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در تهرانافزایش جمعیت موش ها 
مهر: یک کارشــناس محیط  زیســت درباره 
افزایــش جمعیــت موش هــا در تهــران 
گفت: «حل مشــکل جمعیــت موش ها در 
شــهرها نیازمند همکاری میان شــهرداری، 
سازمان های محیط زیســت و مردم است». 
محیــط   کارشــناس  پورمحمــدی،  اردوان 
زیست و مدیر اسبق کنترل حیوانات شهری 
شــهرداری تهران، در توضیح بیشــتر گفت: 
«یکی از اصلی ترین دلایل افزایش جمعیت 
موش ها در شهرها، دسترسی آسان به مواد 
غذایی اســت. اگر پســماند مواد غذایی به 
درستی مدیریت نشــود، این مواد به راحتی 
در دســترس موش ها قرار می گیرد و باعث 
افزایش ســریع جمعیت آنها می شود». او 
ادامه داد: «در این راستا، آموزش شهروندان 
درخصوص نحوه مدیریت صحیح پسماندها 
و جلوگیــری از ریختن مواد غذایی در معابر 
عمومی، نقش بسیار مهمی دارد و زمانی که 
پسماند مواد غذایی به درستی جمع آوری و 
مدیریت نشود، موش ها به سرعت از این مواد 
برای تغذیه خود اســتفاده می کنند و همین 
امر موجب افزایش جمعیت آنها می شود». 
این کارشــناس محیط زیســت همچنین به 
نقش شــهرداری ها در این زمینه پرداخت و 
توضیح داد: «شهرداری ها باید سازوکارهای 
اجرائــی مؤثری بــرای جمــع آوری و دفع 
پســماندها طراحی کنند. ایجاد سامانه های 
جمــع آوری و تفکیک پســماند، به ویژه در 
مناطق پرجمعیت شهری، می تواند به طور 
چشــمگیری از دسترســی موش ها به مواد 
غذایی جلوگیری کند و با برنامه ریزی دقیق 
و اقدامات عملیاتی، شهرداری ها می توانند 
نقش مهمــی در کاهش تعداد موش ها در 
محیط های شــهری ایفا کنند». پورمحمدی 
در ادامــه به اهمیت پاک ســازی محیطی و 
بهسازی زیســتگاه های موش ها پرداخت و 
افزود: «برای کنترل جمعیت موش ها، لازم 
است زیســتگاه های آنها شناسایی شود و از 
بین برود. ترک ها و شــکاف های موجود در 
ساختمان ها و زیرســاخت های شهری باید 
ترمیم شــود تا موش ها نتواننــد در آنها پناه 
بگیرند. همچنین ایجاد موانع فیزیکی برای 
جلوگیــری از ورود موش هــا بــه فضاهای 
بســته  می تواند یکــی دیگــر از راهکارهای 
مؤثر در این زمینه باشد». پورمحمدی تأکید 
کرد: «غذا دادن بــه حیوانات در محیط های 
شهری  اگرچه با نیت خوبی انجام می شود، 
اما می تواند تبعات منفی برای اکوسیســتم 
شهری به همراه داشته باشد. در واقع وقتی 
مــردم به پرندگان یا گربه هــا غذا می دهند، 
موش هــا نیز از ایــن مواد غذایــی بهره مند 
می شوند و این باعث افزایش جمعیت آنها 
می شــود و غــذا دادن به حیوانــات، به ویژه 
در معابــر عمومــی، به طور غیرمســتقیم 
به نفــع موش هاســت؛ زیرا ایــن حیوانات 
نیز از این مواد اســتفاده می کننــد و به این 
ترتیــب چرخه ای از دسترســی به غذا برای 
موش ها ایجاد می شود». او ادامه داد: «باید 
سیستم های جمع آوری پســماند در سطح 
شــهر بهبود یابد تا از پراکندگــی زباله ها در 
خیابان ها و ایجاد منابع غذایی برای موش ها 
جلوگیری شــود؛ به ویژه در مناطق پرتردد و 
شلوغ  لازم است شــهرداری ها سامانه های 
ویــژه ای برای جمــع آوری زباله هــا در نظر 
بگیرند و ایجــاد نقاط جمع آوری پســماند 
به صــورت منظم و مؤثر، عــلاوه بر کاهش 
آلودگی شــهری، می تواند مانع از دسترسی 
موش ها به مواد غذایی شــود. این اقدامات 
باید در راســتای حفظ بهداشــت شهری و 
جلوگیری از مشکلات بهداشتی و اکولوژیکی 

انجام گیرد».

۲۰۰۴۰۳۰ هزار مشاوره در سامانه 
مهــر: رئیس ســازمان داوطلبــان از ثبت 
بیــش از ۲۰۸ هزار تماس مشــاوره ای در 
ســامانه ۴۰۳۰ تا ســوم اردیبهشت ۱۴۰۵ 
خبر داد. محمد عزتی وظیفه خواه، رئیس 
ســازمان داوطلبــان ادامه داد: «ســامانه 
۴۰۳۰ در حوزه های روان شناسی، پزشکی، 
روان پزشــکی و ســلامت مادر و کودک تا 
تاریخ سوم اردیبهشــت ۱۴۰۵، در مجموع 
بــه ۲۰۸ هــزار و ۴۷۰ تمــاس مشــاوره ای 
پاســخ داده اســت». به گفته او، بر اساس 
این گــزارش، مدت زمان کل مشــاوره های 
ارائه شــده ۹۹۹ هــزار و ۱۰۱ دقیقه بوده که 
معــادل ۱۶ هــزار و ۶۵۲ ســاعت خدمات 
تخصصی به هم وطنان است. این خدمات 
با مشارکت دو هزار و ۳۹۳ مشاور در سراسر 
کشــور ارائه شــده اســت. رئیس سازمان 
داوطلبان  با اشــاره به اهمیت تداوم ارائه 
خدمات مشــاوره ای  اظهار کرد: ســامانه 
۴۰۳۰ نقش مهمی در ارتقای سلامت روان 
و جســم جامعه ایفا می کند و تلاش شده 
با بهره گیری از ظرفیت نیروهای متخصص، 
پاســخ گویی دقیق و به موقع بــه نیازهای 

مردم انجام شود.

نیمی از کشور در محاصره خشک سالی
جدیدترین داده های مرکز ملی اقلیم و مدیریت بحران خشک ســالی 
ســازمان هواشناسی کشــور نشــان می دهد با وجود اینکه میانگین 
پهنــه ای بارش کشــور در وضعیت طبیعی قــرار دارد، نیمی از کشــور در 
محاصره خشک ســالی و نیمی در شــرایط ترسالی است. نیمه نخست سال 
آبی با وجود کم بارشی و ثبت کسری قابل توجه در بارش ها سپری شد اما از 
اواخر ســال گذشته ورود ســامانه های پی درپی بارشی، شرایط را تغییر داد. 
بارش های گسترده فروردین  ماه نه تنها کمبودهای انباشته شده شش  ماهه را 
جبــران کرد، بلکه میانگین بارش کشــور را پس از ماه ها به ســطح طبیعی 
رســاند؛ به طوری  که میزان بارش های هفت ماه اخیر کشــور به حدود ۲۱۰ 
میلی متر رســیده که ۵۰ درصد بیشــتر از کل بارش های دریافت ســال آبی 
گذشته است. تداوم این سامانه ها موجب شد وضعیت بارندگی در بسیاری 
از مناطــق حتی فراتر از میانگیــن طبیعی برود و تصویــر امیدوارانه تری از 
وضعیت منابع آب کشور ارائه دهد. فعالیت سامانه های بارشی حتی در ۹۶ 
ساعت گذشــته نیز در بخش های زیادی از کشــور ادامه و بارش های قابل 
توجهی را به همراه داشت؛ به طوری  که تا پیش از ظهر سوم اردیبهشت ماه 
از ایستگاه های «سیاهگاو» در ایلام ۱۸۲، «صالح آباد» در ایلام ۱۱۴، «تاراز» در 
خوزســتان ۱۱۱، «پل تنگ» در خوزســتان ۱۱۰، «میش خاص» در ایلام ۱۰۳ و 
«مهر ملکشاهی» در ایلام ۱۰۰ میلی متر گزارش شده است. در روزهای اخیر 
بارش های مناسبی در استان تهران ثبت شده که بیشترین بارش ها به ترتیب 
مربوط بــه «هویر» با ۱۹.۴، «ســولقان» ۱۷، «بهان» ۱۵، «ســربندان» ۱۴.۵ 
«اوشــان» ۱۴.۴ «آبعلی» ۱۲.۶ «دهگردان» ۱۲.۴ «جورد» ۱۲.۳، «جابان» و 

«چیتگر» ۱۱.۸ میلی متر بوده است. 
با وجود این، وضعیت بارش ها در اســتان تهران همچنان بغرنج بوده و این 
اســتان با کســری ۷۵ میلی متری در هفت ماه اخیر مواجه اســت. علاوه بر 
تهران، ۱۶ استان دیگر کشور نیز با کم بارشی مواجه هستند. این شرایط نیمی 
از کشــور را در شرایط خشک ســالی و نیمی را در وضعیت نرمال و ترسالی 
قرار داده اســت. با این شــرایط، همچنان اصلاح الگوی مصرف و مدیریت 
بهینــه منابع آب از توصیه های مهم ســازمان هواشناســی بــرای مدیریت 

شرایط است.

افزایش ۶۳.۹درصدی اهدای خون بار اولی ها
ایســنا: معاون اجتماعی ســازمان خون کشــور با بیان اینکه ذخایر 
خونی به ۹ روز رســیده است، تأکید کرد: «آمار و ارقام نشان می دهد 

اهدای خون بار اولی ها ۶۳.۹ درصد طی جنگ رمضان رشد کرد». 
بابک یکتاپرســت درباره افزایش ذخایر خونی کشــور گفت: «خوشبختانه  
میزان ذخایر خونی کشــور ۲.۴ روز افزایش یافته و از ۵.۴ به ۷.۸ روز رسید. 
در حال حاضر، میزان ذخایر خون به حدود بی ســابقه ۹ روز رسیده است». 
او ادامــه داد: «یکی از سیاســت های مهم ســازمان انتقــال خون، اهدای 
خــون بار اولی ها و ارتباط با جوانان به ویژه افراد کمتر از ۲۵ ســال اســت. 
برنامه های فرهنگی ویژه ای برای جوانان در نظر گرفته و تلاش کرده ایم که 

طرح های جوان پسند باشد». 
یکتاپرســت درباره وضعیت اهدای خون زنــان و جوانان در جنگ رمضان 
توضیح داد: «ما در ســازمان انتقال خون در نظر داشتیم برنامه های مرتبط 
بــا افزایش اهــدای خون زنان و جوانان را از ســال ۱۴۰۵ آغاز کنیم، این در 
حالی اســت که در این دو مؤلفه از آغاز جنگ رمضــان تا به امروز به طور 
چشــمگیری رشد کرده ایم. آمار و ارقام نشــان می دهد اهدای خون زنان و 
اهداکننــدگان بار اولی  به ترتیب ۷۹.۵ و ۶۳.۹ درصد طی ۴۰ روز گذشــته 
رشد کرده است. حس همدلی برای تأمین خون بیماران و مصدومان جنگ 

سبب افزایش اهدای خون زنان و بار اولی ها شد». 
معاون اجتماعی سازمان انتقال خون گفت: «افزایش ۷۹.۵درصدی اهدای 
خــون زنان طی ۴۰ روز گذشــته، مهر تأییدی بر این اســت که اهدای خون 
برای زنان مشــکلی ایجاد نمی کند. اگر پیام سازمان انتقال خون به جامعه 
هدف به درستی منتقل شــود، می تواند سبب جذب زنان و به ویژه جوانان 
برای اهدای خون شــود. افزایش اهدای خون زنان و جوانان به برنامه های 

فرهنگی و کارهای زیرساختی بیشتری نیاز دارد».

آسیب به ۲۱ منطقه محیط زیستی در جنگ
ایســنا: مدیرکل دفتر زیســتگاه های ســازمان حفاظت محیط  زیست 
گفت: «۲۱ منطقه چهارگانه در ۹ اســتان بــر اثر حمله آمریکا و رژیم 

صهیونیستی آسیب دیدند». 
وحید خیرآبادی ادامه داد: «متأســفانه تعــدادی از مناطق چهارگانه تحت 
مدیریت ســازمان حفاظت محیط  زیســت و تأسیسات وابســته به آن شامل 
ادارات و ســاختمان های پاســگاه های محیط بانی در جریان جنگ تحمیلی 

آمریکایی -صهیونی به کشور دچار آسیب شدند». 
او با بیان اینکه ۱۶ استان به نحوی درگیر حملات یا اثرات این جنگ تحمیلی 
بودند، افزود: «آتش سوزی در مرتع یا جنگل، انفجار یا سقوط پهپاد و برخورد 
موشک از جمله این آسیب ها به حســاب می آید که در ۲۱ منطقه چهارگانه 
در ۹ اســتان رخ داد. همچنین برخی از ســاختمان های اداری و محیط بانی 

استان ها نیز آسیب دیدند». 
مدیرکل دفتر زیستگاه های سازمان حفاظت محیط  زیست درباره بی توجهی 
کنوانســیون های جهانی به آسیب های زیســت محیطی جنگ تحمیلی اخیر 
تأکید کرد: «شــعارهای همه کنوانسیون های جهانی به ویژه کنوانسیون هایی 
مانند کنوانســیون تنوع زیســتی و پروتکل های مربوط بــه آن نادیده گرفته 
شــد. کشــورهای متعاهد به این کنوانســیون موظف هســتند تمام تلاش و 
توانایــی خود را بــه  کار گیرند و از تمام ظرفیت ها بــرای حفاظت از مناطق 
چهارگانــه و ذخیره گاه های زیســت کره کــه میراثی برای آیندگان هســتند، 

استفاده کنند».

گردش سویه جدید کرونا در برخی از کشورها
ایلنا: رئیس مرکز بیماری های واگیر وزارت بهداشــت گفت: «سویه 
جدیــد کرونا در جهان ســیکادا از نوع اومیکرون اســت، با این حال 
چون ســویه نگران کننده ای از نظر وخامت دسته بندی نشده است، در دنیا 

فقط تحت رصد قرار دارد». 
قباد مــرادی  توضیح داد: «بر اســاس داده هــای نظام رصــد و دیده بانی 
عفونت های تنفســی در هفته چهارم فروردین ســال جــاری، بین هفت تا 
هشت درصد مراجعان بستری و سرپایی به مراکز درمانی بستری و سرپایی 
با شــکایات علائم تنفسی مراجعه کرده اند. این نسبت برای این فصل و در 

مقایسه با طول سال غیرطبیعی و دور از انتظار نیست». 
او افزود: «۳.۸ درصد از افرادی که علائم عفونت های تنفســی داشــته اند، 
مبتلا به آنفلوانزا بوده اند که نسبت به دو هفته گذشته که بیش از پنج درصد 
بود، روند کاهشــی شده است. آنفلوانزای نوع B عامل اغلب آنفلوانزاهای 
این فصل بوده اســت». به گفته او، یافته های موجود نشان دهنده حالت  یا 
وخامت غیرمعمول بیماری های تنفسی در گردش در کشور نیست. کمتر از 

یک درصد عامل عفونت های تنفسی در کشور کووید ۱۹ است . 
مرادی درباره ســویه جدید کرونا در جهان هم گفت: «سویه جدید کرونا در 
جهان سیکادا از نوع اومیکرون است. اگرچه این سویه در دنیا گزارش شده 
و در برخی از کشورها در گردش است، با این حال چون سویه نگران کننده ای 

از نظر وخامت دسته بندی نشده، در دنیا فقط تحت رصد قرار دارد».

گزارش «شرق» از وضعیت بیمارستان های روان پزشکی و بیماران آنها در ۴۰ روز موشکباران 

انفجار، اضطراب و اختلال؛ 
روایتی از بیماران «روان» در جنگ

خبرهای روز خبرخوان

جامعهجامعه

محمدحسین موسوی: در میانه جنگ و زیر سایه انفجارهای مکرر، 
«بیمارســتان های روان پزشکی» یکی از آســیب پذیرترین مکان ها 
بودند. صدای بمب هــا نه تنها آرامش بیماران را بر هم زده، بلکه 
درمــان صدها نفر مبتلا به اختلالات شــدید روانی را مختل کرده 
و بســیاری را وادار به ترک درمان یا ماندن در شــرایط ناامن کرده 
است. در کنار این مسئله، آسیب به ساختمان های بیمارستان های 
روانــی که به طور معمــول نیز با کمبود در آنها مواجه هســتیم، 
بحران های ســاختاری سیستم درمان را پررنگ تر کرد . «بیمارستان 
روزبه»، «بیمارســتان ایران»، «بیمارســتان رازی» و «بیمارســتان 
سلامت اهواز» در این جنگ آسیب هایی دیدند. «بیمارستان دلارام 
سینا» نیز آسیب جدی دید و از خط خدمات رسانی خارج شد. این 
آسیب ها، اهمیت سرمایه گذاری بر زیرساخت های درمان از راه دور 
و همین طور گسترش و بهسازی مراکز روان درمانی را بیش از پیش 
نشــان می دهند؛ به ویژه در دورانی که باید منتظر افزایش تقاضای 
افراد آســیب دیده از این جنگ برای دریافت خدمات درمانی بود. 
نهم فروردین  ســاعت ۲۳:۰۵ حوالی «بیمارستان دلارام سینا» در 
ضلــع غربی خیابان فدائیان اســلام، انفجــاری رخ داد که باعث 
شکسته شدن شیشه ها، تخریب پنجره ها و آسیب جدی به دیوارها 
و بخش های مختلف بیمارستان شــد. «محمد عسگری»، رئیس 
بیمارســتان، درباره  حادثه اعلام کرد: «این اتفاق حدود ساعت ۲۳ 
رخ داد. اگر این اتفاق در ساعت های اولیه روز بود، به  دلیل حضور 
پرسنل، می توانست منجر به آسیب های جانی به بیماران و پرسنل 
شــود». به گفته او، چندین ماه زمان نیاز است تا بیمارستان دوباره 
بتواند فعالیت کند: «بیمارستان به طور  کامل تخلیه شده و بازسازی 
بیمارســتان برای ارائه خدمــات در دو بخش به یک ماه زمان نیاز 
دارد. همچنین بازســازی بیمارســتان برای ارائه خدمت در تمام 

بخش ها به پنج تا شش ماه زمان نیاز دارد».

تشدید نشانه  ها و حملات بیماران اعصاب و روان
«آقای میم» ۵۳ ساله ، هشت ســال است  در بیمارستان روزبه 
بستری  است؛ دوست او «مریم» می گوید؛ او به شکل حاد مبتلا به 
بیماری دوقطبی ا ست: «او از سن کم درگیر این بیماری  بوده اما دیر 
برای درمان اقدام کرده اســت». «آقای میم» برای «مریم» تعریف 
کرده که اولین  بار در کودکی زمانی که در نزدیکی خانه شان تحت 
تأثیر یک درگیری، ســروصداهای پلیس و همســایگان بلند شده، 
تشــنج کرده و به بیمارستان منتقل شــده است، اما در بیمارستان 
تشــخیص ندادند او به بیماری اعصاب و روان مبتلاســت: «آقای 
میــم  ازدواج می کنــد، اما به علــت همین مشــکلات مربوط به 
بیماری اش از همســرش جدا می شــود و تازه در این زمان اســت 
که برای درمان اقدام می کند و از هشــت سال پیش برای درمان و 
مراقبت به بیمارستان روزبه می رود». «مریم» می گوید نور و صدا 
باعث عودکردن بیماری او می شــود، به همین دلیل شرایط جنگ 
برای او به شدت مخرب است: «در جنگ ۱۲روزه صدای انفجار به  
شــدت جنگ اخیر نبوده اســت. اما در جنگ اخیر، به  علت شدت 
صداهای انفجار و جنگ، چندین  بار مجبور به تزریق های ســنگین 
و همین طور افزایش دُز داروها بعد از چندین ســال شــد. حتی از 
خانواده او خواســتند که اگر شــرایط لازم را دارند برای بردن او به 
شهری آرام تر اقدام کنند، اما خانواده این امکان را نداشت». «زهرا» 
دختری ۱۵ساله است. او نیز در یکی از بیمارستان های روان پزشکی 
خصوصی در حاشیه شهر تهران بســتری  است. مادر او می گوید: 
«ســروصداهای جنگ برای دختر من تبعات بســیار بدی داشت؛ 
به خصوص شب ها. ســروصداهای شلیک هایی که انجام می شد 
حمــلات زهرا را افزایش می داد». در یکی از شــب ها نیز شــدت 
حمله باعث شد او آسیب شــدیدی به خود بزند: «زهرا زبانش را 

گاز گرفت، به  شکلی که مجبور به درمان جدی شدیم».

شرایط سخت بیمارستان روزبه
«امیرحســین جعفری»، رئیس بیمارستان روان پزشکی روزبه 
اســت. او به «شرق» می گوید در شرایط جنگ، سلامت روان افراد 
به شــکل معناداری تحت  تأثیر قرار می گیرد: «در جنگ شــرایط 
معمول زندگی تغییر می  کند؛ افراد مجبورند سبک زندگی خود را 
عوض کنند، از محیط کارشان فاصله بگیرند، مشکلات اقتصادی 
ممکن است برای افراد ایجاد شود، احساس بی اطمینانی و ناامنی 
پیش بیاید و درصدی از افراد جامعه نیز ممکن است دچار سوگ 
یا تروما شوند. این عوامل باعث می شود وضع سلامت روان افت 
کند و این افت به ویژه در دوران پســاجنگ و پسابحران بیشتر خود 

را نشــان خواهد داد». در این شــرایط، افرادی که بیمار های روان 
دارند، آســیب پذیرتر از دیگران هســتند.  رئیس بیمارستان روزبه  
می گوید بیماران بستری در این بیمارستان نیز از این قاعده مستنثا 
نیســتند: «بیمارســتان روزبه نیز مانند تعدادی از بیمارستان های 
روان پزشکی که در مرکز شــهر و نزدیک به صداهای انفجار قرار 
دارند، در شرایط خوبی نبود. صداهای انفجار و موشکباران قاعدتا 
در روند بهبودی بیماران تأثیرگذار اســت و منجر به تأخیر در روند 
درمان شان شده. تأثیر دیگر اینکه در این شرایط بسیاری از بیماران 
ممکن اســت به علت تمایل به حضــور در محیط های ایمن تر یا 
بــودن در کنار خانواده خود از تداوم درمــان صرف نظر کنند. این 
دو مؤلفه جزء عواملی اســت که درمان بیماران روان پزشــکی را 
با مشــکل مواجه می کند». در این شــرایط مددکاران و پزشــکان 
بیمارســتان «روزبه» برای تداوم ارائه خدمات درمانی دســت به 
توســعه «خدمات روان پزشــکی از دور» زدند که این مسئله نیز 
مشــکلاتی داشته است: «در این شــیوه درمان، هدف این بود که 
افراد بدون اینکه ضرورت داشــته باشــد بــه صورتی فیزیکی در 
بیمارســتان حاضر باشند، خدمات درمانی بگیرند. در این چالشی 
که همچنان پابرجاســت، خدمــات روان پزشــکی از دور، تحت 
پوشــش بیمه های پایه قرار ندارد و این مســئله موجب می شود 
تعدادی از مخاطبان ما به دلیل هزینه های بالای درمان نتوانند از 

این خدمات استفاده کنند».

بیشتر بیمارستان های روان پزشکی  فرسوده اند
«جعفری» تأکید می کند که یکی دیگر از مشــکلاتی که درباره 
بیمارســتان های روان پزشکی وجود دارد، تعداد کم آنهاست: «در 
سطح کشــور تعداد بیمارستان های روان پزشــکی بسیار محدود 
اســت و این محدودیت به خصوص در شــهر تهران نسبت به کل 
کشــور بیشتر است. ما این مســئله را در شرایطی عادی نیز به طور  
کامل احســاس می کنیم و در شــرایط بحران این مســئله تشدید 
می شود. در سطح شهر تهران تعداد بیمارستان های روان پزشکی 
اعم از دولتی، خیریه، تأمین اجتماعی و نظامی به زحمت به عدد 
۱۰ می  رســد، این ۱۰ بیمارستان نیز اکثرا ســاختمان هایی فرسوده 
دارند و بســیار آســیب پذیر هســتند». این کمبود و فرســودگی با 
آســیبی که جنگ بــرای تعــدادی از این بیمارســتان ها به همراه 
داشــت، بیش از گذشــته خودش را نشــان داد: «تعدادی از این 
بیمارستان ها به این دلیل که نزدیک به مراکز حساس هستند، دچار 
آســیب شدند؛ بیمارســتان روزبه در یکی از حملات آسیب جزئی 
دید، بیمارستان ایران و بیمارســتان رازی شهرری نیز آسیب هایی 
دیده اند و بیمارستان  روان پزشکی اهواز و بیمارستان روان پزشکی 
خصوصی دلارام نیز دچار آسیب های جدی شدند. در جنگ قبلی 
نیز بیمارســتان روان پزشکی فارابی کرمانشــاه آسیب دید. باید در 
نظر گرفت در بیشــتر شهرها و حتی استان ها فقط یک بیمارستان 
روان پزشکی وجود دارد و آسیب دیدن آن می تواند برای آن شهر و 
استان مشکلاتی جدی ایجاد کند». این روان پزشک معتقد است که 
با توجه به شرایط موجود، توسعه   خدمات روان پزشکی یک الزام 
است: «خدمات سلامت روان باید در سطح کشور توسعه پیدا کند 
و متنوع شود. این امر ضرورتی گریزناپذیر است و با توجه به شرایط 
بحرانی موجود و شرایطی که پس از بحران با آن مواجه خواهیم 

شد، توسعه زیرساخت های روان پزشــکی برای کمک به سلامت 
روان جامعــه مخصوصا افرادی که به نحوی آســیب دیده اند یا 
دچار تروما و سوگ شده اند، بسیار مهم است. همین طور گسترش 
و توســعه زیرساخت های خدمات روان پزشکی از دور، برای کمک 

به افراد در شرایطی مثل جنگ اهمیت دارد».

انتقال بیماران جنگ زده به بیمارستان روان پزشکی رازی
«بیمارســتان رازی در منطقــه امین آبــاد شــهرری بزرگ ترین 
بیمارســتان روان پزشکی ایران اســت که نزدیک به هزار بیمار در 
آن بستری هســتند. از این هزار بیمار، ۵۰۰ بیمار در شرایط حاد به  
ســر می برند و ۵۰۰ بیمار نیز افرادی هستند که از سال های قبل در 
بیمارستان زندگی می کنند. با توجه به این حجم از بیمار، مدیریت 
بحران در بیمارستان رازی بسیار اهمیت دارد و ما دو تجربه کرونا 
و جنگ ۱۲روزه را داشــتیم که در مدیریت بحران جنگ اخیر به ما 
کمک کردند». «فهیمه ســعید»، روان پزشک و عضو هیئت علمی 
مرکز روان پزشکی رازی اســت. او به «شرق» می گوید جنگ اخیر 
برای بیمارســتان یک غافلگیری نبود: «ما از قبل روشی برای زمان 
بحران تعریــف کرده بودیم که چگونــه کاری کنیم تا خدمات ما 
تحــت  تأثیر قرار نگیرند. در جنگ اخیر، حضور پرســنل را محدود 
کرده بودیم اما به معنای کاهش کیفیت خدمات نبود. فکر می کنم 
بیمارســتان رازی تقریبا تنها بیمارستانی بود که همه بخش های 
آن فعال بود. ما در دوران جنگ هیچ بخشــی را تعطیل نکردیم، 
روند پذیرش بیماران، فعالیت اورژانس و درمانگاه هم مانند قبل 
بــود». بااین حال «بیمارســتان رازی» از اثرات جنگ مصون نماند: 
«شــهر و مناطــق اطراف بیمارســتان مکرر بمباران می شــدند و 
صدای انفجارها نیز در بیمارســتان شنیده می شد. یک  بار نیز یک 
اصابت باعث آســیب جزئی به یکی از ســاختمان های اداری شد 
اما خوشــبختانه به بخش های درمان یا افراد آسیبی وارد نشد». 
«ســعید» می گوید که در بیمارستان رازی پروتکلی تعریف شده تا 
اگر بیمارســتان مورد اصابت قرار گرفــت، خدمات به چه صورت 
تداوم یابد: «ما تعیین کرده بودیم در صورت حادثه، بیماران در کجا 
مســتقر شوند که از باقی جاها امن تر باشد و حتی پیش بینی کرده 
بودیم در صورت قطع تلفن در مجموعه بزرگ بیمارستان، چگونه 
افراد داخل در بیمارستان با یکدیگر در ارتباط باشند». قبل از جنگ 
نیز بیمارستان رازی اقدام به ایجاد ژنراتورها و منابع دپوی آب، غذا، 
ســوخت و دارو کرده بود تا بتواند در شرایط جنگ فعالیت خود را 
ادامه دهد. ما در بحث دارو اگر کمبودی داشتیم همان کمبودهای 
مرسوم در کل کشور بود. بیمارستان در این دوران از آمادگی کامل 
برخوردار بود و حتی بیماران بیمارســتان هایی که آســیب دیدند 
مثل بیمارســتان دلارام یا بیمارســتان ایران را نیز پذیرش کردیم». 
به گفته «ســعید»، مهم ترین نگرانی درباره حضور پرسنل بود: «ما 
به شکلی برنامه ها را چیده بودیم که حداقل نیرو در بیمارستان با 
حداکثر کارایی و عملکرد را داشته باشیم. اما قرارداشتن بیمارستان 
در شهرری و نگرانی های مربوط به کمبود سوختف به ویژه به این 
علت که سرویس ها فعال نبودند، از مسائلی بود که سعی کردیم 
با چینش درست کارکنان آن  را مدیریت کنیم. حتی ساختمانی نیز 
در نظر گرفته شد تا خانواده پرسنل در زمان شیفت آنها بتوانند در 

آن ساختمان اسکان یابند».

نیروانا مهرآئین: در روزهای اخیر، اظهارنظری از ســوی «دکتر فاطما سعدالحســنی»، عضو دانشگاه 
اورگان آمریکا، بازتاب گســترده ای پیدا کرده اســت. او در ســخنانی که توجه بســیاری از رسانه ها و 
تحلیلگران را برانگیخته، ادعا کرده است که رویداد هدف گیری یک مرکز فنی در امارات متحده عربی 
در تاریخ ۱۳ آوریل ۲۰۲۶ «صرفا یک حمله نظامی نبوده»، بلکه می تواند در چارچوب «اختلال در یک 
سامانه اقلیمی» ارزیابی شود. به  گفته او، این مرکز بخشی از زیرساخت هایی بوده که به ادعای برخی 

منابع، در حوزه تعدیل آب وهوا و مدیریت بارش در منطقه فعالیت داشته است.
طبق روایت او، این مرکز نه تنها در برنامه های افزایش بارندگی امارات نقش داشــته، بلکه متهم 
شــده که در چارچوب یک شــبکه بزرگ تر، بر الگوهای جوی عراق و شــرق ایران نیز اثر می گذاشته 
است. سعدالحسنی مدعی است پس از توقف فعالیت این مرکز، برخی تغییرات ناگهانی در الگوهای 
بارندگی، دما و جریان باد در منطقه مشاهده شده است؛ از جمله افزایش بارش ها، کاهش نسبی دما 
و بازگشــت الگوهای رطوبتی به بخش هایی از ایران و عراق. این تغییرات -در روایت منتشرشــده- 

به عنوان نشانه ای از «مداخله اقلیمی» تفسیر شده اند.
این ادعاها در حالی مطرح شده که فناوری های تعدیل آب وهوا مانند بارورسازی ابرها یا بهره گیری 
از امواج رادیویی در مقیاس وسیع، سال هاست موضوع بحث های علمی و رسانه ای است. در سطح 
جهانی، «ژئو مهندســی اقلیمی» همواره با پرســش هایی درباره اثربخشــی، پیامدهای ناخواسته و 
چارچوب های نظارتی مواجه بوده و هیچ اجماعی درباره توانایی آن برای ایجاد تغییرات گســترده و 
منطقه ای در مقیاس ادعاشده وجود ندارد. با این  حال، چنین فناوری هایی به دلیل حساسیت عمومی 
درباره امنیت آب و اقلیم، همواره مسیر ایجاد شایعه، سوء برداشت یا بزرگ نمایی را نیز هموار کرده اند.
در بخش دیگری از این روایت، ادعاهایی درباره اهداف آشــکار و پنهان این نوع فعالیت ها مطرح 

می شــود؛ از افزایش بارندگی در امارات تا احتمال تأثیرگذاری بــر جریان رطوبت در مناطق مجاور و 
ایجاد اختلال در کشــاورزی و منابع آبی. همچنین اشاره هایی به استفاده از موادی مانند یدید نقره یا 
اکسید آلومینیوم که در برخی برنامه های بارورسازی ابرها به  کار می روند  نیز دیده می شود. این موارد، 
اگرچه به  طور محدود در پروژه های اقلیمی مطرح هستند، اما توانایی نسبت  داده شده به آنها -مانند 
خشک کردن مناطق پهناور یا تغییر ساختاری بادهای منطقه ای- از نظر علمی بسیار مورد بحث است 

و شواهدی برای پشتیبانی از چنین گستره ای از اثرگذاری وجود ندارد.
نکته دیگری که در برخی تحلیل ها بازتاب یافته، ادعای تلاش طرف های مختلف برای بازسازی یا 
انتقال چنین زیرساخت هایی است؛ از جمله احتمال بهره گیری از پهپادها به  جای ایستگاه های زمینی، 
یا نقش کشــورهایی مانند آمریکا و اسرائیل در توسعه فناوری های مرتبط. این ادعاها تاکنون از سوی 

منابع علمی مستقل تأیید نشده  و بیشتر در قالب گمانه زنی های رسانه ای مطرح شده اند.
در مجمــوع، آنچه از همــه این روایت ها به دســت می آیــد، مجموعه ای از پرســش ها درباره 
فناوری هــای تعدیل آب وهــوا، میزان واقعی قابلیت آنها  و تأثیرشــان بر امنیت آبی منطقه اســت؛ 
موضوعــی که نیازمند بررســی های علمی دقیق، داده های قابل  اتکا و نظارت بین المللی اســت. در 
غیاب چنین شفافیتی، ادعاها و برداشت های مختلف به سادگی می توانند به شکل روایت های بزرگ تر 

و پیچیده تر بازتاب پیدا کنند.
در پایان این گفت وگوها، اعضای مختلف جامعه علمی بر اهمیت شفافیت داده ها، همکاری های 
منطقه ای و نقش علم در جلوگیری از شکل گیری سوءتفاهم ها و تنش های غیرضروری تأکید می کنند؛ 
زیرا اقلیم، پیش از آنکه میدان رقابت کشــورها باشــد، زیربنای زیست جوامع انسانی است و هرگونه 

تغییر یا برداشت نادرست درباره آن می تواند پیامدهایی گسترده داشته باشد.

اقلیم در میدان مناقشه
بررسی ادعاهای مطرح شده درباره یک مرکز کنترل آب وهوا در منطقه
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