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گزارش

اضطراب ایمن سازی 
از حال رفتن، زنگ زدن گوش، غش کردن، 
سرگیجه داشتن، تند دمی و تنفس سریع 
)hyperventilation( و تهوع به خودی 
خود واکنش های نگران کننده ای هستند و 
وقتی این شرایط پس از دریافت واکسن رخ 
می دهند، فرد را به شدت نگران می کند و ممکن 
است تصور کند دچار نوعی واکنش حساسیتی 
یا عوارض جانبی واکسن شده است. خبرآنلاین 
نوشت ، در گزارش ها آمده برخی از افراد پس از 
دریافت واکسن کووید۱۹ جانسون اندجانسون 
تک دوز و البته برخی از واکسن های دیگر از 
حال رفته و بیهوش شده اند و این موضوع 
بسیاری از مردم را نگران کرده است. اما بررسی 
این موارد نشان داده است این واکنش ها ناشی 
از تزریق واکسن نیستند، بلکه این افراد دچار 
واکنش اضطراب ایمن سازی شده اند که 
معمولا به دنبال دریافت واکسن های مختلف 
رخ می دهند.این نتیجه گیری با این حقیقت 
که تقریبا ۲۵درصد افرادی که پس از واکسن 
کووید ۱۹ دچار این نوع واکنش  شده بودند، 
پس از دریافت واکسن های دیگر هم چنین 
واکنش مشابه ای تجربه کرده بودند تایید شد. 
متخصصان بهداشت و درمان می گویند، این 
واکنش ها که معمولا پس از دریافت واکسن 
رخ می دهند، واکنش های اضطراب ایمن سازی 
نامیده می شوند و بیشتر مواقع با تند دمی و بالا 

رفتن ضربان قلب نمایان می شوند.
 واکنش اضطراب ایمن سازی 

واکنش های  به  مربوط  بررسی های  در 
اضطراب ایمن سازی که در مورد واکسن های 
گذشته در سال ۲۰۱۶ انجام شده بود، مشخص 
شد معمولا کودکان مدرسه رو ۱۵ دقیقه اول 
پس از دریافت واکسن به واکنش اضطراب 
ایمن سازی مبتلا می شوند. در واقع ۶۲درصد 
این موارد میان نوجوانان ۱۱ تا ۱۸ ساله روی 
می دهد. واکنش اضطراب ایمن سازی معمولا 
حدود ۵ تا ۱۰ دقیقه اول پس از تلقیح واکسن 
رخ می دهد. گاهی  اوقات هم درست قبل از 
تزریق واکسن، زمانی که فرد منتظر تزریق 
است، روی می دهد. اگرچه بیشتر مردم موقع 
تزریق واکسن از نگرانی یا اضطراب خود کاملا 
آگاه هستند، تمام افرادی که دچار واکنش 
اضطراب ایمن سازی می شوند، ممکن است 
قبل از تزریق هرگز احساس اضطراب نداشته 
باشند و عصبی هم نباشند. اما ترسی پنهان در 
وجودشان هست که در ظاهر نمایان نیست و 

پس از تزریق واکسن خود را نشان می دهد.
 موقع بروز چنین واکنشی چه باید کرد؟

سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند تمام 
مراکز درمانی که کارهای واکسیناسیون را انجام 
می دهند، باید درباره تمام مراحل واکسیناسیون 
اطلاعات کامل داشته باشند. در ضمن شرایط 
و مکان واکسیناسیون باید به خوبی برنامه ریزی 
شود تا افراد بدون اینکه نگران شوند یا با ازدحام 
جمعیت مواجه شده و بیش از حد احساس گرما 
کنند، واکسن خود را دریافت کنند. فردی که 
قرار است واکسن دریافت کند، نباید بیش از حد 
در صف واکسیناسیون منتظر بماند. همچنین 
موقع تزریق واکسن باید حریم خصوصی او 
رعایت شود. فردی هم که قرار است واکسن 
دریافت کند، باید قبل از زدن واکسن، خود  
را آرام کرده و علایم اضطرابی را از خود دور 
کنند. تنفس عمیق، مصرف آب کافی و غذا 
پیش از دریافت واکسن می تواند جلوی ضعف 
و غش و سرگیجه فرد را بگیرد. همچنین فردی 
که می خواهد واکسن دریافت کند و در صف 
واکسن منتظر مانده، بهتر است با صحبت کردن 
با دیگری، بازی اینترنتی با موبایل یا شنیدن 
موسیقی، حواس خود را از واکسن پرت کند. 
این روش باعث می شود که او کمتر احساس 
نگرانی کند. اگر فردی بیهوش شد، باید او را 
در حالت درازکش قرار داد تا کم کم به هوش 
بیاید. همچنین مهم است بدانید که این نوع 
واکنش ها به واکسیناسیون رایج تر از چیزی 
هستند که مردم تصور می کنند. اما در نهایت 

کاملا بی ضرر هستند و زود برطرف می شوند.
 والدین و سرپرست ها چه باید کنند؟

در حال حاضر نوجوانان بسیاری از کشورها 
واجد شرایط دریافت واکسن های کوید۱۹ 
هستند. والدین یا سرپرست های نوجوانان 
باید آنها را پیش از دریافت واکسن کاملا آماده 
کنند. والدین بدین منظور باید با نوجوانان شان 
صحبت کنند و درباره خطرات واقعی یا خطری 
که فرض می شود وجود دارد، با یکدیگر بحث 
و گفتگو کنند. در این شرایط نوجوانان هم 
می توانند به راحتی از ترس هایشان صحبت 
کنند. پزشکان می گویند، با کودکان و نوجوانان 
باید درباره واکسن و تمام اطلاعات مربوط به آن 
صحبت کرد و آنها را از اقدامات ایمنی در برابر 
کوید۱۹ مطمئن ساخت. کودکان باید بدانند 
برای چه واکسن می زنند و مراحل آن چگونه 
است. معمولا ترس از سرنگ و اضطراب ابتلا به 
بیماری دو عامل مهم ضعف و غش کردن پس از 
مایه کوبی است. درضمن افرادی که قصد دارند 
واکسن بزنند، به ویژه کودکان، موقع دریافت 
واکسن باید لباس راحت و گشاد به تن داشته 
باشند تا کادر درمان به راحتی بتوانند واکسن 
را روی بازوی آنها تزریق کنند. همچنین 
متخصصان کادر درمان توصیه می کنند، افراد 
نیم ساعت قبل از دریافت واکسن باید حداقل 
۵۰۰ میلی لیتر )حدود ۲ لیوان( آب بنوشند. 
همچنین مصرف خوراکی های شور، مانند 
چوب شور، بیسکوئیت های کره بادام زمینی 
قبل از واکسیناسیون از واکنش های اضطراب 

ایمن سازی پیشگیری می کند.

فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران گفت: در 
۱۱۸ بیمارستان استان تهران از ابتدای شیوع کرونا تاکنون 
۹4/۲ درصد مجموع بیماران کرونایی بستری شده بهبود یافته 
و ترخیص شده اند. علیرضا زالی، در جلسه شورای فرماندهی 
ستاد عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران که 
در قرارگاه ثارا... برگزار شد به تشریح اقدامات و دستاوردهای 
ستاد پرداخت. فرمانده ستاد عملیات مدیریت بیماری کرونا در 
تهران در ابتدای این نشست با بیان اینکه جمعیت رأی دهنده 
استان تهران معادل ۱۳ استان کشور است، مشارکت شهروندان 
تهرانی در این انتخابات را بسیار وثیق و وزین برشمرد و از 
آنان خواست همچون همیشه با مشارکت فعال در انتخابات، 
حماسه ای ملی خلق کنند و با توجه به فرمایشات مقام معظم 
رهبری با انتخاب کاندیدای اصلح راه تعالی کشور را هموار 

سازند.
 تهران؛ گرانیگاه اقتصادی و اجتماعی

وی، وضعیت تهران را به عنوان گرانیگاه سیاسی، اقتصادی 
و اجتماعی کشور با سایر استان ها متفاوت برشمرد و به شرایط 
اقتصادی، جمعیت بالا، چگالی و تراکم بالای جمعیتی تهران، 
جمعیت شناور، تعداد بالای مسافران ناوگان های حمل و نقل 
عمومی، وجود اتباع غیررسمی، سکونتگاه های غیررسمی، 
حاشیه نشینی شهری، معتادان متجاهر، کودکان کار و 
تکدی گری در تهران اشاره کردزالی در ادامه به تشریح روند 
تشکیل ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران پرداخت و به 
همکاری و مشارکت ۲۵ نهاد سیاسی، نظامی، اجتماعی و 
اقتصادی و 4۶۵ خرده نهاد با این ستاد اشاره کرد که طراحی و 
برنامه ریزی برای مقابله با کرونا بدون یک الگوی مدیریتی همه 
جانبه فراگیر و مشارکت آنان امکان پذیر نبود. به گفته وی، مدل 
تلفیقی جدیدی به عنوان یک الگوی مدیریتی در تهران از سوی 
ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران شکل گرفت که می تواند 
در ساله ای آتی نیز به عنوان یک الگوی مدیریتی کارآمد در 

بحران های مختلف مورد بهره برداری قرار گیرد. 
 همکاری نهادها با ستاد مقابله با کرونا

زالی در ادامه از همکاری و مشارکت تمامی نهادها و 

سازمان ها با ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران از جمله 
چهار دانشگاه علوم پزشکی مستقر در پایتخت )شهید بهشتی، 
تهران، ایران و بقیه ا...( به عنوان کنشگران اصلی عرصه سلامت 
و مدافعان سلامت تقدیر کرد و ضمن گرامیداشت یاد شهدای 
مدافع سلامت از سایر نهادها نظیر استانداری، سپاه، نیروی 
انتظامی، شهرداری، هلال احمر، تأمین اجتماعی و اصحاب 
رسانه در طول ۱۶ ماه گذشته قدردانی کرد. وی با اشاره به 
آمار مبتلایان و مراجعان به بخش های سرپایی بهداشتی و 
درمانی تهران، گفت: با تلاش همکاران و مدافعان سلامت در 
۱۱۸ بیمارستان استان تهران از ابتدای شیوع کرونا تاکنون 
۹4/۲ درصد مجموع بیماران کرونایی بستری شده بهبود 
 یافته و ترخیص شده اند. به گفته زالی، بر اساس آمار میزان 
متوسط مرگ و میر نسبت به مراجعان بدحال بستری در 
بیمارستان ها در تهران ۲/۹ درصد است و این میزان نسبت 
به مجموع مراجعان به بخش درمان ۱/7 است که نشان دهنده 
ارائه خدمات درمانی با کیفیت در تهران است و مرهون تلاش 

کارکنان بهداشتی و درمانی استان تهران است.
 توقف خدمات روتین بهداشتی

وی، توقف خدمات متعارف روتین بهداشتی و درمانی به 
بیماران غیر کرونایی را یکی از نگرانی های خویش برشمرد 
و افزود: به همت همکاران در دانشگاه ها و حوزه بهداشت و 
درمان استان تهران نه تنها این خدمات کاهش نیافت بلکه در 
بسیاری از موارد رشد داشته ایم. زالی یادآور شد: بر اساس آمار 
حوزه بهداشت سه دانشگاه علوم پزشکی پایتخت در نیمه دوم 
سال ۹۹ نسبت به بازه زمانی مشابه در سال ۹۸؛ واکسیناسیون 
کودکان و زنان باردار، غربالگری زنان باردار، مراقبت های 
کودکان زیر ۵ سال، مراقبت های سالمندان و بیماران خاص 
بین ۵ تا ۱۰ درصد در تهران رشد داشته است. وی، کاهش 
مرگ و میر مادران باردار در اپیدمی کرونا و در نیمه سال ۹۹ 
و کاهش مرگ و میر کودکان زیر ۵ سال در تهران را افتخاری 
ارزنده برای حوزه سلامت برشمرد که به همت و تلاش همکاران 
حوزه بهداشت و درمان حاصل شده است و مایه افتخار استان 

تهران است.

 میزان بیماران نیازمند به اینتوباسیون
زالی خاطرنشان کرد: در خیز چهارم بیماری با یک سوش 
چموش جدی انگلیسی روبه رو شدیم که در مقایسه با خیز 
سوم، رشد 4۳ درصدی میزان عمومی مراجعان بستری و رشد 
4۸ درصدی مراجعان سرپایی بهداشت و درمان در تهران را 
به همراه داشت. اما میزان کشندگی به رغم مراجعات بیشتر و 
بدحال تر در خیز چهارم از ۱/7 به ۱/۵ به بیمارستان ها تقلیل 
یافت. وی افزود: همچنین میزان اقامت بیمارستانی در خیز 
دوم 7/۱ روز، در خیز سوم ۶/7 بود که در خیز چهارم به ۵.۵ 
روز کاهش یافت یعنی خدمات درمانی در بیمارستانها علیرغم 
بدحال بودن و تراکم بیشتر بیماران نه تنها کاهش نیافت؛ بلکه 
چنان مطلوب و با کیفیت ارائه شد که بیماران سریع تر ترخیص 
شده اند. به گفته زالی، میزان بیماران نیازمند به اینتوباسیون 
در بیماران بستری در بخش های ویژه در پیک چهارم به میزان 
یک سوم نسبت به پیک های گذشته کاهش پیدا کرد یعنی 
مراقبت های درمانی و روش های غیر تهاجمی تنفسی که یکی 
از دستاوردهای بزرگ متخصصان بالینی ایرانی بود باعث شد 

بیماران کمتر نیاز به تهویه مکانیکی داشته باشند. 
 تشریح دستاوردهای تیم بهداشت و درمان

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در ادامه به تشریح 
دستاوردهای تیم بهداشت و درمان استان تهران در خیز چهارم 
بیماری کرونا پرداخت و از تمامی همکاران این حوزه قدردانی 
کرد. وی شکل گیری گروه های جهادی مردمی، شکل گیری 
محله های مردم مدار، طرح مواسات مومنانه برای مشارکت 
اجتماعی در محرومیت زدایی، طرح محله محور شهید حاج 
قاسم سلیمانی را از دستاوردهای بزرگ در دوران شیوع کرونا 
برشمرد و گفت: طرح شهید سلیمانی به عنوان یک طرح 
اجتماعی سبک و سیاق جدیدی را در استان تهران رقم زد که 

دستاوردهای ارزنده ای به دنبال داشت. 
 واکسیناسیون کرونا با مشارکت سازمان ها

زالی، واکسیناسیون کرونا با مشارکت سازمان های مختلف و 
هماهنگی بین بخشی، راه اندازی مراکز تجمیعی در تهران را از 
دیگر دستاوردهای مهم برشمرد و افزود: رکوردزنی همکاران 
بهداشتی در تهران در واکسیناسیون سالمندان بالای ۸۰ سال 
و همچنین 7۰ تتا ۸۰ سال بی نظیر بود. تاکنون 7۶ مرکز 
تجمیعی واکسیناسیون در تهران راه اندازی کرده ایم و استان 
تهران این ظرفیت را داراست که در واکسیناسیون پیشگام و 
پیش  قراول باشد. فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران 
در انتهای سخنان خود از خدمات و فعالیت های بهداشتی و 
درمانی سه دانشگاه علوم پزشکی استان تهران در طول اپیدمی 
کرونا و دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا... در حوزه های درمانی و 

پروژه های تحقیقاتی و تولید واکسن قدردانی کرد.
 تقدیر از معاونان درمان و بهداشت

زالی همچنین ضمن تقدیر از زحمات معاونان درمان و 
بهداشتی و غذا و داروی دانشگاه ها گفت: اگر امروز 7۸۰۰ 
تخت مجهز برای میزبانی بیماران کرونایی آماده شده، اگر ۹۰ 
مرکز خدمات جامع سلامت به صورت ۱۶ و ۲4 ساعته میزبان 
مراجعان هستند اگر با کمبود اکسیژن و دارو در بیمارستان های 
تهران روبه رو نیستیم مرهون زحمات معاونان دانشگاه های 

علوم پزشکی مستقر در تهران است.

علیرضا زالی مطرح کرد

مسئولیت پذیر نبودن کودکانکاهش مرگ و میر مادران باردار و کودکان زیر ۵ سال 
یک مشاور و روانشناس کودک گفت: عدم مسئولیت 
نه تنها سبب بی انضباطی در زندگی فردی و اجتماعی 
خواهد شد، بلکه منزوی شدن را به همراه خواهد داشت. 
نازنین دسترنج مشاور و روانشناس کودک اظهار کرد: 
مسئولیت پذیری به معنی داشتن یک تعهد نسبت به انجام 
کار مشخصی است. افراد متعهد برای رسیدن به اهدافشون 
تلاش می کنند و همچنین مسئولیت و عواقب کارشان را 
می پذیرند. قبول مسئولیت سبب تقویت عزت نفس و پی 
بردن به توانایی ها خواهد شد. او افزود: مسئولیت پذیری 
به عنوان یک وظیفه درونی باید از کودکی به افراد آموزش 
داده شود، زیرا عدم مسئولیت پذیری سبب بی انضباطی در 
زندگی فردی و اجتماعی، منزوی شدن و حتی اختلالات 
روانی مانند افسردگی استرس و اضطراب در افراد خواهد شد؛ 
بنابراین همانطور که مراقبت از کودک و رفع نیاز های کودک از 
وظایف والدین است به همان اندازه آموزش مسئولیت پذیری به 
کودک و آماده کردن او برای مسئولیت پذیری و انجام وظایف 
اجتماعی از مهمترین نیاز های کودک است که والدین باید به 

آن توجه داشته باشند. 
 ضرورت رفع نیاز های کودک

دسترنج بیان کرد: والدین باید توجه داشته باشند که رفع 
نیاز های کودک بسیار مهم است، اما گاهی اوقات لازم است تا 
خود کودک برای رفع نیاز هایش تلاش کند و مسئولیت انجام 
کارهایش را برعهده بگیرد؛ بنابراین مسئولیت پذیری هم مانند 
هر موضوع دیگری باید توسط والدین به کودک آموزش داده 
شود. این مشاور و روانشناس کودک گفت: در گام اول والدین 
باید توانایی ها و ویژگی های کودک شان را در نظر بگیرند و با 
توجه به توانایی هایی فرزندشان مسئولیت ها را به عهده شان 
بگذارند. او گفت: زمانی که والدین وظایف خود را به خوبی در 
برابر فرزندان شان انجام دهند به صورت ناخودآگاه کودک 
متوجه می شود که هر فردی در منزل مسئولیتی دارد و باید 
در قبال کار های شخصی اش مسئولیت هایی را بپذیرد. 7 و ۸ 
ماهگی بهترین سن برای آموزش مسئولیت پذیری به کودکان 
است. در این سن می توان مسئولیت خوردن غذا های کمکی 
را بر عهده خود کودک گذاشت و به تدریج انجام وظایف ساده 

را بر عهده شان قرار داد. 
 نکات مهم مسئولیت پذیری

دسترنج در خصوص نکاتی که والدین هنگام آموزش 
مسئولیت پذیری به کودک باید به آن ها توجه داشته باشند 
بیان کرد: والدین باید به شکل واضح انتظاراتی که از کودک 
دارند را بیان کنند. والدین باید توجه داشته باشند که در ابتدا 
وظایف کوچک تری را بر عهده فرزندشان قرار دهند، اگر 
کودک به درستی وظایف خود را انجام نداد او را تحقیر نکنند و 
عنوان اجبار و تنبیهی برای فرزندشان درنظر نگیرند، زیرا انجام 
این کار نتایج معکوسی را به دنبال خواهد داشت. همچنین 
تشویق بیش از حد هم توصیه نمی شود، زیرا در چنین شرایطی 
کودک احساس می کند کار خارق العاده انجام داده در صورتی 
که انجام این کار ها بخشی از وظایف روزانه کودک است. این 
مشاور و روانشناس کودک تصریح کرد: زمانی که کودک 
مسئولیت های اولیه خود را به درستی انجام نداد والدین 
نباید کودک را سرزنش کنند بلکه باید به همراه کودک آن 
کار را به پایان برسانند. اگر کودک نتوانست مسئولیتی که 
به عهده او گذاشته شده است را به خوبی انجام دهد والدین 
باید به او دلگرمی دهند و در انجام کار ها به فرزندشان کمک 
کنند تا اعتماد به نفس کودک افزایش پیدا کند. او درنهایت 
یادآورشد: اگر کودک بعد از شکست در انجام کار ها خسته 
شود والدین نباید خودشان آن کار را تکمیل کنند بلکه فقط 
باید به کودکشان برای اتمام کار کمک کنند. در واقع با این 
کار این نکته به کودک آموزش داده می شود که هر چند انجام 
برخی کار ها سخت بوده، اما باید برای رسیدن به هدف تلاش 

و سختی ها را تحمل کرد. 

 رانندگان سرویس مدارس 
واکسینه می شوند؟

مدیرکل انجمن اولیا و مربیان وزارت آموزش و پرورش گفت: 
اگر تصمیم بر این شد که آموزش مدارس از مهر ماه به شکل 
حضوری انجام شود، قطعا واکسیناسیون رانندگان به بهتر 
شدن شرایط کمک خواهد کرد. نورعلی عباسپور، مدیرکل 
انجمن اولیا ومربیان وزارت آموزش و پرورش، در واکنش به 
پیشنهاد معاون بهداشت وزارت بهداشت مبنی بر واکسینه 
کردن رانندگان سرویس مدارس پس از معلمان، در راستای 
برگزاری آموزش حضوری بیان کرد: ما به عنوان وزارت آموزش 
و پرورش قطعا از این پیشنهاد استقبال می کنیم. وی با اشاره 
به اینکه قطعا واکسیناسیون رانندگان سرویس مدارس کمک 
کننده خواهد بود، گفت: این پیشنهاد و انجام آن قطعا به ما 
کمک خواهد کرد. با توجه به شبکه رانندگان سرویس مدارس 
که در کشور مشخص هستند و افرادی که مشخصات آنها ثبت 
می شود، اگر تصمیم این شد که آموزش مدارس از مهر ماه به 
شکل حضوری باشد، قطعا واکسیناسیون رانندگان به بهتر شدن 
شرایط کمک خواهد کرد. عباسپور تصریح کرد: در این زمینه 
هر گونه کمکی از ما بر بیاید، انجام می دهیم. ما می توانیم برای 
تسهیل و سرعت بخشیدن به این پیشنهاد، کم کم رانندگانی که 
با پیمانکاران قرارداد بسته اند را  معرفی کنیم و هماهنگی های 

لازم را انجام دهیم تا واکسیناسیون رانندگان صورت گیرد. 
 تعداد رانندگان سرویس مدارس

 وی در پاسخ به این سوال که در حال حاضر آمار رانندگان 
سرویس مدارس چقدر است؟ گفت: در حال حاضر آمار 
دقیقی ندارم، زیرا اقدامات مربوط به سال جدید در این زمینه 
تازه شروع شده است و هنوز ثبت نام سرویس ها را انجام 
نداده ایم که بخواهیم آماری اعلام کنیم. ضمن اینکه استان ها 
هم باید آمار خود را به ما اعلام کنند. مدیرکل انجمن اولیا 
ومربیان وزارت آموزش و پرورش گفت: تراکم دانش آموزی 
در استان های مختلف متفاوت است و استان هایی مثل تهران، 
خراسان رضوی و فارس تراکم دانش آموزی بیشتری دارند. 
همچنین در برخی استان ها پراکندگی مناطق روستایی 
وجود دارد که برای ارائه سرویس مدرسه همه اینها به تفکیک 
مشخص می شوند. البته اکنون ثبت نام رانندگان سرویس های 
مدارس از طریق سامانه سپند  انجام می شود و می توانیم افراد 

را در این سامانه مشخص کنیم. 

بهزیستی استان تهران از یک سال و نیم گذشته شناسایی و 
ساماندهی کودکان کار را به صورت جدی در اولویت برنامه های 
خود قرارداد. این روزها حمایت از کودکان کار با توجه به مقارن 
شدن روز جهانی »مبارزه باکار کودک« اهمیتی دوچندان گرفته 
است. مسئولان این طرح معتقدند با شناسایی و ساماندهی 
کودکان کار و بررسی این آمار تعداد کودکان کار در چهارراه ها و 
میدان های شهر تهران، کاهش جدی داشته است.  البته مسئولان 
تأکید دارند دلیل کاهش تعداد کودکان کار در مناطق شهر 
تهران، اجرای طرح های ضربتی نیست، بلکه اجرای یک فرایند 
همه جانبه و حمایت از کودک و خانواده کودک کار است. طوری 
که با توانمندسازی کودک و خانواده اش شاهد هستیم که این آمار 
رو به کاهش است. از بین کودکان کار که توسط بهزیستی استان 
تهران ساماندهی شدند تعدادی شرایط رفتن به خانه را نداشتند 
و برای ادامه تحصیل و توانمندسازی به مرکز خیریه »کودکان 
کار یاسر« سپرده شده اند. »امین شاهرخی« مدیرکل بهزیستی 
استان تهران با این کودکان دیدار کرد تا شرایط توانمندسازی و 

حمایت های این عزیزان را از نزدیک رصد کند. 
 بازدید از نمایشگاه کوچک

حضور مسئولان اداره بهزیستی مثل بیشتر برنامه ها با 
خوشامد گویی کودکان کار روبه رو شد، البته با یک تفاوت که 
وقتی در حیاط مرکز یاسر، کودکان کار روی سن نمایش حاضر 
شدند تا سرود بخوانند، پنجره آپارتمان های اطراف این مرکز 
بازشده بود و کودکانی که در دامن خانواده بزرگ می شدند از 
پنجره خانه هایشان شاهد هنرنمایی کودکان کار بودند. همه 
آن هایی که در این برنامه حضور داشتند فقط کافی بود سربلند 
کنند و نگاهشان به پنجره های بازبیافتد و شاهد این تفاوت ها 
باشند. مدیر مرکز خیریه یاسر می گوید:» بچه های مرکز یاسر 
هیچ پناهی غیرازاین خیریه ندارند. باید مراقب غرور این کودکان 
باشیم. آن ها طوری در این مرکز رفت وآمد می کنند که همسایه ها 
متوجه حضور و رفت وآمد آن ها به این مرکز نشوند.« حالا نوبت 
به بازدید از نمایشگاه کوچکی از کیف های دست دوز، پوشاک و 
ظروف رنگ شده توسط کودکان کار است.. بازهم این سؤال ها 
پررنگ می شود؛ مگر قرار نیست در این مرکز باکار کودک مبارزه 
شود؟ پس چرا بازهم کیف دوزی؟ چرا خیاطی؟ چرا رنگ کاری؟ 
اصلًا چرا کار برای کودک؟ همه این سوال ها را مدیر مرکز پاسخ 
می دهد: »در مرکز خیریه یاسر تأکید اصلی بر ادامه تحصیل 
کودکان است، اما برای بالا بردن اعتمادبه نفس این کودکان لازم 
است که حرفه ای آموزش ببینند تا بعد از فارغ التحصیلی، وارد 
مشاغل کاذب نشوند. این کودکان با توجه به اینکه نتوانسته اند در 
حال حاضر به خانواده تکیه کنند. باید بتوانند روی پای خودشان 
بایستند و به محض اینکه داری بلوغ فکری و جسمی شدند بتوانند 

در جامعه شروع به کار کنند و مهارت لازم برای ورود به یک شغل 
را داشته باشند«. با حضور مدیرکل بهزیستی استان تهران »امین 
شاهرخی« در این مرکز و همراهی او با کودکان کار مصاحبه ای 
کوتاه درباره شناسایی و ساماندهی کودکان کار صورت گرفت. 

که در ادامه می آید.
 آیا طرح حمایت از کودکان کار با شیوع ویروس کرونا 

قوت گرفت؟
خیر. پیش از اینکه با بحران ویروس کرونا روبه رو شویم طرح 
شناسایی و ساماندهی کودکان کار از اولویت های برنامه های 
بهزیستی استان تهران بود. شیوع ویروس باعث شد اجرایی شدن 
این طرح با کندی بیشتری مواجه شود. چون نیروهای اورژانس 
اجتماعی و حتی خدمات مراکز نگهداری به سمت وسوی حمایت 
از آسیب دیدگان ویروس کرونا متمرکز شد. درهرصورت این 

طرح رها نشد و به کار خودش ادامه داد.
 همان اوایل بحران ویروس کرونا شایع شد که حضور 
کودکان کار و خیابانی و رفت وآمد آن ها در شهر باعث 
شیوع بیشتر ویروس کرونا در نقطه به نقطه شهر شده 
است آیا این حرف و سخن ها در ساماندهی این کودکان 

تأثیرگذار بود؟
بنیادین  به صورت  طرح  این  گفتم  که  همان طور 
برنامه ریزی شده بود، اما با این حرف وحدیث ها تلاش کردیم به 
مسائل بهداشتی این بچه ها توجه بیشتری شود. حتی گروه های 
خیریه نیز وارد کار شدند و بسته های بهداشتی را در اختیار 
کودکان خیابان گرد و کودکان کار قراردادند. طرح را طبق آنچه 

برنامه ریزی شده بود پیش بردیم.
 این طرح از چه تاریخی کلید خورد؟

 درست با همه گیر شدن ویروس کرونا ساماندهی و جذب 
کودکان کار به صورت جدی آغاز به کارکرد. در اسفند سال ۱۳۹۸ 

اولین اقدام به صورت میدانی صورت گرفت.
 از چه نیروهایی برای حمایت و جذب این کودکان 

استفاده شد؟
 اورژانس اجتماعی بهترین گزینه برای جذب و شناسایی 
کودکان بود، به این علت که اورژانس اجتماعی گشت زنی هایی 
را در سطح معابر و چهارراه ها دارد و اینکه با شیوع ویروس کرونا 
ارتباط مردم و تماس با اورژانس اجتماعی بیشتر شد. بیشتر این 
کودکان را مردم به ما معرفی می کردند تا بتوانیم از آن ها حمایت 
کنیم. شرایط طوری بود که وقتی کارشناس و مشاوره اورژانس 
اجتماعی به کودکی می گفت کار کردن در خیابان ممکن 
است مشکلات بیماری کرونا را برای شما ایجاد کند بسیاری از 
خانواده ها و کودکان می پذیرفتند و چهارراه و خیابان ها را ترک 
می کردند.  البته ناگفته نماند در این مدت خیرین نیز از ما حمایت 

کردند و حتی همین مرکز یاسر در نگه داری از بچه ها کمک های 
شایانی به ما داشته است.

  سال های پیش نیز طرح ساماندهی کودکان کار 
انجام می شد در حال حاضر این طرح چه تفاوتی با دیگر 

طرح های اجراشده قبلی دارد؟
 حالا طرح ساماندهی و جذب کودکان کار به یک فرایند 
تبدیل شده است. سال ها چرخ حمایت از کودکان کار معیوب 
بود؛ به همین علت نتایج مثبتی دریافت نمی شد. تصمیم این 
است که همیشه و به صورت مدام نظارت بر چهارراه ها و میدان ها 
وجود داشته باشد و با شناسایی کودکان آن ها را به مراکزی انتقال 
دهیم که کودک و خانواده توانمند شوند. این طور نیست که یک 
طرح ضربتی باشد و تمام. نیروهای بهزیستی در تمام طول سال 
حمایت از کوکان کار را در برنامه هایشان دارند. درواقع این 

کودکان وارد چرخه حمایتی اداره بهزیستی می شوند.
 چطور می توانید مطمئن  باشید که بعد از شناسایی و  
توانمند  سازی  کودک باز هم کودک به  چهارراه  و خیابان 

باز نمی گردد؟
 تفاوت دیگری که این طرح با طرح های سال قبل دارد این 
است که در طرح های گذشته هر بار که کودک شناسایی می شد 
خودش را به یک نام و نام خانوادگی معرفی می کرد و نه اداره 
بهزیستی می توانست آمار صحیح از این کودکان داشته باشد 
و هم شناسایی آن ها یک چرخه معیوب بود، اما حالا شناسایی 
کودکان با ثبت عنبیه صورت می گیرد. در این مدت ۶ ماه گذشته 
تعداد کودکانی که ثبت عنبیه شده اند و برای کار به خیابان ها 

برگشته اند به تعداد انگشتان دست هم نمی رسند.
 در حال حاضر چند نفر از کودکان کار شناسایی  شده اند؟

در بازه ۶ ماه اخیر ۹۲۳ نفر از کودکان کار در شهر تهران 
شناسایی شده اند، البته این تعداد همه اهل تهران نبودند بلکه از 

شهرستان ها استان تهران هستند.
 چه تعداد از این کودکان ایرانی و چه تعداد اتباع 

خارجی هستند؟
از ۹۲۳ نفر کودک کار، تنها ۱۶۰ کودک ایرانی هستند. 
حدود ۸۵ درصد این تعداد اتباع خارجی هستند. البته ناگفته 
نماند تعداد بیشتر اتباع افرادی هستند که غیرقانونی وارد مرز 

کشور شدند.
به  کار  کودکان  از  تعداد  چه  حاضر  حال  در   

خانواده هایشان تحویل داده شده اند؟
 7۲4 نفر از کودکان کار با شناسایی خانواده هایشان ترخیص 
شده اند.ترخیص کودکان این طور است که بعد از شناسایی 
خانواده ها، اگر خانواده مشکل داشته باشد تحت حمایت 

بهزیستی قرارمی گیرد. 

رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی تاکید کرد

عاقبتساماندهی»کودکانکار«چهمیشود؟


