و ۵۲۰ نفر است. كمتر 
از اين تع��داد پذيرش قطعاً ص��ورت نخواهد 
گرفت، اما پذيرش بيش��تر از اين تعداد هم در 

توان وزارت بهداشت نيست.«
معاون آموزشي وزارت بهداشت در عين حال 
مي‌گويد:‌»‌براساس مصوبه شوراي عالي انقلاب 
فرهنگي، فقط وزارت بهداشت موظف به اجراي 
اين مصوبه نيست و سازمان برنامه و بودجه و 
سازمان امور اداري و استخدامي هم وظايفی 
دارند كه متأسفانه تاكنون اعتباري براي تأمين 
زيرساخت‌هاي پذيرش دانشجويان جديد به 

وزارت بهداشت پرداخت نشده‌است.«
طبق اظه��ارات وي، درصد و مي��زان افزايش 
پذيرش دانش��جو در پزش��كي و دنداپزشكي 
از سوي وزارت بهداش��ت رعايت شده‌است و 
تاكنون ۷۰۰ نفر هم بيش��تر از جدول اعلامي 

دانشجو به وزارت بهداشت داده‌شده‌است. 
  نقده�اي جناحي و سياس�ي با رنگ و 

بوي انتخابات 
اين ماج��را در حالي اس��ت ك��ه موضوعاتي 
همچون تربيت پزشك و كادر درمان نيازمند 
برنامه‌ري��زي بلند‌مدت اس��ت و ب��ا عنايت به 
افزايش س��ن جمعي��ت و مواجهه ب��ا بحران 
س��المندي، ‌بايد از امروز به فكر تأمين نيروي 
متخصص بود تا اي��ن برنامه‌ريزي‌ها براي يك 
دهه آينده به ب��ار بنش��يند و در اين‌باره بايد 
نقد كرد و هش��دار داد. با وجود اين، اما برخي 
افراد اقدام به اظهار‌نظرهاي غير‌كارشناسانه‌ و 
نقدهاي بدون پشتوانه علمي در اين‌باره مطرح 
مي‌كنند و صحبت‌هايشان با اهداف جناحي و 

سياسي است و بوي انتخابات مي‌دهد. 
مصداق اين نقده��اي جناحي و سياس��ي را 
مي‌توان در يادداش��ت مصطفي معين، ‌چهره 
فعال اصلاحات ك��ه حض��ور در رأس وزارت 
بهداش��ت را هم در كارنامه‌اش دارد، مشاهده 
كرد. وي در يادداشتي با تيتر »هشدار! سقوط 
پزشكي ايران!« با انتشار فيلمي از طب سنتی 
درباره سوء‌مديريت در وزارت بهداشت صحبت 
كرده‌است. اين واكنش دكتر معين نسبت به 
طب سنتي در حالي است كه وي و همفكرانش 
به آزادي مطلق معتقدند. در واقع بايد گفت اگر 
طب سنتي باطل است، ‌باطل خودش را حذف 
مي‌كند و مردم هم به سراغش نمي‌روند. اين 
نگراني ندارد. نظارت اس��تصوابي براي حذف 
يك امر باطل منطقي نيست. در عالم سياست 
از آزادي مردم مي‌گوييد اينجا هم مردم را آزاد 

بگذاريد تا خودشان انتخاب كنند. 
از سوي ديگر وي از سوء‌مديريت در حوزه‌هاي 
مختلف وزارت بهداش��ت س��خن گفته و بايد 
پرس��يد آيا اين س��وء‌مديريت ش��امل دوران 

وزارت خود شما هم مي‌شود يا خير؟
بحث تقلب در آزمون‌ها هم مس��ئله‌اي است 
كه در دوران‌هاي مختلف اتفاق افتاده و اتفاقاً 
يكي از بزرگ‌ترين تخلف��ات در اين حوزه در 
آزمون دستياري دولت اصلاحات بود و سؤال 
اينجاست چرا آقاي دكتر معين در آن دوران 

دست به قلم نشدند؟!
بحث مهاجرت هم فقط منحصر به پزش��كان 
نيس��ت و در تمامي حوزه‌ها كم و بيش وجود 
دارد، ام��ا دليلش هر چه باش��د، تبعيض‌هاي 
مالياتي نيست، چراكه در حال حاضر پزشكان 
يك��ي از متخلف‌تري��ن اقش��ار در خص��وص 
پرداخت ماليات هستند و براي فرار از ماليات 
به راه‌هاي متعددي متوس��ل مي‌شوند. طبق 
آمار اعلامي س��يدمحمد هادي س��بحانيان، 
رئيس كل سازمان امور مالياتي 5 هزار پزشك 
متخلف ف��رار مالياتي شناس��ايي ش��دند. در 
واقع پزشكان نسبت به بس��ياري از مشاغل از 
جمله كارمندان و خبرنگاران ماليات كمتري 

پرداخت مي‌كنند. 
بيگاري كشيدن از دستياران هم نقد ديگري 
است كه بايد در پاسخ به آن گفت اين بيگاري 
را خود پزشكان متخصص بر دستياران تحميل 
مي‌كنند و انگشت اشاره اين تخلف را به سمت 

هيچ قشر ديگري نمي‌توان گرفت!
اين يادداشت با بيان دو عنوان متناقض ‌»دولت 
يكدست«، و »نظام مجمع‌الجزايري« به پايان 
مي‌رسد. در حالي كه از يك فرد علمي انتظار 
مي‌رود اگر نقدي دارد با زبان علمي و استناد به 
گزارش‌هاي آماري بيان كند، نه با موضع‌گيري 

جناحي و بيان شعاري. 
حوزه س�لامت بي‌ترديد با مش��كلات زيادي 
دس��ت و پنجه نرم مي‌كند كه بخش��ي از آن 
به واس��طه تحميل تحريم‌ه��ا و بخش ديگر 
بحث‌ه��اي مديريتي و موضوع��ات گوناگون 
اس��ت، اما اين دولت هم مانند ساير دولت‌ها 
تلاش ك��رده ‌ اقداماتي انجام ده��د؛ ‌اقداماتي 
همچون گسترش چتر بيمه رايگان. پس اگر 
نقدي هم هست، عالمانه باش��د نه جناحي و 

بدون پشتوانه. 

وزارت پزشكان 
نسخه دستور رئیس‌جمهور را پیچید

انحصار پزشكي و كمبود پزشك درد بيماران را مضاعف مي‌كند

از اول هم مشخص بود كه به‌خاطر تعارض منافع شديد، سپردن اجراي قانون افزايش ظرفيت پزشكي به وزارت بهداشت به سرانجام نمي‌رسد. 
حالا ضد و نقيض‌گويي‌هاي مسئولان درباره افزايش ظرفيت‌هاي پزشكي نشان مي‌دهد نه‌تنها مصوبه 20 درصدي افزايش ظرفيت

 اجرايي نشده‌است، بلكه در مواردي ظرفيت‌هاي پزشكي هم كاهش داشته‌است!

 مدير كل كميته امداد استان تهران از رشد 188 درصدي پرداخت 
زكات در فصل بهار خبر داد. 

 رئيس اداره حقوقي، املاك و حمايت قضايي كاركنان كانون پرورش 
فكري كودكان و نوجوانان از ايجاد »ش��هر جهاني كودك« بر اس��اس 

معماري ايراني و اسلامي خبر داد. 
 مدير عامل شركت ساماندهي صنايع و مشاغل شهر تهران از افزايش 
دو برابري تعداد بازاره��اي محلي و ثابت در مناطق بیس��ت و دوگانه 

پايتخت خبر داد. 
 معاون اجتماعي بنياد ۱۵ خرداد اعلام ك��رد: دومين مركز درماني 
ش��هداي ۱۵ خرداد در محلات كم‌برخ��وردار تهران ب��ه بهره‌برداري 

مي‌رسد. 
 به گفته معاون دبير كل ش��وراي عالي آموزش و پرورش، بر اساس 
آيين‌نامه‌هاي موج��ود، اين اختيار به اس��تان‌ها داده‌شده‌اس��ت تا با 
هماهنگي ستاد و با توجه به شرايطي كه دارند، ساعت شروع آغاز به كار 

مدرسه را تعيين كنند. 
 مدير كل شهرسازي و طرح‌هاي شهري معاونت شهرسازي و معماري 
شهرداري تهران از تصويب ۳۴ طرح توسعه شهري در كميسيون ماده 
پنج از ابتداي سال ۱۴۰۱ تاكنون خبر داد و گفت: سال جاري، سالي 
مهم از نظر بازخواني و تدوين طرح‌هاي توسعه شهري ملاك عمل در 

شهر تهران است. 
 سازمان وظيفه عمومي اعلام كرد كه مشمولان متولد ۱۳۸۴ براي 

حضور در اربعين نيازي به مجوز خروج از كشور ندارند. 
 مدير نمايندگي س��تاد ديه اس��تان تهران گفت: بده��ي ۳۷ نفر از 
زندانيان جرائم غيرعمد از ابتداي ماه محرم، با پيگيري مددكاران ستاد 

ديه استان تهران پرداخت شد. 
  كاروان اعزامي دانشجويان ايران به مس��ابقات جهاني چين تا روز 
هفتم اين مسابقات موفق به كسب ۲۲ مدال شامل پنج طلا، پنج نقره 

و ۱۲ برنز شد. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

علي‌سام پنج ساله‌ در برقراري رابطه چشمي با ديگران مشكل 
دارد. او هر چند قادر نيست با گروه همسالان ارتباط برقرار كند، 

اما از جهت هوشي نرمال و حتي باهوش‌تر از ديگران است!‌
خانواده علي‌‌سام او را به يك مؤسسه روانشناسي مي‌برند تا به 

مهارت‌هاي ارتباطي دست يابد. 
مربي او خانم روانشناسي است دلسوز، مهربان و فعال‌.

روزي علي‌س�ام از او مي‌خواهد كه با هم فوتب�ال بازي كنند. 
مي‌گويد بلد نيستم. علي‌سام پيش�نهاد مي‌دهد توي دروازه 
بايستد. بازي آنان پنج دقيقه ادامه مي‌يابد، تا اينكه علي‌سام 

شوت محكمي می‌زند‌ و توپ به زانوي مربي مي‌خورد. 
ناله مربي برخاسته، علي‌س�ام پاس�خ فرياد او را با يك جمله 

مي‌دهد:‌»شما خوب بازي مي‌كنيد، ها!«
 مربي مانده‌است. علي‌سام دارد رنج را با تشويق پاسخ مي‌گويد؛ 

كاري كه خيلي‌ها بلد نيستند!
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مع�اون آموزش�ي وزارت بهداش�ت 
مي‌گوي�د:‌ ‌براس�اس مصوب�ه ش�وراي 
عال�ي انقالب فرهنگي، فق�ط وزارت 
بهداش�ت موظف به اجراي اين مصوبه 
نيس�ت و س�ازمان برنام�ه و بودج�ه و 
س�ازمان امور اداري و اس�تخدامي هم 
وظايف�ی دارند ك�ه متأس�فانه تاكنون 
اعتباري ب�راي تأمين زيرس�اخت‌هاي 
پذيرش دانش�جويان جدي�د به وزارت 
نشده‌اس�ت پرداخ�ت  بهداش�ت 

لباس، بدن و خود
نتايج مطالعه‌اي در روانشناسي اجتماعي لباس

كيم جانسون، استاد دانشگاه مينه‌س��وتا و همكاران در مجموعه‌اي از 
پژوهش‌هاي آزمايشي به بررسي و تحليل جنبه‌هاي اجتماعي لباس 
و رنگ پوش��ش افراد بر ادراك فرد از خود و همچنين تصويرس��ازي 
ديگران از فرد پرداختن��د. اين گزارش كه در نوامب��ر 2014 در مجله 
علمي پژوهشي اسپرينگر منتشر شد، نتايج مهمي در باب روانشناسي 
اجتماعي لباس به اش��تراك مي‌گذارد كه در زير خلاصه‌اي از آن را از 

نظر مي‌گذرانيم. 
دو پژوهش��ي كه ادموند و كاهون )1986( محققان امريكايي راجع به 
لباس تحريك‌آميز زنان و تصويرسازي مردان و زنان درباره آن، ‌انجام 
داده‌‌اند،‌ نشان داد رتبه‌بندي زناني كه لباس تحريك‌آميز مي‌پوشيدند، 
منفي‌تر از زناني بود كه لباس غيرتحريك‌كننده مي‌پوش��يدند. زماني 
كه زنان مدل لباس تحريك‌آميز مي‌پوشيدند با اين ويژگي‌ها توصيف 
مي‌شدند: از نظر جنسي جذاب‌تر، داراي تجربه جنسي بيشتر، در ازدواج 
كمتر وفادار، بيشتر احتمال دارد تمس��خر جنسي انجام دهد، بيشتر 
احتمال دارد از رابطه جنسي براي منافع شخصي استفاده كند، بيشتر 

احتمال دارد مورد تجاوز جنسي قرار گرفته‌باشد. 
همچنين ابي و همكاران )1987( در پژوهش��ي از ش��ركت‌كنندگان 
خواستند ويژگي‌هاي دو زن را با دو سبك پوشش برهنه )دامن چاكدار، 
بلوز كوتاه، كفش پاشنه بلند( و پوش��يده )دامن بدون چاك، بلوز يقه 
بسته، چكمه اسپرت( ارزيابي كنند. نتايج امتيازات نشان داد فرد هنگام 
پوشيدن لباس‌هاي برهنه به طور قابل‌توجهي اغواگر، اهل گفت‌ و‌ گو با 
محوريت مسائل جنسي، شهواني، پيچيده، بي‌بند و بار، قاطع، غيرصادق 

و مرموز ارزيابي مي‌شد. 
در سال 2010 پژوهش ديگري توسط جانسون و وركمن احتمال آزار 
جنس��ي را به عنوان تابعي از پوش��ش تحريك‌آميز زنان مورد مطالعه 
قرار داد. در اي��ن پژوهش عكس دو مدل زن با دو پوش��ش متفاوت به 
شركت‌كنندگان نشان داده‌ش��د؛ اولي با لباس تحريك‌كننده )دامن 
بالاي زانو، بلوز كوتاه، كفش پاش��نه بلند و ساپورت مشكي( و دومي با 
لباس غير تحريك‌كننده )كت و شلوار تيره، كفش پاشنه پهن متوسط(. 
طبق ارزيابي ش��ركت‌كنندگان مدل اول در مقايس��ه با مدل دوم به 

احتمال بيشتري مورد تحريك و آزار جنسي قرار مي‌گرفت. 
تيگمن و ان��درو در يك مطالع��ه تجربي در س��ال 2012 اثرات لباس 
را بر ادراك فرد از خود مورد بررس��ي ق��رار دادند. در اي��ن مطالعه از 
شركت‌كنندگان خواسته شد خود را در چهار وضعيت لباس در اجتماع 
تصور‌ و توصي��ف كنند:‌»چه چي��زي مي‌بينند، چه چيزي احس��اس 
مي‌كنند، چه چيزي فكر مي‌كنند«. چهار سناريوي لباس عبارت بودند 
از: تصور پوشيدن لباس ش��نا در خيابان، تصور پوشيدن لباس شنا در 
رختكن، تصور پوش��يدن ژاكت در خيابان و تصور پوشيدن ژاكت در 

اتاق رختكن. 
اين پژوهش نش��ان داد فكر كردن به پوشيدن لباس شنا در مقايسه با 
ژاكت حالت خودابزار انگاري بيشتر در فرد، شرم از بدن بيشتر، نارضايتي 

از وضعيت بدني بيشتر و خلق و خوي منفي‌تر را ايجاد مي‌كند. 
پژوهشگران روانشناسي اجتماعي از دهه 1990 نظريه‌اي را با عنوان 
»نظريه رنگ« مطرح كردن��د. طبق اين نظريه، رنگ نيز مانند س��اير 
متغيرهايي كه بر ادراك اجتماعي تأثي��ر مي‌گذارد، معنايي را منتقل 
مي‌كند كه تابعي از زمينه‌هاي اجتماعي و تاريخي است. معاني رنگ‌ها 
در طول زمان بر اثر همزماني و جفت ش��دن‌هاي مكرر با يك تجربه يا 
پيام خاص )مثلًا نور قرمز علامت توقف يا خطر( يا تمايلات بيولوژيكي 

براي پاسخ به رنگ در زمينه‌هاي خاص تداعي مي‌شوند. 
در يكي از مطالعات كه از س��وي گوگن در س��ال 2012 انجام ش��د، 
جذابيت جنسي زنان به عنوان تابعي از رنگ پيراهن مورد مطالعه قرار 
گرفت. در اين پژوهش شركت‌كنندگان عكس زني را در لباس‌هايي با 
رنگ‌هاي متفاوت مشاهده مي‌كردند و در موارد مختلف به هر عكس 
امتيار مي‌دادند. نتايج نشان داد هنگام پوشيدن رنگ قرمز در مقايسه 
با رنگ‌هاي ديگر، زن جذاب‌تر و داراي تمايل جنس��ي بيش��تر درنظر 

گرفته مي‌شد. 
همچنين آزمايش پازادا و همكاران در سال 2014 نشان داد زنان نيز 
بين پوش��يدن لباس قرمز و توانايي جنس��ي زن ديگر ارتباط برقرار‌ و 
او را رقيب جنس��ي خود تلقي مي‌كنند. آنها همچنين دريافتند زنان 
نس��بت به زني كه لباس قرمز پوشيده‌بود در مقايس��ه با زني با لباس 
سفيد حساسيت جنسي بيشتري احساس ‌و او را از نظر جنسي پذيراتر 
ارزيابي مي‌كردند. آزمايش بعدي آنها نشان داد زن داراي لباس قرمز از 
سوي شركت‌كنندگان زن، مورد تحقير بيشتري قرار گرفت و رتبه‌بندي 
وفاداري جنسي او كمتر بود. همچنين از زنان شركت‌كننده درخواست 
شد درباره احتمال اينكه اجازه دهند دوست از جنس مخالف آنها با هر 
يك از مدل‌هاي زن مورد آزمايش )لباس قرمز و لباس سبز( آشنا شود، 
اعلام نظر كنند. نتايج نشان داد شركت‌كنندگان بيشتر تمايل داشتند 

دوست خود را از تعامل با مدل لباس قرمز بازدارند. 
پژوهشگران متعددي علاقه‌مند به بررسي نوع لباس بر رفتارهاي فرد 
بوده‌اند. فردريكسون و همكاران )1998( به مطالعه خودابزار انگاري 
زنان بر عملكرد شخصي آنها پرداختند. آنها از تعدادي شركت‌كننده 
زن خواستند در يك فروشگاه پوشاك به اتاق پرو رفته و يك مايو يا يك 
ژاكت بلند را پرو كنند. سپس از شركت‌كنندگان خواسته مي‌شد يك 
آزمون عملكرد رياضي را انجام دهند. نتايج نشان داد زناني كه لباس شنا 
مي‌پوشيدند، در مقايسه با زناني كه ژاكت بلند پوشيده‌بودند، عملكرد 
ضعيف‌تري در آزمون رياضي داشتند. چنين اثري در شركت‌كنندگان 

مرد يافت نشد. 
هب��ل و هم��كاران در س��ال 2004 همي��ن آزماي��ش را در بي��ن 
ش��ركت‌كنندگاني از قوميت‌هاي اس��پانيايي، افريقاي��ي امريكايي، 
آس��يايي امريكايي و قفق��ازي اجرا كردن��د. در كليه اي��ن پژوهش‌ها 
شركت‌كنندگاني كه لباس شنا به تن داشتند در آزمون رياضي عملكرد 
بدتري نسبت به شركت‌كنندگان با پليور بلند داشتند. اين نتايج براي 

همه قوميت‌ها يكسان بود. 
موارد بالا تنها بخشي از يافته‌هاي محققان حوزه روانشناسي اجتماعي 
در رابطه با تأثيرات پوش��ش و لباس ب��ر ادراك فرد از خ��ود و ادراك 
ديگران از فرد بود. بر اساس اين يافته‌ها مي‌توان گفت پوشش و لباس 
يك فرد امري صرفاً شخصي و خصوصي نبوده و بر جامعه اطراف فرد 
نيز تأثيرگذار است. لباس افراد، رنگ و سبك پوشش آنها نه‌تنها امري 
خنثي و بدون بار ارزش��ي محسوب نمي‌ش��ود، بلكه همچون آينه‌اي 
است كه سايرين بر اساس آن بسياري از ويژگي‌هاي فردي و فرهنگي 
و زمينه‌اي فرد را حدس مي‌زنند. انجام پژوهش‌ها در ميان قوميت‌هاي 
متعدد و اخذ نتايج يكسان حاكي از وجود نوعي توافق كلي انساني در 

مسائلي چون مذمت برهنگي و طرفداري از وقار در پوشش است. 
منابع در دفتر روزنامه موجود است

ليلا اقبالي

ايران‌ جزو 5 كشور اول دنيا 
در داروهاي  زیستی

بزرگ‌ترين بخش صادرات دارويي ايران مربوط به داروهاي بيولوژيك 
اس�ت و كش�ور ما در اين زمينه جاي�گاه برتري در منطق�ه دارد. 
حيدر محمدي، رئيس س��ازمان غذا و دارو در حاشيه افتتاح كارخانه 
نوآوري داروپزش��كي افزود: صنعت بيولوژيك ايران توانمند اس��ت و 
داروهاي بيماران خاص از جمله سرطان، ام. اس و بيماري‌هاي نادر در 

كشور توليد‌ و صادرات نيز به كشورهاي همسايه انجام مي‌شود. 
وي اظهار داشت: بسياري از كشورها از پيش��رفت‌هاي ايران در حوزه 
بيوتكنولوژي‌ شگفت‌زده هستند و تلاش مي‌كنيم با توجه به اهميت 
توليد دارو و دسترسي راحت‌تر بيماران خاص به اين اقلام، همه اركان 
نظام از صنايع داروسازي حمايت كنند.  محمدي تأكيد كرد: در حوزه 
داروهاي بيولوژيك به پيشرفت‌هاي خوبي دست يافته و در حوزه ارتباط 
ژنتيك با اثربخشي داروها نيز مسير رو به رشدي را در پيش گرفته‌ايم كه 
با همت دانشمندان كشور در اين عرصه موفقيت‌هاي بسياري حاصل 
شده‌است.  وي خاطر نشان كرد:‌در عرصه توليد داروهاي بيولوژيك جزو 
پنج كشور اول دنيا قلمداد مي‌شويم؛ اميدواريم با مسير ترسيم شده، 
يك روز خودكفايي صنعت دارويي كشور را جش��ن بگيريم.  به گفته 
محمدي، امروز ايران به يكي از صادركنندگان دارو تبديل شده‌است و 
بسياري از كشورهاي همسايه و ديگر كشورها خواهان خريد دارو و مواد 

اوليه دارويي از ايران هستند. 

۳۰۰ هكتار از جنگل‌هاي زاگرس
 در آتش سوخت

فرمان�ده ي�گان حفاظ�ت مناب�ع طبيع�ي كش�ور از وق�وع 
آتش‌س�وزي در ح�دود ۳۰۰ هكت�ار از جنگل‌ه�اي زاگ�رس 
داد.  خب�ر  گذش�ته  روز  دو  در  مري�وان  شهرس�تان  در 
رضا اكبري، فرمانده يگان حفاظت منابع طبيعي كشور درباره جزئيات 
وق��وع حريق در جنگل‌ه��اي زاگرس در شهرس��تان مريوان اس��تان 
كردس��تان توضيح داد: از حدود ساعت ۱۴ روز پنج‌ش��نبه ۱۲ مرداد 
متأسفانه ش��اهد وقوع حريق در چهار نقطه از جنگل‌هاي شهرستان 
مريوان بوديم كه البته عصر جمعه به تناوب اين آتش‌سوزي‌ها مهار شد، 
اما شرايط توپوگرافي منطقه و وزش باد شديد، شعله‌ور شدن آتش در 
بخش‌هايي از جنگل را به همراه داشت.  وي افزود: روز جمعه يك فروند 
بالگرد آبپاش براي اطفاي حريق به جنگل‌هاي منطقه اعزام شد و روز 
گذشته نيز دو فروند بالگرد ديگر به اين منطقه اعزام گرديد. تاكنون ۱۸ 
سورتي پرواز بالگرد آبپاش براي اطفاي حريق جنگل‌هاي مريوان انجام 

شده‌است و اين پروازها تا اطفاي كامل حريق ادامه دارد. 
فرمانده يگان حفاظت منابع طبيعي كش��ور ادامه داد: آتش‌سوزي در 
نقاطي مثل آسن‌ئاوا و ماسي‌‌در تقريباً مهار شده‌است و همكاران منابع 
طبيعي و ديگر نيروهاي امدادي اس��تان كردستان در حال لكه‌گيري 
هس��تند، اما حريق در منطقه دره‌وران شهرس��تان مريوان ادامه دارد 
و تمركز ما براي مهار آتش‌س��وزي در اين منطقه خواهد بود.  وي در 
پايان تصريح كرد: برآورد اوليه از آس��يب ديدن حدود ۳۰۰ هكتار از 
جنگل‌هاي زاگرس در اين آتش‌سوزي حكايت دارد، اما براي بررسي 
دقيق‌تر مساحت تحت‌تأثير از حريق بايد تا خاموش‌شدن كامل آتش 
صبر كنيم.  گفتني است براس��اس اعلام پايگاه اطلاع‌رساني سازمان 
منابع طبيعي و آبخيزداري كشور، عمده آتش‌سوزي‌ها در جنگل‌هاي 
مريوان سطحي و در زير آشكوب درختان گزارش شده‌است، اما به دليل 
وجود مين در منطقه مرزي و صعب‌العبور بودن منطقه، عمليات اطفاي 

حريق با دشواري مواجه شده‌است. 


