
روایتروایت یکشنبه۶ و ۷
۴  آذر  ۱۴۰۳

سال بیست ویکم      شماره ۴۹۸۳

یادداشت

 معلولیت به عنوان یک واقعیت اجتماعی و انسانی در بسیاری از جوامع  
از جمله ایران، همواره با چالش ها و مشکلات بسیاری همراه بوده است. 
یکی از اصلی ترین و پرچالش ترین مسائل برای افراد معلول در ایران، مشکلات 
اقتصادی و معیشتی است. این افراد به دلیل شرایط جسمی، ذهنی یا حرکتی خود، 
روبه رو  قابل توجهی  با موانع  اجتماعی  و  اقتصادی  با نظام  اغلب در مواجهه 
به عنوان  مواقع  از  بسیاری  در  که  آنجا  از  به ویژه  ایران  در  معلولان  می شوند. 
«شهروندان نامرئی» شناخته می شوند، با مشکلات زیادی در دسترسی به منابع 

اقتصادی، خدمات عمومی و فرصت های شغلی مواجه هستند.

چالش های اقتصادی معلولان در ایران
یکی از مهم ترین مشکلات اقتصادی معلولان در ایران، اشتغال است. آمارها نشان 
می دهد درصد بالایی از افراد معلول به  دلیل شرایط جسمی و ذهنی خود، قادر 
به یافتن شغل مناسب نیستند. طبق آمار سازمان بهزیستی ایران، فقط حدود ۱۰ 
درصد از افراد معلول در کشور به شغل های پایدار دسترسی دارند. این درصد 
بسیار پایین نشان دهنده این واقعیت است که برای افراد معلول، در مقایسه با 
افراد غیرمعلول، فرصت های شغلی و اقتصادی به شدت محدود است. علاوه بر 
مشکلات جسمی که ممکن است در محیط های کاری با آن مواجه شوند، افراد 
معلول با تبعیض هایی در فرایند استخدام نیز روبه رو هستند که این مسئله به 

مشکلات آنها در بازار کار دامن می زند.
در بسیاری از مواقع، افراد معلول به ویژه کسانی که معلولیت های شدیدتری دارند، 
قادر به انجام کارهایی که نیاز به مهارت های فیزیکی خاصی دارد نیستند. از سوی 
دیگر، بازار کار ایران به طور خاصی فرصت های شغلی برای افراد با معلولیت های 
خاص فراهم نکرده است و این امر به تبعیض هایی که به طور عمومی در جامعه 

نسبت به این افراد وجود دارد، می افزاید.

هزینه های بالای زندگی و حمایت های ناکافی
یکی دیگر از مشکلات اقتصادی افراد معلول در ایران، هزینه های بالای زندگی 
نیاز  دلیل  به   هستند،  ذهنی  یا  حرکتی  معلولیت های  دارای  که  افرادی  است. 
و  ویژه  داروهای  وسایل کمکی حرکتی،  پروتز،  ویلچر،  مانند  تجهیزات خاص  به 
روبه رو  غیرمعلول  افراد  به  نسبت  بیشتری  هزینه های  با  پزشکی،  درمان های 
هستند. این هزینه ها برای افراد معلول در بسیاری از موارد سنگین بوده و توانایی 
آنها را برای تأمین هزینه های زندگی روزمره تحت تأثیر قرار می دهد. با وجود این 
مشکلات، حمایت های دولتی برای این افراد به ویژه در زمینه های مالی و درمانی، 
اغلب ناکافی و نامناسب است. با وجود آنکه سازمان بهزیستی و برخی نهادهای 
از  بسیاری  در  برنامه ها  این  دارند،  از معلولان  برای حمایت  برنامه هایی  دولتی 
پاسخ گوی  نتوانسته اند  منابع  کمبود  و  فساد  اجرائی،  مشکلات  دلیل  به   موارد 
نیازهای واقعی معلولان باشند. بودجه های تخصیص یافته به خدمات حمایتی 
ناکافی است و در برخی موارد، خدمات موجود به طور  معلولان به طور غالب 
صحیح به دست افراد معلول نمی رسد. این شرایط باعث می شود که بسیاری از 
افراد معلول، به ویژه در مناطق کم برخوردار  نتوانند از خدمات درمانی و حمایتی 

مناسب بهره مند شوند.

محرومیت از خدمات و فرصت های اجتماعی
معلولان در ایران علاوه بر مشکلات اقتصادی، از محرومیت های اجتماعی نیز رنج 
می برند. در بسیاری از مناطق کشور، به ویژه در شهرستان ها و روستاها، امکانات 
ویژه ای برای دسترسی معلولان به خدمات عمومی و اجتماعی وجود ندارد. این 
افراد به دلیل عدم دسترسی به حمل ونقل عمومی مناسب، ساختمان های مناسب 
برای معلولان و دیگر خدمات عمومی، نمی توانند به طور کامل از فرصت های 

اجتماعی استفاده کنند.
دلیل  به  معلولان  خدمات،  این  به  دسترسی  در  فیزیکی  مشکلات  بر  علاوه 
مواقع  از  بسیاری  در  خود،  به  نسبت  جامعه  تبعیض آمیز  و  منفی  نگرش های 
و  تبعیض ها  این  می مانند.  دور  عمومی  مشارکت های  و  اجتماعی  روابط  از 
آنها به طور مؤثری در  نگرش های منفی نسبت به معلولان باعث می شود که 
فرایندهای اجتماعی و اقتصادی جامعه مشارکت نداشته باشند و از این رو بیشتر 

به «شهروندان نامرئی» تبدیل شوند.

تبعیض و دیدگاه های منفی
تبعیض علیه معلولان در ایران هنوز به طور گسترده ای وجود دارد. بسیاری از افراد 
با چالش هایی روبه رو هستند که  معلول در روابط اجتماعی، آموزشی و کاری 
ناشی از دیدگاه های منفی و نادرست مردم نسبت به معلولیت است. در بسیاری از 
موارد، معلولان به دلیل توانایی های محدود خود مورد تمسخر یا بی توجهی قرار 

می گیرند؛ این مسئله می تواند به عزت نفس پایین و مشکلات روانی منجر شود.
این تبعیض ها نه تنها در سطح فردی، بلکه در سطح نهادهای اجتماعی و دولتی 
نیز مشاهده می شود. بسیاری از نهادهای دولتی، مدارس، بیمارستان ها و حتی 
ادارات دولتی امکانات ویژه ای برای افراد معلول فراهم نکرده اند. به طور مثال، در 
بسیاری از مدارس، هیچ گونه تسهیلات آموزشی برای معلولان وجود ندارد و این 

موضوع می تواند مانع از دسترسی آنها به فرصت های آموزشی و شغلی شود.

آمار و تحلیل های اقتصادی
آمارها نشان می دهند که حدود ۱۱ درصد از جمعیت ایران دارای نوعی معلولیت 
هستند. طبق گزارش سازمان بهزیستی ایران، حدود دو میلیون نفر از این افراد 
به  خود  روزمره  نیازهای  تأمین  برای  که  هستند  دچار  شدید  معلولیت های  به 
کمک های ویژه نیاز دارند. در حالی که برخی از این افراد به طور خودکفا زندگی 
می کنند، بسیاری از آنها به  دلیل عدم دسترسی به خدمات اجتماعی و اقتصادی 

لازم، در فقر شدید به سر می برند.
بر اساس گزارش های بین المللی، نرخ بی کاری در میان افراد معلول در ایران بسیار 
بالاتر از میانگین بی کاری عمومی است. به طور متوسط، نرخ بی کاری در میان افراد 
معلول حدود ۶۰ درصد است، در حالی که این نرخ برای افراد غیرمعلول حدود 
۱۰ درصد است. این تفاوت چشمگیر نشان دهنده مشکلات عمده ای است که افراد 

معلول در یافتن شغل و استقلال اقتصادی با آن روبه رو هستند.

نتیجه گیری
در نهایت، مشکلات اقتصادی معلولان در ایران نیازمند توجه و اقدام جدی 
مشکلات  رفع  در  ناتوانی  می آید،  چشم  به  چیز  هر  از  بیش  آنچه  است. 
باید  است.  آموزش  و  بهداشت  معیشت،  اشتغال،  حوزه های  در  معلولان 
سیاست گذاری های جامع تری در زمینه رفع تبعیض ها و فراهم کردن امکانات 
تا آنها نیز به عنوان شهروندان  و خدمات ویژه برای افراد معلول انجام شود 
مناسب،  شغلی  فرصت های  ایجاد  کنند.  مشارکت  جامعه  در  مؤثر  و  فعال 
تأمین خدمات درمانی و آموزشی ویژه و تغییر نگرش های اجتماعی نسبت به 
معلولیت از جمله اقداماتی است که می تواند به کاهش مشکلات اقتصادی 

معلولان در ایران کمک کند.

خودکشــی دانش آموزان یکی از معضلات پیچیده و نگران کننده در 
جوامع مختلف اســت که در سال های اخیر توجه زیادی را به خود 
جلب کرده اســت. این پدیده که به طور گســترده در سراسر جهان گزارش 
شده، نشان دهنده بحران های فردی، اجتماعی و فرهنگی است که تأثیرات 
عمیقی بر آینده نسل های جوان می گذارد. خودکشی در میان دانش آموزان 
ازجمله آســیب های اجتماعی اســت که نه تنها بــه خانواده ها، بلکه به 
جامعه به عنوان یک کل آســیب می زند و باید به آن توجه ویژه ای داشــته 
باشیم. در این مقاله به بررسی علل خودکشی در میان دانش آموزان و نگاه 

جامعه شناختی به این پدیده می پردازیم.
پدیده خودکشی در میان دانش آموزان اغلب در مقایسه با دیگر گروه های 
ســنی کمتر به رسمیت شناخته می شــود، ولی در سال های اخیر به دلیل 
افزایش فشــارهای اجتماعــی، اقتصادی و فرهنگی بــر روی نوجوانان و 
جوانان، شــاهد رشد آمار خودکشی در این گروه ســنی هستیم. بر اساس 
آمارهای ســازمان بهداشــت جهانی (WHO)، خودکشــی دومین عامل 
مرگ ومیر در ســنین ۱۵ تا ۲۹ ســال اســت که بخش عمده ای از این آمار 
متعلق به دانش آموزان اســت. در ایــران نیز آمارها نشــان می دهند که 
خودکشــی در میان نوجوانان به ویژه در مناطق مــرزی و محروم در حال 
افزایش اســت. در این مناطق، کمبود فرصت های آموزشــی، مشــکلات 
اقتصادی و تنش های اجتماعی و خانوادگی موجب بروز مشــکلات روانی 

و در نهایت خودکشی می شود.
یکی از عوامل اصلی خودکشی در میان دانش آموزان فشارهای تحصیلی 
و رقابت های شــدید اســت. در کشــورهای مختلف ازجمله ایران، رقابت 
برای ورود به دانشــگاه ها و رشــته های خاص به شــدت بالا ست. در این 
راســتا، دانش آموزان به دلیل فشــار خانواده ها، معلمــان و حتی جامعه 
برای دســتیابی به نتایج عالی، دچار اســترس و اضطراب شدید می شوند. 
ایــن فشــارها نه تنها بــه ســلامت روان دانش آمــوزان آســیب می زنند، 
بلکــه می توانند به افســردگی، اضطــراب و در نهایت افکار خودکشــی 
منجر شوند. در بســیاری از کشــورها ازجمله ایران، این مسئله به ویژه در 
میان دانش آموزان مقاطع متوســطه و دبیرســتان که در آســتانه ورود به 
دانشگاه ها هستند، بیشتر مشــاهده می شود. اگرچه بسیاری از مدارس در 
ایران برنامه های مشــاوره ای دارند، اما همچنان نیاز به توجه بیشتر در این 

زمینه وجود دارد.
علاوه بر فشــارهای تحصیلی، مشــکلات خانوادگی یکی دیگر از عواملی 
اســت که می تواند به خودکشی دانش آموزان منجر شــود. در بسیاری از 
خانواده هــا، مشــکلات اقتصادی، خشــونت های خانگی، طــلاق و دیگر 
مشــکلات اجتماعی می تواند موجب احســاس بی ارزشــی و ناامیدی در 
نوجوانان شــود. زمانی که نوجوانان نمی تواننــد از خانواده به عنوان یک 
منبع حمایت و اعتماد بهره برداری کنند، ممکن اســت به سمت افسردگی 
و انزوا حرکت کنند که این امر می تواند خطر خودکشی را افزایش دهد. در 
کشــورهایی مانند ایران که بحران های اجتماعی و اقتصادی زیادی وجود 
دارد، این مشــکلات در مناطق خاص به ویژه در حاشــیه شهرها و مناطق 
محروم شدت بیشتری دارند. در این مناطق، فقدان امکانات روان شناختی و 
مشاوره ای در مدارس و دسترسی نداشتن به خدمات بهداشت روان به ویژه 
برای دانش آموزان خانواده هــای کم درآمد، وضعیت را پیچیده تر می کند. 
همچنین، بحران های روانی مانند افسردگی و اضطراب در میان نوجوانان 
در حال افزایش اســت. طبق آمارها، بســیاری از نوجوانان در سراسر دنیا، 
به ویژه در کشــورهای در حال توســعه، از اختلالات روانی رنج می برند که 
در صورت نبود درمان مناســب، می تواند منجر به افکار خودکشــی شود. 
در ایران نیز تحقیقات نشــان داده اند درصد درخور توجهی از نوجوانان در 
سنین ۱۵ تا ۱۹ سال با مشکلات روانی نظیر افسردگی، اضطراب و فشارهای 
روانی دســت وپنجه نرم می کنند. در بســیاری از موارد، نوجوانان به دلیل 
نبود اطلاع رســانی و آگاهی درباره مشکلات روانی، نمی توانند به راحتی از 
کمک های روان شناختی بهره مند شوند و در نتیجه، مشکلات شان به تدریج 

به بحران های جدی تری تبدیل می شود.
یکــی از چالش های عمــده در این زمینه، تأثیر رســانه ها و فضای مجازی 
اســت. در دنیای امروز، رسانه ها و به ویژه فضای مجازی نقش بسزایی در 
شکل دهی به دیدگاه ها و نگرش های نوجوانان دارند. در این فضا، نوجوانان 
تحت تأثیر اخبار، تصاویــر و ویدئوهای مختلف قرار می گیرند که برخی از 
آنها می توانند تأثیر منفی بر روحیه و نگرش های آنها درباره زندگی و مرگ 
بگذارند. در برخی موارد، خودکشــی هایی کــه در فضای مجازی گزارش 
می شود، به نوعی به الگویی برای دیگران به ویژه نوجوانان تبدیل می شود. 
این مسئله به ویژه در کشورهای در حال توسعه که دسترسی به اینترنت و 

فضای مجازی در آنها در حال افزایش است، مشاهده می شود.
از طرفی در جوامع غربی و کشورهای پیشرفته مانند ایالات متحده و ژاپن، 
فشــارهای اجتماعی و تحصیلی نقش زیادی در افزایش خودکشــی میان 
دانش آموزان ایفا می کند. در کشورهایی مانند ژاپن، به دلیل فرهنگ رقابتی 
شدید و فشــارهای اجتماعی برای موفقیت در تحصیل، نرخ خودکشی در 
میان دانش آموزان و جوانان بســیار بالا ســت. در کره جنوبی نیز فشارهای 
تحصیلی و رقابت های شدید برای قبولی در دانشگاه های معتبر سبب بروز 
خودکشی ها در میان نوجوانان شــده است. در کشورهای دیگر مانند هند 
و کشــورهای آفریقایی، فقر، جنگ و بحران هــای اجتماعی از علل اصلی 

خودکشی ها هستند.
در ایران نیز اگرچه در سال های اخیر دولت و نهادهای آموزشی تلاش هایی 
در راستای کاهش نرخ خودکشی انجام داده اند، اما همچنان این مشکل در 
حال افزایش است. به ویژه در مناطق محروم، که دانش آموزان با مشکلات 
اقتصادی و اجتماعی بیشــتری مواجه هســتند، نیاز به اقدامات اساســی 
در این زمینه احساس می شــود. یکی از اقدامات مؤثر می تواند راه اندازی 
برنامه های آموزشــی و مشــاوره ای در مدارس و آموزش به دانش آموزان 

درباره مسائل روان شناختی و مقابله با استرس باشد.
در نهایت باید به این نکته توجه کنیم که خودکشی در میان دانش آموزان 
یک بحران اجتماعی اســت که باید به  طور جدی مورد توجه قرار گیرد. از 
طرفی، آموزش به دانش آموزان درباره نحوه مدیریت استرس و مشکلات 
روانی و ارائــه حمایت های لازم در مدارس از اهمیــت ویژه ای برخوردار 
اســت. در کنار آن، فرهنگ سازی در زمینه اهمیت سلامت روان و توجه به 
علائم هشداردهنده مشکلات روانی در دانش آموزان، به ویژه در خانواده ها 
و مدارس، می تواند نقشی کلیدی در پیشگیری از خودکشی های احتمالی 
ایفــا کند. این امر نیازمنــد همت و تلاش همه جانبــه دولت ها، نهادهای 
آموزشــی، خانواده ها و جامعه به  طور کلی اســت تا بتوانیم به عنوان یک 
جامعه، از بحران های اجتماعی مانند خودکشی جلوگیری کنیم و سلامت 

روان نسل های آینده را تضمین کنیم.
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  مریم مختاریان: خودکشــی می تواند برای هر فردی بدون درنظرگرفتن 
ســن، جنســیت، نژاد، درآمد و ســابقه خانوادگی رخ دهد اما خطر آسیب 
بــه خود و رفتار خودکشــی در ســنین کم بیشــتر افکار عمومــی و آینده 
جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد. چندی پیش خبر خودکشــی یک دختر 
۱۶  ساله و ســپس دختر ۱۸ ساله ای منتشر شــد. این خبر بار دیگر توجه ها 
را به خودکشــی در میــان کودکان و نوجوانان جلب کرد. اتفاقات مشــابه 
دیگری در ماه ها و ســال های گذشته نیز تکرار شده  بودند و این تکرار، زنگ 
خطری برای همه اســت. دلایل درونی و ژنتیکی غیر قابل چشم پوشــی اند 
اما عوامل محیطی نقش مهمی در تشویق یا بازدارندگی کودک و نوجوان 
دارنــد. خودکشــی واقعیــت اجتماعی پیچیده ای اســت که یــک متغیر 
مانند اختلالات روانی و جســمی، مشــکلات خانوادگی، نابسامانی اوضاع 
اجتماعی و شــرایط اقتصــادی نمی تواند به  تنهایــی در پیدایش آن مؤثر 
باشــد. اجتماعی بودن این پدیده نیز نقش تمام اعضا و گروه های اجتماعی 
را در آن نشان می دهد. گروهی که خودکشی در آنها رخ داده و خبرهایش 
بیشــتر انتشــار پیدا کرده، مربوط به دانش آموزان اســت و مدرسه نقشی 
کلیدی در اغلب دلایل داشــته  است. در تمام کشــورها برای جلوگیری از 
این عمل به افرادی با قصد خودکشــی کمک می شود. در ایران تلاش هایی 
برای آگاهی رســانی شــده اما فرهنگ ســازی در چنین موضوعاتی نیاز به 

برنامه ای بزرگ تر، بلندمدت و همگانی دارد.

آیا خودکشی در کودکان و نوجوانان بغرنج تر از سایر رده های سنی است؟
فاطمه قاســم زاده، روان پزشــک و فعال حوزه کودک و نوجوان، از دلایل 
اهمیت پرداختن به خودکشی در سنین پایین می گوید: هر جامعه به نیروی 
انســانی اش زنده است و می تواند مشکلات را حل و در نهایت پیشرفت کند. 
نوجوانــان و کودکان که متأســفانه این عمل در آنها هــم رخ داده، بخش 
مهمی از جامعه هستند و نقشی تأثیرگذار دارند. درست است که آنها برای 
نقش های اصلی خود آماده می شــوند اما بــه زودی این نقش را عملا اجرا 
می کننــد. اگر بگوییم افراد از جوانی به بعد وارد جامعه می شــوند تا نقش 
خوبــی بگیرند و با پذیرش مســئولیت به جامعه کمک کننــد، اینها همان 
کودکانی هســتند که بزرگ شده اند. آنها ســرمایه های اجتماعی آینده اند و 
آینده هر کشــوری توسط این گروه سنی ساخته می شود. بنابراین اگر خطری 
کــودکان و نوجوانان را تهدید کند مثلا نتوانند به مدرســه بروند، از امکانات 
یــک زندگی خوب برخوردار نشــوند، تغذیه صحیحی نداشــته باشــند و از 
تعدادشــان کم شود، همان از بین رفتن شان که اوج مشکل است برای همه 
آسیب زاست. در نتیجه، هم در حال حاضر وجود آنها و نقش شان اهمیت 
دارد و هم در آینده که اگر به خوبی تربیت شــوند و امکانات داشته باشند 
مورد اســتفاده قرار می گیرند و به عنوان نیــروی اجتماعی جامعه به  کار 
گرفته خواهند شــد. ما نیروی انســانی ای داریم که شــاید کمتر تأثیرگذار 
باشــد و یک نیروی اجتماعی داریم که به رشــد و پیشرفت جامعه کمک 
می کند. به عقیده دکتر قاســم زاده، همه افرادی که دســت به خودکشی 
زده اند انســان هســتند. همه آنها دچار مشــکل بودنــد و محیط زندگی، 
سن شــان و دیگر عوامــل هم مهم اند. ولی در وهلــه اول که بخواهیم به 
هــر موضوعــی وارد شــویم و آن را تجزیه و تحلیل کنیــم باید برای خود 
آن موضوع اهمیت قائل شــویم. اگر در حوزه کودک و نوجوان خودکشی 
رخ می دهد باید فی نفســه برای آنها ارزش قائل شــویم و نقش آنها را در 
جامعــه بدانیم. اگر این طور نباشــد هر بلایی هم به سرشــان بیاید ممکن 
اســت برای ما مهم نباشــد. اما اگر ما به این نتیجه برســیم که کودکان و 
نوجوانان بســیار مهم و ارزشمندند و اگر در شــرایط مناسبی زندگی کنند، 
در آینده اثرگذار خواهند بود، برایمان مهم می شــود. پس باید برای تحلیل 
درســت وضعیت، مســائل را به صورت جداگانه بررســی کنیم، اما این به 
معنای توجه به گروهی خاص نســبت به دیگری نیست. متأسفانه در حال 

حاضر ظاهرا تعداد خودکشــی دانش آموزان دارد بــالا می رود. نمی توان 
گفــت اگر یک دانش آمــوز از بین برود اهمیت او از یک کودک کار بیشــتر 
است، چون همه انسان ها ارزشــمندند، اما به هر حال برای اینکه بهتر به 
دلایل خودکشــی آنها پــی ببریم و بتوانیم آمار را کاهــش بدهیم، طبیعی 
اســت که در گروه های جداگانه با توجه به ســبک زندگی خودشان مورد 
بررســی قرار بگیرند  و هر دســته ویژگی های خاص خود را دارند و دلایلی 
که باعث خودکشی یک دانش آموز می شوند با دلایلی که باعث خودکشی 

یک کودک کار می شوند، می تواند متفاوت باشد.

خودکشی ۱۹۶ کودک در عرض ۴ سال
در ایران آمار رســمی و جامعی از تمام موارد خودکشــی در سنین زیر 
۱۸ ســال منتشر نمی شــود. بنا بر یک گزارش تحقیقی از ابتدای فروردین 
ســال ۱۳۹۸ تا نیمه اســفند ۱۴۰۲ خبر خودکشی حداقل ۱۹۶ کودک (زیر 
۱۸ ســال) در رســانه های رسمی کشــور منعکس شده  اســت. بر اساس 
همین گزارش تهران، خوزســتان و خراســان رضوی جایگاه اول تا سوم را 
در خودکشــی کودکان دارند. بر اســاس پژوهش «انجمن دفاع از حقوق 
کودکان» بیش از ۲۵۰ کودک طی ســال های ۹۰ تا ۹۹ خودکشی کرده اند.

لازم به ذکر اســت که تمام اعداد کمتر از واقعیت هستند و تنها آنهایی 
در این گزارش آمده اند که در رســانه ها منتشر شــده اند. بر اساس تخمین 
سازمان بهداشــت جهانی که محاسبه آن به  دلیل نقص آمار طبق الگوها 
انجام شــده، در ســال ۲۰۲۱ نرخ خودکشــی در هر صد هزار نفر بین ۱۵ تا 
۱۹ ســاله در ایران ۷٫۸ درصد بوده  اســت. مطابق اخبار و اطلاعاتی که تا 
امروز منتشــر شــده اند، دســت کم ۱۶ دانش آموز از فروردین ۱۴۰۳ تا آبان 
دســت به خودکشــی زده اند. در ســال جاری هیچ آمار رســمی از تعداد 
خودکشــی کودکان و نوجوانان منتشر نشده است. قاســم زاده درباره این 
موضــوع اظهار می کنــد: حتما آمار، بخش مهمــی از تجزیه و تحلیل هر 
موضوعــی را بــر عهــده دارد و در نتیجه به روشن شــدن آن پدیده کمک 
می کند. به طور کلی آمار یکی از عواملی اســت که می تواند روی بررســی 
موضوعات اثرگذار باشــد. ما وقتی می توانیم درباره مشکلی عملی انجام 
دهیم و دلایلش را پیدا کنیم تا در آینده تکرار نشــود یا حداقل کاهش پیدا 
کند، باید خود آن پدیده را بشناســیم. برای اینکه آن پدیده را بشناسیم باید 
نمونه های متعددی داشته باشیم. از آنجا که همه به صورت واقعی اتفاق 
افتاده انــد باید بفهمیم دلایل واقعی هرکدام  چه بوده  اســت. باید آماری 
از این واقعیت ها داشــته باشــیم تا بتوانیم درباره آنها قضاوت اولیه کنیم. 
مثلا در کل نوجوانانی که خودکشــی کردند چند درصد دانش آموز بودند؟ 
چند درصد مســئولیتی در مقابل خانواده و مشــکلات خانواده داشــتند؟ 
چند درصد بیماری های جسمی داشــتند؟ چند درصد این خودکشی ها به 
علت مشــکلات متعددی بوده که در آنها جمع شده و جایی برای بیان این 

نداشته اند؟ مشکلات 

تکرار کنشی پیچیده
عوامل ژنتیکــی و موروثی همواره در تصمیمات انســان اثرگذارند، اما 
خودکشــی از آن دســته پدیده هایی اســت که در بســتر اجتماع بررسی و 
تحلیل می شود. این موضوع از دید جامعه شناسان یک واقعیت اجتماعی 
پیچیده اســت. روان شناســان نیز برای بررسی خودکشــی به خصوص در 
کــودکان و نوجوانــان به عوامل مختلفــی پرداخته انــد و از دلایل زیادی 
نام برده اند. هراز گاهی خبری درباره خودکشــی یــک دانش آموز به دلیل 
نمره های پایین می شــنویم؛ با انتشــار رتبه های کنکور به دلیل رتبه پایین و 
قبول نشــدن در آزمون نوجوانی به زندگی خــود پایان می دهد. کودکی به 
دلیل ناتوانی خانواده در خرید وســیله ای جان خود را می گیرد و بســیاری 
از دیگر رخدادهای مشــابه. اما خودکشــی تنها یک دلیل ندارد و مشکلات 

درونی و شــخصی تنها علل آن نیســتند. عدم تمایل بــه زندگی پدیده ای 
نیســت که به چنین حدودی تقلیل پیدا کند؛ به خصوص در سنین پایین که 
شــاید مفاهیمی مانند مرگ و زندگی در ذهن دقیقا شــکل نگرفته  باشند. 
اختلال های روانی، بیماری های جســمی، ســوءمصرف مواد مخدر و دارو، 
مشــکلات مالی و فقر، خشــونت و آزار کلامی، جســمی و جنسی یا حتی 
تقلیــد و تکرار می تواننــد به صورت مفرد یا چندگانه از دلایلی باشــند که 
کودکان و نوجوانان اقدام به خودکشــی می کنند. دکتر قاســم زاده گفت: 
چنــد موردی کــه اخیرا اتفــاق افتاده یا بیشــتر درباره آن صحبت شــده 
خودکشــی دانش آموزان است. بیشتر هم به مدرســه و رفتاری که با آنها 
داشته اند مربوط هستند. شــرح حال این چند نفر نشان می دهد رفتارهای 
توهین آمیز با آنها داشــته اند؛ آن هم در ســنین حســاس نوجوانی که این 
برخوردها بیشــتر از هر دوره ای اثرگذار است. نوجوانی خود یک دوره گذار 
اســت؛ دوره گذار از کودکی به جوانی. ایــن دوره مانند هر دوره گذاری با 
مشکلاتی روبه رو است. ضروری است که به دلایلی بپردازیم که به بخش 

مهمی از زندگی آنها یعنی مدرسه مربوط است.

نقش مدارس در خودکشی ها چگونه است؟
مدرســه مکانی است که از شش تا ۱۸ ســالگی، کودک و نوجوان زمان 
زیــادی در آن صــرف می کنند. مدرســه تنها ســاختمان و کلاس و درس 
نیســت، بلکه محلی برای رشــد و آموختــن رفتارهای اجتماعی اســت. 
فشــارهای مدرســه و درس به ویژه در دوره امتحانات مهم، مقایسه کردن، 
خشــونت فیزیکی و کلامی، تحقیر و توهین در جمع آسیب های زیادی به  
همراه دارند. معلمان و مربیان باید توجه داشــته  باشــند با هر گروه سنی 
و قشــر اجتماعی چگونه رفتار کنند. آشــنایی قبلی با وضعیت خانوادگی 
و روانی دانش آمــوزان نیز از برخوردهــای ناآگاهانــه جلوگیری می کند. 
نهادهای ناظر بر انتخاب معلم ها، مدیران و کادر مدرســه نیز همواره باید 

به امر ســلامت روانی توجه کنند و آن را در اولویت قرار دهند.
در همین زمینه دکتر قاســم زاده اظهار می کند: در مشاوره های خود من 
مواردی را از اقدام به خودکشی دیده ام و کارهای دیگری مثل حاضرنشدن 
در مدرســه و رفتارهــای تهاجمی که اگر مراجعم دانش آموز بود، بیشــتر 
دلایل به مدرســه مربوط می شــده و درباره مدرســه هــم دو عامل مهم 
مشــکل زا داریم. اول مطالب و نحوه آموزش به کودک و نوجوان اســت. 
فکر کنم روشن است که ما با مشکلات زیادی در این زمینه روبه رو هستیم. 
آمــوزش فعلی آموزش مورد نیاز کودک و نوجوان نیســت. طبیعتا کودک 
و نوجوانــی که این نوع آموزش را می بیند، ناراحت می شــود و روی او اثر 
می گذارد. خودکشــی کمتر از نحوه آموزش و محتوای آموزشــی صورت 
می گیــرد اما می توانــد از عوامل باشــد. حالت منفی، روحیــه مأیوس و 
ناامیدی از راه روشــنی به ســمت آینده که ایجاد می کنند، برخلاف روحیه 

شادی است که باید در کودک و نوجوان باشد.
مورد دوم رفتارهایی است که با این دانش آموزان دارند؛ نحوه تذکردادن، 
نحوه حرف زدن، نحوه گفتن مشــکلاتی که ممکن است دانش آموز از نظر 
رفتاری داشــته باشد و باید دانســت هیچ انسانی نیست که مشکل نداشته 
باشــد، به ویژه در دوره نوجوانــی. به تازگی در فضای مجــازی چند ویدئو 
دیدم درباره یک مدرســه پســرانه که رفتارهای توهین آمیــز از نظر کلامی 
و کتک زدن که جســمی اســت، از طرف ناظم یا مدیر مدرسه اجرا می شد. 

مدیری که ناظمی را می آورد، نمی تواند از رفتار و برخورد او ناآگاه باشــد.

جای خالی طرح های خانه و مدرسه
خانواده مبدأ زندگی اجتماعی انسان اســت. حتی کوچک ترین رفتارها 
و اقدامات خانــواده می تواند اثر بزرگی بــر کل زندگی یک کودک بگذارد. 
آرامش و شــادی خانه از نیازهای کودک اســت. قابــل اعتماد بودن افراد 

خانواده برای در میان گذاشــتن مشکلات و داشــتن حس امنیت در خانه 
از بســیاری آســیب های روانی جلوگیری می کند. به عقیده دکتر قاسم زاده 
نقش مدرســه در این دوران پررنگ تر از هر چیز است: خیلی از خانواده ها 
آموزش کافی برای برخورد با کودک و نوجوان شــان ندیده اند؛ کجا باید این 
آموزش داده می شد؟ همین مدارس که از وظایف شان آموزش والدین هم 
هســت. زمانی این موضوع جدی گرفته می شــد و در قالب طرح «خانه و 
مدرسه» وجود داشت. یکی از وظایف انجمن «خانه و مدرسه» این بود که 
کلاس های آموزشــی برای والدین بگذارد. اکثــر والدین ما حتی آنهایی که 
تحصیل کرده اند، متأســفانه آموزشــی برای آینده که پدر یا مادر می شوند، 
ندیده اند. قاســم زاده همچنین درباره پیمان نامه حقــوق کودک می گوید: 
حتی پیمان حقوق کودک هم که آن را دولت جمهوری اســلامی پذیرفته 
اســت و امضا کرده، در مدارس تدریس نشــده اســت. آموزش به بچه ها 
که چه حقوقی دارند تا پیگیرش باشــند یــا حداقل آموزش این حقوق به 
والدین، انجام نشــده اســت. حقوق کودک پیمان نامه ای اســت که دولت 
آن را پذیرفته و امضــا کرده و یکی از تعهدات این امضاها آموزش حقوق 
کودک در ســطوح مختلف به خود کودکان، معلمان، والدین و مســئولان 
مرتبط با کودک و نوجوان است. البته این پیمان نامه با شروطی اعلام نشده 
به صورت مشــروط امضا شد. خود پیمان نامه این اجازه را داده بود که اگر 
کشــورها بعضی از موارد را به جز موارد اصلی و اساســی مانند ســلامت، 
آموزش کودک و مواردی از این قبیل به خاطر مســائل فرهنگی، دینی و... 

نمی پذیرند، به صورت مشروط آن را امضا کنند.
اکثرا خانواده ها درباره حقوق کودک آمــوزش ندیده اند و رفتارهایی را 
که جزء روش هــای تربیتی خود می دانند، انجام می دهند و گاهی برخلاف 
این حقوق اســت. کودک کاری را از روی ناآگاهــی انجام می دهد و پدر و 
مادر برخوردی نامناســب با او می کنند. تا زمانی که والدین از این مســائل 
اطلاعی ندارند، مشکلات اساسی ما حل نمی شوند. طبیعتا ناآگاهی باعث 
می شود والدین نتوانند در تربیت موفق باشند و خود این موضوع می تواند 

از عوامل خودکشــی باشــد؛ فرزند از مســائلی ناراحت اســت و خانواده 
نمی تواند آن را حل یا حس کند، نقشــی در خانواده ندارد و اضافی است. 
این خانواده نه تنها در تصمیمات کلی شــان بلکــه  در تصمیم های مربوط 
به خود کودک هم کوچک ترین پرسشــی از او نکرده اند و او همواره حس 

می کند سربار است.

نقش برجسته تقلید از هم سالان
روند جامعه پذیری کودکان با دوســتان و هم سالان شــان طی می شود. 
رابطه کودک با هم ســالانش متفاوت تر از رابطه او با بزرگســالان اســت. 
ایــن رابطه بنا بــر تســاوی و درک متقابل اســت و رفتارهــای یکدیگر را 
همسان ســازی یــا تقلید می کننــد. در نوجوانــی نیز گروه هم ســالان در 
تصمیمات انســان نقش دارنــد. در این تصمیم گیری هــا معمولا خطرات 
را به نفع پذیرفته شــدن نادیــده می گیرند. همچنین تماشــای صحنه های 
خشونت بار مانند قتل، اعدام و جنگ هم آسیب زیادی به روان افراد در سن 
پایین وارد می کند. دکتر فاطمه قاســم زاده در شرح این موضوع می گوید: 
تقلیــد یکــی از خصوصیات کــودکان در همه ســنین اســت. تقلیدکردن 
معمولا جنبه منفی دارد. هر قدر ســن پایین تر باشد و کودک آموزش ندیده 
باشــد، این تقلید بیشــتر اســت. بچه هایی که آموزش دیده اند، کتاب هایی 
برای آنها خوانده شــده و در حد همان ســن فکر بازتــری دارند، کمتر به 

تقلید می پردازند.
 بچه هایی که مهارت کافی در برابر مشــکلات نداشــته باشند، با دیدن 
مــوارد خشــونت بار تقلید می کنند. در مواردی دیده شــده چند دوســت 
بوده اند که یکی خودکشــی کرده و دیگران هم به دنبال تقلید از او دست 

به این کار زده اند.
بایــد تلاش کنیم کودکان مــان کمتر تحت تأثیر جریانــات قرار بگیرند و 
مســائلی را جلوی آنها باز نکنیم که درگیر شــوند و مدام چشم آنها ببیند 

و در نهایت تقلید کنند.

   توجه به سلامت روانی اولیای مدارس و خانواده ها
خودکشی در تمام دنیا آســیبی اجتماعی شناخته شده و با راهکارهای 
جمعی کنتــرل می شــود. دولت ها، ســازمان ها، مراکز بهداشــت روانی، 
اتحادیه ها، روان شناسان و جامعه شناسان همواره به  دنبال بهترین راه های 
پیشــگیری از خودکشی به ویژه در سنین زیر ۱۸ سال هستند. در ایران گاهی 
مدارس تســت های ســلامت روان می گیرنــد، اما برنامــه طولانی مدت و 
گســترده اجتماعی برای آن وجود ندارد. در آموزش نیز کمتر به ســلامت 
روان یا روش های حل مشــکلات پرداخته می شود. بســیاری از کودکان یا 
نوجوانان هنگامی  که مشــکلی دارند، خود را تنها می بینند. این در صورتی 
است که اورژانس اجتماعی، نهادها و گروه های مختلفی همواره درصدد 
کمک رســانی به کودکان هســتند. از آنجا که پیشــگیری همیشــه بهتر از 
درمان است، دکتر قاســم زاده می گوید: قدم اول حل هر مشکل پیشگیری 
اســت و ما برای اینکه بتوانیم پیشگیری کنیم، نیاز به اطلاعاتی از خانواده، 
مدرســه و جامعه لازم اســت. منبع دیگر کســب اطلاعات درباره عوامل 
آســیب زا صحبت با خــود نوجوانان اســت. وقتی با آنهــا صحبت کنیم، 
خودشــان مشکلات شــان را می گویند. او بار دیگر به خلأ آمارهای رسمی 
اشــاره کرد و گفت: هر مشــاور مانند من می تواند به همان مشاوره گیرنده 
و خانواده اش کمک کند اما اگر در ســطح گســترده تحقیقی انجام شــود 
و تعــداد درخــور توجهــی از نمونه ها جمع آوری شــوند، می تــوان بهتر 
نتیجه گیری کرد. این کارشناس حوزه کودک و نوجوان اولین قدم پیشگیری 
در حال حاضر را آموزش می داند: می گویند آموزش نجات دهنده اســت. در 
عمل نقش آموزش حس می شــود. کودک و نوجوان چه از طرف مدرسه 
و چــه خانواده باید با حقوق خود آشــنا شــوند و آن توانمندی که باید در 
مقابل مشکلات داشته باشند  هم با آموزش تقویت می شود؛ آموزش برای 
پدر و مادرها، معلم ها و مسئولان آموزشی که چطور با کودکان رفتار کنند. 
باید برنامه های آموزشــی برای پیشــگیری از خودکشی در اولویت گذاشته  

شــود و بعد به مسائل دیگر در خانواده و جامعه پرداخت.

معلولیت شــدید دارد و مبتلا به بیماری اســتخوان شــکننده است، اما 
امکان مالــی رفتن به فیزیوتراپی برایش فراهم نیســت. کاهگل های خانه 
اجاره ای شــان از سوسک و خرخاکی اشباع شده و حتی سرویس بهداشتی 
خانه شــان از شــرایط مناســبی برای اســتفاده یک فــرد دارای معلولیت 
برخوردار نیســت. حقوق پــدرش ۹ میلیون و ۸۰۰ هزار تومان اســت که ۹ 
میلیــون را بــرای اجاره خانه می دهند. آنها قبلا با پخــت نان و فروش آن، 
کمک خرجی داشتند اما حالا این امکان را هم از دست داده اند. مصاحبه با 
رامین رحیمی، هنرمند و نوازنده ویولن و پیانو در کرمان، درباره چالش های 

روزافزون بیماری و زندگی اش را در ادامه می خوانید.
 آقای رحیمی، بیماری استخوان شیشه ای از چه زمانی در شما شناسایی   �

شد و این بیماری چه تأثیراتی بر زندگی تان گذاشته است؟
مــن در ۲۷ اســفند ۱۳۶۴ بــه دنیــا آمــدم و بیمــاری او آی  یــا همان 
اســتخوان شیشــه ای، از همان اوایل زندگی ام آشکار شــد. خانواده ام در 
ابتدا نمی دانستند مشــکل از کجاست، بسیار گریه می کردم و بی قرار بودم؛ 
بیماری من از ۴۰ روزگی نمایان شد. مثلا پاهایم کبود و به شدت بنفش رنگ 
می شــد و من شــب ها تا صبح از درد گریه می کردم. با هر حرکت کوچک، 
حتی عطســه یا سرفه، استخوان هایم می شکســتند. متأسفانه در آن زمان 
امکانات پزشــکی کافی نبود و تشــخیص این بیماری به راحتی امکان پذیر 
نبود. کودکی من پر از شکستگی های مکرر و محدودیت هایی بود که ناچار 

بودم با آنها کنار بیایم.
 زندگی با این بیماری، در ســنین مختلف چالش های متفاوتی داشــته   �

است؛ لطفا کمی بیشتر از دوران کودکی و نوجوانی تان بگویید.
کودکــی و نوجوانــی من پــر از ســختی و دوری از فعالیت های عادی 
بچه های دیگر بود. بارها شکســتگی استخوان ها را تجربه کردم و به دلیل 

این بیماری نمی توانستم مثل هم سن وسالانم بازی و تحرک داشته باشم. از 
همان دوران، یکی از دلخوشی ها و علاقه هایم موسیقی بود. من از کودکی 
بــه صدای ویولن و یکی از خواننده ها بســیار علاقه منــد بودم. وقتی فیلم 
«پر پرواز» پخش شــد، هر روز بیشتر شــیفته صدای ساز ویولن می شدم و 
آرزو داشــتم روزی بتوانم این ساز را یاد بگیرم. از ۱۷سالگی با اینکه شرایط 
جســمی ام اجازه نمی داد، شــروع به یادگیری ویولن کردم و با تلاشــی که 
داشــتم، توانســتم با شــیوه ای خاص ویولن را به دســت بگیرم و بنوازم. 
اســاتیدی از یادگیری من ابراز ناامیدی کرده بودند؛ چون به دلیل مشکلات 
جسمانی، نمی توانستم به صورت استاندارد ویولن را در دست بگیرم، حتی 
وقتی با ســختی های فراوان و حمایت پدرم، قصد خریدن ویولن را داشتم، 
مــن را ناامید می کردند که پولــم را هدر می دهم... اما بــه مرور علاوه بر 
نوازندگی ویولن، پیانو را هم یاد گرفتم. موسیقی به من انگیزه می داد که با 

وجود محدودیت ها، به زندگی ادامه دهم.
 با توجه به شــرایط خاص شــما، آیا برای نیازهای روزمــره و درمانی   �

امکانات و حمایت های لازم فراهم شده است؟
متأســفانه خیر. زندگــی با این بیمــاری هزینه های بســیار بالایی دارد 
و من بــه دلیل نداشــتن درآمد پایدار، بــرای تأمین داروهــا و هزینه های 
درمانــی با مشــکلات زیادی مواجــه ام. دارویی که هر چهــار ماه یک  بار 
باید تزریــق کنم، ۱۷ میلیــون و ۵۰۰ هزار تومان هزینــه دارد. در حالی که 
مســتمری من تنها ۹۵۰ هزار تومان اســت که همراه با مســتمری ناچیز 
پرســتاری، حتی کفاف نیازهای اولیه ام را نمی دهد. از ســوی دیگر، من به 
ویلچــر برقی نیاز دارم که یکی از دوســتانم به من هدیــه داده، اما چون 
فضای بیرون از خانه و خیابان مناسب ســازی نشــده و ایمنی کافی برای 
اســتفاده در بیرون از خانه ندارد، نمی توانم با خیال راحت از آن اســتفاده 
کنم. یک ضربه، ترمز و حادثه کوچکی کافی اســت که اســتخوانم بشکند 
و دردســر های خودم و دیگران شــروع شــود. مشــکلات زیــادی هم در 
رفت وآمد به مراکز درمانــی دارم. فیزیوتراپی و دیگر درمان ها هزینه های 
بالایــی دارند و به دلیل کمبــود بودجه از آنها صرف نظر کــردم. با اینکه 
برای بیماران اســتخوان شیشــه ای  انجام فیزیوتراپی بسیار ضروری است 
اما من هرگز توان مالی اش را نداشــتم. به کمک یــک خیر هزینه پرکردن 
کپســول اکســیژن و جابه جایی آن که هر دو ماه  ۷۰۰ هــزار تومان هزینه 

دارد، تأمین می شود؛ چراکه با افت اکسیژن شدید مواجه هستم. پیش یک 
پزشــک رفتم که به من گفتند چرا این قدر دیر آمــدی... در حالی که دکتر 
نمی دانست تمام این سال ها آرزویم این بود که پدرم بتواند بدهی هایش را 

پرداخت کند.
 از نظر معیشــتی و اقتصادی، وضعیت شما و خانواده چگونه است؟ آیا   �

سازمان بهزیستی حمایتی ارائه می دهد؟
مشــکلات اقتصادی برای ما بسیار دشوار است. از سال ۱۳۷۳ که پدرم 
با بیماری من مواجه شد، شرایط مالی ما بسیار خراب شد. پدرم ورشکست 
شــد و مالش را از دســت داد. تا چند ماه قبل در یک خانه اجاره ای زندگی 
می کردیم که حداقل شرایط مناســب تری داشت اما صاحبخانه مبلغ صد 
میلیــون تومان پول پیــش را تبدیل به ۲۵۰ میلیون تومــان و مبلغ ماهانه 
۱۲ میلیون تومان را طلب کرده اســت. ما مجبور شدیم که جابه جا شویم. 
جابه جایی با توجه به شــرایط فیزیکی من بســیار سخت و خطرناک است. 
چطور می توانســتیم این مبلغ گــزاف ماهانه و پول پیــش را تأمین کنیم؟ 
رئیس ســازمان بهزیستی کرمان  خیلی سال پیش  وعده داده بود که تا سال 
۱۴۰۰ برایــم خانه ای تهیه کند، اما به دلیــل محدودیت بودجه و تغییرات 
مدیریتی، این وعده عملی نشد. به ما گفتند که این امکانات تنها به افرادی 
با دو معلولیت تعلق می گیرد. با وجود آنکه شرایط سنی مربوطه را داشتم 
و مادر و پدرم مالک زمین یا خانه ای نبودند. علاوه بر آن، با درخواست وام 
۳۰ میلیون تومان ما هم موافقت نشد. مستمری من فقط ۹۵۰ هزار تومان 
اســت که هزینه های روزمره ام را هم پوشــش نمی دهــد. از طرفی، وقتی 
برای دریافت کمک به بهزیستی مراجعه می کنم، با برخوردهای نامناسبی 
مواجه می شوم که احساس بدی در من ایجاد می کند. این طور برخوردها و 
ناکافی بودن حمایت ها باعث شد که دیگر برای کمک به بهزیستی مراجعه 
نکنم، زیــرا نه تنها حمایتی دریافت نکردم، بلکــه برخورد برخی کارمندان 
بهزیستی به نحوی بود که احساس می کردم باید از دریافت کمک شرمنده 
باشم. آنها نه تنها حمایتی از من نکردند بلکه با منت هم پاسخ ارباب رجوع 

را می دهند.
 وضعیت سلامتی والدینتان که مراقبت از شما را بر عهده دارند، چگونه   �

است؟ آیا فردی برای کمک در امور روزانه تان دارید؟
تا ۲۰ســالگی مادرم بــه  تنهایی همه کارهای من را انجــام می داد، اما 

به دلیل بلندکردن های مکرر من و انجام کارهای ســنگین، دچار فتق شــد 
و پزشــکان بعد از جراحــی فتق به او توصیه کردند که دیگر هیچ جســم 
ســنگینی را بلند نکند. پس از این عمل، مســئولیت مراقبت از من بیشتر بر 

دوش پــدرم افتاد. پدرم هم به دلیل ســن بالا و 
محدودیت های جسمی، با سختی فراوان این کار 
را انجام می دهد. ما به یک پرســتار نیاز داریم که 
بتوانــد در امور روزمره کمک کند، اما متأســفانه 
به دلیل مشــکلات مالی، امکان استخدام پرستار 
را نداریــم و بهزیســتی هم برای ایــن موضوع 
حمایتی نمی کند. مستمری پرستاری بسیار ناچیز 
است. تمام این مســتمری برای هزینه های ریه، 
مراجعه به متخصص و داروها صرف می شــود. 
نبود پرستار فشــار زیادی به والدینم وارد کرده و 
به شدت بر ســلامتی و زندگی آنها تأثیر گذاشته 
اســت. یک خواهر هم دارم کــه ازدواج کرده و 

زندگی خودش را دارد.
 مشــکلاتی که به دلیل شــرایط جسمانی در   �

زندگی روزمره دارید، چیســت؟ آیا خانه شما با 
نیازهای خاص شما هماهنگ است؟

یکــی از مشــکلات اصلی، مســئله مســکنِ 
بسیار  اجاره بها  اســت. هزینه  مناسب سازی شده 
بالا رفتــه و خانه ای کــه در آن زندگی می کنیم، 
برای شرایط جســمانی من مناسب نیست. وقتی 
مجبور به جابه جایی می شــویم، باید با مشکلات 
و ســختی های بیشتری کنار بیاییم. برای مثال، در 
خانه فعلی برای دسترسی به سرویس بهداشتی 
بایــد از موانعی مثل چارچوب هــای باریک عبور 
کنم که برای فردی با شرایط من خطرناک است. 
همچنین، فضای دستشــویی هم بسیار کوچک و 
محدود اســت. اگرچه خانه قبلی ما بهتر بود، اما 
به دلیل مشکلات مالی و افزایش کرایه ها مجبور 
شدیم آن را ترک کنیم و در این خانه جدید ساکن شویم که متأسفانه شرایط 
مناســبی ندارد. پدر و مادرم در خانه قبلی که حیاط بزرگی هم داشت، نان 
می پختنــد و با فروش نان ها کمک درآمدی داشــتند کــه در خانه قدیمی و 

فرسوده، امکان پخت نان هم وجود ندارد. خانه از نظر بهداشتی هم شرایط 
بدی دارد. خرخاکی و سوســک لابه لای کاهگل های بیرون زده در و دیوارها 
دیده می شــود در حالی که شــرایط بیماری من چنان وخیم است که حتی 
نباید دســت هایم در طول روز آلوده باشد؛ چراکه ابتلا به هرگونه بیماری و 
مسمومیت با توجه به شرایط جســمانی در من بسیار خطرناک است. یکی 
از مســئولان بیایند وضعیت زندگی، خانه و فیــش حقوقی پدرم را ببینند تا 
بهتر با شــرایط ما آشــنا شــوند و بدانند که من نه اغراق می کنم و نه قصد 
اضافه گویی دارم. پدرم با داشــتن ۷۳ سال ســن و این همه تلاش در طول 
زندگــی، ماهانه فقط ۹ میلیون و ۸۰۰ هزار تومــان حقوق دارد که ۹ میلیونِ 
کامل را برای اجاره ماهانه به صاحبخانه می دهد؛ آن هم یک خانه بســیار 
بســیار قدیمی و نامناسب. اگر شــرایط مالی مناسبی داشتیم، حتی یک روز 
هم در این خانه فرسوده که احتمالا ۵۰ سال هم قدمت دارد، نمی ماندیم.

 هنوز هم به ادامه فعالیت های هنری خودتان امیدوارید؟ چه برنامه ای   �
برای آینده هنری تان دارید؟

بله، با وجود تمام این مشکلات و چالش ها، موسیقی هنوز هم انگیزه و 
دلگرمی من برای هر لحظه از زندگی اســت. وقتی ساز می زنم، انگار برای 
لحظاتی از دردها و نگرانی ها رها می شــوم. امیدوارم روزی فرا برســد که 
بتوانم به صورت حرفه ای در عرصه موسیقی فعالیت کنم و شناخته شوم. 
موســیقی به من کمک می کند که با وجود تمام ســختی ها، همچنان امید 
داشته باشم و به جلو حرکت کنم. برنامه ام این است که با تمرین و پشتکار، 
به آرزویم در زمینه هنری برســم و اگر شرایط بهتر شد، بیشتر به یادگیری و 

اجرای موسیقی بپردازم.
 بزرگ ترین آرزوی شما برای آینده چیست؟  �

بزرگ تریــن آرزوی من این اســت کــه والدینم دیگر مجبور نباشــند به 
خاطر من کارهای ســخت انجام دهند و از این فشار و نگرانی رهایی یابند. 
دوست دارم در خانه ای مناسب و با امکانات کافی زندگی کنم، خانه ای که 
به طور خاص برای شــرایط من طراحی شده و دسترس پذیر باشد. همچنین  
امیدوارم بتوانم به عنوان یک هنرمند شــناخته شــوم و از طریق موسیقی 
زندگی راحت تری داشــته باشــم. از همــه مهم تر، آرزو می کنــم والدینم 
سایه شــان بر سرم باشــد و همیشه کنارم باشــند، چراکه بدون آنها زندگی 

برای من امکان پذیر نیست.

مستمری ۹۵۰ هزار تومانی در مقابل هزینه اجاره خانه، دارو و دستگاه اکسیژن 
خانه فرسوده و اجاره ای یک معلول که دستشویی مناسب هم ندارد
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