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 الزام استفاده از ماسک 
در حمل و نقل عمومی 

معــاون کل وزیــر 
بهداشت از الزامی شدن 
اســتفاده از ماسک در 
حمل و نقــل عمومی 
براســاس مصوبه ستاد 

ملی مبــارزه با کرونا خبــر داد.  ایــرج حریرچی، 
گفت: در مورد اســتفاده عمومی از ماســک هنوز 
اختلاف‌نظرهایی به ویژه در فضاهای باز وجود دارد و 
الزام و اجباری در این فضاها نیست، اما با توجه به اینکه 
حمل و نقل عمومی یک موضــوع ناگزیر و حتمی 
است و در هنگام بازگشــایی اماکن از حمل و نقل 
عمومی استفاده می‌شود براساس مصوبه ستاد ملی 
مبارزه با کرونا، مردم ملزم به استفاده از ماسک شده و 
در ورودی متروها ماسک با قیمت مناسب در اختیار 
مردم قرار می‌گیرد. او ادامه داد: در کشور ما نسبت به 
کشورهای دیگر استفاده از ماسک‌های خانگی بسیار 
کم است و مردم می‌توانند ماسک‌های خانگی را از 

پارچه درست کرده و آن را استفاده کنند.
    

افزایش ۲۳ درصدی ترددهای 
جاده‌ای در هفته اول اردیبهشت

کــز  مر ئیــس  ر
اطلاعــات و کنتــرل 
ترافیک پلیــس راهور 
ناجا اعلام کرد: میانگین 
تردد در جاده‌های کشور 

در هفته اول اردیبهشــت نســبت بــه هفته آخر 
فروردین ماه ۲۳ درصد افزایش داشــته است. به 
گزارش ایسنا،  سرهنگ نادر رحمانی، درباره اینکه 
آیا جاده‌ای به دلیل پیشگیری از کرونا مسدود است 
یا خیر، گفت: طبق دستور واصله از ستاد ملی مقابله 
با کرونا تمامی محدودیت‌هــای ترافیکی در این 
خصوص برداشته شــده و ترددها به شکل عادی 
در جریان است. البته تمامی دستگاه‌ها هماهنگ 
با ستاد ملی مقابله با کرونا هســتند و اگر تصمیم 

جدیدی اتخاذ شود، پلیس آن را اجرا خواهد کرد.
    

کلاهبرداری در پوشش 
جمع‌آوری کمک‌

معــاون مبــارزه با 
جعــل و کلاهبرداری 
ز  ا جــا  نا پلیــس 
شــهروندان خواست 
مراقــب کلاهبرداری 

در پوشــش جمــع‌آوری کمک‌هــای مردمی 
باشند. سرهنگ محمدرضا اکبری‌ گفت: برخی 
کلاهبرداران با سوءاســتفاده از شیوع ویروس 
کرونا، اقدام به برقراری تماس تلفنی یا ارســال 
پیامک در قالب جمــع‌آوری کمک‌های مردمی 
برای فعالان اقتصادی زیان‌دیده کرده و در ادامه 
با انجام فریب و نیرنگ و سوءاســتفاده از عواطف 
شهروندان، آنان را پای دستگاه خودپرداز کشانده 
و پس از القای یک ســری عملیات بانکی، موفق 
به انتقال وجوه شــهروندان به حساب های خود 
می‌شــوند. معاون مبارزه با جعل و کلاهبرداری 
پلیس آگاهی ناجا به شهروندان توصیه کرد: در 
هیچ شرایطی به درخواست افراد تماس گیرنده 
مبنی بر مراجعه به دســتگاه‌های خودپرداز به 
منظور واریز کمک‌های مردمــی توجه نکنند و 
موارد مشکوک را در اســرع وقت با مرکز فوریت 

های پلیسی ۱۱۰ در میان بگذارند.
    

 اعتبار ۳ ساله و ۵ ساله 
کتاب‌های درسی

معاون توسعه منابع 
و پشــتیبانی سازمان 
پژوهش خبر از ثبت‌نام 
کتاب درسی بیش از ۲ 
میلیون دانش‌آموز در 

سامانه ســناد داد. محمد مهدی کاظمی درباره 
آخرین آمار ثبت نامی دانش آموزان در ســامانه 
سناد به مهر گفت: حتی امسال یک پیش بینی 
که در ســازمان شده است این اســت که اعتبار 
برخی کتاب‌های درسی مهر سه ساله و ۵ ساله 
بخورد که بتوانیم در ســال‌های بعد در صورت 
زیاد آمدن کتاب‌ها از آنها اســتفاده کنیم و این 
مهر یعنی تا سه سال کتاب‌ها قرار نیست تغییری 
داشته باشند. این راه حل بسیاری از مشکلات ما را 
حل خواهد کرد. معاون توسعه منابع و پشتیبانی 
ســازمان پژوهش و برنامه‌ریزی آموزشی گفت: 
حجم کاغذی که ما برای چاپ کتاب‌های درسی 
نیاز داریم بالاســت و به دو بخش آن را تقسیم 
کرده‌ایم. تولید داخلی هم فقط یک شرکت چوب 
و کاغذ مازندران در این زمینه فعال است که از آنها 

کاغذ را تامین می‌کنیم.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

»دیگر خسته شدیم و نایی برایمان 
نمانده. خیلی از ما مدت طولانی است 
که خانواده‌هایمان را ندیده‌ایم و ترس از 
ابتلا به کرونا هر روز همراه ماست«. این 
بخشــی از صحبت‌های یکی از اعضای 
کادر درمان فعال در بیمارســتانی در 

تهران است.
این روزهــا پوشــیدن لباس‌های 
مخصــوص، اســتفاده طولانی مدت 
از ماســک، دوری از خانــواده، افزایش 
قابل‌توجــه مــرگ و میــر افــراد در 
بیمارستان‌ها، بیش از هر زمان دیگری 
پزشکان و پرستاران و کادر بیمارستانی 
را کلافه، خسته و افسرده کرده است؛ به 
طوری که بسیاری از آنها نگرانند با ادامه 
و تشدید وضعیت بیماری در کشور توان 
ادامه خدمت در این سیستم را نداشته 
باشند.   گرچه بر اســاس آمار هر روزه 
سخنگوی وزارت بهداشت، میزان ابتلا به 
کرونا در کشور رو به کاهش است و حتی 
دیروز بعد از مدت‌ها میزان ابتلا در 24 
ساعت گذشته به کمتر از هزار نفر رسیده، 
اما بسیاری از فعالان بهداشتی این آمار را 
دقیق نمی‌دانند و معتقدند این  نمودار 
رو به افول می‌تواند، با سیاســت‌ عادی 
شدن شرایط و افزایش ترددها به راحتی 
سربالا برود. در این میان نگرانی اصلی 
از افزایش شــمار بیماران پس از دو ماه 
سخت و جانکاه در اغلب بیمارستان‌ها، 
فرســودگی بیش از پیش کادر درمانی 
کشور است؛ ســطحی از فرسودگی که 
می‌تواند سبب کاهش شمار افراد فعال 
در این شغل شود و کیفیت خدمات را در 

بیمارستان‌ها کاهش دهد.
کادر درمان قربانیان نخست کرونا

این روزها، تقریبا هیچ صنفی به اندازه 

پرستاران، پزشکان و کادر بهداشتی و 
درمانی در معرض ابتلا به کرونا نیست. 
افزایــش تعــداد مبتلایــان و کمبود 
تجهیزات بار سنگین‌تری هم بر دوش 

آنها گذاشته است. 
کادری کــه برخــی از آمارهــای 
غیررســمی از ابتلای 2200 نفر و جان 
باختن بیش از 122 نفر در آنها بر اثر کرونا 
خبر می‌دهد. گرچه مقامات رســمی 
کشــور از این افراد با نام‌های »مدافعان 
سلامت«، »شــهدای خدمت« و ... یاد 
می‌کنند؛ با این حال، بسیاری همچنان 
از فشار به کادر درمانی در جریان کرونا 
ناراضی هستند و معتقدند، نتیجه این 
فشارها فرسودگی اســت و دودش به 

چشم جامعه خواهد رفت.
کمتر از یک هفته پس از اعلام رسمی 
شیوع کرونا در ایران، نرجس خانعلی‌زاده 
پرستار ۲۵ ســاله در بیمارستان میلاد 
لاهیجان بر اثر بیماری کرونا فوت کرد. 
انتشار تصویر مضطرب او هنگام انتقال 
به آی‌سی‌یو، قلب بسیاری را به درد آورد 
و توجه‌ها را به سمت کمبود امکانات کادر 

درمانی معطوف کرد.
مدت کوتاهی بعد نام افراد دیگری 
هم از پزشــکان و پرســتاران و ســایر 
کارکنان بیمارستانی در این لیست قرار 

گرفت و نگرانی‌ها را تشدید کرد.
کمبود پرستار

در حالی بار خدماتی به بیمارستان‌ها 
پس از شیوع گســترده کرونا در کشور 
به صورت قابل توجهــی افزایش یافت 
که پیشتر نیز سیســتم درمان درگیر 
کمبود تخت و پرستار تقریبا در تمامی 
بیمارستان‌ها و پزشک در برخی مناطق 

کشور بود.
بر اساس آمار اعلام شــده، در حال 
حاضر بــه ازای هر هزار نفــر، در ایران 
تنها سه پرستار مشــغول به کارند. این 
در حالی اســت که برای رســیدن به 
استاندارد جهانی باید۲۹۰ هزار پرستار 

 به سیستم درمانی کشــور اضافه شود. 
بــه گفتــه مریــم. ی، پرســتار فعال 
در بیمارســتانی در تهــران، اغلــب 
بیمارستان‌های کشور کمبود پرستار 
دارد. البته این بدان معنی نیســت که 
فارغ‌التحصیلان این رشــته کم باشند. 
بلکه اغلب پرســتاران به دلیل حقوق 
پایین و کار ســنگین یا به خدمت نظام 
سلامت در نمی‌آیند یا خیلی زود از آن 
خارج می‌شوند. او می‌گوید: »این کمبود 
پرستار سبب شده که با شیوع کرونا شمار 
زیادی از مراکــز درمانی مرخصی‌ کادر 
درمانی و بهداشتی خود را لغو کنند و در 
نتیجه فشار روی پرستاران فعال بیش 
از پیش شد و به نظر می‌رسد با توجه به 
سیاست‌هایی که در قبال کرونا در کشور 
پیاده می‌شــود نمی‌توان امیدی هم به 

برگشت به اوضاع قبل داشت«.
در این میان گرچه  وزارت بهداشت 
برای جبران کمبود پرستار، از پرستاران 
بیکار، بازنشسته و حتی دانشجویان سال 
آخر این رشته خواسته برای کار داوطلب 
شــوند و فراخوان جذب با قراردادهای 
۸۹ روزه داده، اما خانه پرســتار معتقد 
اســت این قراردادها »استثمار نیروی 

کار« است.
مردم کمک کنند

با سیر صعودی ترددها در روزهای 
اخیر، کارشناسان نگران بالا رفتن آمار 
ابتلا و فرسودگی و خســتگی بیش از 
پیش کادر درمان هستند. در این میان، 
پزشکان و پرســتاران معتقدند داروی 
این خســتگی علاوه بر دولت به دست 
مردم نیز هســت. برخی از شاغلان در 
بخش‌های کرونا می‌گوینــد که کادر 
درمان با افزایش تردد در ســطح شهر 
و خیابان‌ها دلســردتر می‌شــوند، چرا 
که می‌دانند فردا در بیمارســتان محل 

کارشان چه خبر است.
با اینکه آمارهای رســمی از کاهش 
ابتلا خبر می‌دهد، معاون بهداشت وزیر 

بهداشــت از وضعیت قرمز 60 شهر در 
کشــور خبر داده و گزارش‌های جدید 
از آمار صعــودی بیمــاران در برخی از 
استان‌ها مخابره ‌می‌شود. چند روز پش 
علی‌اکبــری، نماینده مردم شــیراز از 
بازگشت سیر صعودی بیماری در شیراز 
بعد از آزاد شدن رفت‌وآمدها سخن گفته 
است. علیم یارمحمدی نماینده مردم 
زاهدان هم با اشاره به رو به افزایش بودن 
آمار مبتلایان گفته اســت که به‌دلیل 
پراکندگی جمعیت در اســتان، تعداد 
مبتلایان و جان‌باختگان کرونا محدود 
بود، اما پس از اینکه مجوز شروع به کار 
و فعالیت از ســوی دولت داده شد، آمار 
مبتلایان صعودی شد و همین موضوع 
موجب نگرانی مسئولان دانشگاه علوم 
پزشکی شده است. خبرها روند ابتلا به 

بیماری کرونا در آذربایجان غربی را هم رو 
به افزایش نشان می‌دهند. هادی بهادری 
یکی از نمایندگان این استان با اعلام این 
مطلب گفته است که آذربایجان غربی در 
حال حاضر یکی از پنج استانی است که 
ویروس کرونا در آن وضعیت خطرناکی 
دارد. محمدرضا قدیر رئیس دانشگاه علم 
پزشکی قم هم گفته اگر فاصله‌گذاری 
اجتماعــی جدی گرفته نشــود از نظر 
اپیدمی با پیک دومی مواجه می‌شویم 

که ممکن است شدیدتر باشد.
سلامت روان کادر درمان

در این میان علاوه بر فشارهای کاری 
بر کادر درمان کارشناســان معتقدند 
یافتن راه‌هایی برای حمایت از سلامت 
روانی کارکنان بیمارستان‌ها می‌تواند 
یکی از مؤلفه‌های اصلی مبارزه با کرونا 

است.
رضا هاتفی، سرپرستار بخش بیماران 
کرونایی بیمارســتان دولتی شهدای 
کارگر یزد درباره فشــار روانی که بر او 
در ایام شیوع بیماری کروناست به ایرنا 
گفت: »متاسفانه بسیاری از مردم وقتی 
مــا را می‌بینند از مــا دوری می‌کنند و 
می‌ترسند که به کرونا مبتلا شوند. این از 
آن جهت که از بیماری فاصله می‌گیرند 
خوب است، اما از سوی دیگر هم حس 

ناخوشایندی به ما می‌دهد«.  
به گفته او یکی از مهمترین مشکلات 
کادر درمان، اســترس‌های ناشــی از 
درگیری بــا بیماری کرونا اســت. این 
پرستار گفت: »بسیاری از همکاران ما دو 
ماه است که پدر و مادر خود را ندیده‌اند. 
این علاوه بر ایجاد مشــکلات عاطفی 
برای همکاران، موجب دلخوری والدین 
نیز شده اســت. خود من وقتی به منزل 
می‌روم از فرزندم دوری می‌کنم. دو ماه 
اســت که او را در آغوش نگرفته‌ام و این 

برای من رنج‌آور است«.
شرایط یکسان در همه دنیا

البته چنین وضعیتــی تنها مربوط 
به کشور ما نیست. در بیمارستان‌های 
سراسر جهان، پزشکان، پرستاران و دیگر 
کارمندان مراقبت‌های بهداشتی در حال 
جنگ با دشمنی هســتند که تاکنون 
جان بیش از ۲5۰ هزار نفر را گرفته است. 
مطالعه‌ای که در ۲۳ مــارس در مجله 
پزشکی JAMA منتشــر شد، نشان 
داد از بین ۱۲۵۷ کارمند مراقبت‌های 

بهداشــتی که بــا بیمــاران مبتلا به 
کووید-۱۹ در چین کار می‌کنند، ۵۰.۴ 
درصد علائم افســردگی، ۴۴.۶ درصد 
علائم اضطراب، ۳۴ درصد بی‌خوابی و 
۷۱.۵ درصد گزارش پریشانی داده‌اند. 
پرســتاران و دیگر کارکنان خط مقدم 

دارای علائم شدید گزارش شدند.
مشاوره به کادر درمانی به دنبال 

شیوع کرونا
در پی بالا گرفتن نگرانی‌ها در مورد 
فشارهای روانی به کادر درمان در راستای 
روزهای سخت مبارزه با کرونا و در آستانه 
روز روانشــناس دیروز معاون توســعه 
پیشگیری و درمان سازمان بهزیستی 
کشــور از راه‌اندازی بخش ویژه مشاوره 
برای کادر درمانی کشور در سامانه تلفنی 
۱۴۸۰ به دنبال شــیوع کروناویروس 

خبر داد.
مجید رضازاده، با بیان اینکه گزینه‌ای 
در خــط ۱۴۸۰ همزمــان با شــیوع 
کروناویروس در کشور از سوی سازمان 
بهزیستی کشور ایجاد شده است که افراد 
می‌توانند در صورت احساس اضطراب و 
نگرانی ناشی از شیوع این بیماری از آن 
استفاده کنند، به ایسنا گفت: »در عین 
حال کادر درمان نیز در خط مقدم مبارزه 
با بیماری کرونا قــرار دارند و اضطراب 
ناشی از احتمال ابتلا به بیماری و انتقال 
آن به خانواده، پوشیدن ماسک و عینک 
و گان و سایر تجهیزات در زمان طولانی، 
ساعت کار طاقت‌فرسا و موارد دیگر سبب 
اضطراب، افسردگی و فرسودگی شغلی 
کادر درمان شامل پزشک، پرستار، بهیار 
و سایر کارکنان واحد درمانی می‌شود. 
برای این منظور مشاوران و روانشناسان 
خــط ۱۴۸۰ ســازمان بهزیســتی  
آمادگــی ارائه خدمات روانشــناختی 
 به ایــن عزیــزان را از ســاعت ۸ صبح 

تا ۱۲ شب دارند«.
به گفته او این خدمات ابتدا در اختیار 
همه گروه‌های مردم قرار داشــت و به 
شکل عمومی به خدمت‌رسانی مشغول 
بود، اما بعد از مشاهده نیاز کادر درمان 
به دریافت مشاوره‌های روانشناسی به 
دلیل ارتباط مستقیم با افراد درگیر این 
بیماری، کد ویژه‌ای نیــز برای این افراد 
در خط ۱۴۸۰ درنظر گرفته شد. به این 
ترتیب درمانگران می‌توانند با استفاده از 
کد ویژه خودشان مشاوره مخصوصی را 

دریافت کنند.

نگرانی عمومی از فرسودگی جسمی و روحی پزشکان و پرستاران

کادر درمان»نا« ندارد

بررسی

امنیت عمومــی شــهروندان از مهم‌ترین شــاخص‌های 
کیفیت فضاهای شهری است و فضای شــهری امن، امنیت و 
آسودگی‌خاطر شــهروندان را به دنبال دارد. همچنین وجود 
فضاهای امــن، از جمله حقوق شــهروندان و تامین آن یکی از 

تکالیف دولت‌ها در برابر جامعه است. 
امروزه با توجه به رواج ناامنی‌های اجتماعی در شهرها مطالعه 
موضوع امنیت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن به ویژه در بین زنان از 
اهمیت شایانی برخوردار است. با توجه به اهمیت احساس امنیت 
در بین زنان محققان به تازگی با انتشار پژوهشی با عنوان »مقایسه 
احساس امنیت اجتماعی زنان در نقاط مختلف شهر تهران« این 

موضوع را بررسی کرده‌اند.
جمعیت مورد مطالعه این پژوهش که در چهل‌ونهمین شماره‌ 
پژوهشنامه نظم و امنیت اجتماعی منتشر شده  ۸۰۰ نفر از زنان 

ساکن در 15 منطقه مختلف شهر تهران است.
نتایج پژوهش نشان می‌دهد که احســاس امنیت زنان در 
مناطق شمالی تهران بیشــتر از زنان مناطق جنوبی شهر بود. 

همچنین، بین شرایط اقتصادی، عملکرد دستگاه‌های امنیتی، 
شبکه روابط اجتماعی، فقدان سرپرست، سن، وضعیت تاهل و 
وضعیت اقتصادی با احساس امنیت رابطه معنادار وجود داشته، 
ولی وضعیت اشــتغال زنان و میزان تحصیلات آنان با احساس 

امنیت رابطه معناداری نشان نداد.
همچنین نتایج این‌ پژوهش نشان می‌دهد که امنیت زنان 
در شــهر تهران وضعیت بهینه‌ای ندارد و این نتایج با نظریات 
جامعه‌شناســی انطباق دارد؛ بنابراین، فضای شهری و عوامل 

افزاینده و عوامل کاهنده امنیت و تهدیدات آن‌ها بر نحوه نگرش 
زنان بر مقوله امنیت اثر قابل توجهی دارند؛ بنابراین برای ایجاد 
تغییرات در احساس و امنیت زنان باید راهبردهای متفاوتی از 

سوی مسئولان و متولیان امنیت در نظر گرفته شود.
این نخستین بار نیســت که در مورد مقوله امنیت زنان در 
کلانشهرهای کشور پژوهشی صورت گرفته است چندی پیش 
نیز پژوهشی در ارتباط با فضاهای عمومی و امنیت زنان، با جامعه 
آماری هزار نفری زنان بزرگ‌تر از ۱۵ سال در شهر مشهد انجام 
شد که نشان می‌داد: »زیرگذرها و مسافربران شخصی ناامن‌ترین 
موقعیت‌ها برای زنان بوده‌اند. پارک‌ها و محدوده‌ اطراف محل 
زندگی هم با میانگین نزدیک به هم در رده بعدی قرار می‌گیرند 
و اتوبوس، پل‌های عابر پیاده و تاکســی در مقایسه با فضاهای 

عمومی دیگر، بیشتر امنیت دارند.«
یافته‌های این پژوهش نشــان می‌دهد: »با محور قرار دادن 
موضوع امنیت زنان، یعنی نیمــی از کل جمعیت، در فضاهای 
عمومی باید فرصت‌های برابری فراهم شود. زنان باید به وسایل 
حمل و نقل عمومی دسترسی داشته باشند تا به راحتی و آزادانه 
جا به جا شوند و از مواهب زندگی فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 
شهر استفاده کنند. زنان همانند مردان حقوقی دارند و وقتی که 
به دیدگاه آنان توجه شــود، امنیت شبانه‌روزی کاملا تضمین 

می‌شود؛ زیرا در زمان خشونت و پرخاشگری آنها نخستین هدف 
هستند و به همین دلیل، در برنامه‌ریزی شهری باید تجدیدنظر 
شود. یک شهر امن امکان تحرک را برای همه، به‌ویژه برای زنان 
فراهم می‌کند و احساس امنیت در انسجام اجتماعی بسیار تاثیر 
دارد.« در ادامه این پژوهش محققان در ارتباط با احساس ناامنی 
می‌گویند: »احساس ناامنی عوارض و ضایعات روان‌شناختی، 
اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و حتی سیاسی دارد و آثار آن بر 
کیفیت زندگی و بهروزی اقتصادی و اجتماعی درازمدت است. 
احساس ناامنی آثار روان‌شناختی گسترده‌ای ایجاد می‌کند که 
شامل مواردی مثل: اضطراب، بی‌اعتمادی، احساس بیگانگی، 
‌انزوا و نارضایتی از زندگی اســت. در زمینه احساس امنیت به 
تفکیک فضاهای موجود، زیرگذرها و مســافربران شــخصی 
ناامن‌ترین موقعیت‌ها بوده‌اند. پارک‌ها و محدوده اطراف محل 
زندگی با میانگین نزدیک به هم در رده بعدی قرار می‌گیرند و 
همچنین، ‌اتوبوس، پل‌های عابر پیاده و تاکســی در مقایسه با 
فضاهای عمومی دیگر، امنیت بیشتری دارند. فضاهای شهری 
در صورت امن بودن، گذشته از آنکه آرامش را برای مردم شهر به 
ارمغان می‌آورند، میزان تعاملات و فعالیت‌های اجتماعی ساکنان 
را افزایش می‌دهند و در نهایت، احساس مطلوب بودن و رضایت را 

نیز در شهروندان تقویت می‌کنند.«

بر اساس پژوهش انجام شده در پایتخت مشخص شد

زنان شمال شهر احساس امنیت بیشتری دارند

در حالی بار خدماتی به 
بیمارستان‌ها پس از شیوع 
گسترده کرونا در کشور به 

صورت قابل توجهی افزایش 
یافت که پیشتر نیز سیستم 

درمان درگیر کمبود تخت 
و پرستار تقریبا در تمامی 
بیمارستان‌ها و پزشک در 
برخی از مناطق کشور بود

دیروز معاون توسعه 
پیشگیری و درمان 

سازمان بهزیستی کشور 
از راه‌اندازی بخش ویژه 

مشاوره برای کادر درمانی 
کشور در سامانه تلفنی 

۱۴۸۰ به دنبال شیوع 
کروناویروس خبر داد
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