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مدرک فارغ التحصیلی  فرزند شاه پور به 
شماره شناسنامه و کدملی ۰۹۲۳۵۲۸۷۱۷ صادره از مشهد در مقطع 

کارشناسی حرفه ای رشته حسابداری ( حسابداری مالی) صادره 
از دانشگاه علمی و کاربردی شعبه عصر دین و دانش تهران مفقود 
گردیده است و فاقد اعتبار می باشد . از یابنده تقاضا می شود اصل 

مدرک فوق الذکر را به دانشگاه علمی و کاربردی به نشانی تهران 
خیابان انقلاب، بین خیابان نجات الهی و حافظ ارسال نماید .

سند کمپانی و برگ سبز کارت موتور سیکلت پالس 
مدل ۸۹ به شماره پلاک ۸۹۳٤٥ایران ۱۱٤ به شماره 

شاسی۲۲۰L۸۹۱٦۳٤٦ مفقود گردیده و فاقد اعتبار است.

سند کمپانی موتور سیکلت مربوط به شرکت دینو موتور با مشخصات 
ذیل مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد:

 موتور سیکلت  دینو  مدل ۱۳۹۷ رنگ نوک مدادی به شماره پلاک
 ۱۳۶ / ۸۶۸۵۸  با شماره موتور ۰۰۰۹۲۹  و شماره شاسی  ۰۰۳۰۲

موتور سیکلت  دینو رنگ سبز مدل ۱۳۹۸ به شماره پلاک ۱۴۱ / ۱۶۸۲۱  
با شماره موتور 0200NBY002051  و شماره شاسی  ۰۲۲۸۱

هــر آدمی قصــه ای دارد و به تعــداد آدم ها، قصه ها بی شــمارند. 
قصه هایــی واقعی که گاه مرزهای خیال را هــم درمی نوردند. اما قصه 
امــروز ما قصــه ای متفاوت تر از آن اســت که تاکنون خوانده اید. ســفر 
خبرنــگار ما به یکی از شــهرهای ایران و روایت ایــن قصه خواندنی از 

نظرتان می گذرد.
شــخصیت اصلی قصه ما می گوید: من دکتر سجاد اهل افغانستان 
هستم که براثر جنگ و بیداد حاکمان و جبر زمانه ۴۳ سال پیش  مجبور 
به ترک دیار و وطن شدم و در یک اتفاق پیش بینی نشده اکنون سال هاست 

در خدمت برادران هم کیش و هم مذهب خود در ایران هستم.
ســجاد در افغانستان در شهر پغمان به دنیا آمده، دروس ابتدایی را 
در همان روستا و مقطع راهنمایی و دبیرستان را در شهر کابل می خواند. 
و بعد در سال ۱۳۴۵ در استان ننگر هار در دانشگاه طب که همه استادان 

آن زمان دانشگاه آمریکایی بودند، مشغول تحصیل طب می شود.
بعد از سپری کردن هفت ســاله دوران دانشگاه، وقتی که روس ها یا 
سربازان اتحاد کمونیستی جماهیر شوروی به افغانستان حمله می کنند 
و کشور را به اشــغال خود درمی آورند، به ناچار به همراه همسرش که 
نوعروس اســت، به قصد آلمان ســوار بر هواپیمای کابل - فرانکفورت 

می شوند.
فرود اضطراری که سرنوشت این زوج مهاجر را تغییر داد

رُنا سجاد همسر او وارد گفت وگو می شود و می گوید: آن روز دقیقا ۱۷ 
مــرداد  ۱۳۵۹ بود. پرواز ما کابل - فرانکفورت بود ولی نمی دانم به چه 

علت هواپیما در فرودگاه مهرآباد تهران فرود اضطراری داشت.
دکتــر به من گفت: «حــالا که هواپیما در ایران نشســت، پس بیا به 

مشهد و به زیارت امام رضا برویم. ما را امام رضا خواسته است».
ما از هواپیما پیاده شدیم، ســاک ها و چمدان های ما به فرانکفورت 
رفت و مــا در ایران ماندیم. اتفاقا دوتا از خواهرهــا و یکی از برادرهای 
دکتر در آلمــان زندگی می کردند و آنها در آن ســفر در آلمان منتظر ما 
بودند که الان عروس و دامــاد خواهند آمد (البته بگویم که من و دکتر 
تــازه ازدواج کرده بودیم و چهار ماهی از عروســی ما گذشــته بود که از 
افغانستان بیرون آمدیم). همسر دکتر با آهی سرد و با کلماتی حزن آلود 
از گذشته یاد می کند: ما اوضاع زندگی عالی ای داشتیم و قطعا هرکسی 
در وطن خود کسی است. ما بهترین زندگی را در افغانستان داشتیم ولی 

همه را رها کردیم و تن به این هجرت دادیم.
در یک آن تصمیم گرفتیم از هواپیما پیاده شویم و همین آغاز علاقه و 
ماندن ما در ایران شد. بعد از آن دکتر در بیمارستان باهر مشغول به کار 

شدند تا پناهندگی سیاسی گرفتیم.
دکتر میرغلام محمدســجاد در ادامه توضیح می دهد: از ما ســؤال 
کردند مایل هســتید کجــا زندگی کنید؟ گفتیم؛ ما وطــن نداریم هرکجا 

باشــد، می پذیریم که در آن لحظه مسئول مربوطه، استان اصفهان را به 
ما پیشــنهاد داد و سپس در اســتان اصفهان فردی به نام دکتر مؤیدی 
از بستگان آیت اله مرعشــی نجفی(ره) بود که کاشان را به ما راهنمایی 
کردند. در شــهر کاشــان ابتدا ۱۰ سال را در نیاســر -که آن زمان روستا 
بــود- طبابــت کردم و در ادامه ۱۰ ســال بعدی را در قمصر و ۱۱ ســال 
هــم در منطقه راوند و کاشــان به طبابت مشــغول شــدم و بعد از ۳۱ 
ســال بازنشسته شدم و بعد از بازنشســتگی مدتی را با شبکه بهداشت 
و درمان کاشــان همکاری می کردم و در حدود ۴۴ روســتا را به صورت 
ســیاری به مداوا و درمان بیماران خدمت می کردم. در این ســال ها در 
مناطقــی می رفتم که هیچ درمانگاهی وجود نداشــت. یا در امامزاده و 
مسجد بیماران را ویزیت می کردم. یا در منازل، هر جا بیماری بود خودم را 
می رساندم. همسر دکتر حرف های او را تکمیل می کند و ادامه می دهد: 
در نیاسر آمبولانس نداشتند، خود دکتر در روستا و کوچه به کوچه از مردم 

خودیاری می گرفت تا اینکه با کمک اهالی روستا آمبولانس خریدند.
از خانم سجاد شرح حالی گرفتم، گفت: من لیسانس علوم اجتماعی 
دارم و معلم بودم و اینجا که آمدم در نیاســر و قمصر و کاشان با لهجه 

خود شروع به تدریس کردم؛ «با خنده می گوید بیچاره بچه ها!!»
به خانم ســجاد گفتم، ایران و افغانستان دو کشوری با رسوم و زبان 
و فرهنگ مشترک هستند و به نظرم یکی از زیبایی های کار معلمی شما 
همان گویش افغانستانی اســت و این گویش یادگاری ناب و بجا مانده 
از زبان پارســی است. رُنا ســجاد ســرش را پایین می اندازد و به نشانه 
احترام دســت هایش را به هم گره می کند و می گوید: ما شــرمنده همه 
مردم خوب ایران هســتیم. از دکتر می خواهم از خاطرات تلخ و شیرین 
این شغل بگوید که پاسخ می دهد: این شغل هرلحظه اش شیرین است؛ 
چراکه خدمت به جامعه خدمت به مردم است. خدمت به کسی است 
که در شرایطی که تمام وابستگان بیمار از او دوری می کنند  یا انتظار مرگ 
را دارند، این پزشــک اســت که با مهربانی در کنار بیمار می ماند و به او 

امید به زندگی می دهد.
اما خاطرات بدی هم هســت البته همه نه، بعضی ها که همکاری 

نمی کردند و لازم نیست در اینجا اشاره کنم- اینها اذیت کننده بود.
وقتی از دکتر ســجاد پرســیدم که برای ورود به حرفه پزشکی فقط 
علاقه کافی اســت؟ گفت: پزشــکی یک جهان علم و آگاهی است. به 
عقیده من، آن چیزی که در پزشــکی بســیار مهم است، اخلاق طبابت 
اســت. اگر اخلاق طبابت نباشــد هیچ فردی جان عزیــزش را در اختیار 
پزشــک نمی گذارد. پزشــک هرقدر حاذق و هرقدر لایق و دانا باشد، اگر 
اخلاق پزشکی نداشته باشد، به نظر من پزشک نیست و فقط اسم پزشک 
را یدک می کشــد. با شــنیدن این جواب ها ذهنم به قدیم و کلمه حکیم 
افتاد و به دکتر گفتم؛ در زمان های قدیم طبیب را حکیم می خواندند ولی 
چرا این عنوان دیگر کاربرد ندارد؟ گفت: طبیبان قدیم علاوه بر پزشــکی 
رشــته های دیگر را هم می خواندند و به علوم مختلف احاطه داشتند یا 
نسل به نسل از پدرانشان حکمت و طب را همراه هم می آموختند و به 
ارث می بردند اما در پزشــکی امروز تأکید بر علم پزشــکی است و کمتر 
پزشــکی به این امور می پردازد. طبیبان قدیم بیشتر بر اخلاط اربعه کار 
می کردند و از نظر آناتومی و فیزیولوژی و بیوشیمی چیزی نمی دانستند 

فقط براثر تجربه علم و دانشــی آموخته بودند. در زمان حکما ۶۴ نوع 
نبض می شــناختند ولی الان من فکر نمی کنم کسی شش نوع نبض را 
هم بشناســد. دقت عمل حکیمان زیاد بود. بعضی از حکیمان قدیم به 
واقع بســیار حاذق بودند؛ مثل آقای تنکابنی حکیم که در طب ســنتی، 
یا دکتر غیاث الدین جزایری یا حســینی عقیلی شیرازی، رجحان و... اینها 
زحمات بسیاری در امر طبابت کشیدند. من خودم شخصا اگر قرار باشد 
بیمــاری را ویزیت کنم، از فرق ســر تا پا باید شــرح حالی از بیمار بگیرم 
و چهار مرحله در پزشــکی را باید انجام بدهیم که متأســفانه خیلی از 
مواقع انجام نمی شود و متأســفانه به یک یا دو سؤالی بسنده می شود. 
مثلا بیماری که مراجعه می کند، ســرفه دارد، ممکن است این علامت 
ناشی از قلب او باشد یا دستگاه تنفسی یا آلرژی داشته باشد، ما فقط در 
این شرایط یک شربت ضد سرفه تجویز کنیم بدون اینکه در نظر بگیریم 
که سرفه بیمار ناشی از چیست؟ باید ببینیم که بیمار خلط دارد یا ندارد؟ 
رنگ خلط چیســت؟ و مواردی ازاین دســت که یک پزشک باید در نظر 
بگیرد. رنا ســجاد هم دراین باره می گوید: مصرف دارو در خانه ما صفر 
اســت و دکتر تا زمانی که نیاز نباشــد، دارویی تجویز نمی کند. در منزل 
ما تا نیاز شــدید نبود، دارویی را مصــرف نمی کردیم و آلان هم بعضی  
اوقات یک مسکن معمولی هم در خانه ما یافت نمی شود و البته تعجب 
می کنیم که بعضی ها می گویند ژلوفن می خوریم. بیشتر وقت ها درمان 
بچه ها به یک اســتأمینوفن ســاده هم جواب می دهد و این ناشی از آن 
اســت که دارو مصرف نکرده اند. بعضی از دوســتان ما که به منزل ما 
می آیند و انواع مســکن ها را مصرف می کنند، برای ما تعجب آور است. 
مگر اینکه نیاز باشــد. مثلا خود دکتر دچار دیابت و ناگزیر به استفاده از 

داروی انسولین هستند.
موضوع مهاجرت پزشــکان کشور یکی از موضوعات مهم سال های 
اخیر است که در رسانه های داخلی و خارجی به آن بسیار پرداخته شده 
است. از دکتر سجاد دراین باره پرسیدم، او معتقد است «کسی که با هزینه 
مردم تربیت  شده و تحصیل  کرده است، اگر در کشور خود خدمت نکند، 

به نظر کار درستی نیست. ممکن است از چیزی دلخور باشد؛ ولی مردم 
بد نیســتند. اینها باید برای کشــور خود خدمت کنند. اینهایی که خارج 

می روند و کشور را ترک می کنند، اغلب منشأ مادی دارد».
در ادامه گفت وگو دو کلمه؛ پزشک و زیرمیزی را مطرح کردم و گفتم 
چه اندازه تأیید می کنید؟ گفت: همه پزشکان این گونه نیستند. شاید عده  

معدوی باشند. بعید می دانم در خارج از کشور چنین باشد.
عده ای شایعه پخش می کنند و می خواهند جامعه پزشکی را بدنام 
کنند. منکر نمی شــوم؛ اما عده ای اقلیت این گونه هستند و نمی شود این 

رفتار را به  حساب همه پزشکان نوشت.
خانواده دکتر ســجاد نزدیک به ۴۳ سال اســت که در ایران زندگی 
می کنند و این سؤال در ذهن پیش می آید که آیا بعد از گذشت این سال ها 
همچنان دلتنگ افغانستان می شوند؟ دکتر می گوید: من همیشه به یاد 
افغانستان هستم. من در منطقه ای به نام پغمان در ۱۷ کیلومتری شهر 
کابل زندگی می کردم که بســیار زیبا بود، مدام از آن یاد می کنم. دلتنگ 

مردمان زادگاهم می شوم که در دوستی همتا ندارند.
رنا ســجاد در تکمیل صحبت های همسرش می گوید: احساسی که 
الان داریم، مثل کســی کــه بچه هایش جایی دیگر اســت و مادر و پدر 
دلواپس اند. وقتی در ایران هســتیم، دلم در افغانســتان اســت و وقتی 
بیرون از ایران می رویم، باز دلتنگ ایران می شــویم. ما احساس تعلق به 
ایران هم داریم و مبالغه نیســت. ما به دلیل وجود خانواده های مان در 
بیشتر کشورها، ســفرهای خارجی زیادی داریم؛ اما هیچ نقطه خارج از 
ایران را به کوچه های کاشــان برابر نمی کنیــم. از بس علاقه مند ایران و 

کاشان هستیم.
یکــی از همکارانــم روزی به من گفت نکند شــما چیــزی از ایران 
می گیرید کــه این قدر از ایران تعریف می کنید؟ گفتم به خدا نه. وقتی از 

ایران بیرون بروی، بعد متوجه می شوی که اینجا چه خبر است.
مشــتاق شدم احساسش درباره همسر پزشــک بودن را بدانم و تاب 

نیاوردم و پرسیدم، جواب داد: زندگی خوبی نبود. باور کنید.

رنا خانم رو به همســرش می کند، گویا تردیــد دارد که در این زمینه 
صحبت کند، می گوید: بگم، بگم، سپس ادامه می دهد خانم ما در روستا 
زندگی می کردیم و شب و نصف شــب می آمدند اول که بوق می زدند. 
بچه هــای من کوچک بودند و بعد با دســته کلید به شیشــه های منزل 
می زدنــد. آرامــش را از ما گرفته بودند. پزشــکان الان خیلی خوش به 
حالشان است و قبلا این گونه نبود. مثلا یک مریض بود با دو وانت مریض  
دار (همراه) می آمدند؛ اما نه، با همه اینها از زندگی ام راضی هســتم و 
در این سختی ها ساخته شــدیم و هر روز ما خاطره ای شد. اگر ما غریب 
بودیم؛ اما خدا را شــکر که ما با بهترین ها روبه رو بودیم. هر کجا رفتیم 
بهترین ها روزی مان شد و ما شرمنده مردم کاشان، قمصر و نیاسر هستیم.
به دکتر ســجاد گفتم اگر زمــان به عقب برگردد، آیــا باز هم حرفه 
پزشکی را انتخاب می کنید؟ جواب داد: بله و بعد ادامه دادم اصلا با چه 
قصدی وارد این حرفه شدید؟ پاسخ داد: شرایط در افغانستان، برای اهل 
تشیع خوب نبود. برای اینکه بتوانیم زندگی کنیم، دستور داشتیم پزشکی 
بخوانیم که اگر یک روزی دولت های زمان اجازه کار به ما ندهند، بتوانیم 

از طریق طبابت امرار معاش کنیم.
و به ســؤال اولم برگشــت و ادامه داد: اگر به گذشته برگردم، دوباره 
پزشــکی را انتخاب می کنم. ما زمانی که در دانشگاه درس می خواندیم، 
می گفتند عامل تراخم ویروس اســت؛ اما الان می گویند کلامید اســت. 
قبلا می گفتند کــه چهار نوع گروه خونی وجــود دارد؛ اما چندی پیش 
خوانــدم که پنج نوع گروه خونی وجود دارد. کــه گروه خونی آخری را 
گروه خونی طلایی نامیده اند که ۴۳ نفر در جهان شناسایی شده اند که از 
این تعداد ۹ نفرشان خون دهنده هستند. درحالی که در زمانی که درس 
می خواندیــم، چنین چیزی مطرح نبود. علم روزبه روز پیشــرفت دارد و 
اگر من مجدد وارد علم پزشــکی می شدم، این بار در حوزه ژنتیک ادامه 
تحصیل می دادم. از هر دری سخنی گفتیم و داشت از یادم می رفت که 
درباره فرزندان این زوج مهاجر سؤال کنم؛ دکتر گفت: ما پنج فرزند داریم 
که چهار پســر و یک دختر است. بچه هایم همه تحصیلات عالیه دارند. 
دخترم لیدا در خارج از کشــور دکتر داروســاز و در رشــته خود مشغول 

کار است.
پسرم هادی در خارج از کشور، علی و مهدی و طاها در ایران و همه 

در رشته های مهندسی عمران و معماری و کامپیوتر تحصیل کرده اند.
دکتد ســجاد ســخن پایانی خود را خطاب به مــردم ایران این چنین 
گفت: من صحت و ســلامتی مــردم را آرزو دارم و به قول یک مداح که 
می گفت خدا هیچ  وقت دست تان را به دست دکتر نسپارد و بیمار نشوید.
البته صحت برای بیماری جســمی نیســت؛ بلکــه از نظر روحی و 
روانی، اقتصادی و اجتماعی نیز هســت و همه در آرامش باشند و قدر 
کشــور را بدانند. دشمن به هر صورت کار خود را انجام می دهد و مردم 
باید آگاهانه حرکت کنند و قدر خودشــان و کشــور را بدانند و هیچ کجا 
وطن نمی شود. و برای همکاران خودم تندرستی می خواهم و امیدوارم 

به درجات بالای علمی نائل شوند و بتوانند به جامعه خدمت کنند.
خانم سجاد هم گفت: من چه بگویم که مردم ایران را دوست دارم. 
هرکجا و در هر کوچه پس کوچه کاشان ببینم که دانش آموزانم به  جایی 
رســیده اند، احساس می کنم بچه های خودم هستند. و از این بابت هیچ 
نگاه غریبی و بیگانگی ندارم و همه شــان برایم عزیز هستند و برای همه 

سلامتی می خواهم.
از این زوج مهاجر می پرســم اگر روزی سایه جنگ از افغانستان برود 

و این کشور روی آرامش ببیند، آیا حاضرید باز به آن کشور برگردید؟
هر دو پاســخ می دهند بلــه؛ ولی به عنوان یک ایرانــی، وطنم ایران 

است!
* خبرنگار و کارشناس روابط عمومی وزارت بهداشت

ترانه مسعودی*

آب را مایه حیات و زندگی می نامند، پس تردیدی نیســت که وقتی به خط پایان رســید، 
عملا جریان زندگی مختل می شــود و آن روز نه مذاکره کارســاز اســت و نه جنگ و سلاح! و 
البته دامن گیر همه نیز خواهد شد و فقیر و غنی، چپ و راست، انقلابی و ضد انقلاب و کارگر 

و کارفرما هم برایش فرقی ندارد!
درواقع اگر بپذیریم کشور ایران جزء کشورهای خشک و نیمه خشک دنیا محسوب می شود، 
تردیدی نیســت که مدیریت منابع آب و تأمین منابع آب در آن باید بالاترین اولویت ها باشــد؛ 
درحالی که کاهش منابع آب های زیرزمینی و پایین رفتن ســطح آب و خالی شــدن ســفره ها 
به طوری که حجم بالایی از آب های فسیلی طبق اظهارنظر رئیس سابق سازمان محیط زیست 
مصرف شــده است، آنچه امروز بیش از کمبود منابع آب بر نگرانی ها می افزاید، این است که 
آن طور که باید و شاید موضوع جدی گرفته نمی شود و به نوعی نسبت به آن بی تفاوت هستیم.

در این راســتا تأکید بر تداوم الگوهای توسعه مبتنی بر مصرف آب خطرناک ترین قسمت 
ماجراست؛ جایی که کشــاورزی ما با هدف تأمین معاش بخش عمده ای از جامعه با همان 
روش سنتی در حال تداوم است و از تغییرات و اصلاحات الگوی کشت آن چنان خبری نیست 
و در بخش صنعــت اگرچه اخیرا تلاش هایی برای انتقال آب از دریا به برخی صنایع بزرگ و 
آب بر صورت گرفته است اما برای تأمین نیاز کشوری مانند ایران این مقدار فاصله زیادی دارد.
در حقیقت آنچه  از وضعیت آب کشــور قابل مشاهده اســت و تردیدی در آن نیست، این 
اســت که منابع موجود دیگر قدرت تأمین نیاز جامعه را نداشته و ندارد و اگر منابع جایگزین 

برای آن در نظر گرفته نشود، در آینده این بحران عظیم تر و خانمان سوزتر خواهد شد.
با این تفاســیر از آنجا که واژه تأمین آب معنا و مفهــوم خاصی پیدا کرده اما به طور کلی 
در دنیــا برای تأمین آب جایگزیــن، دو روش انتقال بین حوضه های آب ریز و انتقال آب از دریا 
امکان  پذیر مطرح اســت که متأســفانه در کشــور ما حوضه های آب ریز آن چنان غنی و قوی 
نبــوده  یا باقی نمانده اند که بتوان آب مازاد یک حوضه را به حوضه های کم آب تر منتقل کرد 
و تنها گزینه پیش رو تأمین و انتقال آب از دریاســت که اگرچه در کشــور ما به عنوان مطلبی 
نو و جدید مطرح می شــود اما تاریخچه آن در دنیا و حتی کشــورهای همسایه ما طولانی و 
قابل اعتناســت، به گونه ای که اکنون در کشورهای عرب حاشیه خلیج فارس کویت در حدود 
۷۰ سال پیش اولین آب شیرین کن را ایجاد کرد و آب را از دریا انتقال داد و اکنون بیش از ۸۵۰ 

آب شیرین کن در منطقه خلیج فارس توسط کشورهای عربی ایجاد شده است که شش مورد 
آن با ظرفیت صد هزار مترمکعب در شــبانه روز ایجاد و البته بزرگ ترین آب شیرین کن دنیا نیز 
در کشــور عربستان ایجاد شده اســت. در همین زمینه نگاهی فراتر به کشورهای بهره بردار و 
انتقال دهنده آب دریا در ســطح جهان نیز  تأمل برانگیز است؛ به طوری که علاوه بر کشورهای 
عربی کشورهایی مثل ایالات متحده آمریکا، کشورهای شمال آفریقا و غرب اروپا که به لحاظ 
آب وهوایی و منابع آب بعضا وضعیت بهتری نسبت به ما دارند، بیشترین استفاده کنندگان از 

آب دریا در سطح دنیا هستند.
بر همین اساس با توجه به ظرفیت بزرگ کشور ما از شمال و جنوب و دسترسی به آب های 
آزاد این ظرفیت بالقوه وجود دارد که با اتکا به آن امکان انتقال آب از دریا هرچه ســریع تر با 
درنظرگرفتن اصول زیست محیطی انجام شود و اولویت های ایجاد آن باید تغییر یابد؛ چراکه 
شــاید ما برای توسعه راه ها و فرودگاه ها و ریل ها و سایر موارد فرصت داشته باشیم اما زمان 

تأمین آب جایگزین محدود و به سرعت در حال گذر است!
در کنــار تأمین انتقــال آب موضوعات دیگری که باید محور تصمیمات باشــند، اول الزام 
صنایع به استفاده از پســاب فاضلاب است که متأسفانه به آن کمتر بها داده شده است و ما 
کارخانه ای را سراغ داریم در منطقه ای که به شدت دچار بحران آب است و در پنج کیلومتری 
آن تصفیه خانه فاضلاب اســت که می توانست با هزینه کردن روی آن و استفاده از پساب هم 

بــه بازیافت آب کمک کند هم خروجی تصفیه خانه بــه رودخانه را کمتر کند اما به جای این 
کار اقدام به ۵۰ کیلومتر لوله کشــی پرهزینه و برداشت آب سالم از یکی از سدها کرد؛ بنابراین 
برای جلوگیری از چنین اتفاقاتی هم نیاز به الزام قانونی صنایع وجود دارد و هم نیاز به تأکید 

و پیگیری دولت!
درباره اصلاح الگوی کشــت و کشاورزی سنتی نیز متأســفانه ساماندهی لازم صورت 
نگرفتــه و چاه ها همچنان عمیق تر شــده و طرح های کم مصــرف و آبخیزداری  حمایت 
 نشــده اند و متأســفانه به علت  تنظیم نشدن کشت با نیاز جامعه شــاهدیم یک سال یک 
محصول پر آب آن چنان کشت می شــود که روی دست کشاورز می ماند و یک سال آن قدر 
کمیاب می شــود که قیمت آن چند برابر می شــود و در ســال هایی که کشت بیش  از  حد 
نیاز انجام می شــود و محصولات حیف و میل می شــوند، علاوه بر ضرر کشاورز، منابع آبی 
صرف شــده نیز در این بین حیف و میل می شود؛ درحالی که می بینیم در کشورهای همسایه 
برخی کشــت های پرمصرف مانند کشــت هندوانه را ممنوع اعلام کردند و تأمین آن را با 

واردات از ایران انجام می دهند.
در پایان کلام ضمن تأکید به رئیس جمهور محترم، وزرا ، مجلس، استانداران، دانشگاهیان 
و نخبگان از هر طیف فکری ای که هســتند، این نکته را یادآور می شــود که فرصت آن چنانی 

باقی نمانده و هر روز به اهمیت این موضوع و بحرانی تر شدن آن افزوده می شود. 

یادداشتی برای رئیس جمهور
بی تفاوتی نسبت به بحران آب خطرناک تر از هر چیزی  است!

مهدی توکلی

گفت وگو با پزشکی که ۴۰ سال پیش، ناخواسته به ایران مهاجرت کرد

وطنم ایران است

سـازمـان آگهـی هـای روزنـامه شـرق
۸۶۰  ۳۶  ۱۱۹
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متر مشکوک
آموزش عالی کشور

اضافه کنیم وفور مدارک تقلبی قابل خرید، حتی از آکسفورد!
این چه متر مشــکوکی است که در آموزش عالی کشور باب 
شده اســت که دانش آموزی با معدل بالاتر از ۱۸ و ۱۹ و... رد و 
دیگرانی با ۱۱ و ۱۲ به جای آنان قبول می شوند! این روند معیوب 
اعتمادســوز تبعیض آمیز غیرشــفاف ظالمانه تا چه زمانی قرار 

است ادامه پیدا کند!؟ این بار کج به مقصد نمی رسد!

اثر فشار اقتصادی
بر افول ارزش های اخلاقی

بنابراین بــا این توجیهات، اقدام به عمل خــلاف اخلاق بدون عذاب 
وجــدان رخ می دهــد و با توجه به شــرایط بحرانــی جامعه، زمینه 
پذیرش آن در میان مردم فراهم می شود. بدین سان از نظر گروه هایی 
از مــردم، محرومیت دلیلی موجه برای بی اخلاقی خواهد بود. و این 
یعنی معیارهای ارزیابی عمل اخلاقی در جوامع بحران زده نیز آسیب 

دیده است و مردم قضاوتی منفی نسبت به چنین متخلفانی ندارند.

آســیب چنین وضعیتی به طبقات محروم اختصاص ندارد. در شرایط 
فشار اقتصادی، حتی طبقاتی که توانایی مالی مناسبی دارند، نیز انگیزه 
زیر پا گذاشــتن اصول اخلاقی را بیشــتر پیدا می کنند. رفتارهایی مانند 
دروغ گویــی برای گرفتن بیمه یــا برای فرار از مالیــات، بزرگ کردن کار 
خود در کارهای تعمیراتی، نبودن کارتخوان برای گروهی از پزشــکان 
و همه مشــاغلی که مشــمول اطلاعات نامتقارن می شــوند، بیانی از 
محدود نبودن انحراف از اصول اخلاقی به اقشــار پایینی جامعه است. 
وجود معیــار اخلاقی و بیداری وجدان اخلاقی بــرای نظارت و کنترل 
جامعه، تداوم ارزش های اخلاقی، انسجام در جامعه، سرمایه و اعتماد 

اجتماعی را تضمین می کند؛ اما جامعه ای که حساسیتش را نسبت به 
دروغ، رشوه، اختلاس، دزدی، کلاهبرداری، خشونت و نزاع های خیابانی 
و مانند آن از دست بدهد، دچار افول ارزشی و اخلاقی شده است. تداوم 
شرایط بحرانی جامعه می تواند به تبدیل ضد  هنجارها به هنجارهای 
نهادینه شده بینجامد. دست کم یک دهه رشد اقتصادی نزدیک به صفر، 
نرخ تورم های بالا و رشد بی کاری جوانان شرایط زندگی را برای همگان 
سخت و سخت تر کرده است. جمعیت زیر خط فقر حداقل به یک سوم 
جمعیت کشور رسیده اســت. این امر به رشد زیاد آسیب های اخلاقی 
دامن زده اســت. در دهه ۹۰، خودکشی ۴۵ درصد، مرگ های مشکوک 

۱۴ درصــد، نزاع های فــردی ۱۰۱ درصد، ســرقت از اماکن خصوصی 
(منــازل و مغازه ها) بیش از ۷۰۰ درصد و ســرقت از اماکن دولتی ۶۰۰ 
درصد رشــد داشته است. بر اساس گزارش رئیس پلیس آگاهی تهران 
در ســال ۱۳۹۹، بیش از ۵۰ درصد سارقان برای اولین بار مرتکب جرم 
شــده اند. دولت باید به تأثیر رویکردهای سیاســی و اقتصادی بر زوال 
ارزش های اخلاقی جامعه بیندیشد. پیامبر در آخرین خطبه خود بر فراز 
منبر، به راهبران پس از خویش هشدار داد که مبادا به اقداماتی دست 
بزنند که به فقر مردم منجر شــود؛ زیرا که فقر، آنان را از مســیر دین و 

دینداری خارج می کند.

ادامه از صفحه اول


