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به نابرابری خاتمه دهید.

به ایدز خاتمه دهید.

به پاندمی خاتمه دهید.
سـازمان UNAIDS در روز جهانـی ایـدز امسـال قصـد دارد تا نیاز   

مـرم بـه خاتمـه دادن نابرابری هایـی کـه می توانـد منجـر بـه بیـاری ایـدز و 

کنـد.  مشـخص  را  گـردد  جهـان  سراسر  در  پاندمی هـا  سـایر 

بـدون در نظـر گرفـن فعالیت هـای اساسـی بـه منظـور مقابلـه بـا   

نابرابـری، خطـر از دسـت دادن هـدف خاتمـه دادن بـه پاندمـی ایـدز تـا سـال 

2030 میـادی، جهـان را تهدیـد می کنـد. همچنین وجود پاندمـی طولانی مدت 

کوویـد-19 و بحران هـای پیچیـده اجتماعـی و اقتصادی در این برحـه از زمان، 

بـر ایـن تهدیدهـا می افزایـد.

چهـل سـال از شناسـایی و گـزارش نخسـتین مـوارد ابتـا بـه بیـماری   

ایـدز می گـذرد، و عفونـت اچ آی وی همچنـان تهدیـد بزرگـی بـرای تمـام بـر 

محسـوب می شـود. امـروزه، جهـان از مسـیر اجـرای تعهـد مشـرک خـود برای 

خاتمـه دادن بـه ایـدز تـا سـال 2030 خـارج شـده اسـت؛ نـه بـه علـت فقـدان 

دانـش و ابـزار کارآمـد بـرای مقابلـه با ایـدز، بلکه به علـت وجـود نابرابری در 

سـاختارها کـه بـه عنـوان مانعـی بـرای حـل مشـکات مربـوط به پیشـگیری و 

درمان. 

اجتـماع نیسـت؛ امـا کسـی نمی تواند این نکتـه را کتمان کند که بـدون پرداخن 

بـه این مسـائل فائـق آمدن به این بحـران نیز میـر نخواهد بود. 

مقابلـه بـا نابرابری هـا یکـی از تعهدهـای دیرینـه بـر اسـت کـه   

اهمیـت آن بـه تازگـی افزایـش یافتـه اسـت. در سـال 2015 تمامـی کشـورها 

متعهـد شـدند تـا نابرابری هـا را درون هـر کشـور و بیـن کشـورها بـه عنـوان 

 UNAIDS بخشـی از اهـداف توسـعه پایدار1 کاهـش دهند. اسـراتژی جهانی

بیـن سـال های 2021 تـا 2026، پایـان دادن بـه نابرابری هـا و پایـان دادن بـه 

ایـدز اسـت؛ و در بیانیـه سیاسـی در مـورد ایـدز کـه در نشسـت سـطح عالـی 

سـازمان ملـل در سـال 2021 بـه تصویـب رسـید نیـز در بخـش اصلـی خـود به 

ایـن موضـوع اشـاره داشـته اسـت. 

 

1: Sustainable development goals

سهیل مهاندوست

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی ، مرکز همکار 

سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

می کنـد. اجـرای ایـن تعهـد جـان میلیون هـا نفر را نجـات خواهـد داد و منافع 

بسـیاری بـرای جوامـع بـه همـراه خواهـد داشـت. امـا نبایـد فرامـوش کـرد 

کـه پایـان دادن بـه نابرابری هـا نیازمنـد تحـولات اساسـی اسـت. برنامه هـای 

سیاسـی، اجتماعـی و اقتصـادی بایـد از حقـوق همـگان حمایـت کننـد و بـه 

نیازهـای جوامـع محـروم توجـه داشـته باشـند. 

مـا بـه خوبی می دانیـم که چگونه بایـد بر ایدز غلبه کـرد؛ همچنین   

می دانیـم کـه نابرابری هـا چگونـه مانـع پیرفـت مـا در ایـن زمینه می شـود و 

می دانیـم کـه چگونـه می تـوان بـا آن مقابلـه کـرد. می تـوان سیاسـت هایی را 

بـرای شفاف سـازی نابرابری هـا تببیـن کـرد امـا پررنـگ کـردن آن هـا وظیفـه ای 

اسـت کـه برعهـده رهـران جوامـع گذاشـته شـده اسـت. 

هم اکنـون زمـان آن فرارسـیده تـا دولت هـا بـه تعهـدات خـود جامـه عمـل 

بردارنـد.  گام  فراگیـر  اقتصـادی  و  اجتماعـی  رشـد  راسـتای  در  و  بپوشـانند 

دولت هـا بایـد قوانیـن، سیاسـت ها و برنامه هـای تبعیض آمیـز را بـه منظـور 

اطمینـان از ایجـاد فرصـت برابـر و کاهـش نابرابری هـا از بیـن برنـد. 

منابع:
https://www.unaids.org/en/2021-world-aids-day

نابرابری هـای  بـه  دادن  پایـان 

و  فرهنگـی  اجتماعـی،  اقتصـادی، 

مسـائل  جملـه  از  یکـی  قانونـی 

دادن  خاتمـه  بـرای  اولویـت  دارای 

 2030 سـال  تـا  ایـدز  پاندمـی  بـه 

تصـور  ایـن  چنـد  هـر  می باشـد. 

ایـن دوره بحرانـی  وجـود دارد کـه 

قـرار  هـدف  بـرای  مناسـبی  زمـان 

دادن زیرسـاخت های بی عدالتـی در 

بـه  منجـر  نابرابری هـا  بـا  مقابلـه 

در  بـر  حقـوق  وضعیـت  بهبـود 

گروه هـای کلیـدی و افـرادی کـه بـا 

خواهـد  می کننـد  زندگـی  اچ آی وی 

بـرای  را  جوامـع  همچنیـن  شـد. 

سـایر  و  کوویـد-19  دادن  شکسـت 

پاندمی هـا بهـر آمـاده خواهـد کـرد 

بهبـود  بـرای  را  حمایت هایـی  و 

فراهـم  اقتصـادی  ثبـات  ایجـاد  و 

امسـال  ایـدز  جهانـی  روز  در 

بایـد بایـد به دولت هـا یاداوری 

کنیـم کـه نابرابری هـا بـر همـه 

ایـن  از  فـارغ  تاثیرگذارنـد؛  مـا 

کـه مـا کـه هسـتیم و از کجـا 

آمده ایـم. در روز جهانـی ایـدز 

کنش هایـی  متقاضـی  بایـد  مـا 

بـه  دادن  پایـان  جهـت  در 

نابرابری هـا و نیـز خاتمـه دادن 

بـه ایـدز و سـایر پاندمی هایـی 

رشـد  نابرابـری  بسـر  در  کـه 

باشـیم. می کننـد، 
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مددکاری اجتاعیِ اچ آی وی/ایدز
مرضیه محمدی

دانشجوی دکتری مددکاری اجتاعی، دانشگاه علامه طباطبایی

مـددکاری اجتماعـی1 بـه عنـوان شـاخه ای علمـی، تاشـی حرفـه ای،   

رضایت منـدی  و  بهره منـدی  افزایـش  جهـت  در  هدف منـد  و  سـازمان یافته 

شـخصی و اجتماعـی افـراد و گروه هـا بـوده و هـدف آن فعـال کـردن، بـه 

صحنـه آوردن و کمـک بـه مددجویـان )مراجعـان( اسـت. براسـاس تعریـف 

فدراسـیون جهانـی مـددکاران اجتماعـی )IFSW(2: »مـددکاری اجتماعـی یـک 

حرفـه مبتنـی بـر عمـل و یـک رشـته دانشـگاهی اسـت کـه باعـث پیرفـت و 

توسـعه اجتماعـی، انسـجام اجتماعـی، توانمندسـازی و رهایـی افـراد می شـود. 

اصـول عدالـت اجتماعـی، حقـوق بـر، مسـئولیت جمعـی و احـرام بـه تنوع 

در مـددکاری اجتماعـی مهـم اسـت«. برایـن اسـاس می تـوان به واسـطه کاربرد 

رفـاه  تصمیم گیـری،  قـدرت  خودشناسـی،  مراجعـان  در  اجتماعـی  مـددکاری 

و بهزیسـتی، قـدرت حـل مسـئله و اعتـماد بـه نفـس را ارتقـا داده و بهبـود 

بخشـید. مـددکاری اجتماعـی گرچـه به دنبـال بهزیسـتی تمامـی افـراد، گروه ها 

و جامعـه اسـت امـا نـگاه ویـژه ای بـه افـراد آسـیب دیده و در معـرض آسـیب 

دارد. بـا توجـه بـه چنیـن دایـره شـمولی بیـماران، افـراد در حاشـیه و ناتـوان، 

فرودسـتان اجتماعـی و اقتصـادی و سـایر افـراد کم برخوردار و فاقـد قدرت، از 

گروه هـای هـدفِ خـاص مـددکاری اجتماعـی هسـتند. افـرادی که بـا اچ آی وی 

زندگـی می کننـد نیـز از ایـن زمره انـد.

پس از شناسـایی و شیوع گسرده اچ آی وی/ایدز، مددکاران اجتماعی   

در دهـه 1980 بـه عنوان نخسـتین مراقبان این افراد در بیمارسـتان ها، نسـبت 

بـه شرایـط زندگـی آنـان واکنش نشـان داده و تاش هـای حرفه ای خـود را برای 

بهبـود کیفیـت زندگـی آنـان افزایـش دادنـد. آن هـا شـاهد بودنـد کـه مبتایان 

بـه اچ آی وی، در چنـد جبهـه زیسـتی )فیزیکـی(، روانـی و اجتماعـی مبـارزه 

سـختی پیـشِ رو دارنـد. از یک سـو شرایط جسـمی آنـان متاثـر از ورود ویروس 

بـا پیامدهـای بسـیاری مواجـه شـده بـود و از سـوی دیگـر، پیـش داوری، انـگ 

و طـرد را تجربـه می کردنـد و به واسـطه چنیـن رنج هایـی از لحـاظ روحـی 

و روانـی دچـار آسـیب می شـدند. از ایـن رو مـددکاری اجتماعـی اچ آی وی/

ایـدز در واکنـش بـه ایـن پیامدهـا و مبتنـی بـر اصـول و ارزش هـای حرفـه ای 

ایـن رشـته شـکل گرفـت و همـواره تـاش کـرده اسـت تـا متناسـب بـا رشـد 

علمـی و پیرفـت در درمـان دارویـی و کنـرل بیـماری، پیش بـرود و برایـن 

اسـاس مدل هـای مداخلـه ای و الگوهای عمل منسـجم و همه جانبـه ای را برای 

مـددکاران اجتماعـی ایـن حـوزه تـدارک دیـده اسـت.

مـددکاری اجتماعـی، به عنوان یـک حرفه علمی و یاورانه دارای سـه   

شـاخه اصلـی و دو شـاخه فرعـی اسـت. گرچه هریک از این شـاخه ها بخشـی 

از فعالیـت ایـن حرفـه را در برگرفته، امـا همگی در امتداد و پیوسـتگی مداوم 

بـا یکدیگـر قـرار دارنـد. در حـوزه آسـیب ها و مسـائل اجتماعـی نیـز فعالیـت 

مـددکاری اجتماعـی بـه سـه سـطح پیشـگیری تقسـیم می شـود؛ بـه نحـوی که 

ایـن سـطوح، تمامـی افـراد جامعـه را در بـر می گیـرد. بـر ایـن اسـاس در زمینه 

مداخلـه تخصصـی در اچ آی وی نیـز این سـطوح و شـاخه ها، فعالیـت یاورانه و 

تخصصـی ارائـه می دهنـد کـه بـه اختصـار بـه آن هـا اشـاره می شـود.

مددکاری اجتاعی فردی

ناظـر بـه فعالیت هـا و مداخـات حرفـه ای در سـطح خـرد و متناظـر   

بـا پیشـگیری سـطح 3 می باشـد. ایـن مداخـات زمانی انجام می شـود کـه ابتای 

فـرد بـه اچ آی وی تاییـد شـده اسـت. ایـن شـاخه شـامل مشـاوره فـردی، افزایـش 

تـاب آوری، آمـوزش مهـارت )کنـرل خشـم، حـل مسـئله، تصمیم گیـری و...( برای 

حل مشـکات فردی و شـخصی، مشـاوره پایبندی به درمان، آموزش برای کاهش 

رفتارهـای پرخطـر و پیگیـری مداوم وی اسـت. این شـاخه از مـددکاری اجتماعی 

بـه عبارتـی شروع فرآینـد درمـان و کنـرل بیـماری بـه کمـک فـرد مبتـا اسـت.

1: Social Work

2: International Federation of Social Workers
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مددکاری اجتاعی گروهی

متمرکـز بـر سـطوح میانـی فعالیـت اسـت و پیشـگیری ثانویه )سـطح   

2( نیـز در ایـن بخـش اتفـاق می افتـد. اقدامـات حرفـه ای و تخصصی این سـطح 

)گـروه  مبتایـان  خودیـار  و  همیـار  گروه هـای  سـاماندهی  یـا  تشـکیل  شـامل 

درمانـی(، آمـوزش خانوادگـی )خانـواده درمانـی(، ایجـاد و برقـراری پیونـد بـا 

سـازمان ها و نهادهـای دولتـی و غیردولتـی دارای منابع و امکانات، سـازمان های 

مـردم نهـاد و انجمن هـای فعـال در حـوزه اچ ای وی/ایـدز و ارجـاع بیـماران یـا 

خانواده هـای آن هـا بـرای دریافـت خدمـات حمایـت عاطفـی، اجتماعـی، مالـی، 

کمـک بـه اشـتغال یـا تامیـن امنیـت شـغلی افـراد مبتـا، تسـهیل دسـت یابی بـه 

مـوارد و وسـایل بهداشـتی پیشـگیری کننده، تهیـه مسـکن یـا اسـکان مبتایـان و 

مـواردی از ایـن دسـت می شـود.

مددکاری اجتاعی جامعه ای

ایـن شـاخه از فعالیـت مـددکاری اجتماعـی، در سـطح کان جامعـه   

اتفـاق می افتـد و مبتنـی بـر افزایش دانـش، شـناخت و آگاهی عمومـی پیرامون 

عفونـت اچ آی وی، راه هـای انتقـال، کاهـش انـگ اجتماعـی، شناسـایی و تسـهیل 

دسـت یابی بـه امکانـات مـورد نیاز و مواردی از این دسـت می باشـد. این سـطح 

از اقدامات دربردارنده پیشـگیری اولیه )سـطح 1( اسـت. اسـاس آگاهی عمومی 

و پیشـگیری در ایـن سـطح منـوط بـه گفت وگـوی عمومـی و همگانـی پیرامـون 

اچ آی وی اسـت. اقداماتـی مانند اسـتفاده از رسـانه های همگانـی، فضای مجازی، 

تهیـه بروشـورهای آموزشـی، تهیـه و انتشـار نتایـج تحقیقات به صـورت عمومی، 

انجـام نشسـت  ها، میزگردهـا و همایش هـا، تهیـه کلیپ های آموزشـی و اقدامات 

ایـن چنینـی در چنیـن فضایـی بـه افزایـش آگاهـی منجـر خواهد شـد.

مـددکاری اجتماعـی از یـک سـو، حرفـه ای تخصصـی و علمـی اسـت   

کـه مبتنـی بـر نظریـات و مدل هـای علمـی بـوده و مداخـات هدفمنـدی انجام 

می دهـد و از سـوی دیگـر بـه دلیـل ارتبـاط بی واسـطه بـا افـراد و گروه هـا، بـه 

ویـژه  افـراد در حاشـیه، جـدا مانـده و بی قـدرت، ایـن ظرفیـت و امـکان را دارا 

می باشـد تـا مجرایـی بـرای ترجمـه فعالیت هـا و خواسـت های علمـی بـه کنـش 

روزانـه قابـل فهـم در جمعیـت عمومـی و گروه هـای هـدف باشـد. اسـتفاده 

از ایـن ظرفیـت بی بدیـل در ترغیـب افـراد در معـرض خطـر بـه انجـام تسـت، 

پیگیـری و پایبنـدی بـه درمـان، افزایش آگاهی عمومی نسـبت بـه راه های انتقال 

و پیشـگیری، تعریـف و تعییـن منابـع و امکانـات موجـود در جامعـه و تسـهیل 

اسـتفاده از آنـان بـرای بیـماران گام مهمـی بـرای دسـت یابی بـه اهـداف مدنظر 

نظـام مراقبـت و سـامت خواهـد بـود.

منابع:
 یحیی زاده،حسین و محمدی،مرضیه)1398(. مددکاری اجتماعی مداخله در بحران

)مداخله در بحران اچ  آی  وی / ایدز (، تهران: آوای نور
انجمن مددکاران اجتماعی کانادا

https://www.casw-acts.ca/en/social-work-practice-hivaids
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زنگ خطر اچ آی وی برای کودکان کار
نازنین جنتی

کارشناسی ارشد انفورماتیک، مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

در شرایطـی کـه بـا افزایش تعداد کودکان کار روبرو هسـتیم، بسـیاری   

از مسـئولین و مـردم دربـاره کـودکان کار و چالش هـا و مشـکات آن ها اطاعات 

کافـی ندارنـد و بسـیاری از بیماری هـای کـودکان کار و خیابـان بـه دلیـل عـدم 

کار  کـودک  بگوییـم  اسـت  بهـر  مانده انـد. شـاید  ناشـناخته  پیگیـری،  و  رصـد 

یـک حلقـه مفقـود در نظـام رفـاه اجتماعـی1  اسـت، کـه ایـن امـر باعـث شـده 

اسـت، مسـائل و مشـکات آن هـا مـورد بررسـی و رسـیدگی قـرار نگیرد. سـامت 

ایـن کـودکان یکـی از مـواردی اسـت کـه نیـاز بـه برنامه ریـزی و رسـیدگی جـدی 

دارد. یکـی از مشـکات جـدی کـه بـر سـامت کـودکان کار و به طور کلـی نظام 

سـامت مـا، تاثیـرات جران ناپذیـری دارد، شـیوع اچ آی وی در کودکان کار اسـت. 

ایـن ویـروس بـه تدریـج سیسـتم دفاعـی بـدن را مختل کـرده و فرد را نسـبت به 

ابتـا بـه بیماری هـای گوناگـون آسـیب پذیر می سـازد. ابتا بـه ویـروس اچ آی وی، 

در صـورت عـدم کنـرل تکثیـر ایـن ویـروس موجـب ابتـای فـرد به بیـماری ایدز 

می شـود . بـا توجـه بـه میـزان شـیوع بـالا اچ آی وی در بیـن کـودکان کار در ایـن 

نوشـتار کوتـاه سـعی بـر آن داریـم تـا بـا کـودک کار و مشـکات سـامت آن هـا 

بیشـر آشـنا شویم.

کودک کار کیست؟

اسـاس دو عامـل  بـر  کار در کشـورهای مختلـف  تعریـف کـودک   

صـورت می پذیـرد: نـوع کار و حداقـل سـن مناسـب بـرای آن کار. عمومـاً بـه 

کودکـی، کـودک کار گفتـه می شـود کـه مشـغول بـه فعالیتـی باشـد کـه بـرای 

سـامت فیزیکـی، روانـی، اجتماعـی، اخاقـی و شـخصیتی او مـر باشـد، و با 

تحصیـل کـودک تداخـل پیدا کنـد. این کودکان بـه دلیل مشـکات اقتصادی به 

صـورت مـداوم و پایـدار بـه خدمـت گرفتـه می شـوند. 

تعـداد کـودکان کار بـه دلایـل متعـدد و گوناگـون رو بـه افزایـش   

تعطیلـی  اقتصـادی،  بـد  شرایـط  بـه  می تـوان  دلایـل  ایـن  جملـه  از  اسـت. 

کارخانه هـا و کارگاه هـای کوچـک و خـرد، اعتیـاد، فقـدان سرپرسـت و ضعـف 

بنیـان خانـواده در جامعـه اشـاره کـرد. بـر اسـاس آمـار سـازمان جهانـی کار، 

سـالانه ۲۵۰ میلیـون کـودک ۵ تا ۱۴ سـاله در جهان، به عنـوان کودک کار تلقی 

می شـوند. طبـق ایـن آمـار ۱۲۰ میلیـون نفـر از آن هـا وارد بـازار کار شـده و 

مشـغول به کار تمام وقت هسـتند. آسـیا با 61% بیشـرین تعداد کودکان کار و 

ایالـت متحـده آمریـکا بـا 7% کمرین تعداد کـودک کار را دارنـد. در ایران آمار 

دقیقـی در مـورد کـودکان کار وجـود نـدارد. بـر اسـاس سرشـماری سـال ۱۳۸۵ 

در حـدود یـک میلیـون و هفتصـد هـزار کودک به صـورت مسـتقیم درگیر کار 

می باشـند. در ایـران نیـز هماننـد بسـیاری از کشـورهای جهـان تعـداد کودکان 

کار رو بـه افزایـش اسـت. عواملـی نظیـر گسـرش فقـر، تـورم، طـاق، بالارفـن 

هزینـه تحصیـل، بایـای طبیعـی در چند سـال اخیـر )نظیر سـیل، زلزله و …(، 

مهاجـرت کـودکان کشـورهای همسـایه و کـودکان شـهرهای توسـعه نیافته بـه 

شـهرهای بـزرگ از مهمریـن عوامـل افزایش تعـداد کـودکان کار در ایران بوده 

 اسـت. در خـرداد  ۱۳۹۸، بـر اسـاس گـزارش مرکـز آمـار و اطاعـات راهـردی 

وزارت تعـاون، کار و رفـاه اجتماعـی، بیش از ۳۳۶ هـزار کودک پر و ۷۴ هزار 

کـودک دخـر بیـن سـنین ۱۰ تـا ۱۷ سـال مشـغول کار بـوده و ۸۹ هـزار کودک 

دنبـال کار بوده انـد. یعنـی تعـداد کـودکان کار نسـبت بـه سـال های ۹۵ و ۹۶ 

بـه ترتیـب %6 و 9/6% افزایـش داشـته  اسـت.

ایـن کـودکان بـه چهـار دسـته تقسـیم می شـوند. گـروه اول کودکانـی   

هسـتند کـه در خیابان هـا کار می کننـد و آخـر شـب ها بـه خانـه بازمی گردنـد 

و احتـمالاً بـه مدرسـه می رونـد و لزومـا در دام بـزه نمی افتنـد. نمونـه ای از ایـن 

کـودکان، کـودکان دسـت فروش در چهارراه هـا می باشـند کـه بـه وفـور شـاهد 

کار خیابانـی ایـن کـودکان بوده ایـم. گـروه دوم کودکانـی هسـتند کـه از رفـن 

بـه مدرسـه و تجربـه دوران کودکـی بی بهـره مانده انـد و بـه دلیـل عـدم حمایت 

کافـی از سـوی خانـواده، ارتباط شـان بـا خانـواده در شرف قطـع شـدن اسـت و 

سـامت روحـی و جسـمی آن هـا تهدیـد می شـود و زمینـه بـزه کاری بـرای ایـن 

دسـته فراهم تـر اسـت. گروه سـوم، بـه مدرسـه نمی رونـد و در خیابان هـا زندگی 

می کننـد. گـروه چهـارم از اسـاس بی خانـواده هسـتند و در خیابان رشـد می کنند 

و ناگزیـر تـن بـه کار می دهنـد.

کودکان کار و اچ آی وی

اخیـر  سـال های  در طـی  کـه  بحران هـای سـامت جـدی  از  یکـی   

کـودکان کار را تهدیـد می کنـد افزایـش شـیوع اچ آی وی در بین آن ها اسـت. بر 

اسـاس مطالعـه انجـام شـده در سـال 1396 بـر روی یـک هزار کـودک خیابانی 

در شـهر تهـران شـیوع اچ آی وی در کـودکان مورد مطالعه 4 تـا 5 درصد گزارش 

شـده اسـت. ایـن در حالـی اسـت کـه شـیوع ایـن عفونـت در جمعیـت عموم 

کشـور یـک دهـم درصـد اسـت. 

بـا توجـه بـه شرایـط زندگـی ایـن کـودکان در خیابـان و مکان هـای   

کاری آلـوده، آن هـا از راه هـای مختلفـی می تواننـد بـه ویـروس اچ آی وی مبتـا 

شـوند. اعتیـاد، تجـاوز، روابـط جنسـی ناسـالم و مـرف تزریقـی مـواد مخـدر 

از جملـه راه هـای ابتـای کـودکان کار بـه اچ آی وی بـه جسـاب می آینـد. در 

ایـن بیـن تجـاوز به کـودکان، هـم بین دخـران هم پـران به عنـوان مهمرین 

راه ابتـا بـه عفونـت اچ آی وی شـناخته می شـود کـه اثـرات آن تنهـا بـه ایـن 

عفونـت محـدود نمی شـود و اثـرات مخـرب بسـیاری را بـر روح و روان ایـن 

کـودکان نیـز وارد می کنـد. از سـوی دیگـر مـرف تزریقـی مـواد مخـدر یکـی 

از راه هـای اصلـی انتقـال ویـروس در گروه هـای سـنی بالاتـر ایـن کـودکان بـه 

شـمار می آیـد. بـر اسـاس نتایـج یـک مطالعـه، 72 درصـد ایـن کـودکان عنوان 

داشـته اند کـه دوستانشـان سـوء مرف مـواد مخـدر داشـته اند و ایـن نشـان 

می دهـد کـه ایـن کـودکان با مواد مخدر آشـنا هسـتند. 15 درصد ایـن کودکان 

نیـز اعـام کرده انـد که خودشـان مواد مخدر مـرف کرده اند. 4/6 درصدشـان 

نیـز عنـوان داشـتند کـه مـواد تزریقی اسـتفاده کرده اند. روابط جنسـی ناسـالم 

راه دیگـر انتقـال ویـروس اچ آی وی در کـودکان کار اسـت. در مطالعـه دیگـری 

کـه در تهـران انجـام شـد، 29 درصـد از کـودکان و نوجوانـان 15 تـا 18 سـاله 

اعـام داشـته اند کـه رابطـه جنسـی داشـته اند. همچنیـن 33/2% از آن هـا نیـز 

گفته انـد کـه در آخریـن رابطـه جنسی شـان از کانـدوم اسـتفاده نکرده انـد و 

144 نفرشـان نیـز بیـش از یک شریک جنسـی داشـته اند. یکی دیگـر از عوامل 

شـیوع اچ آی وی در بیـن کـودکان کار زباله گـردی اسـت. ایـن کـودکان هنـگام 

زباله گـردی بـا وسـایل آلـوده و برنـده ای مثـل سـوزن و تیغ و سرنـگ در تماس 

مسـتقیم هسـتند کـه لمـس ایـن اشـیاء برنـده می توانـد عامـل انتقـال ویـروس 

اچ آی وی باشـد. 

1: Social Welfare
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عـاوه بـر کودکانـی کـه در نظافـت شـهر توسـط پیمانـکاران بـه   

بـه دلیـل فقـر خانواده هـای  خـود  خدمـت گرفتـه می شـوند، کودکانـی کـه 

مجبـور بـه تکدی گـری یـا زباله گـردی در خیابان هـا هسـتند در خطـر ابتـا به 

می باشـند. آلـوده  زباله هـای  طریـق  از  اچ آی وی 

سخن پایانی 

بـا توجـه بـه خطرهایـی کـه کـودکان کار در در معـرض ابتـا بـه   

عفونـت اچ آی وی قـرار می دهـد، وجـود یـک نهـاد مسـئول بـرای پیشـگیری از 

»رونـد افزایشـی« ابتـا بـه اچ آی وی در میـان کـودکان کار و خیابانـی بسـیار 

حائـز اهمیـت اسـت. فعالان حقـوق کـودکان می گوینـد وزارت کار و سـازمان 

بهزیسـتی، مسـئولیت کـودکان خیابانـی را بـه عهـده نمی گیرنـد. ایـن در حالی 

اسـت کـه بـه نظـر می رسـد، در گام نخسـت بایـد یـک سـازمان بـه عنـوان 

متولـی کـودکان کار و خیابـان تعییـن گـردد، تـا بتـوان در مرحلـه بعـد ایـن 

کـودکان و وضعیـت خانوادگـی آن هـا شناسـایی و سـاماندهی کـرد. اگـر چـه 

سـازمان های مختلـف دولتـی قصـد دارنـد تـا بـا طـرح مسـائل کـودکان کار یـا 

اجـرای طرح هـای مقطعـی خـود را در ایـن زمینه حسـاس نشـان دهنـد، اما به 

واقـع می تـوان گفـت کـه هیـچ سـازمان یا سـاختار رسـمی در کشـور، بـه طور 

جـدی و عملـی وارد این مبحث نشـده اسـت. سـاماندهی این کـودکان از نظر 

قانونـی به سـازمان بهزیسـتی، نیـروی انتظامی، دادگسـری، شـهرداری، وزارت

کار، وزارت بهداشـت، کمیتـه امـداد، سـازمان بیمـه، تامیـن اجتماعـی، صـدا و 

سـیما، هـال احمـر و آموزش و پرورش محول شـده اسـت اما هیـچ یک از این 

نهاد به طور جدی مسـئولیت رسـیدگی به سـامت کودکان را نمی پذیرند. یکی 

از دلایـل مهـم و مشـخص نبـودن کارکـرد جـدی در ایـن موضـوع، عـدم وجود 

آمارهـای دقیق و مشـخص از کودکان کار اسـت؛ و ارائـه آمارهای متفاوتی هم 

کـه از سـوی متولیـان و نیز مراجع غیررسـمی ارائه می شـود نیـز از یک میلیون 

تـا هفـت میلیـون کـودک را گـزارش می کند که طیـف وسـیعی را رد برمی گیرد. 

لـذا بـا در دسـت داشـن اطاعات کافـی و دقیق دربـاره این کـودکان، می توان 

در راسـتای بهبـود و ارتقـا سـامت آن هـا و پیشـگیری از عفونت هـای مـری 

ماننـد اچ آی وی و ... برنامه ریـزی  و اقدامـات لازم را انجـام داد.
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3.  International Labour Organization)ILO( IL. What is child labour? 
[Internet]. 2021. Available from: https://www.ilo.org/ipec/facts/lang--
en/index.htm
4. Unicef. Child labour [Internet]. 2021. Available from: https://www.
unicef.org/protection/child-labour
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تجربیاتی از نگاشت بدن
غزال موسویان

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم 

نـام  بـه  آفریقایـی  بـار در سـال 2003، هنرمنـدی  نخسـتین  بـرای   

برگـزار   Cape Town شـهر  در  بـدن  نگاشـت  کارگاه  یـک   Jane Solomon

کـرد و گروهـی از زنانـی کـه بـا اچ آی وی زندگـی می کردنـد و تحـت درمـان 

ضدرتروویروسـی بودنـد، در ایـن کارگاه شرکـت کردنـد. نگاشـت بـدن، یـک 

شـکل منحـر بـه فـرد از هـنر و حافظه درمانی اسـت که فرد با شـکل نوین و 

متفاوتـی داسـتان زندگـی خویـش را بازگـو می کند. افـراد شرکت کننـده در این 

کارگاه یـک طـرح کلـی از بدن خود را در اندازه واقعی رسـم کرده و به وسـیله 

ردپاهـا، دسـت ها و نماد هـای امیدبخـش و من هـای احساسـی آن را طراحـی 

کردنـد. نگاشـت های بـدن بـه شرکت کننـدگان ایـن قـدرت را داد تا شـجاعت و 

امیـد خـود را حفـظ کننـد، و تجربیات خود را به شـکل بی سـابقه ای با دیگران 

بـه اشـراک بگذارنـد.

نگاشـت های بدنـی رسـم شـده در ایـن کارگاه در کتابـی بـا عنـوان   

Long Life: Positive HIV Stories چـاپ شـده اسـت. در ادامـه بـه طـور 

خاصـه بـه سـه طـرح نگاشـت بـدن از زبـان آفریننده هـای ایـن آثـار خواهیم 

پرداخـت:

Ntombizodwa 
 » بـه نقاشـی نـگاه کنیـد و بـه قسـمت هایی کـه ویـروس را کشـیده ام، دقـت 

کنیـد. در تاریـخ 19 ژانویـه 2001 مـن به شـدت مریض شـدم. به شـدت دچار 

سردرد و معـده درد شـدم، از آنجایـی کـه فصـل تابسـتان بـود ) فصـل هلـو و 

زردآلـو(، فکـر کـردم بـه همین دلیـل معـده درد دارم.« 

 »مـن بـه دکـر مراجعـه کـردم و او بـه مـن گفت کـه زخـم معـده دارم و دارو 

بـرای مـن تجویـز کرد، امـا من بهر نشـدم. تصمیم گرفتـم به بیمارسـتان بروم. 

آنجـا از مـن آزمایـش خـون گرفتنـد و بـه مـن گفتنـد کـه مبتـا بـه اچ آی وی 

» هستم.

»مـن روی نگاشـت بـدن خـود نوشـته ام ‘همیشـه آمـاده بـاش’…، ایـن بدیـن 

معناسـت کـه شـما بایـد آمـاده هـر اتفاق خوب یـا بـد در زندگی خود باشـید. 

اگـر اتفـاق بـدی در زندگـی شـما افتـاد بایـد آمـاده باشـید کـه چگونـه ایـن 

مشـکل را حـل کنیـد، حتی اگر مبتا به اچ آی وی شـدید. هنگامـی که اچ آی وی 

مـن تشـخیص داده شـد، نگـران ایـن موضوع بودم کـه من قرار اسـت به دلیل 

اچ آی وی بمیـرم...«.
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Nomawethu
»مـن روی نگاشـت بـدن خـود نوشـتم Mount Fletcher، چـرا کـه می خواسـتم 

همـه مـردم بداننـد چقـدر بـه زادگاه خـود افتخـار می کنم.«

»بـه آن زخـم روی پـای مـن را نـگاه کنیـد، فکـر می کنـم هشـت سـاله بـودم 

هنگامـی کـه بـا تـوپ تنیـس جلـوی در کلبـه بـازی مشـغول بـازی بـودم که یک 

تکـه فلـز ایـن قسـمت از پـای مـن را بریـد«. 

 »وقتـی کـه بچـه بـودم عـادت داشـتم در حیاط پشـتی بـازی کنم. مـن یک بچه 

بسـیار باهـوش بـودم و اوقات خوشـی داشـتم. والدینم از من بـه خوبی مراقبت 

می کردنـد، مـن از آن هـا سـپاس گزارم. مـن هم اکنون بـرای دو فرزند خـود مادری 

خـوب هسـتم، یکـی از آن هـا 7 سـاله و دیگـری یک سـاله اسـت. کـودک هفـت 

سـاله ام دربـاره وضعیـت اچ آی وی مـن چیزی نمی دانـد ولی در آینده این مسـئله 

را بـا او درمیـان خواهـم گذاشـت. هرچنـد کـه گفـن ایـن حقیقـت بـه فرزنـدم 

بسـیار برای من سـخت و دشـوار اسـت«.

Ncedeka 

احسـاس  و  می شـوم  خوشـحال  خیلـی  میکنـم  نـگاه  تصویـر  ایـن  بـه  وقتـی 

خوشـبختی میکنـم، فقـط بـه این دلیل که نگاشـت بدنـم  این  فرصـت را به من 

می دهـد کـه آن چـه در آینـه نمی بینم را از طریق این نگاشـت بـدن ببینم. عکس 

مـن ماننـد یـک اشـعه ایکس اسـت«.

»در بـالای نقاشـی نوشـته ام، »مـن هنـوز به خاطر مـرگ فرزندم در سـال 1999، 

زمانـی کـه او تنهـا یـک سـال و چهـار مـاه داشـت، ناراحـت و در عذابـم، و خود 

را مقـر می دانـم«. آیـا بـه شـما گفتـه بـودم کـه چـون در آن زمـان از وضعیت 

اچ آی وی خـود آگاه نبـودم ایـن اتقـاق افتـاد؟، مـن نمی دانـم کـه ایـن انتقـال، از 

خـوردن شـیر مـن بود یـا زمـان زایمان«.

درسـت  درگذشـت.  ژوهانسـبورگ  بیمارسـتان  در   1999 سـال  آوریـل  در  »او 

زمانـی کـه از طریـق آزمایـش خـون فهمیـدم که مـن و فرزندم بـه اچ آی وی مبتا 

هسـتیم«.

»احسـاس خیلـی بـدی داشـتم حتـی گریـه کـردم. احسـاس بدتـری داشـتم چون 

و هیچ کـس  بـودم.  بی اطـاع  از وضعیـت خـود  زیـرا  بـودم  داده  شـیر  او  بـه 

نمی توانسـت بـه مـن کمـک کنـد، حتـی زمانـی کـه کمـک می خواسـتم«.

منابع:
Morgan, J., 2004. Long life: Positive HIV stories.
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اچ آی وی و ورزش
تیم نویسندگان مرکز تحقیقات مراقبت اچ آی وی و عفونت های آمیزشی، مرکز همکار سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

اگرچـه ویـروس اچ آی وی زمینه سـاز یـک عفونـت و بیـماری بسـیار   

خطرنـاک اسـت امـا پیشـگیری از آن بسـیار سـاده اسـت و بـا کسـب آگاهـی 

مرتبـط و داشـن زندگـی سـالم می تـوان جلـوی ابتـا بـه آن را گرفت. نخسـتین 

گام در پیشـگیری، رویکـرد آمـوزش همگانـی در مـورد اچ آی وی و رفتارهـای 

پرخطـر  زمینه سـاز آن به ویـژه در میـان قـر جـوان جامعـه اسـت. مهم تریـن 

راه هـای انتقـال عفونـت اچ آی وی عبارتنـد از: رابطه جنسـی محافظت نشـده، 

مـرف تزریقـی مـواد، انتقـال از مـادر مبتا به جنیـن و نوزاد، انتقـال خون و 

فراورده هـای خونـی آلـوده، خالکوبـی بـا ابزارهـای آلـوده.

نکتـه مهـم مرتبـط بـا ایـن عفونـت میـزان آگاهـی و دانـش پاییـن   

افـراد جامعـه و گروه هـای پرخطـر از ایـن عفونـت اسـت. طبیعـی اسـت کـه 

دانـش محـدود کل جامعـه و گروه هـای در معـرض خطـر، خـود بزرگ تریـن 

مانـع بـرای اعـمال و اجـرای برنامه هـای پیشـگیرانه و کنرلی خواهـد بود و به 

عنـوان یکـی از ضروری تریـن اقدامـات باید دانش صحیح و موثر را با اسـتفاده 

از روش هـای منطبـق بـر باورهـای درسـت و فرهنگـی جامعه به مـردم منتقل 

نمـود. طـی سـال های اخیـر در جامعـه مـا تغییراتـی در وضعیـت و فراینـد 

عفونـت مذکـور اتفـاق افتـاده اسـت کـه آن را نیازمنـد توجـه بیشـری کـرده 

اسـت. اکـر راه هـای انتقال ایـن عفونـت مرتبط بـا رفتارهای پرخطر می باشـد 

از ایـن رو تهدیـدی جـدی بـرای قـر جـوان محسـوب می شـود، ضمـن اینکـه 

طـی سـال های اخیـر الگـوی رخـداد بیـماری تغییـر نمـوده و سـهم انتقـال از 

طریـق جنسـی افزایـش یافته اسـت. همچنین اخیـراً رواج مرف مـواد محرک 

ماننـد شیشـه، اکسـتازی و ... بـه گسـرش رفتارهـای پرخطـر در جامعـه و در 

نهایـت افزایـش سرعـت انتشـار ویـروس اچ آی وی منجـر شـده اسـت. 

بـا توجـه بـه خصوصیـات دوره جوانـی و امـکان درگیـری جوانـان   

در رفتارهـای پرخطـر بایـد توجـه ویـژه ای بـه آن هـا شـود؛ لـذا پرکـردن اوقات 

اولویت هـا در برنامه ریزی هـای  از جملـه  فراغـت جوانـان می بایسـت یکـی 

مرتبـط باشـد. در ایـن ارتبـاط یکـی از روش هایـی کـه می تواند اوقـات فراغت 

و  از ضعف هـا  بسـیاری  و  دهـد  قـرار  پوشـش  زیـر  اجتـماع  در  را  جوانـان 

کمبود هـای جسـمانی و روانـی را رفـع و درمـان کنـد، فراهـم نمودن بسـرها و 

اسـت.  فعالیت هـای ورزشـی  بـه  پرداخـن  امکانـات 

تاثیر ورزش بر کاهش رفتارهای پرخطر و آسیب های اجتاعی 

توجـه بـه امـر ورزش نـه تنهـا باعث ایجاد نشـاط و شـادابی در بین   

آحـاد مـردم شـده بلکه عامـل تاثیرگـذاری در کاهـش آسـیب های اجتماعی در 

جامعه نیز می باشـد. ورزش و فعالیت بدنی، راه ایمن و بسـیار مناسـبی برای 

تخلیـه انـرژی و نیـروی نهفتـه جوانـی اسـت؛ و تخلیـه ایـن انـرژی می توانـد 

بـه عنـوان یـک عامـل بازدارنـده در برابـر رفتارهـای پرخطـر باشـد و از بـروز 

بسـیاری مشـکات و معضـات بـرای جوانان پیشـگیری کنـد. ورزش  از راه های 

گوناگـون  در روحیـه  و شـخصیت  افـراد اثـر مثبـت  می گـذارد، بـه طـوری کـه 

افـراد بـا ورزش کـردن از ناهنجاری هـای اجتماعـی دور خواهنـد شـد. یکـی از 

مهم تریـن جنبه هـای تاثیر ورزش در افراد، رشـد شـخصیت اسـت. فعالیت های 

ورزشـی نقـش به سـزایی در تحـول و ارتقـای شـخصیت اجتماعی افـراد جامعه 

به خصـوص قـر نوجـوان و جـوان دارد. ورزش عـاوه بـر آن کـه موجبـات 

روحـی  و  جسـمی  سـامت  تأمیـن  در  می کنـد  فراهـم  را  جوانـان  سرگرمـی 

آنـان و همچنیـن افزایـش حـس مسـئولیت پذیری افـراد نیـز تأثیـر به سـزایی 

را دارد. ورزش نـه  تنهـا احسـاس  رضایـت  را در فـرد گسـرش  می دهـد، بلکـه  

باعـث  می شـود در برخـورد بـا مشـکات  و موانـع زندگـی، روحیـه   مقاومـت ، 

افـراد تقویـت شـود. نیـز در  چاره اندیشـی و تحمل پذیـری 

 

مزایـای ورزش منظـم، تنهـا بـه حفـظ سـامت جسـمی و عقلـی در   

طـول زمـان حـال محدود نمی شـود، و خطـر پیدایـش بیماری های مزمـن را نیز 

در کهن سـالی کاهـش می دهـد؛ بـه طـوری کـه امید بـه آینـده را افزایش داده 

و کیفیـت زندگـی را در طـول سـال هـای آینده بهبـود می بخشـد. در واقع اگر 

مـردم ورزش را یـک تکلیـف بدانند، جامعه ای پویا و سـالم خواهیم داشـت. به 

طـور کلـی هدفمندسـازی و گسـرش برنامه هـای فرهنگی و ورزشـی و پركردن 

اوقـات فراغـت جوانان بسـرهای بـروز آسـيب های اجتماعی را از بـن می برد 

و می توانـد در پیشـگیری از رفتارهـای پرخطـر نقـش به سـزایی داشـته باشـد.

شـواهد موجـود نشـان می دهـد کـه توسـعه امکانـات ورزش هـای   

عمومـی در پارک هـا و فضاهـای تفریـح و سرگرمـی، ایجـاد بسـرهای مناسـب 

مـادی و  انفـرادی، فراهم سـازی حمایت هـای  و  بـرای فعالیت هـای گروهـی 

معنـوی از ورزشـکاران و ترویـج و توسـعه ورزش در بیـن جوانـان می تواند در 

کاهـش رفتارهـای پرخطـر جوانـان، پیشـگیری از اچ آی وی و بـه تبـع آن ارتقای 

سـامت جامعـه موثـر باشـد.
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سازمان جهانی بهداشت، پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان

منابع:
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ارِویــن جانســون جونیــور کــه اغلــب بــا نــام مجیــک جانســون در بیــن طرفــداران ورزش 

بســکتبال شــناخته می شــود، در 14 آگوســت 1959 در لانســینگ ایالــت میشــیگان متولــد 

شــد. او از کودکــی عاقــه وافــری بــه ایــن ورزش داشــت و بــه واســطه اســتعداد 

خــود توانســت بــه سرعــت در ایــن ورزش پیرفــت کنــد. پــس از ایــن کــه او 

ــاز، 16  ــب 32 امتی ــه کس ــق ب ــتان اورت موف ــابقه در دبیرس ــک مس در ی

ریبانــدو 16 پــاس گل شــد، لقــب مجیــک )جــادو( را بــه او دادنــد. او 

در تیــم بســکتبال دانشــگاه ایالتــی میشــیگان نیــز خــوش درخشــید و 

نقش به سزایی در برد تیمش در فینال مسابقات NCAA داشت. 

ــال 1979  ــرد و در س ــرک ک ــگاه را ت ــال دانش ــس از دو س ــون پ جانس

ــه  ــار ب ــتین ب ــرای نخس ــت و ب ــرز پیوس ــس لیک ــم لس آنجل ــه تی ب

لیــگ NBA پــا گذاشــت. جانســون در فصــل اول حضــورش در ایــن 

تیــم نیــز عملکــرد قابــل توجهــی داشــت و توانســت میانگیــن 18 

امتیــاز و 7/7 ریبانــد و 7/3 پــاس گل را بــه نــام خــود بــه ثبــت 

برســاند و تحســین کارشناســان و منتقــدان ورزشــی را برانگیــزد. 

تاش هــای مجیــک جانســون در تیــم لس آنجلــس لیکــرز، 

منجــر بــه کســب چهــار پیــروزی در شــش رقابــت فینــال 

فصــل NBA شــد، کــه در نهایــت جایــزه ارزشــمندترین 

ــان آورد.  ــه ارمغ ــرای او ب ــال NBA را ب ــن در فین بازیک

مجیــک در ســومین فصــل حضــور خــود موفــق شــد بــرای 

ــروزی  ــه پی ــای NBA ب ــال رقابت ه ــار در فین ــن ب دومی

برســد و عنــوان قهرمانــی را از آن خــود کنــد. او در 

ششــمین مســابقه فینــال NBA در ســال 1982 بــا کســب 

ــر  ــار دیگ ــاس گل توانســت ب ــد و 13 پ ــاز، 13 ریبان 13 امتی

ــه  ــا را ب ــن رقابت ه ــال ای ــن فین ــمندترین بازیک ــوان ارزش عن

خــود اختصــاص دهــد. او توانســت بــار دیگــر در ســال 1987 

ــوان  ــن عن ــه ای ــار ب ــد و در مجمــوع ســه ب ــوان را کســب کن ــن عن ای

دســت یافــت. مجیــک جانســون بــه همراهــی تیــم لس آنجلــس لیکــرز 

ــرار  ــی ق ــان قهرمان ــن مدعی ــواره در بی ــه 80 هم ــی ده ــد ط ــق ش موف

داشته باشد.

عفونــت  بــه  او  ابتــای  افشــای  از  پــس   ،1991 نوامــر  در 

اچ آی وی، جانســون تصمیــم گرفــت تــا از دنیــای حرفــه ای 

جنســی  رابطــه  او  کنــد.  خداحافظــی  بســکتبال 

محافظــت نشــده را علــت ابتــای خــود بــه ایــن 

ایــن عفونــت می دانســت. 

خــر ابتــای مجیک جانســون 

خانــواده اش  و  او  بــرای 

یــک شــوک بــزرگ بود، 

 بــه ویــژه کــه در 
همــر  زمــان  آن 

بــود؛  بــاردار  او 

ــر  ــه هم ــد ک هرچن

بــه  فرزنــدش  و  او 

مبتــا  ویــروس  ایــن 

نشدند. 

در آن زمــان تصــور عمــده مــردم بــر ایــن بــود که ایــن ویروس 

ــگرایانه  ــی همجنس ــط جنس ــواد و رواب ــق م ــق تزری از طری

ــرس و سردرگمــی بســیاری در خصــوص  منتقــل می شــود و ت

ابتــا بــه ایــن ویــروس در جامعــه وجــود داشــت. ایــن مســائل 

شــد.  او  زندگــی  بــرای  جانســون  بعــدی  تصمیــم  زمینه ســاز 

ســپس او بنیــاد مجیــک جانســون را بــه منظــور آگاهی بخشــی 

از تحقیقــات در زمینــه  ایــن عفونــت و حمایــت  در خصــوص 

یــک  بنیــاد  ایــن   1992 ســال  در  کــرد.  بنیان گــذاری  اچ آی وی 

بــرای  می توانیــد  »آنچــه  عنــوان  تحــت  آموزشــی   راهنــمای 

پیشــگیری از ایــدز انجــام دهیــد« را منتــر کــرد کــه مــورد توجــه 

و اســتقبال فراوانــی قــرار گرفــت. در هــمان ســال مجیــک 

جانســون »تیــم رویایــی« ایــالات متحــده را در المپیــک بارســلونا 

ــا را  ــن رقابت ه ــای ای ــدال ط ــد م ــق ش ــرد و موف ــی ک همراه

آورد.  دســت  بــه 

امیــدوار  جانســون 

بــا  تــا  بــود 

شرکــت در ایــن 

ــد  ــا بتوان رقابت ه

بــه  دیگــر   بــار 

دنیــای حرفــه ای بســکتبال 

بازگــردد؛ امــا تــرس ســایر 

ــا اچ آی وی زندگــی  ــه ب ــردی ک ــا ف ــان از هم تیمــی شــدن ب بازیکن

می کنــد، باعــث شــد تــا او از ایــن فکــر منــرف شــود. ســپس 

او آخریــن کتــاب خــود را بــا نــام »زندگــی مــن« منتــر کــرد. 

امــا عشــق و عاقــه جانســون بــه بســکتبال بــه حــدی بــود 

کــه بــاز هــم ارتبــاط خــود را تــا حــدی با دنیــای بســکتبال 

حفــظ کــرد. جانســون پــس از بازنشســتگی در ســال 

ــر  ــون ظاه ــی در تلویزی ــر ورزش ــوان مف ــه عن 1992، ب

شــد و در مقطعــی نیــز مربی گــری در تیــم ســابق خــود 

ــهام  ــی از س ــش کوچک ــپس بخ ــرد و س ــه ک ــز تجرب را نی

باشــگاه لس آنجلــس لیکــرز را خریــداری کــرد. در نهایــت 

در ســال 1996 طــی یــک بازگشــت کوتاه مــدت بــاز هــم 

ــدان رفــت و پــس از آن  ــه می ــرای لس آنجلــس لیکــرز ب ب

برای همیشه از میادین خداحافظی کرد. 

هم اکنــون بیــش از ســی ســال اســت کــه مجیــک جانســون 

بــا عفونــت اچ آی وی زندگــی می کنــد و بــه نمــادی بــرای 

امیــد و مقاومــت در برابــر ویــروس اچ آی وی بــدل شــده 

است.  
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