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استخر مجللش در خانه خارج شهر 
آفتاب می گیرد، لیوان آب پرتقال را 
از سینی ای که «او» برایش آورده 
بر می دارد، تلألو نور که می لغزد 
روی آب موج گرفته از چرخش باد در سطح 
استخر نگاه می کند. چروک های صورتش 
با چروک های موجی آب تلفیق می شود. 
«او» همسر مرد نیست (همسرش مرده 
است) و چون مانند پدر و مادرش و جدی تر 
از آن ها حال و حوصله  بچه ها را نداشته، 
پس او فرزند یا نوه او هم نیســت (چون 
فرزندی نداشــته). و به دلیل همان نگاه 
والدینش، خواهرو برادری هم ندارد (آقا 
تک فرزند بوده است)، و او عمه ، خاله، دایی 
، عمو یا.... او هم نیست. او یک «غریبه» 
است، مثل همه غریبه های دیگر این خانه 
مجلل، آدم هایی که با «آقا» هیچ خاطره 
مشــترکی ندارند، و وقتی آقا با خودش 
می خندد یا اشک می ریزد از او نمی پرسند: 
یاد چه کســی افتاده ای؟ یاد چه چیزی 

افتاده ای؟
 ۳ تا ۱۸ ساله هایی دور از خانواده پرآسیب

کودکان زیر پوشش و مراقبت بهزیستی اگر یک روزه تا 
سه ساله باشند، در شیرخوارگاه حضرت علی اصغر(ع)  
نگهداری می شوند که یک نهاد دولتی است اما اگر سه 
تا هجده ساله باشند به خانه  فرزندان که در سیستم 
اداری بهزیستی به مراکز شبه خانواده مشهور هستند، 

فرستاده و با مسئولیت خصوصی اداره می شوند.
فرزندان نگهداری شده چند دسته هستند: نزدیک به  
۷۵ تا ۸۰ درصد جمعیت این فرزندان  بدسرپرست اند 
که به دلایلی همچون متارکــه والدین و نپذیرفتن 
همســر جدید به این مکان منتقل می شوند. فساد 
اخلاقی والدین، پدر و مادری که جزو معتادان متجاهر 
هســتند و مواردی دیگر با حکم دادگاه به این مراکز 
سپرده  می شوند و آن قدر مهمان این خانه ها می مانند 
که  فرزند خانه ای شــوند یا به هجده سالگی برسند و 

استقلال پیداکنند و وارد جامعه شوند.  
 دلتنگی برای ملاقات بچه ها

گاه  و بی گاه پیام ها و درخواســت هایی می رســد که 
خبر از نگرانــی خانواده های این کــودکان از درباره  
پیشگیری از ملاقات ها دارد. خواهر یکی از این کودکان 
در پیامش نوشته  اســت: «تو رو خدا فکری هم برای 
بچه های مراکز بهزیستی کنید. التماستون می کنم. من 
خواهرمو از دی ماه پارسال  ندیده م؛ فقط می تونم تلفنی 
باهاش حرف بزنم. اونم طاقتش تموم شــده. یکسره 
بی تابی می کنه. تا کی باید بچه ها چشم انتظار بمونن 
که کرونا تموم بشــه؟ با این اوضاع اون بچه ها داغون 
می شن از دوری خانواده ها. یه راه حلی بذارین تا بتونیم 

بیاریمشون مرخصی.»
طبیعی اســت که مراکز نگهداری از این کودکان هم 
مانند هر مرکز دیگری به دلیل تجمع افراد، محل مهمی 
برای انتشار ویروس خواهدبود و به محض خارج شدن 
یا بازگشــت یک کودک، دیگر کودکان و پرسنل را 
درمعرض بیمــاری قرارمی دهد؛ برهمین اســاس 
پروتکل های خاصی برای رفت و آمد و ملاقات های آنان 
با خانواده هایشان پیش بینی شده که ممکن است باعث 

دلتنگی خانواده ها و کودکان شود.
 یک ششم مراکز شبه خانواده کشور در استان

پیش از توضیح نماینده ای از بهزیســتی استان، لازم 
است بدانیم هم اکنون چند مرکز شبه خانواده یا خانه 
فرزندان و چــه تعداد کودک و نوجوان از ســوی آنان 
مدیریت می شود. باوجودی که هفته گذشته، سعید 
بابایی، مدیرکل دفتر کودکان سازمان بهزیستی کشور، 
با حضور در مشهد و بازدید از ۲۰ خانه فرزندان، تعداد 
این مراکز در استان را ۹۵ واحد از ۶۰۰ مرکز کودکان در 
کشور اعلام کرده بود، ناصر ربانی، کارشناس شبه خانواده 
اداره کل بهزیستی استان، از اعلام تعداد فرزندان و تعداد 
مراکز خودداری می کند. بــا این توضیح که « به دلیل 
وجود این خانه ها در هر محله ای از شهر و به خاطر حفظ 
شأن و منزلت این کودکان و نوجوانان از ذکر تعداد آن ها 
معذوریم.» مدیرکل دفتر کودکان سازمان بهزیستی 
کشــور البته مراکز شبه خانواده خراســان رضوی را 
به اندازه مجموع مراکز ۱۰ اســتان دانست. به گفته او 
خراسان رضوی با ۴۰مرکز شبه خانواده، یک دوازدهم 
جمعیت کشور را در خود جای داده اما گستره مراکزش 
گسترده تر از میزان جمعیت است و در واقع یک ششم 

مراکز شبه خانواده  کشور را اداره می کند.
  ملاقات و مرخصی ها تابــع محدودیت های کرونایی
است

با این توضیحــات، ناصر ربانی به عنوان کارشــناس 
این حوزه، به پرســش های گزارشــگر شهرآرا پاسخ 
می دهد. مهم ترین مسئله کنونی، وضعیت مرخصی ها 
و ملاقات های کودکان و نوجوانان با خانواده هایشان 
اســت. وی مرخصی را جزو برنامه های روزانه مراکز 
می داند که با بررسی تعیین می شــود و وضعیت آن 
به دلیل شرایط همه گیری بیماری تغییر کرده  است؛ 
«زمانی که شهرها قرمز بود و محدودیت کرونایی آمد و 
شد و مشاغل وجود داشت، ما هم ملاقات ها را ممنوع 
کردیم اما پس از آن دستورالعمل هایی برای پیشگیری 
از ابتلای کودکان پیش بینی کردیم. درعین حال در 

زمان ممنوعیت، تماس تلفنی و تصویری برقرار بود.»
ربانی درباره وضعیت مرخصی می گوید: اکنون هم که 
شرایط قابل کنترل شده است، مرخصی کوتاه مدت 

یک یا دوروزه را مگــر در موارد خیلی نادر مانند فوت 
والدین به مصلحت نمی دانیم؛ زیرا پس از بازگشت باید 
از کودک آزمایش «پی. سی. آر» گرفت و او را قرنطینه 
کرد که فشار روحی و روانی زیادی هم برای کودک و 
هم برای دیگر اعضای خانه فرزندان به همراه خواهد 
داشت. این کارشناس در ادامه توضیح می دهد: والدین 
و بستگان کودک و نوجوان اگر شرایط مساعدی از نظر 
روانی و اجتماعی داشته باشند، مرخصی طولانی مدت 
یک هفته یا بیشــتر هم می گیرد. اما پس از بازگشت 

همان مراحل کنترل طی خواهد شد.
 مرخصی طولانی مدت ایام نوروز

برای والدین یا نزدیکان کودکی که به این مرخصی های 
دوره ای دل بسته اند، ایام عید فرصت مناسب دیگری 
برای بازدید است. کارشناس شــبه خانواده اداره کل 
بهزیستی استان در پاســخ می گوید: دراین مدت با 
کنترل های شدید، میزان ابتلای اعضای خانه فرزندان 
در استان خیلی خوب کنترل شده است؛ به همین دلیل 
در ایام عید هم مرخصی ها و دیدارها پس از بررسی های 

لازم و در موارد لزوم رأی دادگاه، برقرار خواهد بود.
تعدادی از فرزنــدان این مراکز پیش از رســیدن به 
هجده سالگی با عناوین مختلف از خانه خارج می شوند. 
با اینکه به گفته کارشــناس بازهم آمــاری از درصد 
خروجی ها وجود ندارد، این فرزنــدان با روش هایی 
همچون بازپیوند به والدیــن اصلی، فرزندخواندگی، 
امین موقت و سرپرستی یکی از بستگان قبل از رسیدن 
به ســن قانونی از مســئولیت مراکز بیرون می آیند. 
بخش دیگری از آنان هم با رسیدن به ۱۸سال با رفتن 
به خدمت سربازی و دانشگاه مستقل می شوند. البته 
تعداد اندکی هم که امکان خروج در این سن را ندارند، 

تا بیست  و سه یا بیست و چهارسالگی در آنجا می مانند.
 کودکانی که تمایلی به ملاقات ندارند

خانه فرزندان با ترکیب سه گروه سنی اداره می شوند: 
سه تا شش ساله ها، هفت تا دوازده ساله ها و سیزده تا 
هجده ساله ها با تفکیک جنســیتی در مراکز زندگی 
می کنند. بر این اساس که فرزند مقیم این خانه ها به کدام 
دلیل از والدین و فضای خانواده جدا شده و به این مراکز 
سپرده  شده  باشد، از بدسرپرست تا بی سرپرست متغیر 
هستند اما مســئله مهم، اثرات روانی مثبت زندگی 
در این فضاست. حسین جانعلی پور کارشناس ارشد 
روان شناسی کودک و نوجوان است. وی با نقش این 
مراکز بر روان کودکان آسیب دیده آشنایی کامل دارد 
و توضیح می دهد: به این دلیل که شکل و شمایل این 
فضاها و کادر فنی آن شبیه محیط خانوادگی است، 
کودکان امنیت روانی چندانی در آنجا دارند. وابستگی 
این کودکان  به این مراکز  به این دلیل است که نقش 

والدین و بستگان را برای آن ها بازی می کنند.
« برخلاف تصور، بیشتر این کودکان تمایلی به دیدار 
با والدین یا بستگانشــان ندارند.» ایــن جمله دیگر 
جانعلی پور است، در حالی که تأکید می کند: گاهی این 
تمایل به دیدار و ملاقات از سوی والدین و بستگان است 
و برای کودک همان تماس تلفنی یا تصویری کافی 
است. گاهی همان تماس تلفنی هم امنیت روانی این 
کودکان یا نوجوانان را به خطر می اندازد؛ پس اصرار به 

ملاقات مناسب نیست.
 مرخصی های آسیب زا

این مشــاور خانواده می گوید: گاهی آسیب  واردشده 
از ســوی خانواده آن قدر ماندگار است که حتی یک 
مرخصی کوتاه مدت و بازگشــتن به فضای خانواده، 
زمینه درگیری، تنش، آســیب جسمی یا بهره کشی 
از فرزند را ایجاد کرده و وضعیت روحی و روانی اش را 

مختل می کند.
وی این نکته را هم اضافه می کند که سرزدن والدین 
یا بستگان هم مداوم و ثابت نیست. گاهی چندماه هم 
خبری از اعضای خانواده یک کودک نمی شــود و در 
چنین موقعیتی، ارتباط مؤثر با والدین معنایی ندارد. 
درمقابل هنگامی که اعضای خانواده با سخت گیری 

مسئولان مراکز مواجه می شوند، اعتراض می کنند.
این روان شــناس درعین حال ملاقات در زمان های 
تعیین شده را از نظر روانی کافی می داند و می افزاید: 
سلامت جســمی فرزندان در کنار ســلامت روانی 
آنان اهمیــت دارد؛ به همین دلیل بایــد قوانین گاه 

سخت گیرانه بهزیستی و دادگاه را جدی بگیرید.

چند و چون دیدارهای خانوادگی
  در نهادهای «شبه خانواده»

قوانین بهزیستی برای پیشگیری از انتشار کرونا در خانه های فرزندان ادامه دارد

تکتم جاوید
   t.javid@shahraranews.ir

«شــبه خانواده» یــا به عبارتی 
فضایی شــبیه خانواده، همان 
محیط هایــی هســتند کــه 
راه اندازی شده اند تا محل امنی 
برای کودکان و نوجوانانی باشند 
که زیر ســقف خانه واقعی خود امنیتی نداشتند 
و ماندن کنار والدینشان دلهره آور بود و ناممکن. 
موقعیت این مراکز همچون شرایط عادی زندگی 
یک کودک شبیه سازی شــده است؛ درنهایت با 
تعداد ۲۰کودک و نوجوان اداره  می شود، بدون تابلو 
و نشانه مشخصی که شما در محله خود متوجه 

وجود چنین خانه ای نشوید، به مدرسه می روند 
و کار و زندگی عادی روزانه دارنــد اما ملاقات با 
اعضای خانواده و بستگانشــان در شرایط خاص 
و گاهی با رأی دادگاه صورت می گیرد. از اســفند 
سال گذشته که انتشار ویروس کرونا قرنطینه را 
بر زندگی عادی،  شهرها و روستاها تحمیل کرد، 
زندگی این کودکان و نوجوانان هم دســتخوش 
تغییر شــد. ملاقات آنان با خانواده هایشان مانند 
همه دید و بازدیدهای دیگر گاه ممنوع و بیشتر 
با محدودیت های خاص همراه و سبب نگرانی و 
دلتنگی برخی خانواده ها شد. پاسخ مسئول اداره 
کل بهزیستی و توضیح یک روان شناس کودک 
را درباره نحوه اجرای محدودیت ها و آسیب های 

روحی احتمالی بخوانید.

 کهن سالی، با چاشنی تلخ افسردگی
 «آقا» ایده آلی برای امــروز فرزندان تنها مانده 
ماســت، اگر همه چیز خوب پیش بــرود، اگر 
«تک فرزند»مــان راه طولانی تحصیل و اقتصاد 
و... را به ســلامت طی کند، تازه در کهن سالی 
«آقا» یا «خانمی» هست احتمالا مرفه، باسواد، 

شیک پوش، و تنها، بسیار تنها...
محمد ایزدی، یک خانه سالمندان در مشهد را به 
همراه همکارانش اداره می کند. از او درباره نسبت 
وضعیت روحی ســالمندان این مرکــز با تعداد 
اقوام و خویشانشان می پرســم. پاسخ می دهد: 
«به هر حال بیشتر سالمندان اینجا آن قدر تنها 
بوده اند که در اینجا پناه داده شده اند یا خودشان 
به ما پناه آورده اند؛ البته این بی پناهی به معنی 
بی کس و کاری نیســت. در مجموع هم می  توان 
گفت آن هایی که فرزند دارند از افراد بی فرزند بهتر 
با وضعیتشان کنار می آیند، و به ویژه آن هایی که 
خواهر و برادرهایی دارند. همین که این ها گاهی به 
ایشان سر می زنند خیلی روحیه می گیرند. و حتی 
کسانی هستند که ملاقات کننده چندانی ندارند، 
اما چون می دانند پشت این دیوارها و پنجره ها 
کــس و کاری دارند، همین چشــم انتظاری هم 
برایشان قوت قلب است. آن هایی که هیچ کس و 
کاری ندارند، به سختی می توانند از پس افسردگی 
دوران کهولت که ناشی از تنهایی و بی کسی است 

بربیایند.»
البته کادر تصویــر اول این گــزارش و آنچه در 
خانه های سالمندان می گذرد، تنها یک برداشت از 
آینده «کودکان تنها» و به اصطلاح «یکی یک دانه» 
است. یکی یک دانه  ها از زمان تولد تا پیری، اتفاقات 
و عواطفی متفاوت از دیگران را تجربه می کنند. 
تجربه های خوب یا بدی کــه در نهایت از آن ها 

آدم های «متفاوتی» هم می سازد.
 تک فرزندان در معرض آسیب های بیشتر؟

«اگرچه مدرن شــدن روش زندگی با تغییرات 
طبیعی در ســاختار اجتماع و از جمله تغییر در 
شکل خانواده ها همراه است و یکی از مهم ترین 
این تغییرات بالارفتن تحصیلات و وسواس های 
اجتماعی پدر و مادرها و در نتیجه حساســیت 
بیشــتر بر لزوم آگاهانه بودن فرزندآوری است، 
این وســواس ها و تأکیدها نباید تا جایی پیش 
برود که جامعه ما را در معرض نابودی قرار بدهد 
یا نتیجه ای عکس آنچه به دنبال آن هســتیم، 
در پی داشته باشد.» عاطفه زرگران، روان شناس 
کودک، معتقد است: «اصولا هدف بیشتر والدین 
از تک فرزندی این است که محیط رشد بهتری 
برای فرزندشان ایجاد کنند و سعی کنند امکانات 
مالی و عاطفی خود را بــرای تربیت یک فرزند 
متمرکز کنند، امــا واقعیت این اســت که در 
بیشتر موارد این تصمیم گیری در نهایت به ضرر 

کودک عمل می کند.» به باور این روان شناس 
«تأکید و تمرکز روی پرورش تک فرزند، اگرچه 
اعتماد به نفس و خودباوری او را افزایش می دهد، 
به دلیل همین زیر ذره بین بودن و مراقبت بیش 
از حد، می تواند او را وسواســی، آســیب پذیر یا 
پرخاشگرکند.» این اســتاد دانشگاه همچنین 
دربــاره تک فرزنــدی می گوید: «یــک وجه 
تک فرزندی می تواند این باشــد که امکانات و 
تسهیلات خانواده بیشتر در اختیار کودک قرار 
می گیرد و او از بســیاری جهات، کاستی و رنج 
مادی کمتری در زندگی متحمل می شــود، اما 
بیایید از خودمان بپرسیم کدام یک از ما حاضریم 
در مقابل رفاه مالی، پشتیبانی معنوی و عاطفی 

که از داشتن خواهر و برادر داریم معامله کنیم.»
  از بی هویتی اجتماعی تا انقراض نســبت های

فامیلی
جمشــید نبی نیا، جامعه پــژوه، نیــز درباره 
فراگیر شــدن پدیده تک فرزندی به شــهرآرا 
می گوید: «یک ویژگی اجتماعی تک فرزندی 
در این اســت که افراد پیشــاپیش بســیاری 
از نقش هــای مهم اجتماعی خود را از دســت 
می دهند، افراد  همه نقش های خانوادگی خود 
مانند خواهری، برادری، خالــه و عمه و عمو و 
دایی بودن و... را با هم از دســت می دهند، و در 
فرایند بی هویتی اجتماعی قرار می گیرند.» وی 
«انقراض نسبت های فامیلی» را از پدیده های 
اجتماعی محتوم شرایط موجود می داند و معتقد 
است: «با از بین رفتن نسبت های خانوادگی، یک 
حجاب و مانع بزرگ بــرای بزهکاری که همان 
شناخته شــدن و خانواده دار بودن است از بین 
می رود و فرد، دلایل کمتری برای خویشتن داری 
در شرایط آســیب پذیری و آســیب زنندگی 

اجتماعی پیدا می کند.»
به عقیده این کارشناس علوم اجتماعی، محرومیت 
از بازی و تجربه آموزی در ارتباط با هم ســالان، 
شکنندگی و آسیب پذیری بیشــتر در مواجهه 
با شــرایط جدید و افراد تازه وارد، بلوغ زودرس، 
داشتن روابط همدلانه کمتر و جایگزینی دوستان 
و خانواده خیالی به جــای تجربه های ملموس و 
واقعی خانوادگی، از عوارضی است که تک فرزندان 
تا سال های سال و چه بسا تا همیشه با آن ها زیست 

می کنند.
 !رشد جمعیت: نزدیک به هیچ

جدای از تأثیرات فردی، الگوی «تک فرزندی» 
برای والدین و فرزند، آثار اجتماعی این وضعیت 
تازه نیز قابل تأمل اســت. آخریــن آمارهای 
منتشرشــده از ســوی مرکز آمار ایران، بیانگر 
رســیدن «نرخ باروری» به حدود ۱.۷۴ فرزند 
برای خانواده های ایرانــی و ۱.۶ فرزند برای کل 
جمعیت مقیم کشــور در ســال ۱۳۹۸ است. 

این میزان به معنی کاهش «نرخ جانشــینی» 
است. باروری سطح جانشــینی، طبق تعریف 
عبارت اســت از ســطحی از باروری مورد نیاز 
که جمعیت قادر باشــد خود را جایگزین کند. 
برای آنکه جمعیتی قادر باشد خود را بازتولید 
کند، انتظار آن است که به طور متوسط هر زن، 
یک فرزند دختر به دنیا آورد، به شــرط آنکه آن 
فرزند دختر آن قدر زنــده بماند تا فرزند دختر 
دیگری را جایگزین خود کنــد و این روند برای 
همه نسل های بعدی نیز رخ دهد. میزان رشد 
سالانه جمعیت کشور طبق آخرین سرشماری 
در ســال ۱۳۹۵ به حدود ۱٫۲۴ درصد رسید؛ 
روند تغییرات این شــاخص حاکی از آن است 
که نه تنها این رقــم، نتیجه یک روند بلندمدت 
کاهشی در دهه های اخیر است، بلکه این روند 
کاهشی به گونه ای ادامه یافته که طبق آخرین 
آمار سال ۱۳۹۸ با احتســاب مابه التفاوت رقم 
۱۴٫۴ در هزار برای نرخ موالید و ۵٫۵ در هزار برای 
نرخ فوت در کشور (یعنی حدود ۱۴ولادت و ۶ 
فوت به ازای هر هزار نفر جمعیت)، میزان رشد 
طبیعی جمعیت به رقم ۰٫۸۹ درصد رسیده و به 

پایین تر از یک درصد کاهش یافته است.
برای ســال ۱۳۹۹ نیز با توجه به کاهش حدود 
۴۰هزار ولادت در شــش ماهه نخســت سال 
نســبت به مدت مشابه ســال قبل، پیش بینی 
می شود نرخ رشــد جمعیت امســال حتی از 

۰٫۸ درصد نیز کمتر شود.
 هشدار درباره یک فاجعه اجتماعی

از شاهکارهای افراط و تفریط جامعه ما، یکی هم 
بلند شدن آوازه هراس از فرزندآوری ایرانیان است. 
تا جایی که چندی پیش دکتر کیانوش جهانپور، 
رئیس مرکز اطلاع رســانی وزارت بهداشــت و 
درمان، توئیتی را از خانم ملیندا گیتس، همسر 
بیل گیتس که به عنوان بنیان گذار مایکروسافت 
شناخته می شود، بازنشر کرد که در آن بر اساس 
آمار جهانی به کاهش آمار فرزند به ازای هر خانم 
ایرانی اشاره شده بود؛ آماری که نشان می دهد 
میانگین فرزند آوری هر خانــم ایرانی در حال 
حاضر به ۱/۶ رسیده اســت.  به گزارش  فارس، 
در این توئیت آمده است: «سریع ترین کاهش 
نرخ فرزند آوری به ازای هر زن در تاریخ جهان در 
ایران اتفاق افتاده است که با واکنش های بسیار 
زیاد کاربران مواجه شــده است. خانم گیتس با 
ارائه چند جدول در صفحه توئیتر خود از ارتقای 
کیفیت زندگی در سراسر جهان صحبت کرده، 
درحالی که تعداد موالید در ایران کاهش یافته 

است.»
 سندرم تک فرزندی

با همــه ایــن احــوال، در مقابــل، گروهی از 
روان شناســان و جامعه شناســان معتقدنــد 

آنچه نگرانی هــای اجتماعی از شــیوع پدیده 
«تک فرزندی» را دامن می زند، نه استدلال های 
دقیق علمی، بلکه سوار شــدن بر موج «سندرم 
تک فرزندی» است. میکائیل فرمانی نیا، کارشناس 
روان شناسی بالینی، از جمله این افراد است که 
به روزنامه شــهرآرا می گوید: «این سندرم که از 
حدود دهه۸۰ قرن بیستم وارد ادبیات عمومی و 
تخصصی شد، در واقع گسترش این تفکر هست که 
تک فرزندی ویرانگر است و یک آسیب اجتماعی 
و روان شناختی محسوب می شود، در حالی که ما 
پژوهش های علمی مســتقل چندانی در دست 
نداریم که بتواند تفاوتــی جدی از نظر عاطفی و 
فکری بین کودکان دارای خواهر و برادر یا بدون 
خواهر و برادر را اثبــات کند، اگرچه همه افراد با 
یکدیگر تفاوت هایی دارند و این تفاوت ها با تغییر 
در ســبک زندگی هم ممکن است بیشتر شود، 
هنوز تحقیق مستقل و دقیقی ارائه نشده است 
که مثلا ثابت کنند تک فرزندها از بچه هایی در 
خانواده های بزرگ تــر توانمندی های کمتری 
دارند یا درمعرض آسیب های بیشتری هستند.»

 کاهش آسیب ها با شناخت بیشتر تک فرزندان
عاطفه زرگران، روان شــناس کودک، به شهرآرا 
می گوید: «اگرچه پدیده تک فرزندی به خودی 
خود می تواند هم افراد و خانواده ها و هم جامعه را 
در معرض تهدید قرار دهد، لازم است این آموزش 
به جامعه و خانواده ها داده شــود در صورتی که 
شیوه تک فرزندی را برای خانواده خود انتخاب 
کرده اند، با  احتیاط بیشتری با روح و روان فرزند 
خود مواجه شوند و با شناخت ظرافت های روانی 
کودکان، آسیب های ناشی از افراط و تفریط در 
رابطه والد-فرزندی در خانواده های تک فرزند را 
کاهش  دهند.» وی پیشنهاد می  کند خانواده های 
تک فرزند ارتباط خود با روان شناسان کودک را 
بیشتر کنند و برای تنظیم حمایت ها، تشویق ها 
و تنبیه ها، انتظارات و تعاملات تک فرزندان خود 

دقت بیشتری به خرج دهند.
 

پیرمرد روبدوشامبر آبی طلایی اش را به تن کرده، 
در حالی که چاقو می گذارد به دل هندوانه خنک، 
ســرخی هندوانه را به خواهــر و برادرهاش، به 
بچه ها و نوه هایش تعارف می کند، بعد خودش 
را ولو می کند روی بالش زربفــت کنار حیاط و 
بدن خسته اش را کش و قوس  می دهد و غم هایش 
را گم  می کنــد بین قهقهه فرزنــدان جوان تر و 
نوه های کوچکش که از سر و کول هم بالا می روند. 
از خاطره های مشترکشان عبور می کنند و «پیر» 
بودن را برای «آقا» دل چســب می کنند. روز و 
روزگار «آقا» ایده آل هست یا نیست، حال خوشی 
دارد و خنده های خواهرهــا و برادرها و بچه ها و 

نوه هایش را با دنیا عوض نمی کند...
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