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تراژدی تنهایی های جمعی! 

این روزها به هر مــکان اجتماعی 
(از کوچک تا بزرگ) که قدم می گذارم، 
ناخــودآگاه به یاد فیلم «او» ســاخته 
اسپایک جونز با بازی درخشان خواکین 
فینیکس می افتم، مخصوصا سکانسی 
که در آن لانگ شات انسان هایی را نشان 
مــی داد که با وجــود درکنارهم بودن، 
در دنیای مجــازی (و نه حتی فردی) 
خودشــان غرق بودند و گویی هر فرد 
در دنیــای مجازی خــودش محاصره 
شــده بود. البته اسپایک جونز به نظر، 
سال های نسبتا دورتری را متصور شده 
بــود اما پیش بینی او بــه نظر زودتر از 
موعد مقرر در حال تحقق اســت. در 
این فیلم، سیســتم عامل های شخصی 
هوشمند نه تنها پیشنهاد دهنده مسائل 
روزانــه بودنــد که حتــی گاه به جای 
آدمــی تصمیم هم می گرفتند و روابط 
انسان با انســان های دیگر را محدودتر 
می کردند. درســت اســت کــه هنوز 
کامــلا تخیل تراژیک ایــن فیلم تحقق 
پیدا نکــرده ولی این روزهــا در مترو، 
میهمانی هــای خانوادگــی و خلاصه 
همه مکان های جمعی سعی می کنم 
قاب باز انســان هایی را از بالا ببینم که 
روزبــه روز از هــم دور و دورتر و تنها و 
تنهاتر می شــوند. چند روز پیش که به 
اتفاق همسرم، دختر سه ساله مان را به 
محل بازی سرپوشــیده ای برده بودیم، 
صحنه غم انگیزی نظرم را جلب کرد. 
صحنه ای کــه البته ایــن روزها دیگر 
عجیب و ناهنجار نیست و با تغییر در 
شــکل و فرم برای همه ما آشناســت. 
بــرای  کــه  می دیــدم  را  بچه هایــی 
خودشــان بازی می کردنــد و والدینی 
را که چــه با هم و چــه بی هم، غرق 
در دنیای مجازی موبایل یا آیفونشــان 
بودند. صحنه بســیار غم انگیزی بود... 
ناخودآگاه آینده کودکانی که بی دغدغه 
مشــغول بازی بودند را متصور شدم. 
آنها دیگــر چقدر تنهــا خواهند بود؟ 
بســیاری از بچه هــا را می دیدم که به 
ســمت مادر و پــدر می رفتنــد و باید 
لباسشان را می کشــیدند تا توسط آنها 
دیده شــوند. کودکانی را می دیدم که 
سعی داشتند توجه مادر یا پدرشان را 
به خود جلب کنند اما حداکثر نیمی از 
حواس والدین به آنها جلب می شد و 
این تصویر به علاوه پیش بینی آینده این 
کودکان و آینــده فرزندان این کودکان، 
حالم را بد و بدتر کرد. آنها دیگر چقدر 

تنها خواهند بود...؟! 

نگاه

از سخنان مقام معظم رهبری تا عمل مسئولان
در مسئله جمعیت فرهنگ سازي حرف اول را مي زند

«یکی از مهم ترین موجودی های باارزش ما، همین نســل جوانِ 
تحصیل کرده اســت. نســل جوان تحصیل کرده، هم شجاعت دارد، 
هم امید، نشــاط و تحرک. من همین جــا در داخل پرانتز عرض کنم؛ 
یکــی از خطاهایی که خود ما کردیــم - بنده خودم هم در این خطا 
سهیم هستم - مســئله تحدید نسل از اواسط دهه ۷۰ به این طرف 
بود که باید متوقف می شــد. البته اوایل اتخاذ سیاست تحدید نسل، 
خوب بود، لازم بود، ولی از اواســط دهه ۷۰ باید متوقف می شد که 
متوقف نکردیم؛ این اشــتباه بود. عرض کردم؛ مسئولان کشور در این 
اشتباه ســهیم  هســتند، خود بنده حقیر هم در این اشتباه سهیمم. 
ایــن را خدای متعال و تاریخ باید بر ما ببخشــد. نســل جوان را باید 
حفظ کرد. اگر ما با این رونــد کنونی پیش برویم - من چندی پیش 
هم در ماه رمضان در یک ســخنرانی گفتم - کشــور پیر خواهد شد. 
خانواده ها و جوان هــا باید تولیدمثل را زیاد کنند؛ نســل را افزایش 
دهند. این محدودکردن فرزندان در خانه ها، به این شکلی که امروز 
هست، خطاست. اگر بتوانیم نسل جوانی که امروز داریم، در ۱۰ سال 
و ۲۰ سال آینده و در دوره ها و مرحله های آینده کشور حفظ کنیم، با 
آمادگی، با نشــاط، با شوقی که در نسل جوان هست و با استعدادی 
که در ایرانی وجود دارد، همه مشــکلات کشور را حل می کنند. پس 

ما مشکل اساسی برای پیشرفت نداریم».
نوزدهــم مهر ســال ۱۳۹۱، رهبر معظم انقــلاب در جمع مردم 
بجنورد، یکی از تاریخی ترین بیانات خود را درباره موضوع جمعیت 
ایراد فرمودند؛ بیاناتی که بعدها با ابلاغ سیاست های کلی جمعیت، 
به یکی از دستورالعمل های آینده نگرانه کشور بدل شده و مشخص 
شــد برخلاف برخی اظهارنظرها، ایشــان به دنبــال افزایش کیفی 
جمعیــت هســتند، اگرچــه اصلی ترین رویکرد ایشــان به مســئله 

جمعیت، دوری جستن آینده ایران از رفتن به سمت پیری بود. 
نموداری ساده از نگرانی های مقام معظم رهبری درباره مسئله 
جمعیت را می شود در سایت رسمی ایشان دید. از سال ۶۸ توجه به 
مســئله جمعیت، یکی از کلیدی ترین موضوعات مورد بحث ایشان 
در همه ســخنرانی ها و جلسات بوده، اما از سال ۱۳۸۲ این موضوع 
به جدی ترین دغدغه رهبر انقلاب درباره آینده کشــوری بدل شــده 
که براساس گفته های ایشان، می تواند دوبرابر جمعیت فعلی را به 
بهترین شــکل تأمین کند: «من معتقدم که کشــور ما با امکاناتی که 
داریم، می تواند ۱۵۰ میلیون نفر جمعیت داشــته باشــد. من معتقد 
به کثرت جمعیت هســتم. هر اقدام و تدبیــری که می خواهد برای 
متوقف کردن رشد جمعیت انجام گیرد، بعد از ۱۵۰میلیون نفر انجام 

گیرد!».
با این همه، آیا در مســیر عمل به فرمایشــات ایشان، راه درست 
را در پیش گرفته ایم؟ آیا مجلس بــا تصویب قانونی برای مجازات 
وازکتومــی و مسکوت گذاشــتن «طرح افزایش جمعیــت و تعالی 
خانواده» توانســته در جهت هشــدار رهبری حرکــت کند؟ دولت 
چطور؟ آیا دولت توانســته بسترهای رشــد کیفی و کمی جمعیت 
را پدیــد آورد چنان که ایشــان در هشــتم آبان  ۹۲ فرمــوده بودند: 
«فرهنگ ســازی در مســئله جمعیــت، مثل خیلی از مســائل دیگر 
اجتماعی، حرف اول را می زند؛ باید فرهنگ سازی شود که متأسفانه 
امروز این فرهنگ ســازی نیست، تعطیل اســت؛ با اینکه حالا گفته  
شــده، ما هم گفته ایم، دیگران هــم گفته اند، در مجلس هم مطرح 
شــده، بعضی ها هم کم وبیش اینجا و آنجا بحث می کنند، لکن کار 

فرهنگی به معنای صحیح انجام نگرفته».
به نظر می رسد برداشــت نادرست از فرمایشات رهبری، نتایجی 
متفاوت با منویات ایشــان به همراه داشته. رشد تولدهای تصادفی، 
افزایش هزینه هــای مادی و معنوی روش هــای جلوگیری و حتی 
ســقط جنین و از همه دردناک تر، ایجاد مافیاهای مختلف در زمینه 
واردات لوازم جلوگیری و فراهم شــدن بســتر افزایش بیماری های 
مراقبتی و تغییر موج ایدز از تزریق به روابط  جنسی، نشان از آن دارد 
ارجح دانســتن افزایش کمی جمعیت نســبت به افزایش کیفی آن، 
مسئولان را در رده های مختلف به سمت تصمیماتی سوق داده که 
دودش بعضا به چشــم خانواده ها و جوانان رفته است. درحالی که 
ایشــان در همه سخنرانی هایشــان دراین باره، بــه تمرکز فرهنگی و 
بسترســازی اقتصادی، کیفی و اخلاقی تأکید داشته اند، نگاه آمارنگر 
برخــی مدیران، مســئولان و نمایندگان مجلس، ایــن حرکت مهم 
و تاریخ ســاز را با چالش مواجه کرده و دغدغــه ای بر دغدغه های 

رهبری نظام افزوده اند. 
درحال حاضــر در کشــور ســه مبنای عمــل کلی دربــاره آینده 
جمعیت وجود دارد؛ «راهبردها و اقدامات ملی مربوط به جلوگیری 
از کاهش نرخ باروری و ارتقای آن متناســب با آموزه های اســلامی 
و اقتضائات راهبردی کشــور» که در سال ۱۳۹۱ توسط شورای عالی 
انقلاب فرهنگی به تصویب رســیده، «طرح جامع جمعیت و تعالی 
خانواده» که از همان ســال در دســتورکار مجلس بوده اما پس از 
گذشت سه سال هنوز به تصویب نرسیده و بعید است عمر مجلس 
نهم به تصویب آن قد دهد و درنهایت «سیاست های کلی جمعیت» 
که مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام در سال ۱۳۹۳ بوده و به 

تصویب رهبری نیز رسیده است. 
بااین همه، به نظر می رسد برخی تداخل ها در این سه راهبرد که 
از دوگانه های نگاه «فردی/جمعیتی»، «کیفی/کمی» و «افزایشــی/
تعادلــی» رنج می برند، نیز مزید بر علت شــده و بــه جای ترغیب 
جوانــان بــه ســوی ازدواج و فرزنــدآوری، آنهــا را در هیاهوهای 

اقتصادی، اخلاقی و فرهنگی تنها رها کرده است. 
بــه همیــن مناســبت، پرونــده پیــشِ رو قرار اســت بــه نتایج 
برداشــت های غلط از سرنوشت ســازترین ســخنان رهبری درباره 
آینده جمعیتی ایران بپردازد و گوشــه هایی هرچند کوچک اما کمتر 
مــورد توجــه قرارگرفته را با مخاطب و مســئولان درمیــان گذارد. 
در ایــن پرونده کوچک، به صورت سربســته و گذرا، بــا آثار و نتایج 
غلط تمرکز بر نــگاه تک بُعدی در موضوع افزایش جمعیت مواجه 
شده ایم؛ نتایجی که در صورت اصلاح نگاه ها و نزدیک شدن به مغزِ 
پیام رهبری، می توانند به آســانی تغییر کرده و زمینه عمل درســت 
به ســخنان ایشان را فراهم کنند؛ «ما باید این را بدانیم چه کار داریم 
می کنیم. یعنی واقعا این آسیب ها را بفهمیم. مسئله جمعیت؛ یکی 
از خطراتی که وقتی انســان درســت به عمق آن فکر می کند، تن او 
می لرزد، این مســئله جمعیت اســت که من به  آقای دکتر  هاشمی 
هم به نظرم یــک جمله کوتاهی گفتم. با آقــای دکتر روحانی هم 
مفصل صحبت کردیم؛ مســئله جمعیت را جدی بگیرید؛ جمعیت 
جوان کشور دارد کاهش پیدا می کند. جایی خواهیم رسید که دیگر 
قابل علاج نیست، یعنی مســئله جمعیت از آن مسائلی نیست که 
بگوییم حالا ۱۰ ســال دیگر فکر می کنیم. نه، اگر چند ســال بگذرد، 

وقتی نسل ها پیر شدند، دیگر قابل علاج نیست».
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دیده بان 

کمیل روحانى 

تمرین دموکراسی یا 
کو اسم ما؟ 

بچه هــای شــورای  جــواد ماهــر: 
دانش آموزی هنوز مثل روزهای اول 
پرکارند. شورای امسال از انتخاباتش 
گرفته تا فعالیتش، یک چیز متفاوت 
شــد. اول که نتیجه انتخابــات را با 
ســه روز تأخیر اعلام کردیم. از ۱۵۰ 
دانش آموز کلاس سوم تا ششمی که 
حق مشــارکت در انتخابات داشتند، 
بودند. تعداد  کاندیدا  نفرشــان   ۱۰۳
بــالای کاندیداهــا، شــمارش آرا را 
طولانی کرد. ۹ نفر برنده انتخابات و 
دو نفر علی البدل به علاوه تعداد رأی 
همــه ۱۰۳ کاندیدا را اعــلام کردیم. 
یــک اطلاعیه عریض وطویلی شــد؛ 
مثــل اطلاعیه های زمــان انتخابات 
وزارت کشــور. بچه ها ایســتادند به 
بررسی تعداد رأی شــان. یک تمرین 
دموکراســی برای بچه ها بود. برخی 
یــک رای هم کســب نکردند. برخی 
یکــی، برخی دو تا، ســه تــا... . نفر 
اول ۳۴ رأی آورد. نفــر نهم ۲۰ رأی. 
کار جالــب ما در انتخابات شــورای 
صلاحیت  تأیید  امسال  دانش آموزی 
ســال های  بود.  کاندیداها  گســترده 
گذشــته تأیید صلاحیت چند کاندیدا 
باعث ایجاد فضای رقابت و حسادت 
و تعصــب می شــد. امســال چون 
خیلــی کاندیدا بودند، چنین فضایی 
درســت نشــد و فضــای انتخابات 
عاقلانــه و آرام بــود. از دل چنیــن 
سربرآورد؛  خوبی  شورای  انتخاباتی 
شــورایی که کمر به کارهای مهمی 
کتاب فروشی  بســته اند.  مدرسه  در 
انداخته اند، صبحانه گرم دست  راه 
بچه ها می دهند، در اداره مدرســه 
مشــارکت می کنند و خیلی کارهای 

دیگر. 

تجربه ما 

 یکــی از اولیــن واکنش هــای دولــت احمدی نــژاد 
بــه فرامین مقام معظــم رهبری درخصــوص افزایش 
جمعیت، نه در حوزه فرهنگی و دانشگاهی یا بسترسازی 
ازدواج جوانان بلکه در حوزه واردات محافظ بهداشتی 
اتفاق افتاد. ســال ۹۱ بود که وزارت بازرگانی فهرســت 
تــازه ای از کالاهای ممنوع الورود به کشــور را اعلام کرد 
و عجیب اینکــه کاندوم هم یکی از اقلام این فهرســت 
بلندبالا بود. وزیر هم در مصاحبه ای این محصول را جزء 
وارداتی های غیرضروری کشــور خواند که توقف واردات 
آن می تواند هم ضامن افزایش تولید داخلی باشد و هم 
مقابله با تهاجم فرهنگی. حاصل این تصمیم شتاب زده 
دولت، بازار این محصول مهم و حساس بهداشتی را به 
تب وتــاب انداخت؛ بازاری که ۷۵ درصــد از نیاز خود را 
از تولیدات داخلی تأمین می کرد اما همیشه واردات ۲۵ 
درصدی اش نقش اساسی و کلیدی را در تناسب عرضه 

و تقاضا و بالابردن کیفیت برعهده داشت. 
گرانی یک محصول بهداشتی؛ چرا و چگونه؟

اگرچه عموم مشــتری های این محصول بهداشــتی 
معتقدند کــه مافیایی پشــت آن قرار گرفتــه که عامل 
گرانــی صدبرابــری قیمتش شــده اســت امــا در علم 
اقتصاد و بازرگانی، بعید به نظر می رســد مافیا بخواهد 
پشــت کالایی بایســتد که مبلغ واردات آن به زحمت به 
چهارمیلیارددلار در ســال می رســد. درحال حاضر چین 
بزرگ تریــن تولیدکننده لاتکس به عنــوان مواد اولیه این 
محصول اســت و به همین خاطر این کشور در چندسال 
گذشــته عنــوان بزرگ ترین صادرکننده ایــن محصول را 
هم بــه خود اختصــاص داده. آمارهای گمرکی نشــان 
می دهند از ســالی کــه دولت روبه روی ثبت ســفارش 
واردات این محصول ایســتاده، علاوه بــر کاهش میزان 
واردات قانونــی، برندهای موجود در بــازار ایران هم به 
تولیدکننده هــای چینی محدود شــده  اند حــال آنکه تا 
پیش از آن، اســپانیا، تایلند، کره، امــارات، چین و آلمان 
صــادرات قابل توجهــی در ایــن زمینــه به کشــورمان 
داشــته اند. با این حســاب حالا قیمت ایــن محصول در 
داروخانه های کشــور، رابطه مســتقیمی بــا انگیزه های 
اقتصادی چین دارد؛ یعنی کشــوری که نه تنها ابرقدرت 
تولید ماده اصلی اســت بلکه برخــی از برندهایش در 
این حــوزه تاکنون نتوانســته اســتانداردهای لازم برای 
ورود قانونی به کشــور را داشته باشــد. شاید اینجاست 
که دســت پنهان مافیا در بازار خودنمایی می کند اگرچه 
نــگاه مجیدرضا حریری، رئیس کمیســیون واردات اتاق 
بازرگانی ایران چیز دیگری اســت؛ او که سال ها در حوزه 
بازرگانی ایران- چین فعالیت کرده بعید می داند مافیای 
واردکننده لوازم بهداشــتی ترغیب شود که به خاطر یک 
بازار کوچــک چهارمیلیارددلاری بخواهد پا در این حوزه 
بگذارد: «البته واردات تجهیزات پزشــکی فرق می کند و 
قدرقدرت هــای خاص خودش را دارد که عموما چین را 
به عنوان کشــور مبدأ می شناسند اما مافیا نمی آید پشت 
بازاری بایســتد که بهره اقتصــادی آن چنددهم درصد 
بازار تجهیزات پزشکی است». جست وجو در بازار حرف 
او را تأیید می کنــد، اصلی ترین واردکننــدگان تجهیزات 
پزشــکی و محصولات آرایشــی و بهداشــتی بــه ایران 
گروه های  خاصی هســتندچراکه تأییــد هر محصولی از 
این دســت که بخواهد وارد کشور شود نیاز به مقدماتی 
دارد که فراهم کردن آن فقط با رابطه امکان پذیر اســت: 
«ســختگیری ها در زمینــه واردات در این بخش بســیار 
اســت، باید کارخانه تولید آنها در کشــور مبدأ بازرســی 
شــده باشــد، در ایران نمایندگی فعال داشــته باشد و... 
واردات  اصلــی  به همین خاطــر معمــولا چهره هــای 
محصولات آرایشی و بهداشــتی و تجهیزات پزشکی به 

کشور افراد مشخصی هستند».
قاچاق؛ راه ورود کالاهای مرغوب به کشور؟

اما آیا فقط همین پارامترها باعث شــده  اند که بسته 
۱۲قطعــه ای این محصول که سه ســال پیــش حداقل 
هــزارو ۵۰۰ تومان قیمت داشــت امروز بــه بیش از ۲۰ 
هزارتومــان افزایش پیــدا کند؟ به نظر می رســد نقش 
مافیایی در بازار را بشــود با قاچاق این محصول به سوی 

مرزهای کشور هم داستان دانســت به طوری که بسیاری 
از برندهای موجــود در داروخانه ها نه اســتانداردهای 
لازم را دارند و نه هولوگرام وزارت بهداشــت را. آمارها 
حکایت از آن دارند که به طور متوســط هر ســال، ایران 
میزبــان ۲۰ میلیــارددلار کالای قاچــاق اســت و همین 
موضوع نشان دهنده این واقعیت است که هیچ نظارتی 
روی اجناســی که به صورت قاچاق وارد کشور می شوند 
وجود نــدارد، پس حالا که پای کالایــی با ضرورت های 
بهداشــتی در میــان می آیــد، نگرانــی در ایــن مــورد 
بیشتروبیشتر می شود. آمارهای سال ۹۳ به گفته حریری 
نشــان می دهد که در مقابل عدد ۲۰ میلیارددلار قاچاق، 
تجار ایرانــی فقط پنج میلیــارددلار جنس را به صورت 
قانونی وارد کشــور کرده  اند بنابراین اگر وســیله ای را که 
از داروخانه هــا می خرید، هولوگرام اســتاندارد و نظارت 
دارد لابد جزء همین دســته اقلیت محســوب می شود. 
پس گرانی از کجا ناشــی می شــود؟ تجار معتقدند که 
گران شــدن ارز دلیل اصلــی این گرانی اســت: «زمانی 
بود که این محصول بهداشــتی به صورت رایگان توزیع 
می شــد و در دســترس افراد قرار می گرفت، اما حالا که 
حمایت های ارزی هزارو ۲۶ تومانی برداشته شده و دلار 
سه هزارو ۵۰۰ تومان است، واردکننده و قاچاقچی ترجیح 
می دهند از اقلامی چون دســتکش پزشکی که آنها هم 
از لاتکس ســاخته می شوند انتخاب و وارد کند». اگرچه 
به گفته این کارشناس اقتصادی اصلی ترین مقصر گرانی 
کانــدوم، ازمیان رفتن حمایت های سوبســیدی دولت در 
این زمینه اســت اما فروشندگان و برخی از واردکنندگان 

نظرات دیگری دارند.
تغییر در فرهنگ مصرف

در شش ماهه نخست ســال ۹۱ یعنی درست تا قبل 
از آنکــه وزارت بازرگانی مانع از ثبت ســفارش واردات 
این کالا شــود، نیم تن از ایــن محصول به صورت قانونی 
و با تعرفــه گمرکی ۴۰ میلیون  و ۱۴۱ هزار، وارد کشــور 
شــده که میزانِ کمی آن را زمانــی در خواهید یافت که 
بدانید در همان زمان نیم تن قلوه سنگ، نیم تن مارمولک 
و نیم تــن لوازم آرایشــی لب هم به کشــور وارد شــده 
اســت. اما ســرانجام این محصول در سال های بعد چه 
شــده است؟ واقعیت این اســت که گمرک های کشور از 
ورود قانونــی خالی شــده  اند و در ازای آن بازار به طور 
کامل به دســت قاچاقچیان افتاده تا جایی که برندهای 
معتبر این محصول بهداشــتی را دیگــر نمی توان در هر 
داروخانه ای ســراغ گرفت. آنچه امــروز داروخانه های 
کشــور با آن مواجه هســتند، سیل گســترده درخواست 
برای خریدهای عجیب وغریب اســت و اگر کســی شرم 

خرید این محصول را از داروخانه داشــته باشد می تواند 
با ســفارش اینترنتی آن، بدون مواجهه با نســخه پیچ ها، 
آن را خریداری کنــد. در ازای این تغییر در الگوی خرید، 
قیمت هر بســته ســه قطعه ای، از ۵۰۰ تومان به حدود 
پنج هزارتومــان افزایــش یافته و از ســوی دیگــر انواع 
مختلف آن با برندهایی که عموما چینی هستند و بدون 
هولوگرام شبنم فروخته می شــوند در بازار مشتری پیدا 
کرده  انــد که قطعــا روی فرهنگ مصــرف این محصول 
تأثیر منفی خواهد داشــت. انواع تازه که در چمدان های 
غیرقانونی به بازارهای کشــور سرازیر می شوند، نه برای 
روابط زناشویی معتادان و بیماران قابل استفاده هستند 
و نه در شأن روابط زناشویی می گنجند و همین موضوع 
روند ورود و فروش این محصول را در کشــور، پیچیده  و 

پیچیده تر می کند.
معتادان نیازمند مراقبت هستند

کاربرد دوگانه این محصول بهداشتی، کاهش واردات 
و افزایــش قیمتش را به دلیل سیاســت های دولت قبل 
با ســؤال مواجه کرده اســت؛ واقعیت این است که این 
محصول بهداشــتی فارغ از اینکه مانع از بارداری شده و 
براســاس آمارها از هر صد زنی که از این وسیله استفاده 
می کننــد، حــدود ۱٤ نفر از آنان در پایان یک ســال پس 
از مصــرف غیردقیق و دو نفــر از مصرف کنندگان دقیق 
و منظــم ایــن کالا باردار می شــوند، یکــی از مهم ترین 
روش هــای جلوگیــری به حســاب می آید امــا اهمیت 
اســتفاده از آن تنها برای افرادی که نمی خواهند باردار 
شــوند نیســت، بلکه بیماران و معتــادان از اصلی ترین 

مصرف کنندگان آن به شمار می آیند.
براســاس آخرین آمارهای سازمان بهزیستی، حداقل 
۱۵ درصد از معتادان کشور مبتلا به ایدز هستند؛ بیماری 
مهلکی که تنها راه انتقال نیافتنش به شــرکای جنســی 
بیماران استفاده از کاندوم است. از ابتدای دهه ۸۰ دولت 
ســعی کرده با توزیع رایگان در قالب طرح های متفاوت، 
معتادان را به سمت این محصول بهداشتی ترغیب کند 
تا مانع از ســرایت این بیماری بــه غیرمعتادان و کاهش 
احتمال ایجــاد بیماری های پرخطرتر شــود تا جایی که 
بعضــی از تحقیقات علمی که مثلا از ســوی ســازمان 
بهزیســتی انجام شــده نشــان می دهد اگر پیشگیری ها 
در حوزه اعتیاد با مســاعدت رایگان مراکز بهزیســتی در 
تهیه ســرنگ و کاندوم انجام نمی شد، رقم ایدز در میان 
معتادان ممکن بود از ۱۵درصد به ۸۵ درصد برســد. از 
جمعیت ۷۰ میلیونی کشــور، بر اســاس برآوردهایی تا 
حدود سه میلیون معتاد داریم که همگی در نزدیک ترین 
فاصلــه با ابتــلا بــه بیماری هایی چون ایــدز و هپاتیت 

هستند و تنها راه پاک نگه داشتن آنها از ویروس اچ آی وی 
و دیگــر ویروس های قابل جابه جایی، تحت مراقبت ویژه 
قراردادن روابط جنســی آنهاست. حال سؤال اینجاست 
که حذف حمایت های دولتی و کنارگذاشتن توزیع رایگان 
این وســیله در مراکز حمایتی تا چه حد می تواند بحران 

این بیماری را در کشور افزایش دهد.
ایدز  و  بي خبري

اخیــرا در نشســتی کــه در معاونــت امــور زنــان 
ریاســت جمهوری برگزار شد، پرده از آمارهای تن فروشی 
پنهان در کشــور برداشــته شــد و نگرانی ها را در مورد 

وضعیت این جمعیت اعلام کرد.
در این نشســت به تحقیقاتی اشــاره شــد که استاد 
دانشگاه، سعید مدنی، مسئولیت آن را برعهده داشت و 
دکتر شادی طلب در نبود مدنی، نتایج هولناک آن را اعلام 
کرد. به گفته او، چیزی حدود ۷۵ درصد از این افراد حتی 
کلمــه ای درباره ایدز نشــنیده  اند و از خطرات آن آگاهی 
ندارنــد. ۷۰ درصد از این جمــع، گفته  اند که مبتلایان به 
ایدز درمان شدنی نیستند و ۶۵ درصد، استفاده از وسیله 
پیشــگیری را مانع ابتلا به ایدز می دانند. حال دو ســؤال 
مطرح می شــود، آیا می توان این اطمینان را داشــت که 
۶۵ درصــد از ایــن افراد لااقل در شــهر بزرگی همچون 
تهران، از این محصول بهداشتی برای جلوگیری از انتقال 
بیماری هــای مقاربتی بهره ببرند؟ پاســخ یافته های این 
تحقیق غم انگیز است: تمامی پاسخ دهندگان این تحقیق 
که درباره اهمیت وسیله پیشــگیری اطلاع داشته  اند به 
پرسشگران اعلام کرده  اند حاضرند در قبال دریافت پول 

بیشتر از این محصول بهداشتی استفاده نکنند!
ماجرا آنجا تلخ تر می شود که دریابیم، پژوهش مرکز 
تحقیقات ایدز در ســال ۹۱ و ۹۲ نشان می دهد که لااقل 
در تهران ۵۰۰ زن معتاد خیابانی برای تأمین مواد دست 
به تن فروشی می زنند که از میان این افراد، ابتلای حداقل 
دو نفر به ایدز، اثبات شده است. در نسبتی بزرگ تر، مرکز 
تحقیقات ایدز معتقد اســت که اپیدمــی این بیماری در 
ایران لااقل سه برابر رقم اعلام شده از سوی مراکز رسمی، 
یعنی حدود ۹۰ هزارنفر باشــد، آیا سیاســت هایی که به 
بهانه یک اســتراتژی درست یعنی افزایش جمعیت، در 
کاستن از تعداد و افزودن بر مبلغ وسایل بهداشتی تلاش 
می کنند، نگران آینــده این ۹۰ هزارنفر در خصوصی ترین 

مسائل زندگی شان نیستند؟
ایرانی ها و مسئله ای به نام وسیله پیشگیری

مواجهه ایرانی هــا با محصولی بهداشــتی که قرار 
بود روی خصوصی ترین مســائل زندگی شــان تأثیرگذار 
باشــد، مواجهــه ای عجیب بود. از ابتــدای دهه ۶۰ که 
سیاســت های کاهش جمعیت پا به میدان گذاشــتند، 
مراکز بهداشت خانواده؛ از شــهرهای بزرگ تا روستاها 
دست به کار شدند که با مردم از محصولات ضدبارداری 
ســخن بگویند؛ موضوع مــورد توجه آن زمــان کنترل 
جمعیت بــرای افزایش کیفی جمعیت ایــران بود اما 
این اتفاق بعدها نگرانی هایــی را درباره پیری جمعیت 
ایجاد کــرد. بااین همه تا ابتدای ســال ۹۱ فروش لوازم 
پیشــگیری و قرص ضدبارداری بــا ارزان ترین قیمت ها 
صورت می گرفت و گاهی اوقات حتی به صورت رایگان 
توزیع می شد. تا آن زمان، معتادان و بیماران از یک سو و 
خانواده هایی که تمایلی به فرزندآوری نداشتند از سوی 
دیگر از این محصول بهداشتی استفاده می کردند و حتی 
می توانســتند به رایگان آن را از مراکز بهداشتی دریافت 
کننــد، همپای این وضعیت تقاضــا، در حوزه عرضه نیز 
در ایران لااقل ســه کارخانه کار تولید را برعهده داشتند 
اما از زمانی که ورق برگشــت، بازار با دو شــوک عمده 
مواجه شد؛ قیمت سرســام آور و کاهش جنس ایرانی. 
حالا اما به نظر می رســد هر انتظاری برای بررسی نتایج 
ایــن تصمیم یک اشــتباه اســت چراکه نتایــج افزایش 
قیمت نه فقــط فاصله گرفتن از جامعه ای ســالم بلکه 
ایجــاد فاصله با تدابیر اتخاذشــده درخصوص افزایش 
کیفی جمعیت اســت، حال آنکه گرانی یا عدم استفاده 
از وســیله بهداشــتی می تواند، از ایــن روزگار کودکان 

ناهمگون بزاید.

گرانی محافظ بهداشتي، معتادان، زنان ویژه و بیماران را تهدید می کند

نگرانی از  گرانی
سعید برآبادى

شــرق: ســازنده جنجالی تریــن فیلــم اجتماعی ســال ۸۹ صــدای آرام و 
باطمأنینه ای دارد؛ محســن امیریوســفی که نامش با سینمای ممنوع شده و 
محدودشده عجین اســت، در پرونده ســینمایی اش فیلم آتشکار را نوشته و 
کارگردانــی کرده که با رویکرد طنز به موضــوع «وازکتومی» می پردازد. حالا 
بعد از  چند سال از آن روزهای پردغدغه که فیلمش بالاخره روی پرده سینما 
را به خود دید، با او به گفت وگو نشســته ایم تا بیش از آنکه درباره «آتشــکار» 
و حواشــی بعدش بگوید، درباره تأثیر این فیلم روی یکی از تابوترین مســائل 

روز جامعه حرف بزند.
 ایده ساخت فیلمی درباره وازکتومی براساس اتفاقات روز جامعه بود  �

یا دغدغه شخصی یا اصلا هیچ کدام؟
نه، چندان به شــرایط ربطی نداشــت. پدیده ای اجتماعــی وارد جامعه 
شــده بود، هزاران نفر آن را استفاده کرده بودند، یعنی تحت عمل وازکتومی 
قرار گرفتــه بودند اما هیچ حرفی از آن در جامعه زده نمی شــد. این بود که 
به ســراغش رفتم. راســتش را بخواهید همیشه دوست داشــته ام به سراغ 
سوژه هایی بروم که تابه حال کسی سراغشان نرفته و حتی فیلم های بعدی ام 

هم به نوعی همین طور است.
 دلیل پنهان کاری مردم که مشخص است. �

بله و نه! پنهان می کنند چون دوســت ندارند راجع به آن حرف بزنند اما 
پنهان نمی شــود چون بالاخره مراکزی در سطح شــهرها هستند که رویشان 
تابلو قرار دارد و هر کســی که وارد ساختمانشــان می شود؛ می داند برای چه 

اینجاست و دیگران هم می دانند.
 البته خود وازکتومی با وجود همه تبلیغاتی که دوره ای خاص روی آن  �

شد، تابو به حساب می آمد، این طور نیست؟
جالــب هم همین بود. ما تحقیقات گســترده ای دربــاره وازکتومی انجام 
دادیــم، یعنی تقریبا منبع و تحقیقی نبود که مطالعه نکنیم. من حتی فکرش 
را هــم نمی کردم که این عمل در شهرســتان ها و به ویژه شــهرهای مذهبی 
این قدر پرطرفدار باشــد. آمارها خیلی بالا بود آن زمان، اما الان باید آمارهای 

تازه را پیدا کنید.
 الان که فعلا خبر داغ، تعطیلی این مراکز است؟ �

می شــد پیش بینی کرد. امــا ای کاش این کار به شــکل دقیق تری انجام 
می شــد. یعنی می رفتنــد و جامعه هــدف وازکتومی را مــورد مطالعه قرار 
می دادند. اولین شــرط وازکتومی داشــتن لااقل دو بچه اســت. خب، کسی 
کــه ۳۰وخرده ای ســال از عمرش رفته، دو بچه هــم دارد و حالا می خواهد 
وازکتومی کند، دیگر به بچه دارشــدن فکر نمی کند. پس اگر این مراکز تعطیل 
شده باشند یا مردم می روند سراغ جراح های خصوصی و اگر پولش را نداشته 
باشند، روش دیگری را انتخاب می کنند. این طور نیست با بسته شدن این مراکز، 

چنین افرادی به فکر بچه دارشدن بیفتند.
 معلوم است برای ساخت «آتشکار» حسابی تحقیق کرده بودید؟ �

طبیعی اســت. کار، یک کار طنز بود و باید ســوژه به پختگی می رسید که 
قالبش را می پذیرفت. تحقیقات هم اتفاقا ما را با مردهایی آشنا کرد که دنبال 
این عمل بودند که ما اســمش را یک راز مردانه گذاشتیم و همین شعار فیلم 
شد. در تحقیقات فهمیدیم مخاطبان این عمل، از همه قشر و همه بخش های 
جامعه هستند. به همین دلیل هم نمی شود گفت تابو. شاید وازکتومی فقط در 

بیان تابو باشد و به همین دلیل هم یک راز مردانه! (می خندد)
 ولی فیلم در دوره آقای احمدی نژاد بایکوت شــد؛ درســت در همان  �

روزهایی که بحث افزایش جمعیت داشــت مطرح می شد. از اینکه سراغ 
چنین موضوعی رفتید، پشیمان نیستید؟

به هیچ عنــوان. درســت اســت فیلم مدتی توقیف شــد و بعــد با برخی 
اصلاحات به ســینما رفت، اما درنهایت این کار انجام شد، من آدم خوشبینی 
هســتم. به کار روی دغدغه های مردم، دغدغه هایی که شــاید نتوانند خیلی 
راحت درباره اش حرف بزنند، علاقه مندم و البته همیشــه هم ممکن اســت 

سر راه موانعی باشد. 
 یعنــی توقیف فیلم با تأکید رئیس جمهور بــر افزایش جمعیت، ربطی  �

نداشت؟
نمی توانم به مســئله این طــور نگاه کنــم. به هرحال مســئولان توقیف، 

مسئولان سینمایی بودند نه یک شخص خاص یا یک نوع نگاه خاص.
 حالا که مراکز وازکتومی بسته شده  اند، فکر می کنید باز هم بشود راجع  �

به آنها فیلم ساخت؟
طبیعتا من دیگر نمی ســازم چون اولی نیســتم (خنــده). اما وقتی که در 
حــوزه اجتماعی وارد می شــویم، هر ســوژه ای به نظــرم می تواند پرداخت 

سینمایی هم داشته باشد.
 ولی اغلب اهالی ســینما از تن دادن به موضوعــات اجتماعی پرهیز  �

می کنند و معتقدند رفتن به ســراغ تابوها یا مسائل اجتماعی روز جامعه، 
ســطحی نگری است و گیشه خوبی هم ندارد، شــما موقع ساخت آتشکار 

چطور فکر می کردید؟
مســئله اصلی اینجا بود که فکــرش را هم نمی کردیم اســتقبال به این 
حد باشد. آتشکار یک فیلم اســت، یک نمونه از پرداختن سینما به مقوله ای 
اجتماعی و نشــان داد اگر حوزه های اجتماعی و آســیب هایش به درســتی 
در مدیــوم ســینما عرضه شــود، می تواند یکــی از پرمخاطب تریــن و البته 

تأثیرگذارترین تولیدات سینمایی باشد.

محسن امیریوسفی و خاطره هایش از ساخت و اکران «آتشکار»
یک راز مردانه که تابو نبود


