
11 جامعه

نگاه کارشناس

ادامه از صفحه اول

»آتشفشان ايدز« را جدي بگيريم
 پس امروز كه مقامات كش��ورمان سرانجام منع اين 
بحران را دانس��ته و ب��ه آن پرداخته‌اند، فرصتي طلايي 
پيش‌رويم��ان قرار گرفت��ه تا بپذيريم ك��ه بايد جهاني 
بينديش��يم و ملي عمل كنيم همچنان كه در قطعنامه 
55/2 مجمع عمومي، مصوب اجلاس هزاره سازمان ملل 
كه در دسامبر 2000 تشكيل شد، آمده كه »رهبران جهان 
با تامين كمك ويژه براي كودكان يتيم ش��ده بر اثر ايدز 
تعهد خود را نسبت به توقف و جلوگيري از شيوع ايدز تا 
سال 2015 اعلام كردند.« در بيشتر كشورهاي آلوده‌شده 
ب��ه ويروس ايدز 15 تا 20درص��د كودكان يك يا هر دو 
والد خود را بر اثر ابتلا به ايدز از دست داده‌اند و كمتر از 
10درصد كودكان يتيم حاصل از بيماري ايدز از حمايت 
اجتماعي برخوردارند. لازم به يادآوري اس��ت كه يتيمان 
ايدز مورد تبعيض قرار گرفته‌اند و بايد خود زندگي‌شان 
را اداره كنن��د. از نظ��ر روحي و رواني بس��يار مضطرب 
هس��تند، كمتر به آموزش و تحصيل دسترسي دارند و 
عموما از مراقبت‌هاي بهداشتي اوليه محرومند. با توجه 
به اين اصل كه HIV/AIDS يك مش��كل جهاني بوده 
و نيازمند يك واكنش جهاني است. ولي بسيج نيروهاي 
داوطلب مردمي در كنار دولت به منظور آگاهي‌رس��اني 
عمومي و مداخله در بحران پيش‌رو از اهميت بس��زايي 
برخوردار است. از اين‌رو انجام گفت‌وگوهاي علني و آزادانه 
درباره هنجارها، ارزش‌ها، بهداش��ت و مسايل جنسي در 
سطح خانواده و اجتماع با حمايت گروه‌هاي جامعه مدني 
)NGO( مي‌تواند تاثير واقعي بر توانايي افراد براي كاهش 

آسيب‌پذيري آنها در مقابل بيماري‌ها بگذارد.

خیابان

 فارسي‌نويسي جواب 
برگه‌هاي آزمايش منتفي شد

مه�ر: موضوع فارسي‌نويس��ي ج��واب برگه‌هاي ��
آزماي��ش پزش��كي ك��ه ب��ا پيش��نهاد مع��اون اول 
رييس‌جمهور رسانه‌اي شده بود، سرانجام با اظهارات 
مديركل آزمايشگاه‌هاي مرجع سلامت وزارت بهداشت 
منتفي اعلام ش��د. دكتر س��عيد مه��دوي، مديركل 
آزمايشگاه‌هاي مرجع سلامت وزارت بهداشت عنوان 
داشت: از اول هم قرار نبوده جواب برگه‌هاي آزمايش 
فارس��ي نوشته شود، بلكه ما مي‌خواهيم با راه‌اندازي 
يك س��ايت، اطلاعات م��ردم در زمينه آزمايش‌هاي 
پزشكي را بالا ببريم چون اين حق بيمار است كه به 

اين اطلاعات دسترسي داشته باشد. 

دبيركل سازمان ملل متحد خبر داد 

 برنامه جهاني 
HIV براي حذف ابتلاي كودكان به

ايلنا: دبيركل س��ازمان ملل متح��د در بيانيه‌اي به ��
همايش روز جهاني ايدز در ايران، از كاهش 20درصدي 
م��وارد جديد HIV در ۱۵ س��ال گذش��ته خب��ر داد. 
»بان‌‌كي‌مون« اعلام كرد: »عالي‌رتبگان مجمع عمومي 
س��ازمان ملل متح��د، تصويب كردند كه ب��ا اراده قوي 
سياس��ي و منابع مالي منطقي و رويكرد محكم مبتني 
بر حقوق بشر مي‌توان به اهدافي چون به نصف رساندن 
سرايت جنس��ي، حذف ابتلاي كودكان و پايان ننگ و 
تبعيض بيم��اري ايدز دس��ت ‌ياف��ت.« بان‌كي‌مون در 
بياني��ه‌اي ك��ه در همايش روز ايدز خوانده ش��د، اظهار 
داش��ت: »با ورود ب��ه چهارمين دهه بيم��اري ايدز، در 
موقعيت مهار اين اپيدمي قرار گرفتيم. پيش��رفتي كه 
تاكنون حاصل كرديم، گواهي است كه مي‌توانيم تصور 
به صفر رساندن عفونت‌هاي جديد ايدز، تبعيض و مرگ 

و مير ناشي از ايدز را تصديق كنيم.« 

دریچه

 57 درصد ورودي‌ زندان‌ها 
معتاد هستند

فارس: رييس س��ازمان زندان‌هاي كش��ور گفت: ��
متاسفانه ‌57درصد ورودي‌هاي جديد زندان‌ها در بدو 
ورود، آزمايش اعتيادش��ان مثبت است. غلامحسين 
اسماعيلي اظهار داشت: در حال حاضر 182هزار نفر 
در زندان‌ه��ا درمان‌هاي نگهدارنده متادون را دريافت 
مي‌كنند. رييس سازمان زندان‌هاي كشور همچنين 
به برنامه‌هاي كنترل و پيش��گيري رفتارهاي جنسي 
براي مقابله با بيماري ايدز اشاره كرد و گفت: از جمله 
اي��ن برنامه‌ها ايجاد اتاق‌هاي ش��رعي بين زندانيان و 
خانواده‌هايشان و دسترسي به وسيله‌هاي پيشگيري 
و همچني��ن آم��وزش به همس��ران زندان��ي و ارايه 

مرخصي‌هاي مكرر براي آنهاست. 

 موج سوم ايدز زنان را 
در معرض خطر قرار داده است 

در حال حاضر بر اساس آمارهاي رسمي و تخميني ��
الگوي انتقال جنسي آمار مبتلايان زن در حال افزايش 
است و اين موضوع اين نگراني را ايجاد مي‌كند كه تعداد 
عمده افراد شناخته‌نش��ده زنان هستند و بيماري را از 
طريق انتقال جنسي گرفته‌اند. هنگامي كه موج سوم 
اتف��اق مي‌افتد ديگ��ر مداخله‌اي نمي‌ت��وان كرد و اگر 
موج سوم اتفاق بيفتد اين به اين معناست كه اپيدمي 
»اچ‌آي‌وي« وارد جمعيت عمومي شده و تجربه برخي 
كشور‌ها از جمله كشورهاي زير صحراي آفريقا حاكي 
از اين اس��ت كه تمام بودجه نظام سلامت بايد صرف 
تامين داروي بيماران شود تا به عنوان مثال بتوان تنها 
يك س��ال عمر بيماران را افزايش داد. در رابطه با موج 
س��وم ايدز بايد گفت كه در اين الگ��و افرادي كه خود 
رفتار پرخطر نداشته‌اند به خاطر ابتلاي همسران‌شان 
در معرض ايدز قرار مي‌گيرند و اين الگو زنان را در كشور 
بيشتر تهديد مي‌كند و در نتيجه جمعيتي مبتلا مي‌شود 
كه رفتار پرخطر نداشته است و به اين ترتيب احتمال 
ابتلاي نوزادان هم از طريق ايدز افزايش مي‌يابد. طبق 
آمار ما كه از طريق همكاري تمام ارگان‌هاي مسوول با 
دانشگاه‌هاي علوم پزش��كي به دست مي‌آيد و هر ماه 
جمع‌آوري و هر سه ماه يك ‌بار تحليل و اعلام مي‌شود، 
از س��ال 1365 تا 1390، 23 هزار و 125 نفر مبتلا به 
»اچ‌آي‌وي« در كشور وجود داشته كه 91/5درصد مرد 
و 8/5 درص��د هم زن بوده‌ان��د. از اين تعداد 3053 نفر 
وارد فاز پيشرفته »اچ‌آي‌وي« و چهار هزار و 311نفر هم 
فوت شده‌اند. همچنين بيشترين موارد ابتلا به ميزان 
46/5 درصد مربوط به گروه سني 25 سال تا 34 است 
كه اگر در نظر گرفته شود كه حدود چهار تا پنج سال 
از زمان مبادرت به اقدام پرخطر تا شناسايي و آزمايش 
زمان ببرد، آن‌گاه اهميت آموزش و پيشگيري در سنين 
پايين محرز مي‌شود، چراكه سهم ابتلا از طريق تزريق 
در اين ميان 69/5 درصد و س��هم ابتلا از طريق رابطه 
جنسي 10درصد است.  مشكل ديگري كه ما در بحث 
كنترل ايدز در كش��ور داريم، اين اس��ت كه بر اساس 
آمارهاي حاصل از مدل اپيدميولوژيك و سازمان جهاني 
بهداش��ت كه بر پايه محاس��بات رياضي و رصد دقيق 
كارشناسان استوار است؛ ميزان مبتلايان در ايران 83 
هزار نفر تخمين زده ش��ده است و اين يعني 60 هزار 
نفر مبتلاي شناسايي‌نشده در كشور وجود دارد، مساله 
ديگ��ري كه در رابطه با بيم��اران مبتلا به اين بيماري 
وجود دارد و نگراني‌هايي را براي آنها ايجاد كرده است، 
اين بود كه تا س��ه ماه قبل تمام مراح��ل درمان افراد 
مبتلا به »اچ‌آي‌وي« رايگان بود، اما از سه ماه قبل حدود 
17هزارتومان از هر فرد دريافت مي‌شود و اين مصوبه در 
كميته حمايت اجتماعي كه متولي آن وزارت رفاه سابق 
بود، تصويب و ابلاغ شده است. طبق اين طرح، كميته 
امداد و بيمه خدمات‌درماني مس��ووليت پوشش اين 
بيمه را بر عهده دارند اما كميته‌ امداد كمبود بودجه را 
بهانه كرده و بيمه خدمات‌درماني هم حق‌بيمه را نسبت 
به ميزان پيش‌بيني‌شده افزايش داده است. تقاضاي ما 
اين اس��ت كه مجلس دليل اين امر را پيگيري كند و 
اگر امكان باشد در بودجه سال 91 اين موضوع اصلاح 
شود و بيماران مبتلا به »اچ‌آي‌وي« بتوانند مانند سابق 
از خدمات رايگان بهره‌مند ش��وند و تمام افراد مثبت 
بهره‌مند از بيمه‌ ايرانيان بتوانند به محض قرار‌گرفتن در 
معرض عفونت‌هاي فرصت‌طلب با پرداخت فرانشيز كه 
رقم بالايي هم نيست، در بيمارستان‌هاي تحت پوشش 
بيمه بستري شوند. نگراني مهم ديگر ما در رابطه با موج 
سوم انتقال اين بيماري است كه اين نگراني به خاطر 
كمرنگ ش��دن برنامه‌هاي كاهش آسيب است. رشد 
سريع شيوع در مصرف‌كنندگان تزريقي با سرعتي بالا 
مهار ش��د، اما در حال حاض��ر با كاهش بودجه مراكز 
گ��ذري ترك اعتياد، با درمان‌ه��اي اجباري كه انجام 
مي‌شود، با كاهش بودجه مراكز اختياري ترك اعتياد، 
با كاهش توجه به برنامه كاهش آسيب در زندان‌ها اين 
احتمال داده مي‌شود كه برنامه‌هاي كاهش آسيب با 
اولويت كمتري مورد توجه واقع ش��ده و در نتيجه با 
بازگشت موج دوم بيماري در كنار تهديد به وقوع موج 
سوم مواجه هستيم. همسران مصرف‌كنندگان تزريقي، 
افراد مرتبط با زنان خيابان��ي و غيره از جمله افرادي 
هس��تند كه در معرض ابتلا به ايدز ق��رار دارند، تمام 
اين جمعيت هم‌پوشاني دارند و به صورت جمعيت پل 
عمل مي‌كنند و نمي‌توان آنان را به صورت جدا از هم 
ديد، بلكه تمامي اين جمعيت‌ها را بايد در برنامه‌هاي 

مداخلاتي با يكديگر مورد ملاحظه قرار داد. 
*رييس اداره ايدز وزارت بهداشت،
درمان و آموزش پزشكي

عباس صداقت*
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محمدحسین نجاتی: موج سوم ايدز در ايران زنگ خطر مهمي 
را به صدا درآورده است چرا كه مسوولان وزارت بهداشت شيوع 
و افزايش ميزان مبتلايان به ايدز را در اين موج بس��يار مهم‌تر و 
حياتي‌تر از موج‌هاي اول و دوم ايدز در ايران مي‌دانند. بيماري‌اي 
كه جهان را به تسخير خود درآورده و سال‌هاست كه برنامه‌ريزان 
بهداشت و درمان در دنيا به دنبال راهكارهايي براي دست و پنجه 
نرم كردن با اين نوع ويروس هستند. راهكارهايي كه چند سالي 
است در كنار مباحث علمي و پزشكي رنگ و لعاب حمايت‌هاي 
اجتماعي و فرهنگي نيز به خود گرفته است و برنامه‌ريزان سعي 
مي‌كنند با تمامي ابراز‌هاي علمي، فرهنگي، آموزشي و اجتماعي 
ب��ه جنگ اين ويروس تماميت‌طلب بروند. از همين‌رو از س��ال 
1988، روز اول دسامبر و 10 آذر به منظور جلب مشاركت‌هاي 
مالي، افزايش آگاهي و مب��ارزه با تبعيض و بهبود آموزش، روز 
جهاني ايدز نامگذاري شده است و هر سال شعاري را براي توجه 
به فعاليت‌هاي خاص بر مي‌گزينند، شعارهايي مثل جوانان، زنان 
و ايدز، تش��ريك مساعي، تعهد اجتماعي، كودكان در جهاني با 
اي��دز و... . با اين حال، وزارت بهداش��ت و درمان نيز س��ال‌هاي 
متعددي است كه با توجه به شيوع بالاي اين بيماري سعي در 
كنترل آن دارد اما آنچه روز جهاني مبارزه با ايدز را بيش از پيش 
مهم‌تر كرده، شيوع موج سوم ابتلاي به ايدز در كشور است كه 
از طريق روابط كنترل‌نش��ده‌ جنسي در حال افزايش است و از 
هم��ه مهم‌تر اينكه اين موج در جهان رو به كنترل و كاهش در 
ايران رو به افزايش است. بر اين اساس عليرضا مصداقي‌نيا معاون 
بهداشت وزير بهداشت و درمان در رابطه با دليل افزايش ابتلا به 
ايدز از طريق روابط كنترل‌نشده ايدز مي‌گويد: شايد مساله مهم 
اين باش��د كه هنوز شناخت مناسبي در ميان جوانان در رابطه 
با راه‌هاي پيش��گيري از اين بيماري وجود ندارد به خصوص در 
ميان زنان، چرا كه اين موج بيشتر از هركسي زنان را نشانه رفته 
است. او در گفت‌وگو با شرق افزايش مصرف مواد‌مخدر صنعتي 
و روان‌گردان‌ها را نيز از ديگر دلايل افزايش ابتلا به ايدز در موج 

سوم اين بيماري مي‌داند. 
  

ÁÁ همان‌طور ك�ه مي‌دانيد در حال حاضر موج س�وم ايدز
در كش�ور به شكلي تهديد‌كننده شده است كه پيش‌بيني 
مي‌ش�ود زنان و كودكان بيش از ساير گروه‌ها در خطر ابتلا 
به ايدز باش�ند، بر اين اس�اس تصوير كلي ايدز در جامعه ما 

به چه شكلي است؟ 
در حال حاضر 33/3ميليون نفر در دنيا به ايدز مبتلا هستند 
كه به دليل رشد چش��مگير درمان‌ها ممكن است روزبه‌روز به 
مبتلايان اين بيماري اضافه ش��ود و تعداد مرگ‌ومير آن كاسته 
ش��ود، همچنين س��الانه 2/6ميليون نفر به مجموعه مبتلايان 
به ايدز اضافه مي‌ش��وند و 8/1 ميليون نفر در دنيا به دليل اين 
بيماري جان خود را از دس��ت مي‌دهن��د. وضعيت ايران از نظر 
ابتلا به »اچ‌اي‌وي« نس��بت به وضعيت كل دنيا بد نيس��ت. در 
دنيا روزانه هزار جوان زير ۱۵سال در دنيا به ايدز مبتلا مي‌شوند. 
در مجموع روزانه ش��ش ه��زار نفر در دنيا به اين بيماري مبتلا 
مي‌شوند كه ‌۵۱درصد آنها را زنان تشكيل مي‌دهند و ‌۴۱درصد 
آنها در سنين ۱۵ تا ۲۴ قرار دارند. طبق آخرين اطلاعات گزارش 
شده در سال 90 درخصوص موارد ابتلا به ايدز بر حسب جنس، 
‌91/5درص��د مربوط به مردان و ‌8/5درصد از اين آمار مربوط به 
زنان بوده اس��ت. همچنين بر حسب موارد ثبت شده ابتلاي به 
ايدز بر حسب راه انتقال، ‌69/8درصد از اين آمار با اعتياد تزريقي، 
‌10درصد از راه آميزشي، ‌0/8درصد از راه انتقال از مادر به كودك 
و ‌18/3درصد به دلايل نامشخص به ايدز مبتلا شده‌اند. همچنين 
مس��اله نگران‌كننده ديگر اين اس��ت كه ‌67/6درصد زنان از راه 
آميزش��ي و ‌75/2درصد از مردان از طريق اعتياد به ايدز مبتلا 
مي‌شوند كه اين آمار مبين آن است كه اگرچه در كل و در ميان 
مردان آمار ابتلا به ايدز در حال كاهش اس��ت اما شاهد افزايش 

موارد جديد ابتلا به ايدز در زنان هستيم.
ÁÁ مشخصه اصلي موج سوم ايدز و بيشترين عاملي كه در

اين بين مي‌تواند بر افزايش ميزان مبتلايان تاثير‌گذار باشد، 
چيست؟ 

مس��اله اصلي اين اس��ت كه بيماري ايدز امروزه وارد مرحله 
تازه‌اي ش��ده اس��ت. ايدز ديگر يك بيماري متعلق به گروه‌هاي 
خ��اص مث��ل همجنس‌گرايان يا معت��ادان تزريق��ي در جوامع 
بش��ري نيست. در ايران موج اول بيماري از طريق انتقال خون و 
فرآورده‌هاي خوني مطرح شد و موج دوم آن شامل شيوع بيماري 
بين افرادي بود كه از طريق اعتياد و س��رنگ‌هاي آلوده مشترك 
دچار عفونت ش��ده بودند. در حال حاضر موج س��وم بيماري از 
طريق روابط جنس��ي بي‌بندوبار و بدون قي��ود اخلاقي در حال 
گسترش نگران‌كننده است. شيوع عفونت به علت ارتباط جنسي 
لجام‌گسيخته بين جواناني كه اطلاعات كمي درباره راه‌هاي انتقال 
و پيشگيري از اين بيماري مهلك دارند، بسيار تاسف‌بار است. در 
حالي كه طبق گزارش‌هاي س��ازمان ملل شيوع اين بيماري در 
جهان رو به كاهش است، انتقال از راه ارتباط جنسي در ايران به 
علت ناآگاهي و عدم وجود آموزش‌هاي لازم در حال افزايش است. 
پايبندي به آموزش‌هاي اخلاقي و ديني، اطلاع‌رس��اني از طريق 
رسانه‌ها و خانواده‌ها درباره راه‌هاي انتقال و پيشگيري از عفونت 

در جلوگيري از شيوع بيشتر ايدز نقشي‌اساسي دارد. 

ÁÁ به نظر شما دليل اين امر كه ابتلا به »اچ‌اي وي« از طريق
روابط جنسي كنترل‌نشده در دنيا رو به كاهش و در ايران رو 

به افزايش است، چيست؟ 
شايد مساله مهم اين باشد كه هنوز شناخت مناسبي در ميان 
جوانان در رابطه با راه‌هاي پيشگيري از اين بيماري وجود ندارد 
به خصوص در ميان زنان، چرا كه اين موج بيش��تر از هركسي 
زنان را نش��انه رفته است. شواهد موجود مبني بر افزايش تعداد 
موارد ابتلا به ايدز از طريق ارتباطات جنس��ي محافظت نشده و 
همچنين افزايش انتقال بيماري ميان زنان اس��ت كه ما نيز بر 
اين اساس برنامه سوم كشوري مبارزه با ايدز را بر لزوم توجه به 
الگوهاي جديد انتقال اين بيماري و همچنين توجه به برنامه‌هاي 
كاهش آسيب به منظور پيشگيري از بازگشت موج دوم ايدز قرار 
داده‌ايم، به طوري‌كه در سومين برنامه استراتژيك ايدز همچنان 
بر لزوم توجه به برنامه‌هاي كاهش آسيب و ادامه اين برنامه‌ها در 

مصرف‌كنندگان تزريقي مواد‌مخدر هم تاكيد شده است.
ÁÁ برنامه شما براي كنترل وضعيت موجود چيست؟

در حال حاضر ش��واهد حاكي از آن اس��ت كه تعداد موارد 
ابت�ال از طري��ق ارتباط��ات جنس��ي محافظت‌نش��ده در حال 
افزايش اس��ت. از طرف ديگر شواهدي نيز وجود دارند كه نشان 
مي‌دهند انتقال بيماري ميان زنان در حال افزايش اس��ت. اين 
مباحث زنگ خطري اس��ت براي آغاز موج س��وم بيماري ايدز. 
بر اين اس��اس پيش��گيري از وقوع موج سوم اين بيماري، يكي 
از اهداف پيش‌بيني ش��ده در برنامه سوم كشوري ايدز است. در 
كنار كارهاي حاشيه‌اي و منظمي كه ما هر ساله انجام مي‌دهيم 
شايد اصلي‌ترين برنامه ما »برنامه مقابله با موج سوم« است كه 
اين برنامه در دس��تور كار شوراي‌عالي سلامت و امنيت غذايي 
قرار دارد و به محض تش��كيل جلسه اين شورا، تصويب خواهد 
ش��د. اميدواريم س��ازمان‌هاي ديگر نيز از جمله ستاد مبارزه با 
مواد‌مخدر، بهزيستي، س��ازمان زندان‌ها و سازمان انتقال خون 
همكاري خوبي را در ارايه برنامه‌هاي پيشگيري با وزارت بهداشت 
داشته باش��ند و همچنين انتظار مي‌رود آموزش‌وپرورش هم با 
توجه به رس��التش جدي‌تر از گذش��ته در مورد آگاه‌س��ازي و 

توانمندسازي اين قشر همكاري كند. 
ÁÁ برخي اخبار تاييد نش�ده هم در رابطه ميزان تاثير مواد

روان‌گردان‌ها و محرك‌ه�ا در افزايش ابتلاي به ايدز مطرح 
مي‌شود، اين مساله مورد تاييد وزارت بهداشت است؟ 

بله. شايد به جرات بتوان گفت عمده‌ترين مشكلي كه امروزه 
مي‌تواند به گس��ترش اين بيماري از طريق روابط جنسي دامن 
بزند، شيوع زياد سوءمصرف مواد روان‌گردان و محرك كه عمدتا 
با عناوين متفاوت مانند شيشه و كريستال در جامعه شيوع پيدا 
كرده است، علاوه بر آثار زيان‌بار رواني كه روي فرد مصرف‌كننده 
مي‌گ��ذارد، ع��وارض جبران‌ناپذي��ري را هم به دنب��ال خواهد 
داشت، بر اين اساس آگاه‌سازي جوانان و نوجوانان و همين‌طور 
خانواده‌هاي آنان در ارتباط با عوارض جبران‌ناپذير س��وءمصرف 
مواد روان‌گردان مي‌تواند كمك شاياني به پيشگيري از ابتلا به 
اين بيماري كند. گرچه هنوز هم متاس��فانه نمي‌توان تخمين 
درستي نس��بت به تعداد اين مبتلايان داش��ته باشيم، چراكه 

خيلي‌ها هنوز از بيماري خود بي‌خبرند. 
ÁÁ دليل اين بي‌خبري چه مي‌تواند باشد، آيا مي‌توان گفت

فقدان يك سيستم شناسايي درست مبتلايان دليلي بر اين 
اتفاق شده است؟ 

تا حدي درس��ت اس��ت، چ��را كه از س��ال 65 تا امس��ال 
9/8درصد از افراد از طريق روابط جنسي مبتلا به ايذر شده‌اند، 
در صورتي كه اين آمار در س��ال 89، ‌20/8درصد بوده است. ما 
برنامه‌ريزي‌ه��اي متعددي را در اين رابطه انجام مي‌دهيم البته 
بايد توجه داشت دسترس��ي افرادي كه در معرض اين ويروس 
قرار دارند، بس��يار زياد اس��ت و اين امر نشان مي‌دهد كه ما در 
نظام مراقبت بايد بهتر عمل و برنامه‌ريزي كنيم، چرا كه تخمين 
زده مي‌ش��ود 50 تا 60 هزار مورد ابتلا به »اچ‌اي‌وي« در كشور 
وجود داشته باشد كه اين افراد از وضعيت و آلودگي خود اطلاع 
ندارند، بنابراين ما از دو راه مي‌توانيم افراد بيشتري از مبتلايان را 
وارد سيستم نظام مراقبت كنيم، با اين هدف كه وزارت بهداشت 
بتواند با گسترش مراكز و پايگاه‌هاي مشاوره بيماري‌هاي رفتاري 
و از طريق رسانه‌ها بتواند با اطلاع‌رساني درست جامعه را از ابتلا 

به موارد جديد مصون نگه دارد. 
ÁÁ اف�رادي كه ه�م اكنون به اين بيماري مبتلا ش�ده‌اند و 

از بيماري خود بي‌خبرند چط�ور بايد از بيماري خود با خبر 
شوند؟ 

 با توجه به آگاهي‌هايي كه به وجود آمده اس��ت ش��ايد 
بيش��تر به مراكز و پايگاه‌هاي مش��اوره بيماري‌هاي رفتاري 
مراجعه كنند تا هرچه زودتر پ��س از اطلاع در صورت ابتلا، 
درمان را ش��روع كنند. خوش��بختانه در حال حاضر در تمام 
شهرس��تان‌هاي كشور، مراكز و پايگاه‌هاي مش��اوره در آنجا 
راه‌اندازي شده و در طول دو سال گذشته رسانه‌ها به خصوص 
صداوسيما و روزنامه‌ها حركت مناسبي درباره آگاه‌سازي مردم 
انجام داده‌اند كه اگر اين روند ادامه پيدا كند و اين همكاري‌ها 
بيشتر تداوم يابد، ما انتظار داريم به اهدافي كه در برنامه‌ريزي 
كشوري پيش‌بيني شده دست پيدا كنيم و بتوانيم گسترش 

اين بيماري را بيشتر كنترل كنيم.

شرق: ش��روع سن اعتياد رو به كاهش است و كودكان بيشتري 
در معرض معتاد شدن قرار دارند. مددكاران اجتماعي اعلام خطر 
مي‌كنند كه بارها با كودكان هفت و پنج ساله معتاد يا كودكاني 
كه معتاد به دنيا آمده‌اند، روبه‌رو شده‌اند. در حالي كه در چند روز 
گذشته مسوولان ستاد مبارزه با موادمخدر اعلام كردند ميانگين 
سن اعتياد در كشور 29سال است، روز گذشته آمار ديگري درباره 
ش��روع سن اعتياد بازگو ش��د و براساس آن استاد دانشگاه علوم 
بهزيستي و توانبخشي با اشاره به آمار رسمي سال 88 گفت: »بر 
پايه اين آمار سن ش��روع اعتياد، 15 تا 17سالگي است و روزانه 
300 نوجوان وارد چرخه اعتياد مي‌شوند.« آماري كه در همايش 
م��ددكاري اجتماع��ي در حوزه كودكان اعلام ش��د، روايت‌هاي 
ديگري هم داش��ت از جمله اينكه 49 درصد از دانش��جويان به 
مواد دخاني اعتياد دارند و افراد به صورت جمعي و از روش‌هاي 
آسان‌تري براي استفاده از موادمخدر استفاده مي‌كنند. مددكاران 
معتقدند هيچ برنامه‌اي براي كنترل اعتياد رو به افزايش در ميان 
كودكان كش��ور وجود ندارد و همه مراك��ز درماني اعتياد، آلوده 
به متادون ش��ده‌اند و كارشناسان معتقدند تا زماني كه سيستم 
درماني فقط با متادون متمركز باش��د، كس��ي به س��راغ مراكز 
مشاوره‌اي نمي‌رود. همچنين مددكاران اجتماعي به اين اشتراك 
نظر رسيدند كه بايد فعاليت مددكاران را در محيط‌هاي آموزشي 

آزاد گذاشت. 
در پايان مديريتم آمار به 2 ميليون نفر افزايش يافت

به گزارش ايس��نا، هادي معتم��دي در همايش مددكاري 
اجتماعي در حوزه كودكان، با اشاره به اينكه در سال‌هاي اخير با 
دغدغه جديدي به عنوان اعتياد نوجوانان مواجه شده‌ايم، اظهار 
كرد: »درحوزه كاريمان بارها با كودكان هفت‌ و پنج ساله معتاد 
و حتي كودكاني كه معتاد به دنيا آمده‌اند، روبه‌رو ش��ده‌ايم..« او 
بر لزوم تمركز بر موضوع اعتياد كودكان و نوجوانان تاكيد كرد: 
»مددكاري هزينه خش��ونت‌هاي خانگي، اعتقادات بد و كمبود 
مهارت‌ه��اي زندگي را كاهش مي‌دهد. در پنج س��الي كه بنده 
مديركل دفتر آسيب‌هاي سازمان بهزيس��تي بودم، از سال 70 
تع��داد معت��ادان 200 الي 300هزار نفر بود، ام��ا در دوره پايان 
مديريتم به دو ميليون نفر افزايش يافت.« معتمدي با بيان اينكه 
مساله اصلي پايين آمدن سن اعتياد اس��ت، افزود: »طبق آمار 
رسمي در سال 88، 49درصد دانشجويان به مواد دخاني اعتياد 
داشتند علاوه بر آن رويه رو به رشد نرخ اعتياد زنان و همچنين 
تغيير س��بك اعتياد از س��بك فردي به جمعي و خانوادگي از 
مسايل مورد توجه اس��ت. همچنين مساله ديگر تبديل شدن 
روش‌هاي دشوار مصرف موادمخدر به روش‌هاي آسان‌تر است.« 
او ورود سمن‌ها در مهار اعتياد را ضروري و ملزم دانست و گفت: 
»اگر سمن‌ها وارد جريان درمان اعتياد شوند، اين موضوع جدي 

گرفته مي‌شود.« 
كودكان به درمان روان‌شناسي نياز دارند

در ادامه حميدرضا طاهري، نماينده سازمان UNODC با 
اش��اره به روش‌هاي درماني سوءمصرف موادمخدر براي نوجوانان 
اظهار كرد: »از نظر ما امروزه مطالعات بسياري در انواع روش‌هاي 
درماني اعتياد نوجوانان شده است، اما در اين ميان مددكاري در 
درمان اعتياد نوجوانان و كودك نقش ويژه‌اي دارد. معمولا كودكان 
و نوجوانان درگير موادمخدر به موادمخدر سبك‌تر وابستگي دارند 
و بنابراين براي درمان كودكان و نوجوانان درمان چند رش��ته‌اي 
و تمرك��ز بر روان‌پزش��كي، روان‌شناس��ي و م��ددكاري ضرورت 
دارد.« او يكي از تهديده��اي بزرگ درمان‌هاي اعتياد كودكان و 
نوجوانان را درمان‌هاي غيرمبتني بر ش��واهد عنوان كرد و افزود: 
»در درم��ان كودكان و نوجوانان باي��د از تيم متبحر و روش‌هاي 
درماني خاصي اس��تفاده ش��ود. درمان‌هاي سيستماتيك در اين 
زمينه نقش بس��يار مهمي دارند چنانچ��ه مهم‌ترين نوع درمان، 
خانواده‌درماني چندبعدي يا خانواده‌درماني عملكردي است، ضمن 
اينكه درمان‌هاي مصاحبه‌هاي انگيزش��ي بر شناخت رفتاري از 

لحاظ فردي نيز بسيار موثر هستند.« 

 براي درمان اعتياد كودكان برنامه‌اي تدوين نشد و پول‌ها 
جاي ديگري خرج شد 

ديلمي‌زاده، مدير جمعيت »تولدي دوباره« هم در اين همايش 
پرده از برنامه‌هاي اجرا نشده در زمينه اعتياد كودكان برداشت. او 
با بيان اينكه با وجود جلس��ات بسيار در سازمان بهزيستي روش 
درماني خاصي براي درمان كودكان و نوجوانان مش��خص نشده 
است، گفت: »مديركل سابق دفتر اعتياد، دايم وعده تدوين پروتكل 
درمان اعتياد كودكان و نوجوانان را مي‌داد، اما نهايتا هيچ برنامه‌اي 
هم تدوين نشد حتي در زمان مديريت آقاي فقيه اعتباري نيز براي 
تاسيس مركز درمان اعتياد كودكان و نوجوانان اعطا شد، اما اين 
موسس��ه پول را براي اين هدف به كار نبرد.« وي با اشاره به آمار 
افراد بهبود يافته در گروه‌ه��اي خوديار AA و MA ديلمي‌زاده 
افزود: »آمارها نش��ان‌دهنده اين اس��ت كه برنامه‌هاي گروه‌هاي 
خوديار در تمام دنيا براي افراد بالاي 40س��ال بسيار مفيد است، 
اگرچه در ايران اين برنامه درماني تا سن 25سال هم جوابگو است 
اما مش��كل اصلي اين است كه گروه‌هاي س��ني زير 17سال در 
گروه‌هاي هميار هيچ‌گاه جواب نمي‌گيرند زيرا اين برنامه‌ها براي 

اين گروه سني مناسب نيست.« 
او ب��ا بيان اينكه جواني كه دچار اختلالات س��وءمصرف مواد 
اس��ت، داراي اختلالات ديگري هم مي‌شود، ادامه داد: »اين گروه 
از نوجوانان معمولا در خانواده مناسبي زندگي نمي‌كنند، بنابراين 
گروه‌هاي ش��به‌خانواده براي درمان اين افراد تش��كيل مي‌شود. 
حمايت‌هاي اجتماعي توس��ط مددكاران بس��يار مهم است و هر 
برنامه درماني كه سيستم درماني مددكاري را مدنظر قرار ندهد 

شكست خورده است.« 
 اعتياد ب�ه بازي‌هاي رايان�ه‌اي، اصلي‌ترين اعتياد پنهان 

نوجوانان 
 خطر اعتياد‌هاي ديگري از نوع بازي‌هاي رايانه‌اي يا وس��واس 
خري��د از ديگر تهديداتي بود كه ب��ه نظر مددكاران علايمي چون 
اعتياد دارند. به نظر سعيد نوروزي، مددكار اجتماعي به غيراز اعتياد 
به موادمخدر انواع ديگر اعتياد در جامعه ش��ناخته نش��ده اس��ت، 
چنانچه اگرچه بسياري از معتادان موادمخدر مصرف نمي‌كنند، اما 
رفتارهاي اعتيادي را دارند كه پيامد آن شبيه به پيامد اعتياد است. 
او گفت كه اعتياد پنهان به اعتيادي گفته مي‌شود كه فرد فقط با 
انج��ام يك كار خاص، فكر كردن ب��ه يك موضوع خاص آرامش از 
دست رفته خود را به دست مي‌آورد. براي مثال اينترنت، بازي‌هاي 

كامپيوتري و خريد از جمله اعتيادهاي پنهان هستند. 
 دست مددكاران در مدارس باز گذاشته شود 

آرزومن��دي يكي ديگ��ر از مددكار اجتماع��ي حاضر در اين 
همايش نيز با تقسيم‌بندي كودكان دچار سوءمصرف موادمخدر 
گفت: »اين دسته از كودكان شامل كودكان خارج از دايره تحصيل 
)ك��ودكان كار و خيابان و كودكاني كه مدرس��ه را رها كرده‌اند و 
كاري انجام نمي‌دهند( و همچنين ك��ودكان دانش‌آموز و داراي 

خانواده مي‌شود.«  
همه مراكز درماني آلوده به متادون شده‌اند

براتي، مديركل درمان اعتياد بهزيس��تي نيز در اين ميزگرد با 
طرح اين س��وال كه براي درمان معتادان تاكنون چه كاري انجام 
داده‌اي��م، گفت: »اگرچ��ه مددكارها در اين زمين��ه تلاش زيادي 
داشته‌اند، اما معمولا تلاش‌هاي آنها فردي و بدون سازمان يافتگي 
بوده اس��ت. حتي دانش مددكاري نيز دانش نويني نيست كه در 
اين زمينه بايد تجديد نظرهايي صورت گيرد.«  او با تاكيد بر اينكه 
آماري از اعتياد نوجوانان موجود نيست، گفت: »در موضوع درمان 
اعتياد هر تلاشي كرديم اما اين را هم مدنظر داشته باشيد كه دست 
ما هم بسته است. چنانچه يكي از اهداف من در ابتداي فعاليت‌هايم 
تقويت سيس��تم‌هاي رواني، اجتماعي در درمان اعتياد بود اما اين 
هدف من به معني كوتاه آمدن بهزيستي از شرايط صدور مجوز به 
س��من‌ها نيست.«  او تاكيد كرد: »همه مراكز درماني اعتياد آلوده 
به متادون شده‌اند زيرا تا زماني كه سيستم درماني فقط با متادون 

متمركز باشد، كسي به سراغ مراكز مشاوره‌اي نمي‌رود.« 

معاون بهداشت وزير بهداشت و درمان در گفت‌وگو با »شرق«: 

 موج سوم ايدز بيش از پيش 
برای زنان ايراني تهديد‌كننده است

در همايش »مددكاري اجتماعي در حوزه كودكان« اعلام شد 

 روزانه 300 نوجوان 
وارد چرخه اعتياد مي‌شوند 


