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رشد نزدیک به ۲۰ برابری 
تونل سازی در تهران

ایســنا: معاون فنی و عمرانی شهرداری، گفت:  �
در ۱۱ ســال اخیر شاهد آن هســتیم که ۲۰ کیلومتر 
تونل از ســوي مدیریت فعلی ساخته شده و شاهد 
رشــد ۱۹ برابری ساخت شــبکه تونلی شهر تهران 
هســتیم. علیرضا جاویــد، معاون فنــی و عمرانی 
شــهرداری بــا بیان اینکــه طول معابــر بزرگراهی 
و شــریان ها تا قبل از ســال ۸۴، ۳۰۴ کیلومتر بوده 
اما در ۱۱ ســال اخیــر و در مدیریت شــهری فعلی 
با اســتناد به ســندهای بالادســتی شــاهد رشــد 
۸۰درصــدی در زمینه توســعه بزرگراه هــا بودیم، 
اظهــار کرد: بــر همین اســاس طــول بزرگراه ها و 
معابر شــریانی از ۳۰۴ کیلومتر در سال ۸۴ به ۵۴۸ 
کیلومتر در ســال ۹۵ رســیده اســت که اگر نقشه 
پراکنش معابر را ببینیم متوجه می شــویم مدیریت 
شهری همت خود را در ایجاد رینگ های حاشیه ای 
و آزادراه های کمربندی قرار داده اســت. جاوید در 
مورد دســتاوردهای شــهرداری تهران درخصوص 
تقاطع های غیرهم ســطح گفت:  اولویت ســاخت 
تعــداد پل ها و تقاطع های غیرهم ســطح تا ســال 
۸۴ تنها ۱۵۷ پل بوده اما در ۱۱ ســال اخیر با رشــد 
۱۲۳ درصــدی مواجه بودیم به گونه ای که شــاهد 
افزایش تعداد پل ها و تقاطع های غیرهم ســطح از 
۱۵۷ پل به ۳۵۰ پل و تقاطع غیرهم ســطح هستیم. 
وی با بیان اینکه با مشاهده نقشه پراکنش تقاطع و 
پل های غیر هم سطحی که در ۱۱ سال اخیر ساخته 
شده اند متوجه می شــویم که همه شهر از توسعه 
تقاطع ها و پل ها سهم برابر داشته  است، ادامه داد: 
این مســئله مؤید توجه مدیریت شــهری به توزیع 
زیرساخت هاســت چراکه معتقدیم وجود  عادلانه 
این پل هــا موجب بهبود جریان ترافیک می شــود. 
معاون شــهردار تهران بــا بیان اینکه تا ســال ۸۴ 
تنها یک کیلومتر تونل ســاخته شده بود که آن هم 
مربــوط به یک تجربه ناموفق در تونل امیرکبیر بود، 
گفت: حالا در ۱۱ سال اخیر شاهد آن هستیم که ۲۰ 
کیلومتر تونل دیگر از ســوي مدیریت فعلی ساخته 
شده و شاهد رشــد ۱۹ برابری ساخت شبکه تونلی 
شهر تهران هستیم. جاوید با بیان اینکه چهار تونل 
شــهدای غزه، آرش - اســفندیار، ضــرب علی زاده 
و تونل شــهید شوشــتری نیــز بــه زودی وارد مدار 
می شــوند که جمع این چهار تونــل به ۲۰ کیلومتر 
می رسد، تصریح کرد: تونل های شهدای غزه، آرش 
- اسفندیار و ضرب علی زاده تا پایان نیمه اول ۹۶ به 
پایان می رسند و احداث تونل شهید شوشتری نیز در 

حال اخذ مجوز از محیط زیست است.

آنفلوانزای طیور محدود شده است
ایســنا : مهدی خلج اظهار کرد: براساس آخرین  �

آمار و اطلاعات به دســت آمده، بیماری آنفلوانزای 
فوق حــاد پرندگان که در ماه های گذشــته از طریق 
پرندگان وحشی به ملارد و پس از آن شهریار منتقل 
شــد، تاکنون در ۱۱ استان کشــور گسترش پیدا کرده 
و همچنــان تحــت کنترل بهداشــتی و قرنطینه ای 
ســازمان دامپزشــکی قرار دارد. وی بــا بیان اینکه 
علت شیوع و گسترش این بیماری با وجود اقدامات 
ســازمان دامپزشــکی، ماهیت این بیماری اســت، 
افــزود: بیمــاری آنفلوانزای فوق حــاد پرندگان در 
کشورهای اروپایی مانند آلمان نیز به همین سرعت 
و ســطح پراکندگی شــیوع پیدا کرده؛ به عنوان مثال 
در اول ژانویه امســال به محض شــیوع در فرانسه، 
در ۱۷ کانون گســترش پیدا کرد و در مجارستان نیز 
در همان روزهای ابتدایــی ۵۴ کانون را آلوده کرد. 
روســتاییان باید نــکات بهداشــتی و قرنطینه ای را 
جدی بگیرنــد تا بتوانیم این بیمــاری را هرچه بهتر 
کنترل کنیم. به گفته رئیس ســازمان دامپزشــکی، 
بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان در ۱۱ استان و 
تنها در واحدهای پرورشی مرغ تخم گذار شیوع پیدا 
کرده و تاکنون گزارشی مبنی بر شیوع این بیماری در 

واحدهای پرورشی مرغ گوشتی نداشته ایم.

خبر

جرائم فرار از سربازی ۲۱ درصد 
کاهش یافته است

ایلنا: معاون نیروی انسانی ستاد کل نیروهای  �
مسلح کشور با اشاره به کاهش ۲۱درصدی جرایم 
فرار از خدمت ســربازی، گفت: فرماندهان باید از 
توانمندی سربازان در راســتای اهداف سازمانی 
زاده کمنــد، معاون  کنند. محمدجواد  اســتفاده 
نیروی انسانی ستاد کل نیروهای مسلح کشور در 
مجمع استانی پیشگیری از جرم سازمان قضائی 
نیروهای مســلح خراسان شــمالی با بیان اینکه 
سازمان نیروهای مســلح در راستای پیشگیری از 
جرایم بین کارکنــان اهتمام جدی دارد، از عزم و 
اراده متولیان این حوزه در اســتان قدردانی کرد. 
وی بــه فرمایش مقام معظم رهبــری در جمع 
فرماندهان نیروهای مسلح اشــاره کرد و افزود: 
کاری انجــام دهید تا ســربازان در دوران خدمت 
احســاس تضعیــف نکننــد و دو ســال خدمت 
ســربازی بهترین دوران توانمندســازی این افراد 
برای آینده جامعه باشــد، با این نگرش کرامت و 
منزلت سربازان و احساس مسئولیت فرماندهان 
به آنان بیشــتر می شــود. زاده کمنــد ادامه داد:  
توجه و نــگاه مثبت فرماندهان به ســربازان در 
نوع رفتــار و میزان تکلیف مــداری آنان در طول 
خدمت تأثیر بسزایی دارد. با اصلاح بینش نسبت 
به ســربازان، عزت نفس آنان افزایش یافته و به 
عناصر مفید تبدیل شــده و خود را مطیع ضوابط 

و مقررات می دانند. 

 مادران باردار معتاد
هنگام زایمان رها نمی شوند

و درمــان  � پیشــگیری  اداره  رئیــس  ایســنا: 
ســوءمصرف مــواد وزارت بهداشــت از تدویــن 
برنامه ای جدیــد برای حمایت مالــی و درمانی 
از مــادران بــاردار معتاد خبــر داد و گفت: طبق 
ایــن برنامه درمــان مادران بــاردار دچار اختلال 
ســوءمصرف مــواد از ســوی وزارت بهداشــت 
پیگیــری، برای ادامه درمان بــه یک مرکز دولتی 
سپرده و هزینه درمان نیز تقبل می شود.حمیدرضا 
فتحی درباره وضعیت درمان مادران باردار دچار 
اختلال ســوءمصرف مواد گفــت: پروتکل درمان 
مادران باردار معتاد در سال ۹۱ تدوین و به همه 
دانشگاهای علوم پزشکی ابلاغ شد. درعین حال، 
همه زنــان بــاردار در نظام مراقبت هــای اولیه 
می توانند از مراقبت های ادغام یافته مادر ســالم 
اســتفاده کنند. در این نظام، پیــش از بارداری و 
دو ســال بعد از زایمــان، غربالگری های خاصی 
صورت می گیرد و مشخص می شود مادر اختلال 
مصرف مواد دارد یا خیر. طبق این برنامه درمان 
مادران باردار دچار اختلال ســوءمصرف مواد از 
سوی وزارت بهداشت پیگیری، برای ادامه درمان 
بــه یک مرکز دولتی ســپرده و هزینــه درمان نیز 
تقبل می شود. در این صورت مادر باردار به علت 
مشــکل مالی فراینــد درمان را کنــار نمی گذارد. 
همچنین به علت اینکه درمان مناســبی دریافت 
می کنــد، مشــکلی بــرای او و فرزنــدش ایجاد 
نمی شــود. فتحی درباره ادامه فرایند حمایت از 
این مادران و نوزادان آنها پس از زایمان نیز اظهار 
کرد: فلوچارت خدمتی از ســوی دفتر ســلامت 
روانــی، اجتماعــی و اعتیاد وزارت بهداشــت با 
مشارکت معاونت های درمان و اجتماعی وزارت 
بهداشــت، حوزه قضائی، ســازمان بهزیســتی و 
خیریه های فعال در حوزه درمــان اعتیاد تنظیم 
شــد که در آن مــادر بــاردار معتــاد، زمانی که 
برای زایمان به بیمارســتان مراجعه می کند، رها 
نمی شود؛ چون این نگرانی وجود دارد که  نوزاد 
دچار مشــکل بدسرپرستی شده یا مادر، فرزندش 
را رها کنــد یا بفروشــد. در این برنامــه، جایگاه 
دســتگاه قضائی و نحوه مداخــلات آن، وظایف 
اورژانس اجتماعی ســازمان بهزیســتی و نحوه 
مشــارکت خیریه ها مشخص شده است. به گفته 
رئیس اداره پیشــگیری و درمان سوءمصرف مواد 
وزارت بهداشت، از زمان آغاز این برنامه در نیمه 
 اول امســال، با فعالیت مؤسسه خیریه مهرآفرین 
و ســایر ســازمان های درگیر در برنامــه به ویژه 
مددکاران برخی از بیمارســتان های دولتی، فقط 
در شــهر تهران حدود ۳۳۰ نوزاد از بدسرپرستی، 

فروخته یا رهاشدن نجات پیدا کرده اند.

۳ کارگر در تونل انرژی تبریز
 جان باختند

ظهر روز گذشــته بر اثر ریــزش تونل انرژی در  �
خیابان خاقانی تبریز، پنج نفر از کارگران پروژه زیر 
آوار ماندند و سه کارگر حبس شده جان باختند. بر 
اساس این گزارش، با تلاش نیروهای آتش نشانی، 
دو نفر از این کارگران زنده از آوار خارج شــدند اما 
متأســفانه تلاش مأموران امدادی برای نجات سه 
کارگر دیگر نتیجه نداد و این سه کارگر جان باخته 
بودنــد. فرمانداری تبریز اعلام کرد، طبق بررســی 
و اطمینــان نیروهــای اورژانس و آتش نشــانی ، 
متأسفانه هر سه کارگر مانده زیر آوار جان خود را 
از دســت داده اند. کارگران فوت شده اهل همدان، 
شــمال و یکی از روســتاهای اطراف تبریز هستند. 
تونل انرژی برای حل مشکل تأمین برق مرکز تبریز 
بــه منظور انتقــال ۵۰۰ مگاوات برق فشــار قوی 
احداث می شــود. این تونل به عمق ۱۲ و قطر ۲٫۵ 

متر احداث می شود.
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شرق: براساس اعلام وزارت بهداشت، امروز قرار است 
به  صورت هم زمان هزار تخت بیمارستانی روان پزشکی 
در کشور افتتاح شــود. این تعداد تخت در ۳۱ دانشگاه 
علوم پزشکی، ۵۸ شهرستان و ۶۶ بیمارستان قرار دارند. 
یکی از مهم ترین ویژگی های این تخت ها، این اســت که 
در زیرمجموعه بیمارســتا ن های عمومی کشــور ایجاد 
شــده اند تا ضمن کاهش بار منفی حضــور بیماران در 
مراکز خاص نگهــداری بیماران مزمــن روان، بیماران 

بتوانند از دیگر امکانات مراقبتی سلامت بهره ببرند. 
این اتفــاق را می توان فصل جدیدی در زمینه توجه 
به درمان بیماران روان پزشــکی دانســت؛ توجهی که 
هــم بُعد کمّی دارد و هم کیفی. کمّیت ماجرا به  لحاظ 
راه اندازی هــزار تختخواب جدید اســت و کیفیت هم 
ریشه در پایان جدایی محل درمان بیماران روان پزشکی 
با دیگر بیماران دارد. این جدایی در ســال های گذشــته 
آســیب های بســیاری بــه ایــن بیمــاران وارد کــرده؛ 
به گونه ای که در اغلب مواقع جامعه به آنها با دیده ای 
تحقیرآمیز و نامناســب نگاه کرده است؛ چراکه آنها را 
افرادی غیرعادی به شمار می آوردند. بااین حال افزودن 
تخت هــای بیماران روان پزشــکی به بیمارســتا ن های 

عمومی می تواند پایانی بر این نوع نگاه باشد. 
بر اســاس این امــروز با حضــور وزیر بهداشــت در 
بیمارســتان گلســتان اهواز قرار اســت این هزار تخت 

جدید روان پزشکی به صورت هم زمان افتتاح شوند. 
دراین باره براســاس گزارشــی که وب سایت وزارت 
بهداشــت منتشر کرده، آمده است: «حوزه روان پزشکی 
علاوه بــر کمبودهای عمومی و فرســودگی تخت های 
بیمارستانی، به دلایلی مانند بی بضاعتی بیماران مزمن 
روان، فقــدان اهتمام لازم متولیــان امر رفاه اجتماعی، 
تحت پوشــش قرار نگرفتن خدمات عمده این حوزه از 
سوی بیمه ها، نبود سودآوری فعالیت و سرمایه گذاری 
در ســاخت بخــش روان و... نه تنهــا مورد اســتقبال 
ســرمایه گذاران بخش خصوصی واقع نشده بود؛ بلکه 
مدیریت بخش دولتی در دوران گذشــته، از پاسخ گویی 
و ورود بــه ایــن موضوع، طفــره می رفتند. در مســیر 
اجرای طرح تحول نظام ســلامت بــه بیماران مبتلا به 
بیماری های روان پزشــکی به عنوان یکی از محروم ترین 
اقشــار جامعه، نگاه و توجه ویژه ای شد؛ به گونه ای که 
مجریــان این طرح، با اولویت بخشــی به حوزه اعصاب 
و روان و فراهم آوردن منابع مورد نیاز، نســبت به ایجاد 
زیرســاخت های پیشــگیری و مراقبت های درمانی این 

بیماران، اقدام کردند».
در بخش دیگری از این مطلــب می خوانیم: «ارائه 
خدمات بهداشــتی به ویژه در حاشــیه شهرها در قالب 
طرح تحول سلامت، عاملی شــد تا نظام مراقبت های 

روان پزشکی به سطح یک خدمات بهداشتی و درمانی 
در ســطح مراکز بهداشــتی برده شــود و تاکنون بیش 
از ۸۰۰ کارشــناس ســلامت روان به کار گرفته شدند تا 
بتواننــد به مردم خدمات ارائــه داده و موجب کاهش 
آســیب های اجتماعی شــوند». طبق آمارهای موجود 
هم اکنون ۹هزارو ۵۲۷ تخت بیماران روان پزشــکی در 
کشــور شــامل هفت هزارو ۵۶۶ تخت دولتــی و هزارو 
۹۶۱ تخت بخش خصوصی وجود دارد و افزودن هزار 
تخت جدید و توسعه امکانات جانبی و وابسته منجر به 
افزایش و توســعه  درخورتوجهی در نظام مراقبت های 

بالینی حوزه روان پزشکی خواهد شد. 
در همیــن حــال دکتر ســید وحید شــریعت، عضو 
کمیته کشــوری ســلامت روان وزارت بهداشت، اعلام 
کرد: با وجــود  میلیون ها بیمار، حداقــل ۱۰ هزار تخت 
روان پزشــکی در کشور کم داریم؛ البته وزارت بهداشت 
با افتتاح  هزار تخت جدید  گامــی برای رفع این کمبود 
قدیمی برداشــته است، البته کمبود تخت روان پزشکی 
یک مشــکل قدیمی در کشور است و سال هاست که در 
هریک از بیمارســتا ن های روان پزشــکی فهرست هایي 
طولانــی از افــراد در نوبت وجــود دارد. این کمبود در 
کشــور باعث شــده اســت که خانواده ها برای درمان 
بیمارانشــان با مشــکلاتي جدی مواجه باشند و اغلب 
آنها برای بســتری کردن بیمارشــان ســرگردان هستند، 
علاوه بر ایــن باید گفت که ضریب اشــغال تخت اغلب 
بیمارســتا ن های روان پزشــکی دولتی بالای ۹۵ درصد 

است؛ یعنی تقریبا هیچ وقت تخت خالی ندارند».
رئیس بیمارســتان روان پزشــکی ایران در گفت وگو 
با ایرنا اضافه کرد: در بیمارســتان روان پزشــکی ایران 
در جــاده مخصوص کرج بــا ۱۶۰ تخت، در بخش های 
بستری و همچنین اورژانس، بیش از ظرفیت بیمارستان 
بیمار وجود دارد و مجبوریــم تخت اضافه ایجاد کنیم 
تا پاســخ گوی حجم بــالای مراجعان و بیمــاران حاد 

روان پزشکی باشیم. 
وی تأکیــد کــرد: «اگر ۱۰  هــزار تخت بیمارســتانی 
روان پزشکی در کشور اضافه شود، باز هم نیاز وجود دارد؛ 
 البته با توجه به این معضل قدیمی، ایجاد و بهره برداری 
از حدود  هزار تخت روان پزشــکی قدم بسیار بزرگی برای 
کاهش این بحران است. این در حالی است که براساس 
مصوبــه قانونی مجلس، بایــد ۱۰ درصد کل تخت های 
بیمارســتانی کشــور ، تخت روان پزشکی باشــد؛ اما این 
مصوبه به دلایل مختلف از جمله سودآور  نبودن  خدمات 
روان پزشکی، ضعف پوشش بیمه ها و دردسرهای درمان 

بیماران روان پزشکی هرگز اجرا نشد».
دکتر شــریعت با اشــاره به ضعف پوشش بیمه ای 
خدمات روان پزشــکی گفت: «بیمه هــا فقط هزینه ۵۶ 

روز بســتری این بیماران را پوشش می دهند و اگر مدت 
بستری این بیماران در ســال بیشتر شود که در بسیاری 
از مواقع این اتفاق می افتد، بیمه ها پوشش نمی دهند و 
هزینه های بســیار سنگینی به خانواده های آنها تحمیل 
می شــود. انتظار خانواده های بیماران روان پزشکی این 
است که مانند دیگر بیماران آنان نیز فقط شش درصد 
هزینه هــای بســتری را بپردازند؛ امــا در عمل به علت 
ضعف پوشــش بیمه ها،  حتی در صورت بستری کمتر 
از ۵۶ روز نیز، ســهم پرداختی این بیماران بیشتر است؛ 
 در حالی که بســیاری از این بیماران حتی توان پرداخت 

شش درصد هزینه های بستری را نیز ندارند».
دکتر شریعت گفت: «اغلب بیماران روان پزشکی به 
خدمات کار درمانی و مشــاوره های مداوم حداقل یک 
 بار در هفته نیاز دارند؛ در حالی که بیمه ها این خدمات 
را پوشــش نمی دهند و هزینه ایــن خدمات که به چند  
میلیون تومان در ماه می رســد، عملا بر دوش خانواده 
بیماران می افتد که اغلب نیــز توان پرداختن را ندارند. 
علاوه بر این هزینه یک ساعت مشاوره این بیماران حدود 

۱۲۰  هــزار تومان اســت و اغلب این بیمــاران به بیش 
از یک جلســه یک ساعته مشــاوره و حدود سه جلسه 

مشاوره در هفته نیاز دارند. 
وی بیشــترین مراجعه کنندگان به بیمارســتا ن های 
روان پزشــکی را معتادان، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
و دوقطبی اعلام کرد و گفت: «این بیماران شــدیدترین 
بیماران روان پزشکی هستند که تعدادشان نیز در کشور 
بسیار زیاد است. باید توجه کرد که آمار معتادان به ویژه 
سوء   مصرف  کنندگان مواد تزریقی و روان گردان در کشور 
بسیار بالاست. بســیاری از آنها پس از مصرف با علائم 
جنون به بیمارســتان آورده می شوند». طبق گفته دکتر 
شــریعت تعرفه های پاییــن خدمات روان پزشــکی در 
گذشــته یکی از مهم ترین عوامل محدودیت تخت های 
روان پزشــکی بــود؛ اما بعــد از طرح تحول ســلامت، 
هزینه خدمات بســتری روان پزشــکی به ســطح دیگر 
بیماری ها رسید و تا حدی بحران مالی بیمارستا ن های 
روان پزشــکی برطرف شــد؛ هرچند هنوز ایــن مراکز با 

مشکلات مالی جدی اي مواجه هستند. 

امروز هزار تخت جدید روان پزشکی در بیمارستا ن های عمومی کشور افتتاح می شود
پایان جدایى

شــهرزاد همتی: در پایان هفته ای که گذشــت، دو زن 
موتورســوار در دزفــول دســتگیر شــدند. در متن خبر 
منتشرشــده آمــده اســت: «ســرهنگ علــی الهامی، 
فرمانــده انتظامــی دزفــول، با بیــان اینکــه نیروهای 
انتظامی شهرســتان در راســتای اجرای طــرح ارتقای 
امنیت اخلاقــی و مقابله با بی نظمــی و ناهنجاری ها 
در جــاده دزفول به سردشــت حضور داشــتند، افزود: 
دراین بین دو دختر هنجارشــکن از نبود نیروی انتظامی 
در بوســتان جنگلی دزفول سوءاســتفاده کــرده و در 
اقدامی ناپســند و مخالــف با ارزش هــا و هنجارهای 
جامعــه و انقلاب اقــدام به موتورســواری کردند. وی 
افزود: انتشــار تصاویر و فیلم این حرکت زشت و قبیح 
در فضای مجازی موجب نگرانی و تأســف بســیار زیاد 
مردم دیندار و ولایتمدار شهرســتان و به تبع مسئولان و 
متولیان فرهنگی شهرستان شد. سرهنگ الهامی افزود: 
پس از انتشــار این تصاویر و فیلم در فضای مجازی که 
بیانگر اوج پشــت پازدن به هنجارهای دینی از سوي آن 
دو دختــر و انجام حرکات زشــت در پارک جنگلی بود، 
نیروی انتظامی اقدامات گســترده ای را برای دستگیری 
این دو دختر انجام داد. وی گفت: این دو دختر امروز با 
همکاری بسیج، منابع مختلف خبری و مردم شناسایی 
و دستگیر شده و به مراجع قضائی تحویل داده شدند».
در عکس هــای منتشرشــده کــه به ایــن دو دختر 
موتورسوار منســوب شده اســت، اطراف آنها از سوی 
چند جوان موتورســوار کــه احتمــالا از اهالی دزفول 

هســتند احاطه شده است؛ مسئله ای که نشان می دهد 
موتورســواری زنان به نظــر آنها عجیب آمده اســت، 
هرچند که در طــول روز بارهاوبارها زنان را در پشــت 
ترک موتورهــای پدران و همسرانشــان می بینیم و این 
موتورســواری تعبیــر به هنجارشــکنی نمی شــود. از 
طرفی قانــون نیز درباره موتورســواری زنان ســکوت 
کرده اســت و توضیحات قانون درباره اخذ گواهی نامه 
موتور به گونه ای به نظر می رســد که زنان نیز می توانند 
گواهی نامه موتور دریافت کنند. در بند ششــم، شرایط 
دریافت گواهی نامه موتورسیکلت که در سایت مؤسسه 
راهگشا وابســته به ناجا منتشر شده آمده است: «ارائه 
مدرک مبنی بر روشــن نمودن وضعیت نام وظیفه افراد 
ذکور». قید وضعیت افراد ذکور این مســئله را به ذهن 
متبادر می کند که زنان نیــز می توانند اقدام به دریافت 
گواهی نامه موتورسیکلت کنند. همچنین در هیچ کدام 
از بندهــای قوانین عــام راهنمایی و رانندگــی، زنان از 
گرفتــن گواهی نامه بــرای هیچ وســیله نقلیه ای منع 
نشــده اند، اما تلاش ها درباره اینکه آیــا تابه حال هیچ 
زنی موفق به گرفتن گواهی نامه موتورســیکلت شــده 
است، تنها به این نتیجه رســید که یک زن را پیدا کنیم 
که تاریخ گرفتن گواهی نامه موتورســیکلت او به ســال 
۱۳۵۶ بازمی گــردد و آن زن نیــز ترجیح داد نام خود را 
فاش نکند. تلاش برای صحبت کردن با مسئولان پلیس 
راهور نیز نتیجه نداد و سرهنگ جهانی، معاون فرهنگ 
ترافیک راهــور، نیز در گفت وگو با «شــرق» اعلام کرد 

پاسخ به این ســؤال نیازمند بررســی های بیشتر است، 
اما یکی از کارمندان پلیس راهور که ترجیح داد نامش 
فاش نشــود، به «شــرق» گفت: درحال حاضر زنان در 
صــورت مراجعه بــرای دریافت گواهی نامــه رانندگی 

موتورسیکلت با ممنوعیت مواجه خواهند شد. 
دکتر مســلم صداقتی، جامعه شناس و عضو هیئت 
علمــی دانشــگاه آزاد، در گفت وگو با «شــرق» درباره 
دستگیری زنان موتورسوار در دزفول می گوید: «در متن 
خبر آمده است که این زنان با موتورسواری هنجارشکنی 
کرده انــد. صــرف موتورســواری زنــان را نمی شــود 
هنجارشــکنی اطلاق کرد. مگر اینکــه خانم ها مبادرت 
به زدن تک چرخ کرده باشــند، یا حــرکات آکروباتیک از 
خودشــان بروز داده باشــند، اما موتورسواری برخلاف 
دوچرخه ســواری حرکت خاص و رکاب زدن هم ندارد 
که باعث مسائل شرعی بشود. ضمن آنکه ممکن است 
از آنجایــی که این زنان از ســوی پلیس امنیت اخلاقی 
دستگیر شده اند، مسئله بدحجابی داشته باشند، اما بد 
ماجرا اینجاســت که در خبر منتشرشده، مسئله خلاف 

عرف آنها موتورسواری ذکر شده نه بدحجابی».
پروانه سلحشــوری، رئیس فراکسیون زنان مجلس 
شورای اســلامی، در گفت وگو با «شرق» در اظهارنظری 
کوتــاه می گوید: «من ســال ها در هنــد زندگی می کردم 
و در این کشــور زنان زیادی با موتور جابه جا می شــدند. 
دلیل این مسئله این است که موتور، هم از نظر ترافیکی 
راهگشاست، هم امنیت آنها تأمین بود و خودشان راننده 

بودند و هم از نظر هزینه برای آنها به صرفه تر از ماشــین 
بود، بــرای همین رانندگــی زنان با موتور خیلی شــایع 
بود. من نمی دانم این خانم هایی که ســوار موتور بودند، 
هدفشــان ورزش یا تفریح بوده یا به عنوان وسیله نقلیه 
از موتور اســتفاده کرده اند، اما فکر می کنم ما می توانیم 
به این مقولات نگاه جدیدی داشته باشیم». وی تصریح 
کرد: «هند کشوری است بسیار سنتی و مذهبی. این کشور 
از نظر مذهبی اولین کشور دنیا محسوب می شود و از نظر 
پایبندی به ســنت ها جزء کشورهایی است که به صورت 
سنتی باقی  مانده و آداب سنتی برایشان بسیار مهم است، 
با وجود این زنان در این کشــور به راحتی از وسایل نقلیه 

موتوری استفاده می کنند».
مدتی پیش بحث دوچرخه ســواری زنان نیز بر سر 
زبان هــا افتاد و در اســتفتایی که از دفتــر مقام معظم 
رهبری منتشر شد، اعلام کردند دوچرخه سواری بانوان 
در مجامــع عمومی و نیز در جایــی که در معرض دید 
نامحرم باشــد، حرام است. در اســتفتای مقام معظم 

رهبری اما صحبتی از موتورسیکلت به میان نیامد. 
نعمت احمدی، وکیل پایه یک دادگســتری، با اشاره 
به اینکه هیچ منع قانونی ای مبنی بر موتورسواری زنان 
وجود ندارد، به «شــرق» گفت: «هیــچ منع قانونی ای 
برای زنان درباره استفاده از هیچ وسیله نقلیه ای وجود 
ندارد و برای اســتفاده از موتورسیکلت هم صحبتی از 
جنسیت راننده نشــده است. قانون صرفا شرایط فرد را 
برای راننده اتوبوس، موتورســیکلت، کامیون و ماشین 
سواری ذکر کرده است». وی با اشاره به اینکه بازداشت 
زنان موتورســوار دزفولی غیرقانونی بوده است، گفت: 
«در هیچ کجای عــرف درباره منع زنان در اســتفاده از 
موتورســیکلت نیز بحثی نشــده مگر اینکــه خود زنان 

بخواهند محدود شوند».
مســئله موتورســواری زنان متعلق به این سال ها 
نیســت و هرازگاهی دوبــاره تیتر خبرها می شــود، اما 
ماجرای اصلی بلاتکلیفی است. هیچ مرجع قانونی ای 
نمی گویــد که موتورســواری زنان ممنوع اســت، اما با 
آن برخــورد می شــود. تلاش ها برای یافتن پاســخ این 
ســؤال که آیا موتورســواری زنان منع قانونــی دارد یا 
خیر طبیعتا برای این نیســت که این مســئله، موضوع 
اصلی و اساسی زنان کشور است، بلکه به نظر می رسد 
ممنوعیت ها در ایــن زمینه صرفا افــزودن ممنوعیتی 
بی دلیل و غیــرلازم و هزینه زا بر ممنوعیت های موجود 
دربــاره زنان اســت. این در حالی اســت کــه در عرف 
موجــود جامعه چنین موضوعی بــه خودی خود قابل 
حــل و مدیریت خواهد بــود و لزومی به وضع قانون یا 
اعمال محدودیت دراین باره نیست. بی تردید در صورت 
هنجارشکنانه دانســتن موتورســواری زنان باید به این 
سؤال پاسخ داد که چه فرقی بین راندن موتور یا مسافر 

آن  بودن وجود دارد؟ 

به بهانه دستگیری ۲ موتورسوار  زن در دزفول

قانون، زنان را  از موتورسواری منع نمی کند
آنا

ت، 
بیا

زو 
 آر

س:
عک


