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آرشيونگاه

 گسترش اپيدمي ايدز 
در جهان متوقف شد

سلامت‌نيوز 1390/09/02: ب��ر اس��اس اعلام ��
س��ازمان ملل متحد اپيدمي ايدز از س��ال 2007 
تاكنون پيشرفتي نداشته و تعداد موارد جديد ابتلا 
به ويروس اين بيماري از سال 2007 تاكنون بدون 
تغيير باقي‌مانده است.  منتقدان معتقدند اميد اين 
نهاد به ريش��ه‌كني اين بيماري خوش‌بينانه است 
با اين حال بايد توجه داش��ت كه هيچ واكس��ني 
براي اين بيماري وج��ود ندارد و ميليون‌ها مبتلا، 
درماني را دريافت نمي‌كنند و اين در حالي اس��ت 
كه كمك‌ها نيز با بحران اقتصادي كم‌رنگ ش��ده 
اس��ت.  برنامه ايدز س��ازمان ملل اعلام كرده سال 
گذش��ته 2/7 ميلي��ون نفر به اين بيم��اري آلوده 
ش��ده‌اند كه اين ميزان در سه سال گذشته ثابت 
بوده اس��ت. اين آمار تا حد زيادي يافته‌هاي قبلي 
توسط گروه‌هاي تحقيق را كه در ماه ژوئن منتشر 
ش��ده بود، تاييد مي‌كند.  در پايان س��ال گذشته 
حدود 34 ميليون نفر در سراسر جهان به ويروس 
ايدز آلوده بوده‌اند كه افزايشي بسيار كم را نسبت 
به س��ال گذشته داشته است و آن هم تا حدي به 
علت افزايش طول عمر مبتلايان به ويروس است.  
سال گذشته 1/8 ميليون مرگ مرتبط با ايدز وجود 
داش��ته كه اين ميزان در س��ال 2009 برابر با 1/9 
ميليون نفر بوده است.  اپيدمي اين بيماري هنوز 
هم در جنوب آفريقا ش��دت بيش��تري دارد اما در 
حالي اس��ت كه تعداد موارد جديد ابتلا نسبت به 
اوج آن در س��ال 1997 با 26درصد كاهش روبه‌رو 
بوده اس��ت اما در ساير نقاط افزايش داشته است.  
در اروپاي شرقي و آسياي مركزي تعداد مبتلايان 
ب��ه ايدز در دهه گذش��ته ب��ا 250 درصد افزايش 
روبه‌رو بوده كه مهم‌ترين عامل آن تزريق در ميان 
معتادان بوده اس��ت. در آمريكاي شمالي و اروپاي 
غربي ش��يوع اين بيماري تقريبا ثابت بوده است.  
سوفي هارمن از كارشناسان بهداشت دانشگاه لندن 
و از دس��ت‌اندركاران اين گزارش مي‌گويد: به نظر 
اميدبخش مي‌رس��د اما تعداد مبتلايان هنوز هم 

وحشتناك است. 

در آستانه روز جهاني ايدز: 
 شمار مبتلايان به ايدز در جهان 

به 34 ميليون نفر رسيد
ايرن�ا، 1390/09/01: هماهنگ‌كننده كش��وري ��

برنامه مش��ترك سازمان ملل متحد در زمينه ايدز 
ش��مار افرادي را كه با »اچ.آي. وي. )ايدز(« در دنيا 
زندگي مي‌كنند، 34 ميليون نفر عنوان كرد. دكتر 
ف��رداد درودي با بيان اينكه آمار ياد ش��ده نتيجه 
آخرين گ��زارش از برآوردهاي ما در س��ال 2010 
است، اظهار داشت: از اين تعداد 30/1 ميليون نفر 
را افراد بالغ و 16/8 ميليون نفر را نيز زنان تشكيل 
مي‌دهند.  درودي گفت: براس��اس آخرين آمار، در 
زمان حاض��ر 3/4 ميليون نفر از اي��ن مبتلايان را 
كودكان كمتر از 15 س��ال تشكيل مي‌دهند.  وي 
اظهار داشت: براساس اين گزارش در سال 2010، 1/8 
ميليون نفر بر اثر ايدز جان خود را از دست ‌داد‌ه‌اند 
ك��ه از اين تعداد فوتي، 1/5 ميليون نفر را بالغان و 
همچنين 250 هزار نفر را نيز كودكان كمتر از 15 
س��ال تشكيل  می‌دهند .  درودي گفت: همچنين 
در س��ال 2010، 2/7 ميليون مورد جديد ابتلا به 
»اچ.‌آي.وي« در دنيا شناسايي شد كه از اين تعداد، 
ش��مار كودكان كمتر از 15 سال به 390 هزار نفر 
رسيد.  اين مقام مس��وول به وضعيت »اچ.آي.وي. 
)ايدز(« در خاورميانه و شمال آفريقا در سال 2010 
اشاره كرد و گفت: تعداد افرادي كه در اين منطقه با 
»اچ.آي.وي. )ايدز(« زندگي مي‌كنند، به 470 هزار 

نفر مي‌رسد. 

 در هر دقيقه يك كودك 
بر اثر ايدز مي‌ميرد

تابن�اك، 1390/09/05: آخرين آمار مبتلايان ��
ب��ه ايدز در كش��ور، تاكيد بر آم��وزش به عنوان 
ركن اصلي مبارزه با ايدز، لزوم آموزش مس��ايل 
جنسي از س��طوح ابتدايي، خطر بيشتر ايدز در 
ميان زنان و رايگان بودن تمام خدمات دارويي و 
درماني به بيماران ايدزي از جمله مسايلي بود كه 
در كارگاه آسيب‌شناسي ايدز و رسانه مطرح شد. 
در ابتداي جلسه نيلوفر مرتضوي، نماينده وزارت 
بهداش��ت و دانشگاه تهران با بيان اينكه آخرين 
آمار منتشر شده براساس افرادي كه در اين رابطه 
پرونده دارند تا تاريخ اول تير سال 90 حدود 23 
ه��زار و 125 فرد آلوده به ايدز مثبت اس��ت كه 
از مي��ان آنها 91/5 درصد را مردان و 8/5 درصد 
را زنان تش��كيل مي‌دهند.  به گفته وي، تاكنون 
س��ه هزار و 54 نفر وارد فاز بيماري شده‌اند و به 
صورت رايگان تحت درمان دارويي قرار مي‌گيرند.  
اين كارش��ناس ادامه داد: چهار هزار و 311 نفر 
از افراد مبتلا فوت ش��ده‌اند ك��ه 46/5 درصد از 
مبتلايان س��ن 25 تا 34 س��ال را دارند.  وي در 
ادامه با بيان اينكه از سال 65 به جمع‌آوري آمار 
و ثبت بيماران مبتلا به ايدز اقدام ش��ده اس��ت، 
گفت: راه‌هاي انتقال از آن سال تاكنون همچنان 
از راه تزريق و وس��ايل مشترك تزريق است كه 
اين ميزان حدود 69/8 درصد را تشكيل مي‌دهد. 
علاوه بر آن رابطه جنسي حدود 10 درصد، خون 
و فرآورده‌هاي خوني 1/1 درصد و انتقال از طريق 
مادر به كودك حدود 0/8 درصد برآورد ش��ده و 
در حدود 18/3 درصد از راه‌هاي انتقال به صورت 

ناشناس تخمين زده شده است. 

پنهان كردن داده‌هاي بزهكاري 

چند سالي است كه موضوع بومي كردن علوم انساني ��
در محافل دانشگاهي ايران مورد توجه قرار گرفته است. 
حال با صرف عوض كردن محتوا و بخش��نامه‌اي كردن 
علوم يك شبه )مامور كردن رييس دانشگاه علامه و چند 
پرسنل( چگونه مي‌توان به اين تحول عظيم دست يافت، 
بايد در جاي ديگري به آن پرداخت. به نظر مي‌رس��د با 
چنين اقداماتي جاي نگراني است كه متدولوژي علمي و 
فلسفه علم كمرنگ شود. از طرفي هم بديهي است مقابله 
غيركارشناسي با علوم و فلسفه غربي و قرار دادن تمامي 
رشته‌هاي علوم انس��اني در ليست سياه )به دليل وجود 
فلسفه غربي اين علوم( كه مانع از گسترش اين رشته در 
كشور مي‌شوند، نمي‌تواند منجر به پيدايش علوم بومي 
در كش��ور و مشروعيت بخشيدن به يافته‌هاي علمي در 
ايران شود. اگرچه در اين نوشته قصد بررسي اين مساله را 
نداريم ولي قبل از مقابله با علوم غربي بهتر بود كه فرآيند 
پژوهش در كش��ور آسيب‌شناسي شود تا بتوانيم هرچه 
بهتر به طرف بومي كردن علوم رهسپار شويم و چه بسا 
با راهكارهاي مناسب بتوان از همان علوم در جهت بومي 
كردن آنها قدم برداشت. هيچ‌كس مخالف اين نيست كه 
علم را با توجه به شرايط بومي گسترش داد تا بتوان نتايج 
بهتري از آن گرفت ولي به نظر مي‌رس��د برداش��ت‌هاي 
سياس��ي، راه را بر هرگونه آسيب‌شناسي علمي و تجزيه 
و تحليل راهكارهاي بومي كردن علوم انساني بسته است. 
همان‌طور كه گفته ش��د در اين مج��ال به‌دنبال راه‌هاي 
بومي كردن علوم و پرداختن به فلسفه علم در رشته‌هاي 
انس��اني نيستم ولي غرض از اين مقدمه بررسي اجمالي 
يكي از رشته‌هايي اس��ت كه بومي كردن آن در ايران با 
معضلات اساس��ي مواجه است. به يقين نمي‌توان حرف 
از علوم انس��اني بومي زد در حالي‌كه شناختي از جامعه 
خود نداشته باشيم. نمي‌توان به دنبال بومي كردن علوم 
انس��اني باشيم در حالي‌كه كس��ي نتواند از واقعيت‌هاي 
جامعه گزارش��ي ارايه دهد. اين معضل به ويژه در زمينه 
آمار جرايم و آس��يب‌هاي اجتماعي در كشور وجود دارد 
و پژوهش��گران براي اخذ چني��ن داده‌هايي با معضلات 
زيادي مواجه هس��تند؛ پژوهشگراني كه در صورت اخذ 
اين اطلاعات نيز با نگراني در مورد آسيب‌هاي اجتماعي 
مي‌نويسند كه مبادا برخورد قضايي صورت گيرد. حتي 
س��ازمان‌ها از دادن هر‌گونه گزارش��ي درباره آسيب‌هاي 
اجتماع��ي اجتناب مي‌كنند. پس نه تنها بايد بس��تري 
فراهم ش��ود كه آمارهاي موجود در جامعه به راحتي در 
دسترس پژوهش��گران قرار گيرد بلكه بايد راهكارهايي 
فراهم ش��ود تا بتوان آمارهاي دقيق‌تري فراهم كرد يا به 
عبارتي بتوان ظرفيت افزايش جمع‌آوري داده را در كشور 
افزايش دهيم زيرا داده‌هاي جديد مي‌توانند به گسترش 
تئوري‌ها منجر ش��وند. بنابراين فراه��م كردن اطلاعات 
مداوم و سيس��تماتيك درباره حوادث، علل و پيامدهاي 
جرايم و آسيب‌هاي اجتماعي در سطح محلي، منطقه‌اي 
و مل��ي مي‌تواند به اين روند كمك كند. اما نبود اهرم‌ها 
و ضمانت‌ه��اي اجراي قوانين در اين زمينه باعث ش��ده 
اس��ت كه راه براي اجراي هر گون��ه پژوهش و ارايه آمار 
در اين زمينه بسته شود. پس وجود ديدگاه‌هاي متناقض 
در كش��ور نمي‌تواند علوم انساني را به ويژه در اين زمينه 
بومي كند. نبود قوانين خاص و نداشتن يك برنامه ملي 
ب��راي كاهش جرم كه درصورت تدوين آن بدون ش��ك 
بخش اعظم آن بايد به مساله جمع‌آوري اطلاعات، نحوه 
همكاري و اشتراك اطلاعات بين سازمان‌ها و پژوهشگران 
و... اختصاص پيدا كند، باعث مي‌شود كه راه بر هر گونه 
پژوهش��ي در اين زمينه بسته شود و سازمان‌ها با توجه 
به س��ليقه خود با يكديگر و پژوهشگران برخورد داشته 
باشند. همان‌طور كه اشاره شد افزايش ظرفيت جمع‌آوري 
داده‌ها و پژوهش در اين زمينه از اولين اقدامات اين برنامه 
اس��ت كه مي‌تواند بستر ارايه هر گونه استراتژي باشد و 
اين مساله نيازمند ضمانت اجراي قوانين خاص است كه 
اين مهم نيز بر عهده مجلس است. چنانچه مجلس بتواند 
با اجراي قوانين مرتبط نهادها را به همكاري با همديگر 
و با پژوهش��گران وادار كند اما به نظر مي‌رسد رنگ‌وبوي 
سياس��ي دادن به مسايل اجتماعي به ويژه از طرف خود 
مجلس در برخي موارد باعث شده كه مقامات مسوول در 
نهادهاي مرتبط با كاهش بزهكاري ناتوان از انجام اقدامات 
مثبت و علمي در اين زمينه باش��ند. نمونه واقعي آن به 
تابستان گذش��ته برمي‌گردد. چنانچه مجلس با احضار 
چند مقام، در پي به چالش كشيدن علمي اين افراد نبود 
بلكه بيشتر به يك مواخذه شباهت داشت. اين مساله بايد 
از دغدغه‌های مهم مجلس باش��د زيرا مساله آسيب‌هاي 
اجتماعي و جرايم با كيفيت زندگي و توسعه پايدار ارتباط 
تنگاتنگي دارد. در پژوهش‌هايي كه در زمينه آسيب‌هاي 
اجتماعي با اندك آمار ناقصي هم كه صورت مي‌گيرد بارها 
از تغييرات اجتماع��ي در ايران خبر مي‌دهند كه در هر 
كشوري با توجه به اقتضاي زمان رخ مي‌دهد بنابراين براي 
پي بردن به ريشه‌هاي چنين آسيب‌هايي وجود داده‌هاي 
دقيق و به روز، جهت پژوهش اولين و مهم‌ترين بس��تر 
است. بايد گفت كه نه تنها در زمينه آسيب‌هاي اجتماعي 
بلكه در ساير رش��ته‌هاي علوم انساني داشتن اطلاعات 
دقيق از جامعه مبناي اصلي براي بومي كردن است كه 
بدون داشتن پشتوانه‌هاي قانوني و اجرايي اين مهم ميسر 
نمي‌شود. پس به نظر مي‌رسد با توجه به گزارش‌هايي كه 
از بزهكاري در همه سطوح و اقشار جامعه گزارش مي‌شود 
مجلس در تدوين برنامه جديدي جهت كاهش بزهكاري 
وارد شور شود و با همفكري همه صاحب‌نظران در زمينه 
آسيب‌هاي اجتماعي اقدام به تدوين برنامه نويني كند كه 
پژوهش‌ها بتوانند با پشتوانه قانوني بهتري انجام گيرند و 
از طرفي بتوان علمي‌تر و دقيق‌تر با استفاده از تجربيات 
داخلي و جهاني در كاهش بزهكاري عمل كنيم. بديهي 
اس��ت كه نهان كردن داده‌هاي بزهكاري به غيرافزايش 

مشكلات در كشور نتيجه ديگري ندارد. 
*پژوهشگر در حوزه جرم‌شناسي محيطي 

وقتي با معصومه حرف مي‌زنم كه در 
تدارك عروسي برادرزاده‌اش است 
و با خنده و خوشرويي به سوال‌هايم 
 HIV جواب مي‌دهد. زني كه مبت لابه
است و مي‌داند داروها فقط همه 

چيز را عقب مي‌اندازد اما آرزو دارد 
عروسي بچه‌هايش را ببيند. معصومه 
هرگز بيماري‌اش را پنهان نكرده 
و حتي حاضر شده مقابل دوربين 
تلويزيوني از بيماري‌اش بگويد
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قصه سرگرداني و طردشدگي
يك اتفاق ساده، چيزي كه در كنترل او نبود و خودش 
هيچ نقشي در به وجود آمدنش نداشت. او از همين اتفاق 
مي‌گويد كه زندگي‌اش را به مسير ديگري برد: »صورتم 
ج��وش مي‌زد، آن موق��ع در بيمارس��تان كار مي‌كردم 
و دوستانم پيش��نهاد دادند خون اهدا كنم، شايد خونم 
كثيف باشد. از نظر بدني و جسمي كاملا طبيعي بودم و 
حتي وزن اضافي هم داشتم. رفتم خون اهدا كردم و در 
غربالگري متوجه شدند كه HIV مثبت هستم. من اصلا 

شناختي از HIV نداشتم و نمي‌دانستم يعني چه؟« 
مشاوري كه خبر بيماري را به بدترين شكل به زهره 
داد به‌زودي به يكي از كابوس‌هاي زندگي او تبديل شد. 
يادگاري از زماني كه دو ماهه باردار بود و دوست داشت 
مثل هر زن ديگري بيش از مواقع عادي محبت ببيند. او 
از روز تلخ زندگي‌اش اين تصاوير را به ياد دارد: »مش��اور 
بدون اينكه آماده‌ام كند، خيلي تند مرا نش��اند و گفت 
شما معتاد بودي؟ گفتم نه. گفت رابطه جنسي داشتي؟ 
گفتم نه. خارج از كشور بودي؟ گفتم نه. هر سوالي كرد 
غير از اينكه آيا همس��رت مشكلي دارد يا نه. گفت شما 
مبتلا هستي. گفتم به چي؟ از واژه HIV استفاده نكرد 
و مس��تقيما روي ايدز دست گذاش��ت. گفت شما ايدز 
داري. گفتم خب حالا چي هس��ت؟ بايد چه كار كنم؟ 
گفت متوجه مي‌شوي من چه مي‌گويم؟ شما ايدز داري. 
اين بيماري كش��نده است، بعد از يك مدت بدنت زخم 
مي‌شود، ايمني‌ات را از دست مي‌دهي، انواع عفونت‌ها و 
سرطان‌ها را مي‌گيري... ديگر نمي‌فهميدم چه مي‌گويد 
فق��ط مي‌ديدم لب‌هايش تكان مي‌خورد. از حال رفتم و 
موقعي كه ب��ه هوش آمدم بدون اينكه بگويند تو با اين 
وضعيت بارداري و حال خراب كجا مي‌روي گفتند برو، 

حالا يك روز ديگر بيا صحبت مي‌كنيم.«
شايد اين يكي از دلايلي بود كه زهره اين روزها چهار 
سال است كه مشاوره مي‌كند و سعي دارد خبر بيماري 
را هرگز آن‌طور كه خودش شنيد به گوش هيچ بيماري 
نرس��اند. ظاهرا اين مش��كل مخصوص او نبوده و هنوز 
پزشكاني هستند كه برخورد درستي با اين بيماران ندارند. 
شيرين احمدنيا، جامعه‌شناس دانشگاه علامه طباطبايي و 
مديرگروه انجمن جامعه‌شناسي و سلامت ايران مي‌گويد: 
»در حال حاضر بس��ياري از پزشكان و جامعه پرستاري 
رفتار مناس��بي با بيماران مبتلا به HIV ندارند و هنوز 
آنان را وصله‌اي ج��دا در ميان جامعه خطاب مي‌كنند. 
همچنين در غياب فعاليت‌هاي رسمي و آشكار متاسفانه 
شاهد اين هستيم كه مسايل كمك‌كننده به HIV در 
محافل غيررس��مي رو به گسترش اس��ت در حالي كه 
آگاهي در برابر اين بيماري بس��يار ك��م و آموزش‌ها در 

سطوح پايين برآورد مي‌شود.«
 HIV زهره هم مانند بسياري ديگر از زنان مبتلا به
اين بيماري را از همسرش گرفته كه اعتياد تزريقي داشت 
و در دهه 70 مدت��ي را در زندان قزل‌حصار بود. دهه‌اي 
كه زندان‌ها به آلودگي و انتقال بيماري‌ها شهرت داشتند. 
همسر اول او بعد از جدايي به همراه دختر كوچك‌شان 
در تص��ادف از دني��ا رفت و حالا او از همس��ر دوم فرزند 
ديگري در راه داشت كه بايد حقيقت را به او مي‌گفت. او 
مي‌گويد: »بعد از اينكه ماجرا را فهميدم اولين كارم اين 
بود كه به همس��رم بگويم. هم حس دلتنگي و تنهايي 
ب��ود كه وادارم مي‌كرد حقيق��ت را به خانواده‌ام بگويم و 
هم نياز به مراقبت و الزامي كه وجود داش��ت. خيلي‌ها 
مي‌توانند راز بيماري‌شان را پنهان كنند اما من با وجود 
اينكه مي‌دانستم ممكن است مرا ترك كنند، ترجيح دادم 
بگويم. همين اتفاق هم افتاد. خانواده‌ام مرا طرد كردند. 
همس��رم وقتي نتيجه آزمايشش منفي درآمد به تدريج 
خ��ودش را از زندگي من بيرون كش��يد، مادرم با وجود 
اينكه خودش در نوجواني مرا وادار به ازدواج با همسر اولم 
كرده بود خانه‌اش را عوض كرد و من هرگز نفهميدم كجا 
رفت زيرا حس انتقامي در من مي‌ديد كه شايد بخواهم 
او را مبت�ال كنم. خواهرانم اجازه نداش��تند مرا ببينند، 

صاحبخانه بيرونم كرد و م��ن با وجود زايمان زودرس و 
دردسرهايي كه به علت بچه تحمل مي‌كردم تنها ماندم 
و مدتي بعد بچه را هم از دست دادم. به‌تنهايي نتوانستم 
از پس مخارج بربيايم، افس��ردگي شديد گرفتم. شب‌ها 
در حرم مي‌خوابيدم. تمام وسايلم را فروختم. حدود يك 
سال با افسردگي كامل زندگي مي‌كردم و حتي خودم هم 
سراغ داروهايم نمي‌رفتم. آنهايي كه برايم دارو مي‌آوردند، 
در ح��رم داروها را به م��ن مي‌دادند وگرنه من پيگيري 
نمي‌كردم. مي‌گفتم من كه قرار است بميرم پس زودتر 

بميرم.«
انتقام. كلمه‌اي كه در چنين ش��رايط سختي ممكن 
است بارها از ذهن بگذرد. از زهره مي‌پرسم با اين كلمه 
چه كردي؟ مي‌گويد: »گاهي حس انتقام در من بود. فكر 
مي‌كردم من يك قرباني هستم و خيلي‌ها بايد مثل من 
قرباني شوند. چرا من الان گرسنه بخوابم؟ بايد بروم كنار 
خيابان خيلي راحت يك ماش��ين س��وار شوم. از مردها 
متنفر بودم. اما فكر مي‌كنم كار خدا بود كه چنين كاري 
نكردم. در حرم نوعي فضاي معنوي وجود داشت و اجازه 

نداد كه من حركتي انتقام‌جويانه انجام دهم.« 
اما داس��تان زهره پاياني خ��وش دارد. او اين روزها بر 
ترس‌هايش غلبه كرده و كارش كمك به بيماراني است كه 
مثل او طعم س��رگرداني و نااميدي را چشيده‌اند. خودش 
پايان سرگرداني‌هايش را اين‌طور شرح مي‌دهد: »خيلي با 
خودم خلوت مي‌كردم. بعد از مدتي به اين نتيجه رسيدم 
كه نبايد راضي باش��م چيزي كه به س��ر من آمده به سر 
ديگران هم بيايد. قدم در اين راه گذاش��تم و اولين كاري 

كه كردم اين ب��ود كه بر ترس‌هايم 
غلبه كن��م. از مردها بدم مي‌آمد اما 
با آنها ارتباط س��الم برقرار كردم. از 
معتادها متنفر بودم اما اولين جلسات 
مشاوره را با آنها داشتم. حالا مي‌بينم 
خيلي‌ها مث��ل من بي‌جهت قرباني 
شدند در حالي كه مي‌توانستند مثل 

بقيه آدم‌ها زندگي كنند.«
من هم زندگي مي‌كنم

خوش��بختانه همه مبتلايان به 
HIV چنين سرگذشت دردناكي 
پي��دا نكرده‌اند. وقت��ي با معصومه 

حرف مي‌زنم كه در تدارك عروس��ي برادرزاده‌اش است 
و با خنده و خوشرويي به سوال‌هايم جواب مي‌دهد. زني 
كه مبتلا به HIV است و مي‌داند داروها فقط همه چيز 
را عقب مي‌اندازد اما آرزو دارد عروسي بچه‌هايش را ببيند. 
معصومه هرگز بيماري‌اش را پنهان نكرده و حتي حاضر 
شده مقابل دوربين تلويزيوني از بيماري‌اش بگويد. وقتي 
دليلش را مي‌پرسم با خنده مي‌گويد: »بيمارم، دزدي كه 

نكرده‌ام. براي چي پنهان كنم؟« 
البت��ه تم��ام روزهايش اين‌قدر خوش نب��وده. او هم 
دوران اضطراب و نااميدي را پش��ت س��ر گذاش��ته و از 
دوراني كه براي بيماري او كاملا عادي است و تقريبا تمام 
مبتلايان آن را تجربه مي‌كنند اين‌طور تعريف مي‌كند: 
»فكر مي‌كردم آخر عمرم اس��ت و در نهايت يك س��ال 
زنده مي‌مانم. ترس داش��تم، اضطراب داش��تم، از آينده 
مي‌ترسيدم و انواع حس‌ها در من بود كه الان نمي‌توانم 
توصيف��ش كنم تا چندين روز فق��ط گريه مي‌كردم اما 

خوشبختانه خيلي زود به زندگي برگشتم.« 
معصومه هم بيماري را از شوهرش گرفته كه اعتياد 
تزريقي داشته و دو ماه زندان بوده. شش سال پيش وقتي 
پاهاي ش��وهرش ش��روع به تاول زدن كردند آزمايش‌ها 
مش��خص كرد كه مبتلا به HIV است و بيماري را به 
همسرش هم منتقل كرده اما خوشبختانه بچه‌ها سالم 
بودند. ش��ايد هر كسي شانس داش��تن اطرافياني را كه 
به بازگش��ت معصومه به زندگي كمك كردند نداش��ته 
باش��ند. اما خوش��بختانه او از اين نعمت برخوردار بود: 
»خواهرش��وهرم هم��ان روزها به من گف��ت خدا را چه 
ديدي؟ شايد با دارو بشود بيماري‌ات را كنترل كرد. هزار 

راه و روش هر روز در پزشكي پيدا مي‌شود. چرا نااميدي؟ 
همين حرف بود كه مرا نجات داد و بر من تاثير گذاشت. 
بعد يكي از آش��نايان، انجمن احي��اي ارزش‌ها را به من 
معرفي كرد و در جلسه‌هاي آنجا شركت كردم. بعد از آن 
خيلي روحيه گرفتم. به اين نتيجه رسيدم كه آدم سالم 
هم ممكن است اتفاقي بيفتد و از دنيا برود، بيماري من 
نس��بت به خيلي از بيماري‌ها، دردسرهاي كمتري دارد 
و نبايد خودم را ببازم. داروها هم موثر واقع ش��ده بودند 
و حال��م خوب بود. فقط از خدا خواس��تم تا موقعي كه 
بچه‌هايم ازدواج مي‌كنند زنده باشم. من براي بچه‌هايم 
ه��م پدري كردم هم مادري. حالا اصلا به بيماري‌ام فكر 
نمي‌كنم. فقط وقتي داروهايم را مي‌خورم يادم مي‌افتد، 
بعد هم مي‌زنم به بي‌خيالي و تلقين نمي‌كنم. بيش��تر 
اطرافيانم جريان را مي‌دانند. اوايل كمي حساسيت نشان 
مي‌دادند ولي حالا آگاه‌تر ش��ده‌اند. حالا بعد از جلساتي 
كه ش��ركت كرده‌ام در انجمن گفته‌اند خودمان جلسه 
بگذاريم و در مورد س��نت‌ها، خش��م، افزايش آگاهي و 

مسايل مختلف صحبت كنيم.«
بار هزينه‌هاي زندگي در نبود همسرش است كه بيش 
 HIV از ه��ر چيزي براي او آزار‌دهنده اس��ت. داروهاي
رايگان است اما براي مخارج ديگر تنها به بيمه امداد كه 
ماهانه 44 هزار تومان كمك مي‌كند و همان هم معمولا 
عقب مي‌افتد، دلخوش است و كمك‌هايي كه از خيريه 
مي‌رس��د. گوشت و روغن و لباس نو و اجناس رايگان از 
طريق خيريه دريافت مي‌كند اما نياز مالي هميشگي باعث 
شده زندگي خود و دو پسرش را با كمك‌هاي اطرافيان 
اداره كند. با وجود اينكه مبتلايان به 
HIV در برابر بيماري‌هاي مختلف 
آسيب‌پذيرترند و هزينه‌هاي درماني 
مختلفي را متحمل مي‌شوند، تنها 
داروه��اي مخصوص HIV به طور 
راي��گان در اختيار آنهاس��ت و اين 
مس��اله مي‌تواند فش��ارهاي مالي 

فراواني بر آنها تحميل كند. 
كودكان گناهي نكرده‌اند

مرجان، دختركي 12 ساله دارد 
كه مبت�ال به HIV مثبت اس��ت. 
دختركي ك��ه از خون او نيس��ت و 
خودش سرپرستي او را به عهده گرفته. اما چرا او؟ چرا يك 
كودك HIV مثبت؟ مرجان مي‌گويد: »16 سال بچه‌دار 
نمي‌شدم. در عوض هواي اين بچه را داشتم. هفت ماهش 
بود كه پدر و مادرش فوت كردند و من ش��روع به مراقبت 
از او كردم. او گناهي نداشت كه با HIV به دنيا آمده بود. 
كارهاي��ش را مي‌كردم، دوا و درمانش را بر عهده گرفتم و 
بعد خدا به من يك دختر داد. از همان موقع اين بچه را هم 
پيش خودم آوردم و مانند دختر خودم از او مراقبت كردم.« 
مرجان از مش��كلاتش براي راضي كردن همسرش 
مي‌گوي��د و تلاش‌هايي ك��ه براي ايج��اد يك ذهنيت 
مثب��ت در او انج��ام داد تا اينكه موفق ش��د دخترك را 
وارد زندگي‌ش��ان كن��د: »من از اين بيماري آگاه ش��ده 
بودم و ديگر ترسي نداشتم. با كلاس‌هايي كه مي‌رفتم و 
مطالعاتي كه كرده بودم مي‌دانستم يك آدم HIV مثبت 
مي‌تواند به‌خوبي يك آدم س��الم زندگي كند به شرطي 
كه آگاه باش��يم و اين بيماري را بشناسيم. فرزند من در 
مدرسه تمام نمره‌هايش 20 است و هيچ چيز از بچه‌هاي 

ديگر كم ندارد.«
اما دختر 12 س��اله چطور با بيماري‌اش كنار آمده؟ 
آيا مي‌داند HIV درمان قطعي ندارد؟ مرجان مي‌گويد: 
»تا قبل از اينكه به مدرس��ه برود هي��چ اطلاعي درباره 
بيماري‌اش نداش��ت. اما وقتي مدرسه را شروع كرد بايد 
كم‌كم به او مي‌گفتم تا در مدرسه مراقب باشد. به هر حال 
ممكن بود دستش خراشي بردارد يا موقع گاز زدن سيب 
دندانش خون بيفتد يا هر اتفاقي شبيه به اينكه البته به 
اين راحتي بيماري را منتقل نمي‌كند اما به نظرم آمد كه 
لازم است آگاه باش��د. زير نظر روان‌پزشك ذهنيتش را 

آم��اده كردم و همه چيز را برايش توضيح دادم. الان بعد 
از گذشت چند س��ال او به اندازه يك پزشك از بيماري 
خودش آگاه است و مي‌خواهد در آينده پزشك شود تا به 

بيماران كمك كند و داروهاي جديد كشف كند.«
از فرهنگ غلطي مي‌گويد كه از HIV غول ساخته‌. 
از زناني كه با وجود اينكه HIV مثبت هستند با مردان 
سالم ازدواج كرده‌اند و بچه‌دار شده‌اند، مثل بقيه زندگي 
مي‌كنند و مش��كلي ندارند. مرج��ان روايت فرزندش را 
اين‌طور به پايان مي‌برد: »بچه‌هاي زيادي هستند كه به 
دليل ناآگاهي ما زجر مي‌كشند و طرد مي‌شوند، در حالي 

كه مي‌توانستند به‌راحتي به زندگي عادي ادامه دهند.«
حرف‌ه��اي او حرف‌هاي��ي اس��ت كه كارشناس��ان 
آس��يب‌هاي اجتماع��ي ني��ز مط��رح مي‌كنن��د. دكتر 
حق‌ش��ناس از اعضاي هي��ات مدي��ره انجمن حمايت 
و ي��اري آس��يب‌ديدگان اجتماعي معتقد اس��ت ايران 
هنوز درخصوص فرهنگ‌س��ازي از كشورهاي پيشرفته 
عقب‌تر اس��ت. به عقيده او در سال‌هاي قبل مسوولان و 
دستگاه‌هاي ذي‌ربط تشخيص داده بودند كه با موضوع 
HIV به صورت پنهان و چراغ خاموش برخورد كنند در 
صورتي كه با تلاش رسانه‌ها بيش از يك دهه طول كشيد 
كه اين باور به مس��وولان داده ش��ود كه آگاهي‌بخشي 
جزو انكارناپذير اين بيماري اس��ت و مش��كلات تنها با 
آگاهي‌پذيري در جامعه حل خواهد ش��د. حق‌ش��ناس 
مي‌گويد هر روز 12 هزار مبتلاي جديد كه شش هزار نفر 
آنها بين 15 تا 24 سال دارند به اين آمار افزوده مي‌شود 
و هر دقيقه يك ك��ودك بر اثر اين بيماري مي‌ميرد. در 
حالي كه آموزش‌هاي ساده مي‌تواند بخش بزرگي از كار 

پيشگيري را بر عهده بگيرد. 
HIV معضلي اجتماعي است

به گفته نيلوفر مرتضوي، نماينده وزارت بهداش��ت و 
دانشگاه تهران تا تاريخ اول تير سال 90 حدود 23 هزار و 
125 فرد آلوده به HIV در ايران ثبت شده كه از ميان 
آنها 91/5 درصد را مردان و 8/5 درصد را زنان تش��كيل 
مي‌دهند و 46/5 درصد از مبتلايان سن 25 تا 34 سال 
را دارند. البته تعداد زنان مبتلا بيش از اين تخمين زده 
مي‌شود و علت پايين‌تر بودن اين تعداد در آمارها، تمايل 
كمتر زنان به انجام آزمايش‌هاس��ت. همچنين در سال 
89 ح��دود 66/4 درص��د از بيماران مبت�ال به HIV را 
افراد تزريقي، 21/1 درصد افراد از طريق رابطه جنسي، 
‌2/5درصد از طريق انتقال از مادر به كودك و 10درصد از 
موارد به صورت ناشناس بوده و در اين سال هيچ موردي 
از راه خون و فرآورده‌هاي خوني گزارش نش��ده اس��ت. 
تحقيقات جهاني نشان مي‌دهد كه اگر فقط آموزش‌ها به 
كودكان و در سطوح ابتدايي داده شود سالانه 700 هزار 
مورد ابتلا به بيماري HIV در جهان كمتر خواهد بود. 

ش��يرين احمدني��ا، جامعه‌ش��ناس دانش��گاه علامه 
طباطبايي و مديرگروه انجمن جامعه‌شناسي و سلامت 
ايران اين‌گونه مباحث را مخصوص حرفه پزشكي نمي‌داند 
و مي‌گويد: »HIV تنها يك مس��اله و دغدغه پزش��كي 
نيست و يك معضل جامعه‌شناختي به حساب مي‌آيد زيرا 
تا پايان س��ال 2009 ميلادي 33 ميليون نفر در سراسر 
جهان درگي��ر آن بوده‌اند كه حدود نيمي از آنان را زنان 
تشكيل داده‌اند بنابراين زنان از دو منظر زيست‌شناختي و 

نقش اجتماعي در ارتباط با HIV هستند.«
دكتر پوراصغريان عضو هيات‌علمي دانش��گاه علامه 
معتقد است: »پذيرش اجتماعي يك مفهوم فردي نيست 
بلكه مفهوم��ي را به ذهن متبادر مي‌كند كه در آن يك 
طرف با تعداد زيادي از افراد در تماس اس��ت و از طرف 
ديگر فرد درگير جامعه است. آنچه مهم است اينكه در دو 
سوي ارتباط گروه‌هاي اجتماعي مانند خانواده، همسالان، 
همكلاسي‌ها و ارتباط قرار داد و در اين ارتباطات الزاماتي 
وجود دارد. هيچ مساله پزشكي‌اي وجود ندارد كه تعدادي 
از افراد را گرفتار كرده اما به جامعه ربطي نداشته باشد زيرا 
مسووليت اجتماعي اعتماد را در جامعه گسترش مي‌دهد 

و در مقابل آن هر فرد نسبت به جامعه مسوول است.«

چند روايت از مبتلایان به HIV مثبت

زنده‌ایم و زندگی میک‌نیم
مينا عيني‌فر

باورش سخت است. زن جواني كه روبه‌رويم نشسته 
و ب�دون لرزش ص�دا يا حت�ي كمي بغ�ض درباره 
روزهاي طردش�دگي و آوارگي به دليل بيماري‌اش 
با من صحبت مي‌كند، امروز آن رنج‌ها را پشت سر 
گذاشته و تمام تلاش�ش را مي‌كند تا كس ديگري 
مثل او نشود. زهره با يك اهداي خون ساده متوجه 
ش�د مبت لابه HIV )ايدز( است و بعد ناگهان همه 
چي�ز تغيير ك�رد. از اين پ�س تصاوي�ر زندگي او 
سكانس‌هايي محو و گنگ است كه براي خيلي از ما 
قابل تصور نيست. مادري كه با شنيدن خبر بيماري 
دخت�رش او را از خانه بيرون مي‌كند، همس�ري كه 
پاي�ش را در آخرين ماه‌هاي بارداري از زندگي خود 
كوتاه مي‌كند و زن تنها را در هياهوي ش�هر بزرگ 
رها مي‌كند تا ش�ب‌ها را در حرم به صبح برساند و 
تنها به انتظار مرگ باش�د. داستان به 9 سال پيش 
برمي‌گ�ردد و اي�ن روزهاي زهره ديگ�ر رنگ اميد 
و زندگ�ي دارد. بعد از ش�نيدن قصه طرد ش�دن و 
آوارگي‌اش با اين آرزو در دل كه اين روزها مبتلايان 
به HIV ديگر مجرم تلقي نمي‌ش�وند، مي‌پرس�م 
»الان اوضاع بهتر ش�ده، نه؟« و از ته دل مي‌خواهم 
س�رش را ب�ه پايين تكان دهد نه چپ و راس�ت. با 
صورتي كه بعد از تمام ماجراهاي اين سال‌ها به طرز 
تعجب‌برانگيزي جوان و زيباست، نگاهم مي‌كند و 
سرش را به سمت پايين تكان مي‌دهد: »بله، خيلي 
بهتر ش�ده.« اما هنوز بيماران زيادي هستند كه به 

دليل ناآگاهي ما رنج مي‌كشند. 
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