
13 سلامت

آرشیونگاه کارشناس

 17درصد بارداري‌ها 
ناخواسته است

1390/7/14: مدي��ركل دفتر س�لامت خانواده، ��
جمعي��ت و م��دارس وزارت بهداش��ت، درم��ان و 
آموزش پزشكي گفت: ‌17درصد بارداري‌هاي كشور 
ناخواسته است. محمداسماعيل مطلق با تاكيد بر 
اينكه برنامه وزارت بهداشت درباره جمعيت، كنترل 
جمعيت نيست، اظهار داشت: وزارت بهداشت روي 
سلامت جمعيت كار مي‌كند و بر اين اساس، برنامه 
و پيشنهاد وزارت بهداشت به زوجين آن است كه 
يك زوج بايد آگاهانه، آزادانه و مس��وولانه صاحب 
فرزند شوند و از بارداري سالم برخوردار باشند. وي 
با اش��اره به اينكه زمان آموزش‌هاي قبل از ازدواج 
پيش از اين، ‌30دقيقه بود و در حال حاضر به دو تا 
چهارساعت افزايش يافته است، افزود: اين آموزش‌ها 
پس از ازدواج نيز ادامه دارد و براس��اس ابلاغ وزير 
بهداشت تمام دانشگاه‌ها بايد مشاوران حين و پس 
از ازدواج داش��ته باش��ند و اين مشاوران به مسايل 
زناشويي و عاطفي زوجين پاسخ دهند. دكتر مطلق 
در ادامه از تدوين بس��ته خدمات سلامت كودكان 
س��الم خبر داد و گفت: براي اجراي بسته خدمات 
س�لامت كودك س��الم حدود 150ه��زار رابط در 
نظر گرفته ش��ده و همچنين برگزاري كارگاه‌هاي 
آموزش��ي براي رابطان در سطح كشور برنامه‌ريزي 
ش��ده اس��ت. در مجموع بس��ته خدمات سلامت 
كودك س��الم به صورت فراگير تا دو ماه آينده در 

كشور اجرايي خواهد شد. 

 آموزش‌هاي پيش از ازدواج
 39هزار دانش‌آموز 

1390/7/12:‌ مديركل آموزش‌وپرورش خراسان ��
‌رضوي از اجراي طرح اطلاع‌رساني و آموزش پيش 
از ازدواج براي ازدواج به‌هنگام و آگاهانه دانش‌آموزان 
دختر پايه س��وم دوره متوس��طه مدارس اس��تان 
خراسان‌رضوي خبر داد. محمدتقي فخريان اعلام 
ك��رد: اين طرح كه از جمله طرح‌هاي برنامه جامع 
خانواده پايدار به ش��مار مي‌رود، با مسووليت اداره 
كل آموزش‌و‌پروش خراس��ان‌رضوي و با همكاري 
اداره‌كل  ام��ور جوان��ان و  اداره كل  اس��تانداري، 
بهزيستي از 18مهر س��ال‌جاري در سطح مدارس 
دخترانه متوسطه اس��تان آغاز و تا نيمه آذرماه به 
ط��ول مي‌انجامد. دبي��ر ش��وراي آموزش‌وپرورش 
خراس��ان‌رضوي اف��زود: با توجه به خلأ آموزش��ي 
و مهارت��ي موجود در فضاي خان��واده و اجتماع و 
همچنين آمار به نس��بت بالاي فراوان��ي ازدواج در 
محدوده س��ني 14 ت��ا 19 س��ال و افزايش‌درصد 
آم��ار طلاق در بازه س��ني 20 تا 24 س��ال، نقش 
آموزش‌هاي پيش از ازدواج به ويژه در گروه س��ني 
سال‌هاي پاياني دوره متوسطه اهميت ويژه‌اي يافته 

است. 

 كلاس‌هاي استاندارد آموزش
قبل از ازدواج در 2 استان اجباري شد

1389/3/18: كلاس‌هاي آموزش قبل از ازدواج ��
براساس محتواي كتاب و فيلم استاندارد و مدون در 
دو اس��تان تهران و قزوين اجباري شد‌ه ‌است و اين 

برنامه تا آخر امسال كشوري مي‌شود. 
محمد اسلامي رئیس کنگره صلاحیت خانواده 
گفت: شركت در كلاس‌هاي آموزش قبل از ازدواج 
ب��راي همه اف��راد در دو اس��تان ته��ران و قزوين 
اجباري ش��د و از اين پس همه زوج‌هايي كه براي 
آزمايش‌هاي قبل از ازدواج به مراكز مشاوره معرفي 
مي‌شوند، موظف به شركت در اين كلاس‌ها هستند. 
وي اف��زود: آم��وزش قب��ل از ازدواج تاكنون به 
صورت يك موضوع داوطلبانه در كشور مطرح بود 
و در هر مركز مشاوره‌اي يكسري مباحث به صورت 
سليقه‌اي ارايه مي‌شد؛ اما در طرح جديد مباحث به 
صورت آموزش‌هاي استاندارد و پس از نيازسنجي 
كه از زوج‌هاي جوان ش��د براس��اس كتاب و فيلم 

مدون ارايه مي‌شود. 

 مشكلات جنسي 
عامل ‌۵۰درصد طلاق‌ها در ايران

1389/6/15: رييس كنگره خانواده و سلامتي ��
اع�لام كرد بين۵۰ تا ۶۰درصد طلاق‌هاي صورت 
گرفته در اي��ران به علت مش��كلات و اختلالات 
جنس��ي است. براس��اس تازه‌ترين آمار رسمي»از 
ه��ر چه��ار ازدواج در ته��ران و هف��ت ازدواج در 
شهرستان‌ها يك مورد منجر به طلاق مي‌شود.« 
كاظم فروتن، رييس كنگره خانواده و سلامتي در 
جريان برگزاري سومين كنگره سراسري خانواده 
و س�لامت در تهران گفت: »بين ۵۰ تا ‌۶۰درصد 
ط�لاق خانواده‌ها به علت مش��كلات و اختلالات 
جنس��ي اس��ت كه در بيش از ‌۳۰درصد از هر دو 
جنس ش��ايع اس��ت.« وي همچنين تاكيد كرد 
»براي حل اين مشكل بزرگ اجتماعي هيچ برنامه 
و دس��تگاه مسوولي در كش��ور نداريم.« به گفته 
آق��اي فروتن»حدود ‌۳۰درصد زن��ان و ‌۳۰درصد 
م��ردان به نوعي دچار يكي از اختلالات جنس��ي 
هس��تند.« رييس كنگ��ره خانواده و س�لامتي با 
انتقاد از بي‌توجهي به چنين مشكلي گفت: »براي 
مشكلي به اين گستردگي هيچ برنامه‌اي در كشور 
وجود ندارند و هيچ دستگاه يا شوراي كشوري براي 
كنترل آن نداريم در حالي كه براي مساله‌اي مانند 
ديابت كه حداكثر هفت‌درصد مردم جامعه را متاثر 
مي‌كند اين همه برنامه و شوراي كشوري داريم.« 

 نگاهي به قوانين سقط‌جنين
 در ايران

قاعده حرمت دم در حقوق اسلام مورد پذيرش قرار ��
گرفته است و بالاترين ارزش همانا جان انسان‌هاست كه 
بايد مورد حمايت قانون قرار گيرد. زن و مردى كه عامل 
ايجاد طفلى هستند، نبايد آزادانه نسبت به سلب حيات 
از طفل اقدام كنند. س��پردن سرنوش��ت حيات جنين 
بدون هيچ قيد و ش��رطى به م��ادر يا پدر، خلاف قاعده 
حرمت خون و جان است. قبل از انقلاب اسلامى ‌ماده۱۷ 
نظام‌نامه پزش��كى شرايط س��قط‌جنين را كه با مجوز 
قانون صورت مى‌گيرد روش��ن كرده بود و سقط‌جنين 
كه به صورت غيرمجاز صورت مى‌گرفت، داراى مجازات 
حب��س بود كه اين مج��ازات در قانون مجازات عمومى‌ 
مصوب۱۳۰۴ براى مباش��ر جرم )اعم از مادر يا پزشك 
و ماما( و همچنين براى معاون جرم )كس��ى كه مادر را 
راهنمايى به س��قط‌جنين مى‌كرد يا وسايل سقط را در 
اختي��ار او قرار مى‌داد( در نظر گرفته ش��ده بود. پس از 
انقلاب اسلامى، ‌شوراى نگهبان ماده۱۷ نظام‌نامه پزشكى 
را خلاف شرع اعلام كرد و تنها وقتى سقط‌جنين، مجاز 
شناخته شده كه قبل از حلول روح در جنين باشد و ادامه 
باردارى خطر مرگ را براى مادر داشته باشد. بر اين اساس 
قانون تعزيرات مصوب۱۳۶۲ در سه ماده به جرم‌انگارى 
سقط‌جنين پرداخت. جالب توجه اينكه مجازات مباشر 
در سقط‌جنين وقتى روح در جنين دميده شد، قصاص 
تعيين ش��ده بود يعنى حيات جنين كه حياتى وابسته 
به غيرمستقل است مانند حيات يك انسان متولدشده 
كه حياتى مستقل و غيروابسته است مساوى و محترم 
ش��ناخته ش��ده بود. در حالى كه در قصاص، مماثله و 
تساوى شرط است در حال حاضر قانون مجازات اسلامى 
‌مصوب۱۳۷۵ در مواد، ۶۲۲، ۶۲۳، ۶۲۴ به سقط‌جنين 
عمدى و مجازات مباش��ر و مع��اون آن اختصاص دارد. 
مطابق ماده۶۲۲ كه موضوع سقط‌جنين همراه با اذيت 
و آزار اس��ت، هركس عالما و عامدا به واس��طه ضرب يا 
اذيت و آزار زن حامله، موجب سقط‌جنين او شود، علاوه 
ب��ر اينكه بايد ديه ضرب و جراحت وارده به زن حامله را 
بپردازد يا نسبت به آن قصاص شود، از بابت سقط‌جنين 
به حبس از يك تا س��ه سال محكوم مى‌شود. ماده۶۲۳ 
مربوط به مجازات افراد غيرمتخصص اس��ت كه وسيله 
س��قط را در اختيار زن حامله قرار مى‌دهند كه مجازات 
شش ماه تا يك سال حبس براى او در نظر گرفته شده 
است. ماده۶۲۴ قانون مجازات اسلامى ‌مربوط به مجازات 
افراد متخصص مثل طبيب، ماما يا دارو فروش است كه 
مباشرت به اسقاط جنين مى‌كنند يا وسايل سقط‌جنين 
را در اختيار زن حامله قرار مى‌دهند. مجازات اين افراد به 
لحاظ اينكه در حرفه مقدس پزشكى و… فعاليت دارند 
و مسووليت اخلاقى بيشترى نسبت به حفظ قانون دارند، 
بيش��تر در نظر گرفته شده اس��ت. )حبس از دو تا پنج 
سال( نكته قابل توجه اين است كه مقنن در ماده۶۲۳ به 
افراد غيرمتخصص اين فرصت را داده كه با اثبات اين امر 
كه سقط‌جنين براى حفظ حيات مادر ضرورى بوده است 
از مجازات معاف ش��وند، اما در ماده۶۲۴ چنين دفاعى 
را براى افراد متخصص قرار نداده اس��ت كه اين تفكيك 
جاى سوال دارد. چگونه يك فرد غيرمتخصص مى‌تواند 
ضرورت سقط را تشخيص دهد، اما فرد متخصص چنين 

حقى ندارد. 
در تم��ام موارد فوق طبق م��اده۴۸۷ قانون مجازات 
اس�لامى‌ مباشر جرم، محكوم به پرداخت ديه جنين به 
اولياى‌دم است. ديه جنين قبل از حلول روح، به حسب 
مرحله‌اى كه در آن به سرمى‌برد از 20دينار تا صد دينار 
است كه با توجه به نرخ ديه در سال جارى پنج ميليون 
ریال تا 25ميليون ریال  است و ديه جنينى كه روح در 
آن دميده ش��ده باشد، ديه فرد كامل است كه براساس 

جنسيت جنين پرداخته مى‌شود. 
چنانچه مادر مباشر جرم سقط‌جنين باشد، مشمول 
هيچ ي��ك از م��واد، ۶۲۲، ۶۲۳، ۶۲۴، قان��ون مجازات 
اسلامى‌نمى‌تواند قرار بگيرد، چون نحوه نگارش اين مواد 
به گونه‌اى اس��ت كه مادر را ش��امل نمى‌شود و با توجه 
به اصل قانونى‌بودن جرايم و مجازات‌ها و اصل تفس��ير 
مضيق )تنگنا( قواني��ن جزايى مى‌توان گفت براى مادر 
ساقط‌كننده جنين مجازات تعزيرى در نظر گرفته نشده 
است، اما پرداخت ديه در ماده۴۸۷ قانون مجازات اسلامى 
بايد توس��ط مادر ‌به ولى‌دم جنين )پدر( صورت بگيرد. 
همچنين مطابق ماده۴۸۹ اگر زنى جنين خود را سقط 
كن��د ديه آن را در هر مرحله‌اى كه باش��د، بايد بپردازد 
و خود از آن ديه س��همى‌ نمى‌برد. همچنين زنى كه از 
مباشر جرم سقط‌جنين تمكين مي‌كند و از او مى‌خواهد 
كه جنين او را س��قط كند به عنوان تسهيل‌كننده جرم 
سقط‌جنين )معاون جرم( محسوب مي‌شود، اما همچنان 
كه ذكر ش��د مش��مول مجازات‌هاى تعزيرى مندرج در 
مواد۶۲۲ الى ۶۲۴ قرار نمى‌گيرد. درخصوص مجازات پدر 
جنين چنانچه او صرفا رضايت به سقط‌جنين داده باشد، 
نظر به اينكه مباش��رتى در عمل سقط نداشته و داشتن 
رضايت هم از مصاديق معاونت در جرم نيست، مجازاتى 
براى او نيس��ت، اما اگر يكى از اعم��ال معاونت را انجام 
داده باش��د مثلا زن را تحريك يا تهديد به انجام س��قط 
كرده باش��د يا وسايل سقط‌جنين را براى او فراهم كند، 
مشمول مجازات مندرج در ماده۶۲۳ خواهد شد. به نظر 
اين جانب با عنايت به اينكه آمار سياه جرم سقط‌جنين 
)سقط‌جنين‌هايى كه كشف نشده در فرآيند كيفرى وارد 
نمى‌شوند( تقريبا صددرصد است، يعنى اكثريت قريب به 
اتفاق سقط‌جنين‌هاى صورت گرفته به طور غيرقانونى، 
كشف نمى‌شوند و مورد تعقيب قرار نمى‌گيرند و با توجه 
به اينكه سقط‌هاى جنين غيرقانونى در شرايط بهداشتى 
بسيار بد و خطرناك صورت مى‌گيرند، بهتر است به اين 
مقوله و اصلاح قوانين و مقررات مربوط بيشتر توجه شود. 
*كارشناس مسايل حقوقي

در بهار سال‌جاري، وزارت بهداشت 
آمارهايي در اين خصوص منتشر 
كرد. بررسي‌ها و گزارش‌هاي فصلي 
اداره ايدز وزارت بهداشت در مورد 
ميزان شيوع و ابتلا به ويروس ايدز 
در كشور نشان مي‌دهد تا ابتداي 

فروردين 1390 تعداد
 20هزار و 975 نفر مبتلا به ايدز 
در كشور شناسايي شده‌اند. 

اين آمار نسبت به سه ماهه دوم 
سال 89 نشان‌دهنده افزايش 

845موردي بوده است. دليل تهيه 
آمار دقيق و قابل اتكا از اين روابط 
پيچيدگي‌هاي خاص خود را دارد

  شماره 1366 چهارشنبه 20 مهر 1390سال نهم  

آموزش بهداشت جنس��ي در جامعه ايران همواره در 
سايه مسايلي آغش��ته به عرف و تابو‌هاي اجتماعي بوده 
است. در حال حاضر، وزارت بهداشت ايران بر پايه آخرين 
گزارش‌ه��اي خود از افزايش ميزان ابتلا به ايدز از طريق 
رابطه‌هاي جنس��ي خبر مي‌دهد. در مقابل، كارشناسان 
اجتماع��ي 40 تا 50 درص��د از طلاق‌ها در جامعه امروز 
اي��ران را به دليل مس��ايل زناش��ويي و جنس��ي عنوان 
مي‌كنند. با اين حال و با توجه به حساسيت موضوع، هنوز 
راهكار‌هاي مناسبي براي آموزش مسايل بهداشت جنسي 
و پيشگيري از بارداري‌هاي ناخواسته و ابتلا به بيماري‌هاي 
جنسي انديشيده نش��ده است؛ آموزش‌هايي كه در حال 
حاضر در حد بروشور و كلاس‌هاي آموزشي محدود شده 

و تبعاتي را در جامعه ايران به وجود آورده است. 
همچنين ناآگاهي از مسايل جنسي در حال حاضر به 
جايي رس��يده كه به گفته رييس دفتر سلامت و تنظيم 
خانواده وزارت بهداش��ت »21/1 درصد زوجين در كشور 
و 19 درصد در استان تهران از هيچ روشي از پيشگيري 

استفاده نمي‌كنند.«
با اين حال فرهنگ ايراني، خانواده ايراني را هميش��ه 
مأخوذ به حيا معرفي كرده است و همين نكته سبب شده 

تا آموزش‌هاي لازم به كودكان ارايه نشود. 
آنها اغلب سوال‌هاي جنسي فرزندشان را بدون پاسخ 
مي‌گذارند يا اينكه پاسخ‌ها آنقدر بي‌محتواست كه كودك 

اصلا قانع نمي‌شود و ديگر چيزي نمي‌پرسد. 
به نظر مي‌رس��د اين حجب و حي��اي ايراني با وجود 
مزا��یای آن، گاهي كار دس��ت خانواده‌ها مي‌دهد. اغلب 
والدين معتقدند كس��ي به آنها چي��زي نياموخته پس 
فرزندان‌ش��ان هم به آموزش نياز ندارن��د. آنها فراموش 
مي‌كنن��د كه ك��ودك معصوم آنه��ا امروز ب��ه اينترنت 
دسترس��ي دارد و ات��اق جداگان��ه دارد و انواع و اقس��ام 

فيلم‌هاي ماهواره‌اي را مي‌بيند. 
دكتر معتمدي، جامعه‌ش��ناس و اس��تاد دانشگاه در 
اي��ن ارتب��اط مي‌گويد: بهداش��ت بدون اينك��ه آموزش 
تدوين‌ش��ده‌اي در جامعه باشد، سينه‌به‌سينه در جامعه 
گسترش پيدا مي‌كند و به طور معمول از طريق خانواده به 
نسل‌هاي بعدي منتقل مي‌شود، اما همين خانواده‌ها هيچ 
گاه آموزش جنس��ي به فرزندان‌شان نمي‌دهند، بنابراين 
نقش آموزش جنس��ي به‌گونه‌اي است كه در يك مقطع 
خاص تاكيد و توجه بيش��تري بايد نسبت به آن صورت 
بگيرد، زيرا با اينكه سير سنتي آموزش از طريق خانواده 
صورت مي‌گيرد، اما متاس��فانه خلأهاي زيادي در زمينه 
آموزش بهداش��ت جنس��ي و آموزش جنسي در جامعه 
وجود دارد، بنابراين به باور من، آموزش بهداشت جنسي 
بايد در س��طوح مختلف به عن��وان يكي از عملكردهاي 
مهارت زندگي وجود داش��ته باش��د كه بتواند مانع وقوع 

برخي اختلالات و فجايع در سال‌هاي بعدي بشود. 
وي مي‌افزاي��د: در اين زمين��ه بايد چالش‌هاي پيش 
روي جامعه خودمان را هم مد نظر قرار دهيم. در موضوع 
آموزش بهداشت جنسي با توجه به فرهنگ و اخلاق يك 
جامعه نمي‌توانيم كتابي را در اين زمينه از كش��ورهاي 
غربي ترجمه كنيم و به عنوان الگوي بهداش��ت رواني و 
جنسيت جامعه ارايه كنيم. بنابراين در آموزش بهداشت 
جنسي بايد براساس اخلاقيات جامعه كه مخلوطي است 
از آداب، رسوم، سنن، فرهنگ و دين طرح خود را تعريف 

و تدوين كنيم. 
او در رابطه با پيامدهاي آموزش‌هاي جنسي در خانواده 
مي‌گويد: معمولا در آموزش جنس��ي و بهداشت جنسي 
تبعات��ي وجود ندارد، مگر اي��ن حرف عوام كه مي‌گويند 
حرمت‌ها شكسته مي‌شود كه ما هم، چنين تجربه‌اي را 
نداريم تا واكن��ش آن را بدانيم، ضمن اينكه براي عموم 
مردم به يك ش��كل كه نمي‌خواهي��م آموزش بدهيم تا 
چني��ن اتفاقي بيفتد و من تص��ور نمي‌كنم آموزش اين 

مباحث حتي چنين آسيبي را داشته باشد. 
ورود وزارت بهداشت

به آموزش خانواده‌ها و انتقادها
اما به‌تازگي وزارت بهداشت در يك اقدام نسبتا جديد 
تصميم گرفته است آموزش‌ها را به درون نهاد خانواده ببرد 
تا هم خانواده‌ها آگاه شوند و هم فرزندان اطلاعاتي نسبتا 
ساده به دست آورند. دكتر عباس صداقت رييس اداره ايدز 
وزارت بهداشت از طراحي بسته آموزشي كنترل ايدز براي 
خانواده‌ها خبر مي‌دهد و به »شرق« مي‌گويد: اين بسته 
آموزشي، مراحل نهايي تدوين را طي مي‌كند. به اين‌ترتيب 
خانواده‌ه��ا در ارتباط ب��ا برخوردهاي لازم ب��ا كودكان، 
نوجوانان و جوانان در مديريت بحران‌ها، آموزش‌هاي لازم 
را از اين مجموعه آموزش��ي دريافت مي‌كنند. وي ادامه 
مي‌دهد: به اين‌ترتيب در قالب بسته آموزشي كنترل ايدز، 
خانواده‌ها مي‌توانن��د در ارتباط با كنترل اين بيماري در 

درون خانواده خود نقش داشته باشند. 
صداق��ت در اين‌باره مي‌افزايد: اين بس��ته آموزش��ي 
بس��ته‌اي جامع است كه چگونگي رساندن آن به منازل 
ش��هروندان در دس��ت بررس��ي اس��ت و پس از اجراي 
آزمايش��ي در چند اس��تان در م��ورد آن تصميم‌گيري 
مي‌ش��ود و سپس  در سطح كشور گسترش مي‌يابد. اما 
رييس انجمن علمي مددكاران ايران يكي از منتقدان اين 
طرح است و به خبرنگار ما مي‌گويد: مسلم است كه ما در 
آموزش هيچ مشكلي نداريم و تا بتوانيم آموزش و جزوه 
مي‌دهيم و بسته آموزشي تكثير مي‌كنيم، اما اين كارها 

فقط هزينه كردن است و هيچ نتيجه‌اي ندارد. 
او تاكي��د مي‌كن��د: يكي از مهم‌تري��ن برنامه‌هاي ما 
آموزش‌هايي براي اس��تفاده محدود از روش‌هاي مدرن 
تنظيم خانواده است كه راهكاري‌هاي آن نيز وجود دارد 

و اقلام��ي نيز در حال حاضر در داروخانه‌هاي كش��ور به 
فروش مي‌رسد اما متاسفانه بسياري از مردان و زنان هنوز 
از روش‌هاي پيش��گيري استفاده نمي‌كنند. به طوري‌كه 
21/1درصد زوجين در كشور و 19درصد در استان تهران 

در استان از هيچ روشي از پيشگيري استفاده نمي‌كنند
دكتر مصطفي اقليما نيز با اشاره به اينكه آموزش‌هاي 
جنسي را نمي‌توان از طريق بروشور و تبليغاتي اينچنيني 
به نس��ل جوان اراي��ه داد، به »ش��رق« مي‌گويد: ما يك 
فرهنگ ش��فاهي داريم و چنين چيزهايي هيچ وقت از 
طريق بروشور قابل آموزش نيست، بلكه بايد مسايل توسط 
افراد آگاه باز ش��ود. مسلم اس��ت در خانواده‌هاي ايراني، 
آموزش‌هاي جنسي به كودكان ارايه نمي‌شود. اينجا ايران 
است با فرهنگ ايراني. ما در بسياري از استان‌ها تعصبات 
خ��اص زيادي داريم كه حتي اگ��ر به كودكي تجاوز هم 
بش��ود اگر خانواده هم مطلع شود، اصلا درباره آن حرفي 
نمي‌زنند بنابراين توزيع و تكثير بسته‌هاي آموزشي فقط 

صرف يك هزينه اضافي بدون نتيجه درست است. 
او تاكي��د مي‌كند: بايد مش��كلات بزرگ‌ترها را حل 

كرد. در روستاها و شهرها مسايلي 
وجود دارد كه عنوان كردنش فقط 
آبروريزي است، اما اينها تحقيقاتي 
اس��ت كه ما انجام داديم و مستند 
است. دكتر اقليما مي‌افزايد: وزارت 
بهداش��ت بهتر است به جاي صرف 
چنين هزينه‌هايي به درمان برسد. 
مشكلات بيمارستان‌ها را رفع كند 
ت��ا اينكه هزينه كند و به خانواده‌ها 
بروشور بدهد. نيازي به لوح فشرده 
نيس��ت بلكه بايد علت‌ها را برطرف 

كرد. 
كيفيت بحث‌هاي ارايه شده

در كلاس‌ه�اي قب�ل از ازدواج 
مناسب نيست

 از سوي ديگر حوريه شمشيري 
ميلاني، متخصص زنان و زايمان معتقد است كه كيفيت 
بحث‌هاي ارايه شده در كلاس‌هاي آموزش قبل از ازدواج 
- كه چند وقتي اس��ت از س��وي س��ازمان ملي جوانان 
اجرا مي‌شود - مناسب نيس��ت. او به »شرق« مي‌گويد: 
به ش��خصه در اين دوره‌ها حضور نداشته‌ام، اما براساس 
اطلاعات��ي كه در اين زمينه دارم مطلع هس��تم كه تنها 
در م��ورد تنظيم خانواده و مس��ايل مرتبط با بارداري به 
زوج‌هاي جوان، نكته‌هايي گفته مي‌شود، چون جلسات 
به شكل جمعي برگزار مي‌شود در مورد مسايل جنسي 
صحبت نمي‌شود. حتي واحد درسي تنظيم خانواده هم 

كه در دانش��گاه‌ها تدريس مي‌ش��ود در زمينه بهداشت 
جنسي مطلب مفيدي ارايه نمي‌كند. 

او با بيان اين مطلب كه افزايش آگاهي زنان و مردان 
در زمينه بهداشت جنس��ي به طور قطع در استحكام و 
دوام زندگي مش��ترك تاثير‌گذار اس��ت، مي‌گويد: تصور 
كنيد كه شخصي بخواهد در شب رانندگي كند و او را با  
فردي كه در روز رانندگي مي‌كند مقايسه كنيد، شخصي 
كه در روز رانندگي مي‌كند ديد بهتري نسبت به اطراف 
دارد و بنابراين آسان‌تر و بهتر رانندگي مي‌كند و كنترل 
بيشتري بر اوضاع دارد، اما در شب تسلط كافي به محيط 
و رانندگي وجود ن��دارد، تفاوت افرادي كه در اين زمينه 
آگاه��ي دارند با افرادي كه ناآگاه هس��تند هم به همين 

صورت است. 
او مي‌افزايد: هميشه آگاهي بهتر از جهل است. حتي 
در م��ورد ك��ودكان نيز اين مورد ص��دق مي‌كند، زماني 
مي‌گفتند در اين زمينه به ك��ودكان آموزش ندهيد، اما 
مطالعات نش��ان مي‌دهد ارايه آموزش‌هاي جنس��ي به 
كودكان در افزايش ميزان مراقبت‌شان از خود موثر بوده 
اس��ت. ناداني باعث مي‌شود در دره 
و چ��اه بيفتند. وقتي اف��راد آگاهي 
داشته باشند مراقب سلامتي خود 
و ش��ريك جنس��ي خود هستند. 
آموزش مهم‌ترين كار در اين زمينه 
اس��ت. واحد درسي تنظيم خانواده 
ه��م ك��ه در دانش��گاه‌ها  تدريس 
مي‌شود كافي نيست و در اين زمينه 
مطلبي ارايه نمي‌شود. در بسياري از 
دانش��گاه‌ها چون مدرس اين درس 
را ندارند، بنابراين در كلاس بيشتر 
به جمعيت‌شناس��ي مي‌پردازند تا‌ 
آموزش مهارت‌هاي مختلف زندگي. 
استاديار دانشگاه علوم پزشكي 
شهيد بهش��تي با اش��اره به اينكه 
در ح��ال حاضر حتي س��ايت‌هاي 
آموزش��ي در اين زمينه فيلتر مي‌ش��وند، معتقد اس��ت: 
بايد براي جوانان دوره‌هاي آموزشي گروهي برگزار شود 
و در جه��ت آگاهي آنان قدم برداش��ت. آگاهي بهترين 
حربه ب��راي مبارزه با اي��ن مورد اس��ت. در حال حاضر 
حتي سايت‌هاي آموزشي در اين زمينه فيلتر مي‌شوند؛ 
كلمه جنس��ي فيلتر است و نوجوانان گاهي با استفاده از 
فيلتر‌شكن وارد س��ايت‌هاي در اين زمينه مي‌شوند كه 
داراي نكات غيراخلاقي نامناس��ب هس��تند، در صورتي 
كه اگر اين اطلاعات از راه درس��ت و توسط كارشناسان 
دلس��وز آموزش داده شود، براي نوجوانان و جوانان مفيد 

واقع مي‌ش��ود. موافق آموزش و مراقبت از خود در وهله 
اول هس��تم. در فيلم مس��تندي نوجواني ايراني را ديدم 
كه صورتش را ش��طرنجي كرده بودن��د و مي‌گفت: چرا 
كس��ي به من نگفت ايدز چيست. اين حرف جواب‌ تمام 
سوال‌هايتان را مي‌دهد. آموزش حق جوانان است و بايد 

به آنها آگاهي‌هاي لازم را ارايه كنيم. 
ايدز و آموزش بهداشت جنسي در جامعه 

مساله ايدز و رفتارهاي پرخطر جنسي به دليل تقاطع 
با بعضي مسايل ش��رعي و قانوني در ايران با حساسيت 
ويژه‌اي پي گرفته مي‌شود. حساسيت اخلاقي و انضباطي 
جامعه روي روابط خارج از ضوابط قانوني نيز اگر نگوييم 
بيشتر، كمتر از حساسيت مراجع قانوني و قضايي نيست. 
ب��ه همين دليل تهيه آمار دقيق و قابل اتكا از اين روابط 

پيچيدگي‌هاي خاص خود را دارد. 
در بهار س��ال‌جاري، وزارت بهداشت آمارهايي در اين 
خصوص منتش��ر كرد. بررس��ي‌ها و گزارش‌هاي فصلي 
اداره ايدز وزارت بهداش��ت در مورد ميزان ش��يوع و ابتلا 
به ويروس ايدز در كشور نشان مي‌دهد تا ابتداي فروردين 
1390 تعداد 20 هزار و 975 نفر مبتلا به ايدز در كشور 
شناسايي شده‌اند. اين آمار نسبت به سه ماهه دوم سال89 
نش��ان‌دهنده افزايش 845 موردي بوده است. همچنين 
وزير بهداشت در اين رابطه عنوان كرده بود: »بيماري ايدز 
ب��ا الگوهاي رفتاري در ارتباط اس��ت به طوري كه روش 
انتقال اين بيماري از طريق س��رنگ مش��ترك به سمت 
انتقال ايدز از طريق رفتارهاي پرخطر جنس��ي كشيده 

شده است و اين موضوع مي‌تواند نگران‌كننده باشد.« 
بنابر گزارش‌هاي وزارت بهداشت، علل ابتلا به ايدز تا 
ابتداي فروردين 90 نشان مي‌دهد، سهم اعتياد تزريقي 
70/5 درصد، برقراري روابط جنسي 17/9 درصد و انتقال 

از مادر مبتلا به كودك 1/7 درصد بوده است. 
در حال��ي كه اين ميزان تا پايان نيمه اول س��ال 89 
نشان مي‌دهد، اعتياد تزريقي 76/6درصد، رابطه جنسي 
13/3درصد و انتق��ال از مادر مبتلا به كودك 0/8درصد 
بوده است. بررس��ي تطبيقي اين آمارها حكايت از رشد 
حدود پنج درصدي ابتلا از طريق روابط جنسي پرخطر 
دارد. ب��ا اين حال در اين ميان رقم س��ياهي وجود دارد 
كه نبايد آن را ناديده گرفت: »بس��ياري از افراد اطلاعات 
خود را در خصوص روابط جنس��ي به درستي در اختيار 
مس��وولان امر نمي‌گذارند.« در گ��زارش ايران به مجمع 
عمومي س��ازمان ملل متح��د در خصوص رفتار پرخطر 
جنس��ي ايران اظهار داشته بود كه از ميان جوانان 15 تا 
24 ساله؛ 11/2درصد پسران و 1/2درصد دختران بيش از 

يك شريك جنسي داشته‌اند. 
البته باي��د افزود ك��ه در ايران هيچ‌گون��ه آماري در 
خصوص رواب��ط پرخطر هم‌جنس‌گرايانه وج��ود ندارد. 
به‌عنوان مثال در كش��ور تركيه 9 درص��د انتقال ايدز از 

طريق روابط جنسي مرد با مرد بوده است. 
دكتر مينو محرز، نايب‌رييس انجمن حمايت از بيماران 
عفوني كشور با اشاره به تغيير الگوي ابتلا به ايدز در دنيا 
و ايران به خبرنگار »شرق« مي‌گويد: »موارد جديد حاكي 
از ابت�لا به وي��روس اچ.آي.وي از طريق تماس جنس��ي 
محافظت نش��ده اس��ت. ما بايد قبول كنيم كه در تعداد 
مع��دودي از اف��راد جامعه رفتار پرخطر وج��ود دارد كه 

مي‌تواند عامل انتقال و شيوع اين بيماري باشد.«
وي با انتقاد از نحوه اطلاع‌رساني و آموزش به مخاطبان 
براي پيش��گيري از انتقال ايدز از طريق تماس جنس��ي 
افزود: »وقتي س��ن ازدواج بالا مي‌رود و آمار طلاق هم رو 
به افزايش است به تبع تماس جنسي محافظت نشده نيز 
افزايش يافته و در نتيجه شيوع موارد ابتلا به بيماري ايدز 
از طريق اين شكل از تماس‌هاي جنسي شدت مي‌يابد.«

به اعتقاد محرز تنها 20هزار مورد مبتلا به ايدز كشف 
ش��ده اس��ت در حالي كه اين آمار باي��د در حدود 83 تا 

120هزار مورد باشد. 

20 درصد از زوجين در كشور از روش‌هاي پيشگيري از بارداري ناخواسته استفاده نمي‌كنند

جای خالی آموزش بهداشت جنسی در جامعه ایران

آموزش‌هایی آغشته به تابو‌های اجتماعی
سحر نصرت‌ ‌پناه
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