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وزیر بهداشت:

ایران در کنترل همه‌گیری کرونا تاریخ‌ساز بود

وزیــر بهداشــت ضمن اشــاره بــه اقدامات شــکل گرفتــه در زمینــه مدیریت 
بیمــاری کرونا در کشــور، تأکید کرد: طبــق آماری که در دنیا وجــود دارد ما در 
کنترل بیماری کرونا جزو کشورهای موفق هستیم‌ و با فداکاری جمعی بر یک 

همه‌گیری جهانی غلبه کردیم.
بــه گزارش ایســنا، دکتــر بهرام عین‌اللهی گفــت: طبق آماری کــه در دنیا 
وجــود دارد مــا در کنترل بیماری کرونا جزو کشــورهای موفق هســتیم‌. آقای 
تدروس، رئیس ســازمان جهانی بهداشــت به ما اعــام کردند، نگرانی‌هایی 
داشتند اما در دولت مردمی آیت‌الله رئیسی اتفاقات مثبتی رخ داد. روزهای 
اول که دولت را تحویل گرفتیم روزانه ۵۰ هزار مبتلا به کرونا، ۱۸ هزار بستری، 
۸۰۰۰ نفر مریض بدحال و بالاتر از ۷۰۰ مرگ و میر در روز داشــتیم. روزهای 
اول از بازدیــد بیمارســتان‌ها وحشــت می‌کــردم، اما ســرعت واکسیناســیون 
اتفاقــات مثبتــی رقم زد. حجم زیاد واکســن در یک مدت کوتاه تزریق شــد و 
ایمنــی جمعی ایجاد کرد. در این مدت از مردم کمک گرفتیم و افراد آمدند 
بــرای تزریق واکســن بــه ما کمک کردنــد. بارها نیمه شــب هــم در بازدیدها 
می‌دیدیــم دانشــجویان جــوان با شــوق و علاقــه کار تزریق واکســن را انجام 
می‌دادند. او ضمن اشاره به خودکفایی ایران در تولید واکسن کرونا، بیان کرد: 
ایران امروز در بحث واکســن نه تنها به خودکفایی رســیده، بلکه واکسن‌های 
ســاخته شــده بیش از نیاز داخل اســت. در حال حاضر ۴ میلیون دوز واکسن 
آماده کرده‌ایم که به کشورهای آفریقایی ارسال کنیم و این افتخار جمهوری 
اسلامی ایران است که برخلاف کشورهایی که به دیگران کمک نمی‌کنند، ما 

این آمادگی را داریم که واکسن ارسال کنیم. 
وی از مذاکرات با پاکســتان، هند، ســوریه، لبنان، عــراق، آذربایجان و 
قطر در مورد ارســال و صادرات واکســن به این کشــورها خبر داد و گفت: 
کشــور قطــر به دلیل میزبانــی جام جهانی در این زمینه از ما درخواســت 
همــکاری داشــت که ما آمادگی خــود را برای ارائه خدمات بیمارســتانی 
اعــام کردیــم. قطر بخوبی می‌داند که ایران در زمینه پزشــکی و درمانی 
توانایی‌های بســیار بالایی دارد و حتی کشور قطر درخواست داشت که ما 
در زمــان برگزاری جــام جهانی، متخصصان بهداشــتی و درمانی به این 
کشــور اعزام کنیم کــه البته مذاکرات مــا همچنان ادامــه دارد و می‌تواند 
به تفاهمنامه منتهی شــود. کشــور عمان نیز در زمینه پزشــکی و درمانی 
از ایــران درخواســت‌هایی دارد و مــا امیدواریــم بتوانیم یک همبســتگی 

علمی، درمانی و بهداشتی منطقه‌ای ایجاد کنیم. 
او در بخشی از صحبت‌هایش در مورد اقدامات صورت گرفته در زمینه 
بیمــه همگانــی توضیحاتــی ارائه کــرد و گفــت: بیمه همگانی بــه صورت 
گســترده جاری خواهد شد. در گام اول ۵ میلیون و ۶۰۰ هزار نفر با کد ملی 
بیمــه شــدند و دهک‌های پاییــن از این پــس می‌توانند به صــورت رایگان 
خدمات بهداشــتی و درمانی دریافت کنند. امیدوار هســتیم تا پایان ســال 
همه مردم را بیمه کنیم و مردم از این خدمات پزشکی و درمانی استفاده 
کنند. نباید هیچ کســی در جمهوری اسلامی ایران به خاطر فقر از خدمات 
درمانی و سلامت محروم شود؛ چرا که مقام معظم رهبری نیز بارها تأکید 
فرمودند که اگر کسی بیمار می‌شود باید وضعیت به گونه‌ای باشد که تمام 
دغدغه او فقط بیماری باشــد نه تأمین مخارج برای درمان.  به گفته وزیر 
بهداشــت یک اتفاق خیلی خوب دیگر که بــا تصویب نمایندگان مجلس 
انقلابی صورت گرفته این است که برای بیماری‌های خاص و نادر مبلغی 
بالــغ بــر ۵ هزار میلیارد تومان در نظر گرفته شــده اســت. وی با بیان اینکه 
در بحث نازایی نیازمند نیروی انســانی هســتیم که کمــک کنند، گفت: هر 
دانشگاه موظف است چندین مرکز نازایی ایجاد کند و پوشش بیمه آنها را 
بالا ببرد و ۹۰ درصد از هزینه‌ها را تقبل کند که این در حال ساماندهی است 

و ما امیدواریم بتوانیم به عزیزانی که نابارور هستند خدمات ارائه دهیم.
او دربــاره توفیقــات دولت در زمینه نســخه الکترونیک، گفت: پیشــرفت 
خوبی صورت گرفته و به بالای ۹۰ درصد رسیده و بزودی خبرهای بهتری در 

این زمینه به مردم عزیز مخابره خواهیم کرد.

 کاهش یا ایستایی مرگ‌های ناشی از کرونا 
در 28 استان کشور

گــروه اجتماعی/ در هفتــه ۱۲۰ همه‌گیری کرونــا در ایران، کاهش یا ایســتایی 
مرگ‌های ناشی از این بیماری در ۲۸ استان کشور را شاهد هستیم. همچنین 
افزایش مختصر بســتری‌های ناشی از کرونا در سه استان گزارش شده است. 
طبــق آخرین نقشــه رنگ‌بندی کرونا در کشــور که از ســوی وزارت بهداشــت 
منتشــر شده اســت، در حال حاضر هیچ شــهر قرمز و نارنجی در کشور وجود 

ندارد و ۱۱۳ شهر در وضعیت زرد و ۳۳۵ شهر در وضعیت آبی هستند.
همچنین بر اســاس اعــام وزارت بهداشــت،  بررســی هفتگی وضعیت 
موجــود کرونــا در کشــور در هفته دوم خردادمــاه ۱۴۰۱ مصادف بــا هفته ۱۲۰ 
همه‌گیری نشــان می‌دهد که تعداد موارد ســرپایی مثبت شناسایی شده، در 
این هفته ۸۱۰ نفر بوده اســت. همچنین تعداد موارد بستری جدید در هفته 
120 همه‌گیری ۱۷۸ نفر و تعداد فوتی‌ها ۲۲ نفر بوده اســت.در اســتان تهران 
نیز تعداد موارد ســرپایی مثبت شناسایی شــده در این هفته ۳۵ نفر، تعداد 
موارد بستری جدید ۴۶ نفر و تعداد فوتی‌های جدید  ۹ نفر بوده است.  با این 
همه با ادامه روند کنترلی کرونا در کشــور، رعایت پروتکل‌های بهداشــتی نیز 
مجدداً کاهش یافته و به ۴۹ درصد رسیده است. این کاهش در رعایت سایر 
پروتکل‌های بهداشتی مانند استفاده از ماسک، رعایت فاصله‌گذاری و تهویه 
هوا  تا حدودی به چشم می‌آید؛ این درحالی است که متخصصان همچنان 

برای رعایت شیوه‌نامه‌های ضد کرونا تأکید دارند.
بنابــر اعلام وزارت بهداشــت، طی ۲۴ ســاعت منتهی به روز گذشــته ۵۶ 
بیمار کووید۱۹ در کشــور شناسایی شدند و متأســفانه ۶ بیمار، جان خود را به 
دلیــل این بیماری از دســت دادند. ۳۸۳ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در 
بخش‌ مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. همچنین تا 
کنــون ۶۴ میلیــون و ۵۷۵ هزار و ۲۵۶ نفــر دوز اول، ۵۷ میلیون و ۹۰۳ هزار و 
۲۳۵ نفر دوز دوم و ۲۷ میلیون و ۶۱۱ هزار و ۶۶ نفر نیز دوز سوم واکسن کرونا 
را در کشــور تزریق کرده‌اند. به این ترتیب مجموع واکسن‌های تزریق شده در 

کشور به ۱۵۰ میلیون و ۸۹ هزار و ۵۵۷ دوز رسید.

رزرو طرح ترافیک در هفته جاری اجباری نیست
معاونت حمل و نقل و ترافیک شهرداری تهران اعلام کرد فرایند اجرای 
طرح ترافیک و کنترل آلودگی در تهران به مانند گذشــته است. معاونت 
حمــل و نقل و ترافیک شــهرداری تهران اعلام کــرد: فرایند اجرای طرح 
ترافیــک و کنتــرل آلودگی، مانند گذشــته از ســاعت ۶:۳۰ الی ۱۷ اســت. 
همچنیــن تــا پنجشــنبه ۲۶ خردادمــاه ۱۴۰۱،  رزرو طــرح ترافیــک بــرای 

خودروهای سواری و دریافت باربرگ برای ناوگان باری، الزامی نیست.

روستائیان و عشایر هم بازنشسته می شوند
در گفت‌و‌گو با »ایران« تمهیدات دولت برای بیمه عشایری و کشاورزی و جلوگیری از فقر سالمندی تشریح شد

ایعامتج  همیب  دنصوق  مدیرعامــل 
اشکورزان، رواتسییان و ریاشع با اشــاره 
به اینکــه در نبود مقرری بازنشســتگی 
رو‌بــه‌رو  ســالمندی  فقــر  پدیــده  بــا 
خواهیــم شــد، می‌گویــد: برخــی افراد 
دارنــد  فعالیــت  آزادی  مشــاغل  در 
که بــا گذشــت عمــر دیگــر نمی‌توانند 
همچــون دوران جوانــی فعالیت کرده 
و درآمــد داشــته باشــند و در این میان 
بیمه اجتماعی و دریافت مستمری در 
ســنین بازنشســتگی نقش پررنگی ایفا 
می‌کنــد. دولــت بــرای حمایــت از این 
گروه از افراد صندوق بیمه کشــاورزان، 
روستاییان و عشایر را راه‌اندازی کرده و 
خود کارفرمای این گروه از شــهروندان 

شده است.
مدیرعامــل  برقــراری  بیــت‌الله 
اشکورزان،  ایعامتج  همیب  دنصوق 
بــا  گفت‌و‌گــو  در  ریاشع  و  رواتسییــان 
»ایــران« از عــدم آشــنایی شــهروندان 
بویــژه جامعه هــدف این صنــدوق، از 
وجــود ایــن نــوع بیمــه می‌گوید: ســال 
1384 دولــت بــا هدف تحت پوشــش 
در  کــه  جامعــه  از  افــرادی  قــراردادن 
مشــاغلی مثــل کشــاورزی و دامــداری 
مشــغول هســتند و غالبــاً در روســتاها 
زندگــی می‌کننــد صنــدوق بیمــه‌ای را 
راه‌انــدازی کــرد تــا بتوانند بــا کمترین 
هزینــه تحــت پوشــش ایــن نــوع بیمه 
بازنشســتگی  خدمــات  از  و  درآینــد 
ســالمندی  دوران  در  مســتمری  و 

بهره‌مند شوند.
شــهروندانی  می‌دهــد:  ادامــه  وی 
کشــاورزی  همچــون  مشــاغلی  در  کــه 
درآمــد  هســتند  فعالیــت  مشــغول 
بــالا و ثابتــی ندارنــد کــه بتوانند تحت 
همچــون  دیگــر  بیمه‌هــای  پوشــش 
تأمین‌اجتماعی درآیند و از تســهیلات 

و خدمــات بیمــه‌ای برخــوردار شــوند 
اجتماعــی  بیمــه  صنــدوق  ایــن‌رو  از 
در  عشــایر  و  روســتاییان  کشــاورزان، 
کشور راه‌اندازی شــد تا افراد با حداقل 
از  بهره‌منــدی  و  بیمــه  بــرای  واریــزی 
حمایت‌هــای دولــت در این خصوص 
آینــده خود را تأمیــن کنند و در دورانی 
ســخت  کار  تــوان  و  تــاب  دیگــر  کــه 
ندارنــد،  را  دامــداری  و  کشــاورزی 
بهره‌منــد  حقــوق  حداقــل  از  بتواننــد 
شــوند و بدون نیاز بــه حمایت و منت 
اطرافیان، زندگی آبرومندانه‌ای داشته 

باشند.
در  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  برقــراری 
این نــوع بیمــه دولــت نقــش کارفرما 
ایــن  بیــان می‌کنــد:  دارد،  برعهــده  را 
همــه  شــامل  اجتماعــی  بیمــه  نــوع 
و  کشــاورزان  عشــایر،  روســتاییان، 
همچنیــن افرادی که در شــهرهای زیر 
20هزار نفر جمعیت دارند، می‌شــود. 
مجمــوع این افراد یک‌ســوم جمعیت 
یعنــی  می‌دهنــد  تشــکیل  را  کشــور 
30میلیــون نفــر جامعــه هــدف بیمه 
روســتاییان و عشایر هســتند. البته این 
آمــار جمعیتی ناخالص اســت چراکه 
نــوع  ایــن  بــه  بــرای ورود  شــهروندان 
بیمــه بایــد حداقــل 18ســال و حداکثر 
50ســال داشــته باشــند. اگــر بخواهیم 
شــهروندانی که در این محدوده ســنی 
قــرار دارنــد را در نظر بگیریــم جامعه 
نفــر  10میلیــون  مــا  خالــص  هــدف 
خواهنــد بود کــه از این تعــداد بیش از 
دومیلیون و 500هزار نفر عضویت این 
صنــدوق را دارند اما فقط یک میلیون 
و 539هزار نفر به‌صورت ماهانه سهم 
حق بیمه‌شــان را پرداخــت می‌کنند و 

به قولی فعال هستند.
حــدود  اینکــه  بــه  اشــاره  بــا  وی 
عضویــت  بــه  هنــوز  نفــر  7میلیــون 
و  عشــایر  کشــاورزان،  بیمــه  صنــدوق 
می‌افزایــد:  درنیامده‌انــد،  روســتاییان 

یکــی از دلایل اصلی آن عدم آشــنایی 
صنــدوق  ایــن  بــا  شــهروندان  ایــن 
بیمــه اســت که ناشــی از عــدم تبلیغ و 
شناســاندن بیمه عشــایر و روســتاییان 
میــان مــردم اســت. باید بــرای جذب 
جامعــه هدفمان بــه این نــوع بیمه از 
رســانه‌های تصویــری و مکتوب کمک 
بــرای  تــا اطلاعــات مفیــدی  بگیریــم 
مخاطبانمــان در جهــت عضویــت در 

این بیمه ارائه دهیم.
مدیرعامل دنصوق همیب ایعامتج 
بــا  ریاشع  و  رواتسییــان  اشکورزان، 
بیــان آنکه ســن بازنشســتگی صندوق 
65سال اســت، می‌گوید: افرادی که در 
ســن 50ســالگی به عضویت این بیمه 
درآیند بــا پرداخت 15ســال حق بیمه 
که بســیار اندک هــم اســت، می‌توانند 
در سن 65ســالگی از مزایای مستمری 

بازنشستگی صندوق بهره‌مند شوند.
معرفــی  ضــرورت  از  برقــراری 
مــردم  بــرای  بیمــه  ایــن  شــناخت  و 
می‌گویــد: اگر فــرض را بر ثابــت بودن 

آمــار جمعیــت بگیریم 7میلیــون نفر 
تحت پوشش بیمه عشایرو روستاییان 
نیســتند و با توجه به محدودیت ســنی 
که بــرای ثبت‌نــام وجود دارد اگر ســن 
ایــن افــراد از 50ســال عبــور کنــد دیگر 
نمی‌توانیــم آنها را تحت پوشــش قرار 
دهیــم. جامعه هدف بیمــه ما افرادی 
هســتند کــه غالبــا درآمد اندکــی دارند 
و در مشــاغلی فعالیــت می‌کننــد کــه 
بــا رســیدن بــه ســنین بــالا ادامــه ایــن 
فعالیت برایشــان ممکــن نخواهد بود 
بــدون حقــوق  و در دوران ســالمندی 
و مســتمری زندگــی دشــوار و ســختی 
بگوییــد  شــاید  اســت.  انتظارشــان  در 
امــداد  کمیتــه  همچــون  نهادهایــی 
امــام خمینــی)ره( می‌تواننــد از آنهــا 
حمایــت کننــد؛ بایــد بگویــم بــا توجه 
زیرمجموعــه  و  محــدود  بودجــه  بــه 
گسترده‌ای که این نهادها دارند، تحت 
پوشــش قرار دادن این آمار 7میلیونی 
امکان‌پذیــر نخواهــد بــود و در نتیجــه 
خواهیــم  رو‌بــه‌رو  ســالمندی  فقــر  بــا 

شــد و ضــرورت وجــود صنــدوق بیمه 
روســتاییان، عشایر و کشــاورزان در این 

بخش بسیار اهمیت پیدا خواهد کرد.
وی با اشــاره بــه لــزوم تغییراتی در 
و  کشــاورزان  عشــایر،  بیمــه  صنــدوق 
روستاییان می‌افزاید: سن بازنشستگی 
ما 65ســال اســت و اگــر فردی از ســن 
18ســالگی به عضویت صندوق درآید 
داشــته  بیمه‌پــردازی  ســال‌ها  بایــد 
باشــد تا بتواند از تســهیلات مستمری 
شــود  بهره‌منــد  آن  بازنشســتگی   و 
و ایــن امــر بایــد تغییــر کنــد. بایســتی 
تدابیــری را اتخــاذ کنیــم تا افــرادی که 
از ســنین جوانی بــه عضویت صندوق 
درمی‌آیند بتوانند با گذشــت 35ســال 
از مزایای این بیمه بهره‌مند شــوند که  
این مورد را پیشنهاد کردیم و امیدوارم 

تأیید شود.
برقراری با اشاره به ماهیت این نوع 
بیمــه می‌گویــد: صندوق بیمه عشــایر 
دفترچــه بیمــه درمانــی نــدارد و افراد 
در بحــث درمانی تحت پوشــش بیمه 

ســامت همگانی قــرار دارنــد. در این 
صندوق بیمه همچون دیگر بیمه‌های 
اجتماعــی، بیمــه از کارافتادگی به فرد 
و بیمــه ناشــی از فــوت بــه بازماندگان 
افــرادی  گرفــت.  خواهــد  تعلــق  هــم 
کــه تحــت پوشــش صنــدوق عشــایر و 
روستایی هستند در 8 سطح می‌توانند 
خــود را بیمه کنند. ســطح یک شــامل 
پایین‌تریــن پرداختی ما اســت و فرد با 
کمتریــن هزینه می‌تواند خــود را بیمه 
کنــد و بــه همــان میــزان اندوختــه‌ای 
ســن  در  و  15ســال  از  بعــد  دارد  کــه 

65سالگی مستمری دریافت کند.
مدیرعامل دنصوق همیب ایعامتج 
اشکورزان، رواتسییان و ریاشع با اشــاره 
به نــوع پرداختی افراد بــرای این بیمه 
می‌گویــد: در ســطح یــک، بیمــه شــده 
50هــزار تومان در ماه پرداخت می‌کند 
و ســهم دولــت دو برابــر پرداختی فرد 
خواهــد بــود به ایــن صورت کــه دولت 
به‌عنــوان کارفرمــا بــه ازای فــرد بیمــه 
شــده در ســطوح یــک 100هــزار تومان 
ســطح  می‌کنــد.  واریــز  صنــدوق  بــه 
پرداختــی  ســهم  تومــان  57هــزار  دو 
بیمــه دارنــد و دولــت بــرای ایــن گروه 
115هــزار تومان به بیمــه واریز می‌کند؛ 
این ســطوح ادامــه دارد تا ســطح 8که 
بالاترین سطح درآمدی ما خواهد بود 
که برای این گروه پرداختی بیمه توسط 
فــرد 133هــزار تومــان و ســهم دولــت 
266هــزار تومــان اســت و ایــن تعرفــه 

بیمه ما برای سال 1401 است.
در  صحبت‌هایــش  پایــان  در  وی 
کشــاورزان  عشــایر،  بیمــه  خصــوص 
بــرای  دولــت  می‌گویــد:  روســتاییان  و 
در  عشــایر  و  روســتاییان  از  حمایــت 
ایــن  اجتماعــی،  عدالــت  راســتای 
صنــدوق بیمه‌ای را تأســیس کــرد و با 
پرداخــت ســهم دو برابــری بــرای هــر 
فــرد، حمایتــش را از اقشــار کم‌درآمد 

جامعه نشان می‌دهد.
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22 خرداد بر اســاس تقویم روز جهانی 
مبــارزه بــا کار کــودکان اســت؛ پدیده‌ای 
جهــان  کشــورهای  از  بســیاری  در  کــه 
وجــود دارد. ایــن در حالــی اســت که به 
کــودکان کار  گفتــه کارشناســان بیشــتر 
در کشــورمان را اتبــاع مهاجــر تشــکیل 
می‌دهند که فاقد اوراق هویتی هستند. 
دکتر مرجان جعفری روشن روانشناس 
اجتماعی در گفت‌و‌گو با »ایران« کودک 
کار را کودکــی می‌دانــد که زمــان زیادی 
والــد  بــدون نظــارت  را  از وقــت خــود 
بزرگســالی کــه رفتارهــای او را در نظــر 
بگیرد و به او در فرایند رشــد و سازگاری 
اش کمک کنــد در خیابــان می‌گذراند. 
ایــن روانشــناس اجتماعی با اشــاره به 
اینکــه با بررســی مقالات بــه این نتیجه 
می‌رسیم که پدیده کودک کار و خیابان 
بشدت با فقر و موضوع مهاجران فقیر و 
اعتیاد وابستگی دارد و متأسفانه درصد 
قابــل توجهی ازاین کــودکان دارای یک 
والد یا والدین معتاد هستند، می‌گوید: 
دو نوع طرز تفکر باعث به وجود آمدن 
پدیده کار کودکان می‌شود که معطوف 
بــه خانواده اســت ،یکی اینکــه خانواده 
رضایــت دارد از اینکــه فرزنــدش برای 
آسایش خانواده تلاش می‌کند و نان آور 
خانواده است و دوم اینکه خانواده توان 
تأمیــن هزینه‌هایــش را نــدارد و اگــر هر 
دوی اینها باشــد که شرایط بدتری رقم 

می‌خورد.
او مــی گوید: بدون شــک طــرز تفکر 
و نــگاه پــدر، مــادر یــا هــر دو در مــورد 
اینکــه اگر فرزنــدم ســاعاتی از روز را در 
بیرون از منزل ســر می‌کنــد برای اینکه 
بــرای مــن نان یا پــول بیــاورد می‌تواند 
یکی از مهم‌ترین علت هایی باشــد که 
کودک را به کار بیــرون از منزل هدایت 
کنــد، چرا کــه هیــچ خانــواده‌ای بچه را 
بدون نظــارت رها نمی‌کنــد. پس یکی 
از علت هــای بــه وجــود آمــدن پدیــده 
کار کــودکان چنیــن طرز تفکری اســت، 
هر چند گاهی ممکن اســت شــرایط به 
گونه‌ای سخت باشــد که تمام خانواده 
بــرای اینکــه از پــس هزینه‌ها بــر بیایند 
از کــودک بــرای آســایش و زندگی بهتر 
خودش اســتفاده می‌کنــد، حتی گاهی 

اوقات ممکن اســت فرزنــد به خودش 
افتخار کند کــه  کاری برای خانواده‌اش 
انجام می‌دهد. به طور کلی این مسأله 
می‌توانــد دلایــل زیادی داشــته باشــد؛ 
اعتیــاد، مهاجــرت و فقر بــه این پدیده 

کمک می‌کند.
دکتر جعفری روشن ادامه می‌دهد: 
چــون نظــارت آموزشــی و تربیتی روی 
ایــن کودکان وجــود ندارد ایــن کودکان 
فقــر فرهنگی را تجربــه می‌کنند،یعنی 
ایــن بچه‌هــا از لحــاظ ذهنــی کلمــات 
ســاده را ممکن است متوجه نشوند. از 
طرف دیگر این کــودکان تجارب تلخی 
از انــواع خشــونت‌ها را تجربه می‌کنند، 
ســال های  کــودک   اینکــه  خاطــر  بــه 
اصلی زندگی اش را بدون نظارت والد 
بزرگتری ســپری کــرده اســت. فقر هم 
پدیــده دیگری اســت که اگر ایــن افراد 
با آن مواجــه نبودند قطعــاً در خیابان 
نبودنــد، هــر چنــد برخــی از ایــن افراد 
دچــار خانواده‌های معتاد هم هســتند 
کــه مشــکلی مضاعــف اســت، یعنــی 
نزدیکتریــن افــراد این خانــواده هم به 
لحــاظ ذهنــی و روانــی فقیــر هســتند و 
رفتــار شایســته پــدر و مادر را بــا کودک 
ندارنــد. همین عوامل باعث می‌شــود 
تا این کودکان در معرض آســیب های 
مختلف قرار داشــته باشند، مثلًا عزت 
نفس این بچه‌ها پایین است و به نوعی 
مشخص است که‌ حس کهتری در آنها 
وجــود دارد. مخصوصــاً وقتــی کــه در 
مناطق مرفه‌نشــین شهر کار می‌کنند و 
خود را با کودکان دیگر مقایسه می‌کنند 
ایــن حــس حقــارت و کهتــری در آنهــا 

دیده می‌شود.
بــه  اجتماعــی   روانشــناس  ایــن 
برخورد با کودکان کار در خیابان اشــاره 
می‌کند و بــا تأکید بر پرهیز از رفتارهای 
احساســی و مقطعــی بــه ضــرورت کار 
جمعی اشــاره می‌کنــد و می‌گوید: این 
کــودکان آمیــزه‌ای از فقــر ذهنــی و فقر 
مــادی را بــه همــراه یک‌ســری تجارب 
تلــخ تجربــه کرده‌اند یا بایــد برای حل 
ایــن مشــکلات به‌صورت فــردی اقدام 
کنیــم کــه بــه نظر من درســت نیســت 
مگر افرادی که بسیار آگاه و روانشناس 
باشند و خیلی محتاطانه عمل کنند که 
کودک آســیب بیشــتری نبینــد. توصیه 
من این اســت که  امکانی را مهیا کنیم 

کــه در خور نیاز این کودکان باشــد یا در 
هــر محله مخصوصاً مســاجد یک تیم 
کودکان کار حضور داشته باشد، به ویژه 
ایــن کــودکان بیشــتر  در مناطقــی کــه 
هســتند، در ســاعاتی از روز یا هفته این 
کــودکان و تیم روانشناســان در کنار هم 
جمــع شــوند؛ با توجــه به شــناختی که 
دارند و بر اســاس رفتارهایــی که از این 
بچه‌ها دیده‌اند یا ارتباطی که با والدین 
و بزرگترهــای این بچه‌هــا می‌گیرند به 
حل مشــکلات این کودکان اقدام کنند. 
این گروه می‌تواند برای هفته‌ای یک بار 
در جایی مشــخص مثل حیاط مسجد 
با روانشناســان این حوزه به نشانه‌های 
روانــی ایــن بچــه ها توجــه کننــد، البته 
همیــن هــم کار ســختی اســت ،چــون 
ایــن بچه‌ها برای خانواده یا کســانی که 
نقش بزرگترهایشان را دارند تولید پول 
می‌کننــد و بــه ســختی می‌توانند وقت 
بگذارند اما در هر حال بهترین کار این 
است که به‌صورت تیمی در محله‌ها از 

پتانسیل مساجد استفاده کنیم.
به گفته وی یکی از کارهای تأثیرگذار 
دیگــر تهیه و تدویــن قصه‌های کوتاهی 
اســت که بر اســاس فضــای روانی این 
اوادامــه  اســت.  شــده  نوشــته  بچه‌هــا 
کنیــد  اگــر بخواهیــد کمــک  می‌دهــد: 
می‌توانیــد ایــن قصه‌هــا را بــه همــراه 
تغذیه بــه این بچه‌هــا بدهید که حس 
از  و  می‌شــود  داده  کــودک  بــه  خوبــی 
آنهــا بخواهیــد قصه‌هــا را بخوانند و به 

دیگــران هم یــاد بدهند. ایــن دو مورد 
تجربیاتی هستند که به نظرم می‌توانند 

مفید باشند.
دکتــر جعفــری روشــن در پایــان بــا 
تأکید مجدد از پرهیز تجربه‌های فردی 
بــا ایــن کــودکان می‌گویــد: همان‌طــور 
که گفتــم تجربه‌های فردی نامناســب 
فــردی  تجربه‌هــای  اگــر  ،ولــی  اســت 
داشــتیم بهتــر اســت با کلمــات مثبت 
همــراه باشــد مثــل اینکه »تــو چه بچه 
خــودت  »مراقــب  هســتی«  خوبــی 
بــاش« و جملات کوتاهــی که مطمئن 
هســتیم اثــرات ســوئی نــدارد، البته باز 
هــم تأکیــد می‌کنم بهتر اســت افرادی 
که کارشــناس این حوزه هستند در این 
زمینه اقــدام کنند ،چون ممکن اســت 
با یک کلمه حرف یا رفتار اشــتباه، بچه 
دچار آســیب‌های بیشــتر شــود؛به طور 
کلــی رفتارهــای نظام‌منــد مــورد تأیید 

من است.
ëë جایگزینی روش‌هــای خانواده محور

به جــای روش هــای ضربتی بــرای حل 
پدیده کار کودکان

امــور  مدیــرکل  علیگــو  محمــود 
ســازمان  اجتماعــی  آســیب‌دیدگان 
بهزیســتی کشــور نیز با اشــاره بــه اینکه 
در ســازمان بهزیســتی بالغ بــر ۱۴ هزار 
را در مجموعــه فعالیت‌هــای  کــودک 
مرتبط با حوزه کودکان کار سازماندهی 
کرده‌ایــم، به رویکرد خانــواده محور در 
روند توانمند‌ســازی این کودکان اشــاره 

می‌کنــد و به »ایــران« می‌گوید: شــعار 
امســال روز جهانــی کار کــودکان »منع 
کار کــودک بــا حمایت‌هــای اجتماعی 
حلقه‌هــای  طریــق  از  محــور  خانــواده 
میانی اســت.« بیش از ۴۴ یا ۴۵ درصد 
از کــودکان کار بــا بعــد خانــوار بیــن ۴ 
تــا ۶ نفــر هســتند. این خــودش بخش 
نگران‌کننــده دیگری ایجــاد می‌کند که 
بایــد به آن توجه کــرد، البته بالغ بر ۸۰ 
درصــد کــودکان کار و خیابان در کشــور 
اتبــاع هســتند و این موضــوع اقدامات 
درآمــد  موضــوع  می‌طلبــد.  خاصــی 
کــودکان کار نیــز مهــم اســت؛ هــر یک 
ریالی که شــما به کــودکان کار می‌دهید 
منجــر بــه فــرو رفتــن ایــن کــودکان در 
ســلب  و  خیابان‌هــا  آســفالت  ســطح 
امکان توانمندســازی آنها خواهد شــد. 
بایــد بــه ایــن موضــوع توجه کنیــم که 
این مــدل خوبی برای کمــک کردن به 

کودکان کار نیست.
دیــدگان  آســیب  امــور  مدیــرکل 
اجتماعی ســازمان بهزیســتی کشــور با 
اشاره به رویکرد مدل سیاست خانواده 
محور توســط سازمان بهزیســتی کشور 
می‌گویــد: اول از همــه بایــد بپذیریــم 
کــودکان مقصــر ایــن فراینــد نیســتند. 
مســأله دیگــر ایــن اســت نــگاه مــا تــا 
زمانــی کــه بــرای حل مســأله کــودکان 
کار معطــوف بــه خــود کــودک باشــد و 
دنبال توانمندســازی کــودک می‌گردد 
منجــر به نتایــج مطلوب نخواهد شــد. 

به این دلیل که بســتر خانواده‌هایی که 
ایــن موضــوع را شــکل داده همچنــان 
دوم  سیاســت  در  پــس  پابرجاســت، 
حمایــت  در  محــوری  خانــواده  نــگاه 
بســیار اهمیــت دارد. اجــرای برخــی از 
طرح‌هــای مختلف در کشــور،منجر به 
آســیب بیشــتر به کودکان شــده اســت. 
ما به‌دنبــال حمایت‌هــای اجتماعی از 

خانواده‌های کودکان کار هستیم.
چالش‌هــای  خصــوص  در  علیگــو 
پیش روی حل مســأله کودکان خیابان 
دســتگاه‌های  همســویی  بــر  تأکیــد  بــا 
متولی می‌گوید: اولین بخش مرتبط با 
مردم اســت. خواهــش می‌کنیم مردم 
ضمن احترام به شأن کودکان کار حتماً 
با رعایت اخــاق به این موضوع توجه 
کننــد؛ هــر مقــدار کمک شــما بــه آنها 
منجــر بــه افزایــش آنها خواهد شــد. از 
مردم خواهش می‌کنیم به جای کمک 
به کودکان کار از طریق »ان جی او«ها و 
خیریه‌ها از این کــودکان حمایت کنند. 
ایــن کار باعــث می‌شــود ایــن کــودکان 
مجموعــه‌ای از حمایت‌هــا را دریافــت 
کنند. بــا کمک نقدی به کــودکان ،تنها 
بخشــی از نیازهــای روزانــه آنهــا رفــع 
می‌شــود، امــا »ان جی او«هــا از طریق 
حمایت‌هــا و همــکاری بــا دســتگاه‌ها 

نتایج بهتری را رقم می‌زنند.
آســیب‌دیدگان  امــور  مدیــرکل 
کشــور  بهزیســتی  ســازمان  اجتماعــی 
در پایــان بــا تأکید بر اینکه بیــش از 80 
را  کشــورمان  در  کار  کــودکان  درصــد 
اتباع کشــور همسایه تشــکیل می‌دهند 
می‌گویــد: مســأله ورود اتبــاع به کشــور 
بســیار قابــل توجــه اســت. در برنامــه 
اقــدام و عمــل مراکــز و مجموعه‌هــا را 
تجهیــز می‌کنیــم تــا ســنجش عنبیه را 
راه بیندازیــم تا از طریق شــاخص‌های 
کــد  و  شناســایی  را  افــراد  بیومتریــک 
دار کنیــم. ایــن مســأله کمــک می‌کنــد 
تــا کــودکان را به‌صورت سیســتماتیک 
شناســایی کنیم. خوشــبختانه در کشور 
دســتگاه‌ها  بیــن  همزبانــی  یــک  بــه 
اذعــان  دســتگاه‌ها  همــه  رســیده‌ایم؛ 
دارنــد کــه روش‌های ضربتــی و دفعی 
برای حــل مســأله کــودکان کار جوابگو 
و  عمیــق  مدل‌هــای  بایــد  و  نیســت 
مددکارانــه و البته خانــواده محور را در 

پیش گرفت.

گزارش »ایران« درباره چالش هایی که کودکان کار با آن دسته و پنجه نرم می کنند

کمک نقدی به کودکان کار ممنوع
بالغ بر ۸۰ درصد کودکان کار و خیابان در کشور اتباع هستند
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