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خبر ادامه از صفحه اول

تحویل ۲۴۲ فرزند به خانواده های 
متقاضی «فرزندخواندگی»

ایسنا: سرپرست بهزیستی استان تهران از تحویل  �
۲۴۲ فرزند بــه خانواده های متقاضی فرزندخواندگی 
در  ۹ ماهه ابتدایی سال جاری خبر داد. سمانه زمانی 
به تشــریح آمار و عملکرد میــزان فرزندخواندگی در 
اســتان تهران در ۹ ماهه اول ســال جاری پرداخت و 
گفــت: در مدت زمــان اعلام شــده در مجموع ۳۳۲ 
کمیته فرزندخواندگی در استان تهران تشکیل شد که 
۱۱۹ کمیته مربوط به تهران، ۶۳ کمیته مربوط به ری، 
۱۲۱ کمیته مربوط به شــمیرانات و ۲۹ کمیته مربوط 
به شهریار اســت. بنا بر اظهارات سرپرست بهزیستی 
استان تهران، در این میان ۱۲۹ خانواده متقاضی فرزند 
دختــر و ۲۰۳ خانواده متقاضی فرزند پســر بوده اند. 
همچنین ۱۵۹ خانواده متقاضی فرزند زیر دو ســال و 
۱۷۳ خانواده متقاضی فرزند بالای دو ســال بوده اند. 
سرپرســت بهزیستی اســتان تهران با اشاره به تعداد 
فرزندان پذیرفته شده ، بیان کرد: در ۹  ماهه سال جاری، 
در مجموع ۲۴۲ فرزند به خانواده های متقاضی فرزند 
تحویل داده شده که از این تعداد ۱۱۲ خانواده مربوط 
به شهر تهران، ۷۷ خانواده مربوط به ری، ۲۸ خانواده 
مربوط به شــمیرانات و ۲۵ خانواده مربوط به شهریار 

است.

مبتلایان به اُمیکرون چند روز باید 
در قرنطینه بمانند؟

ایسنا: دبیر کمیته اپیدمیولوژی و پژوهش کمیته  �
علمی کشــوری مقابلــه با کوویــد۱۹، درباره مدت 
زمان مانــدن در قرنطینه برای مبتلایان به اُمیکرون 
توضیحاتی ارائه کرد. دکتر مسعود یونسیان، درباره 
میزان قرنطینــه ای که برای مبتلایــان به اُمیکرون 
نیــاز اســت، گفــت: بحثی کــه در کمیتــه علمی 
مطرح شــد این بود کــه ما نمی توانیم بر اســاس 
یک مقاله یا تعدادی گزارشــاتی که اعلام کردند تا 
روز بیست وپنجم یا ســی ام بعد از ابتلا نیز ویروس 
گزارش شده، اعلام کنیم که افراد مبتلا هم به همین 
مدت جدا شــده و ایزوله شــوند و ایــن اقدام اصلا 
شدنی نیســت. در عین حال مشــخصا بعد از روز 
پنجــم به ویژه در افرادی که علائم بالینی شــدیدی 
ندارند، تعداد ویروسی که فرد دفع می کند، کاهش 
قابل ملاحظه ای دارد. در عین حال هیچ کشوری نه 
می تواند بگوید که من از روز اول همه افراد مبتلا را 
آزاد می گذارم و قرنطینه نیاز نیســت و نه می تواند 
اعلام کند تــا آخرین روزی که تعداد اندکی ویروس 
هم از بدن دفع می شــود، افراد باید ایزوله باشــند. 
بنابراین هر کشوری باید یک نقطه ای را تعیین کند. 
یونســیان ادامه داد: بر این اســاس تصمیم گرفته 
شــد که پنج روز افراد به صورت ایزوله خودشــان 
را از دیگران جدا کننــد و در عین حال پنج روز بعد 
هم افراد از دو ماســک استفاده کرده و سعی کنند 
توصیه ها و شــیوه نامه های بهداشــتی را با شدت 
بیشــتر رعایت کنند. به این ترتیب احتمال انتقال را 
به صورت قابل ملاحظــه ای کاهش می دهیم و از 
طرفی امور مملکت را مختل نمی کنیم. هر کشوری 
باید بین احتمال انتقال بیماری و ارائه خدمات مورد 
نیاز جامعه تعادلی ایجاد کند و پیداکردن این نقطه 
تعادل مهم است. وی با بیان اینکه کمیته علمی با 
پیشــنهاد پنج روز قرنطینه و پنج روز استفاده از دو 
ماسک و رعایت شیوه نامه های بهداشتی این تعادل 
را لحاظ کرد، گفت: البته کمیته علمی این موضوع 
را عمدتا برای کارکنان بهداشت و درمان توصیه کرد 
که به شدت به خدمات شان نیاز است؛ به طوری که از 
یک سو افراد آلوده به ویروس را برای ارائه خدمات 
نگذاریم تا دیگران آلوده نشــوند و از طرفی افرادی 
که نیاز به دریافت خدمات دارند، محروم نشوند. با 
این حال به نظر می رســد برای سایر مشاغل هم که 
جامعه به خدمات شان نیاز دارد، این تعادل با توجه 
به جوانب مختلف مانند درصد افرادی که واکســن 
تزریق کرده اند، افرادی که باید واکســن تزریق کنند 

و... تصمیم منطقی به نظر می رسد. 

گرگ استخدام می کنیم!
جــوان دیگری برایم تعریف کــرد که چند روز 
پیــش و بعــد ۱۰ ســال کار در یک نهــاد، او را به 
گزینش فراخوانده اند و از او درباره مسائل مبتلابه 
شرعی ســؤالات بســیار کرده اند. از او خواسته اند 
حمد و ســوره اش را بخواند و بر خواندن حمد و 

سوره اش چند ایراد اساسی وارد کرده اند.
ایــن جوان آشــفته حال بود و انگیــزه و رمق 
کار نداشــت. با او همدلی کــردم. همدلی کردن 
یکــی از مهارت های زندگی اســت کــه جامعه 
ایرانی دربــاره آن دچار خلأ اســت. تلاش کردم 
امیــد ازدســت رفته اش را باز یابــد. برایش گفتم 
برادر مهم آن اســت که تو در پیشــگاه پروردگار 
رو ســفیدی و شکرگذار. اوســت که باید نیایش و 
عبادت تو را بپذیرد. داســتان هزار بار تکراری اما 
باز هم شنیدنی «موسی و شبان» را برایش تکرار 
کردم. وقتی شــبان عامی خطــاب به معبودش 
می گفت: «تو کجایی تا شوم من چاکرت/ چارقت 
دوزم کنم شــانه ســرت/ دســتکت بوسم بمالم 
پایکــت/ وقت خواب آیــد بروبــم جایکت/ ای 
فــدای تو همه بزهای مــن/ ای به یادت هی هی 
و هی هــای من...». موســی وقتــی نیایش های 
عامیانه شــبان را شــنید برآشــفت و گفت: «این 
چه ژاژســت این چه کفرســت و فشــار/ پنبه ای 
اندر دهان خود فشــار/ گَند کفرِ تو جهان را گنده 
کرد/ کفر تو دیبای دین را ژنده کرد» و شبان چنان 
رنجید که: «گفت ای موســی دهانم دوختی/ وز 
پشیمانی تو جانم سوختی/ جامه را بدرید و آهی 
کرد تفت/ سر نهاد اندر بیابانی و رفت». خداوند 
موســی عمــران را مؤاخذه کرد که چــرا بنده ام 
را رنجاندی: «وحی آمد ســوی موســی از خدا/ 
بنــده ما را ز ما کردی جدا/ تــو برای وصل کردن 
آمدی/ نی برای فصل کردن آمدی». آری، وظیفه 
ما وصل کردن اســت نه فصل کــردن. وظیفه ما 
امیدوارکردن اســت نه ناامیدکــردن. وظیفه ما 
جذب کردن است نه طردکردن. به استناد قرآن و 
عتــرت، توهین و تحقیر هیچ بنده ای برای معبود 
خوشایند نیست. خداوند عالم که بنده پرور است، 
بنده صالــح را به بنــده عابد ترجیــح می دهد، 
بنــده متفکر را به بنــده متظاهر ترجیح می دهد. 
نبی مکرم اســلام (ص) هم که «اســوه حسنه» 
بود، فرمود: «انما بعثــت لاتمم مکارم الاخلاق؛ 
به راســتی که برای تکمیل مکارم اخلاق مبعوث 
شــدم»؛ یعنی هدف اصلی از بعثت پیامبر (ص) 
تکمیل اصــل و مغز دین یعنی مــکارم اخلاقی 
بود نه تکامل پوســته و ظاهر دین. به جای آوردن 
مکارم اخلاق حق الناس است اما انجام مناسک 
حق االله. حضرت حق که بخشایشگر و خطاپوش 
اســت، از خطای بنــده اش می گذرد امــا بندگان 
ممکن اســت از حقوق شــهروندی و اجتماعی، 
حقوق همسایگی و همزیستی نگذرند. نمی توان 
مناسک را بی کم و کاســت انجام داد و جای مهر 
بر جبین داشــت اما بــه مکارم اخــلاق اهتمام 
نداشت. نمی توان با دســت، زبان، چشم و دیگر 
اعضا بنــدگان خدا را رنجاند و صبح تا شــام در 
مســجد به عبادت بود. در اســلام ناب محمدی 
همان قــدر که عبــادت مهم اســت، عیادت هم 
مهم اســت. همان قــدر که دیانت مهم اســت، 
رضایــت خلق خدا مهــم اســت. همان قدر که 
نماز مهم اســت، برآوردن نیــاز هم نوع نیز مهم 
اســت. همان قدر که حجاب مهم است، حجب 
و حیا هم مهم اســت. اگر نماز عمود دین است 
مکارم اخلاق حافظ خیمه دین است. دانستن این 
نکته بر همه ما فریضه اســت کــه تدین و تعهد 
همزاد و همبســته اند، لازم و ملزوم اند. وقتی به 
مهارت، تبحر و مســئولیت پذیری کســی اعتماد 
کردیــم لاجرم باید او را فــرد متدینی هم بدانیم. 
مگر ممکن اســت فردی مسئولیت پذیر و متعهد 
باشد اما باخدا و دیندار نباشد؟ یا قید و بند نداشته 
باشــد؟ اما بالعکس این موضوع صادق نیست. 
لزومــا هرکس را متدین یافتیــم، نباید او را حتما 
متعهد بدانیم؛ چون ممکن است به ظواهر دینی 
آراســته و به جرگه عوام فریبان پیوســته باشد و 
این پاشنه آشیل انتخاب بسیاری از مدیران است. 
اینکه مقام ارشدی اعتراف می کند که هزار مدیر 
فاســد را اخراج کرده ایم، فارغ از اینکه منظورش 
از فســاد چیست و فاسد کیســت یا اینکه هزارتا 
چندتاســت، پیام عجیبی دربــر دارد. کل مدیران 
ارشــد و میانی کشور کمی بیش از دو هزار نفرند 
و این یعنی حدود نیمی از مدیران کشور فاسدند. 
اگر چنین باشد فاجعه است؛ یعنی ما در گزینش 
مدیران، اصل را بر حفظ ظواهــر نهاده ایم نه بر 
مــکارم اخلاق و حــالا نســلی از مدیرانی داریم 
که به قولی، درســت یا نادرست، فاسدند. یعنی 
در گزینــش به جــای تعهد و مســئولیت پذیری، 
به تظاهر و ظاهرفریبــی توجه کرده ایم. به جای 
نظم و آراستگی به بی مبالاتی و شلختگی توجه 
کرده ایم. به جای حُســن خلــق و مردم داری به 
تجســس و تفحص در زندگــی خصوصی توجه 
کرده ایــم. به جای تبحر و مهــارت به تعصب و 
تملق توجه کرده ایــم و در یک کلام توجه ما به 
مناســک و ظواهر بسیار بیشتر از توجه به اخلاق، 
مکارم و معرفت بوده اســت. اخلاق جوهره دین 
و فطرت مشــترک همه ابنای بشــر اســت. بنیاد 
بدی های عالم دوری از اخلاق اســت. حالا آقای 
گزینش تو باز به زیر و زبر حمد و سوره ایراد بگیر! 
حالا به جــای جذب کردن طرد کن! حالا به جای 

امیدوارکردن ناامید کن!

 ســمیه جاهدعطائیان: گوشــه ای از یک ســاختمان 
مخروبه، روی گونی و تکه ای از کارتون نیمه سوخته 
دراز کشــیده که مددکارها برایش کاســه ای عدسی 
داغ می آورنــد. «ســودابه» لبخنــد رضایتی می زند، 
جای خالــی دندان هــای نداشــته اش، دهان کجی 
می کند؛ می گویــد: «قبلا قرص ضد بارداری و کاندوم 
هم می دادید، چرا دیگــر خیرین و مددکارها کاندوم 
رایگان نمی دهند؟ همیشه خیلی سفارش می کردند 
که مراقبــت کنیم اما حالا دیگر اصــرار و توصیه ای 
نمی کنند... خیلی از دوستانم قید قرص را هم زدند. 
یکــی از بچه ها هــم هفته پیش کــه از بارداری اش 
باخبر شــده بود، کل شــب گریه و نالــه کرد... صبح 
هم غیبش زد و هنوز نرســیده. شنیدم کاندوم خیلی 
گران شــده... ما که نمی خریم. تا قبــل از این خیر و 
مددکارها می آوردند. ما شــکممان را سیر کنیم هنر 
کردیم. از حالا به بعد هم خدا رحم کند...». سودابه 
هم مثل زنان آســیب دیده دیگر آرام آرام زمزمه های 
یارانه ای شدن وسایل پیشــگیری از بارداری را شنیده 
و خبردار خواهد شــد که دیگر از وســایل پیشگیری 
از بارداری رایگان خبری نیســت. حتی توزیع رایگان 
این اقلام در خانه های بهداشــت هم متوقف شده و 
علت آن تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی 

جمعیت اعلام شده است.
قشــر آســیب پذیر جامعه بیش از  گذشته در خطر 

است
«لیلا ارشــد»، مــددکار اجتماعــی و مدیر خانه 
خورشــید «مرکز گذری کاهش آسیب زنان»، تبعات 
یارانه ای شــدن وسایل پیشــگیری از بارداری را برای 
اقشــار آســیب پذیر و آســیب دیده جامعــه بســیار 
منفــی ارزیابی کرده و با اشــاره به مــوارد متعددی 
از متقاضیــان ســقط جنین غیرقانونــی و پرخطر در 
سال های کاری که از آسیب دیدگان اجتماعی بودند، 
بــه خبرنگار «شــرق» می گوید: «در یکــی، دو دهه 
اخیر که انتقــال ویــروس اچ آی وی از طریق روابط 
محافظت نشده جنســی ثبت شده است، تصمیمات 
این چنینــی بــرای محــدود یا گــران  کردن وســایل 
پیشگیری از بارداری می تواند صدمات جبران ناپذیری 

به قشر آسیب پذیر جامعه وارد کند».
وی می افزایــد: «افــراد آســیب پذیر جامعــه در 
بســیاری از مواقع در شــرایطی باردار می شــوند که 
خواسته خودشان نبوده، در شــرایط فشار و تعرض 
هســتند و حالت عادی ندارند. در این شــرایط وقتی 
امــکان پیشــگیری و جلوگیری از بارداری برایشــان 
فراهم نباشــد، در صورت بــارداری و اطلاع از آن با 
توسل به افراد سودجو، دست به اقداماتی خطرناک 
برای ســقط جنین غیرقانونــی زده و علاوه بر امکان 
بالارفتن ریســک خطر برای سلامتی شان، هزینه های 
زیــادی به سیســتم درمانی کشــور تحمیل خواهند 

کرد».
احتمال افزایش شــیوع اچ آی وی و ســقط جنین 

غیراستاندارد
این مــددکار اجتماعــی بالارفتن ریســک انتقال 
بیماری های ویروســی مثل هپاتیت سی، اچ آی وی، 
زگیل تناســلی و... را از مهم ترین خطرات گران شدن 
وســایل پیشــگیری از بارداری مثل کاندوم می داند 
کــه بار مالی ســنگینی به سیســتم درمانی کشــور 
وارد خواهد کرد؛ «گران شــدن وســایل پیشگیری از 
بارداری به معنی محدودشدن استفاده از آن توسط 
افراد آســیب دیده اجتماعی بوده و نباید تصور کنیم 
که بــا افزایش قیمــت این اقلام، افــراد فرزند خود 
را در بارداری های ناخواســته نگــه می دارند، بلکه 
تجربه های مکرر نشــان داده است آنها راه خودشان 
را برای ســقط جنین انتخاب می کنند و کســانی که 
در شرایط دشــوار و نادرســت به صورت ناخواسته 
باردار شــده و امــکان ســقط قانونی و اســتاندارد 
برایشان فراهم نمی شــود، احتمال دارد فرزندانی با 
معلولیت جســمی یا ذهنی به دنیا آورده و نیازمند 
خدماتی در کشــور خواهند بود. پــس در هر حالت 
تصمیمــات این چنین جز ایجــاد محدودیت و ضرر 

نتیجــه دیگری نخواهد داشــت. در عین حال بدون 
شــک وجود حمایت های اجتماعی، آموزش و رفاه 
امــکان  خانواده هــا،  بــه  اجتماعی – اقتصــادی 
تصمیم گیری درست را فراهم کرده و به آنها مهارت 

انتخاب صحیح در زندگی را می دهد».
دغدغه مربوط بــه کودکان فاقد شناســنامه نیز 
یکی از مســائل مورد توجه اســت؛ «در شرایطی که 
زنان آســیب دیده و بدون شناسنامه برای تهیه اوراق 
هویت خود و کودکانشان با مشکل و معضلات زیادی 
روبه رو هســتند و در قرن ۲۱ امکان گرفتن شاسنامه 
ندارند، اعمال سیاســت هایی برای افزایش جمعیت 
با وجــود نادیده گرفتن کودکان فاقد شناســنامه چه 
تبعاتی به همراه داشــته و این کــودکان بعد از تولد 

با چه تجربیات ناخوشایندی روبه رو خواهند شد؟».
جای خالــی نظرات متخصصــان در  طرح جوانی 

جمعیت
«ارشــد» با اشاره به معایب یارانه ای شدن وسایل 
پیشگیری از بارداری برای نوجوانان تصریح می کند: 
«مطابق با آمار اعلام شده توسط سیاست گذارها، سن 
شــروع و تجربه رابطه جنسی در کشــور پایین آمده 
و چنانچــه نوجوانان به خاطــر کمبود آموزش های 
پیوســته در مقاطع مختلف نتوانند از تن و خودشان 
مراقبت کنند و قدرت «نه» گفتن نداشــته باشــند، با 
وجود عدم امکان اســتفاده از وســایل پیشگیری، در 
معرض ابتــلا و انتقال انواع بیماری های مقاربتی در 
ســن کم قرار می گیرند که سلامتی شــان را به خطر 

خواهد انداخت».
مدیر خانه خورشید در همین ارتباط نگرانی هایی 
دارد؛ «ســازمان بهداشــت جهانــی به کشــورهای 
مختلف از جمله ایــران توصیه کرده که مهارت های 
اجتماعــی و زندگی به فرزندان آموزش داده شــود. 
این توصیه یک ســخنرانی و نصیحت نیســت، بلکه 
واقعیت این اســت که متأســفانه در ایران آموزش 
مهارت هــای زندگی در مقاطــع مختلف به صورت 
رسمی داده نشده و در این شــرایط هدایت افراد به 
ســمت داشــتن زندگی ســالم و حفظ اخلاق بسیار 
اهمیت دارد. این در حالی اســت که وقتی خدمات 
روان شــناختی و مددکاری اجتماعی در کشــور ما از 
خدمات بیمه ای محروم و بسیاری از خانواده ها برای 
حل مشــکلات پیش رو امکان بهره مندی از خدمات 
طولانی مدت روان شناختی را ندارند، امکان آموزش 
بســیاری از مهارت ها نیز وجود ندارد. در این شرایط 
که مردم رفاه اقتصادی و اجتماعی مناســب و کافی 
نداشته و از اوقات فراغت نسبی نیز برخوردار نیستند 
و با مشــکلات گوناگون دســت و پنجه نرم می کنند، 

فرزندآوری چطور توجیه می شود؟».
این مــددکار اجتماعی تصمیم های اتخاذشــده 
برای مدیریت جمعیت کشــور را کارشناسی نشــده 
عنــوان می کنــد؛ «کاش افرادی که در ســاختمان و 
اتاق های خودشان نشسته و در حوزه های اجتماعی 
برنامه ریزی می کنند، قبــل از تصمیم گیری در حوزه 
مســائل اجتماعی از تجارب افرادی که ســال ها به 

صــورت میدانی تــلاش کردند تا شــرایط جامعه را 
بهبود ببخشــند نیز اســتفاده می کردند. بســیاری از 
فعــالان اجتماعــی و متخصصانی که ســال ها به 
صورت میدانی تلاش کرده و از نزدیک با آسیب های 
اجتماعی مواجه بودند که بهره مندی از تجربیاتشان 
می توانــد در بســیاری از امــور راهگشــا باشــد، در 
حالی که متأســفانه از تجربیات مفید آنها اســتفاده 

نمی شود».
با تصویب قانــون حمایت از خانــواده و جوانی 
جمعیت، بسیاری از نمایندگان مجلس و کارشناسان 
درصــدد توضیــح و دفــاع از این قانــون برآمدند و 
اعلام کردند وســایل پیشــگیری از بارداری همچنان 
قابــل تهیه بوده، محدودیتی برای دسترســی به آن 
وجود ندارد و یارانه تعلق گرفته به این کالا ها حذف 
شده است. اما برداشته شــدن یارانه اقلام پیشگیری 
از بارداری برای گروه های آســیب دیده و آسیب پذیر 
جامعه بــا مخاطرات زیادی همــراه خواهد بود که 
بدون شــک تبعــات منفی آن گریبــان طبقات دیگر 

جامعه را نیز خواهد گرفت.
تبعات منفی حذف توزیع رایگان وسایل پیشگیری 

در خانه های سلامت
در عین حال، «الهه شعبانی»، مدیرعامل انجمن 
احیــای ارزش ها نیــز تأثیر یارانه ای شــدن ابزارهای 
پیشــگیری از بارداری را بلندمدت ارزیابی می کند که 
دیر یا زود آســیب دیدگان اجتماعی را تهدید خواهد 
کرد؛ «شــاید تأثیر این اقدام در یک یا دو ســال آینده 
دیده نشــود، اما ۱۰،  ۱۵ ســال دیگــر نتایج منفی آن 
نمایان خواهد شــد. گران شدن لوازم پیشگیری برای 
افرادی که شــرایط مالی مناســبی دارند، معضلات 
چندانی ایجاد نمی کندو برای مثال چندین برابر شدن 
قمت کاندوم یا کمیاب شــدن دارو، تأثیری در میزان 
مصرفشــان نخواهد گذاشــت و تحت هر شرایطی 
از عهــده تهیــه آن بر می آیند؛ اما افراد آســیب دیده 
اجتماعــی یا افــرادی کــه از نظر اقتصــادی تحت 
فشار هســتند از این ناحیه آسیب جدی می بینند. در 
واقع تنهــا بحث کم قیمت بودن کاندوم و قرص های 
پیشگیری مطرح نبوده، بلکه این وسایل در خانه های 
سلامت به صورت رایگان توزیع می شد که حذف آن 
در خانه های ســلامت شهرستان و روستاها می تواند 
تبعات منفی زیادی همچون بارداری های ناخواسته، 
سقط های غیرقانونی، فشــارهای روانی و اقتصادی، 
تولد نوزادان معلول و آســیب های فــراوان دیگری 

داشته باشد».
نادیده گرفتن روابط جنسي انحرافي

وی بــا بیان اینکه نگاه تک بعدی به بحث جوانی 
جمعیت می تواند حواشــی مخربی به دنبال داشته 
باشــد، به خبرنگار «شــرق» تأکید می کند: «ایران در 
موج ســوم ابتلا به ویروس اچ آی وی از طریق رابطه 
جنسی قرار دارد؛ یعنی در دو سال گذشته افرادی که 
به انجمن احیا مراجعه و اچ آی وی مثبت داشته اند، 
روابط جنســی پرخطر را تجربه کــرده و در معرض 
ابتلا و انتقال بودند. حالا با یارانه ای شــدن وســایل 

پیشــگیری از بــارداری و تبدیل شدنشــان به کالای 
لوکس، احتمال حذف کانــدوم که یکی از مهم ترین 
ابزارهــای پیشــگیری از اچ آی وی بوده، بســیار زیاد 
می شــود».  مدیر عامل انجمن احیای ارزش ها نسبت 
به نبود آمار درســت از شــیوع بیماری های مقاربتی 
همچون ایدز، زگیل تناسلی و... ابراز نگرانی می کند؛ 
«وزارت بهداشــت هر شــش مــاه یک بــار، آماری 
تخمینی درباره شیوع اچ آی وی و ایدز در کشور ارائه 
می دهد، اما این آمار تخمینی بوده و ما که به صورت 
عملــی و میدانی در ایــن حوزه فعالیــت می کنیم، 
نمی توانیم به درســتیِ آنها اتکا کنیم؛ چراکه در این 
آمارهــا، جمعیــت همجنس گرا و کارگران جنســی 
به عنوان گروه های پرخطری که بیماری اچ آی وی در 
میانشان شیوع بیشتری دارد، نادیده گرفته می شوند. 
با این حال، رقم تخمینی وزارت بهداشــت که اعلام 
کرده اســت حدود ۶۰ هزار نفر در ایــران اچ آی وی 
مثبت هستند نیز آمار قابل ملاحظه و زیادی است».

از  توجهی  درخــور  درصد  ناشــناخته ماندن  خطر 
مبتلایان به بیماری های مقاربتی

شــعبانی بر نبــود آمار قابــل اســتناد در حوزه 
بیماری های مقاربتی اشــاره می کنــد؛ «وقتی درباره 
آمــار اچ آی وی صحبــت می شــود، بــه دو جامعه 
پرخطر مثــل افراد دارای اعتیاد و ســکس ورکر ها و 
جامعه کلی اشاره می شود؛ آمار ابتلا به این ویروس 
در جامعه پرخطرمان بســیار بالا رفتــه و هنوز تأثیر 
منفی این جامعه روی جامعه کلان کشــور مشهود 
نیســت، اما تأثیر منفی آن قابل پیش بینی و بســیار 
محتمل اســت. یکی از بزرگ تریــن معضلات ما در 
بیماری های مقاربتی، نبود آمار درست است؛ چراکه 
این بیماری جزء حریم شــخصی افــراد بوده و قبح 
زیادی دارد. بسیاری از افراد حتی در خلوت خودشان 
هم در مورد این بیماری و خطرات آن جست وجویی 
نمی کننــد؛ در نتیجــه آمار های موجــود مربوط به 
افرادی است که برای تست گیری مراجعه کرده و در 
آمار ها ثبت شــدند اما هنوز تعداد درخور توجهی از 

افراد مبتلا شناسایی نشده اند».
آموزش بدون تحویل رایگان لوازم پیشگیري

مدیر عامــل انجمــن احیــای ارزش هــا، قانون 
جوانی جمعیت را که بر اســاس آن عرضه وسایل 
جلوگیری از بارداری در خانه های بهداشت متوقف 
شــده و یارانه ای شده اند، شوک بزرگی برای فعالان 
مدنی می داند؛ «هنوز باورمان نمی شود که کاندوم 
بــه عنوان مهم ترین ابزار پیشــگیری از بیماری های 
مقاربتــی به خصــوص ایــدز، یارانه ای شــده و از 
دسترس مردم جمع شده باشــد. انجمن ما تا قبل 
از تصویب این قانون با کمک وزارت بهداشــت، بین 
گروه هایی از جامعه که درگیر روابط پرخطر بودند، 
کاندوم رایگان توزیع می کرد اما حالا دسترســی به 
این وسایل قطع شده اســت. همکاران و مددکاران 
ما ســال ها برای اســتفاده از کاندوم فرهنگ سازی 
کــرده و در کنــار توصیه هــای کاربــردی، کاندوم 
رایــگان هم میان افــراد آســیب دیده و در معرض 
آســیب پخش می کردنــد و این فرهنگ ســازی در 
عمل صورت می گرفت؛ امــا حالا توصیه صرف به 
اســتفاده از کاندوم بدون ارائــه آن کاری بی فایده 
اســت. وقتی ارائه کاندوم از جانب انجمن ها دریغ 
شــود، آموزش های عملی کم رنگ می شود و تأثیر 
منفی آن در آمارهای ابتلا بــه ویروس اچ آی وی و 

بیماری های مقاربتی دیده خواهد شد».
وی می افزاید: «سیاست گذاران، کاهش جمعیت 
جــوان در ایران را به عنوان یــک تهدید امنیتی اعلام 
کردنــد، اما حتی اگر این اتفاق یک تهدید امنیتی هم 
باشــد، راه حل ایــن تهدید، از دســترس خارج کردن 
ابزارهای پیشــگیری از بارداری نبــوده و راه حل آن 
در امنیــت اقتصادی، افزایــش امید به زندگی و حل 
مسائل اجتماعی و... است. مهم ترین مسئله داشتن 
یک جمعیت جوان، پویا و فعال اســت نه جمعیتی 
کــه برای خانواده، دولت و جامعه بار مالی داشــته 

باشد».

نگرانی فعالان اجتماعی در گفت وگو با «شرق»
بلاتکلیفی روزافزون زنان و کودکان فاقد شناسنامه در طرح جوانی جمعیت
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