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آمار کم زنان معتاد و اهمیت بالای رسیدگی به آنها
رئیس‌جمهور در جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا

لزوم واکسیناسیون همه افراد بویژه مهاجرین
دکتر رئیســی با تأکید بــر ضرورت اجرای کامل قانون نســخه الکترونیکی 
گفــت: تــا تکمیل زیرســاخت‌ها در برخی شــهرها برای مــوارد ضروری و 
اســتثنایی با تشــخیص وزارت بهداشــت و درمان به منظــور جلوگیری از 
اجتمــاع و ازدحام جمعیت و خطر شــیوع بیماری مجوزهای لازم صادر 

شده تا مشکلی برای شهروندان به‌وجود نیاید.
آیت‌الله ســیدابراهیم رئیسی روز شنبه در جلســه ستاد ملی مقابله با 
کرونــا با اشــاره به اهمیت توجه به واکسیناســیون مهاجران افغانســتانی 
و ســایر کشــورها که به هر شــکلی در کشــور حضــور دارند، اظهار داشــت: 
برای قطع زنجیره بیماری و جلوگیری از شــیوع کرونا ضرورت دارد برای 

واکسیناسیون همه افراد بویژه مهاجرین اقدام شود.

آیت‌الله رئیسی همچنین با تأکید بر انجام تست کرونا از همه کسانی 
که به کشــور وارد می‌شوند، گفت: لازم است استان‌های مرزی تردد افراد 
از مرزهــای زمینــی، هوایی و دریایــی را با دقت و جدیت کنتــرل کنند و از 
همــه ایــن افراد تســت کرونا گرفته شــود و به برگه‌های تســت کــه بعضاً 
جعلی هســتند، اکتفا نکنند چرا که هرگونه ســهل‌انگاری در این زمینه در 
حقیقــت زحمــات همه کادر درمان و دســت‌اندکاران مقابله با کرونا را از 

بین می‌برد.
رئیس‌جمهــور همچنین با اشــاره به ضــرورت پیگیری واکسیناســیون 
عمومــی بویــژه اهمیــت تزریــق دوز ســوم اظهــار داشــت: بــدون تردیــد 
واکسیناســیون عمومــی می‌توانــد در مقابــل ویــروس کرونــا مصونیــت 
ایجــاد کند و باید با قوت ادامه یابد. همچنین طرح شــهید ســلیمانی در 
پیش‌بینی و پیشــگیری از بیماری کرونا برکات فراوانی داشــته و ادامه آن 

ضروری است.

وزیر بهداشت: ستاد کرونا هنوز برای واکسن زیر 
۱۲ ساله‌ها به نتیجه نرسیده است

وزیــر بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی درباره واکســن کرونــای زیر 
۱۲ ســاله‌ها گفت: »هنوز ســتاد ملی کرونا در این زمینه به نتیجه نرســیده 

است.«
به‌گــزارش ایرنــا بهــرام عین‌اللهــی در حاشــیه آییــن جشــنواره فیلم 
ســلیمان ســامت افزود: »وضعیت واکسیناســیون افراد زیر ۱۲ ســال در 
ســتاد ملی کرونا در دســت بررســی اســت که اگر مطالعات آن به نتیجه 

برسد اعلام خواهد شد.«
وی همچنین اظهارداشت: »سه ماه پس از دوز دوم، بایستی دوز سوم 
واکسیناسیون کرونا انجام شود. لذا با توجه به اینکه سرعت واکسیناسیون 
در مهر و آبان ماه امســال افزایش یافته و بیشــترین میزان تزریقات را در 

این ماه‌ها داشتیم، هنوز فرصت داریم که این اقدام صورت گیرد.«
وزیر بهداشت، درمان و آموش پزشکی با بیان اینکه آمار واکسیناسیون 
در هر هفته به بیش از هشت میلیون دوز رسیده گفت: »وضعیت کنونی 

استان کرمان در مقابله با کرونا مطلوب ارزیابی می‌شود.«

سرپرست مرکز روابط عمومی وزارت بهداشت مطرح کرد

ماجرای خطا در استعلام اصالت ۱۳ میلیون دوز 
واکسن کرونا

سرپرست مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت، توضیحاتی 
درباره بروز خطا در استعلام اصالت ۱۳ میلیون واکسن ارائه کرد.

محمد هاشمی درباره استعلام اصالت ۱۳ میلیون واکسنی که با خطا 
همراه بود، توضیح داد: در چند ماه اول در سامانه تیتک بحث استعلام 
اصالت واکســن روی یک ســرور اولیه‌ای بود که پردازش لازم را نداشــت 
و گاهی اوقات ممکن بود پاســخ اســتعلام در زمان مناســبی به ســامانه 
سطح یک ارسال نشود و اگر سامانه سطح یک پاسخ را دریافت نمی‌کرد 

به این معنا بود که تزریق واکسن در سامانه تیتک ثبت نشده است.
سرپرســت مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی وزارت بهداشت افزود: 
در ادامــه واکســیناتور تصور می‌کرد ثبــت اتفاق نیفتــاده و دوباره و گاهی 
اوقــات تــا ۱۰ بار تــاش می‌کرد. مردم هم شــاهد این موضــوع بودند که 
ممکن بود ســامانه سطح یک، بارها خطایی را نشان دهد که بعد از یک 
بار تلاش، ســامانه تیتک پیام خطا ارســال می‌کرد به این معنا که واکسن 
یک بار ثبت شــده اســت و چون پیام خطا مجدد به ســامانه ســطح یک 
می‌رســید عملًا در سامانه سطح یک این تصور به وجود می‌آمد که ثبت 

واکسن با مشکل همراه بوده است.
وی بــا بیــان اینکــه همــکاران مــا در معاونــت فنــاوری بــه دو صورت 
توانســتند ایــن مشــکل را برطرف کننــد ادامــه داد: در مرحله نخســت از 
همکاران غذا و دارو خواســتند سرور ســامانه تیتک بحث اصالت واکسن 
را تغییر داده و سرور قوی‌تری برای این کار تعریف کنند، در مرحله بعد 
هم به ســامانه‌های ســطح یک اعلام شد در صورت دریافت پیام خطا از 
سرویســی متفاوت از غذا و دارو که قابلیت اســتعلام دارد اســتفاده کنند. 
لذا تعداد پیام‌های خطایی که در ســامانه تیتک ثبت شده عمدتاً به این 

دلیل است.

گزارش »ایران« از لزوم توجه ویژه به بخشی از جامعه معتادین

ایــن روزهــا صحبــت از معضــل اعتیاد 
در ســطح جامعــه خصوصــاً معتادان 
می‌رســد.  گــوش  بــه  زیــاد  متجاهــر 
طرح‌هایی بــرای مقابله با این معضل 
حرکــت بــه ســوی اصــاح فرایندهایی 
کــه بــه اعتیــاد ختــم می‌شــود از پلیس 
مبارزه با مواد مخدر تا آســیب شناسان 
اجتماعــی تــا بهزیســتی و بخش‌هــای 
مختلــف دولــت و شــهرداری را درگیــر 
کــرده اســت. در جدیدتریــن صحبتــی 
کــه در خصــوص آمــوزش و پیشــگیری 
از اعتیــاد که ســرلوحه بحــث مقابله با 
عبدالوهــاب  ســرهنگ  اســت؛  اعتیــاد 
بــا  مبــارزه  پلیــس  رئیــس  حســنوند 
موادمخــدر تهران بزرگ به ایســنا گفته 
است: جمع‌آوری، ساماندهی و تحویل 
معتــادان به مراکز غربالگــری از جمله 
اقداماتی است که از سوی پلیس انجام 
تهــران حتــی مرکــز  پلیــس  می‌شــود. 
بازپروری مهرســروش را نیز با ظرفیت 
۷۰۰ نفــر راه‌اندازی کرد کــه اخیراً مقرر 
شد ظرفیت آن افزایش هم پیدا کند که 
بزودی آن را اعلام خواهیم کرد. پلیس 
جلســات و کارگروه‌هایی را در آموزش و 
پــرورش و دانشــگاه دارد و درباره نحوه 
آموزش و آگاه‌ســازی به افراد، خانواده، 
مــدارس و جامعه در حــال پیش‌بردن 

یکسری اقدامات هستیم.
رئیس پلیــس مبارزه بــا موادمخدر 
ســاماندهی  دربــاره  بــزرگ  تهــران 
معتــادان متجاهــر در تهــران و بویــژه 
محله هرندی نیز گفت:‌ از انتهای ســال 
۹۷ مناطق بی‌دفاع شــهری مخصوصاً 
شــوش و دروازه غــار با دســتور ریاســت 
محتــرم پلیــس پایتخت در دســتور کار 
پلیــس قرار گرفتــه و حالا بیــش از ۱۱۰۰ 
روز اســت که پلیس برای ســاماندهی و 
برخورد با قاچاقچیان و خرده فروشــان 
انجــام  را  اقداماتــی  منطقــه  ایــن  در 

می‌دهد.
وی در مــورد ظرفیت‌های نگهداری 
از معتــادان متجاهــر نیــز اظهــار کــرد:‌ 
در ایــن خصــوص ۱۲هزار نفــر ظرفیت 
داشتیم که تقریباً از سال گذشته همان 
۱۲ هــزار نفــر اســت. امــا پیش‌بینــی ما 
بیــش از ۲۰ هــزار نفــر اســت. در واقــع 
۸۰۰۰ نفــر برابــر آمــار ســال قبلــی رها 
شــده‌اند. البته ارزیابی ما این اســت که 
طــی این مدت حــدود ۱۰۰۰ نفــر نیز به 
جمعیــت ایــن افــراد اضافه شــده و در 
حال حاضر حدود ۹۰۰۰ معتاد متجاهر 

رها هستند.
حســنوند دربــاره اینکــه چــه عاملی 
شــمار  نفــری   ۱۰۰۰ افزایــش  ســبب 
شــده  تهــران  در  متجاهــر  معتــادان 
ایــن موضــوع از  اســت، گفــت:‌ علــت 
نظــر ما وجــود چند کانون بــرای جذب 
جمعیت معتادان متجاهر در مناطقی 
ماننــد شــوش و هرندی اســت که حتی 
از شــهرها و  باعــث حضــور معتــادان 
مناطــق دیگــر نیــز شــده اســت. وجود 
پزشــکی  خدمــات  و  دی‌آی‌ســی‌ها 
مجانــی، ‌ام‌ام‌تی‌هــا یــا همــان متادون 

درمانــی، شــلترها و جاهــای خــواب در 
محلــه شــوش و هرنــدی و در بخشــی 
دیگر نیــز توزیع رایگان غذاهــا در میان 
معتــادان که از ســوی افراد خیــر انجام 
می‌شود. ما معتقدیم این موارد باعث 
مهاجرت معتادان استان‌های دیگر به 

تهران شده است.
ëë 400 نفــر ظرفیــت نگهــداری از زنــان

معتاد در پایتخت!
رئیــس پلیس مبارزه با مــواد مخدر 
تهــران بــزرگ بــا بیــان اینکــه در حــال 
حاضــر حــدود ۹ هــزار نفــر معتــاد رها 
شــده در تهــران داریم دربــاره اینکه در 
حــال حاضر چــه تعداد ظرفیــت برای 
و  زن  متجاهــر  معتــادان  از  نگهــداری 
افــراد دارای زخــم بــاز و بیماری‌هــای 
عفونــی وجــود دارد، اظهــار کــرد:‌ برای 
عفونــی  و  بــاز  زخــم  دارای  معتــادان 
۴۰۰ نفــر ظرفیت به مــا داده‌اند و برای 
خانم‌ها هم ۴۰۰ نفر ظرفیت ایجاد شد 

که البته این تعداد کافی نیست.
از همین سخنان آخر است که بحث 
مهــم پرداختــن به زنــان معتــاد پیش 
کشــیده می‌شــود؛ جامعــه‌ای که شــاید 
درصد کمــی از جامعــه معتادین را به 
خــود اختصــاص می‌دهــد امــا از نظــر 
اهمیت رســیدگی به وضعیــت آنها در 

صدر قرار می‌گیرد.
تعــداد زنانی کــه برای تــرک اعتیاد 
اعتیــاد  بازتوانــی  و  درمــان  مراکــز  بــه 
مراجعه می‌کنند افزایش یافته اســت. 
کارشناســان حــوزه اعتیــاد دلیــل ایــن 
و  آگاهــی  افزایــش  را  صعــودی  رونــد 
ســطح پذیــرش ایــن گــروه از جامعــه 
امــا  عنــوان می‌کننــد. درحــال حاضــر 
حــدود 10 درصــد از جمعیــت معتــاد 
کشــور را زنان تشــکیل می‌دهند؛ زنانی 
که مدیــران نهــاد خانــواده و مؤثرترین 
گروه در حفظ سلامت جامعه به شمار 
می‌آیند و سلامت روح و جسم تک‌تک 
افــراد جامعــه در گرو ســامت روانی و 
جسمانی آنهاست . از این‌رو پیشگیری 
از ابتــای زنــان بــه اعتیــاد و همچنیــن 
حمایــت مســتمر پــس از تــرک بــرای 
پیشگیری از ابتلای مجدد آنها ضروری 

به نظر می‌رسد.
معــاون  مدنــی  رضــوان  فاطمــه 
اعتیــاد  درمــان  و  پیشــگیری  توســعه 
سازمان بهزیستی معتقد است سازمان 
بهزیســتی برنامه‌های درمانی مناسبی 
بــرای ایــن قشــر دارد اما ایــن برنامه‌ها 
سیاســت‌هایی  نیازمنــد  و  اســت  کــم 
هســتیم که طبق آن با توجه به شــرایط 
مختلف ســنی، اجتماعــی، اقتصادی و 
دیگر شــاخص‌ها، اقدامات گســترده‌تر 
صــورت  گــروه  ایــن  بــرای  متفاوتــی  و 
گیــرد، چراکــه درمــان بایــد بــا توجه به 
خصوصیــات فــردی انجام شــود و این 
اقدام نیازمند ســرمایه‌گذاری زیادی در 

حوزه‌های مختلف است.
»ســازمان  می‌کنــد:  عنــوان  او 
ارائــه خدمــات  راســتای  بهزیســتی در 
درمانــی اســتاندارد تــاش می‌کند و در 
چهــار حوزه پیشــگیری، درمان، کاهش 
عــوارض و بازتوانی معتــادان فعالیت 
دارد. پیشگیری در سطح جامعه انجام 

می‌شــود اما ما به تنهایی قادر نیســتیم 
انجــام  را  لازم  فعالیت‌هــای  تمامــی 
دهیــم. در بحث اعتیاد بایــد نهادهای 
مختلف مثل صداوسیما ورود بیشتری 

داشته باشند.«
در  اســت  معتقــد  همچنیــن  او 
مســأله اعتیاد زنان بســیاری از مســائل 
مثــل ناآگاهــی، مشــکلات اجتماعــی، 
اقتصادی و روانی دخیل هســتند و نیاز 
اســت تمامــی جوانــب بــا هــم تقویت 
شــوند تا زنــان کمتری به‌ســمت اعتیاد 

بروند.
ëëزنان، تنها به مراکز ترک اعتیاد می‌آیند

و  تحلیلگــر  صفاتیــان  ســعید 
کارشــناس حوزه اعتیــاد در گفت‌و‌گو با 
»ایــران« می‌گویــد: »بــا توجه بــه اینکه 
10 درصــد افراد معتــاد در ایران را زنان 
تشــکیل می‌دهند، درمان و پیشــگیری 
از روی آوردن مجــدد زنــان بــه اعتیــاد 
اهمیــت بیشــتری دارد، امــا آنچــه در 
سال‌های اخیر بیشتر به چشم می‌خورد 
افزایش مراجعه زنان به مراکز درمان و 

سیر صعودی آن است.«
چنیــن  را  افزایــش  ایــن  علــل  او 
عنوان می‌کند: »زنان برخلاف گذشــته 
پذیرفته‌اند که معتــاد و نیازمند درمان 
هســتند. شــواهد نشــان داده کــه زنــان 
به‌دلیل مشــکلات بیشــتری کــه در این 
حوزه با آن مواجه هستند همواره دیرتر 
از مــردان می‌پذیرنــد که قــدم در حوزه 
درمان بگذارند. برای مثال زنان هنگام 
درمــان کمتــر از مــردان مــورد حمایت 
خانــواده قرار می‌گیرند. بیشــتر مردانی 
که بــه مراکز درمــان مراجعــه می‌کنند 
یکی از اعضای خانواده مانند همسر  یا 
مادر و بــرادر را به همــراه دارند اما اکثر 
زنــان به تنهایی قــدم در مراکز درمان و 

ترک اعتیاد می‌گذارند.«
بــا  اعتیــاد  حــوزه  کارشــناس  ایــن 
تأکیــد بر اهمیــت حمایــت از این گروه 
از درمــان می‌گویــد: »حــدود 12  پــس 
ســال پیــش قــوه قضائیــه آیین‌نامه‌ای 
از  اجتماعــی  حمایت‌هــای  مــورد  در 
معتــادان بهبــود یافتــه تنظیــم کــرد تا 
آنهــا پــس از تــرک اعتیــاد و حضــور در 
جامعه مجدداً به ســمت اعتیاد نروند. 
طبق این آییــن نامه وظایفــی برعهده 
وزارت  ماننــد  مختلفــی  ســازمان‌های 

کشور، ستاد مبارزه با مواد مخدر، صدا و 
سیما، مخصوصاً وزارت رفاه و سازمان 
معتــادان  خصــوص  در  بهزیســتی 
بی‌بضاعت قــرار گرفت، اما متأســفانه 
حمایت‌هــای پیش‌بینــی شــده چــه در 
بخش دولتی و چه در بخش خصوصی 

صورت نگرفته است.«
او می‌افزاید: »ما هنوز نتوانســته‌ایم 
در کشــور مراکــزی را طراحــی کنیــم که 
وظیفــه آنهــا ارائــه حمایت‌هــای لازم 
بــرای افرادی باشــد کــه اعتیاد خــود را 
ترک می‌کننــد. در واقــع در این مرحله 
باید واحدهای مددکاری و روانشناســی 
اقدامات لازم را انجام دهند. نهادهایی 
ماننــد وزارت رفــاه، بهزیســتی و وزارت 
بهداشــت که برای این کار بودجه دارند 
و ســاختارهای لازم و افــراد متخصــص 
را هم دراختیــار دارند باید برای درمان 
روانی زنان پس از ترک اعتیاد اقدامات 
لازم را انجــام دهند. درکنــار این درمان 
اجتماعــی  حمایت‌هــای  بحــث  بایــد 
یعنــی شــغل و درآمــد، بیمــه و حرفــه 

آموزی زنان نیز مورد توجه قرار گیرد.«
صفاتیان اظهار می‌کند: »متأسفانه 
در جامعــه مــا بیشــتر نــگاه به ســمت 
معتادان متجاهر اســت کــه در جامعه 
دیــده می‌شــوند، اما زنــان کــه معمولًا 
هنگام درمان تنها هســتند و در جامعه 
دیــده نمی‌شــوند، کمتــر مــورد توجــه 
قــرار می‌گیرند. مــا در جامعــه نیازمند 
اینجاســت  هســتیم.  فرهنگ‌ســازی 
و  ارشــاد  وزارت  عالــی،  آمــوزش  کــه 
صداوسیما باید به وظیفه خود در مورد 
فرهنگ‌ســازی عمــل کننــد. نگاه‌هــای 
زنــان  بــه  خانــواده  و  جامعــه  قهــری 
معتاد ســبب می‌شــود که آنهــا همواره 
در جامعــه تنها باشــند و حتی شــرایط 
درمــان بــرای آنها ســخت‌تر شــود. این 
نگاه باید با فرهنگ‌سازی اصلاح شود.«
این کارشــناس حوزه اعتیاد با اشاره 
درخصــوص  بهزیســتی  عملکــرد  بــه 
حمایــت از زنــان بی‌بضاعــت معتــاد، 
در  بهزیســتی  »تــوان  می‌کنــد:  تأکیــد 
همین حدی اســت که اکنون مشــاهده 
می‌شــود و باید به ایــن نهاد کمک کرد. 
بهزیســتی برنامه‌های خوبی را طراحی 
می‌کند امــا کمک‌هــای لازم را دریافت 
نمی‌کنــد. متأســفانه بایــد بگویم چون 

ســتاد  در  انتظامــی  برخــورد  دیــدگاه 
مبارزه بــا مواد مخدر بــرای جمع‌آوری 
معتــادان وجــود دارد، ایــن دیــدگاه به 

سایر دستگاه‌ها تسری می‌یابد.«
او از دولت و رئیس‌جمهور به‌عنوان 
رئیــس ســتاد مبــارزه بــا مــواد مخــدر 
درخواســت می‌کنــد دیــدگاه اجتماعی 
و پزشــکی را  کــه در همــه دنیــا اولویت 
اصلــی در بحث مــواد مخدر اســت  در 
کنــار دیــدگاه مقابلــه و مبــارزه در ایــن 
ســتاد تســری دهد تــا بــه موفقیت‌های 

چشمگیری در این حوزه دست یابیم.
ëë نیازمنــد سیســتمی بر مبنای ســطوح 

مؤثر پیشگیری هستیم
 کوروش محمدی جامعه شــناس و 
رئیس انجمن آسیب شناسی اجتماعی 
ایران معتقد اســت، مکانیزم‌های ترک 
اعتیاد در کشــور نه تنها برای زنان بلکه 

برای مردان نیز کارآمد نیستند.
 محمــدی در گفت‌و‌گو با »ایران« در 
این بــاره می‌گوید: »آنچــه  امروز تحت 
عنوان مراکز درمان اعتیاد شــکل گرفته 
بیشــتر مراکــزی اســت کــه فــرد از روی 
استیصال وارد آنها می‌شود. یک زن که 
درگیر اعتیاد شده تا زمانی که در شرایط 
نرمــال زندگــی قــرار دارد و نیازهایــش 
برطرف می‌شود و در یک جمله زندگی 
او تحت‌الشــعاع اعتیاد قــرار نمی‌گیرد 
به‌ســمت ترک اعتیاد نمــی‌رود، اما در 
شرایطی که افراد به استیصال می‌رسند 
یعنــی اعتیاد هم بر زندگی خانوادگی و 
اجتماعی آنها اثر منفی می‌گذارد و هم 
داشته‌هایشان را می‌گیرد، از روی اجبار 

و استیصال به سمت ترک می‌روند.«
او ادامــه می‌دهد: »البته گروهی هم 
حتی در حالت استیصال به سمت ترک 
اعتیــاد نمی‌رونــد و بــا ناهنجاری‌هایی 
کــه تجربــه می‌کننــد همچنــان تــاش 
می‌کنند اعتیاد خود را ادامه دهند. این 
گروه ممکن اســت توسط سیستم‌هایی 
مانند سازمان بهزیستی و پلیس مبارزه 
با مواد مخدر دســتگیر شــوند و با اجبار 
به مراکز ترک اعتیاد ســپرده شــوند. اما 
مســأله این اســت کــه کمپ‌هــا و مراکز 
درمانــی مــا رویکــرد تک بعــدی دارند 
و تمام تمرکز سیســتم بــر دوری فرد از 
مــواد مخدر اســت. نتیجه ایــن امر این 
اســت که فرد برای مدت زمان کوتاهی 

از مــواد اعتیادآور دور می‌شــود و هنگام 
ورود بــه جامعــه درحالی که برچســب 
و انــگ اعتیــاد را به‌همــراه دارد، دوباره 
و بی‌رحــم  بــا همــان جامعــه خشــن 
مواجه می‌شــود. جامعه هم نسبت به 
چنین فــردی بی‌اعتماد اســت و نیاز او 
بــه بازگشــت بــه فضاهــای اجتماعی و 
اقتصــادی گذشــته را نادیــده می‌گیرد. 
درچنین شرایطی طبیعی است زنی که 
امکان بازگشت به شرایط بهینه گذشته 
را ندارد پس از مدتی دوباره وارد چرخه 

اعتیاد خواهد شد.«
محمــدی می‌افزایــد: »مــا نیازمنــد 
سیســتمی جامع هســتیم که در مســیر 
تــرک اعتیاد، خانــواده را با فــرد معتاد 
آســیب‌های  و  وخلأهــا  کــرده  همــراه 
اجتماعی وارده شــده به بافت خانواده 
را ترمیــم کنــد. همچنین این سیســتم 
باید حمایت‌های اجتماعی را به فردی 
که اعتیاد خود را ترک کرده، بازگرداند.«
شناســی  آســیب  انجمــن  رئیــس 
اجتماعــی ایران با اشــاره بــه اینکه هم 
اکنــون نیازمنــد سیســتمی بــر مبنــای 
هســتیم،  پیشــگیری  مؤثــر  ســطوح 
تمرکــز  فعلــی  شــرایط  »در  می‌گویــد: 
و  مداخلــه  مقابلــه،  سیســتم‌های 
حتــی پیشــگیری روی مداخلــه اســت 
و ایــن رویکــرد در مقابــل ایــن معضل 
اجتماعــی نادرســت و جــزو خطاهــای 
اســتراتژیک جامعه محسوب می‌شود. 
متأسفانه سیستم پیشگیری در جامعه 
مــا آنگونــه که بایــد فعال باشــد، فعال 
عمــل نمی‌کنــد. در حــال حاضر بیش 
جامعــه  در  خانواده‌هــا  درصــد   93 از 
ســالم و به دور از اعتیاد هستند اما باید 
توجــه کرد اســتعداد گرایش بــه اعتیاد 
در همیــن خانواده‌ها هم ممکن اســت 
به‌دلیل متغیرهای دیگر فراهم باشد.«

زنــان  »اعتیــاد  می‌کنــد:  تأکیــد  او 
شــرایط ایجــاد آســیب‌های اجتماعــی 
نظیــر کــودک کار، تکــدی گــری، اعتیاد 
و بزهــکاری را فراهــم می‌کنــد. از این‌رو 
خطــر  درمعــرض  خانواده‌هــای  بایــد 
حمایت شــوند تــا از بــروز آســیب‌های 
بعــدی پیشــگیری کنیــم. در ســازمان 
بهزیســتی معاونــت پیشــگیری داریم. 
ســازمان  مأموریت‌هــای  در  واقــع  در 
بهزیســتی پیشــگیری تعریف شــده اما 
برای این ســازمان در جامعــه ما اعتبار 
و منابع لازم در نظر گرفته نشــده است. 
بــه همین دلیل ســازمان بهزیســتی در 
بسیاری از بخش‌ها از جمله آسیب‌های 
اجتماعی ناکارآمد بوده است. در مورد 
ســایر نهادهــا و دســتگاه‌ها کــه در ایــن 
حــوزه مداخلــه می‌کننــد هــم می‌توان 
گفــت یکــی از بزرگ‌ترین مشــکلات ما 
در جامعــه موازی کاری اســت. در حال 
حاضر بیش از 10 دســتگاه در این حوزه 
فعالیــت می‌کننــد کــه هــر دســتگاه به 
ســبک خود وارد این حوزه شده است و 
محوریت واحدی وجود ندارد. درحالی 
که باید دستگاه‌های موازی حذف شوند 
و یــک دســتگاه متولی حــوزه اعتیــاد یا 
آســیب‌های اجتماعی شود تا اعتبارات 
تخصیص یافتــه هدر نــرود و به نتیجه 

مطلوب دست یابیم.«
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روز گذشــته معاون امور جوانــان وزارت ورزش 
و جوانــان بــا بیــان اینکــه در ســال ۹۹ پــس از 
ســال‌ها نرخ ازدواج جوانان بــه میزان ۵ درصد 
صعودی شد، در توئیتی گفت که در شش ماهه 
نخســت سال ۱۴۰۰ نیز این نرخ با شیب کمتری 
همچنــان صعــودی اســت. وحیــد یامین‌پــور، 
در حســاب توئیتر خود نوشــت که ‏نــرخ ازدواج 
‎جوانان از سال ۸۷ تا ۹۸)به استثنای سال ۹۳( 
همواره شــیب نزولی بوده ولی پس از ســال‌ها، 
در سال ۹۹ نمودار نرخ ازدواج جوانان به میزان 
5 درصد صعودی شــده اســت. البتــه او به این 
نکته هم اشــاره کرد که این ســیر در ســال‌جاری 

همچنان با شیبی کم حالت صعودی دارد.
اســتاد  و  شــناس  جامعــه  یوســفی،  مریــم 
دانشگاه نیز با تأکید بر اینکه درباره نرخ ازدواج 
اولیــن فاکتــوری کــه بــه ذهــن می‌رســد، مقوله 
اقتصاد و هزینه‌ها اســت، بــه »ایران« می‌گوید: 
اقتصــاد و مباحث اقتصادی حتی عشــق را نیز 
تحت‌الشــعاع قــرار می‌دهند. افــرادی که هیچ 
مشکلی به لحاظ فرهنگی، رفتاری، خانوادگی، 
تحصیلات و عشــق و علاقــه ندارند هم ممکن 

ســال‌ها  اقتصــادی  مشــکلات  به‌دلیــل  اســت 
ازدواجشان به تعویق بیفتد، این عامل براحتی 
می‌توانــد عوامــل دیگــر را نیــز به‌شــدت تحت 

تأثیر قرار دهد.
ایــن جامعه شــناس در ادامه با بیــان اینکه 
اگر بسته اقتصادی مانند مسکن و شغل فراهم 
باشــد، بیشــتر راه را رفته‌ایــم، می‌افزاید: دولت 
باید با توجه به میزان تسهیلات، شغل مناسب 
برای جوانان ایجاد کند، زیرا با بالا رفتن ســن و 
نبود زمینه‌های مناســب بــرای ازدواج، جوانان 
ناامید شــده و نشــاط اجتماعی هم کاهش پیدا 

می‌کند.
امــا چه شــد کــه نــرخ ازدواج پس از ســال‌ها 
صعودی شــد؟ یوســفی در پاســخ به این سؤال 
توضیــح می‌دهد: کرونا، تأثیــرات منفی زیادی 
بــر زندگــی تمامــی مــردم گذاشــت امــا در این 
میــان جالــب اینجــا اســت کــه همیــن بیماری 
مهلــک و کشــنده بــود کــه ســبب افزایــش نرخ 
ازدواج و صعودی شــدن آن شــد، تنهــا به یک 
دلیل که آن هم تغییر ســبک زندگی مردم بود. 
بــا کاهــش رفــت و آمدهــا، ناخودآگاه چشــم و 
هم‌چشمی‌ها هم از زندگی خانواده‌ها تا اندازه 
قابل‌توجهــی حــذف شــدند و مردم نســبت به 
همــه زمینه‌های اقتصادی مربــوط به آغاز یک 

زندگی مشترک و ازدواج منطقی‌تر شدند.
کرونــا ســبب  اضافــه می‌کنــد:  ادامــه  در  او 
شــد کــه مراســم ازدواج به‌صــورت معقول‌تر و 
عادی تری برگزار شــود. یکی از مشکلاتی که در 
طول 40 ســال اخیر و شــاید هم بیشتر، همواره 
در فرهنــگ کشــور مــا وجــود داشــته، چشــم و 
هم‌چشــمی اســت. تــا قبــل از شــیوع ویــروس 
کرونا، بســیاری از جوانان به‌عنــوان مثال دنبال 
5 آرایشــگر برتــر شــهر بودنــد و با هــر ترتیب و 

طریقــی تلاش می‌کردند تا نــزد بهترین بروند، 
در مــورد تــالار و باغ و ماشــین عروس و ســطح 
پذیرایی‌هــا هم همین گونه بود؛ فرقی نمی‌کرد 
کــه خانــواده از چــه ســطح و طبقــه اجتماعــی 
باشــد، باید بســیاری از هزینه‌ها انجام می‌شد و 
بسیاری از برنامه‌های عروسی به بهترین شکل 
بــا قیمت‌هایــی گــزاف و غیرقابل بــاور صورت 

می‌گرفت.
آمــدن  بــا  خوشــبختانه  می‌گویــد:  یوســفی 

کرونا این فرهنگ بســیار کمرنگ شــده و مردم 
به مســأله وجودی خــود پی بردنــد و فهمیدند 
یک ویــروس می‌توانــد در مدت زمــان کوتاهی 
کاری کنــد که خیلــی از زندگی‌ها به انتها برســد 
همیــن  از  و  شــود  ســتانده  جان‌هــا  بســیاری  و 
رو ســاده زیســتی را مبنــای زندگی قــرار دادند. 
هرچند رقم 5 درصد برای افزایش نرخ ازدواج 
خیلــی رقــم بالایــی نیســت اما بــاز هــم پس از 
مدت‌های طولانی شاهد اتفاق مثبتی هستیم، 
ایــن در حالی اســت که با توجه به اینکه چشــم 
و هم‌چشــمی‌ها کمتر شده، خیلی از هنجارها و 
پدیده‌های اجتماعی نظیر همین ساده زندگی 
کــردن و آســان گرفتــن بــرای ازدواج و مراســم 
عروسی که قبلًا از بین رفته بودند، در حال رشد 
هستند، تا قبل از کرونا مردم سعی می‌کردند از 
نظر ظاهری در خصوص برگزاری مراسم، خود 
را به طبقات بالای جامعه رسانده و به قولی به 
بهترین شــکل ممکن مراسم را به‌صورت کاملًا 
تجملــی و لوکــس برگــزار کننــد، اما ایــن روزها 
کاملًا این ســنت‌ها و فرهنگ‌های غلط برچیده 
شده و مراسم به‌صورت ساده برگزار می‌شوند، 
اگر این فرهنگ روز به روز ارتقا پیدا کرده و رشد 
کند، قطعاً شــاهد بالاتر رفتن نرخ ازدواج بیش 

از امروز خواهیم بود.

چرا نرخ ازدواج در ایام کرونا پس از یک دهه صعودی شد؟
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