
باورهای غلط و انگ اجتماعی
 از سال ۱۹۹۸ با هدف افزایش آگاهی، آموزش و مبارزه 
بــا تبعیض‌هــا اول دســامبر )۱۱ آذر( روز جهانــی ایــدز 
نامگذاری شــده اســت. امســال و همزمان با گســترش 
پاندمی کووید-19، توجه جهانی بر شــعار »همبستگی 
جهانی و مســئولیت مشترک« متمرکز است؛ مقابله با 
بیمــاری اچ‌آی‌وی نیز مانند کووید-19 به همبســتگی و 
مسئولیت مشترک تک‌تک افراد یک جامعه نیاز دارد. 
انتخاب این شــعار بر این اصل نیز تأکید می‌کند که درمانگران این بیماری نیز 
بایــد منطقه‌ای عمــل کنند ولی جهانی بیندیشــند یعنی اگر لازم باشــد، برای 
انتقال تجربیات و دانش و برنامه‌های کنترل اچ‌آی‌وی به کشورهای سراسر دنیا 

نیز کمک کنند.
RNA بایــد بــه این نکته اشــاره کنم کــه اچ‌آی‌وی هــم مانند ویــروس کرونا
دار اســت و چون مبتلایان به این بیماری از ســه داروی ضد ویروســی اســتفاده 
می‌کنند و »سی‌دی‌فور خون« که اصطلاحاً به آن رهبر ارکستر ایمونولوژی بدن 
می‌گوییم بالا است از آسیب‌های جدی ویروس کرونا در امان هستند. به‌طوری 
که تاکنون هیچ موردی از مرگ‌و‌میر مبتلایان به اچ‌آی‌وی گزارش نشــده است 
همچنین مطالعات نشان می‌دهند تعداد افراد اچ‌آی‌وی مثبت که به بیماری 
کوویــد-19 مبتــا شــده‌اند خیلــی کم اســت و اگر هم مبتلا شــوند نــوع خفیف 
بیماری را می‌گیرند اما مســأله اصلی در رابطه با بیمــاران اچ‌آی‌وی کووید-19 
نیســت مشــکل اصلی به باورهای غلط در مورد این بیمــاری و انگ اجتماعی 
بر‌می‌گردد. در طول 40 سال گذشته که پاندمی اچ‌آی‌وی در کره خاکی گزارش 
شــده اســت همچنان به دلیل عدم آگاهی‌رسانی شــاهد این هستیم که برخی 
افراد حتی اگر بدانند مبتلا به ویروس اچ‌آی‌وی هستند همچنان برای تشخیص 
بیمــاری مراجعه نمی‌کنند. به‌طوری که 37 درصد مبتلایان به اچ‌آی‌وی هنوز 

در ایران شناسایی نشده‌اند. 
بر‌اساس آمارهای رسمی وزارت بهداشت حدود 37 هزار مبتلا به ویروس 
اچ‌آی‌وی در کشــور شناســایی شــده‌اند و تخمیــن زده می‌شــود هنــوز 60 هــزار 
مبتلای دیگر هم وجود دارد که بیماری‌شــان تشــخیص داده نشــده اســت این 
در حالی است که بیش از 200 مرکز بیماری‌های رفتاری در سراسر کشور وجود 
دارد که خدمات مشــاوره و تســت اچ‌آی‌وی در این مراکز رایگان ارائه می‌شــود 
و چنانچــه بعــد غربالگــری فــرد مثبت تشــخیص داده شــود، داروهای بســیار 
گرانقیمت را مجانی تهیه می‌کند. متأســفانه بســیاری از مردم بویژه جوانان از 
وجود چنین زیرساخت‌هایی در کشور بی‌خبرند. متخصصان باور دارند که ایدز 
بیماری کشــنده‌ای نیست، اگر فرد مبتلا با تشــخیص بموقع دارو دریافت کند. 
امــروزه محققان دنیا روی درمان قاطع ویروس اچ‌آی‌وی کار می‌کنند به‌طوری 
که اولین تولید واکســن کرونا بارقه‌های امید را برای تولید واکســن ویروس‌های 
RNA دار نیــز ایجاد کرده اســت پس چرا یک جوان مبتلا بــه اچ‌آی‌وی با عدم 
آگاهــی باید خــودش را از بین ببرد؟ عــدم آگاهی موجب شــده اغلب جوانان 
رابطه جنســی ایمن را نشناســند و رفتار پرخطر داشته باشند و نکته قابل توجه 
آنکه این افراد نمی‌دانند باید کجا مراجعه کنند و تست بدهند چون در سیستم 
مبــارزه بــا بیماری ایدز با بیمار مبارزه می‌شــود نه با عفونــت اچ‌آی‌وی. به این 
دلیل که آگاهی اجتماعی پایین اســت و رســانه‌ها به‌طور مداوم اطلاع‌رســانی 
شفافی ندارند. به گونه‌ای که مطالعات اخیر نشان می‌دهد سن رابطه جنسی 
بــه دبیرســتان کاهش یافته اســت. دانش‌آموزان دبیرســتانی اگــر از روش‌های 
رابطــه جنســی ایمــن آگاهی نداشــته باشــند میــزان شــیوع اچ‌آی‌وی بین این 
جمعیت نیز افزایش می‌یابد. رســانه‌ها نقش مهمی در آگاهی‌بخشی به افراد 

جامعه دارند. 

هم‌افزایــی بخش سیاســتگذاری و مدنی 
بــرای بهبود وضعیت کودکان در دســتور 
کار معاونت رفاه اجتماعی است، در این 
خصوص روز گذشــته نشستی با موضوع 
آمــوزش مجــازی و فقــرا در دوران کووید 
۱۹ و کارگاهــی بــا عنــوان »کارگاه تعاملی 

سیاستگذاری کودکان« برگزار شد.
احمــد میــدری، معاون وزیــر تعاون، 
نشســت  ایــن  در  اجتماعــی  رفــاه  و  کار 
مجــازی، گفــت: سیاســت‌گذاری نیازمند 
ایــن اســت که مســأله‌ای مشــخص مورد 
هــدف باشــد و تــاش کنیــم آن مســأله 
را حــل کنیــم، به عنــوان مثــال در دوران 
افــراد  دسترســی  عــدم  و  کرونــا  شــیوع 
محــروم به اینترنــت باید کمــک کنیم تا 
چنین دسترسی‌هایی فراهم شود. مسأله 
دوم نبــود ارتباط با فضای مدرســه برای 
دانش‌آمــوزان در مناطق محروم اســت، 
این امر، مســأله اصلی اســت؛ همان‌طور 
کــه بررســی‌های وزارت ارتباطات نشــان 
می‌دهد، بخش‌هایی از کشور کلًا اینترنت 
ندارنــد و در اختیــار قــراردادن تبلــت یــا 
گوشی هوشمند در این مناطق نمی‌تواند 
ایــن  بــر  عــاوه  کنــد.  حــل  را  مشــکلی 
مــوارد کارکرد آمــوزش و پــرورش به‌طور 
صــرف تنهــا بخــش آمــوزش نیســت و 
نمی‌توان تنهــا با جایگزینی آموزش‌های 
غیر‌حضوری مشــکلات را رفع کرد، بلکه 
مدرسه کارکردهای تربیتی نیز دارد. بعد 
از رسیدن کودک به سن آموزش، تعلیم 

و تربیــت و رشــد و شــکوفایی کــودک در 
مدرسه اتفاق می‌افتد. 

مــدارس  بازگشــایی  او،  گفتــه  بــه 
سیاســتی است که باید دنبال شود؛ شاید 
هیــچ نهــادی در شــرایط کرونــا بــه ایــن 
صــورت تغییــر در شــیوه ارائــه خدمــت 
نداشــت، تعــدادی از ادارات پــاره وقــت 
شــدند، اما مــدارس مــا تقریباً با شــروع 
دنبــال  را  غیرحضــوری  آمــوزش  کرونــا 
کــرد، ایــن اتفــاق تغییــر رفتارهــا و ترک 
تحصیــل برخــی کــودکان را می‌توانــد به 
دنبــال داشــته باشــد و در نهایت ســبب 
تغییر اساســی در فرهنگ کشور می‌شود. 
تعطیلــی و شــیوه آمــوزش و نمره‌دهــی 
در  را  نادرســت  رفتارهــای  می‌توانــد 
سیستم آموزشی کشــور تثبیت کند، باید 
بــا کمک دیده‌بان‌های نظــام اجتماعی، 
خبرنــگاران و معاونــت رفــاه، مشــکلات 
کمرنگ‌تــر شــوند و وظیفه ما این اســت 
کــه گزارش‌هــای درســت ارائــه دهیــم تا 
پیامدهــای منفــی ایــن سیســتم جدیــد 
کمتــر جلــوه گــری کنــد. نظــام آمــوزش 
اســت که جامعــه را می‌ســازد، پس باید 
از این وضعیت استفاده کنیم و محتوای 
آموزشی را از دست شــرکت‌های تجاری 
بیــرون آورده و بــرای فقــرا آموزش‌های 
اســتاندارد غیر حضوری در کنار مدارس 
داشــته باشــیم، در عین حال این تهدید 
می‌تواند به یک فرصت تبدیل شــود. در 
ایــن میان می‌تــوان از تجارب کشــورهای 
دیگــر نیز اســتفاده کــرد. وی با اشــاره به 
اینکه فقرا به اینترنت دسترســی ندارند، 

اظهــار کرد: باید کمــک کنیم فقرا هم به 
سیســتم آموزشــی دسترســی پیــدا کنند 
البته مسأله نظام آموزش ما فقط تبلت 
و تلفن همراه نیست، زیرا بررسی وزارت 
ارتباطات نشــان می‌دهــد بخش‌هایی از 
کشــور اصلًا به اینترنت دسترسی ندارند 
و حتی اگر ما تبلت را برای دانش‌آموزان 

فراهم کنیم مسأله را حل نمی‌کند.
میــدری بــا بیــان اینکــه بایــد بدانیــم 
کشــورهای پیرامــون مــا چگونــه آمــوزش 
ترکیبــی را فراهم کردند، ادامه داد: برخی 
کشــورها تمریــن و ارتبــاط را بــه صــورت 
ترکیبــی انجام می‌دهند، در کشــور ســوئد 
مــدارس تا حــد امکان نیمــه تعطیل هم 
نشدند و باز شــدن مدرسه اولین سیاست 
دولت ســوئد بــود. نهاد مقــدس آموزش 
بایــد بتواند کمترین آســیب را در شــرایط 
کرونایی ببیند تا جایی که از این معضل به 
عنوان یک فرصت برای دسترسی بیشتر و 

برابری در آموزش بهره‌مند شود. 

ëë 67 درصــد از کــودکان ۳ تا ۱۷ ســال در
دنیا دسترسی به اینترنت ندارند

ابوالفضل معصومی، کارشناس حوزه 
حمایــت اجتماعی هــم با بیــان اینکه در 
بحــران کرونا برای بســیاری از کشــورها به 
شــکل‌های مختلف مشــکلات ایجاد شد، 
گفــت: ۶۷ درصد از کودکان ۳ تا ۱۷ ســال 
در دنیا دسترســی به اینترنت ندارند و این 
آمار نشان می‌دهد که همه کشورهای دنیا 
درگیر این بحران هستند، در این خصوص 
می‌تــوان از تجربیات کشــورهای مختلف 
بهره‌مند شــد. در این دوران ســعی شــده 
در ادامــه ارائــه خدمات روانــی به کودکان 
بــه معلمــان و والدیــن نیز کمک شــده و 
اولویت بر بازگشــایی مــدارس در صورت 
امکان است. مدارس فقط محیطی برای 
آمــوزش نیســتند و بــه عنــوان محیطــی 
حمایتی نیز به شــمار می‌روند. مطالعات 
انجام شــده در کشــورهای مختلف نشان 
داده کــه اولویت آن کشــورها با بازگشــایی 

در  و  اســت  امــکان  صــورت  در  مــدارس 
غیر‌این‌صورت یادگیری ترکیبی به عنوان 
راه حــل ارائــه شــده اســت و آمــوزش از 
راه دور بــه عنــوان مکمــل آمــوزش، مورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. مطالعــات 
تکمیلــی در این خصوص نشــان می‌دهد 
منطقــه  کشــورهای  از  درصــد   ۷۳ کــه 
خاورمیانــه و شــمال آفریقا از رســانه‌های 
دیجیتال و ۷۵ درصد از تلویزیون استفاده 
می‌کننــد. وقتــی از آمــوزش راه دور حرف 
می‌زنیــم اســتفاده از تکنولــوژی هایتک و 
در برخــی مناطق لوتک مورد نظر اســت، 
برخــی بــه معلــم نیــاز دارنــد و برخــی از 
حضــور معلم بی‌نیاز هســتند. او در ادامه 
افــزود: آنچه اهمیــت دارد، این اســت که 
بچه‌هــا بایــد بتواننــد در فرآینــد یادگیری 
مشــارکت بیشــتری داشته باشــند، هدف 
بهبود دسترســی و بهبود کیفیت آموزش 
کــه در  اســت. در ۹۰ درصــد کشــورهایی 
آمارهــا شــرکت کرده‌انــد، تلویزیــون یکی 
از دســته‌های اصلــی بــوده، ایــن در حالی 
اســت که برخی کشــورها، خدمات خاص 
برای دسترســی ارزان‌تر بــه اینترنت برای 
ارائــه دادنــد  کــودکان و خانواده‌هایشــان 
و دسترســی بــه اپلیکیشــن‌های آنلایــن را 
تســهیل کردنــد. در برخی کشــورها نیز که 
قبل از شــیوع بیماری کرونا هم مشکلاتی 
در حوزه آموزش داشــتند، هزینه‌هایی که 
بیماری به چنین کشورهای تحمیل کرده 
تــا ۳۰ درصــد افزایــش پیــدا کرده اســت، 
تــا جایی کــه برخی مجبور شــدند از بانک 
جهانــی وام بگیرند، بر اســاس تحقیقات 

انجــام شــده، کشــورهای مختلــف به‌طور 
میانگیــن یک چهارم ســال تحصیلی را از 
دست داده‌اند و این امر نشان می‌دهد که 
باید اقدامات جبرانی اتخاذ شود. کشورها 
باید به فکر ظرفیت‌سازی برای معلمان و 
دانش‌آموزان و همچنین تقویت خدمات 

اجتماعی در این دوران باشند.
ëë افزایش ترک تحصیــل کودکان محروم

در دوران کرونا
حــوزه  کارشــناس  گیاهــی،  مریــم 
اجتماعــی نیــز با اشــاره به اینکــه بحران 
بلندمدتــی  هزینه‌هــای  کرونــا می‌توانــد 
بــرای جوامــع بــه دنبــال داشــته باشــد، 
سیاســت‌های  چنانچــه  داد:  توضیــح 
مناســب در جهت خنثی کردن مشکلات 
ایجاد نشــود، کشورها در یک حلقه منفی 
افتــاده و گرفتار می‌شــوند. نبــود آموزش 
یکــی از ریشــه‌های اصلــی فقــر اســت و 
چنانچه تقویت نشــود، فقر نیز گســترش 
پیــدا می‌کنــد. در دوران کرونــا به صورت 
هزینه‌هــای  غیر‌مســتقیم  و  مســتقیم 
مختلف بر اقتصاد جوامع تحمیل شــد و 

بر آموزش هم تأثیر گذاشت.
بــه گفتــه گیاهــی، گســترش بیمــاری 
کرونــا، تــرک تحصیــل در کــودکان بویــژه 
در خانواده‌هــای محــروم را افزایــش داد و 
ایــن معضل می‌تواند ســبب افزایش فقر 
آموزشی و کاهش سرمایه انسانی و کاهش 
درآمدهــا و نابرابری شــود، لازم اســت که 
حمایت‌هــای  خصــوص  در  سیاســت‌ها 
اجتماعــی تقویــت شــود تــا از معضلات 

ناشی از بیماری کرونا در امان بمانیم.
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آب در خانه خوزستانی‌ها
مسئولان می‌گویند آبگرفتگی‌ها را مهار کرده‌ایم

 مهسا قوی‌قلب
خبرنگار

گزارش »ایران« از نشست آموزش مجازی و فقرا در دوران کووید ۱۹

محتوای آموزشی را از دست شرکت‌های تجاری بیرون بیاوریم

ت
ش

دا
اد

ی

کاهش ۱۴ درصدی تلفات تصادفات در هفت‌ماهه امسال
در هفت‌ماهه سال‌ جاری 9 هزار و ۴۱۷ 
نفــر در حــوادث رانندگی جــان خود را 
از دســت دادند که در مقایســه با مدت 
مشابه سال قبل که آمار تلفات ۱۱ هزار 
و ۲۶ نفر بود؛ ۱۴.۶ درصد کاهش یافته 

است.
به‌گزارش خبرگزاری صدا‌وســیما، 
در هفت ماهه نخســت امســال از کل 

تلفات تصادفــات، هفت هزار و ۷۰۳ 
نفر مرد و یکهزار و ۷۱۴ نفر زن بودند.

در ایــن مــدت همچنیــن ۱۷۲ هزار 
و ۹۲۹ مصــدوم حــوادث رانندگــی بــه 
مراکز پزشــکی مراجعــه کردند که ۱۲۹ 
هــزار و ۴۱۵ نفر از آنــان مرد و ۴۳ هزار 
و ۵۱۴ نفــر زن بودند. آمــار مصدومان 
مراجعه کرده به مراکز پزشکی قانونی 

در هفت‌ماهه امســال نســبت به‌مدت 
مشــابه ســال قبل ۲۴.۲ درصد کاهش 

داشته است.
امســال  هفت‌ماهــه  در  همچنیــن 
تهــران   ،۷۱۵ بــا  فــارس  اســتان‌های 
نفــر   ۶۰۸ بــا  اصفهــان  و   ۷۱۳ بــا 
بــا ۶۴،  ایــام  بیشــترین و اســتان‌های 
و   ۱۱۷ بــا  بویراحمــد  و  کهگیلویــه 

نفــر   ۱۳۴ بــا  بختیــاری  و  چهارمحــال 
را  تصادفــات  تلفــات  آمــار   کمتریــن 

داشتند.
یکهــزار  نیــز  امســال  مــاه  مهــر  در 
رانندگــی  حــوادث  در  نفــر   ۵۲۶ و 
جــان باختنــد که در مقایســه بــا مدت 
 مشــابه ســال قبــل ۸.۶ درصــد کمتــر

 شده است.

مینو محرز
رئیس مرکز 

تحقیقات ایدز ایران

سخنگوی وزارت بهداشت:

کرونا جان ۳۷۱ نفر دیگر را گرفت
ســخنگوی وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی گفت: با فوت ۳۷۱ بیمار 
دیگر از مبتلایان قطعی به کرونا، شمار جانباختگان قطعی بیماری کووید ۱۹ در 
کشــور به ۴۸ هزار و ۲۴۶ نفر رسید و ۲۷ استان همچنان در وضعیت قرمز کرونا 
هستند. به گزارش وبدا، دکتر سیما سادات لاری با اعلام آخرین آمار مبتلایان و 
جانباختگان کرونا در ایران افزود: از ظهر 9 آذر تا ظهر )۱۰ آذر ۱۳۹۹( بر اســاس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱۳ هزار و ۳۲۱ بیمار جدید مبتلا به کووید ۱۹ در 
کشــور شناسایی شــد و دو هزار و ۲۷۷ نفر بستری شدند. با این حساب، مجموع 

بیماران کووید ۱۹ در کشور به ۹۶۲ هزار و ۷۰ نفر رسید.


