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گزارش خبری

ایدز: چالش های زیستی، اجتماعی 
و راهکارهای پیشگیری و درمان

ایدز (ســندروم نقص ایمنــی اکتســابی)، یکی از بحرانی ترین مســائل 
بهداشــتی و اجتماعی جهان اســت که اثرات عمیق و چندجانبه ای بر 
زندگــی فردی و اجتماعی مبتلایان و جامعه دارد. این بیماری، علاوه  بر تخریب 
تدریجی سیستم ایمنی بدن، با مجموعه ای از آسیب های اجتماعی، اقتصادی و 
روانی همراه است. بر اساس گزارش های سازمان ملل متحد، تا پایان سال ۲۰۲۳  
حدود ۳۸ میلیون نفر در جهان با ویروس HIV زندگی می کردند. هر سال، حدود 
۱٫۵ میلیون نفر به این آمار افزوده می شود و نزدیک به ۶۵۰ هزار نفر نیز به دلیل 
بیماری های مرتبط با ایدز جان خود را از دســت می دهند. بیشــترین شیوع این 
بیماری در کشورهای آفریقای جنوب صحرا مشاهده می شود، اما این مسئله در 
بســیاری از کشورهای در حال توســعه، ازجمله ایران، نیز به یکی از بحران های 
اجتماعی تبدیل شده اســت. در ایران، بر اساس آمار وزارت بهداشت، حدود ۶۰ 
هزار نفــر با ویروس HIV زندگــی می کنند. با این حال، تعــداد واقعی مبتلایان 
احتمالا بیشــتر اســت؛ زیرا بســیاری از افراد به دلیل تــرس از انگ اجتماعی و 
طرد شــدن از جامعه، هرگز برای تشــخیص یا درمان مراجعه نمی کنند. انگ و 
تبعیض گســترده علیه این بیماری در ایران، به ویژه در میان زنان، یکی از موانع 

اصلی شناسایی و درمان مبتلایان به شمار می رود.
نحوه انتقال و شیوع بیماری در زنان: زنان یکی از آسیب پذیرترین گروه ها در  برابر 
ایدز هستند و دلایل متعددی وجود دارد که آنها را در معرض خطر بیشتری قرار 
می دهد. بر اساس گزارش های جهانی، بیش از نیمی از مبتلایان به HIV را زنان 
تشکیل می دهند و در بسیاری از کشورها، نرخ ابتلای زنان در  حال افزایش است. 
در ایران نیز این روند مشــاهده می شود. در گذشــته، شیوع HIV در ایران بیشتر 
از طریق مصرف مواد مخدر تزریقی و اســتفاده از سرنگ مشترک بود، اما اکنون 
انتقال از طریق روابط جنســی محافظت نشــده، به ویژه میان زنان و جوانان، به 
عامل اصلی تبدیل شده است. زنان به دلایل زیستی، بیشتر از مردان در معرض 
انتقال ویروس از طریق تماس جنســی قرار دارند. غشــاهای مخاطی در اندام 
تناســلی زنان، به دلیل وسعت بیشتر و حساســیت زیاد، احتمال انتقال ویروس 
را افزایش می دهــد. علاوه بر این، عوامل اجتماعی نیز نقش مهمی در این میان 
ایفا می کنند. بسیاری از زنان به دلیل وابستگی اقتصادی یا فشارهای اجتماعی، 
توانایی مذاکره برای استفاده از کاندوم را در روابط جنسی ندارند. ازدواج اجباری، 
چندهمســری و بی وفایی همســر نیز خطر انتقال ویروس به زنــان را افزایش 
می دهــد. یکی دیگــر از دلایل افزایش ابتلای زنان بــه HIV در ایران، ازدواج با 
مردانی اســت که پیش تر از طریق مصرف مواد مخدر تزریقی یا روابط جنســی 
محافظت نشده آلوده شده اند. در چنین شرایطی، زنان اغلب به دلیل نبود آگاهی 
کافی، عدم دسترسی به آموزش های پیشگیرانه و فشارهای فرهنگی، حتی پس 

از اطلاع از وضعیت همسرشان نیز از خود محافظت نمی کنند.
انگ و تبعیض؛ مانعی بزرگ در پیشــگیری و درمان: یکی از چالش های اصلی 
در مقابله با ایدز، انگ و تبعیضی اســت کــه علیه مبتلایان وجود دارد. در ایران  
این انگ اجتماعی به  طور گســترده ای مشاهده و موجب می شود  افراد مبتلا یا 
در معرض خطر، از انجام آزمایش های تشــخیصی یا مراجعه به مراکز درمانی 
خودداری کنند. بسیاری از مبتلایان به HIV، پس از افشای بیماری خود، از سوی 
خانواده، دوستان و حتی محیط های کاری طرد می شوند. این مسئله به ویژه برای 
زنان شدیدتر اســت؛ زیرا آنها اغلب به  طور ناعادلانه ای مسئول ابتلا به بیماری 
شــناخته می شــوند و ممکن است از ســوی خانواده یا همسر خود با خشونت 
و طــرد مواجه شــوند. این انگ اجتماعی نه تنها باعث می شــود که مبتلایان از 
دریافت خدمات درمانی و حمایت های اجتماعی محروم شوند، بلکه به افزایش 
شــیوع بیماری نیز کمک می کند. افراد به دلیل ترس از برچسب های اجتماعی، 
تمایلی به افشای وضعیت خود ندارند و همین امر باعث می شود که به  صورت 

ناخواسته ویروس را به دیگران منتقل کنند.
فقر و اعتیاد؛ عوامل تشــدیدکننده ایدز: فقر یکی از عوامل کلیدی در شــیوع و 
تشــدید پیامدهای ایدز است. افرادی که در شــرایط اقتصادی نامطلوب زندگی 
می کنند، دسترسی کمتری به آموزش، پیشگیری و درمان دارند. فقر نه تنها خطر 
ابتلا به بیماری را افزایش می دهد، بلکه چرخه ای از آسیب های اجتماعی را به 
وجود می آورد که کنترل بیماری را دشوارتر می کند. برای مثال، زنان فقیر ممکن 
است به دلیل فشارهای اقتصادی، به کارهای جنسی اجباری یا ازدواج زودهنگام 
کشیده شوند که خطر انتقال ویروس را افزایش می دهد. اعتیاد نیز رابطه نزدیکی 
با ایدز دارد. مصرف کنندگان مواد مخدر تزریقی که از ســرنگ مشــترک استفاده 
می کنند، یکی از گروه های پرخطر در انتقال ویروس HIV هســتند. در عین حال، 
افراد مبتلا به HIV نیز ممکن است به دلیل فشارهای روانی و اجتماعی ناشی از 

بیماری، به سمت مصرف مواد مخدر سوق داده شوند.
کودکان یتیم ناشــی از ایدز؛ قربانیان خاموش: یکی از پیامدهای تراژیک بیماری 
ایدز، کودکان یتیمی هســتند کــه والدین خود را به دلیل این بیماری از دســت 
داده اند. این کودکان اغلب در شرایط دشوار اقتصادی و اجتماعی قرار می گیرند و 
با مشکلاتی چون بی خانمانی، ترک تحصیل، سوءتغذیه و سوءاستفاده مواجه اند. 
در ایران، اگرچه آمار دقیقی از تعداد کودکان یتیم ناشــی از ایدز وجود ندارد، اما 

افزایش موارد ابتلا نشان دهنده رشد این بحران است.
پیشــرفت های درمانی و چالش های دسترســی: در دهه های اخیر، درمان ایدز 
پیشرفت های چشمگیری داشته است. داروهای ضدویروسی (ART) می توانند 
بار ویروسی را تا حدی کاهش دهند که احتمال انتقال ویروس به دیگران تقریبا 
از بیــن برود و کیفیت زندگی بیماران به  طور قابل  توجهی بهبود یابد. با این حال، 
دسترســی به این داروها در بســیاری از مناطق، از جمله مناطق محروم ایران، 
همچنان محدود است. علاوه  بر مشکلات اقتصادی و جغرافیایی، انگ اجتماعی 
نیز یکی از موانع اصلی در دسترسی به درمان است. بسیاری از مبتلایان از ترس 

قضاوت و طرد شدن، از مراجعه به مراکز درمانی خودداری می کنند.
راهکارهای پیشــگیری و کاهش پیامدهــای ایدز: برای مقابله بــا بحران ایدز و 
کاهش پیامدهای آن، نیاز به یک رویکرد جامع و چندجانبه وجود دارد. برخی از 

مهم ترین راهکارها عبارت اند از:
آموزش همگانی در مورد راه های انتقال، پیشــگیری و درمان HIV، یکی از 
مؤثرترین روش ها برای کاهش شــیوع بیماری است. این آموزش ها باید به ویژه 
بر گروه های پرخطر، ازجمله زنان، جوانان و مصرف کنندگان مواد مخدر، متمرکز 

باشد.
اجرای کمپین های آگاهی رسانی برای کاهش تبعیض علیه مبتلایان  ضروری 
اســت. رسانه ها، مدارس و نهادهای اجتماعی می توانند نقش مهمی در تغییر 

نگرش عمومی ایفا کنند.
افزایش دسترسی به آزمایش های تشخیصی، توزیع رایگان کاندوم و گسترش 

خدمات درمانی برای مناطق محروم ازجمله اقدامات ضروری است.
تقویت قوانین حمایتی برای زنان و کــودکان، ازجمله فراهم کردن امکانات 
اقتصادی، آموزشی و بهداشتی برای آنها، می تواند خطر ابتلا و پیامدهای بیماری 

را کاهش دهد.
برنامه هــای کاهــش آســیب، ازجملــه ارائــه ســرنگ های اســتریل به 
مصرف کنندگان مواد مخدر و مشــاوره روانی، می توانــد تأثیر درخورتوجهی بر 

کنترل بیماری داشته باشد.

یتیمان ایدز

ایدز  به عنوان یکــی از چالش های بزرگ بهداشــتی و اجتماعی جهان، 
فراتــر از مرزهای پزشــکی و درمانــی، تأثیرات عمیقی بر ســاختارهای 
اجتماعــی و انســانی گذاشــته اســت. یکــی از مظلوم تریــن و در عین حــال 
آســیب پذیرترین گروه هایــی که در این بحران به  طور مســتقیم تحت تأثیر قرار 
می گیرند، یتیمان ایدز هســتند. این کودکان که والدیــن خود را به دلیل ابتلا به 
HIV/AIDS از دســت داده اند، با مجموعه ای از مشــکلات پیچیده و عمیق در 
زمینه هــای اقتصادی، اجتماعی، روانی و بهداشــتی مواجه اند. بررســی ابعاد 
مختلف ایــن معضل و ارائه راهکارهایی برای کاهــش پیامدهای آن، ضروری 

است.
ابعاد جهانی معضل یتیمان ایدز: سازمان ملل متحد تخمین می زند که بیش از 
۱۵ میلیون کودک در سراسر جهان به دلیل بیماری ایدز یتیم شده اند که بخش 
اعظم این جمعیت در کشــورهای جنوب صحرای آفریقــا زندگی می کنند. در 
این مناطق، شــیوع بالای HIV/AIDS در کنار ضعف سیســتم های بهداشتی و 
اقتصادی، بحران یتیمان ایدز را تشــدید کرده اســت. این کودکان نه تنها والدین 
خود را از دســت داده اند، بلکه اغلب بدون سرپرســت، خانه و حتی امکانات 
اولیه زندگی رها می شــوند. این وضعیت آنها را در معرض خطرات جدی تری 
چون ســوءتغذیه، بی خانمانی، ترک تحصیل، سوءاستفاده جنسی و کار اجباری 

قرار می دهد.
در ایران نیز  اگرچه آمار دقیق و رســمی در مورد تعــداد یتیمان ایدز وجود 
ندارد، اما با افزایش موارد HIV و مرگ ناشــی از آن، تعداد این کودکان در حال 
افزایش اســت. با توجه به انگ و تبعیض شــدید اجتماعی که همچنان درباره 
بیماری ایدز وجود دارد، این کودکان نه تنها با مشــکلات اقتصادی و اجتماعی، 

بلکه با طرد شدن از سوی جامعه و حتی خانواده های خود مواجه اند.
مشــکلات اقتصادی یتیمان ایدز: فقدان والدین، به ویــژه در خانواده های فقیر، 
اغلــب منجر به بحران های اقتصادی شــدید برای کودکان بازمانده می شــود. 
والدینــی که بــه دلیل HIV/AIDS از دنیــا می روند، معمولا پیــش از مرگ با 
بیماری هــای متعدد دســت وپنجه نــرم می کنند که هزینه های ســنگینی را بر 
خانواده تحمیل می کند. در بسیاری از موارد، این کودکان حتی پیش از یتیم شدن 
نیز در فقر شــدید زندگی می کرده اند و با مــرگ والدین، وضعیت اقتصادی آنها 

وخیم تر می شود.
یتیمان ایدز اغلب مجبور می شــوند کار کنند تا هزینه های زندگی خود و گاه 
خواهر و برادرهای کوچک ترشــان را تأمین کنند. این کارها معمولا در شــرایط 
اســتثماری و با دستمزدهای ناچیز انجام می شــود. در برخی مناطق، دختران 
یتیم به دلیل فشــارهای مالی، به ازدواج زودهنگام یا حتی کار جنسی اجباری 
کشــانده می شوند. این چرخه فقر و اســتثمار باعث می شود  این کودکان هرگز 

فرصت خروج از شرایط نامطلوب خود را پیدا نکنند.
مشــکلات روانی و اجتماعی یتیمان ایدز: یکــی از عمیق ترین پیامدهای یتیمی 
ناشــی از ایدز، اثرات روانی و اجتماعی آن اســت. این کــودکان معمولا تجربه 
از دســت دادن والدین خود را در شــرایطی بسیار دشــوار و همراه با درد  و  رنج 
مشــاهده کرده اند. بســیاری از آنها، به ویژه اگر خود نیز با ویروس HIV زندگی 
کنند، احساس گناه، خشــم یا افسردگی شدیدی را تجربه می کنند. در جوامعی 
که انگ و تبعیض نســبت به ایدز رایج است، این کودکان به دلیل ارتباط شان با 
بیماری، بیشتر در معرض طرد اجتماعی قرار دارند. در برخی موارد، حتی اقوام 
نزدیک نیز از پذیرش و مراقبت از این کودکان خودداری می کنند؛ زیرا می ترسند 
که آنها نیز ناقل بیماری باشند یا به دلیل ارتباط با آنها مورد قضاوت قرار گیرند. 
این انزوای اجتماعی، حس تعلق و امنیت را از یتیمان ایدز سلب کرده و آنها را 

به گروهی از کودکان آسیب پذیر تبدیل می کند.
مشکلات آموزشــی یتیمان ایدز: تحصیل، یکــی از مؤثرترین ابزارها برای بهبود 
وضعیت زندگی کودکان است. با  این  حال، یتیمان ایدز اغلب از این حق محروم 
می شوند. مشــکلات اقتصادی، نداشــتن سرپرســت، تبعیض اجتماعی و نیاز 
به کار برای تأمین معیشــت، دلایل اصلی ترک تحصیل این کودکان اســت. در 
برخی کشــورها، مدارس نیز به دلیل ترس از شیوع ویروس HIV، از پذیرش این 
کودکان خودداری می کنند. حتی در مواردی که آنها به مدرســه می روند، انگ 
اجتماعی باعث می شود که از سوی همسالان و معلمان خود مورد آزار  و  اذیت 
قرار گیرند. این شــرایط منجر به ترک تحصیــل زودهنگام یا کاهش انگیزه های 
تحصیلی می شود که در نهایت، چرخه فقر و آسیب پذیری آنها را ادامه می دهد.

ابعاد بهداشــتی و درمانی یتیمان ایدز: برخی از یتیمان ایدز خود نیز با ویروس 
HIV متولد شده اند و از همان ابتدا نیازمند درمان های پیچیده و مداوم هستند. 
با این حال، در بســیاری از کشــورها، دسترســی به خدمات درمانی و داروهای 
ضدویروســی برای این کــودکان محدود اســت. در مناطقی کــه این خدمات 
وجــود دارد، هزینه های بالای درمان یا تــرس از انگ اجتماعی مانع از دریافت 
مراقبت های لازم می شــود. حتی کودکانی که به HIV مبتلا نیستند نیز به دلیل 
فقر، سوءتغذیه و نبود مراقبت های مناسب، در معرض بیماری های دیگری قرار 
دارند. بسیاری از آنها از حمایت های بهداشتی و روان شناختی لازم برای مقابله 

با اثرات ناشی از یتیمی محروم اند.
راهکارهــای مقابله با بحران یتیمان ایدز: برای کاهش پیامدهای بحران یتیمان 
ایدز، نیاز به یک رویکرد جامع و چندجانبه وجود دارد. سازمان های بین المللی، 
دولت ها و جوامع محلی می توانند نقش مؤثری در بهبود وضعیت این کودکان 

ایفا کنند.
تقویت نظام های حمایتــی اجتماعی: برنامه هایی برای ارائه کمک های مالی و 
حمایتــی به خانواده های یتیمان باید اجرا شــود. این کمک ها می تواند شــامل 
ارائه خدمات درمانی رایــگان، تأمین مواد غذایی و کمک های مالی برای ادامه 

تحصیل باشد.
کاهش انگ اجتماعی: آگاهی رســانی عمومــی درباره بیمــاری ایدز و کاهش 
باورهــای غلط و تبعیض آمیز می تواند به پذیرش اجتماعی بیشــتر یتیمان ایدز 
کمک کند. اجرای برنامه های آموزشی در مدارس و جوامع محلی نقش مهمی 

در این زمینه دارد.
دسترســی به آموزش و تحصیل: فراهم کردن آموزش رایگان یا کم هزینه برای 
یتیمــان و اطمینان از محیط هــای تحصیلی امن و بــدون تبعیض می تواند به 

شکستن چرخه فقر این کودکان کمک کند.
حمایت روانی و عاطفی: ارائه مشاوره های روان شناختی برای کمک به کودکان 
در مواجهه با غم و اندوه ناشی از یتیمی و ایجاد شبکه های حمایتی در جامعه، 

از جمله گام های ضروری است.
تقویت قوانین و سیاســت ها: دولت هــا باید قوانینی بــرای حمایت از حقوق 
یتیمان ایدز تصویب و اجرا کنند. این قوانین باید شامل حمایت از حق تحصیل، 

بهداشت و محافظت در برابر استثمار باشد.
نتیجه گیری: یتیمان ایدز، به  عنوان قربانیان خاموش یکی از بزرگ ترین بحران های 
بهداشــتی جهان، نیازمند توجه فوری و جامع هســتند. مشــکلات اقتصادی، 
اجتماعی، روانی و بهداشــتی این کودکان نشان دهنده نیاز به یک پاسخ جهانی 
و محلی هماهنگ اســت. اگرچه برخی از پیشرفت ها در زمینه درمان و کاهش 
شیوع HIV حاصل شده است، اما بدون توجه به ابعاد اجتماعی این بیماری، از 
جمله بحران یتیمان، نمی توان به موفقیت کامل دست یافت. سرمایه گذاری در 
حمایــت از این کودکان نه تنها به بهبود کیفیت زندگی آنها کمک می کند، بلکه 

جامعه را از پیامدهای طولانی مدت این بحران نجات خواهد داد.
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اصــرار دارد که مبادا زمان مصاحبه از صورتــش تصویری بگیریم و اقدام 
به انتشــار چهره اش کنیم. ۳۸ ساله اســت، فرزندی ندارد و سال هاست که با 
ویــروس اچ آی وی زندگی می کند. خودش را ابتــدا با همین اطلاعات معرفی 
می کند. چند بار ســؤال می پرســد تا مطمئن شــود که از چهره اش عکاســی 
نمی کنیم یــا اطلاعاتی نمی دهیم که هویتش فاش شــود.  نمی خواهد از نام 
و نشــانش حرفی بزنــد. از روزهای اولی می گوید که به دلیل عفونت شــدید 
به پزشــک مراجعه می کند: «تنگی نفس شــدیدی داشتم، امانم را بریده بود. 
دکتری از ریه ام عکس گرفت و متوجه عفونت شدید و مشکوکی شد که دستور 
بستری اورژانســی داد. من همراه خواهرم به بیمارستان «دانشوری» رفتیم و 
آنجا برای انجام کارهای تشــخیصی، بســتری شدم و روزهای سختی را دیدم. 
پرســتارها پچ پچ می کردند و من را با انگشت و حرکت دست به همدیگر نشان 
می دادند. با خودم می گفتم چرا آن قدر نگاه های خیره دارند؟ چرا از من فراری 
هســتند؟ تا اینکه پرستار به راحتی و بدون مقدمه چینی خبر داد که به ویروس 
«اچ آی وی» مبتلا هســتم. تا این لحظه، هیچ  وقت نام آن را هم نشــنیده بودم 
و نمی دانســتم چه عواقبی دارد. وقتی بســتری بــودم همراهان تخت کناری 
نزدیکــم نمی آمدند و من را با نگاه بدی دنبال می کردند. حتی من را با اشــاره 
دســت به یکدیگر نشــان می دادند». او ادامه می دهــد: «آن موقع نمی گفتند  
«اچ آی وی» و فقط به کلمه «ایدز» اشــاره می کردند. چند ســالی هســت که 
اچ آی وی را از ایــدز جدا کرده اند و هر  دو را مثــل هم نمی دانند. همان موقع 
نگاه ها خیلی ســنگین بود. در بیمارســتان روی تخته بالای سرم هم در مورد 
ابتلایم به ویروس اچ آی وی نشــانه ای گذاشــته بودند. همراه و ملاقاتی های 
تخت کناری ام، به شــدت از من دوری و پرهیز می کردند. بســیار تنها بودم. به 
خواهرم می گفتم که من را هرچه زودتر از این بیمارستان بیرون بیاورند. با من 

مثل جذامی ها برخورد می کردند. بــا خودم می گفتم که من فقط یک ازدواج 
داشــتم. درگیر هیچ گونه روابط ناسالمی هم نبودم. روز و شب گریه می کردم، 
خیلی لاغر شده بودم. درنهایت با خواهرم درمورد بیماری، دارو و راه درمانش 
در اینترنت جست وجو کردیم تا فهمیدم درگیر چه بیماری و دردی شده ام. دنیا 
پیش چشمم تاریک شده بود. شاید اگر کمی زودتر می فهمیدم و دارو مصرف 
می کردم، عفونت تا مغز و دندان هایم پیشرفت نمی کرد. الان توکسوی مغزی 
شده ام، ســرگیجه دارم، یک  بار به شدت زمین خوردم و پایم پیچ خورد، دستم 
شکست و حالا دیگر با همین دست ها نمی توانم کلمه ای بنویسم. امکان رفتن 
بــه فیزیوتراپی ندارم، هزینه های کار درمانی خیلی گران اســت و مرکز ارزان یا 

خیریه ای هم برای این کار نمی شناسم. مشکلات مان خیلی زیاد است».

بی اطلاعی خانواده
بــه خانواده اش اشــاره می کند که هیــچ اطلاعی از ابتلایــش به ویروس 
اچ آی وی ندارنــد: «به خاطر آبروی خودم و زندگی خواهرهایم، کلامی از این 
موضوع با کســی صحبت نکردیم. به صورت مخفیانه کلاس های آموزشــی 
انجمن احیا برای زنان و مادران حامی ســلامت را شرکت می کنم تا اطلاعاتم 
بیشتر شود. اینجا دوستان زیادی پیدا کردم که مثل خودم مبتلا شدند. قربانی 
شــدند و از ابتدا هیچ اطلاعاتی درمورد اچ آی وی و راه های انتقالش نداشتند. 
خواهرهایم از همان ابتدا برخورد چندان خوبی نداشتند اما شکر خدا حالا با 

افزایش آگاهی، حمایت های بیشتری دارند».
بخش زیادی از صورتش را زیر روســری مخفی می کند و با صورت چروک 

از ناراحتــی ادامه می دهد: «وقتی متوجه بیماری شــدم، انگار وزنم همراه با 
روحیه ام به زمین ریخت؛ آن قدر لاغر شــدم که دیگر خودم را نمی شــناختم. 
پوست و استخوان شده بودم. سی دی فورم به شدت پایین آمده بود. یادم نیست 
دقیقا چقدر، شاید زیر ۱۰، شاید هم کمتر. بدنم ضعیف شده بود و این ضعف، 
در کنار نگاه های پر از قضاوت، شــرایط را سخت تر می کرد. وقتی برای گرفتن 
دارو به داروخانــه می رفتم، حتی کارکنان آنجا هم نگاهی سرشــار از ترحم 
و قضاوت به من می انداختند. می گفتند: «خیلی لاغره، پوســت و اســتخوان 
شــده». هر بار این جمله ها را می شــنیدم، چیزی درونم می شکســت. در آن 
روزها فقط دو خواهرم از وضعیتم خبر داشــتند. خوشــبختانه آنها به  جای 
قضــاوت، به من حمایت بی پایانی هدیه دادند. آنهــا زمان مصرف داروهایم 

را یادآوری می کردند، اگر فراموش می کردم یا نمی توانســتم بروم، خودشــان 
بــه داروخانه می رفتند. وقتی توان نداشــتم که در خانه کاری انجام بدهم، با 
محبت بــه من کمک می کردند. اما هنوز بقیه خانواده ام چیزی نمی دانند. به 
آنها می گویم برای کلاس آموزشــی می روم. نمی خواهم ذهن شــان را درگیر 

کنم یا باعث نگرانی شان شوم».
لبخندی اجباری می زند و می گویــد: «زندگی با این بیماری، مثل جنگیدن 
با مشــکلاتی است که از هر طرف به شما حمله می کنند. شوک بزرگی که در 
ابتدا به من وارد شد، فقط روحیه ام را خراب نکرد؛ تأثیر شدیدش را روی مغزم 
هم گذاشت. چندین ضایعه مغزی پیدا کردم و حالا این ضایعات باعث تشنج 
می شوند. بارها پیش آمده که ناگهان تشنج کرده ام و به زمین افتاده ام. یک  بار 

پایم پیچ خورد و به  طرز بدی آســیب دید. حالا نه فقط مغز، بلکه دست و پایم 
هم مشکل دارند. حتی توانایی کارکردن را از دست داده ام. مشکل بزرگ دیگر، 
افزایش سرسام آور هزینه های درمان است. داروهای بیماری اصلی ام رایگان 
است، اما برای کنترل تشنج  باید دارویی به نام فنی توئین مصرف کنم. این دارو 
به سختی پیدا می شود و اگر هم پیدا شود  قیمتش بسیار بالاست. هر بسته ای 
ممکن اســت ۶۰۰ یا ۷۰۰ هزار تومان باشــد، و این هزینه ها از توان من خارج 
اســت. مستأجر هستیم و حتی توان خرید گوشــت یا مرغ را نداریم. برادرم با 
موتور کار می کند، اما نمی توانم خواسته هایم را به او بگویم. حس می کنم بار 

اضافه ای روی دوش خانواده هستم».

انواع و اقسام مشکلات
او می افزایــد: «مشــکلات مالی  فقــط به دارو ختــم نمی شــود. نیاز به 
دندان پزشــکی دارم، اما حتــی هزینه عکس برداری ســاده را هم نمی توانم 
پرداخت کنم. فیزیوتراپی برای بهبود دســت و پایم ضروری اســت، اما باز هم 
هزینه هایش مانع می شــود. همســرم اعتیاد داشــت و تزریق می کرد. بعد از 
فوتش بود که متوجه شدم او هم بیمار بوده است. آن روزها نمی دانستم چه 
کار کنم. با کمک خواهرهایم شــروع به جســت وجو کردم و راه درمان را پیدا 
کردیم. هرچند مســیر سختی بود، اما خدا را شــکر که حالا حالم بهتر است. 
با این حال، هنوز هم از لحاظ روحی و اقتصادی درگیر مشکلات زیادی هستیم. 
با وجود تمام این ســختی ها، کلاس های آموزشــی و گروه های حمایتی مثل 
دریچه امید برایم باز شده اند. در این کلاس ها، اطلاعات زیادی به ما می دهند. 
صحبت کردن با افرادی که شــرایط مشــابهی دارند، خیلی به من کمک کرده 
است. ما با هم حرف می زنیم، دردهایمان را به اشتراک می گذاریم و همدیگر 
را درک می کنیم. مشاوران و مددکاران انجمن احیا هم بدون تفاوت قائل شدن 

یا قضاوت کردن، ما را همراهی می کنند».
در انتهــا همان طور  که کیفش را به دوش می کشــد تا اتــاق را ترک کند، 
می گویــد: «زندگــی با ایــن بیماری اصلا آســان نیســت. مخفی کــردن یک 
درد، دردش را بیشــتر و عمیق تــر می کنــد. اما راســتش یاد گرفتــه ام که با 
امیــد ادامه دهم. هنوز چالش هــای زیادی پیش رو دارم، امــا هر  روز تلاش 
می کنــم تا به خودم و دیگران نشــان دهم که می تــوان از دل تاریکی، نور را

 پیدا کرد».

ســمیه  جاهدعطائیــان:  دختــر جوانــی بعد از داشــتن یک رابطه جنســی 
محافظت نشــده و استفاده از یک کیت تشــخیص اچ آی وی، سراسیمه به انجمن 
احیا مراجعه می کند و با فشــار روحی فراوان و گریان، به مددکاران از داشتن یک 
رابطه جنسی محافظت نشده و نتیجه مثبت تست اچ آی وی خبر می دهد. مددکار 
همراه با مشاوره و ارائه خدمات روان شناسی، از دختر جوان تست دیگری می گیرند 
که نتیجه تست منفی می شــود. این دختر از طریق جست وجو در سایت ها، کیت 
بدون اســتاندارد آزمایش اچ آی وی را به مبلغ دو میلیــون و ۵۰۰ هزار تومان تهیه 
کرده و بعد از دریافت نتیجه تســت در مدت زمان اشــتباه، با افکار خودکشــی و 
حمله عصبی، به انجمن احیا که نشــانی آن را در فضای مجازی پیدا می کند، سر 
می زند.  نبود اطلاعات کافی و لازم، ســلامتی بســیاری از جوانان و نوجوانان را در 
بحرانی ترین سن زندگی شان به خطر انداخته و می اندازد.  حالا تقویم، روز جهانی 
ایدز را نشان می دهد.  اول دسامبر که می رسد، باید به همه مردم اصولی را یادآور 
شــد.  از ضرورت سلامت جنسی و مراقبت های پیشگیرانه صحبت و اطلاع رسانی 
کرد. آموزش داد و تابوشکنی کرد.  نه فقط در این روز جهانی بلکه تمام روزها باید 
برای آموزش و پیشــگیری های لازم، برنامه داشــت و آنها را اجرا کرد. مخاطب و 
هدف اصلی، نوجوانان و جوانانی هســتند که آموزش صحیحی ندیده اند و خطر 
زیادی آنها را نشــانه گرفته اســت.  زهرا حاجی زاده، فعال اجتماعی و مدیرعامل 
انجمــن احیای ارزش ها، بارها با در دســت گرفتن پلاکاردی بــا این عنوان «من با 
ویــروس اچ آی وی زندگی می کنم، چه کمکــی می توانید به من بکنید»، در برخی 
از میدان های اصلی تهران روی زمین نشســته اســت تــا عکس العمل و واکنش 
رهگذران به یک بیمار اچ آی وی مثبت را از نزدیک بشــنود و تجربه کند. «معلوم 
هســت چه کاره ای؟ خدا به خیر کنه، نزدیکش نشــیم، اینو نگاه کن، کاراشو کرده 
اومده اینجــا کمک جمع کنه ». این جملات در کنار نگاه های خیره، خشــمگین و 
کــش دار، تنها بخش کوچکی از کنایه های مــردان و زنان رهگذر در مواجهه با او 
به  عنــوان یک فرد مبتلا به اچ آی وی اســت.   زهرا حاجــی زاده ، مدیرعامل انجمن 
احیا، از نبود اطلاع رســانی کامل و مفید برای رعایت و توجه به ســلامت جنسی 
انتقاد دارد و به خبرنگار «شرق» می گوید: «میزان اطلاع رسانی و آموزش در سطح 
مدارس و دانشگاه ها بسیار کم است؛ یعنی به جرئت می توان گفت   سیستم ما هیچ 
اهمیتی به اطلاع رســانی نمی دهد. وقتی می بینیم با یک آموزش و فرهنگ سازی 
بســیار ساده می توان برای بســتن کمربند ایمنی از طریق رسانه های جمعی برای 
تبلیغات گسترده اقدام کرد یا در نهایت قوانین سرسختانه ای مثل جریمه نقدی در 
نظر گرفت و با این قوانین است که هر فرد به محض سوارشدن به خودرو، کمربند 
ایمنی اش را می بندد، پس چرا در مورد ســلامت جنســی هیچ کاری نمی شــود؟ 
کمترین کار آموزش در سطح مدارس است. زمانی که هر شخص قدرت تشخیص 
دارد  یا وارد بلوغ جنســی می شود، باید متناسب با ســن آموزش ببیند و بتواند از 
خودش مراقبت کند. مســئولان و تصمیم گیرندگان به خوبی می دانند که جامعه 
به چه سمت و ســویی گرایش دارد. می دانند که سن آسیب های اجتماعی بسیار 
پایین آمده است، پس چرا وقتی شعار جهانی بر لزوم توجه به بهداشت محیطی 
و آموزش استوار است، اقدامی قبل از وقوع فاجعه و بحران نمی شود؟ حتما باید 
آمار میزان ابتلا به بیماری های جنســی افزایش یافته و هزینه جدی به سیســتم 

درمانی وارد کند تا کارهای آموزشی و پیشگیرانه اعمال شود؟».

آسیب های اجتماعی ایران روی پوست جامعه
«وقتی انجمن احیا با دانشگاه یا مدارس برای برگزاری کلاس های آموزشی در 
حوزه پیشگیری از اچ آی وی مذاکره و مکاتبه می کند، بعد از تابو شکنی و حضور یک 
فرد ریش ســفید یا واسط، آن هم بعد از پافشاری تیم ما، تنها از میان ۲۰ مرکز، یک 
یا دو مرکز از این اقدامات برای آموزش  اســتقبال کرده و مابقی به خاطر تابو  بودن 
صحبت در مورد مســائل جنسی، احساس خطر کرده و ضرورتی برای ارائه نکات 
پیشگیرانه به جوانان قائل نیستند. آموزش ها هم نه تحت عنوان «آموزش رویکرد 
نوین اچ آی وی» بلکه با عنوان «آموزش بهداشــت، بهداشت محیطی، بهداشت 

جنســی و انواع بیماری ها» ارائه می شــود . این نکات را مدیرعامل انجمن احیای 
ارزش ها عنوان کرده و با اشــاره به خط «احیا» می افزاید: «در احیا، مشاوره رایگان 
تلفنــی داریم که بیشــترین میزان تماس با آن جوانان و نوجوانانی هســتند که از 
سن بسیار کم، اولین رابطه جنســی را تجربه کردند. آنها هراسان و نگران هستند 
و اطلاعات صحیح و دقیقی از راه های پیشــگیرانه، رابطه ایمن و محافظت شــده 
ندارند. تنها منبع در دســترس آنها، اطلاعات دست و پا شکســته و اشتباهی است 
که به آنهــا اعتماد می کنند. این تماس ها به ما نشــان می دهد که باید نوجوانان 
را از اولیــن مرحله و پایه ترین اطلاعــات، آگاه کرد تا بتوانند اول از هر کاری، قدرت 
نه گفتن را بیاموزند و مهم  تر از همه از خودشان در مقابل انواعی از آسیب ها حفظ 
کنند. بعد هــم بدانند که در صورت وجود هر اتفــاق می توانند به مراکز معتبر و 
امنی مراجعه کنند. ما نمی توانیم به جوانان خرده بگیریم؛ چون اطلاعات درستی 
ندارند. اما مســئولان به خوبی می دانند که روند یا ســمت و ســوی مشــکلات و 
آســیب های اجتماعی در ایران چگونه است. جنس آسیب های فعلی به خوبی و 

روی پوست جامعه قابل مشاهده است ».
 حاجی زاده، فعال اجتماعی در حوزه زنان، با تأکید بر کاهش ســن آسیب های 
اجتماعی در ایران  تأکید می کند:  مراجع بسیار جوانی با نگرانی و گریان به انجمن 
احیا می آید و اعلام می کند که یک کیت تشــخیص ویــروس اچ آی وی را با مبلغ 
دو میلیون و ۵۰۰ هزار تومان به صورت آنلاین خریداری کرده و جواب تست در این 
کیت، مثبت اعلام شده است. از این جوان تست گرفته می شود؛ در حالی که جواب 
این تســت منفی بود. به این جوان در انجمن خدمات روان شناسی و مشاوره داده 
می شــود تا اقدامات پیشگیرانه انجام شود. حالا تصور کنید فرد دیگری با دریافت 
چنین آزمایش غیر واقعی از تست های تقلبی، با تحمل فشار روحی فراوان، تصمیم 
به خودکشــی گرفته و زندگی اش تباه شــود.  چرا با بســتن راه های اطلاع رسانی، 
آگاهی بخشی به مردم با خطر روبه رو شود؟ تست های تشخیصی باید تاریخ انقضا 
داشــته، سوزن به درستی استفاده شــده، قطره وافر آن سالم باشد، قطره خون به 
میزان اســتاندارد باشد و فرد با دریافت تست مثبت کاذب، تحت فشار قرار نگیرد. 
مددکاران و مشــاوران احیا، فرد داوطلب را قبل از انجام تســت، مشــاوره کرده و 
همراه با تســت و بعد از اعلام نتیجه، کار آگاهی بخشــی و اطلاع رسانی در مورد 
بیماری های جنسی را انجام می دهند. اطلاعات فرد کاملا محرمانه بوده و حتی از 
پرسیدن نام و مشخصات افراد هم خودداری می شود. کار در این حوزه به مقدماتی 

نیاز دارد که بدون در نظر گرفتن آنها، نمی توان به نتیجه مطلوب رسید.

افراد را به انجام تست اچ آی وی رایگان تشویق کنیم
به گفته مدیر عامل انجمن احیای ارزش ها، افراد شناسایی شده از بیماری اچ آی وی 
مثــل دیگر افراد جامعه زندگی می کننــد و در صورت مصرف منظم دارو، طول عمر 
و کیفیــت زندگی اســتاندارد دارند. هیچ گونه اطلاعات شــخصی از افرادی که برای 
دادن تســت های اولیه و تشخیصی به انجمن مراجعه می کنند، دریافت نشده و تنها 
اطلاعات آموزشــی همراه با گرفتن تست اولیه به مراجعه کنندگان ارائه می شود. در 
صورت مثبت بودن تست، فرد مورد نظر به سیستم درمانی معرفی شده تا دارودرمانی 
شــود. کار آموزشــی و فرهنگ ســازی به مبتلایان نیز در انجمن دنبال می شود. باید 
دیدگاه های منفی مردم در مورد تست های تشخیصی ایدز کم رنگ شده و برای دادن 

تست ترغیب شوند.
در انجمن احیا که حامی زنان، مادران و کودکان متأثر از اچ آی وی اســت، حدود 
۱۲۰ نفر از مــادران و کودکان آنها که به نوعی قربانی ویروس اچ آی وی والدین خود 
هستند، تحت پوشش قرار گرفته و از خدمات روان درمانی و آموزشی انجمن بهره مند 
می شوند. این مادران برای عضویت در انجمن باید به چهار شرط اساسی پایبند باشند، 
داروهایشــان را که از مراکز بیماری های رفتاری دریافت می کنند، تن فروشــی نکنند، 
به موقع و به صورت منظم مصرف کنند ، تغذیه سالم داشته و از استرس دوری کنند. 
مادران باید در صورت بارداری، تحت نظر مشــاوران و پزشک زنان باشند تا از انتقال 

ویروس به جنین و نوزادشان پیشگیری شود. 

افراد اچ آی وی مثبت را به رسمیت شناسیم
 زهرا حاجی زاده  در پاســخ به سؤال خبرنگار «شرق» مبنی بر اینکه افراد مبتلا به 
اچ آی وی عموما در ایران با چه شــرایطی دست و پنجه نرم می کنند، تصریح می کند: 
«قبل از هر چیز باید تأکید کنم که ما به این زنان کلمه یا پیشوند «فرد مبتلا» نمی دهیم. 
اصلا کار ما برای انجام فرهنگ ســازی در انجمن این اســت که بگوییم «فردی که با 
ویــروس اچ آی وی زندگی می کند یا مادران حامی ســلامت».  اگر چه در اصطلاحات 
پزشکی از این عبارات استفاده می شود، اما برای کار فرهنگ سازی و انگ زدایی باید از 
عبارات درست بهره برد. قرار نیست این افراد از مابقی جامعه جدا شوند. قرار نیست 
با به کار بردن کلمات نادرست، به آنها انگ و تبعیضی اعمال شود ». مدیر عامل انجمن 
احیا در ادامه به چالش های روزافزون افرادی که با ویروس اچ آی وی زندگی می کنند، 
پرداخته و در پاسخ به این سؤال که آیا اطلاع رسانی های محدود و انگ زدایی، شرایط 
اجتماعی افراد اچ آی وی مثبت را تحت تأثیر قرار نداده اســت، می گوید «متأســفانه 
مشکلات آنها هر سال رو به افزایش است. ما با آموزش و پرورش، اداره کار، پزشکان 
در حوزه های مختلف و... مشــکلات فراوانی داریم. چند روز گذشته یکی از زنان بعد 
از جســت وجو و انتظار فراوان، شغل مناسبی با شــرایط خوب پیدا کرده بود که از او 
برگه سلامت خواسته بودند. این زن روزهای زیادی نگرانی و بی خوابی داشت که اگر 
بعد از دادن تســت، امکان اشــتغال در این شغل فراهم نشود، چه کند... . آموزش و 
پرورش و مدیران مدارس هنوز برای ثبت نام بچه های قربانی از اچ آی وی، در مدرسه 
مقاومت دارند... . پزشــکان خوبی در زمینه دندان پزشکی و بیماری های زنان داریم 
که با داشــتن اطلاعات درســت و دقیق، زنان درگیر با ویروس اچ آی وی را معاینه و 
برای درمان پذیرش می کنند. اما پزشــکان بسیار زیادی هم با وجود داشتن اطلاعات، 
از پذیرش بیماران خودداری می کنند. حتی زنان به انجمن مراجعه می کنند که دیگر 
از برخورد های منفی خســته شــده اند و در صورت رفتن پیش پزشک، درباره بیماری 
ســکوت می کنند، چرا که آنها از تغییر رفتار پزشــکان، کادر درمان و... بســیار تحت 
فشار هســتند و برای مدت زمان طولانی آزار می بینند. با توجه به گران بودن خدمات 
روان درمانی و روان شناســی هم، امکان گرفتن مشاوره برای شان فراهم نبوده و فقط 

می توانند از مشاوران انجمن احیا خدمات مشاوره ای دریافت کنند».

لزوم توجه به قوانین بالا دستی در حوزه افراد درگیر با ویروس اچ آی وی
به گزارش خبرنگار «شرق» مشکلات اقتصادی زنان «اچ آی وی مثبت» بسیار زیاد 
است. آنها هر سال به مناسبت روز جهانی اطلاع رسانی درباره ایدز، با رسانه ها صحبت 
کرده و از مشــکلات فراوانی می گویند... . این زنان به دلیل نداشــتن شغل مناسب با 
مشکلات مالی و معیشتی فراوانی دست به گریبان هستند. آنها به خاطر بیماری شان 
استخدام نمی شوند. اگر جوان باشند، از آنها تست می گیرند و با مثبت شدن تست شان 
درگیر افسردگی یا انزوا می شوند. به همین دلیل بسیاری از این زنان به برخی کارهای 
کاذب مثل کارگری در خانه ها به منظور نظافت مشغول می شوند که بیمه و آینده ای 
ندارد. اگر در خانه ها یا شرکت های نظافتی از آنها کارت سلامت و آزمایش بخواهند، 
با خطر بی کاری و اخراج روبه رو می شوند. مشکلات فیزیکی و درمانی فراوانی دارند، 
چراکه عموما ویروس «اچ آی وی» سیســتم ایمنی بدن شان را تحت تأثیر قرار داده و 
داروهای آنها با عوارضی همراه اســت، به همین دلیل توان و انرژی کار بدنی در آنها 

وجود ندارد و باید از نظر تغذیه ای شرایط مطلوبی داشته باشند».
اگرچه شــعار و هدف نهاد های مردمی مطابق با اســتانداردها این اســت که از 
جداســازی بیماران با دیگر افراد جامعه خودداری شود، اما افراد اچ آی وی مثبت در 
برابر انگ های درونی و بیرونی (پچ پچ های اطرافیان، داشــتن رفتار و رابطه جنســی 
خطرناک و کنترل نشده، تن فروشی و...) با معضلات فراوانی دست وپنجه نرم می کنند. 
این در حالی است که هرکدام از ما ممکن است در معرض ابتلا به اچ آی وی باشیم... .

او وجود مشــکلات و چالش های رو به افزایــش زنانی را که با ویروس اچ آی وی 
زندگی می کنند، ناشی از سستی و کاستی در کار اطلاع رسانی و فرهنگ سازی می داند 
«انجمن احیا در جلســات مشــترک با وزیر رفاه، کار و تعاون، لــزوم توجه به قوانین 
بالا دســتی کار در زمینه خودداری از هرگونه تبعیض و نابرابری میان نیروهای کار را 

یادآور می شــود اما متأسفانه عمل، استناد و پیگیری تحقق قوانین موجود از اهمیت 
و اولویت برخوردار نیست».

اچ آی وی در ایران، با آمارهای گمراه کننده
آمارهای نهایی مبتلایان به ویروس اچ آی وی و در نهایت بیماری ایدز، تنها مربوط 
به آمار بیمارانی است که از مراکز دولتی دارو دریافت می کنند، در حالی که بخشی از 
بیماران هرگز برای دادن تست اقدام نکرده و از بیماری خود اطلاعی ندارند. بسیاری 
از بیمــاران هم به دلیل نگاه های منفــی جامعه و دلایل دیگری از مراجعه به مراکز 
بیماری های رفتاری، از دریافت دارو خودداری کرده اند... . چالش های آماری یکی از 

مسائل مهمی است که باید به آن توجه شود... .
مدیر عامل انجمن احیا، در پاســخ به این ســؤال که آمارهای قابــل اتکا درباره 
مبتلایــان به بیماری هــای رفتاری چه ارقامی را نشــان می دهند، یادآور می شــود 
«بدون شــک آماری که بتواند واقعیت و حقیقت را نشــان دهــد، با آمارهای فعلی 
بسیار فاصله دارد. واقعیت با حقیقت فرق دارد. افرادی مراجعه کردند، تست دادند 
و از درگیــری خود با ویروس اچ آی وی مطلع هســتند. عده ای هم تســت ندادند و 
پنهان هســتند. تا فرد به مراکز مراجعه نکرده، تســت نداده و مشاوره قبل و بعد از 
تشخیص نشده باشد، نمی توان آمار رسمی و دقیقی را منتشر کرد. این چالش نه فقط 
در ایران، بلکه در بســیاری از کشورها وجود دارد. به همین دلیل است که می گوییم 
باید آموزش و اطلاع رســانی از ســن طلایی هر فرد شروع شــود، یعنی سنی که در 
آن دختر و پســر به بلوغ جنسی رســیدند و می توانند در نبود پدر و مادر از خودشان 
مراقبت کنند. طبق اعلام وزارت بهداشت، تخمین زده می شود که حدود ۴۴ هزار نفر 
در کشور مبتلا به ایدز باشند که ۲۴ هزار بیمار مبتلا به ایدز در کشور شناسایی شده و 
از این تعداد ۱۹ هزار نفر تحت درمان بوده که ۹۳ درصد آنها پاسخ مثبت به درمان 
داشته اند. عده ای به دلیل وجود انگ، تبعیض و... به سیستم درمانی متصل نیستند 
و در جامعه پراکنده هســتند؛ طبق اســتاندارد های جهانی اگر فردی که با ویروس 
اچ آی وی زندگی می کند، به کادر درمانی متصل نشده باشد، مثل این است که هیچ 

کاری انجام نشده است. این فرد باید دارو دریافت کرده و از اقدامات پیشگیرانه مطلع 
باشد تا سلامت افرادی که با او زندگی می کنند، نیز تأمین شود».

نیاز به کمک همه سازمان ها برای آموزش و پیشگیری از اچ آی وی
«رفــع تبعیــض و انگ زدایــی از مبتلایــان بــه ویــروس اچ آی وی، از مهم ترین 
دستاوردهایی است که با اطلاع رسانی و آگاهی بخشی در زمینه بیماری های مقاربتی 
حاصل می شــود، چرا که تمام مبتلایان حق سلامت، برابری و حق محرمانگی دارند. 
حق اشتغال، ازدواج، داشتن خانواده، امنیت و رفاه اجتماعی دارند که باید از حقوق 
آنها به عنوان افراد آســیب پذیر جامعه در برابر تمام نابرابری ها دفاع کرد. ملی شدن 
شــعار امسال سازمان جهانی در روز جهانی ایدز، تأمین حق سلامت با انتخاب مسیر 
درست یعنی پوشــش همگانی خدمات پیشگیری-آموزشــی، تشخیص، مراقبت و 
درمان اســت. رسیدن به موفقیت در حوزه پیشگیری از انتقال ویروس و بیماری های 
مقاربتی، به رویکردهای نوین فرهنگ سازی نیاز دارد. یک نهاد یا سازمان به تنهایی در 
این زمینه موفق نخواهد بود، بلکه زنجیره ای از سازمان ها و نهاد های مردمی باید در 

این راه گام های اساسی و اصولی بردارند».
زهرا حاجی زاده، مدیر عامل انجمن احیا، با اعلام این نکات ادامه می دهد: «بهبود 
کیفیت زندگی افرادی که با اچ آی وی زندگی می کنند، به اقدامات اساسی و مشارکت 
همگانی نیاز دارد. انجمن احیا همراه با پویش سراســری «من هم تســت اچ آی وی 
می دهم» از ۲۰ آبان تا ۲۰ آذر برای دسترسی همگانی به آموزش و انجام تست های 
تشــخیص ابتلا به اچ آی وی اقدام می کند. حضور تیم ما همراه با موبایل کلینیک در 
مناطق پر ریسک پایتخت که افراد درگیری بیشتری با آسیب های اجتماعی دارند، مثل 
کارتن خواب هــا،  افراد درگیر با مواد مخــدر، بی خانمان ها و... می تواند اقدام مؤثری 
برای شناســایی بیمــاران احتمالی و تشــویق آنها برای معرفی خودشــان به مراکز 
درمانی باشــد. بسیاری از نهادها، مراکز درمانی، سازمان هایی مثل سازمان بهزیستی، 
دانشگاه های علوم پزشکی ایران، دانشگاه تهران، شهید بهشتی، سازمان زندان ها و... 

می توانند انجمن احیا را در این مسیر همراهی کنند».

رایگان و محرمانه، تست اچ آی وی بدهیم
لازم اســت با مشاهده رشــد آســیب های اجتماعی و تغییر الگوهای رفتاری، 
احساس مسئولیت نهادها و انجمن ها نیز برای ارائه خدمات مددکاری نوین، مهار 
بهنگام، اصلاح نابهنجاری های اجتماعی، حمایت از نهاد خانواده و توانمند سازی 
اقشار آســیب پذیر جامعه بیش از پیش تقویت شــود، چنانچه انجمن احیا مطابق 
با این رســالت بــه مهم ترین پدیده یعنی اچ آی وی توجه بیشــتری دارد و همراه با 
حمایت از اقشــار آسیب دیده با برگزاری سمپوزیوم، کارگاه و جلسات مستمر، طبق 
اســتانداردهای به روز ســازمان جهانی اقدام می کند. این فعــال اجتماعی با ارائه 
این توضیحات با اشــاره به خدمات پایگاه اطلاع رســانی سیار «موبایل کلینیک» در 
مناطقی از تهران و اطراف تهران که امکان دسترسی به آنها سخت تر بوده یا از نظر 
موقعیت جغرافیایی، جزء مناطق پر  آسیبی هستند، ادامه می دهد: «میزان استقبال 
از خدمات رایگان در موبایل کلینیک ســیار به طور نســبی خــوب و در هر منطقه 
متفاوت اســت. افرادی با مددکاران صحبــت می کنند که کمترین اطلاعاتی درباره 
راه های انتقال بیماری جنســی نداشــته و حتی ترس و نگرانی های بی موردی هم 
داشــتند. برخی از مراجعان قبل از وارد شدن به اتاق سیار موبایل کلینیک که در آن 
به صورت رایگان و محرمانه تست اچ آی وی و هپاتیت سی گرفته می شود، اعتماد 
کافی نداشتند و بعد از دریافت مشاوره و گرفتن اطلاعات کافی به رضایت و اعتماد 

بیشتری می رسیدند.
به گزارش خبرنگار «شــرق»، مخاطبان این مطلب می توانند برای اطلاع بیشــتر 
از هــر موضوعی درباره اچ آی وی، با خط مشــاوره محرمانه انجمن احیای ارزش ها 
با شــماره های ۰۲۱۶۶۹۳۵۵۳۳ – ۰۲۱۶۶۹۰۱۰۱۰ تماس بگیرند و خدمات مشاوره ای 
دریافــت کنند. در این مرکز به صــورت کاملا محرمانه و رایگان، تســت اچ آی وی و 
هپاتیت ســی گرفته شده و در زمینه ویروس اچ آی وی، راه های انتقال و پیشگیری نیز 
اطلاع رسانی می شود. همچنین مشاوره تلفنی در زمینه، ازدواج-طلاق، مهارت های 
زندگی، مشکلات و مســائل روانی، اختلافات خانوادگی، اعتیاد، خودکشی و... نیز در 

مرکز ارائه می شود.

فروش کیت غیر استاندارد تشخیص اچ آی وی به مبلغ ۲ میلیون و ۵۰۰ هزار تومان!

چرخ آموزش و پیشگیری از اچ آی وی در مدارس
 و دانشگاه ها نمی چرخد
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