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لایحه ای در زمینه اهــدای تخمک در 
سطح ریاست جمهوری آماده شده که قرار 
اســت به زودی اجرا شــود. سعید کریمی 
معاون درمــان وزارت بهداشــت، درمان 
و آموزش پزشــکی با اشــاره بــه اهمیت 
درمــان نابــاروری عنــوان کــرد: پیش از 
دولت سیزدهم، هیچ مرکز درمان ناباوری 
سطح ۲ در کشور وجود نداشت اما شرایط 
حال حاضر به نحوی اســت کــه در تمام 
دانشگاه های علوم پزشــکی کشور حداقل 
یک مرکز درمان ناباروری ســطح ۲ وجود 
دارد. بررســی ها بیانگر این است ۳۷هزارو 
۴۹۲ نفر بــرای درمان نابــاروری به مراکز 
ســطح ۲ مراجعه کرده اند کــه موفقیت 
۳۰ درصدی حاصل شــده است.  او درباره 
مراکز درمانی سطح ۳ ناباروری گفت: ۱۲۶ 
مرکز درمــان ناباروری ســطح ۳ در تمام 
اســتان های کشــور وجود دارد کــه از این 
تعداد ۵۰ مرکز دولتی و مابقی خصوصی 
هســتند. بررســی ها بیانگــر ایــن اســت 
برای  مــورد  یک میلیون و ۱۱۲ هــزار و ۶۸۳ 
دریافت خدمات تخصصی به مراکز درمانی 
سطح ۳ مراجعه کرده اند و خدماتی مانند 
IVF دریافــت کرده اند. ۳۶ هــزار مورد از 
مجموع افرادی که خدمات IVF را دریافت 
کرده اند نتیجــه حاصله مثمــر ثمر واقع 
شــده اســت. ۹۰ درصد خدمات ناباروری 
چــه در بخش ســرپایی و چــه در بخش 
بســتری تحت پوشش بیمه قرار گرفته اند. 
۳۳ خدمــت مربوط بــه اقدامات جراحی 
در حوزه درمان ناباروری نیز تحت پوشش 
بیمه قرار گرفته است. معاون درمان وزارت 
بهداشت درباره برخی خلأهای قانونی در 
زمینه درمان ناباروری مانند رحم اجاره ای 
گفت: در ارتباط با خلأهای قانونی در حوزه 
ناباروری باید گفت که قانون اهدای جنین 
به تصویب رسیده است. همچنین موضوع 
اهدای تخمک مورد توجه مجلس شورای 
اسلامی قرار گرفته اســت؛ به دلیل اینکه 
مســائل حقوقی و نفوس در حوزه اهدای 
تخمــک دخیل اســت، باید ایــن موضوع 
مورد بررسی کامل قرار می گرفت. در حال 
حاضر، لایحه ای مربوط به اهدای تخمک 
در سطح ریاست جمهوری آماده شده و در 
دست بررســی قرار دارد. همچنین رئیس 
مرکز جوانی جمعیت وزارت بهداشــت با 
بیان اینکه بر اساس برنامه هفتم توسعه، 
وزارت بهداشــت مکلف شــده کــه برای 
دختران مجرد زیر ۳۰ ســال آیین نامه فریز 
تخمک را تدوین کنــد، گفت: این موضوع 
بــرای برخــی از گروه ها از جملــه افرادی 
که دچار سرطان هســتند و شیمی درمانی 
می شــوند و ممکن اســت در آینده امکان 
تولد فرزند نداشته باشند، قابل انجام است 
و هزینه های آن توســط بیمه باید پوشش 
داده شود تا افرادی که در شرایط جسمانی 
خاصی قــرار دارند از این خدمات بهره مند 
شوند. جباری درباره صدور کارنامه جوانی 
جمعیت برای مراکز درمانی گفت: صدور 
کارنامــه جوانی جمعیت جــزء ابتکارات 
وزارت بهداشــت بــه حســاب می آیــد و 
به این منظــور عملکرد بیمارســتان ها در 
هشت محور مورد بررســی قرار می گیرد. 
کارنامه عملکرد مراکز درمانی نهایی شده 
دانشــگاه های برتر در زمینه قانون جوانی 

جمعیت به زودی معرفی می شوند.
رئیــس مرکز جوانــی جمعیت وزارت 
بهداشــت با اشــاره به اقدامات معاونت 
فرهنگــی ایــن وزارتخانــه دربــاره قانون 
جوانــی جمعیت گفت: معاونت فرهنگی 
و دانشــجویی وزارت بهداشــت نسبت به 
افزایش خوابگاه هــای متأهلی اقدام کرده 
اســت. درحال حاضر میــزان خوابگاه های 
دانشــجویی معادل هــزار و ۱۰۲ خوابگاه 
است و پیش از این معادل ۸۰۷ مورد بود.
او ادامه داد: اقدامــات معاونت فرهنگی 
وزارت بهداشت در حوزه جوانی جمعیت 
محدود به افزایــش خوابگاه های متأهلی 
نمی شود، بلکه تعداد دانشجویانی که «وام 
ودیعه مسکن متأهلی» دریافت کرده اند، از 
هزارو ۶۹۳ نفر در ســال ۱۴۰۰ به ۲۲هزارو 
۳۷۵ نفر در ســال گذشته رســیده است.
جباری بــا بیان اینکه میــزان تولد نوزادان 
مبتــلا به ناهنجاری هــای ژنتیکی افزایش 
نیافته اســت، افزود: میزان تولد نوزادان با 
اختلالات ژنتیکی به دلیل حذف غربالگری 
افزایش نیافته است. ما همچنین در راستای 
کرامــت مادران اقدامــات متعددی انجام 
داده ایــم، به نحوی که واژه «اختلالات بدو 
تولد» را جایگزین «اختــلالات مادرزادی» 
کرده ایم. میزان غربالگــری ۲۰۰هزار مورد 
کاهــش یافته امــا میزان تولد نــوزادان با 

ناهنجاری ژنتیکی افزایش نیافته است.

ممنوعیت موسیقی در جزیره
از مقرره های مربوط به این موضوع در مناطق آزاد، قانون چگونگی 
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اداره مناطق آزاد تجاری صنعتی جمهوری اسلامی ایران و آیین نامه 
اجرائی آن اســت. ایــن مصوبات به برخــی از موضوعات مرتبط با 
اعطــای مجوز بــه اماکن عمومــی از جمله رســتوران ها و هتل ها 
پرداخته اســت. با دقت در این مصوبات متوجه خواهیم شد که شرایط اعطای 
مجوز، نحوه فعالیت و شرایط لغو و ابطال مجوز در مناطق آزاد تفاوت چندانی 
با ســرزمین اصلی ندارد و حتی در برخی موارد در مناطق آزاد شرایط دریافت و 
فعالیت به مراتب آسان تر و شرایط لغو و ابطال محدود تر است. اما آنچه مسلم 
اســت در مناطق آزاد هم فعالیت در اماکن عمومی از جمله موسیقی زنده در 
رســتوران و کافی شــاپ جز با اخذ مجوز از نهاد های مربوطه و آن هم در حدود 
قانون امکان پذیر نیســت. البته این موضوع شامل آزادی و نحوه و تعیین حدود 
فعالیت هم می شــود. ماده ۲۰ قانون آیین نامه اماکن عمومی که در نامه اداره 
نظارت بر اماکــن عمومی ف.ا. ویــژه کیش برای ممنوعیت اجرای موســیقی 
الکترونیک (دی جی) به آن استناد شده، نه تنها ممنوعیتی برای اجرای موسیقی 
الکترونیک تعیین نکرده بلکه شرایط فعالیت موسیقی زنده و نهاد اعطای مجوز 
این فعالیت را مشــخص کرده است. این ماده وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی را 
متولــی اعطای مجوز معرفی و برخی شــرایط اعطای مجوز و نحوه فعالیت را 
مشخص کرده است. طبیعتا پخش موسیقی مجاز و عدم اجرا و پخش موسیقی 
غیرمجاز از اصلی ترین شرایط اجرای موسیقی زنده در اماکن عمومی است، اما 
این ماده ممنوعیتی در پخش موسیقی الکترونیک یا دی جی ندارد. واقعیت این 
اســت که موسیقی الکترونیک یا دی جی اساســا در زمان تصویب این آیین نامه 
وجود نداشــته و این آیین نامه هم اشــاره ای به آن نکرده است. البته تا آنجا که 
مجال بررســی بود، اساســا در آیین نامه ها و مصوبات مفهومی به نام موسیقی 
الکترونیک (دی جی) وجود ندارد، اما در عرف این نوع اجرا شکل گرفته و قبل و 
بعد از اجرای زنده موسیقی پخش می شود. نحوه اجرا هم از این قرار است که 
شخصی که دی جی نامیده می شود موزیک های مشهور و مورد علاقه حضار را 
با دخل و تصرف اندک و تغییر ضرباهنگ میکس و پخش می کند. ممکن است 
آهنگ پخش شده از سوی دی جی مجاز یا غیرمجاز باشد، اما این موضوع اصل 
موسیقی الکترونیک را تحت الشــعاع قرار نمی دهد. ناگفته نماند معیاری هم 
بــرای تفکیک آهنگ مجاز و غیرمجاز وجود ندارد. بااین حال، نکته ای که باید به 
آن توجه شود، این است که اساسا موسیقی الکترونیک (دی جی) برخلاف اسم 
پرطمطراق آن اساســا موسیقی مستقلی نیســت، بلکه میکس، تلفیق یا تغییر 
ضرباهنگ موزیک و پخش آن از طرف شــخص دی جی است که نیاز به مجوز 
خاصــی هم ندارد و ماده ۲۰ آیین نامه اماکــن عمومی که در اعمال ممنوعیت 
موســیقی الکترونیک مورد اســتناد قرار گرفته، اساسا شــرایط اعطای مجوز را 
مشخص کرده و ممنوعیتی برای این نوع موسیقی در نظر نگرفته است. دومین 
مســتندی که در ممنوعیت موســیقی الکترونیک (دی جی) در اماکن عمومی 
کیش به آن اســتناد شــده، مصوبه قرارگاه عفاف و حجاب کیش است که این 
اســتناد هم خالی از اشکال نیســت. اعطای مجوز اجرای موسیقی زنده به این 
معناســت که صلاحیت، تعهد و توانایی متقاضی از طرف نهادهایی که قانون 
تعیین کرده، بررسی و نهایتا با احراز شرایط مجوز فعالیت صادر شده است. اما 
حــال نهادی به اســم قــرارگاه عفاف و حجــاب بدون لحاظ مجــوز فعالیت، 
صلاحیت نهاد صادرکننده و حدود فعالیت، تصمیم به ممنوعیت قســمتی از 
مجــوز صاحب جــواز گرفته اســت. دربــاره ماهیــت و محــدوده فعالیت و 
تصمیم گیری قرارگاه عفاف و حجاب اطلاعات زیادی وجود ندارد، ولی در ظاهر 
این قرارگاه از طرف وزارت کشور و با همکاری پلیس تشکیل و حوزه فعالیت آن 
هم در محدوده عفاف و حجاب اســت. اما آیا ایــن نهاد حق ورود، اظهار نظر و 
اعلام ممنوعیت در زمینه هایی را که در حوزه فعالیت وزارتخانه دیگری اســت، 
دارد؟ به عبارت دیگر به اســتناد همان ماده ۲۰ آیین نامه اماکن عمومی مصوب 
هیئــت وزیران که در نامه اداره نظــارت بر اماکن عمومی ف.ا. ویژه کیش به آن 
استناد شده، صدور مجوز موسیقی زنده از وظایف وزارت ارشاد است و تبصره ۳ 
این ماده هم مقرر کرده اماکن عمومی دارای مجوز نیازی به اخذ اجازه از نیروی 
انتظامی ندارد. با لحاظ این صلاحیت وزارت ارشاد و توجه به این مهم که صدور 
مجوز حقوق مکتسبی برای دارنده به وجود می آورد که با اتکا به آن هزینه ای در 
جهت راه اندازی محل کسب وکار خود کرده، آیا یک نهاد بی ارتباط با موضوع به 
نام قرارگاه عفاف و حجاب که اولا وابسته به وزارتخانه دیگر یعنی وزارت کشور 
است و ثانیا با توجه به فلسفه وجودی و محدوده فعالیت خود اساسا صلاحیت 
اقــدام و اظهار نظر دربــاره موضوعی غیر از عفاف و حجــاب را ندارد، می تواند 
درباره موضوعات فرهنگی مثل موسیقی و امثالهم اظهار نظر کند؟ به نظر پاسخ 
منفی است؛ چراکه اولا آیین نامه ای که وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی را متولی 
اعطای مجوز موســیقی زنده قرار داده، مصوب هیئت وزیران است و به نسبت 
مصوبات وزارتخانه در درجه بالاتری قرار دارد، پس وزارت کشــور اساســا حق 
تصویــب و اعطای اختیار بــه قرارگاه عفــاف و حجاب در جهــت ممنوعیت 
فعالیت هــای مربوط به حوزه وزارت ارشــاد را ندارد. ثانیــا در اصل اعطای این 
اختیار به قرارگاه عفاف و حجاب از طرف وزارت کشــور هم تردید است؛ چراکه 
اساســا با وجود تشــکیل قرارگاه عفاف و حجــاب و شــروع فعالیت آن هیچ 
توضیحــی درباره محدوده فعالیت آن نشــده و معلوم نیســت آیا تصویب این 
ممنوعیت در حدود صلاحیت اعطایی این قرارگاه اســت یا این تصمیم خارج از 
حدود اختیارات اتخاذ شده. البته مدیریت نظارت بر خدمات و مراکز گردشگری 
کیــش پا را از این مصوبه هم فراتر گذاشــته و ضمن اعلام ممنوعیت ضمانت 
اجرای ســنگینی برای رعایت نشدن تعریف کرده اســت. به استناد نامه شماره 
۱۴۰۳/۲۱۳۲۱۱۲۰ مورخ ۱۴۰۳/۰۲/۱۳ ضمن اعلام ممنوعیت اجرای موســیقی 
الکترونیک، پلمب مراکز متخلف، ابطال مجوز و نهایتا معرفی به مراجع قضائی 
به عنوان ضمانت اجرا تعیین شده است. در حالی که اولا در تخلف بودن اجرای 
موســیقی الکترونیک (دی جی) محل تردید اســت، ثانیا پلمب یا ابطال مجوز 
ضمانت اجرای آن نیست. ماده ۲۱ آیین نامه اماکن عمومی تخلفاتی را که منجر 
به ابطال مجوز می شود، احصا کرده و در آن اسمی از اجرای موسیقی الکترونیک 
یا تخطی از دســتورات نادرســت مدیریت نظارت بر خدمات و مراکز گردشگری 
کیش نیست. البته این شرایط در آیین نامه چگونگی اداره اماکن عمومی مناطق 
آزاد تجاری- صنعتی جمهوری اسلامی ایران محدودتر هم شده است. با وجود 
اینکه مســتند دســتور موضوع بحث یعنی مصوبه قرارگاه عفاف و حجاب به 
صورت علنی منتشــر نشــده و در صلاحیت نهاد صادرکننده در ورود به مسائل 
فرهنگی هم محل تردید است، اما این حق برای مخاطبان دستور محفوظ است 
تــا از متن و محتوای دســتور مطلع شــوند تــا در صورت مغایرت بــا قانون یا 

آیین نامه های مربوطه نسبت به ابطال آن از طریق مراجع قضائی اقدام کنند.

«پلتفرم» دولت و حکومت  در ایران
 از سوی دیگر، گویا دور گردون چنین آراسته شده تا زمینه و زمانه برای 

ادامـه از 
صفحه

اول

شکل گیری روابط جدیدی بین دولت و روحانیت پدید آید؛ روحانیت یا 
در دولت است یا بر دولت یا اینکه راه سومی جز سکوت ندارد. جلوس 
روحانیون به تدریج از بزم قدرت به شــکوه خلوت می رود و شــمس 
دولت گریــزی را در تب ریزِ مردمان به آغوش می کشــد و «می نهد بر خاک پنهانی 
جبین تبریز را». رگه های این گسســت تاریخی پســاانقلابی، در بحــران کارآمدی 
پررنگ تــر می شــود تا ســرانجام یک نظریه سیاســی بــه اســتراحتی تاریخی به 
«منطقه الفــراغ» برود. در پایان، پس از مواجهه با پدیده «دولت دوســر» راه برای 
گونه ای از بناپارتیسم قوه مجریه فراهم می آید تا بناپارتیسم پارلمانی را تکمیل کند. 

چرا اطلاع رسانی در زمینه بیماری اچ آی وی ضعیف است؟

آموزش های جدی و تدابیر پیشگیرانه 
درباره اچ آی وی نداریم

خبر

لایحه  قانون گذاری 
اهدای تخمک

 در دستور کار دولت

یـادداشـت 

جامعهجامعه

 چند ســالی می شــود کــه جامعه شناســان هشــدار 
می دهند علاوه بر آموزش مهارت های زندگی به جوانان و 
نوجوانان، نسبت به خودمراقبتی از آنها نیز اقدام اساسی 
صورت گیــرد. اقدامی همچون آموزش برای پیشــگیری 
از ابتــلا بــه بیماری هــای مقاربتی، آن قــدر اهمیت دارد 
کــه گنجاندن آن در برنامه های درســی، یکی از مطالبات 
بســیاری از انجمن هایی است که نســبت به افزایش آمار 
آسیب های اجتماعی نگران هستند. بااین حال، بلکه طبق 
اعلام بسیاری از کارشناسان، جامعه شناسان و انجمن های 
فعال، صحبت از راه های انتقال بیماری های خودایمنی و 
پیشــگیری در تمام مدارس دولتی و غیر دولتی نیز ممنوع 

گزارش شده است.
زهرا حاجی زاده، مدیرعامل انجمن احیای ارزش ها، در 
گفت وگو با خبرنگار «شــرق» در پاسخ به این سؤال که آیا 
آماری در زمینه کودکان یتیم مانــده از ایدز در ایران وجود 
داشته یا خیر؟ می گوید: «متأسفانه در حوزه آمار اطلاعات 
دقیقــی وجود ندارد؛ چراکه بیمــاران مبتلا هم به صورت 
کامل شناسایی نشــده و تست نداده اند. در نتیجه از میزان 
انتقــال ویروس اچ آی وی بــه نوزادان و میــزان تولد آنها 
اطلاعات آماری دقیقی اعلام نشده است. در مراقبت های 
ســازمان بهداشــت جهانی برنامه های مدون و مشخصی 
برای پیشــگیری از انتقــال ویــروس اچ آی وی از مادر به 
جنیــن  یا مادر به کودکان شــان از طریق شــیردهی اعمال 
می شود تا نســبت به کنترل انتقال این ویروس به جنین و 
نــوزادان از راه زایمان طبیعی و شــیردهی پس از زایمان 
اقدام شــود. بیمارســتان هایی نیز کار غربالگــری را انجام 
می دهند و آگاهی بخشی دارند؛ اما در حال حاضر با وجود 
ایــن اقدامات سراســری، بیمارانی هم همچنــان به دلیل 
نداشتن اطلاعات کافی در مورد راه های انتقال اچ آی وی، از 
ابتلای خود به بیماری آگاهی نداشته و تست نداده اند، به 
همین دلیل راه های انتقال همچنان فعال است. در نتیجه 
کودکانی که در این مسیر متولد شدند، به صورت ناخواسته 
قربانی شده و در مسیر چالش های فراوانی قرار گرفته اند».

دردسرهای آماری در زمینه بیماری اچ آی وی - ایدز
«آمارها تنها مربوط به فهرست و بیمارانی است که از 
مراکز دولتی دارو دریافت می کنند و بسیاری از بیماران به 
دلیل نگاه های منفی جامعــه و دلایل دیگری از مراجعه 
برای دریافت دارو ســر باز می زنند؛ تنها راه تشخیص ابتلا 
به ویروس اچ آی وی، دادن تست است. در انجمن احیای 
ارزش ها در این زمینه اقداماتی بــه صورت رایگان انجام 
می شــود. اطلاع رســانی و آگاه بخشــی در زمینه راه های 
انتقال ویــروس اچ آی وی نیــز انجام می شــود تا جلوی 
پیشــرفت بیماری گرفته شــود. نباید فراموش شــود که 
کودکان بازمانده از ایدز به دلیل فقر اطلاع رســانی و نبود 
آگاهی کافــی، به این ویروس مبتلا شــدند». این نکات را 
مدیرعامل انجمــن احیای ارزش ها به خبرنگار «شــرق» 
عنــوان کرده و ادامه می دهد: «در انجمن احیا حدود ۱۲۰ 
نفــر از مادران و کودکانــی که به نوعــی قربانی ویروس 
اچ آی وی هستند، تحت پوشــش قرار گرفته و از خدمات 
روان درمانی و آموزشــی انجمن بهره مند می شــوند. این 
مــادران بــرای عضویــت در انجمن باید به چهار شــرط 
اساســی پایبند باشند؛ داروهایشان را به موقع و به صورت 
منظــم مصرف کنند  (داروهایی کــه از مراکز بیماری های 
رفتاری به صورت رایگان دریافت می کنند مثل بیمارستان 
امام خمینی)، تن فروشی نکنند، تغذیه سالم داشته باشند 
و از اســترس دوری کنند. مادران باید در صورت بارداری، 

تحت نظر باشند».

افراد اچ آی وی مثبت بی بهره از خدمات درمانی
او در پاســخ به اینکه مادرانی که بــه نوعی با چالش 
اچ آی وی – ایدز روبه رو هستند، به چه خدماتی نیاز دارند؟ 
تصریح می کند: «بیماران باید مواد غذایی حاوی پروتئین و 
مواد مغذی مصرف کنند که با توجه مشکلات اقتصادی، 
در ایــن زمینه چالش های فراوانی وجــود دارد. مادران و 
زنانی که به ویروس اچ آی وی مبتلا هستند، از خوداظهاری 
در مورد بیماری شان به پزشــکان امتناع می کنند. در کنار 

این موضوع زنان و کودکان به خدمات مربوط به پیشگیری 
و تشــخیص مشــکلات و بیماری های زنانگی و اقدامات 
دندان پزشکی نیاز دارند؛ در حالی که پزشکان در حوزه زنان 
و دندان پزشــکان در این زمینه به زنــان و کودکان متأثر از 
اچ آی وی خدماتــی ارائه نمی دهند و هنــوز در این زمینه 
نگرانی هایــی مبنی بر انتقال ویــروس وجود دارد. این در 
 حالی اســت  که پزشکان با این بیماری ویروسی و راه های 
انتقــال ویروس آشــنا هســتند و تحت هر شــرایطی باید 
اســتانداردهای لازم و جهانی را در زمان پذیرش بیماران 
مدنظــر قرار دهنــد. اگرچه مراکزی مثل امــام خمینی یا 
زمزم اقداماتی در زمینه درمــان بیماران اچ آی وی مثبت 
انجام می دهند، اما کمبودهای زیادی در این زمینه وجود 
دارد و بیماران از سوی پزشکانی که از بیماری آنها مطلع 

می شوند، پذیرش و حمایت نمی شوند».

فقدان اطلاع رسانی و آموزش در زمینه اچ آی وی
«حاجی زاده»، فعــال اجتماعی حوزه زنان، با اشــاره 
بــه چالش های کودکانی کــه قربانی ایدز شــدند، یادآور 
می شــود: «مراکز کنتــرل بیماری هــای رفتــاری دارو را 
بــه صــورت دوره ای و رایــگان در اختیار مبتلایــان قرار 
می دهنــد، امــا بــه خاطــر تعلــل در آگاهی رســانی و 
فرهنگ ســازی، بار روانــی حاصل از این بیمــاری از خود 
بیماری کشــنده تر اســت. بیمارانی که بــا وجود اطلاع از 
بیماری از خــوردن دارو امتناع می کنند، این طور می گویند 
که «من وقتی قرار است در نهایت بمیرم، چرا دارو مصرف 
کنم؟ بهتر اســت زودتــر بمیرم...». متأســفانه این نگاه و 
دیدگاهی است که در بسیاری از مبتلایان از جمله کودکان 
یتیم مانده و قربانی از ایــدز در برابر مصرف دارو و درمان 
به موقع وجود دارد. به همین دلیل کودکان از همان زمان 
شناسایی و گرفتن تشــخیص اولیه، توسط انجمن احیای 
ارزش ها رفتــار درمانی و حمایت روان شناســی خواهند 

شد».
او با تأکید بر ضرورت انگ زدایی و اعمال جداســازی و 
رفتار تبعیض آمیز با بیمــاران و دیگر افراد تصریح می کند: 
«شــعار و هدف نهاد های مردمی مطابق با اســتانداردها 
این اســت که از جداســازی بیماران با دیگر افراد جامعه 
خودداری شــود. متأســفانه افراد اچ آی وی مثبت در برابر 
انگ هــای درونــی (عذاب وجــدان) و انگ هــای بیرونی 
(پچ پچ های اطرافیان، داشتن رفتار و رابطه جنسی خطرناک 
و کنترل نشــده، تن فروشی و...) با معضلات فراوانی دست 
و پنجــه نرم می کنند. این در حالی اســت که باید روی این 
مسئله مهم که هر کدام از ما ممکن است در معرض ابتلا 
به اچ آی وی باشیم و راه های انتقال اچ آی وی متعدد بوده، 

بیش از پیش اطلاع رسانی و فرهنگ سازی کنیم».

سرگردانی در زمینه اچ آی وی مثبت
وجود نگاه هــای دردآور و پچ پچ های افراد در مواجهه 
با بیماران اچ آی وی مثبت همچنان مشــاهده می شــود. 
انگ های بیرونی به تشــدید انگ هــای درونی در مبتلایان 
دامن زده است. مدیرعامل انجمن احیای ارزش ها با اشاره 
به تابوبودن بیماری اچ آی وی با وجود اطلاع رســانی های 
پیشــین، به تلاش انجمن بــرای انگ زدایی و تابوشــکنی 
در حــوزه اچ آی وی – ایدز نیز می پــردازد و ادامه می دهد: 
«افراد شناسایی شــده از بیماری اچ آی وی مثل دیگر افراد 
جامعه زندگی می کننــد و در صورت مصرف منظم دارو، 
طــول عمر و کیفیت زندگی اســتاندارد دارنــد. هیچ گونه 
اطلاعــات شــخصی از افرادی که برای دادن تســت های 
اولیه و تشــخیصی به انجمن مراجعــه می کنند، دریافت 
نشده و تنها اطلاعات آموزشی همراه با گرفتن تست اولیه 
به مراجعه کنندگان ارائه می شــود. در صورت مثبت بودن 
تســت، فرد مورد نظر به سیســتم درمانی معرفی شده تا 
دارودرمانی شود. کار آموزشی و فرهنگ سازی به مبتلایان 
نیز در انجمن دنبال می شود. باید دیدگاه های منفی مردم 
در مورد تســت های تشــخیصی ایدز کم رنگ شده و برای 
دادن تســت ترغیب شــوند. عموما وقتی از افراد ســؤال 
می شــود کــه از میان دو بیمــاری ایدز و دیابــت، یکی را 
انتخاب کنید، عموما به بیماری دیابت که راه های درمانی 

پیچیده و پرهیز های غذایی دشوارتری دارد، اشاره می شود؛ 
در حالی که این شــناخت کافی را از راه های پیشــگیری از 
ابتلا به اچ آی وی- ایدز که به ســادگی قابل پیشگیری بوده 
و بیماران می تواننــد در صورت صرف منظم دارو، زندگی 
عادی و ســالمی داشته باشند و نیازی به رعایت رژیم های 

سخت غذایی هم ندارند».
اطلاع مردم از راه های انتقال اچ آی وی کم است

او با اشاره به لزوم توجه به رویکردهای نوین آموزشی 
در زمینه پیشــگیری از ابتلا به ویروس اچ آی وی می گوید: 
«لازم است برای رسیدن به موفقیت در حوزه پیشگیری از 
انتقال ویروس ها و بیماری هــای مقاربتی، به رویکردهای 
نوین فرهنگ سازی توجه زیادی داشته باشیم. یک نهاد یا 
ســازمان به تنهایی در این زمینه موفق نخواهد بود، بلکه 
زنجیره ای از ســازمان ها و نهاد های مردمی باید در این راه 
گام های اساســی و اصولی بردارند. افــراد باید بدانند که 
برای تشــخیص اولیه و انجام تست به کجا مراجعه کرده 
و بعد از مثبت بودن تست، باید چه اقداماتی برای کاهش 
آســیب های احتمالی داشــته باشند. متأســفانه مشاهده 
می کنیــم که هنــوز مبتلایان زیادی در جامعه ســرگردان 
هستند و از ابتدا نمی دانند که باید چگونه و از چه راهی با 
ویروس اچ آی وی و مشــکلات آن، دست و پنجه نرم کنند. 
آنها پس از اطلاع از ابتلا، در شرایط روحی- روانی سختی 
قرار می گیرند و اگر فرزندی داشــته باشند، عرصه بر آنها 
بسیار سخت می شــود. نگرش منفی و اطلاعات نادرست 
باعث شده که همه افراد اچ آی وی را نتیجه روابط جنسی 
محافظت نشده دانسته و راه های دیگر انتقال مثل استفاده 
از سرنگ مشترک، تیغ یا تجهیزات استریل نشده و آلوده در 
مراکز حجامت یا تتو را نادیــده می گیرند. باید بپذیریم که 
در حوزه راه های انتقال اچ آی وی آگاهی کافی وجود ندارد 
و با وجود اینکه سازمان بهداشت جهانی تأکید داشته که 
همه افراد باید سالی یک بار تست اچ آی وی بدهند، اما در 

این زمینه آموزشی وجود ندارد».

ویروس اچ آی وی را مخفی نکنیم
مدیرعامــل انجمن احیــای ارزش ها در پاســخ به این 
ســؤال که رســانه های همگانــی برای فرهنگ ســازی و 
آگاهی بخشی در زمینه انتقال ویروس و راه های پیشگیری 
تا چه میــزان موفق بوده و چه کارنامــه ای دارند؟ اعلام 
می کند: «اطلاع رســانی شده اما کم اســت. می دانیم که 
رســانه ها در زمان شــیوع گســترده کرونا، عملکرد قابل 
قبولــی برای تشــویق مردم بــه اســتفاده از پروتکل ها و 
اســتانداردها داشتند. مردم به واســطه فرهنگ سازی ها، 
ماســک می زدند و فاصله اجتماعی را رعایت می کردند. 
این در حالی است که اقدامات پیشگیرانه و فرهنگ  سازی 
در زمینه ابتلا به اچ آی وی از ســوی رسانه ها کافی نبوده 
و قابل قبول نیســت. رســالت همه ما در حوزه اچ آی وی 
این اســت که این ویروس و بیماری ایــدز را که دو حیطه 
متفاوت دارند، آن طور مخفی نکنیم که تابو و پنهان باقی 
بماند، بلکه این ویروس باید این گونه نمایان شود که مردم 

با راه های پیشگیری از بیماری آشنا شده و تست بدهند».
به گزارش خبرنگار «شــرق» روز جهانی کودکان یتیم 
ایدز (۷ می) در حالی پشــت سر گذاشته شد که رسانه ها 
اطلاعات چندانی از وجود این کودکان در ایران و مشکلات 
بی شــمار آنها ارائه ندادند. در عین حــال انجمن احیای 
ارزش ها نیــز برای گنجانــدن این روز جهانــی به تقویم 
ایران و به رســمیت شناختن این کودکان و بازماندگانشان، 
تلاش زیادی داشته اما هنوز به نتایج مؤثری در این زمینه 
نرسیده اســت. با این حال، این روز جهانی از سوی انجمن 
احیای ارزش هــا و انجمن توان یاب با مشــارکت کودکان 
قربانی از ایدز و کــودکان با نیاز های ویژه در محل انجمن 
احیا برگزار شد. به گزارش خبرنگار «شرق»، مخاطبان این 
مطلب می توانند برای اطلاع بیشتر از هر موضوعی درباره 
اچ آی وی، با خط مشاوره محرمانه انجمن احیای ارزش ها 
با شــماره های ۰۲۱۶۶۹۳۵۵۳۳ – ۰۲۱۶۶۹۰۱۰۱۰ تماس 
بگیرند و خدمات مشــاوره ای دریافت کننــد. در این مرکز 
به صورت کاملا محرمانه و رایگان، تست اچ آی وی گرفته 

شده و در زمینه ویروس اچ آی وی اطلاع رسانی می شود.


