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 نان آوری زنان پشت چرخ زندگی
مهاجــرت، به عنــوان یک پدیــده پیچیــده و چند 
بعــدی، در دهه هــای گذشــته در ســطح جهــان 
رشــدی صعودی داشــته و افراد به دلایل متعدد 
جلای وطــن کرده و در جای دیگــر این کره پهناور 
 ســکنی گزیده انــد. مهاجــران بــه طــور متوســط 
3.5 درصد از جمعیت جهان را تشکیل می دهند.

ایرانیان نیز به دلایل متعدد از روند مهاجرتی 
جامعه جهانی تبعیت کرده و مقاصدی را برای 
مهاجرت خود برگزیده اند. طبق آمار رصدخانه 
مهاجــرت ایــران، در بین کشــورهای جهــان رتبه مهاجرفرســتی ایران 54 
و در جــذب اســتعدادها رتبــه 78 را داراســت. طبــق ایــن آمــار، وضعیت 
مهاجــرت در ایران، نســبت به مهاجرت هــای جهانی، برعکــس آنچه در 
فضای عمومی کشــور منتشــر می شــود، بدتر نیســت. ایــن مهاجرت ها، با 
انگیزه های گوناگون و به ســه دلیل عمده اتفاق افتاده اســت؛ دافعه مبدأ، 
جاذبه مقصد یا هر دو. پناهندگی های سیاسی-اجتماعی، میزان بازگشت 
متخصصــان و دانش آموختــگان ایرانــی به کشــور، مهاجــرت کارآفرینان، 
ورزشــکاران و کادر پزشــکی و قدرت کم گذرنامه، شــاخص میل مهاجرت 
ازجملــه نگرانی ها درباره مهاجرفرســتی در ایران می تواند قلمداد شــود. 
همچــون ســایر پدیده هــای اجتماعی در ایــران، وضعیت بدین شــکل که 
رســانه های آن ســوی آبــی از ایران و جهــان بازنمایی می کنند، نیســت. نه 
زندگــی در ایــران آنگونه کــه آنها می خواهنــد القا کنند فلاکت بار اســت و 
نه زیســت در دنیای غربی آنچنان که نشــان می دهند بهشــت وار. هر کس 
کــه مدتــی را در غرب زندگی کرده باشــد می داند که هر منطقــه از جهان، 
حتی پیشرفته ترین و توســعه یافته ترین مناطق هم مشکلات خاص خود 
را دارند. فارغ از ســیاه نمایی هایی که رسانه های معاند از وضعیت زیست 
در ایــران ارائه می دهنــد، مدیریت پدیده هایی چون فقر، نابرابری، فســاد 
اقتصــادی و اجتماعــی، بیــکاری، بحران هــای محیط زیســتی و... در ایران 
دچار مشــکلاتی اســت. فقدان اراده سیاســی قــوی برای حل این مســائل 
شــاید دافعه  از مبدأ را ایجاد می کند. نخبگان برای بازگشــت به کشــور نیاز 
به افق امیدبخش دارند و فشار و فساد اقتصادی، عدم فرصت های ایفای 
نقش برابر و احساس غیرمفید بودن، عدم شفافیت در حکمرانی، در کنار 

سیاه نمایی های رسانه ای، آنها را جذب مقصدهای دیگر می کند.
قــدر مســلم، اگر کیفیــت حکمرانی در کشــور افزایش یابــد - چیزی که 
بدان امیدبســته ایم- می تواند مهاجرفرستی را کاهش و جذب نخبگان را 
افزایش دهد. ایران کشــوری اســت که برای هر ایرانــی بهترین مکان برای 

زیست است اگر شرایط به گونه ای مطلوب تر اداره شود.
عدم شفافیت، فشار و فساد اقتصادی می تواند زمینه مهاجرت را برای 
هر ایرانی دوســتدار وطن فراهم کند بی آنکه چشم انداز چندان بهتری در 
جــای دیگر منتظر او باشــد. ایرانیان کشــور خود را دوســت دارنــد و تمایل 
دارند در کشــور خود زندگی کرده و برای اعتلای آن کوشــش کنند به شــرط 
آنکه حکمرانان نیز در عمل نشــان دهند که منافع جمعی کشــور بر سایر 

مطامع برتری دارد.

 میانگین سن والدین »متولدین 1400« 
در گروه سنی دهه 60

بیشــترین فراوانــی ولادت هــا در ســال ۱3۹۹ متعلــق بــه مــادران 3۰ ســاله و 
بیشــترین فراوانی ولادت ها مربوط به پدران 3۴ ســاله بوده است. به گزارش 
ایســنا، برپایه  اطلاعات ســالنامه آماری سال ۱3۹۹ ثبت احوال کشور، در سال 
گذشــته یــک میلیــون و ۱۱۴ هــزارو ۱۲8 ولادت در پایگاه اطلاعــات جمعیت 
کشــور ثبت شــد که یک میلیون و 8۶ هزارو ۵۶۶ مورد آن در همان ســال رخ 
داد یعنی ســال ۱3۹۹ به ثبت رســیده اســت. بیشــترین فراوانــی ولادت ها در 
سال گذشته با فراوانی ۶۴هزارو 878 
نــوزاد زنــده متولــد شــده متعلــق به 
مادران 3۰ ســاله و بیشــترین فراوانی 
ولادت هــا بــا فراوانی 7۲ هــزارو ۶۲۶ 
نــوزاد زنــده متولــد شــده متعلــق به 

پدران 3۴ ساله بوده است. 
این در حالی اســت که در سال ۱3۹8 
بیشــترین فراوانــی ولادت هــا مربوط 
بــه مادران ۲۹ ســاله و پدران 33 ســاله بوده اســت. میانگین ســن مادران در 
ولادت های ثبت شــده سال گذشته نیز ۲۹ ســال و ۲ماه و میانگین سن پدران 
در ولادت های ثبت شده 33 سال و 7ماه بوده است همچنین سهم پدران و 
مادران جوان یعنی ۱8 تا 3۵ ســاله از کل ولادت های جاری ثبت شــده بدون 

توجه به مرتبه تولد فرزند به ترتیب ۶۵.3 و 8۱.8 درصد بوده است.

 جبران تمام خسارت سیل 
به مددجویان سیلزده کمیته امداد

درپی وقوع ســیل اخیر در اســتان های جنوبی کشــور و وارد آمدن خســارت های 
ســنگین به برخی از هموطنان، بنیاد مســتضعفان تمامی خســارت های وارده 
بــه احشــام و لوازم خانگی مددجویان ســیلزده تحت پوشــش کمیتــه امداد در 
چهار اســتان جنوبی را عهده دار شــد. به گزارش ایسنا، با دستور سید پرویز فتاح 
- رئیــس بنیــاد مســتضعفان- تمــام خســارت وارده به بیــش از 7 هــزار و 3۰۰ 
خانواده مددجوی کمیته امداد در چهار استان سیلزده »سیستان و بلوچستان«، 
»فــارس«، »هرمــزگان« و »کرمــان« با اختصــاص اعتباری بالغ بــر 77 میلیارد 
تومــان جبران می شــود. با توجه بــه مکاتبات صورت گرفته میان رؤســای بنیاد 
مســتضعفان و کمیتــه امداد، خســارت ســیل همچون خســارت بــه »دام های 
ســبک و سنگین، تلویزیون، یخچال، فرش، آبگرمکن، بخاری، کولرگازی، اجاق 
گاز، لباسشــویی، پتو و ســایر لــوازم ضروری« توســط بنیاد مســتضعفان جبران 
می شــود. به گزارش روابط عمومی بنیاد مســتضعفان، ایــن کمک ها در حالی 
است که پیش از این نیز بنیاد برای جبران بخشی از خسارت های وارده به لوازم 
خانگــی هموطنــان آســیب دیده در این اســتان ها، مبلغ ۵۰ میلیارد تومــان را از 
طریق استانداری ها اختصاص داده و تأمین رایگان تمام سیمان مورد نیاز برای 

بازسازی مناطق سیلزده را نیز عهده دار شده بود.

احتمال افزایش پروازهای زیارتی به سوریه
رئیس ســازمان حج و زیارت گفت: احتمال افزایش ایســتگاه های پروازی برای 
متقاضیان سفر زیارتی به ســوریه وجود دارد. به گزارش روابط عمومی سازمان 
حــج و زیــارت، »علــی رضا رشــیدیان« کــه در قالب عضــوی از هیــأت بلندپایه 
اقتصادی و سیاســی به ریاســت وزیر راه و شهرســازی عازم ســوریه شــده است، 
اظهار داشت: در این ملاقات ها که همراه وزیر راه و شهرسازی و رئیس کمیسیون 
مشترک ایران و سوریه با مقامات سوری داشتیم موضوع اعزام زائران و مسأله 
سفرهای زیارتی نیز پیگیری شد. رئیس سازمان حج و زیارت ادامه داد: در دیدار 
با نخســت وزیر ســوریه، درخصوص توسعه ســفرهای زیارتی که خواست مردم 
ایــران اســت و بنا داریــم اعزام زائــران را از اســتان های مختلف توســعه دهیم، 
گفت و گو و قرار شــد در این زمینه برای زیارت همراه با ســهولت، عزت و کرامت 
زائران ایرانی دســتورات لازم به وزارت ســیاحه داده و مساعدت های لازم انجام 
شــود. در این نشســت موضوع افزایش اعزام از پنج تا ۶ استان کشورمان مطرح 
شــد، ضمن آن که پنج شرکت دیگر علاوه بر ماهان هم متقاضی انجام پروازها 

به سوریه هستند که در این زمینه نیز قول همکاری های لازم داده شد. 

گزارش »ایران« از اقدامات انجام شده برای زنان سرپرست خانوار

نفــوس در ســال  آخریــن سرشــماری 
درصــد   4۹ می دهــد  نشــان   ۱3۹5
تشــکیل  زنــان  را  کشــور  جمعیــت 
درصــد   ۱۲ همچنیــن  می دهنــد. 
رزن  دارای  ایرانــی  خانوارهــای  از 
سرپرســت هســتند کــه البته ایــن آمار 
طــی ســالیان اخیــر بــا شــیوع بیماری 
کرونــا و همچنین تغییــرات اجتماعی 
تأمــل  امــا  اســت.   افزایــش  درحــال 
برانگیزتــر اینکــه اطلاعــات موجود در 
پایــگاه اطلاعــات رفاه ایرانیان، نشــان 
می دهــد کــه حداقــل 6۰ درصــد زنان 
ایــران در گــروه  سرپرســت خانــوار در 
ســنی بــالای 5۰ ســال قــرار دارنــد و 7 
سرپرســت  زنــان  از  نفــر   8۱8 و  هــزار 
خانوار را زنان دارای معلولیت تشکیل 
می دهنــد. زنانــی کــه شــیوع بیمــاری 
کرونــا و مشــکلات اقتصــادی ناشــی از 
آن بــر میزان و پیچیدگی مشکلاتشــان 
افزوده اســت و حالا در سنین بالای 5۰ 
سال نیازمند مداخلات و حمایت های 
بیشــتری از ســوی جامعــه و نهادهای 
حمایتی کشور هستند. در همین راستا 
در روزهــای گذشــته عضــو کمیســیون 
شــورای  مجلــس  معــادن  و  صنایــع 
اســلامی از افزایش تسهیلات اشتغال 
مددجویــان کمیتــه امــداد در بودجــه 
۱4۰۱ بــه میزان ۱۰ هــزار میلیارد تومان 
خبــر داد و ابراز امیدواری کرد در ســال 
آینده ایجاد 5۰۰ هزار فرصت شــغلی 
برای دهک های پاییــن جامعه تحقق 
توانمندســازی  دفتــر  مدیــرکل  یابــد. 
بهزیســتی  ســازمان  زنــان  و  خانــواده 
نیــز به عنــوان یکــی دیگــر از نهادهــای 
از  »ایــران«  بــا  حمایتــی در گفت و گــو 
تأمین منابــع مالی برای حمایت زنان 

سرپرست خانوار خبر داد.
و 6۰۰  هــزار  مــاه گذشــته ۱5  طــی 
زن سرپرســت خانــوار تحــت پوشــش 
چتــر حمایتی ســازمان بهزیســتی قرار 
گرفتند. فاطمه عباسی، مدیرکل دفتر 
توانمندســازی خانواده و زنان سازمان 
بهزیســتی بــا بیــان ایــن موضــوع بــه 
»ایران« می گوید: طی ســال های اخیر 
با وقوع همه گیری کووید ۱۹ در کشــور و 
همچنین افزایش مشکلات اقتصادی 
ناشــی از آن بــر تعداد زنان سرپرســت 
خانــواری که پشــت نوبت هســتند تا از 
حمایت های بهزیســتی استفاده کنند، 

افزوده شده است.
توجــه  بــا  می دهــد:  ادامــه  وی 
مالــی  منابــع  و  مســتمری  بحــث  بــه 

بــرای جــذب زنــان سرپرســت خانــوار 
بــا  امــا  دارد  وجــود  محدودیت هایــی 
این حــال با تلاش های صــورت گرفته 
و تأمیــن منابــع لازم طــی ماه گذشــته 
پشــت  کــه  نفــر  هــزار   ۲5 حــدود  از 
نوبــت بودنــد، حــدود ۱5 هــزار و 6۰۰ 
دختــر  و  خانــوار  سرپرســت  زن  نفــر 
خودسرپرســت به جمع جامعه هدف 
بهزیســتی اضافه شــده اند و هم اکنون 
۲55 هزار و 6۰۰ خانوار زن سرپرســت 

تحت پوشش بهزیستی قرار دارند.
البتــه اگر بررســی ها کامل تر شــوند 
قطعاً بر تعداد پشــت نوبتی ها افزوده 
می شود، اما به دلیل محدودیت منابع 
ایــن افراد کم کــم بــه جمعیت هدف 

بهزیستی اضافه می شوند.
ë  بهزیســتی از  توانمنــد  زن  هــزار   13

خارج شدند
توانمندســازی  دفتــر  مدیــرکل 
عنــوان  بهزیســتی  زنــان  و  خانــواده 
می کنــد: طــی ســال گذشــته بــا وجــود 
افزایــش  و  کرونــا  بیمــاری  شــیوع 
ایــن  از  ناشــی  اقتصــادی  مشــکلات 
بیمــاری بــا اقدامــات صــورت گرفتــه 
هــزار   ۱3 بــر  بالــغ  بهزیســتی  توســط 
شــده،  توانمنــد  خانــواده  نــان آور  زن 
از چرخــه حمایــت بهزیســتی خــارج 
شــدند. البته این افراد رها نمی شــوند 
و همچنــان در صورت نیاز مورد برخی 
از حمایت های ســازمان بهزیستی قرار 

می گیرند.
وی در ادامــه بــه نحــوه جــذب این 
زنــان  می گویــد:  و  کــرده  اشــاره  زنــان 
سرپرســت خانــواری که جــزء 6 دهک 
پاییــن جامعه هســتند به عنــوان گروه 
بــه شــمار  هــدف ســازمان بهزیســتی 
می آیند. این افراد توســط مراکز مثبت 
زندگی که در محلات مســتقر شده اند، 
شناســایی می شــوند یــا خودشــان بــه 
می کننــد.  مراجعــه  بهزیســتی  مراکــز 
پــس از ثبت اطلاعات آنها در ســامانه 
داشــتن  صــورت  در  راســتی آزمایی  و 
حمایتــی  چرخــه  در  لازم  شــرایط 

سازمان بهزیستی قرار می گیرند.
بحــث  در  عباســی  گفتــه  بــه 
ســازمان  هــدف  توانمندســازی، 
بهزیســتی این اســت که به جــای تکیه 
بر نقــاط ضعف و پرداخت مســتمری 
کــه البتــه بــا توجــه بــه شــرایط کنونی 
مبلغــی ناچیز اســت، روی نقاط قوت 
و توانمندســازی ایــن زنان تکیه شــود. 
بــه گونه ای که آنهــا بتوانند بــدون نیاز 
بــه حمایت دیگــران، چــرخ اقتصادی 

زندگی خویش را به دست بگیرند.
وی اضافه می کنــد: در حال حاضر 

ایــن  توانمندســازی  بــرای  طــرح   3
گــروه از جامعــه اجرایــی شــده اســت. 
نخســت اشــتغال فــردی و خانگی. در 
حــال حاضــر ۱6 هــزار و 457 نفــر زن 
سرپرســت خانــوار در قالــب اشــتغال 
فــردی و خانگی مشــغول بــه فعالیت 
هســتند. بــه ایــن افــراد آمــوزش داده 
شده و سرمایه اولیه برای شروع کار در 

اختیارشان قرار گرفته است.
عباسی ادامه می دهد: دومین طرح 
حمایتــی در قالــب گروه هــای همیــار 
از ســال 7۹ اجرایــی شــده اســت. ایــن 
گروه ها از 5 تا 7 زن سرپرست خانوار و 
دختر خودسرپرست تشکیل می شوند. 
آنها طــی فرایندهــای تخصصی برای 
اشــتغال و توانمندســازی پایدار آماده 
می شــوند. در ایــن مســیر مهارت های 
نحــوه  همچنیــن  و  شــغلی  زندگــی، 
و  موفــق  کار  و  کســب  پایدارســازی 
ارتقــای محصــولات بــه آنهــا آموزش 
داده می شــود. در حــال حاضــر بیــش 
از یکهــزار و 45۰ گــروه همیار در کشــور 
فعالیت می کننــد که حدود 7 هزار زن 

سرپرست خانوار عضو آنها هستند.
عباســی بــا اشــاره بــه طــرح تأمین 
بانکــداری  رویکــرد  بــا  خــرد  مالــی 
پیونــدی می گوید: این طــرح که مابین 
ســازمان بهزیستی، بانک کشــاورزی و 
یک مؤسســه دیگر در ۲۲ اســتان کشور 
در حــال اجــرا اســت، ســومین طــرح 
حمایتــی بهزیســتی به شــمار می آید. 
جامعــه هــدف این طــرح را عــلاوه بر 
زنان سرپرســت خانوار، روستاییان کم 
درآمد آسیب پذیر، تشــکیل می دهند. 
البتــه برخــی از ایــن روســتاییان تحت 
نیســتند  بهزیســتی  ســازمان  پوشــش 

اجــرای  از  هــدف  کــه  آنجایــی  از  امــا 
ایــن برنامــه کمــک بــه کاهــش فقــر و 
آســیب پذیری اقشــار کــم برخــوردار و 
محــروم اســت، ایــن افــراد نیــز مــورد 

حمایت قرار می گیرند.
وی ادامــه می دهد: البته 3۰ درصد 
این گروه ها باید زنان سرپرست خانوار 
باشــند. در حــال حاضر حــدود 4 هزار 
و 4۰۹ گــروه خودیــار در یکهــزار و۹۰۲ 
روســتا تشــکیل داده ایــم و تقریبــاً 7۲ 
هزار زن و دختر خودسرپرســت در این 
طــرح حمایــت می شــوند. بــا اجرایــی 
و  خــرد  پس انــداز  طــرح،  ایــن  شــدن 
انباشــت مالــی افــرادی که هیــچ پولی 
نداشــتند به 3۲5 میلیارد ریال رسیده 
و آنها توانســته اند حدود ۱۱۰ هزار فقره 
میلیــارد   6۹8 مبلــغ  بــه  داخلــی  وام 
ریــال به اعضــای خود پرداخــت کنند. 
تاکنون 5 هزار و 875 فقره تســهیلات 
با مبلغ ۲ هزار و 4۲5 میلیارد ریال وام 
بــدون وثیقــه و ضامــن از ســوی بانک 
کشاورزی به این گروه ها پرداخت شده 
که بازپرداخت آنها صد در صد است.

ë پیش به سوی حرفه های نو
دفتــر  مدیــرکل  گفتــه  بــه 
در  زنــان،  و  خانــواده  توانمندســازی 
حــال حاضر به ســمت ایجاد مشــاغل 
جدیــد و حرفه هــای نــو گام برداشــته 
شده اســت و فعالیت در مشاغل خرد 
خانگی مانند گذشته به برخی مشاغل 
خیاطــی و آشــپزی محدود نمی شــود. 
در واقــع شــرایط مناســب بــرای ســایر 
مشــاغلی کــه زنــان سرپرســت خانوار، 
فراهــم  دارنــد،  را  آن  انجــام  توانایــی 
شــده اســت. به گونــه ای کــه هم اکنون 
ایــن افــراد امکان فعالیت در مشــاغل 

مختلــف از صنایــع دســتی و پوشــاک، 
ســاخت طلا، نقره و بدلیجات گرفته تا 
پرورش زالو، گیاهان دارویی و گل های 
گلخانــه ای را دارنــد. در بحــث گروه ها 
نیز علاوه بر تأمین شرایط پرورش دام 
در روستاها مشاغلی مانند بلوک زنی، 
تولید ســنگ های خاص و تولید برخی 
محصــولات غذایــی مــورد توجــه قرار 

گرفته است.
راســتای  در  می دهــد:  ادامــه  وی 
ایجاد مشاغل و حرفه های نو و افزایش 
درآمد، ســال گذشته با کمک معاونت 
دوره هــای  جمهــوری  ریاســت  زنــان 
آموزشــی برای حضور مؤثــر در فضای 
مجازی، برای جامعه هدف بهزیستی 
برگزار کردیم. این دوره های آموزشــی 
بســیار مؤثر بــود به طوری کــه در حال 
حاضر مشاهده می شــود چرخه تولید 
و فــروش بــرای ایــن افــراد بــه مراتب 
بیشــتر از گذشــته تســهیل شــده است. 
از ســوی دیگــر بــا قطب بنــدی مناطق 
به صــورت بومــی توانســتیم بازارهــای 
جدیدی بــرای فروش محصولات آنها 
فراهــم کنیــم؛ بــرای مثال در قســمت 
دماونــد به دلیل وجود باغ های بســیار 
مددجویــان می تواننــد در بــازار تولیــد 
یــا  باشــند  ســهیم  خشــک  میوه هــای 
بســته بندی  روی  بیشــتر  دامغــان  در 
راســتای  در  شــدیم.  متمرکــز  پســته 
فعالیت هــای تولیدی ایــن افراد امروز 
از کارخانه هــای  شــاهد هســتیم یکــی 
معــروف تولید رب کشــور توســط زنان 

سرپرست خانوار اداره می شود.
ë علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد

آمار های موجــود از افزایش تعداد 
زنان سرپرســت خانــوار خبــر می دهد 

که به دلیل افزایش ســن امکان ازدواج 
و دریافت حمایت همســر و همچنین 
ســاعات  بــا  ســخت  مشــاغل  انجــام 
شــده  کمرنــگ  برایشــان  طولانــی  کار 
اســت. از ایــن رو حمایــت از ایــن قشــر 
و رفــع مشــکلات آنهــا، بــه مداخلات، 
صــرف  و  دقیــق  برنامه ریزی هــای 
هزینــه بســیار نیــاز دارد. ایــن درحالی 
اســت که بســیاری از جامعه شناســان 
و متخصصــان معتقدنــد می تــوان بــا 
از آن  تدبیــر و برنامه ریــزی و مهم تــر 
نظارت بــر اجرایی کردن این برنامه ها 
مانــع افزایــش تعداد زنانی شــد که به 
واســطه از دســت دادن همســر در دام 

فقر گرفتار می شوند.
توانمندســازی  دفتــر  مدیــرکل 
خانــواده و زنان بهزیســتی در این باره 
بســیاری  در  کــه  می دانیــم  می گویــد: 
مــرد،  مــرگ  به دلیــل  خانواده هــا  از 
سرپرســتی خانــواده برعهــده زن قــرار 
می گیــرد. اگر نظــام جامــع و چندلایه 
تأمین اجتماعی در کشــور ایجاد شود، 
زنــان پس از مرگ همســر با اســتفاده 
از مســتمری دیگر گرفتار فقر نخواهند 
چرخه هــای  بــه  ورود  بــه  نیــاز  و  شــد 
حمایتــی نخواهنــد داشــت. از ایــن رو 
رفع مشــکلات نظام تأمیــن اجتماعی 
و بیمه مشــاغل موقت می تواند بسیار 

کارساز باشد.
وی ادامــه می دهــد: موضــوع دیگر 
بحث طــلاق اســت. اگــر آموزش های 
کنتــرل  هماننــد  زندگــی  مهارت هــای 
خشــم و تعامل بین زوجیــن از دوران 
دبیرســتان آموزش داده شود و تنها به 
دوره هــای چند ســاعته قبــل از ازدواج 
اکتفا نشود، قطعاً میزان طلاق کاهش 
خواهــد یافــت. بنابرایــن نقــش نظام 
آمــوزش و پــرورش و نظــام آمــوزش 
عالی غیرقابــل انکار اســت. همچنین 
سرپرســت  خــود  دختــران  بحــث  در 
ازدواج  شــرایط  تســهیل  بــا  می تــوان 
توســط  فرهنگ ســازی  همچنیــن  و 
ســازمان ملــی جوانــان از تعــداد آنهــا 
کاســت. من معتقدم اگر درست عمل 

کنیم می توانیم ورودی را کم نماییم.
عباســی در پایان به زنان سرپرست 
کــه مشــکل  اشــاره می کنــد  خانــواری 
البتــه  می گویــد:  و  ندارنــد  اقتصــادی 
نبایــد فراموش کــرد که تعــداد زیادی 
زن سرپرســت خانــوار در کشــور وجــود 
دارنــد که نیاز مالی ندارنــد اما از ابعاد 
مختلــف روانشــناختی نیازمنــد کمک 
و مداخله روانی هســتند که متأســفانه 
ورود  زمینــه  ایــن  در  ســازمانی  هیــچ 

نکرده است .

در حالــی کــه رئیــس پلیــس مبــارزه 
بــا موادمخــدر تهــران وجــود DICها، 
شــلترها و... در محله شوش و هرندی 
را دلیل مهاجرت معتادان استان های 
بــه تهــران می دانــد، ســازمان  دیگــر 
بهزیســتی بــه عنوان متولی رســیدگی 
بــه آســیب دیدگان می گویــد: پــس از 
شناســایی پاتوق هــا و محــلات تجمع 
کارتن خــواب  و  متجاهــر  معتــادان 
جهــت  در  مذکــور  مراکــز  پرخطــر،  و 
ارائــه خدمــات کاهــش آســیب ایجاد 
می شوند، لذا این مراکز نمی توانند به 
خودی خود دلیل تجمع افراد پرخطر 
در نقاطــی خاص باشــند. بــه گزارش 
ایســنا، طــی هفتــه گذشــته کــه رئیس 
پلیــس مبــارزه بــا موادمخــدر تهــران 
بزرگ از افزایش هزار نفری جمعیت 
خبــر  تهــران  در  متجاهــر  معتــادان 
داد، علــت این موضــوع را وجود چند 
کانون برای جذب جمعیت معتادان 
متجاهــر در مناطقــی مانند شــوش و 
هرندی دانست که حتی باعث حضور 
معتــادان از شــهرها و مناطــق دیگــر 
نیــز شــده و همچنیــن وجــود DIC ها 
 MMT ،و خدمــات پزشــکی مجانــی
یــا همــان متــادون درمانــی، شــلترها 
و جاهــای خــواب در محلــه شــوش و 
هرنــدی و در بخشــی دیگر نیــز توزیع 
رایــگان غذا در میان معتــادان را که از 
سوی افراد خیر انجام می شود موجب 
مهاجرت معتادان استان های دیگر به 

تهران عنوان کرد.
اما این مقام مســئول طی چند روز 
گذشــته و در جدیدتریــن ســخنانش، 
اعــلام کــرده کــه بــا جمــع آوری تمام 
شــهر  ســطح  از  متجاهــر  معتــادان 

تهران، فعالیت مراکز متادون درمانی 
مســکونی  مناطــق  از  نیــز  شــلترها  و 
وی  یافــت.  خواهــد  پایــان  شــهری  و 
گفته اســت یکــی از موضوعاتی که در 
قــرارگاه کاهش آســیب در شــهرداری 
هــم پیگیــری آن مصــوب شــد و جزو 
و  مــردم  مطالبــات  و  دغدغه هــا 
خواسته های ما هم محسوب می شود، 
این اســت که ایــن مراکز دی آی ســی، 
از  و...  شــلترها  درمانــی،  متــادون 
محلاتی که در آن سکونت مردم وجود 
دارد و خانه، مدرسه و... هست، خارج 
شــود. بــه گفته حســن وند، مســئولان 
شهر و اســتان تهران معتقدند که این 
مراکــز بــه اصطــلاح کاهــش آســیب، 
در عمــل آســیب هایی را بــه ســاکنان 
مناطــق مســکونی و شــهروندان وارد 
کــرده و بایــد به خــارج از شــهر منتقل 
شوند، لذا ضمن مخالفت با فعالیت 
این مراکــز در نقاط مســکونی معتقد 
ایــن  هســتند.  آنهــا  جابه جایــی  بــه 
درحالی اســت که ســازمان بهزیســتی 
به عنوان یکــی از مهم ترین نهادهای 
حمایتی دولتی کــه از متولیان کاهش 
آســیب های اجتماعی در کشور است، 
طــی ســالیان گذشــته در ایــن راســتا، 
مراکــزی بــا هــدف کاهش آســیب در 
جامعــه، پیشــگیری از شــیوع ویروس 
ایــدز و بیماری های مقاربتــی را فعال 
کــرده و در نقــاط پرخطــر بــا احــداث 
شــلترها و دی آی ســی ها بــه جامعــه 

هدف، خدمات ارائه می کند.
ë  مراکــز دربــاره  بهزیســتی  اظهــارات 

کاهش آسیب
در این راستا فاطمه رضوان مدنی، 
و  پیشــگیری  توســعه  مرکــز  رئیــس 

درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 
در پاســخ به این ســؤال کــه باتوجه به 
عملکــرد مراکــز کاهــش آســیب مثل 
چنــد  طــی  دی آی ســی ها  و  شــلترها 
ســال گذشــته، وجود این مراکز چقدر 
اجتماعــی  آســیب های  کاهــش  در 
مؤثر بوده اســت، می گوید: در ارزیابی 
برنامه های کاهش آســیب مشــخص 
ایــن  از  زیــادی  مراجعیــن  کــه  شــده 
برنامــه اســتقبال کردنــد و بــه دلیــل 
ایجاد دسترســی، افراد کامــلًا محروم 
که از پایین ترین اقشار جامعه هستند، 
توانســته اند از ایــن خدمات اســتفاده 
کنند. رئیس مرکز توســعه پیشگیری و 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور 
در ادامــه دربــاره افزایــش یــا کاهــش 
تعــداد ایــن مراکــز در کشــور نیــز ایــن 
این گونــه توضیــح می دهــد: بــه نظــر 
می رســد همیــن تعــداد مراکــزی کــه 

وجود دارد، کافی است.  
حتــی ممکن اســت مراکــز کاهش 
یابــد، چراکــه بســیاری از این افــراد به 
دنبــال درمــان هســتند. حتــی در این 
مراکز این گونــه افراد بــه مراکز درمان 
ارجاع داده می شوند و حتی سامانه ای 
وجــود دارد که مشــخصات ایــن افراد 
در این ســامانه ثبت می شــود. رضوان 
مدنــی ادامه می دهــد: بنابراین مراکز 
کاهش آســیب در توانمندی افراد هم 
تأثیر بســزایی داشــته و به عنوان یکی 
از ســتون های موضوع کنتــرل اعتیاد و 

کاهش تقاضا است. 
پس کاهش آســیب نه تنها تعداد 
افراد آسیب پذیر را افزایش نمی دهد، 
بلکــه باعــث کاهــش تعــداد آنها هم 

می شود.

رئیــس مرکز طبی کــودکان، از نیاز تهران 
بــه ۱8۰ تخــت ICU بــرای کــودکان خبر 
داد. بــه گــزارش خبرگــزاری مهــر، رضــا 
شــروین بدو، بــا توجــه بــه نیاز کشــور به 
بیمارســتان و بخش هــای مراقبت هــای 
ویژه کودکان، گفت: در کشــور 3۰۰ تخت 
ICU بــرای کــودکان وجــود دارد کــه ۶۰ 
تخــت آن در مرکــز طبی کودکان اســت. 
این درحالی  اســت که نیــاز تهران به این 
تخت هــای  برابــر   3 حداقــل  تخت هــا، 
موجــود اســت. وی افــزود: امیــدوارم بــا 

راه انــدازی مرکــز طبی کودکان شــماره ۲ 
در جنوب تهران که 3۰ درصد تخت های 
مراقبت هــای  کاربــری  می توانــد  آن 
ویژه داشــته باشــد، بــار بزرگــی نه تنها از 
تهــران و جنوب تهران بلکه از کل کشــور 
برداشــته شــود. بدو، مرکز طبــی کودکان 
۲ را تنهــا بیمارســتان مجهز کــودکان در 
نیمه جنوبی تهران دانســت و گفت: این 
بیمارســتان می توانــد از مرکــز تــا جنوب 
تهران را تحت پوشش قرار دهد و افزون 
بــر این با توجه به اینکه ICU مخصوص 

حوادث و سوانح کودکان در کشور نداریم 
قســمتی از تخت هــای ایــن بیمارســتان 
می تواند بــه حوادث ترافیکی اختصاص 
پیــدا کنــد. رئیس مرکــز طبی کــودکان با 
اشــاره به زمان بهره بــرداری از این پروژه 
گفــت: فاز بــه فاز ایــن بیمارســتان مورد 
بهره بــرداری قــرار می گیــرد. امیدواریــم 
در ۶ مــاه آینــده در قــدم اول، اورژانس و 
۲ بخش بستری، ســپس اتاق های عمل 
آمــاده  ویــژه  مراقبــت  ســرویس های  و 

خدمت رسانی شوند.

مجموع مبتلایان به بیمــاری »کووید۱۹« 
و  میلیــون   3۲۰ بــه  تاکنــون  جهــان  در 
۹۶۰ هــزار و ۵۵۱ نفــر رســیده، مــرگ پنج 
میلیــون و ۵3۹ هــزار و ۲۱۰ نفر بــر اثر این 
بیماری تأیید شــده است و ۲۶۴ میلیون و 
۱۱۲ هــزار و ۱۱۵ نفــر از مبتلایان نیز تاکنون 
بهبود یافته اند. به گزارش ایسنا، بر اساس 
آمارهای رسمی، امریکا همچنان با بیش 
از ۶۵.۲ میلیــون مبتلا و بیش از 8۶۹ هزار 
قربانی در صدر فهرست کشورهای درگیر 
با بیمــاری کوویــد۱۹ قــرار دارد. هند نیز با 
آمــار بیــش از 3۶.۵ میلیــون مبتــلا پــس 
از امریــکا در رتبــه دوم جهانــی بــه لحاظ 
میــزان ابتلا قــرار دارد و آمــار مبتلایان به 
کووید۱۹ در برزیل هم از ۲۲.8 میلیون نفر 
فراتر رفته و در حال حاضر ســومین کشور 
جهان بــه لحاظ بالاترین شــمار مبتلایان 
اســت، همچنین پــس از ایــالات متحده، 
کشورهای برزیل با بیش از ۶۲۰ هزار و هند 
با بیــش از ۴8۵ هــزار جانباخته، بالاترین 
آمار قربانیان کووید ۱۹ را در این فهرســت 
جهانی گزارش داده اند. بنابر جدول به روز 

شده در پایگاه اطلاع رســانی »ورلداُمتر«، 
شــمار مبتلایان و قربانیان این بیماری در 
۱۰ کشــوری کــه طبق گزارش های رســمی 
بالاتریــن آمارهــا را تاکنــون داشــته اند تــا 
صبح روز گذشــته )جمعه( بــه ترتیب به 
شرح زیر اســت: ۱- ایالات متحده ۲- هند 
انگلیــس ۵- فرانســه ۶-  3- برزیــل ۴- 
روسیه 7- ترکیه 8- ایتالیا  ۹- اسپانیا ۱۰- 
آلمان. بر اساس این فهرست، روسیه نیز با 
گذشتن از آمار 3۱۹ هزار جانباخته تاکنون 
بیشترین تلفات کرونا را در بین کشورهای 
اروپایی داشــته است. با این حال انگلیس 
با ثبت رســمی بیش از ۱۴.۹ میلیون بیمار 
کرونایــی، رکورد مجمــوع مبتلایان به این 

بیماری را در قاره سبز دارد.
ë  24 بیمــار مبتــلا بــه کوویــد 19 فــوت

شدند
 ۲۵3۹ شناســایی  از  بهداشــت  وزارت 
بیمــار جدیــد کرونــا و فــوت ۲۴ مبتــلا بــه 
کووید ۱۹خبــرداد. بــه گــزارش ایســنا، بــر 
 ۲۴ از  بهداشــت  وزارت  اعــلام  اســاس 
دی مــاه ۱۴۰۰ تــا ۲5 دی مــاه و بر اســاس 

 ۲۵3۹ تشــخیصی،  قطعــی  معیارهــای 
بیمــار جدیــد مبتلا بــه کووید ۱۹ در کشــور 
شناســایی شــد که ۲8۵ نفر از آنها بستری 
شدند. مجموع بیماران کووید ۱۹ در کشور 
بــه ۶ میلیون و ۲۱7 هزار و 3۲۰ نفر رســید 
و متأســفانه ۲۴ بیمار کوویــد ۱۹ جان خود 
را از دســت دادنــد و مجموع جانباختگان 
ایــن بیماری به ۱3۲ هزار و ۲۶ نفر رســید. 
خوشــبختانه تاکنون ۶ میلیــون و  ۶۰ هزار 
و ۶8۰ نفــر از بیمــاران، بهبود یافتــه و یا از 
بیمارستان ها ترخیص شده اند و ۱۴۰۹ نفر 
از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های 
مراقبت هــای ویــژه بیمارســتان ها تحــت 
مراقبت قرار دارند. تاکنون هم ۴3 میلیون 
و ۲۴۵ هــزار و 3۶۲ آزمایــش تشــخیص 
کووید۱۹ در کشــور انجام شــده اســت و ۶۰ 
میلیــون و ۲۶۹ هــزار و 8۹۶ نفــر دوز اول، 
۵3 میلیــون و ۱8 هــزار و 3۲۵ نفــر دوز 
دوم و ۱۱ میلیون و ۹7۴ هزار نفر، دوز سوم 
واکســن کرونا را تزریــق کرده اند و مجموع 
واکســن های تزریق شده در کشــور به ۱۲۵ 

میلیون و ۲۶۲ هزار و ۲۲۱ دوز رسید.
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پرستو رفیعی
خبرنگار

 واکنش بهزیستی به اظهارات پلیس 
درباره جمع آوری مراکز کاهش آسیب از سطح شهر

مهاجرت؛ سراب جاذبه ها و دافعه ها

حسین میرزایی
جامعه شناس، 

عضو هیأت علمی 
دانشگاه علامه 

طباطبایی

رئیس مرکز طبی کودکان:

فقط ۳00 تخت ICU برای کودکان در کشور وجود دارد 

ابتلای بیش از ۳20 میلیون نفر به کووید در جهان


