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علیه مدرسه 
آموزش پذیری  بــرای   کودکان 
به فضای روانــی آرام و بدون 
چالــش نیــاز دارنــد. این در 
تغییراتی مثل  حالی است که 
پی درپی  تعطیلی هــای  امتحانــات،  روند 
یــا جابه جایی ســاعت فعالیــت مدارس 
می تواند آسیب هایی به  همراه داشته باشد. 
یکی از مهم ترین اثرات آن ایجاد اضطراب 
و افــت تحصیلــی خواهد بود کــه محیا 
واحدی، روان شناس و فعال حوزه کودک، 
در گفت وگو با «شرق» به آن اشاره می کند: 
«این طرح هــای ضربتی می تواند شــوک 
بزرگــی در حوزه آموزش باشــد. آن هم در 
شرایطی که نزدیک به زمان امتحانات پایان 
ترم کودکان اســت و حساســیت بیشتری 
می طلبد. اعمــال این تغییــرات می تواند 
منجر به افت تحصیلی دانش آموزان شود. 
سیاست گذاری های آموزشی باید به درستی 
مســائل روانی کــودکان را در نظر بگیرد و 
کاملا سنجیده عمل کند. جدا از اینکه چنین 
طرحی درست یا نادرست است، باید برای 
هر تغییر مقدمه چینی در نظر گرفته شــود 
تا پروسه آن طی شــود. مثلا در تعطیلات 
تابستان دانش آموز، خانواده و کادر آموزش 
ایــن آمادگی را پیدا کننــد. در کل تغییرات 
حوزه آمــوزش بایــد تدریجــی و ایجابی 
باشــد، نه ســلبی و دســتوری». او ادامه 
می دهد: «در یک بررســی ساده مشخص 
می شود برای اجرای کار در این ساعت، بین 
مدارس وحدت رویه وجود ندارد که همین 
اضطراب دانش آموزان را بیشــتر می کند. 
در کل اجبارهایــی کــه در فضای آموزش 
وجود دارد، می تواند کــودکان را در بحث 
تحصیل دل زده کند. کودکان در آن ساعت 
با خواب آلودگی باید ســر کلاس بنشینند و 
عملا معلم هم نمی تواند درس را به  طور 
جدی شــروع کرده و باید چند ساعتی صبر 
کند تا دانش آموزان هوشیارتر شوند. کلاس 
درس باید برای کودکان خوشایند و جذاب 
باشد تا خودشان به سمت آموزش گرایش 
پیدا کنند، اما این روش برنامه ریزی، کودک 
را کاملا دل زده خواهد کرد. در این صورت 
مفهوم توســعه از نظر روانی و رشد از بین 
خواهد رفت. همه اینها منجر به نابسامانی 
خلقی در کودکان خواهد شــد. ما پیش از 
این شاهد آمارهایی بودیم که افت تحصیل 
کودکان را نشــان می داد که با این شــکل 
مدیریت، نه تنها جلوی آن خســارت گرفته 

نمی شود، بلکه بیشتر هم خواهد شد».

برنامه هایــی برخلاف کنوانســیون حقوق 
کودک

طبــق قوانین جاری تمــام تصمیمات 
مقام اجرائی و اداری باید براساس مصالح 
عالیه کودک باشــد. در حالی که بســیاری 
از فعالان حقوقی حــوزه کودک باور دارند 
تصمیماتی همچون تغییر ساعت مدارس، 
حتی در روزهــای پایانی ســال تحصیلی 
کــودک  حقــوق  کنوانســیون  برخــلاف 
خواهد بود. رضا شــفاخواه، وکیل پایه یک 
دادگستری و عضو کانون وکلای مرکز که در 
حوزه کودکان فعال است، به این موضوع 
اشــاره می کنــد و در گفت وگو با «شــرق» 
توضیح می دهد: «این تغییر ساعت ادارات 
را برای کودکان هم تســری دادند در حالی 
که این موضوع برخلاف کنوانسیون حقوق 
کودکان اســت. ماده ۳ کنوانسیون حقوق 
کــودک تأکید می کند کــه تمام تصمیمات 
مقام هــای اجرائی و اداری باید بر اســاس 
مصالح و منافع عالیه کودکان باشد. بنابراین 
نباید تصمیمی گرفته شود که مصالح عالیه 
کــودکان را به خطر بیندازد؛ یعنی باید یک 
وضعیت روانی و اجتماعی آرام و همراه با 
امنیت و آسایش برای تحصیل آنها وجود 
داشته باشــد. اگر چنین شرایطی به وجود 
نیاید، بســتر بــرای بازماندگــی از تحصیل 
این تصمیم گیری  کودکان مهیا می شــود. 
هئیــت دولــت، مصــداق بارز ســو  ء رفتار 
نســبت به کودکان اســت. کودکان در این 
شــرایط باید قبل از روشن شدن هوا راهی 
مدرسه شــوند. در مواردی هم دانش آموز 
در آن ساعت به مدرسه رفته اما با درهای 
بسته مواجه شــده. اینها سوء رفتار نسبت 
به کودکان اســت و اگر مرجع ملی حقوق 
کودک در ایــران فعال بود، حتما به دولت 
تذکر می داد که این رفتار خلاف کنوانسیون 
حقوق کودک اســت؛ چون علاوه بر ایجاد 
اضطراب در آنها، امنیتشان را هم در خطر 
قرار می دهد. در آن ســاعت روز، حتما باید 
با سرپرســت یا والدین خود راهی مدرسه 
شــوند. از طرفــی باید بررســی شــود که 
اساسا بدن کودکان کشــش بیدارشدن در 
آن ســاعت روز را دارد؟ طبــق قانون این 
تغییر ســاعت خلاف بوده و به هر ترتیب 
در بلندمــدت چنین تصمیم هایی منجر به 
افزایش تــرک تحصیل و افــت تحصیلی 

کودکان خواهد شد».

پرونده  فروش مدرک دانشگاه آزاد روی میز دادسرا
براســاس اعلام ســخنگوی قوه قضائیه، در حال حاضر پرونده ای در 
دادســرای تهران مربوط به فروش مدارک تحصیلی دانشــگاه آزاد 
اســلامی مطرح و در حال رسیدگی است که نتایج آن متعاقبا اطلاع رسانی 
خواهد شد. اصغر جهانگیر در نشست خبری روز گذشته درباره این پرونده 
توضیــح داد: «خرید و فــروش مدارک از موضوعات مهمی اســت که نباید 
به راحتی از کنار آن گذشــت؛ چرا که علاوه بر اینکه جرم اســت، نتیجه آن 
می تواند مشــکلاتی را بــرای حوزه های مختلف به وجود بیــاورد و اعتبار 
دارندگان مدارک رسمی را نیز به خطر بیندازد». او ادامه داد: «وقتی فردی 
بدون سواد و اطلاعات کافی صاحب مدرکی شد، علاوه بر اینکه به حیثیت 
و شــئون شغلی کسانی که آن مدرک را با زحمت به دست آورده اند، لطمه 
می زند، می تواند افعال خطرناکی نیز داشته باشد. به  عنوان مثال پزشک یا 
مهندســی یا هر رشــته دیگر که مدرک او جعلی است، می تواند در زندگی 
مردم مخاطرات ایجاد کند». ســخنگوی قوه قضائیه ادامه داد: «دســتگاه 
قضائی با قدرت و قوت این موضوعات را دنبال می کند. معاونت اجتماعی 
و پیشــگیری از جــرم قوه قضائیــه از مدتی قبل با همکاری دســتگاه های 
اطلاعاتــی، وزارت علوم و ضابطان این موضوع را پیگیری می کند که نتایج 

آن به اطلاع مخاطبان خواهد رسید».

خودروها؛ عامل ۸۰ درصد آلودگی هوا
ایسنا: عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گفت: 
«حدود ۸۰ درصد آلودگی هوا در شــهرهای بزرگ مربوط به وسایل 
نقلیــه اعم از خودروها و موتورســیکلت ها و حــدود ۲۰ درصد آلودگی ها 
مربوط به صنایع اســت». مجید مختاری ادامه داد: «خودروهای داخلی از 
اســتانداردهای ضد آلایندگی برخوردار نیســتند و ســوخت ایــن خودروها  
وضعیت مناســبی ندارد. همچنین تولید برق با منابع تجدیدپذیر و طبیعی 
مانند خورشــید و باد و استفاده از خودروهای برقی می تواند آلودگی هوا را 
به میزان درخور توجهی کاهش دهــد. یکی از راه های مهم کنترل آلودگی 
هوا، توســعه استفاده از خودروهای برقی اســت». این فوق تخصص ریه و 
فلوشــیپ مراقبت های ویژه آی سی یو با اشاره به خطرناک بودن آلاینده های 
کمتر از پنج به ویژه کمتر از ۲.۵ میکرون برای سلامتی مردم، افزود: «توانایی 
سیســتم تنفسی بســیار پیچیده ما، به ویژه بینی، این اســت که جلوی ورود 
ذرات بیشــتر از ۱۰ میکرون را می گیرد، اما ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون 
به راحتی وارد بدن، عمق ریه و حتی حباب های هوایی شــش ها می شوند». 
او دربــاره ورود ذرات معلق کمتــر از ۲.۵ میکرون به بدن که باعث ایجاد و 
تشــدید بیماری هــای مختلفی می شــود، گفت: «آلاینده هــای کمتر از ۲.۵ 
میکرون با تغییراتی که در شــش ایجاد می کننــد، در بلندمدت باعث ایجاد 
سرطان می شوند. وقتی این ذرات به یک میکرون می رسند، توانایی دارند که 
از غشای حباب های تنفسی عبور کرده و وارد گردش خون شوند». بر اساس 
اعلام مختاری، درباره بیماری انســداد مزمن ریه که قبلا علت آن را بیشــتر 
مربوط به مصرف ســیگار و سوخت های فســیلی می دانستیم، اما امروزه با 
مطالعات مختلف و بزرگی که در چندین دهه انجام شــده، نشان داده شده 
که آلاینده های ناشــی از خودروها و صنایع نیز موجب بیماری انسداد مزمن 

ریه یا COPD می شوند.

وضعیت قرمز آلودگی هوا در ۵ شهر خوزستان
براســاس اعلام ســامانه پایش کیفی هوای کشــور، هوای پنج شهر 
خوزستان در وضعیت قرمز و ناســالم برای همه گروه ها قرار گرفت. 
وجــود صنایع آلاینده در خوزســتان از جمله نفت، گاز، پتروشــیمی، فولاد، 
نیشــکر و... موجب شــده تــا میزان آلایندگی در نقاط شــهری و روســتایی 
خوزستان بالا باشد که موجب بروز مشکلات بهداشتی و زیست محیطی برای 
ساکنان شده است. افراد مبتلا به بیماری قلبی یا ریوی، سالمندان و کودکان 
در شرایطی که هوا ناسالم است، باید از فعالیت های طولانی یا سنگین خارج 
از منــزل خودداری کنند و دیگر افراد نیز بایــد این گونه فعالیت ها را کاهش 
دهنــد. براســاس طبقه بندی پنج گانه انجام شــده در شــاخص کیفیت هوا 
(AQI) از عدد صفر تا ۵۰ هوا پاک، ۵۱ تا صد هوا قابل قبول، ۱۰۱ تا ۱۵۰ هوا 
ناســالم برای گروه های حســاس، ۱۵۱ تا ۲۰۰ هوا ناسالم برای همه گروه ها، 
۲۰۱ تا ۳۰۰ هوا بســیار ناسالم و ۳۰۱ تا ۵۰۰ شرایط کیفی هوا خطرناک است. 

استان خوزستان ۲۶ ایستگاه پایش کیفی هوا دارد.

۸۰ درصد مراکز مراقبت پرستاری در منزل غیرمجازند
مدیرعامل انجمن صنفی مراکز مراقبت پرستاری در منزل (هوم کر) 
گفت: «۸۰ درصد مراکز خدمات مراقبت در منزل غیرمجاز هستند و 
در حال پیگیری هستیم که همکاری فعالانه تری با مراکز انتظامی در زمینه 
برخورد با این مراکز داشــته باشــیم». رحمت االله معمــاری افزود: «اولین 
اقــدام بــرای جلوگیــری از فعالیت مراکز غیرمجاز، کشــف و شناســایی 
آنهاســت. شناســایی و معرفی مراکز مراقبت پرســتاری در منزل مجاز و 
آگاه سازی جامعه درباره خطرات مراجعه به مراکز غیرمجاز ضروری است 
و بــه زودی مجوزهای مختلفی از جمله تصویری و مکتوب در اختیار دفتر 
تبلیغات و اطلاع رسانی وزارت ارشاد و کارگروه مراکز سلامت قرار می گیرد 
تا در ســطح جامعه منتشــر شــود». او ادامه داد: «با فعال شــدن کمیته 
تبلیغــات ســازمان نظام پزشــکی می توانیــم امیدوار باشــیم به  صورت 
فعالانه تر بتوانیــم موضوع تبلیغات را مدیریت کنیــم تا مردم از خدمات 
مراکز هوم کر مجاز بهره ببرند. پیشــنهاد دادیم که کمیته تبلیغات سازمان 
نظام پزشکی متشکل از همه گروه های پزشکی از زیبایی و دندان پزشکی تا 
پرستاری باشد». براســاس اعلام او، مهم ترین موضوع در این کمیته رصد 
تبلیغات اســت تا بتوانیم مدیریت بهتری روی تبلیغات داشــته باشــیم و 
افرادی که به دنبال مراکز مجاز برای خدمات پرســتاری هســتند، با خیال 
راحــت بتوانند از خدمات آنها اســتفاده کنند. معماری با بیان اینکه مراکز 
مجاز هوم کر به مردم معرفی می شــود، ادامــه داد: «امیدواریم بتوانیم با 
همکاری با نهادهای نظارتی زمینه ارائه بهتر خدمات پرستاری مناسب به 

مردم را فراهم کنیم».

هشدار درباره سیسمونی  فروشی ها
سرپرســت گروه تجویز و مصرف منطقی و اطلاع رسانی فراورده های 
ســلامت ســازمان غــذا و دارو درباره عرضــه داروهای نــوزادان در 
سیسمونی فروشــی ها هشــدار داد و این اقــدام را از نظــر قانونی ممنوع و 
تهدیدی برای ســلامت کودکان اعلام کرد. راضیه کشاورز ملکی با اشاره به 
مشــکلات ناشــی از فروش داروهای نوزادان در محیط های غیرمجاز، گفت: 
عرضه این اقلام در سیسمونی فروشــی ها به دلیل نبود شــرایط اســتاندارد 
نگهداری و نبود آگاهی لازم، خطراتی جدی برای سلامت کودکان به همراه 
دارد. او ادامه داد: فقط داروخانه ها با نظارت متخصصان و رعایت شــرایط 
مناسب می توانند داروهای نوزادان را توزیع کنند و عرضه این محصولات در 
محیط های غیراســتاندارد مانند سیسمونی فروشی ها و فروشگاه های آنلاین، 
می تواند عواقب جبران ناپذیری به همراه داشــته باشــد. کشــاورز ملکی از 
والدین خواســت  برای تهیه داروهای نوزادان فقــط به داروخانه های معتبر 
مراجعه کرده و از تجویز پزشــک اســتفاده کنند تا از هرگونه تهدید احتمالی 

برای سلامت فرزندان شان جلوگیری شود.

گفت وگوی «شرق» با مدیرعامل یکی از سازمان های مردم نهاد در حوزه آسیب  ها، درباره معلولیت، حاشیه نشینی و بیماری جمعیت خاموش

کودکان زاغه نشین
گزارش خبرخوان

جامعهجامعه

  ســمیه جاهدعطاییان: معلولیت، فقر و بی سوادی، آسیب های 
اجتماعی، فضای آلوده و غیربهداشــتی در دل مناطق محروم و 
زاغه نشین، ریشه کرده است. کودکان این مناطق  درگیر آسیب های 
چندلایه اند و گرفتار وضعیتی شده اند که خروج از آنها به آسانی 
نیست. «دلارام نبوی»، گفتاردرمانگر و مدیرعامل انجمن حمایت 
از کودکان و نوجوانان توان یاب است و در گفت وگو با «شرق»، از 
واقعیت های تلخ زندگی کودکان در این مناطق می گوید. به گفته 
او، معلولیت و آسیب اجتماعی رابطه ای علت و معلولی دارند 

و نمی توان آنها را جدا از هم بررسی کرد.
   

 درمانگران توان یــاب کار غربالگری کــودکان را به  صورت   �
میدانی و حضور در محل هم انجام می دهند؟

تا سال ۹۸ بیش از ۹۰ درصد از مراجعان به انجمن توان یاب، 
از طریــق مراجعان قبلی یا مراکز و خیریه ها معرفی می شــدند 
و از خدمــات انجمن توان یاب اســتفاده می کردند. از ســال ۹۸ 
بــا چالش معرفــی کودکانی روبه رو شــدیم که پــدر یا مادری 
همراهشــان ندارند و با پرس وجو متوجه شدیم که این کودکان 
مثلا از کوره  های آجرپزی منطقه شــهرری آمده اند. این کودکان 
برای دریافت خدمات فیزیوتراپی یــا کاردرمانی باید هزینه های 
قابل توجهی پرداخت می کردند یا برای پیداکردن وســایل نقلیه 
و عبــور و مــرور به انجمن، ســختی های چندســاعته زیادی را 
متحمل می شدند. عملا بســیاری از این کودکان از ادامه پروسه 
توان بخشی منصرف می شــدند، به همین دلیل تصمیم گرفتیم 
یک بار خودمان برای بازدید از منطقه برویم؛ یعنی به کوره های 

آجرپزیِ منطقه بین اسلام شهر و شهرری رفتیم.
  از غربالگری و وضعیت ســنجش ســلامت در این مناطق   �

بگویید، چه شرایطی داشتند؟
در محدوده کوره های آجرپزیِ بین اسلام شــهر و شهرری با 
تعداد ۲۰۰ تا ۲۵۰ مادر و فرزند قد و نیم قدی روبه رو شــدیم که 
حدود ۱۰ درصد از جمعیت این منطقه با انواعی از معلولیت ها 
و محدودیت های رشدی روبه رو بودند. این جمعیت وارد پروسه 
توان بخشی انجمن توان یاب شدند و بعد از آن متوجه شدیم که 
در اطراف محدوده شهر تهران، مناطق بسیاری مثل شمس آباد 
یا جاده هایی مثل احمدآباد مســتوفی، منطقه اسلام شــهر و... 
تبدیل به مناطق زاغه نشین شده و در محرومیت به سر می برند. 
در واقع بیش از ۲۰ منطقه کوچک تبدیل به زاغه شده اند و افراد 
نیازمند، اطراف این کوره های آجرپزی ســاکن شــده اند. انجمن 
توان یاب در این دو ســال در این حوزه اقداماتــی انجام داد، اما 
متأســفانه با بررسی های صورت گرفته به این نتیجه رسیدیم که 
فقط بافت مناطق محروم به خدمات نیاز ندارند، بلکه در بافت 
شهری مثل منطقه ۱۹ هم مدارس زیادی هستند که خانواده ها 
هیچ شــناختی از معلولیت و محدودیت ندارنــد. به طوری که 
در این مدارس دختران و پســران در ســنین هفت تا ۱۷ سال با 
انواعــی از اختلال های یادگیری کنار یکدیگــر درس می خوانند 
که معلولیت های جســمی-حرکتی شــدید یا خفیفی دارند. با 
بررســی های بعدی مراکز زیادی را دیدیم که از کودکان متأثر از 
آسیب که عموما کودکان کار هستند و با برخی از محدودیت های 

رشدی روبه رو هستند، حمایت می کنند.
  از نظر شما معلولیت می تواند زمینه آسیب را فراهم کند؟  �

سال هاســت که ما معلولیــت را از آســیب اجتماعی جدا 
کرده ایــم و گفتیــم آســیب اجتماعــی موضوعــی اســت که 
جامعه شناســان و روان شناســان بایــد بــه آن بپردازند، یعنی 
معلولیت باید به  صورت تخصصی توســط تیم پزشکی بررسی 
شــود؛ اما واقعیت این طور نیست. معلولیت و آسیب اجتماعی 
رابطه علت و معلولی دارند. گاهی آسیب باعث ایجاد معلولیت 
می شــود و گاهی معلولیت، خود منجر به آســیب های جدی 
اجتماعی می شــود. تمام تلاش ما این است که این واقعیت را 
در اطلاع رســانی هایمان به گوش جامعه برسانیم، به ویژه وقتی 
از معلولیت کودکان صحبت می کنیم. در چنین شــرایطی، تمام 
گروه های اجتماعی، ســلامت و پزشــکی باید کنار هم باشند تا 

بتوانند برای حل مشکلات قدمی بردارند.
 در چه مناطقی با این آسیب ها روبه رو شدید؟  �

یکی از نمونه های مهــم، منطقه ای در حد فاصل احمدآباد 
مســتوفی اســت. یک فرعی خیلــی کوچکی دارد کــه با پنج 
دقیقه پیاده روی به منطقه ای مســکونی می رســد. بیش از ۵۰ 
درصد ســاکنانش ایرانی انــد و باقی مهاجرانی هســتند که کد 
سرشماری دارند. این منطقه مجاور کارخانه ای است که مصالح 
ساختمانی تولید می کند. ضایعات آن کارخانه همراه با زباله های 
بیمارستانی اطراف، در همان جا تخلیه می شود. سگ های ولگرد 
از آن زباله هــا تغذیــه می کنند و بیماری هایــی را با خود حمل 
می کنند. همیــن که کودکی این ســگ ها را لمس کند، احتمال 
دارد ویروســی به او منتقل شــود و در ادامه ممکن اســت کل 
خانــواده آلوده به این ویروس شــوند. این چرخه معیوب ادامه 
پیدا می کنــد. در همین منطقه، حداقل ۲۵۰ تا ۲۷۰ نفر ســاکن 
هســتند. همچنین منطقه ای نزدیک شهرری وجود دارد با پلاک 
ثبتی و شهرداری. خانه ای با فنس به جای دیوار، سال ها پیش به 
یک خانواده مهاجر اجاره داده شــده است. آن زمان پدر، مادر و 
سه فرزند داشتند. حالا این تعداد به شش فرزند رسیده و از این 
شش نفر، سه نفر دچار معلولیت شدید جسمی-حرکتی هستند 
و یک نفر هم معلولیت ذهنی دارد. با تلاش مادرشان توانستند 
کد سرشماری بگیرند. ما در این سه سال خدمات توان بخشی به 
آنها داده ایم. اما بچه هایی که مشــکلات شدید حرکتی دارند، با 
اینکه از نظر ذهنی توانمند هستند، به مدرسه نمی روند. یکی از 
بچه ها ۱۲ساله اســت و با وجود اینکه روند روانی سالمی دارد، 
فقط به دلیل نبود مدرســه مناســب و وضعیت بد جغرافیایی 
محل زندگی ، از تحصیل محروم مانده اســت. همین کودک اگر 
مســیر درست تحصیلی را طی نکند، خیلی راحت ممکن است 
در آینده جذب آســیب های اجتماعی شــود یا کودک کار شود یا 

بدتر، درگیر بزه و اعتیاد.
 وجود این آسیب ها تا چه اندازه به دلیل سیاست های موجود   �

است؟
سیاست ها می گویند کودک نباید کار کند و باید درس بخواند، 
امــا تحقق این حق نیاز به زیرســاخت دارد. مثــلا ما با کودکی 
مواجه  هســتیم که با وجود معلولیت، توان ذهنی خوبی دارد و 
روند رشد روانی اش هم سالم است، اما چون مدرسه ای حاضر 

به پذیرشش نیست، از تحصیل باز مانده. کمترین حق این کودک، 
تحصیل اســت. وقتی این حق اولیه تأمین نشود، عزت نفسش 
آســیب می بیند، تعلق اجتماعی اش از بین می رود و به مرور به 

پیشنهادهای پرخطر تن می دهد؛ چون چاره دیگری نمی بیند.
  چه نــوع معلولیت هایــی در مناطق محروم بیشــتر دیده   �

می شود؟ آماری دارید؟
آمار رسمی ندارم، ولی براســاس مشاهدات سه سال اخیر، 
هرچه مناطق محروم تر می شوند، مشکلات ژنتیکی بیشتری دیده 
می شــود. این موضوع دلایل متعددی دارد؛ زمینه های ژنتیکی 
والدین، وصلت های خانوادگی و طایفه ای که هنوز در این مناطق 
رایج است و از طرف دیگر نبود حداقل زیرساخت های بهداشتی. 
مشکلاتی مثل ناشنوایی، تشنج، معلولیت های شدید جسمی-
حرکتی و ســایر اختلالات شــناختی رایج اند. حتی کودکانی که 
ســالم به دنیا می آیند، در پنج سال اول زندگی در معرض خطر 
آسیب قرار دارند. اگر پای کودک بشکند، درمانگاه یا مرکز درمانی 
وجود ندارد و خانواده ها هم آن را جدی نمی گیرند. شکســتگی 
نادرست جوش می خورد و تبدیل به معلولیت دائمی می شود. 
نبود محتوای گفتاری مناســب در محیط، نبود تحریکات زبانی، 
باعــث بروز اختــلالات گفتار و زبان و تأخیر در یادگیری و رشــد 

شناختی می شود.
 چه رویکردی باید در مقابله با این مشــکلات در پیش گرفته   �

شود؟
کار روی آســیب های این مناطق، وظیفه یــک نهاد مردمی 
یا یک جمعیت داوطلب به تنهایی نیســت. این مســائل باید با 
سیاســت گذاری های کلان حل شود و نهادهای دولتی باید وارد 
عمل شوند. اما این کافی نیســت. باید از تخصص مردم هم در 
اجرا اســتفاده شــود. هر فرد متخصص باید در جایگاه خودش 
برای اعمال اثر تــلاش کند. نهادهای مردمی باید در کنار دولت 
قرار بگیرند. همان طورکه قبلا هم گفتم، این کار فقط با همکاری 
همــه تخصص ها پیش مــی رود. یک نگاه یــا تخصص واحد، 

جواب گوی مشکلات این مناطق نیست.

 کمک های نیکوکارانه چقدر می تواند در این روند مؤثر باشد؟  �
خیران زیادی در جامعه ما هستند که نیازهای اولیه مثل غذا 
و بهداشت را تأمین می کنند و این بسیار ارزشمند است. اما در کنار 
آن، نیاز به آموزش، آگاهی بخشــی و آینده سازی برای بچه های 
این مناطق بسیار حیاتی است. گاهی حتی از واژه «تزریق آگاهی» 
استفاده می کنیم، چون خیلی از مردم این مناطق اصلا نمی دانند 
آگاهی چیســت یا چرا به آن نیاز دارنــد. ما باید این آگاهی را به 
این مناطق ببریم، برایشــان لزومش را روشــن کنیم و شرایط را 
برای رشــد نسل جدید فراهم کنیم. بچه هایی که در این مناطق 
بزرگ می شوند، آینده این جامعه اند. شاید ما نتوانیم اثر زیادی بر 
بزرگسالانی بگذاریم که ده ها سال درگیر آسیب بوده اند، اما قطعا 

می توانیم روی کودکان این مناطق اثرگذار باشیم.
  آیا خدمــات اجتماعی به شــکل مؤثر بــه مناطق محروم   �

می رسد؟
افــرادی که به ســمت مناطق زاغه نشــین و خیلی محروم 
می روند – بیشــتر مناطق خارج شــهری، چــون مناطق داخل 
شــهری کمتر مورد توجه اند – زیادند، اما سازماندهی نشده اند. 
مثلا ناگهان می بینید ۹۰ درصد داوطلبان می آیند و فقط در یک 
منطقه خاص ارزاق توزیع می کنند. نتیجه چیست؟ خانواده بعد 
از دو ســال فکر می کند این هم می تواند یــک راه امرار معاش 
باشــد. می آید ارزاق را برمی دارد، نیاز خودش را برطرف می کند 
و بقیه را می فروشــد تا درآمدی داشــته باشد. گاهی خانواده ها 
تصمیم می گیرند شرایطشــان را بهبود ندهند، چون اگر به جای 
چارچــوب دری که الان پتو اســت، در بگذارند، ممکن اســت 
فکر کننــد که دیگر نیاز ندارند و کمک ها قطع شــود. یا خانه را 
تمیز نمی کنند تا نشــان دهند نیازمندند. این ناشــی از این است 
که خدمات، ســازمان دهی نشــده. اگر نهادهایــی در کنار هم و 
به  صورت شــبکه ای فعالیت کنند – مثل NGOها یا تشکل های 
 NGO دولتی و غیردولتی – و مسئولیت ها تفویض شود، مثلا یک
فقط روی توانمندسازی کودکان، یکی روی زنان، یکی دیگر روی 
ارزاق تمرکز کند، ما در عرض دو سال می توانیم تفاوت مشهودی 

در سبک زندگی این مناطق ایجاد کنیم.
 ارزیابی شــما چیست، آیا نهادهای دولتی در این زمینه مؤثر   �

عمل کرده اند؟
وقتی صحبت از فشــار عمومی جامعه می شــود، هر نهاد 
یا شــخصی – چه حقیقی چه حقوقی – این فشــار را احســاس 
می کند. ولی اتفاقی که افتاده  این اســت که دولت به جای آنکه 
نظارت کند، خودش دســت به انجام کارهایی می زند که مردم 
باید انجام دهند. یعنی وظایــف را به نهادهای مردمی تفویض 
نمی کند و خودش به شکل غیرتخصصی آنها را انجام می دهد. 
این باعث کم رنگ شــدن نقــش نهادهای مردمی و واردشــدن 

ضربه های بیشتر در بلندمدت می شود.
 انجمن توان یاب تجربه ای در این زمینه دارد؟  �

بله، ما در انجمن توان یاب از ظرفیت دانشــگاه ها استفاده 
می کنیم. چهار دانشــگاه علوم پزشــکی تهران، ایران، شهید 

بهشــتی و علوم توانبخشی و بهزیســتی، دوره های کارورزی 
دانشــجویان کاردرمانــی، گفتاردرمانــی و مــددکاری را در 
انجمن ما برگزار می کننــد. خیلی وقت ها نیروهای تخصصی 
را که برای غربالگری به مناطق می فرســتیم، از طریق همین 
دانشــجوها و با همکاری مستقیم دانشگاه ها تأمین می کنیم. 
این باعث می شود استادانی با ۲۰ تا ۲۵ سال تجربه غربالگری 
و توانبخشــی مبتنی بر جامعه نیز کنار ما قرار بگیرند. حالا ما 
یک نهاد هستیم. اگر هر نهاد مدنی و مردمی دیگر هم با همین 
نگاه جلو بیاید و تعامل مستقیم با دانشگاه ها داشته باشد و از 

این نیروها استفاده کند، قطعا می تواند بسیار مؤثر واقع شود.
 با وجود چالش های بی شمار موجود در این مناطق، اعمال   �

سیاست های تشــویقی برای فرزندآوری، مشکلات را بیشتر و 
عمیق تر نکرده است؟

متأسفانه همین معضل رخ داده که اتفاق تلخی است. ما 
می گوییم فرزندآوری اتفاق خوبی است، اگر درست و با آگاهی 
انجام شود و اگر در سیاســت هایی که برای فرزندآوری نوشته 
می شود، تمام موارد مد نظر ما و کارشناسان در نظر گرفته شود. 
وقتی از فرزنــدآوری صحبت می کنیم، یعنی مادر و پدر. وقتی 
صحبت از مادر می شــود، منظورمان یک انســان است، زنی با 
مجموعه ای از ویژگی ها که باید ســلامت جسمی داشته باشد، 
سلامت جنسی داشته باشد و مهارت فرزندپروری داشته باشد. 
آن وقت اســت که می توان گفت این مادر آمــاده فرزندآوری 
است. در هر گروه هدفی، چه زیر خط فقر باشد و چه در سطح 

بالای اجتماعی و اقتصادی، این ملاک ها باید رعایت شود.
 یعنی شما در سیاست های خود، مادر را هم به عنوان هدف   �

در نظر گرفته اید؟
بله، مــا با این نگاه آمدیم و مــادران را هم در کنار بچه ها 
هدف قرار دادیم. گفتیم وقتی پایش رشــد کودک و غربالگری 
ســلامت انجام می شود، سلامت جنســی و جسمی مادر هم 
بررســی شــود. در کنارش باید با مادر مصاحبه داشته باشیم. 
ببینیم آیا مهارت فرزندپروری دارد یا نه. اگر ندارد، قبل از ورود 
به فرایند فرزندآوری  باید آموزش های مربوط به بارداری سالم 
و فرزندآوری ســالم به او داده شــود. این مبنای کار ما شد که 
حتما مادران را هم در کنار بچه ها توانمند کنیم. این در سطح 

پیشگیری و شناسایی معلولیت هاست.
  اگر کودک وارد مرحله توان بخشی شود چطور؟  �

وقتی کودکی وارد فرایند توان بخشــی می شــود، مادر باید 
آموزش ببیند. درســت اســت که فرزندش دچــار معلولیت 
شده، ولی او هنوز یک مادر اســت و باید بتواند نقش مادری، 
همسری و فعالیت اجتماعی خود را ایفا کند. مادری که فرزند 
دارای معلولیت دارد، باید دو برابر مادری که فرزند سالم دارد، 
آموزش های روان شناختی دریافت کند. توانمندسازی برایش 
اتفاق بیفتد تا بتواند حتی ۲۰ ســال بعد، در ۴۳سالگی، هنوز 

شخصی بهینه در زندگی اش باشد.
 به نظر می رســد که خیلی از این مــوارد در عمل رعایت   �

نمی شوند؟
بله، همین طور است. مثلا مادری که ۹ ماه و یک روز باردار 
است و اصلا بدون آگاهی از اینکه زایمان در خانه چه عواقبی 
برای خودش و بچــه اش دارد، به راحتی برای پیاده روی آمده 
بود، بعد به پایگاه ســلامت ما برخورد و غربالگری شد. به او 
گفتیم، الان وقت زایمانت اســت، شــرایطش را داری؟ جواب 
داد، نه در خانه زایمان می کنم. خب کجای این  استانداردهای 
فرزندآوری اســت؟ این اتفاق در کمتریــن حالت باعث ایجاد 
معلولیت اکتسابی حین تولد برای کودک می شود. اینکه مادر 

زنده بماند یا نه، خودش بحث دیگری است.
 این مشکلات در چه مناطقی بیشتر دیده می شود؟  �

مثلا مادری که یک ســال و نیم است با انواع عفونت های 
زنانه دســت و پنجه نرم می کند اما همچنــان به بارداری های 
متوالی بــدون برنامــه اش ادامه می دهد. وقتی می پرســیم 
طبق چــه برنامه ای بــاردار شــده، می گوید: «هیــچ». وقتی 
آسیب شناسی می کنیم، می بینیم در منطقه ای زندگی می کند 
که اصول اولیه زندگی اصلا ایجاد نشــده. مــا از زاغه و کوره 
آجرپــزی حرف می زنیم. وقتی به آنجا می رویم، می بینیم تنها 
تفریح خانواده همان چیزی اســت کــه در چهاردیواری خانه 
اتفاق می افتد. بــرای مادر، پدر و بچه  این نوع فرزندآوری های 
غیراصولی منجر به عفونت می شوند و اینها، مسائل کوچکی 
نیســتند. اینها حقوق اولیه زنان در بحث ســلامت عمومی و 
جسمی شان اســت. عزت نفس زن و جایگاه او در خانواده در 
این مناطق به شدت آسیب می بیند. درون خانواده آسیب هایی 
هست که نمی دانم چقدر در این مصاحبه جا دارد گفته شود، 
اما بعضی وقت ها ســطح آســیب آن قدر بالاست که دختران 
خانــواده در معرض خطر تجاوز هســتند. گاهی اعتیاد پدر به 
دختر ۹ساله منتقل می شود. همه اینها کنار دغدغه اصلی ما 
که سلامت رشد کودک است قرار می گیرد. من معتقدم اگر زن 
و مادر خانواده آموزش ببیند و توانمند شود، حداقل در بازه ای 
پنج ساله می توانیم بگوییم ۵۰ درصد در بهبود شرایط خانواده 

تأثیر می گذارد.
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