
w w w . s h a h r v a n d o n l i n e . i r

مدرسه امداد 

چهارشنبه 20 شهریور  1398 |  سال هفتم |  شماره 1787

10
مســئول چادرهای درمانی هلال احمر در عاشورا با اشــاره به ارایه خدمات درمانی به زائران اباعبدالله الحسین)ع( در تاسوعا و عاشورا گفت: »تیم 
۲۵نفره متخصص هلال احمر از ۵ صبح عاشــورا خدمات درمانی لازم را به زائران ارایه کردند.« دکتر محمد گنجه بــا اعلام این خبر گفت: »گروه 
۲۵نفره پزشکان هلال احمر با تخصص های مختلف به خصوص جراحی با توجه به شرایط خاص عزاداری در عاشورا و تاسوعا در کربلا خدمت رسانی 
کردند.« وی افزود:  »همچنین تیم پزشکی هلال احمر شامل متخصصین داخلی، قلب، بیهوشی، تکنیسین اورژانس، پرستار و... است که تا پایان روز 
سه شنبه خدمات درمانی لازم را به زائران ارایه کردند.« گنجه با اشاره به این که مشکلی در زمینه تأمین دارو وجود ندارد، افزود: »بیشترین مراجعات 
 زائران درحال حاضر گرمازدگی، مشکلات گوارشی، اسکلتی و عضلانی است و لذا به زائران توصیه می شود با توجه به گرمای هوا مراقب گرمازدگی و 

رعایت بهداشت باشند.«

 ارایه خدمات درمانی
 تیم ۲۵نفره متخصص هلال احمر 
به زائران در کربلا
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واکنش سریع هنگام وقوع 
زلزله می تواند شما را از 

جراحات احتمالی محافظت 
کند. حداقل دوبار در سال، 

پناه گیری را تمرین کنید.

راضیه زرگری|  در منطقه دورافتــاده ای حوالی مرز 
ایران و افغانســتان، جایی وجود دارد به نام دُرُح؛ یکی از 
بخش های محروم سربیشه در اســتان خراسان جنوبی. 
درح و روســتاهای اطرافش ســاکنان زیــادی دارد که 
امکانات شــان بســیار محدود و اندک اســت؛ مردمانی 
بســیار نجیب و کم توقع که با حداقل امکانــات روزگار 
سپری می کنند. خانه هایی که نمی توان اسمش را خانه 
گذاشت؛ یک چهاردیواری خشت و گلی که یک لامپ و 
چند تکه زیلو، بیشترین امکاناتش برای خانه بودن است و 
در همین خانه ها خانواده های چند نفری زندگی می کنند. 
خشکسالی بی سابقه ای که از  سال گذشته در تعدادی از 
استان های کشور آغاز شــد، به این زودی ها خیال رفتن 
ندارد و تاثیراتش شــاید تا نســل ها بعد در مناطق متاثر 
باقی بماند. ابتدایی ترین تاثیرش بیکاری مردانی است که 
کشاورزی و دامداری پیشه اصلی شــان بوده و حالا همه 
امیدشــان به رونق حرفه و کار از بین رفته اســت. فشار 
اقتصادیِ معیشت مردان را به ســمت اعتیاد سوق داده 
و زنان را افسرده کرده اســت. پسران تا کودک  هستند با 
امکانات اندک چند کلاســی درس می خوانند اما وقتی 
که به تصویرکشیدن آرزوهای شان می رسند، همه چیز 
در محرومیت گم می شود. دختران هم اگر شانس داشته 
باشند چند ســالی در خانه پدر کودکی می کنند و همان 
نبود امکانات تحصیلی، ســرگرمی و فقــدان راهی برای 
شــکل دادن به رویای روزهای جوانی آنها را خیلی زودتر 
از آن چه که باید به خانه بخت می فرســتد؛ نکته غمگین 
ماجرای محرومیت روســتاهای سربیشــه اینجاســت 
که خانواده ها هــم از ازدواج زودهنگام دختران شــان به 
دلیل مســائل اقتصادی اســتقبال می کنند. روایت این 
قصه ها برای هیچ کدام مان ناآشــنا نیســت و هر انسان 
دغدغه مندی در موضوعات بشردوســتی خود را در قبال 
هموطنش مسئول می داند؛ راهی که جمعیت هلال  احمر 
از  سال گذشــته با طرح ملی نذر آب در مناطق زیادی از 
سیستان وبلوچستان که متاثر از خشکسالی شدید بودند، 
شروع کرد و خوشبختانه امســال هم در بسیاری از نقاط 
محروم چند استان کشور ادامه پیدا کرده است. این روزها 
کاروان های سلامت جمعیت هلال  احمر به هر نقطه ای 
از کشــور که دچار محرومیت ناشی از خشکسالی است، 
می رسند با خود نور شادی و امید به زندگی به همراه دارند.  
در این بین کاروان های سلامت جمعیت هلال  احمر 17 
استان از گوشه و کنار کشــور با فشردن دست همراهی 
مردم و خیّران نوعدوست، در بازه زمانی حدود یک ماهه، 
به 17 منطقه محروم در استان های سیستان وبلوچستان، 
کرمان و خراســان جنوبی اعزام شــده اند تا پاسخگوی 

نیازهای مردم نیازمند باشند. 
 کاروانی به وسعت بشردوستی

 از اردبیل تا سربیشه
جمعیت هلال  احمر اســتان اردبیل در نذر آب امســال 
سهم بسزایی داشــت؛ منطقه سربیشه خراسان جنوبی 

مقصد کاروان ســلامت اردبیلی ها برای کمــک بود و با 
برنامه ریزی های صورت گرفته دو تیم درمانی و پشتیبانی 
از شمال غربی عازم جنوب شرقی کشور جایی در منطقه 
مرزی ایران و افغانستان شدند که در آن ساکنان روستاها 
و شهرهای زیادی از محرومیت و خشکسالی رنج می برند. 
داوطلبان و تیم کاروان سلامت اردبیل بیست وپنجم مرداد 
ماه به سمت سربیشه خراســان جنوبی رفتند تا بتوانند 
مرهمی بر دردهــای مردم محروم این منطقه باشــند. 
همزمان با اعزام کاروان های ســلامت به مناطق درگیر 
خشکسالی، 29 تا 31 مرداد ماه تیم جمعیت هلال  احمر 
اردبیل در منطقه سربیشه خراسان جنوبی مستقر شدند 
و خبر حضورشان به سرعت به روستاهای اطراف پیچید 
و مــردم زیادی را روانــه بخش مرزی درح کــرد. رامین 
معبودی، مدیرعامل جمعیت هلال  احمر این استان که  
تیم کاروان سلامت اردبیل را در این سفر کوتاه اما فشرده 
همراهی کرده اســت، در رابطه با ایــن ماموریت مهم و 
تاثیرگذار به »شهروند« توضیح می دهد: »کاروان سلامت 
اردبیل فعالیت ســه روزه در منطقه درح داشت؛ اما این 
ماموریت برای ما بسیار فشرده و در عین حال پر دستاورد 
بود.« به گفته این مســئول استانی، خدمات ارایه شده به 
روستاهای خارستان، توت، بیشه، لجونک، ازبک، دریلوند، 
بخش حور در منطقه درح شهرستان سربیشه بوده است 
و علاوه بر ویزیت خانواده های روستایی، خدمات دارویی 
رایگان به بیماران، آموزش، توزیع بسته های بهداشتی و 

حمایتی بین مردم محروم این منطقه  در برنامه سه روزه 
هلال  احمر استان اردبیل بوده است.

براســاس برنامه ریزی ها، این کاروان با حضور پزشــک 
متخصص، پزشــک عمومی، دندانپزشــک، روانشناس، 
کارشناس مامایی، اپتومتریست، دارویار و پرستار دکترای 
بهداشــت محیط در درح مســتقر بودند و تجربه ای که 
پزشکان داوطلب در این ماموریت کسب کردند، به اذعان 
خودشان یکی از تاثیرگذارترین فعالیت های حرفه ای شان 
اســت. معبودی با این توضیحات  از توزیع یک هزار بسته 
بهداشــتی و حمایتی و 11 هزار بطری آب معدنی در این 
طرح خبر می دهد: »ارایه خدمات حمایتی و اجتماعی به 
نیازمندان با استفاده از منابع و کمک های خیّران ازجمله 
خدماتی بود که از ســوی این کاروان سلامت با مشارکت 
2۵ نفر ارایه شــد. حال و هوای منطقه ای که ما مســتقر 
شدیم در  لحظه ورود و در حالی که بسیاری از هماهنگی ها 
پیش از اعزام کاروان، با حضور تیم ارزیاب و بررسی نیازها 
انجام شده بود، با نوعی شــوک و تألم روحی همراه بود. 
پزشکان داوطلب در حالی  که از بازدید منطقه تحت  تاثیر 
قرار گرفته بودند از این بابت خرسند بودند که خداوند این 
فرصت را برای خدمت رسانی به آنها داده است؛ حتی وضع 
محرومیت و مشکلات زندگی مردم منطقه به قدری بود 
که پزشکان ما تصمیم گرفتند مبلغی را از جیب خودشان 
برای درمان مردم و رســیدگی به مشکلات سلامت آنها 

اختصاص دهند.«  

 تلاش غبطه برانگیز پزشکان داوطلب
 در ویزیت بیماران

هلال احمر اردبیل در نذر آب  سال گذشته منطقه زابل 
در سیستان وبلوچستان را تحت پوشش قرار داد و به گفته 
معبودی همین تجربه خوبی که از ســال گذشته کسب 
کردیم، برای تأمین نیازهای مردم بســیار کمک کننده 
بود؛ به  طوری که همه وســایل و اقلام مورد نیاز در موارد 
تخصصی مثل چشم پزشــکی همراه متخصص کاروان 
سلامت ما بود یا پکیجی که برای زنان و زایمان و مامایی 
نیاز بود، به  طور کامل قبل از شروع فعالیت کاروان سلامت 
تأمین شده بود. مراجعه کننده به پزشکان داوطلب قطعا 
با دست پر برمی گشت؛ کاروان هلال  احمر اردبیل صرفا 
به تجویز دارو متمرکز نبود و پزشــکان متخصص پیگیر 
روند درمان مردم هم می شدند.« معبودی می گوید: »ما 
30 میلیون تومان دارو همراه خود داشتیم و برخی اقلام 
دارویی که مورد نیاز بود را هم مجــددا در حین فعالیت 
تیم پزشــکی خریداری کرده و به مردم رساندیم.« این 
مسئول اســتانی در عین حال توضیح می دهد: »تیمی 
از اســتان قبل از اعزام کاروان ســلامت به منطقه اعزام 
شدند تا ضمن هماهنگی با استانداری و فرمانداری نوعی 
نیازسنجی صورت بگیرد و بیماران از نظر سلامت غربال 
شوند؛ این غربالگری اولیه خیلی کمک کننده بود. پزشکان 

داوطلب اردبیلی در ســه روزی که در درح مســتقر 
بودند، در بحث درمان تعصب خاصی داشتند؛ خیلی 
صبورانه و با جدیت زن و مرد و پیر و جوان را معاینه 
می کردند و تا رفع و پیگیری درمان همراه شــان 

بودند. حرف دل پزشــکان این بود که هر کاری 
که در شهر خودشان انجام می دهند، 

در آن منطقــه محــروم هم باید 
انجام دهند و به خاطر همین از 

جان و دل مایه می گذاشتند؛ 
مثلا در بحث دندانپزشــکی، 
معاینه  نه تنهــا  متخصصان 
و کشــیدن دنــدان انجــام 
می دادند، بلکه وسایل پر کردن 
دندان را هم به همراه داشتند 
و تا جایی که می توانســتند 
درمــان را کامــل می کردند. 
من بشــخصه می دیــدم که 
پزشــکان ما در آن ســه روز 
اصلا استراحت نمی کردند و از 
ثانیه ها برای پاسخ به نیازهای 
مراجعان بیشتر بهره می بردند 

و از دیدن این صحنه ها بــه حال دل این داوطلبان غبطه 
می خوردم که از جان و دل برای محرومیت زدایی و کمک 
به رفع نیازهای هموطنان خود استفاده می کنند. پزشکان 
داوطلب حتی زمانی برای خوردن ناهار هم نمی گذاشتند 
و صرفا به خوردن چند خرما به صورت ســرپایی بسنده 
می کردند؛ ساعت کاری برای شان بی معنی بود تا زمانی 

که مریض آن جا بود کار تعطیلی نداشت.«
 ویزیت رایگان 2 هزار و 360 نفر از اهالی درح

 در سه روز
بیش از 2 هزار و 360 نفر از اهالی خراســان جنوبی در 
بخش درح، توسط تیم پزشــکی کاروان سلامت استان 
اردبیل ویزیت شدند. همان طور که می دانید کاروان های 
ســلامت در قالب طــرح نذر آب بــه مناطــق متاثر از 
خشکسالی راهی شــدند؛ در موضوع آب سهم جمعیت 
هلال  احمر اردبیل در ماموریت خود به سربیشه، انتقال 
یک تریلی حاوی 11  هزار بطــری آب معدنی بود که به 
خانواده های روســتاهای متاثر از خشکسالی توزیع شد. 

مدیرعامل هلال  احمر اســتان اردبیل توضیح می دهد: 
»چهارمحال وبختیاری به  عنوان  استان معین اردبیل در 
این طرح همراه ما بود و کمک های حمایتی معیشــتی 
به روستاهای بیشه و خارستان و توت فرستادند که بین 
مردم توزیع شــد. در کنار بسته معیشــتی حاوی برنج، 
روغن، ماکارونی و... بســته های بهداشــتی هم داشتیم 
که حاوی مســواک، خمیردندان و صابون و شامپو بود و 
درمجموع 6۵0 بسته بهداشــتی در بخش درح به مردم 
نیازمند تقدیم شد. به علاوه 800 جعبه کمک های اولیه 
هم به خانواده ها توزیع کردیم. آموزش امداد و کمک های 
اولیه را بــرای اهالی منطقه درح در این روزها داشــتیم 
که استقبال خوبی هم از آن شــد؛ از لوازم التحریر و اقلام 
مورد نیاز کــودکان و نوجوانان هم در این ماموریت غافل 
نبودیم. سعی کردیم علاوه بر کمک افرادی، مدارس را هم 
تا جای ممکن از نظر امکانات ورزشی و تفریحی مد نظر 
قرار دهیم؛ برای مثال توپ هایی همراه داشتیم که هم به 
بچه ها دادیم و هم به مدارس تا همه دانش آموزان بتوانند 

از امکانات ورزشی و تفریحی استفاده کنند.« 
 تلاش هلال  احمر در طرح اعزام 

کاروان های سلامت صرفا تزریق مسکن نیست
معبودی در مورد وضع منطقه از نظر خشکسالی توضیح 
می دهد:   »مشــکل آب در بخش هایی از خراسان 
جنوبی واقعا بیداد می کند؛ مشکلات معیشتی 
و اقتصادی را هم به خشکســالی اضافه کنید. 
به  طوری که واقعا نگاه از بیرون به این موضوع 
برای من و همکارانم بســیار دردناک بود. سعی 
کردیم تاثیــر حضور کاروان ســلامت به همان 
چند روز محدود نشــود و بــا فرمانداری و 
استانداری و معاونان عمرانی استان 
و مدیریت بحــران بیرجند در روز 
سوم فعالیت کاروان سلامت 
دیدار داشــتیم؛ دیداری که 
پزشــکان هم در آن حضور 
داشتند و مشــکلاتی که در 
طول حضــور در بین مردم 
و معاینه آنها دیده و نوشــته 
بودند را در اختیار مسئولان 
استان قرار داده و پیشنهادات 
و راهکارهای خود را برای رفع 
مشکلات سلامت و معیشت 
مــردم ارایــه دادنــد.« این 
مسئول هلال احمری معتقد 
اســت که تلاش هلال  احمر 
در طرح اعزام کاروان های ســلامت، صرفا تزریق مسکن 
نیســت و داوطلبان جمعیت تمام تلاش خــود را به کار 
می گیرند تا علاوه بر رفع نیازها و پاسخگویی به مشکلات 
مردم، در جهت برطرف کردن محرومیت ها بازوی کمکی 
مسئولان منطقه ای باشند و راهکارهای بلندمدتی را  ارایه 
دهند؛ برای نمونه در بحث بینایی سنجی، دانش آموز 8-7 
ساله ای را دیدیم که چشــمش تقریبا نابینا بود، بضاعت 
مالی خانواده اجازه درمان و پیگیری مشکل بچه را نمی داد 
و او تصور می کرد دنیا همان است که او می بیند. پزشک ما 
با دیدن این وضعیت تقبل کرد که تعدادی از عینک ها را با 
هزینه خودش برای مردم این منطقه تأمین کند؛ از دیگر 
فعالیت های کاروان سلامت می توان به آموزش بهداشت 
محیط توسط متخصص این حوزه اشاره کرد. متخصصان 
بهداشت هلال احمر منابع آب را آزمایش کرده و همچنین 

منطقه را جهت زدایش آلودگی ها سمپاشی کردند. 
به گفته معبودی همدلی و مشارکت پزشکان داوطلب 
واقعا مثال زدنی بود؛ پزشکان کاروان وقتی می خواستند 
برگردند با هم عهد بستند که در برنامه های بعدی هلال  
احمر در کنار هم دوبــاره در این منطقه حاضر شــوند. 
حقیقت امر هم همین است تا وقتی نرفتیم، نمی دانیم این 
مشکل ها هم وجود دارد؛ وقتی می رویم می بینیم که دیگر 
نمی توانیم بی تفاوت باشــیم. از طرف دیگر بیماری های 
مختلف به  عنوان موردهای درمانی برای پزشکان تجربه 
بسیار خوبی در حرفه تخصصی شــان بود. اکثر پزشکان 
معتقد بودند که کار فشــرده آن چند روز ذکات علم شان 
است و برای شــان بســیار لذت بخش بود. دندانپزشک 
کاروان صرفا 1۵0 ترمیم دندان فقط در روز اول انجام داد، 
هیچ زمانی برای اســتراحت به خود نمی داد و تا آخرین 

مراجعه کننده با روی باز پذیرا بود.
معبودی نهایتا از مــردم منطقه درح به نیکی و نجیبی 
یاد می کند:   برخورد مردم منطقه واقعا خوب بود. مردم 
این منطقه از خراســان جنوبی عزت نفس بسیار بالایی 
داشــتند؛ در عین محرومیت و نیازمندی، بسیار نجیب 
و کم توقع بودند و از جمعیت هلال  احمر بســیار تشکر 
می کردند. ما خانه هایی دیدیم که فقــط دیوار گلی بود 
و با یک لامپ برق؛ چیز دیگری را که نشــان دهد آن جا 
خانه است، نمی دیدیم. همین مردم اما با حیا و نظم بسیار 
خوبی بســته های کمکی را می گرفتند و هیچ توقعی از 
کسی نداشــتند. هدف هلال  احمر هم چیزی غیر از این 
نیست که دستگیر نیازمندان باشد و دردی از دردمندی 

دوا کند. 
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فرصتی که خدا برای خدمت رسانی به ما داد
 درباره پزشکانی که در سه روز فعالیت فشرده فداکاری را معنی کردند 

سه‌سالی‌می‌شود‌با‌جمعیت‌هلال‌احمر‌همکاری‌
می‌کنم‌اما‌این‌اولین‌بار‌بود‌که‌در‌کاروان‌ســلامت‌
به‌عنوان‌پزشــک‌داوطلب‌حضور‌داشتم؛‌به‌واقع‌
خدماتی‌که‌هلال‌احمر‌در‌مناطــق‌محروم‌انجام‌
می‌دهد،‌قابل‌تحسین‌و‌قدردانی‌است.‌من‌از‌زمانی‌
که‌از‌نزدیک‌شاهد‌این‌تکاپو‌و‌تلاش‌ها‌بودم،‌به‌این‌
واقعیت‌رســیده‌ام.‌بخش‌دُرُح‌سربیشه‌در‌استان‌
خراسان‌جنوبی،‌مردمانی‌مهربان‌و‌ساده‌دارد؛‌آنها‌
از‌نظر‌عاطفی‌بشدت‌خونگرم‌بودند‌ولی‌متاسفانه‌
شرایط‌زندگی‌سختی‌داشتند.‌از‌طریق‌گفت‌وگوها‌
و‌مشاوره‌هایی‌که‌در‌این‌مدت‌کوتاه‌با‌مردم‌داشتم،‌
نوعی‌آسیب‌های‌روانی‌متاثر‌از‌آسیب‌های‌اجتماعی‌

را‌تشخیص‌دادم.‌در‌نگاه‌اول،‌مشکلات‌اقتصادی‌ناشی‌از‌کم‌آبی‌و‌محرومیت‌ناشی‌از‌
اقلیم‌جغرافیایی‌خشک‌این‌مناطق‌به‌چشم‌می‌آید‌و‌در‌ادامه‌بحث‌آسیب‌های‌اجتماعی‌
به‌ویژه‌اعتیاد‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌که‌در‌این‌منطقه‌به‌شکل‌متمایزی‌رواج‌بیشتری‌دارد.

نبود‌پزشک‌و‌درمانگاه‌تخصصی‌و‌عدم‌دسترسی‌به‌بهداشت‌و‌درمان‌استاندارد،‌مردم‌
را‌به‌سمت‌استفاده‌از‌موادمخدر‌سنتی‌به‌عنوان‌مسکن‌و‌دارو‌سوق‌داده‌است؛‌به‌نوعی‌
که‌برای‌تسکین‌دردها‌و‌بیماری‌ها‌پیگیری‌درمان‌اساسی‌نمی‌کنند‌و‌با‌روی‌آوردن‌به‌

موادمخدر‌بر‌مشکلات‌جســمی‌و‌روحی‌سرپوش‌
می‌گذارند.‌هم‌مرزبودن‌با‌افغانســتان‌و‌دسترسی‌
ســاده‌به‌این‌مواد‌هم‌مزید‌برعلت‌می‌شود.‌در‌این‌
مناطق‌موادمخدر‌شاید‌دیگر‌قبحی‌ندارد‌و‌مصرف‌
برای‌هر‌قشر‌و‌گروه‌سنی‌مســأله‌بدی‌محسوب‌

نمی‌شود.
از‌مشکلات‌دیگر‌ازدواج‌زیر‌‌15سال‌در‌دختران‌
اســت؛‌اکثر‌خانم‌هایی‌که‌به‌من‌مراجعه‌کردند،‌در‌
ســن‌پایین‌ازدواج‌کرده‌بودند،‌بیشتر‌هم‌به‌دلیل‌
این‌که‌خانواده‌ها‌از‌پس‌تأمین‌خرج‌و‌مخارج‌فرزندان‌
برنمی‌آیند‌و‌دختران‌را‌خیلی‌زود‌شوهر‌می‌دهند.‌
به‌علاوه‌نبود‌مراکز‌آموزشی‌تحصیلات‌عالی‌نه‌برای‌
دختران‌و‌نه‌برای‌پسران،‌باعث‌شده‌که‌دخترها‌خودشان‌هم‌تمایل‌به‌ازدواج‌زودهنگام‌
داشته‌باشند‌و‌پسرها‌هم‌به‌سمت‌مشاغل‌کاذب‌و‌غیرقانونی‌کشیده‌شوند.‌متاسفانه‌در‌
سه‌روزی‌که‌در‌سربیشه‌بودم،‌امید‌به‌زندگی‌و‌نشاط‌اجتماعی‌در‌بین‌این‌مردم‌ندیدم.‌
بودند‌مراجعینی‌که‌ظاهرشــان‌می‌گفت‌تقریبا‌‌60سال‌سن‌دارند‌اما‌شناسنامه‌شان‌
می‌گفت‌‌40سال‌بیشتر‌ندارند‌و‌روزگار‌پیرشان‌کرده‌است.‌هرچه‌از‌فقر‌و‌تنگدستی‌و‌

نبود‌زمینه‌اشتغال‌در‌مناطق‌محروم‌خراسان‌جنوبی‌بگوییم،‌کم‌است.

 کم آبی، فقر و آسیب های اجتماعی 
|‌بصیرت|‌‌روانشناس‌|

‌خدمات‌ارایه‌شده‌به‌روستاهای‌خارستان،‌
توت،‌بیشه،‌لجونک،‌ازبک،‌دریلوند،‌بخش‌
حور‌در‌منطقه‌درح‌شهرستان‌سربیشه‌بوده‌
است‌و‌علاوه‌بر‌ویزیت‌خانواده‌های‌روستایی،‌
خدمات‌دارویی‌رایگان‌به‌بیماران،‌آموزش،‌

توزیع‌بسته‌های‌بهداشتی‌و‌حمایتی‌بین‌مردم‌
محروم‌این‌منطقه‌‌در‌برنامه‌سه‌روزه‌هلال‌‌

احمر‌استان‌اردبیل‌بوده‌است‌


