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خبر آخرین خبرها از کرونا

توزیع واکسن آنفلوانزای ایرانی در 
داروخانه ها در انتظار ابلاغ قیمت

ایسنا:  مدیر کل اداره دارو و مواد تحت کنترل  �
ســازمان غذا و دارو درباره زمان توزیع واکســن 
آنفلوانزای تولید داخلی توضیح داد. دکتر حیدر 
محمدی گفت: امسال واکسن آنفلوانزا در کشور 
چهــار تولیدکننــده دارد؛ یعنــی دو تأمین کننده 
وارداتــی دارد و دو تأمین کننده تولید داخل. وی 
افزود: ما حــدود ۲.۵ میلیون دز را از تأمین کننده 
خارجی تأمیــن کردیم که ۱.۵ میلیــون آن وارد 
کشــور شــده و یک میلیون آن هم در حال ورود 
اســت که به زودی وارد می شود. محمدی ادامه 
داد: درعین حال دو تأمین کننده تولید داخلی هم 
داریم که خدا را شــکر اولین بار اســت تولیدشان 
انجام شــده و وارد بازار می شــود. البته پارسال 
هــم یکــی از تولیدکننــدگان واکســن آنفلوانزا، 
واکسن تولید کرده بود، اما برای مطالعات بالینی 
بــود که امســال وارد بــازار می شــود. محمدی 
آنفلوانزا  واکســن  تولیدکننــدگان داخلی  گفت: 
امســال ۲۰۰ هزار دز آماده کردند که قرار اســت 
ظــرف هفته آینده به ما تحویــل دهند. البته این 
تولیدکننــدگان به ما قول داده بودنــد که ۱.۵ تا 
دو میلیون واکســن آنفلوانزا به ما تحویل دهند 
که اگر شــرایط بازار مساعد باشــد و تأمین کنند، 
این میــزان را به ما می دهنــد. الباقی وارداتی ها 
هم وارد می شــود. محمدی گفت: از این تعداد 
واکسن آنفلوانزا، حدود یک میلیون و ۸۰۰ هزار دز 
از سوی معاونت بهداشــت و به صورت رایگان، 
در طرح واکسیناســیون عمومی برای گروه های 
در معرض خطر و با ریســک بالا مصرف می شود 
که شــامل زنان باردار، سالمندان بالای ۵۵ سال، 
بیماران خاص و صعب العلاج و سایر گروه هایی 
هســتند کــه طبــق اعــلام معاونت بهداشــت 
به عنوان در معرض خطر به روزرسانی می شوند. 
سایر واکســن های وارداتی و تولید داخل هم در 
داروخانه ها با نرخ مصوب عرضه می شــود. او با 
بیان اینکه هنوز قیمت واکســن آنفلوانزای تولید 
داخــل را ابــلاغ نکردیم و واکســن های وارداتی 
هم حدود ۲۰۰ هزار تومــان قیمت دارند، گفت: 
واکســن تولید داخلــی آنفلوانزا آماده اســت و 
منتظر ابلاغ قیمت آن هستیم و ان شاءاالله حدود 

یک هفته دیگر وارد داروخانه ها خواهد شد.

۲۲.۳ درصد کارگران
 به مواد مخدر اعتیاد دارند

شــرق: مدیر کل دفتــر تحقیقــات و آموزش  �
ســتاد مبارزه با مواد مخدر با اشاره به وضعیت 
شــیوع مواد مخدر گفــت: در جمعیت عمومی 
۵.۴ درصد، در جمعیت دانش آموزی و متوسطه 
و هنرســتان ها ۲.۱ درصد، در بین دانشــجویان 
دولتــی ۴.۷ درصــد و در محیط هــای کارگری 
۲۲.۳ درصد مصرف مولــد مخدر داریم. حمید 
صرامی در نشست تخصصی روند برنامه تحول 
راهبردی مبارزه با مواد مخدر و بررسی تحولات 
کشور افغانستان و پیامدهای آن در عرصه مبارزه 
بــا مواد مخدر بیان کرد: در حوزه ســیمای مواد 
مخــدر اگر در یک نگاه کوتــاه در عرصه جهانی 
بخواهیم ببینیم چه وضعیتی داریم، مواد مخدر 
به عنــوان یک تهدیــد اســتراتژیک چندوجهی، 
چندسببی و سیستماتیک سبب شده است که در 
۱۳ ســال اخیر میزان مصرف مواد در سال ۲۰۰۶ 
که ۲۰۸ میلیون نفر بود، در ســال ۲۰۱۹ به ۲۷۵ 

میلیون نفر افزایش پیدا کند. 
وی ادامه داد: این روند افزایش ۳۲ درصدی 
که حداقل افــراد یک بار در ســال یکی از مواد 
مخدر، محرک یا توهم زاها را اســتفاده کرده اند 
یــک زنگ خطر جهانــی برای جامعه بشــریت 
اســت. صرامی دربــاره وضعیت شــیوع مواد 
مخدر در اقشار مختلف جامعه گفت: وضعیت 
شــیوع به گونه ای است که در جمعیت عمومی 
۵.۴ درصد، در جمعیت دانش آموزی و متوسطه 
و هنرســتان ها ۲.۱ درصد، در بین دانشــجویان 
دولتی ۴.۷ درصد و در محیط های کارگری ۲۲.۳ 
درصــد مصرف مولد مخــدر داریــم. الگوهای 

مصرف بیشتر مواد اوپییدی و توهم زاست.
 مدیر کل دفتر تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه 
با مواد مخدر خاطرنشــان کرد: در خسارت های 
اجتماعی مواد مخدر از همســرآزاری ها و طلاق 
و کودک آزاری تا قتل از مشــکلاتی اســت که بر 

جامعه تحمیل می شود. 
خسارت های اقتصادی کشــور ناشی از مواد 
مخــدر در هزینه های مســتقیم و غیرمســتقیم 
۱۶۷ هزار میلیارد تومان در یک ســال اســت که 
در عرصــه جامعه و دولت و فقــر این هزینه ها 
ایجاد شده اســت. صرامی با اشاره به کشفیات 
مواد مخدر در شــش ماهه ابتدای ســال گفت: 
در شش ماهه اول ســال جاری بیش از ۵۹۶ تن 
کشــفیات انواع مواد مخدر توســط نیروها بوده 
اســت و این اقدامات در حالی بود که با افزایش 
تحریم هــا و بیمــاری کرونــا و محدودیت های 
اعتباری مواجــه بودیم اما رهنمودهای بســیار 
صحیح و اشــراف اطلاعاتی و بهره گیری از همه 
ظرفیت ها و تمرکز اقدامات در مناطق شــرق و 
حاشیه شــرق سبب شــد ۷۰ درصد کشفیات با 
اقدامات اطلاعاتی باشــد و همچنین ۷۲ درصد 
کشــفیات در استان های شــرقی و حاشیه شرق 

بوده است.

۱۳۳۰۸ ابتلای جدید کرونا
 در کشور

شرق: بنا بر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت،  �
از ۲۶ تــا ۲۷ مهرمــاه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۱۳ هزارو ۳۰۸ بیمار جدید مبتلا 
به کووید۱۹ در کشــور شناســایی شد که هزارو ۷۸۳ 
نفر از آنها بســتری شدند و ۱۶۷ بیمار نیز در این بازه 
زمانی جان باختنــد. مجموع بیمــاران کووید۱۹ در 
کشــور به پنج میلیون و۸۰۹هزارو ۹۶۷ نفر و مجموع 
جان باختگان این بیماری به ۱۲۴هزارو ۴۲۳ نفر رسید. 
چهارهــزارو ۶۲۲ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 
بخش  مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت 
قرار دارند. در حال حاضر ۹ شــهر کشور در وضعیت 
قرمز، ۱۰۶ شــهر در وضعیت نارنجی، ۲۲۸ شــهر در 
وضعیت زرد و ۱۰۵ شهر در وضعیت آبی قرار دارند.

بیم پیک ششم کرونا در کشور
دبیر کمیته علمی در گفت وگو با ایســنا، درباره  �

وضعیت کرونا و بروز نشــانه های پیک ششم کرونا 
در کشــور گفت: چندین بار اعلام کردم تا زمانی که 
به ایمنی جمعی نرســیم و در عین حال اگر رعایت 
پروتکل های بهداشــتی چه از سوی افراد و چه به 
صورت جمعی وجود نداشته باشد، انتظار می رود 
مــا با این پیک ها مواجه شــویم. باید توجه کرد که 
اگر بهترین واکســن ها را هم استفاده کنیم، باز هم 
رعایت پروتکل های بهداشتی لازم است. مطالعاتی 
در جوامع مختلف انجام شده و واکسن ها برحسب 
نوع واکسن می توانند حدود ۵۰ تا ۶۰ درصد کارایی 
داشــته باشــند. البته این میــزان در کمیت ها زیاد 
اســت، وگرنــه در مطالعات بالینی میــزان کارایی 
بیشــتر نشــان داده می شــود. برای مثال فایزر در 
مطالعه بالینی ۹۳ تا ۹۴ درصد کارایی داشــته، اما 
وقتی همین واکســن در یکی از کشــورهای اطراف 
ما مورد ارزیابی قرار گرفته، در جمعیت زیاد شاهد 
بودند که کارایی اش حتی به زیر ۵۰ درصد رســیده 
اســت. حمیدرضا جماعتی افــزود: بنابراین حتی 
اگر واکســن را هم تزریق کرده و بر اســاس سوشی 
که در آن جامعه قابلیت انتشــار داشته و منجر به 
بروز بیماری می شــود،   به پوشــش واکسیناسیون 
مورد انتظار هم برســیم، باز هــم حتما باید رعایت 
پروتکل های بهداشــتی را در کنار آن داشته باشیم. 
بایــد توجه کرد که رعایت پروتکل های بهداشــتی 
اعم از فاصله گذاری، اســتفاده از ماســک، شستن 
مکرر دســت ها و اقداماتی که از ســوی مسئولان 
در زمینه قرنطینه، بســتن مجامــع و محدودکردن 
مراســم های با جمعیت زیاد و... انجام می شــود، 
در مطالعــات نشــان داده شــده کــه ۳۰ درصــد 
می توانــد جلــوی انتشــار عفونت را بگیــرد و ۳۰ 
درصد کاراســت. حال برحســب نوع واکسنی که 
اســتفاده می شــود، اگر کارایی را ۶۰ درصد در نظر 
بگیریــد، هنوز هم نمی توانید به صورت صد درصد 
جلو پیشــرفت بیماری و پاندمــی را بگیرید. البته 
می توانید تا حدود زیــادی آن را کنترل کنید، اما در 
پاندمــی باید همه این موارد با هــم اتفاق بیفتد تا 
بتوان به ۸۰ تا ۹۰ درصد کارایی رسید و تا حدودی 
عفونت را کنترل کــرد. جماعتی گفت: امید ما این 
اســت که با واکسیناســیون و انجــام پروتکل های 
بهداشــتی با کمک مردم، بتوانیم تــا حدودی این 
پیک را بگذرانیم، اما با توجه به عدم رعایت موازین 
بهداشــتی در برخی مناطق و اینکه هنوز به ایمنی 
جمعی نرسیدیم، ممکن است پیک ششم را تجربه 
کنیم. البته اگر پیک ششــم ایجاد هم شود با توجه 
به ســرعت واکسیناســیون،  ممکن است خسارات 
زیان باری که در پیک پنجم داشــتیم، به آن صورت 
خســارات را نداشــته باشــیم. هرچند ما در فصل 
پاییز هســتیم و فصول سرد، فصولی هستند که این 
ویروس ها می توانند بیشــتر فعالیت کنند. بنابراین 
از نظــر آب و هوا هــم باید دقت کنیــم که فعالیت 
ویروس ها می تواند بیشــتر باشد و درگیری بیشتری 

را در افراد جامعه به وجود آورند.

شــهرزاد همتی: اولین بار نیســت که فیلمی از رفتار مأموران با مردم به بهانه 
بدحجابی منتشــر می شــود. این  بار اما یکی از نیروهای منتسب به پلیس با 
خشــونت زنی را که در برابر ورود به ماشــین گشت ارشاد مقاومت می کند، با 
cath pole  که ابزاری برای زنده گیری ســگ های ولگرد اســت، داخل ماشین 
می کشد. این چه معنایی می تواند داشــته باشد؟  از طرف دیگر، در هفته های 
گذشته ماجرای تیراندازی با کلت ساچمه ای به دختران اصفهانی، بار دیگر این 
شــهر را در کانون توجهات قرار داد و به نظر می رسد بعد از رسیدگی نکردن به 
اسیدپاشی ها در این استان،  ترس از برخورد با این گونه خشونت های خیابانی 
کمتر از پیش شده؛ نشان به آن نشان که متهم در حال حاضر با قرار وثیقه آزاد 
است. همه اینها باعث شــد با دکتر سعید مدنی، جامعه شناس شهری، درباره 
حــال امروز اجتماعی ایــران و نگاه دولتمردان گفت وگو کنیم. مشــروح این 

گفت وگو را در ادامه خواهید خواند.

 آقای مدنی این اولین بار نیســت که فیلمــی از رفتارتند پلیس با مردم  �
می بینیم؛ همچنین در ماجــرای تیراندازی به دختــران در اصفهان که از 
سوی دادستان اصفهان تأیید شد و کسی که سلاح غیر مجاز حمل می کرد، 
فعلا آزاد اســت. انگار نوعی بی توجهی به اعتماد بین مردم و مسئولان را 
شــاهدیم . به نظر می رسد چندان تلاشــی برای ترمیم رابطه بین مردم و 

پلیس صورت نمی گیرد. شما این بی تفاوتی را چگونه تفسیر می کنید؟
برای توضیح آنچه در کشــور در حال رخ دادن است، ناچاریم کمی درباره 
مفهوم خشونت بحث کنیم. کراتولوژی به معنای مطالعه خشونت است. واژه 
یونانی کراتوس (kratos) با قدرت سیاســی ارتباط دارد. این واژه نشان دهنده 
زور، نیرو یا توان اســت . سازمان بهداشت جهانی (WHO,2014) خشونت را 
عبارت می داند از «اســتفاده آگاهانه از زور یا قــدرت و یا تهدید یا به کارگیری 
واقعــی زور علیه خود، دیگــری، گروه یا یک جماعت که نتیجه آن آســیب، 
مرگ، صدمه یا زیان روان شــناختی و عدم رشــد یا محرومیت است». در این 
تعریف از واژه هــا، اصطلاحات و عباراتی مثل قصد قبلی، قدرت،  تهدید علیه 
خود، دیگری، گروه یا جامعه اســتفاده شده که ممکن است به صدمه، مرگ، 
آســیب روانی،  عدم رشــد و محرومیت و ... منجر شود. در واقع این تعریف به 
طیف گسترده ای از پیامدها و نتایج (مثل آسیب های روانی، محرومیت و رشد 
نامناســب یا ناقص) اشاره دارد. بنا بر این نمی توان به مفهوم خشونت پی برد، 
مگر آنکه اثرات، نتایج و پیامدهای رفتار خشــونت آمیز را بر قربانیان خشونت 
در نظــر گرفت. اســتفاده از زور یا قدرت فیزیکی شــامل غفلت و همه انواع 
آزارهای جسمانی، جنسی و روان شناختی و نیز حتی خشونت علیه خود مثل 
خودکشی و خودآزاری می شــود. اگرچه اغلب خشونت با سوءرفتار جسمی، 
جنســی، روانی، تعرض، ضرب و شتم و هر گونه اشکال  دیگر بدرفتاری مترادف 
در نظر گرفته می شود، اما در برخی تعاریف نیز خشونت را یك فرایند عقلانی 
محســوب می کنند که باید در متن روابط قدرت فهمیده شود. در اینجا منظور 
آنها از قدرت، نیرو و توانی است که هم آثار مادی و هم هستی شناختی دارد. 
به این ترتیب، این گروه از محققان خشــونت را به سه وجه معرفت شناسانه 
قدرت، خشــونت و سلسله مراتب تعمیم یافته خشونت طبقه بندی می کنند و 
برای تئوریزه کردن تعریف و برداشــت خود از خشونت تأکید می کنند که باید 
موقعیتی را که خشونت در آن رخ می دهد، شناخت. منظور از موقعیت، نوع 
زیست، روابط اجتماعی و سیاسی و آثار آن بر خشونت است؛ زیرا خشونت در 
محیط های مختلف به یك میزان گزارش نشده است. در بحث معرفت شناسی 
خشونت سه سؤال عمده مطرح است: ۱-چه چیزی به عنوان خشونت تعریف 
می شــود؟ ۲- چگونه تعاریف خشــونت عملیاتی می شوند؟ ۳- در شرایط و 

موقعیت های مختلف چه معنایی بر آنها مترتب است؟
به طور معمول خشــونت بر حســب افــراد درگیر در آن بــه انواع فردی، 
خانوادگی ، اجتماعی و ساختاری تقســیم می شود. خودکشی یا خود آزاری را 
خشونت فردی یا خشــونت علیه خود نامیده اند. گاه از خشونت فردی به آن 
نوع از خشونت که از سوی فردی علیه فرد دیگر انجام شود، تعبیر شده است. 
از این منظر خشــونت فردی مثل قتل، شــکنجه و تجاوز، اســتفاده از کلمات 
تحریك آمیز، تحقیر، اهانت و توهین و هر خشــونت  کلامی  ـزبانی که نیازهای 
اولیه و اساســی بقای انســان را تهدید می کند، در ردیف خشونت فردی قرار 
می گیرد. در خشــونت فردی، بقا و حیــات قربانی به خطر می افتد و به دنبال 

آن حتی نیازهای رفاهی محدود و مختل شــده، نیاز به هویت تکوین نمی یابد 
و در نهایت نیاز به آزادی محدود، توقیف، اخراج و به حاشیه رانده می شود.

خشــونت فــارغ از محل اقدام بــه آن، ویژگــی قربانــی، قانونی بودن یا 
غیر قانونی بــودن و هر معیار دیگری می تواند ســازمان یافته یا خود انگیخته 
باشــد. خشونت سازمان یافته و برنامه ریزی شــده، سنجیده و مقید است و به 
نظر صاحب نظران ابزاری اســت برای تأمین منافع فــردی و   گروهی. اغلب 
خشونت های جمعی و ساختاری، خشونت ســازمان یافته هستند. خشونت 
حالــت جبرانی و خودانگیختــه، به طور ناگهانی، برنامه ریزی نشــده و تحت 
تأثیر ترکیبی از شــرایط داخلی و خارجی رخ می دهد. خشونت خودانگیخته 
و جبرانی عملی اســت واکنشــی و گفته می شــود اغلب علــل هیجانی و 
روانــی دارد. در اغلب نظام های حقوقی دو نوع خشــونت ســازمان یافته و 
خودانگیخته از یکدیگر تفکیک شــده اند و مجازات خشــونت سازمان یافته 
بســیار شدیدتر از مجازات خودانگیخته است. خشــونت سازمان یافته نوعی 
خشــونت کنشگرانه است. خشــونت کنشگرانه آشــکارا توسط یک کنشگر 
اعمال می شــود. این نوع از خشــونت مصادیق فراوانــی ازجمله اقدامات 
جنایت آمیز و تروریســتی داشته و با خشونت واکنشــی و خشونت دفاعی یا 
مشروع متفاوت اســت. برخی به صراحت تأکید می کنند «خشونت به مثابه 
اِعمال قانون و قانون به مثابه اعمال خشــونت» است. گاه به خطا خشونت 
مشروع معادل خشونت ساختاری قلمداد می شود. بیشتر شارحان خشونت 
به یك جنبه به شــدت محدود از این پدیده که خشــونت مســتقیم و فردی 
اســت، اشــاره می کنند؛ در حالی که به نظر می رسد خشــونت بی نام و نشان 
یا خشونت ســاختاری مهم تر از همه انواع خشونت اســت. خشونت را گاه 
معادل بی عدالتی می دانند؛ پس خشــونت جایی ظاهر می شود که انسان ها 
تحت ســلطه و نفوذ هستند. خشونت ســاختاری در هر کنش یا رفتار که از 
خِرد یا فهم انســان جلوگیری می کند، وجود دارد. تعداد قربانیان خشــونت 
ساختاری بسیار بیشــتر از قربانیان خشونت مستقیم و فردی است. خشونت 
در ســازوکار واقعی همــه نظام های اجتماعی وجــود دارد؛  زیرا  هیچ توزیع 
عادلانــه ای از منابع وجود ندارد. بنابراین هر کجا بیماری قابل پیشــگیری ای 
وجود دارد (مثل وقوع شــدید مرگ و میر نوزادان، امیــد به زندگی پایین) که 
موجب مرگ و خشــونت می شود، قطعا شواهدی از ناکارآمدی و بی عدالتی 
نیز ملاحظه می شــود. برای مثال حاشیه نشینان دچار چالش های اقتصادی 
و اجتماعی بســیاری هســتند و از سویي خشــونت محیط شهر اصلي را نیز 
دچار بســیاری از مشکلات اجتماعی مانند ناامنی و نظایر آن می کند. در  واقع 
حاشیه نشــینی با جرم رابطه مســتقیم و نزدیک دارد. تنوع، تجمل و اختلاف 
فاحش و گســترده طبقات اجتماعی ســاکن شهرهای بزرگ هزینه و گراني و 
سنگینی هزینه های جاری زندگي موجب می شود تا مهاجران غیرمتخصص 
که درآمد آنان کفاف زندگيشان را نمی دهد، به منظور برآوردن نیازهای خود 
دســت به هر کاری –حتی غیرقانونی- بزنند. در چنیــن مناطقی به دلیل از 
بین رفتن ارزش های انســانی کجروی های اجتماعی به سرعت رشد می کند 
و اعمالی چون دزدی، اعتیاد، قاچاق، فحشــا و خشــونت خانگي و نظایر آن 
گسترش یابد. علاوه بر اینها پیدایش زمینه های توسعه فعالیت در سوءمصرف 
مواد مخدر و نابســامانی های کانون خانواده در مناطق حاشیه نشین از نتایج 
شوم مهاجرت های شدید روستاییان به شهرهاست. حاشیه نشینی در چندین 
سال گذشته مشکلات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، امنیتی و زیست محیطی 
فــراواني را در کلانشهرهــای ایران به وجود آورده اســت که سبب رشــد و 

گسترش خشونت های خانگي نسبت به زنان و به ویژه کودکان در مناطق فقیر 
و پایین دست جامعه به دلایل مسائل مالي، فرهنگی، وضعیت مسکن و موارد 

متعدد دیگر شده که پدیده ای رو به افزایش است.
با چنین ارزیابی ای از مفهوم خشــونت باید تأکید کنــم آنچه در اصفهان 
رخ داده حتی نوک کوه یخ هم نیســت. مردم ایــران درگیر روابط ناعادلانه ای 
شــده اند که هر لحظه از زندگی اغلب آنها را با خشونت همراه می کند. برای 
جســت وجوی خشــونت در جامعه کنونی ایران شــما نیاز به میکروسکوپ 
نداریــد. واقعه اصفهان در حیــات زندگی روزمره همه مــا در  حال رخ دادن 
اســت. مگر شــما به عنوان خبرنگار هر  روز و در لحظه در معرض خشونت و 
تهدید قرار نمی گیرید؟ مگر شش دهک زیر خط فقر هر  روز با افزایش تورم در 
معرض خشونت قرار نمی گیرند؟ وقایع اصفهان را در چنین بستری از خشونت 

می توان توضیح داد.
 پیش تر هم سابقه چنین رفتارهایی را داشته ایم. با انتشار فیلم درگیری،  �

مسببان اول عذرخواهی کردند و بعد لوح تقدیر به فرد خطاکار داده می شد. 
ا نگار یک لجبازی وجود دارد؛ با این تعبیر موافق هستید؟

کاربرد مفهوم لجبازی برای این واکنش که اشــاره کردید، به نظرم مناسب 
نیست. می توان عنوان اجبار یا عادت را به کار برد. کاربرد زور در حوزه فرهنگی 
و اجتماعی به معنای شکســت کامل در آن حوزه است؛ یعنی زمانی که برای 
دعوت به رعایت حجاب از زور اســتفاده می شود، به این معناست که این کار 
در حوزه فرهنگی شکســت خورده و ما وارد پروژه قضائی و جنایی می شویم. 
به این معنی که نتوانســتیم افکار عمومــی را از لحاظ ذهنی و فکری متقاعد 
کنیم و برمی گردیم به اینکه از زور برای پیشبرد یک هدف فرهنگی یا اجتماعی 
استفاده کنیم که به  معنای این است که در حوزه فرهنگی شکست خورده ایم.

 به اصفهان بازگردیم؛ به نظر شما این ماجرای اخیر تیراندازی می تواند   �
مرتبط به بی تفاوتی مســئولان اصفهانی نسبت به خشونت های مشابه در 

اصفهان مانند اسیدپاشی باشد؟
پاســخم را در سؤال اول دادم. اساسا مســئله ایران است نه اصفهان. در 
ماجرای کولبری با اعمال رفتار غیر اقتصادی برای حل یک مسئله اقتصادی-
اجتماعی مواجه هســتیم. یا ادامه فعالیت گشــت ارشــاد. یا این رفتارها در 
حوزه اقتصادی؛ مثل ارز یا ســکه و کنترل آن و صدها موارد مشــابه . بنابراین 
پاســخ من به شــما قطعا منفی اســت. در واقع رفتاری که در سراسر زندگی 
ما اعمال می شــود، با جابه جایی یا اتفاقات خاص از بین نمی رود، بلکه جز با 

تجدید نظرهای اساسی در سیاست ها امکان کاهش آن وجود ندارد.
 در ماجرای اصفهان دادستان اصفهان اصل واقعه را تأیید کردند و این  �

در حالی است که نماینده اصفهان در مجلس این خبر را سیاه نمایی عنوان 
کرد. در حال حاضر شــما فکر می کنید برای آرامش بخشــی به شهروندان 

اصفهان چه باید کرد؟ 
می توان گفــت این واکنش ها حاصــل ارزیابی هرکــدام از میزان کنترل 
وضعیت اســت؛ یعنی به نوعی یک دیدگاه این اســت کــه چنین رفتاری را 
در مقابل چشــم مردم می توان ادامــه داد و به این ترتیب وضع را به نحوی 
کنترل کرد، سیاســت ها را پیش برد و به اهداف رسید و دیدگاه دیگر می گوید 

رویکرد متفاوتی دارد .
  آقای آقا تهرانی رئیس کمیسیون فرهنگی مجلس در پاسخ به سؤالی  �

در زمینــه ناراحتی مــردم از طرح صیانت گفته ایــن ناراحتی اصلا مهم 
نیست! آقای مدنی این ارتباط یک طرفه را چگونه می توان تعبیر کرد؟

منطق پشــتیبان این نوع رفتارها و واکنش ها در واقع ایدئولوژی ای اســت 
که پشــتیبان نظام فکری این افراد اســت. به طور مشــخص در چارچوب این 
ایدئولوژی انســان به عنوان یک انســان از حقوق ذاتی برخوردار نیست، بلکه 
میزان حقوقی که به هر انسان تعلق می گیرد، متناسب با دوری و نزدیکی اش 
به سیســتم فکری این افراد است. بنابراین زمانی که طرح صیانت با پشتیبانی 
چنین رویکردی طراحی می شود، کسانی که با آن مخالفت می کنند، به منزله 
مخالفت با آن تفکر اســت و به  همین  دلیل کسانی که با طرح صیانت زاویه 
دارند، اساســا گاهی حق زنده ماندن هم ندارند. در واقع حق شــهروندی آنها 
متناســب با نسبت شان با طرح صیانت معلوم می شــود. اگر با طرح صیانت 
موافق باشــند، از همه حقوق برخوردارند و اگر مخالف باشند بود و نبودشان 

نقش تعیین کننده ای در سیاست ها ندارد.

سعید مدنی در تشریح ترویج خشونت اجتماعی در ایران:

مردم درگیر روابط ناعادلانه ای هستند
برای جست وجوی خشونت در جامعه کنونی ایران، نیاز به میکروسکوپ ندارید

نسترن فرخه: «یکی از اعضای انجمن چند سال پیش در 
ریل مترو افتاد و فوت شد، بعد از آن کمی مشکلات تردد 
نابینایان در رسانه ها مطرح شــد اما اتفاقی نیفتاد، چند 
وقت پیش هم یکی از دوستان ما در چاه فاضلاب افتاد، 
یکــی دیگر از بچه ها بالای پل عابــر پیاده می رود و خبر 
نداشته این پل در حال تعمیر است که از آن بالا به زمین 
پرت می شود و دنده و استخوان هایش همه می شکند». 
آدم هایی هســتند که تنها با چشم دل به تماشای جهان 
نشســته اند و تقدیر، دنیای دیگری را به آنها عرضه کرده 
اســت؛ افرادی که یکباره جبر انتخابی جز پذیرفتن را سر 
راه آنها نمی گذارد و در این مســیر گاه منزوی می شوند و 
گاه شجاعانه به جلو حرکت می کنند. بیماران «آر پِی» به 
صورت ارثی دچار مشکل در شبکیه چشم می شوند که 
منجر به کاهش دید تدریجی خواهد شــد. این بیماری با 
بی رحمی چشمان کودکی کم سن وسال، جوانی پرانرژی 
یا فردی سالمند را نشانه می گیرد و با حضوری همیشگی 
طرحی دگر از زندگی را برای آنها رســم می کند؛ طرحی 
که با حمایت دولت ها باید کم بحران تر شــود، همچون 
ایمن ســازی فضای شــهری برای این افــراد تا باعث به 
حداقل رسیدن آسیب جسمی و روحی آنها شود. اما در 
سال های گذشته، رسیدگی قابل  توجهی به این موضوع 
نشــده اســت. یکی از بیماران «آر پی» در مورد مشــکل 
تردد کم بینا ها و نابیناها در شــهر به این نکته اشاره کرد 
کــه «تا دلتان بخواهــد برای همین موضــوع در بیرون 
از خانه آســیب دیــدم. ما عصا به دســت می گیریم که 
جلوی پا را کنترل می کنــد و بارها به دلیل نصب برخی 
تابلوها ســرمان ضربه دیده و شکســته است». ماجرای 
استانداردســازی فضا برای تردد معلولان و نابینایان در 
سطح شــهر بارها در صحن شورای شــهر و شهرداری 
مورد نقد و بررســی قرار گرفته اما همچنان مشکلات به 
شکل جدی پابرجاســت؛ مشکلی که بلای جان تک تک 

معلولان خواهد بود.
ســعید در اوج دوران کودکــی بــه ســر می برد که 

کم کم متوجه مشــکلی در بینایی خود می شــود؛ پسری 
هشت ســاله که دنیا برایش جز بازی و شــیطنت معنی 
دیگری ندارد حالا باید تســلیم جبر زندگی شود و شروع 
به تجربه دنیای دیگری کند. سعید آذرخوش حالا مردی 
سی وچندساله است و در این سال ها با وجود نازکی پرده 
شــبکیه چشــم و درد بی درمان «آر پی» بــا زندگی و این 
تقدیر اجباری جنگیده اســت؛ مردی پرانرژی که مقاطع 
تحصیلــی را یکی پس از دیگری طی کرده و حالا در کنار 
دیگر فعالیت هایش عضــو هیئت مدیره انجمن نابینایان 
و مســئول واحد نابینایان فرهنگسرای بهمن هم هست. 
خودش از اولین روزهای شــروع این بیماری می گوید: «تا 
کلاس دوم دبستان هیچ مشکلی نداشتم، اما همان سال 
یک روز معلم، خانواده ام را خواســت و به آنها گفت من 
سر کلاس مشکل بینایی دارم. بعد از معاینه دکتر متوجه 
شدیم بله واقعا بینایی من دچار مشکل شده است. اوایل 
ته کلاس می نشســتم، بعد به نیمکت های وسط کلاس 
و کم کــم بــه نیمکت های جلوی کلاس رســیدم. به یاد 
دارم که اواســط کلاس دوم، دیگر پای تخته می نشستم 
تا نوشته های معلم را ببینم». سعید از روزهایی می گوید 
که روز به روز رنج کم شــدن بینایی را بیشتر از گذشته به 
دوش می کشــیده و با صدای آرام خــود ادامه می دهد: 
«می دانیــد موضوع این اســت که بینایی مــن یکدفعه 
تحلیل رفت؛ هرچه سنم بالاتر می رفت مشکل بینایی من 
هم بیشتر می شــد. آن روزها بسیار به من فشار می آمد و 
اذیت می شدم، هرچه سنم بیشتر می شد محتاط تر عمل 
می کردم. روزهایی را به یاد دارم که در افســردگی کامل 
به ســر می بردم، می ترســیدم از خانه بیــرون بروم، مثلا 
یک ســوپرمارکت ســاده نمی رفتم، چون صاحب مغازه 
و اجناس را درســت نمی دیدم. وقتی فروشنده می گفت 
برو خــودت رب، روغن و هر چیز دیگر را از قفســه بردار 
من هیچ چیزی نمی دیدم. همه در خانه می گفتند سعید 
مغازه نمی رود و می ترسد و من واقعا دوست نداشتم به 
خرید بروم. روزهای زیادی گذشت که من درگیر ناراحتی 

این شــرایط بودم». بیماری ســعید همچــون میهمانی 
بی دعوت در عمق زندگی او خانه کرده و گاه به دلیل عدم 
دیــد کافی در چاله و گودالی می افتد یا ســرش با ضرب 
به تابلویی که در پیاده رو جا خوش کرده اصابت می کند. 
خودش با لحنی مملو از غم می گوید: «واقعیت این است 
که در تمام زمینه های بهیاری معابر، برای نابینایان هیچ 
کاری انجــام ندادنــد؛ مثلا یکی از اعضــای انجمن چند 
ســال پیش در ریل مترو افتاد و فوت شد، بعد از آن کمی 
مشکلات تردد نابینایان در رسانه ها مطرح شد اما اتفاقی 
نیفتاد. من در این ســال ها به اندازه موهای ســرم زمین 
خوردم و تا دلت بخواهد ســرم با برخــورد به تابلوهای 
خیابان شکســته است. تازه من به مقدار کم  بینایی دارم، 
وای به حال بچه هایی که کاملا نابینا هســتند. با وجودی 
که این مشــکلات تردد را در تهران داریم، در شهرستان ها 
شــرایط خیلی بدتر است؛ مثلا یک طرح از شهرداری بود 
برای تأسیس پارک معلولان که همین ایده خودش باعث 
جداکردن ما از دیگر اقشــار جامعه می شــود. چرا برای 
همه پارک ها یک شــرایط استاندارد در نظر گرفته نشود و 
فقط چند پارک محدود؟ اصلا مگر تعداد معلولان چقدر 
اســت؟ خب این امکانات را در کل پارک های شهر پخش 
کنند. واقعیت این است که تا مشکلی برای ما پیش نیاید 
مســئولان به نابینایان نگاهی نمی کنند. چند وقت پیش 
یکی از دوســتان ما در چاه فاضلاب افتــاد، یکی دیگر از 
بچه ها بالای پل عابر پیاده می رود و خبر نداشــته این پل 
در حال تعمیر اســت که از آن بالا به زمین پرت می شود 
و دنده و اســتخوان هایش همه می شــکند». سارا جوان 
سی و اندی ساله دیگری است که بیماری «آر پی» از همان 
ســال های اول عمرش روایت دیگــری را برای زندگی او 
ترسیم کرده؛ دختر هفت ســاله ای که از عنفوان کودکی 
دغدغه هایی متفاوت از همســالانش را به دوش کشیده 
است، با لحنی آهنگین از آن روزها می گوید: «هفت ساله 
بودم که خانواده متوجه مشکل بینایی من شدند و چون در 
خانواده دور دو فرد با مشکل بینایی داشتیم، سریع پیگیری 

کردیم که پزشــک تأیید کرد من هم دچار بیماری «آر پی» 
هســتم، ولی من به مدرســه بچه های بینا رفتم و همه 
چیز عادی بود، فقط شب ها دیدم دچار مشکل می شد تا 
زمانی که به پیش دانشگاهی رسیدم، آن زمان دیدم افت 
شدیدی پیدا کرد. خیلی شرایط سختی بود و چون تخته 
را درســت نمی دیدم معلم ها من را درک نمی کردند و با 
وجودی که درســم خوب بود، در خواندن نمی توانستم 
با ســرعت بچه های دیگر همراه شــوم و معلم ها اصلا 
این مســائل را نمی فهمیدند. دیگر برای خودم ملموس 
شــده بود که بینایی من در حال کم شدن است، به حدی 
رسیده بود که دیگر نمی توانستم به تنهایی مدرسه بروم 
و خیلی وقت ها در مدرســه را هم پیدا نمی کردم». سارا 
قربانی نژاد، حالا روان شناس کودکان استثنائی است، اما از 
روزهایی می گوید که برای ورود به دانشگاه و کنکور دچار 
مشکلاتی شده بود و ادامه می دهد: «در دبیرستان رشته 
تجربی خواندم و برای کنکور، گزینه کم بینا را در دفترچه 
پر کردم که چند روز بعد از ســازمان سنجش نامه ای آمد 
و من را به بهزیستی ارجاع دادند و از آنجا هم به مجتمع 
نابینایان خزانه رفتم که بعد از بینایی سنجی گفتند از این 
لحظه جزء معلولان محســوب می شوید، ولی آن سال با 
وجودی کــه رتبه خوبی دریافت کردم، اجازه تحصیل در 
این رشته به من داده نشد؛ چون رشته های آزمایشگاهی 
نیــاز به بینایی بالای ۶۰ درصد داشــت کــه من فاقد آن 
بودم». ایــن زن جوان از دوران هــای تلخی می گوید که 
بیماری همچون بختکی روزگارش را به سیاهی کشانده 
بود و می گوید: «در پیش دانشــگاهی من دوستان زیادی 
داشتم و ســال ها بود که با هم دوست بودیم، اما کم کم 
شــرایط متفاوت شــده بود. مثلا آنها می خواستند بیرون 
بروند ولی من دیگر نمی توانستم و جرئت هم نمی کردم 
برای آنها توضیح دهم چه اتفاقی در حال افتادن است. 
راستش سعی کردم دایره دوستانم را محدود و محدودتر 
کنم تا اینکه با همه قطع ارتباط کردم؛ چون بین خودم و 

آنها تفاوت های بسیاری را حس می کردم».

معابر شهرى بلاى جان نابیناها و کم بیناها

 اعضای هیئت امنای بنیاد 
سینمایی فارابی معرفی شدند

محمدمهدی اســماعیلی وزیر فرهنگ و ارشــاد  �
اســلامی به پیشــنهاد محمد خزاعی رئیس سازمان 
امور ســینمایی اعضای هیئت امنای بنیاد سینمایی 
فارابــی را منصــوب کرد. بــه گزارش مرکــز روابط 
عمومــی و اطلاع رســانی وزارت فرهنــگ و ارشــاد 
اسلامی، مســعود میرکاظمی معاون رئیس جمهور 
و رئیس ســازمان برنامه و بودجه، جواد اوجی وزیر 
نفت، ســعید محمد مشــاور رئیس جمهور در امور 
مناطــق آزاد تجــاری ـ صنعتی و ویــژه اقتصادی و 
دبیر شــورای عالی مناطق آزاد، علی عسگری معاون 
ستاد اجرائی فرمان امام، علیرضا مختارپور قهرودی 
دبیرکل نهاد کتابخانه های عمومی کشور، میثم نیلی 
مشاور وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی، حسن خجسته 
معاون پیشین صدا و ســیما، سیدمحسن مهاجرانی 
معاون پیشــین صدا و سیما و مشــاور رئیس رسانه 
ملــی به همــراه محمــد خزاعی به عنــوان هیئت 
امنای بنیاد ســینمایی فارابی معرفی شــدند. گفتنی 
اســت اعضای هیئت امنای بنیاد سینمایی فارابی با 
حکم وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی به مدت دو سال 

منصوب شدند.

خبر


