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زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
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.

تردد بیش از ۹ میلیون 
خودروی فاقد معاینه فنی

ایرنــا: ســردار محمد باقر ســلیمی  به 
موضوع خودروهای فرســوده و مسئله 
معاینه فنی این وســایل نقلیه اشــاره و 
اظهار کــرد: اکنون تقریبــا ۲۷ میلیون و 
۵۰۰ هزار دســتگاه خودروی پلاک شده 
در کشور وجود دارد که همه آنها امکان 
برخــورداری از معاینه فنی را ندارند. او 
با بیان اینکه طبق قانون، وســایل نقلیه 
زیر چهــار ســال نیازمنــد معاینه فنی 
نیســتند، افــزود: حدود هفــت میلیون 
دســتگاه خودرو در کشــور زیر سن لازم 
بــرای دریافــت معاینه فنی هســتند و 
قانــون دریافت معاینه فنــی برای آنان 
اعمال نمی شود. معاون عملیات پلیس 
راهور فراجا گفت: از ۲۰ میلیون دستگاه 
خودروی باقی مانده، حدود یک میلیون 
دســتگاه به دلیــل تخلفــات رانندگی، 
تصــادف، توقیف اموال و مواردی از این 
قبیل در پارکینگ های عمومی هســتند 
کــه مطابق رصــد ســامانه های پلیس 
هیچ تردیدی وجود ندارند که به معاینه 
فنی نیاز دارند. ســردار ســلیمی افزود: 
از مجمــوع حــدود ۱۹ میلیــون و ۵۰۰ 
هزار دســتگاه خــودرو تقریبا ۵۰ درصد 
یا به عبارتی ۱۰ میلیون دســتگاه دارای 
معاینــه فنی و باقی آنهــا فاقد معاینه 
فنی هســتند که در جاده و خیابان های 
کشــور تردد می کنند. معــاون عملیات 
پلیــس راهــور فراجــا دربــاره فقدان 
برخورداری نیمی از خودروهای کشــور 
از معاینه فنی گفــت: یکی از مهم ترین 
ابزارهــای برخورد بــا خودروهای فاقد 
الکترونیکی  ســامانه های  فنی،  معاینه 
و هوشــمند ثبت تخلف است که فقط 
۳۵ شــهر از بیــش از هزار و ۲۰۰ شــهر 
کشور دارای چنین سامانه ای هستند. او 
با اشــاره به ماده ۳ قانون رســیدگی به 
تخلفــات رانندگی  افــزود: تهیه، نصب 
و نگهــداری ســامانه های هوشــمند و 
الکترونیکــی ثبت تخلفات در شــهرها 
بــر عهده شــهرداری ها و در جاده ها بر 
 عهده ســازمان راهــداری و حمل ونقل 
جاده ای اســت که این دو دستگاه باید 
تجهیزات فوق و اطلاعات حاصل را در 
اختیار پلیس قرار دهند. به گفته سردار 
سلیمی، اینکه تعداد ۳۵ شهر کشور که 
عمدتا کلان شهر هم هســتند و تاکنون 
تعداد محدودی از جاده های کشــور به 
تجهیزات هوشمند مجهز شده اند، نشان 
از وضعیت نامناســب در ثبت تخلفات 
به  ویژه معاینه فنــی دارد و نمی توان با 
چنین زیرســاختی انتظار چتر گســترده 
نظارت پلیس را داشت. معاون عملیات 
پلیس راهور فراجا بــه اقدامات پلیس 
در حوزه برخــورد با خودروهای آلاینده 
و فاقد معاینه فنی اشاره کرد و گفت: با 
وجود محدودیت امکانات زیرساختی و 
نیروی انسانی، از ابتدای امسال تا پایان 
برگ  شهریور شــش میلیون و ۵۰۰ هزار 
جریمه فقط مربــوط به معاینه فنی در 

سراسر کشور صادر شد.

خبر گزارش خبری

به تازگی «شرق» در گزارشی از مرگ مهسا گلستانی، دختر ۱۱ساله ای در 
مشهد خبر داد. کودکی که از بهزیستی مشهد به سرپرستی گرفته شده بود 
و بر اثر شکنجه ناپدری و نامادری خود در کاشمر به قتل رسید. پیش  از  این 
هم خبرهای دیگری از شــکنجه برخی کودکان در بعضی مراکز نگهداری 
زیر نظر بهزیســتی اعلام شده بود؛ نهادی که بزرگ ترین و اصلی ترین متولی 
حوزه کودک در کشــور اســت. اما دایره وظایف و اختیارات این نهاد چقدر 

است و در عمل تا چه اندازه این وظایف را انجام می دهد؟
مونیکا نادری، وکیل دادگســتری و فعال حقوق کودکان، در این باره به «شرق» می گوید: 
«کودکان بی دفاع ترین و آســیب پذیرترین گروه در جامعه هستند و همین موضوع می طلبد 
که آنها حمایت های قانونی و قضائی ویژه ای دریافت کنند. لازم اســت برای رســیدگی به 
جرائمی که از سوی کودکان یا  علیه آنها اتفاق می افتد، سیاست افتراقی پیش بینی شود. در 
واقع مسئولیت نظام کیفری در حوزه کودکان گسترده است و باید در قدم اول در پیشگیری 

از وقوع جرم علیه کودک مؤثر واقع شود».
او معتقد اســت در مرحله بعد اگر جرمی علیه کــودک اتفاق افتاد، نظام کیفری باید با 
روش ها و شــیوه هایی سعی کند به این جرائم ورود کرده و جامعه را به سمتی ببرد که این 
جرائم علیه کودک گزارش شود و در چرخه نظام کیفری قرار بگیرد؛ «این رسیدگی باید بیش 
از جنبه قضائی، جنبه حمایتی داشــته باشــد. به طوری که متعرض به حقوق کودک را به 
گونه بازدارنده و مؤثر از ارتکاب مجدد جرم علیه کودک برهاند. پس از دادرسی هم کودکی 

را که مورد بزه قرار گرفته است، رها نکرده و درصدد ترمیم او از آثار بزه دیدگی باشد».
او با اشاره به قانون حمایت از کودکان و نوجوانان مصوب سال ۹۹ می گوید: «بیش از ۱۳ 
سال از مراحل تدوین و تصویب این قانون گذشته و چهار سال است که اجرائی شده است. 
با قانونی مواجهیم که این همه ســال از تدوین و تصویب آن گذشته و همین موضوع باعث 
می شــود از ســیر برخی تحولات جامعه دور بماند؛ آن هم در جامعه ای که عموما والدین 
کودک را فردی مســتقل از خودشان که دارای حقوق انسانی است، نمی دانند و او را جزئی 
از مایملک شان به شــمار می آورند». نادی توضیح می دهد: «گرچه این قانون نوآوری های 
بســیار زیادی دارد، اما در برخی مســائل موفق نبوده است. یکی از موضوعات مهم در این 
قانون، بحث پیشــگیری از بزه دیدگی اســت و در این میان از ظرفیت سازمان های دولتی در 
راستای کاهش خشونت علیه کودکان حداکثر استفاده شده است. طبیعتا بهزیستی متولی 
اصلی حوزه کودک در کشور است و به  همین  دلیل یکی از سازمان هایی بود که در این زمینه 

وظایف حداکثری به آن داده شد».

وظایف بهزیستی
این حقوق دان معتقد اســت در این قانون وظایف بهزیســتی به گونه ای تعریف شد که 
بــا انجام مداخلاتی از وقوع جرم علیه کودک پیشــگیری کند: «مثــلا ماده ۶ قانون حمایت 
مقرر کرده که ســازمان بهزیســتی مکلف است با اســتفاده از مددکاران اجتماعی در قالب 
فوریت هــای خدمات اجتماعی با همکاری شــهرداری یــا دهیاری و نیــروی انتظامی، به 
شناسایی، پذیرش، حمایت، نگهداری و توانمندسازی اطفال و نوجوانان موضوع این قانون 

و اعلام موضوعات به مراجع صالح اقدام کند».
او بــا بیان اینکه کودک آزاری جرمی عمومی اســت، توضیح می دهــد: «اولین بحث در 
مداخلات بهزیســتی، شناســایی کودکان در وضعیت مخاطره آمیز است و دومین بحث این 
اســت که هر جایی که لازم است فرایند کیفری اتفاق بیفتد، موضوع را اطلاع دهند. یکی از 
ویژگی های جرم علیه کودکان این است که معمولا مخفی می ماند و تمایل به شکایت از آن 
کمتر است. ولی برای مقابله با آن لازم است موضوع گزارش شود. حتی در قانون حمایت 

از کودکان و نوجوانان، قانون گذار فراتر رفته و 
همه افراد جامعه را در مواجهه با این جرائم 

ملزم به گزارش دانسته است».
امــا وضعیــت مخاطره آمیــز یعنی چه؟ 
او وضعیــت را وقتــی مخاطره آمیــز می داند 
که کودک یا نوجوان بی سرپرســت باشــد، در 
مراقبــت از کودک بی توجهی و ســهل انگاری 
شــود، وقتــی والدیــن بیماری هــای روانــی 
یــا جســمی داشــته باشــند، والدیــن درگیر 
اعتیادباشــند، زندانی باشــند، مراکز فســاد و 
فحشــا داشــته باشــند، فرزندان در معرض 
خشونت مســتمر والدین نســبت به همدیگر 
و نسبت به کودک باشــند، برای کودک اوراق 
هویتی نگرفته باشند، بچه از تحصیل محروم 
باشد، کم توانی جسمی یا ذهنی داشته باشد، 
والدین سابقه فعالیت مجرمانه داشته باشند، 

درگیر فرار مکــرر، آوارگی یا پناهندگی یا مهاجرت بدون تابعیت باشــند  یا 
زمانی که والدین نسبت به کودک سوء رفتار و بهره کشی داشته باشند.

این فعــال حقوق کودک می گوید که دامنه وضعیت های مخاطره آمیز 
به صــورت کامل و دقیق در قانون پیش بینی شــده اســت: «اگر کودکی 
در هر  یک از این موارد قرار داشــت، بهزیســتی مکلف به گزارش اســت 
و اگــر گــزارش داد، دادگاه خانواده باید به موضوع رســیدگی کند و مانع 
وقوع جرم علیه کودک شــود. گاهی نیز در جریان رســیدگی های قضائی 
برای رعایت مصلحت کودک اقداماتی مثل ارزیابی و تحقیق راجع به وضعیت جســمی 
و روحی کودک یــا خانواده او از طرف مددکاران آموزش دیده انجام می شــود». او ادامه 
می دهد: «این اقدامــات نه فقط در زمان وقوع جرم، بلکه برای تصمیم گیری درباره اینکه 
سرپرســتی کودک بزه دیده بر عهده چه کسی گذاشــته شود هم انجام می شود. همچنین 
انتقــادی به قوانین قبلی مطرح بود، مبنی بر اینکه بهزیســتی امکان مداخله فوری برای 
حمایت از کودک در برابر خشــونت نداشــت. اما در قانون جدیــد حمایت از کودکان این 
موضوع پیش بینی شــده اســت. این موضوع در ماده ۳۳ ذکر شــد و مددکاران بهزیستی 
می تواننــد بدون مجوز قبلی مقام قضائی، کودک را برای رفع خطر از موقعیت دور کنند. 
البته بعد از خروج کودک باید تا ۱۲ ســاعت گزارش کار خود را به دادستان بدهند». نادی 
می گوید با توجه به موضوعات مطرح شــده، مشخص اســت که دامنه وظایف بهزیستی 
گســترده است. اما آیا بهزیستی در عمل توان، امکان و بودجه این اقدامات و مداخلات را 
دارد؟ سیستم آموزش مددکاران در بهزیستی چطور است؟ آنها چقدر به موضوع حقوق 
کودک آگاه اند؟ چقدر رفتار آنها در مداخلاتی که بر عهده شــان گذاشــته شده، آگاهانه و 

اصولی است؟
او پاســخ می دهد: «این را در نظر داشــته باشــید که وقتی راجع به کارکنان بهزیســتی 
صحبت می کنیم، فقط کارمند بهزیســتی در شمال اســتان تهران مد نظر نیست و وضعیت 
بهزیســتی در سراسر کشور و در استان ها و مناطق محروم هم مطرح است؛ آن هم در بافت 
فرهنگی برخی مناطق که چنان که گفتم، کودک را جزء مایملک پدر و مادر می داند. در این 
شــرایط والدین کودک در وضعیت مخاطره آمیز و در زمان مداخله بهزیســتی حتی ممکن 
اســت شرایط مددکار را هم مختل کنند. نکته دیگر اینکه در قانون همه سازمان ها ملزم به 
همکاری با بهزیستی هستند. اما آیا در عمل واقعا این اتفاق می افتد؟ مراجع مربوطه چقدر 
بــا اورژانس اجتماعی ۱۲۳ که انتقادات زیادی درباره آن مطرح اســت، همکاری می کند؟  
یا گزارش دهی اصولی از طرف بهزیســتی چقدر انجام می شــود؟ کارمند بهزیستی می داند 
که در گزارش خود باید روی چه نکاتی تأکید کند. این گزارش بســیار مهم است و می تواند 
سرنوشت یک انســان را رقم بزند و مبنای تصمیمات قضائی قرار بگیرد. سیستم قضائی بر  
اساس گزارش بهزیســتی اقدام و با او همکاری می کند. حال باید دید وضعیت مطالبات از 

بهزیستی برای عملکرد مؤثر چگونه است».

کودکان را جدی بگیریم
بــه عقیده او تمام این موضوعات به این نکته مهم باز می گردد که اساســا حوزه حقوق 
کودک، خشــونت و آسیب های اجتماعی چقدر در کشــور جدی گرفته می شود. او با اشاره 
بــه ماده ۳۳ قانــون حمایت از کــودکان و نوجوانان  که امکان دور کــردن کودک از محیط 
خطــر بدون مجوز قبلی مقام قضائی و بعد اقدام فوری برای اخذ مجوز پیش بینی شــده را 
مطرح می کند، می گوید: «در عمل شــاهدیم که تلاش بر این اســت که از این ماده استفاده 
نشــود؛  یعنی نه تنهــا آگاهی درباره این مــاده در بین مددکاران بهزیســتی یا به طور خاص 
اورژانس ۱۲۳ کم اســت، بلکه نمی دانند چنین اختیاری دارند. این قانون با وجود انتقاداتی 
که به آن وارد اســت، می توانســت سیســتم 
قضائی را متحول کند اما متأســفانه این اتفاق 
نیفتاده اســت». به عقیده این وکیل، بهزیستی 
آن قدر که باید امکانــات لازم از جمله بودجه 
و نیــرو برای این حجــم از وظایف و اختیارات 
را ندارد: «از ســویی به اندازه کافی پاســخ گو 
نیســت و نیروی آموزش دیده ندارد. همچنین 
متولــی امور کودکان در کشــور بــودن چقدر 
بــرای بهزیســتی معنی دارد و چطــور بر این 
موضوعات نظارت می کنــد؟ در واقع ضعف 
نظــارت عملکرد هــم در کنار نبــود امکانات 
در این نهاد وجــود دارد». به گفته نادی تمام 
این مشــکلات چرخــه معیوبــی را به وجود 
می آورد و چیزی که مشــهود است، این است 
که موضوع کودک در کشور ما همچنان امری 

مهجور است.

HIV مخصوص طبقه
 قشر یا گروه خاصی نیست

ایســنا: ویروس «HIV» که عامــل اصلی بیماری ایدز (AIDS) به شــمار 
می رود، می تواند از طریق تماس جنسی محافظت نشده، استفاده مشترک از 
سرنگ آلوده، انتقال خون غیربهداشتی و از مادر به فرزند منتقل شود. با این حال، با 
آگاهی بخشــی، آموزش و اتخاذ راهبردهای مؤثــر می توان به طور قابل توجهی از 
گســترش آن جلوگیری کرد. کتایون طایری، متخصص عفونی و فلوشیپ HIV و 
مشــاور فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، درباره پیشگیری از 
ابتلا به HIV  گفت: بیماری HIV مخصوص طبقه، قشر یا گروه خاصی نیست. این 
بیماری یک بیماری عفونی اســت که اگر عامل آن وارد بدن هر کسی شود، آن فرد 
می توانــد به بیماری مبتلا شــود؛ چــون ویروس درون گلبول های ســفید خون و 
ترشــحات جنســی وجود دارد و همه افراد گلبول سفید در خون و ترشحات  خود 
 HIV دارند. پس هر کســی که با ویروس در تماس باشد، می تواند مبتلا به عفونت
شــود. او افــزود: مانند همه بیماری هــای عفونی، یکی از روش های پیشــگیری، 
مانع شــدن ورود ویروس به بدن فرد است. استفاده از سرنگ های یکبارمصرف در 
تزریــق و کاندوم در روابط جنســی می تواند از راه های اصلی پیشــگیری از انتفال 
بیماری باشــد. اما  یکی از روش های مهم پیشــگیری از ابتلا به HIV، درمان افراد 
مبتلا ســت. دارو درمانی با کاهش ویروس در خون و ترشــحات، منجر می شود که 
حتی در صورت تماس اتفاقی با خون و ترشــحات این افراد، ویروسی برای انتقال 
وجود نداشته باشد. دکتر طایری خاطرنشان کرد: بدیهی است هر کسی که بیشتر با 
خون و ترشــحات جنسی سروکار داشته باشد، بیشتر احتمال دارد که با ویروس در 
تماس بوده و به بیماری HIV مبتلا شــود، اما این به آن معنا نیســت که فقط این 
افراد مبتلا به HIV می شوند. لذا هرگونه اقدامی که مانع تماس خون و ترشحات 
جنسی افراد با هم شود، می تواند احتمال ابتلا به HIV را کاهش دهد. مواردی از 
قبیل استفاده از سرنگ و سوزن های یکبار مصرف و شخصی، استفاده از کاندوم در 
روابــط جنســی با افــرادی که احتمــال ابتلای بیشــتری به HIV دارنــد، درمان 
بیماری های مقاربتی و همچنین درمان به موقع مادران باردار، می تواند در این زمینه 
بسیار مؤثر باشد. مشاور فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت درباره 
پیشگیری بر دو نکته تأکید و بیان کرد: همواره برای پیشگیری، این دو نکته مهم را 
به خاطر بســپارید: ۱- مراقب ســلامت خود باشــید که از دیگران بیماری نگیرید، 
۲- مراقب باشید بیماری شما به دیگران منتقل نشود. او تصریح کرد: یادمان باشد 
HIV از طریــق تماس های عادی از قبیل در کنار هم یا با هم غذا خوردن، ســرفه، 
عطســه، دســت دادن، در آغوش گرفتن، روبوسی کردن، سوار شــدن در اتوبوس، 
تاکسی، اســتفاده از تلفن های عمومی، استفاده از سرویس های بهداشتی مشترک 
مانند حمام، توالت، اســتخر مشترک و همچنین نیش پشه یا حشرات دیگر منتقل 

نمی شود؛ پس نیاز به جداسازی افراد مبتلا به HIV نیست.
او با بیان اینکه درمان ضد HIV که به عنوان داروهای ضدرتروویروســی شناخته 
می شــوند، مؤثرترین و قوی ترین راه افزایش طول عمر بیماران اســت، ادامه داد: 
تــداوم و مصرف صحیح داروها نه تنها موجــب بهبود کیفیت زندگی و طول عمر 
 HIV زندگی می کنند می شــود، بلکه بــه کنترل همه  گیری HIV در افرادی که با
نیــز کمک می کنــد. بهبود کیفیت زندگــی و طول عمر بیماران، بــه کاهش انگ 
و تبعیض ناشــی از HIV می انجامد و از ســوی دیگر، با تأکیــد بر اهمیت درمان 
به عنوان پیشگیری، از خطر انتقال HIV می کاهد. بدیهی است که خدمات درمانی 
و مراقبتی و به خصوص درمان ضدرتروویروسی برای آنکه بتواند مؤثر واقع شود، 
باید با کیفیت مطلوبی ارائه شــود. او اهداف درمان ضدرتروویروســی را  دستیابی 
به بار ویروســی مهار شده (دیگر قابل شناسایی نیست و در خون و ترشحات وجود 
ندارد)، حفظ عملکرد سیســتم ایمنی بــدن و نیز برگرداندن آن به وضعیت تقریبا 
نرمال، بهبود کیفیت زندگی و افزایش طول عمر افرادی که با HIV زندگی می کنند، 
کاهــش مرگ و میر و ناتوانی ناشــی از بیماری ایدز در افرادی کــه با HIV زندگی 
می کنند و پیشــگیری از انتقال HIV به ســایرین که اهمیت بسیار زیادی در کنترل 
اپیدمی HIV دارد، عنوان کرد و گفت: بعد از شروع درمان مؤثر، معمولا  طی ۱۲ تا 
۲۴ هفته اول، بار ویروســی به حد غیر قابل شناسایی می رسد و افراد باید بدانند که 
با مصرف منظم داروها و مراجعات برای معاینات و آزمایشات لازم، می توانند طول 
عمر تقریبا طبیعی داشــته باشــند. دکتر طایری گفت: اولین رژیم دارویی و درمان 
بهنگام با پایبندی کامل به درمان، بهترین فرصت برای دســتیابی به اهداف درمان 
است. بر  اساس ارزیابی آمادگی بیمار، تمام تلاش ها باید در جهت کاهش زمان بین 
تشخیص HIV و شروع درمان ضدرترویروسی باشد. اثرگذاری مناسب این داروها 
نیازمند پایبندی کامل اســت. پایبندی کم، منجر به بروز مقاومت دارویی می شود. 
او خاطرنشان کرد: درمان ضد رتروویروسی یک درمان مادام العمر است و مهار بار 
ویروســی با داروهای ضد رتروویروسی می تواند باعث کاهش التهاب و فعال شدن 
سیستم ایمنی شــود و در نتیجه میزان عوارض قلبی- عروقی و آسیب به اعضای 

مختلف ناشی از بیماری طولانی HIV نیز کاهش می یابد.

گزارش «شرق» از بررسی دایره وظایف و اختیارات بهزیستی در مقوله خشونت علیه کودکان

بهزیستی و کودکان در معرض خشونت
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