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خسارت ۲۵ همتی به گردشگری
ایرنا: رئیــس انجمن صنفــی دفاتر خدمات 
مسافرتی ایران گفت: «برآوردها نشان می دهد 
در جریان جنگ ۴۰ روزه، ۲۵ همت به صنعت 
گردشــگری و آژانس ها خسارت وارد شده که 
پنج همت آن مربوط به آژانس های هواپیمایی 
است». حرمت االله رفیعی ادامه داد: «صنعت 
گردشگری و آژانس های هواپیمایی از شروع 
جنگ ۱۲ روزه با افت شدید تقاضا و زیان مالی 
ســنگین روبه رو شــده اند. آژانس ها تابستان 
را که پیک ســفر بوده، از دســت دادند، چون 
انگیزه ای برای سفر وجود نداشت». او افزود: 
«حدود شــش هزار آژانــس دارای مجوز در 
کشــور با صد تا ۷۰۰ پرســنل فعال است. اگر 
تعداد کارکنــان به ۱۰ نفر تقلیل داده شــود، 
۶۰ هزار پرســنل در آژانس هــای هواپیمایی 
مشغول فعالیت هستند و صاحبان آژانس ها 
باید علاوه بــر پرداخت حقوق کارکنان، اجاره 
ملک، هزینه حامل های انرژی، مالیات و بیمه 
را بپردازند. این در حالی اســت که براســاس 
محاســبات انجام  شــده با حضور مســئولان 
وزارت میراث  فرهنگی و معاون گردشــگری، 
در جریان جنگ ۴۰ روزه، به فعالان این بخش 
پنج همت خسارت وارد شــد». او ادامه داد: 
«اگر این موضوع به هتــل داران، بوم گردان و 
راهنمایان گردشگری تسری داده شود، مراکز 
اقامتی بیش از پنج همت خســارت دیدند و 
در مجموع به صنعت گردشگری بیش از ۲۰ 
همت در ۴۰ روز خســارت وارد شد. مسئولان 
ســازمان هواپیمایی کشــوری بخش نامه ای 
صادر کرده اند که براساس آن مجوز جدید به 
شــرکت هایی داده می شــود که بدهی مردم 
بابت پروازهــای لغو شــده را پرداخت کرده 
باشند، اما هم زمان نامه ای به دستگاه قضائی 
برای تعطیلی برخــی آژانس های هواپیمایی 
ارســال کرده اند که این دو اقدام با یکدیگر در 
تضاد اســت. ســازمان ناظر بر ایرلاین ها ذیل 
بخــش خصوصی اســت و هر آنچــه را که 
می گوید، تابع اوامر بخش خصوصی اســت 
و نظارت خود را کامل از دســت داده است». 
رفیعی تأکید کــرد: «آژانس های هواپیمایی 
صاحب محصول نیســتند. آنها وجوه مردم 
را گرفتــه و به ایرلاین ها یا پلتفرم های فروش 
ذیل ســازمان هواپیمایی داده اند». بر اساس 
اعلام او، در حالی که ســازمان هواپیمایی به 
ســه هزار آژانس مجوز داده است، در زمان 
بحران دسترســی فروش را تنهــا در اختیار 
تعداد محدودی پلتفرم اینترنتی قرار می دهد 
که این امر شــائبه حمایــت از برخی فعالان 
خاص را ایجاد می کند. او ادامه داد: «ســال 
گذشته هشــدار داده شد که به عنوان نمونه، 
یک پلتفرم کار خطایــی انجام می دهد، پس 
از مدتی مســئول آن پول هنگفتی از مردم را 
گرفــت و از ایران متواری شــد. بعد از اینکه 
کار از کار گذشــته، به مــن گفتند که مجوز او 
را لغو کردیم و حکم جلب او صادر شــده و 
به دنبالش هســتیم. چند روز قبل ســازمان 
هواپیمایی اعلام کرد کــه مجوز آژانس های 
متخلــف را لغــو می کنــد، در حالی که بارها 
بــه آنها گفتــه ام پول در دســت ایرلاین ها و 
پلتفرم هاســت. احتمــال دارد منابع به هم 

گره خورده تحت حمایت هستند». 

آسیب به ۵۰ بیمارستان در جنگ
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی گفت: «در جریان جنگ اخیر، 
حدود ۴۰ هزار نفر به  صورت رایگان در مراکز درمانی کشــور خدمات 
دریافــت کرده انــد و تاکنون حــدود ۲۴۰ مورد حمله به مراکز بهداشــتی و 
درمانی ثبت شده است که در این میان، ۵۰ بیمارستان و نزدیک به ۵۰ پایگاه 

اورژانس آسیب دیده اند».
 محمدرضا ظفرقندی با اشــاره به پیامدهای جنــگ اخیر گفت: «در این 
جنگ، مردم علاوه بر آســیب های جســمی، از نظر روحی و روانی نیز دچار 
مشکلات جدی شده اند و این حوزه نباید مورد غفلت قرار گیرد؛ چراکه تبعات 
روانی و عصبی می تواند به اندازه آســیب های جســمی و اقتصادی اهمیت 
داشته باشد و نیازمند ورود جدی بخش های بهداشت، درمان و روان شناسی 
اســت». او با اشــاره به اهمیت زمان در رســیدگی به مصدومان گفت: «در 
حوزه تروما، حتــی چند دقیقه می تواند در نجات جان افراد سرنوشت ســاز 
باشــد. در سال های ابتدایی جنگ، نبود بیمارستان های صحرایی باعث تأخیر 
در انتقال مجروحان می شد، اما با ســازماندهی تیم های درمانی در نزدیکی 

خطوط مقدم، این زمان به طور چشمگیری کاهش یافت».

نجات تمام گنجینه های قیمتی
مهر: وزیر میراث فرهنگی، گردشــگری و صنایع دســتی از آغاز روند 
برآورد خســارت، تأمین بودجه و مرمــت ۱۴۹ بنای تاریخی خبر داد و 
تأکید کرد: «هیچ یک از اشــیای موزه ای آسیب ندیده اند». رضا صالحی امیری 
با تشــریح روند ارزیابی خسارت ها و برنامه های پیش رو برای حفاظت از آثار 
تاریخی، ادامه داد: «مستندسازی انجام شده، مطالعات کارشناسی آغاز شده 
اســت و در مراحل بعدی برآورد هزینه و تأمین منابع و ســپس مرمت ۱۴۹ 
بنای آســیب دیده در دستور کار قرار دارد». او با اشاره به اقدامات انجام شده 
برای مدیریت خســارت ها و حفظ آثار تاریخی کشــور گفــت: «ما یک گروه 
تخصصی برای برآورد خســارت داریم، گروه دوم متشکل از پژوهشگران در 
پژوهشــگاه و سایر مراکز و دانشگاه های کشور است که مطالعات کارشناسی 
را انجام خواهند داد و مرحله ســوم نیز شامل برآورد بودجه، تأمین منابع و 

در نهایت اجرای مرمت است».
 صالحی امیری افزود: «در حال حاضر مستندســازی انجام شده، مرحله 
مطالعات کارشناسی توسط پژوهشــگران آغاز شده است و در ادامه برآورد 
هزینه و ســپس مرمت را دنبــال خواهیم کرد. همــه ۱۴۹ بنایی که تا امروز 
شناســایی شــده اند، در آینده نزدیک بــا مطالعات دقیق، منطبــق با قواعد 
علمی و با کمک ایرانیان داخل و خارج از کشــور مرمت خواهند شد». وزیر 
میراث فرهنگی، گردشــگری و صنایع دستی در ادامه درباره برخی شایعات 
در مــورد انتقال آثــار تاریخی توضیح داد: «بحث انتقال آثار، یک برداشــت 
نادرست است که متأسفانه تکرار می شود. ما به دلیل تجربه جنگ ۱۲ روزه و 
هشــدارهای نیروهای نظامی و امنیتی، تمام اشیای قیمتی و آثار ارزشمند را 
به مخازن امن منتقل کرده ایم. آنچه آســیب دیده، بناهای تاریخی است و نه 
اشــیای موزه ای و هیچ یک از چندین میلیون اثر ارزشــمند موجود در موزه ها 
خســارت ندیده اند و همه این آثار پیش از آغــاز جنگ به مخازن امن منتقل 

شده بودند». 
صالحی امیری با تأکید بر ســلامت کامل آثــار موزه ای گفت: «با صراحت 
اعلام می کنم هیچ شیء قیمتی در میراث فرهنگی ایران صدمه ندیده است، 
اما بناهای تمدنی و تاریخی کشور، به ویژه در تهران، سپس اصفهان و حدود 

۲۰ استان دیگر، دچار خسارت شده اند».

خسارت ۳۰ میلیارد تومانی مدارس استثنائی
رئیس ســازمان آموزش و پرورش اســتثنائی کشــور، میزان خسارات 
مدارس استثنائی در پی حملات دشمن صهیونی- آمریکایی به کشور 
را حــدود ۳۰ میلیارد تومان اعلام کرد. ســالار قاســمی  با بیــان اینکه برای 
مدارس آسیب دیده، مدارس معین جایگزین در نظر گرفته شده است، ادامه 
داد: «طبق دســتور وزیــر آموزش و پــرورش، پیگیری های لازم با ســازمان 
نوســازی در حال انجام اســت تا مدارس قابل بازسازی تعمیر شده و در غیر 
این صورت، مدارس معین در نظر گرفته شوند». قاسمی تأکید کرد: «در جنگ 

تحمیلی سوم، هیچ معلم و دانش آموز استثنائی شهید نشده اند».

مجروحیت بیش از ۲ هزار کودک
دبیر ســتاد حقوق بشــر با ابراز تأســف عمیق از عملکرد یونیسف در 
جریان جنگ تحمیلی آمریکا و رژیم صهیونیســتی علیه ایران، گفت: 
«در این جنگ ۳۸۳ کودک شــهید شدند که هفت کودک زیر یک سال، ۲۵۵ 
نفر بین یک تا ۱۲ ســال و ۱۲۱ نفر بین ۱۲ تا ۱۸ سال بودند. همچنین دو هزار و 
۱۱۵ کــودک در ایــن جنگ مجــروح شــدند که ۷۰ نفــر آنها کــودکان زیر 

دو سال هستند». 
ناصر ســراج با ارسال نامه ای به کاترین راسل، مدیر اجرائی صندوق کودکان 
ملل متحد (یونیســف)، با محکومیت جنایات جنگی رژیم صهیونیســتی و 
آمریــکا علیه ایران و اعتــراض به بی عملی و اتخاذنکردن موضع مناســب 
از سوی یونیســف درخصوص جنایت جنگی علیه کودکان ایرانی در جریان 
تجاوز اخیر، از او خواســت حمــلات غیرقانونی و ناقض حقوق بشــر علیه 
کودکان ایرانی را به صراحت و قویا محکوم کند. سراج در بخشی از این نامه 
نوشت: «براساس گزارش های مســتند داخلی و بین المللی، در این حملات 
کور و مغایر با اصول بنیادین حقوق بین الملل بشردوستانه، مناطق مسکونی، 
مدارس، مراکز علمی، دانشگاه ها، محل های کسب و کار، کارگاه های تولیدی، 
مراکز بهداشتی و خدماتی، خطوط راه آهن، پل ها، جاده ها، مراکز حمل ونقل، 
پایانه های مرزی، هواپیماهای حامل کمک های بشردوســتانه پزشــکی و ... 
مورد هــدف قرار گرفته انــد. در روز اول این تجاوز، یک دبســتان دخترانه و 
پســرانه در شــهر میناب  عامدانه مورد پرتاب موشــک های مکــرر نظامیان 
متجــاوز آمریکا قرار گرفته که نوع این حمله وحشــیانه در چند ســال اخیر 

تاریخ بشر بی سابقه بوده است. 
در این حمله ۷۳ کودک پســر، ۴۷ کودک دختــر، ۲۶ معلم، هفت نفر از 
والدین، یک راننده سرویس مدرسه و یک تکنیسین داروخانه درمانگاه جنب 
مدرســه به شــهادت رســیده اند. نظامیان آمریکا خود به عامدانه بودن این 
جنایت بی شــرمانه اعتراف کرده اند». او همچنین نوشت: «مدیران یونیسف 
نســبت به جنایت حمله وحشیانه به مدرسه میناب بی تفاوت بودند و صرفا 
به ابراز نگرانی اکتفا کردند. کودکان ایرانی نه تنها قربانی مستقیم این جنایات 
شــده اند، بلکه با آســیب های روانی، بی خانمانی و محرومیت از تحصیل و 
بهداشــت مواجه شده اند. مطابق بند ۴ ماده ۲ منشــور ملل متحد، هرگونه 
«اســتفاده از زور یا تهدیــد زور» در روابط بین الملل ممنوع اســت، مگر در 
شــرایط دفاع مشروع یا با مجوز شــورای امنیت. حمله اخیر، با هدف گذاری 

غیرنظامیان، از جمله کودکان، نقض آشکار این مقرره محسوب می شود. 
مجتبی ســاجدی، نــوزاد ســه روزه که در آغــوش مــادرش در یکی از 
روســتاهای اطراف شــهر اراک (روســتای امیرآباد) نیمه شــب شهید شده، 
کم سن ترین شهید محسوب می شــود. با توجه به تعداد مجروحین احتمال 
دارد آمــار تعــداد شــهدا افزایش پیدا کند. شــرم آور اســت کــه در جریان 
بمباران های ایالات متحده و رژیم صهیونیســتی، ۹۹۳ مدرســه در سراســر 
کشــور به بهانه حضــور نظامیان یــا پلیس به طــور کامل و ۲۰۲ مدرســه 

به طور جزئی تخریب شده اند».

مدیرکل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در گفت وگو با «شرق» خبر داد:

نسخه ای برای گروه های در معرض خطر
از جامعه خبرخوان

جامعهجامعه

شرق: جنگی که گذشت و ســایه ای از آن هنوز بالای سر ایران و 
مردمش، جا خوش کرده، ترکش های متعددی را روانه زیســت 
مردم کرده است؛ از آن که خانه اش بر اثر انفجارها تخریب شده 
و حالا در مراکز اســکان موقت زندگی می کند تا کسی که عزیزی 
را از دســت داده است. برای آنها که به طور مستقیم هم آسیبی 
ندیده اند، باز روان فرســوده ای باقی مانده اســت که مشــخص 
نیســت در این فضای ناپایدار فعلی چگونــه می تواند تاب آوری 
کند. در چنین موقعیتی، قطعا اســتفاده از مشــاوره های مربوط 
به روان احتمالا یکی از راه هایی اســت کــه می تواند به افزایش 
توان افراد در مقابله با موقعیت های بحرانی کمک رســان باشد. 
اما این امکان هم برای بسیاری از افراد در دسترس نیست. هزینه 
بالای جلســات مشــاوره و روان کاوی، به ویژه حالا با بروز تبعات 
اقتصادی پس از جنگ دیگر امر در دسترســی به نظر نمی رسد. 
در این شرایط، وزارت بهداشــت به عنوان متولی اصلی سلامت 
آحاد جامعه و مشــخصا دفتر ســلامت روانی ایــن وزارتخانه، 
اقداماتــی درباره وضعیــت روان مردم پــس از تجربه جنگ در 
پیش گرفته است. «محمدرضا شالبافان»، مدیرکل دفتر سلامت 
روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشــت، روان پزشــک و عضو 
هیئت مدیره انجمن علمی روان پزشــکی ایــران، در گفت و گو با 
«شرق» به شرح این اقدامات پرداخته است؛ اقداماتی که درصدد 
اســت اختلالاتی مانند اضطراب، افسردگی، میل به خودکشی و 
همچنین پی تی اس دی را به شکل ویژه غربالگری کرده و بر اساس 

داده های آن، به مداخله درمانی بپردازد.

مداخله درمانی برای گروه های در معرض خطر
مدیــرکل دفتر ســلامت روانــی، اجتماعی و اعتیــاد وزارت 
بهداشــت، توضیحاتش را بــا تفکیک گروه هــای مختلف برای 
مداخلــه درمانی آغاز می کند: «با توجه به تجربه های پیشــینی 
که دربــاره بحران ها و بلایای طبیعی و غیرطبیعی در کشــور ما 
وجود داشــت، موضوع سلامت روان در اســناد بالادستی دیده 
شــده بود و پیش از جنگ هم دستورالعمل های متعددی در این 
زمینه وجود داشت؛ دستورالعمل هایی که با متولی گری دفتر ما 
در وزارت بهداشت، همواره در مسیر به روزرسانی قرار می گرفت. 
با آغاز جنگ و ایجاد شرایط بحرانی ویژه، با هماهنگی  قبلی که با 
دستگاه های مختلف انجام شده بود، هدف گذاری برای افزایش 
آگاهی رســانی عمومی در حوزه سلامت روان در دستور کار قرار 
گرفت و در همین راستا، محتواهای آموزشی متعددی در همین 
زمینه منتشر شد؛ محتواهایی که برخی از آنها نیاز به به روزرسانی 
و تغییرات داشــت و به محض نیاز در دســتور کار قرار گرفت اما 
روش کلــی همه آنها مبتنی بر خودمراقبتی و روش های مقابله 
با بحران بود. در این مســیر البته، محتواها و برنامه های خاصی 
هم مختص گروه هایی که بیشــتر در معرض خطــر قرار دارند، 
نیز طراحی شــد. از جمله برای زنان باردار، افراد مسن، کودکان، 
افراد با ســابقه بیماری های روان پزشــکی، معلولان و همچنین 
افرادی که به واســطه نوع فعالیت و شغل شان بیشتر از دیگران 
در معرض آسیب و خطرات ناشی از جنگ قرار داشتند». وزارت 
بهداشت، پیش تر از گسترش اجرای مداخلات روانی- اجتماعی 
در مناطق آسیب دیده ناشی از جنگ اخیر خبر داده بود؛ وعده ای 
که در هفته اخیر و طی روال مشــخصی با هماهنگی میان دفتر 
سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و دیگر نهادها 
و سازمان ها از جمله ستاد مدیریت بحران انجام شد: «مداخلات 
ما بر اساس نیازهای اســتان های مختلف در مناطق آسیب دیده 
انجام می شــد. مداخلات اولیه البته با حفظ ایمنی و هماهنگی 
با ســتاد مدیریت بحران بود. اعزام به مناطق آسیب دیده انجام 
می شــد و نیروهای ما غربالگری های مرتبــط را انجام می دادند. 
ســپس، مداخلــه روانی-اجتماعــی مرتبط در دســتور کار قرار 
می گرفت. ایــن اقدامات به ویژه در شــهرها و شهرســتان هایی 
که مراکز ســلامت روانی اجتماعی جامعه نگر (ســراج) در آن 
وجود داشــت، فرایند بهتری را نیز طــی می کرد. همکاران ما به 
طور معمول و پیوســته در همه مراکز جامع سلامت، مشکلات 
مختلفی از جمله اضطراب، افســردگی یا میل به خودکشــی را 
بررسی می کردند و بر اساس آنها مداخلات درمانی مربوط تنظیم 
می شــد. اختلالات مرتبط با سانحه هم به طور خاص در همین 
غربالگری ها متعاقب شروع بحران جایابی شد و مورد توجه ویژه 

قرار دارد».

اعزام تیم های سه نفره به مناطق آسیب دیده جنگ
تیم هــای اعزامــی وزارت بهداشــت در قالــب تیم های دو 
تا ســه نفره به مناطــق مختلف اعزام می شــدند: «این اعزام ها 
بر اساس اعلام درخواست ســتاد مدیریت بحران انجام می شد. 
بر اســاس این هم تیم های دو تا ســه نفره شــامل روان شناس و 
مددکار به مناطق آســیب دیده ای که ســتاد درخواست داشت، 
فرستاده می شدند. طبق برنامه قبلی، افراد در حال ارائه خدمت 
در مراکز مختلف وزارت بهداشت در فهرست این اعزام ها حضور 
داشتند و با همکاری بین بخشی این وزارتخانه، سازمان بهزیستی 
و دانشگاه علوم پزشکی در میدان حاضر شدند و ارائه خدمات در 
محل انجام شد. با توجه به اینکه افراد چه میزان آسیب دیدگی 
داشتند، مداخلات لازم در صحنه ارائه می شد. اما بخش مهم تر 
کار زمانی بود که آســیب دیدگان جنگ به بیمارســتان ها منتقل 
می شــدند یا اینکه در مراکز اسکان موقت می رفتند. در این میان 
همــکاران داوطلبی هم بودند که در مســیر ایــن ارائه خدمات 
کمک رسانی می کردند و حضور پررنگی داشتند؛ به ویژه در میناب 
ما حضور همدلانه این افراد را داشــتیم اما به هر حال، در همه 
جای دنیا، نیروی داوطلب نقش مکمل را اجرا می کند و همواره 
نیاز به زیرســاخت قوی وجود دارد. به ویژه برای ما مهم بود که 
بتوانیم از ظرفیت روان شــناس های بومی در شهرهای مختلف 
استفاده کنیم تا در صورت نیاز به خدمات درمانی طولانی مدت، 
استمرار حضور برای خدمت دهنده وجود داشته باشد و مجبور 
نباشــیم صرفا از مرکز نیروی خبره اعزام کنیم. خوشبختانه این 

اتفاق هم رخ داد».

تیم های مداخلات درمانی در بیمارستان ها و هتل ها
بخشــی از این خدمات در بیمارســتان ها و بخشــی دیگر در 
هتل ها ارائه شــد: «طبق درخواست شهرداری، تیم های خدمات 
درمانــی ما در بعضی هتل ها مســتقر شــدند. غربالگری کامل 
انجام شــد و بر اساس آن مداخله درمانی کردند. برخی از آنهایی 

که نیاز ویژه تری داشــتند، جداگانه به مراکز درمانی دیگری اعزام 
شــدند. البته ما تلاش کردیم که در تیم های اعزامی مان به مراکز 
اسکان آسیب دیدگان جنگی، هم روان شناس، هم روان پزشک و 
هم مددکار داشــته باشــیم که روند گفت وگو و درمان بهتر طی 
شــود. این تیم حتی با خود داروهای متعددی نیز همراه داشتند 
تا در صورت نیاز به نســخه و مداخله دارویی، کل فرایند درمان 
بهتر و سریع تر و دقیق تر انجام شــود». البته در این مدت برخی 
نگرانی هــا درباره تأمیــن داروی بیماران اعصــاب و روان وجود 
داشــته اســت؛ به ویژه درباره داروهای خارجی: «سازمان غذا و 
دارو باید درباره تأمین دارو پاســخ بدهد امــا طبق آنچه بنده در 
جریان هستم، در زمینه تأمین داروهای عمومی اختلالات مرتبط 
با اعصاب و روان مشــکلی وجود نداشــته اســت. به ویژه آنکه 
اغلب این داروها ایرانی هســتند و اگر هــم کمبودی بوده، برای 
مدت کوتاهی و مرتبط با مشــکلات پخش دارو رخ داده اســت. 
اما این امکان وجود دارد که داروهای خارجی به خاطر مشکلات 
ارزی و مســائل مربــوط به جنــگ و وضعیت مرزها ســخت تر

 در دسترس قرار گیرند».
در حال حاضر حدود سه هزارو ۴۰۰ روان شناس در مراکز جامع 
سلامت روان کشــور خدمات ارائه می دهند؛ خدماتی که رایگان 
اســت و می تواند گزینه خوبی برای افراد مختلفی باشــد که به 
خدمــات درمانی این حوزه نیاز دارنــد. با وجو د این هنوز موضوع 
مشــاوره های خصوصی و همچنین تعرفه هــای خدمات روان، 
موضوع مهمی اســت که در شرایط جنگی، اهمیت بیشتر خود 
را نشان می دهد: «تعرفه های روان شناسی و روان پزشکی مربوط 
به حوزه کاری معاونت درمان است. افزایش قیمت این تعرفه ها 
هم با توجه به افزایش قیمت کلی در کشــور به شکل عمومی، 
امری غیرعادی نیســت، اما گمان می کنم که خدمات مربوط به 
حوزه ســلامت روان باید به گونه ای طراحی شود که در دسترس 
عموم مردم قرار گیرد. آنچه این اتفاق را تسهیل می کند، افزایش 
پوشش بیمه ها بر خدمات مربوط به سلامت روان است؛ اتفاقی 
که تا به امروز به صورت کامل و فراگیر به ویژه در مراکز خصوصی 
رخ نــداده اســت. وجود خدمــات رایــگان یــا ارزان قیمت در 
زمینه های روان شناســی و روان پزشکی در مراکز دولتی می تواند 
به عمومی شــدن این خدمات کمک کنــد. همین حالا هم مراکز 
جامع سلامت و مراکز سراج وزارت بهداشت در تلاش هستند تا 

جای خالی همین اقدامات را پر کنند».

۶ هزار تماس روزانه مردمی برای مشاوره در طول جنگ
البته در دوران جنگ، خطوط مشاوره تلفنی هم فعال بودند. 
به ویژه خط ۱۹۰ وزارت بهداشــت که تا شش هزار تماس روزانه 
را هم ثبت کرده است: «پیش از بحران جنگ هم خطوط تلفنی 

روان شناسی وجود داشتند، اما لاین ۹ خط ۱۹۰ که شماره تماس 
آشنای وزارت بهداشت است، در دوران جنگ به طور ویژه فعال 
شــد تا امکان دیگری باشــد برای ارائه خدمات روان به جامعه. 
۷۰۰ نیروی روان شــناس ما در این مدت، پای این خطوط حاضر 
بودند و به مردم کشورمان خدمات سلامت روان ارائه می دادند. 
اســتقبال از این خط هم بسیار زیاد بود، تا جایی که برخی روزها 
شــش هزار تماس در این سامانه ثبت شــد. نمره رضایت مندی 
نســبتا بالایی هم در پایان این تماس ها و پس از نظرسنجی های 
انجام شــده ثبت شــد. البته این خدمات ادامه خواهد داشت و 
فاکتورهای مهمی مانند سطح تنش و اضطراب، افسردگی و میل 
به خودکشی را به طور ویژه بررسی خواهد کرد. نکته مثبت دیگر 
این تماس ها در این اســت که چرخه ارجاع بیماران در این مسیر 
تقویت می شود. از سوی دیگر، سواد سلامت روان جامعه هم به 
شــکل عمومی ارتقا می یابد. البته لازم به ذکر است که توضیح 

بدهم این تماس ها مناسب روان  درمانی طولانی نیست».
در میان افراد آســیب دیده ناشــی از جنــگ، گروه هایی هم 
هستند که به طور مستقیم دچار آسیب نشده اند، اما به واسطه 
نوع کار و فعالیت شــان، به طور مستمر با آسیب های این حوزه 
مواجه می شــوند. همیــن موضوع هم ضــرورت توجه ویژه به 
این افراد را نشــان می دهد: «امدادگران، آتش نشانان، داوطلبان 
هلال احمــر، نیروهای اورژانس و اهالی رســانه، جــزء افرادی 
هســتند که به واســطه نوع کار و شغل شان به طور مستقیم در 
دوران جنگ، با آسیب های آن روبه رو بودند. درباره اهالی رسانه، 
نه فقط آنهایی که در میدان حضور داشــتند، بلکه آنهایی که در 
تحریریه ها نیز مشغول به کار و مدام با ویدئوها و اخبار جنگ در 
ارتباط بودند، هم از این آســیب ها مصــون نماندند. ما برای این 
افراد به طور ویژه دستورالعمل هایی طراحی کردیم که راه هایی 
برای کاهــش مخاطرات را به ایــن افراد معرفــی می کرد. اما 
مهم ترین موضوع در مواجهه با آسیب های ناشی از جنگ برای 
چنین کسانی این است که علائم را جدی بگیرند. بروز نشانه هایی 
مانند اضطراب شدید، ترس های مداوم، اشتغال ذهنی بی وقفه، 
اختلال در خواب و... موضوعاتی نیســتند که به ســادگی از آنها 
عبــور کرد، بلکــه حتما باید رصد شــود و در صــورت لزوم، از 
مداخله فرد متخصص کمک گرفت. از ســوی دیگر، مهم است 
که برای این افراد بازه های اســتراحت لحاظ شــود تا بتوانند به 
بازتوانی بپردازند، در غیر این صورت دچار استهلاک روانی و حتی 
جسمی خواهند شد. البته در این زمینه، مهم است که مدیریت 
میدانی انجام شــود تا نیروهای انســانی بتوانند خودشان را نیز 
بازیابی کنند. دفتر ما همچنین تــلاش دارد تا طی هماهنگی با 
دستگاه های مربوطه، ارائه خدمات به این گروه از افراد جامعه را 

به صورت رایگان انجام دهد».
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