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یادداشت

رسانه ها و بازنمایی جرم

شــاید بخش عمده ای از برداشت ما از جرم و  �
عدالت محصول بازنمایی رســانه ها  باشد. گیدنز 
(جامعه شــناس بریتانیایی) معتقد است رسانه ها 
با انعکاس اخبار مربوط بــه پدیده های جنایی نه 
تنها نگــرش خاصی را به مخاطبــان القا کرده و 
بینش هــای مردم را تحت تأثیــر می گذارند، بلکه 
چگونگی قضــاوت و داوری آنان دربــاره جرم و 

نظام عدالت کیفری را سازمان می دهند.
امروز حضور گســترده رســانه های جمعی به 
عنوان سپهر اطلاعاتی هر جامعه، در جهت دهی 
به افکار عمومی جهان، نقشــی انکار ناپذیر دارد؛ 
بنابرایــن گزینش اخبار جنایــی و تعیین چگونگی 
بازتــاب پدیده هــای جنایــی در رســانه ها نقش 
مؤثــری در شــکل گیری افکار عمومــی در مورد 
جــرم و عدالت دارند. درخصــوص نقش دوگانه 
رســانه ها در پیشــگیری و وقوع جرم، دیدگاه های 
مختلفــی وجــود دارد. رســانه های جمعــی از 
یک طرف مســتعد تشــدید ارتکاب جرم، ترس از 
جرم، احســاس ناامنی و به تعبیر اســتنلی کوهن 
ایجاد هــراس اخلاقی هســتند و از طرف دیگر با 
اطلاع رســانی به موقــع، حرفه ای و مســئولانه و 
ترویــج الگوهای زندگی هنجارمند و اجرای قانون 
می تواننــد در افزایش احســاس امنیت و کاهش 

وقوع جرم در جامعه گام بردارند.
به نظــر می رســد عملکــرد رســانه های مــا 
در حــوزه جــرم و آســیب های اجتماعــی درگیر 
گاه  رســانه ها   .۱ اســت:  جــدي  آســیب  ســه 
مضامینــی ارائه می دهند بی آنکه زمینه و بســتر
روانی -اجتماعــی لازم بــرای درک آن در جامعه 
فراهم باشد که این امر می تواند به تشدید فاصله 

بین واقعیت و خواسته و نگرش ها منجر شود.
۲. از طرف دیگر رســانه ها در بازنمایی جرم و 
آسیب ها، به دلیل فقدان جنبه های تحلیلی آزاد و 
تأکید بــر توصیف پدیده های جنایی و عدم رویکرد 
پیشگیرانه در انتشار قالب های مختلف رسانه ای، 
مانــع درک صحیح و بینــش اصلاحی در جامعه 

می شوند.
۳. مورد سوم که از دیدگاه خبری و اطلاع رسانی 
مــورد توجه اســت و اصــلاح آن بــه کارگزاران 
رسانه ای مربوط می شــود این است که کارورزان 
رســانه ها معمولا در ارائه محتوا، توجه زیادی به 
معیارهــای تعیین کننده ارزش خبــری دارند؛ این 
گرایــش می تواند منتج بــه بزرگ نمایی جرم های 

خشن و افزایش تشدید احساس ناامنی شود.
*کارشناس اطلاع رســاني و افکارسنجي معاونت 

پیشگیري از جرم قوه قضائیه 

من ایرانى هستم

هویت بدون  مدرک

ســه ماه دیگر دو ساله می شد. تا الان فقط یک   �
بار توانســته بود به خاک وطنش پا بگذارد، آن هم 
با گرفتن ویــزا. با وجود این دوری، مادرش برایش 
قصه هــای فارســی می خوانــد و تمام تلاشــش 
را می کــرد که فرهنــگ ایرانی را بــه او بیاموزد. 
داشــت هم زمان دو زبان فارسی و انگلیسی را یاد 

مي گرفت.
 تبســم [۱] با اینکه بعدها بــر فرهنگ و زبان 
فارسی مسلط خواهد بود، اما مدرکی برای اثبات 
هویت ایرانی خود نخواهد داشت. وقتی مادرش 
برای گرفتن شناســنامه ایرانی برای او تلاش کرده 
بود، پاسخ شنیده بود: دخترت حق ایرانی بودن را 
ندارد؛ مگر ما گفتــه بودیم با مرد خارجی ازدواج 

کني؟!
ســمانه دوست داشــت دخترش ایرانی باشد. 
نگران این بود که تبســم در محیط خارجی بزرگ 
می شــود و چون شناســنامه ندارد، ریشــه ایرانی 
نــدارد. چیزی برای اثبات ریشــه ایرانی اش ندارد. 
معلوم نبود تبســم با این همه دردسر براي دیدن 
مادربزرگش تمایلي به خانواده مادري اش خواهد 

داشت یا نه؟
سمانه شش ســال پیش تصمیم گرفته بود با 
مردی اســترالیایی ازدواج کند. «جان» مردي بود 
که قرآن را از پیش خوانده بود و ایران را دوســت 
داشت. می خواست در ایران زندگی کند، اما صدور 
اجازه ازدواج شان تقریبا دو سال طول کشیده بود. 
گفته بودند شاید جاســوس باشد؛ ما باید مطمئن 
شویم. گفته بودند شاید قصد و غرضي داشته که 
آمده با یك زن ایراني ازدواج کرده؛ مشکوك است. 

باید مصاحبه شود. باید نیتش مشخص شود.
به همین خاطر اول ازدواج شــان را در استرالیا 
ثبت کــرده و زندگی شــان را در آنجا آغــاز کرده 
بودند. تفاوت های فرهنگی با جان برای ســمانه 
چندان مهــم نبود؛ چراکــه خصوصیات اخلاقی، 
برابری خواهــی و خانــواده گــرم و حمایتگرش 
پررنگ تــر بــود. اینهــا باعث شــده بود ســمانه 

کیلومترها فاصله را بی اهمیت بینگارد.
وقتی پروانه ازدواج شــان صادر شــده بود، با 
خیال زندگی در ایران، همه زندگی استرالیا را جمع 
کرده و به ایران آمده بودند. جان با همه تلاشــی 
که کرده بود، نتوانسته بود در ایران کاری پیدا کند. 
تلاش های دو نفره  آنها برای راه اندازی استارت آپ 
به جایی نرســیده بود. ســمانه برای گرفتن همان 
اقامت یک ســاله جان، سه ماه دوندگی کرده بود. 
حتی برای ماندن در هتل مجبور شده بودند اول از 
پلیس نامه بگیرند. کلافه شده بودند، انگار جزئی 
از این کشور نبودند و هیچ حق و حقوقی نداشتند. 
علاقه به ایران را گذاشتند برای وقتی قانون آنها را 
به حســاب بیاورد و بعد از یک سال، دوباره راهی 

استرالیا شدند.  
حالا سمانه از راه دور چشم به آینده ای دوخته 
بود که شــاید دختــرش بتواند شناســنامه ایرانی 
بگیرد و قوانین تســهیل شــوند تا بتواند به ایران 
برگردد و در وطن خــودش و در کنار خانواده اش 
زندگــی کند. او به هوای زندگــی در ایران ازدواج 
کــرده بــود و حالا رنــج دوری و غربــت عذابش 
می داد، اما از اتفاقات تلخی که همســرش در آن 
یک سال تجربه کرده بود و در انتظار دخترش هم 

بود، ترسیده و رنج دوری را ترجیح داده بود.  
[۱] اسامی استفاده شده در متن واقعی نیستند 
و برای فاش نشــدن نام افراد از اســامی مستعار 

استفاده شده است.

مــدل و وضعیت اقتصادی حاکــم در جامعه ایران 
بیشتر مایل اســت که معتادان را به خانواده محول کند 
تا دولت. «سیاســت اجتماعی کردن امر مبــارزه با مواد 
مخدر» که به عنوان تبلــور همدلی و هم زبانی دولت و 
ملت از ســال ۱۳۹۱ تاکنون مطرح شده است، همچنین 
سهم مراکز غیردولتی درمان و کاهش آسیب که در سال 
۹۲ معادل ۹۳ درصد و مراکز دولتی معادل هفت درصد 
بوده، همگی این موارد نشان دهنده واگذاری اموری است 
که تا دیروز جزء وظایف دولت برای سعادت جامعه تلقی 
می شد و امروز در نتیجه حاکمیت تام منطق سرمایه، به 
خانواده و مردم واگذار می شود تا از هزینه دولت بکاهد.

خانواده ها باید به اعتیاد همچون وظیفه ای اساســی 
و خطری مهم توجه کنند. خانواده نیز معتاد را به مراکز 
بازپروری یا بیمارســتان های روانی واگذار می کند. مراکز 
بازپروری وظیفه محو بی کاری یا دست کم برطرف کردن 
آشــکارترین آثار اجتماعی آن را دارنــد. اعتیاد در ایران، 
مســئله اقتصادی است ولی اخلاقی و نظم دهنده جلوه 
می کنــد. کمپ ها، مراجع قضائی شــده اند که جز خود، 
مرجع دیگری را به رســمیت نمی شناســند و شیوه های 
برخورد را از محاکم عادی نمی گیرند، بلکه شــیوه های 
خاص خــود را ابــداع کرده اند. این مراجــع قضائی به 
ایجــاد پشــیمانی در ذهن و روح معتاد بــه مثابه بیمار 
می اندیشند. معتاد در آنها تحقیر می شود، پیش از آنکه 

فرصت پذیرفتن و شناخت خود را پیدا کند.
کارکــرد و قدرت دانش پزشــکی و حقــوق تنها در 
مســند تصمیم گیری در معنای وســیع آن نیست بلکه 
با رمزگشــایی از اعتیــاد، گفتمان غالــب واقعیت آن را 
می ســازند و همواره در طول تاریخ به این مهم مبادرت 
ورزیده انــد. از طرفــی آسیب شناســی نیــز همــواره با 
معرفی اعتیاد به مثابه آســیب، کارکردی در جهت ارائه 
راهکارهــای عملی و انتقادی نداشــته و تنها به توجیه 
مســئله پرداخته اســت. مکانیســم مشــترک در اعتیاد 
به مثابــه جرم و اعتیاد به مثابه بیمــاری، انکار و تمایز از 
طریق برچســب بیمار و مجرم است که همواره موجب 
نادیده گرفته شدن عوامل اجتماعی شده و مانع از دیدن 
ویژگی های شخصیتی معتاد به شکل رابطه ای با شرایط 

زمینه ای برسازنده احتمالی این ویژگی ها شده است.
قالــب معرفتی اول: رویکردی اســتعماری و مبتنی 
بر توطئه، اعتیــاد به مثابه رفتــار ضدانقلابی، (۱۳۵۸-
۱۳۶۴): حقیقتِ اعتیاد نوعی رفتار ضدانقلابی انگاشته 
می شود. اعتیاد به مثابه بازمانده فرهنگ و تمدن شاهی 
و انگلی و پدیده ای خارجی قلمداد می شــود که نشــان 
از امپریالیســم بین المللی دارد. مرجع استناد این گفتار، 
انقلاب اســلامی اســت. پس حل مســئله آن به مانند 
انقلاب جلوه داده می شــود، یعنی نیازمند تصمیم ملت 
برای تقابل و مبارزه اســت و نه مشــارکت. مشــارکت 
اجتماعــی در قالــب دادن اطلاعات مفهوم می شــود. 
تأثیر این گفتار بر دســتگاه جزایی، در قالب تدابیر قانونی 
و کیفری خشــن و جدی اســت. اتخاذ این تدابیر نیازمند 
تشــتت واحدهای اجرائی و پایین آمدن کارایی آنها، نوع 
عجیب و غریبــی از تداخــل ادارات و تداخل وظایف را 
ایجاد کرد که هرگونه احســاس مسئولیت و شایستگی 
را در ســازمان های درگیر در امر اعتیــاد از بین برد و پیرو 
آن، فضای مناسبی جهت قاچاق فروشی و افزایش اعتیاد 
فراهم شد. یک سیکل معیوب و تکرارشونده  بین دستگاه 
قضائی، دستگاه اجرائی و مراکز بازپروری در دستگیری و 
برخورد با معتادان به وجود می آید و هم پیمانی مخفی 
ایجاد می شــود بین کســانی که قانون را اجرا می کنند و 
معتادان به مثابه افرادی که قانــون را زیر پا می گذارند. 
در این گفتمان روابط بین گفتارهای پزشکی، حقوقی و... 
و همچنین ارتباط آنها با دستگاه قضائی و اقتصاد اعتیاد 

قابل تأمل است.

قالــب معرفتــی دوم: گفتــار اجتماعــی، رویکردی 
فرهنگی، اجتماعی و روان شــناختی بــه اعتیاد از طریق 
نقد گفتارهای مبارزاتی دوره قبلی، اعتیاد به مثابه فقدان 
دانــش و ایمان، (۱۳۶۴-۱۳۷۴): گفتار اعتیاد تحت تأثیر 
گفتار اجتماعی است. حقیقت اعتیاد، فقدان کار فرهنگی 
و عرصه تقاضا دانسته می شــود، کار فرهنگی به مثابه 
تبلیغات و ایمان ســازی است. پیرو آن، رسانه ها به مثابه 
دستگاه های فرهنگی، واقعیت اعتیاد را با تلفیق رویکرد 
ساده  انگارانه، تبلیغاتی و مبتنی بر انکار تحریف می کنند. 
مرجع اســتناد این گفتــار، نقد بر رویکردهــای مبارزاتی 
و گفتارهــای حقوقی در دوره قبلی اســت. به واســطه 
بخش بندی بیــن عرضه و تقاضــا، گفتارهای فرهنگی، 
اجتماعی و روان شناختی در قالب تقاضا به رویکردهای 
مبارزاتــی و گفتارهــای حقوقــی در قالــب عرضه نقد 
می کنند و از این طریق سعی می شود که حقیقت اعتیاد، 

عرصه تقاضا معرفی شود.
خانواده مســئول آگاهــی و حل مشــکلات معتاد 
انگاشته می شــود و بر نهادهای جامعه پذیری، تربیتی 
و اصلاحی در حل مســئله اعتیاد تأکید می شود. تربیت 
اجتماعــی به مثابه آموزش های دینی قلمداد شــده و 
از این طریق به گفتارهــای مذهبی تعبیر و تقلیل داده 
می شــود. جداشدن درمان جسم و روح از هم در بحث 
درمان اعتیاد در این دوره، نتیجه پیشــرفت پزشــکی و 
آگاهی خیرخواهانه نبود؛ بلکــه از طریق نقد بر مراکز 
بازپــروری دوره قبلی به دلیــل درمان های کوتاه مدت، 
تمرکزشان بر ترک جسمی، تجربی بودن و علمی نبودن 
آنها و پیرو آن، زمینه بازســازی بدن از طریق سم زدایی 
از طریــق مشــاوره های  در کمپ هــا و بهبــود روح 
روان شناختی و بازتوانی در سمن معتادان گمنام فراهم 
شد. قدرت در این دوره در پی شناخت معتاد و بازپروری 
او نیســت؛ بلکه هدفش کنترل بدن و زندگی او به طور 

هم زمان است.
قالــب معرفتی ســوم: گفتار اقتصــادی، رویکردی 
اقتصــادی بــه حــوزه درمــان اعتیــاد و ورود بخش 
خصوصی از طریق همدســتی گفتــار حقوقی با گفتار 
فرهنگی- اجتماعی، زمینه سازی اعتیاد به مثابه بیماری، 
(۱۳۷۴-۱۳۸۱): گفتار اعتیاد تحت تأثیر گفتار اقتصادی 
اســت. گفتارهــای حقوقــی و گفتارهــای فرهنگی-
اجتماعی با هم زمینه ورود بخش خصوصی را فراهم 
می آورنــد. در گفتارهای حقوقی اعتیاد، حقیقت اعتیاد 
جــرم اســت. مطابق مــاده ۱۵ قانون مصــوب ۱۳۷۴ 
مجمع تشــخیص مصلحــت، هنوز پروتــکل درمانی 
مشــخصی یا مراکــز درمانی ویــژه ای بــرای مراجعه 
بــه معتادان پیش بینی نشــده بود؛ زیــرا ارائه خدمات 

درمانــی به معتــادان می توانســت از مصادیق نقض 
قانون یا کمک به مجرمان محســوب شــود؛ پس متأثر 
از این گفتار حقوقــی، ارائه خدمات درمانی به معتاد و 
تأســیس مراکز درمانی از طرف ســازمان های دولتی از 
مصادیق نقض قانون محســوب شد. از سویی دیگر نیز 
گفتارهای فرهنگی در قالب تبلیغات، موجبات ترغیب 
و تحریک خانواده ها و تقاضای آنها به مثابه مشــتریان 
را بــرای ایجاد مراکز درمان فراهم آوردند. به این ترتیب، 
عرصه ای ایجاد شــد که مراکز خصوصی درمان اعتیاد 
راه اندازی و فعال شوند. در این دوره، گفتارهای حقوقی 
مقوم رویکرد پزشکی و روان شناختی به هدف توسعه 
بخش خصوصی در راســتای اقتصاد اعتیاد اســت. در 
این دوره، بین دو بخش حوزه تقاضا، یعنی پیشــگیری 
و درمان از طریق گفتارهای فرهنگی و پزشــکی رابطه 
رقابتی ایجاد می شود؛ ولی در اصل همدستی بین آنها 
برای پزشکینه کردن اعتیاد وجود دارد. همچنین خانواده 
به مثابــه پلیس، مراکز بازپــروری و معتاد در چرخه ای 
درگیر می شوند که به سودآوری های اقتصادی در حوزه 

درمان تحقق می بخشند.
در محتوای اصلاحیــه قانون مبارزه بــا مواد مخدر 
ســال ۷۶ گفتار پزشــکی به مثابــه ابزار جرم شناســی، 
مشروعیت بخشی و پوشاندن خطای حقوقی و مجازاتی 
مطرح شد و در تعامل با دستگاه های قضائی در راستای 
بیماری شناختن اعتیاد و تحقق سودآوری های اقتصادی 
تلاش کرد. قواعد برنامه سوم توسعه نیز در تلاش برای 
خصوصی ســازی حوزه اعتیاد از طریق محدودســازی 
دولت در کنار توســعه گفتارهای پزشــکی و تأســیس 
مراکز درمانی است و به حمایت از مؤسسات غیردولتی، 
توســعه اردوگاه هــای کار و مراکز بازپــروری و اصلاح 
قوانین تأکید دارد. اجرائی نشــدن طرح درمان معتادان 
جزء تعهدات بیمه ها نشان دهنده سطح رفاه اجتماعی و 
حمایت نکردن دولت از امر درمان معتادان است که در 
این دوره، زمینه مناســبی را برای ورود بخش خصوصی 
در حــوزه یادشــده فراهــم آورد. مصرف الــکل چون 
ممنوعیت دارد و این در حالی است که فتوای مشخص 
و سابقه داری مبنی بر حرام بودن مصرف مواد مخدر در 

تاریخ فقه شیعه وجود ندارد.
قالــب معرفتــی چهــارم: گفتــار بــازار، توســعه 
خصوصی ســازی و شــکل گیری پزشــکی آزاد در امــر 
درمــان، اعتیاد به مثابه بیماری و بــازار، (۱۳۹۴-۱۳۸۱): 
روان پزشکان با مقررات زدایی در شرایط مجوز کلینیک ها 
و مراکز درمانی در ســازمان بهزیستی شرایط شکل گیری 
پزشکی آزاد را در این دوره فراهم می آورند (تغییر گرفتن 
مجوز از مدرک دکترای روان شناسی به کارشناسی ارشد 

و از روان پزشــکی به پزشــکی عمومــی). در امتداد آن 
دوره های دو یا سه هفته ای آموزش ترک اعتیاد، موجب 
شــده که از سال ۸۱ تاکنون حدود ۲۰ هزار نفر نیروی کار 
اعم از پزشک، روان شناس، مددکار، مشاور و روان پرستار 

در حوزه اعتیاد اشتغال یافته اند.
شــکل گیری مراکزی بــرای درمان اعتیاد به شــکل 
مســتقل مثل کلینیک های متادون درمانی به ایجاد انگ 
برای معتاد و همچنین انحصارگرایی منجر شــده است. 
تولید حجم ۹۵ درصد از پزشکان حوزه اعتیاد در بخش 
خصوصی و تشکیل هویت صنفی آنها به واسطه سهمیه 
متادون و از طرفی کنار کشــیدن بخــش دولتی به دلیل 
پوشــش ندادن بیمه های دولتی در حوزه درمان اعتیاد و 
در نظر نگرفتن بودجه برای کلینیک های دولتی در وزارت 
بهداشت و ستاد نشــان می دهد که بخش خصوصی از 
طریق تعلل دولت توانسته تمام کارویژه های دولت را از 
طریق کلینیک ها و کمپ ها جذب و همچنین کنترل ملت 
را نیز از طریق اجتماعی کردن مبارزه با اعتیاد در سال ۹۱ 
به دست گیرد. در واقع نه دولت و نه مردم هیچ کدام در 
حوزه اعتیاد قدرت ندارند و قدرت نزد کلینیک ها، کمپ ها 
و سمن هاســت که هر یک از اینها دارند به شــکلی سود 
می برند و معتاد برای آنها به مثابه مشتری است که باید 
به هر شکلی حفظ شود. قدرت دست اینهاست؛ چون از 
لحاظ اقتصادی در مدل اقتصادی مسلط زنده  می مانند.

نظارت بخش دولتی، در حد اعمال بوروکراسی های 
دســت وپاگیر و ظاهری تقلیل یافته اســت. پس دولت 
هــم ابــژه و هم فضــای وقوع بخش خصوصی شــده 
اســت. به گونــه ای که متخصصــان ابــراز می کنند که 
نه تنهــا بخش خصوصی یارانه نمی گیرد بلکه به دولت 
پول هــم می دهد. کلینیک ها، کارکــرد تحویل و فروش 
متــادون و به عبارتی داروخانه را پیــدا کرده اند. نظارتی 
بر آموزش نیروی انسانی اعم از پزشک و روان شناس در 
امر درمان اعتیاد نیســت. مداخله دولت در موضوعات 
مورد مداخلــه اش اعم از مجموعه عوامل فنی، علمی، 
حقوقــی و به طورکلی اجتماعی در حوزه اعتیاد کاهش 

یافته است.
در سال ۸۲ سیاست های سازمان بهزیستی به سمتی 
می رود که هرچه بخش خصوصی فعال تر باشد، بودجه 
بیشــتری به استان ها تعلق می گیرد و این بین آنها ایجاد 
رقابت می کند. البته این در حالی است که بین مسئولان 
مجوزها در اســتان ها تمایل بــه انحصاری کردن وجود 
دارد. این موارد نشــانه های اقتصادی اســت که مسئله 
رقابت را ایجاد می کند و در عین حال می پذیرد که انحصار 
عملا بخشــی از منطق رقابت است. مثال دیگر از تجلی 
رقابت، در بحث ســمن تولد دوباره در سال ۸۴ است. در 
این سال کمپ ها از نظارت سمن تولد دوباره بیرون آمده 
و به شــکل مستقل و غیرمتمرکز آغاز به کار می کنند که 

خود می تواند ایجادکننده انگیزه رقابت بین آنها باشد.
تبدیل انژیوی «تولد دوباره» در ســال ۸۴ از یک سمن 
محلی اجرائــی که مرکــزداری می کرد، به یک ســمن 
دانش محور که برنامه برای کشــور تولید می کند، اشاره 
کرد. این امر نیز تلاش ســمن فوق را برای تبدیل دانش 
محلی به دانش علمی به واسطه تغییر رویکردش نشان 

می دهد نه برعکسش.
فرهنگــی،  مراجــع  در  پزشــکی  دوره،  ایــن  در 
حقوقی- قضائی و سیاســی نفوذ دارد، نه آنکه مراجع 
سیاســی بر پزشکی نفوذ داشته باشــد. مانند نقشی که 
پزشکی در توسعه بخش خصوصی داشت، متولی بردن 
مسئولان به خارج از کشور، جهت ترغیب و الگوبرداری 
از آنها به هدف توســعه انژیوهــا و همچنین با مداخله 
در پروتکل درمانی خانه  های بهبودی، موجب توســعه 

کمپ ها و مراکز اقامتی می شود. 
ادامه در صفحه ۱۳

مروری بر دستاوردهای پژوهشی، تاریخی، انتقادی و میدانی در باب اعتیاد در دهه های پس از انقلاب تاکنون

معتادان؛ از اطاعت از قدرت تا اعمال قدرت

قاجار بود- رودی در خراسان شمالی- سخت پوست 
آبزی ۱۰- رنگ موی فوری- رسانه شنیداری- پایتخت 
پــرو ۱۱- بی چیز و فقیر- صمیمــی- خدای دروغین 
۱۲- ســوغات یزد- سالك- کشور نیشــکر ۱۳- زبانه 

آتش- ســریع- زیرانداز خواب ۱۴- دسترســی همه 
مــردم به غذای کافــی در تمام اوقات برای داشــتن 
جســم ســالم را گویند- از ماشــین آلات کشــاورزی
۱۵- اثر چربی-چربی گوشت- طلب باران از خداوند.

افقي :
 ۱- بهتریــن آرزو بــرای بیمــاران - تعهــد- اهرم 
زیرپایــی ۲- پیل الکتریکي- آشــفتگی و پریشــانی- 
سرراســت۳- سخن شمرده و دلنشــین- امانتداران- 
نــام مادر امــام هــادی(ع) ۴- همگی- برجســتگی 
پرخاصیــت  کلــم  نوعــی  انگشــتان-  ســفت روی 
۵-مســتمندان- معاینه کلی بــدن- فرمان تیراندازی 
۶- نشــاط، شــادمانی- رشــوه دادن- رئیس پاسبانان 
شــهر را می گفتند ۷- تازه بالغ شــده- ســنجیدن دو 
چیــز- خواری ۸- ابر آســمان- کشــوری درون خاک 
آفریقای جنوبی- آســایش ۹- مذکر- هسته آهن ربای 
دائمــی در ژنراتور- اشــعه فرابنفش ۱۰- همســایه 
ســنگال- پرنده ای با پاهای بلند- تظاهر به نیکوکاری
۱۱- سازگاری- واحد شمارش چاه- زاپاس۱۲- دستور 
کار- سرشــار- عید ویتنام ۱۳- شهری در استان ایلام- 
باز شــیمیایی- از باشــگاه های فوتبال اســپانیا ۱۴- از 
الفبای انگلیســی- وریــد- کلاه بارانــی ۱۵- از آفات 

نباتی- اعتقاد به ظهور منجی- اجاره بها.
عمودي :

۱- رمانی از  سیامک گلشیری- جان پناه سرباز- 
از حبوبات ۲- مجموعــه ای از داده های مرتبط در 
کامپیوتر- از تخلفات رانندگی ۳- پارچه صاف کن- 
مضمون- قرار داده شــده ۴- روزی دهنده- از آلات 
موسیقی- عبادت کننده ۵- حرف ندا- ماری جوانا- 
نوعــی خــط نوشــتاری اســلامی ۶- پنجمین ماه 
ســریانی- آکنده- اصل هر چیز ۷- ژرف اندیشــی- 
ســال ۳۶۵ روزه- خنده بلند ۸- پرنده ای شکاری- 
فربه و گوشتالو- لقب اروپایی ۹- لقب وزیران دوره 
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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.
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