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«سالمند آزاری» رتبه سوم 
خشونت های خانگی در ایران

ایســنا: رئیس اورژانس اجتماعی کشــور گفت:  �
با وجــود اینکه بر توجه به ســالمند در دین اســلام 
تأکید شده است، درحال حاضر ســالمندآزاری بعد از 
کودک آزاری و همســر آزاری رتبه سوم خشونت های 
خانگی در کشور را دارد که نیاز به برنامه ریزی مناسبی 
در این حوزه اســت. رضا جعفری تصریح کرد: امروزه 
یکی از شاخصه های توسعه، توسعه شاخص انسانی 
با ســه مؤلفه امید به زندگی، تحصیــلات و خدمات 
بهداشــتی و درمانی اســت. طبق سرشــماری که در 
ســال ۱۳۹۵ انجام شده است، ۹.۲درصد جمعیت ما 
به عبارتی هفت و نیم میلیون نفر ســالمند هســتند و 
پیش بینی می شود در سال ۱۴۳۰ جمعیت سالمندی 
کشــور به ۳۳ درصد برسد و از هر ســه نفر، یک نفر 
در دوره ســالمندی زندگــی خواهد کرد. این نشــان 
می دهد مــا باید امکانــات خودمــان را معطوف به 
ســالمندی کنیم. او یادآور شــد: در حــوزه اورژانس 
اجتماعی سالمندآزاری در خشونت خانگی رتبه سوم 
را دارد؛ به این ترتیــب که کودک آزاری، همســر آزاری، 
ســالمند آزاری و معلــول آزاری به ترتیب بیشــترین 
خشــونت های خانگی کشور هســتند. اگرچه میزان 
ســالمند آزاری بالا نیســت، اما همین میــزان نیز نیاز 
به برنامه ریــزی دارد. جعفری تأکید کرد: بســیاری از 
کشورهای دنیا شاخص بین المللی کمک خیرخواهانه 
دارند؛ بر اساس خدمات خیرطلبانه، کشور ایران رتبه 
متوسط رو به پایین دارد؛ این در حالی است که فرهنگ 
ایرانی و اسلامی ما غنی بوده و نگهداری و مراقبت از 
سالمندان محل تأکید جدی است. ما کشوری هستیم 
که از فرهنگ غنی اســلامی و ایرانی برخورداریم و در 
دین اسلام به ســالمندان توجه ویژه ای شده است. با 
توجه به اینکه شاهد دورنمایی از سالمندی در کشور 
هستیم، امروز بحث توسعه مراکز شبانه روزی شاخص 
مثبت نیســت و بازپیوند اجتماعی بایــد مرکز توجه 
قرار بگیرد. مدیــرکل دفتر آســیب دیدگان اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور تأکید کرد: هدف این است که 
سالمند در محل زندگی در کنار خانواده حضور داشته 
باشــد؛ وقتی ســالمند را از خانواده خودش دور کرده 
و وارد مراکــز می کنیم، از مزایای کنــار خانواده بودن 
بی بهره می شــود. برنامه ریزی در حوزه سالمندی باید 
جامع و تضمین کننده زندگی ســالم باشد. امیدواریم 
شاهد روزی باشــیم که ســرمایه فرهنگی ارتباطات 
خویشــاوندی و ســنت های اصیل ایرانی و اســلامی 
تقویت شود و خدمات به سالمند در کنار خانواده و در 

محل زندگی ارائه شود.

برخی دانشگاه ها بودجه تأمین دارو 
را صرف خرید ساختمان کرده اند

ایلنا: مســئول امور توزیع سازمان غذا و دارو گفت:  �
برخی دانشگاه ها بودجه دارو را برای تأمین هزینه های 
دیگــر از قبیل خرید تجهیزات پزشــکی، خرید زمین و 
یا تجهیزکردن ساختمان هایشان  توسعه دانشــگاه ها 
صــرف کرده اند. علی رزازان دربــاره ایرادات در برخی 
دانشــگاه ها گفت: برخی دانشگاه ها زمانی که بودجه 
دریافت کردند و بنا بود این بودجه ها را صرف مخارج 
دارویی کنند و پول شــرکت ها را بدهند، بودجه دارو را 
برای تأمیــن هزینه های دیگر صرف کردند. این بودجه 
صــرف مخارجی از قبیــل خرید تجهیزات پزشــکی، 
خریــد زمین و توســعه دانشــگاه ها یــا تجهیزکردن 
ساختمان هایشــان شــد که این موجب شد مطالبات 
شرکت ها از دانشگاه ها زیاد شود. مسئول توزیع سازمان 
غذا و دارو در شــرح اقدامات برخی دانشگاه ها اظهار 
کرد: مطابق قانون مدیریت و ســرمایه گذاری، بعضی 
از داروخانه هــای بیمارســتان های دولتــی به بخش 
خصوصی واگذار شــد که بعضا برخی از این اشخاص 
حقیقی یا حقوقی، به دلیل تأخیر پرداخت مطالبات از 
بیمه  ها و ســوء مدیریت، موجب بی نظمی در پرداخت 
شــرکت های پخش و ایجاد برخی کمبودهای دارویی 
در برخی مناطق شدند. او با تأکید بر اینکه دولت هرگز 
از چنیــن افــرادی حمایت نمی کند، گفــت: البته باید 
پرونده های آنها بررسی شود تا بفهمیم بدهی آنها به 
شرکت های پخش به چه علت بوده است. دانشگاه ها 
باید در واگذاری این داروخانه ها به بخش خصوصی از 
اعتبارسنجی انجمن ها و سندیکاهای دارویی استفاده 
کنند. او در ارتباط با دسترسی نداشتن بیماران هموفیلی 
بــه دارو در یکی از مناطق کشــور افزود: درصورتی که 
اقدامات دانشگاه مربوطه برای رفع کمبود دارو کافی 
نبوده باشد، باید بلافاصله به سازمان غذا و دارو اعلام 

کند تا اقدام فوری از طرف سازمان انجام پذیرد. 

خبر

گزارش یک سهل انگاری
شــرق: علي معماری پدر کودکي اســت که در  �

پــي ورود یك جســم خارجــي داخل گوشــش به 
یــك مرکــز درماني مراجعــه مي کند که بــه دلیل 
ســهل  انگاري پزشــك دچار مشــکلاتي مي شود. او 
دراین بــاره مي گوید: «غــروب روز شــنبه (۲۲ تیر) 
فرزند خردســال در منزل به مادر خود اعلام می کند 
که دچار گوش درد شده، همســرم  بلافاصله با نور 
گوشــی موبایل گوش پســرم را نگاه کرده و متوجه 
وجــود یک مهره آبی رنگ در ابتــدای گوش فرزندم 
می شــود و بدون هیچ گونه دست کاری بلافاصله با 
من تماس گرفته و اعلام می کند که باید محمدامین 
را نزد پزشــک برســانیم. ما بلافاصله فرزندم را به 
درمانگاه درنیــان که در نزدیکی محــل زندگی مان 
اســت، بردیم. منشــی ما را به داخل اتاق پزشــک 
راهنمایی کرد. ایشان گوش محمدامین را دیدند که 
در همان زمان هم مهره همچنــان قابل رؤیت بود 
و گفتند که «این کار من نیســت». مــا نیز بلافاصله 
بچه را برداشــتیم تا از اتاق خارج شویم، اما پزشک 
گفتنــد که دوباره گوش کودک را به او نشــان دهیم 
و در کمتــر از چندثانیــه محمدامیــن را روی تخت 
گذاشــتند و گفتند: «صبر کنید ببینــم میتونم درش 
بیارم!» و با یک وســیله مثل پنس به سوی فرزندم 
آمدند و آن را خیلی ســریع داخــل گوش بچه فرو 
بردند، به صورتی که نفس بچه در سینه حبس شد 

و دست وپا می زد».
پدر کودک ادامه می دهد: این جریان آن قدر سریع 
اتفاق افتاد که ما هیچ کاری نتوانســتیم انجام دهیم 
و مات و متحیر پزشک را نگاه می کردیم. محمدامین 
با گریه شــدید و نفس حبس شده در آغوش من بود. 
پزشک گفت که من نتوانستم مهره را خارج کنم و باید 
او را به بیمارستان سورنا ببرید. ما تا بیمارستان سورنا 
با عجله رفتیم. خانم دکتر حسینی، پزشک اورژانس 
این بیمارســتان به محض اینکه گــوش محمدامین 
را دیــد، پرســید: «چه کســی گوش را دســت کاری 
کرده؟» کــه ما توضیح دادیم و ایشــان گفتند گوش 
دچار خون ریزی شــده و تأکید کردنــد که بچه غیر از 
بیمارستان امیراعلم به هیچ مرکز درمانی دیگری برده 
نشــود. ما نیز بلافاصله او را به بیمارستان امیراعلم 
بردیم و پس از معاینه دو پزشک، هر دو اعلام کردند 
کــه احتمال آســیب دیدگی پرده گوش وجــود دارد 
و مهــره نیز دیگر قابــل رؤیت عادی نبود. پزشــکان 
بیمارســتان امیراعلم برای صبح یکشنبه وقت عمل 
اعــلام کردند و ما با یک دنیا اضطراب و پریشــانی به 
خانه برگشتیم. همسرم بلافاصله به درمانگاه درنیان 
مراجعه کرده و با پریشــانی و گریه به دکتر گفت که 
چرا وقتی تخصص و توانایی انجام کاری را نداشــته 
به گوش بچه دســت زده؟ ما که نه فیش گرفتیم، نه 
اصرار کردیم، فقط خواستیم او نظر خود را اعلام کند 
که می تواند یا خیر؟ و پزشــک پاســخ داده بود: «من 
فقط می خواســتم ببینم می توانم ایــن کار را انجام 

بدهم یا نه و قصد بدی نداشتم !!!».
پدر کودک توضیح می دهد: محمدامین آن شــب 
تا صبح را با گریه و ناله و درد گذراند. صبح یکشــنبه 
مــورخ (۲۳ تیرماه) به بیمارســتان امیراعلم رفتیم. 
پزشــک اورژانس مجــددا گوش را معاینــه و اعلام 
کرد که حتما باید به اتــاق عمل برود. محمدامین از 
غروب شنبه تا عصر یکشنبه ناشتا بود و درد می کشید 
و ســرانجام پس از گرفتن نمونه خون به اتاق عمل 
رفــت. جریان را برای کادر پزشــکی اتاق عمل کاملا 
توضیح دادیم و آنها نیــز اعلام کردند در صورتی که 
پزشــک، گوش بچه را دست کاری نمی کرد، این مهره 
در عرض نهایتــا ۱۵ دقیقه از گوش خارج می شــد. 
محمدامین پس از بیهوشی به اتاق عمل رفت. مدتی 
بعد یکی از پزشکان کادر اتاق عمل بیرون آمد و گفت 
که مهره به گوش میانی رفته و باید پشت گوش بچه 
شکافته شــود، پرده گوش پاره شده و استخوانچه ها 
آســیب دیده اند. بنابر اعلام پزشک، قسمتی از پوست 
ســر به عنوان پرده گوش جایگزین شــده، پرده گوش 
پاره شــده بود و استخوانچه ها آســیب دیده بودند. 
پس از چندساعت بیهوشــی محمدامین و انتظار ما، 
سرانجام عمل به پایان رسید و محمدامین از ریکاوری 
خارج شد و به اتاق آمد. کودکی که روز قبل در کمال 
صحت و ســلامت جلوی چشــمانمان بازی می کرد 
و شــاداب بود، به خاطر ســهل انگاری و ندانم کاری 
و تخلــف یک دکتر، حالا بایــد درد عمل و جراحی و 
بیهوشــی و پاره شــدن پرده گوش و هزار چیز دیگر را 

تحمل می کرد».
بــه گفته پــدر این کودك، پزشــک جــراح اعلام 
کرد که شــنوایی محمدامین به خاطر آســیب پرده و 
اســتخوانچه ها افت می کند و شــاید بــه چند عمل 
جراحی دیگر نیز نیاز داشته باشد. به ما اعلام شد که 
باید حدود شش ماه صبر کنیم تا شاید استخوانچه ها 
جوش بخورند و میزان افت شــنوایی سنجیده شود 
و در صورتی که اســتخوانچه ها ترمیم نشــده باشند 
باید مجددا تحت عمل جراحی قرار بگیرد تا از پروتز 

استفاده شود.
او مي گوید: «من و همســرم به عنــوان پدر و مادر 
محمدامین که اصلی ترین آســیب را متحمل شده و 
خود نیز شرایط بســیار دردناکی را سپری می کنیم، از 
وزیر بهداشت، قوه قضائیه، دادسرای جرائم پزشکی 
و رسانه ها و مطبوعات می خواهیم تا به این موضوع 
رســیدگی کنند. ما همه این ماه های پیش رو را باید با 
اضطراب و دلهره برای شنیدن نتیجه عمل بگذرانیم.  
پرداخت دیــه، هزینه بیمارســتان و رونــد ادامه دار 
درمان، جبران آســیب های روحی همســر و فرزندم، 
جبران آســیب جســمی، برخورد با پزشک خاطی و 

هرآنچه لازم است، خواسته قانونی ماست».

دریچه
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شــرق: با شــروع فصل تابســتان و گرما بیماری های عفونی شــایع تر و 
ویروس ها فعال تر می شوند که مســمومیت غذایی، اسهال و استفراغ و 
عفونت ادراری در کودکان از شــاخص ترین آنهاســت که برای مقابله با 

این بیماری ها مراقبت های اولیه بهداشت از مهم ترین اولویت هاست.
بیماری های عفونی با علائم ســرگیجه، تهوع و اســتفراغ به واسطه 
فصل تابســتان و هوای گرم شیوع بیشــتری دارند و نه تنها بیماری های 
عفونــی بلکه بیماری هــای غیرعفونی نیــز در این فصل بــر اثر گرما و 
همچنین مســافرت های تابســتانه ایجاد می شــود. بیشــتر بیماری های 
عفونی که در فصل تابســتان شــیوع پیدا می کند، شــامل عفونت های 
گوارشــی مانند هپاتیت A، اسهال و استفراغ، مســمومیت های غذایی، 
عفونت گوش خارجی  به دنبال شناکردن در استخر و دریا، گرمازدگی که 

البته عفونی نیست و عودکردن سینوزیت هاست.
حسین عرفانی، رئیس اداره مراقبت بیماری های وزارت بهداشت، در 
گفت وگو با «شرق» درباره شایع ترین بیماری  ها در فصل تابستان می گوید 
«با تمهیداتی که در کشــور صورت گرفته اســت در بحث بروز و شــیوع 
بیماری های واگیردار در ســال ۹۸ نسبت به سال قبل اختلاف معناداری 
نداشــتیم. البته بــا توجه به حرارت بــالا در فصل تابســتان گرمازدگی 
شــایع ترین بیماری در این فصل است و قطعا افرادی که مقاومت بدنی 
پایین تری دارند، تعریق بدنشــان بالاســت یا بیماری زمینه ای دارند، باید 
بیشــتر مراقب خود باشــند و از حضور در مکان هایی که درجه حرارت 
بالاســت یا در معرض مستقیم خورشید هســتند، خودداری کنند و بین 
ســاعت های ۱۰ تا ۴ بعدازظهر اگر کار واجبی ندارند، در فضای آزاد و زیر 
نور خورشــید قرار نگیرند. هنگامی که تعریق افراد بالا می رود، همراه با 
آب بخشی از املاح بدنشان را نیز از دست می دهند، به همین دلیل افراد 
علاوه بر آب باید با خوردن میوه و لبنیات املاح بدن خود را تأمین کنند».
عرفانــی در ادامه بــا بیان اینکه عــلاوه بر گرمازدگــی در این فصل 

بیماری های منتقل شده از طریق آب و غذا نیز افزایش پیدا می کند، اظهار 
کرد «شایع ترین  آنها مســمومیت های غذایی است. تابستان فصل میوه 
و ســبزیجات مختلف اســت، اگر قصد مصرف این مــوارد را داریم، باید 

به درستی آنها را بشوییم. 
آن دســته را کــه قابل پوســت گیری نیســتند، باید حتمــا علاوه بر 
برطرف کــردن آلودگی هــای اولیه، آلودگی ویروســی آنهــا را نیز از بین 
ببریــم. درباره مواد پختنی نیز ســعی کنیم حتما آنهــا را درون یخچال 
نگهــداری کنیــم و  اگر برای مصرف دوم آنها را گــرم کردیم، اضافه آن 
را حتمــا دور بریزیــم و دیگر آن را داخل یخچال قــرار ندهیم. علاوه بر 
ایــن از جمله بیماری های مهم که از طریق آب و غذا در فصل تابســتان 
بروز پیدا می کند، بیماری وبا و هپاتیت گوارشــی اســت که خوشبختانه 
تاکنون امسال هیچ موردی درباره وبا در کشور گزارش نشده است؛ اما با 
پایین آمدن ســطح آ ب ها و گرم شدن هوا شرایط برای انتقال این دسته از 
بیماری ها فراهم می شود و باید با رعایت اصول پیشگیرانه کاری کنیم که 
اشــاعه پیدا نکند. افراد باید توجه داشته باشند که اگر با علائمی روبه رو 
شدند که با اقدامات اولیه بهبود پیدا نکرد، حتما به پزشک مراجعه کنند. 
همچنیــن برخی ویروس ها در فصل گرما فعال تر می شــوند؛ برای مثال 
بسیاری از بیماری های گوارشی و اسهال های گوارشی عاملشان ویروسی 

است که در این فصل شایع تر است».
رئیــس اداره مراقبت بیماری های وزارت بهداشــت افزود «دســته 
بعدی بیماری ها در این فصل با وجود اینکه هوا گرم است، بیماری های 
تنفسی اســت. ممکن اســت برخی افراد با حضور در استخرها به دلیل 
قرارگرفتن در معرض گاز کلر دچار مشــکلات تنفســی شوند،  همچنین 
این افراد که وســایل خود را در کمد ها قرار می دهند، باید مراقب انتقال 
بیماری ها و ویروس باشند. علاوه بر این قرارگرفتن جلوی باد کولر پس از 
فعالیت و ایجاد تعریق می تواند باعث افزایش احتمالي ســرماخوردگی 

در افراد شود». به گفته عرفانی بیماری های منتقل شونده از حشرات نیز 
از جمله بیماری های شــایع در فصل تابستان است. یک دسته از ناقلان 
هســتند که گزش ایجاد می کنند، اما باعث بیماری خاصی نمی شــوند؛ 
اما دســته دیگری هســتند که در اثر گزش برخی بیماری ها را وارد بدن 
انســان می کننــد، مانند بیمــاری مالاریا، تــب زرد، تب کنگو کــه در اثر 
گزیدگی ایجاد می شــود. با پدیده گرم شــدن هوا فعالیت کنه ها افزایش 
پیدا می کند و بیماری هایی که از طریق کنه ها منتقل می شــوند با شروع 
فصل گرما شروع می شــود و تا فصل پاییز کم کم شیوعشان کاهش پیدا 

می کند. دسته بعدی بیماری های شایع در این 
فصل بیماری هایی است که از حیوان به انسان 
منتقل می شود. در این فصل تماس با حیوانات 
افزایش پیدا می کند، علاوه بر این بیماری هایی 
که از طریــق مواد دامی  منتقل می شــوند نیز 
افزایــش پیدا می کند. در مجمــوع اگر بتوانیم 
ارتباط مناســبی با محیط زیســت و حیوانات 
اطرافمان برقرار کنیم و مســائل بهداشــتی را 
رعایــت کنیــم، احتمال بــروز بیماری ها در ما 

کاهش پیدا می کند.
ایــن مســئول وزارت بهداشــت همچنین 
درباره شــرایط بروز بیماری هــای واگیردار در 
مناطق ســیل زده گفت «همه افراد در مناطق 
ســیل زده از اســکان موقت خارج شده اند و با 
توجه بــه همکاری مردم، وزارت بهداشــت و 
سایر ارگان ها، با وجود وسعت درگیری مناطق 
سیل زده تاکنون حتی یک مورد بیماری عفونی 
همه گیر قابل تأمل در  این مناطق نداشته ایم». 

از خیابــان ســپند تهران،  شــهرزاد همتی: 
دفتــر انجمن حمایــت از کــودکان و زنان 
پناهنده (حامی) قرار اســت راهی طولانی 
را طــی کنیم؛ به انــدازه راهی که بچه هایی 
از حدود یــک ماه پیش طــی کرده اند تا به 
مرکز نگهداری کودکان کار و خیابان سازمان 
بهزیستی رســیده اند. قرار است ما به همراه 
مسئول انجمن حامی، خانم فاطمه اشرفی 
که بــه عنــوان یک نهــاد مدنــی در طرح 
جمع آوری کــودکان خارجی به بهزیســتی 
کمــک می کند، محــل زندگی ایــن بچه ها 
را ببینیــم و بــا جایی که الان در بهزیســتی 
نگهداری می شــوند، مقایســه کنیــم. قرار 
اســت مثل یک بچه کاری که از افغانستان 
راه زیــادی آمده تــا «افغانی» بیشــتری را 
برای خانواده اش در ولایتشــان بفرستد، در 
خیابان های آفتاب زده تهران و حاشیه هایش 
به دنبــال حقیقتی بگردیم که هر ســال در 
میــان هیاهوی جمع آوری کــودکان کار گم 
می شــود. بچه هایی کــه کار می کنند تا مرد 
بشوند و دستشان را جلوی کسی دراز نکنند 

و خانواده هایی که یاد گرفته اند این را به کودکانشــان 
تلقین کنند که باید در خرج خانه کمک کنند. این وسط 
اما امســال همه از حکمی حکومتی می گویند. این بار 
جمع آوری کودکان از خیابــان حکم حکومتی بوده و 
با وجود مخالفت فعالان مدنی، ســازمان بهزیستی و 
شــهرداری، همه ملزم به اجرای این حکم شــده اند؛ 
حکمی که به نظر می رســد برایــش هیچ برنامه ریزی 
تازه ای نشــده اســت. طرح همان طــرح جمع آوری 
پیشــین اســت، بچه ها تا مدتی جمع می شــوند، اما 
کسی برای بعد از این تا مدتی، فکری نکرده است، اما 
چون حکم است، باید اجرا شود. مسئولان بی حوصله 
بهزیســتی که احتمــالا در این روزها آمــاج حمله ها 
هستند یک طرف این داستان اند و کودکان خشمگینی 
که داشــتن جای خواب و اســتراحت و غــذای گرم را 
به مثابه زندان می دانند، ضلع دیگر ایستاده اند. گوشه 
دیگر اما نهادهای مدنی هســتند که نقش ناراضی را 
بازی می کنند، بارها به اشــتباه بودن این شیوه کهنه و 
نخ نما شــده اعتراض کرده اند و حالا هم مثل هر سال 
می گویند این راهش نیست. خبرنگار و عکاس روزنامه 
«شرق»، به همراه چند روزنامه نگار دیگر و تعدادی از 
فعالان سیاســی و مدنی از انجمن حامی برای دیدن 
زندگــی این بچه ها به اندازه یک نصف روز به جاهایی 
که رفته اند ســر می زنند تا از نگاه خودشان زندگی این 

کودکان را دنبال کنند.
اینجا انجمن حامی اســت؛ یکی از ســازمان های 
مردم نهادی که بــه مدیریت فاطمه اشــرفی، حالا با 
توجه به شــناخت کودکان و خانواده های افغانستانی 
روی طــرح جمع آوری کــودکان افغانســتانی که به 
قاچــاق وارد ایــران شــده اند و کار می کننــد، نظارت 
می کند. اشــرفی درباره طرح می گوید: قاچاق کودکان 
به ایران برای کار چند ســالی است که اتفاق می افتد 
و تمام فعــالان مدنی حوزه کودک روی این مســئله 
اتفاق نظر دارند، اما هیچ وقت به این شــدت شــاهد 
آن نبوده ایــم. بــه نظر می رســد یک لاینی بــرای کار 
کــودکان خارجی در ایــران راه افتاده کــه باید آن را 
مورد نظر قرار داد. آمار این کودکان نســبت به ســال 
۹۷ به شدت افزایش پیدا کرده است. سال ۹۷ به دلیل 
برخی مســائل اقتصادی یــک دوره توقف مهاجرت از 
افغانستان به ایران اتفاق افتاد، ولی دقیقا از شش ماه 
گذشــته این موج به شدت افزایش پیدا کرده و در کنار 
این مهاجرت ما کــودکان تنهایی داریم که به صورت 
قاچاق وارد ایران می شــوند که مــا در همین جامعه 
آماری که شناســایی کردیم متوجه شــدیم ۳۵ درصد 
ایــن کودکان بدون خانواده انــد، قاچاق اند و از ولایات 

هرات و بدخشــان و بامیان به ایران آمده اند. بدخشان 
در منتهی الیه شــرق افغانســتان اســت و مسیرها و 
جاده های کوهســتانی فراوانی دارد، اما آنها این مسیر 
را می آیند تا به ایران برسند. این کودکان از مرز قندهار 
به پاکســتان و بعد به ایران می آیند، حتی تصور اینکه 
در این مســیر چه بر سر این کودکان می آید تا به اینجا 

برسند باورپذیر نیست.
اما مســئله راهی که این بچه ها برای رســیدن به 
ایران طی می کنند، نیست؛ مسئله تمام اتفاقاتی است 
که در گاراژها و کارگاه هــا تجربه می کنند. بچه هایی 
که خانه و خانواده ندارند و بیشــتر به همراه فامیل و 
برادر برای کار به ایران می آیند تا درآمد روزانه شــان 
را کــه بین ۳۰ تــا ۵۰ هزار تومان متغیر اســت، برای 
خانواده هایشــان در افغانســتان بفرســتند. آنها در 
خوابگاه های گاراژها کنــار مردان جوان می خوابند و 
ممکن اســت مورد سو ءاستفاده نیز قرار بگیرند. حالا 
این بچه ها جمع آوری می شوند و در مراکز بهزیستی 
نگهداری می شــوند. تصمیم گیرنده درباره وضعیت 
آنها اما نه بهزیســتی اســت و نه انجمن حامی و نه 
شــهرداری؛ اداره اتباع اســت که درباره این بچه ها 
تصمیم می گیــرد، درباره ماندن یا رفتــن آنها. هنوز 
هیچ کودکی مطابق گزارش های رســیده به خبرنگار 
«شرق» ردمرز نشده است و مطابق قوانین بین المللی 
ایــران نمی توانــد به ســادگی تــن بــه ردمرز کردن 
آنهــا بدهد و موظف اســت که امکانــات لازم را در 
اختیارشــان قرار دهد. اما خبرهای رســیده خبرهای 
خوبی نیست. خبرهایی که اشــرفی گاهی تأییدشان 
می کند و گاهی در برابرشــان ســکوت می کند. بیشتر 
این بچه ها با دروغ جمع آوری می شوند. به آنها وعده 
خوردن غذای گرم داده می شــود و آنها باور می کنند 
و نمی دانند قرار اســت به جای دیگری برده شــوند. 
اشــرفی می گوید: کم و کاســتی ها وجود دارد، اما این 
اولین بار اســت که دولت سفت و سخت روی مسئله 
ســاماندهی این کودکان ایستاده است. هرچند دولت 
سفت و سخت این بار روی این طرح ایستاده، طرحی 
که می گویند حکم اســت، بهزیســتی و شــهرداری 
تمایلی به انجامش نداشــته اند، اما فرمانداری گفته 
این حکم اســت. در ایران بیش از ۳۳ بار اجرا شــده 
است؛ یک طرح کهنه نخ نما که بهزیستی تنها مجری 
آن اســت و برای دوره های موقت بچه ها را قرنطینه 
می کنــد. اما بعدش چه می شــود؟  هیچ کس درباره 

بعدش فکری نمی کند.
صحبت های خانم اشرفی تمام می شود و ماشین ها 
برای بردن ما به روستای محمودآباد، در جاده خاوران، 

نرســیده به پاکدشت منتظر هســتند. قرار است برویم 
خانــه این بچه هــا را ببینیم. دور یکــی از میدان های 
خاورشــهر، افغانستانی ها توی میدان زیر سایه درخت 
پنــاه گرفته اند و منتظرند یکــی از کارخانه ها، کارگری 
بــرای جابه جایی بســته ها بخواهد. خیابان کشــی ها 
تروتمیز اســت و به خاطر گرمای ۴۳ درجه تمام شهر 
زیر نور آفتاب می لرزد. انتهای خاورشهر، میان باغ های 
روســتای محمودآباد، کوره های شکســته پاکدشــت 
خودنمایی می کنند؛ کوره هایی  که تا همین چندســال 
پیش بچه های کوچکی در آن آجر می پختند و به آنها 
تجاوز می شــد و جنازه هایشــان یکی یکی پیدا می شد. 
حــالا قله یکی از کوره ها شکســته، خانه محمدویس 
حســینی منظــره اش به ایــن کوره ها می خــورد. یک 
ســاختمان کوچک یک طبقه است که دری شکسته و 
قدیمی بــه همراه چند مبل چرمی حفاظ آن اســت. 
چندتا بچه به قد، کله شان را از لای در بیرون داده اند و 
تماشایمان می کنند. صد متری باید جاده خاکی را طی 
کنیم تا به آنها برســیم. کله بچه ها بزرگ تر می شــود 
و یکی از آنها که بغل مادرش اســت و دماغش روی 
لبش آویزان با لبخندی گل وگشاد برایمان دست تکان 
می دهــد. همه مثل مأمور آمار جلوی در ایســتاده ایم 
و بــه عموی محمدویس کــه کاغذهایش را توی هوا 
تکان می دهد نگاه می کنیم. می گوید برادرش سال ها 
پیش مــرده و محمدویس تنها نــان آور مادرش بود. 
محمدویس ۱۳ ســاله با خانــواده عمویش به تهران 
می آید تا با هم ضایعات و پلاســتیک جمع کنند و به 

کارخانه های اطراف بفروشند. 
محمدویــس ماهانــه مبلغــی را بــرای مادرش 
می فرســتاد و شب ها به خانه عمو می آمد. خانه عمو 
یک اتاق است و یک راهروی کوچک و یک آشپزخانه. 
همه اتاق ها با پرده از هم جدا شده و توی اتاق بزرگ تر 
که احتمالا نشیمن اســت تلویزیون نیست. آنها برای 
این خانه که دستشــویی مشــترک با همســایه کناری 
دارد ماهانــه ۳۰۰ هزار تومان اجاره می دهند. عمو اما 
از این وضع راضی اســت، چــون می تواند پولی جمع 
کند. او می گوید: در  افغانســتان نه امنیت هست و نه 
کار، اینجا کار داریــم و پول جمع می کنیم. عمو چهار 
فرزند دارد و پســر بزرگش هم بــا او کار می کند، اما از 
وقتی محمدویس را گرفته اند، عمو دیگر پســرش را با 
خودش همراه نمی کند. عمو کاغذها را که استشــهاد 
محلی همسایه هاســت نشــانمان می دهد و می گوید 
از افغانســتان برایش فرســتاده اند و نشان می دهد او 

عموی محمدویس است. 
می گویــد مادر بچــه بی قرار اســت، امــا بچه  را 

تحویلــش نمی دهند. محمدویس در مرکز 
یاسر نگهداری می شود.

اقامتگاه یاسر
در کمرکش خیابان فدائیان، پشــت یک 
پارک، مرکز نگهــداری کودکان کار و خیابان 
یاسر اســت. درودیوارش شبیه مدرسه های 
قدیمی اســت کــه بــا نقاشــی گل وبلبل 
می خواهند ســرپا نگهش دارنــد. زنگ در 
را کــه می زنیم، در با صــدای قیژ بلندی باز 
می شــود و نگهبان راهمان می دهد به یک 
حیاط بزرگ بــدون درخــت. انتهای حیاط 
وسایل ورزشی پارکی گذاشته اند که احتمالا 
از کنارش ردشــدن هــم در دمای ۴۰ درجه 
آتشــمان می زند. خبری از هیاهوی بچه ها 
نیســت. تــوی راهــرو کارکنــان منتظرمان 
هســتند. بچه ها طبقه بالا هســتند، طبقه 
بــالا با یک در آهنی مثــل در زندان از طبقه 
پایین جدا می شــود. روی دیوارها می شــود 
تابلوهایــی را دیــد که تکدی گــری را جرم 
می دانند. از پله ها که بــالا می رویم، کم کم 
سروکله بچه ها پیدا می شود. همه شان شبیه 
هم هســتند... شباهتشان خواستن رفتن به خانه است. 
توی یک راهروی بزرگ، فرش پهن کرده اند و در اتاق ها 
که به موازات هم کشــیده شــده خوابگاهشان است. 
نگاهمــان می کنند و می زنند زیر گریه. بعد رویشــان را 
برمی گردانند و به هم می خندند. بچه ها می گویند مرد 
شده اند و نمی خواهند از پدرشان پول بگیرند. بیشترشان 
افغانستانی هســتند و تک وتوک بینشان ایرانی هم پیدا 
می شود. چهارزانو می نشــینیم و هرکدامشان برایمان 
تعریف می کنند. یکی شان اسمش بهزاد است و قبل از 
طرح جمع آوری جدید در هرندی دستگیر شده. ایرانی 
اســت و ۱۰ ساله. بچه محله فلاح و دندان هایش همه 
خراب اســت. قیافه بامزه اش را کج می کند و دستم را 
می گیرد و می گوید: خاله! ببین من یک چیزی میگم شما 
جواب درســت بده به من. اگه من کار نکنم، خرج مادر 
و پدرم رو شما میدی؟  خاله من وظیفمه خرج بابام رو 
بدم که ازکارافتاده  است... اگه من کار نکنم کی کار کنه؟  
بعد حســین جلو می آید. پیراهن استقلال تنش کرده و 
از وقتی ایران آمده اســتقلالی شده و حالا ۲۶ روز است 
که در مرکز یاسر نگهداری می شود. می گوید:  خاله من 
خوشــم نمیاد از بابام پول بگیرم، بابــام پول نداره، من 
باید کار کنم مرد شــم. حســین را به بهانه خوردن غذا 
به ســمت اتوبوس برده انــد و حالا ۲۶ روز اســت که 
اینجاســت. از مرز پاکســتان به همراه برادرش آمده و 
اینجا ضایعات جمع می کنند. حسین ماهانه سه میلیون 
درآمد دارد کــه از آن دو میلیون را بــرای خانواده اش 
می فرســتد و بقیه را برای خودش نگه می دارد. شرایط 
اقامتگاه یاسر ایدئال نیست، بچه ها به دلیل آنکه مدام 
درخواست خروج دارند،  به دلیل احتمال فرار کمتر به 
هواخوری برده می شوند، گاهی زمان رفتن به هواخوری 
برای آنها به دو تا ســه روز می رســد. تنها چیزهایی که 
اینجا دارند استراحت است و غذای گرم و کمی امنیت. 
اما همه شــان دلشــان جایی در بیرون گیر کــرده، آنها 
خانواده هایشــان را می خواهند. بهــزاد می گوید: اینجا 
ناهار بهمون گوشت چرخ کرده و سیب زمینی دادن، اما 
مامانم نمیشــه. الان من نگرانم که مبادا اونها گرسنه 

بمونن...
احتمال اینکه در برخورد اول با این کودکان آنها به 
ما دروغ گفته باشند فراوان است،  اما چیزی که مشخص 
اســت یک سؤال اصلی است که باید به آن سؤال ساده 
پاسخ داد... این بچه ها بخشی از درآمد خانواده را تأمین 
می کنند، اگر آنها کار نکنند آیا کســی هزینه های زندگی 
آنها را متقبل می شــود؟ در نهایت تکلیف این کودکان 
چه می شــود؟  برنامــه بعدی حکم  بــرای این بچه ها 
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