
حسین مروتی، پژوهشگر مسائل اجتماعی 

 نظر شما درمورد آموزش جنسی چیست؟

جایـی  در  البتـه  هسـتم؛  جنسـی  آمـوزش  موافـق  بنـده 

بـه  آموزش‌هـا  ایـن  ارائـه  امـا  باشـد.  داشـته  ضـرورت  کـه 

کـودک‌آزاری  و  ایـدز  از  پیشـگیری  بـرای  دانش‌آمـوزان 

نـدارد.  ضـروری  و  عقلانـی  هیـچ ‌وجـه  جنسـی 

 برای ادعایتان دلیل هم دارید؟

بنده شـاید تنها کسـی باشـم که در یک مطلب ژورنالیستی 

در موضـوع آمـوزش جنسـی بـه مطالعـات متعـدد علمـی 

بـا  بنـده  یادداشـت  بـه  می‌توانیـد  شـما  داده‌ام.  ارجـاع 

عنـوان »ترویـج خزنـده فحشـا« رجـوع کنیـد کـه ابتـدا در 

کیهـان و سـپس در جهان‌نیـوز منتشـر شـد و شـورای عالی 

آموزش‌وپـرورش را مجبـور بـه جوابگویـی منفعلانـه کـرد. 

و  ایـدز  بـه  ابتلا  از  پیشـگیری  بـرای  نبایـد  چـرا   

کـودک‌آزاری جنسـی بـه دانش‌آمـوزان آموزش جنسـی 

داد؟

علـل متعـددی دارد ولـی مختصـرا بایـد بگویم کـه محتوای 

جنسـی  غریـزه  و  کنجـکاوی  محـرک  آموزش‌هـا  ایـن 

دانش‌آمـوزان اسـت و بـه همیـن دلیـل می‌توانـد مضـرات 

مهمـی داشـته باشـد. پـس بایـد هزینـه فایـده را بـرای آنهـا 

دانش‌آمـوز  صدهـزار  هـر  از  کنونـی  شـرایط  در  سـنجید. 

ایرانـی، نهایتـا چهار نفـر از طریق اعتیاد و رابطه جنسـی به 

ایـدز مبتال شـده‌اند، حال آیا معقول اسـت بـرای جلوگیری 

معـرض  در  را  نفـر  هـزار   100 نفـر،  چهـار  ایـن  ابتالی  از 

آسـیب‌زاترین محتواهـا قـرار بدهیـم؟ آمـوزش در موضـوع 

ایـدز، یعنی آمـوزش صفر تا صـد موضوعات جنسـی، یعنی 

اینکـه تک‌تـک اعمـال جنسـی را بشـماریم و بگوییـم که آیا 

منجـر بـه ایـدز می‌شـوند یـا نـه. 

 درمورد کودک‌آزاری جنسی چطور؟

در ایـن مسـاله هـم آموزش به کـودک فایده‌ای نـدارد؛ چون 

اغلـب ایـن تجاوزها بـا زور و فریب صورت می‌گیـرد و کودک 

فریـب  و فهـم  از خـود  تـوان دفـاع  آن سـنین، معمـولا  در 

دیگـران را نـدارد. در واقـع بـرای جلوگیـری از وقـوع چنیـن 

بچه‌هـا  تـا  ببیننـد  آمـوزش  والدیـن کـودک  بایـد  مسـائلی 

اساسـا در معـرض کـودک‌آزاری قـرار نگیرنـد. البتـه معـدود 

مطالعاتـی کـه در کشـور مـا صورت‌گرفتـه نشـان می‌دهـد 

کـه شـیوع ایـن معضـل در ایـران بسـیار انـدک اسـت. پس 

بایـد بیشـتر بـه سـراغ مناطقـی برویـم کـه ایـن معضـل در 

آنجـا شـیوع دارد، وگرنـه آمـوزش عمومـی از طریـق رسـانه 

می‌توانـد بـه بدبینـی عمـوم جامعـه نسـبت بـه یکدیگـر و 

کاهـش سـرمایه اجتماعـی بینجامـد. 

 نظر علما درمورد آموزش جنسی چیست؟

علمـا بارهـا درمـورد اجـرای سـند 2030 در مـدارس تذکـر 

داده‌انـد، البتـه کـو گـوش شـنوا؟ مقـام معظـم رهبـری نیز 

در سـال 88 به‌شـدت بـا ارائـه ایـن آموزش‌هـا در مـدارس 

تعهـد  امـا  کرده‌انـد،  مخالفـت  دانشـگاه‌ها  در  حتـی  و 

بین‌المللـی بـرای برخـی مسـئولان دولتـی بیشـتر حجـت 

اسـت. 

مـا  مثلا  اسـت.  پیچیـده  آموزش‌هـا  ایـن  موضـوع   

هنـوز نمی‌دانیـم بـرای جلوگیـری از شـیوع ایـدز بایـد 

بـه زنـان تن‌فـروش خدمـات بدهیم یـا خیـر. برخی هم 

کـه اساسـا وجـود ایـن زنـان را منکـر می‌شـوند. 

ببینیـد کسـی وجـود زنـان روسـپی و مـردان فاسـد را منکر 

صرفـا  مـا  برخـورد  شـیوه  کـه  اسـت  ایـن  مسـاله  نیسـت. 

معطـوف بـه کاهـش آسـیب باشـد یـا کمـک کنیـم کـه این 

زنـان و مـردان، از زندگـی متعفـن حیوانـی فاصلـه بگیرنـد. 

آیا شما با درمان زنان روسپی مخالفید؟

خیـر. ایـن زنـان بایـد درمـان شـوند ولـی نبایـد برنامـه یـک 

حکومـت اسالمی ایـن باشـد کـه صرفـا به جسـم ایـن زنان 

بپـردازد. آیـا مـا نبایـد بـرای ابعـاد دیگـر زندگـی ایـن افـراد 

زنـان  مشـاوره،  بـا  نمی‌توانیـم  آیـا  باشـیم؟  داشـته  برنامـه 

دنیـا  دارنـد  کـه  برسـانیم  خودآگاهـی  ایـن  بـه  را  روسـپی 

آنهـا  بـه  نمی‌توانیـم  آیـا  می‌کننـد؟  تبـاه  را  آخرت‌شـان  و 

کارهـا  ایـن  کنیـم؟  دسـتگیری  آنهـا  از  و  بیاموزیـم  حرفـه 

انصاریـان  شیخ‌حسـین  آقـای  نیسـتند.  شـاقی  کار  هـم، 

خاطرات‌شـان را از جمع‌کـردن شـهر نـو بـا وقـوع انقالب 

بیـان کرده‌انـد. رجـوع کنیـد و ببینیـد چـه کارهـای خوبی 

داد.  انجـام  می‌تـوان 

بگذریـم کـه در ایـن میـان افـرادی پیـدا می‌شـوند کـه در 

سـطوح بـالای تصمیم‌‌گیـری دربـاره این موضوع هسـتند و 

می‌گوینـد نبایـد بـه زنـان روسـپی، تن‌فـروش بگوییـم بلکه 

بایـد بـه آنها کارگر جنسـی بگوییـم! دغدغه اخالق جامعه 

را ندارنـد دیگـر. بنـده معتقدم ایـن افراد مفسده‌شـان برای 

جامعـه از خـود این زنان روسـپی بیشـتر اسـت؛ چـون زنان 

روسـپی، خودشـان معمـولا از ایـن فسـاد متنفرنـد و نهایتـا 

بـه دلیـل فشـار اجتماعـی ایـن فسـاد را کنـار می‌گذارنـد 

و بـه زندگـی سـالم رو می‌آورنـد ولـی افـرادی کـه بـه ایـن 

ایـن  قبـح  می‌خواهنـد  می‌گوینـد،  جنسـی  کارگـر  زنـان، 

فسـاد را بشـکنند کـه دیگـر فشـار اجتماعی روی ایـن زنان 

روسـپی  روسـپی‌ها،  می‌شـود  باعـث  مسـاله  ایـن  نباشـد. 

بماننـد و هزینـه روسپی‌شـدن هم پاییـن بیاید کـه آن خود 

مصیبـت بزرگ‌تـری اسـت. در واقـع ایـن افـراد می‌خواهند 

روسـپی‌گری را از یـک فسـاد و آسـیب اجتماعـی بـه یـک 

مسـاله فـردی، یـک انتخاب و یـک نوع سـبک زندگی تنزل 

 . هند د

می‌گوییـد،  شـما  کـه  اجتماعـی  فشـار  ایـن  آیـا   

باعـث نمی‌شـود ایـن افـراد مـورد انـگ قـرار بگیرنـد، 

روی  فسـاد  بـه  بیشـتر  و  بشـوند  داغ‌خـورده 

بیاورنـد؟

در عمـده مواقـع این‌گونـه نخواهد شـد. این 

واقـع  در  می‌گویـم  کـه  اجتماعـی  فشـار 

سیسـتم دفاعـی بدنـه اجتمـاع اسـت کـه 

کمـک می‌کند مفاسـد رخ ندهنـد یا لااقل 

بـروز اجتماعـی پیـدا نکننـد و جامعه سـالم 

فشـار  ایـن  کـه  دارد  تاکیـد  اسالم  بمانـد. 

مخالـف  و  باشـد  داشـته  وجـود  اجتماعـی 

اسـت.  اخلاقـی  مفاسـد  از  انگ‌زدایـی 

براسـاس  نمونـه  به‌عنـوان 

بـه  بایـد  قـرآن  حکـم 

دختـر و پسـر زنـاکار 

بـا 

هـم  آن  شـود،  زده  تازیانـه  ضربـه  صـد  شـروطی،  تامیـن 

مجـازات  ایـن  شـاهد  مومنـان  از  گروهـی  کـه  درحالـی 

چـه  مجـازات  صحنـه  در  مـردم  حضـور  ایـن  امـا  هسـتند 

بـه  کـه  نمی‌شـود  سـبب  مسـاله  ایـن  آیـا  دارد؟  لزومـی 

قـول دانشـمندان علـوم انسـانی غـرب، فـرد، »داغ‌خـورده« 

منفـی  ارزش‌گذاری‌هـای  دلیـل  بـه  و  شـده  »بی‌آبـرو«  و 

دیگـران دچـار فسـاد بیشـتر شـود؟! پاسـخ اسالم خیلـی 

صریـح اسـت، غالبـا نتیجه این‌گونـه نخواهد بـود و این کار 

بـرکات متعـددی هـم دارد. در تفسـیر نمونـه، ذیـل آیه دوم 

سـوره مبارکـه نـور، سـه دلیل بـرای حضـور مومنـان هنگام 

تازیانـه‌زدن بـه زنـاکار ذکر شـده اسـت: نخسـت اینکـه قرار 

نیسـت صرفـا گنهـکار عبـرت بگیـرد بلکـه بایـد مجـازات او 

سـبب عبـرت دیگران هم بشـود. دیگـر اینکـه از این طریق، 

از قبـح اجتماعـی گناهـی کـه آشـکار شـده اسـت، کاسـته 

نشـود و نهایتـا بسـیارى از مـردم بـراى آبـروى خـود بیش از 

شالق‌خوردن اهمیـت قائـل هسـتند و همیـن مجـازات در 

ملأ عـام، بهتـر از هر مجـازات دیگـری جلوی خطـاکاری و 

می‌گیـرد.  را  آنهـا  هوس‌بـازی 

 شـما در جایـی از صحبت‌تـان گفتیـد کـه چـرا به جز 

جسـم بـرای ابعـاد دیگر وجـود روسـپی‌ها برنامه وجود 

نـدارد؟ خـب گروهی کـه با این زنـان مواجهنـد معمولا 

هـم  وزارت  ایـن  و  هسـتند  بهداشـت  وزارت  طـرف  از 

مسـئول سلامت بـدن این افـراد اسـت و وظیفـه‌ای در 

قبـال مسـائل دیگر نـدارد. 

تلقی شـما از سالمت اشـتباه اسـت. سالمت طبق تعریف 

وزارت بهداشـت خودمـان لااقـل سـه بعـد دارد: زیسـتی، 

روانـی، اجتماعـی؛ بعـد معنـوی را هـم برخـی می‌گوینـد. 

وزارت بهداشـت مسـئول اصلـی رسـیدگی بـه ایـن مسـاله 

اسـت و در ایـن مسـیر بایـد از نهادهـای دیگر نیز اسـتفاده 

ابعـاد  تمـام  پوشـش  بـرای  جامعـی  برنامـه  وقتـی  کنـد. 

سالمت نداشـته باشـیم و صرفا به یـک بعد بپردازیـم، بقیه 

ابعـاد سالمت آسـیب خواهـد دید. 

 می‌توانید این مساله را بیشتر توضیح دهید؟

بـه زن روسـپی خدمـات  وقتـی در مراکـز کاهـش آسـیب 

سالمت، لبـاس، غـذا و... داده می‌شـود و دو کلمـه هـم 

بـا او صحبـت نمی‌کننـد کـه ایـن فسـاد را تـرک کنـد؛ آیـا 

ایـن فـرد بـا دریافـت ایـن حمایت‌هـا تشـویق نمی‌شـود که 

بـه ایـن کار ادامـه بدهـد؟ آیـا این بـا سالمت اجتماعی در 

تضـاد نیسـت؟ آیـا ایـن مسـاله بـا سالمت روانـی و معنوی 

همان روسـپی در تضاد نیسـت؟ ایـرادی که بنـده به برخی 

اسـتادان علـوم پزشـکی دارم، صرفـا از زاویـه دیـن و خـدا و 

پیغمبـر نیسـت. آنچـه مطـرح اسـت اینکـه این افـراد حتی 

همـان سالمت را هـم درسـت نفهمیده‌انـد. ایـراد مـن بـه 

سـواد و فهـم ایـن افـراد اسـت. بسـیاری از ایـن پزشـک‌ها 

فقـط جسـم و ابـزار مکانیکـی مثـل کانـدوم را می‌فهمنـد 

مسـائل  پیچیدگی‌هـای  و  جامعـه  از  صحیحـی  فهـم  و 

اجتماعـی ندارنـد. 

 شـما مخالـف ترویـج اسـتفاده از کانـدوم در جامعـه 

هسـتید؟

خیـر. نکتـه بنـده این اسـت کـه مسـئولان وزارت بهداشـت 

ایـن وسـیله، یـک  از  ترویـج اسـتفاده  بـا  گمـان می‌کننـد 

مشـکل پیچیـده اجتماعی حـل می‌شـود و لزوما آمـار ایدز 

کـم می‌شـود. درصورتـی کـه ممکـن اسـت نتیجه کارشـان 

در  می‌زنـم؛  مثالـی  برایتـان  باشـد.  شـرایط  شـدن  بدتـر 

سـال 1377 یکـی از مسـئولان وقـت وزارت بهداشـت طی 

مصاحبـه‌ای گفـت سـالانه 90 هـزار سـقط جنیـن صـورت 

می‌گیـرد کـه 10 هزار مـورد از آن قانونی و بقیـه غیرقانونی 

اسـت. در سـال 92 مسـئول مربوطـه در میزگـردی گفـت 

سـالانه 256 هـزار سـقط جنیـن صـورت می‌گیـرد کـه 6 

هـزار مورد، قانونی و بقیه غیرقانونی اسـت. در این سـال‌ها 

چـه اتفاقـی رخ داده کـه سـقط جنیـن نزدیـک به سـه‌برابر 

شـده بود؟ آیا پوشـش وسـایل ممانعت از بارداری کم شـده 

بـود؟! خیـر. در طول این سـال‌ها مـدام بر درصد اسـتفاده 

مـردم از ایـن شـیوه‌ها اضافـه شـده اسـت و الان قریـب بـه 

80درصـد از زوجیـن از ایـن شـیوه‌ها اسـتفاده می‌کننـد. 

اتفاقـی کـه در ایـن سـال‌ها افتـاده، ایـن اسـت کـه عوامل 

شـعارهای  بـا  بهداشـت  وزارت  تبلیغـات  ازجملـه  مختلـف 

باعـث  بهتـر«  زندگـی  کمتـر؛  »فرزنـد  و  کافیـه«  بچـه  »دو 

فرزنـدآوری  و  فرزنـد  از  مـردم  از  گروهـی  شـده 

نفـر،  دو  از  بیـش  فرزنـدآوری  بترسـند، 

ضـدارزش بشـود و حتـی برخـی از بچه 

متنفـر بشـوند. همیـن باعـث شـده 

فرزنـدآوری  بـرای  زوجیـن  اگـر  کـه 

و  باشـند  نکـرده  برنامه‌ریـزی 

بفهمنـد کـه فرزنـدی در راه دارند، 

وحشـت کـرده و نهایتـا دسـت بـه 

جنایـت سـقط جنیـن بزننـد. چـه 

و  مـادر  یـک  شـده  باعـث  چیـزی 

را  خـود  فرزنـد  بعضـا  پـدر، 

جنیـن،  سـقط  بـا 

قطعه‌قطعـه 

کننـد؟! 

ایـن تجربـه البتـه فقـط بـرای ایـران نیسـت. زمانـی کمیتـه 

کار و منابـع انسـانی سـنای آمریـکا هـم پژوهشـی انجـام 

کـه  ایالت‌هایـی   ،1970 دهـه  در  مـی‌داد  نشـان  کـه  داد 

بیشـترین بودجه را صرف وسـایل ضدبارداری کـرده بودند، 

بیشـترین افزایـش موالیـد نامشـروع و جنایت سـقط جنین 

را داشـتند. یعنـی آنجـا هـم فکر می‌کردنـد کانـدوم معجزه 

هـم  بدتـر  نشـد؛  کـه  بهتـر  اوضـاع  دیدنـد  ولـی  می‌کنـد 

شـد. آقایـان در کشـور ما هـم می‌خواهنـد مسـائل پیچیده 

اجتماعـی را بـا نـگاه مکانیکـی و بیولوژیکـی حـل کنند، به 

همیـن خاطـر تاکنـون توفیقـی نداشـته‌اند. 

کانـدوم  از  اسـتفاده  ترویـج  اسـت  ممکـن  چگونـه   

شـود؟ ایـدز  بیشـتر  شـیوع  بـه  منجـر 

بنـده نگفتـم قطعـا منجـر بـه شـیوع بیشـتر ایدز می‌شـود، 

گفتـم ایـن امـکان وجـود دارد؛ چـون علـت رجوع بسـیاری 

کـه  اسـت  ایـن  روسـپی،  زنـان  بـه  متاهـل  مـردان  از 

داشـته  کانـدوم  بـدون  رابطـه  نمی‌گذارنـد  همسران‌شـان 

محیـط  در  نتوانسـته‌اند  چـون  اینهـا  واقـع  در  باشـند. 

خانـواده غریزه‌شـان را ارضـا کننـد، بـه سـراغ زنـان روسـپی 

می‌رونـد تـا بتواننـد رابطـه بـدون کانـدوم داشـته باشـند؛ 

اینجـا همـان جایـی اسـت کـه می‌تواند ایـدز منتقل شـود. 

بـه  غیرمسـتقیم  صـورت  بـه  مـوارد  ایـن  در  کانـدوم  یعنـی 

شـیوع بیشـتر ایـدز می‌انجامد. البتـه باید روی ایـن فرضیه 

بشـود.  مطالعاتـی  کار 

آیـا شـما ایـن نکاتـی را کـه می‌گوییـد بـا مسـئولان   

کرده‌ایـد؟ مطـرح  بهداشـت  وزارت 

اسـت.  نشـده  مهیـا  بنـده  بـرای  فرصتـی  چنیـن  الان  تـا 

علی‌الحسـاب امیـدوارم ایـن مصاحبـه را بخواننـد و در رویه 

فعلی‌شـان تجدیدنظـر کننـد. مـا ادلـه قـوی‌ای داریـم کـه 

بـه تغییـر رویـه وزارت بهداشـت درمـورد بحـث ایـدز کمـک 

می‌کنـد، البتـه اگـر شـیطنت برخـی افـراد بگـذارد. 

 مقصودتان از این شیطنت که می‌گویید، چیست؟

رویکـرد برخـی اسـتادان علـوم پزشـکی و مسـئولان درمورد 

بحـث ایـدز، هیـچ وجهـه عقلانـی و علمـی نـدارد. همیـن 

بشـود.  مشـکوک  افـراد  ایـن  بـه  انسـان  می‌شـود  باعـث 

به‌نظـرم قسـمت مهمـی از ایـن رویکردهای غلـط، محصول 

خاطـر  بـه  اسـت.  ملـل  سـازمان  آژانس‌هـای  دلار  اعجـاز 

بـه اخالق جنسـی جامعـه چـوب حـراج  یـک مشـت دلار 

زده‌انـد. وقتـی هـم درمـورد ارتباطـات مسـتقیم مالـی آنهـا 

بـا آژانس‌هـای سـازمان ملـل سـوال می‌کنیـم، بـه تته‌پتـه 

می‌افتنـد. خروجـی ایـن ارتباطـات مالـی، می‌شـود وضـع 

بیشـتری  دلار  اینکـه  بـرای  ایـدز.  مسـاله  مدیریـت  فعلـی 

عایدشـان شـود، مصاحبـه می‌کننـد و وضع ایـدز را بحرانی 

نشـان می‌دهنـد. در واقـع نـان برخـی از ایـن افـراد در ایـن 

اسـت کـه آمارهـای ابتال بـه ایـدز را بزرگ‌نمایـی کننـد و با 

برخـی مغالطـات وضعیـت ایـدز را در کشـور فاجعـه نشـان 

دهنـد. 

آمـاری در خاطرتـان  ایـن مغالطـات  بـرای   مصداقـی 

؟ هسـت

افـراد  تعـداد  می‌گوینـد  مصاحبه‌هایشـان  در  مثال  بلـه. 

اسـت،  نفـر  35هـزار  تاکنـون  شـده،  شناسـایی  مثبـت 

نفرشـان  هـزار   10 بـه  قریـب  افـراد  ایـن  از  کـه  درحالـی 

مرده‌انـد، مرده‌هـا را هـم بـه حسـاب می‌آورنـد تـا بـه عـدد 

برسـند!  بزرگ‌تـری 

یـا اینکـه سـعی می‌کننـد بـا تحلیل‌هـای مغرضانـه بگوینـد 

درصـد ابتال بـه ایـدز از طریـق رابطـه جنسـی بیشـتر شـده 

به‌شـدت  جامعـه  در  اخلاقـی  فسـاد  می‌دهـد  نشـان  کـه 

گسـترش یافتـه، درحالـی کـه بـه اذعـان مسـئولان مربوطه 

در وزارت بهداشـت، افزایـش نسـبت مـوارد ابتال بـه ایـدز 

از طریـق جنسـی )نسـبت، نـه تعـداد ایـن مـوارد(، عمدتـا 

ناشـی از کنتـرل اپیدمـی ایـدز در مـردان معتـاد تزریقـی 

بـوده اسـت کـه اکنـون بیـش از نیمـی از آنهـا بـه سـرنگ 

کفـه  پایین‌آمـدن  واقـع  در  دارنـد.  دسترسـی  اسـتریل 

»انتقـال اچ‌آی‌وی از طریـق سـرنگ مشـترک« بـوده اسـت 

کـه سـبب شـده کفـه »انتقـال جنسـی« بـالا بـرود. 

یـا می‌گوینـد درصـد زنـان مبتلا بیشـتر شـده، خـب علتش 

از  ایـن چندسـال  آن اسـت کـه وزارت بهداشـت در طـول 

سـراغ  بـه  و  گرفتـه  اچ‌آی‌وی  تسـت  ایرانـی  زن  میلیون‌هـا 

مـردان نرفتـه اسـت. بایـد درمـورد شـیطنت‌ها و مغالطـات 

ایـن جماعـت کتـاب نوشـت؛ کتـاب خـوب و جذابـی هـم 

خواهـد شـد. 

 یعنـی بـه نظر شـما سـازمان ملـل افرادی را در کشـور 

اجیـر کـرده تـا وضع ایـدز را بحرانی نشـان دهنـد؟ آخر 

ایـن کار چه سـودی برای سـازمان ملـل دارد؟

بـه  بـازی خـورده باشـند.  البتـه ممکـن اسـت برخـی هـم 

هـر حـال مـا بایـد متوجه باشـیم کـه موضـوع ایـدز ظرفیت 

بالایـی بـرای نابودکردن بنیـان اخلاق جنسـی جامعه دارد. 

آمـوزش  می‌تواننـد  ایـدز  بهانـه  بـه  گفتـم  کـه  همان‌طـور 

بشـمارند  را  جنسـی  رفتارهـای  تک‌تـک  بدهنـد،  جنسـی 

و بگوینـد منجـر بـه ایـدز می‌شـوند یـا خیـر. بـرای ایـن کار 

هـم نقشـه کشـیده‌اند و هـر از چنـد گاهـی اخبـار آن بـه 

مـا می‌رسـد. بـه بهانـه موضـوع ایـدز می‌خواهنـد مـردان 

همجنس‌بـاز را هـم متشـکل کننـد و بـه آنهـا هـم خدمـات 

بدهنـد. بایـد متوجـه باشـیم که موضـوع ایدز صرفـا زوایای 

را  جاسـوس  دو  قبال  دولـت،  نـدارد.  سالمت  و  بهداشـت 

در همیـن حـوزه گرفـت و محاکمـه و زندانـی کـرد؛ بـرادران 

علایـی را می‌گویـم. اصال بعیـد نیسـت کـه از ایـن قمـاش 

همچنـان داشـته باشـیم. بـرای شـمردن خباثـت‌ سـازمان 

ملـل به‌خصـوص در بحـث سالمت جنسـی بایـد مصاحبـه 

مفصـل دیگـری داشـته باشـیم. بفرماییـد اسـنادش را هـم 

مـی‌آورم. 
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 مشکل من این است که 

برخی سیاستگذاران 

جامعه‌ای می‌خواهند که 

سکس‌ورکر در آن نیست، 

همجنس‌گرایی نداریم و انکار می‌کنیم. 

هیچ جای دنیا نمی‌توان این را گفت. 

این در هر جامعه‌ای وجود دارد. نباید 

انکار کرد بلکه باید برنامه‌ریزی درستی 

کرد که اینها سالم باشند. مشکل بزرگ 

ما این است که انکار می‌کنیم و 

برنامه‌ای هم برایشان نداریم. مطمئنا 

برای ایدز و بیماری‌های مقاربتی و 

آسیب اجتماعی ما مانع فقهی نداریم. 

رهبری مستقیم دستور داده‌اند ولی 

کسی اجرا نمی‌کند

ببینید کسی وجود 
زنان روسپی و مردان 
فاسد را منکر نیست. 

مساله این است که شیوه 
برخورد ما صرفا معطوف به 
کاهش آسیب باشد یا کمک 

کنیم که این زنان و مردان، از 
زندگی متعفن حیوانی فاصله 
بگیرند. این زنان باید درمان 

شوند ولی نباید برنامه یک 
حکومت اسلامی این باشد که 

صرفا به جسم این زنان 
بپردازد. آیا ما نباید برای ابعاد 

دیگر زندگی این افراد برنامه 
داشته باشیم

مینو محرز، متخصص بیماری‌های عفونی، استاد دانشگاه 

تهران و رئیس مرکز تحقیقات ایدز ایران 

  زنان خیابانی اغلب در چه رده سنی هستند؟

 متوسط 30 سال.

این سن اوج کار است یا در این سن وارد این کار می‌شوند؟

خیلی زودتر متاسفانه وارد این کار می‌شوند. 

 دقیقا چه سنی؟

دقیق نمی‌توان گفت ولی دختر 15ساله هم بین افرادی که ما با 

آنها صحبت کردیم و مورد درمان قرار گرفته‌اند، بوده است. 

 کمی از مطالعات خود در زمینه زنان خیابانی بگویید.

ما دو مطالعه روی سکس‌ورکرها داشتیم. یکی سال 1992-1993 

که در سطح تهران آنالیز و از خودشان استفاده کردیم، یعنی هر 

کدام سه، چهار نفر معرفی می‌کرد؛ از طریق همسان بود. اینها 

را تست HIV کردیم تا بینیم میزان HIV آنها چقدر است که آن 

زمان حدود 6/7 درصد بود و الان خیلی بیشتر است. مساله‌ای 

که وجود دارد این اســت که یک‌سری سکس‌ورکر داریم، برخی 

این کلمه را دوســت ندارند و هنوز با وزارت امــور خارجه، وزارت 

کشــور و فرهنگستان بر ســر این کلمه درحال مذاکره هستند، 

برخی می‌گویند به این افراد، تن‌فــروش یا زنان درمعرض خطر 

بگوییــم ولی ایــن عبارت‌ها اصــا معنی ندارند. جالب اســت 

بدانید خیلی زمان صرف این شد که برای این افراد اسم مناسب 

اســتفاده کنیم! جالب‌تر اینکــه نهادها برای ایــدز هیچ کاری 

نمی‌کنند، اطلاعات و آگاهی نمی‌دهند چون هنوز تعاملی برای 

اینکه اسم این زنان را چه بنامند، ندارند. 

در هر صورت طی مطالعه‌ای که داشتیم، این افراد می‌خواستند 

کلینیکــی مخصوص خود داشــته باشــند. دوســت ندارند در 

کلینیک‌های عمومی و بیمارستان‌ها وارد شوند. سکس‌ورکرها 

خودشــان برای خود تبعیض قائل می‌شــوند. برخی هم قیافه 

تابلویی دارند، درنتیجه اصلا دوســت ندارنــد در مراکز درمانی 

عمومی ظاهرا شــوند. بر همین اســاس متوجه شدیم اینها به 

جایــی مراجعه نمی‌کنند یعنی وقــت آن را ندارند و آنقدر درگیر 

مواد هســتند که باید خودفروشــی کنند تا مواد خــود را تامین 

کنند. درنتیجه ما با  ماشینی که در آن تخت‌معاینه، دارو، ماما، 

مشــاور و... بود، سراغ این افراد رفتیم. حدود ۳۰۰ تا۴۰۰ نفر را 

بررسی کردیم. درمان و شناسایی بیماری‌های مقاربتی داشتیم، 

تســت HIV گرفتیم و مشــاوره کردیم. اگر مثبت بودند، لینک 

کردیم و آنها که مشکلات دیگری داشتند به کلینیک زنان معرفی 

شــدند. زنان از این نحوه درمان خیلی راضی بودند و این کاری 

است که باید انجام شود. 

 از مقامــات دولتی کســی تاکنون برای حل مشــکلات و 

معضلات این دسته از افراد جامعه کاری نکرده است؟

به یاد دارم دکتر دستجردی که متخصص زنان است، زمانی که 

در پســت وزارت بــود، در تلاش برای انجــام اقداماتی برای این 

افراد بود. دکتر دســتجردی بسیار فرد خوشــفکری بود. من از 

زمان دانشجویی ایشان را می‌شناسم. او تنها فردی بود که گفت 

سکس‌ورکر داریم و نمی‌توانیم انکار کنیم و باید درجهت سلامت 

آنها قدم برداریم تا جامعه سالم بماند. یک وزیر درست و حسابی، 

انکار نمی‌کند. می‌گوید داریم و باید سالم باشند؛ همان چیزی 

که ما می‌گوییم. 

 بیشتر این سکس‌ورکرها مجرد هستند یا متاهل؟

برخی شوهر دارند و از طریق همسر یا فرد دیگری معتاد شده‌اند. 

می‌آیند تا درآمد کسب کنند که مواد خود و شوهرشان را تامین 

کنند. چون شــوهر به علت اعتیاد یا ‌عدم‌داشــتن سوءپیشینه 

نمی‌تواند کار کند درنتیجه زن مجبور است کار کند. زن هم که 

خود معتاد است و باید تامین مواد کند. 

 پــس نمی‌توان گفــت اغلب ســکس‌ورکرها از روی لذت 

می‌آیند؟

خیر. تقریبا می‌توان گفت اکثر آنها معتاد هستند. قبل از انقلاب 

و زمانی که براتل شهر نو وجود داشت، من سرباز بودم. فرصتی 

پیدا شد و گفتند برای بازدید کجا می‌خواهید بروید، ما هم گفتیم 

باید از نظر بهداشتی بازدید کنیم و ببینیم وضعیت بهداشت در 

چه حالتی قرار دارد. من آن زمــان براتل را دیده بودم. درابتدا از 

قسمت شهربانی رفتیم، در کلانتری‌ای که در آن محله بود، دو 

خانم پشت میله‌ها بودند. گفتند اینها را از خیابان گرفتیم. یعنی 

کسی حق نداشت در خیابان سکس‌ورکرینگ کند و باید به این 

براتل می‌آمد. برای اینکه تمام آنها کارت بهداشــتی داشــتند، 

منتها چون بعد از انقلاب براتل غیرشــرعی بود، آنها جمع‌آوری 

شدند. الان براتل نداریم ولی به صورت زیرزمینی چیزهایی وجود 

دارد که شنیدم بدون کاندوم اجازه کار را نمی‌دهند. این باعث 

خوشحالی اســت ولی نمی‌دانیم در چه وضعی هستند، چون 

فعالیت مخفیانه‌ای دارند. 

 پس بیشتر این افراد برای تامین نیاز کار می‌کنند، حال یا 

نیاز مالی یا نیاز به مواد؟ 

می‌توان گفت بعد از مدتی اینها گرفتار مواد می‌شوند و بهترین 

گزینه برای موادفروشان و ســوداگران مرگ هستند، چون افراد 

معتاد همیشــه مشــتری‌های خوبی هســتند. درنتیجه خیلی 

زود مبتلا به مواد می‌شــوند، یعنی اگر مبتلا هم نباشند معتاد 

می‌شوند. 

 چرا خیلی از این افراد علاقه‌ای ندارند از لوازم پیشگیری 

استفاده کنند؟

طبق مطالعه‌ای که کردیم خیلی از این افراد از کاندوم استفاده 

می‌کردند. می‌گفتند از کاندوم استفاده می‌کنند ولی اگر پول 

بیشتری بدهند و آقا نخواهد استفاده کند، ما اجازه می‌دهیم. 

یعنی بــا وجود اینکه اکثر آنها کاندوم در کیف داشــتند، این را 

می‌گفتند که اگر پول بیشتری به ما داده شود، ما اجازه سکس 

بی‌کاندوم را به مشتری می‌دهیم. البته نمی‌دانم الان که کاندوم 

گران شــده هم این قضیه وجود دارد یا خیر، چراکه مطالعات ما 

مربوط به سال‌های 1392 و 1393 است. 

 سکس‌ورکر دقیقا به چه افرادی گفته می‌شود؟

از نظر علمی به کســانی می‌گوییم که به خاطــر پول خود را در 

اختیار کس دیگری قرار می‌دهند. ســکس‌ورکرهایی داریم که 

اصلا نمی‌شــود آنها را پیدا کرد، چون بسیار باکلاس هستند و 

ماشین‌های گرانقیمت دارند و خیلی شیک زندگی می‌کنند. 

 در ایران چنین افرادی داریم؟

در تهران زیاد هستند. به آنها دسترسی نداریم. اینکه آیا به فکر 

سلامت خود هستند یا خیر را مطلع نیستیم. زمانی که مطالعه 

می‌کردیم، برای مصاحبه با آنها ساعتی 50هزار تومان می‌دادیم 

و تست می‌کردیم. 

 حتی برای مصاحبه پول می‌دادید؟

بله. برای اینکه تشویق شوند و بیایند. کارت هم می‌دهیم تا بقیه 

هم بیایند و تســت HIV شــوند والا اینها وقت خود را برای این 

مسائل صرف نمی‌کنند. آن زمان که آن مطالعه را انجام دادیم، 

ایــن کار را کردیم. بعد که فهمیدند خدمات دریافت می‌کنند و 

رایگان است، خود مشتاق شدند. 

 مطالعات شما درکل ایران بود یا تنها در تهران؟

در تهران بود. 

 روی چند نفر از این افراد مطالعه انجام دادید؟

در عــرض چند ماه به حدود 400نفر از ســکس‌ورکرها خدمات 

دادیم و با موبایل‌کلینیک سراغ آنها رفتیم. در آن مطالعه حدود 

100 خانــم در تهران بودند کــه 6/7 درصد HIV مثبت بودند، 

الان خیلی بیشتر شده‌اند. 

 مشتری آنها اصولا مردهای مجرد هستند یا متاهل؟

اینها که در خیابان هستند، بیشتر مجرد اما برخی متاهل‌ها هم 

می‌روند. آنهایی که متاهل هستند ولی خارج از تاهل با کسان 

دیگری تماس دارند، تعدادشــان خیلی زیاد است چون از ترس 

ایدز نــزد ما می‌آیند. مردهایی که با این زنــان در ارتباط بودند، 

همسرشــان را هم مبتلا می‌کنند و بچه‌هــای بزرگی هم مبتلا 

شده‌اند. 

 الان این وضعیت انتقال ایدز از طریق این افراد به بحران 

رسیده است؟

در هر صورت یک فرد ناقل هم بحران است، چون HIV بحرانی 

ندارد. الان HIV به سطح عمومی جامعه رسیده و این به معنای 

بحران است. آقایانی را می‌بینیم که 60 و 50 سال دارند و مبتلا 

می‌شــوند. حتما در سراســر ایران هم وجود دارد، یعنی معلوم 

می‌شــود این قضیه عمومی شــده و این آخرخط HIV اپیدمی 

در جامعه است. ما مرحله دوم بودیم. یعنی از مرحله دوم شروع 

شد.

 ایــن زنان که با آنها صحبت کردید بیشــتر قبل از زندان 

دچار ایدز شدند یا در رابطه‌ای که انجام می‌شد؟

هیچ‌کدام ســابقه زندان نداشــتند. اینها کســانی هستند که 

روزبه‌روز تعدادشان بیشتر می‌شود، چون وقتی فقر وجود داشته 

باشد این فرد تنها کاری که انجام می‌دهد، خودفروشی است. 

 برخــی می‌گوینــد افــرادی کــه تجربه ســکس‌ورکری را 

داشته‌اند دیگر حاضر نیســتند به کار دیگری برای کسب 

درآمد مراجعه کنند، آیا این ادعا درست است؟

بلــه اگر اینها یک‌بار درآمــد آن را تجربه کنند دنبال کار دیگری 

نمی‌رونــد. ‌NGOای بود کــه دختران فــراری را جمع می‌کرد. 

دخترانی که مافیای سکس‌ورکینگ آنها را به خیابان می‌آوردند. 

این NGO این دختران را جمع می‌کرد و به آنها حرفه می‌آموخت 

و از آنها مراقبت می‌کرد تا در خیابان نباشند. 

یک‌بار به اینجا برای مصاحبه با دختران رفته بودیم. من به 200 

مورد از این دختران برای ارتباط‌هایی که می‌گیرند، آگاهی دادم. 

سطح سنی 18-17 سال بود. جلسه اول خیلی جلوی خودم را 

گرفتم که گریه نکنم. چهار ساعت به اینها آموزش دادیم و همه را 

تست کردیم و خوشبختانه در آنها مثبت نبود. 

دختر خوش‌قیافه‌ای که حدود 22ساله بود، بعد از 6 ماه که در 

این ‌NGOها کار را یاد گرفته بود، گفت به من کامپیوتر یاد دادید 

تا در جایی منشــی شــوم که هزاران انتظار کاری از من دارند و 

ماهی 60 هزار تومان به من می‌دهند. من می‌توانم از این طریق 

)سکس‌ورکری( روزی 700 هزار تومان درآمد داشته باشم! 

بحث این اســت که افراد نبایــد آن درآمد را تجربه کنند. کجا به 

دختر 22ســاله شــبی 700هزار تومان می‌دهند؟ متاســفانه 

احتیاج است که اینها این کار را ادامه می‌دهند. 

 خیلــی از پزشــکان برخلاف شــما ایــن افــراد را ویزیت 

نمی‌کنند.

پزشک نه پلیس است و نه قاضی. پزشک مسئول ارائه خدمات 

بهداشــتی و درمانی است. همه رشــته‌های پزشکی اینچنین 

است. نباید قسمی را که خوردند فراموش کنند. شاید هم اخلاق 

عوض شده است. اخیرا می‌بینم سر ماجرای HIV که زیاد شده 

با قضاوت موجب جداشدن زوج‌ها از هم می‌شوند. این اشتباه 

است. من به‌عنوان پزشک حق ندارم قضاوت کنم. من به شغل 

افــراد کاری نــدارم. این احتیــاج به کمک دارد. من ســراغ این 

افراد می‌روم، اگر آنها نمی‌توانند مراجعه کنند و به آنها خدمات 

می‌دهم. 

 خانم‌هایی که مشــاهده کردید بیشــتر خانه داشتند یا 

کارتن‌خواب بودند؟

تعداد کمی هنوز کارتن‌خواب هســتند. بیشتر آنها خانه دارند. 

برخی به علت خشــونت شوهر از خانه فرار کردند و کارتن‌خواب 

شــدند. مدتی هم برخی NGOها به اینهــا خدمات می‌دادند. 

تلویزیون و غذای گرم و... بود و اینها بیشــتر دوست داشتند در 

خیابان باشند، البته این بساط‌ها بعدا جمع شد. 

باید خدمات را با حساب و کتاب به این دسته از افراد ارائه کرد. از 

نظر بهداشتی شدیدا نیاز به مراقبت دارند. 

 می‌توانیــد علــت اینکه ایــن خانم‌هــا ایــن کار را انجام 

می‌دهند، بیان کنید؟

بیشترین علت آنطور که ما بررسی کردیم اعتیاد، احتیاج مالی 

و عدم‌وجود کار و نداشــتن مهارت حرفه‌ای اســت. خیلی وقت 

است یک‌سری مراکز برای زنان در معرض خطر درست کرده‌اند 

و ‌NGOهایی تا خانم‌هایی که به آنجا مراجعه می‌کنند، کار پیدا 

کننــد. مثلا به آنها چرخ‌خیاطی داده شــده تا  مهارت بیاموزند 

که به نظر من جواب نمی‌دهد. این فرد اگر قرار بود خیاطی یاد 

بگیرد و در خیاطی فعالیت کند، به خیابان نمی‌آمد. وقتی هم 

به خیابان آمده دیگر دنبال این موارد نمــی‌رود. درآمد راحت‌ را 

تجربه کرده و نمی‌تواند از صبح تا شب برای درآمد اندکی زحمت 

بکشــد. بنابراین نباید به اینجا برســد. یکی از علل بسیار مهم 

فقر اســت. احتیاج است و به‌خصوص اینکه این افراد زود معتاد 

می‌شوند. 

 الان خانه‌های تیمی وجود دارد؟

بله. وجود دارد چون برخی از بچه‌های ما حدودا از اول فروردین 

به این خانه‌ها برای شناخت و مطالعات رفتند. 

 تعداد اینها نسبت به پارسال چقدر است؟

زیــاد اســت. زمانی در یــک پاتوق مامــای ما مجبور بــود از 6 

بعدازظهــر تا دو شــب بماند و 30 خانم می‌آمدند. تعدادشــان 

بیشــتر هم می‌شــود و کارتن‌خواب هم بیشــتر می‌شود. قبلا 

کارتن‌خواب زن نمی‌دیدید ولی الان می‌بینید، چون هم اعتیاد 

در اینها زیاد شده، هم سکس‌ورکرینگ و خانه ندارند که برگردند. 

شــهرداری گرمخانه‌هایی دارد که اینها مراجعه می‌کنند و شامی 

می‌خورند و اســتراحت می‌کنند ولی دوباره سر این کار می‌روند. 

یعنی کار اینها این است. هیچ جایی را ندارند و کارتن‌خواب هستند. 

 سکس‌ورکر برای آقایان هم داریم؟

بله. 

 اخیرا وجود دارد یا از قبل هم وجود داشت؟

از قبل هم بوده ولی الان قدری بیشتر است. 

 بیشتر آقایان برده‌های جنسی تلقی می‌شوند؟

این افراد را منظورم نیســت. ســکس‌ورکر بــرای همجنس‌بازی 

می‌گویــم. همجنس‌بازان وجــود دارند. ســکس‌ورکرهای مرد 

برای این موارد اســت. البته خانم‌هایی هستند که پول حسابی 

می‌دهند و این افراد را در بدنسازی‌ها و جاهایی که می‌شناسند، 

ســوار می‌کننــد. ایــن خیلی کمتر اســت ولــی وجــود دارد. 

سکس‌ورکر برای همجنس‌بازی خیلی زیاد است. یعنی مردانی 

که با مردان دیگر تماس جنسی دارند. 

 همجنس‌بازی بیشتر در آقایان است یا خانم‌ها؟

آقایان. در ایران آقایان هستند ولی در جاهای دیگر خانم‌ها هم 

هستند. همجنس‌بازی در خانم‌ها در ایران وجود دارد ولی خیلی 

کمتر است. 

 تعداد این افراد چه میزان است؟

تعداد اینها زیاد نیســت. همجنس‌گرایی در ایــران خیلی رواج 

نــدارد، خیلی از ایــن افراد به زور خانــواده ازدواج می‌کنند ولی 

وقتی خارج از کشــور می‌روند خــود را پیدا می‌کنند و درنهایت 

طلاق می‌گیرند. اینها اصولا هم زن و بچه دارند و هم با همجنس 

خود ارتباط دارند. مشکل من این است که برخی سیاستگذاران 

نیســت،  آن  در  ســکس‌ورکر  کــه  می‌خواهنــد  جامعــه‌ای 

همجنس‌گرایی نداریم و انکار می‌کنیم. هیچ جای دنیا نمی‌توان 

این را گفت. این در هر جامعه‌ای وجود دارد. نباید انکار کرد بلکه 

باید برنامه‌ریزی درستی کرد که اینها سالم باشند. مشکل بزرگ 

ما این است که انکار می‌کنیم و برنامه‌ای هم برایشان نداریم. 

 بر حســب مطالعاتی که انجام شــده شروع ســن آموزش‌های 

جنســی در برخی مدارس 14-13 سال بوده است. به نظر من 

در رده سنی راهنمایی این آموزش‌ها خوب است. من نمی‌گویم 

همانند غرب از 9 سالگی یا دبستان شروع کنیم. در کودکستان 

بــه بچــه می‌گویید ایــن بابا و این مامان اســت. ایــن به معنی 

تفکیک جنسیتی اســت. همان‌طور جلو برویم و بدون صحبت 

درباره ســکس این آموزش را ادامــه دهید. باید با همکاری فقها 

انجام گیرد. مطمئنا برای ایدز و بیماری‌های مقاربتی و آســیب 

اجتماعی ما مانع فقهی نداریم. رهبری مستقیم دستور داده‌اند 

ولی کســی اجرا نمی‌کند. نگرش منفی سیاســتگذار است که 

باعث شده این کار بخوابد والا آیات عظام موافق هستند و هیچ 

مشکل شرعی و دینی ندارد. برخی نگرش منفی دارند و در جایی 

نشسته‌اند که اجازه نمی‌دهند کسی کار کند. این اشتباه است. 

حداقل به اسم اسلام این را معرفی نکنید. دین ما به هیچ‌وجه با 

آموزش دادن مخالفت نمی‌کند. اگر  چیزی برای جامعه از نظر 

بهداشتی ضرر دارد هیچ‌وقت نمی‌گوید این را انجام دهید. هیچ 

دینی این را نمی‌گوید و اسلام همیشه پیشتاز در این موارد است. 

اگر سیاســتگذاری دیــن را خوب نمی‌شناســد و به‌عنوان منع 

دینی کاری را انجام می‌دهد که نظر خودش اســت، این را باید 

درست کرد. این سیاســتگذار تنگ‌نظر است. او نمی‌تواند این 

مسائل را قبول کند که باعث شده مشکلات زیادی ایجاد شود و 

به جامعه ضرر بزند. من اسم این را سکوت‌ مرگبار گذاشتم. این 

ســکوت رادیو و تلویزیون و این سکوت رسانه‌ها؛ هرچند اکنون 

قدری تغییر رویکرد داده شده است، آموزش و پرورش هم برنامه 

دارد ولی اجازه اجرا داده نمی‌شود. می‌گویند ما مجبور هستیم 

چراغ‌خاموش فعالیت کنیم. چه کســی چراغ‌خامــوش در این 

مسیر حرکت می‌کند؟ این خود به سلامت جامعه بدون آگاهی 

ضرر می‌زند. ناخودآگاه به علــت نگرش منفی و عدم‌آگاهی به 

جامعه ضرر می‌زند. باید این آگاهی به این افراد داده شــود ولی 

چنان ســطح وسیعی اســت که نمی‌دانیم چطور شروع کنیم. 

نمی‌خواهند قبول کنند. راحت‌ترین راه این است که انکار کنند. 

در سیســتم پزشــکی و تحقیقات انکار را نمی‌فهمیم. اگر انکار 

کنیم، کار پیش نمی‌رود. در بهداشــت بدترین کار انکار است. 

اینکه بگوییم ایدز نداریم و بیماری‌های مقاربتی و اعتیاد نداریم. 

این وجود دارد ولی باید با برنامه باید جلو برویم. 

 بحث کارت ســامت که مدتی برای زنان خیابانی عنوان 

شد به اجرا رسید؟

کارت ســامت نمی‌توان داد. اینها باید یکجا باشند. در خیابان 

نمی‌توانیــد دنبال این افراد بروید. تا چه زمانی می‌توان اینگونه 

قدم برداشــت؟ من این فرد را درمان می‌کنم و پس‌فردا عفونت 

دیگری می‌گیرد. باید شــریک جنسی او را درمان کرد. این افراد 

100 شریک جنسی دارند. 

 خیلی‌ها بیان می‌کنند با این دیدگاه باید دوباره کاباره‌ها 

را باز کنیم. 

آنجا کاباره نیست. مگر الان وجود ندارد؟ این مسائل وجود دارد. 

من منکر چیزی نمی‌شوم، اتفاقا برخی افراد دنبال این بودند این 

براتل‌ها را شرعا درست کنند که فردی آنجا بنشیند و صیغه کند و 

شرعی این کار انجام شود ولی قوه قضائیه از کنار این می‌گذرد؛ 

چراکه تجاوز به عنف می‌شود. اگر این مساله نباشد این فرد باید 

به دختر مردم تجاوز کند. سن ازدواج بالا رفته و این را نمی‌توان 

انکار کرد که تعداد ازدواج کاهش داشته است. 

 این رابطه‌ها تاثیری روی سن ازدواج داشته است؟

چــون از نظر مالــی نمی‌تواننــد شــرایط ازدواج را فراهم کنند، 

این تاثیرگذار اســت. برخی اذعان دارند چــون آقا از این طریق 

نیازجنسی خود را تامین می‌کند تمایل به ازدواج ندارند. 

چنین نیســت. اینها واقع‌نگری نیســت. جوان می‌گوید با این 

وضع اقتصادی چطور می‌توانم زن بگیرم؟ مشکلات اقتصادی 

باعث شــده زن نگیرد، نه اینکه ســر راه او زن زیاد باشد و ازدواج 

نکند. بالاخــره پارتنر زیــاد، به علت عدم‌آگاهی اســت. هرچه 

شریک جنسی او بیشتر باشد بیشتر مبتلا می‌شود. 

یکی از روش‌های پیشــگیری از ایدز خویشتن‌داری است. این 

خویشتن‌داری را آموزش دهید. دستور اسلام است. تا چه زمانی 

می‌تواند خویشتن‌داری کند؟ خویشــتن‌داری برای یک سنی 

اســت. در گذشــته در ســن کم ازدواج می‌کردند و به این موارد 

نمی‌رسید. وقتی سن ازدواج بالا رفته است تا چه سنی می‌توانند 

خویشتن‌داری کنند؟ پس باز سمت درست نمی‌رود. 

روش دیگر وفاداری است. یک شریک جنسی داشته باشد. هر 

روز با چند نفر نباشد؛ این امکان ابتلا را بیشتر می‌کند. اگر این 

هم نشــده باید از کاندوم استفاده کنند. بعد می‌گویند کاندوم 

گران است و نمی‌توانم استفاده کنم. درست می‌گویند. 

 خانه‌های بهداشت اینها را به صورت رایگان نمی‌دهند؟

خیر. با این اوضاع از کجا هزینه کنند؟ باید مجانی قرار دهند ولی 

الان وضع خراب است و این کار را نمی‌کنند. ما مدتی به افراد با 

ریسک بالا می‌دادیم که استفاده کنند تا به بقیه انتقال ندهند. 

آمــوزش هــم داده بودیم. ایــن روش را داریم ولی کمتر اســت. 

خود این افراد می‌گویند قیمت کاندوم گران است و نمی‌توانیم 

استفاده کنیم. این واقعیت‌ها را می‌گویند نمی‌توانید پس هیچ 

کاری نکنید. قبول کنید غریزه طبیعی یک فرد است و نمی‌توان 

این را ســرکوب کرد. تا چه زمانی سرکوب کنید؟ خویشتن‌داری 

را هم به کسی آموزش نمی‌دهند. اینکه دستور اول اسلام است 

ولی در کدام مدرسه این آموزش داده می‌شود؟

دستور اول که تمام دنیا برای پیشگیری از ایدز انجام می‌دهد، 

خویشــتن‌داری است و این همان دســتور اسلام است ولی چرا 

اجــرا نمی‌کنیم؟ حرف من این اســت که این امــر اصلی را هم 

آموزش نمی‌دهید. اصلا نمی‌خواهند صحبتی شــود و سکوت 

مطلــق اســت. در کتاب‌ها چشــم و گــوش و دهــان را آموزش 

می‌دهند ولی به این عضو می‌رسند آموزش نمی‌دهند. مگر این 

عضو بدن نیست؟ عضوی از بدن است و منکر  آن نمی‌توان شد. 

وقتی درســت فکر کنید می‌تــوان راهی پیدا کــرد. من در این 

مــدت زمــان هیچ‌وقت مانــع دینــی در پیشــگیری از بیماری 

مقاربتی نداشــتم و ندیدم. مانع ما عدم‌آگاهی و نگرش منفی 

سیاســتگذارانی است که اسلام هم نمی‌دانند. اسم دینی روی 

آن می‌گذارند و فریاد ســر می‌دهند که جامعه را فاســد کردند. 

آسیب اجتماعی وجود دارد. یک بچه را در مدرسه می‌گذارید و 

وارد جامعه‌ای می‌شود که آسیب‌های اجتماعی در آنجا پر است. 

اعتیاد و موارد دیگر هم وجود دارد. به او آموزش داده شده است 

که در مقابل آســیب‌های اجتماعی نه بگویــد؟ مهارت آموزش 

داده نشده اســت. هیچ چیزی به او آموزش داده نمی‌شود. اول 

با قلیان و سیگار شروع می‌شــود و درنهایت به اعتیاد می‌رسد. 

بی‌بند و باری جنســی هم می‌آموزد چون کســی بــه او آموزش 

نداده اســت. پدر و مادر می‌گویند قبیح است، رادیو و تلویزیون 

سکوت می‌کند، آموزش و پرورش هم سکوت دارد. 

 در بحث تن‌فروشــی می‌توان ایده‌ای داد که ریشــه‌کن 

شود؟

این را نمی‌توان ریشــه‌کن کرد. اولین شغل دنیا بود. می‌توانید 

کنترل کنید و آن زمانی اســت که زندگی شما راحت باشد. اگر 

منکر نشــوید می‌توانید براتل درست کنید که از نظر بهداشتی 

تحت‌کنترل باشند تا جامعه سالم بماند. آن یک نفر را نتوانستیم 

کاری کنیم و او سکس‌ورکر است چه مرد باشد و چه زن، حداقل 

سالم باشد تا جامعه سالم بماند. این هدف اصلی ماست. ارائه 

خدمات درمانی و بهداشتی به کسی که می‌تواند جامعه را آلوده 

کند. پتانسیل را به خاطر شغل خود دارد. 

 در بین این افراد کسانی هستند که به مرز جنون برسند 

و بخواهند خودکشی کنند؟

خانم‌های تن‌فروش به مرز جنون نمی‌رسند، مگر شیشه مصرف 

کنند که درصد بالایی شیشــه مصرف می‌کنند. شیشه مصرف 

می‌کنند تا توان جنسی بالاتری داشته باشند و مشتری بیشتری 

داشته باشند و جوابگو باشند. اگر زیاد مصرف شود ممکن است 

یک بــار خطر مرگ برای او ایجاد کند وگرنــه اینها به مرز جنون 

نمی‌رســند که خودکشــی کنند. اوردوز برای موادمخدر و دچار 

جنون‌شدن و استفاده از شیشه است. این مصرف هم زیاد است. 

به‌عنوان انرژی‌زا اســتفاده می‌کنند. هروئین اگر مصرف کنند، 

نمی‌توانند کاری کنند ولی شیشــه مصرف می‌کنند که انرژی 

بیشتری داشته باشند. همه اینها با هم است. 

 بیمــاران ایدزی که در ایران داریم بیشــتر از چه طریقی 

مبتلا شده‌اند؟

تماس جنســی. در آمــار تجمعی که از ابتدای شــروع اپیدمی 

نشان داده شــده هنوز تعداد آقایان بالاست چون مدت زیادی 

همجنس‌گرایــی راه انتقال بوده و درنتیجــه 97 درصد آقا بود و 

سه‌درصد خانم. در عرض دو سال تعداد خانم‌ها یک‌باره 10برابر 

شد. الان به 50 و خرده‌ای درصد رسیده و تقریبا می‌توان گفت 

برابر می‌شــوند. همانند همه جای دنیاســت. عامل اصلی هم 

تماس جنسی است. 

»زنان روسپی«، »کارگران جنسی«، »سکس‌ورکرها« و... واژه‌هایی هستند که عنوان‌کردن‌شان در رسانه‌ها با تعصب و بعضا 

محدودیت همراه بوده است. در برهه‌ای از زمان سکوت رسانه‌های داخل درمورد این موضوعات سبب شد رسانه‌های 

بیگانه راست و دروغ را با هم به مخاطب داخل کشور بگویند. در ایران در مورد مقوله »زن‌های خیابانی« نظرات بسیاری 

وجود دارد، برخی می‌گویند این افراد را باید به رسمیت بشناسیم، چراکه بخشی از جامعه هستند و افرادی از جامعه با 

این زنان در ارتباطند ولی برخی دیگر می‌گویند تعداد و فراگیری این قشر از جامعه به حدی نیست که تعداد زیادی از 

افراد جامعه را درگیر کرده باشد و بخواهیم به‌عنوان یکی از مبحث‌های مهم جامعه به آن اهمیت دهیم. گروهی معتقدند نباید پرونده روسپی‌های ایران و به‌ویژه تهران را باز 

کرد و گروهی دیگر می‌گویند باید این تابو شکسته شود. اما منتقدان معتقدند تعداد روسپی‌های تهران آنقدر اندک و کم است که احساس خطر نمی‌شود. براساس آمارهایی 

که خانم سلیمی، رئیس مرکز توانبخشی زنان آسیب‌دیده و تن‌فروش اعلام کرده در تهران حدود 10هزار تن‌فروش داریم. سعی کرده‌ایم در قالب یک پرونده این مبحث را با 

دو پژوهشگر و محقق این حوزه درمیان بگذاریم تا شاید بتوان راهی برای حل این موضوع پیدا کرد. در ادامه می‌توانید گفت‌وگوی »فرهیختگان« با حسین مروتی، پژوهشگر 

مسائل اجتماعی و مینو محرز، متخصص بیماری‌های عفونی و استاد دانشگاه تهران و همچنین رئیس مرکز تحقیقات ایدز ایران را بخوانید. 

در پایان باید عنوان کرد بخشی از این مصاحبه‌ها به دلایلی منتشر نمی‌شود )مواردی که نیاز به‌عنوان کردن در رسانه نیست و تنها به‌منظور پیگیری‌های مسئولان از این دو 

نفر پرسیده شده است( اما مسئولان می‌توانند گزارش کامل وضعیت تن‌فروشی در تهران را از این رسانه پیگیری کنند. 

مهسا شمس‌کلائی
 روزنامه‌نگار

کدام راه درست است؟!
گفت‌وگوی چالشی »فرهیختگان« با دو محقق درمورد زنان خیابانی


