
تأمين ۱۴ درصد منابع تأمين اجتماعی توسط شستا
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با بیان اینکه شرکت سرمایه گذاری تأمین اجتماعی ۶ تا ۷ درصد منابع تأمین اجتماعی را تأمین می کند، گفت: »طبق برنامه ریزی انجام شده سال آینده این سهم با افزایش دوبرابری 
به ۱۴ درصد خواهد رسید.« میرهاشم موسوی در ارتباط با عرضه شرکت های زیرمجموعه شستا در بورس گفت: »در حال حاضر خود شستا با ۱۰ درصد سهام شناور در بازار بورس عرضه شده است و با برنامه ریزی های 
صورت گرفته و پس از طی فرایندهای قانونی سازمان بورس و اوراق بهادار، دیگر شرکت های غیر بورسی زیرمجموعه شستا نیز در بازار سرمایه عرضه خواهند شد.« وی افزود: »همچنین کالاهای مهم تولیدی در شرکت های 
زیرمجموعه شستا مانند سیمان، فولاد و محصولات پتروشیمی  در بورس کالا عرضه می شود.« موسوی افزود: »در زیرمجموعه شستا ۱۶۶ شرکت وجود دارد که شستا سهام مدیریتی در این شرکت ها دارد که از این 

تعداد به لحاظ ارزش شرکت ها ۹۰ درصد شرکت ها بورسی هستند و با برنامه ریزی ها و اقدامات انجام شده، تا پایان سال آینده ۱۰ درصد باقی مانده را نیز در بازار بورس و اوراق بهادار عرضه کنیم.«

گفت و گوی آتیه نو با همسر مدیرعامل فقید سازمان تأمین اجتماعی: کارشناسان از شکست حباب نرخ خانه خبر می دهندمدیران درمان تأمین اجتماعی در گفت و گو با آتیه نو مطرح کردند

واکسيناسيون
مجالی برای آرامش کادر درمان

تحول در قيمت ها
 با اجرای »طرح نهضت ملی مسکن«

مهمترين دغدغه
 مرحوم نوربخش خدمت کردن بود

شــاید بتوان اجرای »طرح نهضت ملی مســکن« را یکی از 
مهمترین وعده های اقتصادی دولت سیزدهم دانست؛ طرحی 
که بی شباهت به طرح مسکن مهر نیست. مردمی که توان خرید 
خانه های چند صد میلیون تومانی را ندارند، منتظرند جزئیات 
این طرح بیشتر روشن شود تا برای ثبت نام در آن اقدام کنند. 

اثر این طرح بر بازار مسکن هم از نگاه فعالان این بخش دور نمانده است. برخی کارشناسان 
این حوزه بر این باورند با اجرای چنین طرحی از آنجا که عرضه مسکن افزایش می یابد، حباب 

قیمت شکسته و شرایط بازار از حالت رکود خارج می شوند...

 خبر کوتاه بود و تلخ. 2۴ آبان ماه سال ۱3۹۷، عدم 
کنترل کامیون بزرگ و سرعت بالای آن در ورودی 
شهر گرگان، حادثه آفرین شد. کاروان حامل مدیران 
ارشد وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به مأموریت 
استانی رفته بودند تا با مردم استان گلستان دیدار و 

از چند پروژه درمانی ملی بازدید کنند. چند تویوتای لندکروز پس از کلنگ زنی 
مجتمع درمانی شهرستان علی آباد کتول سازمان تأمین اجتماعی در مسیر بازدید 

از بیمارستان تخصصی حکیم جرجانی بودند که لندکروز اول گروه ناگهان از ...

انجام واکسیناســیون عمومی   که در ماه های اخیر نیز شتاب 
گرفت، به طور محســوس ســبب کاهش ابتــا و نیز کاهش 
مرگ ومیر بیماران کرونا شد. دولت سیزدهم از نخستین روزهای 
کاری خود، مقابله با کرونا و تسریع در واکسیناسیون مردم را جزو 
اولویت های کاری خود اعام کرد و حال به  وضوح مشخص است 

که سرعت واردات واکسن و تزریق آن به مردم افزایش یافته است. فروکش موج پنجم کرونا، 
مجالی برای کادر درمان بود تا بتوانند خستگی تاش و خدمت رسانی بی وقفه خود را در مدت 

پنج پیک سخت کرونا، از جسم و جان خود بزدایند و با آرامش خاطر ادامه مسیر دهند...

ویــتــریــن

طی حکمی  از سوی وزیر تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی صورت گرفت

ميرهاشم موسوی؛ 
مديرعامل سازمان 
تأمين اجتماعی شد

 دیگر خواندنی های این شماره:  اعتبار 40 ميلياردی برای پرداخت وام به بازنشستگان گلستان ، صفحه 2 / تأمين اجتماعی؛ حامی از پای افتادگان ، صفحه  4 /   
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طــی حکمی  از ســوی وزیر تعــاون، کار 
و رفــاه اجتماعــی، مدیرعامل ســازمان 
تأمین اجتماعی منصوب شــد. میرهاشم 
موسوی پیش از این نیز به  عنوان سرپرست 
ســازمان تأمین اجتماعی منصوب شــده 
بود. موسوی در ســنوات گذشته بر حوزه 
رفاه و تأمین اجتماعی متمرکز و ســوابق 
پژوهشــی و اجرایی مرتبط بــا این حوزه 
را در کارنامه خود دارد. مدیرکل ســتادی 
وزارت رفاه، مشــاور مدیرعامل، مدیرکل 
ستادی و پشتیبانی سازمان بیمه سلامت 
ایرانیان، عضویت در هیأت مدیره صندوق 
بیمه عشایر و روســتائیان کشور، معاونت 
برنامه ریــزی و اداری- مالی کمیته امداد 
امام  خمینی )ره(، عضویت در کمیته های 
تخصصی وزارت رفاه، مســئولیت تدوین 
برنامه راهبردی کنترل فقر و محرومیت در 
کمیته امداد امام خمینی )ره( و رئیس مرکز 
آموزش و پژوهش شورای عالی استان های 
کشور از ســوابق اجرایی مدیرعامل جدید 
ســازمان تأمین اجتماعی است. موسوی 
همچنین رســاله دکترای خود را در حوزه 
رفاه عمومــی  و تأمین اجتماعی و با عنوان 
»الگوی راهبردی رفاه عمومی  جمهوری 
اسلامی  ایران« در دانشگاه عالی دفاع ملی 

به انجام رسانده است.

567

نزدیک به 23 مــاه از تصویب »لایحه 
دوفوریتــی مــاده واحــده اعمــال 
سه جانبه گرایی در ارکان عالی سازمان 
تأمین اجتماعی« می گذرد. این لایحه 
در آبان ماه ســال ۹۸ در هیأت وزیران 
و در دی ماه همان سال در کمیسیون 

اجتماعی مجلس دهم مصوب شد...

سـرمقاله

2

با همه گیری بیماری کرونا شاهد بودیم 
که به جوامع »شوک سامت« وارد شد 
و دولت  ها خود را موظف دیدند تا به آن 
بپردازند، اما عموماً فقط بعد سامت 
جسمی  افراد مبتا دیده شد و بخشی 
از این شوک سامت که دیده نمی شود 
و مثل کوه یخ، زیر آب اســت، مسائل 
روانی - اجتماعی اســت.دولت ها به 

این بخش از بیماری یا نمی پردازند...

 برای »سندروم پس از 
کرونا« برنامه ريزی کنيم

یـــادداشـــت

12 ميرهاشم موسوی مطرح کرد
ء ء 

رضا خراسانی 
روزنامه نگار

استيفای حقوق کارگران 
و کارفرمايان با 
سه جانبه گرايی

ء 

علی فتحی آشتيانی
 عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی ایران
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ء
سـرمقاله

نزدیک به ۲3 مــاه از تصویب »لایحه 
دوفوریتــی مــاده واحــده اعمــال 
سه جانبه گرایی در ارکان عالی سازمان 
تأمین اجتماعی« می گذرد. این لایحه 
در آبان ماه ســال ۹۸ در هیأت وزیران 
و در دی ماه همان ســال در کمیسیون 
اجتماعی مجلس دهم مصوب شد، اما 
به رغم اهمیت موضوع، این مصوبه در 
مجلس یازدهم پیگیری نشد و اجرایی 

شدن آن در دستور کار قرار نگرفت.
منظور از ســه جانبه گرایی، برابر شدن 
سهم ســه گروه مشــارکت  کننده در 
سازمان تأمین اجتماعی یعنی کارگر، 
کارفرما و دولت )که شرکای اجتماعی 
خوانــده می شــوند( از صندلی های 
مدیریت و تصمیم گیری این ســازمان 
اســت. به ایــن معنا که یکدســتی و 
یکصدایی در حوزه سیاســتگذاری از 
بین رفتــه و از نگاه منافــع کارگران و 
کارفرمایــان نیز به مســائل مربوط به 
این حوزه نیز نگریســته می شــود؛ در 
نتیجه سه جانبه گرایی صیانت از حقوق 
کارگران و کارفرمایان اســت. به گفته 
کارشناسان، همانگونه که تحقق کامل 
ســه جانبه گرایی، گام بسیار بلندی در 
راستای اســتیفای حقوق کارگران و 
کارفرمایان به شــمار می رود، در نقطه 
مقابل آن، حذف سه جانبه گرایی زیان 
بزرگی بــه نیــروی کار وارد می کند و 
نشان از آن دارد که تصمیماتی به مرحله 
اجرایی خواهند رسید که ممکن است 

نیروی کار در آنها دیده نشده باشند.
با سه جانبه گرایی، کارگران و کارفرمایان 
می توانند حقوق از دســت رفته شــان 
را مطالبــه کننــد؛ زیرا وقتــی حوزه 
سیاســتگذاری از حالت یکدســتی 
و یکصدایــی خــارج و از نــگاه منافع 
کارگران و کارفرمایان و منافع جمعی 
به موضوعات و مسائل مبتلابه نگریسته 
شود، بسیاری از تصمیمات و مداخلاتی 
که ممکن است توسط حوزه حاکمیت 
و دولت در نظــام اداری و کارکردهای 
تأمین اجتماعی گرفته شــود، کنترل 
می شــود و این یعنی حرکت کردن در 
جهت حفظ و صیانت از منافع کارگران 
و کارفرمایــان. در حقیقــت راز حیات 
یک بنگاه اقتصــادی و اجتماعی مانند 
سازمان تأمین اجتماعی بالا بردن نرخ 
مشارکت شــرکای خود است و چنین 
سازمانی برای تأکید بر بقای خود نیاز 
دارد تا شــرکای اجتماعی خود را برای 
همکاری بیشتر مشتاق تر کند. این همان 
موضوعی است که آن را سه جانبه گرایی 
نامیده می شــود و برای بهبود وضعیت 
کارگــران و دیگر شــرکای اجتماعی، 
نیاز اســت این موضــوع بیش از پیش 
تقویت شــود. تا زمانی که هم اندیشی 
نماینده کارفرمایــان، کارگران و دولت 
به صورت یکسان وجود نداشته باشد، 
عملاً نمی توان کاری را در مسیر رسیدن 
به اهداف جامعه کار پیش برد. در واقع 
می توان اینگونه گفت که اگر این مهم 
نباشــد، احتمال پیشــرفت جامعه و 
رسیدن به مقاصد اقتصادی بسیار پایین 
می آید و هر برنامه ریزی که انجام گیرد، 
با شکست رو به رو خواهد شد. هنگامی 
 که این ســه طرف دور یک میز و کنار 
هم می نشــینند، می توانند بسیاری از 
مشکلات را بیابند و با همفکری هم آنها 
را برطرف کنند که نتیجه این همکاری 

می تواند برای جامعه مثبت باشد.

میرهاشم موسوی:

تأمين اجتماعی را مردمی  اداره می کنيم 
رضا خراسانی 

روزنامه نگار

استيفای حقوق کارگران 
و کارفرمايان با 
سه جانبه گرايی

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی در 
سفر به اســتان گلستان گفت: »علاوه بر 
اعتبار سال جاری وام بازنشستگان، مبلغ 
40 میلیارد تومان اعتبار جدید بــرای پرداخت وام به 
بازنشستگان استان گلستان تخصیص یافته است و با 
تخصیص این مبلغ تمامی  بازنشستگان متقاضی وام، 

از این تسهیلات برخوردار می شوند.«
میرهاشم موسوی در نشست با نمایندگان تشکل های 
بازنشستگان، کارگران و کارفرمایان این استان تأکید 
کرد: »پیشبرد کارها و برنامه ها در تأمین اجتماعی تنها با 
مشارکت و همکاری شرکای اجتماعی قابل انجام است.«

وی با تأکید بر اینکه ســازمان تأمین اجتماعی با تمام 
ظرفیت به تعهدات خود در قبال جامعه تحت پوشش 
عمل می کند، گفت: »تأمین اجتماعی در مدیریت کلان 
اقتصادی نقش مؤثری ایفا می کند و هر یک از گروه های 
شــرکای اجتماعی این سازمان نیز در اقتصادی کشور 

نقش مهمی  دارند.«
موســوی افزود: »ارزش پول در اقتصاد کلان به تولید 
وابســته اســت و در جایی که تولید انجام می شــود، 
ارزش پول نیــز ارتقاء می یابد.« مدیرعامل ســازمان 
تأمین اجتماعی با بیان اینکه رونق تولید و کسب و کار 
از مهمترین اهداف این ســازمان است، گفت: »باید از 
تمامی ظرفیت  ها برای گره گشــایی از تولید استفاده 
کنیم و تأمین اجتماعی به معنای واقعی مردمی  خواهد 
بود.« موسوی ادامه داد: »سازمان تأمین اجتماعی برای 
مردم کار می کند و کارگران، کارفرمایان و بازنشستگان 
تحت پوشــش این ســازمان نیمی  از جمعیت کشور 
هستند.« وی در ادامه با اشــاره به ظرفیت های بالقوه 
استان گلستان، گفت: »گلســتان یکی از استان هایی 
است که شستا می تواند فعالیت بیشتری داشته باشد 
و با شناســایی ظرفیت های موجود در استان در مسیر 
ارتقاء سرمایه گذاری و فعالیت اقتصادی در این استان 

حرکت کنیم.«
موسوی ادامه داد: »جا دارد مسئولان استانی نیز برای 
شناسایی ظرفیت های سرمایه گذاری فعالیت کنند و 
چنانچه در صنعت خاصی مزیت بیشــتری شناسایی 
و اجماع در اســتان ایجاد شــود، حوزه سرمایه گذاری 

سازمان تأمین اجتماعی آماده همکاری خواهد بود.«

افتتاح ساختمان شعبه و درمانگاه شهدای 
کلاله 

ساختمان شــعبه و درمانگاه تأمین اجتماعی شهدای 
کلاله در استان گلســتان با حضور مدیرعامل سازمان 
تأمین اجتماعی و مسئولان این شهرستان به بهره برداری 
رسید. میرهاشــم موســوی در مراســم افتتاح این 
ســاختمان گفت: »برای احداث این ساختمان حدود 
35 میلیارد تومان هزینه شــده است و این مرکز اداری 
و درمانــی در چهار طبقه و با زیربنــای 4 هزار و 300 
متر مربع در خدمت مردم شهرســتان کلاله و منطقه 
شرق استان گلســتان قرار می گیرد.« وی تأکید کرد: 
»مناطق کم برخوردار برای توســعه خدمات سازمان 
تأمین اجتماعی در اولویت قرار دارند و امیدواریم افتتاح 
این مرکز موجب ارتقاء خدمات تأمین اجتماعی به مردم 
استان گلستان و افزایش رضایتمندی این عزیزان شود.«

لازم به ذکر است همزمان با افتتاح این ساختمان، شعبه 
تأمین اجتماعی کلاله در خدمت مردم این شهرستان 
قرار می گیرد و تــا یک ماه آینده نیز خدمت رســانی 

درمانگاه تأمین اجتماعی شهدای کلاله آغاز می شود.

بازدید از شعبه یک و پلی کلینیک امام 
خمینی )ره( گرگان

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی از شــعبه یک و 
پلی کلینیک امــام خمینی )ره( گــرگان بازدید کرد. 
میرهاشم موسوی در این بازدیدها با مراجعه کنندگان 

و کارکنان ایــن مراکز به گفت و گــو پرداخت. وی در 
این بازدیدها به بررسی روند خدمت رسانی واحدهای 
اجرایــی تأمین اجتماعی پرداخت و بر لزوم اســتفاده 
حداکثری از ظرفیت ها بــرای ارائه بهترین خدمات به 
مردم و افزایش رضایتمندی آنان تأکید کرد. موسوی 
همچنین از تلاش ها و زحمات تمامی  کارکنان مراکز 
بیمه ای و درمانی استان گلستان به ویژه کادر درمان که 
در دوره شیوع کرونا در خدمت مردم این استان هستند، 

قدردانی کرد.

بازدید از بیمارستان خاتم الانبیاء و شعبه 
گنبدکاووس

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی از بیمارســتان 
خاتم الانبیاء )ص( و شعبه تأمین اجتماعی گنبد کاووس 
بازدید کرد. میرهاشم موسوی در بازدید از بیمارستان 
خاتم الانبیاء )ص( در بخش های مختلف بیمارســتان 
حضور یافت و از بیماران بســتری در این بیمارستان، 
شــرایط خدمت رســانی و میزان رضایتمندی آنان را 
جویا شد. موسوی همچنین به گفت و گو با کادر درمان 
این بیمارســتان پرداخت و ضمــن تقدیر از زحمات و 
تلاش های آنان در خدمت رســانی به بیماران به ویژه 
در ایام شیوع کرونا، در مورد رسیدگی به خواسته های 
آنان و ایجاد شــرایط کاری بهتر قول پیگیری داد. وی 
همچنین در بازدید از شعبه تأمین اجتماعی گنبدکاووس 
با مراجعه کنندگان و کارکنان این شــعبه به گفت و گو 
پرداخت و روند فعالیت و خدمت رسانی این واحد بیمه ای 
را بررســی کرد. لازم به ذکر اســت، احداث ساختمان 
مستقل درمانگاه بیمارستان خاتم الانبیاء گنبد  کاووس 
یکی از تصمیمات مهم سفر استانی مدیرعامل سازمان 
تأمین اجتماعی به گلســتان است و علاوه بر این چهار 
تخت آی سی یو و همچنین تخت های )ال دی آر( نیز به 

ظرفیت بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( اضافه می شود.

بازدید از شعبه و درمانگاه رامیان
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی از شعبه و درمانگاه 
تأمین اجتماعی شهرستان رامیان بازدید کرد. میرهاشم 
موســوی در این بازدید با کارکنان و مراجعه کنندگان 
به گفت و گو پرداخت و در جریان روند خدمت رســانی 
و مســائل این دو مرکز بیمــه ای و درمانی قرار گرفت. 
وی از تلاش ها و زحمات کارکنان این دو مرکز به ویژه 
کادر درمان که در دوره شــیوع کرونا در خدمت مردم 
این شهرســتان بوند، قدردانی کرد. حجت الاســلام 
ابراهیمــی  امام جمعه، صادقلو فرمانــدار و بای رئیس 
شورای شهر رامیان نیز در این بازدید مدیرعامل سازمان 

تأمین اجتماعی را همراهی کردند.

بازدید از شعبه و درمانگاه علی آباد کتول
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی از شعبه و درمانگاه 
علی آبــاد کتول بازدید بــه عمل آورد و بــر لزوم رفع 
مشکلات و شروع احداث ساختمان جدید برای درمانگاه 
تأمین اجتماعی این شهرســتان تأکید کرد. میرهاشم 
موســوی در این بازدیدها که با همراهی نماینده مردم 
علی آباد کتول و فرماندار این شهرســتان انجام شــد، 
گفت: »ما مســأله زمین درمانــگاه را حل می کنیم و 
تصمیمی  که بــرای احداث ســاختمان جدید اتخاذ 
می شــود را با جدیت تمام پیگیری می کنیم.« وی در 
این بازدیدها با مراجعه کنندگان و کارکنان شــعبه و 
درمانــگاه تأمین اجتماعی به گفت و گــو پرداخت و از 
زحمات و تلاش های کارکنان این مراکز برای خدمت 
به مــردم قدردانی کرد. رحمت الله نــوروزی، نماینده 
علی آباد کتول و مجتبی جمالی، فرماندار این شهرستان 
نیز از تلاش ها و خدمات رؤسا و کارکنان مراکز بیمه ای 
و درمانی تأمین اجتماعی تشــکر کردند و خواســتار 
تسریع در شروع احداث ساختمان جدید برای درمانگاه 

تأمین اجتماعی شدند.

گـزارش

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی خبر داد

اعتبار 40 میلیاردی برای پرداخت وام به بازنشستگان گلستان

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی سفرهای استانی و 
حضور در واحدهای اجرایی را اقدامی  در راستای ایجاد فهم 
مشترک بین حوزه صف و ستاد سازمان تأمین اجتماعی 
عنوان کرد و گفت: »در این ســفرها، استان هایی که نیاز 

به رسیدگی بیشتری دارند، در اولویت قرار گرفته اند.«
موســوی افزود: »در سفرهای اســتانی وظیفه ما سراغ 
گرفتن از مردم است و ما به سراغ کار می رویم و امیدواریم 
با اقدامات مؤثر و نتیجه بخش بتوانیم رضایتمندی و اعتماد 
مردم را افزایش دهیم. اقدامــات ما زمانی نتیجه بخش 
اســت که مردم از خدمات ارزیابی خوبی داشته باشند و 
در سفرهای اســتانی با حضور در محیط عملیاتی میزان 
رضایتمندی مردم به خوبی قابل بررسی و ارزیابی است.«

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به طرح بیمه 
فراگیر خانواده ایرانی، گفت: »طرح اولیه برای بیمه فراگیر 
خانواده ایرانی تهیه شده است و ما در این طرح به دنبال 

توسعه خدمات سازمان تأمین اجتماعی هستیم.«
موسوی با بیان اینکه مفاهیم تحول، عدالت و اعتماد همواره 
مبنای کارها و فعالیت های این سازمان خواهد بود، گفت: 
»تحول در چشم انداز مأموریتی در هر دو بخش بیمه ای و 
درمانی، تحول در خط مشی و سیاستگذاری های حکمرانی 
سازمانی و همچنین تحول در فرایند ها و روندهایی که باید 

اصلاح شود را با جدیت دنبال می کنیم.«
وی با تأکید بر اینکه رویکرد تحولی سازمان تأمین اجتماعی 
باید بر مبنای عدالت باشد، گفت: »تبعیضی اگر هست، 

باید از بین برود و اگر اخلال، عدم شفافیت و احیانا فسادی 
وجود دارد، باید برخورد قانونی صورت گیرد.«

موســوی با بیان اینکه اعتماد دومیــن مفهوم محوری 
فعالیت های سازمان تأمین اجتماعی است، گفت: »کارایی 
و کارآمــدی ما خلق اعتماد می کنــد و اگر ظرفیت های 
موجود در استان در جهت صحیح و کارآمد به کار گرفته 
شود، اعتماد نیز ایجاد می شود و سرمایه انسانی سازمان 

نقش اصلی را در ایجاد اعتماد به سیستم برعهده دارد.«
مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی، گره گشایی و رفع 
برخی از مشکلات را زمینه ساز ایجاد تحول دانست و گفت: 
»تحول در برخی موارد از اصلاحات کوچک آغاز می شود 

و اگر مستمر باشد منجر به عدالت و اعتماد می شود.«

موسوی بر لزوم مشارکت جدی همکاران تأمین اجتماعی 
سراسر کشــور در برنامه های تحولی تأکید کرد و گفت: 
»وقتی برنامه هوشمندســازی تأمین اجتماعی را شروع 
می کنیم انتظار داریم که در استان ها نیز طرح هایی برای 

اجرای بهتر و اثرگذارتر اینگونه برنامه ها ارائه شود.«
وی فعالیــت مدیران و کارکنان واحدهــای اجرایی این 
سازمان را بســیار مهم و ارزشــمند عنوان کرد و گفت: 
»هرگونه برنامه تحولی باید از محیط عملیاتی به واحدهای 
ســتادی و تصمیم گیری ارائه شود و رمز موفقیت برنامه 

تحولی، شروع آن از مراکز اجرایی است.«
موسوی با طرح این سؤال که »رمز موفقیت کشور ما در 
جنگ تحمیلی چه بود؟«، گفت: »رمز موفقیت این بود که 
مدیران جنگی ما در خط مقدم حضور داشتند و فرماندهان، 
جنگ را نه از پشــت میز و اتاق های خود بلکه در میدان 

مدیریت می کردند.«
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با تأکید بر اینکه رهبری 
استراتژیک با حضور در خط مقدم قابل تحقق است، گفت: 
»باید در محیط عملیاتی حضور داشــته باشیم و با نگاه 
برنامه محور ظرفیت های درونی مجموعه را شناســایی 
کنیم و توسعه دهیم.« موســوی با بیان اینکه در فاز اول 
برنامه تحول انجام کارهای بر زمین مانده در اولویت قرار 
دارد، گفت: »بر اســاس اصل جبران، باید کارهایی که از 
دست مان رفته است را جبران کنیم و اگر بتوانیم در یک 
زمان کوتاه کارهای بر زمین مانده را انجام دهیم، حال مردم 

نیز خوب می شود.«
وی ادامه داد: »در این راه باید ظرفیت هایی که برای جبران 
فرصت های از دست رفته کاربرد دارد را شناسایی کنیم و در 
گام بعدی باید فرایندها اصلاح شوند تا گره گشایی شود و 
در این مرحله رفع مشکلات و افزایش اعتماد مردم حاصل 
می شود.« موسوی گام ســوم تحول را توجه به سرمایه 
انسانی دانست و گفت: »باید به نحو مطلوب سرمایه انسانی 
را رصد کنیم؛ چرا که نسبت به آن مسئول هستیم و باید 
بدانیم که کارمندی یک ارزش اســت و باید به این ارزش 

توجه ویژه داشته باشیم.«

گـزارش
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در سفر به استان گلستان در جلسه شورای اداری مشترک بیمه و درمان تأمین اجتماعی این استان با اشاره به اینکه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان وزارت مردم معرفی شده است، 
گفت: »تأمین اجتماعی را مردمی  اداره می کنیم و از ظرفیت مردم در این سازمان استفاده می کنیم و هدف ما برداشــتن مشکلات از دوش مردم است.« میرهاشم موسوی اظهار داشت: »به روح بلند حضرت امام )ره( و شهدای 

بزرگوار به ویژه شهدای استان گلستان درود می فرستیم و امیدواریم بتوانیم با خدمت شایسته به مردم عزیز این استان دین خود را تا حد امکان ادا کنیم.«

سازمان 
تأمین اجتماعی 

برای مردم 
کار می کند 
و کارگران، 

کارفرمایان و 
بازنشستگان 
تحت پوشش 
این سازمان 

نیمی  از جمعیت 
کشور هستند
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امــروزراهبـرد

خبـر

رئیس مرکز فنــاوری اطلاعات، آمار و 
محاسبات سازمان تأمین اجتماعی با 
بیان اینکه در حــال اصلاح و بازبینی 
)خدمــات   ۳۰۷۰ ســرویس های 
غیرحضوری تأمین اجتماعی( هستیم 
تا اشــکالات جزیی کــه در فرایندها 
باقی مانده به طور کامل مرتفع شــود، 
گفت: »خدمات کلیدی و سرویس های 
پرمخاطبی را غیرحضوری کرده ایم و 
تکمیل آنها برای ما اولویت اول است.«

ســید عبدالله حســینیان با تأکید بر 
اینکه با توجه به شــرایط خاص حاکم 
بر جامعه در پی شــیوع ویروس کرونا، 
ضرورت توسعه خدمات غیرحضوری و 
تسریع در اجرای برنامه های عملیاتی، 
طرح های اولویت دار و پروژه ها در این 
مرکز به شکل چشــمگیری افزایش 
یافت، اظهار کرد: »گسترش خدمات 
الکترونیک و تســهیل و آسان سازی 
دسترسی مخاطبان به سرویس های 
ســازمان در اولویــت برنامه های این 
حوزه قرار گرفته اســت.« وی افزود: 
»در همین راستا طرح ۳۰۷۰ در سال 
گذشته پیاده ســازی و اجرا شد که بر 
اساس آن ۳۰ خدمت مهم و پر مخاطب 
ســازمان تأمین اجتماعی به صورت 
غیرحضــوری در اختیار مــردم قرار 
گرفت. در این طرح سعی کردیم که با 
اصلاح و بهبود فرایندها، تا سر حد امکان 
خدمات را ســاده و روان در دسترس 
مردم قرار دهیم.« رئیس مرکز فناوری 
اطلاعات، آمار و محاســبات سازمان 
تأمین اجتماعی با بیــان اینکه هدف 
این طرح کاهــش حداقل ۷۰ میلیون 
مراجعه به شــعب و کارگزاری ها بود 
که تا حدود زیادی محقق شده است، 
گفت: »پیش بینی می شود در بازه زمانی 
نه چندان دور، مراجعات حضوری برای 
اخذ بســیاری از سرویس ها به حداقل 
رسیده و افزایش میزان رضایتمندی 
آحاد مخاطبان را در پی داشــته باشد. 
بسیاری از خدمات به صورت برخط و 
آنلاین در اختیار مخاطبان قرار گرفته 
و افراد به راحتی می توانند با استفاده از 
تلفن همراه، تبلت و یا کامپیوتر و با چند 
کلیک ساده از بسیاری از سرویس های 
ســازمان تأمین اجتماعــی بهره مند 

شوند.«
وی افــزود: »بر اســاس آخرین آمار 
دریافتــی در مهرمــاه ســال ۱۴۰۰ 
قریب به ۶۲.۵ میلیــون فراخوان در 
ســرویس ۳۰۷۰ اتفاق افتــاده و ما 
۹۸.۴ درصد پایداری در کل سرویس 
داشتیم که نشــان می دهد خدمات 
غیرحضوری توانسته جای خود را در 
میان بیمه شدگان باز کند و مخاطبان 
آن را پذیرفته اند و باید این روند را تثبیت 
کنیــم. وقتی این روند تثبیت شــد با 
راه اندازی سیستم های متمرکز بیمه ای 
سایر خدمات سازمانی را غیرحضوری، 
متمرکز و مستقل از زمان و مکان ارائه 
خواهیم کرد.« حسینیان با بیان اینکه 
مشغول برنامه ریزی برای ایجاد سیستم 
بیمه ای متمرکز هستیم به نحوی که 
دیگر سیستم ها را به شکل جزیره ای 
نبینیــم و یــک تعامل میــان بخش 
بیمه ای، درمان و پشــتیبانی سازمان 
شــکل گیرد، گفت: »بــا برخورداری 
از یک سیســتم یکپارچه و جامع که 
شاید طراحی و پیاده سازی اش بیش از 
یک سال هم زمان ببرد، همه نیازهای 
مخاطــب در بخش هــای مختلف به 
صورت غیرحضوری رفع می شود. البته 
باید توجه داشــت مخاطبان ما اقشار 
مختلف هســتند و همه باید بتوانند با 
ســرویس ها ارتباط برقرار و با آن کار 
کنند که فرهنگســازی و آموزش آن 

زمانبر است.«

 بازدید عبدالملکی و موسوی از شیرخوارگاه شبیر

فرايند نگهداری از کودکان بی  سرپرست تشريح شد
وزیــر تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی و  

مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی از 
مجتمع بهزیســتی و شیرخوارگاه شبیر 
بازدید کردنــد. این بازدید که بــا حضور علی محمد 
قادری رییس سازمان بهزیســتی کشور و جمعی از 
معاونان وزیر و رؤسای سازمان های تابعه برگزار شد، 
قادری گزارشی از فرایند و چگونگی نگهداری کودکان 
بی سرپرست و بدسرپرست این مجموعه ارائه کرد. در 
شیرخوارگاه شــبیر حدود ۱۵۰ کودک شیرخواره تا 

شش سال نگهداری می شوند.
همچنین در حاشیه این بازدید، حجت الله عبدالملکی 
از نمایشگاه فعالیت ها و دســتاوردهای مراکز تحت 
پوشش سازمان بهزیســتی بازدید کرد و از نزدیک با 

این فعالیت ها آشنا شد .
در پایان این بازدید نیز ششــمین نشســت شورای 
سیاستگذاری و برنامه ریزی تحول راهبردی با حضور 
وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی و حجت الاســلام  
والمسلمین محسن قرائتی رئیس ســتاد اقامه نماز 

کشور و معاونان و مدیران وزارتخانه برگزار شد .

سهم 50 درصدی تأمین اجتماعی در 
بیمه تکمیلی 

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در حاشیه بازدید 
وزیــر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی از شــیرخوارگاه 
شــبیر در تهران در جمع خبرنگاران گفت: »ســهم 
ســازمان تأمین اجتماعی از پرداخــت بیمه تکمیلی 

بازنشســتگان در حال حاضر ۳۰ درصد اســت و به 
رغم مســائل مختلف، تلاش کرده ایم که در موضوع 
بیمــه تکمیلی که کمک شــایانی به بازنشســتگان 
محسوب می شود، سهم سازمان تأمین اجتماعی را به 
۵۰ درصد برسانیم.« میرهاشم موسوی در خصوص 
درمان بیماران کرونایی تحت پوشش در مراکز ملکی 
و طرف قرارداد سازمان تأمین اجتماعی اظهار داشت: 
»تست )PCR( و هزینه های درمانی کرونا در ارتباط با 
بیمه شدگان تأمین اجتماعی در مراکز ملکی درمانی 
سازمان تا بحال رایگان صورت گرفته و تا به امروز در 
حدود ۵ هزار میلیارد تومان در ارتباط با کرونا از طرف 
تأمین اجتماعی هزینه صورت گرفته است و در مراکز 
غیرملکی بر اساس اســتانداردهای وزارت بهداشت، 
احتمالاً درمان بیمه شــدگان تأمین اجتماعی نیز در 

حوزه کرونا رایگان خواهد بود.«

گسترش چتر بیمه ای بیماران خاص
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی افزود: »در جلسه 
شــورایعالی بیمه و با تصویب این نهــاد نیز برخی از 
داروهای بیماری هــای خاص تحت پوشــش بیمه 
قــرار گرفت و داروهای بیمــاری پروانه ای به صورت 
رایگان عرضه خواهد شــد. در برخــی بیماری های 
خاص داروها به شــکل ۹۰ درصد تحت پوشش قرار 
داشــتند و ۱۰ درصد نیز در قالب فرانشیز قرار داشت 
که به سمتی حرکت خواهیم کرد که بخش فرانشیز 

را حذف کنیم.«

گـزارش

 62/5 ميليون 
خدمت غيرحضوری 
درتأمين اجتماعی

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در سفر 
به استان گلســتان طی دیداری با نماینده 
ولی فقیه در استان گلســتان و امام جمعه 
گرگان بر اولویت مناطق کم برخوردار در توسعه خدمات و 
سرمایه گذاری تأکید کرد و گفت: »توزیع عادلانه خدمات 
یکی از مهمترین اولویت های ســازمان تأمین اجتماعی 

است.«
میرهاشم موسوی اظهار داشت: »دلیل سفر ما به استان 
گلســتان عمل به توصیه و خط مشی ریاست جمهوری، 
دولت و وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی مبنی بر توجه به 
استان ها و اتخاذ تصمیم مبتنی بر نگاه عملیاتی و میدانی 

است.«
وی با بیان اینکه مناطق کم برخوردار در تمامی  خدمات 
سازمان تأمین اجتماعی در اولویت قرار می گیرند، گفت: 
»آرمان تأمین اجتماعی تحقق عدالت است و قطعاً توزیع 
عادلانه خدمات در درون این ســازمان به عنوان یکی از 

مهمترین مسائل محسوب می شود.«
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در ادامه به ارائه گزارشی 
از تصمیمات اتخاذ شده برای توسعه خدمات این سازمان 
پرداخت و گفت: »بیمارستان حکیم جرجانی به دستگاه 
ام.آر.آی مجهز می شــود که خرید آن نیازمند حدود ۵۰ 
میلیارد تومان هزینه است. علاوه بر این ۵۰ تخت بستری 
و شــش تخت دیالیز نیز به ظرفیت بیمارســتان حکیم 
جرجانی اضافه می شود که مجموع هزینه هر تخت حدود 

۳ میلیارد تومان است.«
موسوی ارتقاء و توسعه خدمات بیمارستان خاتم الانبیاء 
گنبد کاووس را از تصمیمات این ســفر برشمرد و اظهار 
داشت: »برای بیمارســتان تأمین اجتماعی خاتم الانبیا 
گنبد کاووس احداث ساختمان مستقل درمانگاه تصمیم 
بسیار مهمی  اتخاذ شد که زمینه ساز تحول و ارتقاء خدمات 
بیمارستان می شــود. علاوه بر این برای این بیمارستان 
 )LDR( افزایش چهار تخت آی.سی.یو و همچنین تخت های

نیز به ظرفیت بیمارستان اضافه می شود.«
وی احداث ساختمان جدید و تفکیک شعبه از درمانگاه 
تأمین اجتماعی علی آبــاد کتول را از تصمیمات ســفر 
به گلســتان عنوان کرد و ادامه داد: »احداث ســه شعبه 
بیمه ای تأمین اجتماعی در شــهرهای مختلف استان و 
احداث درمانگاه تأمین اجتماعی برای شهرهای رامیان، 
مینودشت و آق قلا در دستور کار سازمان تأمین اجتماعی 

قرار گرفته است.«
مدیرعامــل ســازمان تأمین اجتماعــی تخصیص ۴۰ 
میلیارد تومان اعتبار برای پرداخت وام قرض الحســنه به 
بازنشســتگان را از دیگر مصوبات سفر به گلستان عنوان 
کرد و گفت: »با تخصیص اعتبار صــورت گرفته تمامی  

بازنشســتگان متقاضی وام از این تســهیلات استفاده 
می کنند و بازنشسته ای پشت نوبت وام نخواهیم داشت.«

موسوی از برگزاری جلسه شورای اداری مشترک ادارات کل 
و مدیریت درمان تأمین اجتماعی گلستان خبر داد و گفت: 
»تشکیل این جلسه اولین برنامه سفر استانی به گلستان 
بود و مســائل و مشــکلات تک تک واحدهای بیمه ای و 
درمانی به دقت بررسی و بهترین تصمیمات ممکن برای 

ارتقاء خدمات هر یک از مراکز اتخاذ شد.«
وی همچنیــن در این دیــدار از آمادگی شســتا برای 
سرمایه گذاری در طرح های اقتصادی دارای توجیه استان 
گلستان خبر داد و گفت: »در حوزه دامداری و کشاورزی که 
از بخش های دارای مزیت استان است آماده سرمایه گذاری 
و احداث مجتمع دامپروری ۳ هزار رأسی با ۳۰ هکتار زمین 
و همچنین سرمایه گذاری در بخش کشاورزی با هزار هکتار 
زمین هستیم که در صورت تکمیل این طرح ها در طرح 
اول برای ۴۰۰ نفر و در طرح دوم برای ۵۰۰ نفر به صورت 

مستقیم اشتغال ایجاد می شود.«
وی میزان کل سرمایه گذاری انجام شده توسط شستا در 
سال گذشته را ۴۲ هزار میلیارد تومان عنوان کرد و گفت: 
»برنامه این است که حجم ســرمایه گذاری را در سنوات 
آینده به میزان ۱۰ برابر افزایش دهیم و گلستان نیز یکی از 
استان هایی است که در اولویت قرار دارد و آماده هستیم که 
در طرح های مناسب و دارای توجیه اقتصادی این استان 

در حوزه های مختلف سرمایه گذاری کنیم.«
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی از اعزام مدیران حوزه 
سرمایه گذاری این ســازمان به استان گلستان در آینده 
نزدیــک خبر داد و گفت: »این افــراد با فعالان اقتصادی 
اســتان تماس می گیرند و با عنایت بــه جوانب مختلف 
بهترین راهکار کارشناسی را برای سرمایه گذاری مولد در 

استان اتخاذ می کنند.«
آیت الله نورمفیدی، نماینده ولی فقیه در استان گلستان 
و امام جمعه گرگان نیز در این نشســت، اظهار داشــت: 
»استان گلستان با وجود ظاهر و نام بسیار زیبایی که دارد 
اما با مشــکلات و محدودیت های فراوانی همراه است و 
انتظار می رود در دولت سیزدهم اقدامات مؤثری برای رفع 
مشکلات این استان انجام شود.« وی با بیان اینکه استان 
گلستان پتانسیل بالایی در حوزه کشاورزی دارد، گفت: 
»وضعیت کشاورزی استان با شرایط مطلوب فاصله دارد 
و باید صنایع تبدیلی و سایر صنایع مرتبط در این استان 

توسعه یابد.«
آیــت الله نورمفیدی افزود: »از تأمین اجتماعی و شســتا 
انتظار داریم در این مسیر پیشقدم شوند و با سرمایه گذاری 
در صنایع تبدیلی و کشاورزی گام مهمی  را برای توسعه 

استان بردارند.«

گـزارش

گـزارش

 مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی:

مناطق کم برخوردار در اولویت خدمت رسانی قرار دارند
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عملیاتی و 
میدانی است

همزمــان بــا ایــام رحلــت 
شــهادت گونه بانــوی کرامت 
حضــرت فاطمــه معصومــه 
)ســلام الله علیهــا(؛ مرحلــه مقدماتــی 
بیست و سومین دوره مســابقات قرآن کریم 
ویژه کارکنان سازمان تأمین اجتماعی برگزار 
شــد . مدیرکل امــور فرهنگــی و اجتماعی 
ســازمان تأمین اجتماعی در مراســم آیین 
افتتاحیه مرحله مقدماتی بیست و ســومین 
دوره مسابقات سراسری قرآن کریم کارکنان 
ســازمان تأمین اجتماعی با بیان اینکه هدف 
از برگــزاری چنین مســابقاتی انس گرفتن 
با کلام الله اســت گفت : »مرحلــه مقدماتی 
بیست و سومین دوره مسابقات سراسری قرآن 
کریم با رعایت کامل پروتکل های بهداشــتی 
برای جلوگیری از ابتلا به ویروس کرونا در چهار 
رشــته حفظ، قرائت، ترتیل و مفاهیم برگزار 
می شــود .« علی جهانی یادآور شــد: »زمان 
برگزاری مسابقات رشته های قرائت، ترتیل، 
حفظ قرآن کریم روز سه شــنبه ۲۵ آبان ماه 
و مسابقه مفاهیـم ، در روز چهارشنبه ۲۶ آبان 
ماه به  صورت سراسری و همزمان در کل کشور 
مطابق دستورالعمل ابلاغی از سوی مدیرعامل 
سازمان ، برگزار شد.« وی با بیان اینکه  قرآن 
کریم مظهر سعادت و تقویت نگرش، رفتار و 
عملکرد انسان ها است ، اظهار داشت : »یکی از 
راه های شکوفایی و توانمند سازی کارکنان در 
نهادینه سازی فرهنگ دینی و اخلاقی ، ترویج 
معارف و اندیشه های قرآنی است و این سازمان 
توان و پتانســیل و ظرفیت های لازم را برای  

برگزاری مســابقات قرآنی در سطح گسترده 
و سراسری داراست .« جهانی با تأکید بر اینکه 
ایجاد روحیه قرآنی و توجه به مفاهیم متعالی 
آن در کنــار دیگر مضامیــن معنوی عترت و 
نماز باعث توسعه اخلاق حرفه ای و کاری در 
هر اداره ای می شود اضافه کرد هر سال شاهد 
حضور گسترده و پر شور همکاران که در کنار 
هم به رقابتی سالم می پردازند . مدیر کل امور 
فرهنگی و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی 
به حضور داوران برتر کشــوری که از ســوی 
ســازمان اوقاف و امور خیریه بــرای ارزیابی 
عملکرد قاریــان و حافظان قــرآن کریم در 
سازمان تأمین اجتماعی تعیین شده اند اشاره 
کرد و گفت: »پرداختن به فعالیت های قرآنی و 
مأنوس شدن با فرهنگ متعالی قرآن با توجه به 
ماهیت خدمت رسانی سازمان تأمین اجتماعی 
و جمعیت گسترده تحت پوشش اقدامی  بسیار 
اثرگذار و مطلوب است .« جهانی به صدور مجوز 
برگزاری بیست و سومین دوره مسابقات قرآن 
کریم ویژه کارکنان سازمان تأمین اجتماعی 
برای نخستین بار  که از سوی دبیر ستاد عالی 
هماهنگی مسابقات قرآنی جمهوری اسلامی 
 ایران و رئیس مرکز امور قرآنی سازمان اوقاف 
و امور خیریه طی یک دوره اشاره کرد و گفت : 
»پیش بینی می شــود در اجرای طرح ارتقاء 
ســطح فعالیت های فرهنگی و قرآنی در بین 
کارکنان ، دوره های آموزشــی قرآن کریم در 
سراسر کشور در سال جاری  در تمامی  مقاطع 
حفظ، قرائت، ترتیل و مفاهیم به نحو مطلوبی 

برگزار شود.«

مرحله مقدماتی مسابقات قرآن کارکنان تأمین اجتماعی برگزار شد

توانمند سازی کارکنان با فرهنگ دینی و اخلاقی 

ء

] عکس: پویا بازارگرد[
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نکتـه

معاون روابط کار وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی در جریان ســفر یک روزه به 
استان مرکزی و دیدار با اعضای شورای 
کار و جمعی از کارگران شرکت آذرآب 
اراک گفت: »تلاش دولت ســیزدهم، 
تسریع در رفع موانع تولید است و همه 
تلاش به کار گرفته شده تا چرخ تولید با 
سرعت بیشتری بچرخد و مشکلات به 
حداقل برسد.« علی حسین رعیتی فرد 
افزود: »جامعه کارگــری و کارفرمایی 
صنایع بزرگ اســتان مرکــزی مانند 
»آذرآب« و »ماشین ســازی«، سبقه 
طولانی در تولید دارند و محصولات شان 
نیــز منحصر به فرد و کلیدی اســت.« 
وی بیان کرد: »دانــش فنی و مهارتی 
که در این صنایــع وجود دارد می تواند 
علاوه بــر تأمین خدمات مهندســی 
داخل، نیاز صنایع زیردســتی و حتی 
کشــورهای همســایه را نیز پاسخگو 
باشد.« معاون روابط کار وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی ادامه داد: »سازمان 
تأمین اجتماعی، دغدغه جامعه کارگری 
کشــور را دارد و از هر کمکی که برای 
بهبود وضعیت شرکت آذرآب نیاز باشد، 
دریغ نخواهد کــرد.« رعیتی فرد اظهار 
داشت: »همه ظرفیت ها به  کار گرفته 
می شود تا در همراهی با آذرآب ، مشکل 
بازداشت نامه ها و سند ملکی توقیفی در 
اولویت زمانی حل  و فصل شود و موقعیت 
مناسب برای تزریق بیشتر نقدینگی به 
این واحد فراهم آید.« وی افزود: »رقابت 
در حوزه تولید و اقتصــاد حرف اول را 
می زند و آذرآب باید به این موضوع توجه 
جدی داشته باشد و مؤلفه های توانمندی 
و بالفعل کردن قابلیت ها را بیش از پیش 
پرورش دهد.« رعیتی فرد یادآور شــد: 
»در خصــوص بدهی هــا و چک های 
برگشــتی آذرآب اراک، مکاتباتــی با 
وزارت اقتصــاد و دارایی صورت گرفته 
اما رفع معضل بدهی  غیرجاری و چک 
برگشتی نیازمند مصوبه هیأت دولت یا 
سران قوا است که امیدواریم با توجه به 
پیگیری های انجام شده  این موضوع در 

آینده نزدیک حل شود.«

معــاون روابــط کار وزارت تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعی در نشســت با 
تشــکل های کارگری و کارفرمایی 
اســتان مرکــزی در اراک، گفــت: 
»کارنامه جامعــه کار و تولید ایران 
در شــرایط کرونا در جهان موفق و 

درخشان است.«
علی حسین رعیتی فرد افزود: »گوش 
شنوا برای شــنیدن دغدغه جامعه 
کارگر و کارفرما وجود دارد و تلاش 
دولت سیزدهم بر آن است که برای 
کاهش مسائل و دغدغه های این قشر 

اقدامات لازم را صورت دهد.«
وی گفــت: »در موقعیت حســاس 
اقتصادی ممکن است همه مشکلات 
جامعه کارگری حل نشود اما تمامی  
توان بــه  کار گرفته شــده تا وضع 
موجود به ســمت مطلــوب حرکت 
کند.« معــاون روابــط کار وزارت 
تعاون، کار و رفــاه اجتماعی افزود: 
»تلاش بر این است از ظرفیت فکری 
کارگر وکارفرما حداکثر بهره گیری 
صــورت بگیرد  تا اشــتراک نظر در 
موضوعات مختلف به دســت آید.« 
رعیتی فرد گفت: »بنا به تصمیم دولت 
سیزدهم، قرار است که هر ماه نشست  
شورایعالی کار برگزار شود و برای بهتر 
شــدن وضعیت معیشــت کارگران 
کمیته مزد نیز در وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی تشکیل شده است.«

کارنامه موفق جامعه توليد 
ايران در کرونا

 شایع ترین 
بیماری که 

منجر به 
ازکارافتادگی 

در حوزه 
کمیسیون های 

پزشکی 
تأمین اجتماعی 

شده، بیماری 
دیابت و فشار 

خون و عوارض 
ثانویه و ثالثیه 
این دو بیماری 

است

 نگاهی به قوانین، شرایط و مزایای بیمه ازکارافتادگی

تأمين اجتماعی؛ حامی از پای افتادگان
گـزارش

اصلی ترین و مهمترین رسالت سازمان  تأمین اجتماعی، ایجاد امنیت خاطر و آرامش روانی است. این رسالت سازمان را به منزله مأمن و مأوای نیروهای مولد جامعه تبدیل کرده است. انسان های تلاشگر و زحمتکشی که به واسطه 
حوادث و مسائل شکل گرفته در مسیر زندگی دچار »ازکارافتادگی« شده و از خدمات و تعهدات سازمان برخوردار شده اند، بهترین گواه برای اثبات این ادعا هستند. حمایت از »ازکارافتادگان« یکی از حمایت های قانونی در نظر 
گرفته شده برای بیمه شدگان است. بر اساس قانون تأمین اجتماعی ازکارافتادگی به سه حالت متفاوت تقسیم  بندی می شود. به صورت کلی می توان گفت ازکارافتادگی یک تعهد قانونی است که بر اساس آن، افراد می توانند بر 

حسب علت )حادثه یا بیماری( و درصد ازکارافتادگی )کلی، جزیی، غرامت نقص عضو( مستمری دریافت کنند. در این مقاله تلاش کردیم تا قوانین، شرایط و حمایت های تأمین اجتماعی در خصوص ازکارافتادگی را مرور کنیم.

ازکارافتادگی در قانون اساسی
اصل )29( قانون اساســی به صورت کلی به برخی از 
حقوق شهروندان در بحث تأمین اجتماعی اشاره کرده 
که یکــی از آنها موضوع »ازکارافتادگی« اســت. این 
اصل بیان می کند: »برخــورداری از تأمین اجتماعی 
از نظر بازنشســتگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، 
بی سرپرستی، درراه ماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به 
خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت های پزشکی به 

صورت بیمه و غیره، حقی است همگانی.
 دولت موظف اســت طبق قوانین از محل درآمدهای 
عمومی  و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات 
و حمایت مالی فوق را برای یکایک افراد کشور تأمین 
کند«. بر این اساس، اصل )29( قانون اساسی دولت را 
موظف کرده تا حق ازکارافتادگی را برای افراد مستحق 
فراهم کند. اما این مفهوم در قانون تأمین اجتماعی به 

صورت مفصل مورد بررسی قرار گرفته است.

ازکارافتادگی در قانون تأمین اجتماعی
موضوع ازکارافتادگــی و تعاریف آن ابتدا در بند های 
»13«  ،»14« و »17« مــاده )2( و بند »د« ماده )3( 
قانون تأمین اجتماعی مورد اشاره قرار گرفته است. در 
بندها و مواد دیگر این قانون به صورت مفصل به بررسی 

انواع ازکارافتادگی پرداخته شده است. 
فصل ششم قانون تأمین اجتماعی انواع ازکارافتادگی 
را به صورت مفصل شــرح داده اســت. در ابتدای این 
فصل آمده که بیمه شــدگانی که طبق نظر پزشــک 
معالج غیرقابل علاج تشــخیص داده می شوند پس از 

انجام خدمات توانبخشــی و اعلام نتیجه توانبخشی 
یا اشتغال، چنانچه طبق نظر کمیسیون های پزشکی 
مذکور در مــاده )91( این قانون توانایی خود را کلًا یا 
بعضاً از دست داده باشــند، به یکی از سه حالت زیر با 

آنها رفتار خواهد شد:

ازکارافتادگی کلی 
مطابق مفــاد مــاده )70( قانــون تأمین اجتماعی 
»ازکارافتادگی کلی« حالتی اســت که فرد بیمه شده 
به میزان 66 درصد یا بیشتر قدرت کار خود را از دست 
داده باشد. این حالت بالاترین درجه ازکارافتادگی بوده 
و به این دســته از متقاضیان مستمری ازکارافتادگی 

کلی تعلق می گیرد. 

ازکارافتادگی جزیی
ازکارافتادگی جزیی که با وقوع حادثه ناشی از کار رخ 
می دهد، درصدی کمتر از حالت کلی است و بند )ب( 
ماده 70 قانون تأمین اجتماعی آن را اینگونه توصیف 
می کند: »هرگاه قدرت کار فرد بیمه شــده بین 33 تا 
66 درصد کاهش یابد و به علت حادثه ناشــی از کار 
باشد«، بر اســاس این قانون افراد از مزایای مستمری 

ازکارافتادگی جزیی بهره مند می شوند.

غرامت نقص مقطوع
چنانچه قدرت کار فرد بیمه شده بر اثر حادثه ناشی از 
کار به میزان 10 تا 33 درصد کاهش یابد، فرد می تواند 

از غرامت نقص مقطوع استفاده کند.

علل و شرایط ازکارافتادگی
بر اســاس قانون، ازکارافتادگی ممکن اســت به دو علت 
بیماری یا حادثه رخ دهد که شــامل بیماری های عادی، 
غیرعادی و حوادث ناشــی از کار و غیر ناشی از کار است. 
قانونگذار این مفاهیم را در قانون تعریف کرده اســت. بند 
»7« ماده )2( قانــون تأمین اجتماعی در تعریف بیماری 
می  گوید: »بیماری وضع غیرعادی جسمی  یا روحی است 
که انجام خدمات درمانی را ایجاب می کند یا موجب عدم 
توانایی موقت اشتغال به کار می شود یا اینکه موجب هر دو در 
آن واحد می شود«. بند »8« ماده )2( قانون تأمین اجتماعی 
نیز در خصوص حادثه می گوید: »حادثه از لحاظ این قانون 
اتفاقی پیش بینی نشــده که تحت تأثیــر عامل یا عوامل 
خارجی در اثر عمل یا اتفاق ناگهانی رخ می دهد و موجب 
صدماتی بر جسم یا روان بیمه شده می  شود.« لازم به ذکر 
است تشخیص ازکارافتادگی برعهده کمیسیون پزشکی 
سازمان تأمین اجتماعی بوده که قانون تعداد و اعضای آن 
را از قبل مشــخص کرده اســت؛ به گونه ای که ماده )91( 
قانون تأمین اجتماعی بیان می کند بــرای تعیین میزان 
ازکارافتادگی جسمی  و روحی بیمه شدگان و افراد خانواده 
آنها کمیســیون های بدوی و تجدیدنظر پزشکی تشکیل 

خواهد شد.

کمیسیون های پزشکی
در آیین  نامه اجرایی کمیســیون های پزشــکی بدوی و 
تجدیدنظر تأمین اجتماعی نهادی مستقل محسوب شده و 
صرفاً محل تشکیل جلسات آن در سازمان تأمین اجتماعی 
پیش بینی شــده است. بر اســاس این آیین نامه، ترکیب 
اعضای کمیســیون های پزشکی بدوی شــامل یک نفر 
پزشــک متخصص به عنوان عضو و رئیس کمیســیون، 
پزشک متخصص داخلی، یک نفر پزشک متخصص در رشته 
بیماری مربوطه، مشاور با پیشنهاد اداره کل تأمین اجتماعی 
و یک نفر منشــی اســت که امور مربوطه به جلسه را اداره 
کند. اعضای کمیسیون های تجدیدنظر پزشکی نیز دقیقاً 
همانند کمیسیون بدوی است؛ با این تفاوت که افرادی که 
در کمیسیون بدوی حضور داشــته باشند نمی توانند در 

کمیسیون تجدیدنظر نیز عضو باشند.

سابقه بیمه
برای بهره مندی از حمایت های سازمان تأمین اجتماعی در 
خصوص ازکارافتادگی به حداقلی از سابقه بیمه پردازی نیاز 
است. مطابق ماده )75( قانون تأمین اجتماعی بیمه شده ای 
که ظرف 10 سال قبل از وقوع حادثه غیرناشی ازکار یا ابتلا 
به بیماری، حداقل حق بیمه یک سال کار را که متضمن 
حق بیمه 90 روز کار ظرف یک سال قبل از وقوع حادثه یا 
بیماری منجر به ازکارافتادگی، پرداخت کرده باشد، حائز 
شرایط قانونی لازم جهت بهره مندی از مزایای مستمری 

ازکارافتادگی کلی غیرناشی از کار خواهد بود.  
آن دسته از بیمه شدگانی که به تشخیص کمیسیون های 
پزشــکی مربوطه از کار افتاده کلی شناخته شده، اما فاقد 

شرایط مذکور باشند، در صورت تمایل می توانند حسب 
مفاد قانون تعیین تکلیف ... با تکمیل سوابق بیمه پردازی تا 
10 سال از مزایای مستمری بازنشستگی به نسبت سنوات 

پرداخت حق بیمه بهره مند شوند.

اشتغال بعد از ازکارافتادگی
طبق قانــون تأمین اجتماعــی، در صورتی کــه میزان 
ازکارافتادگی بیمه شده به سبب وقوع حادثه ناشی از کار 
بین 33 تا 66 درصد بوده و فرد مســتمری ازکارافتادگی 
جزیی دریافت کند، اشتغال به  کار مجدد وی بلامانع است؛ 
لکن در صورتی که فرد مستمری ازکارافتادگی کلی دریافت 
کند، نمی تواند همزمان با دریافت مستمری ازکارافتادگی 
کلی، اشتغال مجدد داشته باشد. بدیهی است در صورت 
اشتغال به کار مجدد پرداخت مستمری مربوطه متوقف 
و برقراری مجدد آن منــوط به تأیید مجدد ازکارافتادگی 

توسط کمیسیون پزشکی است.

شایع ترین بیماری منجر به ازکارافتادگی
به گفته دکتر مازیار ایکانی، معاون طب کار، پیشگیری و 
کمیسیون های پزشکی اداره کل درمان مستقیم سازمان 
تأمین اجتماعی، یافته هــای پژوهش تأمین اجتماعی در 
ســال 99 حاکی از آن است که شــایع ترین بیماری که 
منجر به ازکارافتادگی در حوزه کمیســیون های پزشکی 
تأمین اجتماعی شده، بیماری دیابت و فشار خون و عوارض 
ثانویه و ثالثیه این دو بیماری است. به بیان دیگر، شایع ترین 
علت بیماری که منجر به سکته های قلبی و مغزی و نارسایی 
کلیه می شود در اثر فشار خون و دیابت ایجاد می شود. در 
سال 99 حدود 11 هزار ازکارافتاده در کمیسیون ها وجود 
داشت که بیشــترین عامل، مربوط به این دو بیماری بود 
و آمار حوادث شــغلی که منجر به ازکارافتادگی می شود، 
رقم کمتری داشت؛ زیرا بیشــتر حوادث شغلی منجر به 
ازکارافتادگی زیر 66 درصد بوده است که منجر به پرداخت 
مستمری ازکارافتادگی جزیی و یا غرامت دستمزد می  شود.

ازکارافتادگی یا بازنشستگی؟
همان طور که اشاره شد، بیمه شده ای که 66 درصد یا بیشتر، 
از قدرت کار خود را از دست داده باشد »ازکارافتادگی کلی« 
محسوب می شود. در این راستا برای برخی بیمه شدگان این 
سؤال مطرح شود که بازنشستگی چه فرقی با ازکارافتادگی 
دارد و کدام بهتر است؟! ازکارافتادگی و بازنشستگی دو نوع 
متفاوت از تعهدات قانونی سازمان است که شرایط احراز 
اولیه قانونی هر یک و همچنین نحوه محاسبه مستمری 
آنها با یکدیگر متفاوت اســت.  بازنشستگی افراد حسب 
درخواست بیمه شــده یا کارفرما مشروط به احراز شرایط 
سنی و ســابقه فرد صورت می پذیرد و اصولاً امری ارادی 
اســت؛ لکن ازکارافتادگی با توجه به بروز بیماری یا وقوع 
حادثه بوده و امری غیر ارادی تلقی می شــود؛ از این رو در 
شــرایط قانونی آن نیز موضوع سن بیمه شده پیش بینی 

نشده است.

محمد فرد
روزنامه نگار

بیمه بیکاری از جمله مهمترین خدمات 
ســازمان تأمین اجتماعی است که بر 
اساس آن حمایت های مؤثری از افراد در 
زمان بیکاری غیرارادی صورت می گیرد. نکته شایان 
توجه این اســت که بیمه بیــکاری دارای صندوقی 
مستقل است. به این معنا که کارفرمایان ماهانه سه 
درصد سهم بیمه بیکاری افرادی که در کارگاه های 
مشمول قانون کار اشتغال دارند پرداخت می کنند و 
تأمین اجتماعی بر اساس قانون بیمه بیکاری - مصوب 
26 شهریورماه سال 69- از این منبع به کسانی که 
دچار آســیب شده و شغل خود را از دست داده اند به 

طور موقت مستمری بیمه بیکاری پرداخت کند. این 
فرایند قانونی ما را به این نکته مهم می رساند که اولاً 
ضرورت دارد بین منابع و مصارف این صندوق، توازن 
برقرار باشد و ثانیاً مدیریت منابع به گونه ای باشد که 
کسری این صندوق از طریق ســایر منابع سازمان 
تأمین اجتماعی، تأمین نشــود. متأســفانه به علت 
عدم توازن در منابع و مصارف این صندوق، بخشــی 
از منابع آن از سوی سازمان تأمین اجتماعی در حال 
پرداخت اســت. به طور کلی باید این قاعده کلی در 
ســازمان تأمین اجتماعی مورد توجه قرار گیرد که 
هزینه خدمات به بخشــی از جامعه تحت پوشش از 

گـزارش

 رویه ای هزینه بر که نیازمند تغییر است

ضرورت اصلاح قانون بیمه بیکاری 
جیب بخش دیگری تأمین نشود.

۵۵ درصد متوسط دستمزد
طبق قانون، مقــرری روزانه بیمه بیکاری 55 درصد 
متوسط دستمزد، حقوق یا کارمزد روزانه فرد بیمه 
 شده اســت. برای افراد متأهل و متکفل، به ازای هر 
یک از افراد تحت تکفل )حداکثر تا 4 نفر( 10 درصد 
حداقل دستمزد زمان شروع بیکاری به این مبلغ اضافه 
می شود، اما در هر صورت مبلغ کلی آن نباید از حداقل 
دستمزد تعیین شده برای هر سال کمتر و از 80 درصد 

متوسط دستمزد یا حقوق بیمه  شده بیشتر باشد.
در حال حاضر افراد مجرد واجد شــرایط از شش ماه 
تا 36 ماه و افراد متأهل از 12 ماه تا 50 ماه می توانند 
از مقرری بیمــه بیکاری برخوردار شــوند. به گفته 
کارشناسان این دوره طولانی پرداخت بیمه بیکاری و 
شرایط آسان برقراری آن باعث تشویق برای استفاده 
نابجا از این مزایا است. به عبارت دیگر، ضابطه گذاری 
نادرست باعث فراهم شــدن امکان استفاده نابجا از 
مزایای بیمه بیکاری شــده، افراد مشمول واقعی را 
به زحمت انداخته و برای ســازمان نیز مشکل ســاز 

شده است.
اگر چه استفاده نابه جای عده ای از این خدمات، نباید 
باعث ایجاد نگاه بدبینانه نسبت به متقاضیان و افراد 
مشمول این خدمات شود، اما مجموع انتقادات مطرح 
شده از سوی کارشناسان و نیز مدیران این حوزه، نشان 
از آن دارد که برخی از مقررات و نیز رویه های اجرایی 
مربوط به بیمه بیکاری نیازمند اصلاح و بازنگری است. 
البته برای اقدامات اصلاحی در قوانین باید شــرایط 
اجتماعی و اقتصادی جامعــه را هم در نظر گرفت و 
به نظر می رسد در شرایط فعلی، فضای اصلاح قانون 
بیمه بیکاری )همانند سایر اصلاحات پارامتریک( در 
مجلس و جامعه وجود ندارد، اما اصلاح در آیین نامه ها 

ممکن است باعث بهبود شرایط شود.
بی تردید در اصلاح و بازنگــری در قوانین مربوط به 
بیمه بیکاری، اولاً باید بر مشارکت وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی و توجه به خواسته های ذی نفعان این 
قانون تأکید کرد، ثانیاً چنین اصلاحاتی باید به تدریج 
و با توجــه به اقتضائات جامعه صــورت گیرد و ثالثاً 
سازوکارهایی برای تشویق و همراهی جامعه هدف 

نیز ایجاد شود. 

بیـمه تأمیـن

اگرچه استفاده نابجای عده ای از خدمات صندوق بیمه بیکاری نباید باعث ایجاد نگاه بدبینانه نسبت 
به متقاضیان و افراد مشمول این خدمات شود، اما مجموع انتقادات مطرح شده از سوی کارشناسان 
و نیز مدیران این حوزه، نشــان از آن دارد که برخی از مقررات و نیز رویه های اجرایی مربوط به بیمه 

بیکاری نیازمند اصلاح و بازنگری است.

طبق قانون، 
مقرری روزانه 
بیمه بیکاری 

۵۵ درصد 
متوسط 

دستمزد، 
حقوق یا 

کارمزد روزانه 
فرد بیمه  شده 

است

ء
 تلاش دولت سيزدهم 
برای رفع موانع توليد

] عکس: حافظ القرآن[
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نکتـه

 تصوير مردم از پرستاری 
کامل نيست

قطعاً انجام 
واکسیناسیون 
در کاهش کرونا 

مؤثر بوده و 
حتی افرادی 

که به کرونا 
مبتلا می شوند 

با شرایط حاد 
بیماری مواجه 

نمی شوند. 
علاوه بر بحث 

پیشگیری، 
تأثیر 

واکسیناسیون 
در دور کردن 

اضطراب و 
استرس از بدنه 
جامعه نیز قابل 

توجه است

به گفته عضو شورایعالی نظام پرستاری 
کشــور، تصویری که مردم از خدمات 
جامعه پرســتاری دارند، کامل نیست 
و محــدود به مراقبت در بیمارســتان 

می شود. 
احمدرضــا یزدان نیک گفــت: »این 
خدمات بســیار وســیع تر و تخصصی 
است و رسانه ها می توانند به جای بیان 
کلیشه ای و قهرمان ســازی به معرفی 
واقع بینانه خدمات پرستاران بپردازند. 
سیمای اجتماعی هر شغلی در جامعه 
از موارد مهم اســت. در واقع ســیمای 
اجتماعی تصویری است که مردم از افراد 
صاحب مشاغل یا مناصب دارند. برای 
مثال وقتی که اسم پرستار را می شنوند 
اولین تصویری که از این شغل و حرفه 
برای مخاطب ترســیم می شود به آن 

سیمای اجتماعی می گویند.«
وی ادامــه داد: »ســیمای اجتماعی 
پرستاران در جامعه برایند فاکتورهای 
مختلفی اســت. از جمله این فاکتورها 
عملکرد پرستاران و ارتباط آنها با مردم 
است و این ارتباط و عملکرد پرستاران 
در جامعه باعث نقش بستن تصویر مردم 

از این شغل و حرفه می شود.«
عضو شورایعالی سازمان نظام پرستاری 
گفت: »بخش دیگر ایجــاد تصویر در 
ذهن مخاطبــان، اعتقــاد و باورهایی 
اســت که از قبل به مردم منتقل شده 
اســت. برای مثال در گذشته پرستار 
را به عنوان مراقب می شــناختند. این 
تصور در برخی موارد از گذشته به آینده 
منتقل شده که شــغل پرستاری را در 
حیطه مراقبــت می خوانند در صورتی 

که درست نیست.«
یزدان نیک گفت: »در ایران برای شغل 
و حرفه پرستاری کار فرهنگی مناسبی 
انجام نشــده و نیاز داریــم فیلم های با 
موضوع حرفه پرستاری ساخته شود تا 
ماهیت این شغل و ارزش های بنیادین 
این رشته در جامعه به نمایش گذاشته 

شود.«
عضو شورایعالی نظام پرستاری افزود: 
»کارهایی که در زمینه فرهنگی برای 
حرفه پرستاری در جامعه صورت گرفته 
کافی نیست. ســازمان نظام پرستاری 
در زمینه هایی مانند موســیقی، کلیپ 
و شعر برای پرستاران کارهای فرهنگی 
انجام داده اما این کارها کافی نیست و نیاز 
به یک حرکت اجتماعی بزرگ است تا 
سیمای اجتماعی این حرفه را به قشنگی 

به نمایش بگذارد.«
یزدان نیک ادامــه داد: »کرونا فرصت 
خوبی بود تا مردم با حرفه پرســتاری 
بیش از گذشته آشنا شوند. مردم به طور 
مستقیم مشاهده کردند که پرستاران 
از خانواده و فرزندان خود گذشــتند و 
مدت ها از خانه و خانواده های خود دور 
بودند و بــرای بهبود بیماران ایثارگرانه 
تــاش کردنــد، در زمانی کــه تمام 
درمان های علمی شکست خورد و این 
مراقبت پرستاران بود که جان انسان ها 
را نجات داد.« وی بیان کرد: »در ابتدای 
کرونا به علت شناخت ناکافی از ویروس 
برای مردم، جامعه نسبت به پرستاران 
ترس و وحشــت داشــت. این موضوع 
به نوبــه خود تأثیر منفــی روانی برای 
پرستاران داشت و این نگرش برای آنان 
ایجاد شد که فداکاری و خدمات شان در 
جامعه دیده نمی شود.« عضو شورایعالی 
نظام پرستاری اضافه کرد: »در خصوص 
مشکات روحی و روانی پرستاران نیاز 
بود یک کار روانشناســی انجام شود و 
سازمان های روانشناسی در دل جامعه 
و بیمارستان ها حضور داشته باشند و در 
این خصوص خدماتی را ارائه دهند که 
متأســفانه این کار انجام نشد یا اگر هم 
انجام شده به صورت پراکنده و محدود 

بوده است.«

سلاله صدرایی
روزنامه نگار

مدیران درمان تأمین اجتماعی در گفت و گو با آتیه نو مطرح کردند

واکسيناسيون؛ مجالی برای آرامش کادر درمان
گـزارش

انجام واکسیناسیون عمومی   که در ماه های اخیر نیز شتاب گرفت، به طور محسوس سبب کاهش ابتلا و نیز کاهش مرگ ومیر بیماران کرونا شد. دولت سیزدهم از نخستین روزهای کاری خود، مقابله با کرونا و تسریع در واکسیناسیون 
مردم را جزو اولویت های کاری خود اعلام کرد و حال به  وضوح مشــخص است که سرعت واردات واکسن و تزریق آن به مردم افزایش یافته است. فروکش موج پنجم کرونا، مجالی برای کادر درمان بود تا بتوانند خستگی تلاش و 

خدمت رسانی بی وقفه خود را در مدت پنج پیک سخت کرونا، از جسم و جان خود بزدایند و با آرامش خاطر ادامه مسیر دهند.

ء

مدیر درمان خراسان رضوی مطرح کرد
کاهش بیماری و امنیت روانی؛ ثمره 

واکسیناسیون
مدیر درمان تأمین اجتماعی استان خراسان رضوی، انجام 
واکسیناسیون را در کاهش کرونا بسیار مؤثر عنوان کرد؛ به 
گونه ای که در اوج همه گیــري روزانه بین 50 تا 90 بیمار 
بستري جدید انجام مي شد اما اکنون بستري جدید به روزي 
10 تا 15 بیمار رسیده و به همان نسبت هم میزان مرگ ومیر 
و سایر عوارض این بیماري کاهش یافته است. به گفته او، 
واکسیناسیون عاوه بر کاهش بیماری، سبب ایجاد امنیت 

روانی برای افراد جامعه و کادر درمان شده است.
حمید داستانی با اشاره به عملکرد این مدیریت در شیوع 
کرونا، افزود: »در تمامي مراکز درماني ملکي شــامل سه 
بیمارستان تأمین اجتماعي و 17 درمانگاه، نسبت به ایجاد 
خطوط ویژه پذیرش، ویزیت و درمان بیماران کرونا اقدام 
کردیم. این خطوط با استانداردهایي تعیین شده از سوي 
وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکي استان انطباق داشت 
و بر این اساس، ایستگاه هاي بررسي و درمان بیماران تنفسي 
نیز ایجاد شد.« وي اظهار کرد: »در ابتداي همه گیري یک 
بخش از بیمارستان فارابي به بیماران کرونا اختصاص یافت 
و رفته رفته با اوج گیري بیماري دو بخش دیگر نیز به بیماران 
کرونا اختصاص یافت. همچنین با انتقال بیماران برخي از 
بخش ها به سایر واحدها توانستیم یک اور ژانس تنفسي و سه 
بخش پشتیباني براي بیماران کرونا ایجاد کنیم و اقداماتي 
از این دست در سایر بیمارستان هاي تامین اجتماعي شامل 

بیمارستان 17 شهریور و رازي تربت حیدریه انجام شد.«
مدیر درمان خراســان رضوی با بیان اینکه در مدت شیوع 
کرونا، حدود 12 هزار بیمار از خدمات بســتري این مرکز 
بهره مند شدند، گفت: »نتایج درماني بسیار مؤثر بود و آمار 
بیماران بهبودیافته در این مرکز از رقم قابل توجهي برخوردار 
بود و شاخص مرگ ومیر در مقایسه با سایر مراکز در سطح 
کشور کاهش یافت.« داستانی تصریح کرد: »همچنین در 
این مدت 70 هزار بیمار سرپایي در مراکز تامین اجتماعي 
استان، از خدمات تشــخیصي و درماني برخوردار شده و 
بیش از 21 هزار مورد سي تي اسکن در بیمارستان فارابي 

ارائه شد.«

کاهش میزان مبتلایان به کرونا
وي با اعام اینکه در حال حاضر با کاهش موج کرونا، میزان 
مراجعه و بستري بیماران به حدود یک هفتم شرایط بحران 
رسیده است، افزود: »در اوج همه گیري روزانه بین 50 تا 90 
بیمار بستري جدید انجام مي شد اما اکنون بستري جدید 
به روزي 10 تا 15 بیمار رسیده است و به همان نسبت هم 
میزان مرگ ومیر و سایر عوارض بیماري کرونا کاهش یافته 
است؛ به گونه اي که درحال حاضر آمار بیماران بدحال به زیر 
10 نفر رسیده و از این نظر در شرایط مطلوبي قرار داریم.«

مدیر درمان خراســان رضــوی اظهار کرد: »بر اســاس 
دستورالعمل هاي وزارت بهداشــت، در اوج کرونا و به ویژه 
پیک پنجم، عمل  هاي جراحي الکتیو متوقف شد و خدمات 
به سمت خدمت رســاني به بیماران کرونا سوق یافت اما با 

فروکش کردن این بیماري و با اخذ مجوز از این وزارتخانه، 
شــرایط به گونه اي تبدیل شده اســت تا بیماران عادي از 
خدمات بخش هاي درماني و جراحي استفاده کنند؛ اما این 
ظرفیت و آمادگي وجود دارد که اگر خداي ناکرده شــیوع 
مجدد رخ دهــد، امکانات درماني براي بیماران تنفســي 

ادامه یابد.«

کاهش خستگي کادر درمان
داستانی با بیان اینکه کادر درمان از آغاز همه گیري کرونا، 
پاي کار بودند و شبانه روز زحمات طاقت فرسا و ایثارگرانه 
داشتند، گفت: »نتیجه این فعالیت و از خودگذشتگي، نجات 
جان بســیاري از بیماران بود و بازتاب این خدمت رساني 
به گونه اي بود که معاون درمان وقت وزارت بهداشــت در 
بازدید از مراکز درماني تامین اجتماعي، آن را شگفت انگیز 
توصیف کرده و تقدیرنامه اي را براي بنده ارسال کردند. این 
تقدیرنامه ها بســیار محدود صادر شده بود که یکي شامل 
حال ما شد.« وي با اشــاره به تمهیدات این مدیریت براي 
حفظ ســامت و روحیه کادر درمان، تصریح کرد: »تاش 
کردیم تا وسایل حفاظت فردي به وفور در اختیار کادر درمان 
قرار گیرد تا با اطمینان خاطر خدمت رســاني کنند و نیز با 
برنامه ریزي چرخش نیروها، سعي کردیم شرایطي را فراهم 
کنیم تا فشــار کاري تا حد ممکن تعدیل شود. همچنین 
افرادي را که مبتا مي شــدند، فوراً از چرخه خدمت خارج 
مي کردیم تا هم بهبودي خود را به دست آورند و نیز بتوانند 
هرچه زودتر به محل کار خویش بازگردند.« مدیر درمان 
خراسان رضوی با اشــاره به فروکش شدن پیک کرونا که 
مجالي براي کاهش خستگي کاد درمان ایجاد شده است، 
افزود: »در حال حاضر کــه در مرحله ریکاوري قرار داریم. 
برنامه هایي را ایجاد کرده ایم که کادر درمان بتوانند به صورت 
گروه هاي کوچک هر هفته در مراکز رفاهي پذیرایي شوند 
و با حضور مسئولان بیمارســتان، به نوعی از زحمات آنها 
تقدیر شود تا احساس بهتری را نسبت به شرایط کاری خود 
پیدا کنند و به امید خدا که با واکسیناسیون فراگیر که انجام 
شده است، این پیک آخر باشد و شرایط حاد ایجاد نشود.«

واکسیناسیون و کاهش کرونا
داستانی با اشاره به انجام واکسیناسیون فراگیر اظهار کرد: 
»به وضوح مؤثر بودن تزریق واکسن در کاهش بیماری را 
مشاهده می کنیم که باید از مســئولان وزارت بهداشت، 
دانشگاه های علوم پزشــکی و همه کسانی که این اقدام را 

مدیریت کردند، تشکر کنیم.«
وی گفت: »قطعاً انجام واکسیناسیون در کاهش کرونا مؤثر 
بوده و حتی افرادی که به کرونا مبتا می شــوند با شرایط 
حاد بیماری مواجه نمی شوند. عاوه بر بحث پیشگیری، 
تأثیر واکسیناســیون در دور کردن اضطراب و اســترس 
از بدنــه جامعه نیز قابل توجه اســت؛ کرونا تمامی  ارکان 
زندگی انسان ها را از ارتباطات گرفته تا انجام فعالیت های 
روزمره تحت تأثیر قرار داده بود و این خستگی روانی برای 
کادر درمان به شدت آزاد دهنده اما آنها با تحمل همه این 

سختی ها این روزهای پرتنش را پشت سر گذاشتند 

مدیردرمان تأمین اجتماعی استان اصفهان اعلام کرد
بازگشت به روال عادی خدمات پس از 

واکسیناسیون
مدیــر درمــان تأمین اجتماعــی اســتان اصفهان، 
واکسیناســیون کرونا را منجر به کاهش چشــمگیر 
بیماران دانست به نحوی که در اوج بار مراجعه بیماران 
در موج پنجم و تا اواخر مرداد امسال، روزانه 450 بیمار 
کرونایی در بیمارستان های شریعتی و غرضی بستری 
شــده بودند که این میزان در اوایل هفته جاری به 87 
بیمار کاهش یافته و از مرگ ومیر بیماران کرونا به طور 
چشمگیری کم شده است. علی اعتصام پور با بیان اینکه 
این اســتان پس از تهران، بزرگترین استانی است که 
پوشش بیماران کرونا را برعهده داشت، افزود: »مراکز 
درمانی این مدیریت در پیک های مختلف کرونا، روزانه 
500 تا 550 بیمار پذیرش، پایش و درمان می کرد و این 
درحالی است که برون داد این خدمات از نظر مورتالیتی 
نیز در مقایســه با مراکز دانشــگاهی کمتر و رویکرد 
رضایت بخشــی آن بهتر بود و معــاون درمان وزارت 
بهداشت نیز در بازدید از مراکز درمانی تأمین اجتماعی 
استان از عملکرد این مدیریت اظهار رضایت کردند.« 
وی با اشاره به ســاماندهی خدمت رسانی به بیماران 
کرونا در اســتان، اظهار کــرد: »با توجــه به فعالیت 
سه بیمارســتان تأمین اجتماعی در اســتان، در آغاز 
همه گیری بیمارســتان فاطمه زهرا )س( را به عنوان 
مرکز پذیرش بیماران ترومای غرب استان اختصاص 
یافت و بیمارستان های شریعتی و غرضی برای پذیرش 
بیماران کرونا درنظر گرفته شــدند که بر اساس پیک 
بیماری، بخش هــای مختلف این بیمارســتان ها در 
اختیار بیماران کرونا قرار گرفت.« مدیر درمان استان 
اصفهان گفت: »همچنین 28 درمانگاه و پلی کلینیک 
تأمین اجتماعی در استان وجود دارد که بیماران کرونا 
را پذیرش کرده و خدمات درمانی مناسبی را در اختیار 
آنها قــرار می دهند. از طرفی، دو دی کلینیک به تعداد 
هشت تخت ایجاد کردیم که بیماران نیمه   بدحال در 
این مراکز از درمان های ســرپایی و داروهای تزریقی 
اســتفاده کنند که این اقدام در نوع خود خاقانه بود 
و کمک کرد تــا بیماران برای دسترســی به خدمات 
درمانی، امنیت خاطر داشته باشند و نیازی به بستری 

شدن در بیمارستان پیدا نکنند.«

بازگشت به روال عادی
اعتصام پــور تصریح کرد: »خوشــبختانه پس از انجام 
واکسیناســیون جامع، میزان ابتای به کرونا کاهش 
یافته؛ به گونه ای که در اوج بار مراجعه بیماران در موج 
پنجم و تا اواخر مرداد ماه امسال روزانه 450 بیمار کرونا 
در بیمارستان های شریعتی و غرضی بستری شده بوند 
که این میزان در اوایل هفته جاری به 87 بیمار کاهش 
یافته است. از طرفی به تبع انجام واکسیناسیون، بیماران 
بدحال نیز کمتر شده اند و افراد واکسینه شده در صورت 

ابتای به کرونا، نوع خفیف آن را تجربه می کنند.«

بالاترین آمار جراحی در بیمارستان شریعتی
وی با اشاره به عادی شــدن روند ارائه خدمات درمانی در 
مراکز ملکی، افزود: »بیمارستان شریعتی قبل از همه گیری 
کرونا، بالاترین میزان جراحی را در کشــور داشته است و 
انجام عمل هــای جراحی در این مرکــز درمانی حتی از 
بیمارستان فیاض بخش نیز بیشتر بود. برای مثال در سال 
98 تعداد 22 هزار و 83 مورد عمل جراحی در بیمارستان 
شریعتی و 16 هزار و 97 مورد عمل جراحی در بیمارستان 
غرضی انجام شــده اســت.« مدیر درمان استان اصفهان 
اظهار کرد: »اکنون با آرام شــدن شدت بیماری که ناشی 
از ایجاد ســرعت در واکسیناســیون عمومی  است که جا 
دارد از مســئولان وزارت بهداشت تشکر کنیم، در زمینه 
خدمت رسانی به بیماران به ســرعت تغییر رویکرد داده 
و به ســمت رســالت قبلی خود پیش می رویم تا بیماران 
نیازمند به جراحی را ماننــد روال قبل پذیرش کنیم. در 
حال حاضر در بیمارستان های شریعتی و غرضی حداکثر 
دو بخش به بیماران کرونا اختصاص یافته و باقی تخت ها 
برای انجام عمل های جراحی استفاده می شود تا خدمات 
درمانی رایگان برای بیمه شدگان به ویژه در شرایط سخت 
اقتصادی فراهم شود.« اعتصام پور گفت: »هرچند با شیوع 
کرونا، پذیرش و درمــان بیماران کرونــا در اولویت قرار 
داشت، اما انجام عمل های جراحی برای بیماران نیازمند 
همچنان ادامه داشــت؛ به گونه ای که در ســال 1399 با 
وجود افت عملکــرد جراحی، از مجموع 346 هزار و 404 
مورد عمل جراحی بستری انجام شده در 74 بیمارستان 
تأمین اجتماعی کشور، بیمارستان شریعتی با 13 هزار و 
566 مورد عمل و بیمارســتان  غرضی با 12 هزار و 808 
مورد عمل در رتبه های اول و دوم بین بیمارســتان های 

تأمین اجتماعی قرار گرفتند.«

تمدد روحیه کادر درمان
وی یکی از ثمرات واکسیناسیون را در کنار کاهش بیماری 
و مرگ ومیر، ایجــاد فرصت برای تمدد اعصاب و روحیه 
کادر درمــان عنوان کرد و افــزود: »در اوج همه گیری، 
کادر درمان در سطوح مختلف ناگزیر به خدمت رسانی 
در شــیفت های اضافه آن هم در شرایط سخت و دشوار 
بودند؛ از طرفی هجوم بیماران و از طرف دیگر مرگ ومیر 
برخی بیماران به ویژه جوانان، آن ها را در معرض فشارهای 
جسمانی و روانی قرار داده بود. به همین دلیل با همکاری 
روانپزشکان و روانشناســان برای کادر درمان، جلسات 
گفت وگــو و روان درمانی قرار دادیم تــا کمی  از بار این 
فشارها کاسته شود.« مدیر درمان استان اصفهان تصریح 
کرد: »خوشبختانه با فروکش کردن شدت بیماری، این 
مشکات نیز کمتر شده اســت اما نباید فراموش کنیم 
که کادر درمان از آغاز شــیوع کرونــا تاکنون به کمک 
بیماران شتافتند و بی اینکه بتوانند از مرخصی استفاده 
کنند یا امکان دورکاری داشــته باشند در صحنه نبرد با 
کرونا ایثارگرانه خدمت کردند و انتظار می رود تا سازمان 
نگاهی ویژه به زحمات آنان داشــته باشد و به گونه ای از 

آنها تجلیل شود.«
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نکتـه

عضــو هیأت مدیــره کانــون عالــی 
انجمن های صنفــی کارفرمایان گفت 
که برای ایجاد اشــتغال گســترده در 
کشور نیازمند بسترسازی در حوزه های 
مختلــف اقتصادی، سیاســتگذاری و 

راهبردی هستیم.
اصغر آهنی ها در گفت و گو با آتیه آنلاین 
اظهار داشــت: »موضوع بسیار مهم و 
چالشی که همواره وجود داشته و اراده 
عملی مســئولان کشــور را می طلبد، 
بسترســازی در راســتای اشتغالزایی 
گســترده اســت و با توجه به سوابق 
فعالیت های اجرایی در این حوزه که از 
درجه اهمیت بالایی برخوردار اســت، 
باید تمرکز بر اجرای سیاستگذاری در 

این مسیر ایجاد شود.«
وی در ادامــه بیان کــرد: »باید توجه 
داشت که در رتبه بندی جهانی فضای 
کســب و کار در جایگاه مناســبی قرار 
نداریم و در واقع رتبه ۱۲۳ در این حوزه 
در خور شــرایط کشور نیست و یکی از 
اقداماتی که موجب جهــش در ایجاد 
اشتغال در کشــور خواهد شد، بهبود 
فضای کسب و کار به صورت عملی است 
که البته پایش و اصلاح قوانین مازاد، رفع 
موانع اشتغال و ایجاد شرایط برای جذب 
سرمایه گذاری در این حوزه را باید مدنظر 
داشت.« این فعال حوزه کارفرمایی اضافه 
کرد: »اگر به صورت واقعی و عملگرایانه 
در راســتای ایجاد فضای کســب و کار 
مناسب گام برداریم و بهبود فضای کار، 
اشتغال و تولید را در کشور شاهد باشیم، 
سرمایه گذاران اطمینان پیدا می کنند 
که ســرمایه ها را به سمت تولید مولد و 
کسب و کار هدایت کنند که طبیعتاً این 
شرایط می تواند زمینه ساز اشتغالزایی 

گسترده و مفید در جامعه باشد.«
وی افزود: »برخی از دولت ها در گذشته 
به دنبال جذب سرمایه های خارجی برای 
اجرای طرح های تولیدی و به دنبال آن 
ایجاد اشتغال گسترده در کشور بودند که 
باید توجه داشته باشیم، مادامی که بستر 
سرمایه گذاری امن در کشور فراهم نشود 
و برنامه مشــخص و نقشه راهی در این 
راستا نداشته باشیم، طبیعتاً سرمایه ها 
به سمت اشتغال و تولید ثروت هدایت 
نخواهد شــد و این مهم شامل فعالیت 
در همه بخش های تولیدی، خدماتی و 

کشاورزی خواهد شد.«
این فعال اقتصادی در ادامه تصریح کرد: 
»با توجه به تأکید دولت در آماده سازی 
زیرساخت های توســعه فعالیت های 
تولیــدی در زمینه هــای مختلف، اگر 
شاخص ها و سیاست های کلان حوزه 
کار و تولیــد را در اولویــت قرار دهیم، 
اشتغالزایی گسترده را در کشور شاهد 
خواهیم بود.« آهنی ها گفت: »در زمان 
شیوع بیماری کرونا در کشور، رشد قابل 
توجه تولید محتوای مجازی را در کشور 
داشته ایم و همچنان زمینه ادامه فعالیت 
در این خصوص وجود دارد که می تواند 
بستری برای اشتغال در این حوزه ایجاد 
کند. یکــی از فعالیت هایی که نیازمند 
ســرمایه بالا در راســتای ایجاد شغل 
نیست، فعالیت در بخش »آی تی« است 
و در کشور ما به رغم داشتن توانمندی 
گســترده، از این بخش استفاده لازم را 
نداشــته ایم.« وی تصریح کرد: »همه 
بخش ها، دستگاه ها و نهادهای دولتی 
و بخش خصوصــی باید در راســتای 
سیاستگذاری های دولت برای رسیدن 
به اهداف کلان در حوزه های مختلف، 
بخصوص اشتغالزایی گسترده برسیم 
و امیدواریم کــه هدف ایجاد 4 میلیون 
شغل در زمان حاکمیت دولت سیزدهم 
و با یاری همگان محقق شود که در گام 
اول بنا اســت که تا پایان سال ۱4۰۱ 
تعداد یک میلیون ۸۵۰ هزار شــغل در 

کشور ایجاد شود.«

بسترهای اشتغالزايی 
گسترده کدامند؟

طرح جدید 
دولت با توجه 

به اینکه عرضه 
را افزایش 
می دهد؛ 

نیاز مردم 
را تحریک 
می کند و 

حداقل ثبات 
قیمت در 

بازار به همراه 
خواهد داشت. 
ضمن اینکه در 

برخی موارد 
در مسکن های 

با قیمت بالا، 
شاهد افت 

قیمت خواهیم 
بود

لیلا مرگن
روزنامه نگار

 کارشناسان از شکست حباب نرخ خانه خبر می دهند

تحول در قيمت ها با اجرای »طرح نهضت ملی مسکن«
گـزارش

طرح نهضت ملی مسکن یکی از مهمترین وعده های 
اقتصادی دولت به مردم اســت. گرچه هنوز جزئیات 
این طرح به درستی مشخص نشده است. گاهی اعلام 
می شود که حتی مجردها هم می توانند برای ثبت نام 
در این طرح اقدام کنند و گاهی دیگر، این خبر تکذیب 
می شود؛ برخی مواقع ثبت نام مجردها و تحویل خانه 
به آنها مشــروط به ارائه قباله ازدواج می شود و گاهی 
بدون هیچ پیش شرطی از مجردان دعوت می شود که 
در سامانه مربوط به این طرح ثبت نام کنند، اما صحبت 
درباره اجرای این طرح، بارقه ها امید را به بازار مسکن 

بازگردانده است.
هنوز به درستی کسی نمی داند اجرای پروژه  وعده داده 
شده دولت، چقدر می تواند بر قیمت ها اثرگذار باشد، 
اما همــه در این رابطه اتفاق نظــر دارند که این طرح 
انبوه سازی، بازار مسکن را از حالت رکود خارج می کند.

بازار مسکن در رکود
ایرج رهبر؛ رئیس کانون سراسری انبوه سازان کشور در 
گفت و گو با آتیه نو بازار مسکن را دارای رکود در بخش 

خرید و فروش توصیف می کند.
او می گوید: »یکی از دلایل رکود بازار مسکن، عدم توان 
خرید مردم است و دلیل دیگر که بسیار کم  اهمیت تر 
اســت، انتظاری است که مردم می کشند و امید دارند 
که قیمت مســکن به ثباتی برسد. خریداران احتمال 
می دهند که در آینده قیمت ها کمتر شــود، به همین 
خاطر منتظر می مانند تــا در آینده و با افت قیمت ها، 
خانه بخرند.« رهبر ادامه می دهد: »به هر حال قیمت 
مســکن با بودجه و درآمد خانوار هماهنگ نیســت و 

همین مسأله باعث ایجاد رکود در بازار شده است.«
او درباره دلایل انتظار مردم برای کاهش قیمت مسکن، 
بیان می کند: »طرح نهضت و اقدام ملی تولید مسکن 
که دولت در دست اجرا دارد، یکی از دلایلی است که 
انتظار کاهش قیمت ها را در مردم ایجاد کرده اســت. 
این طرح مسلماً در ثبات قیمت یا کاهش آن تأثیرگذار 
اســت.« به گفته رئیس کانون سراسری انبوه سازان 
کشــور، دولت تمام تلاش خود را به اجرای این طرح 
معطوف کرده و از آنجا که یک مصوبه قانونی است، باید 
آن را به اجرا درآورد و در قبال اجرای آن جوابگو باشد. 
تمام همتی که دولت روی این طرح گذاشته است، برای 
به نتیجه رساندن آن است. او برآوردی از میزان کاهش 
قیمت مســکن در اثر اجرای این طرح انبوه سازی در 
کشور ندارد، اما تأکید می کند: »هر عرضه ای که انجام 
شــود، قیمت ها را کاهش می دهد. وقتی در مسکن یا 
کالای دیگر کمبود عرضه به  وجود می آید، قیمت آن 
کالا بالا می رود. اگر دولــت بتواند تعادل بین عرضه و 
تقاضا را برقرار سازد، بازار به ثبات می رسد و قیمت ها 
متناسب با تورم اقتصادی که در کشور متداول است، 

بالا می  رود و بیشتر از این حد جهش نخواهد یافت.«

افت نرخ در مسکن های گران
رهبر می گوید: »طرح مســکن مهــر در دولت نهم و 
دهم اجرا شــد. این طرح در بازار مسکن و روی ثبات 
قیمت ها تأثیرگذار بــود. دولت یازدهم و دوازدهم که 

آمد، بر اســاس نظریه ای که وزیر مسکن وقت نسبت 
به این طرح داشــت، تولید آن متوقف شد و استمرار 

پیدا نکرد.« 
او اضافه می کند: »اگرچه طرح تولید مســکن متوقف 
شد، اما رشد جمعیتی قطع نشد و نیاز مردم هم برقرار 
بود. وقتی عرضه مســکن متوقف شود، انباشت تقاضا 
پیش می آید و این مسأله باعث افزایش قیمت می شود. 
تجربه آن را در چند سال گذشــته هم برای اجاره بها 
و هم خرید و فروش خانه داشــتیم. طرح جدید دولت 
با توجه به اینکــه عرضه را افزایش می دهد؛ نیاز مردم 
را تحریک می کند و حداقل ثبــات قیمت در بازار به 
همراه خواهد داشــت. ضمن اینکه در برخی موارد در 
مسکن های با قیمت بالا، شــاهد افت قیمت خواهیم 

بود.«

تأثیر مثبت طرح بر قیمت ها
افشــین پروین پور کارشناس مسکن نیز در گفت و گو 
با آتیه نــو، اگرچه تخمینی از میزان تأثیر اجرای طرح 
نهضت ملی مســکن بر قیمت ها ندارد، اما با توجه به 
افزایش میزان عرضه با اجــرای چنین طرحی، آن را 
عاملی برای کاهش قیمت در این حوزه معرفی می کند.

او ادامه می دهد: »این تأثیر مثبت با شروع پروژه ها و به 
ثمر رسیدن آن نمایان می شود و از انتهای امسال شاهد 
اثرات اجرای این طرح، بر قیمت مسکن خواهیم بود.«

این کارشناس مســکن، بالا بودن قیمت ها به صورت 
حبابی و متناسب نبودن آن با توان خرید مردم را یکی 

از مشکلات اصلی بخش مسکن توصیف می کند.
او اضافه می کند: »این مســأله باعث شــده اســت تا 
نوسازی بافت فرســوده و عرضه مسکن دچار مشکل 
شود. به همین دلیل دولت از اختیارات خود استفاده 

کرده و تلاش می کند عرضه مسکن را تقویت کند«. 
پروین پور درباره راهکار بی نیاز شــدن بخش مسکن 
از کمک های دولتی می گوید: »با کنترل ســوداگری 
می توان این مشــکل را حل کرد. سوداگری در بخش 
مسکن اگر کنترل شود، بازار روال طبیعی و عادی خود 
را در پیش خواهد گرفت. تا زمانی که سوداگری وجود 
دارد، نتیجه  آن این می شــود که قیمت ها به صورت 
غیر عادی بالا می روند و خیلی ها از چرخه بازار به سبب 

قیمت های بالایی که وجود دارد، حذف می شوند.«
او اضافه می کند: »در چنین شــرایطی دولت مجبور 
می شود بازار را به روش تأمین زمین رایگان و تسهیلات 
ساخت ارزانقیمت، سامان دهد. اگر سوداگری کنترل و 
مهار شود، مسکن از حالت سرمایه ای با استفاده از ابزار 
مالیاتی خارج شود، بازار سیر طبیعی خود را به دست 
خواهد آورد و حالت منطقی و طبیعی به خود می گیرد 

بنابراین دیگر احتیاجی به این کارها نیست.«
این کارشناس مســکن درباره قیمت منطقی هر متر 
مربع مســکن بیان می کند: »دو شاخص اقتصادی در 
بخش مسکن بر اساس استانداردهای بین المللی وجود 
دارد که طبیعی بودن روند بازار را نشــان می دهد. هر 
وقت شرایط اقتصادی بخش مسکن به جایی رسید که 
خانواده با درآمد متوسط، ۲۰ تا ۲۵ درصد حقوق خود 

را به صورت ماهانه صرف مسکن یا اجاره بها یا اقساط 
خرید کرد، یعنی شرایط بازار مسکن طبیعی است.«

پروین پور ادامه می دهد: »یک پارامتر دیگر هم وجود 
دارد که شــاخص هزینه دسترســی به مسکن است. 
یعنی یک خانواده با درآمد متوسط، پنج تا شش سال 
حقوق اش را به  طور کامل کنار بگذارد و هیچ هزینه ای 
نکند تا بتواند یک مســکن متوسط بخرد. در یک بازار 
متعادل، قیمت مسکن باید به این عددها برسد. وقتی 
رسید، یعنی اینکه شرایط بخش مسکن طبیعی شده 
اســت، اما در حال حاضر شــرایط بخش مسکن غیر 
طبیعی اســت.« او می گویــد: »در حال حاضر بخش 
زیادی از قیمت مســکن در ایران به دلیل نرخ بالای 
زمین اســت. قیمت مصالح خیلی روی بهای مسکن 
تأثیرگذار نیست. به طور متوسط در تهران ۵۰ درصد 
قیمت مســکن را قیمت زمین تشــکیل می دهد. در 
کلانشــهرها بین ۸۰ تا 9۰ درصد قیمت را نرخ زمین 
تشکیل می دهد. رشد حبابی قیمت زمین، باعث شده 
است تا قیمت مســکن هم افزایش یابد. ما باید قیمت 

مسکن را کنترل کنیم.«

تأثیر مشروط طرح های انبوه سازی
اگرچه پروین پــور و رهبر اجرای طــرح نهضت ملی 
مســکن را دارای اثر مثبت بر بازار اعلام می کنند، اما 
محمدعلی پورشــیرازی عضو هیــأت مدیره انجمن 
شرکت های ساختمانی در گفت و گو با آتیه نو این تأثیر 

مثبت را مشروط توصیف می کند.
او اضافه می کند: »ما باید بدانیم چرا مسکن می سازیم 
و کجا باید بسازیم؟ هیچ وقت روی این مسأله مطالعه 
نمی کنیم؛ فقط جنبه های حاشیه ای آن را برای آن در 

نظر می گیریم.«
پورشیرازی می گوید: »مسکن مهر طرح درستی بود. 
شما طرح مارشــال آلمان بعد از جنگ جهانی دوم یا 
طرح ژرژ پمیتوی فرانســه را مطالعه کنید، خواهید 
دید که اینها چنین طرح هایی را اجرا کرده اند، اما این 
طرح را در شهر پاریس اجرا نکرده اند یا اینکه نیامدند 
در پایتخت آلمــان و ... چنین طرحــی را اجرا کنند 
بلکه در اطراف شــهرها، مسکن ســاختند.« او ادامه 
می دهد: »فقط فرانســه با یک فرق این ساخت و ساز 
انبوه را پیگیری کرد. یکســری واحد به نام واحدهای 
اجاره ای ساخت. مثلًا مجوز ســاخت یک ساختمان 
۱۵ طبقه را داد، اما فرد حق نداشــت آن را بفروشــد. 
فقط کارش اجاره دادن این ساختمان بود. یعنی فقط 
ســاختمان را ساخت، بســته به مکان، تعداد طبقات 
توسط دولت تعیین شــد و هدف از ساخت هم تأمین 
نیاز اجاره نشین ها بود. به این ترتیب اجاره کنترل شد 
و کاهش یافت.« عضو هیأت مدیره انجمن شرکت های 
ســاختمانی می گوید: »مســکن مهر طرح درستی 
بود اما در اجرای آن بســیار بد رفتار شد و جنبه های 
اقتصاد سیاســی در نظر گرفته شد. این طرح را نباید 
در تهران اجرا می کردند. در تبریز و اصفهان باید تعداد 
کمی واحد می ساختند. باید واقعاً چنین پروژه ای در 

شهرهای کوچک اجرا می شد.«

او تأکید می کند: »خوشــبختانه شهرهای ما امکانات 
طبیعی زیادی شامل زیر زمینی، زمینی و حتی انسانی 
در اختیار دارند. منابع مناســبی داریم. ما باید طرح 
مسکن مهر را در شهرهای کوچک اطراف مشهد اجرا 
می کردیم. مثلًا در سمت سرخس باید انبوه سازی انجام 
می دادیم. باید شهرهای بزرگ را از این لیست حذف 
می کردیم. زیرا مسکن نیاز بشر از ابتدای زندگی بوده 
است. کتاب سینوهه را هم مطالعه کنید، درباره مسکن 

حرف می زند.«
پورشیرازی تأکید می کند: »ما باید به اطراف کردستان 
و به محدوده های اطراف مشــهد برســیم. به اطراف 
کرمان و شــرق و غرب خراســان بخصوص محدوده 
شرق خراسان که بسیار وضعیت خاصی دارد، برسیم 
تا انسان ها مهاجرت نکنند. هر منطقه ای نیاز به افراد 
فنی، اجرایی و کشــاورزی دارد. باید این افراد در سر 

جای خود بمانند.« 
او اضافه می کند: »چرا مسائل فنی در آلمان اینقدر در 
تمام قسمت های این کشور توزیع شده است؛ دیلی آن 
این است که اگر قرار است یک کارخانه برای لولاسازی 
بســازند، در آنجایی که ســاختمان دارد، کارخانه را 
مستقر می کنند تا هم اشتغال ایجاد کنند و هم نیازها 
را برطرف کنند. ما متأســفانه در این قضایا به مسکن 
دید دیگری داریم. دید برنامه ریزان نیاز مردم نیست، 
آنها دید نیاز سیاسی اقتصادی ویژه به مسکن دارند.«

عضو هیأت مدیره انجمن شــرکت های ســاختمانی 
می گوید: »گاهــی مواقع یکی از روزنامه ها لیســت 
قیمت ســاختمان ها در ۲۰ نقطه تهران و چند شهر 
دیگر را منتشر می کند، ناراحت می شوم. مگر می شود 
ســاختمان متر مربعی 4۵ تا ۵۰ میلیون تومان باشد؛ 

چرا باید اینطور باشد؟«
پورشــیرازی می گوید: »چرا بایــد جمعیت تهران به 
۱۰ میلیون نفر برســد. اینها جنبه های سیاسی دارد 
و جنبه های نیاز مردم در آن مشــاهده نمی شود. اگر 
پروژه انبوه ســازی در شــهرهای کوچک اجرا کنیم، 
جمعیت مهاجرت نمی کنــد. از آن مهمتر نیروهای 
ماهر، شهرهای کوچک را ترک نمی کنند. باید نیروهای 

تربیت شده، سرجای خود باشند.«
او درباره واقعی بودن قیمت مسکن در کشور می گوید: 
»وقتــی می خواهند معامله کنند، ممکن اســت پنج 
درصدی بالا و پایین شود، اما قیمت تمام شده مسکن 
همین قدر است. افزایش قیمت مسکن علاوه بر صعود 
نرخ مصالح، حرف های دیگری دارد از مســکن برای 
مردم استفاده نمی شود، برای جنبه های سرمایه ای و 

کارهای دیگری استفاده می شود.«
عضو هیأت مدیره انجمن شــرکت های ســاختمانی 
تأکید می کند: »در همه جای دنیــا در ابتدا آمار نیاز 
مردم را می گیرند کــه چند نفر خانه می خواهند، بعد 
اقدام به تدوین پروژه می کنند. من نمی دانم ما مسأله 
اجاره نشــینی را چــرا در ایران اجــرا نمی کنیم و در 
اصفهان، شیراز و مشهد ساختمان سازی اجاره ای انجام 
نمی دهیم. باید طرح های اجاره نشینی را باب کنیم و از 

مدل موفق فرانسوی کمک بگیریم.«

شاید بتوان اجرای »طرح نهضت ملی مسکن« را یکی از مهمترین وعده های اقتصادی دولت سیزدهم دانست؛ طرحی که بی شباهت به طرح مسکن مهر نیست. مردمی که توان خرید خانه های چند صد میلیون تومانی را ندارند، 
منتظرند جزئیات این طرح بیشتر روشن شود تا برای ثبت نام در آن اقدام کنند. اثر این طرح بر بازار مسکن هم از نگاه فعالان این بخش دور نمانده است. برخی کارشناسان این حوزه بر این باورند با اجرای چنین طرحی از آنجا که 
عرضه مسکن افزایش می یابد، حباب قیمت شکسته و شرایط بازار از حالت رکود خارج می شوند. این دسته از کارشناسان اجرای هر طرحی در حوزه مسکن را عاملی برای شکستن یخ بازار معرفی می کنند، اما محمدعلی پورشیرازی 
عضو هیأت مدیره انجمن شرکت های ساختمانی، اجرای این طرح را به صورت مشروط بر قیمت خانه اثرگذار می داند. او می گوید: »در صورتی که طرح های انبوه سازی در شهرهای کوچک اجرا شود، بدون شک از مهاجرت جلوگیری کرده و 

زمینه برای کنترل تقاضا فراهم می شود.« او اقدام برای اجرای طرح های اجاره ای را گامی در راستای کنترل اجاره بها معرفی می کند.



گفتوگویآتیهنوباهمسرمدیرعاملفقیدسازمانتأمیناجتماعی:

گـزارش
خبر کوتاه بود و تلخ. 24 آبان ماه سال 1397، عدم کنترل کامیون بزرگ و سرعت بالای آن در ورودی شهر گرگان، حادثه آفرین شد. کاروان حامل مدیران ارشد وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به مأموریت استانی رفته بودند 
تا با مردم استان گلستان دیدار و از چند پروژه درمانی ملی بازدید کنند. چند تویوتای لندکروز پس از کلنگ زنی مجتمع درمانی شهرستان علی آباد کتول سازمان تأمین اجتماعی در مسیر بازدید از بیمارستان تخصصی 
حکیم جرجانی بودند که لندکروز اول گروه ناگهان از سمت در عقب با تریلری برخورد کرد . شدت تصادف به حدی بود که سرنشینان سرشناس صندلی های عقب ماشین در خون غلتیدند. سید تقی نوربخش مدیرعامل 
سازمان تأمین اجتماعی و عبدالرحمن تاج الدین معاون پارلمانی او به شدت جراحت دیده و سرنشینان خودروهای دیگر ناباورانه و سراسیمه نمی دانستند چه اتفاق تلخی در حال وقوع است. رئیس 56 ساله سازمان تأمین اجتماعی و 
معاون پارلمانی اش پیش چشمان وزیر کار و استاندار گلستان و دیگر مقامات هیأت همراه جان باختند. سه سال پس از آن واقعه تلخ به سراغ همسری رفتیم که در روزهای آخر فراغت مرد زندگی اش از مسئولیتی که داشت؛ او را برای 

همیشه به خدا سپرد. خانم »شاهی« هنوز باور ندارد که همسرش را از دست داده اما قاب های کار شده از مرحوم بر هر دیوار منزل شان، گواه این موضوع بود. 

مهمترين دغدغه مرحوم نوربخش خدمت کردن بود

فریباکرمی
روزنامهنگار

 زمانی که 
مدیرعامل 

سازمان 
تأمین اجتماعی 

شد، می گفت 
چگونه برای 

قشری بجنگم و 
از حق و حقوق 
آنان دفاع کنم، 

وقتی خودم 
حقوق آنچنانی 

می گیرم. 
بنابراین 

حقوق اش را به 
پایین ترین حد 

ممکن رساند
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نکتـه

شستا به دنبال ديپلماسی 
اقتصادی است

درنشســتمدیرعامــلشــرکت
سرمایهگذاریتأمیناجتماعی)شستا(
ومدیرکلاموربینالمللوزارتتعاون،
کارورفــاهاجتماعــی،ظرفیتهــاو
بســترهایاینهلدینگبزرگبرای
توســعهصادراتمحصولات،ارزیابی
وبررســیشــد.مدیرعاملشستادر
ایننشستگفت:»بایکریلگذاری
مشخصوهدفگذاریدقیقوآماری،
بایدسهمصادراتایراندربازارجهانی
تقویتشــود.«علیرســتمیبابیان
اینکهمجموعهوزارتتعاون،کارورفاه
اجتماعی،ظرفیتوقابلیتگستردهای
درزمینهتولیدمحصــولاتوافزایش
صادراتبهکشورهایهدفدارد،افزود:
»باشــناختکافیازبازارهایهدف،
میتواناینمحصولاترابابرنامهریزی
مناســبودقیقبهاینکشورهاصادر
کــرد.«ویبههدفگذاریشــرکت
مسشــهیدباهنریکیازشرکتهای
زیرمجموعهشســتااشارهکردواظهار
داشت:»افزایشسهم30درصدیاین
شرکتدربودجهصادراتیپیشبینی
شدهاســت.«مدیرعاملشستابرلزوم
شــناختبازارهایجدیــدصادراتی
تأکیدکــردوبیانداشــت:»دراین
راستا،نیازمندشناختکافیبازارهای
جدیــددرمنطقههســتیموباانجام
مطالعاتجامــعبینالمللیمیتوان
سهماینشرکتهارادربازارهایجدید
صادراتیافزایشداد.«ویبااشــارهبه
برنامهریزیهایوزارتتعاون،کارورفاه
اجتماعیدرحمایتازصادراتتصریح
کرد:»بــارایزنیهایصورتگرفتهدر
ســطحوزارتخانهها،اینآمادگیاعلام
شدهکهمیتوانیمرایزنهایبازرگانی
درســفارتخانههایکشورهایهدف
راازمجموعــهخانوادهرفــاهانتخاب
کنیمتابهکمکآنهــابتوانیمفعالیت
بیشــتر،عمیقترودقیقتریداشته
باشیم.«مدیرعاملشستابربهرهبردن
ازدیپلماســیاقتصادیاشــارهکردو
افزود:»میتوانیمازسفیرانکشورمان
درکشــورهایدیگربرایدیپلماسی
اقتصــادیوایجادفرصــتصادراتی
بهرهمندشویم.«ویبااشارهبهاینکهباید
یکپلتفرممناسبدرخصوصصادرات
محصولاتشرکتهایاینوزارتخانه
طراحیشــودگفــت:»دراینزمینه
میتوانازجدیدترینفناوریهاینوین
نیزاستفادهکرد.«رستمیباتأکیدبر
لزوممدیریتصادراتدرمجموعههای
شستاباهدفافزایشسطحصادرات،
اظهارداشت:»تاقبلازایندرمجموعه
شســتاوهلدینگهایوابستهبهآن،
مدیریتصادراتوجودنداشتهاست.«
مدیرعاملشستابابیاناینکهباهدف
توسعهصادراتبایدزنجیرهتولیدداخل
راتقویتکــرد،تصریحکرد:»باحذف
دلالیگریوواســطهگری،ریسکو
خطرپذیریتولیدکاهشخواهدیافت.«
مدیرکلاموربینمللوزارتتعاون،کار
ورفاهاجتماعینیزدرایننشستبابیان
اینکهبهدســتوروزیرتعاون،کارورفاه
اجتماعیبایدهرسهماهیکبارگزارشی
ازصادراتشرکتهایزیرمجموعهاین
وزارتخانهارائهشود،گفت:»بابازاریابیو
شناختدقیقشرایطموجود،میتوان
ســهموســطحصادراتمحصولات
اینوزارتخانهرابهکشــورهایهدف
گســترشداد.«حامدفروزانبااشاره
بهاینکهفرایندصــادراتمحصولات
شرکتهایزیرمجموعهوزارتتعاون،
کارواجتماعیبایدروندصعودیداشته
باشــد،اظهارداشــت:»دراینفرایند
هرجالازمباشــدبارایزنیمناســبو
فعالدرســطحمقاماتسیاسیایران
باکشورهایهدفمیتوانبهافزایش

سهمصادراتیکمککرد.«

برایاودرآمدمهمنبود
بابغضیکهدرگلودارد،میگوید:»شــغلپزشــکی
برایشکافیبود.بــااینکههفتهاییــکروزبهکار
خودشمیپرداختاماهمیشــهبــهحرمحضرت
عبدالعظیــممیرفتوبیمــارانرارایــگاندرمان
میکرد.همیشــهباهممیرفتیم.معمولاًبامتروبه
آنجاســرمیزدیم.منازکارهــایدرمانیاوخبری
نداشــتم.امابیمارانوقتیمنرابعدازفوتایشــان
میدیدندبرایمتعریفکردنــد.خیلیوقتهاپیش
میآمدکهاوحتیهزینههایداروورفتوآمدبیماران
بیبضاعتراپرداختمیکرد.اگروقتاستراحتهم
نداشت،برایاینقشــروقتاشراخالیمیکرد.از
مردمآنجادرهیچشــرایطینمیگذشت.زمانیکه
مدیرعاملســازمانتأمیناجتماعیشــد،میگفت
چگونهبرایقشریبجنگموازحقوحقوقآناندفاع
کنم،وقتیخودمحقوقآنچنانیمیگیرم.حقوقاش
رابهپایینترینحدممکنرســاند؛جلســاتوقتو
بیوقتبرایحلمشــکلاتدرمانیوبیمهایوحل
مشکلاتبازنشستگانوکارگرانیکهدرسرماوگرما

کارمیکردند.«

پشتوانهوامیدمن؛دکتربود
13ســالهبودمکهبادکترازدواجکردم.پدرهایمان
پزشــکبودندورفاقتیدیرینهداشتند.خیالشان
راحــتبودکهمنمشــکلاتیکپزشــکرادرک
میکنم.اصرارداشتشناسنامهفرزندانمانهرسه
ازیزدگرفتهشود.دربهترینسالهایزندگیمااودر
زمانرزیدنتیمشغولبهمأموریتبود.شنبهمیرفت

ودوروزبعدمیآمد.پشتوانهوامیدمن؛دکتربود.
میگفتمکیبهسنبازنشستگیمیرسیکهدرخانه
کنارمانبمانی،میخندیدومیگفتپزشــکانهیچ
وقتبازنشستهنمیشوند.بهعقیدهمن،اواززندگی

خودشلذتبرد.
زماندرسخواندنوتخصصاشکارشرادوســت
داشــت.زمانجنگ،مادردورانعقــدبودیم.یادم
میآیدیکبــاردرآنزمانبهخانوادهاشگفتهبودند
تقیشهیدشدهاســت.پیگیریکردندوازشباهت
فامیلــیاشبهاشــتباهاینپیامپیبردنــد.درتمام
عملیاتهادربیمارستانهایصحراییشرکتداشت.
اززمانیکهازمنزلپدرشانبیرونآمددیگرازپدرش
پولتوجیبینگرفتهبــود.میگویندزوجینمکمل

یکدیگرهستند.مندرکناراوبهاینباوررسیدهبودم
کهاینموضوعدرستاست.هیچکدامبهفکرتجمل
نبودیم.همیشهمنزلمانمانندمهمانسرابود.درب
خانهدکتربررویهمهبازبود.خانههیچوقتازمهمان

خالینمیشد.

ازاو3یادگاردارم
ســهفرزنددارم؛دودخترویکپســر.دختربزرگم
متولد69وپســرمکهکوچکتریناســت،متولد80
اســت.هرســهتحصیلاتعالیهدارندومشغولبه
تحصیلهستند.مرحومنوربخشهیچوقتدرمورد
کاربیرونومشکلاتآندرخانهحرفینمیزد.اگرکار
بودهیچکدامازبچههایدفتردراماننبودند.مناسبت

عیدوشهادتبرایاوتعطیلیبهحسابنمیآمد.
درمســافرتهاییکهازطریقکارخودشمیرفت؛
ماراباخــودشمیبرد.حساســیتویــژهایروی

بهروزرساندناطلاعاتپزشکیاشداشت.

خودترابرایروزهایسختترآماده
کن

وقتیکهبرایتأمیناجتماعیانتخابشد،بهمنگفت
تمامسختیهاییکهدراینسالهاکشیدی،درکنار
اینمسئولیتآسانبود.بایدخودترابرایروزهای
سختتروهمراهیآمادهکنی.حسکردمدکتررااز
منگرفتند.اوصبوریوهمراهیمنرامیخواست.
راضینبودم.نیازداشــتمدرکناربچههاباشد.پسرم

تنهابود.بهپدرشنیازداشت.
منکارشناسزبانبودم.درســمراادامهدادم.ارشد
الهیاتباعثشدآرامترشــوم.بهمنآنسالاولین

نوهامبهدنیاآمد.
اوبــرایمریضهایشازجانمایهمیگذاشــتوتا

آخرینلحظهخوبشدنشانکنارشبود.

مرگدکتر،ناگهانیبود
بادخترمرفتــهبودیمخرید.فــارغازدنیابودیم.در
یکســاعتزندگیمانعوضشــد.کاشدکتردر
ایندوسالکرونامنزلبودواورابیشترمیدیدم.به
تنهایینمیتوانستمتحملکنم.مراسمودوستانمان
تنهایمــاننگذاشــتند.تقریباًیکســالهرهفته
جمعههابهماسرمیزدند.مراسمتشییعاشباشکوه

برگزارشد،همانطورکهخودشدوستداشت.

همانچهارشنبهکهبهمأموریترفتبهاوگفتمکی
اینمأموریتهاتماممیشود.اینروزهابرفوبوران
زیاداست.گفتبالاخرهتماممیشودورهامیشوم؛
رهاهمشــد.امیدوارمازمنراضیباشــد.ازتربیت
فرزندانش.همیشــهمیگفتمریضهاجوریدعایم
میکنندکــهاگریکیازآنهابگیردبرایدنیاوآخرتم
بساســت.دکتردرزندگیبامــنخیلیصادقبود.
همیشــهبهمنمیگفتدرزندگیمنازتوراضیام.
امامناینصداقتیکهدرزندگیامدارمازدکتردارم.

بدوناونمیتوانستمتحملکنم
نمیدانــم؛منتقــیراولنمیکنمیــااو،منراول
نمیکند.اکثرشــبهابهخوابممیآیــد.هنوزباور
نکردهام.همیشــهدرخواببااوحــرفمیزنم.اوبه
زندگیماآگاهاســت.دخترمکروناگرفتهبود.خیلی
تنهابودم.بدوناونمیتوانستم.خیلیسختیکشیدم.
بغضکردوادامهداد:»غروببــود.وقتنماز.بیدار
شــدمموبایلامراچککردم.کلیتماسداشــتم.
شــبجمعهبود.نمازمرابخوانــموتماسبگیرم.اما
نشــد.برادردکترتماسگرفتهبود.خبرتصادفرابه
ماداد.عمقفاجعهرانمیدانســتم.کمکممنزلمان
شلوغشد.نمیتوانســتمباورکنم.کسیمستقیمبه
مننگفت.بلیتگرفتمبهگرگانبروم.اماگفتنددیگر

وقتاشنیست.«
بنیادیبهاســماشراهانداختیم.درروزهایخاصی
پزشــکانودندانپزشــکانرابهصورترایگانبرای
درمانمیفرســتیم.چندشهرراشــروعکردهایمو
انشــاءاللهســالهایبعدبتوانیــمدرتخصصهای
مختلفدریکروزبیمارانراویزیتکنیموبهبنیاد
ارجاعدهند.ازطریقبنیادقراراســتتمامیمراحل

درمانیانجامشود.

من»دختربابا«بودم
دختربزرگشدرحالحاضر31سالهاستودوفرزند
دارد.همسراوهمپزشــکاستوحالمادرراخوب
درکمیکند.بابغضبهمامیگوید:»پدرمهمیشهمن
رادخترباباصدامیزد.اینموضوعراهمهمیدانستند.
پــدرمخیلیکمحرفبود،امــاآنزمانیهمکهبود

وقتاشرابرایمامیگذاشت.اگرمنزلبودجمعهها
حتماًهمهمارابیرونمیبرد.منخیلیوقتهاباسن
کمدرکنمیکردم.دوســتانمرامیدیدمکهباپدرو
مادرشــانوقتمیگذرانند،اماهمینرامیدانستم
کهزندگیپدرومادرمبسیارعاشــقانهاست.تولدو
مناسبتهابرایشانمهمبودوهمیشهکادومیدادند.
پدرمخیلیاهلاینموضوعنبودکهملکیاسرمایه
فراهمکند؛هرچهازدرآمدپزشکیداشتباخانواده
مسافرتمیرفتوتلاشمیکردبهماخوشبگذرد.«

کمکبهدیگران،ثمرهتربیتپدربود
پدرمبهمنیاددادرسالتمادرزندگیایناستکه
بهدیگرانکمککنیم.منعاشــقسینمابودم.امااو
مخالفشدیدسینمارفتنبود.یکباربهسختیراضی
شدبرویموفیلمببینیم.ازآنزمانبهبعدعاشقسینما
شد.هروقتفرصتداشتسینماازبرنامهاشحذف
نمیشــد؛حتیاگرمانمیرفتیمبامادرممیرفتند.
میگفتجایخوبیاســت.بهترازنگرانیدرپارک
استکهخدایینکردهاتفاقیبیفتد.هیچهدیهایرابه
منزلنمیآورد.علاقهاینداشتوبااینمسألهبهکل
مشکلداشت.جایخالیاشخیلیاحساسمیشود.
صحبتهایمابهپایانرســید.بغضکردیم،اشک
ریختیــموگاهیازتــهدلباخاطراتــیکهتعریف
میکردندخندیدیم.احســاسغریبینکردیم.گرم
وصمیمیبود.انگارهزارباراستآنجامیرویم.روح

مرحومقرینرحمتودرآرامشابدی.

]عکس:پویابازارگرد[

حضورموسویبرسرمزارمرحومنوربخش
همزمانباسومینسالروزدرگذشتسیدتقینوربخش،مدیرعاملسازمانتأمیناجتماعیباقرائتفاتحهبرمزارآنمرحومیادوخاطرهویراگرامیداشت.میرهاشمموسوی

همچنینبهگفتوگوباهمسرمرحومدکترنوربخشپرداختوجانباختنآنمرحومدرحینمأموریتوخدمتبهمردمراافتخاریارزشمنددانستوگفت:»مرحومدکترنوربخش
دردورهمدیریتبرسازمانتأمیناجتماعیوهمچنیندرکارطبابت،نامینیکازخودبرجایگذاشتوانشاءاللهنتیجهخدماتآنمرحومغفرانواسعهالهیوهمنشینیبااولیاءالله

باشد.«
موسویبااشارهبهحدیثیازامامحسنعسکری)ع(کهمیفرماید:»بهشتبریندریداردبهنامبابالمعروفکهتنهاکسانیازآنواردبهشتمیشوندکهعمرخودراصرفخدمتبه

مردمکردهاند«،گفت:»مرحومدکترنوربخشجزوافرادیاستکهسالهادرسازمانتأمیناجتماعیخدمتکردهوبرایاعتلایسازمانتلاشوافریداشتهاست.«
سیدتقینوربخش،مدیرعاملفقیدسازماناجتماعیوعبدالرحمنتاجالدین،معاونفقیدحقوقیوامورمجلساینسازمانروز24آبانماهسال1397درحینمأموریتکاریبه

استانگلستانطیسانحهرانندگیبهدیارباقیشتافتند.

سابقهخدماتمرحومنوربخش
سیدتقینوربخشدرشهرقائناستانخراسانجنوبیبهدنیاآمد.بعدازگرفتنمدرکپزشکیخوددرسال1363وقتی24سالهبودبهعنواندبیر
ستادجنگوجهاددانشگاهتهرانانتخابشدوتاسال1376دراینپستومقامخدمتکرد.بعدازاخذمدرکپزشکیعمومیدرگیرجنگایران
وعراقشد.درسال1368دکترایپزشکیوسپسدرسال1372دکترایتخصصیخودرادررشتهارتوپدیازدانشگاهتهراناخذکرد.نوربخشاز
سال1370واردسازمانتأمیناجتماعیشدوسال74بهمدیرکلیتأمیناجتماعیاستانیزدمنصوبوسپسازسال76تا80عضوهیأتمدیره

وپسازآنقائممقامسازمانتأمیناجتماعیکشوربود.ویدرسال1380مدیرنمونهملیانتخابشد.نوربخشدرشهریورماهسال92توسطعلی
ربیعیبهریاستسازمانتأمیناجتماعیمنصوبشدوتالحظهوداعبازندگیدراینسمتبهخدمتمشغولبود.
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اشتغـال جهـان 8

خبـر

نمایندگان پارلمــان پرتغال، قانونی را 
تصویــب کردند که به موجــب آن در 
زمان دورکاری، فرستادن پیام از سوی 
مدیران و کارفرمایان برای کارکنان پس 
از پایان ساعات کار غیرقانونی می شود. 
به ایــن ترتیب آن دســته از کارکنانی 
که از خانه مشــغول فعالیت هستند، 
می توانند تعادلــی میان کار حرفه ای و 
فعالیت های شــان در زندگی شخصی 
ایجاد کنند و پس از پایان کار، در آرامش 
باشند. تصویب این قانون به ویژه پس از 
شیوع ویروس کرونا که دورکاری را در 
این کشور به طور گســترده رواج داد، 
یک ضرورت محسوب می شد. بر اساس 
قانون جدید، کارفرمایان ممکن است 
در صورت تماس بــا کارکنان در خارج 
از ساعات کار، جریمه شوند. شرکت ها 
همچنین باید بخشــی از هزینه های 
دورکاری از جمله هزینه مصرف برق و 
اینترنت را بپردازند. از دیگر مفاد قانون 
جدید این است که کارفرمایان و مدیران 
از نظارت بر کارکنان شــان در هنگام 
کار از خانه منع شــده اند. با این وجود، 
شــرکت هایی با کمتر از ۱۰ نیروی کار 
از این قوانین مســتثنی هستند. قانون 
جدید همچنین امتیــاز ویژه ای برای 
والدین کودکان در نظر گرفته است. به 
این ترتیب که آنها حق دارند تا زمانی که 
فرزندشان هشت ساله شود، بدون نیاز 
به هماهنگی پیشین با کارفرمایان شان 

از خانه کار کنند. 

پيام بعد از پايان ساعات 
کار؛ ممنوع

 کمبود شديد سرنگ
 در سال ۲۰۲۲

 رونمايی چين از واکسن 
استنشاقی کرونا 

تأثیر همه گیری بر دگرگونی استانداردهای کار منصفانه در آمریکا

کرونا؛ محرک تغيير قانون

سازمان بهداشت جهانی )WHO( نسبت 
به کمبود شدید سرنگ در جهان در سال 
۲۰۲۲ هشدار داد. بر اساس این هشدار، 
ممکن است جهان در ســال ۲۰۲۲ با 
۲ میلیارد کمبود ســرنگ مواجه شود 
که در صورت عدم ارتقــاء روند تولید، 
تلاش ها برای گسترش واکسیناسیون 
در سطح جهان با مشکل روبه رو خواهد 
شد. کمبود ســرنگ در نتیجه کمپین 
تزریق واکســن کرونا است؛ چرا که در 
سراسر جهان میلیاردها سرنگ بیش از 
حد معمول مورد استفاده قرار گرفته که 
به شدت باعث کاهش منابع جهانی شده 
است. یکی از مشــاوران ارشد سازمان 
بهداشــت جهانی در حوزه دسترسی 
به داروها و محصولات بهداشتی گفت: 
»با افزایش عرضه واکسن کرونا عرضه 
سرنگ نیز باید به ســرعت ادامه یابد. 
آمارهای منتشر شده حاکی از آن است 
که در جهــان بیــش از ۷.4۵ میلیارد 
واکسن کرونا تزریق شــده است. این 
رقم تقریباً دوبرابر آمار واکسیناسیون  
در ســال و دوبرابر تعداد ســرنگ های 
مورد نیاز اســت. به گفته کارشناسان 
سازمان جهانی بهداشت، یکی از نتایج 
جدی کمبود سرنگ می تواند تأخیر در 
روند معمول واکسیناســیون  باشد که 
اگر نسل جوان واکسیناسیون متداول 
دوران کودکی را از دست بدهد، سلامت 

عمومی را تحت تأثیر قرار می دهد.

از اولین واکســن استنشــاقی کرونا 
در جهــان در پنجمین نمایشــگاه 
بین المللی صنایع پزشکی سال ۲۰۲۱ 
در شهر »هاینان« چین رونمایی شد. 
این واکسن از طریق دهان به دستگاه 
تنفسی و ریه ها وارد می شود تا ایمنی 
مخاطی را که با تزریق عضلانی واکسن 

ایجاد نمی شود، تحریک کند.

گـزارش
در طول تاریخ آمریکا، قدرت کارکنان تحت تأثیر فراز و فرودهای بســیار قرار گرفته است. مراحل اولیه انقلاب صنعتی، آسیب پذیری کارگران آمریکایی را نشان داد و در 
واکنش به این موضوع، مذاکرات جمعی و اتحادیه های کارگری افزایش یافت. با این همه، این اقدامات جمعی تا زمان توافق »نیو دیل« اثرات خود را نشان نداد؛ اما اوضاع پس 
از اعتصاب کنترل کنندگان ترافیک هوایی در ســال 1981 میلادی به عقب بازگشت. هنگامی که »رونالد ریگان«، رئیس جمهوری وقت، کارگران اعتصاب کننده را اخراج و 

شماری دیگر را جایگزین آنها کرد؛ این امر منجر به تضعیف طولانی مدت قدرت اتحادیه کارگری شد.

پوست اندازی به سبک آمریکایی
طی یک دهه گذشــته، آونگ قدرت میان کارکنان و 
کارفرمایان در حال جابه جایی بوده، اما به نظر می رسد 
که جدیدترین نوسان در پی شیوع همه گیری کرونا و 
به سود کارگران در حرکت است. بیایید نگاهی به این 
تحولات بیندازیم و با بررســی چشــم انداز اشتغال در 
سال های منتهی به شیوع کرونا این موضوع را بررسی 

کنیم.
طی سال های نزدیک به شیوع کرونا، کارفرمایان دست 
بالا را در منازعات کارگری داشــتند. در سال ۲۰۱۷، 
دادگاه عالی ایــالات متحده دو حکم صــادر کرد که 
هرکدام تأثیر بسیار زیادی بر حقوق کارمندان گذاشت. 
در پرونده نخســت، دادگاه عالی به این نتیجه رســید 
کارفرمایان ممکن اســت از کارکنان خود بخواهند که 
به صورت انفرادی در مورد اختلالات استخدامی داوری 

کرده و از حق خود برای اقدام قانونی و دســته جمعی 
چشم پوشی کنند. در پرونده دوم، دادگاه ضمن لغو روال 
چندین دهه پیش، حکم داد که کارفرمایان دولتی دیگر 
نمی توانند کارکنان خود را ملزم به پرداخت حق عضویت 

در اتحادیه کنند. 
تلاش برای تصویب قانــون فدرال برای تعیین حداقل 
دستمزد ۱۵ دلار در ســاعت یا ارائه مرخصی با حقوق 
خانوادگی و پزشکی به بن بســت رسید. علاوه بر این، 
تبعیض نیــز تحت قوانین فدرال قــرار گرفت و وجهه 
رسمی پیدا کرد. در این میان، نه  تنها کنگره از رساندن 
حداقل دستمزد به ساعتی ۱۵ دلار بازماند، بلکه در ۱۲ 
سال گذشته نیز ما هیچ افزایش حقوقی را شاهد نبودیم 
و این امر منجر به کاهش ۲۱ درصدی درآمد کارگران 

به خاطر تورم شد.  
پیمانکاران مستقل برای بهره مندی از حقوقی مشابه 

دیگــران با مشــکل مواجــه بودند. به عنــوان مثال، 
رأی دهندگان کالیفرنیایی متمم ۲۲ در قانون کار را در 
نوامبر ســال ۲۰۲۰ مورد تأیید قرار دادند که بر اساس 
آن، کارفرمایان بزرگ اجازه پیدا کردند تا کارگران خود 
را در رده پیمانکاران مستقل دسته بندی کنند تا از این 
طریق دســتمزد کمتری به آنها بپردازند. اخیراً دادگاه 
عالی کالیفرنیا حکم داد که این متمم قوانین کار ایالت 
مزبور را زیر پا می گذارد و در نتیجه احتمال تجدیدنظر 
در آن وجود دارد. با این حــال، در دیگر ایالت ها مانند 
ماساچوســت اوضاع به این خوبی ها پیش نرفت، اما به 
دلیل تغییرات سیاســی و اجتماعی، اوضاع بار دیگر به 

نفع کارمندان چرخید. 

توفان همه گیری
پیش از شیوع ویروس کرونا، یکی از دلایل اصلی قدرت 

نگرانی های سایبری آمریکا
از زمان انتخابات ریاست جمهوری سال ۲۰۱۶، مسأله 
نگرانی های ســایبری در فهرست اولویت های اساسی 
ایالات متحده قــرار گرفت. پس از پیــروزی »دونالد 
ترامپ«، رئیس جمهوری سابق آمریکا، بحث های زیادی 
درباره تأثیرگذاری روسیه در فضای مجازی مطرح شد. 
همچنین طی انتخابات اخیر در این کشور نیز بار دیگر 
مقام های امنیتی از احتمال وقوع حملات ســایبری 
گسترده و مداخله در سیاست داخلی این کشور خبر 

داده و نسبت به آن هشدار دادند.
حــال به نظــر می رســد در دولــت »جــو بایدن«، 
رئیس جمهوری آمریکا، این مســأله تبدیل به تهدید 
شــماره یک امنیت ملی شده اســت. نگرانی مقامات 
آمریکایی از تداوم حملات ســایبری به تأسیســات 
زیربنایی و سیســتم های زیرساختی این کشور باعث 
شده تا واشــنگتن برای مقابله با این چالش دست به 
دامن صهیونیست ها شود. به گزارش تارنمای هیل، این 
در حالی است که صهیونیست ها نیز پیش از این نسبت 
به حملات سایبری علیه تأسیسات و نهادهای این رژیم 

ابراز نگرانی کرده بودند.
در همین حال، وزارت خزانــه داری آمریکا اعلام کرد 
با وزارت دارایی رژیم صهیونیســتی برای رسیدگی به 
مسائل مربوط به امنیت سایبری و حملات باج افزاری 
همکاری خواهد کرد. بر اساس بیانیه وزارت خزانه داری 

آمریکا، واشنگتن و تل آویو قرار است نیروی ضربتی را با 
هدف حفاظت از زیرساخت های مالی حیاتی دو طرف و 

فناوری های نوظهور تشکیل دهند.
همچنین واشــنگتن و تل آویو همکاری های شان را 
برای مقابلــه با تهدید حملات باج افزاری در سراســر 
جهان گسترش خواهند داد. در همین راستا، آمریکا و 
صهیونیست ها قرار است یک یادداشت تفاهم مربوط به 
حمایت از تبادل اطلاعات در بخش های مالی با هدف 
مقابله با حملات ســایبری را توسعه دهند. همچنین 
مقابله با تهدیدات اطلاعاتی و آموزش پرسنل دو طرف 
از جمله دیگر همکاری ها در این زمینه خواهد بود. این 
همکاری جدید میان واشنگتن و تل آویو در حالی اعلام 
شده که آسیب پذیری دو طرف در برابر حملات سایبری 

و باج افزاری بیش از پیش آشکار شده است.
در ماه های اخیر تعداد حملات سایبری به شرکت ها و 
نهادهای کلیدی آمریکا افزایش یافته که آسیب پذیری 
امنیت سایبری سیستم های این کشور را نشان می دهد. 
تنها در ژوییه سال جاری به گزارش یک شرکت امنیت 
سایبری، حدود ۲۰۰ کسب و کار در آمریکا هدف حمله 

بزرگ باج افزاری قرار گرفت.
محافل امنیتی، سایبری و رسانه ای رژیم صهیونیستی 
نیز اخیراً درباره حملات سایبری به زیرساخت های این 
رژیم ابراز نگرانی کرده اند که به عقیده کارشناسان، علت 
این امر را باید در سطح و گستردگی حملات و ناتوانی 

تشدید حملات سایبری به خاک آمریکا، این کشور را بر آن داشت تا با شرکای خود در حاشیه 
 خلیج فارس و ســایر نقاط جهان برای مقابله با این چالش آستین بالا بزند. کارشناسان امنیتی 
معتقدند جنگ های جدید نه لزوما نزاع های تسلیحاتی بلکه مبتنی بر حملات سایبری خواهد 
بود. با نگاهی به وقایع چند سال گذشته در جهان به نظر می رسد این دست ارزیابی ها چندان هم بی مورد نیست.

گـزارش

نگرانی مقامات 
آمریکایی از 

تداوم حملات 
سایبری به 
تأسیسات 
زیربنایی و 

سیستم های 
زیرساختی 
این کشور 

باعث شده 
تا واشنگتن 
برای مقابله 

با این چالش 
دست به دامن 

صهیونیست ها 
شود

حمله به پاشنه آشیل امنیتی بایدن

کامران برادران
روزنامه نگار

کارکنــان راه افتادن جنبش »من هــم« بود و تأثیر 
این افزایش آگاهی درباره آزار جنســی، سوءاستفاده 
و تبعیض جنسی، بســیار زیاد بوده است. بازگرداندن 
دســتمزد به جیب کارمند در مواقعی که ســوءرفتار 
جنسی از ســوی مدیران اجرایی صورت می گرفت، 
افزایش یافت. فرهنگ سمی شــرکت ها مورد توجه 
بیشتر قرار گرفته و این امر می تواند به اقدام های قانونی 
از سوی کارمندان علیه کارفرمایان منجر شود و قانون 
»کاهش مالیات و مشاغل« دیگر به کارفرما اجازه کسر 

پول برای تسویه ادعای آزار جنسی را نمی دهد. 
اکنون اکثر کارمندان فدرال به لطف قانون »مرخصی 
با حقوق« شرایط دریافت ۱۲ هفته مرخصی والدین با 
حقوق را دارند. از سوی دیگر، وزارت کار ایالات متحده 
مقررات خود را به روز کرد تا کارگران واجد شــرایط 
دریافت حداقل دســتمزد و اضافه کاری، تحت قانون 

»استاندارهای کار منصفانه«، قرار گیرند. 
ایالت هایی مانند واشنگتن، مریلند و ویرجینیا شروع 
به ســرکوب کارفرمایانی کردند کــه از قراردادهای 
غیررقابتی سوءاســتفاده می کردند؛ به ویژه در زمینه 
دادن مزایای کمتر به کارگران خود. دست آخر، دادگاه 
عالی تعیین کرد که ایجاد تبعیض بر اساس گرایش های 
جنسی و هویتی در تضاد با بند »۷« قانون حقوق مدنی 

سال ۱9۶4 قرار دارند. 
این روند با شروع همه گیری کرونا افزایش یافت؛ البته 
کمتر از مجرای روش های قانونی یا قضایی و بیشــتر 
از طریق نیروهای اقتصادی. کرونا یکی از بیشــترین 
تأثیرات خود را بــر بازار کار گذاشــت و به طور ویژه 
کارفرمایان در پر کردن موقعیت هــای خالی خود با 
مشکل مواجه شــدند. افزایش مزایای بیکاری مورد 
انتقاد قرار گرفت و برخی معتقدند که بسیاری از مردم 
با این مزایا ترجیح دادند در خانه بمانند و کار نکنند. با 
این همه، زمانی که این مزایا قطع شد، هرگونه تأثیر بر 

کمبود کارگر حداقلی بوده است. 
دلایــل این پویایی بازار کار بر اســاس فهرســت زیر 

می تواند قابل  توجیه باشد:
 مقررات واکسیناســیون که بســیاری زیــر بار آن 
نمی رونــد. همچنین ســایر اقدامات بــرای کنترل 

همه گیری
 دشــواری یافتن مراقب قابل  اعتماد کودکان برای 

والدین
 نگرانی های سلامتی و شیوع سویه دلتا

 عدم تمایل دورکاران برای بازگشت به فضای ادارات
 دستمزد یا مزایای راکد برای مشاغل یا صنایع خاص

 تأکید بیشتر بر تعادل کار، زندگی و انعطاف پذیری 
محل کار

 فرسودگی کارکنان
 تلاش کارگران برای یافتن رضایت در زندگی

این رژیم در مقابله با آن جست وجو کرد. زیرساخت های شدت گرفتن حملات سایبری علیه آمریکا
اصلی رژیم صهیونیستی در طول کمتر از یک ماه اخیر 
شاهد حملات مداوم سایبری بوده است. در این مدت 
از سایت های نظامی، امنیتی و مدنی رژیم صهیونیستی 
گرفته تا شرکت های بزرگ  هاستینگ این رژیم، آماج 

حملات پیاپی قرار گرفته است.

حفره امنیتی در ساختار سیاسی آمریکا
این نگرانی ها البته چندان هم بدبینانه نیست و به نظر 
می رســد شکاف امنیتی در ســاختار سایبری آمریکا 
آنچنان گسترده بود که حتی مهمترین نهادهای این 
کشور نیز از آن در امان نیســتند. یک گروه نظارت بر 
هرزنامه های ایمیلی اعلام کرد که هکرها به سیســتم 
ایمیلــی اداره تحقیقات فدرال آمریــکا )اف.بی.آی( 
دسترسی یافته و به ۱۰۰ هزار حساب کاربری، هرزنامه 

ارسال کردند.
به گزارش آسوشیتدپرس، گروه نظارت بر هرزنامه های 
ایمیلی موسوم به پروژه »اسمامفوس« نمونه ای از یکی 
از هرزنامه ها را که توسط هکرها به حساب های ایمیلی 
اف.بی.آی ارسال شــده، در توئیترش منتشر کرد. این 
ایمیل با عنوان »فوری: عامل تهدید در سیســتم ها« 
و ظاهــراً از بخش امنیــت ســایبری وزارت امنیت 
داخلی اســت. این ایمیل ها ظاهراً حاوی هشداری به 
دریافت کنندگان درباره رخنه و نفوذ احتمالی داده ها 
از سیستم ها به وسیله »وینی ترویا«، کارشناس امنیت 
ســایبری و گروه مقابله با جرائم فضای مجازی به نام 

»دارک اورلورد« هستند.
»آستین برگلس«، رئیس سرویس های تخصصی در 
کمپانی امنیت سایبری »بلو وویانت« و عامل ویژه سابق 
اف.بی.آی به بلومبرگ گفت سیستم ایمیلی که هک 
شده همانی نیست که عاملان از آن برای ارسال اطلاعات 
محرمانه در اف.بی.آی استفاده می کنند. وی افزود: »این 
سیستم محرمانه ای نیســت که در معرض خطر قرار 

گرفته بلکه آن چیزی که هدف حمله هکری قرار گرفته، 
برای ارسال ایمیل های غیرمحرمانه و اشتراک گذاری 
مطالب غیر طبقه بندی شده استفاده می شود.« اف.بی.

آی نیز در بیانیه ای اعلام کرد، آنها از این حمله آگاه بودند 
اما اطلاعات بیشتری در این باره ارائه نکردند.

حال به نظر می رسد واشنگتن تلاش دارد با همکاری 
دیگر شرکای خود جلوی وقوع خطرهای مشابه را بگیرد. 
در همین راستا، سفیر آمریکا در کویت از راه اندازی یک 
برنامه مشترک میان واشــنگتن و کویت برای مقابله 
با جرائم ســایبری خبر داد. به گزارش رویترز، »آلینا 
رومانوسکی«، سفیر آمریکا در کویت در سخنانی اعلام 
کرد که کشورش و کویت برنامه مشترکی را برای مقابله 
با جرائم سایبری راه اندازی کردند. وی در توییتی نوشت: 
»دنیای امروز بیش از هر زمان دیگری به هم پیوســته 
است و این موضوع در حالی که مزایایی دارد، خطراتی 

نیز به همراه دارد.«
سفیر آمریکا در این باره تصریح کرد: »به عنوان بخشی از 
تعهد مشترک ما به امنیت سایبری، وزارت دادگستری 
آمریکا به همراه اداره مبارزه با جرائم ســایبری وزارت 
کشــور کویت، یک کارگاه آموزشــی دو روزه را درباره 
مبارزه با جرائم ســایبری و تروریسم و افزایش امنیت 

سایبری راه اندازی کرد.«
یک تحلیلگر مسائل ســایبری در این رابطه گفت: »به 
نظر من، ضعف دولت بایدن در زمینه جرائم ســایبری 
کاملًا آشکار اســت و نمی توان از آن چشم پوشی کرد. 
این حجم از حملات علیه شرکت ها و نهادهای آمریکایی 
طی سال های گذشته بی مانند بوده و نشان از آن دارد 
که دشمنان آمریکا و کاسبان حفره های امنیتی خوب از 

ضعف دولت حاضر در کاخ سفید آگاهند.«
با این وجود، به نظر می رسد مؤلفه »پاشنه آشیل امنیت 
ســایبری« تبدیل به یکی از ویژگی های منفی دولت 
حاضر در ایالات متحده شده و باید دید که این روند به 

چه سمت و سویی گرایش می یابد.



نیم نگاهی به سیستم خدمات اجتماعی برزیل 

گـزارش
سیستم خدمات اجتماعی برزیل، استراتژی های گوناگون مشارکتی و غیرمشارکتی را برای 
دستیابی به پوشش نسبتاً بالایی از نظر شمار افراد تحت پوشش در سنین بالا طرح ریزی کرده 
است. بر اســاس قانون فدرال شماره 8212 سال 1991 میلادی، مجموعه یکپارچه از اقدامات 
مربوط به ابتکارات اجتماعی به هدف حمایت از حقوق سلامت، امنیت و کمک های بنیادین تحت قوانین 

تأمین اجتماعی قرار گرفت.

تکامل از سال 1920 ميلادی تاکنون! 

حقوق عامه؛ درآمدها و مزایا
 قوانیــن خدمات اجتماعی برزیل شــامل حقوق زیر 

می شود:
1- سلامت که جزو حقوق انســانی و شهروندی قرار 
گرفته و هــدف از آن ارائه یک سیســتم اجتماعی و 
اقتصادی طراحی  شده برای کاهش خطرات بیماری ها 
و سایر عوارض، ارائه اقدامات و خدمات برای محافظت 
و بهبودی فرد است. 2- کمک های اجتماعی با هدف 
ایجاد یک سیاســت جامع در جهــت برطرف کردن 
محرومیت از خلال فعالیت های خصوصی و دولتی که 
این امر با پیش بینی مزایا و خدمات جزئی،  بدون توجه 
به مشارکت طرف ذی نفع صورت می گیرد. 3- امنیت 
اجتماعی که با هدف تضمین ابزارهای ضروری برای 
بقای ذی نفعان خود در صــورت وقوع حوادثی که در 
قانون کار مقرر شــده صورت می گیــرد. این حوادث 
شــامل از دســت دادن ظرفیت کاری، کهولت سن، 
فوت و بیکاری اجباری یا حتی زایمان و بیماری های 

روانی می شود.
از سوی دیگر، این سیســتم از طریق درآمدهای زیر 

تأمین می شود:
  درآمدهای خزانه داری فدرال، ایالت ها و شهرداری ها

  درآمدهای حاصل از مشارکت های اجتماعی
  درآمدهای حاصل از سایر منابع

طبــق قانــون، کمک هــای اجتماعی در سیســتم 
تأمین اجتماعی برزیل به شرح زیر است:

  حق الزحمه تأمین اجتماعی توســط شرکت ها که 
بر اساس حق الزحمه پرداختی به کارگران با توجه به 

میزان خدمات اخذ می شود.
  حق بیمه تأمین اجتماعی توسط کارفرمایان داخلی 
که بر اساس حق الزحمه پرداختی به کارگران با توجه 

به خدمات ارائه شده اخذ می شود.
  حق الزحمه تأمین اجتماعی توسط کارکنان که بر 
اســاس حق الزحمه پرداحتی به کارگران و با توجه به 

خدمات ارائه شده اخذ می شود.

  ســهم اجتماعی یــا ســهم های تأمین اجتماعی 
جایگزینی که شــرکت ها دریافت می کنند و از طریق 
درآمدها و ســودها اخذ می شود. همچنین خط مشی 
تأمین اجتماعــی در برزیــل تأکید قابــل  توجهی بر 
بازنشستگی ســالمندان دارد که از سوی دو سیستم 
کمکی بزرگ و یک طرح اجتماعی غیرمشارکتی تأمین 
می شود. کارمندان دولت و کارکنان بخش خصوصی 
)از جمله خود اشتغال ها( دارای سیستم های مستقل 
تأمین اجتماعی هســتند که به ترتیب »سیستم ویژه 
تأمین اجتماعی« و »سیستم عمومی تأمین اجتماعی« 
نام دارند. سیســتم عمومی  اساساً خودمحور است، اما 
در عین حال مؤلفه نیمه مشــارکتی نیز در آن وجود 
دارد که مشــاوران خرده مالک و کارگران روستایی را 
هدف قرار می دهد. این سیســتم ها با یک طرح کمک 
اجتماعی تکمیل می شــوند که به افراد مسن )مردان 
و زنان 65 ســال یا بالاتــر( و افــراد دارای معلولیت 
 )بدون در نظر گرفتن ســن( مزایــای مرتبط با معیار

 BPC(Benefício de Prestação Continuada( اعطــا 
می کنند. با در نظر گرفتــن مزایای تأمین اجتماعی و 
کمک های اجتماعی، این کشور تقریباً پوشش فراگیر 
مزایای سالمندی را داراست: بنا به نمونه ملی خانوار، تا 
سال 2014، حدود 89 و 2 دهم درصد از افراد بالای 65 
سال مستمری تأمین اجتماعی یا کمک های اجتماعی 
دریافت کرده اند. هر دو سیســتم کمک برای سنین 
65 سال )مردان( و 60 سال )زنان( پوشش سالمندی 
اعطا می کنند. کشاورزان خرده پا و کارگران روستایی 
در طرح نیمه مشارکتی از ســنین 60 )مردان( و 55 
 )BPC( تحت پوشش قرار می گیرند. همچنین )زنان(
سالمندان را از سن 65 سالگی برای مردان و زنان تحت 
پوشش قرار می دهد. ســطوح مزایا برای نظامی های 
مشــارکتی مربوط به درآمد اســت و حداقل ســطح 
مزایا معادل حداقل دســتمزد در نظر گرفته می شود. 
کشاورزان خرده مالک و کارگران روستایی نیز مستحق 
مزایای ثابت معادل حداقل حقوق دریافتی هستند و 

مزایای کمک های اجتماعی نیز به صورت مقطوع بوده 
و با حداقل دستمزد مطابقت دارد.

بهبود شرایط طی دوران مختلف 
تا اوایل دهه 1970، سیستم خدمات اجتماعی برزیل 
اساسا به طرح های بیمه متکی بود که در دهه 1920 
برای کارگران راه آهن معرفی شد و از آن زمان گسترش 
یافت و به تدریج بازار کار رســمی  و بخش کوچکی از 
دیگر مشــاغل را تحت پوشــش خود قرار داد. از سال 
1970 به بعد، اولین طرح های نیمه مشارکتی پدیدار 
شد که افراد مسن و معلول فقیر را از یک سو و کشاورزان 
خرده مالک را از سوی دیگر تحت پوشش قرار داد. این 
طرح ها برای پرداخت مزایا در ســطح پایین ترین در 
مقایسه با مزایای بیمه اجتماعی مشارکتی و افزایش 
دسترسی زنان به حقوق بازنشستگی و روستایی مورد 
استفاده قرار گرفت. هر دو طرح برای پرداخت مزایای 

ثابت معادل نیمی  از حداقل دســتمزد اســتفاده کرد 
و تنها یک شکل مزیت می توانســت به هر خانواده از 
کشاورزان خرده پا یا کارگران روستایی پرداخت شود. 
در نیمه دوم دهه 1980، زمینه سیاسی و اقتصادی از 
اساس تغییر یافت. کشور دوران اقتصادی بسیار سختی 
را از ســر می گذراند و به شدت تحت تأثیر تورم شدید 
قرار داشــت، اما با پایان 20 ســال دیکتاتوری، امکان 
ساخت یک قرارداد اجتماعی جدید فراهم شد که در 
قانون اساسی سال 1988 ایجاد و در آن کاهش فقر و از 
میان بردن نابرابری به عنوان یکی از اهداف اصلی تعیین 
شد. اهداف اصلی نظام جدید این بود که ماهیت تقریباً 
مشارکتی طرح های حمایتی اجتماعی در برزیل را با 
افزایش طرح های عملیاتی تر به صورت کامل دگرگون 
کند. در نتیجه این اقدام ها، از دهه 1980 به این ســو، 
ســازوکار تأمین اجتماعی در برزیل پیشــرفت های 

بسیاری را شاهد بوده است.
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آماده باش ارتش 
آلمان برای کرونا

ارتش آلمان برای مواجهه با شــرایط 
اضطــراری کرونا در سراســر کشــور 
آماده می شود. ژنرال مارتین شلایس، 
فرمانده ســتاد کل قصد دارد 12 هزار 
نیرو را برای کمک به کلینیک ها و مراکز 
درمانی تحت فشار، هر چه سریع تر بسیج 
کند. یکــی از وظایف ایــن امدادگران 
اونیفورم پوش، کمک بــه روند تزریق 
واکســن تکمیلی )دوز ســوم( و انجام 
تست های سریع در خانه های سالمندان 
یا بیمارســتان ها خواهد بــود. ژنرال 
شــلایس که از زمان همه گیری کرونا، 
بازرسی اقدامات امدادی در پایگاه های 
نیروهای مســلح ارتش را نیز بر عهده 
داشــته، طی ابلاغیــه ای از این مراکز 
خواسته است تا آخر دهم آذرماه، 6 هزار 
نیرو را برای مواجهه با شرایط غیرمترقبه 
کرونا در حالت آماده باش نگاه  دارند. این 
تعداد باید به تدریج و تا ایام کریسمس 
)اوایل دی ماه( به 12 هزار نفر بالغ شود. 
وزارت دفاع آلمان می گوید، این فراخوان 
به آن معناست که ارتش آماده هرگونه 
کمک ضــروری و فوری باشــد. تعداد 
افراد فراخوانده شده نشان می دهد که 
برآوردها از شرایط در ماه های آتی چقدر 
حاد است. ارتش آلمان در وخیم ترین 
فازهای کرونا در زمستان سال 2020 یا 
بهار سال 2021، 10 هزار سرباز را برای 

کمک بسیج کرده بود. 
آلمان برخلاف دیگر کشورهای اروپایی 
چون پرتغال، ایتالیا و اسپانیا نتوانسته 
کارزار واکسیناسیون کرونا را آن طور که 
باید و شاید پیش ببرد. طبق آخرین آمار، 
تا هفته گذشته قریب به 57 میلیون نفر 
در آلمان به طور کامل واکسینه شده اند 
که 67،4 درصــد از جعمیت بالای 12 
ســال در این کشــور را در بر می گیرد. 
کریستیان دروســتن، ویروس شناس 
نامدار آلمانی معتقد است برخی کشورها 
می توانند تا بهار، همه گیری را پشت سر 
بگذارند، اما این شامل آلمان نمی شود. 
از دید او آلمان با توجه به شــمار زیادی 
شهروند واکسینه نشــده و کندی روند 
تزریق دوز ســوم واکسن کرونا هنوز تا 
پایان همه گیری فرسنگ ها فاصله دارد.

ارتش آلمــان، در حال حاضــر 3 هزار 
نیروی پشــتیبانی از مراکز غیرنظامی 
دارد که 630  نفرشان هم اینک مستقر 
و مشغول کارند. ستاد بحران می گوید، 
در روزهای گذشته، تقاضاهای زیادی 
از ایالت هــا و شهرســتان ها مبنی بر 
درخواســت کمک از ارتــش به ثبت 

رسیده است. 
فرماندهی ســتاد کل نیروهای مسلح 
ارتش آلمان یک هفته قبل به سربازان 
تحت عنــوان »زمســتان ســخت« 
آماده باش داد. ژنرال شلایس از نیروها 
خواست، واکسن بزنند یا با مراقبت های 
شــخصی، در تقویت ســلامتی خود 

بکوشند.
75 درصد نظامیان آلمانی هم اینک به 
طور کامل واکسینه شده اند اما پزشکان 
نرخ بالاتری را مطلوب می دانند. طبق 
تازه تریــن آمار، 800 نفــر از نیروهای 

ارتشی به کرونا مبتلا هستند.
واکسیناسیون در آلمان اجباری نیست 
و نیروهــای نظامی تاکنــون تنها در 
مأموریت های خارجی ملزم بوده اند که 
واکسن زده باشند. با وجود این و به دلیل 
مقاومت هایی که علیه واکسیناسیون در 
ارتش وجود دارد، تست کرونای هفت 
سرباز در خارج از آلمان مثبت شده است، 
شــش نفر در مالی و یک نفر در کوزوو. 
البته هیچ یک از این افراد به صورت حاد 

مبتلا نشده اند.
کارشناسان ستاد بحران ارتش آلمان با 
اتکاء به تجربه های قبلی، برآورد کرده اند 
که مــوج چهارم کرونا حــدوداً در ایام 

کریسمس به اوج خود برسد.

فرشاد گلزاری
روزنامه نگار

 

بنا بر مطالعه انجام شــده از سوی صندوق بین المللی 
پول ، صعودی شدن نمودار و گذار از عدد 50 به معنای 
کاهش مدت زمان تحویل کالاســت و بالعکس، پایین 
آمدن نمودار و کمتر شدن از عدد 50 به معنای افزایش 
مدت زمان انتظار برای تحویل کالاست. بنا بر نمودار، 
با شیوع کرونا شــاهد افزایش شدید مدت زمان انتظار 
برای دریافت و ارســال مرسوله   ها هستیم. اگر کمبود 
کانتینر، تهدیــد اول تجارت جهانی بــود، حالا نظام 
توزیع کالا در جهان با تهدید تازه   ای روبه رو شــده که 
می تواند زنجیره تأمین جهانی را فلج کند. اختلالات در 
زنجیره تأمین از زمان شروع همه گیری ناشی از شیوع 
کرونا به یــک چالش بزرگ بــرای اقتصاد جهان بدل 
شده اســت. تعطیلی کارخانه   های چین در اوایل سال 
2020، اعمال محدودیت های سراسری در بسیاری از 
کشورهای جهان، کمبود نیروی کار، تقاضای قوی برای 
کالاهای قابل مبادله، اختلال در شبکه   های لجستیک 
و محدودیت های ایجاد شــده در ظرفیت   های تولید، 
منجر به افزایش چشــمگیر هزینه   های حمل ونقل و 
زمان تحویل کالا شده است. »صندوق بین المللی پول« 
با اتکا به داده   های جمع آوری شــده، تأکید کرده است 
زمان تحویل کالا در ایالات متحــده و اتحادیه اروپا به 
بالاترین حد خود از اواخر ســال 2020 رسیده و این 
مسأله، مهمان فعلی و آتی تجارت جهانی، دست کم در 

کوتاه مدت خواهد بود.

افزایش زمان تحویل
صنــدوق بین المللی پــول در برآورد اخیــر خود و در 
نظرسنجی از مدیران، تحقیق کرده که آیا زمان تحویل 
محصولات آنان نســبت به ماه قبل به طور متوســط 
کندتر یا سریع   تر بوده یا اینکه تغییرات قابل ملاحظه   ای 
نداشته اســت. در این نظرسنجی بسیاری از مدیران از 
افزایش زمان تحویل محصــولات خود خبر دادند. این 
افزایش زمان تحویل، منعکس کننده تقاضای فزاینده، 
محدودیت های گســترده در عرضه یا ترکیبی از هر دو 
عامل است. در چنین شرایطی، عرضه   کنندگان از قدرت 
قیمت گذاری بیشتری برخوردارند که این خود به افزایش 
قیمت ها دامن خواهد زد. علاوه بر این، تأخیرها در زنجیره 
تأمین می تواند بر دســترس بودن کالاهای واسطه اثر 
گذاشته و آن را کاهش دهد. واضح است که در پی رخداد 
چنین شرایطی و با توجه به کمبود نیروی کار، تولید و 

رشد دستخوش بحران می شود.
زمانی که شمار موارد ابتلا به کرونا کاهش پیدا کند، باید 
محدودیت های موجود بر بازار کار و ظرفیت   ها برطرف 
شود تا بخشی از فشار بر زنجیره تأمین و به تبع آن، مدت 
زمان تحویل برداشته شود. بسیاری از کارشناسان بر این 
باورند که برطرف شدن زودهنگام اختلالات موجود در 
زنجیره تأمین به نظر بسیار نامحتمل است. افزایش تقاضا 
در طول ایام تعطیلات سبب ظهور موج دیگری از ابتلا به 
کرونا شده و شرایط نامساعد آب و هوایی نیز، بار دیگری 

بر دوش زنجیره تأمین است.
زمانی که صحبت از شــرایط کنونــی زنجیره تأمین 
می شود، بحران در هر سوی به چشم می   خورد. آشفتگی 
در جابه جایی کانتینرها، مسیرهای کشتیرانی، بنادر، 
باربری هوایی و ریلی و حتی در انبارها به چشم می   خورد. 
نتیجه چنین فضایی، کمبود قطعات اصلی تولید، انباشت 
ســفارش ها، افزایش هزینه   های جابه جایی و در نهایت 
تأخیر در تحویل محموله   هاســت. بنا به گفته صندوق 
بین المللی پول، پر واضح اســت که اگر این شــرایط به 
ســرعت برطرف نشــود، اقتصاد جهان را وارد بحران 

عالم   سوز دیگری خواهد کرد.

بحران، پیش از همه گیری
بحران در زنجیره تأمین پیش از همه گیری آغاز شده 
بود؛ زمانی که تنش   های تجاری میان دولت   های پکن و 
واشنگتن و با ابزارهای تعرفه   ای و تحریم   ، بالا گرفت. این 
امر سبب ایجاد نوساناتی در عرضه و تقاضا شد؛ چراکه 
شــرکت های هر دو بازیگر در دو سوی جهان، پیش از 
اجرای تعرفه   ها به سمت موجودی انبارهای خود هجوم 
بردند تا کالاهــای خود را جابه جا کننــد. این پدیده، 
فشاری غیرمنتظره بر تجارت جهان وارد کرد و با شیوع 

کرونا، این معادله پییچده   تر شد.
در ابتدای ســال 2020 و با آغاز قرنطینه در سراســر 
اقتصادهای جهان، تقاضا برای بسیاری از کالاها کاهش 
یافت، کشتی   ها در بنادر لنگر انداختند، ظرفیت تولید 
کاهش یافــت و کارگران در همه جا آواره شــدند. اما 
از ابتدای تابســتان ســال 2020 و به لطف بسته   های 
حمایتی و مالی گســترده، واردات بــه ایالات متحده 
افزایش یافت. مصرف کنندگان در جای جای کره خاکی 
به سوی خرده   فروشان آنلاین روانه شدند و تولید دوباره 
از سر گرفته شد و در نهایت ماشین اقتصاد روشن شد. 
در اواخر سال 2020 بود که شکاف   های واقعی در زنجیره 
تأمین سر باز کردند. از منظر لجستیک، راه   اندازی مجدد 
ماشین   های تولیدی پس از خاموش شدن، بسیار دشوار 

بود و سیستم پیچیده      ای که مواد خام و محصولات نهایی 
را در سراسر جهان جابه جا می کرد، قدرت پیش بینی و 

دقت خود را از دست داده بود.
در چنین شــرایطی، کانتینرهای حمل ونقل کمیاب 
شدند، نرخ حمل ونقل برای بسیاری از مسیرها افزایش 
یافت و بنادر بین المللی با ازدحام مواجه شدند. به مرور 
زمان این آشــفتگی به راه آهن   ها و جاده   ها نیز کشیده 
شد و دسترســی به کامیون   ها نیز دشوار شد. زنجیره 
تأمین به کلی پاره شــده بود؛ از یکســو واردکنندگان 
در دریافت قطعات اصلــی تولید با تأخیر مواجه بودند 
و صادرکنندگان در دسترســی بــه کانتینرها و رزرو 
کشتی      های حمل ونقل با چالش های زیادی دست به 
گریبان بودند. با نزدیک شــدن به هر فصل تعطیلات، 
تجارت با جهش دیگری در تقاضا روبه رو می شــود که 
می تواند زنجیره تأمیــن را بیش از پیش فلج کند. این 
وضعیت در نتیجه تهدید دوم پاندمی برای نظام توزیع 

کالا ایجاد شده است.
کانتینرهای حمل ونقل ستون فقرات تجارت جهانی 
هستند. آنها مواد اولیه و تمام شده را از یک مرکز تجاری 
به مرکز تجــاری دیگر منتقل می کنند. با این حال، در 
دوران همه گیری میانگین قیمت یک کانتینر استاندارد 
ســاخت چین به 6 هزار دلار نزدیک شده که رقمی دو 
برابری نسبت به سال 2016 است. جهش تقاضا پس از 
قرنطینه، همراه با بحران کانتینرها سبب صعودی شدن 
قیمت    کالاها شــد. بسیاری از کانتینرها که  میلیون   ها 
ماسک و مواد بهداشــتی مرتبط با کرونا را به آفریقا و 
آمریکای جنوبی حمل کردند، در سواحل این مناطق 
لنگر انداختند؛ چراکه محصولی برای برگشت ندارند. 
از سوی دیگر، شــرکت های حمل ونقل کشتی تمرکز 
خود را بر مسیر پرسود بین آسیا، اروپا و آمریکای شمالی 
گذاشته   اند. بندر لس آنجلس که شلوغ   ترین بندر ایالات 
متحده است، در حالی که در حال تجربه پایین   ترین نرخ 
صادرات از سال 2005 است، شاهد کاهش 47 درصدی 

کانتینرهای خالی به دلیل تقاضای زیاد در آسیاست.

صندوق بین المللی پول نسبت به آثار گسترده تر کرونا بر نظام توزیع کالا در جهان هشدار 
داد. اگر شوک کمبود کانتینر، تهدید اول تجارت جهانی در ماه های اخیر بود، حالا اختلال 
در زنجیره تأمین کالا به چالش بزرگ دیگر تبدیل شده است. این نهاد بین المللی از افزایش 
زمان تحویل کالاها خبر داده که منعکس کننده تقاضای فزاینده، محدودیت های گسترده در عرضه یا 

ترکیبی از هر دو عامل است.

گـزارش

در ابتدای 
سال 2۰2۰ و با 
آغاز قرنطینه 

در سراسر 
اقتصادهای 

جهان، تقاضا 
برای بسیاری 

از کالاها 
کاهش یافت، 
کشتی   ها در 

بنادر لنگر 
انداختند، 

ظرفیت تولید 
کاهش یافت 
و کارگران در 
همه جا آواره 

شدند

صندوق بین المللی پول هشدار داد

اختلال کرونا در زنجیره تأمین کالا 
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نکتـه

تحقیقات نشان می دهد، آرایش صورت 
و چشم کودکان باعث می شود مقدار 
زیادی ماده ســمی به بــدن کودکان 
خردسال وارد شود که در طولانی مدت 
می تواند عــوارض جبران ناپذیری به 
دنبال داشته باشد. دختربچه ها به رژ 
 لب علاقــه زیادی دارنــد. چون رنگ 
و بوی رژ لب بــرای کودکان جذابیت 
زیادی دارد،  اما عوارض خطرناکی هم 
برای او به همراه دارد. محققان معتقدند، 
وجود سرب در ترکیب بعضی از رژ لب ها 
می تواند ســلامت کودکان را به خطر 
بیندازد. سرب وقتی وارد خون می شود، 
روی مغز تأثیر می گذارد. افزایش سرب 
در خون برای کودکان بسیار مضر است؛ 
زیرا مغز آنها هنوز به طور کامل توسعه 
نیافته است. کارشناسان معتقدند مقدار 
کمی از سرب هم می تواند باعث ضعف، 
افزایش فشار خون و کم خونی شود. قرار 
گرفتن در معرض بالاتر نیز می تواند به 
شــدت به مغز، کلیه ها و سایر اعضای 
بدن آسیب برساند و حتی می تواند جان 
کودکان را نیز تهدید کند. همچنین در 
ترکیب بیشتر رژهای موجود در بازار 
ماده نگهدارنده وجود دارد که مصرف 
طولانی مــدت این مواد باعــث بروز 
مشکلات خونی و سرطان های پوستی 

می شود.

بلوغ زودرس
البته آسیب های روانی آرایش کودکان 
بــه هیچ وجــه کمتر از آســیب های 
جسمانی آن نیســت. نتایج پژوهشی 
 )Human Reproduction( که در مجله
منتشر شده ،  نشــان می دهد استفاده 
از لــوازم آرایش مثل کرم پــودر، رژ 
لب، ریمل، سایه چشــم،  لاک ناخن، 
عطر، کرم دســت، لوســیون و سایر 
محصول های آرایشــی باعــث بلوغ 
زودرس در دختران می شود. محققان 
معتقدند وقتی دختران از لوازم آرایشی 
که حاوی مواد شــیمیایی هســتند، 
 اســتفاده می کنند، ســطح هورمون 
استروژن خون شــان تغییر می کند و 
دچار بلوغ زودرس می شوند. بر اساس 
این تحقیقات، ماده شــیمیایی به نام 
»دی اتیل فتالات «که در لوازم آرایشی 
و عطرها وجود دارد، باعث بلوغ پیش  
از  موعد در دختران می شود. محققان 
این پژوهش معتقدند دخترانی که از 
سنین کم از لوازم آرایشی ، لاک، انواع 
کرم های شیمیایی، لوسیون بدن و عطر 
و اسپری های بدن استفاده می کنند، 
زودتر از بقیه دختران هم ســن خود 
به بلوغ می رســند. بلوغ زودرس هم 
در دختران زمینه ســاز ابتلای آنها به 
بیماری هایی مانند ســرطان سینه و 

تخمدان است.

والدین چه کار کنند؟
روانشناســان معتقدند برخوردهای 
سختگیرانه باعث لجبازی و کنجکاوی 
بیشتر کودکان می شود و حتی ممکن 
اســت میل به آرایش کردن در بچه ها 
را تقویت کند؛ به همیــن دلیل بهتر 
است برای کم کردن تمایل آرایش در 
دختربچه ها وسایل آرایشی را از جلوی 
چشمان او جمع کنید و برای او وسایل 
مخصــوص و بی خطــری مانند کرم 
ضدآفتاب و مرطوب کننده لب بخرید. 
بچه ها بخصــوص دختربچه ها از مادر 
تقلید می کنند و دوســت دارند مانند 
مادرشان باشند. بسیاری از دختربچه ها 
دوست دارند مانند مادران شان لباس 
بپوشــند، حرف بزنند و آرایش کنند. 
کارشناسان معتقدند نقش مادران در 
این زمینه بســیار مهم است و تا جایی 
که می توانند نباید جلوی چشــمان 
دخترش از لوازم آرایش استفاده کنند.

آرايش کردن اطفال 
چقدر خطرناک است؟

دکترها 
می گفتند 

مواد شیمیایی 
رنگ از طریق 
تاول های روی 

پوست سر 
وارد خون او 

شده و وضعیت 
خطرناکی 

ایجاد کرده 
است. دخترم 

چند روز 
با مرگ 

دست و پنجه 
نرم کرد

اکرم احمدی
روزنامه نگار

پدیده آرایش های خاص و ناخن کاری برای کودکان زیر 6 سال

عروسک های زيبا، اما زخمی
گـزارش

دختربچه بی قرار است. با صدای بلند گریه می کند و از مادر می خواهد به قولش عمل کند. مادر با صدایی بلند با دخترش حرف می زند و می گوید به قولش عمل خواهد کرد. دختربچه روی صندلی نشسته و یک پیش بند بزرگ دور گردن 
او بسته شده؛ پیش بند برای دختر بچه خیلی بزرگ است. انگار که شنلی سیاه او را در  برگرفته است. دختر همچنان بی قرار است. پاهایش که به زمین نرسیده را تکان می دهد و می گوید: »زود باشید موهایم را رنگ کنید«. یک کاسه رنگ 
مو در دست آرایشگر است که موهای نرم و لطیف دختربچه را رنگ کند. همه مراحل به تصویر کشیده شده است. موهای دختربچه رنگ می شود،  شسته می شود، با سشوار خشک می شود و ... دختربچه ۳ یا ۴ ساله است. از رنگ موهایش 
راضی است و چند بار خودش را در آینه برانداز و با انگشت هایش موهاش را لمس می کند. این داستان واقعی است. فیلمی که در اینستاگرام توسط مادر این دختربچه منتشر شده و در توضیح آن این طور نوشته شده است: »این هم رنگ موی دختر 
قشــنگ ما«. دختر قشنگ این فیلم موهایش رنگ شده و مثل یک فرد بزرگسال درباره مدل مو و زیبایی اش صحبت می کند،  انگار  نه  انگار که او کودکی سه ساله است . انگار  نه  انگار که رنگ کردن مو برای این کودک کاری بسیار عجیب و خطرناک 
است ... البته از این دست ویدیوها در فضای مجازی زیاد است؛ از ناخن گذاشتن برای نوزدان زیر یک سال گرفته تا آرایش کردن دختربچه های یک تا ۳ ساله و شینیون و سشوار کشیدن موی دخترکان زیبایی که از شادی در پوست خود نمی گنجند.

رسیده بود بلایی ولی به خیر گذشت
گاهی اوقات آدم ها با جهل خود بلا را به آغوش می گیرند 
و بــرای رهایی از آن به هر دری می زنند. این را نوشــین 
می گوید. مادری که به دلیل اصرار دختر سه ساله اش کمی 
از مواد دکلره موی سرش را روی موهای دخترش می کشد و 
بعد با بلایی خطرناک روبه رو می شود: »شب عید سه سال 
پیش، بعد از خانه تکانی و کلی کار و خرید تصمیم گرفتم 
کمی به خودم برسم. می خواستم به آرایشگاه بروم و موهایم 
را رنگ کنم، اما وقت نداشتند و من مجبور شدم در خانه 
موهایــم را رنگ کنم. مواد دکلره خریدم و خودم در خانه 
مشغول شــدم. دخترم سه ساله بود. وقتی دید موهایم را 
رنگ می کنم،  اصرار کرد که موهای او را هم رنگ کنم. اصلًا 
نمی خواستم این کار را انجام دهم، اما آنقدر گریه و زاری 
کرد که کلافه شدم. برای اینکه دیگر گریه نکند، کمی از 
مواد دکلره را روی قسمتی از موهای جلوی سرش کشیدم. 
او هم راضی شد و به اتاقش رفت و با عروسک هایش بازی 
کرد. من هم موهایم را دکلره کردم و بعد رفتم آشپزخانه و 
کارهایم را انجام دادم و از دخترم غافل شدم.« مواد دکلره 
روی سر دخترک خشک شد و بعد از سه ساعت مادر متوجه 
مواد دکلره شده و دخترش را به حمام برد: »یادم رفته بود 
مواد دکلره روی موهای دخترم است . وقتی موهای دخترم 
را دیدم سریع او را به حمام بردم و موهایش را شستم. اما 
حدود سه ساعت مواد دکلره روی موهای دخترم مانده بود. 
خیلی ترسیده بودم. دخترم آن شب هیچ مشکلی نداشت. 
فقط رنگ موهایش سفید و زبر و کمی پوست سرش قرمز 
شــده بود. از ترس شوهرم و اینکه من را سرزنش کند که 
چرا موهــای بچه را رنگ کرده ام، کمــی رنگ موی تیره 
روی موهایش گذاشــتم و بعد از نیم ساعت شستم.« اما 

فردای آن روز همه چیز فرق می کرد: »روز ۲۹ اسفند ماه 
بود و قرار بود ساعت ۲ بعد از ظهر با خانواده برادر شوهرم 
به شمال برویم. دخترم صبح که از خواب بیدار شد، کمی 
بی قراری می کرد. می گفت سرم درد می کند و می خارد. 
ســرش را که نگاه کردم تاول های ریزی زده بود و پوست 
سرش خیلی قرمز شــده بود. کمی پماد بتامتازون روی 
تاول ها و پوست سرش مالیدم تا درد و خارش کمتر شود. 
دخترم در مسیر شــمال مدام بی قراری می کرد. وقتی به 
روستای مورد نظرمان رسیدیم، گریه و بی قراری دخترم 
بیشتر شــد. صورت اش قرمز شده بود و چشم هایش ورم 
کرده بود. همه فکر می کردند به خاطر آلرژی است، اما من 
خودم می دانستم چه بلایی سر دخترم آورده ام. او را سریع 
به مرکز بهداشت روستا رساندیم. پزشک نداشتند. فقط 
یک کارشناس بهداشت بود که به ما گفت سریع فرزندتان 
به بیمارستان برسانید.« دختر نوشین حدود هشت روز در 
بیمارستان شهر ساری بستری بود: »دکترها می گفتند 
مواد شــیمیایی رنگ از طریق تاول های روی پوست سر 
وارد خون او شده و وضعیت خطرناکی ایجاد کرده است. 
دخترم چند روز با مرگ دست و پنجه نرم کرد. او برای سفر 
به شــمال و جمع کردن صدف کلی ذوق داشت، اما تمام 
روزهایی که می توانست کنار ساحل شاد باشد و بدود و لذت 
ببرد روی تخت بیمارستان خوابیده بود و درد می کشید. 
خدا به من رحم کــرد و او را دوباره به من برگرداند. خودم 
داشتم با دست های خودم دخترکم را می کشتم. اگر آن روز 
حوصله می کردم و با او صحبت می کردم و روی موهایش 
مواد دکلره نمی مالیدم این بلا سر ما نمی آمد. اما خدا به من 
رحم کرد که یک عمر با پشیمانی زندگی نکنم. دیگر هیچ 
کاری جلوی دخترم انجام نمی دهم. در خانه ما به غیر از کرم 

مرطوب کننده و کرم ضدآفتاب چیزی پیدا نمی کنید. حتی 
خودم هم دیگر موهایم را رنگ نمی کنم. تا به آن روزها که 
فکر می کنم بدنم می لرزد. کوتاهی من باعث شد دخترم 

عذاب بکشد. دیگر یک لحظه هم غفلت نمی کنم.«

دست های تمیز، ناخن های آلوده
پارمیس دختربچه پنج ساله ای است که به دلیل کاشت 
ناخن با مواد بی کیفیت ، چند مــاه با زخم و عفونت های 
دردناک انگشتان دســت و پنجه نرم کرد. مادر پارمیس 
می گوید: »دخترم وقتی ناخن های من و خواهرم را می دید، 
مدام گریه می کرد و می گفت ناخن هایش باید مثل ما باشد. 
برایش ناخن مصنوعی پلاستیکی مخصوص بچه ها گرفتم 
اما راضی نشد. هر وقت به دست های من نگاه می کرد داغش 
تازه می شد و گریه می کرد. بالاخره تصمیم گرفتم او را به 
آرایشگاه ببرم و برای او هم کاشت ناخن انجام دهم. یک 
هفته تا ۱۰ روز هیچ مشکلی نبود. اما بعد از چند روز متوجه 
شدم که سرانگشــت های دخترم قرمز شده و ورم کرده 
است. دست های ش درد می کرد و وقتی به جایی می زد یا 
حتی قاشق غذا را که دست اش می گرفت، گریه می کرد. 
پزشک متخصص کودکان به من گفت قرمزی و تورم نشانه 
عفونت اســت. اول باید ناخن ها را برداریم تا بتوان درمان 
را شروع کرد. کاشــت ناخن را که برداشتند، ناخن های 
دخترم زخم شده و حتی بعضی از ناخن ها سوراخ شده بود. 
دکتر متخصص کودکان خیلی من را سرزنش کرد و گفت 
این حجم از زخم و عفونت برای یک بچه پنج ساله خیلی 
خطرناک است و ... اما خدا را شکر خیلی زود به داد دخترم 
رسیدند و زخم های انگشــت دخترم بعد از دو ماه بهبود 
پیدا کرد. اما در این مدت دخترم خیلی درد کشید. دکتر 
برای درمان عفونت مجبور شد از آنتی بیوتیک های خیلی 
قوی تزریقی و خوراکی استفاده کند. آنتی بیوتیک های 
خوراکی برای دخترم با عوارض گوارشی همراه بود. درد 
معده و روده هم به درد زخم ها اضافه شده بود و باید درمان 
می شد. حتی برای درمان مشکل روده ، دخترم چند روز 
در بیمارستان بستری شد. یک کاشت ناخن چنین بلای 
بزرگی ســر دخترم آورد. به هیچ وجــه تصور نمی کردم، 
کاشــت ناخن برای دخترم اینقدر خطرناک باشد. فکر 
می کردم چند روز روی دست اش می ماند و راضی می شود 
و بعد ناخن ها را بر می داریم، اما متأســفانه عوارض خیلی 

وحشتناکی داشت.«

چشم هایش!
دختر بچه ها عاشق آرایش کردن هستند. دختر چهار ساله 

مریم هم علاقه زیادی بــه آرایش کردن دارد. البته دیگر 
هیچ لوازم آرایشی در دسترس او نیست و قرار نیست دیگر 
چشم هایش به وسایل آرایش بیفتد؛ چشم های زیبایی که 
ممکن بود برای همیشه بینایی اش را از دست بدهد. مریم 
می گوید: »دخترم عاشق آرایش کردن بود. همیشه پشت 
میز توالت من می نشست و از وسایل آرایش من استفاده 
می کرد. وقتی وسایل آرایش را از او می گرفت تا چند ساعت 
جیغ می زد و گریه می کرد، من هم برای اینکه ســروصدا 
راه نیندازد و لج نکند، اجازه می دادم از وســایلم استفاده 
کنید. چند وقت پیش مثل همیشه مشغول بازی و آرایش 
با وسایل من بود. وقتی از اتاق بیرون آمد، دیدم کلی سایه 
و ریمل به چشــم هایش زده است. بعد از یک ساعت از او 
خواستم چشم هایش را پاک کند. برایش دستمال مرطوب 
و آینه آوردم و گفتم مثل من چشم هایش را پاک کند. اما 
قبول نکرد. آن شــب مهمان داشتیم. دخترم با بچه های 
مهمان بازی کرد و بعد از شام هم خوابش برد. شوهرم هم 
او را به اتاقــش برده بود و روی تخت  خوابانده بود. من هم 
بعد از اینکه مهمان ها رفتند،  ظرف ها را شستم و خانه را 
مرتب کردم و خوابیدم و اصلًا حواسم به دخترم نبود که با 
آرایش چشم هایش خوابیده است. صبح که از خواب بیدار 
شد متوجه شدم با آرایش چشم خوابیده است. او را به حمام 
بردم و چشم هایش را با شامپوی بچه شستم. چشم هایش 
قرمز شده بود و کمی ورم داشت.« مریم موضوع را جدی 
نمی گیرد،  اما فردای آن روز ورم چشم و قرمزی آن بیشتر 
می شود: »یک روز بعد ورم چشم دخترم به حدی بود که 
نمی توانست چشم هایش را باز کند. وقتی چشم پزشک 
چشم های دخترم را معاینه کرد به ما گفت چشم هایش به 
دلیل ورود مواد آلوده عفونت کرده است. من به هیچ وجه 
نباید به او اجازه می دادم که از وسایل شخصی من استفاده 
کند.« چشم های دختر مریم بعد از حدود یک هفته ورم 
و خارش شدید کم کم بهبود می یابد: »دکتر به من گفت 
ممکن است این عفونت به بینایی چشم های دخترم آسیب 
بزند، اما خدا را شکر چنین اتفاقی نیفتاد. من سهل انگاری 
کردم و نباید اجازه می دادم دخترم آرایش کند. اما چه کار 
می کردم. گاهی اوقات آنقدر سرم شلوغ بود که مستأصل 
می شدم و برای اینکه از دست جیغ و فریاد و گریه هایش 
راحت شوم، کیف آرایشم را می گذاشتم جلوی دخترم و 
می گفتم هر کاری دلت می خواهد انجام بده. اما حالا اوضاع 
فرق می کند. دیگر همه وسایل آرایش را از روی میز توالت 
جمع کرده ام. حتی کرم مرطوب کننده دست هم روی میز 
نیست. هیچ وسیله ای در دسترس نیست. حتی خودم هم 

دیگر جلوی دخترم آرایش نمی کنم.«

لاک ناخن باعث بیماری کودکان می شود؟
دختربچه ها )و حتی بعضی از پسربچه ها( با تقلید از خواهران و مادران شان علاقه زیادی به استفاده از لاک ناخن دارند، اما تحقیقات نشان داده استفاده از لاک به دلیل 

وجود مواد شیمیایی در آن عوارض جانبی خطرناکی برای کودکان به همراه دارد و می تواند سلامتی آنها را به خطر بیندازد. تحقیقان نشان داده است، پس از استفاده 
از لاک  ناخن ماده ای به نام »تری فنیل فسفات« در ناخن ها دیده می شود که ترکیبات سمی دارد و به سیستم های عصبی و سیستم هورمونی کودکان آسیب می زند. 

این ماده شیمیایی آلرژی زاست و باعث تحریک پوست و چشم های کودکان نیز می شود. فرمالدئید ماده سمی دیگری است که در ترکیب بیشتر لاک های ناخن دیده 
می شود. این ماده هم مانند تری فنیل فسفات عوارض خطرناکی دارد و سرطان زا است و باعث ایجاد آسم، تنگی نفس و مشکلات ریوی در کودکان می شود. به غیر از 

فرمالدئید و تری فنیل فسفات در ترکیب بیشتر لاک ها ماده ای به نام فتالیت وجود دارد. فتالیت  ماده شیمیایی است که برای براق کردن لاک استفاده می شود. تحقیقات 
نشان می دهد فتالیت موجود در لاک  باعث کاهش ضریب هوشی کودکان می شود. این مواد سمی بیشترین آسیب را به رشد سلول های خاکستری مغز کودکان می زند و 
باعث کند شدن مراحل رشد مغزی کودکان می شود. همچنین تولوئن موجود در لاک ناخن هم با عوارض خطرناکی همراه است. این ماده شیمیایی باعث بروز اختلالاتی 

در رشد کودکان و تحریک پوست آنها می شود. بیشتر کودکان ناخن خود را می جوند.  وقتی این مواد وارد بدن آنها می شود، باعث بروز مشکلات گوارشي از جمله 
مسمومیت هایي مي شود که ممکن است بعد از مدت ها خود را نشان دهد.



طبق قانون 
خانواده مرد 
موظف است 

محل سکونت و 
اسباب زندگی 

و خورد و 
خوراک و لباس 

زنش را فراهم 
کند، اما این 

بی قدرتی زنان 
و قدرت شوهر 

که ریاست 
خانواده را 

برعهده دارد، 
زمینه خشونت 

خانگی 
را فراهم 
می سازد
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نکتـه

مــددکاران  انجمــن  رئیــس 
اجتماعــی ایران، نــگاه جزیره ای 
به موضــوع مدیریت آســیب های 
اجتماعــی را محکوم به شکســت 
دانســت. سیدحســن موســوی 
چلــک درخصــوص ســاماندهی 
آســیب دیدگان اجتماعی از جمله 
معتادان متجاهــر و کودکان کار و 
خیابان اظهار داشــت: »اســتاندار 
تهــران با رئیس شــورای شــهر و 
شهردار تهران چندین جلسه برای 
ساماندهی آسیب دیدگان اجتماعی 
برگزار کرده انــد که البته در برخی 
جلسات مســئولان ناجا نیز حضور 

داشتند.«
وی افزود: »بــه اســتاندار تهران 
پیشــنهاد می کنیم آســیب های 
اجتماعــی را در اولویت کاری خود 
قرار دهد؛ همان طور که شورای شهر 
و شــهرداری تهران به این موضوع 
توجه ویژه ای داشتند. همچنین اگر 
قرار است برای ساماندهی معتادان 
متجاهــر اقداماتی انجــام دهند با 
مطالعه همه جانبه باشــد و تجربه 
زیســتی ایران و تهــران را در این 

خصوص مدنظر قرار دهند.«
وی با اشاره به اینکه در دولت های 
قبــل نیز در خصوص ســاماندهی 
اقداماتی  اجتماعی  آسیب دیدگان 
صورت گرفته است، گفت: »به رغم 
طرح هایی برای ساماندهی معتادان 
متجاهر و کودکان کار و خیابان، اما 
همچنان شاهد حضور این افراد در 
سطح شهر هستیم. به همین دلیل 
پیشنهاد می کنیم مطالعه و تجربه 
زیستی افرادی که در این خصوص 

کار کرده اند، مد نظر قرار گیرد.«
موسوی چلک با بیان اینکه تجارب 
و برنامه های شکست خورده تکرار 
نشــود، گفت: »اگر بخواهیم همان 
برنامه های قبل را در این خصوص 
اجرایــی کنیم، هزینه هــا افزایش 
می یابد و اعتماد مردم نیز کاســته 
خواهد شد، اما با مطالعه و شناخت 
درست به دور از سطحی نگری )فکر 
نکنیم که ساماندهی آسیب دیدگان 
اجتماعــی کار ســاده ای اســت( 

اقدامات لازم انجام شود.«
به گفتــه وی، پدیده کودکان کار و 
معتادان متجاهر محصول شرایطی 
است که جامعه به آنها تحمیل کرده 
و بخشــی از آن نیز به فقر، مسائل 
اقتصادی و خانواده بر می گردد و تا 
زمانی که ایــن موضوعات مدیریت 
نشــود و پدیده هــای اجتماعی را 
نتوانیم مدیریــت کنیم، همچنان 
شــاهد حضور معتادان متجاهر و 

کودکان کار و خیابان خواهیم بود.
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی 
ایران افزود: »برنامه هایی که برای 
ساماندهی آسیب دیدگان اجتماعی 
اجرا می شود، باید متناسب با شرایط 
هــر منطقه و محــل موردنظر قرار 
گیرد و فقط جمــع آوری این افراد 
کافی نیســت. باید برای بعد از این 
مرحله نیز فکری اساســی شــود؛ 
چرا که این چرخه ادامه دار خواهد 
شــد و از انگیزه مسئولان برای کار 
در این حوزه نیز کاســته می شود. 
به همیــن دلیل بایــد طرحی نو با 
استفاده از تجارب زیستی اجرایی 
شود و دانش بومی و توجه به رویکرد 
محلات و مناطق مدنظر قرار گیرد.«
موسوی چلک گفت: »نگاه جزیره ای 
در حوزه مدیریت اجتماعی محکوم 
به شکست است. تجربه نشان داده 
نگاه صــرف انتظامــی، امنیتی و 
قضایی نیز مستمر، پایدار و اثربخش 

نخواهد بود.«

نگاه جزيره ای در مديريت 
آسيب های اجتماعی 

علل و عوامل بروز »خشونت اقتصادی علیه زنان«

تازيانه خشونت، قلب  زنان را کبود می کند    
در سراسر جهان، زنان به دلایل مختلف جنس دوم شناخته شده و در معرض  انواع خشونت بوده اند و به سبب عمومیت یافتن این مسأله مجمع عمومی  سازمان ملل متحد ۲۵ نوامبر )چهارم آذرماه( را روز گـزارش

جهانی »منع خشونت علیه زنان« نامیده است و چند سال است که در ایران نیز تلاش می شود قانونی برای منع خشونت علیه زنان تدوین شود.

من، طلبکاران و چک های بی محل 
خانواده ام رضایتی نداشــتند که با او ازدواج کنم، اما 
به او دلداده بودم. زندگی ام را با عشــق در کنار او آغاز 
کردم، اما بعد از ازدواج و دو ســال زندگی مشــترک، 

اتفاق غیرمنتظره عجیبی دنیا را روی سرم آوار کرد.
شــقایق محزون با صدایی لرزان و بغض آلود به آتیه نو 
می گوید: »مســأله به سال 86 برمی گردد و با گذشت 
14 ســال حتی مرور آن روح و روانم را مچاله می کند 
و اصلًا فراموش ناشــدنی است. همسرم روزی بی خبر 
خانه را ترک کرد و من حیران و ســرگردان در شــهر 
به دنبالش. این جست وجو طولی نکشید و غم غربت 
و سرگردانی فراموشم شــد؛ نه که بیاید و غم دل با او 
بگویم، نه؛ او چک هایی به نام من صادر کرد و به افراد 
مختلف داده بود و حالا من بودم و بی پناهی و تنهایی، 
من و طلبکارانی به دنبال نقد کردن چک های شــان. 
من بودم و بــارداری و پس از آن تحمل تبعات روحی 

شدید؛ سقط جنین.«
او پس از مکثی  کوتاه با انزجار ادامه می دهد: »شوهرم 
با تبانی یکــی از کارمندان بانک، دســته چک هایی 
گرفت و مجموع مبلغ 400 میلیون تومان چک صادر 
کرده بود ؛ رقمی که در آن زمان پول هنگفتی محسوب 
می شــد. اگر جعلی  بودن امضاها اثبات نمی شد، باید 
همه چک ها را پاس می کردم. نزدیک هشــت ســال 
درگیر این مسأله بودم. شماتت خانواده ام از یک طرف 
که با ازدواج ام با او راضی نبودند و از طرفی با زیر سؤال 
رفتن وجهه اجتماعی ام چــون کارمند موفقی بودم، 
تحمل اتفاق بد و شرایط زندگی ویران شده ام را برایم 

سخت تر می کرد.«
شقایق در پاسخ به مبالغ چک های پاس شده، مکثی 
می کنــد و می گوید: »تمام پس انــداز و طلاهایی که 
داشــتم را بــرای گرفتن وکیل و پاس کــردن برخی 
چک های بــا مبالغ مثلًا یــک، 3 و 5 میلیونی هزینه 
کردم و بدون احتســاب پرداخت هزینه حق الوکاله 
وکیلم، بیش از 60 میلیون تومان چک پاس کردم. این 
در حالی بود که حقوق یک کارمند در آن زمان، رقمی 

بین 150 تا 200 هزار تومان بود.«
این زن خشونت دیده گلویش را صاف می کند و با اقتدار 
تأکید می کند: »اگرچه از لحاظ اقتصادی زندگی ام را از 
صفر شروع کردم و الان به آرامش نسبی رسیده ام، اما 
هنوز وقتی یاد نگاه ها، برخورد و رفتارهای بد دادگاه و 
بعضاً طلبکاران و اطرافیان می افتم، دلم به درد می آید. 
همیشه و هر روز این امید و آرزو را در دل می پرورانم 
که روزی از راه برسد که هیچ زنی مورد خشونت قرار 
نگیرد و در صورت بروز خشــونت، قانون پناه و حامی 

 واقعی زنان خشونت دیده باشد.«

زنان و خشونت کمتر دیده شده 
اقتصادی

فاطمه موســوی دکترای جامعه شناسی و پژوهشگر 
حوزه زنان و خانواده در گفت وگو با آتیه نو در پاســخ 
به بســتر اجتماعی زمینه ساز بروز خشونت اقتصادی 

علیه زنــان )در فضای خانــواده و جامعه( گفت: »در 
بحث از انواع خشونت کمتر به خشونت اقتصادی اشاره 
می شود. عرف و هنجارهای فرهنگی از زنان انتظار دارد 
تا ازدواج کنند و پس از ازدواج نیز کارهای خانه داری 
و بچه داری را انجام دهند، اشکال اینجاست که ارزش 
اقتصادی کار خانگی به رسمیت شناخته نمی شود و 
زنان برای صرف ســاعات کار در خانه حق الزحمه ای 
دریافت نمی کنند، در نتیجه از نظر اقتصادی به شوهر 
خود وابسته هســتند. البته طبق قانون خانواده مرد 
موظف است محل سکونت و اسباب زندگی و خورد و 
خوراک و لباس زنش را فراهم کند، اما این بی قدرتی 
زنان و قدرت شوهر که ریاست خانواده را برعهده دارد، 

زمینه خشونت خانگی را فراهم می سازد.«
این عضو انجمن جامعه شناســی ایران یادآور شــد: 
»مردان بسیاری هستند که خرید خانه را خود انجام 
می دهند و زن برای هر هزینــه ای از درمان و دارو تا 
لباس باید درخواست کند و حتی بازخواست شود که 
مثلًا ولخرجی می کند و این خرج لازم نیست و... این 
وضعیت واقعاً تحقیرآمیز اســت. البته زنان شاغل که 
درآمد دارند نیز بی دردســر نیستند، چون در بهترین 
حالت شــوهر دیگر خود را موظف نمی داند به او خرج 
ماهانه دهد و در بدتریــن حالت، کارت بانکی حقوق 
آنها دست شوهر اســت و اگر زن اعتراض کند، دیگر 
حق ندارد سر کار برود و بهتر است بنشیند و به خانه و 

بچه ها رسیدگی کند.«
موسوی در پاسخ به این پرســش »قانونی  که بتواند 
از زنان در معرض خشــونت اقتصادی حمایت کند، 
باید دارای چه مواد و مفادی باشد تا بتواند کاربردی، 
حمایتگر و مؤثر داشته باشــد؟«، تأکید کرد: »طبق 
قانون، شــوهر نمی تواند زن را بــدون حکم دادگاه از 
اشــتغال منع کند، اما در بیشتر موارد نیازی به حکم 
دادگاه نیست، پرخاشــگری، کج خلقی و داد و فریاد 
شوهر و نصیحت بستگان که به زندگی ات برس، کافی 
است زن داوطلبانه شغل خود را رها کند. موارد زیادی 
هم بوده که شوهر، زن را ناچار به امضای چک، ضمانت 
وام و ... کرده و بعد زن بابت بدهی به زندان افتاده است. 
البته قانون چک در سال ۹۷ تغییر کرد و شرایط بهتر 
شد، اما همچنان جای سوءاستفاده مردان باقی است.«

موسوی گفت: »اگرچه هنگام ازدواج، مهریه سنگینی 
در عقدنامه قید می شود، اما این اعداد بیشتر روی کاغذ 
و اعتباری هستند و به  ندرت نقد می شوند؛ چون بنا بر 
قوانین خانواده همه حقوق - از طلاق تا حضانت فرزند- 
با مرد اســت، زن برای گرفتن طلاق یا حضانت فرزند 
ناچار است مهریه خود را ببخشد. حتی در مواردی که 
طلاق توافقی است، مرد با اعلام اعسار و قسطی  کردن 
مهریه به نــدرت آن را پرداخت می کند.« عضو هیأت 
مدیره گروه مطالعات زنان انجمن جامعه شناسی ایران 
افزود: »همه این موارد ناشی از بی قدرتی زنان در تأمین 
معاش و زندگی مستقل بالغانه است. کشور ما یکی از 
پایین ترین نرخ های اشتغال زنان در میان کشورهای 
جهان )کمتــر از 18 درصــد( را دارد، قوانین فعلی 

خانواده با وضعیت خانواده در ایران ناهماهنگ است 
و این شرایط باید تغییر کند. اعمال اصلاح و تغییرات 

در این زمینه ضروری به نظر می رسد.«
زنان، آغازگر منع خشونت علیه خود 

عباس عنصری فرد، وکیل پایه یک دادگســتری در 
گفت وگو با آتیه نو با مروری بر تعاریف انواع خشــونت 
علیه زنان در پاســخ به تأثیر رویکــرد مجازات محور 
قانون در حوزه خشــونت علیه زنان گفت: »واکنش 
از نوع مجازات اثرگذار نیست؛ بنابراین مقتضی است 
تا قانون، رویکرد تأمینــی- تربیتی و با هدف اصلاح، 
بازاجتماعی  شــدن و بازســازگار شــدن اتخاذ کند. 
اگر در مواجهه با خشــونت علیه زنــان، تکنیک های 
چهارگانه جرم شناســی بالینیِ بررســی و مشاهده 
علل و عوامل ، تشــخیص و چرایی موضوع و راهکار را 
مدنظر قــرار دهیم، قریب به یقین این نوع عملکرد به 
اصلاح و درمان خواهد انجامیــد و لازمه این امر، بها 
دادن به نظریه های جرم شناسانه است. البته فعالیت 
تشــکل های مردم نهاد، بنیادهای علمی  و مطالعات 
موردی مراکز پژوهشی نیز در این حوزه می تواند مؤثر 

واقع شوند.«
عنصری فرد افزود: »رعایت اصول بهداشــت حقوقی 
در این زمینه با پیاده سازی اصول سه گانه پیشگیری 
سطح اول )ارتقاء آموزش و فرهنگ(، پیشگیری  سطح 
دوم )بررسی موضوعات وضعی- محیطی( و سطح  سوم 
)برخورد با خشــونت بروزیافته بر اساس رویکردهای 
قانونی( در کاهش بروز خشونت نقش کلیدی دارند.«

این دکترای حقوق قضایی یادآور شــد: »افراد باید از 
خود و در مدل های کوچــک خانواده، آپارتمان محل 
زندگی ، محله، محل کار و کشــور علل و عوامل بروز 
خشونت را بررسی کنند . اگر هر فرد بتواند به گونه ای 
عمل کند که امکان بروز هر نوع از مصادیق خشونت را 
از بین ببرد، پس از سال ها تداوم این رویه، منع خشونت 
علیه زنان به رویکرد اجتماعی و نهادینه شده فرهنگی 

تبدیل خواهد شد.«
عنصری فرد تصریح کرد: »در زمینه مبارزه با خشونت 
اقتصادی علیــه زنان می توانیــم محیط های کاری ، 
آموزشــی و خانوادگی را ارتقاء دهیم. در محیط های 
کاری یک کارفرما می تواند با واگذاری مســئولیت به 
زنان، آنها را به خودباوری و دستیابی به موفقیت های 
بالاتــر نزدیکتر کند؛ همچنانکــه در انجمن ما که در 
حوزه آسیب های اجتماعی فعال است، این فرصت های 
شــغلی برابری برای زنان ایجاد شده و امید داریم که 
اثرات مثبت این سیاست مدیریتی به مرور زمان قابل 
ســنجش و ارزیابی باشــد.« وی تأکید کرد: »اگر در 
محیط کار، یک خانم در مرحله انتخاب و ازدواج است، 
کارفرما باید کمک و حمایت کند و مادر که می شود به 
او بهاء بیشــتری دهد و تنها به فکر منافع مادی بنگاه 
خود نباشد، معلوم است زنان با ازدواج و همسرداری و 
بچه داری محدودیت های زمانی بیشتری دارند و شاید 
نتوانند مثل یک مرد تمرکز کاری داشته باشد با این 
توصیف، آمارها نشان می دهند که ماندگاری، تمرکز 

و دقت زنان در انجام امور اداری بیش از مردان است و 
اگر در محیط کاری به آنها اهمیت بیشتری داده شود، 
قطعاً بهره وری محیط کار ناشی از این »دیده شدن« 

دوچندان خواهد شد.«
این وکیل پایه یک با اشــاره به اینکه بروز دسته ای از 
خشونت ها به لحاظ اجتماعی گریزناپذیر است، افزود: 
»دستیابی زنان به جایگاه های سیاسی، اجتماعی و... 
زمان می طلبد و این یک مســأله و رویکرد جهانی و 
آرام آرام است؛ همان طور کشورهای دنیا به آرامی  در 
مسیر اعمال تغییر نگرش جنسی در سیاست های شان 

در حرکت هستند.«
عنصری فرد تأکید کرد: »بهره مندی از سیاست های 
موفق دنیا در این زمینه می تواند اثربخش باشــد. به 
نظر من زمانی فرا خواهد رســید که مدیران ارشــد و 
رئیس جمهورهای کشــورها زنان و مادران باشند. در 
آن زمان قطعاً دنیا جــای بهتری برای زندگی خواهد 
شد؛ کمااینکه مادر، سروســامان یک خانه و خانواده 
است. به عقیده من، اگر در یک کشور مادری بر مسند 
و رأس قدرت بنشــیند، دنیا جایی امن و آرام تر برای 

زندگی خواهد بود.«

مروری بر لایحه مقابله با خشونت علیه 
زنان 

اولین بار نــگارش و تدوین لایحــه صیانت، کرامت و 
تأمین امنیت بانوان در برابر خشونت در سال 13۹0 
در معاونت امور زنان و خانواده ریاست جمهوری دولت 
دهم کلید خورد و به دولت فرســتاده شد. اما از همان 
زمان به دلیل ارجاع برخی مواد قانونی به قوه قضاییه 
در حال رفت و برگشت بین این قوه و دولت بوده است.

با شــروع دولت یازدهم، ابتدا از سال 13۹2 تا 13۹6 
معاونت امور زنان ریاســت جمهوری به عنوان بخش 
مهمی  از دولــت در حوزه خانــواده، وظیفه پیگیری 
لوایحی از جمله منع خشــونت علیه زنان را بر عهده 
داشت. ضمن اینکه مجلس دهم نیز همسو با دولت بود 
و انتظار می رفت دولت راحت تر کار تصویب و اجرایی 
شدن لوایحی از این دست را به ســزانجام رساند، اما 
در آذرماه ســال 13۹6، فراکسیون زنان مجلس دهم 
همچنان از نیاز به زمان بیشــتر برای بررسی و ارسال 
لایحه در دو هفته آینده به مجلس خبر داد که نزدیک 
حدود دو سال دیگر به طول انجامید و در شهریور ماه 
ســال 13۹8، متن لایحه صیانــت، کرامت و تأمین 
امنیت بانوان در برابر خشــونت که در این مســیر باز 
هم بین دولت و قوه قضاییه در رفت وآمد بود، از سوی 
ریاست وقت قوه قضاییه به دولت ارسال و در رسانه ها 
منتشــر شــد. این در حالی است که از شــهریور ماه 
سال13۹۷ تا خرداد ماه سال 13۹۹ چندین ماه دیگر 
تا پایــان مجلس دهم باقی  مانده بــود، اما این لایحه 
هیچگاه در اولویت های این مجلس قرار امروز مقتضی 
اســت تا مجلس انقلابی با بررســی نهایی این طرح، 
گامی مهم در جهات جلوگیری از خشونت )بخصوص 

اقتصادی( علیه زنان بردارد.

جامعــهزنـدگی

مهین داوری
روزنامه نگار



از سوی مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی منتشر شد

جدیترينچالش»درمان«تأميناجتماعی
تازه ترین گزارش کارشناسی با موضوع مروری بر وضعیت ارائه خدمات درمانی سازمان تأمین اجتماعی )سال های ۱۳۹۱ تا ۱۳۹۸( از سوی مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی منتشر شد. نتایج گزارش پیش رو نشان می دهد گـزارش

عدم تعادل منابع و مصارف جدی ترین چالش حوزه درمان در سال های اخیر بوده و پیش بینی این است که در سال های آتی نیز تداوم یابد.

این گزارش کــه با همــکاری معاونت درمان ســازمان 
تأمین اجتماعی تهیه شده، در ۱۰ بخش شامل محورهای 
جمعیت تحت پوشش، ظرفیت های فیزیکی، منابع انسانی 
شاغل، عملکرد، اقدامات، چالش های پیش رو و راهکارهای 
مقابله با آنها تدوین شده اســت. در این گزارش، وضعیت 
درمان در هر دو بخش مستقیم و غیر مستقیم و به تفکیک 
بستری و ســرپایی در یک دوره زمانی هشت ساله تشریح 

شده است.

بروز کسری و عدم توازن در حساب درمان
در این گزارش آمده است که بر اساس آمارهای موجود، در 
طول سال های گذشته به دلیل افزایش افراد تحت پوشش 
سازمان، افزایش انتظارات و تعداد خدمات ارائه شده، افزایش 
زیاد قیمت خدمات ارائه شده، افزایش تعداد نیروی انسانی 
و بسیاری دلایل دیگر، هزینه های بخش درمان سازمان به 
شــدت افزایش یافته است. شیوع ویروس کرونا در انتهای 
ســال ۹۸ در این بین نیز روند صعودی هزینه ها را تشدید 
کرده است. چنین شرایطی باعث تشدید بحران پایداری 
مالی سازمان تأمین اجتماعی در بخش درمان و بروز کسری 
و عدم توازن در حساب درمان شــده است. در واقع نتایج 
گزارش پیش رو نشان می دهد عدم تعادل منابع و مصارف 
جدی ترین چالش حوزه درمان در ســال های اخیر بوده و 

پیش بینی این است که در سال های آتی نیز تداوم یابد.
برخی از نتایج در این گزارش نشــان می دهد در سال ۹۸ 
نسبت به ســال ۹۱ در بخش درمان غیر مستقیم افزایش 
۲۰.۸ درصد در تعداد کل نســخ اتفاق افتاده که به ترتیب 
برای بخش سرپایی و بستری به میزان ۲۰.۷ و ۲۸.۴ درصد 

بوده است. در جمع بندی نهایی این گزارش آمده است که 
سازمان تأمین اجتماعی در حوزه درمان کشور کارکردهای 
بســیار مهمی  دارد و نقش تأثیرگــذاری در ارائه خدمات 

درمانی کشور و نظام سلامت ایفا می کند.

رشد ۱۶ درصدی افراد تحت پوشش بیمه 
درمان

بر اســاس اعلام ســازمان تأمین اجتماعی درباره شــمار 
بیمه شدگان سازمان، ظرفیت های فیزیکی ارائه خدمات 
و منابع انسانی شاغل در بخش درمان در سال های ۱۳۹۱ 
تا ۱۳۹۸، در پایان ســال ۱۳۹۸ حدود ۴۳.۵ میلیون نفر 
از جمعیت کشور تحت پوشــش خدمات درمان سازمان 
تأمین اجتماعی بوده اند. همچنین رشد افراد تحت پوشش 
بیمه درمان در سال ۱۳۹۸ نسبت به سال ۱۳۹۱ بیش از 
۱۶ درصد بوده است. در خصوص ظرفیت های فیزیکی ارائه 
خدمات، بخش درمان مستقیم سازمان در سال ۱۳۹۸ با 
پتانسیل فیزیکی ۷۰ بیمارستان ملکی و پنج دی کلینیک 
با ۹ هزار و ۳۴۱ تخت فعال و ۳۰۴ مرکز درمانی ســرپایی، 
خدمات درمانی را بــه بیماران ارائه داده اســت. ذکر این 
نکته نیز ضروری است که هفت بیمارستان تحت پوشش 
هلدینگ درمان ســازمان نیز در نقاط مختلف کشــور به 
بیمه شــدگان خدمات درمانی ارائه می دهند که عملکرد 
آنها در این گزارش لحاظ نشده است. در همین سال، بخش 
درمان غیرمستقیم نیز با ۸۸۵ بیمارســتان، هزار و ۹۵۹ 
مرکز درمانگاهی و پلی کلینیک، ۱۲۱ دی کلینیک )مرکز 
جراحی محدود(، ۲ هزار و ۴۰۷ مرکز بهداشــتی درمانی، 
۲۳ هزار و ۶۲۹ مطب مســتقل پزشکی و دندانپزشکی و 

۱۹ هزار و ۱۹۷ مرکز خدمات پاراکلینیکی طرف قرارداد 
بوده و خدمات درمانی موردنیاز جمعیت تحت پوشش را 

خریداری کرده است.
علاوه بر ایــن موارد، در ســال ۱۳۹۸، مجموعاً ۴۷ هزار و 
۱۴۸ نفر در بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی مشغول 
به فعالیت بوده اند که از این تعــداد ۴۴ هزار و ۳۵۱ نفر در 
بخش درمان مستقیم و ۲ هزار و ۷۹۷ نفر در بخش درمان 

غیرمستقیم مشغول به کار بوده اند.

افزایش مراجعات بستری و سرپایی در 
مراکز ملکی

بر اســاس اطلاعات ارائه  شده در ســال ۱۳۹۸، در مراکز 
درمانی ملکی سازمان حدود ۹۰۹ هزار بیمار بستری و ۱۳۹ 
میلیون ویزیت سرپایی ثبت شــده است. رشد تعداد کل 
مراجعات بستری و سرپایی در مراکز ملکی در سال ۱۳۹۸ 
نسبت به سال ۱۳۹۱ به ترتیب برابر با ۱۱.۴ و ۲۶.۶ درصد 
بوده است. همچنین در بخش درمان غیرمستقیم سازمان 
)مراکز طرف قرارداد(، حدود ۴ میلیون بیمار بستری و ۳۳۴ 
میلیون ویزیت سرپایی ثبت شده است. نتایج این گزارش 
نشان می دهد در سال ۱۳۹۸ نسبت به سال ۱۳۹۱ در بخش 
درمان غیرمستقیم افزایش ۲۰.۸ درصد در تعداد کل نسخ 
اتفاق افتاده که به ترتیب برای بخش سرپایی و بستری به 
میــزان ۲۰.۷ و ۲۸.۴ درصد بوده اســت. علاوه بر افزایش 
مصرف خدمات، میانگین هزینه کل نسخ بخش سرپایی و 
بستری در سال ۱۳۹۸ نسبت به سال ۱۳۹۱، به ترتیب به 
میزان ۵.۴ و ۴.۹ برابر افزایش یافته است. در بخش درمان 
مســتقیم نیز از یک سو از ســال ۱۳۹۱ تا سال ۱۳۹۸، به 

تعداد مراکز درمانی و تخت بیمارستانی افزوده شده و برای 
سال های بعد نیز برنامه های زیادی در جهت ساخت مراکز 
جدید )مجوز داده شده( در دستور کار سازمان قرار دارد. از 
سوی دیگر، در این دوره نیز تعداد نیروی انسانی افزایشی به 

میزان ۱۲.۷ درصد داشته است.
در مجموع، هزینه های درمان سازمان تأمین اجتماعی در 
سال ۱۳۹۱ بالغ بر ۵۲ هزار میلیارد ریال بوده که این رقم 
در سال ۱۳۹۸ به مبلغ ۲۲۵ هزار میلیارد ریال رسیده است 
که افزایشی معادل ۳۲۹ درصد )حدود ۴.۳ برابر( را در این 
دوره زمانی نشان می دهد. آمارهای فوق حاکی از آن است 
که در طول ســال های گذشته به دلیل افزایش افراد تحت 
پوشش، افزایش انتظارات و تعداد خدمات ارائه شده، افزایش 
چشمگیر قیمت خدمات ارائه شده، افزایش تعداد نیروی 
انسانی و ...، هزینه های بخش درمان سازمان به میزان قابل  
توجهی افزایش یافته و علاوه بر این موارد، شیوع بیماری 
کرونا، روند صعودی هزینه ها را در سال ۱۳۹۹ تشدید کرده 
است. شرایط موصوف به تشدید بحران پایداری مالی سازمان 
تأمین اجتماعی در بخش درمان و بروز کسری و عدم توازن 
در حســاب درمان منجر شده اســت. به  این  ترتیب، عدم 
تعادل منابع و مصارف که جدی ترین چالش حوزه درمان در 
سال های اخیر بوده، در سال های آتی نیز پیش روی سازمان 
تأمین اجتماعی خواهد بود. با توجه به اهمیت این موضوع، 
در ادامه این گزارش به احصای ریشه های ایجادکننده این 
چالش  و ارائه راهکارهای مقابله با آن پرداخته شده است. 
در این چارچوب، ریشه های عدم تعادل منابع و مصارف در 
بخش درمان در چهار بخش قانونی - حاکمیتی، اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی و حوزه محیط داخلی احصا شده است.

بر اساس اصل بیست و نهم )۲۹( قانون اساسی جمهوری 
اســلامی  ایران، برخــورداری از تأمین اجتماعی از نظر 
بازنشستگی، بیکاری، پیری، از کار افتادگی، بی سرپرستی، 
در راه ماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی 
و درمانی و مراقبت پزشــکی به صورت بیمه و غیره، حقی 
همگانی در نظر گرفته شــده و دولت مکلف اســت طبق 
قوانیــن، از محل درآمدهای عمومــی  و درآمد حاصل از 
مشــارکت مردم، خدمت و حمایت های مالی فوق را برای 
یکایک افراد کشور تأمین کند. در این بین، بدیهی است که 
پاسخ منحصر به فردی را برای نظام کارآمد تأمین اجتماعی 
نمی توان یافت و مطمئناً بســته به ویژگی ها و شــرایط 
مختلف، کشــورها راهکارهای متفاوتــی را برای تأمین 
نیازهای گروه های مختلف افراد جامعه ارائه می کنند. اما 
بررسی و دســتیابی به اصول الگوها و ویژگی های مشابه 
و موفق در دنیا می توانــد ما را در تبیین بهتر نظام مذکور 
یاری رســاند. مطالعات صورت گرفته نشــان می دهد به 

طور کلی نظام تأمین اجتماعی در بســیاری از کشور ها، 
دارای چارچوب دقیق در تأمین منابع و مخارج اســت و 
با سیاســتگذاری دقیق تلاش شده تا ضمن فراهم کردن 
مســتمری کافی به پایداری مالی نیز توجه شود. از میان 
انواع رایج اصلاحات سیستماتیک، طرح های بازنشستگی 
چندلایه در کشورهای مختلف جهان با استقبال زیادی 
مواجه شده اند و از سوی مراجع مختلف بین المللی نظیر 
سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه، سازمان جهانی 
کار و بانک جهانی به عنوان رویکرد مناسب اصلاحات در 
نظام بازنشستگی معرفی شده اند و بسیاری از کشورها به 
سیستم هایی متشکل از برنامه های مختلف با هدف های 
متنوع موســوم به نظام های چندلایه روی آورده اند که به 
سبب دارا بودن لایه های مختلف می توانند اهداف متنوعی 
را در قالب یک برنامه جامع دنبال کنند. ســاده ترین نوع 
نظام های مستمری چندلایه، شــامل سه لایه حمایتی، 
بیمه ای و تکمیلی می شوند. لایه اول )بازتوزیع اجباری( 

اغلب به منظور کاهش فقر )با تأکید بر کاهش فقر مطلق(، 
عواید و منافع عمومی  برای افراد با ویژگی خاص و یا تمام 
افراد جامعه در نظر می گیرد. بیشتر کشورهای جهان به 
نوعی دارای لایه اول مستمری هستند که شامل پرداخت 
مستمری هایی از جانب دولت بدون مشارکت افراد است 
)شبکه امنیت اجتماعی(.  این عایدی ها در زمان افزایش 
بیکاری یا زمانی که عواید مستمری عمومی  کاهش یابد، 
نقش مهمی ایفا می کنند. در جامعه ای که جمعیت پیر در 
آن رو به افزایش اســت، نقش این لایه حمایتی می تواند 
بیشتر آشکار شود. در رویکرد سازمان توسعه و همکاری های 
اقتصادی این لایه می تواند شامل موارد زیر باشد که همه 

این موارد را بخش دولتی اداره می کند و اجباری است:
 کمک های اجتماعی )شامل همه کمک های اجتماعی 

غیربازنشستگی(
 برنامه های پایه ای بازنشستگی: در این برنامه ها مزایا یا به 
صورت نرخ ثابت است )به همه بازنشستگان مبلغ یکسان 
پرداخت می شود(، و یا تنها به سال های اشتغال )و نه درآمد 

قبلی( بستگی دارد
 برنامه هــای درآمد- بازنشســتگی هدفمنــد: در این 
برنامه ها مزایای بیشــتری به بازنشستگان فقیر پرداخت 
می کنند و مزایای بازنشســتگان با وضعیت بهتر به مقدار 
کمتری پرداخت می شــود. بر اســاس این گزارش، لایه 
دوم مرتبط با مشــارکت نیروی کار در طرح مســتمری 
خصوصی یا دولتی اجباری یا شــبه اجباری و متمرکز بر 
جایگزینی درآمد در دوران بازنشستگی است. در این لایه، 
صندوق های بیمه بازنشستگی وجود دارند که با دریافت 
حق بیمه از افراد )مشــارکت کارگر و کارفرما(، مزایایی را 
در دوران بازنشســتگی به آنها پرداخت می کنند. در لایه 

 ،)DB( دوم برنامه های گســترده ای مانند مزایــای معین
مشارکت معین )DC(، مشــارکت معین فرضی  )NDC( و 
همچنین انتخاب بیــن رویکردهای عمومی  و خصوصی 
ارائه می شود. هدف در این لایه، ایجاد سازوکار مطمئنی 
است برای آنکه افراد بازنشسته از نرخ جایگزینی مناسب 
)درآمد بازنشستگی نسبت به درآمد قبل از بازنشستگی( 
برخوردار باشند. لایه سوم را نیز می توان پس انداز داوطلبانه 
برای دوران بازنشســتگی و یک لایه بیمه ای اختیاری و 
همچنین تکمیل کننده دو لایه اول دانست. هدف ایجاد 
این لایه نیز ایجاد بســترهایی برای پس انداز بیشتر افراد 
برای دوران بازنشستگی است. از منظر پذیرش نظام های 
چندلایه در کشور، در برنامه پنج ساله پنجم توسعه به نظام 
جامع تأمین اجتماعی چندلایه پرداخته شده است. در ماده 
)۲۷( برنامه پنجم توسعه بیان شده است: در این گزارش 
با تأکید بر این نکته که دولت مجاز است نسبت به برقراری 
و اســتقرار نظام جامع تأمین اجتماعی چند لایه با لحاظ 
حداقل سه لایه با رعایت یکپارچگی، انسجام ساختاری، 
همســویی و هماهنگی بین این لایه ها در کشــور اقدام 
کند،آمده است: مساعدت های اجتماعی شامل خدمات 
حمایتی و توانمندسازی، بیمه های اجتماعی پایه شامل 
مســتمری های پایه و بیمه های درمانی پایه، بیمه های 
مکمل بازنشســتگی و درمان، از جمله این امور هستند. 
در جمع بندی این گزارش طی بررسی های صورت گرفته 
در پژوهش پیش رو، هر سه کشور منتخب استرالیا، هلند 
و کانادا، دارای سه لایه مذکور هستند و به موجب حمایت 
حاکم در لایه اول این سیستم، مبالغ مشخصی به صورت 
هفتگی، دو هفته یک بار و یا ماهانه به سالمندان و گروه های 

خاص دارای سطوح پایین درآمدی پرداخت می شود.

گـزارش

هزینه های 
درمان سازمان 

تأمین اجتماعی 
در سال ۱۳۹۱ 

بالغ بر ۵۲ هزار 
میلیارد ریال 
بوده که این 
رقم در سال 

۱۳۹۸ به مبلغ 
۲۲۵ هزار 

میلیارد ریال 
رسیده است 
که افزایشی 
معادل ۳۲۹ 

درصد )حدود 
۴.۳ برابر( را در 
این دوره زمانی 

نشان می دهد

در مطالعه موردی مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی مطرح شد

لزوم ایجاد نظام چندلایه تأمین اجتماعی
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یـادداشت

با همه گیری بیماری کرونا شاهد بودیم 
که به جوامع »شوک سلامت« وارد شد 
و دولت  ها خود را موظف دیدند تا به آن 
بپردازند، اما عموماً فقط بعد سلامت 
جسمی  افراد مبتلا دیده شد و بخشی 
از این شوک سلامت که دیده نمی شود 
و مثل کوه یخ، زیر آب اســت، مسائل 

روانی - اجتماعی است.
دولت ها به این بخــش از بیماری یا 
نمی پردازنــد یا توجه ها بســیار کم 
است، در صورتی که پیامدهای روانی 
و اجتماعی این بیماری بیشتر است 
کــه بعدها دیده می شــود و عوارض 

زیادی هم دارد.
اکثر کشورها بعد از همه گیری کرونا 
به دنبال رفع عوارض جسمانی بودند 
و متأســفانه عوارض روحی، روانی، 
اجتماعــی و حتــی اقتصــادی این 

همه گیری کمتر مورد توجه بود.
در یک کار پژوهشــی انجام شده در 
کشــورمان، مــن و همکارانم برخی 
کلیدواژه هــای انگلیســی مرتبط با 
عوارض روانی - اجتماعی همه گیری 
کرونــا را از فوریــه ســال ۲۰۲۰ تا 
ژوئیه سال ۲۰۲۱ از چند وب سایت 
پژوهشــی خارجی و کلیدواژه های 
فارســی را از اسفند ماه ســال ۹۸ تا 
مرداد مــاه ســال ۱۴۰۰ در مقالات 
منتشر شده در وب سایت ها و مجلات 

معتبر جست وجو کردیم.
در ایــن مطالعــه، ۸۹۴ مقاله درباره 
پیامدهای روانــی - اجتماعی کرونا 
یافتیم. کیفیت مقالات با معیاری های 
علمی نیز  مورد ارزیابی قرار گرفت و 
برخی مقالات بــا معیارهای علمی  و 
ســپس مقالات تکراری حذف شد و 
نهایتاً ما به ۴۰ مقاله به زبان فارسی و 

انگلیسی رسیدیم.
این ۴۰ مقاله بررسی شد و نتایج این 
پژوهش به عنوان پیامدهای روانی و 
اجتماعی کرونــا، با ارائه رفرنس های 
معتبر نشــان داد که افزایش و شیوع 
استرس، افسردگی، اضطراب، اختلال 
خواب و تــرس از تأثیــرات کرونا بر 
سلامت روان افراد سالم و غیرمبتلاء 

بوده است.
بر اســاس این پژوهش، این موارد بر 
زنان باردار بیشــتر بود؛ زیرا از تأثیر 
بیماری بر جنین شان نگرانی داشتند. 
کسانی که بیماری زمینه ای داشتند، 
بیماری هــا و مشــکلات روانی آنها 
افزایش یافت؛ کادر درمان و پرستاران 
مشــکلات روانشــناختی بیشتری 
داشــتند، زنان مشکلات بیشتری از 
مردان داشتند و افراد ۱۹ تا ۳۰ سال 
پریشانی روانی بیشتری از خود نشان 

دادند.
پژوهش انجام شده در خصوص تأثیر 
کرونا بر کودکان و نوجوانان نشان داده 
اعتیاد به اینترنت و بازی های یارانه ای 
بیشتر شده، استرس و اضطراب به خاطر 
دور شدن از دوستان و همسالان و ایجاد 
محدودیت هــای خانوادگی، افزایش 
یافته اســت. از نتایج ایــن مطالعه در 
خصوص کودکان و نوجوان می توان به 
این موارد اشاره کرد که تعطیلی مدارس 
و دانشگاه ها، ترس از بیماری را تشدید 
کرد و با تنهایی طولانی مدت خانواده ها 
و بچه ها، نیــاز کودکان بــه خدمات 

سلامت روانی پنج برابر شده است.

برای»سندرومپساز
کرونا«برنامهريزیکنيم
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علی فتحی آشتیانی
 عضو پیوسته فرهنگستان علوم پزشکی ایران

مرکز پژوهش های مجلس طی گزارشی به بررسی ساختار نظام چندلایه تأمین اجتماعی  
و نظام فراگیر بیمه و مطالعه موردی در کشورهای استرالیا، هلند و کانادا پرداخت. در این 
گزارش آمده است: »امروزه نظام تأمین اجتماعی نقش بسزایی در تأمین امنیت مالی افراد 
مسن ایفا می کند که این مســأله با عنایت به بهبود سیستم بهداشت و درمان و درنتیجه افزایش طول 
عمر افراد اهمیت بیشتری یافته است؛ چراکه نسبت به نسل های پیشین، نسل های فعلی و آتی زمان 
بیشتری از عمر خود را در دوران بازنشستگی سپری می کنند. به همین دلیل، تبیین و استفاده از نظام 
درآمدی بازنشستگی کارآمد که بتواند نیاز گروه های فعلی و آینده مستمری بگیران را به صورت قابل 

قبولی تأمین کند، مسأله ای بسیار مهم تلقی می شود.«

ء

جامعـه رفــاه



 ضرورت ترمیم کارکرد قوانین حوزه اشتغال

گـزارش
یکی از موضوعاتی که در تناسب با شرایط مختلف اقتصادی، اجتماعی و تحولات مرتبط با جامعه همواره باید توسط دولت ها، تصمیم سازان و جهت دهندگان سیاستگذار کشورها مدنظر باشد، همخوانی 
و مطابقت قوانین و مقررات با شــرایط روز حاکم بر کشورها است. بر اساس این الزام است که مقررات حوزه کار و تولید باید بر مبنای بستر فعالیت های اقتصادی و تولیدی و ضرورت توجه به حقوق نیروی 
کار مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرند. در این شماره با نگاهی به ضرورت های بنیادی در حوزه فعالیت های کار و تولید و اساس ارتباط منطبق بر قانون و بهره مندی دوجانبه نیروی کار و کارفرما و همچنین 
زمینه سازی در راستای افزایش بهره وری و خروجی اقتصادی کارهای تولیدی، به موضوع اهمیت اصلاح قانون کار به عنوان نقشه راه جامع ارتباطات حوزه کار و همچنین بررسی ضمانت اجرای این قوانین می پردازیم.

چرا »قانون کار« نياز به اصلاح دارد؟

نیروهای کار 
در کشور 

عمدتاً تابع 
قانون خدمات 

کشوری یا 
قانون کار 

هستند و به 
تبع آن قوانین 
خاص را هم در 
کشور داریم، 
اما متأسفانه 

دیده می شود 
که افراد با 

کار مشابه، 
دستمزد 
و مزایای 
متفاوتی 

را دریافت 
می کنند در 

حالی که این 
مسأله مصداق 

اجحاف و 
تبعیض و ظلم 
به نیروی کار 

کشور است

بخش قابل توجهی از انعکاس مســائل و مشکلات مرتبط 
با حوزه کار، تولید، اشــتغال و روابط کار، نشــأت گرفته از 
موضوعاتی همچون خلاء قانون، نبود ضمانت اجرایی برای 
قوانین و مقررات، وجود قوانین ناهمخوان با شرایط روز حوزه 
کار و مقررات ناکارآمد اســت. در شرایط متقابل نیز وجود 
قوانین و مقررات کارآمد، اثرگذار و تسهیل کننده شرایط 
رشد و توسعه اقتصاد و ایجاد کننده رونق تولید می تواند علاوه 
بر بسترســازی برای حرکت در مسیر توسعه و ایجاد رفاه، 
زمینه جلب نظر مجلس و دیگر نهادهای قانونگذار، دولت 
به عنوان ناظر، سرمایه گذار و کارآفرین به عنوان کارفرما و 
نیروی کار در قالب جامعه کارگری را فراهم می آورد. زمانی 
که قوانین اثربخش حوزه کار و تولید در کشــور بر اساس 
شرایط روز اجتماعی و اقتصادی و بر مبنای واقعیات فعالیت 
اقتصادی و جامعه کارگری به عنوان نیروی کار فعال در امر 
تولید و ارائه خدمات جاری باشد، احتمال بروز مشکلات در 
این حوزه کمتر شده و دولت، کارفرما، نیروی کار و فعالان 
حوزه بازرگانی می توانند تمرکز بیشتری در حوزه تولید و 
مبادلات کالا و ارائه خدمات گســترده و توسعه این بخش 

داشته باشند.

نگاهی به قانون کار از منظر دولت، کارفرما 
و کارگر

از دیدگاه هرکدام از ســه ضلع مرتبط با حوزه کار در قالب 
دولت، کارفرما و کارگر که نگاه کنیم، بخشــی از مســائل 
ایجاد کننده اخلال در مسیر کار و تولید ناشی از ناکارآمدی 
برخی قوانین و همچنین خلاء مقررات کارآمد اســت و در 
این مسیر، کارفرمایان با ارائه نظراتی در خصوص عدم وجود 
قوانین و مقررات حمایت کننده از سرمایه گذاران و نبود بستر 
اقتصادی و تسهیلاتی در مسیر توسعه فعالیت های تولیدی 
و همچنین نبود سیاست های بلندمدت با ضمانت اجرایی 
در حمایت از تولید، مشــکلات مرتبط با سرمایه گذاری، 
کارآفرینی و فعالیــت اقتصادی را مطرح می کنند. جامعه 
کارگری نیز بخش قابل توجهی از مســائل و مشــکلات 
فــراوان در حوزه فعالیت نیــروی کار را مرتبط با قوانین و 
مقررات ناکارآمد و عدم اجرای کامل قانون کار در حوزه های 
مرتبط با تأمین معیشت، دستمزد مطابق با تورم و شرایط 
اقتصادی، امنیت شغلی و بسیاری از موارد دیگر می دانند. 
آنها یکی از راهکارهای اساسی در حل مشکلات را اجرای 
کامل قانون کار، اصلاح و تصویب برخی قوانین مورد نیاز و 
بر اساس شرایط مطرح می کنند. بدون تردید یکی از مسائلی 
که زمینه ساز پیشرفت کشورهای توسعه یافته در رسیدن 
به اهداف خود در راســتای تولید و رشــد اقتصادی شده، 
استانداردسازی قوانین و مقررات مرتبط با این بخش ها است 
و در واقع می توان گفت  قوانین مترقی و متناسب با شرایط 
روز است که زمینه توسعه را در همه بخش ها ایجاد می کند 
و بستر ایجاد تغییرات در حوزه قانون نیز باید توسط دولت ها 
و نهادهای حاکمیتی مرتبط با وضع قانون و نظارت کننده و 

نیز تسهیل بخش فراهم شود.

سه جانبه گرایی؛ ضرورت تصمیم سازی در 
روابط کار 

اصلاح قوانین و مقررات حــوزه روابط کار، زمانی می تواند 
اثرگذاری لازم را داشته باشد که اقشار ذی نفع در این حوزه 
مانند کارفرمایان و سرمایه گذاران و همچنین نیروی کار 
موسوم به جامعه کارگری در همفکری و تصمیم سازی های 
این بخش به صورت فعالانه و با وزن مساوی نسبت به دیگر 
اضلاع تصمیم گیر حضور داشته و تصمیم گیری های اصلاح 
قانون با مشــارکت دولت و تشکلات کارفرمایی و کارگری 
امکان پذیر باشد. کشورهای توســعه یافته )یا آنهایی که 
می خواهند جهشی در صنعت و تولید خود ایجاد کنند( در 
یک شرایط مناسب و با ثبات اقتصادی در چارچوب منطق 
حوزه کار و تولید، اقدام به اصلاح قوانین مرتبط با حوزه کار 
می کنند تا از این رهگذر امکان گره گشایی تولید در اقتصاد 
مهیا شود و تجربیات کشورهای موفق در عرصه های اقتصاد 
و تولید نشان می دهد که در این مسیر، اصل سه جانبه گرایی 
در اتخاذ تصمیمات مرتبط با تولید، کار و اشــتغال باید در 

رأس توجهات باشد.

تأکید بر اصلاح حقوق و مقررات کار
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی در زمان ارائه سیاست های 
کاری برای این وزارتخانه، اصلاح حقوق کار از طریق ارائه 
لایحه را به عنوان یکی از برنامه های خود در زمان تصدی 
وزارت معرفی می کند. حجت الله عبدالملکی وجود ضوابط 
و مقررات زائد را زمینه ســاز مشــکلات زیادی برای افراد 
دانســته و تأکید می کند که یکی دیگر از محورهای مورد 
توجه، استفاده از سه جانبه گرایی برای اصلاح حقوق و قانون 
کار است. وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی معتقد است در 
جلسات متعددی که با کارگران و کارفرمایان برگزار شده، 
همگی بــر ضرورت اصلاح روابط کارگــر و کارفرما تأکید 

داشتند و اصلاح حقوق و قانون کار باید مورد توجه باشد.

برداشت  نمایندگان مجلس از اصلاح قانون 
کار

»علی بابایی کارنامی« عضو هیأت رییســه کمیســیون 
اجتماعی مجلس شورای اسلامی  در خصوص اجرای عدالت 
مزدی از طریق اصلاح قانــون کار می گوید: »باید عدالت 

مزدی در بین کارگران برقرار و قانون کار اصلاح شود.«
این نماینده مجلس شورای اســلامی  با اشاره به اینکه در 
حال حاضر کارگران و کارفرمایان در راستای اصلاح قوانین، 
اثرگذاری لازم را ندارند، اظهار داشت: »بحث سه جانبه گرایی 
در حوزه تصمیم سازی های حوزه کار باید کاملاً رعایت شود 
و اوج سه جانبه گرایی در شورایعالی کار است.« »ابوالفضل 
عنابستانی« عضو فراکسیون تعاون و اشتغال مجلس شورای 
اسلامی نیز  با اشاره به اصلاح قانون بیمه بیکاری گفت: »در 
شرایط کرونا، کارگرانی  که حتی در سازمان تأمین اجتماعی 
ثبت نام نشــده بودند، بیکار شده  و شــغل خود را از دست 

داده اند.« این نماینده مردم با بیان اینکه لایحه اصلاح بیمه 
بیکاری ۱۰ سال است که در مجلس معطل مانده گفت: »هر 
موقع آن را بررسی می کنیم با اصل ۷۵ روبه رو می شویم که 
مجلس نمی تواند طرحی که دارای بار مالی اســت مصوب 
کند، بنابراین از وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی می خواهیم 

اصلاح قانون بیمه بیکاری را در دستور کار قرار دهد.«
عضو فراکســیون تعاون با اشــاره به اینکه ما در مجلس 
آمادگی داریــم قانون را اصلاح کنیــم، تصریح کرد: »در 
فراکسیون تعاون و صحن مجلس نیز برای اصلاح قانون کار 
تلاش های فراوانی صورت گرفته اســت.« گفتنی است به 
تازگی در مجلس شورای اسلامی  طرحی در راستای الحاق 
یک تبصره به ماده )۴۱( قانون کار در مســیر قانونی شدن 
مزد توافقی در کارگاه های روستایی کلید خورده و در حال 
بررسی است که نمایندگان جامعه کارگری در اتحادیه ها و 
تشکلات، مخالفت خود را با این طرح اعلام کرده اند. باید در 
نظر داشت تصویب و اجرایی شدن این طرح و اضافه شدن 
یک تبصره به این ماده قانونی که از زمان تصویب قانون کار 
در سال ۱۳۶۹ به صورت کامل اجرا نشده است، مخاطراتی 
مانند حذف یا تعدیل پوشش بیمه ای کارگران و تأثیرات 
منفی در حــوزه ارتباط کارگر و کارفرمــا را بدنبال دارد و 
طبیعتاً باعث کاهش چتر بیمه ای و کم شدن منابع ورودی 
سازمان تأمین اجتماعی و حتی توافق بر نوع و میزان پوشش 
بیمه ای بین کارگر و کارفرما خواهد شد و به عبارتی بسیاری 

از مفاهیم روابط کار را دچار مسأله خواهد کرد.  
این در حالی اســت که یکی از مطالبات همیشگی جامعه 
کارگری، تعیین حقوق و دســتمزد با توجه به ماده )۴۱( 
قانون کار و بر مبنای تورم و ســبد معیشت خانوار ۳.۳ نفر 
کارگری، تعیین شده توسط کمیته دستمزد بوده است و 
عدم تطابق دستمزد مشخص شده توسط شورایعالی کار با 
شرایط معیشتی خانوار کارگری و تورم اقتصادی، همواره 
برای تأمین معیشت، کارگران را با مشکل مواجه کرده است.

راهکار بهبود اقتصاد و معیشت
»حمید حاج اســماعیلی« کارشــناس حوزه بازار کار در 
گفت وگــو با آتیه نو با اشــاره به تغییــر جهت گیری های 
اقتصادی در کشور اظهار کرد: »اگر تحولات لازم در اقتصاد 
کلان به وجود آید و تغییر رویکرد از بخش اقتصاد دولتی به 
بخش اقتصاد خصوصی و از بخش اقتصاد خدماتی به بخش 
اقتصاد تولیدی را شاهد باشیم، می تواند جهت کشور را در 
حوزه اقتصاد دچار تغییر کند و ما این نوید را داشته باشیم 
که به تناســب آن بتوانیم قوانین موجود را اصلاح کنیم و 
شــرایط را برای همه نیروهای کار اعم از کارمند و کارگر 
بهبود بخشیم.« وی با تأکید بر لزوم اصلاح قراردادهای کار 
در کشــورگفت: »نیروهای کار در کشور عمدتاً تابع قانون 
خدمات کشــوری یا قانون کار هستند و به تبع آن قوانین 
خاص را هم در کشــور داریم، اما متأسفانه دیده می شود 
که افراد با کار مشابه، دستمزد و مزایای متفاوتی را دریافت 
می کنند در حالی که این مسأله مصداق اجحاف و تبعیض و 

ظلم به نیروی کار کشور است.« این فعال حوزه کار با تأکید 
بر اینکه این مسأله باید مورد اصلاح و بازنگری قرار گیرد، 
افزود: »ما باید در مســائل اقتصاد کلان کشور گره گشایی 
کنیم چرا که این مسأله اکنون به یک مانع جدی در مسیر 

اقتصاد کشور تبدیل شده است.«

بازگشت امنیت شغلی با اصلاح قانون کار
»فتح الله بیات« رئیس اتحادیه کارگران قراردادی و پیمانی 
کشور نیز در گفت وگو با آتیه نو گفت: »یکی از خواسته های 
اصلی جامعه کارگــری در ارتباط با بحث قراردادهای کار، 

اصلاح تبصره »۲« ماده )۷( قانون کار است.«
این فعال حوزه کار اظهار داشت: »با استناد به ماده  )۷( قانون 
کار، قراردادهای کار می تواند موقت و یا غیر موقت باشد و در 
تبصره »۲« این ماده گفته شده است در صورتی که در بحث 
کارهایی که جنبه مستمر دارد، مدتی در قرارداد ذکر نشود، 
قرارداد دائمی  تلقی خواهد شد و این بخش از قانون است که 
تفاسیر گوناگونی را در بین اقشار مختلف حوزه تولید و کار 
دارد و همین مورد، زمینه ساز وجود قراردادهای موقت در 
بیش از دو دهه گذشته و گسترش آنها شده است. به صورتی 
که امروزه بیش از ۹۵ درصد قراردادهای کار در کشــور به 

صورت کوتاه مدت بسته می شود.«
وی با اشاره به اینکه امروزه امنیت شغلی حتی از معیشت 
نیروی کار نیز مهمتر است و در صورت نبودن امنیت شغلی 
حتی معیشــت نیروی کار نیز با مخاطره مواجه می شود، 
افــزود: »نیروی کار با قــرارداد موقــت و پیمانی در همه 
کشورهای جهان وجود دارد اما با شرایط خاص کشورها، 
دســتمزد این نیروهای با قرارداد موقت کار در بســیاری 
از شــرایط با نیروهای ثابت کار یا برابــری کرده و یا حتی 
بیشتر است.« این فعال کارگری تصریح کرد: »البته برای 
قراردادهای موقت و کوتاه مدت کار در بسیاری از کشورها 
سقف زمانی تعیین شده است و در این زمینه نیروی کار در 
کشور چین با بدترین شرایط روبه رو است که سقف ۱۰ ساله 
برای کارهای با ماهیت غیردائم در نظر گرفته شده است.«

بازبینی قوانین و مقررات کار یک ضرورت 
است

»اولیا علی بیگی« رئیس هیأت مدیره کانون عالی شوراهای 
اسلامی کار کشــور هم در گفت وگو با ما اظهار داشت: »با 
توجه به اینکه تمام قوانین و مقررات به صورت متناوب و با 
شناسایی ایرادات مختلف باید مورد بررسی دوباره و بازبینی 
و اصلاح قرار گیرند، قوانین و دستورالعمل های حوزه کار 
نیز در طی دهه های گذشته باید مشمول بررسی و اصلاح 
قرار می گرفت.« این فعال کارگری اظهار داشت: »انتظار 
جامعه کارگری از دولت و مجلس در همه دوره ها این است 
که ساماندهی قراردادهای موقت کار را به صورت کلان در 
دستور کار قرار دهند و اصلاح قوانین را مدنظر داشته باشند. 
عدم امنیت شغلی، ضعف برخورداری از حقوق صنفی را در 

بسیاری از موارد به دنبال خواهد داشت.«

احسان احمدی
روزنامه نگار
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 برای »سندروم...

بر اســاس این پژوهش، سلامت روانی 
و اجتماعی سالمندان آسیب بیشتری 
دید؛ زیرا خطر ابتلای آنان بعد رسانه ای 
بیشــتری پیدا کرد و انعکاس رسانه ای 
آن، مشکلات بیشتر برای آنان به همراه 
داشت؛ مانند: پریشانی روانی، اضطراب، 
ترس، تنهایی، روابط اجتماعی محدود 
و مانند آن. در حقیقت، اینکه سالمندان 
بیشتر در معرض ابتلا به بیماری کرونا 
هستند، مشکلات شــان را بیشتر کرد؛ 
زیرا ارتباطات آنان محدود و محدودیت 
روابط نیز منجر به افزایش افسردگی شد.
این پژوهش مشــخص کــرد که کادر 
درمان نیز اســترس زیــادی متحمل 
شدند. مشــکلاتی مانند عدم آگاهی از 
وضعیت پیش آمده، کم خوابی، ترس از 
آلوده شدن و انتقال بیماری به خانواده، 
به طور مداوم شاهد مرگ ومیر بیماران 
بودن و ... این موارد موجب افسردگی و 
اختلال روانی و مشکلات پس از سانحه 

در آنها شده است.
این مشــکلات در پرســتاران بیش از 
پزشــکان و در زنان بیش از مردان بود؛ 
خصوصاً در کسانی که مشکلات روانی 
زمینه ای داشــتند. در بیمــاران دارای 
بیماری های مزمن جســمانی و روانی، 
استرس مضاعف شــد و وقتی تبلیغات 
رسانه ای در خصوص کرونا بیشتر شد، 
این افراد استرس بیشــتری را تحمل 
کردند. پژوهش ها نشان داد، تقاضا برای 
این خدمات افزایش یافــت، اما در ۹۳ 
درصد این خدمات، نبود یا ارائه آن مختل 
شده بود. همین طور قشر مرفه بیشتر از 
این خدمات استفاده کرد و دهک های 
پایین کمتر شانس دریافت این خدمات 
را داشــتند. بنابرایــن در ارائه خدمات 
سلامت روانی خطر نابرابری و تبعیض 
نیز وجود داشــت. یکی از مشــکلات 
همه گیری کرونا و پــس از آن، »انگ یا 
برچسب روانی« بود. پژوهش ها نشان داد 
بیماران، ابتلای خود را مخفی می کردند 
تا انگ اجتماعی نخورند. کادر درمان ناقل 
بدون علامت شناخته می شدند و مردم 
از آنان فاصله می گرفتند؛ حتی خانواده 

خود آنان. 
برخی به خودشــان انگ ابتلا می زدند 
و به عنوان ناقــل بی علامت از خانواده و 
محل کار فاصلــه می گرفتند. حتی ۲۵ 
درصد از مردم ابراز کرده اند کادر درمان 
باید با دور ماندن از خانواده و دوســتان، 
محدود شوند تا بیماری را منتقل نکنند. 
این استاد دانشگاه با اشاره به نتایج این 
پژوهــش در خصوص مشــکلات پس 
از بهبــودی گفت: »پژوهش ها نشــان 
داد در بهبودیافتــگان کرونا، ســرعت 
حافظه ها، حافظــه کوتاه مدت، توجه، 
ســرعت پردازش و ... دچار آسیب شده 
بود.« مطالعات دیگر نشــان داد حتی 
در افــراد غیرمبتلا که هیچ علامتی نیز 
نداشتند، خســتگی، اضطراب، تنگی 
نفس، کاهش کیفیت خواب، تنگی نفس 
ناشی از اضطراب، انگ اجتماعی و ... دیده 
شده است. تخمین مشــکلات روانی و 
اجتماعی کرونا فعلا ممکن نیست؛ چون 
خود بیماری تخمین پذیر نیست و اثرات 
طولانی مدتی دارد. این موضوع، نگرانی ها 
را بیشــتر می کند. من معتقدم به علت 
پیامدهای درازمدت روانی و اجتماعی 
همه گیری کرونا باید برای »ســندروم 
پس از کرونا« فکر و برنامه ریزی شود و 
اختلالات اضطرابی مورد بررســی قرار 
گیرند. کرونا به  رغم همه مشکلاتی که 
برای جوامع ایجاد کــرد، فرصتی برای 
درس گرفتن بود تــا نقاط ضعف مان را 
بشناسیم، بیمارستان را تجهیز کنیم، 
به کادر درمان بیشــتر و بهتر آموزش 
دهیم و بودجه های ویژه ای برای اینگونه 
همه گیری ها در نظر بگیریم تا در آینده 

مشکلات مان کمتر شود.

ادامه از صفحه 12

یـادداشت
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فرهنـگ جامعــه 14

معرفی کتـاب

 نویسنده: سوند برینکمن
ترجمه: عرفانه محبی جهرمی 

 انتشارات: ترجمان 
چگونه می توانیم در برابر وسواس امروز با 
درونگرایی و بهبود خود مقاومت کنیم؟ 
در این کتاب شــوخ طبعانه و پرفروش، 
فیلسوف و روانشناس دانمارکی، سوند 
برینکمن بیان می کند کــه نباید از رد 
کــردن مطالب تکراری خــود یاری  ها 
بترســیم و باید »محکم بایســتیم«. 
راز داشــتن زندگی شــادتر در یافتن 
خود درونی ما نیســت بلکــه در درک 
شرایط و موقعیت مان برای همزیستی 
مســالمت آمیز با دیگران نهفته است. 
این راهنمای پرتکاپوی ضد خودیاری 
با ترغیب و تشویق ما به محکم ایستادن 
و اســتواری در زندگــی،  گزینه های 
قانع کننده  دیگری بــه جای مدیریت 
زندگی، تفکر مثبت و نیاز همیشگی به 

»بله  گفتن« ارائه می دهد.
بــه  جای اینکــه شــما را ترغیب کند 
»مثبت بیندیشید«، »به احساسات تان 
گوش کنیــد«، »به نــدای درون تان 
اعتماد کنیــد« و خودداری های دیگر 
صنعت خودیــاری، برینکمن ضد این 
نکات را در هفــت قدم توصیه می کند؛ 
از جمله »تمرکــز کردن بر نقاط منفی 
زندگی«، »سرکوب  کردن احساسات« 

و »بازگشت به گذشته.«
آیا تا به حال به این موضوع فکر کرده اید 
که چگونه می توان در مقابل وســواس 
امروز با درون گرایی و بهبود خود ایستاد؟ 
پیام کتاب این است که شما باید بیاموزید 
محکم و ثابت قدم باشید و شاید به  مرور 
زمان، حتی راه تان را پیدا کنید. گفتن 
این کار ساده تر از انجام دادن آن است. 
حواشــی پیرامون تان درباره  توسعه، 
تغییر، تحول، نوآوری، یادگیری و سایر 
مفاهیمِ پویا هســتند کــه در فرهنگ 

پرشتاب ادغام می شوند.
بعضی از افراد نمی خواهند محکم بمانند. 
آنها فقط می خواهند در فرهنگ پرشتاب 
درســت عمل کنند. ایــن کتاب برای 
کسانی است که می خواهند راه شان را 
پیدا کنند، اما نمی توانند این خواسته را 
بیان کنند. شاید آنها حتی تلاش کرده اند 
این کار را انجام دهند، اما همتایان شان 
به آنها لقب جدی، سرسخت یا ارتجاعی 

داده اند.

محکم بايست: هنر 
مقاومت در برابر جنون 

خود بهسازی

در کار صحافی 
فقط جنبه 

مادی کار ملاک 
کار نیست بلکه 
این شغل نوعی 
ارتباط و علاقه 
خاصی دارد که 
دل کندن از آن 

بسیار دشوار 
است

اعظم زنگی
روزنامه نگار

بررسی آتیه نو از صنعت صحافی در کشور

گفت و گو
در منزل یکایک ما ایرانیان از دیرباز یک جلد کلام الله مجید وجود داشته و دارد و صدالبته در کنار آن، کتب مقدسی مانند نهج البلاغه و یا صحیفه سجادیه و یا کتب دیگر مانند رساله و.... همواره زینت بخش منازل و کتابخانه های 
ما بوده و هست. همه ما ایرانیان در ابتدا، زندگی مشترک خود را با یک جلد قرآن مجید، آغاز می کنیم. پدران و مادران، فرزندان خود را همواره از زیر این کتاب مقدس آسمانی رد می کنند و این جمله همواره ورد زبان شان است 

که »در پناه قرآن« باشید و طبق فرامین این کتاب آسمانی زندگی مشترک خود را آغاز کنید.
در این شــماره از آتیه نو به سراغ صنعت صحافی در کشورمان رفتیم و برای این کار، سراغ شخصی را گرفتیم که سابقه ای دیرینه در این زمینه دارد؛ در پاسخ، همه صحافان بدون استثناء دکان »حاج سید احمد موسوی« را در ظهیرالاسلام 

نشان ما دادند؛ کسی که خود و پدرش سابقه ای دیرینه در این زمینه دارند. پای در دکان او گذاشتیم؛ دکانی که مملو از قرآن مجید و سایر کتاب ها حتی نسخ دستنویس و بسیار قدیمی است. گفت و گوی ما را در ادامه بخوانید.

با توجه با سابقه شما در این حرفه، شیوه کار در 
صحافی ها به چه شکل است؟

من و مرحوم پدرم در این حرفه سابقه ای طولانی؛ یعنی 
روی هم رفته حدود یک قرن داریم و خود من نیز از زمانی 
که به یاد دارم و از دوران بچگی در این حرفه مشغول به 
کار بودم. در پاســخ به پرسش شما باید بگویم که نحوه 
و شــکل کار در گذشته نســبت به امروز تفاوت زیادی 
کرده است. البته این موضوع چندان عجیب هم نیست 
و باید به همین صورت باشد. به این معنا که گذر زمان و 
پیدایش تکنیک های جدید در کارها باعث آسان تر کارها 
شده شده و در کل کارها بهتر از سابق انجام می شود. این 
موضوع نه تنها در حرفــه صحافی بلکه در کلیه صنوف 
نیز دیده می شــود که البته، هم در کیفیت کار و هم در 
سرعت انجام آن، روش های جدید بسیار بهتر و کارآمدتر 
از شیوه های گذشته و سنتی است. در گذشته امکانات 
محدود بود و شیوه کار به شکل سنتی انجام می شد؛ یعنی 
همان روشی که صحاف ها طی قرون متمادی از استادان 
خود آموخته بودند و ســپس همان روش و شیوه را به 
شاگردان خود می آموختند. به هر حال اکنون در همه 
صحافی ها، کار به چهار شکل انجام می شود: 1- صحافی 
به روش چســب گرم 2- صحافی به روش چسب سرد 
3- صحافی منگنه ای 4- صحافی سیمی یا در اصطلاح 
»فنری«. روش چســب گــرم از رایج ترین روش ها در 
صحافی است و یکی از بهترین و پرکاربردی ترین متدها 
در صحافی است که از کیفیت بالایی نیز برخوردار است 
و کتبی تا ضخامت 3 الی 5 ســانتیمتر را می توان با این 
روش صحافی کرد. بسیاری از صحافان در ابتدا این شیوه 
را در کارها به کار می برند و اگر این روش و شــیوه کار بر 
روی کار نتیجه نداد، ســپس به سراغ روش های دیگر 
می روند. نوع دوم کار در صحافی به روش چســب سرد 
معروف است. در شیوه صحافی به روش چسب سرد، باید 
در ابتدا یادآور شد که چسب سرد از ماده ای به نام »رزین 
پلی اورتان« به دست می آید. شیوه کار با چسب سرد نیز 
همانند صحافی با چسب گرم است؛ با این تفاوت که این 
نوع صحافی نســبت به صحافی با چسب گرم، پایدارتر 
بوده و از چسبندگی و دوام نسبتاً بالایی برخوردار است. 
موضوع مهم در این نوع صحافی یعنی صحافی با چسب 
سرد، در این اســت که چسب سرد در گرما و همچنین 
حرارت بالا، فعال نشــده و از خود واکنشی در کار نشان 
نمی دهد و از طرف دیگر در ســرما نیز حالت شکننده 
به خود نمی گیرد و نمی شــکند و از مقاومت خوبی نیز 
برخوردار است. روش سوم صحافی منگنه ای است که 
یکی از رایج ترین روش های به کار برده شده در صحافی ها 
به شمار می آید که در کارهایی که حجم آن کم است و 

حجیم نیست، کاربرد فراوانی دارد؛ مانند کتاب هایی با 
حجم کم که چاپ آنالوگ دارند، بروشور، جزوه، دفترچه 
و... را می توان با استفاده از این روش صحافی کرد و روش 
آخر که صحافی به صورت »ســیمی« است که اکثراً به 
روش »فنری« آن را می شناسند که روشی نسبتاً ساده 
در صحافی است که بیشتر کتب درسی دانش آموزان و 
یا سایر جزوات و مطالب درسی و آموزشی را برای حفظ 
و نگهداری بیشــتر و همچنین از همه مهمتر، شــیوه 
سهل و آســان در تورق کتاب یا جزوه که معمولاً برای 
دانش آموزان سخت است، روش سیمی یا همان فنری 

کاربرد فراوانی دارد. 

به نظر شما، آیا نسبت تعداد افرادی که به شغل 
صحافی در گذشته مشــغول به کار بوده اند تا 

امروز تغییری یافته است؟
ببینید این موضوعی که مطرح کردید، بستگی به بازار 
کار و کشــش آن در هر مقطع زمانی دارد که در ادوار و 
زمان های مختلف متفاوت است و نمی توان به قطعیت در 
مورد آن نظر داد. در شیوه سنتی، افراد زیادی در گذشته 
در این صنف مشــغول به فعالیت بودند و از این طریق 
امرار معاش و ارتــزاق می کردند، اما به مرور و با مکانیزه 
شــدن و ابداع روش های جدید و همچنین عواملی که 
ذکر شد؛ مانند شــیوه نگهداری کتب و کیفیت کاغذ و 
چسب و روش استفاده شده هنگام صحافی، کم کم روش 
سنتی نیز به دست فراموشی سپرده شد. البته هنوز هم 
هســتند افرادی که به دو روش کار می کنند، اما نسل 
جدید که تازه به این صنف پا گذاشته و غیر از دستگاه و 
روش مکانیزه و دیجیتال در صنعت چاپ چیز دیگری 
نمی داند با صحافی سنتی و ریزه کاری های آن آشنایی 
چندانی ندارد و از قبول کارهای قدمت دار و کارهایی که 
از ظرافت خاصی برخوردار اســت، طفره می رود و آن را 
نمی پذیرد. توجه داشته باشید، در گذشته شغل صحافی، 
شغلی آمیخته با ذوق و هنر بود که دل دادن به آن، رنج و 
مشقات فراوانی را می طلبید و استادکار با صبر و حوصله 
فراوان کار را به انجام می رساند و شاگرد نیز با نگاه کردن 
به دست استاد خود، شیوه کار او را فرا می گرفت و زمانی 
که از لحاظ کاری مستقل شد، همان شیوه فراگرفته را 
به کار می برد. البتــه در این صنف موضوعی که نباید از 
نظر دور داشت این است که در کار صحافی فقط جنبه 
مادی کار ملاک کار نیست بلکه این شغل نوعی ارتباط و 
علاقه خاصی دارد که دل کندن از آن بسیار دشوار است. 
چه بســا ما طی دوران کاری خود کتب قرآنی زیادی را 
صحافی مجدد و احیاء کردیم و در قبال آن نیز هیچگونه 
دســتمزدی نیز دریافت نکردیم؛ به خاطر این موضوع 

که »نفس« کار برای ما بســیار ارزشــمندتر از موضوع 
مادی آن بوده و هست؛ اما متأسفانه برخی فقط و فقط 
به دنبال سود مادی کار هستند و فقط از این منظر به کار 
می نگرند، در صورتی که در گذشته این طور نبود. البته 
با حمایت بیشتر و تشویق مردم به فرهنگ کتابخوانی 
می تــوان رونق و جانی دوباره به این صنف و صنعت داد 
تا مردم ســرانه مطالعه خود را نیز افزایش دهند و این 

صنعت نیز احیاء شود. 

از کتاب های دیجیتال برای مان بگویید. آیا این 
نوع کار و شیوه فروش و رواج آن در جامعه امروز 

در کار شما تأثیری داشته است؟
بله. چندی است که در جامعه ما نیز کتاب های دیجیتال 
رایج شده و هر روز نیز بر طرفداران و متقاضیان استفاده 
از این شیوه در جامعه افزوده می شود. به هر حال، جامعه 
امروز و نسل جدید، نه تنها در شیوه کتاب و کتابخوانی بلکه 
در کلیه امور خود از ظرفیت های تکنولوژی و فناوری و 
استفاده بهینه و سهل و آسان آن و از همه مهمتر، سرعت 
بالا و در اختیار بودن لحظه ای و با کمترین وقت، نهایت 
استفاده را می برد. اســتفاده از این شیوه به نظر من، کار 
بسیار خوب درســت و بجایی است و نیاز جامعه امروز و 
همچنین نسل جدید ما است. توجه داشته باشید در این 
شیوه به دلیل سهولت در کار، دیگر لازم نیست شما کتابی 
با فلان حجم از صفحات را دائم در دســتان خود بگیرید 
و همراه خود داشته باشید و آن را ورق بزنید بلکه تنها با 
یک گوشی، کافی است که در زمان لازم و مقتضی و هرگاه 
فرصت کردید نســخه ای از کتاب را در گوشی هوشمند 
خود داشته و مطالعه کنید. نسل جدید روی به این سبک 
و شــیوه آورده که البته لازمه زندگی در دنیای مدرن و 
امروزی اســت؛ هرچند این شیوه در درازمدت به برخی 
اصناف ضرر خود را وارد می ســازد؛ مانند کتابفروشان، 
صحافان و... اما لازمه زندگی در دنیای مدرن و امروزی 
اســت و راه گریزی نیز از آن نیست و به نظر من، تنها راه 
ادامه کار تعامل با دنیای مدرن و امروزی و قبول آن است.

 
دکان شما مملو از نسخ قدیمی و دستنویس 
اســت که حال و هوای خاصی بــه این مکان 
بخشیده است. کتبی که جلدی چرمی دارند 
و یا نسخ قرآنی دستنویس و یا این شاهنامه 
نفیس. کار در این فضا چگونه است و چه حس 

و حالی دارد؟
ببینیــد در اکثر نقاط دنیا کتاب وجــود دارد. وقتی که 
کتاب وجود دارد، حرفه صحافی نیز در کنار آن شــکل 
می گیرد. از یاد نبریم که کشــور ما، کشــوری با قدمت 

در زمینه کتاب و فرهنگ اســت و نسخ خطی ما در دنیا 
بی نظیر و زبانزد عالم اســت و در اکثر موزه های معروف 
جهان مانند »لوور« و »کتابخانه ســلطنتی انگلستان« 
و یا موزه »متروپولیتن« نگهداری می شــوند. در داخل 
نیز ما کتابخانه های معروفی مانند »کتابخانه ملی« و یا 
»کتابخانه مجلس شورای اسلامی« را داریم که شهرت 
جهانی دارند و کتبی که در آنجا نگهداری می شــوند از 
ارزش و قدمت زیادی برخوردارند. در همه جای دنیا، نسخ 
قدیمی و ارزشمند را برای تعمیر و احیاء دوباره و صحافی 
به دست استادکار می سپارند؛ به این دلیل که کار و اثر از 
ارزش بالایی برخوردار است و همین موضوع ارزش کار 
صحاف را بالا می برد. شما این نسخ دستنویس کلام الله 
مجید را ملاحظه کنید؛ از قدمتی 800 ســاله برخوردار 
اســت و نام خطاط آن و تاریخ کتابت آن بر روی پشت 
جلد آن درج شده است. یک چنین کاری، دقت و حوصله 
فراوانی را می طلبد. از طرفی، صاحب این کار به صحاف 
خود اطمینان کامل دارد که یک چنین کتاب ارزشمندی 
را در اختیارش قرار داده است. نکته ای که در اینجا ذکر 
آن از اهمیت زیادی برخوردار اســت این است که باید 
دائم الوضو بود تا بتوان بر روی یک چنین اثر نفیسی کار 
کرد. من هنگام کار مرتب این موضوع را رعایت می کنم و 
از شاگردم نیز می خواهم این موضوع را رعایت کند؛ به این 
دلیل که دکان من، مملو از کلام الله مجید، نهج البلاغه، 
صحیفیه سجادیه و سایر ادعیه قرآنی است و اصلًا برکت 

کار ما در پشت این موضوع بسیار مهم نهفته است. 

چشم انداز شما در این حرفه نسبت به آینده 
آن چگونه است؟

همان طور که اشاره کردم به دلیل اینکه ایران کشوری 
اســت با فرهنگ و تمدن چندین هزار ســاله و از همه 
مهمتر، اســلام و ذوق هنری نهفته در آثار نوشتاری و 
کتابــت مانند خطاطی، تذهیب، مینیاتــور و... در آثار 
برجای مانده از گذشتگان ما مشاهده می شود و هنوز هم 
هستند افرادی که در این هنرها مشغول فعالیت هستند 
و از همه مهمتر حفظ و نگهــداری آثار برجای مانده از 
گذشتگان و پیشــینیان ما که به صورت کتب موجود 
اســت و در اختیار ماست، به هر حال، حفظ و نگهداری 
درست از این آثار نیازمند کار و حرفه صحافی است که 
امیدواریم این هنر- صنعت به دست فراموشی سپرده 
نشود تا آیندگان و فرزندان این مرز  و  بوم نیز بتوانند آثار 
برجای مانده از گذشتگان ما که به نوعی هویت فرهنگی 
ما را تشکیل می دهد و در خود نهفته دارد، لذت و نهایت 
اســتفاده لازم را ببرند و آن را برای نسل بعد از خود نیز 
زنده نگاه دارند؛ همان کاری که پیشینیان ما انجام دادند.     

تن پوش کتاب، نيازمند حمايت است

کتابخانه مرکزی ســازمان 
تأمین اجتماعــی به منظور 
کاربردی کردن و توســعه 
دانش تخصصی در حوزه رفاه 
و تأمین اجتماعــی، معرفی 
منابع جدید اعــم از کتب، 
طرح های پژوهشی، معرفی 
پایان نامه و رساله های جدید 
و مرتبط را در دســتور کار 
خود دارد. علاقمندان به تهیه 
این کتــاب می توانند جهت 
مطالعــه و امانت گرفتن این 
کتاب با تلفــن 66570137 
داخلی 201 کتابخانه مرکزی 
تأمین اجتماعی  ســازمان 

تماس بگیرند. 
مهناز علی جانی 
کارشناس    ارشد و مسئول 
کتابخانه مرکزی سازمان



به مردها کمک کنیم تا با احساسات خود صادق باشند

گـزارش
»گریه نمی کنم، نه اینکه شادم، گریه غرورمو به هم می زنه. مَرد برای هضم دلتنگی اش؛ گریه نمی کنه، قدم می زنه«... همین یک بیت، به  خوبی بیانگر احوالات مردها و تفاوت بین ابراز غم آنها با زن هاست. 
سکوت، نخستین واکنش مردها در برابر بسیاری مسائل است و این درست نقطه مقابل زن هاست که گریه، نخستین واکنش آنهاست. بهتر است این واکنش ها را نشانه تفاوت زن و مرد در نظر بگیریم تا ویژگی 
یکی و ضعف دیگری. بیست و هشتم آبان ماه، روز جهانی مرد است؛ مناسبتی که بهانه ای برای پرداختن به نشانه ها و روش های ابزار غم در مردان؛ به ویژه که در دوره کرونا، آنان با مشکلات اقتصادی فراوانی 

روبه رو هستند و همین موضوع فشار مضاعفی را بر آنها وارد کرده و می کند.

به اشک های خود فرمان ايست ندهيد...

مهتاب خسروشاهی
روزنامه نگار

در طرح مسائل 
و مشکلات یا 

احساسات  خود، 
مردها به فرصت 
نیاز دارند. برای 

اغلب مردها 
»صحبت کردن« 

درباره اغلب 
مسائل به ویژه 

احساسات شان، 
دشوار است

P2P2P2

 یکشنبه  30 آبــان 1400  شماره 311

15زندگیسـلامت

نکتـه

 اسرار لوبيای سحرآميز
حتمــا این توصیــه را شــنیده اید که 
»مراقب باش پهلوهات سرما نخورن«. 
این مراقبــت از پهلو ها در واقع تأکیدی 
بر ضرورت حفظ سلامت کلیه هاست. 
کلیه ها از اعضای اصلی دفع سموم بدن 
هســتند و هر نوع اختلال در عملکرد 
آن، ســلامت بدن را به شــدت تهدید 
می کند. 23 تا 30 آبان ماه، هفته جهانی 
حمایت از بیماران کلیوی است. بنابراین 
با نکته های تغذیه ای برای حفظ سلامت 
کلیه ها آشنا می شویم. رژیم غذایی سالم، 
یکی از راهکارهای مهم حفظ سلامت 
کلیه هاست. این به معنای حفظ تعادل 
بین میزان پروتئیــن ، ویتامین ها، مواد 
معدنی و کالری دریافتی است. این نکته 
به ویژه برای آنهایی که از بیماری خاص 
کلیوی ای رنج می برند، بیــش از افراد 

عادی اهمیت دارد.
به اندازه بانمک باشید

یکــی از عناصر موجود در بســیاری از 
مواد غذایی »ســدیم« است. این عنصر 
گرچه برای تنظیم عملکرد پمپ سدیم- 
پتاسیم ســلول ها مهم اســت؛ اما بالا 
رفتن میزان سدیم خون، یکی از دلایل 
افزایش میزان فشار خون است. زمانی 
که کلیه ها سالم باشند، می توانند میزان 
ســدیم اضافی را دفع کنند. اما اختلال 
در عملکرد کلیه ها و یا مصرف بی رویه 
نمک باعث تجمع سدیم اضافی در بدن و 
تورم مچ  پاها، بالا رفتن فشار خون و پف 
زیر چشم ها می شود. اختلال در تنفس 
)نفس نفس زدن( ناشی از تجمع مایعات 
بدن در اطــراف قلب و ریه هــا از دیگر 

عوارض است.
نکته: میزان ســدیم موجود در برنامه 

غذایی روزانه باید کمتر از 2 گرم باشد.
توجه کنید 1- هر نوع نمک اضافی اعم 
از نمک معمولــی، نمک دریایی، نمک 
حاوی سیر و... را فراموش کنید. 2- غذای 
خانگی مصرف کنیــد؛ حتی غذاهای 
خانگی تهیه شــده در بیــرون از منزل 
نمک بالایی دارند. غذاهای کنسروی، 
ترشی ها، شــورها و... نیز سدیم بالایی 
دارند. 3- از ادویه های سالم به جای نمک 
برای طعم دار کردن غذای خود استفاده 
کنید. 4- در وقت خرید، برچسب روی 
موادغذایــی را مطالعه کنید تا از میزان 

سدیم موجود در آن آگاه شوید.
فسفر و کلسیم را هم اندازه کنید

برای حفظ سلامت استخوان ها، فسفر 
و کلســیم ضروری هستند. اگر کلیه ها 
درســت و کامل فعالیت کنند، میزان 
»فســفر« اضافی دفع می شود. از سوی 
دیگر کلسیم نیز در اسکلت استخوانی 
ذخیره می شود. اما، بالا رفتن غیرعادی 
میزان فســفر و کلســیم، باعث ایجاد 
اختــلال در بــدن و عملکــرد کلیه ها 

می شود.
توجه کنید

1- بــا مطالعه برچســب موادغذایی، 
خوراکی های حاوی فسفر کم را انتخاب 

کنید.
2- میوه و ســبزی تازه بیشتر مصرف 

کنید.
3- ذرت و غلات را به رژیم غذایی خود 

اضافه کنید.
4- از منابع پروتئیــن حیوانی، کنترل 

شده استفاده کنید.
5- مصرف لبنیات را محــدود کرده و 
یا از انواعی که فســفر کمتــری دارند، 

استفاده کنید. 

تابان خسروشاهی

روزنامه نگار

ابتدا بگذارید درباره یک باور نادرســت درباره »احساسات 
مردان« صحبت کنیم. اگرچه در فرهنگ های مختلف باورها 
متفاوت است اما شباهت هایی هم وجود دارد و همین مسأله 
می تواند روی نحوه ابزار یا بیان احساســات مردان اثرگذار 
باشــد که هست. مردها احساســات ندارند. در بسیاری از 
فرهنگ ها، معتقدند مردها احساسات را نمی شناسند یا به 
شکل عامیانه »مردها احساس ندارند«. بعضی دیگر معتقدند 
درک احساســی آنها درباره یک موضوع، نسبت به زن ها 
پایین تر یا ضعیف تر است. درباره این باور چند نکته را بدانیم:
1- احساس دارند: مردها هم مانند زن ها احساس دارند. 
اما تفاوت در شکل درک یک احساس و سپس واکنش به 

آن است. بنابراین مردها افرادی خالی از احساس نیستند.
2- ســکوت: نخســتین واکنش مردها به هــر اتفاق 
ناخوشایندی - حتی گاهی خوشایند- سکوت است. شاید 

به همین دلیل افراد بی احساسی به نظر برسند.
3- امتناع در جمع: مردها از اینکه احساسات خود را در 
جمع بروز دهند، امتناع می کنند. این مسأله نقطه مقابل 
زن هاســت. البته در زن ها نیز میزان بروز این احساسات 
متفاوت است؛ اما اصولاً مقاومت زن ها در بروز احساسات در 

جمع، کمتر از مردها است.
4- ســردرگمی: مردها، دیرتر از زن ها راه حل مسائل را 

پیدا می کنند. به همین دلیل نخستین واکنش آنها »فرار 
از مشکل«، »حرف زدن« یا »عصبانیت و خشم« است. در 
واقع از روش دفاعی »به تعویق انداختن« کمک می گیرند.

5- زمان می خرند: مردها معمولاً مسائل را عمداً فراموش 
می کنند. به ایــن دلیل که زمان بخرنــد و بتوانند در این 
فراموشی خودخواسته، راه حل بیابند. بنابراین تصور نکنید 
مردها چیزی را فراموش می کنند بلکه این نیز نوعی واکنش 

تدافعی است.

فرصت صحبت دیر می شود
در طرح مسائل و مشــکلات یا احساسات  خود، مردها به 
فرصت نیــاز دارند. برای اغلب مردهــا »صحبت کردن« 
درباره اغلب مسائل به ویژه احساسات شان، دشوار است. از 
سوی دیگر، در جامعه مردان، همدلی درباره مسائل مطرح 
شده مانند زنان نیست. مردان هنگام بروز دشواری ها، بیش 
از زنان دچار آسیب های فیزیولوژیکی می شوند. بنابراین 
مردان ترجیح می دهند در سکوت از ماجراها عبور کنند. 
یک نکته را نیز فراموش نکنیــم که مهارت کلامی مردها 
به نسبت زن ها کمتر است. اگر به پسر بچه ها توجه کنید؛ 
متوجه تفاوت در »مهارت کلامی« آنها در مقایسه با دختران 
همسن شان می شــوید؛ بنابراین این موضوع هم می تواند 

دلیل برای امتناع از صحبت کردن باشد.

چطور با آنها رفتار کنیم؟ 
تا زمانــی که به نتیجه نهایی برای صحبــت کردن درباره 
مسأله نرسند، حرف نمی زنند. بنابراین از پرسش های مکرر، 
استفاده از جمله های حساس کننده برای به حرف آوردن 
آنها، بی محلی، لجبــازی و مقابله به مثل خودداری کنید. 
تنها راه ممکن، فقط یک بار از آنها بپرسید: »اتفاقی افتاده و 
من می توانم به تو کمک کنم؟«. بیش از این با آنها صحبت 
نکنید. در صورتی که تصمیم به حرف زدن گرفته باشند، با 

همین یک جمله شما، به حرف خواهند آمد.

مشکلات را زیر فرش می زنند
وقتی توان رویارویی با مشکلات را ندارید، مشکل را زیر فرش 
می زنید! این مسأله به ویژه درباره مردان بسیار دیده می شود. 
مردها روی »راه  حل ها« متمرکز می شوند. بنابراین فرایند 
تحلیل و بررسی را معمولاً تاب نمی  آورند و برای رهایی از 
این مرحله، معمولاً صورت مسأله را پاک کرده و مشکل را 

زیر فرش می زنند.

چطور با آنها رفتار کنیم؟
1- مشکل را می دانید: مردها گاهی ترجیح می دهند همسر 
یا همراه عاطفی شان از مشکلات آنها باخبر نشود. بنابراین 
اگر مشکل را می دانید، در بین حرف ها، به طور غیرمستقیم 
به راهکارهای رفع مشــکل، اشــاره کنید. 2- مشــکل را 
نمی دانید: درباره آن سؤال نکنید. سعی کنید شرایطی را 
برای آرامش فکری- روانی او فراهم کنید تا بتواند به راه حل ها 
دست پیدا کند. ممکن است خودش از شما راهکار بخواهد 
که در این صورت سعی کنید با همراهی به راه حل برسید. 
اگر راه حل مستقیم را هم می دانید،آن را بیان نکنید. بگذارید 
شرایط به شکلی پیش برود که او احساس کند خودش به 

راه حل رسیده است.

باید از صافی بگذرند
مردها پیش از اینکه بتوانند مستقیم درباره مسأله صحبت 
کنند، باید مسائل را از بارها از صافی های مختلف گذرانده 
و بعد آن را بیان کنند. به ایــن دلیل که گاهی نمی توانند 
احساس دقیق و مستقیم خود را شناسایی کرده و به طور 
متمرکز درباره آن حرف بزنند. برای مثال آنها حسادت را با 
خشم؛ عصبانیت را با بی تفاوتی و لجبازی را با سردمزاجی 

جایگزین کرده و سر اصل ماجرا نمی رود.

چطور با آنها رفتار کنیم؟ 
زن ها معمولاً می توانند دلیل اصلی برخورد همسر یا همراه 
عاطفی شان را بشناسند، اما بهتر است درباره دلیل اصلی، 
مستقیم صحبت نکنید. برای اینکه بتوانند احساس اصلی 
خودشان را شناسایی کنند؛ درباره خودتان با آنها صحبت 
کنید. برای مثــال، ماجرایی را تعریف کنید که شــما به 
مسأله ای حســادت کرده و به جای رؤیایی با حس واقعی 
خود، واکنش خشم بروز داده اید. این کار کمک می کند تا 

همسر شما، ریشه واقعی را بیابد.

به جسم حمله می شود
بروز بجا، اندازه و مناسب احساسات بسیار مهم است. اگر احساسات به شکل مناسب رهاسازی نشود، تجمع آن در بدن علاوه بر 

بروز مشکلات روانی مانند اضطراب پنیک، استرس و اضطراب، وسواس عملی یا فکری و یا هر دو، بی قراری و... زمینه ساز اختلال در 
اشتها و خواب است. ماجرا به همین جا ختم نمی شود. بالا رفتن فشار خون، تپش قلب، افزایش خطر سکته  قلبی یا مغزی، مشکلات 
گوارشی، افزایش خطر ابتلا به انواع سرطان ها، اختلال در میل جنسی و... از دیگر عوارض تجمع احساسات و عدم تخلیه مناسب و 

به موقع آن است. بنابراین به مردها باید کمک کرد تا احساسات به ویژه احساسات منفی را به شیوه درست و به موقع بروز دهند.

در افسردگی خاموشند
یکی از اختلال های روانی شایع در بین مردان، »افسردگی« است. طبق آمارهای سازمان 

بهداشت جهانی، حدود 9 درصد از مردان ایالات متحده به افسردگی مبتلا هستند. این آمار 
در کشورهای دیگر نیز به کمی تفاوت- اغلب رو به بالا - دیده می شود. اما نکته اینجاست که 

افسردگی مردان معمولاً خاموش بوده و با نشانه های دیگری مانند اختلال در میل جنسی )کاهش 
یا افزایش(، خشم، اختلال در خوردن )بیشتر پرخوری(، مصرف دخانیات، رفتارهای پرخطر و هر 

رفتار غیرعادی بروز می کند. بنابراین به تغییر رفتار ناگهانی همسرتان حساس باشید؛ به ویژه 
اگر این تغییر ناگهانی است.

از نفس کشیدن شروع کنید. یکی از راهکارهای مهم 
کنترل استرس و اضطراب یا کاهش غم، نفس عمیق 
و درست است. در اتاقی ساکت بنشینید. به دیوار تکیه 
دهید. ســپس دم عمیق و سپس بازدم عمیق انجام 
دهید. تا پنج شــماره دم و تا پنج شماره بازدم داشته 
باشید. این حرکت را به مدت 10 دقیقه انجام دهید. 
سعی کنید در این مدت مسائل، حرف ها یا اشخاص 
آزاردهنده را با بازدم عمیق از درون خود بیرون بریزید.

به زور بخندید؛ به هر چیز ممکن
حتماً شــنیده اید که »خنده مســری است« اما در 
شرایطی که غمگین هســتید، حوصله خندیدن یا 

حضور در جمع برای گفتن و شــنیدن و خندیدن را 
ندارید. در این شرایط بهترین کار، دیدن فیلمی طنز 
اســت. راهکار دیگر مطالعه کتاب یا تکه های طنز از 
فضای مجازی است. حتی یک لبخند کوچک می تواند 

راه را برای بیرون ریزی احساسات منفی هموار کند.

گریه کنید؛ عمیق و کامل
از گریه نهراسید؛ حتی اگر در روز چند بار این مسأله 
اتفاق افتد. جلوی گریه خود را نگیرید. گاهی اما افراد 
بسیار غمگین نمی توانند گریه کنند. برای این کار، 
موســیقی غمگین گوش کنید و بگذارید روان شما، 
مسیر گریه را باز کرده و با گریه، آرام شوید. بلند، عمیق 

گـزارش

برای عبور از غم، چطور آستین های خود را بالا بزنید

من برای خودم کافی هستم...
با دوست یا دوستان  خود قرار می گذارید و بیرون می روید؛ اما حال شما خوب نمی شود. 
خرید می کند؛ اما تغییری اتفاق نمی افتد. به دوســتی تلفن می کنید و ساعت ها حرف 
می زنید؛ اما بازهم تغییری احساس نمی کنید. شما همچنان »غمگین« هستید و چیزی 
روی دل تان سنگینی می کند. به نظر شــما در این شرایط باید چه کار کرد و با اتکاء به خودتان، فقط 

خودتان، غم را از بین ببرید؟

و بدون ترس گریه کنید.

به ورزش پناه ببرید
آدم غمگین، گاهی حوصله لباس پوشــیدن و بلند 
شدن از تخت را هم ندارد! چه برسد که لباس ورزش 
بپوشــد و برای ورزش از منزل خارج شود! خودتان را 
اذیت نکنید. راه رفتن در منــزل، هولاهوپ، طناب 
زدن، انجام حرکات موزون و هر کاری که بدن شما را 
به حرکت وادار کند، بخشــی از غم و اضطراب شما را 

تخلیه می کند.

از آرام تنی کمک بگیرید
ورزش های آرام تنی، به آرامش روان کمک می کنند. 
بنابرایــن با جســت وجویی در اینترنــت می توانید 
ورزش هایی را برای ســلامت روان پیــدا کنید. این 

ورزش ها باعث آرامش روان می شوند.

تصمیم نگیرید، فقط تعطیل کنید
حتماً شنیده اید »تصمیم نگرفتن، شکلی از تصمیم 
گرفتن است«؛ بنابراین برای مدتی تصمیم گیری های 
جدی، دشوار و خاص را کنار بگذارید. سعی کنید به 
روان خود آرامش دهید. روان گاهی کشش هیچ نوع 
تنشی را ندارد. اگر در این شــرایط تصمیم بگیرید، 

تصمیم شما اشتباه بوده و به غم شما افزوده خواهد شد.

حتی برای چند روز خوب است
»انتظار« یکی از عوامل ایجاد غم، استرس و اضطراب 
است. این انتظار شــامل منتظر بودن برای حضور یا 
خبری از شخصی خاص تا انتظار برای خبری از کاری 
یا اتفاقی اســت. انتظار بیش از اندازه و به ویژه پاسخ 
داده نشــده یا دیر پاسخ داده شده باعث غم، استرس 
و اضطراب می شود. در این شرایط بهترین کار فاصله 
گرفتن از انتظار است. برای این منظور، وسایل ارتباطی 
را خاموش کرده و ســعی کنید به ذهن خود آرامش 
دهید. برای بازیافت آرامش خود هرکاری که ممکن 
است انجام دهید؛ حتی اگر این کار خوابیدن به مدت 

یک روز کامل باشد!

تلفن را خاموش کنید
به  طور مشخص، یکی از عوامل ایجاد غم، تلفن همراه 
اســت؛ هجوم اخبار ناخوشایند، مشــاهده رفتارها، 
عکس ها، متن ها و هر نــوع رفتار عجیب و غیرعادی 
و خاص دیگران! بنابراین بهتر است هر روز برای چند 
ســاعت تلفن همراه خود را خاموش کرده و به جای 
مشاهده یا مطالعه تصاویر و مطالب ناهنجار، به جسم و 

روان خود آرامش دهید.

سارگل صیرفی

روزنامه نگار

راهکارهای حفاظت از کلیه ها
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پابلــو ویدارتــه، مبتکــر  
اسپانیایی موفق شده است 
از فرایند فتوسنتز گیاهان 
الکتریســیته تولید کند. او در ســن 1۹ 
 )Bioo( ســالگی شــرکتی نوپا به نام بیو
پایه گذاری کــرد که اکنــون به کمک 
مهندسان نانوفناوری و زیست شناسان 
به تولید باتری های زیســتی می پردازد؛ 
محصولی که با تولیــد انرژی از طبیعت 
یکــی از منابع انرژی هــای تجدیدپذیر 

محسوب می شود.
پابلو ویداترته که اکنون 25 ســال دارد، 

درباره ساخت باتری های زیستی می گوید: 
»ما دریافتیم که در واقع گیاهان را نابود 
می کنیم و ســپس صفحات خورشیدی 
می ســازیم و تنها بــه راه حل هایی روی 
می آوریم که اوضاع را بدتر نکند، اما گام 
بعدی این است که بتوانیم کل معادله را 
برعکــس کرده و گیاهی را که از دســت 

می دهیم دوباره زنده کنیم.«
باتری هایی که شرکت بیو طراحی کرده 
از انرژی ناشــی از تجزیه مواد آلی خاک، 
الکتریسیته تولید می کند. این باتری ها 
مانند باتری های ســنتی، آنــود و کاتود 

دارند اما در آنها به جای استفاده از موادی 
مانند لیتیم از مواد آلی استفاده می شود.

هنگام تجزیه مواد آلی الکترون هایی آزاد 
می شود که باتری های شرکت بیو آنها را 
از آنود به کاتــود منتقل می کند و به این 
ترتیب جریان الکتریسیته شکل می گیرد.

باتری های شــرکت نوپای بیو مستطیل 
شــکل هســتند و در خاک کار گذاشته 
می شــوند. از این باتری ها می توان برای 
تولید 200 وات ساعت انرژی به ازای هر 
مترمربع از خاک طی یک سال استفاده 
کرد. اقبال بــه این باتری ها رو به افزایش 

تولید الکتریسیته از خاک گیاهان!
خبــر

نکتـه
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توسط یک جوان مبتکر اسپانیایی انجام شد

 هرچه وظایف 
پرستاری 

تخصصی تر 
باشد، احتمال 

پریشانی 
اخلاقی بالاتر 

است

علاقه والدین کودک مبتلا به بیماری، گاهی 
مانع از سپردن آنها به بیمارستان و یا بستری 
شدن کودک در بیمارستان برای طی دوره 
درمان می شود؛ بنابراین مداخله پزشک و 
پرســتار برای انتقال کودک به بیمارستان 
و بســتری شــدن او ضروری است. در این 
شرایط، پزشک و پرستار معمولاً باید فشار 
روانی بالایی را تحمل کنند؛ از یک سو تعهد 
به حرفه پزشکی- پرستاری و از سوی دیگر 
قانع کردن والدین برای سپردن کودک به 
بیمارستان و در نهایت نگرانی بابت طی شدن 
روند درمان است. به همین دلیل پرستاران 
همواره با سطح بالایی از استرس و اضطراب 
مواجه هستند. نکته بعدی، مراجعه والدین به 
بیمارستان و پیگیری حال کودک و ضرورت 
پاسخگویی پرستار به آنهاست. در مواردی، 
دخالت هــای والدین، انــرژی مضاعفی از 
پرستار گرفته و به اســترس و اضطراب او 
اضافه می کند. وضعیت کــودک- به ویژه 
در بیماری های خاص- روان پرســتار را به 
شدت دچار آسیب می کند. به همین دلیل 
پرســتاران کودک در بخش بیماری  های 
خاص، ممکن است به عارضه های روانی و 

جسمی  حادتری دچار شوند.

چه باید کرد؟ 
1- بی تفاوتی ممنوع: نسبت به پرسش های 
والدین نباید بی تفاوت بود. به این دلیل که به 
اضطراب آنها اضافه می شود. بنابراین برای 
یک بار کامل و دقیق درباره وضعیت کودک، 

به والدین توضیح دهید.

2- آرامش شــخصی: باید از درون آرام 
باشید که بتوانید شــرایط را کنترل کرده 
و به کــودک کمک کنید اما رســیدن به 
آرامش درونی و حفظ آن، بســیار دشوار 
اســت. بنابراین کمک گرفتن از درمانگر 

ضروری است . 
3- ورزش کنید: یکی دیگر از راهکارهای 
جلوگیری یا درمان عارضه های جســمی، 
ورزش اســت. بنابراین هر روز سعی کنید 
حداقل نیم ســاعت ورزش کنید. ورزش 

پرتحرک، تأثیر بیشتری دارد.
4- آرام تنی مهم اســت: یکی دیگر از 
راهکارهــای کاهش تنــش درونی، انجام 
ورزش های آرام تنی است. این ورزش ها به 
کاهش و کنترل استرس و اضطراب کمک 

شایانی می کند.

پریشانی روانی، عادی است
در پرســتاران بخش مراقبت هــای ویژه 
کودکان یا آنهایی کــه در بخش بیماران 
خاص فعالیت می کنند، آمار »پریشــانی 
روانی« بالاســت. هرچه وظایف پرستاری 
تخصصی تر باشد، احتمال پریشانی اخلاقی 
بالاتر است. به این دلیل که مسئولیت آنها 
برای مراقبت از بیمار افزایش بیشتری پیدا 
می کند. از سوی دیگر، در بعضی موارد لازم 
است تا پیش از رسیدن پزشک،  اقدام هایی 
برای نجات جان بیمار با نظر پرستار انجام 
شود و این اضطراب و استرس پرستاران را 
چندین برابــر می کند. به اینها، مرگ و میر 
بالای بیماران بســتری شــده در بخش 

مراقبت های ویژه را نیز اضافه کنید. هرچه 
سن پرستاران کمتر باشد، خطر پریشانی 
روانی آنها بیشتر می شود. علاوه بر این این 
موضوع در پرستارانی که شیفت ثابت داشته 
و این شیفت ها بیشتر در بخش مراقبت های 
ویژه یا بخش بیماری های خاص بوده اند، 
بیشتر است. به این آمارها دقت کنید. شدت 
پریشانی در پرســتاران منزل 41 درصد، 
بخش های ویژه 42 درصد، بخش آنکولوژی 

)سرطان( 3۹ درصد گزارش شده است.

چه باید کرد؟ 
1- استراحت: مهمتریــن راهکار، در نظر 
گرفتن زمان مناســب اســتراحت و کار 
اســت. در واقع باید تا حد امکان زمان کار 
و استراحت پرستاران کودک، جدا از دیگر 

پرستاران در نظر گرفته شود.
2- تغییر و کاهش شــیفت: مدت زمان 
حضور پرستار در بالین بیمار و در بخش، باید 
متناسب با توان آنها باشد. این نکته به ویژه 
برای پرستارانی که در بخش بیماری های 

خاص کودکان کار می کنند، مهمتر است.
3- تفریح: یکــی از راهکارهای رهایی 
از هجوم فشــارهای روانی، تفریح اســت. 
منظور از تفریح، انجام هر کاری اســت که 
باعث آرامش خاطر شما شده و برای دقایق 
یا ســاعت  هایی شما را از آنچه ذهن شما را 

آزرده دور می کند.
4- گفت و گــو: صحبت کــردن یکی از 
راهکارهای دیگر تخلیه روانی است. اما یکی 
از بهترین کسانی که می تواند به صحبت های 

شما گوش کرده و باعث آرامش شما شود؛ 
درمانگر است. بنابراین می توانید با کمک 
گرفتن از روانشــناس یا روانپزشک از رنج 

روان خود بکاهید.

دردهایی که جسم را می آزارند
پرســتاری، یک مراقبت همه جانبه است. 
اگرچه در حال حاضر ابزارهای مختلفی برای 
جابه جایی بیماران، بیش از قبل وجود دارد 
اما کار مداوم، جابه جایی بیماران - به ویژه 
کودکانی که ناتوان از حرکت هستند - باعث 
آسیب به جسم به ویژه دست ها، گردن و کمر 
می شود. از سوی دیگر، ممکن است با عارضه 
تورم مچ پا یا سوزش و درد در کف پا مواجه 
شوید. این دو عارضه در اثر ایستادن بیش از 
اندازه روی پا اتفاق می افتد. بنابراین بخشی 
از آسیب های شغلی به ویژه برای پرستاران 

کودک، آسیب های جسمی است.

چه باید کرد؟
1- کمک: از ابزارهای محافظ مچ دســت، 
پشت، کمر و زانوها کمک بگیرید. این ابزارها 
)مانند اونواع مچ بند و...( باعث کاهش فشار 

به اندام ها می شوند.
2- ورزش موضعــی: با جســت وجو در 
اینترنت، ورزش های مخصوص دســت، 
گردن، کمر و پاهــا را را بیاموزید و آنها در 

ساعت های آزاد انجام دهید.
3- لباس راحت: دربــاره انتخاب کفش 
بســیار دقت کنید. کفش های پرستاری، 
یکی از بهترین گزینه ها هستند. اگر دوست 

ندارید از ایــن کفش ها اســتفاده کنید، 
می توانید از کفش های مناســب پا، مانند 
کفش ورزشی اســتفاده کنید. کف کفش 
نباید تخت و صاف باشــد. بایــد گوی پا را 
پر کند. علاوه بــر این، لباس های نخی زیر 
یونیفورم پرستاری بپوشید تا باعث آسیب 
به پوســت بدن نشود. این نکته در انتخاب 
ماسک، دستکش و دیگر ابزارهای کار نیز 

صادق است.

وعده های غذایی را حذف نکنید
پرستاری، به ویژه مراقبت از کودکان، بسیار 
دشوار و زمان بر است. بنابراین ممکن است 
مصرف وعده های غذا یا نوشیدن مقدار کافی 
آب و نوشیدن های سالم دیگر را فراموش 
کنید؛ امــا این کار باعــث ضعف عمومی 
بدن و کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن 

می شود.

چه باید کرد؟ 
اگر در بعضــی روزها، فرصت مصرف وعده 
غذایی اصلــی را نداریــد از خوراکی های 
سالم جایگزین استفاده کنید. برای مثال، 
شــکلات های رژیمیِ آجیلی. علاوه بر این 
همیشه بطری کوچک آب معدنی به همراه 
خود داشته باشید تا بدن شما دچار کمبود 
بی آب نشــود. اگر فعالیت شما بسیار زیاد 
اســت و در شــرایط خاصی قرار دارید که 
ممکن است سلامت سیستم ایمنی بدن 
شما تهدید شود، حتماً از مکمل های حاوی 

ویتامین ها و موادمعدنی استفاده کنید.

راهکـار

از رنج کودکی خسته است...
پرستاران کودک با چه آسیب های جسمی و روانی روبه رو هستند

اپلیکیشــنی که بیش از همه در تلفن 
همراه مان اســتفاده می کنیم، صفحه 
کلید اســت. ما به طور متوسط تا یک 
ســاعت در روز بــرای تایپ کــردن از 
تلفن همراه مان استفاده می کنیم تا با 

مخاطبان مان ارتباط برقرار کنیم.
امــا صفحه کلیدهایی که مــا معمولاً 
از آنها اســتفاده می کنیم برای دنیای 
امروز طراحی نشــده اند بلکه بر اساس 
ماشــین تحریرهای قرن 1۹ ســاخته 
شــده اند. همچنین صفحه کلیدهای 
گوگل و مایکروسافت که از همه بیشتر 
اســتفاده می شــوند نیز امنیت کافی 
ندارند. شرکت نوپای سوئیسی »تایپ 
وایز« در تلاش اســت تا بــا غول های 
فناوری جهان در زمینه ارائه یک برنامه 
صفحه کلید که ادعا می کند 100 درصد 
امنیت دارد و به شــما امکان می دهد 
که تا چهــار برابر کمتــر غلط املایی 
داشته باشــید، رقابت کند. دیوید ابرل 
از بنیانگذاران این شــرکت می گوید: 
»الگوریتم های ما روی تلفن شما طوری 
کار می کند که هیچ یــک از داده های 
شما، هیچکدام از کلمه هایی که تایپ 
می کنید به کلاود یــا اینترنت منتقل 
نمی شود و با بسیاری از صفحه کلیدهای 
استاندارد موجود در بازار بسیار متفاوت 
اســت. مردم از واتس آپ می ترسند و 
می گویند باید به یک پیام رســان امن 
تغییر وضعیت بدهیم، اما در همان حال 
از صفحه کلیدی در یک پیام رسان امن 
استفاده می کنند که ممکن است همه 
داده هــا را بدزدد و یا بــه جای دیگری 

ارسال کند.«

این اپلیکیشن چگونه کار 
می کند؟

بــا صفحه کلیــد و طرح بندی شــش 
ضلعی بزرگتر، ادعا می شود که استفاده 
از آن راحت تــر و ســرعت تایــپ 33 
درصد سریع تر می شــود. اما تغییر از 
صفحه کلیدهایــی که به طــور روزانه 
استفاده می کنیم و به آنها عادت کرده ایم 
به این صفحه کلید جدید، مسلماً زمان 

خواهد برد.
ایــن صفحه کلید جدید با اســتفاده از 
فناوری هوش مصنوعــی کار می کند 
که اشتباهات شما را تصحیح می کند و 
می تواند کلمات بعدی شما را پیش بینی 
کند. همچنین می تواند لغات عامیانه 
و محــاوره ای کاربر را نیز یــاد بگیرد. 
یکی دیگــر از ویژگی هــای اصلی این 
صفحه کلید این اســت که بیش از 40 
زبانی که ریشــه لاتین دارند را پوشش 
می دهد، بنابراین می توان انگلیســی و 
فرانســه را در یک جمله بدون تصحیح 
خودکار یا تغییر زبان به صورت دستی، 
تایــپ کرد. از آنجا که این شــرکت در 
سوئیس مستقر اســت، کشوری که به 
چهار زبان صحبــت می کند، برخلاف 
رقبای مستقر در ایالات متحده خود در 
موقعیتی ویژه برای درک نیاز به فناوری 

چند زبانه قرار دارد.

معصومیت و بی پناهی کودکان کافی است تا پای هر کسی را در مقابل گریه، ناآرامی و بیماری آنها سست کرده و برای کمک به این معصومیت، کاری کند. تصور کنید پرستار کودک هستید و هر لحظه به طور مستقیم با درد و رنج 
کودکان مبتلا به هر نوع بیماری ای – از سخت تا سهل- روبه رو هســتید. همه تلاش  خود را بکنید تا کودک درد کمتری را تحمل کرده و آرام باشد، اما طبیعی است که این حجم از استرس و اضطراب، این حجم از غم، روی روان و 

جسم شما تأثیر منفی خواهد داشت. 29 آبان ماه، روز جهانی کودک است. این مناسبت را بهانه کردیم تا درباره آسیب های شغلی پرستاران کودک- چه در بیمارستان و چه منزل- صحبت کنیم.

پژمان سلطانی
روزنامه نگار

تايپ آسان با 
الگوريتم سوئيسی!

آخــرخط دوربرگردان

است و انتظار می رود منجر به انقلابی در 
صنعت کشاورزی شوند. همچنین از این 
باتری ها می تــوان در عین حال در مراکز 
خرید، دفاتر و بیمارســتان ها نیز استفاده 
کرد تا الکتریسیته مورد نیاز برای روشنایی 

تأمین شود.
پابلــو ویدارتــه بر ایــن باور اســت که 
الکتریسیته به دست آمده از تجزیه مواد 
آلی خاک می توانــد در بازار انرژی جهان 

پیشتاز شود.
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