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در دود 

هروئین به 
دنیا بیاید، 

شانس 
اعتیادش به 
نسبت سایر 

کودکان بالاتر 
است

»ایران« در گفت‌و‌گو با معاون وزیر و مدیر کل سلامت روان وزارت بهداشت 
راهکارهای »نه به الکل« را بررسی می‌کند

نمی‌توانیم چشمهایمان را ببندیم

محدثه جعفری- سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

چند روز پیش علیرضا رئیسی، معاون بهداشـــت وزارت بهداشت، در نشستی خبری، 
یکی از چالش‌های نظام ســـامت را شـــیوع مصـــرف الکل در بخش هایـــی از جامعه 
عنـــوان کرد. این اظهارنظر در کانون توجه‌ها قـــرار گرفت و محل بحث و گفت‌و‌گوهای 
زیادی در محافل اجتماعی و بهداشـــتی- درمانی شـــد. رئیســـی همچنان معتقد است 
که با پـــاک کردن صورت مســـأله، هرگز به جایی نمی‌رســـیم و باید به مـــواردی از این 

دســـت با رویکردی علمـــی و تخصصی نگاه کنیم.

معـــاون وزارت بهداشـــت، بـــه »ایـــران« 
می‌گویـــد: »اصـــولاً هـــر تکـــرار بیـــش از 
اندازه‌ای فـــرد را دچار مشـــکل می‌کند، 
حتی اگر در رفتار ســـالمی مثل شستن 

دســـت‌ها باشـــد. تکرار بیـــش از اندازه 
شستن دســـت فرد را به وســـواس دچار 

خواهـــد کرد. 
بنابرایـــن مشـــکل اصلی این اســـت که 

وقتـــی رفتـــاری دائـــم تکـــرار می‌شـــود، 
امـــکان بـــه خطر افتـــادن ســـامت فرد 
وجـــود دارد. بنابرایـــن مـــا بـــه عنـــوان 
متولیـــان ســـامت بایـــد در برابـــر هـــر 
چیزی کـــه ســـامت افـــراد را بـــه خطر 
می‌اندازد، هشـــدارهای لازم را بدهیم.« 
رئیســـی تأکیـــد می‌کنـــد: »تـــا زمانی که 
نتوانیم به صورت علمی وارد مســـأله‌ای 
ا  ر معضـــل  ن  آ نیـــم  ا نمی‌تو  ،  شـــویم

حل کنیم.« 
او بـــا بیـــان اینکـــه در مراکـــز مشـــاوره و 
وزارت  اعتیـــاد  تـــرک  کلینیک‌هـــای  
بهداشـــت، مشـــاوره و درمـــان، شـــامل 
مـــواد مخـــدر، دخانیات و الکل اســـت، 
توضیـــح می‌دهـــد: »در حـــال حاضر در 
مراکز مشـــاوره‌، اقدامات روانشناســـی و 
درمانی شـــامل دخانیـــات، موادمخدر و 

الکل انجام می‌شـــود.« رئیســـی با تأکید 
بر اینکه مصـــرف الکل در کشـــورمان در 
وهله نخســـت، به لحاظ شـــرعی حرام 
و بر ایـــن اســـاس غیرقانونی اســـت، به 
بیـــان نکاتی در این مورد می‌پـــردازد: »به 
دلیل وجود مشـــروبات تقلبی، ترکیب 
الـــکل با متانول و الکل چـــوب و مواردی 
از ایـــن دســـت، بســـیاری از افـــرادی که 
بـــه مصرف آن مبـــادرت می‌کننـــد دچار 
آســـیب‌های مختلـــف به اعضـــای بدن 
از جمله چشـــم‌ها و کلیه‌ها می‌شـــوند. 
متأســـفانه بیشـــتر این آســـیب‌دیدگان 
مشروبات تقلبی را هم جوانان تشکیل 
می‌دهنـــد که دچـــار آســـیب‌های زیادی 
می‌شـــوند. بنابراین افـــرادی در جامعه 
آســـیب می‌بینند و باید فکـــری به حال 

این افراد شـــود. 

سمیه افشین فر
گروه اجتماعی

گزارش

نمی‌توانیم چشمان‌مان را ببندیم و 
بگوییم وجود ندارد

رئیســـی با اشـــاره به اینکه اگر دقت کنید از 
چند وقت دیگر مســـمومیت‌ها بـــا الکل از 
برخی استان‌ها شـــروع می‌شود، می‌گوید: 
»با توجه به آســـیب‌های مســـمومیت برای 
افـــراد بـــه خصـــوص جوانـــان، بایـــد برای 
حـــل ایـــن معضـــل برنامه‌هایـــی داشـــته 
باشـــیم و بـــه آن بپردازیـــم، نمی‌توانیـــم 
چشـــمان‌مان را ببندیـــم و بگوییـــم وجود 
نـــدارد.« رئیســـی بـــا تأکیـــد بـــر موضـــوع 
پیشـــگیری مهم‌تریـــن راهـــکار حـــل ایـــن 
معضـــل را غربالگـــری می‌دانـــد و می‌گوید: 
»رویکرد ما تمرکز بر پیشگیری است، هیچ 
فـــردی از لغزش و خطا مصون نیســـت، اما 
زندگـــی در فضای پرخطر ریســـک مصرف را 
در افـــراد بالا می‌بـــرد. مثلاً در مـــورد اعتیاد 
آیـــا فـــردی در دنیا هســـت کـــه بگویـــد ۱۰۰ 
درصـــد معتـــاد نمی‌شـــود؟ همـــه درصدی 
از لغـــزش و خطـــا دارنـــد. اما اگـــر کودکی 
در دود هروئیـــن بـــه دنیـــا بیاید، شـــانس 
اعتیادش به نســـبت ســـایر کـــودکان بالاتر 
اســـت. بنابراین بهترین راهکار غربالگری 
افـــراد جامعه و رده‌بندی کردن آنهاســـت تا 
بتوانیم بـــرای طیف‌های مختلفی از افرادی 
که مـــواد مخدر، دخانیات یـــا الکل مصرف 
می‌کننـــد برنامه‌ریزی کنیـــم و از خطرات و 

آســـیب‌های بعدی پیشـــگیری کنیم.«

انجام غربالگری اولیه برای کاهش 
مصرف الکل

محمدرضا شالبافان مدیر کل دفتر سلامت 
روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشـــت 
دربـــاره اعتیـــاد بـــه الـــکل و رویکـــرد وزارت 
بهداشـــت بـــرای جلوگیـــری از گســـترش 
مصرف آن می‎گویـــد: »الکل از قدیمی‎ترین 
مواد مورد ســـوءمصرف در جهان اســـت. از 
نظر علمی هم عـــوارض این ماده در دنیا به 
اثبات رسیده اســـت. مصرف الکل می‎تواند 
هم منجر به عوارض جســـمی، مشـــکلات 
روانی و وابســـتگی‎های جدی شود. رویکرد 
وزارت بهداشـــت نســـبت به مصـــرف الکل 
همچـــون دیگر مـــواد، در صـــدر رویکردها، 
بحث پیشگیری اســـت که با فرهنگ‎سازی 
و اطلاع‌رســـانی ایجاد می‎شـــود بـــه طوری 
کـــه اطلاعـــات باید علمـــی، واقـــع بینانه و 
با شـــواهد قابـــل درک برای جامعه باشـــد. 
همچنیـــن باید ادبیات بیـــان این موضوع، 
متناســـب با گروه مخاطب باشد تا بتوانیم 
در زمینه پیشـــگیری اقدامات مؤثری انجام 
دهیـــم.« غربالگـــری اولیـــه یکـــی ‎دیگـــر از 
اقدامـــات ایـــن وزارتخانه بـــرای جلوگیری و 

کاهش مصرف الکل در کشـــور است. دکتر 
شـــالبافان توضیـــح می‎دهـــد: »غربالگری 
اولیـــه یعنـــی در افـــرادی کـــه هنـــوز دچـــار 
مشـــکل نشـــدند یا به علت مشکل دیگری 
به ما مراجعه کردند، با چند ســـؤال ســـاده 
در فضـــای غیرقضاوتی بـــدون ایجاد نگرانی 
در افـــراد، غربال کنیم که آیا ممکن اســـت 
ایـــن فرد به ســـمت مصرف الـــکل هم رفته 
باشـــد یا نه؟ این اقدام از چند سال گذشته 
در مراکـــز جامـــع ســـامت در حـــال انجام 
اســـت و افراد با در نظـــر گرفتن محرمانگی 
و حقـــوق بیماران در معرض پرســـش‎هایی 
قـــرار می‎گیرنـــد. حـــالا اگـــر پاســـخ فردی 
نشـــان‎دهنده مصـــرف دردسرســـاز الکل یا 
مواد باشـــد، بـــرای اقدامات درمانـــی اعم از 
درمان‎هـــای روانشـــناختی یـــا درمان‎هـــای 
دارویی ارجاع داده می‎شـــوند تا به بهبودی 
برســـند. البته تا رســـیدن به کشـــف درصد 
قابـــل توجهـــی از افـــراد که الـــکل مصرف 
می‎کنند، فاصله بســـیاری داریـــم. به دلایل 
مختلفـــی همچنان تعـــداد زیـــادی از مردم 
در پاســـخ به غربالگری‎ها مشکلات‎شان را 

می‎کنند.« پنهان 

ترک الکل در بیمارستان‎ها انجام 
می‎شود

در مـــواردی کـــه نظـــام ســـامت شـــاهد 
مشـــکلات جدی‎تر مصـــرف الـــکل در افراد 
باشـــد، آنها به مراکز تخصصی مرتبط ارجاع 
داده می‎شـــوند. مدیـــرکل دفتـــر ســـامت 
روانی، اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت در 
این‎باره می‎گوید: »مراکـــز ترک اعتیاد الکل 
معمـــولاً در بیمارســـتان‎های تخصصی قرار 
دارد یـــا مراکزی کـــه با مجوزهـــای معاونت 
درمـــان وزارت بهداشـــت بـــه ایـــن بیماران 
خدمت‎رســـانی می‎کنند. البتـــه افرادی که 
مصـــرف متوســـط تا خفیـــف الـــکل دارند، 
می‎تواننـــد بـــا اقدامـــات ســـرپایی درمـــان 
بگیرنـــد، امـــا در برخی از مـــوارد که مصرف 
شـــدید الـــکل وجـــود دارد، افراد براســـاس 
متـــون علمـــی و راهنماهای جهانـــی، باید 
بـــرای اقدامات درمانـــی به بیمارســـتان‎ها 
مراجعه کنند. متأســـفانه مصـــرف طولانی 
مدت بـــا میـــزان زیاد الـــکل خـــودش را با 
عـــوارض جدی مثـــل آســـیب‎های کبدی، 
انواع ســـرطان‎ها، خونریزی‎های دســـتگاه 
گوارش و... نشـــان می‎دهد. در بسیاری از 
مـــوارد حتی ترک مصرف الـــکل هم تأثیری 
ندارد و اقدامات درمانی جســـمی بیشتری 
نیـــاز دارند، گاهـــی این درمان‎هـــا اثربخش 
نیســـت و منجر به افت کیفیت زندگی فرد 

و کوتاه شـــدن عمر او خواهد شـــد.«

به گفته دکتر شـــالبافان، گاهی مصرف الکل 
همانند دیگر مـــواد مخدر، با ناخالصی‎هایی 
همـــراه اســـت و آســـیب‎های جـــدی را بعد 
از مصـــرف در فرد ایجـــاد می‎کنـــد. البته به 
ایـــن معنا نیســـت که خـــود ماده آســـیب‎زا 
نیســـت، چرا که اصل آســـیب همـــان الکل 
اســـت، اما زمانی کـــه ناخالصی هم داشـــته 
باشد آسیب را دوچندان می‎کند. به همین 
دلیـــل خانواده‎ها باید توجه ویـــژه‎ای به این 

موضوع داشـــته باشند.‌

تلاش و همکاری برای نمایش 
مسئولانه

در ســـال‌های اخیر به شـــکل غیرمسئولانه 
در رســـانه‎های تصویری بویژه شـــبکه‎های 
نمایـــش خانگـــی مصـــرف مـــواد، الـــکل و 
دخانیـــات بـــه تصویـــر کشـــیده می‌شـــود. 
مدیـــرکل دفتر ســـامت روانـــی، اجتماعی 
و اعتیـــاد وزارت بهداشـــت در مورد این نوع 
نمایش‎هـــا هشـــدار می‎دهـــد و می‎گویـــد: 
»در برخی فیلم‎ها به ســـمتی پیش می‎رود 
کـــه کمتـــر قســـمتی از یـــک ســـریال دیده 
می‎شـــود کـــه در آن مصرف الکل نباشـــد! 
مثلاً شـــخصیت مثبـــت فیلم کـــه ]ظاهراً[ 
اخلاق‌مـــدار هـــم هســـت، وقتـــی دچـــار 
اضطراب شـــده یا در برابر مشکل و بحرانی 
قـــرار گرفته اســـت، الکل مصـــرف می‎کند. 
هنگامی که مخاطب با ایـــن صحنه روبه‎رو 
می‎شـــود، تصـــور می‎کنـــد مصـــرف الـــکل 
حالت درمانـــی دارد، امـــا در واقعیت اصلاً 
ایـــن گونه نیســـت چرا کـــه مصـــرف الکل 
می‎توانـــد منجـــر بـــه آســـیب‎های روانـــی 
بیشـــتری و بهـــم خوردگـــی خلقـــی در فرد 
شـــود. حتی بعضاً شـــاهد بوده ایم مصرف 
الکل بـــا صداقـــت یکی از شـــخصیت‌های 
اصلی داســـتان گـــره می‎خـــورد و مخاطب 
بـــا او همدلانه برخـــورد می‎کنـــد، این‌گونه 
نمایش مصرف الکل مســـئولانه نیســـت.«
او اضافه مـــی کند: »نمایش این فیلم‎ها که 
محدودیت ســـنی هم برای مخاطبانش در 
نظر گرفته نشـــده اســـت، می‎توانـــد الگوی 
خطرناکی بـــرای نوجوانان و جوانان جامعه 
باشـــد. بـــه همین دلیـــل چندین جلســـه 
با افـــرادی کـــه از نظـــر قانونی مســـئولیت 
نظارت بر شـــبکه نمایش خانگـــی را دارند، 
برگـــزار کردیـــم و از نگرانی‎هایمان گفتیم. 
اما این نشســـت‎ها باید مداوم باشد و تکرا 
ر شـــود، چون همچنان شـــاهد هستیم که 
ایـــن رفتارها بعضـــاً در فیلم و ســـریال‌های 
نمایش خانگی به تصویر کشـــیده می‎شود 
و صدای وزارت بهداشـــت هم به تنهایی به 

جایی نمی‎رســـد.«

خانواده‌محـــوری و حضور کـــودکان در خانـــواده چند 
سالی اســـت که در رأس برنامه‌های سازمان بهزیستی 
برای حمایت از کودکان بدسرپرســـت و بی‌سرپرست 
قرار گرفته اســـت. ســـالانه 2 هـــزار و 500 کودک تحت 
ح‌هـــای  پوشـــش ســـازمان بهزیســـتی از طریـــق طر
مختلـــف از جمله طـــرح »میزبان« و »امیـــن موقت« 
بـــه فرزندخواندگی می‌روند. حمیدرضا الوند، مدیرکل 
دفتر مراقبـــت و توانمندســـازی کـــودکان و نوجوانان 
ســـازمان بهزیستی کشـــور، با بیان اینکه دفتر مراقبت 
و توانمندســـازی کودکان و نوجوانان با دو سیاســـت و 
برنامه‌محـــوری، در زمینـــه ارائه خدمات بـــه کودکان و 
نوجوانان تحت سرپرســـتی خـــود فعالیت می‌کند، به 
»ایران« می‌گوید:» محوری‌تریـــن و اصلی‌ترین برنامه، 
خانواده‌محوری و بسترســـازی برای زمینه‌های مناسب 
بـــه خانواده‌هـــای جایگزیـــن اســـت.  ورود بچه‌هـــا 
این برنامـــه در ابعـــاد مختلفی مثـــل فرزندخواندگی، 
خانواده‌هـــای امیـــن، طـــرح میزبـــان و بازپیونـــد بـــا 
خانـــواده زیســـتی اجرا می‌شـــود کـــه هرکـــدام از آنها 
بر اســـاس صدور احـــکام قضایـــی از مراجع ذی‌صلاح 
قانونی صورت می‌گیرد. در ایـــن بخش حدود 18 هزار 
نفر به اســـتناد قانون حمایت از کـــودکان و نوجوانان 
بی‌سرپرســـت و بدسرپرســـت مصـــوب شـــهریور ماه 
1392 در »مراقبـــت در خانواده« هســـتند. یعنی درون 
خانواده زیســـتی خود با مـــادر، پدربـــزرگ، مادربزرگ 
یا اقوام نســـبی خود تحـــت عنـــوان امدادبگیر زندگی 
می‌کنند.« الوند، ســـرانه پرداختی به ایـــن خانواده‌ها 
بـــه عنـــوان کمـــک هزینـــه نگهـــداری در مـــاه را ســـه 
میلیـــون و 500 هـــزار تومان مطرح می‌کند که امســـال 
قرار اســـت 50 درصـــد افزایش پیـــدا کنـــد. او با اعلام 
اینکه ســـالانه 2 هزار و 500 کـــودک از طریق طرح‌های 
مختلـــف از جمله طـــرح »میزبان« و »امیـــن موقت« 
بـــه فرزندخواندگی می‌رونـــد، طرح میزبـــان را یکی از 
علت‌های موفقیت در افزایش فرزندخواندگی عنوان 
می‌کند و با اشـــاره به آغـــاز این طرح از ســـال 1402 در 
مشـــهد، می‌گویـــد:» طرح میزبـــان با هـــدف تقویت 
الگوهـــای خانواده‌محور اجرایی شـــد. این طرح حکم 
قضایی نمی‌خواهد و سرپرســـتی کودک به تشـــخیص 
کارگروه بهزیســـتی اســـتان‌ها و با هماهنگی مدیریت، 
کارشـــناس حقوقی و بخش حراســـت دفاتر بهزیستی 
اســـتان‌ها، شـــرایط متقاضیـــان ســـنجیده می‌شـــود. 
چـــون نیازی به صدور حکم قضایی نیســـت، شـــرایط 
گزینش متقاضیان، ســـختگیرانه‌تر اســـت و برای آنها 
دوره‌هـــای آموزشـــی ماننـــد دوره‌هـــای فرزندپـــروری، 
آشـــنایی بـــا خصوصیـــات کـــودکان، بهداشـــت روان، 
بهداشـــت حرفـــه‌ای، کمک‌هـــای اولیـــه و کنتـــرل 
اســـترس و اضطـــراب برگزار می‌شـــود.« الونـــد به یک 
مثـــال عینـــی در ایـــن زمینه اشـــاره می‌کنـــد: »مثلاً در 

شـــرایط جنگ تحمیلـــی 12 روزه خانواده‌ها می‌گفتند 
می‌خواهنـــد کودکـــی را بـــرای دو هفته به سرپرســـتی 
بگیرند، در ایـــن دوره 175 کودک به خانـــواده میزبان 

رفته‌اند.«
مدیـــرکل دفتـــر مراقبـــت و توانمندســـازی کـــودکان و 
نوجوانـــان می‌گوید:» از بهمن ســـال 1402 تاکنون، 500 
کودک از طریق ایـــن طرح بـــه فرزندخواندگی رفته‌اند 
و بـــه نظر می‌رســـد طـــرح میزبـــان، موفقیت‌آمیز بوده 
اســـت. بعد از 39 ســـال قانون حمایت از کودکان سال 
53 بازنگری شـــد و بـــا قانـــون 17 مـــاده‌ای آن زمان به 
قانون بســـیار منســـجم 37 ماده‌ای در ابعـــاد مختلف 
اقتصـــادی، اجتماعـــی، رســـیده‌ایم. با اصـــاح قانون، 
امـــور مربـــوط به ایـــن کـــودکان تحت نظارت ســـازمان 
ســـاماندهی شـــد.« او در مورد برنامه محـــوری دوم این 
دفتر، به مراقبت و توانمندســـازی کـــودکان و نوجوانان 
در درون خانه‌های کودکان و نوجوانان اشـــاره می‌کند: 
»666 مرکز در کشـــور تحت عنـــوان خانه‌های کودکان 
و نوجوانـــان وجـــود دارد. 33 مرکز از ایـــن مراکز تحت 
عنـــوان شـــیرخوارگاه دولتـــی هســـتند، مابقـــی مراکز 
همـــه غیردولتـــی و به صـــورت خیریه و هیـــأت امنایی 
مدیریـــت می‌شـــوند. 9 هـــزار و 300 کـــودک صفـــر تا 18 
ســـال در ایـــن 666 مرکز، نگهـــداری می‌شـــوند. تمام 

شـــیرخوارگاه‌ها بجز ۳ شـــیرخوارگاه، دولتی است و 900 
کـــودک صفر تا ســـه ســـال در آنها نگهداری می‌شـــوند، 
امـــا باید توجه داشـــت که همه این 900 کودک، شـــرایط 

فرزندخواندگـــی ندارند.«
الونـــد تأکیـــد می‌کنـــد: »همه ایـــن کودکان بر اســـاس 
رأی صـــادره از مراجع قانونـــی و قضایی بـــه مراکز ورود 
پیـــدا می‌کنند و بـــر اســـاس مـــاده 1174 و 1173 قانون 
مدنـــی شـــروط رد صلاحیـــت والد یـــا والدیـــن آنها در 
مـــواد قانونی تصریح شـــده اســـت. بـــا ورود بـــه مراکز، 
ایـــن افـــراد تحـــت نظـــارت و برنامـــه تعلیـــم و تربیت 
ســـازمان قرار می‌گیرند. مـــا معتقدیم هیـــچ مکانی به 
اندازه خانـــواده بـــرای جامعه‌پذیر کردن کـــودکان امن 
نیســـت، بـــه همین دلیـــل تمـــام برنامه‌های ســـازمان 
حتـــی در درون خانه کودکان و نوجوانان برای نگهداری 
موقت آنهاســـت. از همـــان لحظه ورود کـــودکان، تیم 
مراقبت‌مـــان متشـــکل از مـــددکاران، روانشناســـان و 

کارشناســـان حرفـــه‌ای تعلیم و تربیت تـــاش می‌کنند 
کـــه کودک را به یکی از اقوام و بســـتگان در درجه اول یا 
خانواده زیســـتی، اولیای قهری آنها یا بـــه خانواده‌های 
واجـــد شـــرایط صاحب صلاحیـــت که تـــوان نگهداری 
آنهـــا را دارند، مرتبط کننـــد که بدین ترتیـــب  آنها وارد 
خانـــواده می‌شـــوند تا با همـــکاری خانواده‌هـــا تعلیم و 

تربیت‌شـــان محقق شـــود.«

آموزش مهارت‌های حرفه‌ای به کودکان مراکز 
بهزیستی

الوند با اشـــاره بـــه چرخه تعلیـــم و تربیت کـــودکان در 
مراکـــز نگهـــداری توضیـــح می‌دهـــد: »چند شـــاخص 
توانمندســـازی برای این بچه‌ها طراحی شـــده اســـت. 
اول اینکـــه مـــؤدب باشـــند کـــه بـــرای اینکـــه مـــؤدب 
باشـــند، بایـــد مهارت‌های زندگـــی را فرا‌گرفته باشـــند. 
همچنیـــن بایـــد مســـتقل و متدیـــن باشـــند، بنابراین 
بایـــد آموزش‌های فنـــی حرفـــه‌ای ببینند و بایـــد حتماً 
معنویـــت و باورهای معنـــوی آنها را تقویـــت کنیم. زیرا 
پیش نیـــاز نظم‌پذیری فـــردی و اجتماعی افـــراد در هر 
جامعـــه‌ای دیـــن اســـت. از همـــه مهم‌تر باید مســـتقل 
باشـــند یعنی باید بتوانند اقتصاد خودشـــان را مدیریت 
کننـــد. برای اســـتقلال اقتصادی، اجتماعی و اشـــتغال 
افراد بالای 15 ســـال بـــا کارخانه‌ها و شـــرکت‌های بزرگ 
صنعتی جلســـاتی داشـــته‌ایم. تا این افراد بعد از اینکه 
دوره‌های آمادگی شـــغلی و مهارت‌های حرفـــه‌ای را یاد 
گرفتنـــد، بتواننـــد به یک شـــغل مناســـب دســـت پیدا 
کننـــد.« الونـــد با بیـــان اینکـــه ایـــران زمانـــی می‌تواند 
بـــه توســـعه و پیشـــرفت اقتصـــادی برســـد کـــه از هـــر 
خانـــه‌ای بـــه تمثیل صـــدای چکـــش به گوش برســـد، 
می‌گویـــد:» یعنـــی همـــه بایـــد مهارت‌های حرفـــه‌ای را 
یـــاد بگیرنـــد و مجهز بـــه آن باشـــند که این به توســـعه 
فـــردی و توســـعه اجتماعـــی کشـــور کمـــک می‌کنـــد. 
خوشـــبختانه ســـازمان بهزیستی کشـــور به عنوان یکی 
از اصلی‌تریـــن دســـتگاه‌های اجتماعی فعـــال در حوزه 
مســـائل و برنامـــه اجتماعـــی وارد مقوله‌هایی در جلب 
شـــرکای اجتماعـــی خود شـــده که بخـــش صنعت یکی 
از ایـــن بخش‌هاســـت. چـــون در چشـــم‌انداز توســـعه 
ایـــران، بخـــش صنعتی یکـــی از بخش‌هایی‌ اســـت که 
می‌تواند به توســـعه و پیشـــرفت کشـــور کمـــک کند، به 
همین دلیـــل تعامل و ارتباط نزدیـــک بخش اجتماعی 
با بخـــش صنعت، به توانمندســـازی بچه‌ها کمک کرده 
و جامعـــه هـــدف ما هـــم به بخـــش توســـعه اقتصادی 
کشـــور کمـــک می‌کنـــد.« مدیـــرکل دفتـــر مراقبـــت و 
توانمندســـازی کودکان و نوجوانان ســـازمان بهزیستی 
کشـــور با اشـــاره به تفاهمنامه‌هایی که ســـال گذشـــته 
بـــا بخش‌های صنعتی منعقد شـــده اســـت، می‌گوید:» 
ســـال گذشـــته تفاهمنامه‌هایی با بخش‌هـــای صنعتی 
بـــرای اولین‌بار عملیاتی شـــد و امســـال آنها را توســـعه 
می‌دهیـــم، یعنـــی تفاهمنامه‌ها از ســـطح تهـــران فراتر 
می‌رود و جامعه هدف بیشـــتری را تحت پوشـــش قرار 
می‌دهـــد، همچنین ســـال گذشـــته بیـــش از 40 درصد 
نوجوانـــان تحـــت پوشـــش، در بخش‌هـــای مختلـــف 

صنعتی کشـــور به کار مشـــغول شـــدند.«

 مدیرکل دفتر مراقبت و توانمندسازی کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی کشور:

سالانه 2 هزار و 500 کودک به فرزندخواندگی پذیرفته می‌شوند


