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خاطرات یک پزشک

پرده اول
۲۹ ســالش اســت و بــه علــت ســردرد ناحیه 
پس ســری به درمانگاه آمده؛ در شرح حال و معاینه 
فشــار ۱۷ روی ۱۱، علائم دیسکوپاتی گردنی و چهره 
ماســکه و تهــی از احساســش در ذهنم برجســته 
می شود. با شــروع داروهای کنترل کننده فشار خون، 
ســردرد و افسردگی، ســه روز طول می کشد تا صبح 
امــروز خنــده را بر چهــره اش ببینم و عصــر امروز 
با دســتورات دارویــی و توصیه به پیگیری ســرپایی 
ترخیصش کنم. چندساعت از ترخیصش نگذشته که 
همسرش دارودردســت به کلینیک مراجعه می کند 
که بعد از خوردن داروها گیج شده است و خوابیده. 
داروها را مرور می کنم و جز گاباپنتین صدمیلی  گرمی 
توجیه دیگری پیدا نمی کنم. به همســرش می گویم: 
تریاک بهش ندین تــا عکس العملش را ببینم. کمی 
کــه این پا و آن پا می کند، می گوید: اصلا ندیم؟! امروز 
عصــر یه کمی مصرف کرد و گیج خوابید. یاد دو روز 
قبــل می افتم که بــرای بار دوم از بیمــار و مادرش 
پرسیدم آیا دارو (اســم رمز مخدر!) بهش می دهید 
یا مصرف می کنــد که قویا گفتند نــه! دلم برای زن 
جوان ۲۹ ســاله ای می ســوزد که مثل ده ها جوان، 
میان سال و کهن سال دیگر، از فقر فرهنگی، تریاک را 
برای تســکین دردهای فیزیکی شان مصرف می کنند 
درحالی که ده ها فــراورده صناعی با عوارض جانبی 
کمتر و مطمئن تر، سال هاســت مرزهای اســتفاده از 
مخــدر را روزبه روز عقب زده اســت و نیز دلم برای 
لبخندی می ســوزد که دیگربــار از چهره بیمار خانم 

۲۹ساله ام گم شده.
پرده دوم

نیمه های شــب بود که رزیدنت سالن دو تماس 
گرفت و گفت خانمی ۳۴ ســاله با تشــخیص لنفوم 
که سه روز قبل به دنبال اتمام شیمی درمانی مرخص 
شده است با تب و کاهش گلبول های سفید خون به 
اورژانس آورده شده و بسیار بدحال است. نیم ساعت 
از خوابم نگذشــته؛ خســته از کشــیکی ســخت و 
پراســترس درحالی که توانی برایم نمانده بود، سعی 
کردم زودتر آماده شــوم تا در اورژانس دوباره حاضر 
شــوم. با شــروع آنتی بیوتیک های وســیع الطیف و 
هیدراســیون بیمار، همسری توجهم را جلب می کند 
که با همه نگرانی و اضطرابی که در وجودش است، 
بارهــا از من درخواســت می کند که همــه آنچه در 
توان دارم را انجام دهم. با همه خستگی وجودم که 
نیاز به تکرار مجددش نیســت؛ تا حوالی شش صبح 
پیگیر آزمایشــات و پذیرش واحــد مراقبت های ویژه 
می شوم. با پایدارشدن نســبی شرایط، با توصیه های 
لازم، پیگیری را به همکاران می ســپرم تا یک ساعت 
قبل از صبح اســتراحت کنم. تا ظهــر آن روز درگیر 
بهبود شــرایطش بــا تقاضاهای دوبــاره و چندباره 
امکان  درحالی که همچنــان  همســرش می مانــم 
انتقال به واحد مراقبت های ویژه ممکن نمی شــود. 
بیماری کــه شــرایطش رو به بهبودی نســبی بود، 
بدحال می شــود و عملیات احیا را با کمک همکاران 
آغاز می کنیم و بعد از ۴۵ دقیقه ختم عملیات احیا. 
هنوز که چندســال از آن روز گذشــته، گریه های مرد 
را که می گفت دو فرزند خردســال داریم، هیچ وقت 
فراموش نمی کنم و نگاهی که گویی همه آنچه دارد 
را حاضر است فدا کند تا سلامتی عزیزش را دیگر بار 
به دست آورد. به همین سادگی دفتر سرنوشت یک 
مادر، یک انسان، پیش چشمانت بسته می شود و تو، 
دوباره می مانی با سختی حرفه ای که در سخت ترین 
لحظه های زندگی انسان ها با آنها هم کلام و برایشان 

دست گیری؛ نه در لحظه های شادی ها.

آزارهای دانش آموزی 
در  پرده غفلت

 
خشونت در مدرســه چند جانبه است؛ خشونت  �

آمــوزگار بــه دانش آمــوز، دانش آموز بــه آموزگار، 
خانــواده دانش آموز بــه آمــوزگار و دانش آموز به 
دانش آمــوز. با نگاهــی گذرا به خبرهای یک ســال 
گذشــته آموزش وپرورش، به آسانی می توان مصداق 
و نمونه هــای عینی هر کدام از این نوع خشــونت ها 
را پیدا کرد. اما شــاید گســترده ترین اینها، خشــونتی 
باشــد که از ســوی دانش آموزان به همدیگر اعمال 
می شود. در متن های آموزشــی از این نوع خشونت 
 (Bullying) با عنوان های آزار، ترســاندن و قلــدری
نام برده می شــود. شاید به سختی بتوان آموزگاری را 
یافت که ایــن پدیده را از نزدیــک و در کلاس درس 
و محیط مدرسه ندیده باشــد. آزار و خشونت شدید 
به ویژه در میان پسران، پدیده شایع تری است و گه گاه 
به کشته شــدن هم انجامیده اســت. برای نمونه در 
اردیبهشت ماه امســال در فاز یک شهرستان اندیشه 
تهران یک دانش آموز ۱۶ساله دبیرستانی پسر، دم در 
مدرســه، همکلاس ۱۶ســاله خود را با چاقو به قتل 
رساند. اما آزار دانش آموزی، همواره تا این حد شدید 
نیست و می تواند چیزی در مایه های آزار و اذیت های 
جســمی، زبانــی و روحی کوچــک در کلاس درس 
باشــد. برخی دانش آمــوزان به دلیل هــای فیزیکی 
و روحــی، بیشــتر در معرض آزار و اذیت هســتند و 
اغلــب در کلاس درس، یک یا چند نفر از این دســت 
دانش آموزان پیدا می شوند. لباس و کتاب و دفترشان 
پاره و نوشت افزارشــان برداشــته می شود. آزارهایی 
این چنیــن، در درازمــدت می تواند مدرســه رفتن را 
برای شخص، ســخت کند و لذت یادگیری و حضور 
در کلاس و مدرســه را از او بســتاند. در سن بلوغ و 
باز بیشــتر در میان پســران، بحث آزارهای جنســی 
هم مطرح اســت کــه می تواند آســیب های روحی 
شدیدی به همراه داشته باشد. همچنین آزار جنسی 
می تواند به عنــوان یک ابزار به کار گرفته شــود تا از 
شــخص آزاردیده، سوءاســتفاده های دیگری شــود. 
دعوا و قلــدری و بزن بزن هم یکــی از مصداق های 
آشکار و شایع دیگر این پدیده در میان دانش آموزان، 
به ویژه در میان پســران اســت که در سطح جهانی 
مــورد پژوهش های بســیاری قرار گرفته اســت. در 
یک مدرســه پســرانه، شــاید کمتر ســالی باشد که 
بدون درگیری گروهی دانش آموزان به پایان برســد. 
درگیری هــای گروهی، ریشــه های متفــاوت قومی، 
زبانی، محله ای و... دارند که گه گاه به کشمکش های 
بلندمــدت و دامنــه داری می انجامنــد و به کیفیت 
آموزش آســیب می رســانند. یک نکته دیگر هم به 
خودکشی در میان دانش آموزان برمی گردد. برخی از 
خودکشــی های دانش آموزان، ریشه در همین آزار و 
اذیت ها و بزن بزن ها و قلدری ها دارند. اما پدیده آزار 
و تهدید در میان دختران، بیشــتر خودش را به شکل 
طرد و ایزوله کردن نشــان می دهد که از نظر فشــار 
روحی چه بسا چیزی کمتر از آزارهای جسمی نباشد. 
البتــه به تازگــی از نوعی آزار و تهدیدهای ســایبری 
دانش آموزی هم ســخن گفته می شــود که درواقع 
تهدیدهایی اســت که به کمک شــبکه های اینترنتی 

انجام می گیرد. 
به هررو، آزار و تهدید میان دانش آموزان و اعمال 
آن به همدیگر، پدیده دیرینه و کمابیش گســترده ای 
اســت و البتــه ریشــه های فرهنگــی، اقتصــادی، 
و... دارد. هم اکنــون میــان  اجتماعــی، آموزشــی 
اندیشه وران آموزشــی جهانی، یک بحث مهم، تأثیر 

خانواده و فرهنگ آن بر آموزش کودکان است. 
ادامه در صفحه ۱۷

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

۶- غرغــر- کم عقــل- رفیق منحــرف و گمــراه ۷- باز 
شــیمیایی- فناوری نوین و درحال توسعه- فاقد سقف 
۸- شــماره پرونــده- ســترون ۹- همــدل و مهربان- 
خورشید گرفتگی- ساده لوح ۱۰- لباس- برداشت خاص 
از موضوعی- گاهی سوار گاری می شود! ۱۱- فلز گلوله- 

بیشتر- نیزه دو شاخه کوچک قدیمی ۱۲- رمزها- ظریف 
و شکننده- کیســه پول قدیمی ۱۳- پاره خط جهت دار- 
بزرگ تــر از حد معمول- مشــغول به کار ۱۴- دشــمن 
آتش- نوعــی اجاق برقی- محصــول ۱۵- زرد مایل به 

نارنجی- بازداشتن از انجام کاری- به یکباره. 

افقی: 
  ۱- از اجزای ســالاد- سوره بیست و هشتم قرآن- 
فدایــی وطن ۲- پرچــم- نوعی لباس بلند و گشــاد- 
واحد اندازه گیری ســطح ۳- جمله آغازین قصه های 
ایرانی و از آثار مشــهور زنده یاد محمدعلی جمالزاده 
۴- مایع نشاســته- تپه باســتانی آتــن- از القاب امام 
موســی کاظم (ع) ۵- خشــکی- نخ تابیده- از ایالات 
آمریکا- تظاهر بــه نیکوکاری ۶- رمانی نوشــته رضا 
امیرخانی- سازه ای برای حصارکشی- شهری در استان 
گیلان- ماهی کنسروی ۷- ماچ- نوعی بیماری گیاهی 
قارچی- ســاختن زینت آلات طلا ۸- واضح و آشکار- 
ستایش کردن ۹- از توابع شهرستان کاشان- از سازهای 
زهی- خاک سپاری ۱۰- اخم و تخم- اشاره به نزدیک- 
کرانه آسمان- نفع و فایده ۱۱- سوره سی ام قرآن- گریه 
با سوز و گداز- شهری در کشورمان با معادن اورانیوم- 
حرف ندا ۱۲- دریاچه ای در مرز قزاقستان و ازبکستان- 
ماچ آبدار- آلیاژی از مس و نیکل و روی ۱۳- داستانی 
نوشــته ارنســت همینگوی آمریکایی ۱۴- از تیم های 
فوتبال اسپانیا- گل ته حوض- تومور ۱۵- ام الشرائین- 

برطرف کردن زنگ از فلز- بازی و سرگرمی. 

عمودی: 
 ۱- بــه صورت عمــده- پرتابه جنگــی- ایالتی در 
آمریکا ۲- شــهری در ســوئیس- درشــت و بدقواره- 
جانشــین او ۳- باعــث و موجــب- نام هــا- پایتخت 
کشــور لسوتو ۴- دیوار گرداگرد شهر- چه بسیار- رهبر 
حزب ۵- زبانی از شاخه زبان های سامی- شکاف های 
عمیــق در بالاتریــن دیواره ســد- کویر مرکــزی ایران

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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برداشت اول
در کوچــه  پــس  کوچه هــای 
قدیمی  پلــه ای  روی  دروازه غــار، 
نشسته. توانش به اندازه ای نیست 
کــه حتی زیــپ کیفــش را ببندد. 
همان طور که سیگار را گوشه لبش 
می گذارد، می خواهد زیپ را ببندم. 
بســته کوچکــی را از جیــب کنار 
شــلوار شــش جیبش درمی آورد. 
پلاســتیک محتــوی گــرد را جلو 
صورتــش می گیــرد و می گویــد: 
«خــب اینم از دوای امروز...». بعد 
ســرنگ نــو را از بســته اش خارج 
می کنــد و پشــت به مــن کارش 
اســت.  آذر  نامــش  می کنــد.  را 
۳۴ساله، می گوید هشت سال است 
کارتن خوابی می کنــد. تا همین ۱۰ 
ماه پیش شیشــه می کشــیده، اما 
حالا همه چیــز را امتحان می کند. 
دلیلش هم ســاده اســت: «خب 
می دونــی چیه؟ بســتگی داره به 
ساقیت! و جیب من هم این وسطا 

نقش مهمی ایفا می کنه». از آذر می پرسم که هربار 
چقدر پــول دوا می دهــد، همان طور که ســرنگ را 
به دســتم می دهد تا ســیگاری آتش کند، می گوید: 
«همیشــه که پول نیســت خواهر من! یه وقتایی من 
پــول دارم و میدم جای دوا. بعــد یه وقتایی من پول 
دارم و اینا پول نمی خوان، یه وقتایی هم هســت که 
من پــول ندارم و خــب دیگــه در ازاش باید به این 
نامردا ســواری بــدم...». آذر می گویــد: «اولا آن قدر 
هــم ارزون نبودما. اولا یه جــای ثابت کار می کردم. 
یعنی از خواهرم بهم ارث رســیده بــود. توی کرج، 
بعد از فرار با یه سیمین خانمی آشنا شدیم. می گفت 
کارش خوبه، یعنی آن قد پول میدن که به قروفرمون 
برســیم، یه جا هم برا خواب داشته باشیم... راست 
هم می گفت، خوشگل می کردیم می رفتیم عظیمیه 
دور دور... اما خب نشــد دیگه. من زود معتاد شدم. 
ســیمین خانم هم گفت هرررررررررری...»؛ هری اش 
را با تشــدید می گوید. حالا آذر بــرای یک لقمه نان، 
برای یک وعده هروئیــن یا هر دوای دیگری خودش 
را خرج می کنــد. هزینه اش هم می توانــد به اندازه 
یک نان ۵۰۰تومانی باشــد یا چهاردانه هروئین (یک 
گرم) پنج هزارتومانی... از آذر می پرســم ایدز داری؟ 
می گویــد: «هــا؟ نمی دونــم... مگه دیگــه فرقی ام 

می کنه؟»
برداشت دوم

تصویــر داخل تلفن همراه واضح نیســت، دختر 
آرایــش غلیظی دارد و پشــت چراغ قرمــز یکی از 
خیابان های پرتردد ایستاده اســت. با مرد راننده که 
کنار می آید، ســوار ماشین می شــود. از صحبت های 
ضبط شــده توســط دوربین معلوم می شــود دختر 
متولد ۱۳۷۴ اســت. بعد هم به مرد می گوید که دو 
دختر دیگری که گوشــه میدان ایســتاده بودند هم 
خواهرانش هستند. دختر با خنده درباره خانواده اش 

صحبت می کند و تصویر سیاه می شود... .
برداشت سوم

روی تخت کمپ نشســته ام. زنی مبهوت نگاهم 
می کنــد. کیفم را بــالا و پایین می کند و می پرســد: 
«کیفت مارکش ابر کرومبیه؟» جمله توی دهانم گم 
می شود که می گوید: «من رو بیخود برداشتن آوردن 
اینجا. باید برم سند ماشینم رو بگیرم. آخه خیلی کار 

دارم می دونی؟» یک ســاعت قبل از این گفت وگوی 
کوتاه، مدیر کمپ می گوید جواب آزمایش اچ  ای وی 
زن مثبت بوده. حالا زن دوباره به خانه تیمی برگشته 

و احتمالا سند ماشینش را هم پس گرفته...».
اینهــا بخش هایــی از تصویرهایــی اســت کــه 
می گوینــد حالا از دلایل اصلی ابتلا بــه ایدز ایرانیان 
اســت. پس از  اعلام معاون وزیر بهداشــت مبنی بر 

تغییر چرخه ابتــلا به اچ  آی وی 
و پذیــرش این مســئله که دیگر 
ســرنگ های آلوده مســئله ایدز 
اعــلام  متخصصــان  نیســت، 
کردنــد: این تشــت مدت ها بود 
بر زمیــن افتاده بود، اما کســی 
حاضر نبود صدایش را بشــنود. 
پیچیده شــده،  ماجــرا  که  حالا 
حالا کــه هربار رابطــه خارج از 
ازدواج می توانــد چندین نفر را 
به بیمــاری مبتلا کند، مجبور به 

اعتراف شده ایم. 
بهــاره، مــددکار یکــی از خانه هــای بین راهــی 
کارتن خواب هاســت. بدون آنکه کسی متوجه شود، 
می گویــد: «اون خانمی که روی تخت انتهای ســالن 
خوابیده مثبت است، هیچ کدام از هم اتاقی هایش هم 
نمی داننــد. چون اگر بفهمند می ترســند با او در یک 
مکان بمانند». درباره کار و شــغل زن سؤال می کنم. 
بهــاره با کمی مکث می گوید: «چی بگم... خب البته 
شرایطش خاص بوده... پدرش وادارش می کرده...».

شــاید همه اینها باعث شــد که وزارت بهداشت 
اعــلام کنــد، پایگاه هایی برای سلامت ســنجی افراد 
آســیب دیده و زنان روسپی تأســیس می شود تا آنها 
از نظر بهداشــتی بررســی و غربالگری شــوند. دکتر 
ســیاری در نشســت خبری خود در چهارشنبه هفته 
گذشــته اعلام کرده بود: «انتقال جنسی ایدز در ایران 
دوبرابر شده اســت. حدود یک دهه پیش ۱۵ درصد 
موارد انتقال ایدز از طریق جنســی بود و اکنون به ۳۰ 
درصد افزایش یافته است. الگوی انتقال جنسی ایدز 
رو به افزایش اســت و کنترل آن نیازمند اطلاع رسانی 
شــفاف به مردم است. مشــکل جدی فعلی انتقال 
ویروس ایدز از طریق تماس جنســی است که میزان 

انتقال ایدز از این طریق در یک دهه گذشــته دوبرابر 
شــده البته این مسئله مختص ایران نیست و در تمام 
دنیا وجــود دارد. علت ناموفق بودن در کنترل انتقال 
جنسی ایدز این اســت که نمی توانیم همه مسائل را 
عریان و شفاف به مردم بگوییم؛ مثلا در مورد کاندوم 
نمی توانیــم راحت صحبت کنیم». همان روز بود که 
ســیاری از تأسیس مراکز جدیدی در کنار مراکز شبکه 
زنان  معاینــه  برای  بهداشــتی 
روســپی خبر داد که این افراد را 
از نظر بیماری هــای قابل انتقال 
از طریــق تماس جنســی مانند 
هپاتیت، ایدز و سایر بیماری های 
مقاربتــی محافظــت می کنــد؛ 
مراکــزی کــه قــرار بــود پس 
روســپی  زنان  بــه  از معاینــه، 
آموزش های لازم برای پیشگیری 
از بیماری های مقاربتی را بدهد 
و وسایل پیشگیری را به صورت 

رایگان در اختیار آنان قرار دهد».
اما هنوز کلام دکتر ســیاری منعقد نشده بود که 
دعوا شروع شد. تأســیس مراکز بهداشتی تبدیل به 
صدور کارت ســلامت شد و جلوگیری از انتقال ایدز، 
به روسپی گری؛  ازسوی عده ای، مشروعیت بخشیدن 
ماجرایی که هرچند وزارت بهداشــت آن را تکذیب 
کرد، اما با حمله منتقدان، دیگر حتی تأسیس مراکز 
بهداشــت بعید به نظر می رســد. مرکز بیماری های 
واگیر وزارت بهداشــت اعلام کــرد: «همه خدمات 
به گروه های آســیب پذیر در نظام مراقبت های اولیه 
بهداشــتی کشور ارائه می شــود که شامل یک بسته 
جامع آموزش، مشــاوره، مراقبت های بالینی، درمان 
و اقدامات حمایتی اســت که کلیه زنان آســیب پذیر 
شامل همســران معتادان تزریقی، همسران مبتلایان 
به عفونــت اچ آی وی (ایدز)، همســران زندانیان با 
رفتارهای پرخطر و زنان مصرف کننده مواد اعتیادآور 

و دارای رفتارهای پرخطر را شامل می شود».
دکتر مهری رضوان مهر، مددکار اجتماعی و استاد 
دانشــگاه تهران، در گفت وگو با «شرق» درباره حضور 
زنان روسپی می گوید: «متأســفانه همیشه وقتی قرار 
اســت یک اتفاق مفید در بخشــی از جامعه بیفتد، با 

به  غیرمسئولانه،  پیش داوری های 
قدری اصل ماجرا توســط عده ای 
زیر سؤال می رود و مسئله به حدی 
دیگر نمی شود  آسیب می بیند که 
به آن نزدیک شد. آن دوستانی که 
بابت حضور زنان روسپی در شهر 
دادشــان درآمد و اصل بودن آنها 
را زیر سؤال برده اند، یا در این شهر 
زندگی نمی کنند، یا از خانه هایشان 
بیرون نمی آیند. زنان تن فروش در 
شــهر وجود دارند و باید بپذیریم 
کــه ســاماندهی آنهــا نباید فقط 
وقت نوروز برای پاکیزگی ســطح 
بیفتد. محض خاطر  اتفاق  شــهر 
دوســتان باید عرض کنم که اتفاقا 
در  گران قیمت تریــن خیابان هــای 
وجود  تیمــی  خانه های  تهــران، 
دارد و زنــان بــه عرضــه خــود 
مشغول هســتند. حضور کارگران 
جنســی را نمی شــود انکار کرد و 
چه خوب اگر دوســتان بتوانند از 
ازدیــاد آن جلوگیــری کنند». وی 
افزود: «اما با ایــن تعداد چه باید کرد؟ آنها را ته دریا 
بریزیم؟ آیا می توانیم بــرای همه مردم بپا بگذاریم و 
روابط جنسی شــان را رصد کنیم؟ چه اشــکالی دارد 
که در مراکز آســیب جایی باشــد که به این دســته از 
زنان خدمات بهداشــتی ارائه دهد تا از فجایع بزرگ تر 
جلوگیری شــود؟ دربــاره آنها حرف نزنیــم تا کجا؟ 
انکارشــان کنیــم؟» این مددکار تصریــح کرد: «وقتی 
اجازه نمی دهند درباره مشــکل هایمان صحبت کنیم، 
ماجرای دروازه غــار پیش می آید. وقتی صحبت کردن 
از مصائبی چــون اعتیاد، ایدز و تن فروشــی مصداق 
سیاه نمایی می شود با محله هایی روبه رو می شویم که 
اعتیاد و ایدز و بزه جزء بافت جدایی ناپذیر آنها شــده. 
وقتی عده ای دوست دارند طرح مسئله در کشور را با 
عینک سیاسی ببینند و از آن بهره برداری سیاسی کنند 
و تا زمانی که این روش وجود دارد، نمی شــود انتظار 

هیچ اتفاق خوشایندی را داشت».
دکتــر محمدامیــن قانعــی راد، رئیــس انجمن 
جامعه شناســی ایران در گفت وگو با «شرق» درباره 
آموزش به زنان روســپی می گوید: «نمی شود حضور 
این دســته از زنان را انکار کــرد. بودجه ای هم برای 
ســاماندهی آنها مشخص شــده، خب چه اشکالی 
دارد که بشود به این زنان آموزش داد؟ چه اشکالی 
دارد کــه جلوی این ماجرا از همین جا گرفته شــود؟ 
چرا می خواهیم اتفاقی که ســر ایــدز افتاد را دوباره 
تکرار کنیم؟ همان وقتی کــه بحث ازدیاد جمعیت 
مبتــلا به ایدز بود، عده ای اجــازه صحبت درباره آن 
را نمی دادند. حالا که از طریق مراجع رســمی کشور 
هــم تغییر نحــوه انتقال ایدز تأیید شــده، چرا اجازه 
نمی دهیــد بــا آن مبارزه شــود؟ یادمان هم باشــد 
که زنان روســپی فقــط زنان معتاد نیســتند. بخش 
عمده ای از این زنان از نظر اعتیاد، ســلامت هســتند 
و ظاهر آراســته دارند. نباید با انکار حقیقت جلوی 

مبارزه با آن را بگیریم».
گفتنی است سال گذشــته در پی دستگیری بالغ 
بر دو  هــزار زن خیابانــی و بررســی وضعیت آنها، 
مشخص شد ۶۰۰ نفر از آنها روسپی گری را به عنوان 
شــغل خود انتخاب کرده اند و هزارو ۴۰۰ نفرشان از 
طریق شبکه های مجازی به این دام افتاده و اقدام به 

ارتباط  با مردان هوسران می کرده اند. 

وقتی اجازه نمی دهند درباره 
مشکل هایمان صحبت کنیم، 

ماجرای دروازه غار پیش می آید. 
وقتی صحبت کردن از مصائبی 
چون اعتیاد، ایدز و تن فروشی 
مصداق سیاه نمایی می شود با 

محله هایی روبه رو می شویم که 
اعتیاد و ایدز و بزه جزء بافت 

جدایی ناپذیر آنها شده.

شهرزاد همتىمهدى بهلولى . آموزگار و کنشگر صنفى

سیدحسین مهرآوران . متخصص داخلى

صحبت های تحریف شده معاون وزیر بهداشت، یک طرح را سوزاند

تأسیس مراکز  بهداشتی زنان روسپی در هجوم منتقدان
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