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سال سیزدهم    شماره 2615 جامعهپنجشنبه   3 تیر 1395

آیا هنوز هم اعتیاد 
یک بیماری است؟ 

 اعتیاد نام دیگر بحرانی است که این روزها جهان   �
و به ویژه کشــور ما را درگیر خود کرده اســت. غیر از 
ســوابق این امر در ایران، آنچه امروز مهم می نماید، 
عوارض خرد و کلانی است که این اهریمن خطرناک بر 
جسم و جان جامعه جوان و در حال  گذار ما وارد کرده 
است و با اهمیت تر آنکه آســیب دیدگان و معتادان، 
قربانیان آگاه و ناآگاهی هستند که رهایی شان از چنبره 
اعتیاد، علاوه بر تحمیل هزینه های گزاف بر خانواده و 
جامعه و کشور، بســیار سخت و در ۸۰ درصد مواقع 
غیرممکن است. بازگشت بخش زیادی از معتادان به 
چرخه اعتیاد بعد از بارها بستری شدن و سم زدایی و 
قرنطینه نشــان از تقدیر جانکاه و سختی است که در 
انتظار معتادان و خانواده های آنها و جامعه اســت. 
طبق نتایج حاصل از مطالعات مرتبط، توجه به چند 

نکته تأمل برانگیز لازم است: 
- اعتیــاد بــه مواد مخــدر، ارزش هــای اجتماعی و 
فرهنگی، هنجارهای اخلاقی و ســلامت اجتماعی را 

به طور جدی به خطر می اندازد. 
- اعتیاد بنیاد خانواده ایرانی را نشــانه رفته اســت و 

کسر بزرگی از طلاق ها معلول اعتیاد است. 
- بخــش اعظمــی از زندانیــان به  طور مســتقیم و 
غیرمســتقیم به این حوزه از آسیب اجتماعی مرتبط 

هستند. 
- هم اکنــون مواد مخدر از مــواد کم خطر به پرخطر 
تبدیل شده اند و شیوع مصرف مواد مخدر صنعتی به 

طرز روزافزونی در حال افزایش است. 
- کاهش ســریع سن گرایش به مصرف مواد مخدر و 
افزایش شیوع مصرف در حوزه زنان، مرز جنس اعم 

از زن و مرد را درنوردیده است. 
- اعتیاد یکــی از عوامل اصلی شــیوع بیماری هایی 

مانند ایدز و هپاتیت است. 
- اعتیاد منشأ وقوع بسیاری از جرائم اجتماعی نظیر 

قتل، تجاوز و سرقت نیز هست. 
- اقتصاد مــواد مخدر، تهدیدکننــده اقتصاد ملی و 

سلامت نظام اداری و سیاسی ماست. 
گفتنی است در این یادداشت قصد ندارم مسائلی 
را که پیش تر و البته بســیار بــه آن پرداخته و توجه 
شده اســت، مطرح کنم؛ چراکه یقینا صاحب نظران 
این حــوزه که عمری در راه مطالعــه و مبارزه با این 
پدیــده اجتماعــی گذاشــته اند، راه ســترگی رفته و 
داده هــای ذی قیمتی اي تولید و منتشــر کرده اند، اما 
چنانچه بپذیریم اعتیاد یک آسیب اجتماعی است و با 
تبدیل شدن آن به یک اپیدمی خیلی فاصله ای نداریم، 
لازم اســت به آن بیشتر بپردازیم. با تأکید بر این مهم، 
نوع نگرش این یادداشت کمی متفاوت است؛ چراکه 
هرگاه به آسیب های اجتماعی می اندیشیم، به نظرم 
دو وجــه آن  باید حتما در تعریــف این مفهوم لحاظ 
شــود؛ البته این نگرش را به صورت دو ســؤال طرح 
می کنم؛ چراکه معتقدم با طرح این ســؤالات، حتی 
اگر موفق به ارائه پاســخ های مناسب به آنها نشویم، 
سمت و سوی کنش های اجتماعی و سیاست گذاری ها 
را شــفاف تر یا شاید متغیر خواهیم کرد. اول اینکه آیا 
اعتیاد به منزله آســیب اجتماعی بر فرد تحمیل شده 
اســت؟ و دوم اینکه آیا اعتیاد به منزله یک آســیب 
اجتماعی خود خواســته، نوعی از انتخاب های فردی 
نیست؟ به نظر می رســد زمان تلقی اعتیاد به  عنوان 
یک بیماری و آســیب ناخواســته که فــرد در آن  گیر 
افتاده، گذشته است و مطلوب است در مداخله های 

اجتماعی سهم فرد نیز لحاظ شود... .
ادامه در صفحه ۱۷

آیا شما هم «ام اس» دارید؟ 

تلفن زنــگ می خــورد. صدایش نگران اســت،  �
احوال پرسی طولانی من را صبورانه تحمل می کند و 
بعد با شرمندگی و ترس در صدایش درباره مریضی 
می پرســد. نشــانه هایش و درمانش. ایــن هفته ها 
چندین بار به شــکل های مختلف به این پرســش ها 
پاسخ دادم. تلفن ســاده ترین راهش بود. در یک روز 
دو بیمار جدید مشــکوک بــه «ام اس». کمی نگران 
می شــوم. حال خودم روبه راه نیســت؛ امــا دلیلی 
نمی شــود که نگرانی صدا یا لحــن پیام ها را نادیده 
بگیرم و پاسخ ندهم. هر روز شماره دکتر را دست کم 
برای یــک نفر فرســتاده ام. تعداد بیمــاران به نظر، 
بیشتر شــده؛ اما واقعیت این اســت که تشخیص ها 
دقیق تر شــده اند و بیمارهایی که پیش از این دیرتر یا 
به اشــتباه تشخیص داده می شــدند، الان به راحتی 
تشخیص دادنی هستند. دقت در تشخیص نقش اول 
را بازی می کند تا اگر کســی ام اس دارد یا مشــکوک 
به این بیماری اســت، بتواند مسیر درست کنترل آن 
را پیش بگیرد. به همه نگرانی ها یک پاســخ مشترک 

دارم: «بیماری خاصی نیست!».
ام اس از معدود بیماری های کنترل شــونده است 
که هنوز درمان قطعی ندارد؛ اما با وجود تلاش های 
همه به ویژه رسانه ها، اگر کسی متوجه شود که حتی 
احتمالا درگیر این بیماری شده، وحشت می کند. این 
را هــم مدیون فیلمی هســتیم که دربــاره «ام اس» 
ساخته اند؛ یادم است، دوست همراهمان بیش از من 
و بســتگانم اصرار داشت سینما را ترک کنیم. روایت 
اغراق شده از بیماری در فیلم «طلا و مس» او را بیش 
از ما نگران کرده بود و می خواســت از سینما برویم. 
بارها شــنیده ام و دیده ام که بیماران تنها تصویرشان 
از «ام اس» همیــن فیلــم بوده اســت. یک خطای 
رســانه ای نه تنها بیماران را ترسانده؛ بلکه اطرافیان 
را به وحشت از زندگی معمولی با آنها هدایت کرده 
است؛ به طوری که بیماران جرئت طرح بیماری شان 
را با نزدیک ترین افراد خانواده شــان ندارند. ای کاش 
پیش از آنکــه تجربه کنید، باور کنید با کمی مراعات 
و سبک زندگی سالم می توان بهتر زندگی کرد و قرار 
نیست یک ماه نشده روی ویلچر بنشینیم. در بدترین 
شــکل، حداکثر ۱۰ سال از متوســط عمر عادی کمتر 
زنــده خواهیم بود و این یعنی ما خیلی پیر نخواهیم 

شد و داغ های کمتری را تجربه می کنیم. 
بــرای من ســال دو فصــل دارد؛ خنــک و گرم. 
ماه هایــی گــرم و ماه هایــی گرم تر توصیــف خوبی 
برای فرق بیــن تیر و دی ماه اســت. روزهای گرم تر، 
بیماری خودش را به من متذکر می شــود. تاری دید، 
خواب رفتگی، گرفتگی عضلات، احساس خستگی و 
خواب آلودگی، درد مزمن و مشکل در ادرار و مدفوع، 
عدم تمرکز، افســردگی و... همه ســاله است؛ اما این 
روزها بیشتر است. مشــکلات گوارشی تنها دسته ای 
از مشکلات «بی کلاس» ام اس  است که من را شاکی 
می کنند؛ وگرنه با بقیه نشــانه ها می توانم کنار بیایم. 
برای تشــخیص بیماری تنها به ســراغ چشم  پزشک 
رفتــن راه حل نیســت؛ بلکه یک متخصــص مغز و 
اعصاب عمومی و نه جراح برای تشــخیص بیماری 
ضروری است. ام آرآی مغز و نخاع، نوار عصب و نوار 
مغز از راه های تشخیص عمومی بیماری هستند و در 
هرکس براســاس اینکه کدام عضو درگیر شده، لازم 
است آزمایش های بیشتری بدهد؛ اما بدون گذر زمان 
و تکرار حمله ها کسی نمی تواند قاطعانه بگوید چه 

کسی ام اس دارد. 

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. 

۹ - انــدرون - آلبومی با آواز ســالار عقیلــی، خواننده 
موســیقی ایرانی - بنیاد ۱۰- دست مالیدن - ورق آهن 
قلع اندود شــده - تشک مخصوص جودو ۱۱ - شیطان 
- خراب ۱۲ - کلیســای تاریخی شهر پاریس - پایتخت 
مالدیــو - پرتابــه جنگی ۱۳ - راه باریک و سرپوشــیده 

- محوطه ورزشــی سرپوشــیده - برج دیدنی فرانســه
۱۴ - قورباغــه - کشــتن بــا نیــت قبلی - بــه نرمی و 
مهربانــی رفتار کردن ۱۵ - شــبنم - بیمــاری عفونی 
جانوران نشــخوار کننده - کاهش هوشیاری به واسطه 

بیماری عصبی. 

افقی: 
  ۱ - پندار - عوض و بدل کردن - کشور هزارخلیج 
در اســکاندیناوی ۲ - راه اصلــی اتصــال به اینترنت 
- تــن و بــدن- واحد پــول بنگلادش ۳ - درشــت و 
تنومند - چهره ۴ - علت - از ارتفاعات شــمال تهران 
- مشــایعت ۵ - گوشت آذری - از نام های پسرانه - 
شــیرینی ۶ - بیگانگان - دانا و آگاه - مفلوج ۷ - لانه 
پرنــدگان - قطع عملیات جنگی - تلاش و کوشــش 
۸ - شهری در گیلان- پیشــرفته - قابله ۹ - دوستی 
- تمام کردن - مــادر ۱۰ - جدید - نفع و فایده - گاز 
C2H4 ۱۱ - اتومبیل - گلدســته مســجد - مغز سر 

۱۲ - فهمیدن ســخنان یکدیگــر - براندازی حکومت 
از طریــق نظامی - اولین پیامبر ۱۳ - با ســر به زمین 
خوردن - بیست و یکمین سوره قرآن ۱۴ - عطا کردن 
- بزرگداشت - برنز ۱۵ - صدای خنده بلند - خوراکی 

از اسفناج - نام چندتن از پادشاهان اشکانی بود. 

عمودی: 
 ۱ - ناپیــدا- نوعی پیراهن زنانه - فاســد ۲ - چیز 
ارزشــمندی که به دیگری بخشیده شــود - نویسنده 
درازگــوش نیــم صــدای  رمــان دن آرام-  روســی 
۳ - ســخنور - اشاره - میانجی ۴ - وای به روزی که 
بگنــدد! - زندانبــان - مقروض ۵ - ســدی در تهران 
بــر روی رودخانه جاجرود - دشــمن ۶ - چین ملی 
- کارآمدترین شــبکه حمل و نقــل عمومی- درجه 
مهارت در ورزش های رزمی ۷ - کاربن بی کار شــده! 
- حالتــی از نشســتن - صدای خنده بلنــد ۸ - فهم 
و شــعور - دیوار بلند و محکــم- ریزترین رگ خونی

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.
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 مریم پیمان

معصومه اصغــری: قدیم ترها تعطیــلات آخر هفته 
که می شــد، خودمان در حیاط خانــه خودمان یک 
تجمــع قانونی بودیم و مادرم بایــد برای ۱۰، ۱۵ نفر 
غذا می پخت و شب ها ردیف تپل تشک ها و پتوهای 
کنار اتاق کاملا خالی می شــد تا همه ردیف، کنار هم 
بخوابیم. حالا امــا خواهرزاده ام یک ملافه و متکا از 
روی همان ردیف تپل تشــک ها و پتوها برمی دارد و 
گوشــه کاناپه ای که جلو تلویزیــون جا خوش کرده 
می خوابد و کســی هــم نمی آید صدایــش کند که 
برود ســرجای خودش بخوابد چون یا کســی خانه 
نیســت یا سرشــان جایی دیگر گرم اســت. بیشتر ما 
و خانواده مان دچار شــده ایم بــه تنهایی؛ تنهایی ای 
کــه مثل پلیس هــای نامحســوس و آلودگی هوای 
نامحسوس و دشمن های نامحسوس، خیلی ریز دارد 

ما را پیر و افسرده می کند... .
نتایج آخرین سرشــماری نفوس و مسکن که در 
سال ۱۳۹۰ در کل کشــور انجام شده، نشان می دهد 
که متوســط بُعــد خانوار کل کشــور در این ســال 
کاهش داشــته و از ۴٫۰ به ۳٫۵ درصد رسیده است. 
این روند کاهشــی تقریبا در همه اســتان ها با همین 
نســبت کاهشی وجود داشته اســت. اما با توجه به 
نگرانی هایی که در این پنج ســال اخیر در مورد روند 
کاهشی ازدواج و باروری در کل کشور وجود داشته، 
بــه احتمال زیــاد این عدد در سرشــماری جدید که 
مهرماه اجرا می شــود به کمتر از نزدیک سه یا کمتر 
خواهد رســید. این کاهش زنگ خطری اســت که از 
چندســال قبل به صدا درآمده اما بــرای جبران آن 
هنوز سیاســت گذاری های مؤثر نداشــته ایم یا همان 
برنامه ریزی های موجود هم درست اجرائی نشده اند.
آمار سرشماری سال ۹۰ نشان می دهد که تعداد 
خانوارهــای یــک، دو و ســه نفره به شــدت در حال 
پیشــی گرفتن از خانوارهای پنج و شش نفره و بیشتر 
است. استان های خراســان جنوبی و تهران در صدر  
خانوارهــای یک نفره و اســتان های گیلان، ســمنان 
و تهــران با فاصله کمی از ســایر اســتان ها در صدر 
استان هایی هستند که بیشــترین تعداد خانواده های 
دونفــره را دارند. همچنیــن اســتان های مازندران 
و البــرز در صــدر دارابــودن خانواده های ســه نفره 
هستند. دراین میان اســتان های سیستان وبلوچستان، 
کهگیلویه وبویراحمــد و ایــلام به ترتیــب بیشــترین 
خانواده های پنج نفره و بیشــتر را دارند. حالا فارغ از 
این آمار که متعلق به پنج ســال قبل است و باید دید 
در سرشماری جدید چه سرنوشتی دارند، باید نگران 
این روند کاهشی تا همین جایی که از آن اطلاع داریم 
باشیم؛ نگرانی از خانواده هایی که امروز خانواده  اند 
امــا کنار هــم نیســتند و یکدیگــر را نمی بینند و در 
معرض شــکاف هستند، نگرانی در مورد خانوارهای 
دونفره و تازه نفســی که در تردید فرزندآوری هستند 
و در نهایت نگرانــی بابت خانواده های بالقوه ای که 
انتظار دارند خیلی زود جفت شــوند و زیر یک سقف 

بروند.  
ناهید خداکرمی، رئیس کارگروه سلامت معاونت 
زنان و خانواده ریاســت جمهوری، می گوید خانواده 
در دوره هــای مختلــف حیــات خــود حرکت های 
اجتماعــی و جمعیتــی متفاوتــی را تجربه می کند 
کــه باید با حساســیت زیــادی با آنها مواجه شــد. 
به همین ترتیب وضعیت اقتصادی، سیاسی، قضائی، 
حقوقی، عدالت محوری، محیط زیست و سلامت بر 

روند حرکت و رفتارهای خانواده تأثیر می گذارند.
وی داشــتن نگاه انتزاعــی در تصمیم گیری های 
فرهنگــی و اجتماعــی را آفــت مهــم بــرای نهاد 
خانواده برشــمرد و به «شرق» گفت: وقتی نخبگان 
و سیاســت گذاران و تصمیم گیــران از بــالا به پایین 

نگاه می کنند و آسیب شناســی ملموســی از شرایط 
واقعــی در جامعــه ندارنــد، نمی تــوان امیدی به 
اصلاح شرایط داشت. متأســفانه مدیریت فرهنگی 
در کشــور آســیب های مرتبط با خانواده را نمی بیند 
و سال هاســت که گسســت عمیقی بیــن خانواده و 
فرهنــگ تحکم آمیز سیاســت گذار بــرای آن وجود 
دارد. متولیــان و مجریان برنامه های فرهنگی مرتبط 
بــا جوانــان و خانــواده و نمایندگان مرتبــط آنها با 
خانواده هــا ارتبــاط و درعین حال درک و شــناخت 
درســتی از نیازها ندارند. این نمایندگان ارتباط کم و 

کم رنگی با عموم جامعه و نیازهایشان دارند.
وی معتقد اســت که مهم تریــن کار در این میان، 
پرکردن این گسســت بیــن جامعــه و خانواده ها و 
حقایق جامعه با مســئولان فرهنگی و نمایندگان آن 
اســت و می افزاید: فارغ از خانواده های فعلی که در 
معرض آسیب و شکاف هســتند، بسیاری از جوانان 
هم تمایل و شــرایطی برای ازدواج ندارند و آنهایی 

هــم که بــه دلایــل مختلف از 
جملــه جذابیت هــای ظاهری 
به ســختی  کرده  انــد،  ازدواج 
راضی به بچه دارشدن می شوند 
یا خیلی زود به اختلاف و طلاق 

می رسند.
وی به دلایل مراجعه کنندگان 
برای مشاوره اشاره کرد و گفت: 
وقتــی از ایــن افــراد در مورد 
 ۱۰ از  بعد  علت بچه دارنشــدن 
می شود،  ســؤال  زندگی  ســال 
یا  میزان حقوق، مســتأجربودن 
عدم ثبات بین خودشان را مطرح 

می کننــد. وقتی هم که در مورد بچه دوم و ســوم از 
این افراد ســؤال می شود، باز هم مســائل فرهنگی 
و اجتماعــی و خلأهــای اجتماعــی و فرهنگی که 
خودشان و فرزندشان تجربه کرده  اند را نام می برند و 
نمی خواهند این شرایط برای فرزند دیگر تکرار شود.

رئیــس انجمن ماماها تأکید دارد که بســیاری از 
مســئولان و سیاســت گذاران برای خانواده و زندگی 
مــردم این طور فکر می کنند کــه آنها صاحبان مردم 
هســتند و می توانند بــرای آنها و به جــای آنها فکر 
کننــد و تصمیــم بگیرند. ایــن تفکر هنــوز به دنبال 
موعظه کردن بــرای اصلاح امور اســت در صورتی 
کــه این روش دیگر جواب نمی دهد و تجربه نشــان 
داده کــه مردم در شــرایط معمول وقتــی می بینند 

اوضاع زندگی خودشان دچار بحران است، اقدام به 
فرزندآوری نمی کنند.

وی با بیان اینکه بیشترین بودجه های فرهنگی و 
اجتماعی به نفع نهاد خانــواده در اختیار ارگان ها و 
نهادهایی است که کمترین اقدامات را برای این نهاد 
وزارتخانه های  افزود: درحال حاضر  انجام می دهند، 
ورزش و جوانان، بهداشت و درمان و فرهنگ و ارشاد 
اســلامی و... هر کدام به شکلی جداگانه بودجه های 
فرهنگی را صرف امر خانواده و جوانان می کنند؛ اما 
هیچ ارتباطی با یکدیگر ندارند و اقداماتشان نتایجی 

به نفع خانواده ندارد.
خداکرمــی پیرشــدن و افســردگی جمعیــت و 
خانــواده را یکی از عارضه هــای اصلی کاهش بعد 
خانــوار ارزیابی کرد و گفت: بهتر اســت در شــرایط 
فعلی به دنبال ایجــاد انگیزه و آموزش های کاربری 
مناســب برای نســل دهه هاي ۷۰ و ۸۰ باشیم تا به 
سرنوشــت جوانان دهــه ۶۰ دچار نشــوند. راهکار 
برای ازدواج یا تمایل به تشکیل 
خانواده این نسل هم اجباری و 
تحمیلی نیست؛ بلکه باید عشق 
و تمایل به نهــاد خانواده را در 
کنــار همه انرژی هــا و نیازهای 
این جوانان  بــرای  دوره جوانی 
آزاد کنیم. جوانی که در جامعه 
خــود امــکان تخلیه انــرژی و 
شــادی خود را ندارد، به موبایل 
و تبلت و فضای مجازی و... پناه 
می برد و حتــی در خانواده هم 
حضــور ندارد و این همان بلایی 
اســت که امــروز در خانواده و 

جامعه ما شاهد آن هستیم.
رئیس کارگروه ســلامت معاونت زنان و خانواده 
ریاســت جمهوری با بیان اینکه در تصمیم گیری های 
کلان اختیــارات نهــاد خانواده را حــذف کرده  اند و 
خودشــان به جای آن تصمیــم می گیرند، افزود: اگر 
اجــازه می دادیم نهاد خانواده ســر جــای خودش 
اثر گذار باشد، هیچ گاه لازم نبود زنان و مردانی غریبه 
در گشت های ارشــاد با فرزاندانمان رفتارهای تند و 
خشن داشته باشند. اگر می خواهیم دختران و پسران 
ما ازدواج کنند، بهتر است شــرایط را برای شناخت 
بهتر و سالم آنها در کنار هم فراهم کنیم. بسیار بهتر 
اســت که فرزند ما با همکلاســی خود در دانشگاه 
آشــنا شــود و ازدواج کند تا دختری در خیابان یا هر 

جای دیگری! مشکل اینجاست که مسئولان خانواده 
اهمیــت آن را نادیده می گیرنــد و بعد مثلا این گونه 
نظر می دهند که دختران در ۱۵  سالگی دیپلم بگیرند 
و منتظر باشــند تا ازدواج کنند! معصومه آباد، عضو 
کمیســیون فرهنگی شورای شهر تهران می گوید این 
نگرانی از ســال های قبل وجود داشــته و هنوز هم 
نتوانســته ایم برای آن چاره ای عملی و اجرائی پیدا 
کنیــم. در پی همیــن نگرانی، مقــام معظم رهبری 
سیاست های جدید جمعیتی را ابلاغ کردند؛ اما چون 
در ســطح نخبگان این اقناع صورت نگرفته اســت، 
تاکنــون موفق نشــده ایم؛ به عبارتی هنــوز جامعه 
فرهیختــه و نخبــگان ما هنــوز با مســئله افزایش 
جمعیت، مجادلــه علمی و اجتماعــی و فرهنگی 
دارند و بــرای عملیاتی کردن آن هیــچ اتفاق نظری 

ندارند و در این باره کاری پیش نرفته است.
آبــاد می گویــد بــرای توســعه جمعیــت همه 
ارگان های مرتبط و مســئول باید اعتبــار و بودجه و 
برنامه هایی را با هم پیش ببرند و می گوید: باید شرایط 
اجتماعی و اقتصادی در جامعه به ســمتی برود که 
وقتی خانــواده ای برای فرزندآوری تصمیم می گیرد، 
دیگر نگرانی درباره این شــرایط نداشــته باشد. ابتدا 
باید حمایت های مالی و معیشــتی تعریف و محقق 
شــود تا خیالشــان راحت شــود و بعد روی مسائل 
فرهنگی و ضرورت های این افزایش جمعیت به طور 
فرهنگی کار کنیم و در نهایت از خانواده بخواهیم تا 
با امنیت تصمیم بــه فرزندآوری بگیرد؛ از آنجایی که 
این هماهنگی و اقدامات تاکنون رخ نداده، به همین 
نســبت هم نمی توان از نهاد خانواده ها انتظار چنین 
تصمیمی را داشت. این نگرانی و اقدامات مرتبط در 
این چند ســال تنها در بخش های شعارگونه توسعه 
داشته و همایش برایش می گذارند؛ اما هنوز اجرائی 

نشده و نگرانی خانواده ها بر سر جای خود هست.
این عضو شورای شهر تهران می گوید این شرایط 
در کلان شــهرها نگران کننده تر است؛ چرا که توسعه 
نامتوازن در این شــهرها بیشــتر اســت و می افزاید: 
مهاجرت های بی رویه این شــهرها را شلوغ و همراه 
با مشغولیت هایی می کند که در نهایت خدمات را به 
ســمتی غیر از نیازهای خانواده می برد. ضمن اینکه 
مدل و شــرایط دهک های درآمدی بالایی در تهران 
و ســایر کلان شــهرها در فرزندآوری و دنباله روی از 
نظام تک فرزندی یا بدون فرزندی در سایر نقاط شهر 

و حتی سایر شهرها هم الگو می شود.
آباد تأکید می کنــد: همان گونه که مدل زندگی و 
شرایط زندگی در هریک از اســتان ها متفاوت است، 
الگوهــای فرزنــدآوری و نیازهــای خانــواده برای 
فرزنــدآوری هم تفــاوت دارد و نباید سیاســت های 
یکســانی را برای آنها در نظر گرفت و باید متناســب 
با همــان نیازها برنامه ریزی کــرد. در تهران بیش از 
نیازهای اقتصادی و معیشــتی فرزندآوری نداشــتن، 
مشــکل فرهنگی و اجتماعی وجود دارد و نپذیرفتن 

آن ریشه های دیگری دارد.
ایــن عضو شــورای شــهر تهــران می گوید مدل 
رفتارهای فرهنگی در شهرهای بزرگي مثل تهران بر 
این محور اســت که سبک زندگی را باید تغییر دهند 
و برای این کار نباید خانواده گســترده داشته باشیم. 
تک والــدی و تک فرزندی معضلات همه شــهرهای 
بزرگ اســت که در کشــورهای دیگر هم مشــاهده 
می شــود و باید بــا تغییــر در الگو و با اســتفاده از 
برنامه های فرهنگی این روند را اصلاح کنیم؛ به ویژه 
این اقدامات باید درباره نســل جدیــد که در مرحله 
ازدواج و فرزندآوری هســتند، برنامه ریزی و اجرائی 
شود؛ چراکه در غیر این صورت هویت اجتماعی شهر 

و مردم آن را دچار مخاطرات جدی می کنند.

بر اساس آخرین سرشماری متوسط بعد خانوار به ۳٫۵ درصد رسیده است

داریم آب می رویم

بهتر است در شرایط فعلی به دنبال 
ایجاد انگیزه و آموزش های کاربری 
مناسب برای نسل دهه هاي ۷۰ و 
۸۰ باشیم تا به سرنوشت جوانان 
دهه ۶۰ دچار نشوند. راهکار برای 

ازدواج یا تمایل به تشکیل خانواده 
این نسل هم اجباری و تحمیلی 

نیست؛ بلکه باید عشق و تمایل به 
نهاد خانواده را در کنار همه انرژی ها 

و نیازهای دوره جوانی برای این 
جوانان آزاد کنیم
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