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خبر یادداشت

 افزایش نزاع  و کودک آزاری 
در  سال  ۹۹

شــرق: رئیس سازمان پزشــکی قانونی از  �
رســیدگی به یک میلیون و ۷۵۴ هــزار پرونده 
در این ســازمان در ســال ۹۹ خبر داد. عباس 
مســجدی آرانی در نشست خبری خود گفت: 
در ســال ۹۹ بــه یک میلیون و ۷۵۴ هزار و ۹۵۹ 
پرونده در ســازمان پزشــکی قانونی رسیدگی 
شــد کــه این آمــار در مقایســه با ســال ۹۸ 
کاهش ۹.۸ درصدی داشته است. وی به آمار 
نیز اشــاره  جان باختــگان تصادفات رانندگی 
کرد و گفت: در ســال ۹۹ مجموع پرونده های 
ما کاهشــی ۲۰.۵ درصدی داشــته است و از 
۳۴۸ هزار و ۲۷۸ مورد سال ۹۸، به ۲۷۶ هزار و 
۷۷۱ مورد در سال ۹۹ رسید. وی افزود: موارد 
فوتی نیز با کاهش ۹.۱ درصدی در ســال ۹۹ 
به ۱۵ هــزار و ۳۹۶ مورد رســید. آمار فوتی ها 
در ســال ۹۸، ۱۶هزار و ۹۴۶ مورد و در ســال 
۹۷، ۱۷ هــزار و ۱۸۳ مورد بوده اســت. رئیس 
ســازمان پزشــکی قانونــی دربــاره آمارهای 
نــزاع و درگیــری نیز گفــت: در مجموع آمار 
پرونده های نزاع در ســال ۹۹ نســبت به سال 
۹۸ افزایشــی نیم درصدی داشــتیم و تعداد 
ایــن پرونده هــا از ۵۸۲ هــزار و ۵۶۷ مورد در 
ســال ۹۸ به ۵۸۵ هزار و ۳۷۴ مورد در ســال 
۹۹ رســید. وی ادامه داد: در ایــن میان، آمار 
کودک آزاری نیز با افزایشــی ســه درصدی به 
دو هزار و ۵۴۴ مورد رســید. آمار همسر آزاری 
نیز ۸۰ هــزار و ۱۶۷ مورد بوده اســت. رئیس 
ســازمان پزشــکی قانونی به آمار سقط جنین 
نیز اشــاره کرد و با تفکیک این موضوع به دو 
حوزه ســقط های جنایــی و درمانی گفت: در 
حوزه آمار ســقط های جنایی، آمارهایی که ما 
داریم تکان دهنده است. در همین راستا نیز ما 
جلسات مختلفی را با دســتگاه های مختلف 
برگزار کردیم؛ چرا که مسئله سقط های جنایی 
یا به تعبیری سقط های زیرپله ای برای سلامت 
مادران و زنان نیز بســیار خطرناک است. وی 
با تأکید بر اینکه ســقط جنایــی به هیچ عنوان 
مجوز شرعی و قانونی ندارد، گفت: اما درباره 
ســقط  درمانی باید بگویم ایــن موضوع جزء 
تنها مواردی اســت که بدون دستور قضائی و 
با مراجعه مادر به مراکز پزشــکی قانونی نیز 
مورد بررســی قرار می گیرد. البته با توجه به 
اهمیت موضوع، رسیدگی به درخواست های 
ســقط درمانی تنها در مراکز پزشــکی قانونی 
مرکز هر اســتان انجام شده و مجوز آن صادر 
می شــود. وی تعداد پرونده هــای مربوط به 
قصور پزشکی را ۱۰ هزار و ۸۴۸ مورد برشمرد 
و گفت: در ســال گذشته پنج هزارو ۳۲ پرونده 
مطرح شده در کمیســیون های قصور پزشکی 
منجــر به محکومیت و پنج هــزارو ۸۱۶ مورد 
منجر به تبرئه شده است. وی درباره آمار نزاع 
نیز گفت: در سال ۹۸، ۵۸۲ هزار و ۵۶۷ پرونده 
در حوزه نزاع تشــکیل شــده که ایــن آمار در 
سال ۹۹ با افزایش نیم درصدی به ۵۸۵ هزار و 
۳۷۴ مورد رســیده اســت. اســتان تهران با 
۹۵ هزار و ۴۷ مورد دارای بیشــترین آمار نزاع 
و اســتان خراســان جنوبی با چهار هزارو ۹۸ 
مــورد دارای کمتریــن آمار نزاع بوده اســت. 
ارانی درباره آمارهای مربوط به همســرآزاری 
نیز گفــت: این آمار در مقایســه با ســال ۹۸ 
طبق موارد ارجاع داده شده به پزشکی قانونی 
بــا ۸۰ هــزار و ۱۶۷ مورد در ســال ۹۹ کاهش 
۶.۱ درصدی داشــته است. مســجدی درباره 
آمار ســقط جنین درمانی نیــز اظهار کرد: این 
آمار در ســال ۹۹ کاهش ۷.۲ درصدی داشته 
و تعــداد آن ۱۱ هزار و ۵۳ مورد بوده اســت. 
همچنین برای دوهزارو ۸۸ مورد مجوز سقط 
صادر نشــد و از این تعداد، هشت هزارو ۵۲۰ 

مورد مجوز سقط را دریافت کردند.

لزوم  توجه به علم، اخلاق و 
تجربیات جهانی در مدیریت 

جمعیت حیوانات آزاد

در تاریــخ ۲۰ اردیبهشــت نوشــتاری از دکتر  �
آخانــی دربــاره جمعیت ســگ ها و گربه ها در 
روزنامه «شــرق» منتشــر شــد؛ اما متأســفانه 
مســتندات نوشــته ایشــان دارای خطا و فاقد 
دقت علمــی لازم بــود و با ارائه مســتندات و 
منابع علمی می توان نشــان داد که راهکارهای 
پیشنهادی ارائه شده در آن مقاله در تضاد آشکار 

با راهکارها و منابع علمی و بین المللی است.
در اهمیــت مدیریت جمعیت ســگ و گربه 
شکی نیســت، جمعیت زیاد ســگ ها می تواند 
برای انســان   خطرنــاک باشــد و جمعیت زیاد 
گربــه برای حیات  وحش شــهری دردسرســاز 
اســت؛ اما کوبیدن هرچه بیشــتر بر این طبل و 
بزرگ نمایــی ، نمی تواند راهکارهــای ناکارآمد، 
غیرعلمی و غیر اخلاقی را موجه کند. در ســال 
۲۰۰۶ میلادی ائتلاف جهانی مدیریت جمعیت 
از ســازمان های   (ICAM) حیوانــات همــراه
معتبر بین المللی با هدف ارائه راهنمای جامع 
علمی و انســانی برای ایــن مدیریت جمعیت 
سگ و گربه شــکل گرفت. فقط چند عضو این 
ائتلاف عبارت اند از: جامعه جهانی دامپزشکی 
(wsava)، اتحــاد جهانــی برای کنتــرل هاری 
(GARC)، سازمان جهانی حفاظت از حیوانات 
(WSPA)، انجمــن جهانی حمایت از ســگ ها 
(DogsTrustWorldwide) و انجمن حمایت از 

.(RSPCA) حیوانات انگلیس
این ائتــلاف در «راهنمای مدیریت انســانی 
جمعیت ســگ ها» در ســال ۲۰۱۹، ضمن بیان 
دلایــل علمی توضیح می دهــد که هرچند لازم 
است دسترسی سگ ها به زباله ها محدود شود؛ 
اما ضروری اســت که غذارســانی انجام شود؛ 
چراکه گرســنگی دادن به ســگ ها برای کنترل 
جمعیت شــان نه تنها غیرانســانی و غیراخلاقی 
است؛ بلکه تهدیدی برای ایمنی عمومی است. 
ایــن کار باعث افزایش درگیری و خشــونت بین 
سگ ها و حتی درگیری با شــهروندان می شود؛ 
بنابراین غذارســانی و آمــوزش دادن به حامیان 
غذارســان به عنوان بخشــی از برنامه مدیریت 
جمعیت مطرح می شود. همچنین با ارائه دلایل 
علمــی توضیح می دهد کــه زمانی که جمعت 
ســگ ها زیاد باشــد، حذف فیزیکــی (انتقال به 
پناهگاه یا کشتار) راه درستی نیست. این ائتلاف در 
«راهنمای مدیریت انسانی جمعیت گربه ها» نیز 
ضمن تأکید بر عقیم ســازی، بر کاهش دسترسی 
بــه زباله هــا و در عین حــال غذارســانی تأکید 
می کند. جامعه انســانی ایــالات متحده آمریکا 
(HSUS)، در به روز رســانی ۲۰۲۰ در «راهنمای 
مدیریــت گربه  های ب رای شــهرداری ها» گفته 
اســت: حذف فیزیکی (کشتن یا پناهگاه) و منع 
غذارســانی، روش هایی ناکارآمد و منسوخ شده 
هســتند. منع غذارســانی در عمل کاملا بی تأثیر 
اســت؛ هرچند باید دسترسی به زباله ها محدود 
شود؛ ولی باید ایســتگاه های غذارسانی ایجاد و 
ضمن غذارسانی، واکسیناســیون و عقیم سازی 

انجام شود.
همچنین سازمان جهانی بهداشت حیوانات 
(OIE) در راهنمای کنترل جمعیت سگ ها (از 
ارجاعــات خود دکتر آخانــی)، مطلقا ذکری از 
منع غذارسانی نیاورده است. این سازمان نیز از 
کنترل دسترســی به زباله ها گفته است و دقیقا 
مصادیــق این زباله ها را در پرانتز ذکر کرده و در 
قســمت بعد توضیح داده که در کنار این، لازم 
اســت اقداماتی انجام شــود که مشکلات رفاه 
حیوانات ایجاد نشــود. هر متخصصی می داند 
تغذیه درســت از مصادیق بارز رفــاه حیوانات 
اســت. همچنیــن می نویســد کــه نمی تــوان 
ســگ های پذیرفته شده از ســوی مردمی را که 
به آنها غذا می دهند و حفاظت شــان می کنند، 
«سگ بی صاحب» به حســاب آورد؛ بلکه اینها 
«ســگ های جامعــه» یــا «ســگ های محله» 
هستند. این سازمان تبلیغات گسترده ای بر لزوم 
واکسیناســیون این ســگ ها می کند و هیچ جا از 
منع غذارسانی، کشــتار یا جمع آوری سخنی به 
میان نیاورده اســت؛ بنابراین چطور دکتر آخانی 
از این منبع نتیجه گرفتند که نه تنها به ســگ ها، 
بلکــه به گربه ها نیز نباید غذارســانی کرد!؟ در 
پایان اگر بخواهیم در مدیریت جمعیت سگ ها 
و گربه ها موفق عمل کنیم، لازم اســت در ســه 
سطح به اخلاقیات پایبند باشیم، اولا بدون دلیل 
علمی گناه فقــدان برنامــه مدیریت جمعیت 
علمــی و اخلاقی را که باعــث ازدیاد جمعیت 
سگ ها و گربه ها شده است، بر گردن شهروندان 
دلســوز غذارســان نیندازیم، غذارســانی خود 
بخشــی از برنامه های علمی مدیریت جمعیت 
اســت، فقط بایــد اصولی تر انجام شــود. ثانیا 
اخلاق پژوهش را رعایــت کنیم و منابع علمی 
را درســت و دقیق، آن طورکه هست نقل کنیم. 
ثالثــا به اخلاق محیط  زیســت پایبند باشــیم و 
مراقب عواقب مخــرب حرف های غیرعلمی و 
غیر اصولی بــر زندگی حیوانات بی گناه و امنیت 

شهروندان باشیم.
*پژوهشگر اخلاق محیط  زیست

شــهرزاد همتی: در سال های 
اخیر، فرزندخواندگی در ایران 
شکل و شــمایل متمایزی به 
خــودش گرفته اســت. حالا 
مادران مجرد زیادی هســتند 
که فرزندانشــان را بــه خانه 
بهزیستی  مســئولان  می برند، 
روند  کرده اند  تلاش  می گویند 
تســهیل  را  فرزندخواندگــی 
کننــد. خانواده های مشــتاق، 
با هدیه های در دســت برای 
بردن دخترکان و پسرکانی که 
به دنبال تکیــه گاه می گردند، 
بــه مراکز نگهــداری کودکان 
و  می رونــد  بی سرپرســت 
برایشان مادر می شوند و پدر. 
اما در این میان بچه هایی هم 
کمتری  که شــانس  هســتند 
برای خانواده دار شــدن دارند؛ 
بچه هایــی کــه گاهی تــا ابد 
پشــت پنجــره شــیرخوارگاه 
و بعد هــا مراکــز نگهــداری 
کســی  منتظــر  نوجوانــان 

می مانند که دوستشــان داشــته باشــد. در میان این 
دســته، کودکان معلول یا دارای بیماری خاص بیشتر 
دیده می شــوند. هرچند خانواده هایی هســتند که به 
قول خودشان به بچه ها به عنوان میوه نگاه نمی کنند 
که درشــت تر و بهترش را جدا کنند. ۱۷ اردیبهشــت 
روز حمایــت کودکان متأثر از اچ آی وی (ایدز) اســت؛ 
بچه هایــی که اچ آی وی مثبت دارند و خانواده خود را 
یا بر اثر بیماری ناشــی از اچ آی وی از دست داده اند یا 
در بیمارســتان درست پس از تولد رها شده اند. در روز 
۱۷ اردیبهشت میهمان سازمان احیای ارزش ها بودیم؛ 
مرکزی کــه به زنــان اچ آی وی مثبت خدمــات ارائه 
می کند و اولین هات لاین مشاوره اچ آی وی در کشور را 
راه اندازی کرده است. حالا هشت کودک تحت پوشش 
این مرکز و مبتلا به اچ آی وی هستند؛ بچه هایی که اگر 
داروی مورد نیاز این ویروس را مصرف کنند، می توانند 
تا ابد شبیه بچه های عادی برای پدر و مادرخوانده شان 
فرزندی کنند. این گزارش روایتی از ســه خانواده است 
که بچه های مثبت را به سرپرستی گرفته اند؛ بچه هایی 
که حالا جزئی از خانواده هســتند و در خانه ای زندگی 

می کنند که خبری از انگ و تبعیض در آنجا نیست.
روایت  اول؛ مریم  و  مامان  نیاز

نیاز ۱۲ ساله است. ۱۲ سال پیش، در یک روز زمستانی، 
تلفن مریــم زنگ می خــورد. آن زمان ۲۵ ســاله بود 
و بــه یک مرکــز خیریه حمایتی مشــاوره مــی داد. از 
مریم می خواهند اگر برایش مقدور اســت، ســری به 
بیمارســتان کودکان بزند و از کودکی یک ماهه که نیاز 
به همراه دارد، نگهداری کند؛ کودکی که اعتیاد دارد و 
مادر و پدرش هم اعتیاد دارند و فرزند را نمی خواهند.
مریــم همان طورکه عکس های تولد نیاز را نشــانمان 
می دهــد، می گوید: «به بیمارســتان کــه رفتم با یک 
بچه تپــل و بامزه که تندتند نفس می کشــید، مواجه 
شــدم. توی دســتگاه بود و مدام خواب. شیشــه شیر 
را که در دهانش می گذاشــتند، می بلعید و دوباره به 
خــواب می رفت. یک ماه تمام من و مادرم یک شــب 
در میان مراقبش بودیم. دختر کوچولو خواهان زیادی 
داشــت و خانواده های زیادی بــرای بردنش داوطلب 
شــده بودند. من و مادرم مدام به هم نگاه می کردیم 
و از آرزوهایمــان می گفتیم. من تک فرزند بودم و خانه  
ما همیشــه خلوت بود و پدر و مــادرم از اینکه فرزند 
دیگــری ندارند، گله می کردنــد». مریم می گوید وقتی 
اعتیاد از جان نیاز کنده شــد، روی یکی از انگشــتانش 
زخمی پدیــد آمد که خــوب نمی شــد. عفونی بودن 
زخــم احتمال ابتلای کودک بــه اچ آی وی را زیاد کرد، 
امــا آن قدر کوچک بود که آزمایش ها مثبت نمی شــد 
و صرفا مشــکوک بود. آرام آرام خانــواده داوطلبان از 
دور  و بــر نیاز رفتند و ابتلایش به ویروس قطعی شــد. 
حــالا خانواده ســه نفره ما مانده بود و نیــاز کوچولو. 
مادرم گریه می کرد که دلش نمی خواهد نوزادی را که 
آن قدر برایش زحمت کشیده، به شیرخوارگاه بفرستد. 
پزشــکان بیمارســتان به پدرم گفتند از چند پزشــک 
عفونی مشاوره بگیرد و اگر مطمئن شد نیاز را به خانه 
ببریــم. پدرم با خانم دکتر مینــو محرز صحبت کرد و 
محرز به ما اطمینــان داد نیاز خطری برای ما ندارد و 
در صورتی که دارو را به صورت منظم بگیرد، دیگر ناقل 
نخواهد بود. کمتر از یک ماه طول کشــید که نیاز را به 

خانه آوردند و شد خواهر کوچک مریم.
حالا نیاز ۱۲ ســاله است. در پنج ســالگی به او گفته اند 
که فرزند زیستی خانواده نیست. به آنها نگاه کرده و تا 
چند روز در بهت به ســر برده است. حالا نیاز می داند 
مادرش بــر اثر اعتیاد از دنیا رفتــه، اما هنوز نمی داند 

حمل کننده ویروسی است که آدم ها از آن می ترسند.
مریــم می گوید: «دارویــی که مبتلایان بــه اچ آی وی 
مصرف می کنند، PEP نام دارد و به صورت رایگان در 
اختیار خانواده ها قرار می گیرد. حالا بدن نیاز به شدت 
قوی اســت و شــمارش ویروس در بدنش صفر شده. 
این یعنی وقتی نیاز آزمایش می دهد، اچ آی وی منفی 
است و دیگر ناقل نیست و تنها حمل کننده این ویروس 

است».
از مریم می پرســم که آیا نیــاز می داند که حمل کننده 
ویــروس اســت؟  مریم پاســخ می دهد: «مــا حالا در 
مرحله ای هســتیم که در تلاشــیم او را با این واقعیت 
روبه رو کنیــم. بزرگ تر که شــد، مــدام می گفت چرا 
دارو می خورم؟  چــون داروی PEP  چربی خون را بالا 

می برد، به او گفتیم چربــی خون دارد. اما بزرگ تر که 
شــد، دیگر زیر بار این داســتان نمی رفت. کم کم به او 
گفتیم که یک ویروســی در بدنش هست که به کسی 

آسیب نمی رساند».
ارتبــاط مریــم و نیاز با مؤسســه احیــای ارزش ها از 
جایی شــکل گرفت که به دنبال دندان پزشــکی برای 
نیاز می گشــتند. مریــم می گوید: «به گفته پزشــکان 
هیچ کــس به جز خانواده لزومی نــدارد که از ماجرای 
نیاز باخبر باشــند. چون نیاز خطری برای کســی ندارد 
و مراجعه اش به دندان پزشــکی هم خطرناک نیست. 
اما ما به خاطر مسئولیت اجتماعی، به دندان پزشکان 
دراین بــاره می گفتیــم و آنهــا از پذیرش نیاز ســر باز 
می زدنــد. کم کم از طریق پزشــکان به این مؤسســه 
رســیدیم تا بتوانیم یک دندان پزشــک برای دخترمان 
پیدا کنیم. دختری که اگر یک روز نباشد نفس کشیدن 

برایمان سخت می شود».
روایت دوم/ رادین  و  سروین  و  مامان  و  بابا

نام پدر رضاست، او کارمند بانک است و ساکن تهران. 
دو فرزند چهار ســاله به نام های سروین و رادین دارد. 
ســروین فرزند زیســتی اســت و رادین فرزندخوانده. 
فیلم های رادین و ســروین را نشانم می دهد. روبه روی 
هم ایســتاده اند و در بلندگوها آواز می خوانند. رادین 
درست مثل نیاز حالا فقط حمل کننده اچ.آی. وی است 
و وایرال لود ویروس در بدنش صفر اســت. داســتان 
فرزندخواندگی رادین از آن داستان های شنیدنی است. 
رضا می گوید: «ســروین هفت ماهش بود. یک   دوست 
هم  گروهــی تلگرامی داشــتیم که دربــاره اچ آی وی 
مشــاوره مــی داد. او یک بــار برایم دربــاره بچه های 
متأثــر از اچ آی وی صحبت کرد. برایــم گفت کودکی 
هفت ماهه که تفاوت زادروزش با ســروین ســه هفته 
بود، در شیرخوارگاه کرمان اســت. آن زمان وضعیت 
نگهــداری کودکان مبتلا به ایــدز به گونه ای بود که به 
خاطر ماجرای انگ و تبعیض و عدم مشــاوره صحیح 
به مــددکاران، در قرنطینــه ای جدا از ســایر کودکان 
نگهداری می شــدند. برای همین بود کــه آنها دنبال 
خانواده ای می گشــتند که رادیــن را بپذیرد. من همان 
شــب فقط از دهانم در رفت و به همســرم گفتم، چه 
خوب می شــد که بچه  را خودمان می  آوردیم. همین 
جمله کافی بود که همســرم دیگر رها نکند. تا چهار 
شــب مداوم نیمه های شــب بیدار می شــد و با گریه 
می گفــت:  الان پســرم در چه وضعیتی اســت، نکند 
به او شــیر ندهند». رضا و همســرش یک هفته بعد 
ســوار هواپیما می شوند و ســاعت ۱۰ صبح به کرمان 
می رســند. فاصلــه گرفتــن کفالت درمانــی رادین تا 
رســیدن به آغوش مهربان مادر تنها پنج ساعت طول 
می کشد و همان شب رادین به خانه و پیش خواهرش 
می آید. حالا چهار سال است که آنها پدر و مادر رادین 

هستند.
از رضــا می پرســم کــه می خواهنــد دربــاره ایــن 
فرزندخواندگــی بــه رادیــن بگویند؟  رضــا می گوید: 
«قطعــا و حالا مقدمه چینی هم کرده ایم. درباره اینکه 
بعضــی از بچه ها از قلب پــدر و مادرها می آیند و در 
شــکم مادر بزرگ نمی شــوند. از وقتی این را گفته ایم 
بچه ها رهایمان نمی کنند که یک بچه دیگر از قلبمان 
برایشــان بیاوریم».  از رضا درباره این می پرسم که بین 
بچه ها فرق نمی گــذارد؟  او می گوید: «واقعیتش این 
است که کار ســختی است. گاهی به من می گویند که 
تو رادین را بیشــتر دوســت داری. بالاخره مســئولیت 
رادین برای ما سنگین تر است. اما مسئله این است که 
مادر زیستی رادین در هنگام بارداری شیشه و هروئین 
را با هم استفاده می کرده و رادین بیش فعال است. اما 
به هرحال فرزند من اســت. هر وقت بخواهد می تواند 
به شــیراز برود و پرونــده مادرش را هــم بخواند. ما 
چیــزی را از او پنهان نمی کنیم. اما این بچه از قلب ما 

آمده و عزیزترین عزیز ماست».
روایت سوم/ یوسف و  مامان  و  عرشیا

یوسف ۲۰ سال پیش، به دلیل تزریق مشترک اچ آی وی 
مثبت شد. همان زمان ترک کرد و حالا در تبریز قالیباف 
است. ۱۸ ســال از ترک یوسف می گذرد و همان زمان 
عاشــق صفورا شــد. صفورا هــم با علم بــه بیماری 
یوسف، با اینکه خودش ســالم بود،  با او ازدواج کرد. 
در مشــاوره های پیش از ازدواج فهمید که یوســف با 
مصــرف مرتب داروها ناقل نیســت و خطــری برای 

زندگی شان ندارد. یوسف می گوید: «خدا نخواست و ما 
بچه دار نشدیم. برای آی وی اف اقدام کردیم،  گفتند که 
به دلیل مشکل من شدنی نیست. همان زمان نوزادی 
ســه ماهه را به خانه آوردیم که علاوه بر مثبت بودن، 
توده ای ســرطانی هم داشت. بچه در هفت ماهگی از 
دست رفت و بعد از آن ما عرشیا را به خانه آوردیم که 
آن زمان یک ماهه بود. حالا پنج ســاله است و به زودی 
صاحــب خواهــر می شــود. خواهری مثــل خودش 
اچ آی وی مثبت که چهار ماهه اســت و در بهزیســتی 

نگه داری می شود».
یوسف هم مثل روایت های پیشین می گوید که شمارش 
ویــروس در بدن خودش و پســرش به صفر رســیده. 
صدای خنده های عرشیا از پشت تلفن شنیده می شود. 
او هم به زودی درباره اینکه خانواده او، زیستی نیستند 
به فرزندش خواهد گفت. یوســف می گوید: «این حق 
عرشیاســت که بدانــد از کجا آمده. مــادرش او را در 
بیمارســتان رها کرده و حالا او فرزند ماست. فرزندی 

که از همه دنیا بیشتر دوستش داریم».
اچ آی وی   با   ایدز   فرق   می کند

الهه شــعبانی، مدیرعامل مؤسسه احیای ارزش ها، در 
گفت وگو با «شــرق»، درباره مسیری که کودکان متأثر 
از اچ آی وی-ایــدز طی می کننــد، می گوید: «کودکانی 
که با ویــروس اچ آی وی زندگــی می کنند، در صورت 
درمان به موقع و داشــتن خانواده ای امــن می توانند 
طــول عمر طبیعی داشــته باشــند، می توانند ازدواج 
کننــد و حتی فرزندی  بدون ابتلا به این ویروس به دنیا 
بیاورند! بازی این کودکان با بقیه بچه ها، هیچ مشکلی 
را بــه وجود نمی آورد و باعث انتقــال این ویروس به 
دیگران نمی شــود؛ چون با درمان های امروزی، میزان 
بارِ ویروس در بدن شــان به صفر می رســد و در واقع 
ویروســی وجود ندارد کــه انتقال پیدا کنــد! کودکان 
اچ آی وی مثبــت، اغلــب مواقــع در شــیرخوارگاه ها 
و مراکز نگهداری در شــرایط بســیار دشــواری به سر 
می برند و کیفیت زندگی آنها در شرایط بسیار نامناسب 
است. فرزندخواندگی کودکان اچ آی وی مثبت شرایط 
ساده ای دارد و بسیاری از خانواده ها و افراد در صورت 
تمایل می توانند اقدام کنند. اساسا فرزندخواندگی این 
کودکان بسیار ساده  است و می شود به آنها یک زندگی 

واقعی بخشید».
 شــعبانی همچنین دربــاره تفــاوت اچ آی وی و ایدز 
می گویــد: «اول بایــد بدانیــم کــه اچ آی وی و ایدز با 
هم متفاوت هســتند. اچ آی وی معادل با ایدز نیســت 
و خیلی ها ممکن اســت ویروس اچ آی وی را داشــته 
باشــند و هیچ وقت به خاطر ســبک زندگی ســالم، و 
مصرف به موقع دارو وارد مرحله ایدز نشــوند. خیلی 
وقت هــا می گویند طرف ایــدز دارد؛ ولــی ایدز اصلا 

است».  دیگری  چیز  معنایش 
او در ادامــه گفت: «تلاش ما 
این اســت که بگوییم افرادی 
که با ویروس اچ آی وی زندگی 
می کنند نه مبتلا به اچ آی وی! 
چــون به دلیل مصــرف دارو 
پایین و سیستم  بار ویروســی 
ایمنی قوی دارند، بیمار تلقی 
نمی شــوند و تنها ویروس در 
بدن شان وجود دارد. حالا ۲۱ 
که هدف مؤسسه  است  سال 
احیــای ارزش هــا حمایت از 
آســیب دیده  خانواده هــای 
اســت؛ اما به دلیــل اهمیت 
موضــوع خانواده های دارای 
اچ آی وی و بــرای پیشــگیری 
بر حمایت  از اچ آی وی علاوه 
از زنــان و کــودکان اچ آی وی 
مثبــت، در ایــن زمینــه بــه 
نهادهای مختلف هم آموزش 
ایــن آموزش ها  می دهیــم و 
کاملا رایگان اســت. همچنین 
مــا در مرکز به صورت رایگان 
آزمایش اچ آی وی با راپید تســت (تست سریع) انجام 
می دهیم و کسانی که به هر دلیلی احساس نیاز به این 
تست می کنند، می توانند به صورت رایگان و محرمانه 

از این خدمات بهره مند شوند».
بچه های منتظر

ســعید بابایی، مســئول دفتر امور کودکان و نوجوانان 
ســازمان بهزیستی کشــور اســت. او در گفت وگویی 
با «شــرق»، درباره روند به سرپرســتی گرفتن کودکان 
یتیــم متأثر از ایدز و همچنین نحــوه نگهداری از آنها 
می گوید: «بچه های اچ آی وی مثبــت در بین کودکان 
تحت سرپرستی بهزیســتی در تهران و شهرهای دیگر 
وجــود دارنــد و ترجیح می دهــم درباره تعــداد این 
کودکان نگویم؛ اما محدوده ســنی آنها در حال حاضر 
بین دو تا ۱۴ ســال اســت. بحــث فرزندخواندگی این 
بچه ها مثــل دیگر بچه هــا انجام می شــود. کارکنان 
شــیرخوارگاه ها و دیگر مراکز ما که قرار اســت از این 
کودکان نگهداری کنند، نســبت به شرایط این کودکان 
آگاه هســتند و می دانند چگونه باید به این کودکان در 
کنتــرل بیماری کمک کننــد. در حال حاضر این بچه ها 
در کنــار ســایر کودکان مــا زندگی می کنند و شــرایط 
خــاص آنها به دیگر کودکان توضیح داده می شــود». 
 او در ادامه افــزود: «بحث فرزندخواندگی بچه های با 
نیازهای ویژه مسئله مهمی است. در سال های گذشته 
خانواده هایی داشته ایم که این فرزندان را به سرپرستی 
پذیرفته اند؛ اما به پررنگ شــدن این مسئله در جامعه 
نیــاز داریــم. درباره بچه هــای دارای شــرایط عادی، 
متقاضیــان زیادی وجود دارد، همین حالا در ســامانه 
فرزندخواندگــی، بیش از ۱۴ هزار خانــواده متقاضی 
هســتند که همه حائز شرایط فرزندخواندگی نیستند و 
نهایتا دو هزار فرزند در سال به فرزندخواندگی پذیرفته 
می شوند؛ ولی بچه هایی هســتند که می توانند بحث 
فرزندخواندگی را تســهیل کنند. یکــی از این جامعه 
هدف هــا، بچه هــای اچ آی وی مثبت هســتند که اگر 
فرهنگ ســازی در زمینه آنها صورت بگیرد، می توانند 

صاحب خانواده باشند».
 هرچند پذیــرش بچه هــای اچ آی وی مثبت هنوز در 
نظر خانواده های زیادی ســخت به نظر می رســد؛ اما 
جست وجویی ساده درباره زندگی این کودکان می تواند 
زندگی کــودکان زیادی را تغییر بدهــد. بچه هایی که 
گناهی در سرنوشتشان ندارند و نیازمند آغوشی هستند 
که از آنها نترسد. این بچه ها ترسناک نیستند، آنها را در 

جامعه بپذیریم.
پ.ن: در ایــن گــزارش بــرای حفظ امنیــت روانی 
خانواده هایــی کــه روایت هــای خــود را در اختیار 
«شــرق» قرار دادند، نام و محل زندگــی آنها تغییر 

داده شده است.

زندگی کودکان متأثر  از  اچ آی وی - ایدز  بی سرپرست چگونه می گذرد؟

بچه  مثبت ها در انتظار خانواده
مجتبى طباطبایى*

موسســه ســامانه گســتر امین در نظر دارد املاک مندرج با مشــخصات ذیل را از طریق مزایده عمومی 
واگــذار نماید.متقاضیان محترم می تواننــد جهت بازدید و دریافت فرم های شــرکت در مزایده از مورخ 
۱۴۰۰/۰۲/۲۵ لغایت ۱۴۰۰/۰۳/۰۵ از ســاعت ۸:۰۰ صبح الی ۱۶:۰۰ برای کســب اطلاعات بیشتر با شماره 

همراه ۰۹۰۱۲۸۲۳۱۲۶ تماس حاصل فرمایید.
شایان ذکر است قطعات مذکور در مجاورت یکدیگر بوده و قابلیت تجمیع را دارد.
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