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سلام نوجوانان به 
باشگاه های سلامت 

اجتماعی
این مراکز پاتوق جدید نوجوانان 15تا 

18ساله ای می شود که در قالب طرح مانا 
دل شان برای محله شان می تپد

چند سالی می شــود که طرح »مانا« تابستان ها 
از سوی سازمان بهزیســتی کشور در محله های 
مختلف شهری اجرا می شــود؛ طرحی که هدف 
اصلی از اجرای آن، شکل گیری گروه های نوجوانان 
در محلات است. در این طرح نوجوان به عنوان یک 
فرد مســئول، هم به بررسی مشکلات اجتماعی 
محله خود ترغیب می شوند و با شناخت آسیب های 
اجتماعی در یک مشارکت اجتماعی با همسالان 
خود و بزرگ ترهای محله ســعی در کاهش این 

آسیب ها می کنند. 
در طول سال های گذشــته، همواره سعی شده 
طرح مانا در قالب 7گام اساسی اجرایی شود. ابتدا 
آموزش هایی به تسهیل گران و کارشناسان داده 
می شود. در گام دوم تسهیل گران آموزش هایی را 
در شهرستان ها ارائه می کنند، در گام سوم فرایند 
یادگیری نوجوانان دنبال می شــود. بعد از آن در 
چهارمین گام حمایت یابی و پشتیبانی از اقدامات 
مشارکتی نوجوانان در دستورکار قرار می گیرد. 
در گام پنجم هم ارائه دستاوردهای نوجوانان و در 
گام ششم و هفتم نیز شبکه سازی و تقویت روابط 
مدارس و گروه های نوجوانان پیگیری و در نهایت 

فرایند پایش و ارزیابی صورت می گیرد.

افزایش اعتماد به نفس نوجوانان
معاون پیشگیری از آسیب های اجتماعی سازمان 
بهزیستی کشور، این روزها با اشاره به نتایج مطلوب 
اجرای طرح مانا در محله های مختلف شهرهای 
بزرگ و کوچک، خبر از راه اندازی باشگاه سلامت 
نوجوانان در محلات از سال آینده داد. به گفته آرزو 
ذکایی فر، با اجرای طرح مانا با رویکرد همیاری و 
مشارکت اجتماعی نوجوانان 15 تا 18ساله علاوه بر 
ارتقای توانمندی همیاری جمعی و به ارتقای عزت 
نفس، اعتماد به نفس و اســتقلال طلبی، موجب 
ارتقای مهارت های حل مسئله و خودکارآمدی و 
فرایند هویت یابی و هویت پذیری آنها نیز می شود.

با اجرای طرح مانا، نوجوانان و جوانان جامعه هدف 
اســتقبال خوبی از این طرح کردند؛ به طوری که 
هم اکنون حدود 1500گروه مشارکت اجتماعی 
نوجوانان در سطح محلات با کمک تسهیل گران 
محلی فعالیت می کننــد. گروه هایی که علاوه بر 
دریافــت آموزش هــای لازم، دربــاره چگونگی 
شناســایی و احصای نیازهای خود، اطرافیان و 
محله زندگی شــان و همچنیــن اولویت بندی و 
ارائه پروژه های عملیاتی برای رفع این چالش ها 

فعالیت دارند.

اجرای 600پروژه محلی توسط نوجوان ها
یکی از اتفاق های خوبی که در قالب این گروه ها 
در محله های کم برخوردار شهرها رخ داده است، 
مشارکت نوجوان ها در اجرای 600پروژه کاهش 
آسیب اجتماعی محلی بوده است. درست است 
سازمان بهزیستی کشور برای اجرای این پروژه ها 
منابع اعتباری خاصی را در اختیــار این گروه ها 
قرار می دهد، اما نوجوانان فعــال در این گروه ها 
موفق شدند طی رایزنی با خیرین محلی و جذب 
مشارکت های مردمی در ارتقای کیفیت زندگی 
اجتماعی محله های خــود از بخش های مختلف 
دولتی و غیردولتی به جذب ســرمایه بپردازند. 
ذکایی فر می گوید سهم نوجوانان محله ها در تأمین 
سرمایه های مورد نیاز برای اجرای طرح های محلی 

چیزی حدود یک میلیارد تومان بوده است.
کمک هایی که البته این نوجوان ها برای پیشبرد 
امور محله هایشــان جذب کرده اند تنها محدود 
به کمک های مالــی نمی شــود، آنها همچنین 
توانســته اند با جــذب کمک هــای غیرمالی و 
غیرمادی خیرین گام های خوبی را برای اجرای 
پروژه هایشان بردارند. این نوجوانان حالا در سایه 
طرح مانا، همه فکر و ذکرشان توسعه محله های 
خود و ارتقای کیفیت زندگی اجتماعی در آنهاست. 
اما برای اینکه به قول قدیمی ها جا پای خود را در 
این مسیر سفت کنند، نیازمند یک پایگاه ثابت 
برای راهبری موضوعات محله هستند تا بتوانند 
واسط میان دولت و ســاکنان محله شان باشند. 
بر این اســاس، معاونت پیشگیری از آسیب های 
اجتماعی سازمان بهزیستی از تصمیم این سازمان 
برای ارتقا و پایداری این گروه مشارکت اجتماعی 
نوجوانان خبر داد و اعلام کرد: سازمان بهزیستی 
تصمیم به راه اندازی باشگاه های سلامت اجتماعی 
که به کنترل و کاهش آسیب های اجتماعی کمک 
می کند، گرفته است؛ زیرا اعتقاد بر این است که 
بهترین کسانی که می توانند در مورد مسائل هر 
محله ای فکر و چاره اندیشــی کنند، مردم همان 
محله هســتند. او هدف از اجرای ایــن برنامه را 
تقویت روحیه مشارکت و همیاری در مشکلات 
فردی و محلــه می داند و معتقد اســت: »برای 
ماندگاری گروه هایی که در سطح محلات شکل 
گرفته تا بتوانند کمک کننده باشند، در سال آینده 
باشگاه ســلامت نوجوانان راه اندازی خواهد شد. 
مأموریت بخش مهمی از این باشگاه ها این است 
که گروه های نوجوانان بتوانند براســاس مسائل 
گروه و محلات، پروژه های محلی را پیشنهاد دهند.
مدیرکل دفتر پیشگیری از آسیب های اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور همچنین معتقد است 
که راه اندازی این باشگاه ها موجب افزایش سرمایه 
اجتماعی، همکاری مردم محلات، کمک به فرایند 
توانمندسازی مردم محله و افزایش تعلق اجتماعی 
این افراد نسبت به محله شان خواهد شد و از سوی 
دیگر نیز باعث می شود بسیاری از مسائل محله ها با 

رویکرد پیشگیری، کنترل شود.
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از 10سال حبس در زیرزمین تا کارآفرینی
 اورژانس اجتماعی؛ از سالی که متولد شد تا امروز ، یکی از اثرگذارترین بخش های مبارزه با آسیب های اجتماعی است

23سال تلاش؛ از نجات دختری در کرمان 
که 10سال در زیرزمین خانه اش حبس بود 
تا برگشتن زنی تن فروش به زندگی جدید 
و ازدواج زنی که حالا یک کارآفرین است 
و هزاران پرونده و مأموریت خاص اجتماعی 
دیگر، از جمله مواردی است که اورژانس 
اجتماعی را امروزه بــه یکی از قوی ترین 
برنامه های حوزه آســیب های اجتماعی 
تبدیل کرده  است. اما اورژانس اجتماعی 
چیســت و از کی کارش راه افتاده و چه 
فرصت هایی در زمینه مقابله با آسیب های 

اجتماعی ساخته؟

تولد یک ایده
پرداختــن بــه مشــکلات متنوعــی چون 
کودک آزاری، زنان و دختران در معرض آسیب 
یا آسیب دیده اجتماعی، مبتلایان به اختلال 
هویت جنسی، افرادی که قصد خودکشی دارند 
و... نیازمند سازوکار جداگانه ای بود که تا قبل از 
سال1378 توسط کلانتری ها و سیستم قضایی 
به آن رسیدگی می شد. تا اینکه با توجه به حجم 
زیاد پرونده های قضایی و به دلیل حساسیت 
بالایی که در پرونده هایی چون خودکشی وجود 
داشت و به مداخله روانپزشک و افراد متخصص 
نیاز بــود، اورژانس اجتماعی با شــماره123 
سازماندهی و طراحی شد. از آن زمان تاکنون 
اورژانس اجتماعی توانسته مرگ های بسیاری 
را زندگی کند؛ که هر کدام قصه  خودش را دارد 
و در کنار غم انگیز بودن، امیدبخش هم هست.

اورژانس اجتماعی چند بخش دارد؟
سر و ســراغی گرفته ایم از بنیانگذار آن. دکتر 
سیدحسن موسوی چلک، بنیانگذار اورژانس 
اجتماعی و رئیس فعلی انجمــن مددکاری 
اجتماعی می گویــد: »اورژانــس اجتماعی 
4بخش عمده دارد: مرکز مداخله در بحران، 
بخش نگهداری و ســرپایی که از 24ساعت 
تا 21روز قابل تمدید اســت، پایگاه خدمات 
اجتماعی و ســکونتگاه های غیررســمی که 
شبیه درمانگاه اســت و مرکز خط تلفن123 

که کارشناســان آموزش دیده به همراه یک 
روانشناس که هم خدمات سیار خودرویی ارائه 
می کنند و هم برای مداخلــه در بحران اعزام 
می شــوند. با راه اندازی این سامانه دسترسی 
مردم به خدمات تخصصی در حوزه آسیب های 
اجتماعی آسان تر و محدودیت های مکانی و 
زمانی آن کمتر شده است. یعنی در هر ساعتی 
از شبانه روز سامانه123 پاسخگوی نیاز افراد 
در بحران های مختلف است. با توجه به برنامه 
ششم توسعه شهرهای بالای 50هزار نفر تحت 
پوشش قرار گرفت و طبق آخرین گزارش ها 
در حدود 390شهر تاکنون راه اندازی شده و 
کم  کم قرار است در همه شهرها سامانه برقرار 
شود.« اورژانس اجتماعی امروز قوی ترین برنامه 
در حوزه آسیب های اجتماعی ست و رویکرد 
فعال دارد، کارکردش بین بخشی است؛ یعنی 
اگر فردی به سیستم اورژانس مراجعه می کند 
ممکن اســت لازم باشــد به واحدهای دیگر 
داخل آن سازمان ارجاع شــود. مثلا کودک 
بدسرپرست و بی سرپرســت باید یک جایی 
نگهداری شود، زنی که آســیب دیده باید به 
بخش بازپروری برود یا فردی که درگیر اعتیاد 
اســت به حوزه اعتیاد در معاونت پیشگیری 
فرستاده می شــود. اینها همه درون سازمانی 
اســت. اما ماهیت کار اورژانس فرابخشــی و 
برون ســازمانی هم هســت. کودک آزاری، 
همسرآزاری، فرار، طلاق، ترنس سکشوال هایی 
که اقدام به خودکشی کرده اند، زنان آسیب دیده 
اجتماعی و غیره که اورژانس برای رسیدگی به 
آنها ممکن است نیازمند مراجعه به نهادهای 
دیگری چون پزشکی قانونی، نیروی انتظامی، 
سیستم قضایی و...باشد و این همان رویکرد 

چند نهادی و فرابخشی آن است.

غلبه با امور اجتماعی نیست
بنیانگــذار اورژانــس اجتماعــی در ادامــه 

حرف هایش توضیح می دهد: »در سال1385 
که قانون اطفال و نوجوانان در حال تدوین در 
قوه قضاییه بود، در بند اول لایحه آن نوشــته 
شــده بود مددکاران اورژانــس اجتماعی از 
شناسایی تا توانمندسازی را باید دنبال کنند 
که اکنون با ماده6 شــناخته می شــود و بعد 
از 16سال در ســال99 تصویب شد. رایگان 
بودن، شــبانه روزی بودن، خود معرف بودن 
و ارجاع از تمام حوزه هــا و حتی مردم مبنای 
کارش قرار گرفت. اما در بخش توسعه آنطور 
که باید توسعه پیدا نکرد، چرا که معمولا امور 
اجتماعی در ایران در حاشــیه است. به طور 
مثال از سال91 که خودروی مخصوص برای 
ارجاع به مأموریت هــای اورژانس خریداری 
شده، تاکنون که 10سال از خرید آن می گذرد، 
حتی یک خودرو به این بخش اضافه نشــده 
است. چون دغدغه خیلی ها نیست و دولت ها 
در ادوار مختلف به اهمیــت این موضوع پی 
نبردنــد . برای 115 تقاضــا کنید آمبولانس 
بدهند خیلی راحت تر می دهنــد تا اورژانس 
اجتماعی، چون غلبه با نگاه اجتماعی نیست.« 
از نگاه این جامعه شناس و مددکار اجتماعی، 
نخســتین و مهم ترین بخش در هر سازمانی 
ساختار است. ساختاری که بتواند با اقتدار کار 
بکند و برای پیگیری امورش وابسته به کسی 
نباشد، قوی و منسجم باشد. دوم فراگیر کردن 
اورژانس اجتماعی است. هم اکنون همه شهرها 
اورژانس ندارند این طرح جامعیت   دارد چون 
هر ساعت شبانه روز می شود با آن تماس گرفت 

اما فراگیری ندارد.

در اینجا نیروی انسانی خیلی مهم است
موسوی چلک همچنین با اشاره به اهمیت 
نیروی انســانی متخصص در این حوزه نیز 
اشــاره می کند: »در حوزه نیروی انســانی 
چند ملاحظــه مهم وجود دارد. نخســتین 

و مهم تریــن آن ثبــات و امنیــت شــغلی 
کارکنان اســت. عمده کســانی که در این 
حوزه کار می کنند نیروی قراردادی هستند 
که فردا اگــر جایی کار بهتــری پیدا کنند، 
می روند؛ پــس یعنی هرچه آمــوزش داده 
 شــود و نیروی انســانی کارآمد تربیت شود

 به جایی نمی رسد. 
دوم کیفیت نیروی انســانی است. اورژانس 
اجتماعی فردی را می خواهــد که در حوزه 
آســیب های اجتماعی کار کرده باشد و چه 
از نظر نظری و چه از نظر مهارتی بتواند کار 
کند. درست است که الان در دانشگاه جامع 
علمی کاربردی رشــته مددکاری اجتماعی 
با گرایش اورژانس اجتماعــی داریم که باز 
یک اتفاق خوبی  است که آن هم با پیگیری 
سازمان بهزیستی اتفاق افتاد، ولی دانشگاه 
فارغ التحصیلی ندارد که بــه درد اورژانس 
اجتماعی بخورد! برای آنکه نوع آموزش هایی 
که می دهند با آنچه در اوژانس اجتماعی نیاز 
اســت فاصله دارد؛ مگر اینکه یک مدرسی 
خودش این برنامه را بشناســد و در دروسی 
که تدریس می کند مهــارت و توانمندی آن 
دانشجو را افزایش بدهد، وگرنه دانشگاه های 
ما عموما آموزش هایشان با آنچه در اجرا نیاز 
اســت فاصله معنــاداری دارد. پس کیفیت 

آموزش نیروی انسانی مهم است.
در اوایل کار اورژانس اکثر مدرســان از خارج 
کشور می آمدند، چون کسی را نمی شناختیم 
که مداخله تلفنی یا مداخلــه در بحران های 
خودکشــی را بتواند آموزش بدهد. هنوز هم 
مدرس تخصصی در این حوزه نداریم. مشکل 
بعدی این اســت که بعد از آمــوزش، نظارت 
نیست؛ اینکه چقدر آموزش توانسته در عمل 
تأثیرگذار باشد. البته کار خوبی که انجام شد 
برنامه تک پودمان سوپروایزر اورژانس اجتماعی 
بود که تدوین شد، در دانشگاه جامع سال98 
هم تصویب شــد ولی هنوز اجرا نشده است. 
سوپروایزر مدرک رســمی و توان راهبردی 
علمی در اســتان و شــهر را دارد و به گونه ای 
 برنامه ریــزی شــده که این خلأ ها پوشــش

داده شود.
بدون بودجه که نمی شود

او با اشــاره به تخصیص بودجــه ناکافی برای 
موضوعات مهمــی چون مســائل اجتماعی 

می گوید: »وقتی بخواهیم یــک برنامه ای را 
اجرا کنیم بودجه لازم را هم نیاز داریم. با بودجه 
قطره  چکانی نمی شــود. اگر اورژانس رویکرد 
فعال را انتخاب کــرده در بخش های دیگر هم 
باید توسعه پیدا کند. کارکنان اورژانس حتما 
باید مشمول سختی کار شــوند. گاهی مواقع 
واقعیت هایی را می شنوند که استخوان هایشان 
به درد می آید، همین کارها را قبلا کلانتری ها 
انجام می دادند و اکنون مــددکاران اورژانس 
اجتماعی انجام می دهنــد. و کار در این حوزه 
واقعا فرســودگی شــغلی می آورد. حقوق و 
مزایــای مناســب و ســختی کار مطالبه ای 
جدی اســت که حاکمیت باید پیگیری کند 
تا انگیزه و مشوق هایی باشــد برای ماندن و با 
علاقه کار کردن در این شغل.« موضوع بعدی 
خودمراقبتی  اســت. مهارت هایــی که خود 
کارکنان باید داشته باشند و هم سازمان باید 
وظیفه خودش را مقابل کارمندانش انجام دهد. 
اما ســازمان بودجه کافی ندارد و اگر کارکنان 
شادی ونشاط لازم را نداشته باشند نمی توانند 

درست کار کنند.

همه نیازهای یک اورژانس
او با تأکید بــر راه اندازی یک ســامانه برای 
اورژانس اجتماعی می گوید: مردم باید بتوانند 
از راه های مختلف با اورژانس در ارتباط باشند 
و از خدمات آن استفاده کنند. در سال78 برای 
کل ایران 28نفر نیرو یعنی  در هر استانی یک 
کارشناس مسئول داشتیم. با توجه به اینکه 
پرونده های قضایی ما بالاست، برای پیشگیری 
از وقوع جرم ما باید خوشحال باشیم که مردم 
اورژانــس اجتماعی را به کلانتــری و دادگاه 
ترجیح بدهند.  اگر این بخش را توسعه دهیم 
قبل از اینکه کسی مشکلش حاد شود و جرمی 
اتفاق افتد و برچســب مجرم بخــورد از این 
امکانات استفاده و مشکلش را حل کند. البته 
کارکنان هم نیازمند بازآموزی در ادوار مختلف 
هستند. پس اگر طرح و ایده خوب باشد ولی 
نیروی انسانی متخصص نباشد، عملا کار انجام 
نمی شــود. هم اکنون چون مسائل اجتماعی 
آورده اقتصــادی ندارد در اولویت نیســت و 
این در حالی اســت که موضوع آســیب های 
اجتماعی هر سال بیشــتر، بدتر و مشروط تر 

می شود.

مهلا داریانگزارش
روزنامه نگار

به رسم پدریجفت بلژیکی برای تنهاترین پرنده 
سازمان حفاظت محیط زیست با جفت یابی برای تنها بازمانده گله غربی سیبری 

امیدوار به احیای جمعیت درناهای سیبری است
ابوالفضل غیاثی عمرش را وقف نیازمندان و بیماران 

دیالیزی کرده است
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10داروی سنتی وارد 
بازار شد

یکتا،  حســینی  نفیسه 
مدیرکل دفتر طب ایرانی 
و مکمل وزارت بهداشت: 
10داروی سنتی به عنوان 
کمک درمــان در چرخه 
فهرســت دارویی کرونا 
وارد بازار شــده و مورد 
اســتفاده بیمــاران قرار 
می  گیــرد. در موج پنجم 
کرونا، استفاده از ظرفیت 
طب ایرانی را نداشــتیم و 
فقط در 7 مرکز ارائه خدمت 
داشتیم. در موج ششم، با 
تشکیل کمیته طب ایرانی و 
حمایت ویژه معاونت درمان 
وزارت بهداشت، 1۵۸مرکز 
طــب ایرانــی به صورت 
سرپایی خدمات درمانی 
و مشاوره ای ارائه دادند و 

اکنون نیز فعالیت دارند.

ایجاد فهم مشــترک میــان ارکان آموزش و پــرورش برای 
اجرایی سازی سند تحول بنیادین ضروری است. مشاور وزیر 
آموزش و پرورش و دبیر قرارگاه اجرایی ســازی سند تحول 
بنیادین، با تأکید بر این مهم گفته است:»اگر همه به ضرورت 
تحول در آمــوزش و پرورش پی ببریم، آن وقــت انگیزه پیدا 
خواهیم کرد که همه باهم تحول را رقــم بزنیم. اما این کافی 

نیست؛ بلکه باید مقصد تحول را هم مشخص کنیم و اتفاق نظر 
داشته باشیم.« علی پارسانیا با بیان اینکه وضعیت مدارس ما با 
آنچه توقع می رود و مطلوب است فاصله دارد، افزوده است:»البته 
همه مدارس در یک سطح نیستند، اما میانگین کلی وضعیت، 
مطلوب نیست. با این وضعیت نیازمند یک تحول اساسی در 

آموزش و پرورش هستیم.« / ایسنا

نیازمند تحول اساسی در آموزش و پرورش هستیم
دستیار ویژه وزیر بهداشت و مدیرکل همکاری های بین الملل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از اهدای 8 دستگاه 
آمبولانس از ســوی صندوق جمعیت سازمان ملل متحد به 
جمعیت افغان مقیم ایران خبر داده و گفته این آمبولانس ها 
به منظور رفع نیاز و ارائه بهتر و مطلوب تر خدمات ســلامت 
محور به جمعیت افغان مقیم ایران اهدا شده که در 8 دانشگاه 

علوم پزشکی کشور ازجمله دانشگاه های علوم پزشکی زابل، 
اصفهان، کرمان، زاهدان، مشهد، ایرانشهر، رفسنجان و تهران، 
مستقر می شوند و مورد بهره برداری قرار می گیرند. به گفته 
محمدحسین نیکنام با این اقدام، بخشی از نیازهای همنوعان 
افغانستانی مان در انتقال بیماران به خصوص مادران باردار، 

برطرف می شود. / ایرنا

اهدای ۸ دستگاه آمبولانس سازمان ملل به جمعیت افغان مقیم ایران

تعیین تکلیف 
نیروهای ایثار

بابک محمودی، سرپرست 
امدادونجات:  ســازمان 
نیروهای ایثار هلال احمر 
براســاس قراردادهــای 
پوشش  تحت  شــرکتی 
قرار می گیرند. کار شرکت 
هلال طی یکی دو هفته از 
نظر اداری و اســتخدامی 
تمام می شــود و نیروهای 
ایثار به صورت شــرکتی 
مانند کارمندان ثابت تحت 
پوشش قرار می گیرند. این 
تلاش از اوایل سال به طور 
جدی صــورت گرفته و 
دولت مساعدت های خوبی 
داشته است، دکتر کولیوند 
با توجه به شناخت کامل 
از مشکلات، حق و حقوق 
و مسکن را برای جمعیت 
هلال احمر پیگیری می کند.

ادغام سامانه های 
موازی در بهزیستی 

کشور
عبدالله کــرم زاده، رئیس 
مرکـز فناوری اطلاعات، 
امنیت فضــای مجازی، 
تحول اداری و توســعه 
خدمات بهزیستی: مطابق 
آخرین ارزیابی ســازمان 
فناوری اطلاعات، سازمان 
بهزیســتی در بین حدود 
140دستگاه ارزیابی شده 
دارای رتبه36 اســت. با 
برنامه ریزی انجام  شــده، 
چشــم انداز مرکــز این 
اســـت که طی 4ســال 
آینده، ایــن رتبه به کمتر 
از 10 برسد. بنابراین از ۵2 
سـامانه طی این برنامه در 
قالب نرم افــزار یکپارچه 
به صورت پنجره واحد در 
اختیار خدمت گیرندگان، 
کارکنـان و ذینفعان قرار 
خواهد گرفت. برای امسال 
و ســال آینده هم ادغام 
سـامانه های موازی شامل 
2ســـامانه بزرگ ارمغان 
و مثبت زندگــی بوده و از 
حیث تأثیرگــذاری مالی 
قریب بــه ۸0درصد منابع 
مالی ســازمان با نرم افزار 

جدید خواهد شد.

اله
نور

ضا 
ی/ ر

هر
مش

س: ه
عک

 

ید
بین

د ب
آر ک

کیو 
ن 

ن ای
سک

 با ا
ک را

 چل
وی

وس
ی م

ت ها
حب

ز ص
ی ا

خش
ب

دیر است، ولی امید هم هست

موسوی چلک اشاره می کند که در تهران می گویند درآمد زیر 23میلیون خط فقر است، با مکث
گسترش فقر پدیده های دیگری ظهور و بروز پیدا می کند. هرچه می گذرد امنیت ما بیشتر 
تهدید می شود.   لذا تا زمانی که فقر باشد آسیب ها افزایش پیدا می کند و امنیت جامعه 
از بین می رود. هم احساس ناامنی بیشتر و هم امنیت عینی تهدید می شود، فقط ترس از 
سرقت و زورگیری نیست بلکه در همه ابعاد تأثیرگذار است. اگر همین امروز هم شروع 

کنیم دیر است اما این هم نیست که نشود کاری کرد همه باید کمک کنند.


