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علی صابری، دانش آموخته رشته حقوق که پیش از این در زمینه احقاق 
حقوق معلولان و جوامع طردشده در جامعه فعالیت کرده است، در ابتدای 
این نشست به کم وکاستی های حقوقی که تاکنون برای مبتلایان به اچ آی وی 
صورت گرفته است، پرداخت و گفت: »من می خواهم در ابتدا از چند کلیدواژه 
بگویم که عموم کشورهای درحال توسعه از آنها استفاده می کنند و به نظرم 
لازم است از جنبه حقوقی درباره آنها بازنگری شود، کلماتی که به نوعی رویکرد ما 

در قانون گذاری هایمان را نشان می دهد.« 
علی صابری با تأکید بر اینکه »حمایت« باید جایگزین مبارزه شود، گفت: 
»در جامعه ما گاهی عمدی وجود دارد، شاید از باب انحراف ذهن است و گاهی 
از باب های دیگر که ما معمولا به جای اینکه قوانین حمایتی برای مبتلایان 
به بیماری هایی مانند ایدز وضع کنیم، به سمت وسوی واژه هایی با بار منفی 

می رویم و می گوییم مبارزه. »قانون مبارزه با اچ آی وی«.

اصلاح واژه ها در قانون 
یکی دیگر از مواردی که به زعم این وکیل دادگستری باید نسبت به اصلاح 
آن اقدام کرد، مسئولیت پذیری است. صابری ادامه داد: »در کشور  قانونی 
ما در مواقعی که باید مسئولیت پذیری قانونی وجود داشته باشد و قوانینی 
در این حوزه وضع شود، مسئولان به سمت وضع قوانینی با مفهوم حمایت 
می روند، حمایت از مصرف کنندگان. حمایت از بیماران. وقتی واژه حمایت را 
به کار می بریم، گویی با جمعی بیچاره سروکار داریم که باید به آنها لطف و در 

حق شان ایثار کنیم. «
تازه ای در  به نفی کردن هر بیماری  از صحبت هایش  او در بخش دیگری 
ایران اشاره کرد و آن را معضل آفرین خواند: »وقتی پدیده ای تازه که از قضا 
معضل آفرین هم هست، وارد کشور ما می شود، نخستین رویکرد ما نفی 
آن است. درباره اچ آی وی هم مسئولان همین رویکرد را داشتند، وقتی برای 
نخستین بار اچ آی وی به کشور ما آمد، مسئولان ورود آن را نفی کردند و حتی 

نمی پذیرفتند که مبتلا به اچ آی وی در کشور وجود دارد.«
وکیل پرونده خون های آلوده در  سال 80 با ذکر این ادعا که مسئولان هرگز 
را نپذیرفتند، گفت: »در  آلوده به کشور  مسئولیت خود در ورود خون های 
پرونده خون های آلوده مسئولان می گفتند از کجا معلوم موکلانت با ایدز مرده 
باشند، ما حتی وقتی گواهی فوت موکلان را هم می دیدیم، متوجه می شدیم که 
علت مرگ را سکته قلبی نوشته بودند. می خواهم بگویم که در اوایل شیوع 

بیماری اصلا اجازه داده نمی شد علت بیماری را ایدز بنویسیم.« 
صابری در ادامه به معضل دیگری که به زعم او کودکان مبتلا به اچ آی وی 
است، پرداخت و گفت: »از نظر من مشکل کودکان مبتلا به اچ آی وی در این 
و  دولت  اگر  حتی  است.  فرهنگی  بحث  بهداشتی،  بحث های  از  غ  فار روزها 

هرجای دیگری بخواهد درباره تعداد و هویت کودکان مبتلا به اچ آی وی صحبت 
کند، اغلب خانواده ها تمایل ندارند، زیرا معتقدند ممکن است با افشاشدن 

هویت کودک آینده او تباه شود.« 

ادغام یا جداسازی؟
ح می شود،  یکی از مسائلی که معمولا درباره بیماران مبتلا به اچ آی وی مطر
بحث ادغام یا جداسازی آنها از جامعه است، بحثی که ماجرا را برای کودکان 
اندکی پیچیده تر می کند، زیرا کودکان جداشده از جامعه درگیر نوعی تبعیض 
و نابرابری می شوند که در وهله نخست به آموزش  آنها آسیب وارد می کند. 
صابری در بخشی از صحبت هایش به این مفهوم پرداخت و گفت: »واقعیت 
 ... و  جنسی  اقلیت های  بیماران،  مانند  جامعه،  اقلیت  گاهی  که  اینجاست 

خودشان خواهان جداسازی هستند. 
چرا باید یک اقلیت خودش را از جامعه جدا کند؟ من درباره بیماران مبتلا 
به اچ آی وی نیز همین را خواستارم، یک کودک مبتلای به اچ آی وی اگر از جامعه 
آثار مخرب این  آسیب های زیادی می بیند و  جدا شود و مدرسه جدا برود، 

جداسازی در آموزش های نظری تا پایان عمرش می تواند باقی بماند. 
این دانش آموخته رشته حقوق همچنین به برداشته شدن داغ از پیشانی 
مبتلا به اچ آی وی نیز اشاره کرد و  ادامه داد: »کودک مبتلا به اچ آی  وی خودش 
هیچ نقشی در این ابتلا نداشته است و باید این انگاره رابطه جنسی نامتعارف 

یا اعتیاد به سرنگ را از او برداریم. «

ع اچ آی وی  ین و راه جلوگیری از شیو اجبار شیر
بُعد  از  اما  پزشکی  انسان شناسی  متخصص  و  پزشک   ، دانشور مزدک 
دیگری به پدیده شیوع اچ آی وی در کودکان پرداخت، از  سال 88 به بعد و دوره 
دوم ریاست جمهوری محمود احمدی نژاد در ایران وسیله جلوگیری از بارداری 

در خانه های بهداشت در کشور ممنوع شد. 
وجود  کشور  در  سال  تفکیک   به  مبتلایان  درباره  دقیقی  آمار  که  آنجا  از 
از مادران  ابتلای به اچ آی وی در کشور  آمار احتمال به  ندارد، می توان گفت 
به فرزندان در اواخر دهه 80 زیاد شده، اما واقعیت اینجاست که استفاده از 
وسیله جلوگیری از بارداری در کشور آنچنان که باید فرهنگ سازی نشده است، 
یعنی حتی یک فرد با تحصیلات عالیه و از طبقه متوسط در کشور نمی تواند به 
داروخانه برود و بگوید لطفا به من یک وسیله جلوگیری از بارداری دهید، چه 

رسد به زنانی که در حاشیه زندگی می کنند.
، خوشبختانه در سال های اخیر استفاده از رپید تست و رپید   از طرف دیگر
چک برای مادران باردار برای تشخیص سریع ابتلای به اچ آی وی بیشتر شد. 
هرچند این کیت ها هم تنها برای 80 درصد از زنان و مادران کاربرد داشتند، اما 

 صدای زنگ خطر
 ابتلای کودکان کار به اچ آی وی 

نشستتخصصیکودکانمبتلابهاچآیوی گزارش»شهروند«از

وقتی پدیده ای تازه که از 
قضا معضل آفرین هم 
هست، وارد کشور ما 
می شود، نخستین رویکرد 
ما نفی آن است. درباره 
اچ آی وی هم مسئولان 
همین رویکرد را داشتند، 
وقتی برای نخستین بار 
اچ آی وی کشور ما آمد، 
مسئولان ورود آن را نفی 
کردند و حتی نمی پذیرفتند 
که مبتلا به اچ آی وی در 
کشور وجود دارد

مشکل کودکان مبتلا به 
غ  اچ آی وی در این روزها فار
از بحث های بهداشتی، 
بحث فرهنگی است. حتی 
اگر دولت و هرجای دیگری 
بخواهد درباره تعداد و 
هویت کودکان مبتلا به 
اچ آی وی صحبت کند، 
اغلب خانواده ها تمایل 
ندارند، زیرا معتقدند 
ممکن است با افشاشدن 
 هویت کودک آینده او
 تباه شود

شهروند

از مبتلایان و اطلاع رسانی درباره اچ آی وی شکل گرفتند. این  ]شهروند[ از سال های ابتدای دهه 80 که پای ویروس اچ آی وی به کشور ما باز شد، گروه های زیادی برای حمایت 
گروه ها که اغلب با حمایت مردم و خیرین ایجاد شده بودند، یکی از مهم ترین گروه های مبتلا را فراموش کرد ه بودند؛ »کودکان«. گروهی که اطلاعات دقیقی درباره تعداد آنها وجود 
گاه نیستند و تعدادشان هم روزبه روز افزایش پیدا می کند. همان طور که رئیس اداره ایدز و کنترل بیماری های آمیزشی وزارت  ندارد، چنانکه اغلب کودکان مبتلا  از وضع خود آ
گاه نیستند و تشخیص داده نشده اند  و تحت مراقبت و درمان نیستند، به این ترتیب ویروس از فرد مبتلا به  بهداشت در آذر ماه اعلام کرد: »۶5 درصد موارد مبتلا از وضع خود آ
همسر و فرزندش منتقل می شود و موارد افزایش پیدا می کند.« از میان کودکان اما آنهایی که در چرخه کار اجباری درگیرند، تا 40 برابر بیشتر از سایرین احتمال ابتلا به اچ آی وی 
را دارند. در نشست »کودکان و اچ آی وی« که سه شنبه 15 بهمن ماه از سوی انجمن حمایت از حقوق کودکان و نوجوانان برگزار شد، کارشناسان اعلام کردند زنگ خطر ابتلای 
کودکان کار به اچ آی وی زده شده است، اما آنچنان که باید جدی گرفته نمی شود. علی صابری وکیل دادگستری، مزدک دانشور پزشک و محقق در زمینه خشونت میان کودکان 

در کشور سوئد و زینب کلهر مددکار اجتماعی که سابقه فعالیت و مددکاری کودکان مبتلای به اچ آی وی در انجمن احیای حقوق ارزش ها را داشت، توضیحاتی ارایه کردند. 

تعداد آنها هم در کشور در سال های اخیر به دلیل تحریم ها کاهش پیدا کرد. 
یکی از سوالات من از دوستان و آقای علی صابری این است که چگونه می توان 

از جنبه حقوقی این مسأله را ترویج و ادوکیسی کرد. 
علی صابری در پاسخ به این پرسش از واژه اجبار شیرین نام برد و ادامه 
داد: »واقعیت اینجاست که بعضی موارد در کشور ما اجبار نیستند، یکی از 
کارکردهای رشته حقوق هم مخالفت با اجبارهاست، اما واقعیت اینجاست 
که بعضی اجبارها به تعبیر همکار حقوقدانم، آقای سعید دهقانی اجبارهای 
شیرین است، به این معنا که اجبار درستی است، هرچند فرد نخواهد. به زعم 
من وسیله جلوگیری از بارداری این موقعیت به منزله یک دارو است و باید در 
اختیار جامعه قرار گیرد، حتی اگر تعدادی از افراد آن را نخواهند یا به تعبیرشان 

اجبار باشد، اما برایشان مفید است.« 

ع اچ آی وی در کودکان  نقش خشونت در شیو
دانشور در ادامه نشست به معرفی مفهوم خشونت و خشونت ساختاری 
پرداخت: »وارد آمدن آسیب جسمی و روحی به یک فرد یا جامعه انسانی از نظر 
ما خشونت است. تصادف یا بلایای طبیعی، خشونت نیستند و به نظر می رسد 
برای تعریف خشونت باید مولفه قصد و نیت فرد را هم به آن اضافه کرد. گاهی 
پیش می آید که افراد بدون اینکه واقعا بخواهند به فردی آسیب وارد کنند و از 

روی خیرخواهی دست به اعمال خشونت می زنند. 
پوست،  رنگ  تفاوت  مانند  تفاوت هایی  و  نابرابری ها   ، دانشور زعم  به 
جنسیت یا شغل باعث ایجاد خشونت می شود، خشونتی که به آن خشونت 
ساختاری می گویند. »این تعریف حداقلی از خشونت شاید بتواند زوایای پنهان 

حاشیه نشینی و افزایش تعداد حاشیه نشینان در شهر را روشن کند.«
جامعه  در  ما  فعلی،  شرایط  »در  داد:  ادامه  دانشور  پیش فرض ها  این  با 
حدود 18 میلیون نفر حاشیه نشین داریم. فرد حاشیه نشین افق روشنی برای 
خودش در شهر قائل نیست، او حتی از ادبیاتی استفاده می کند که ادبیات 
عموم افراد در جامعه نیز محسوب نمی شود. او جایی در طبقه متوسط ندارد 
و به دلیل سرمایه اجتماعی و فرهنگی پایینی که دارد، نمی تواند در فضاهای 
شغلی طبقه متوسط جایی داشته باشد، به دلیل نداشتن سرمایه اجتماعی به 
اقتصاد سیاه روی می آورد، روسپی گری، اعتیاد و دزدی ازجمله مواردی هستند 

که به آنها روی می آورد.« 
نیاز  مهارتی  چه  سیاه  اقتصاد  این  در  عضویت  »برای  داد:  ادامه  دانشور 
این  صورت،  زخم  قلدری،  نمادین،  خشونت  خشونت.  صدالبته  است؟ 
خشونت نمادین یک قربانی اصلی دارد و آن هم کودکان هستند. کودکان و 

 ». کودکان قربانی کار
انسان شناس پزشکی، تحقیقات  سال 2007 نشان می دهد  این  گفته  به 

میزان ابتلای به ایدز در کودکان کار 40 برابر بیشتر از باقی افراد جامعه است. 
باید زنگ خطر کودکان کار و حاشیه نشینی را برای کم تعدادکردن مبتلایان 
به اچ آی وی شنید. دانشور جمله خود را این گونه ادامه داد: »کودکان کار باید 
برای جامعه و انجمن های مردم نهاد مهم باشند. جامعه نباید به سمتی برود 
که حاشیه نشینی در آن افزایش پیدا کند، نباید به سمتی برود که نابرابری و 

فرودستی بیش از این باعث پرتعدادشدن کودکان کار شود.« 

آموزش به تنهایی کافی نیست
او در ادامه به نقش عنصر آموزش در کاهش ابتلا به اچ آی وی نیز پرداخت و 
تأکید کرد: »به نظر من آموزش به تنهایی کافی نیست، تحقیقات نشان می دهد 
استفاده از کلاه کاسکت در هلند حدود زیر 30 درصد بوده و بعد از آموزش ها 
به بالای 30 درصد رسیده است. این یعنی تغییرات اندک و جزیی. این مطلب 
نشانگر آن است که آموزش به تنهایی برای کاهش یک بحران کافی نیست و در 
وهله نخست باید به انسان ها احترام به بدن خودشان را یاد داد. مفهومی که 

در جهان غرب حاکم است و در جامعه ما نیز باید جدی گرفته شود.« 

یم  برای جلوگیری از تبعیض میان کودکان به همکاری همه نهادها نیاز دار
به جنبه های  از نشست  اجتماعی در بخش دیگری  ، مددکار  کلهر زینب 
مددکاری اجتماعی در کمک به کودکان مبتلا به اچ آی وی پرداخت. او گفت: 
»وقتی از کودک صحبت می کنیم، یعنی افرادی در بازه سنی یک تا 12 سال. 
احتمال ارتکاب این کودک به رفتارهای پرخطر تقریبا نزدیک به صفر است، در 

این صورت نباید هیچ تبعیضی برای او وجود داشته باشد.« 
با تبعیض ها بسیار  کودک  آمدن یک  کنار  گفته این مددکار اجتماعی  به 
سخت تر از کنار آمدن یک انسان بالغ با آنهاست، برای جلوگیری از تبعیض در 
قدم نخست باید دولت و نهادهای حاکمیتی به کمک بیایند، به نظر می رسد 

آنهایی که مسئول هستند، آنچنان که باید خوب عمل نکرده اند. 
کودکان مبتلا به اچ آی وی به سه دسته تقسیم می شوند. کلهر ادامه داد: 
»دسته اول افرادی هستند که در خانواده سالم پرورش یافتند. والدین این 
کودکان معمولا از راه هایی جز رفتارهای پرخطر به این بیماری دچار می شوند، 
این کودکان معمولا از خدمات درمانی و مراقبتی خوبی در خانواده برخوردار 

می شوند، هرچند در جامعه برای مواجهه با آنها همچنان تبعیض وجود دارد.
گروه دوم کودکانی هستند که والدین آنها با رفتارهای پرخطر به این بیماری 
مبتلا شدند، به زعم این مددکار اجتماعی این افراد غالبا سرپرست خانواده 

خود را از دست دادند و از خدمات درمانی کمتری نیز برخوردارند. 
همچنان که آمارهای داخلی حکایت از شیوع سریع تر اچ آی وی میان کودکان 
کار دارد، کلهر نیز دسته سوم را مبتلایان اچ آی وی که در چرخه کار هستند، 
دانست. »به زعم من خطرناک ترین دسته گروه سوم هستند که هیچ کس 
از  4.5 درصد  ایدز  سازمان  رئیس  تحقیقات  طبق  ببیند.  را  آنها  نمی خواهد 
کودکان کار و خیابان مبتلا به اچ آی وی هستند، از میان این کودکان حدود 
15 درصد مبتلا به اعتیاد هستند و از این 15درصد، حدود 4 درصد معتادان 

تزریقی هستند.« 
مین   ، کار کودکان  که  کردند  اعلام  هم  قبلا  محرز  »خانم  داد:  ادامه  کلهر 

اچ آی وی هستند و باید روی آنها به مراتب بیشتر کار شود. 

اطلاع رسانی؛ گم نشود
راهکارهایی  مبتلا  جمعیت های  شناسایی  و  گاهی رسانی  آ اطلاع رسانی، 

بودند که در پایان این نشست عنوان شد.
گاهی بخشی در مناطق محروم باید زیاد شود، وظیفه   کلهر در اینباره گفت: »آ
آموزش وپرورش در اطلاع رسانی بهتر به کودکان را نباید فراموش کرد. راهکار 
ارتباط هرچه بهتر و بیشتر بخش بعداشت باروری و  بعدی هم به زعم من 
وسایل  اجباری شدن  است.  جامعه  در  پرخطر  بارداری های  از  پیشگیری 
هم  دارند  پرخطر  رفتارهای  که  خاص  گروه های  برای  بارداری  از  پیشگیری 

می تواند راهکار مفید و مهمی در این حوزه باشد.« 


