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فراخوان کمک به کارگری که برای ۱۰ میلیون تومان در زندان است

همســر مرد کارگری که به خاطر ۱۰ میلیون تومان در زندان اســت و دو 
فرزند او تحت شرایط ســختی قرار دارند، درخواست کمک کرده است. مرد 
۴۰ ســاله به دلیل امضایی که پشــت یک ســفته کرده، گرفتار شده و با اینکه 
همســرش با فروش هنرهای دستی اش توانسته بخشی از پول را تأمین کند؛ 

اما همچنان نیازمند کمک است. 
همســر این مرد درباره وضعیت همســرش این طور می گوید: شوهر من 
کارگر روزمزد است. چند سال قبل دوستش پول لازم داشت و از فردی قرض 
گرفت و در قبالش ســفته داد. شــوهر من برای اینکه به دوســتش کمکی 
کرده باشــد، پشت سفته ۳۰ میلیون تومانی را امضا کرده بود، حالا آن نارفیق 
فرار کرده و شــوهر من را بازداشــت کرده اند. من در کنار شوهرم کار می کنم 
و هزینــه زندگی خودم و بچه هایم با کار من و شــوهرم تأمین می شــود. من 
کارهای دســتی می فروشــم و با پول آنها زندگی می کنیــم. در این مدت هم 

توانســته ام ۲۰ میلیون تومان جور کنم؛ اما شــرایط پیش آمده و تعطیل شدن 
اینستاگرام روی کار ما هم خیلی اثر گذاشته است. چون کسی که کارهای من 
را می فروخت، در صفحه اینســتاگرام این کار را می کرد و از وقتی که فضای 
مجازی تعطیل شده، آن صفحه هم تعطیل شده است و ما با مشکل مواجه 
شــده ایم. حالا شــوهرم هم زندانی اســت و من مانده ام با دو بچه! از مردم 
درخواســت دارم به ما کمک کنند. به اندازه ۱۰ میلیون تومان پول کم داریم. 
اگــر این پول را بدهیم، می توانیم شــوهرم را آزاد کنیــم و او کار کند و خرج 
زندگی مان  تأمین شــود. این زن که در روســتا زندگی می کند، به دلیل اینکه 

نمی خواهد شناسایی شود، درخواست کرده مشخصاتش محفوظ بماند. 
 هم وطنانی که تمایل دارند به این زن روســتایی و شــوهرش کمک کنند، 
می تواننــد کمک های مالی خود را به حســاب ۵۰۴۷۰۶۱۰۳۵۲۱۸۴۴۱، بانک 

شهر به نام شهرزاد همتی پل سنگی واریز کنند.

یکشنبه
۱۳ آذر ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۴۳۷

گـزارش

یک روز جهانی و حرف های تکراری
حانیه پورعلی خان،کارشناس توان بخشی: هنگام رانندگی هستم که رادیو آماری از تعداد افراد دارای 
معلولیــت می دهد. یادم می آید که به روز جهانی معلولان نزدیک شــدیم که باز درمورد این افراد 
حرف  های تکراری زده می شــود. همه حرف و آمار ها برایم تکراری است. آمارها و ارقام همیشگی 
هستند. فلان تعداد کودک که از هر زایمان متولد می شود، درگیر معلولیت است، فلان میزان بر اثر 
سانحه یا تصادف به آمار معلولیت اضافه می شود و آمارهای دیگر... . دیگر نمی توانم گوش دهم. 
ذهن و فکرم ناخودآگاه به ســمت بسیاری از خانواده های گرفتار می رود. خانواده هایی که با تولد یا 
داشــتن یک فرزند معلول دچار چالش های متعدد و تمام نشدنی می شوند. خانواده ای که علاوه بر 
ایــن فرزند با نیاز های ویژه، فرزند دیگری هم دارند و حتی دو یا چند فرزند معلول دارند... . پذیرش 
بیماری و معلولیت فرزند در ابتدای راه بســیار دشوار اســت؛ خانواده هایی که اگر از همان ابتدای 
تشــخیص معلولیت، به یک مشاور کاربلد دسترسی داشــتند، حالا درگیر زخم، آسیب و ضربه های 
روحی جبران ناپذیر نمی شــدند. حتی اگر حمایت و کمک جدی اجتماع، مردم و کمی از مســئولان 
هم بود، تا این اندازه ناامید، افســرده و بیمار از نظر روحی و جسمی نمی شدند. آسیب های داشتن 
یک فرزند معلول آن قدر جدی است که می تواند مادری را که سال ها برای رسیدن به یک موقعیت 
شــغلی ایدئال تلاش کرده، خانه نشین، پدری را افسرده و یک زندگی مشترک را به اختلاف و طلاق 
بکشاند. بی کاری و افسردگی یک عضو از خانواده به تنهایی کافی است تا پایه های یک زندگی سست 
شــود. این روزها که ثمره اشــتغال یک عضو از افراد خانواده، برای تأمین حداقل های معیشتی نیز 
کافی نیست، بی کاری مادر می تواند مشکلات را بیشتر کند. فرزند معلول خرج دارد. مخارجی بسیار 
بیشتر از یک فرزند عادی و ســالم. آموزش، دارو، توان بخشی و کاردرمانی، ابزارهای مورد نیاز برای 
توان بخشی مثل ویلچر یا سمعک و... هزینه های زیادی دارند. همین مشکلات ریز ودرشت اقتصادی 
و دعوا بر ســر معلولیت و تقســیم کارهای آن می  تواند فاصله های عاطفی زوجین و پدر و مادرها 
را بیشــتر کرده و یک رابطه فرا زناشویی ایجاد کند. چنانچه این مسئله در میان خانواده های دارای 
معلولیت بسیار رایج و چالش زا شده است و بهداشت روحی یا روانی خانواده به ویژه فرزندان دیگر 

را تحت تأثیر قرار داده است.
مسئولان ناآشنا با مشکلات معلولان

بهزیستی تنها متولی افراد دارای معلولیت است که متأسفانه عملکرد قابل قبول و چشمگیری 
در این زمینه نداشــته است. اگر به صورت تصادفی ســراغ یکی از این خانواده ها برویم، رضایتی از 
عملکرد این سازمان مشاهده نمی کنیم. ما به عنوان خانواده ای که یک فرزند معلول را تر و خشک 
می کنیم، به کمک و حمایت ســازمان بهزیســتی نیاز داریم؛ اما احســاس می کنیم که این سازمان، 
خانواده ها را در این مســیر تنها رها کرده اســت. اگر یک مسئول بهزیســتی فرزند معلولی داشت، 
بهتر می توانســت مشــکلات ما را درک و هضم کند. مشکلات یک معلول به تنهایی مدنظر نیست، 
علاوه بر خانواده، فرزندان دیگر خانواده و حتی افراد نزدیک تر مثل پدربزرگ، مادربزرگ و در مواردی 
فامیل درجه یک هم دچار مشکلات فراوانی در این راه می شوند. عملکرد خانواده متأثر از تربیت و 
رتق وفتق امور فرزند بیمار از کار می افتد، سست می شود، رفتار و اخلاق اعضای خانواده دستخوش 
تغییر و تحولات فراوان می شود. اضطراب، استرس، عذاب وجدان، پرخاشگری، افسردگی و بسیاری 
از مشکلات رفتاری دیگر آغاز می شــود و خانواده را در معرض آسیب های فراوان و جبران ناپذیری 
قرار می دهد. اعضای خانواده از هم دور می شــوند، فرصت کافی برای در کنار هم ماندن، مشورت، 
ابراز عشــق و برقراری روابط عاطفی ندارند، این ســقف و خانه تنها به مکانی برای خوابیدن تبدیل 
می شــود و هویت و نام اعضا و اهالی این خانه تنها در شناسنامه های شــان ثبت شــده اســت که 
کوچک تریــن عِرق، همبســتگی و تعاملی با یکدیگر ندارند. تمام این آفــات به خاطر نبود مدیریت 
مســائل و مشکلات فرزند معلولی است که ناخودآگاه پا به این دنیا گذاشته است. مسئولان با تمام 
این مشــکلات، صدمات و مســائل خانواده هایی که فرزند معلول و بیماری دارند، آشــنا هستند و 
می دانند که سنگینی بار این مشکلات چقدر آسیب زا است؛ اما نمی دانیم چرا همتی برای کم کردن 
این بار سنگین از دوش خانواده ها نمی شود. در این صورت است که می گوییم گویا مسئولان آشنایی 

و درکی از مشکلات ما ندارند!
کابوس دلال و بازار آزاد دارو

نقش دولت می تواند آن قدر حمایتی و پشتیبانی کننده باشد که یک خانواده را از همان روزهای 
پس از تولد یک نوزاد معلول یا بعد از تشــخیص معلولیت، زیر ســایه و چتری از توجه قرار دهد. 
اگر مادر بی کار می شــود، هزینه هایی را جبران یا مراکزی امن و اســتاندارد برای نگهداری از فرزند 
معلول لحاظ کند. اگر پدر در تنگناست، پدر را در هزینه هایی از توانمندسازی، کاردرمانی و خدمات 
توان بخشــی زیر پوشش بیمه قرار دهد. داروهای این افراد با هزینه های مناسب و بدون سرگردانی 
خانواده ها تأمین شــود. خانواده ای در بازار ســیاه و با هزینه های کمرشــکن دنبال دارو در بازار آزاد 
نباشد. خدمات مشاوره و روان درمانی به خانواده ها داده شود؛ اما آنچه سهم ما شده است، خلاف 
اینهاست. نه از مراکز امن و موقت برای نگهداری از بچه های بی گناه دارای معلولیت خبری است و 
نه بیمه های حمایتی دستی برای یاری خانواده ها دراز می کنند. داروهای بیماران و معلولان کمیاب، 
گران و حتی نایاب است. بازار آزاد و دلالان برای تهیه دارو، کابوس خانواده هایی است که یک فرزند 
معلول در دامن دارند و هر روز فرسوده تر از روز قبل می شوند. ما خانواده هایی که یک فرزند معلول 
داریم، درد و غم ناتوانی و معلولیت فرزندمان به اندازه کافی عرصه را برای مان تنگ کرده اســت. 
دیگر انگ های اجتماعی و نگاه های خیره هم به قدر کافی برایمان عادی شده است؛ اما سختی های 
روزافزون به خاطر حمایت نشــدن از جانب دولت و معیشــت سخت اقتصادی عادی نخواهد شد 
و ما در هر زمان خواهان یاری و حمایت هســتیم. یاری و حمایت های غیرمســتقیمی مثل خدمات 
ارزان و باکیفیت مشــاوره و روان درمانی، حمایت درمانی فرزند معلول، تهیه آســان دارو، خدمات 

توان بخشی حرفه ای و... .
در قبال ما نه، در قبال فرزندان معلول مان پاسخ گو و مسئول باشید.

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

وقت- روشــن کردن آتش- جایگزین گیاهی گوشت 
۱۰- نوعــی توتــون و تنباکوی تنــد- خودخواهی- 
یک ششم ۱۱- لیکن- تاول سوختگی- دستوری ۱۲- 
مدفن امیرکبیر- پایان و آخر- خسیس پس نمی دهد 

۱۳- پرخاش- رهبر و پیشــوا- علم شعبده ۱۴- امر 
به رفتن دارد- دروازه بــان تیم ملی فوتبال دانمارک 
۱۵- کدورت و رنجش- از رنگ های ترکیبی- سستی 

و بی حالی  افقی: 
 ۱- بزرگ ترین شــهر ایالــت کالیفرنیای آمریکا- 
از غذاهای محلی گیلان ۲- ترخیص شــده- بهبود 
زخم- منقار پرنده ۳- بت عصر جاهلیت- آن گونه- 
ایستاده و بی حرکت ۴- ملازم- مشگین شهر سابق- 
پســر مازندرانی ۵-  یاری اندر کس نمی بینیم ... را 
چه شــد- نور خورشــید- محبوب ترین نوشیدنی 
جهان ۶- تکنیک- مقصود و منظور- نمایشــنامه 
تاریخی نوشــته ویکتور هوگو ۷- شکاف، سوراخ- 
ســیاهپوش عدالت خواه- چراغ نفت سوز قدیمی 
۸- درنــده جنگلی- عاشــق رنج کشــیده- قدر و 
منزلت ۹- داخلی- در شیشــه نوشــابه- چشــم 
خواب آلود شــاعرانه ۱۰- نوعی آش نذری- گیاه- 
چیز ۱۱- ضمیر مؤنث عربی- القای امری از ســوی 
خداوند به دل- پشــت سر هم ۱۲- زمان طولانی- 
الهه عشــق در اســاطیر یونان- چوپان ۱۳- رمانی 
نوشــته رضا امیرخانی- از زبان هــای زنده دنیا- از 
ملزومات نجاری ۱۴- زنان عرب- شهری در استان 
فارس- خوب ۱۵- از آن گلاب می گیرند- دلجویی 

عمودی: 
۱- روشــنی و پرتو- یکتا- هــم وزن ۲- فیلمی 
ســاخته احمدرضــا درویش بــا بــازی گلچهره 
سجادیه- بیماری ریوی ۳- به تازگی- فرودآمدن- 
کبوتر صحرایی ۴- ســخن  صریح- بتن مســلح- 
قــراردادن ۵- عــددی یک رقمی- نوعــی موتور 
درون ســوز- ترش رویی ۶- گــودال- فرودآینده- 
ارمغــان ۷- کارگــر کشــتارگاه- علاقه مند- نت 
ســوم ۸- کرم کدو- طرز و شیوه- خمیده ۹- چه 

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.

 جدول ۴۳۸۰      طراح: بیژن گورانی
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 سودوکو سخت ۳۳۷۶

 سودوکو ساده ۳۳۷۶

فریده مهنایی، کارشناسی ارشد گفتاردرمانی: «من سیده 
یاسمن هستم و ۳۵ سالمه و در مدرسه استثنائی درس 
خوندم و دیپلم اســتثنائی رشــته خیاطی ام رو گرفتم و 
بعد از آن در ســال ۹۲ اومدم مرکز شریعتی و مشغول 
به کار شــدم و نواختن پیانو را از شش ســالگی آموزش 
دیــدم و آهنگ های زیادی را می نوازم و به کامپیوتر هم 
علاقــه دارم و تایپ کردن با نرم افزار ورد رو یاد گرفتم و 
من دوســت دارم که به دانشگاه بروم و در رشته ای که 
مناسب من باشد، آموزش ببینم. به تازگی در کلاس های 

تئاتر مرکز الوند شــروع به آموزش کــردم و خیلی هم 
علاقه به نمایش های عروســکی دارم و سال های قبل 
قالی بافی، گلــدوزی، خیاطی، بافندگــی و زیورآلات را 
هم یــاد گرفتم و منم برای خودم و آینــده ام آرزو دارم 
به خواســته هام برســم و در آینده کارهایی رو که بقیه 
بزرگ ترهــا و افراد فامیل انجام میدن رو هم منم انجام 
بدم و مثــلا رانندگی یاد بگیرم و تشــکیل خانواده بدم، 
زندگــی شــخصی ام رو اداره بکنــم و بچه دار بشــم و 
مادر بشــم و من این باور رو در خــودم تقویت می کنم 

و به همــه هم ثابــت می کنم که من هــم می تونم از 
پس ایــن کارام بربیام. روز جهانــی معلولان رو هم به 
تمام معلولان توانمند و بااســتعداد و باپشتکار تبریک 
می گویم و برای تمام مسئولان در سراسر ایران و جهان 

آرزوی سلامتی دارم.
متــن بالا با نــگارش خاص از سیده یاســمن عزیزم، 
دختــری بــا معلولیــت کم توانــی ذهنــی اســت که 
توانمندی هــا و نیازهایــش را نوشــته اســت. امروزه 
برخــلاف گذشــته وقتــی بــه روز جهانــی معلولین 

می رســیم، از معلولیــت، ناتوانــی و ضعف ها تعریفی 
نمی آوریــم بلکه از توانایی هــا و نیازهای افراد معلول 
که گاه شــبیه به نیازهای بقیه همسالان یا افراد جامعه 
اســت، حرف می زنیم و می دانیم که ایــن افراد فراتر از 
هر نیــاز طبیعی ای به درک توانایی ها و درک شــناخت 
افــراد جامعه به دور از تراژدی از ایــن افراد نیاز دارند. 
امیــد اســت در آینده ای نه چنــدان دور بعــد از آمدن 
اســم معلولیــت زاویه دیدی درســت در ذهــن افراد 

شکل گیرد».

ایســنا: معاون پیشــگیری و درمان اعتیاد مرکز توسعه 
پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با بیان 
اینکــه ۱۵.۵ درصد افراد مبتلا بــه HIV به دلیل اعتیاد 
تزریقــی، صفر درصد به علــت فراورده های خونی، ۲.۱ 
درصــد به علت انتقــال مادر به کــودک، ۵۴ درصد به 
دلیل روابط جنســی محافظت نشــده و ۲۸ درصد افراد 
 HIV به دلایــل نامعلوم مبتلا به ویروس HIV مبتلا به
شــده اند، گفت: آمارها نشــان می دهد درصد معتادان 
تزریقــی کاهــش پیدا کــرده و بــا اجــرای برنامه های 
کاهش آسیب ســعی شــده اعتیاد تزریقی در معتادان 
را به ســمت روش های مصرف کم خطرتر مثل خوراکی 

تغییر دهیم. 
فرهــاد اقطار با اشــاره به شــعار روز جهانی مبارزه 
با ایــدز مبنی بر «برابری دسترســی همگان به خدمات 
تشخیص و پیشــگیری» اظهار کرد: خدمات پیشگیری و 
درمانی باید در دســترس افراد قرار گیرد؛ بر این اســاس 
سال هاست ســازمان بهزیستی برنامه های حمایتی خود 
از افراد مبتلا به ویــروس HIV یا افراد در معرض خطر 
را آغاز کرده اســت. وی با اشاره به برنامه های حمایتی 
سازمان بهزیســتی کشور از افراد مبتلا به اچ آی وی و در 
معــرض خطر ابتلا به این بیماری، گفت: ۸۱ مرکز گذری 
(۷۲ مرکــز ویژه مردان و ۹ مرکز ویژه زنان) در راســتای 
کنترل یا کاهش رفتارهای پرخطر به افراد دارای اختلال 
مصرف مــواد و معتادان ســخت در دسترســی که به 
مراکز درمان مراجعه نمی کنند، خدمات کاهش آســیب 
(آموزش تزریق و رفتار جنســی ســالم، ارائه ســوزن و 
ســرنگ، کاندوم، غذا، پوشاک و استحمام) ارائه می کنند 
که براســاس آمارهای موجود در شــش ماه اول ســال 
جــاری به ۱۱هزار و ۵۴۱ مــرد و دوهزار و ۲۰۳ زن تحت 
پوشــش خدمات ارائه شد. وی با اشاره به مراکز گذری- 

ســرپناه شــبانه (DIC/shelter) که عــلاوه بر خدمات 
روزانه مرکز گذری خدمات شبانه و اقامت در شب را نیز 
به مراجعان ارائه می کند، افزود: در سطح کشور ۴۰ مرکز 
گذری سرپناه شبانه وجود دارد که ۳۱ مرکز آن به مردان 
و ۹ مرکــز به زنان خدمات ارائه می دهند و طی شــش 
ماه ســال جاری درمجموع پنج هزار و ۷۸۶ مرد و هزار 
و ۳۷۵ زن خدمت گرفته اند. معاون پیشــگیری و درمان 
اعتیاد مرکز توســعه پیشــگیری و درمان اعتیاد سازمان 
بهزیســتی کشــور با بیان اینکه تعدادی از افرادی که از 
مراکز کاهش آسیب همچون شلترها (سرپناه شبانه) یا 
مراکز گذری خدمات می گیرند، مبتلا به HIV و تعدادی 
در معرض خطر بیشتری به این بیماری قرار دارند، گفت: 
همچنین ســازمان بهزیستی در ساعات معینی از روز در 
منطقه تحت پوشش خود، خدمات کاهش آسیب اعتیاد 
را با اســتفاده از موبایل ون ها (مراکز ســیار) به افراد در 
معرض خطر بیشــتر ارائه می دهد. به گفته وی،  در حال 
حاضر ۳۷ دســتگاه موبایل ون به عنوان مرکز ســیار نیز 
خدمات کاهش آسیب ارائه می دهند که ۱۲ هزار و ۷۰۱ 
مرد و هزار و ۶۶۸ زن را تحت پوشش گرفته است. اما از 
آنجایی که سازمان بهزیستی نمی تواند در برخی از نقاط 
فضای فیزیکی اشغال کند و از سوی دیگر به دلیل اینکه 
برخی معتادان در معرض خطر از زیر پل ها به مناطقی 
دیگری می روند، اقطار از راه اندازی و فعالیت ۶۰ ایستگاه 
کاهش آســیب (کانکس)  در ۲۲ استان از جمله تهران، 
خراســان رضوی، تبریز، قم، البــرز و... خبر داد و گفت: 
فعالیت این ایســتگاه های کاهش آســیب (کانکس ها) 
همچون مراکز کاهش آســیب اســت که طی شش ماه 
ســال جاری به ۱۰ هــزار و ۳۱۵ مرد و هــزار و ۲۷۹ زن 

خدمت ارائه داده اند.
 وی درخصوص نحوه فعالیت این ایستگاه ها توضیح 

داد: ممکــن اســت ایســتگاه ها به مدت یک مــاه برای 
پوشش دادن افراد جامعه هدف در محلی مستقر باشند، 
اما از ســوی دیگر امکان دارد به دلیل طرح های پلیس 
برای جمع آوری معتادان متجاهر در منطقه ای، معتادان 
در معرض خطر، پراکنده شده و به منطقه دیگری بروند، 
بنابراین از فردای آن روز ایســتگاه ها (کانکس ها) نیز در 
منطقــه ای که معتــادان در آنجا حضور دارند، مســتقر 
خواهند شــد، لذا اســتقرار این ایســتگاه ها به شــرایط 

اجتماعی بستگی دارد.
 معــاون پیشــگیری و درمــان اعتیاد مرکز توســعه 
پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیستی کشور در 
پاســخ به این ســؤال که با توجه به نوع فعالیت مراکز 
کاهش آســیب و اثرگــذاری این مراکز، آیا بهزیســتی با 
پلیس در ایــن زمینــه هماهنگی نمی کنــد؟ گفت: در 
جلســات هماهنگی، ســازمان بهزیســتی درخصوص 
اســتقرار این مراکز با پلیس هماهنگی می کند و ســعی 
می شــود در آن مناطق طرح های پلیس اجرا نشود اما 
برخی اوقات به دلیل شرایط اجتماعی حضور این تیم ها 
تحت تأثیر قرار می گیرد؛ به طور مثال سازمان بهزیستی 
در محله هرندی دارای مرکز و ایستگاه خدمات کاهش 
آسیب است، اما به دلیل اجرای طرح های پلیس در این 

مناطق، معتادان از حضور در این مراکز هراس دارند. 
اقطار با بیــان اینکه علاوه بر مراکز کاهش آســیب، 
باشگاه های مثبت نیز به افراد مبتلا به ویروس اچ آی وی 
(PLHIV) خدمــات ارائه می دهنــد، اظهار کرد: پس از 
اجرای برنامه های HIV در دهه های گذشــته، آمار ابتلا 
بــه اچ آی وی در معتادان تزریقی کاهــش یافت، اما به 
علت اســتفاده قرص هــای روان گردان، ممکن اســت 
مصرف کنندگان این قرص ها در روابط جنســی از وسایل 
بهداشتی استفاده نکنند و به همین دلیل به HIV مبتلا 

شوند. از سوی دیگر باید توجه کنیم افرادی که از شیشه 
و متامفتامین ها استفاده می کنند به دلیل هوشیارنبودن 
ممکن اســت در معرض خطراتی مثــل تجاوز یا رابطه 
ناامن قرار گیرند که در این حالت نیز HIV بروز می یابد. 
معــاون پیشــگیری و درمــان اعتیاد مرکز توســعه 
پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان بهزیســتی کشور با 
بیان اینکه در سال جاری به شش هزارو ۳۰۸ نفر (۴۵۸ 
کــودک و ۳۹۶۸ مــرد و ۱۸۸۲ زن) خدمــات حمایــت 
اجتماعی توسط باشــگاه های مثبت (که حامی بیماران 
مبتلا به اچ آی وی هســتند) ارائه شــد، ادامه داد: البته 
به علت شــیوع ویروس کرونا در ســه ســال گذشــته، 
برنامه های کاهش آســیب ســازمان بهزیســتی تحت 
تأثیر قــرار گرفته و اجرای برنامه هــا تا حدودی کاهش 
یافت، چراکــه حضور فیزیکی نیروها در پاتوق ها کمتر و 
شرایط کرونا موجب محدودترشــدن پذیرش ها شد. اما 
در شروع سال جدید سعی شــده خدمات رسانی در این 
زمینه ها افزایش یابد. به گفته وی، آمارها نشان می دهد 
درصد معتادان تزریقی کاهش یافته اســت و با اجرای 
برنامه های کاهش آســیب سعی شده اعتیاد تزریقی در 
معتادان را به ســمت روش های مصرف کم خطرتر مثل 
خوراکی تغییر دهیم. از سوی دیگر معتادان یاد گرفته اند 
در روابط جنسی خود از عوامل محافظت کننده استفاده 
کنند و در صورت مصرف مواد مخدر به صورت تزریقی 
مواد را در مرکز و با اســتفاده از ســرنگ غیرآلوده تزریق 
کنند به طوری که در حال حاضر در خیابان ها و پارک ها 
کمتر سرنگ های استفاده شده مشاهده می شود و این در 
حالی است که ســالیان گذشته تعداد زیادی از مأموران 
شــهرداری به دلیل همین ســرنگ ها مبتــلا به ویروس 
 (outreach) اچ آی وی شــدند اما حــالا تیم های ســیار

سرنگ ها را جمع آوری و امحا می کنند.

آرزوهای یاسمن

اعتیاد تزریقی و  روابط جنسی غیرایمن در صدر  جدول


