
خوشحال باشید؛ ما هنوز 
بي عاطفه نشده ایم!

داس��تان قتل کیتی جنوز اغلب به عنوان یک 
مثال کلاسیک از معمای داوطلب به کار می رود. 
کاترین )کیتی( جن��وز، زنی بود ک��ه در مارس 
۱۹۶۴ در نزدیکی خانه خود در ش��هر نیویورک 
به طرز بی رحمانه ای کش��ته ش��د. 38نفر شاهد 
قت��ل او بودند، اما با وجود نزدیک به نیم س��اعت 
در خیابان فریاد می زد، هیچ کس به طور جدی به 

کمک او نشتافت.
بسیاری آن را به بی عاطفه  ش��دن شهروندان 
ش��هرهای بزرگ نس��بت دادن��د. بی تفاوتی به 
همسایگان و مش��کلات آنها یک بازتاب )رفتار( 
شرطی ش��ده زندگ��ی در نیوی��ورک و دیگ��ر 

شهرهای بزرگ است.
روزنامه نگاران، روانپزش��کان، جامعه شناسان 
و بس��یاری دیگر درصدد توضی��ح این بی عملی 
ش��اهدان برآمدن��د. به خص��وص روانشناس��ان 
اجتماعی تلاش کردند تا ش��رایطی را که تحت 
آن یک تماش��اچی به ش��خص گرفت��ار کمک 
می رس��اند، فهم  کنن��د. خیل��ی زود آزمایش ها 
نش��ان داد که برخ��لاف تئوری ه��ای محبوب، 
مردم ش��هرهای ب��زرگ نس��بت ب��ه درد و رنج 
همنوعان ش��ان بی تفاوت نیس��تند. آزمایش ها 
نش��ان می داد که هرگاه تنها یک نفر ش��اهد رنج 
و محنت دیگری باش��د، احتمال کمک بس��یار 
بالا خواهد بود؛ ب��ا افزایش تعداد ش��اهدان اما، 
نه تنها از احتمال آن ک��ه یک فرد معین )از پیش 
نشانه گذاری ش��ده برای محقق( پیشنهاد کمک 
بدهد، کاس��ته می ش��ود، بلکه حتی از احتمال 
آن ک��ه حداقل یک نفر پیش��نهاد کم��ک بدهد 
کاس��ته می ش��ود. روانشناس��ان اجتماعی سه 
عام��ل را در توضیح این یافته ه��ای تجربی مهم 
می دانند. توزیع مسئولیت: هرچه جمع بزرگتر 
باش��د، از بار روانی و هزینه کمک  نکردن کاسته 
می شود.   بازدارندگی تماشاچیان: هرچه جمع 
بزرگتر باشد، ش��رم و خجالت فرد یاری رسان از 

این که کمکش مناسب نباشد، بیشتر می شود.
تأثیر اجتماع: انس��ان ها، مقتضی بودن کمک 
خ��ود را از رفت��ار دیگر اف��راد گروه اس��تنباط 
می کنن��د. در جمع ه��ای ب��زرگ، عدم مداخله 
هر فرد، به دیگ��ران این علام��ت را می دهد که 
احتم��ال آن که این مداخله مناس��ب باش��د کم 
اس��ت. می بینید که چه می ش��ود که ما اینگونه 
می ش��ویم؟ کدام یک از س��ه عامل ب��الا، عامل 
بي عمل��ی ما ش��ده اند؟ کدام ی��ک را باید اصلاح 

کرد؟ کدام یک؟
البت��ه این م��دل ی��ک نتیجه خوب ب��رای ما 
دارد! و آن این است: خوش��حال باشیم؛ ما هنوز 

بي عاطفه نشده ایم.

معاون سازمان تاکسیرانی تهران: 

 امتیاز تاکسی رانندگان متخلف
 ابطال می شود

شهروند| مصوبه افزایش کرایه تاکسی ها برای 
 سال جدید در حالی در فرمانداری بررسی می شود 
که در برخی خطوط مبلغ ورودی و کرایه ها بدون 
نصب هیچ گونه برچسبی افزایش یافته و این در 
حالیست که معاون سازمان تاکسیرانی شهر تهران 
اعلام کرده که شهروندان این تخلفات را از طریق 
سامانه ۱888 اعلام کنند تا با رانندگان متخلف 
برخورد ش��ود. مهدی اسماعیل بیگی در تشریح 
جزییات این خبر به ایسنا گفت: »هرگونه افزایش 
نرخ کرایه تاکسی ها منوط بر توزیع برچسب است 
به گونه ای که هر وقت به هر مناسبت و موضوعی 
مانند اصلاح سهمیه سوخت و آغاز  سال جدید، 
بنابر مصوبه ش��ورای ش��هر نرخ کرایه تاکسی ها 
افزایش یابد، هیچ یک از تاکسی ها تا زمان توزیع 

برچسب حق افزایش نرخ را ندارند.«
او با بیان این که هیچ راننده تاکسی حق افزایش 
نرخ کرایه را تا زمان توزیع برچس��ب های جدید 
ندارد از مس��افران خواس��ت ک��ه مابه التفاوت را 
پرداخت نکرده و در صورت اجبار با سامانه ۱888 
تماس گرفته و پلاک تاکس��ی مربوط��ه را اعلام 

کنند. 
اس��ماعیل بیگی با اش��اره به آیین نامه جدید 
انضباطی س��ازمان تاکس��یرانی نیز گفت: »این 
 رانندگان متخلف به هی��أت انضباطی معرفی و
 بر مبنای جریمه، باید به مسافر خسارت پرداخت 
کنند و در صورت تکرار تخلف نیز امتیاز تاکسی 

رانندگان متخلف ابطال می شود.«

مرگ روزانه 50    ایرانی در تصادفات
ش�هروند| روزان��ه 50 نفر به دلی��ل حوادث 
رانندگی در کشور جانش��ان را از دست می دهند. 
رئیس مرکز تحقیقات س��لامت دانش��گاه علوم 
پزشکی ش��یراز با اعلام این خبر گفت:  »با وجود 
کاهش آمار فوت شدگان ناشی از حوادث رانندگی 
طی ۱0 س��ال اخیر اما هنوز شمار کشته شدگان 
تصادف در کش��ور بالاس��ت.« به گزارش فارس، 
کام��ران باقری لنکرانی که در نشس��تی خبری 
صحب��ت می کرد، ادام��ه داد: » در دهه گذش��ته 
شاهد کاهش بار حوادث ترافیکی کشور بوده ایم، 
به طوری که از ۴۱ نفر به ازای هر ۱00 هزار نفر به 
2۱ نفر به ازای هر ۱00 هزار نفر رسیده، که این در 
مقایسه با میانگین ۱8 نفر به ازای هر ۱00 هزار نفر 
جهانی، بالاتر قرار دارد و باید آن را کاهش دهیم.« 

نتایج تحقیق از 116 کودک معتاد در 10  استان ایران نشان داد

51 درصد کودکان معتاد، تریاک و 33 درصد هرویین مصرف می کنند
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ش�هروند| کودکان و نوجوانان معتاد؛ کسانی که 
حالا چندسالی است که نگرانی درباره شان روزبه روز 
 در ح��ال افزایش اس��ت. برای همی��ن هم جمعیت
 امام علی )ع( سمیناری را درباره »وضعیت کودکان و 
نوجوانان معتاد در محله های معضل خیز« در دانشکده 
علوم اجتماعی دانشگاه تهران برگزار کرد. سمیناری 
که پر بود از آمار و ارقام مختلف درباره اعتیاد کودکان 

زیر ۱8 سال در ایران. 
زهرا رحیمی، مدیرعامل جمعی��ت امام علی)ع( 
اولین سخنران این سمینار بود. او ابتدا گفت:  »اینکه در 
اخبار می بینیم صحبت از ایجاد کمپ برای کودکان 
می شود نشان می دهد که خبر بالاخره به بالادستی ها 
رس��یده و همین که قرار اس��ت اقدامات ابتدایی در 
این باره انجام شود، بسیار خوب است اما مشکل هنوز 
بجاست؛ موضوع اینجاست که ما همیشه می گذاریم 
یک مش��کل به حالت انفجار برس��د بع��د به دنبال 
راه حل ب��رای آن می گردیم.« او ادام��ه داد:  »کودکان 
بی دفاع ترین قش��ر جامعه اند و در حال حاضر اعتیاد 
از بزرگترین معضلات جامعه اس��ت. تلفیق اعتیاد و 
کودکان مساله ای بغرنج برای جامعه است که تبعات 
زیادی در جامعه دارد و می توان گفت این معضل برای 
فعالان اجتماعی نقاط کور بس��یاری دارد.« رحیمی 
گفت که اعضای جمعیت امام علی )ع( در چند هفته 
ده ها کودک مبتلا به اعتیاد را شناسایی کرده و تنها در 
بیرجند بیش از ۷0 تا 80 مورد کودک معتاد شناسایی 

شده اند. 
مدیرعامل جمعیت امداد مردمی دانشجویی امام 
علی)ع( در ادامه گفت اعتیاد ک��ودکان دو بعد دارد: 
»یکی آن که کودکان که آینده سازان کشور هستند با 
ابتلا به اعتیاد نمی توانند نقشی در آینده کشور داشته 
باش��ند و مش��کلاتی را برای جامعه ایجاد می کنند 
و دیگر آن که بس��یاری از کودکان مبت��لا به اعتیاد 
اختی��اری در انتخاب مصرف موادمخدر نداش��تند. 
بسیاری از کودکان معتاد به دنیا می آیند و بسیاری از 
آنان از کم و کیف ماده مصرفی خود و این موضوع که 
مصرف این مواد به اعتیاد منجر می شود خبر ندارند 
و به لحظه ای خوش بودن در وانفس��ای زندگی خود 
قانع هس��تند. ما حتی کودکانی را داشتیم که وقتی 
فهمیدند اسم بیماری ای که دارند اعتیاد است، شوکه 

شدند.« 
نتایج تحقیق از 116 کودک معتاد در کشور

مریم کیانی، دبیر سمینار اعتیاد کودکان و نوجوانان 
سخنران بعدی این سمینار بود. او گفت که جمعیت 
امام علی )ع( از 3 سال پیش تاکنون در زمینه اعتیاد 
کودکان فعالیت می کند و حالا نتایج تحقیقی که این 
جمعیت در طول این 3 سال درباره اعتیاد کودکان و 
در ۱0 استان انجام داده، مشخص شده است:  »تهران، 
البرز، مازندران، خراس��ان رضوی، خراس��ان جنوبی، 
 بوش��هر، بندرعباس، گلس��تان، زنج��ان و کرمان،

 ۱0 استانی اند که جمعیت امام علی)ع( درباره وضع 
اعتیاد ک��ودکان و نوجوان��ان در آنه��ا تحقیق کرده 
اس��ت.« به گفته او در این تحقیق ۱۱۶ کودک مورد 
مطالعه قرار گرفته ان��د؛ کودکانی که درگیر اعتیادند 
و در محله های معضل خیز شهر ها زندگی می کنند: 
»براس��اس نتایج این تحقیق، ۷3 درصد این کودکان 
پسر و 2۷ درصد آنها دخترند، البته نمی توان براساس 
این نتایج، نتیجه گیری کرد که دختران کمتر از پسران 
معتاد می شوند، این نتایج به این دلیل است که پسران 
بیرون خانه مواد مصرف می کنند و دختران به دلیل 
سوءاس��تفاده هایی که از آنها می شود، داخل خانه ها 
هستند. بیش��تر این کودکان در سنین ۷ تا ۱3 سال 
قرار داشته و درگیر اعتیاد بودند و از طرف دیگر تعداد 
کودکان نوزاد تا 2س��اله مبتلا به اعتیاد در پژوهش 
بسیار بالا بوده اس��ت؛ این کودکان فراوانی بیشتری 
نسبت به س��ایر گروه های سنی داش��ته اند.« آن طور 
که کیانی گف��ت نزدیک به نیم��ی از کودکان معتاد 
مشاهده شده در این تحقیق، اوراق هویتی ندارند: »این 
موضوع باعث ش��ده که این کودکان از حقوق زیادی 
برخوردار نباشند. در این تحقیق وضع تحصیلی این 
کودکان هم بررسی شد. 3۱ درصد این کودکان هنوز 
به سن مدرسه نرس��یده اند و بیش از 5۶ درصد آنها از 

سیستم آموزش وپرورش بیرون بودند یا وارد مدرسه 
نشدند. 2۶ درصد بچه ها وارد مدرسه شده بودند ولی 
ترک تحصیل کرده اند و ۱3 درصد آنها هم در سنین 

دبیرستان مشغول تحصیل بودند.« 
دبیر س��مینار اعتیاد ک��ودکان و نوجوان��ان ادامه 
داد: »کودکان��ی ک��ه در محله ه��ای معضل خی��ز 
 زندگی می کنند، کار اجباری می کنن��د. ۶۷ درصد

 ۱۱۶ کودک��ی که ما درباره آنه��ا تحقیق کردیم کار 
می کنند و بقیه هم احتمالا سابقه کار دارند. از طرف 
دیگر خلاف دید عموم و مسئولان که تصور می کنند 
بچه های معتاد، افغان و مهاجرند، 2۴ درصد کودکان 
مورد مطالعه ما مهاجر و بقیه ایرانی بودند.« او درباره 
علت ش��روع مصرف مواد از سوی این کودکان گفت: 
»در این تحقیق کودکانی که ب��ه اجبار رئیس باند در 
گروه های کاری مبتلا به اعتیاد می ش��وند ۴ درصد، 
میزان کودکانی که از طریق مصرف ش��یر مادرشان 
معتاد ش��ده اند ۴2 درصد، کس��انی ک��ه تحت تأثیر 
دوستانش��ان معتاد ش��ده اند، ۱0 درصد و 35 درصد 
به دلیل ش��رایط خانوادگی بوده است. از طرف دیگر 
بررس��ی انگیزه های اعتیاد این کودکان نشان داد که 
5۴ درصد این کودکان به صورت اجباری درگیر اعتیاد 
شده اند، ۹ درصد به دلیل الگویی که از خانواده دریافت 
کرده اند، ۷ درصد به دلیل کنجکاوی، ۹ درصد توسط 
دوس��تان و ۶ درصد هم به صورت اختی��اری معتاد 
ش��ده اند.« در این تحقیق وضع پ��در و مادر کودکان 
معتاد هم بررس��ی ش��ده اند:  »پدران 80 درصد این 
کودکان معتاد بودند، ۹ درصد ف��وت کرده، 3 درصد 
بیمار و 3 درصد خانه و زندگیشان را   رها کرده بودند. 
از طرف دیگر پدران 25 درصد ای��ن کودکان کارگر، 
22 درص��د بی��کار، ۱۴ درصد موادف��روش، 3 درصد 
نگهبان و بقیه به کارهای پست مشغول بودند. از طرف 
دیگر 23 درصد پدران این کودکان شیش��ه مصرف 
می کنند، 23 درص��د هرویین و شیش��ه، ۱5 درصد 
شیشه و تریاک و بقیه هم سایر موادمخدر را مصرف 
می کنند.« او درباره وضع مادران کودکان و نوجوانان 
معتاد گفت: »۶2 درصد م��ادران این کودکان معتاد، 
3 درصد خان��ه را   رها ک��رده، 22 درصد سرپرس��ت 
خانواده، ۹ درصد فوت کرده و بقیه یا کارتن خوابند یا 
تن فروش��ی می کنند. ۶۹ درصد مادران این کودکان 
بی س��واد، 20 درصد ابتدایی، ۴ درص��د راهنمایی و 
۷ درصد تا دبیرس��تان تحصیل کرده ان��د. ۱۹ درصد 
مادران این کودکان خان��ه دار، ۱۱ درصد موادفروش، 
2۷ درصد متک��دی، ۴ درصد جم��ع آوری ضایعات 
و ۷ درص��د کارگرند.« کیان��ی درب��اره موادمصرفی 
م��ادران کودکان معت��اد هم گف��ت: »3۶ درصد آنها 
شیشه، 3 درصد هرویین، ۱۶ درصد هرویین، شیشه، 
۱۱ درصد تریاک و ۱5 درصد شیشه، تریاک مصرف 
می کنند.« ب��ه گفت��ه او 3۴ درصد این ک��ودکان در 
تهران، 30 درص��د در خراس��ان رضوی، 8 درصد در 
مازندران، ۱2 درصد در خراس��ان جنوبی، 5 درصد در 
کرمان و 3 درصد در البرز زندگی می کنند:  »با این که 
ما در سیستان وبلوچستان در این باره تحقیقی انجام 
نداده ایم اما براس��اس اطلاعاتی که از بهزیستی این 

استان به ما رسیده، 300 کودک معتاد در این استان 
زندگی می کنند.«  به گفته او ح��دود ۷ درصد از این 
کودکان رابطه با جنس موافق و۱۷ درصد از آنان رابطه 
با جنس مخالف را تجربه کرده بودند که البته ممکن 
است آمار بیش از این باش��د. همچنین 20 درصد از 
کودکان مورد پژوهش سابقه کارتن خوابی داشته اند:  
»3۴ درصد این ک��ودکان با اعتیاد به دنی��ا آمده اند و 
20 درصد توسط شیر مادر معتاد شده اند. ۱۶ درصد 
این کودکان شیش��ه، 33 درصد هرویین و 5۱ درصد 
آنها تریاک مصرف می کنند. این در حالی اس��ت که 
فقط ۷ درصد آنها به بهزیستی مراجعه و ۹3 درصد آنها 
به بهزیستی مراجعه نکرده اند. 3۶ درصد این کودکان 
فروش��نده مواد و ۶۴ درصد دس��تی در فروش مواد 
نداشته اند. از طرف دیگر فقط ۱0 درصد این کودکان 
آزمایش ایدز داده اند که آن هم توسط جمعیت امام 

علی)ع( انجام شده است.« 
 درمان کودکان معتاد

 نیازمند مدیریت یکپارچه است
 »کودکان نباید با بزرگس��الان در یکجا ساماندهی 
ش��وند و س��اماندهی کودکان خیابانی با مش��ارکت 
شهرداری به س��ازمان بهزیستی کش��ور محول شده 
است.« این جمله ای بود که محسن روشن پژوه، معاون 
پیش��گیری از اعتیاد و درمان س��ازمان بهزیستی در 
س��مینار اعتیاد کودکان و نوجوانان گفت. به گفته او 
بهزیستی برای درمان کودکان مبتلا به اعتیاد که دارای 
والد هستند با مشکل مواجه می شود:  »براساس مصوبه 
شورایعالی اداری در  سال ۱3۷8 آیین نامه ساماندهی 
متکدی��ان و افراد خیابانی تش��کیل ش��د و قرار ش��د 
شهرداری و بهزیستی این افراد را شناسایی و ساماندهی 
کنند. در همین  سال این موضوع موردتوجه قرار گرفت 
که کودکان نباید با بزرگسالان در یکجا ساماندهی شوند 
و ساماندهی کودکان خیابانی با مشارکت شهرداری به 
سازمان بهزیستی کشور محول شده است. همچنین در 
آیین نامه ساماندهی مصوب ۱38۴ هیأت وزیران قرار 
شد ۱۱ دستگاه زیرنظر شورایعالی رفاه به امر ساماندهی 
کودکان خیابانی کمک کنند که از جمله آن می توان 
به صداوسیما، هلال احمر و س��ازمان بهزیستی اشاره 
کرد.« او گفت که ما همیش��ه درباره مسائل اجتماعی 
عقب هستیم و در سایه آسیب های اجتماعی حرکت 
می کنیم: »در کشور ستاد مبارزه با موادمخدر وجود دارد 
که وظیفه تمامی امور مرتبط ب��ا موادمخدر را برعهده 
دارد، بنابراین فصل مش��ترکی در ساماندهی کودکان 
معتاد در میان چند دستگاه وجود دارد. با توجه به آن که 
کودکان اختیار زیادی در اعتی��اد و درمان خود ندارند، 
بنابراین مسئولیت درمان آنان به عهده وزارت بهداشت 

و سازمان بهزیستی کشور است.« 
مع��اون پیش��گیری و درم��ان اعتی��اد س��ازمان 
بهزیس��تی ادامه داد:  »سازمان بهزیس��تی و وزارت 
بهداشت براساس قوانین موظف هستند برای درمان 
اعتیاد اقداماتی را انجام دهن��د که ما در حوزه اعتیاد 
بزرگس��الان فکر کرده ایم اما برای زن��ان و کودکان 
کمتر به فکر پرداخته ایم و به صورت مشخص تعداد 
اندکی واحد تخصصی برای درم��ان اعتیاد کودکان 

داریم.« او ادامه داد: »من موافق مدیریت یکپارچه در 
این خصوص هستم و از  س��ال ۹0 به این موضوع که 
برای درمان کودکان زیر ۱8 س��ال باید چاره اندیشی 
شود پی برده ایم. در  س��ال ۹0 پروتکلی برای درمان 
این کودکان نوش��ته ش��د اما برای پیاده س��ازی آن 
چالش هایی از نظر اعتبارات، قانون و... داش��ته ایم.« 
روشن پژوه ابراز امیدواری کرد تا آخر امسال در تهران 
نیز مرز اختصاصی حمایت از کودکان درگیر اعتیاد 

راه اندازی شود. 
کودکان نباید در دادگاه انقلاب محاکمه شوند

علی کاظمی، رئیس اداره مطالعات حقوقی و قضایی 
قوه قضائیه یکی دیگر از س��خنرانان این سمینار بود. 
او به لحاظ قانونی جایگاه اعتیاد کودکان را بررس��ی 
کرد:  »طبق آمارهای جهان��ی، ۱۶2 تا 30۴ میلیون 
نفر در جهان درگیر موادمخدر هستند و از این میان 
در  سال 20۱3، حدود یک میلیون و ۷00 هزار نفر، از 
این طریق به HIV مبتلا شده اند. در جهان 2۹۶ هزار 
و ۷20 هکتار زیرکش��ت موادمخدر اس��ت و یکی از 
بزرگترین تولیدکنندگان آن نیز کش��ور همس��ایه، 
افغانستان است. ۷۶ تا 85 درصد محصول افغانستان 
وارد ایران می ش��ود. با این حال  درصد کش��فیات ما 

بسیار کم و ناچیز است.« 
او ادام��ه داد: »در ای��ران طبق آمار رس��می حدود 
یک میلیون و 200 هزار تا 2 میلی��ون و ۴00 هزار نفر 
درگیر اعتیاد هستند و  درصد زیادی از آنها هم کودک 
هستند. در تهران و شهرهای بزرگ، موادمخدر یکی از 
عناوین مجرمانه است که پرونده های زیادی را تشکیل 
داده است. اس��تان ها، بنابر ش��رایط هرکدام گرفتار 
جنبه  خاصی از معضلات موادمخدر هستند مثلا در 
خراسان جنوبی، روستاهایی به وجود آمده اند که تنها 

محصول آنها، موادمخدر است.« 
او گفت: »براساس آمار آبان امسال، در دادگستری 
کشور، نهمین جرم از ۱0 جرم اصلی جرایم مربوط به 
موادمخدر بوده است اما ۷0 درصد قرارهای مجرمیت 
مربوط به موادمخدر اس��ت. در این ماه 2 هزار و 3۷۱ 
پرونده در تهران درب��اره جرایم موادمخ��در پرونده 

تشکیل شده است.« 
کاظمی در بخش دیگری از س��خنان خود گفت:  
»اتفاق جالب��ی به لحاظ حقوق حمای��ت از کودکان 
معتاد رخ داد. طبق ماده ۱8 قانون مبارزه با موادمخدر، 
مجازات کس��ی که کودکی را معتاد کن��د ۱/5 برابر 
سایرین اس��ت، بعد ها این قانون بی دلیل حذف شد 
و مجددا در  س��ال 8۹ تحت عنوان ماده 35 به قوانین 
بازگشت و دلیل حذف آن هنوز هم مورد سوال است. 
در قانون مبارزه با موادمخدر مجازات های سختی برای 
مجرمان موادمخدر در نظر گرفته است مانند اعدام و.... 
اما من معتقدم که کودکان مش��مول قانون مجازات 
اسلامی می شوند. من معتقدم که شرایط کودکان با 
بزرگسالان فرق دارد و کودکان نباید در دادگاه انقلاب 
محاکمه شوند، بلکه باید در دادگاه های ویژه اطفال با 

وکیل و دیگر شرایط محاکمه شوند.« 
 شهرداری در قبال اعتیاد کودکان

 مسئولیتی ندارد
حس��ن غلامی، مدیر ام��ور پیش��گیری و ارتقای 
س��لامت اجتماعی س��ازمان رفاه و مش��ارکت های 
اجتماعی ش��هرداری هم در این سمینار گفت:  »قرار 
است کمپ بزرگسالان درگیر اعتیاد ساخته شود اما 
در حوزه کودکان هیچ اطلاعی ندارم و اولین بار است 
که این مسأله را می ش��نوم.« او گفت که »شهرداری 
تهران درخصوص اعتیاد کودکان بزرگس��الان، هیچ 
مسئولیتی ندارد و تنها درباره پیشگیری آن مسئول 
اس��ت. ش��هرداری تهران درخصوص فراهم س��ازی 
زیرس��اخت های ارایه خدمات به ک��ودکان وظایفی 
برعهده  دارد. ما بیش از ۱۶ مرکز در اختیار NGO ها 
قرار داده ایم اما در زمینه اعتیاد کودکان کار تخصصی 

انجام نشده است.« 
غلامی با بیان این که در زمینه زیرساخت مشکلی 
نداریم، ادامه داد: »اگر مس��ئولان بالادس��تی به این 
نتیجه برسند، بی تردید ش��هرداری زیرساخت های 
لازم ب��رای راه اندازی کمپ اعتیاد کودکان درس��ت 

خواهد کرد.«

خبر
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 سه ایرانی در فهرست
 100 مسافر سفر به مریخ 

شهروند| فهرست انتخابی مسافران همیشگی 
س��فر به س��یاره س��رخ با گذر از یک مرحله دیگر 
محدودتر شد.  اکنون 3 ایرانی در فهرست برگزیده 
۱00نفر نهایی پروژه مارس وان قرار گرفته اند.  قرار 
اس��ت از میان آنها ۴نفر تا ۱0 سال دیگر راهی مریخ 
ش��وند.  مارس وان )Mars One( اس��امی نهایی 
۱00نفر را اعلام کرده است که از بین آنها ۴نفر راهی 
سفر بی بازگشت به مریخ خواهند شد.  حال که 3نفر 
از این ۱00نفر ایرانی هستند، احتمال این که یکی از 
نخستین افرادی که قدم روی سیاره سرخ می گذارد، 

یک ایرانی باشد بسیار بالا رفته است.  
به گزارش س��ایت نجوم، از بین 202 هزار و 58۶ 
نفر که در ثبت نام اولیه پروژه بین المللی مارس وان 
ش��رکت کرده بودند، اکنون این۱00نفر امیدوارند 
از کس��انی باش��ند که برای نخس��تین بار قدم روی 
 Bas( س��یاره مریخ می گذارن��د.  باس لنس��دورپ
Lansdorp(، مدیرعام��ل م��ارس وان، این گونه 
درباره این مسافران سفر بی بازگشت مریخ می گوید:  
»همین مشتاقان سفر به مریخ هستند که به جهان 
نش��ان می دهند، جس��ت وجوگران ام��روزی عصر 
م��ا چگونه اف��رادی خواهند ب��ود.« در ای��ن مرحله 
مصاحبه های آنلاین با شرکت کنندگان برای انتخاب 
نفرات نهایی انجام شده اس��ت.  در این گفت وگوها، 
داوطلبان فرصت داشتند تا درک خود را از ریسکی 
که در آن ش��رکت می کنند، روحی��ه کارگروهی و 
انگیزه خود از این که قس��متی از یک سفر متفاوت 
  Dr.( در زندگی می شوند، نشان دهند.  دکتر کرفت
Norbert Kraft(، از مس��ئولان پروژه مارس وان 
می گوید:  »ما تحت تأثیر روحیه قوی داوطلبان این 
س��فر قرار گرفته ایم، به طوری که انتخ��اب از میان 
آنها واقعا کار دشواری بوده است.« اکنون ۱00نفر به 
مرحله بعدی راه یافته اند، این افراد 50 زن و 50مرد 
هستند که 3۹نفر آمریکایی، 3۱اروپایی و ۱۶آسیایی، 
۷آفریقایی و ۷نفر از اقیانوس��یه هس��تند.  در میان 
برگزیده ها، نام الهه نوری و صادق مدرسی از ایران و 
سعید قندهاری ساکن نیوزیلند به چشم می خورد.  
اکنون زمان این رس��یده که این نامزدهای سفر به 
مریخ، شایستگی خود را در انجام پروژه های گروهی 
نش��ان دهند.  تاکن��ون این اف��راد در مصاحبه های 
انفرادی بهترین شناخته ش��ده اند، اما این برای این 
سفر کافی نیست و باید شرایط داوطلبان در گروه و 
در مواجهه با چالش های کارگروهی سنجیده شود. 
آنها باید روی توافق دایمی برای همکاری با همسفران 
خود تمرکز کنند.  در ای��ن مرحله داوطلبان در یک 
پایگاه شبیه سازی شده با شرایط پایگاهی در مریخ 
به س��ر می برند و آزمون های مختلف را پشت س��ر 

می گذارند تا ۴نفر نهایی انتخاب شوند. 

 اولین مورد مشکوک به ابولا 
در بیمارستان شهدای تجریش

شهروند| رئیس بیمارس��تان شهدای تجریش، 
مراجعه ی��ک بیمار مش��کوک ب��ه ابولا را ب��ه این 
بیمارس��تان تأیید کرد و گفت: »پرسنل بیمارستان 
اقدامات درمان��ی را روی این فرد انج��ام داده اند اما 
نمی توان با قطعیت گفت این فرد مبتلا به ابولاست.« 
بهرام مفید در توضیح بیش��تر به آنا گفت:  »پرسنل 
بیمارس��تان اقدامات درمان��ی را روی این فرد انجام 
داده اند و او قطعا به این بیماری مبتلا نبوده اس��ت.« 
بهروز  هاش��می، معاون درمان بیمارستان شهدای 
تجریش هم به آنا گفت: »روز گذشته یک مرد 25ساله 
مش��کوک به ابولا به بیمارس��تان شهدای تجریش 
مراجعه کرد و علایم بالینی این بیمار بسیار به ابولا 
نزدیک بود اما پس از مشورت و هماهنگی با معاون 
مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت و با 
توجه به این که این فرد سفر خارج از کشور نداشته، 
ابتلای او به ابولا تأیید نشده است.« او افزود: »این فرد 
روز یکشنبه بعدازظهر از بیمارستان شهدای تجریش 
خارج شد و اعلام کرد که می خواهد به بیمارستانی 
خصوصی مراجعه کند، البته این فرد تنها مشکوک به 
ابولا بود وگرنه اگر واقعا به این بیماری مبتلا بود باید 
او را به بیمارستان  شهدای یافت آباد اعزام می کردیم.«

 درخواست بنیاد بیماری های نادر
 از وزیر بهداشت: 

آزمایش های تشخیصی بیماران 
صعب العلاج را رایگان کنید

ش�هروند| مدیرعامل بنیاد بیماری های نادر از 
وزیر بهداشت خواس��ت تا آزمایش های تشخیصی 
بیماران صعب العلاج رایگان ش��ود. علی داودیان در 
توضیح بیش��تر گفت: »به وزیر بهداشت پیشنهاد 
دادیم ت��ا هزینه آزمایش های بیم��اران نادر رایگان 
شود اما تاکنون اقدامی از سوی این وزارتخانه برای 
رایگان شدن این آزمایش ها، صورت نگرفته است.«  
او از آمادگی بنیاد بیماری های نادر برای تجهیز 5 تا 
۱0 مرکز درمانی برای انجام آزمایش های تشخیصی 
بیماران صعب العلاج و رایگان ش��دن فرانشیز برای 
این خدمات خب��ر داد و افزود: »هزینه آزمایش های 
بیماران صعب العلاج س��نگین اس��ت و اغلب آنها 
تحت پوشش قرار ندارند. این در حالی است که اکنون 
چرخه تشخیص ژنتیکی بیماری های نادر در کشور 
کامل نیس��ت و بخشی از تس��ت های ژنتیک برای 
تشخیص به خارج از کشور ارسال می شوند.« داودیان 
ادامه داد: »بنیاد بیماری های نادر اعلام آمادگی کرده 
تا مراکز درمانی دولتی را برای انجام امور تشخیصی 
از جمل��ه ام.آر.آی، سی.تی اس��کن، رادیول��وژی، 
ماموگرافی و همچنی��ن آزمایش های روتین مانند 
آزمایشات غدد موردنیاز بیماران صعب العلاج تجهیز 
کند تا وقتی این بیماران ب��ا دفترچه خود به مراکز 
مراجعه می کنند، فرانشیزی پرداخت نکرده و این 

خدمات را به صورت رایگان دریافت کنند.«

سلامت

شهروند| ماجرای آلودگی آب تهران تمامی ندارد. 
پایتخت نشینان سردرگم اند. نمی دانند آب تهران چه 
شرایطی دارد، آلوده است یا سالم. برخی مناطقش 
آلودگی آب دارد یا همه جای ش��هر. آلودگی اش به 
نیترات است و سرطان زاست یا مشکلی ندارد. مردم 
بلاتکلیف اند. تعدادی از مس��ئولان ب��ر آلودگی آب 
تهران دست گذاش��ته اند و گروهی دیگر در مقابل 
تأکید می کنند که آب آشامیدنی تهران سالم است. 
حالا آب تهران آلوده باش��د یا نباش��د، ش��هروندان 
چاره ای جز نوش��یدن همین آب لوله کشی ندارند. 
هر کس حرف خودش را می زن��د. آخرین اظهارات 
رسمی درباره آلودگی آب پایتخت مربوط به استاندار 
تهران است، وقتی حسین  هاشمی بر سالم بودن آب 
تأکید کرد و گزارش سازمان اس��تاندارد و اداره آب و 
فاضلاب استان تهران را سند حرف هایش قرار داد. از 
آن طرف هم وزیر بهداشت و معاونانش، بر مشکل دار 
نبودن آب تهران دست می گذارند و صحبت هایی که 
درباره آلودگی آب پایتخت می شود را رد می کنند. 

حالا اظهارات ضد و نقیضی از همین وزارتخانه هم 
به گوش می رسد، به طوری که هجدهم بهمن ماه، 
مدیرکل دفتر سلامت و محیط کار وزارت بهداشت 
از احتمال آلودگی آب برخی مناطق حاشیه ای تهران 

خبر داد. 
پ��س از همه ای��ن تاییدها و تکذیب ه��ا، مهدی 

 هاشمی عضو هیأت رئیسه مجمع نمایندگان استان 
تهران، روز گذشته برای چندمین بار، پرونده آلودگی 
آب تهران را باز ک��رد و گفت ک��ه » آب تهران آلوده 
است«. او به خبرگزاری خانه ملت این را هم اضافه کرد 
که: »مشخص ش��دن میزان آلایندگی آب و این که 
دارای حد مجاز یا فراتر از استاندارد است، نیاز به بحث 

و بررسی دقیق تری دارد.« عضو هیأت رئیسه مجمع 
نمایندگان استان تهران مجلس، به مستندات رئیس 
کمیسیون بهداشت شورای شهر درباره آلایندگی 
آب تهران هم اش��اره کرد:» اکنون مجمع در انتظار 
ارایه مستندات آلایندگی آب تهران است و این مهم 

را پیگیری می کند.«
 او ک��ه نماینده م��ردم تهران، ری، ش��میرانات و 
اسلامش��هر در مجلس شورای اس��لامی هم است، 
تأکید کرد: » آلودگی ها در تهران تنها محدود به آب 
و هوا نمی شود و مس��ائل بسیاری مترتب بر زندگی 
ش��هروندان در این ش��هر است که متاس��فانه نبود 
مدیریت واحد و درست و همچنین نبود حاکمیت 
سیاس��ت های درس��ت موجب این مشکلات شده 
اس��ت.« این نماینده مردم در مجلس نهم، با تأکید 
بر این که مشکلات آلایندگی در کشور یک   شبه به 
وجود نیامده پس به یکباره نیز رفع نمی شود، بر این 
نظر است که: » باید ابتدا روی بحث مدیریت تصمیم 

گرفت تا بتوان دیگر مشکلات را رفع کرد.«

پرونده »آلودگی آب« تهران روی میز مجلس

عضو هیأت رئیسه مجمع نمایندگان تهران: آب تهران آلوده است

اظهارات برخی از مسئولان در چند ماه اخیر درباره آلودگی آب تهران
27 بهمن ماه

18 بهمن ماه

2 آذر ماه

30 آبان ماه

28 آبان ماه

27 آبان ماه

12 مهر ماه

مهدی هاشمی، عضو هیأت رئیسه مجمع نمایندگان استان تهران

صادق نیت، مدیرکل دفتر سلامت و محیط کار وزارت بهداشت

رحمت الله حافظی، رئیس کمیسیون سلامت شورای شهر تهران

حسن  هاشمی وزیر بهداشت

حسین  هاشمی، استاندار تهران

رحمت الله حافظی، رئیس کمیسیون سلامت شورای شهر تهران

علی اکبر سیاری، معاون بهداشت وزیر بهداشت

آب تهران آلوده است

احتمال دارد برخی مناطق حاشیه ای تهران آلوده باشد

مشکل نیترات آب آشامیدنی تهران حل شده

دروغ نداریم، آب تهران سالم است

مشکلی در آب شرب تهران وجود ندارد

آب تهران آلوده به نیترات و سرطان زاست

آب تهران سالم است
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