
در اوایل شیوع کرونا در ایران شایعه های مربوط به این 
بیماری به ایجاد ترس غیرمنطقی، التهاب و در نهایت 
واکنش های هیجانی در بین مردم منجر شد. در شرایط کنونی 
نیز همه افرادی که دچار بیماری شدند و یا در خانواده خود 
عزیزی را از دست داده اند از نظر روانی با مشکلاتی مواجه 
شده اند. پیش از همه گیری کرونا با امکان برگزاری مراسم 
عزاداری و همدلی مردم با خانواده ها شرایط درکِ از دست 
دادن عزیزان راحت تر بود اما اکنون مردم باید بار این سوگ را 
به تنهایی به دوش بکشند و با سوگ در خودفرورفته ای مواجه  
شده اند. این روزها هم به دلیل از ادامه فوت های ناشی از کرونا، 
شرایط روانی جامعه مطلوب نیست و پیامدهای درازمدت آن 
در دوران پساکرونا خود را بروز خواهد داد؛ به طوری که به گفته 
روانشناسان مردم دچار افسردگی روانی و مشکلات روانی 
پساکرونا خواهند شد. به تازگی محمد حاتمی رئیس سازمان 
نظام روانشناسی و مشاوره در نخستین همایش ملی مداخلات 
در بحران و سلامت روان در مورد اهمیت سلامت روان از ستاد 
ملی کرونا، خواسته است به مساله سلامت روان به عنوان یک 
موضوع حاشیه ای نگاه نکند زیرا در دوران پسا کرونا با سونامی 
اختلال های روانی و آسیب های اجتماعی مواجه خواهیم بود 
و از اکنون باید پیش بینی ها، هماهنگی و ساختارهای لازم 

عملیاتی شود.
 دوران پسا کرونا با بحران سلامت روان

به گفته وی، در دوران پسا کرونا با بحران سلامت روان 
مواجه خواهیم بود زیرا افراد، سوگ فرو خورده خود را 
بروز می دهند و بروز آثار روان شناختی همچون افسردگی، 
وسواس، اضطراب و حتی آسیب های اجتماعی مانند طلاق و 
اعتیاد را در آن دوران پیش بینی می کنیم. حاتمی ادامه داد: از 
این رو باید از اکنون پیشگیری های لازم، برنامه ریزی ها و حتی 
آموزش های لازم برای گروه های مرجع مانند معلمان، والدین 
و... را انجام دهیم. البته باید خودمراقبتی و دگرمراقبتی را به 
مردم آموزش دهیم زیرا در دوران پساکرونا، مردم از حالت 
دفاع روانی خارج می شوند و به بازبینی شرایط گذشته 
می پردازند و این در حالیست که عزیزان و کسب و کار 

و... خود را از دست داده اند. سعیده مصطفوی روانشناس 
بالینی مرکز بهداشت جنوب تهران در این باره به ایرناپلاس 
گفت: مشکل اختلال در سلامت روان موضوعی فراگیرتر از 
ایران است. بار این اختلال ها در میان بیماری های مزمن 
غیرواگیر، رتبه اول یا دوم را در جهان دارد. در ایران نیز 
همینطور است. در سطح ملی بالای ۲۰ درصد جمعیت 
کشور، دچار یکی از اختلال های روان هستند. حتی در 
تهران این میزان به بالای ۳۰ درصد هم می رسد. در چنین 
شرایطی، زمانی که همه گیری اتفاق می افتد اختلال های 
سلامت روان هم دوچندان می شود و افراد آسیب پذیرتر شده 
و با شیوع یک ویروس، دچار مشکلات و تلفات بیشتری هم 
می شوند. مصطفوی ادامه داد: ضرورت دارد این افراد به طور 
جدی مراقبت شوند. یکی از کارهایی که در مرکز تحقیقات 
ایمونولوژی، آسم و آلرژی از سال۱۳۸۳ انجام شد، تاسیس 
کرسی یونسکو در آموزش سلامت بود که یکی از اولویت های 

آن، پرداختن به موضوع سلامت روان است.
 پیامدهای انگ بیماری

این روانشناس بالینی گفت: انگ بیماری منجر شده بسیاری 
از بیماران خود را معرفی نکرده یا همکاری لازم را با پزشکان 
معالج و کادر درمان نداشته باشند. همین موضوع منجر به بالا 
رفتن مرگ ومیر، انزوای بیشتر بیماران و تبعیض اجتماعی 
درباره آنها می شود. به هر حال وضعیت کنونی بهترین فرصت 
برای انجام مطالعات گسترده در حوزه سلامت روان است زیرا 
دامنه اختلالات سلامت روان بالاتر رفته و شدت بیشتری گرفته 
است. در دوران پساکرونا هم پیش بینی می شود که این وضعیت 
وخامت بیشتری پیدا کند. وی ادامه داد: افراد با خودآگاهی در 
بحران کرونا می توانند از شرایط استرس در بحران کرونا آگاه 
شوند و بر احساس رنج، نگرانی و افسردگی خود فائق آیند. 
هوشیاری در تاب آوری دوران کرونا به این معناست که شرایط 
را از دید بالاتری نگاه کنیم؛ یعنی بدانیم کرونا چه هست، چه 
اطلاعاتی از این بیماری داریم و اینکه از راه های پیشگیری 
اطلاع داشته باشیم. به گفته مصطفوی، آنچه یک فرد را از 
دیگران را متفاوت می کند، ویژگی های شخصیتی اوست و نقش 

ذهن در تاب آوری افراد بسیار مهم است. در دوران کرونا افرادی 
را دیدیم که به کرونا نباختند بلکه به روحیه و تصویر ذهنی خود 

از این بیماری باختند.
 تاب آوری در دوران کرونا

مصطفوی معتقد است: تاب آوری به معنای طاقت آوردن 
و از سختی ها و رنج ها عبور کردن است، این که نه تنها آن 
را پشت سر بگذاریم بلکه بتوانیم به مرحله پیش از بحران 
بازگردیم. در شرایط بحران کرونا برخی افراد به دلیل ضعف 
در سازه های شخصیتی و عدم انعطاف پذیری، دچار اختلالات 
روحی و روانی همچون اضطراب، افسردگی و وسواس شده 
و عملکرد روزمره شان مختل می شود. تاب آوری از تهدیدها 
فرصت ساختن و به نوعی داستان رشد و پیشرفت محسوب 
می شود. افراد تاب آور دارای ویژگی های هستند؛ از جمله، طرز 
فکر مثبتی دارند، به حل مساله می پردازند، هیجان های خود 
را مدیریت می کنند، روحیه تلاش و مبارزه دارند و بر اوضاع 
پیرامون خود کنترل دارند. به گفته این روانشناس، یکی از 
ویژگی های افراد تاب آور، مهارت حل تعارض است و تعارض 
زمانی اتفاق می افتد که فرد بخواهد بین دو موضوع و یا موقعیت 
یکی را انتخاب کند. یکی از دغدغه های مهم خانواده ها در 
شرایط بحران کرونا، آشنایی کودکان با بیماری کروناست. از 
آنجایی که ساختار ذهنی کودکان، رشد یافتگی کمتری نسبت 
به بزرگسالان در مبحث تاب آوری دارد؛ صرفا والدین تاب آور 
می توانند کودکانی تاب آور تربیت کنند. البته شیوه تاب آوری 
افراد و سازگاری، برای همه نسخه واحدی نداشته و تاب آوری 
نوعی مهارت برای مدیریت بحران است. همچنین تاب آوری 
یک توانایی روان شناختی است که به تجزیه وتحلیل منطقی 
از رویداد بحران زا کمک می کند و فرد بدین وسیله می تواند از 

تهدید یک فرصت بسازد.
 اخبار منفی و مخرب 

وی توضیح داد: بحران کرونا بحرانی فرسایشی محسوب شده 
و تغییرات زیادی در روند زندگی افراد ایجاد کرده است. کودکان 
و نوجوانان در شرایط بحران، واکنش های متفاوتی نشان 
می دهند. علائمی مانند تعریق زیاد، ترس، اضطراب، نگرانی 
و احساس غم و اندوه در این دوران بیشتر از حالت های عادی 
دیده می شود. علائم بدرفتاری در کودکان از نشانه های وجود 
مشکل و استرسی نهفته نشأت می گیرد. مصطفوی همچنین 
آموزش مجازی در دوران بحران را در بروز مشکلات یادگیری 
کودکان و نوجوانان تأثیرگذار دانست و تاکید کرد: باید به 
کودکان و نوجوانان کمک کنیم تا یک برنامه ریزی منظم برای 
فعالیت های روزانه خود داشته باشند. باید به آنان مهارت حل 
مساله و سازگاری با شرایط بحران را آموزش دهیم. مصطفوی 
خاطرنشان کرد:  در حال حاضر سلامت روان مردم در همه 
زمینه ها همچون اعتیاد و مشکلات روانشناختی مخاطره آمیز 
است؛ از این رو باید از همه ظرفیت های لازم برای مقابله با این 
شرایط استفاده کنیم. در شرایط کنونی لازم است برای سلامت 
روان مردم برنامه ریزی بیشتری انجام شود و صداوسیما 
برنامه های آموزشی بیشتری در این زمینه داشته باشد. بنابراین 
گذر از بحران پساکرونا به سیاستگذاری و اولویت بندی از نظر 
انجام مداخلات در نظام سلامت و در سطح ملی به کمک 
روان پزشکان و روانشناسان و دیگر متخصصان و صاحب نظران 

این حوزه نیاز دارد.
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گفت وگـــو
  رئیس مرکز تحقیقات سلامت مردان:

چرا»مردان«بهسلامتیخوداهمیتنمیدهند؟
اکنون در هفته سلامت مردان قرار 
داریم.هفته ای که به صورت رسمی 
و منسجم تر به موضوع مهم سلامت 
مردان و مخاطرات آن پرداخته شده و 
سعی می شود هشدارها و توصیه های 
مردان  سلامت  تامین  برای  لازم 
بیشتر یادآوری و گوشزد شود. برای 
آشنایی با آخرین وضعیت سلامت مردان ایرانی و اقدامات 
موثر در پیشگیری و درمان بیماری های مختلف، با سید 
جلیل حسینی، رئیس مرکز تحقیقات سلامت مردان  و 
بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
مبدع برگزاری هفته سلامت مردان و کنگره مربوط به 
آن در ایران  به گفت وگو نشستیم. این استاد ارولوژی در 
این گفت وگو به موضوعاتی همچون بالا بودن درصد بیمار 
شدن بیشتر مردان نسبت به زنان، اینکه از بین 4۰ علت، 
۳۳ علت مرگ در مردان بیشتر است؛ بالا بودن میزان مرگ 
ناشی از قتل و دگر کشی، میزان مرگ در اثر آلودگی هوا، 
خودکشی و تصادفات جاده ای تا دو برابر و حتی بیشتر در 
مردان، علت 5۰ درصد ناباروی مرتبط با مردان و مهمترین 
آزمایشاتی که مردان باید در میانسالی انجام دهند، تدوین 
سند ملی سلامت مردان و... اشاره کرد. مشروح این گپ 
و گفت در ادامه از نظرتان می گذرد. آقای دکتر! در ابتدا از 
برگزاری کنگره سلامت مردان و تاریخچه آغاز آن، اهداف 
ین کنگره و هفته سلامت مردان برای مان  برگزاری ا
بگویید. هفته سلامت مردان را ۱5 سال است در کشور اجرا 
می کنیم. ۱۰ سال اول را به اطلاع رسانی به مردم اختصاص 
دیم و 5 سال بعدی به تحقیقات پرداختیم و امسال  دا
توانستیم سند سلامت مردان را در کشور تصویب کنیم.
امسال پنجمین کنگره سلامت مردان را برگزار می کنیم.

 سند سلامت مردان چه ویژگی دارد و چه اهدافی 
را دنبال می کند؟

این سند با همکاری چندین سازمان و دستگاه طراحی 
شده و برای اینکه کاهش بیماری ها و ارتقای سلامت مردان 
تامین شود، برنامه ریزی شده و در حقیقت کارهایی که باید 
برای مردان انجام شود تا بیماری های آنها کمتر شود، در این 
سند دیده شده است. سازمان هایی باید در این خصوص درگیر 
باشند؛ در وزارت بهداشت، خانه های بهداشت و مراکز جامع 
سلامت به موضوع سلامت مردان رسیدگی کرده و ویزیت های 
لازم انجام می شود. مشکلی که در تمام دنیا برای بار بیماری ها 
در مردان داریم و در ایران هم این موضوع هست؛ اینکه که به 
طور کلی مردان برای مشکلات سلامتی خود کمتر مراجعه 

می کنند؛ یعنی استمداد طلبی کمتری دارند.
چرا مردان دیر نزد پزشک می روند؟

چند علت مطرح شده؛ یکی دیدگاه رویین تنی است؛ 
اکثرا مردان به عنوان بزرگ و سرپرست خانواده و مختصات 
فیزیولوژیک مردان و اینکه خود را از اعضای دیگر قوی 
تر می ببینند؛ همچنین این تصور که بیماری ها نمی تواند 
مردان را ناتوان کند، به پزشک کمتر مراجعه می کنند. در این 
خصوص و توجیه اینکه چرا مردان به پزشکان کمتر مراجعه 
می کنند، استدال هایی مثل اینکه کار از سلامتی واجب تر است 
و باید بیشتر کار کنیم و ما مسؤول تامین هزینه های خانواده 
هستیم؛ از جمله عواملی هستند که باعث می شود مردان 
مسائل بهداشتی را به تاخیر می اندازند.  از طرف دیگر، شرایط 
کاری مردان پرخطر تر است و استرس های بیشتری دارند؛ در 
نتیجه برای رفع این استرس ها به مواد مضری مثل سیگار پناه 
می برند و در محیط کاری که کار می کنند ممکن است موادی 
داشته باشد که روی سلامت آنها تاثیر منفی داشته باشد؛ مثل 
لاستیک سازی یا مواد شیمیایی؛ در نتیجه مجموع اینها این 
مساله را به وجود می آورد که در اکثر بیماری ها شیوع و بروز 

عوارض بیماری ها در مردان بیشتر باشد.
 اکنون کدام بیماری های جسمی و روانی بیشتر 

مردان را تهدید می کند؟
خودکشی، تصادفات جاده ای تا دو برابر و حتی بیشتر، 
میزان مرگ ناشی از قتل و دگر کشی در مردان بیشتر است؛ 
همچنین میزان مرگ در اثر آلودگی هوا ۱/5  برابر بیشتر 
است؛ در نتیجه سال های از دست رفته سلامتی به دلیل ابتلا 

به بیماری و ناتوانی در مردان بیشتر است.
 آقای دکتر! وضعیت بیماری های واگیر و غیر واگیر 

در مردان چگونه است؟
مرگ در همه بیماری ها در مردان بیشتر است؛ به جزء 
آلزایمر، بیماری های زنان مثل سرطان سینه و دستگاه زنانگی 
و شرایطی که زنان در زمان زایمان دارند. بیماری قلبی و میزان 
مرگ در آنها و سرطان های ریه در مردان بیشتر است، نارسایی 
تنفسی در مردان علت مرگ بالاتری دارد. سیروز کبدی، سل 
و علت مرگ در مردان بالاتر است و در مجموع، اگر به 4۰ علت 
مرگ نگاه کنیم، ۳۳ علت مرگ در مردان بیشتر است. سرطان 
معده، کبد، مری، حتی بیماری های مقاربتی و ارتباطی مثل 
ایدز و بیماری کلیوی در مردان بیشتر است و علت فوت در این 

بیماری ها در مردان بیشتر است.
 از نظر بیماری روانی در ایران مردان چگونه هستند؟

از لحاظ خودکشی،میزان آن در مردان بیشتر است و میزان 
آن حدود ۲ برابر بیشتر است و در نزاع و دعوا به نوعی عصبانی 
بودن و میزان درگیری ها و منجر به قتل در مردان 4 برابر 

بیشتر است.
 آقای دکتر! اکنون با توجه به شیوع کرونا آیا میزان 
ابتلا و مرگ در اثر ابتلا به کرونا در مردان بیشتر از زنان 

است؟
بله، در حقیقت مردان بیشتر گرفتار کرونا شدند و ما در 
مقاله ای که در مجله سلامت مردان  چاپ شده نشان دادیم 

گرفتاری کرونا در مردان بیشتر از زنان است.
 آقای دکتر! چند درصد علت ناباروی مربوط به 

مردان است؟
5۰ درصد ناباروی مربوط به مردان است و تمام اطلاعات 
جهانی و کشوری تایید می کند که 5۰ درصد عامل ناباروری 
مرد است؛ در نتیجه سالیان سال است که ما مطرح می کنیم 
که این نکته که  مطرح می شود که اگر زوجی نابارو بودند و بچه 
دار نشدند فقط خانم باید به پزشک مراجعه کند خطاست و 
به نوعی اجحاف به زنان است؛چون 5۰ درصد علت می تواند 

مربوط به مردان باشد.

 
ویـــژه

افزایش۱۰درصدی
مسافرانمترو

نایب رئیس هیات مدیره و مدیرعامل 
شرکت بهره برداری متروی تهران و حومه 
گفت: آمار مسافران مترو نسبت به روزهای 
اول بهمن ماه امساا، ۱۰ درصد افزایش داشته 
و باید برای قطع زنجیره انتقال کرونا مدیریت 
زمان سفر را جدی بگیرید. فرنوش نوبخت 
در این باره افزود: هر چه به روزهای پایانی 
سال نزدیک می شویم آمار مسافری در حال 
افزایش است و امیدواریم مسافران با مدیریت 
زمان سفر، ازدحام مسافری در ساعات پیک را 
کاهش دهند. وی با اشاره به اینکه همانند یک 
سال گذشته در راستای قطع زنجیره کرونا  
اقدامات پیشگیرانه ای در متروی تهران و 
حومه انجام می شود، تصریح کرد: با تمام 
کارهایی که در حال انجام است اگر افزایش 
مسافری داشته باشیم امکان رعایت پروتکل 
های ابلاغی که از طرف ستاد ملی مقابله با 
کرونا مطرح شده، وجود ندارد. نوبخت افزود: 
با توجه به اینکه متروی تهران وسیله ای انبوه 
بر است و ظرفیت های موجود ناوگان، امکان 
کاهش سرفاصله حرکت قطارها را نمی دهد.  
شهروندان با مدیریت سفرهایشان ما را یاری 
کنند تا از این بحران خارج شویم. مدیرعامل 
شرکت بهره برداری متروی تهران و حومه 
گفت:  نیمه دوم بهمن ماه سالجاری نسبت به 
نیمه اول بهمن ماه ۱۰ درصد به آمار مسافران 
مترو افزوده شد و بر اساس آخرین آمار به 
روزانه یک میلیون و ۱۰۰ هزار نفر رسیده ایم. 

 
گــزارش

دکتر علیرضا زالی  مطرح کرد

افزایشابتلایجوانانبهکرونا
فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در 
کلانشهر تهران با هشدار نسبت به شکل گیری 
پیک جدید کرونا در اسفندماه از افزایش 
ابتلای جوانان به این بیماری خبر داد.  دکتر 
علیرضا زالی شنبه درباره وضعیت کرونا 
در کلانشهر تهران اظهار کرد: در طول ۲4 
ساعت گذشته ۳۶۲ بیمار جدید در استان 
تهران با تشخیص کووید ۱۹ بستری شدند 
که سهم مراکز مراقبتی ویژه حدود ۱۰۰ بیمار 
بوده است. وی با بیان اینکه مجموع بیماران 
بستری در استان تهران با تشخیص کرونا 
در ۱۰۸ بیمارستان به دو هزار و ۶۲ بیمار 
می رسد، گفت: از مجموع این تعداد حدود 
۸۶۰ بیمار در بخش های مراقبت های ویژه 
بستری هستند و ۱۷۳ بیمار نیز در ۲4 ساعت 
گذشته ترخیص شده اند. وی تعداد مراجعان 
سرپایی استان تهران را در ۲4 ساعت گذشته 
5۸۰۰ بیمار عنوان کرد  و گفت: در روزهای 
تعطیل تعداد مراجعان بخش های بهداشتی 
کاهش می یابد و بنابر این با کاهش مراجعان 
سرپایی رو به رو هستیم. دکتر زالی با اشاره 
به مقایسه آمار ابتدای هفته جاری با هفته 
گذشته یادآور شد: از اواسط هفته دوم بهمن 
ماه به بعد شاهد افزایش شیب نسبتا ملایمی 
هستیم و تغییری در کاهش آمار مبتلایان، 
مراجعان بستری و موارد مراجعه سرپایی 
وجود ندارد و این مساله نشان می دهد که 
احتمالا باید در انتظار شکل گیری پیک های 

جدیدی در استان تهران باشیم.
 افزایش آمار استان تهران

وی با بیان اینکه احتمالا افزایش آمار 
استان تهران نسبت به استان های خوزستان، 
چهارمحال و بختیاری، آذربایجان غربی و 
استان های غربی با تاخیر خود را نشان می 
دهد، افزود: هفته جاری برای ما هفته مهمی 
است برای اینکه ممکن است شاهد شکل 
گیری امواج جدید بیماری در استان های 
مرکزی از جمله تهران باشیم و بیش از هر 
زمان نیازمند رعایت شیوه نامه های بهداشتی 
از سوی شهروندان هستیم. دکتر زالی با بیان 
اینکه بازتوزیع سنی مبتلایان در استان تهران 
مانند استان های دیگر در حال تغییر است، 
گفت: مراجعه گروه سنی جوانان هم در حوزه 
بستری و هم سرپایی در طول هفته های 
اخیر افزایش یافته است و با توجه به رشد 
مرگ و میر در گروه سنی مبتلایان بالای 
۷۰ سال از اواسط بهمن ماه به بعد، گروه های 
پرخطر و به ویژه گروه های مسن تر از ۶5 سال 
و افراد دارای بیماری های زمینه ای  جز گروه 
های پرخطر در مرگ و میر تلقی می شوند 
و باید توجه بیشتری به در منزل ماندن و 
 اجتناب از ترددهای غیر ضروری در سطح شهر 

داشته باشند. 
 ضرورت انجام مراقبت های بهداشتی

انجام  ضرورت  بر  تاکید  با  زالی  دکتر 
مراقبت های بهداشتی در اسفندماه، وجود 
واریانت های جهش یافته ویروس را در 
کشور نیازمند رعایت جدی تر پروتکل های 
بهداشتی دانست. وی  در پایان با اشاره به 
گزارش های میدانی مبنی بر کاهش رعایت 
پروتکل های بهداشتی در استان تهران، گفت: 
در ادارات دولتی نیز برخی از محدودیت هایی 
که در گذشته اعمال می شد کاهش یافته که 
موجب نگرانی است و روز دوشنبه در جلسه 
با استانداری تهران این موضوع بررسی خواهد 
شد. دکتر زالی تاکید کرد: هیچ چیز به اندازه 
تماس نزدیک بین فردی و فضاهای پر ازدحام 
موجب افزایش سرایت نمی شود اما کماکان 
سطوح آلوده به عنوان یکی از راه های انتقال 
ویروس های جهش یافته و غیر جهش یافته 

تلقی می شوند.

راه های کنترل کدامند؟

بحران »سلامت روان« در دوران پساکرونا

در حالی که این روزها یکی از اقدامات محافظتی در برابر 
ابتلا و پیشگیری از انتقال ویروس کرونا در جهان، استفاده از 
ماسک است، اما استفاده از همین ماسک، جامعه ناشنوایان را 
در برقراری ارتباط با سایر افراد دچار مشکل کرده است.  حامد 
عابدین زاده، رئیس هیات مدیره انجمن خانواده ناشنوایان 
ایران با بیان اینکه حدود یک سال از شیوع بیماری کرونا 
می گذرد، در این باره به ایسنا می گوید: در این دوران مشکلات 
ارتباطی مانند زدن ماسک و سخت تر شدن برقراری ارتباط 
برای ناشنوایان و حتی افراد کم شنوا و کسانی که کاشت 
حلزون انجام دادند ایجاد شده است. البته این شرایط باعث 
اثبات به آن دسته از مسئولان و پزشکانی که می گفتند »کسی 
که کاشت حلزون انجام می دهد یا از سمعک استفاده می کند 
و یا در حوزه توانبخشی زیاد کار کند، شنوا می شود و نیازی 
به زبان اشاره ایرانی ندارد«، شد. کرونا ثابت کرد که اینطور 
نیست؛ اگر فردی ناشنوا متولد شود هویت و غریزه او هم 

همانطور ناشنوا می ماند و هیچوقت تغییر نمی کند. 
 دوران کرونا و برقراری ارتباط میان ناشنوایان 

وی معتقد است که در دوران کرونا راه حل برقراری ارتباط 
میان ناشنوایان و کم شنوایان با شنواها »ارتباط نوشتاری« 
است یا اینکه افراد با رعایت فاصله اجتماعی )بین ۱/5 تا ۲ 
متر فاصله( با پایین کشیدن ماسک و لب خوانی و آهسته و 
شمرده شمرده صحبت کردن بدون صدای بلند با ناشنوایان 
ارتباط برقرار کنند. عابدین زاده ادامه می دهد: با توجه به 
شرایط کرونایی، لزوم رعایت پروتکل های بهداشتی و فاصله 
اجتماعی برای همه انسان ها لازم است، اما زدن ماسک باعث 
سختی بسیاری برای ناشنوایان در زمینه برقراری ارتباط و 
بروز حساسیت و فشارهای روحی به آنها شده است، چراکه 
این جامعه برای برقراری ارتباط نیاز به لب خوانی دارند. رئیس 
هیات مدیره انجمن جامعه ناشنوایان ایران که خودش یکی 
از اعضای جامعه ناشنوایان است، با بیان اینکه ویروس کرونا 
باعث شده جامعه ناشنوایان نتوانند با افراد ارتباط برقرار کنند 
و ماسک زدن باعث عدم ارتباط آنها شده است، زیرا آنها نمی 
شنوند، از مردم خواست تا در زمان برخورد با افراد ناشنوا، 
برای آنها احترام قائل شده و برای سلامتی خود و آنها فاصله 
اجتماعی را رعایت کرده و با پایین کشیدن ماسک و بیان 
حرف های مهم و به صورت خلاصه در زمان کوتاه، سخنان 
خودشان را به آنها انتقال دهند و در صورتی هم که نمی توانند 
ماسک خود را کنار بزنند، از طریق نوشتن با فرد ناشنوا ارتباط 

برقرار کنند. 
 مشکلات جامعه ناشنوایان

وی در بخش دیگری از این گفت وگو به دیگر مشکلات 

جامعه ناشنوایان اشاره می کند و با بیان اینکه ناشنوایان با 
توجه به شرایط کرونا و تحریم در واردات سمعک و باتری 
آن با مشکلات بسیاری روبرو شده اند، می افزاید: خدمات 
سمعک و شنوایی به دلیل کمبود ارز و گران شدن سمعک، 
باتری سمعک و قطعات و تجهیزات مربوط به آن، بسیار 
محدود شده است و ناشنوایان توان خرید معمولی ترین 
سمعک و باتری که حداقل چهار میلیون قیمت دارد را ندارند؛ 
سمعک های با کیفیت بالا حدود ۸ میلیون تومان و باتری 
سمعک نیز بسته ای ۳5۰ هزارتومان ارزش دارد؛ با وجود 
حداقل حقوق دریافتی، ناشنوایان توانایی خرید سمعک و 
باتری را ندارند. رئیس هیات مدیره انجمن جامعه ناشنوایان 
ایران خاطرنشان می کند: از سوی دیگر، حمایت مالی مانند 
بیمه و حقوق از سوی سازمان بهزیستی در راستای تامین 
خدمات توان بخشی بسیار ضعیف عمل می شود. وی همچنین 
ادامه می دهد: از سوی دیگر تعرفه بیمه تامین اجتماعی و بیمه 
تکمیلی بسیار پایین است ؛ به طور مثال بیمه تنها یک میلیون 
از هزینه سمعک را پوشش می دهد، این درحالیست که یک 
سمعک حدود چهار میلیون قیمت دارد و فرد ناشنوا باید سه 
میلیون تومان آن را خودش پرداخت کند که این رقم برای او 

بسیار سنگین است.
 لزوم رسمی شدن زبان اشاره

رئیس هیات مدیره انجمن جامعه ناشنوایان ایران در بخش 
دیگری از صحبت های خود بر لزوم رسمی شدن زبان اشاره 
در کشور تاکید می کند و می گوید: زبان اول ناشنوایان زبان 
اشاره ایرانی و زبان دوم آنها زبان فارسی است و لازم است 
که پزشکان، معلمان، مسئولان و... از زبان اشاره حمایت 
کنند. عابدین زاده با بیان اینکه در قانون حمایت از حقوق 
معلولان نیز زبان اشاره به صورت رسمی شناخته نشده است 
و این موجب پایمال شدن حقوق ناشنوایان شده است، ابراز 
امیدواری می کند که با پیگیری های سازمان بهزیستی و 
وزارت کار و رفاه اجتماعی، در سال جاری زبان اشاره به عنوان 
زبانی رسمی، به رسمیت شناخته شود. وی همچنین نسبت 
به بی توجهی سازمان صداوسیما نسبت به جامعه ناشنوایان 
انتقاد می کند و می گوید: وزیر رفاه در مراسمی که به مناسبت 
گرامیداشت هفته جهانی ناشنوایان برگزار شد، با رئیس 
سازمان صدا و سیما تماس و برای بهره مندی ناشنوایان از 
برنامه های صدا و سیما قول گرفت؛ سالهاست که ناشنوایان 
از تلویزیون فاصله گرفته اند، زیرا مترجمی که در صدا و سیما 
کار ترجمه را انجام می دهد از زبان فارسی اشاره ای استفاده 
می کند که این زبان با زبان اشاره ایرانی بسیار متفاوت است، 
اما متاسفانه گروهی که در صدا و سیما مشغول به کار هستند، 

به درخواست ها و انتقادات جامعه ناشنوا توجهی ندارند و طی 
سالیان گذشته فقط قول داده اند و هرگز به قول هایشان عمل 

نکرده اند.
 دشواری های ناشنوایان در روزگار کرونایی

علی همت محمودنژاد-مدیرعامل انجمن دفاع از حقوق 
معلولان نیز در این باره و با اشاره به مشکلات جامعه ناشنوایان 
در دوران کرونا به ایسنا گفت: جامعه ناشنوایان از طریق 
لب خوانی می توانند با افراد ارتباط برقرار کنند، اما در دوران 
کرونا ارتباط ناشنوایان با جامعه به طور محسوسی کاهش 
پیدا کرده است. از سوی دیگر می بینیم که علاوه بر کاهش 
برقراری ارتباط ناشنوایان، آنها در استفاده از کلاس های 
آموزشی که به صورت آنلاین برگزار می شود به شدت با 
چالش مواجه شده اند. وی ادامه داد: می طلبید که در این 
راستا پکیج های خدماتی و مشاوره ای برای ناشنوایان در نظر 
گرفته می شد. دسترسی ناشنوایان به موبایل و وسیله هایی 
که بتواند به آنها در برقراری ارتباط مجازی کمک کند، نیز 
ضروری به نظر می رسد. مدیرعامل انجمن دفاع از حقوق 
معلولان با بیان اینکه در دوران کرونا میزان اشتغال ناشنوایان 
کاهش یافته است، تاکید کرد: به طور مثال اگر فرد ناشنوایی، 
راننده و در حال مسافرکشی باشد، به دلیل داشتن ماسک و 
عدم لب خوانی و اینکه فضای ماشین فضای کوچکی است و 
باید از ماسک استفاده شود، شرایط برایش بسیار دشوار است. 
محمودنژاد گفت: البته در این خصوص طرح های ابتکاری از 
سوی ناشنوایان درخصوص طراحی ماسک های طلقی صورت 
گرفته است، اما جامعه به دلیل اینکه چندان به فکر معلولین 
نیست و این تبعیض ها همیشه وجود داشته مایل به استفاده 
از آنها نبود و یا هزینه این نوع از ماسکها برای جامعه بسیار بالا 
بود. امید است که کرونا هرچه زودتر ریشه کن شود تا شرایط 
ناشنوایان نیز برای برقراری ارتباط بیشتر شود و دولت نیز 

بسته های حمایتی را برای ناشنوایان در نظر گیرد.
 برقراری ارتباط با شبکه های اجتماعی

وی در ادامه به طرحی که ناشنوایان برای اطلاع رسانی 
از مشکل آنها در برقراری ارتباط در شبکه های اجتماعی 
راه اندازی کرده اند، اشاره کرد و گفت: این طرحی که در محیط 
مجازی منتشر شده بیشتر برای فرهنگ سازی و جلب توجه 
مردم به حقوق ناشنوایان است؛ زمانی که افراد با ناشنوایان 
صحبت می کنند باید با رعایت فاصله اجتماعی، ماسک را 
کنار زده و بعد از اتمام صحبت دوباره از آن استفاده کنند. 
مدیرعامل انجمن دفاع از حقوق معلولان تصریح کرد: در یکی 
از سخنرانی های خود که در تلویزیون نیز پخش شد به خاطر 
لب خوانی برای جامعه ناشنوایان، از ماسک استفاده نکردم 
البته با رعایت فاصله اجتماعی، اما یکی از خبرنگاران صدا و 
سیما گزارشی درمورد استفاده از ماسک تهیه کرده بود و در 
بخشی، از تصویر من استفاده کردند و نوشتند که »آقای دکتر 

پس ماسکتان کجاست؟«. 

کرونا؛ چالشی برای ناشنوایان


