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 نابینایان ایران 
صاحب عصا ی هوشمند می شوند

ایسنا| خرید عصای هوشمند لیزری برای نابینایان 
از امسال آغاز شده است. از این عصا به تعداد محدودی 
خریداری و توزیع شده، اما درصدد گسترش این گونه 
تجهیزات هس��تیم.  دکتر یحیی سخنگویی، معاون 
امور توانبخشی س��ازمان بهزیستی کش��ور با اعلام 
این مطلب گف��ت: باید ب��ا تکنول��وژی روز حرکت 
کنیم و معلولان از آن آگاه باش��ند. این آگاه سازی در 
راستای توانمندسازی معلولان اقدامی مثبت است؛ 
 حدود 30 عدد عصای هوش��مند خریداری ش��ده تا 
در اختیار نابینایان قرار بگیرد.  او با اشاره به این که روند 
توانبخشی در بهزیستی تغییر کرده و امروز نیاز نابینا از 
یک نوار کاست فراتر رفته است، افزود: اکنون نابینایان 
و کم بینایان به چاپگر بری��ل، به دید و... نی��از دارند، 
بهزیستی نیز برای رفع این نیازها اقداماتی انجام داده 
است، به عنوان مثال کتب موردنیاز این افراد به صورت 
لوح فشرده در اختیارشان قرار می گیرد.  معاون امور 
توانبخشی سازمان بهزیستی کشور همچنین با بیان 
این که برنامه ریزی ه��ای لازم برای توانمندس��ازی 
معلولان از جمله نابینایان و اف��راد ضایعه نخاعی در 
کشور در دست انجام است، گفت:بر این اساس تلاش 
می کنیم این افراد از آخرین تکنولوژی های توانبخشی 
مربوط به خود باخبر ش��وند؛ زیرا هم��ه معلولان ما 
ممکن است نیاز مالی نداش��ته و چه بسا گرفتار فقر 
اطلاعاتی باشند. آنها باید بدانند جدیدترین تجهیزاتی 
که توسط معلولان مورد استفاده قرار می گیرد شامل 
چه مواردی اس��ت تا بتوانن��د آن را در ص��ورت نیاز 

خریداری کنند. 

4هزار نیرو به یگان حفاظت میراث 
فرهنگی اضافه می شود

مهر| فرمانده یگان حفاظت میراث فرهنگی از 
جذب چهار هزار نیروی یگان حفاظت به سازمان 
می��راث فرهنگ��ی خب��ر داد.  س��رهنگ محمد 
کربلایی حریری گفت: ساختار پیشنهادی جدید 
یگان حفاظت را به دستور سازمان میراث فرهنگی 
رس��اندیم و می خواهیم آن را برای تصویب نهایی 
به معاونت راهبردی ریاست جمهوری ارایه کنیم، 
تا اگر به تصویب رس��ید س��اختار ای��ن بخش از 
سازمان ارتقا پیدا کند.  او ادامه داد: در این ساختار 
پیش بینی جذب چهار هزار پست سازمانی در نظر 
گرفته شده و قرار است که این نیروها در همه جای 
کشور به کار گرفته ش��وند.  کربلایی تصریح کرد: 
معاونت راهبردی ریاس��ت جمهوری بودجه این 
تعداد نیرو را تأمین می کند و ردیف بودجه مناسبی 
برای تجهیز خودرو، موتور و س��وخت آنها در نظر 
می گیرد. از سوی دیگر این اقدام با تغییر فرمانده 
یگان باز هم باید انجام شود چون در دستورالعمل 

نیروهای مسلح قرار گرفته است. 
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دانش آموزان و آشنایی با ایدز

رئیس مرکز تحقیقات ایدز با بیان این که متاسفانه 
به علت ع��دم آگاه��ی جوان��ان، HIV/AIDS از 
طریق تماس جنسی محافظت نشده به سرعت رو 
به افزایش اس��ت، گفت:  آموزش مداوم و شفاف به 
جوانان و آموزش مهارت های زندگی به دانش آموزان 
از مهم ترین وظایف مسئولان بهداشتی،مؤلفان کتب 
درس��ی، مس��ئولان فرهنگی و اجتماعی و از همه 
مهم تر رس��انه ملی اس��ت.  دکتر مینو محرز افزود: 
»تماس جنس��ی با فرد آلوده، اس��تفاده از س��رنگ 
مشترك به ویژه در معتادان و انتقال از مادر آلوده به 
نوزاد ازجمله راه های انتقال HIV/AIDS است.« 
)روزنامه شهروند 18 شهریور( کارشناسان با نگرش 
علمی- تجربی بی��ش از دو دهه درگی��ری با ایدز، 
یگانه روش مبارزه با این بیماری را بالا بردن آگاهی 
ش��هروندان می دانن��د. آمارها نش��ان می دهند که 
46/1 درصد از بیماران در بازه سنی 25 تا 35 سال اند.  
با به ش��مار آوردن 5 تا 10 سال دوره نهفته بیماری، 
جای��گاهِ پیش��گیری از راه آم��وزش و آگاه س��ازی 
نوجوان��ان و جوان��ان از اهمیت بالای��ی برخوردار 
می ش��ود.  آموزش این گ��روه س��نی، در خانواده و 
مدرسه انجام پذیر است.  اما بیشتر خانواده ها، چندان 
با این بیماری یا آش��نا نیس��تند و یا آغازِ گفت وگو 
درباره راه های انتقال بیم��اری، آنها را به لکنت زبان 
می ان��دازد.  از این رو در بیش��تر کش��ورها، وظیفه 
آشناس��ازی نوجوانان با رفتارهای پرخطر آمیزشی 
برعهده آموزش و پرورش است. اما پرسش اینجاست 
که رویکرد ساختار آموزشی ما به چنین آموزه هایی 
چگونه است؟ گفت وگو درباره رشد جسمی- جنسی 
همواره چه برای برنامه ری��زان و چه برای آموزگاران 
دش��وار بوده است.  این دش��واری ها، سن نوآموزان، 
چگونگی طرح رفتارهای بلوغ در کلاس و هراس از 
آشنایی زودهنگام آنها را دربرمی گیرد.  بخشی از این 
ترس به واکنش پدر و مادره��ا بر می گردد.  اما همه 
می دانیم که سن آشنایی بیشتر نوجوانان با رفتارهای 
آمیزشی، سال های پایانی دوره دبستان و نخستین 
س��ال های دوره راهنمایی است. تاکنون در آموزش 
وپ��رورش برنامه فراگیری برای آش��نایی نوجوانان 
با بیماری وجود نداش��ته و تنها به چسباندن چند 
بروشور و نمایه دیواری بسنده ش��ده است.  اما دو - 
سه سال پیش و با ترس از فراگیری ایدز، برنامه ریزان 
آموزشی بر آن شدند که برای آشنا سازی نوجوانان با 
این بیماری، گفت وگو درب��اره آن را وارد کتاب های 
درس��ی کنند.  از این رو آش��نایی با ای��دز در کتاب 
»علوم زیستی و بهداشت«  سال نخست دبیرستان 
وارد ش��د. فصل پایانی کتاب با عنوان »س��لامتی و 
بیماری« به برخی از بیماری های ویروسی، واگیردار 
یا اجتماعی پرداخته اس��ت.  فصل، نزدیک بیست 
صفحه و بخش ایدز آن پنج صفحه را دربرمی گیرد. 
نخستین ضربه به آموزش برای مبارزه با ایدز در آغازِ 
همین بخش اس��ت.  بخش با جمله »طرح سوال از 
مبحث ایدز در آزمون های پایانی مجاز نیست! آغاز 
می ش��ود. همه می دانیم که آوردن ای��ن جمله در 
آغاز یک عنوان درس��ی چه معنایی دارد. این جمله 
انگیزه یادگی��ری در دانش آموزان ب��رای آموختن 
درونمایه های آن را از می��ان برده و آموزش دهنده را 
از شرِ آموزش یک بحث دردسرآور، آسوده می کند. 
اما چیزی که بر نگران��ی از بی اثری این بخش دامن 
می زند آن است که در آن هیچ اش��اره ای به راه های 
پیش��گیری از ایدز نکرده است. آش��نایی با ویروس 
ایدز و راه های آلودگی به آن و...  پس��ندیده است، اما 
تاهنگامی که راه های پیش��گیری از آن بیان نشده 
باش��د، دانش آموزان بهره ای از آن نمی برند. از دیگر 
دش��واری های برنامه های آش��نایی دانش آموزان با 
ایدز، روش آموزش آنهاست. آموزش های بهداشتی، 
اخلاق��ی و اجتماعی، روش های آموزش س��نتی را 
برنمی تابند.  این که آموزگار جلو کلاس بنشیند یا راه 
برود و دانش آموزان مانند تندیس هایی زنده، چشم 
به دهان او بدوزند، سال هاس��ت که از ساختارهای 
آموزشی پیشرفته کنار گذاشته شده است. به ویژه 
آن که با ای��ن روش بخواهیم یکی از دش��واری های 
جهان کنونی را ب��ه دانش آم��وزان بیاموزانیم. این 
آموزش ها نیازمند کلاس ه��ای حلقه ای، گفتگوی 
آزاد، انشاء، پژوهش دانش آموزی و ارایه آن به دیگر 
دانش آموزان و نمایش��نامه و بازی... است.  بی گمان 
کلاس های شلوغ و آش��فته با دانش آموزان گریزان 
از آموزش و با انگیزه فراوان برای ش��نیدن »رازهای 
مگو« از دهان آموزگار و...   نمی تواند آموزشی کارا را 
در پی داشته باشد. اما چه باید کرد؟ آموزش و پرورش 
در یک همراه��ی جهانی باید روش های آش��نایی 
با رشد جسمی- جنسی و پیش��گیری از ایدز را در 
برنامه های درس��ی خود گنجانده و برای آن کتاب و 
زنگ ویژه ای در هفته پیش بینی نماید. کلاس های 
آشنایی آموزگاران با این بیماری را برگزار و چگونگی 
آموزشِ پیشگیری از آن را به آنها بیاموزاند. همچنین 
دانش آموزانی را آموزش داده تا بتوانند این درونمایه 
را به روش های گوناگون مانند س��خنرانی، نمایش، 
بازی و... به دوس��تان خویش آم��وزش دهند. انجام 
کارهای��ی مانند گس��ترش طرح های س��ازمانی و 
ساختاری - مانند یک معاونت برای پیشگیری از این 
بیماری، فراهم کردن زمینه مورد نیاز برای آموزشِ 
پدرومادره��ا و توجیه آنها بخاطر آموزش مس��ائل 
جنسی به فرزندانشان و آشنایی آنها با رشد روحی 
و جسمی فرزندان، آگاهی از روش های پیشگیری و 
درمان و همچنین برخورد با بیماران، درگیر نمودن 
دانش آموزان با راه های کامجویی دیگر مانند ورزش 
و هنرهایی مانند موس��یقی، نقاش��ی و نمایش و...  

می تواند در این زمینه سودمند افتد. 

در هشتمین کنگره بین المللی دانش اعتیاد مطرح شد

تجارت 3 میلیارد  دلاری اعتیاد در ایران
 معاون رئیس جمهوری در امور زنان و خانواده: نرخ رشد اعتیاد در زنان بیشتر از مردان و حتی دو برابر شده است  

ش�هروند| هش��تمین کنگره بین المللی دانش 
اعتیاد به عن��وان بزرگترین کنگ��ره علمی منطقه 
مدیترانه ش��رقی در ح��وزه اعتیاد دی��روز در مرکز 
همایش های رازی دانشگاه علوم پزشکی ایران آغاز 

به کار کرد. 
آیین افتتاحیه ای��ن کنگره با حضور مس��ئولان 
س��ازمان های مختل��ف ازجمله وزارت بهداش��ت، 
سازمان بهزیستی، ستاد مبارزه با موادمخدر و پلیس و 
همچنین میهمانان خارجی از کشورهایی مانند ایتالیا 

و ژاپن برگزار شد. 
»علیرضا جزینی«، قائم مقام دبیرکل ستاد مبارزه 
با موادمخدر اعلام کرد: طبق آمار سازمان ملل متحد 
تجارت اعتیاد در جهان بالغ بر 435 میلیارد دلار بوده 

که 3 میلیارد دلار آن مربوط به ایران است. 
او روز چهارشنبه در کنگره بین المللی دانش اعتیاد 
افزود: طبق گزارش  سال 2014 سازمان ملل متحد، 
242 میلیون نفر در جهان یک  بار مصرف موادمخدر را 
تجربه کرده اند، 210 هزار نفر بر اثر اعتیاد جان خود 
را از دست داده اند و 10 هزار نفر در حوزه قاچاق مواد 

اعتیادآور کار می کنند. 
او با اش��اره به این که مواد مخدر در کنار فقر، رشد 
جمعیت، مش��کلات زیس��ت محیطی و تهدیدات 
هس��ته ای قرار دارد، اظهار کرد: اصلی ترین آس��یب 
اعتی��اد در کش��ور هم اکنون روانگردان ها هس��تند 
به طوری که مص��رف آنه��ا از 3 درصد در  س��ال 86 
به 26 درصد رس��یده و بعد از تری��اك بالاترین ماده 

اعتیادآور مصرفی در کشور است. 
جزینی افزود: سهل الوصول بودن ساخت این ماده 
صنعتی و ش��ایعاتی درباره بی خطر ب��ودن این مواد 
مش��کلاتی را برای مبارزه با آن به وجود آورده است. 
بیش از یک میلیون ماده محرك صنعتی با نام های 
عجیب ساخته شده و با توجه به این که گفته می شود 
این مواد عوارضی ندارد افزایش دانش و آگاهی در این 

زمینه بسیار مهم است. 
قائم مقام دبیرکل ستاد مبارزه با موادمخدر یادآور 
شد: هرچند به دنبال ترك دادن معتادان هستیم اما 
در خوشبینانه ترین حالت فقط 20 درصد آنان بهبود 
پیدا می کنند. در علم سنجی های بین  سال 87 تا 91 
فقط 3/8 درصد تحقیقات در حوزه اجتماعی بوده و 
متاسفانه این حوزه در تحقیقات مغفول مانده است. 
ستاد مبارزه با موادمخدر دارای 342 فعالیت تعریف 

شده اعم از پیشگیری و درمان اعتیاد است. 
او، انج��ام 86 م��ورد پژوه��ش، حمای��ت از 266 
پایان نامه، انتشار 28 شماره فصلنامه، تصویب 202 
عنوان تحقیقات��ی اعتیاد و انعق��اد تفاهمنامه با 20 
دانشگاه برای پیش��گیری و درمان اعتیاد را ازجمله 

اقدامات ستاد مبارزه با موادمخدر نام برد. 
او با بیان این ک��ه به بانک اطلاعاتی منس��جمی 
در زمینه اعتی��اد نیازمندیم یادآور ش��د: باید تعداد 

متخصصان اعتیاد افزایش یابد. 
 هشدار افزایش

 رشد دو برابری زنان معتاد نسبت به مردان
در این نشست همچنین »شهیندخت مولاوردی« 
معاون رئیس جمه��وری در امور زن��ان و خانواده در 

سخنانی صریح گفت: نرخ رشد اعتیاد در زنان بیشتر 
از مردان و حتی دو برابر شده است.   

 او با تأکید ب��ر این که 10 درصد معت��ادان را زنان 
تش��کیل می دهند درحالی که این رقم در  سال 85 
پنج درصد بوده است، اظهار کرد: بالا رفتن نرخ اعتیاد 
در زنان یک واقعیت تلخ است و نمی توانیم استراتژی 
انکار و بی اعتنایی را در این زمینه پیش بگیریم. اعتیاد 
زنان بنا ب��ه ملاحظات اجتماعی، دس��ت اندرکاران 

مربوطه را از رویارویی مستقیم منع می کند. 
مولاوردی با اش��اره به این که تا وقتی که مواجهه 
مستقیم با اعتیاد زنان صورت نگیرد نمی توان به نتایج 
موفقی در این زمینه دس��ت یافت، گفت: 70 درصد 
زنان معتاد به واسطه اعتیاد همسران خود معتاد شده 
و به خاطر فشار، تهدید، ترس یا همدردی همسران 

خود اقدام به توزیع یا مصرف مواد مخدر می کنند. 
مولاوردی با اشاره به این که 60 درصد جرایم زنان 
زندانی ارتباط مس��تقیم با مواد مخ��در دارد، ادامه 
داد: زنان جزو نخس��تین قربانیان آسیب و انحرافات 

اجتماعی به ویژه اعتیاد هستند. 
معاون رئیس جمهوری گفت: بدون در نظر گرفتن 
ش��رایط خانوادگی معتاد نمی توان به حل مش��کل 
اعتیاد زنان پرداخت و در سیاست گذاری های کلان 
حتما باید نگرش جنسیتی مدنظر باشد زیرا موضوع 
پنهانی بودن اعتیاد در زنان در مقایس��ه با مردان به 

باورهای جامعه بازمی گردد. 
او اف��زود: رویک��رد جامع��ه به م��ردان معت��اد از 
جرم انگارانه به بیمارانگارانه تبدیل شده اما این اصلاح 

نگرش در زنان اتفاق نیفتاده است. 
به گفته مع��اون رئیس جمهوری، یک��ی از موانع 
درمان اعتیاد زنان، برچس��ب های اجتماعی به آنان 
است و این مس��أله باید حل ش��ود تا زنان جسارت 
مراجعه به مراکز درمانی را پیدا کنند زیرا اثرگذاری 
 اعتی��اد زنان در جامع��ه ده ها برابر بیش��تر از مردان 

معتاد است. 

مولاوردی تصریح کرد: اعتیاد زنان از مناطق فقیر 
و حاشیه نش��ین به مناطق عام تر مانند باشگاه های 
ورزشی و سالن های آرایش��ی کشیده شده است. در 
اعتیاد دختران نوجوان و دانشگاهی با الگوی خاص 
 س��وء مصرف مواد به وی��ژه مصرف ق��رص محرك

 روبه رو هستیم. 
معاون رئیس جمهوری با بی��ان این که 55 درصد 
طلاق ها ریشه در اعتیاد دارد، گفت: اعتیاد مرد یکی 
از اصلی تری��ن دلایل جدایی زنان اس��ت. همچنین 
آسیب هایی مانند کودك آزاری، خشونت خانوادگی 

و قتل به واسطه اعتیاد برای خانواده ایجاد می شود. 
او حمایت از بانک اطلاعات زنان معتاد بهبود یافته 
در شش استان پر اعتیاد کشور را از اقدامات معاونت 
زنان و خانواده ریاست جمهوری عنوان کرد و افزود: 
این معاونت با همکاری وزارت تعاون در این استان ها 
درصدد کاهش عوامل خطر مانند استرس و مشکلات 

مالی زنان معتاد است. 
اعتیاد سالم را جایگزین اعتیاد مضر کنیم

دکتر »محمدرضا زرین دست«، دبیر علمی کنگره 
بین المللی دانش اعتیاد نیز در این مراسم گفت: شاید 
اگر افراد در اعتیاد خود، مواد یا رفتارهای س��الم تر را 
انتخاب کنند، بتوان ج��ای اعتیاد به م��واد مضر را 

گرفت. 
او اظهار کرد: موبایل، اینترن��ت، ورزش و مطالعه 
همه وابستگی می آورند و اگر جلوی اعتیادهای ساده 
را بگیریم، فرد س��راغ وابستگی های دارویی می رود، 
بنابراین چرا وسایل س��اده تری در اختیار افراد برای 
وابستگی قرار ندهیم تا آنان معتاد نشوند؟ محیط و 
خانواده با گرفتن پاداش از افراد به عنوان عامل هایی 
عمل می کنند که می توانند افراد را به اعتیاد دارویی 
برسانند، پس نباید جلوی پاداش های طبیعی افراد را 

گرفت. 
دبیر علمی کنگره بین المللی دانش اعتیاد گفت: 
گاهی حتی اف��راد را در اعتیاد مقصر نمی دانیم، زیرا 

ژنتی��ک در اعتیاد و حت��ی درمان آن نق��ش دارد و 
امیدوارم روزی از طریق »ژن تراپی« معتادان را درمان 
کنیم. زرین دست افزود: بیماری های روحی و روانی 
مهم ترین عاملی است که می توانند افراد را به اعتیاد 
برسانند، بنابراین در درمان نباید فقط دنبال درمان 
وابستگی جسمی باشیم بلکه باید به وابستگی روانی 
نیز توجه کنیم.  او یادآور ش��د: مص��رف مواد هر روز 
در جامعه بیشتر می ش��ود و مخلوط کردن این مواد 
 با هم و س��اختن مواد جدی��د، کار درم��ان اعتیاد را 

مشکل تر می کند. 
 سرعت شیوع اعتیاد در زنان

 بالا اما پنهان است
همچنین »زهرا بنیانیان« رئی��س کمیته زنان و 
خانواده های آسیب پذیر دیروز در پنل تخصصی زنان 
و اعتیاد که در حاشیه هشتمین کنگره بین المللی 
اعتیاد برگزار شد، گفت: سرعت شیوع اعتیاد در زنان 
نگران کننده اما پنهان است. از این رو باید بر استفاده 
از ظرفیت های علم��ی و مطالعاتی در جهت مصون 
نگه داش��تن زنان و کودکان در مبارزه با اعتیاد اقدام 

لازم صورت گیرد. 
بنیانیان اعتیاد زنان در روستاها را به مراتب کمتر 
از شهرها عنوان کرد و گفت: در طرح شیوع شناسی  
س��ال 90 تعداد زنان معت��اد ش��هرها 9/7 درصد و 
روس��تاها 5/41 درصد بوده است هرچند باید گفت 
هر اندازه شهرها کوچک می شوند اعتیاد زنان نیز به 

همان میزان پنهان می شود. 
او خاطرنشان کرد: سازمان های مردم نهاد فعال در 
امر پیشگیری، درمان و کاهش تقاضا باید به صورت 
جدی در امر مبارزه با موادمخدر ورود و تلاش کرده تا 
در جهت کاهش آسیب های ناشی از پدیده اعتیاد به 
موادمخدر در سطح جامعه خصوصا خانواده ها و زنان 

گامی مثبت و موثری برداشته شود. 
بنیانیان با بیان این که در  س��ال 93 در هر استان 
کشور یک پژوهش درباره اعتیاد زنان صورت گرفته 
از انعقاد تفاهمنامه چهار جانب��ه با موضوع افزایش و 
گسترش حمایت اجتماعی از زنان معتاد در فرآیند 
ترك و زن��ان بهبود یافته از اعتیاد خب��ر داد و گفت: 
ستاد مبارزه با موادمخدر، معاونت امور زنان و خانواده، 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت 
تعاون، کار و رف��اه اجتماعی طرفین این تفاهمنامه 

هستند. 
بنیانی��ان ادامه داد: ایجاد بان��ک اطلاعاتی از زنان 
بهبود یافت��ه از اعتیاد، طرح م��دل مطلوب حمایت 
اجتماع��ی از زنان بهب��ود یافته و برگ��زاری کارگاه 
آموزشی با موضوع حمایت اجتماعی برای سمن های 
)سازمان های مردم نهاد( فعال از طرح های مورد اشاره 

در ذیل تفاهمنامه یاد شده است. 
هش��تمین کنگره بین المللی دانش اعتیاد صبح 
چهارشنبه در مرکز همایش های رازی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران آغاز شد و 21شهریورماه پایان می یابد. 
درمان اعتیاد، بازتوانی اعتیاد، روش های تشخیصی، 
اعتیاد در گروه های خاص، اعتی��اد به مواد مختلف 
و جنبه های ژنتیک��ی و بیولوژیک اعتی��اد، ازجمله 

محورهای این کنگره به شمار می رود. 

محمدرضا نیک نژاد
عضو انجمن کارشناسان 
آموزش و پرورش
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پانا| رئیس کمیسیون 
عم��ران ش��ورای ش��هر 
تهران برای نخس��تین بار 
آمار رس��می خودکشی 
در ایس��تگاه های متروی 
پایتخ��ت را اع��لام کرد و 
گفت: س��الانه بی��ش از 
17 نفر در ایس��تگاه های 

مترو خودکش��ی می کنند.  احمد دنیامالی، با اشاره 
به خودکش��ی خانمی در یکی از ایستگاه های مترو 
که هفته گذش��ته رخ داد، گفت: متاسفانه این خانم 
که در ابتدا پای خود را از دس��ت داد پس از مراجعه 
به بیمارستان به دلیل خونریزی بالا جان خود را نیز 
از دست می دهد.  او با بیان این که ماهانه بیش از یک 
نفر در ایستگاه های مترو خودکشی می کند، گفت: 
براس��اس آماری که ش��رکت بهره برداری مترو در 
اختیار ما گذاشته سالانه 17 تا 18 نفر در ایستگاه های 

مترو خودکشی می کنند 
که درحال حاضر این رقم 

کاهش یافته است. 
او با بیان این که در فصل 
پاییز آمار خودکش��ی در 
مترو بالا م��ی رود، گفت: 
رونق اقتصادی در میزان 
کاهش خودکش��ی تأثیر 
مس��تقیم دارد و همچنین این آمار بر رونق ازدواج و 
طلاق نیز تأثیرگذار اس��ت. براس��اس اطلاعاتی که 
ما به دست آوردیم این خانم قبل از مراجعه به مترو 
در دادگاه خانواده بوده است.  دنیامالی برای کاهش 
آمار خودکشی در مترو پیش��نهاد ایجاد دیوار های 
شیشه ای حائل میان ایستگاه و ریل قطار را می دهد و 
می گوید: ما از لحاظ بودجه و دانش مهندسی مشکلی 
در این زمینه نداریم و به طور جد اجرایی شدن آن را 

پیگیری می کنیم.

رئیس کمیسیون عمران شورای شهر تهران: 

سالانه 17 نفر در متروی تهران خودکشی می کنند

فارس| وزارت بهداش��ت هیچ نظارتی بر محصولات 
غذای��ی خام ن��دارد. این انتقادی اس��ت ک��ه مدیرکل 
آزمایش��گاه مرجع س��لامت وزارت بهداش��ت، از این 
وزارتخان��ه ک��رده اس��ت. او به نمون��ه ای از نب��ود این 
نظارت ها اش��اره می کند: »مواردی بوده که گوشت گاو 
را رشته رش��ته کرده، رنگ می زنند و ب��ه جای زعفران 
می فروشند یا با رنگ ها و مواد افزودنی غیرمجاز، زعفران 
تقلبی درست می کنند.« به گفته حسین رستگار با بیان 
این که در مشهد هزاران نوع زعفران وجود دارد که اغلب 
آنها فله ای هستند، اما وزارت بهداشت نظارتی روی آنها 
ندارد، ادامه می دهد: »وزارت بهداشت فقط زعفران های 
بسته بندی شده ای را که آرم وزارت بهداشت یا سازمان 
غذا و دارو روی آن باش��د تأیید می کن��د و بر  آن نظارت 
دارد، متاسفانه این وزارتخانه هیچ نظارتی بر محصولات 
خام فرآوری نشده ندارد و مسئولیت آن برعهده سازمان 
دامپزش��کی و وزارت جهاد کشاورزی اس��ت. اما اگر به 

کنسرو یا محصول فرآوری شده تبدیل شد، سازمان غذا و 
دارو مسئولش است.« او تأکید می کند: »حتی در ارتباط 
با کنسروها هم ما با موارد تقلب مواجه بوده ایم، در برخی 
از کنسروها میزان جیوه و فلزات سنگین بالا بوده که با آنها 
برخورد کرده ایم.« به گفته او، محصولات غذایی موجود 
در بازار تنوع و تعدد بس��یار زیادی دارند. تعداد زیادی از 
آنها برای آزمایش به آزمایشگاه مرجع سلامت ارجاع داده 
می شوند و ما بعد از آزمایش آن نتیجه را به دانشگاه علوم 
پزشکی مربوطه اعلام می کنیم تا اگر تخلفی باشد با آن 
برخورد کنند.  مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت ادامه 
می دهد: »در مورد محصولات غذایی با مس��ائل بسیار 
زیادی مواجه هستیم. استفاده از رنگ ها و مواد افزودنی 
غیرمجاز یکی از موارد شایع است. برای نمونه چند وقت 
پیش حاجی هایی که از عربس��تان آ م��ده بودند نوعی 
زعفران تقلبی با خود آورده بودند که آزمایش های وزارت 

بهداشت تقلبی بودن آن را ثابت کرد.«

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت با انتقاد از نظارت وزارت بهداشت بر محصولات غذایی: 

گوشت گاو را رشته می کنند، جای زعفران می فروشند
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