
یک کلاغ  چهل کلاغ یا ضعف 
نظام بهداشتی کشور؟

امیر عربی . چشم پزشک: در دنیای امروز 
که اخبار با سرعتی شگفت آور در رسانه ها 
و شبکه های اجتماعی منتشر می شود، هر 
رویــدادی می تواند به ســادگی به بحرانی 
گســترده تبدیل شــود. نمونه هایــی را در 
هفته های گذشته داشته ایم، اول حادثه ای 
در یکی از مراکز درمانی تهران که منجر به 
آسیب چشــمی تعدادی از هم وطنان شد  
و ســپس پرونده ای در بیمارستانی در تبریز 
در مورد درمان نادرســت بیماران نیازمند 
شــیمی درمانی. این اتفاقات بار دیگر نشان 
داد  چگونــه اخبــار مرتبط بــا حوزه های 
حساس، به ویژه سلامت، می تواند به بستری 
برای واکنش های رسانه ای، سیاسی  و حتی 
اجتماعی تبدیل شــود. در چنین مواقعی، 
واکنش شبکه های سیاسی، بلاگرها و دیگر 
گروه های فعال در فضای مجازی می تواند 
نقشــی تعیین کننده در نحوه شــکل گیری 
افکار عمومی داشــته باشد، اما اغلب این 
واکنش ها بیــش از آنکه به روشن شــدن 
حقیقت کمک کند، باعث پیچیده تر شــدن 
ماجرا می شــود. شبکه های سیاسی اغلب 
از این گونــه حوادث برای پیشــبرد اهداف 
خود استفاده می کنند. این گروه ها، چه در 
داخل و چه خارج از کشور، تلاش می کنند 
ماجرا را به شــکلی تحلیل کنند که دیدگاه 
خاص آنهــا را تقویت کند. برای نمونه، در 
ماجرای اخیر، برخی رســانه های خارجی 
عارضه های پیش آمــده را به ضعف های 
کلی نظام بهداشتی کشور ربط دادند. چنین 
رویکردهایی معمولا کمتر بر ارائه اطلاعات 
دقیق و بی طرفانه تمرکز دارند و بیشــتر به 
دنبال تأثیرگذاری عاطفی و جلب حمایت 
عمومی برای اهداف سیاســی هستند. در 
این میان، مخاطبان کــه اغلب تخصصی 
ندارند، دیدگاه های  در موضوعات پزشکی 
مطرح شــده را بــدون تحقیق و بررســی 
می پذیرند. علاوه بر شــبکه های سیاســی، 
بلاگرها و فعالان فضای مجازی نیز نقشی 
پررنــگ در این ماجراها دارند. بســیاری از 
این افراد، بدون داشــتن تخصص یا آگاهی 
لازم، صرفا بــرای جلب توجه مخاطبان و 
افزایش فالوورهای خود به موضوع ورود 
می کنند. در این فرایند، اطلاعات نادرســت 
یا ناقص به سرعت منتشر می شود و روایاتی 
که گاهی اوقات بر اساس شایعات و حدس 
و گمان شکل گرفته اند، جایگزین حقیقت 
می شوند. اصطلاح «یک کلاغ، چهل کلاغ» 
به خوبی این وضعیت را توضیح می دهد؛ 
زیرا هر نفر با افزودن جزئیاتی ساختگی به 
روایت اولیه، داســتان را پیچیده تر می کند. 
این روند نه تنها به اضطراب عمومی دامن 
می زند، بلکه مسیر دســتیابی به واقعیت 
را نیز دشــوارتر می کند. در چنین شرایطی، 
نقش نهادهــای درمانی و ســازمان های 
بالادســتی به شــدت اهمیت پیدا می کند. 
بهتریــن واکنــش در ایــن مواقــع، صدور 
بیانیه ای رســمی و شــفاف توســط مرکز 
درمانی مربوطه  یا ســازمان های مســئول 
است. این بیانیه باید به طور دقیق و مستند، 
ابعاد حادثه، دلایل احتمالــی  و اقداماتی 
را کــه برای رســیدگی به آن انجام شــده 
است، توضیح دهد. شــفافیت و صداقت 
در ایــن نــوع اطلاع رســانی می توانــد به 
کاهش شایعات و ایجاد اطمینان در میان 
مــردم کمک کند. همچنین، نباید فراموش 
کرد که ســکوت طولانی یا ارائه اطلاعات 
ناقص از سوی نهادهای مسئول، می تواند 
به گسترش شــایعات و تقویت روایت های 
نادرست منجر شود. از سوی دیگر، دخالت 
افراد یا نهادهای غیرمرتبط در اطلاع رسانی 
می توانــد اوضاع را پیچیده تــر کند. گاهی 
اوقات مســئولان یا کارشناسانی که ارتباط 
مســتقیمی با موضــوع ندارند، بــه  دلیل 
فشار رســانه ای یا برای نشان دادن حضور 
نه تنها  خود، اظهار نظرهایی می کننــد که 
به حل مســئله کمکــی نمی کنــد، بلکه 
تناقض های بیشــتری در اطلاعات موجود 
ایجــاد می کند. چنیــن رویکردهایی باعث 
می شــود اعتماد عمومی به اطلاع رسانی 
رســمی کاهش یابد و فضایی برای انتشار 
اطلاعات گمراه کننده فراهم شــود. به طور 
کلی، مدیریــت بحران های رســانه ای در 
حوزه درمان و سلامت نیازمند برنامه ریزی 
دقیق و واکنش های حرفه ای است. از یک 
ســو، نهادهای درمانی بایــد توانایی ارائه 
اطلاعات شــفاف و دقیق را داشته باشند و 
از ســوی دیگر، رســانه ها و کاربران فضای 
مجازی باید مســئولیت بیشــتری در قبال 
محتوایی که منتشر می کنند، احساس کنند. 
در غیر این صــورت، هر حادثه ای می تواند 
به بحرانــی اجتماعی و رســانه ای تبدیل 
شود که اعتماد عمومی را خدشه دار کرده 
و مســیر حل مسئله را دشــوارتر می کند. 
در پایــان باید یادآور شــد که فــارغ از بعد 
رسانه ای عوارض پزشکی که موضوع این 
نوشــته بود، صرف بــروز اتفاقاتی با پیامد 
نابینایی یا مرگ بیماران سرطانی، تلنگری 
جدی به پیکــره نظام ســلامت و وجدان 
عمومی کارکنان آن است که باید خود را از 
مناسبات اقتصادی کف خیابان جدا دانسته 

و بدانند که با جان افراد سر و کار دارند.
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رسانه ای شدن دو حادثه بســیار ناگوار عارضه چشمی جدی تعدادی از 
بیماران یک بیمارســتان چشم پزشکی خصوصی و رسوایی فروش داروهای 
شــیمی درمانی در بازار آزاد و تزریق ســرم (بــدون داروی مؤثر) به بیماران 
ســرطانی در یک بیمارســتان خصوصی دیگر، این روزها موجی از نگرانی و 
بی اعتمادی بیماران به نظام درمانی کشــور را ایجاد کرده که نگرانی بسیار 
بحقی اســت. شاید اگر همین دو خبر در کشــور دیگر  یا زمان دیگری منتشر 
شده بود، می توانست مدیریت نظام درمانی و حتی اداری کشور را دچار زلزله 
کند؛ اما افســوس که در اینجا و در سال ۱۴۰۳، درد برای ناله فراوان است و 

نیاز به اولویت بندی دارد!
اگر چه ما در کشــوری زندگی می کنیم که ســالانه فقط به دلیل انحصار 
و ممنوعیــت واردات خودرو، هزاران نفر در تصادفات فوت شــده و هزاران 
نفر هم به دلیل آلودگی هوای ناشی از همین ممنوعیت ها، در معرض ابتلا 
به انواع ســرطان قرار  می گیرند، اما این مقایسه، قیاس مع الفارق و نامربوط 
است؛ چرا که انتظار مردم از نظام درمانی کشور، چه بخش خصوصی و چه 
دولتی، درمان اســت و عاملی که کوچک ترین خدشه ای به این باور عمومی 

وارد کند، هیچ بهانه و توجیهی ندارد.
چه در شــرایط فقر، چه بی اعتمادی به نهادهای اجتماعی و دولت، چه 
ناامنی روانی و اقتصادی، چه حتی در شرایط جنگ و زیر گلوله، نظام درمانی 
باید ارزش های اخلاقی خود را حفظ کند تا اعتماد عمومی به درمان پابرجا 
بماند. مهم نیست به چه تعدادی از مراجعین آسیب وارد شده است، مهم 
نیست که عاملین و مرتکبین این جنایت ها پزشک یا درمانگر نبوده اند، مهم 
نیست که ما در دوران تاریخی «پسا مستعان» زندگی می کنیم، مهم نیست که 
اعتماد عمومی مدت هاست به افسانه پیوسته است و مهم نیست که گلوی 
کادر درمان، بی گناه و بدون حمایت، به راحتی بریده می شود ؛ مهم این است 
که فارغ از شعار و هیجان، اعتماد و میثاق اخلاقی بین بیمار و درمانگر تنها 

قرارداد اجتماعی نانوشته مقدسی است که باید پاس داشته شود.

هرکســی این روزها حــق دارد بعــد از خواندن واژه هــای «مقدس» و 
«اخلاق» دچار دافعه شــود ولی متأسفانه یا خوشبختانه از این مورد خاص 
گریزی نیست. این آتش باستانی که از بقراط تا زمان ما روشن بوده است، تنها 

لنگر و اتکای ماست.
با وجود تمام سیستم های نظارتی، حقوقی، قضائی، هوش مصنوعی و ...، 
رابطه درمانگر و بیمار، فعلا  رابطه ای بر اساس اعتماد به این میثاق اخلاقی 
و این آتش مقدس بقراطی اســت که با اصل «آســیب نزن» آغاز می شود و 
فقط اگر ذره ای از همین اصل اولیه تخطی کند، نامش دیگر پزشکی و درمان 
نخواهد بود. این هاله مقدس بیش از اینکه سودی برای پزشک داشته باشد، 
به نفع بیمار اســت و بیش از آنکه ذاتا مقدس باشد، قرارداد و میثاقی برای 
تقدیس است تا وقتی جراح تیغش در نزدیک شاهرگ ما می لغزد، من و شما 

دلمان قرص باشد که به نیت هیچ آسیبی نخواهد لغزید.
اما نکته جالب این دو فاجعه، حضور پررنگ سیاســت مداران به عنوان 
دســت اندرکار (به جای ناظر یا مانع) اســت. رئیس کمیســیون بهداشــتی 
مجلس، پزشــک متخصص شــاغل یکــی از این بیمارســتان ها و معاونت 
پارلمانی رئیس جمهور، بنیان گذار و عضو هیئت مدیره بیمارستان دیگر است. 
همیــن قضیه ابعاد ایــن فاجعه را چندبرابر می کند. نــه از این بابت که این 

مدیران و عملکردشان عامل این بی کفایتی هاست (البته حضور هم زمان در 
سیاســت و نظام درمان غیر از تعارض منافع حائز چه خیری است؟)، بلکه 
از این رو که رسانه ای شــدن هم در این کشــور نیاز به انگیزه مضاعفی دارد و 
چه بســا خصوصی بودن، موفق بودن این بیمارستان ها و تسویه حساب های 
شخصی و غیرشــخصی هم نقشی در بوق و کرناشدن نام این بیمارستان ها 
داشــته. پس بدا به حال ما و بیمارانی که در بیمارستان های دولتی، گمنام و 

خارج از حیطه ذره بین رسانه ها، کارمان به بستری و درمان بکشد!
پزشــکان، پرستاران و کلیه کادر درمان، نگهبانان آتش اعتماد بیماران به 
درمانگر و درمان اند. حتی اگر کورســویی از این شعله باقی مانده باشد، امید 

به ماندنش حتی زیر سیل بی اعتمادی داریم.
به قول «کشاورز» طبسی آنها می دانند و مملکتشان، ولی حتی اگر بنای 
ملک را ســیل ببرد و حتی با آمدن و رفتن ملوک، این شــعله باقی است و تا 
زمانی که فقط یک پزشک یا پرستار در دورترین نقطه این ملک با پایبندی به 

اخلاق پزشکی  هنوز دردی را شفا می دهد، خاموشی ندارد.
داســتان آدم هایی که این  روزها به دلیل فقر از درمان محروم می شــوند 
در جهان امروز کم نیســت؛ اما آب رفته به جــوی بازنمی گردد. وقتی حتی 
اعتماد به بیمارســتان خصوصی، قدرت پول و درست کاری سیستم درمانی 
توأمان  از بین رفته باشــد، قصه ها هم جادو و قدرتشان را از دست می دهند. 
وقتی به هیچ کس و هیچ چیز در بدیهی ترین حق و حیاتی ترین حیطه (جان 
و ســلامتی) نتوانید اعتماد کنید، چیزی دیگر برای از دست دادن نداریم. اگر 
پزشک، پرستار، رسانه، داستان نویس، پروپاگاندیست، راننده تاکسی، روحانی 
و هر فرد دیگری فقط یک وظیفه اخلاقی در قبال جامعه، نســل خودش و 
نسل های آینده داشته باشد، نقل داستان اعتماد و اطمینان، درستی و راستی 
یکی از اجزای کادر درمان (هر جا که شاهدش بود) است تا شعله این افسانه  
اعتماد خاموش نشود و روایت تاریکی  بر نوری که تک تکمان بدان محتاجیم، 

پیروز نشود.

روایت قصه نور در برابر تاریکی
حادثه بیمارستان خصوصی تبریز  و بیمارستان چشم تهران

رئیس پلیــس راهور پایتخت گفت: «بیــش از چهار هزار و 
۵۰۰ کیلومتر طول معابــر، خیابان های اصلی و فرعی پایتخت 
است که این معابر فقط ظرفیت ۸۰۰ هزار خودرو با سرعت ۳۰ 
کیلومتر را دارند». سردار ابوالفضل موسوی پور در ادامه درباره 
تــردد پلاک های غیربومی در تهران هم اظهار کرد: «روزانه یک 
میلیــون و ۵۰۰ هزار خودرو وارد تهران می شــود که ۹۰۰ هزار 
خودرو آن خارج می شود و در واقع هر روز ۶۰۰ هزار خودرو به 

عنوان مازاد به تراکم در سطح شهر اضافه می شوند».

ماجــرای مرگ چند کــودک بر اثر خــوردن ماکارونی هنوز 
فراموش نشــده است. سازمان اســتاندارد و مسئولان مربوطه 
ســعی نکردند علت این اتفاق را دریابند و فقط توصیه کردند 
ماکارونی پخته شــده را فقط یک بار گرم کنید. حالا اعلام شده 
است که چای را هم دو بار گرم نکنید! هنگامی که چای دوباره 
گرم می شــود، خواص آنتی اکســیدانی چای تجزیه می شــود. 
همچنیــن هر باکتری خفته در چای بــا گرم کردن مجدد فعال 

می شود و سلامتی مصرف کنندگان را به خطر می اندازد.

طبق خبرنامه ســازمان بهداشت جهانی «دهه ها درگیری و 
بی ثباتی، بســیاری از افغان ها را در برابر مشــکلات روانی مانند 
اضطراب و افسردگی آسیب پذیر کرده که این موضوع به بحران 
گســترده مصرف مواد مخدر منجر شده و یک سوم خانواده های 
افغــان را تحت تأثیــر قرار داده اســت». بحران مــواد مخدر 
همچنان یکــی از چالش های جدی اجتماعی و اقتصادی برای 
افغانســتان به شمار می رود. تولید تریاک در افغانستان در سال 

۲۰۲۴ نسبت به سال گذشته ۳۰ درصد افزایش یافته است.

۳۰یک۸۰۰ هزار
درصدبارخودرو

حقوق خوانی

در فراینــد قانون گذاری، تصویب یک قانون نیازمنــد گذراندن پنج مرحله 
است: پیشنهاد لایحه از ســوی دولت یا طرح نمایندگان، تصویب در مجلس 
شــورای اسلامی، تأیید شــورای نگهبان یا مجمع تشــخیص مصلحت نظام، 
امضای مصوبه توســط رئیس جمهور و سرانجام انتشــار در روزنامه رسمی 
کشــور و گذشــت مدت ۱۵ روز. بر اســاس اطلاعات پایگاه اطلاع رسانی مرکز 
پژوهش های مجلس شورای اســلامی، طرح و لایحه به شکل یک جا توسط 
هیئت رئیسه مجلس اعلام وصول شده است. در این یادداشت، گذرا به برخی 
از مــواد «طرح الحاق یک فصــل به قانون حمایت خانــواده (قواعد اجرای 
احکام تخصصی دادگاه خانواده)»، «طرح اصلاح موادی از قانون نحوه اجرای 
محکومیت های مالی و برخی احکام راجع به مهریه» و «لایحه تشکیل پلیش 
ویــژه اطفال و نوجوانان» که اصلاحاتی در زمینه حقوق و دادرســی خانواده 

ایجاد می کند، می پردازیم.
نخســت. اجرای احکام تخصصی دادگاه خانــواده: قواعد بنیادین مربوط 
بــه خانواده مانند: ازدواج، طلاق، نفقه و... در «قانون مدنی» آمده اســت. در 
ســال ۱۳۹۱، «قانون حمایت خانواده» با هدف تشکیل دادگاه های تخصصی 
خانواده و مراکز مشــاوره خانوادگی و تشــریح بیشتر جزئیات مالی و غیرمالی 
روابــط زوجین به تصویب رســید. از آنجایــی که اجرای احــکام دادگاه های 
خانواده قواعــد خاص خود را می طلبد، طرحی با نــام «الحاق یک فصل به 
قانون حمایت خانــواده (قواعد اجرای احکام تخصصــی دادگاه خانواده)» 
تنظیم شده است که ۳۴ ماده (مواد ۵۷ تا ۹۰) را به «قانون حمایت خانواده» 
اضافه می کند. بخش از تحولات حقوق و دادرسی خانواده در صورت تصویب 
طــرح: حذف اجرائیه در مواردی مانند: الــزام به تمکین زوجه؛ ادغام دعاوی 
متعدد زوجین در یک شــعبه اجرای احکام؛ هزینه اجرای احکام مالی دادگاه 
خانواده نظیر نفقه، مهریــه و اجرت المثل پنج درصد محکوم به خواهد بود؛ 
دادورزان دادگاه خانواده باید زن بوده، دارای تحصیلات در رشته های حقوق و 
فقه و تجربه گذراندن دوره اجرای احکام تخصصی دادگاه خانواده را داشــته 

باشــند؛ قوه قضائیه مکلف است در محاکم تجدیدنظر شعبه تخصصی برای 
خانواده ایجاد کند و حداقل یک عضو آن از قضات زن باشد. از آنجایی که این 
ماده به «قاضی زن» اشــاره می کند و نه «قاضی مشاوره زن»، تحول بزرگی در 
نظام حقوقی ایران به حســاب می آید و برای نخستین بار به زنان حق صدور 
حکم داده می شــود؛ فردی که حضانت طفل با اوســت حق نگهداری اسناد 
هویتی، پزشکی و آموزشی او را دارد و عدم تحویل مدارک به او جریمه نقدی 
روزشمار در پی خواهد داشت؛ صدور حکم برای ملاقات طفل در محل نظامی 
ممنوع اســت؛ هزینه رفت و آمد برای ملاقات با طفل بر عهده زوج اســت؛ در 
احکام مالی مستمر می توان درصد افزایش را با توجه به نرخ تورم و سازوکار 
الکترونیکی برای پرداخت تعیین کــرد؛ اجرای احکام نفقه خارج از نوبت به 
عمل می آید؛ زوجه می تواند علاوه بر وکیل دادگستری، افراد فاقد پروانه وکالت 
را حتی با وکالت نامه عادی به اداره اجرای احکام خانواده معرفی کند؛ تعدیل 
و تقسیط اموال به شکل شناور با توجه به نوسان قیمت کالاهایی مانند سکه 
بهار آزادی؛ ممنوعیت تحویل ســکه توســط دادورز. این بخش از تشــریفات 
مزایــده در دعوای مطالبه نفقه حذف می شــود: آگهــی در روزنامه کاغذی، 
اعتــراض به نظریه ارزیاب، امکان قبول مــال در مورد اموال منقول ۵۰ درصد 
زیــر قیمت و در مورد اموال غیرمنقــول ۲۵ درصد زیر قیمت، در صورت عدم 
وجود مشتری در مزایده اول، امکان استفاده از کارشناس معاضدتی در صورت 

ناتوانی زوجه از پرداخت هزینه کارشناسی، عدم ابلاغ توقیف مال به زوجه.
دوم. اصــلاح برخی از احــکام مهریه: احکام مهریه در ســه متن «قانون 
مدنــی»، «قانون حمایت خانــواده» و «قانون نحوه اجــرای محکومیت های 
مالی» آمده اســت. بر مبنای طرح شش ماده ای «طرح اصلاح موادی از قانون 
نحــوه اجرای محکومیت های مالی و برخی احکام راجع به مهریه» موادی از 
هر سه قانون اصلاح می شود: مدیون مهریه به صرف تقدیم دادخواست اعسار 
(عدم توانایی مالی پرداخت بدهی) بازداشت نمی شود؛ هرگاه به دلیل نوسان 
ارزش طــلا یا نــرخ ارز محکوم علیه تقاضای تعدیل اقســاط را کند، با وجود 
شــرایطی حبس نمی شود؛ اگر مهریه در زمان عقد پرداخت نشود، در صورتی 
که میزان ارزش ریالی آن بیش از «مهر السنه» (مهریه ای که پیامبر برای همسر 
و دخترانش تعیین می کردند که به میزان ۵۰ دینار طلای مسکوک، به صورت 
تقریبی ۲۵ سکه تمام بهار آزادی و در حدود یک میلیارد و ۳۰۰ میلیون تومان 
اســت) از ۰٫۱ درصد تا ۲۰ درصد حق الثبت توســط ســردفتر رسمی ازدواج 
دریافت می شــود که قرار اســت تمام آن در قالب بودجه سالانه صرف تأمین 
جهیزیه افراد بی بضاعت شــود. زوجه می تواند با ارائه سند ازدواج از دادگاه 
خانواده به شکل مســتقیم تقاضای اجرائیه کند و نیاز به طرح دادخواست و 
طی مراحل دادرســی ندارد. در صورت اثبات سه شرط کراهت زوجه از زوج، 
زندگی جداگانه برای یک ســال متوالی یا ۱۸ ماه متناوب و نیز بخشــیدن کل 

مهریه، زوجه امکان طلاق خواهد داشت.
سوم. تشــکیل پلیس اطفال و نوجوانان: با توجه به ماده ۳۱ «قانون آیین 
دادرسی کیفری» که تشکیل پلیس ویژه اطفال و نوجوانان را مقرر کرده است، 
دولــت لایحه ای در ۴۹ ماده برای ایجاد پلیس تخصصی به مجلس ارســال 
کرده. پس از تشــکیل نیروی انتظامی در ســال ۱۳۷۰ از ادغــام چهار نیروی 
شهربانی، ژاندارمری، کمیته انقلاب اسلامی و پلیس قضائی، نخستین بار است 
که نیروی پلیس تخصصی شکل می گیرد که برای کادر آن شرایط خاصی نظیر 

تحصیلات دانشگاهی و تأهل پیش بینی شده است.

تحولات پیش رو در حقوق و دادرسی خانواده و اطفال

جوابیه ای برای یک گزارش
معاونــت برنامه ریزی و توســعه منابع وزارت 
آموزش و پرورش  جوابیه ای به روزنامه ارســال 

کرده که متن کامل آن در ادامه می آید.
مدیرمسئول محترم روزنامه شرق

با سلام و احترام؛
در پاســخ به مطلب منــدرج در آن روزنامه با عنوان 
«اجرای دســتور پزشــکیان با توجه به توصیه نماینده 
با نفوذ مجلس» به تاریخ ۱۴۰۳/۹/۱۷ پاسخ معاونت 
برنامه ریزی و توسعه منابع وزارت آموزش و پرورش را 

به استحضار می رساند:
تعدادی از نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی 
در راســتای ایفای وظایف قانونی خــود، طرح تقویت 
نظــام آموزش و پرورش را جهت طرح در کمیســیون 
آموزش، تحقیقات و فنــاوری و متعاقب آن در صحن 
مجلس پیشنهاد داده اند. در ماده ۷ طرح تقویت نظام 
آموزش و پرورش به منظور تمرکززدایی و چابک سازی 
ساختار وزارت آموزش و پرورش و اعطای اختیارات به 
استان ها، ســازمان آموزش و پرورش استان از تجمیع 
واحدهــای اســتانی وزارت آموزش و پــرورش، واحد 
اســتانی سازمان نوســازی توســعه و تجهیز مدارس 
کشور و واحد اســتانی کانون پرورش فکری کودکان و 
نوجوانان و ایجاد ســازمان آموزش و پرورش استان ها 
در دســتور کار وزارت متبوع قرار ندارد. لکن در صورت 
تصویــب و ابلاغ قانون، آمــوزش و پرورش مکلف به 

اجرای آن خواهد بود.
خواهشمند است دستور فرمایید، طبق قانون مطبوعات 
و رســانه ها نســبت به درج جوابیه این مرکز در همان 

صفحه و با همان قلم اقدام لازم صورت گیرد.
حسین صادقی

رئیس مرکز اطلاع رسانی و روابط عمومی

هر  روز  بی سوادتر می شویم؟
طبــق گزارش های وزارت آمــوزش و پرورش 
ایران و همچنین دفتر یونیسف در تهران، بیش 
از یک میلیون کودک در ایران از تحصیل بازمانده اند. 
از طرفی طبق آمار ســازمان ملل، ۱۸ درصد دختران 
ایرانی قبل از رســیدن به ۱۸سالگی ازدواج می کنند. 
همچنین بررســی ها در ســال تحصیلی قبل نشــان 
می دهــد نرخ تــرک تحصیل دانش آمــوزان در تمام 

مقاطع تحصیلی افزایش یافته است.
 «محمدمهدی ســیدناصری» حقوق دان و پژوهشگر 
حقوق بین الملل کودکان درباره عوامل ترک تحصیل 
کودکان به ایلنا گفت:«کودکان بازمانده از تحصیل در 
معرض طیف وسیعی از آسیب های اجتماعی هستند 
که می توان به اســتثمار اقتصادی، بزهکاری و جرائم 
اجتماعی، ازدواج زودهنگام، افزایش فقر و نابرابری 

اجتماعی اشاره کرد».
 این استاد دانشــگاه در تشــریح دلایل فرهنگی ترک 
تحصیل کودکان گفت: «عامل نخســت نگرش های 
فرهنگی منفی به تحصیل دختران اســت. در برخی 
مناطق، تربیت دختران برای ازدواج و مسئولیت های 
خانه داری، به جای تحصیل و کار حرفه ای در اولویت 
قــرار دارد. عامل دوم ازدواج های زودهنگام اســت. 
دختران در سنین پایین تر از ۱۸ سال به ازدواج ترغیب 
می شــوند. این امر باعث قطع تحصیل آنها می شود.  
عامــل بعدی نگرش های ســنتی بــه تحصیل برای 
پسران است. در برخی خانواده ها، به ویژه در مناطق 
محروم، تحصیل پسران از اهمیت بیشتری برخوردار 
اســت و دختران ممکن است به دلیل مسئولیت های 
خانه داری یا کارکردن بــرای تأمین درآمد خانواده، از 

تحصیل باز بمانند.
 وی درباره سرنوشــت کــودکان تــرک تحصیل کرده 
گفت: «این کودکان به ویژه در محیط های غیررســمی 
وارد کار هایی می شــوند که ممکن اســت با استثمار 
نیروی کار همراه باشــد. این کار ها اغلب در شــرایط 
دشوار و بدون نظارت های قانونی انجام می شوند». او 
افزود: «از طرفی برخی از کودکان بازمانده از تحصیل 
به دلیل فقدان ســرگرمی و نبود مسیر مناسب برای 
رشد و پیشــرفت، به سمت رفتار های ضداجتماعی و 
بزهکاری سوق داده می شــوند. این امر ممکن است 
به دزدی، خشــونت، اعتیاد و ســایر جرائم اجتماعی 

منتهی شود».

جوابیه

خبرخوانی

علی مرسلی
دندانپزشک

ابراهیم ایوبی
وکیل دادگستری


