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افزایش درآمد ۱۵میلیون دلاري 
ایران از توافق اوپك 

بازار نفت در هفته گذشته زیر سایه اجلاس اعضای  �
اوپک برای تمدید یا عــدم تمدید توافق کاهش تولید 
بود. با شــروع نشســت اوپک در روز پنجشنبه، قیمت 
نفت در معاملات این روز افزایش یافت. شاخص برنت 
با ۵۵ سنت افزایش، به ۵۴٫۵۱ دلار در هر بشکه رسید. 
شاخص نفت آمریکا نیز با ۵۱ سنت افزایش، به ۵۱٫۸۷ 
دلار افزایش یافت. با قطعی شدن تمدید توافق، قیمت 
سبد نفتی اوپک افزایش یافت اما دو شاخص دیگر در 

پایان هفته نسبت به هفته قبل کاهش یافتند. 
سه شاخص اصلی قیمت نفت

قیمــت نفت «برنــت دریال شــمال» (Brent) در 
اواخر روز جمعه بیست وششــم ماه مــی  به ۵۱دلارو 
۸۰ ســنت رســید که نســبت به پایان هفته گذشــته 
یک دلارو ۳۰ ســنت افت نشان می دهد. شاخص نفت 
«وست تگزاس اینترمدیت» (WTI) نیز در همین زمان 
۴۹دلارو ۱۰ ســنت معامله شــد که نســبت به مدت 
مشــابه هفتــه قبل، ۸۳ ســنت کاهش یافته اســت. 
همچنیــن بنا بر گزارش دبیرخانه اوپک، قیمت ســبد 
 (OPEC Reference Basket Price) نفتی این سازمان
در روز پنجشنبه بیست وپنجم می  به ۵۱دلارو ۲۴ سنت 
رســید که این رقــم در پی اعلام تمدیــد توافق اوپک، 
نســبت به روز مشــابه هفته قبل، یک دلارو ۳۷ سنت 

افزایش یافته است. 
تمدید توافق کاهش تولید و آثار آن

اعضــای اوپک در نشســت صدوهفتادودوم خود 
بــرای دومین بار در شــش ماه گذشــته توافق کردند 
ســطح تولید خــود را روزانه یک میلیــون و ۲۰۰ هزار 
بشکه کاهش دهند. به گزارش شانا، اعضای غیراوپک 
(شــامل ۱۱ کشور از جمله روســیه، قزاقستان، عمان، 
آذربایجــان و مکزیک) نیز توافق کردند بار دیگر تولید 
خود را تا ســطح ۶۰۰ هزار بشکه در روز کاهش دهند 
که عمــده این افزایش بر عهده روســیه اســت. این 
تصمیم در پی عدم تأثیرگذاری عمده توافق ماه ژانویه 
بر قیمت ها گرفته شــده است. قیمت نفت که پس از 
تصمیم نشست گذشته اوپک حتی تا مرز ۶۰ دلار هم 

بالا رفته بود...
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کشاورزان خرده پا 
و تأمین مالی آنان  

کوچک بــودن اراضی زیــر کشــت و به دنبال آن  �
کشاورزان خرده پایی که بر اراضی کوچک کشاورزی 
یا در مقیاس کوچک تولیــد می کنند، عموما به دلیل 
مقیاس کوچک تولید دارای درآمد کم و به دلیل تغییر 
قیمت محصــول و نهاده در بازار ایــن درآمد هم با 
نوسان و خطر روبه رو بوده و امنیت درآمدی را برای 
بهره بردار بخش کشــاورزی به همراه ندارد. به دلیل 
اهمیت موضوع، سال ۲۰۱۴ به عنوان سال کشاورزی 
خانوادگی از سوی ســازمان ملل نام گذاری شد تا به 
اهمیت کشــاورزی خانوادگــی به منظور کاهش فقر 
و بهبــود امنیــت غذایی در جهان  برای کشــاورزان 
خرده پا رســمیت ببخشد. در واقع هدف از نام گذاری 
این سال به عنوان کشاورزی خانوادگی آن است که با 
تدوین و ترویج سیاست های منطقه ای و ملی جدید، 
گرسنگی و فقر را از طریق کشاورزان کوچک مقیاس 
خانوادگی بهبود ببخشد. براســاس گزارش فائو که 
بر مبنای اطلاعات سرشــماری کشاورزی ۱۰۵ کشور 
و منطقه  برای ســال ۲۰۱۰ در جهان است، در حدود 
۵۰۰ میلیون کشاورز خانوادگی در جهان وجود دارد 
که تولید ۸۵ درصد از مــواد غذایی در جهان  را  به 
عهده دارند. در حدود ۹۸ درصد از مزارع خانوادگی 
حداقل ۵۳ درصد زمین های کشــاورزی را تشــکیل 
می دهند (FAO، 2014a). براســاس گزارش فائو 
تحت عنوان «زندگی اقتصادی کشــاورزان خرده پا»، 
حدود دوسوم از ســه میلیارد نفر جمعیت روستایی 
کشــورهای درحال توســعه در ۴۷۵ میلیــون مزارع 
خانوادگی کوچک فعالیت می کنند که قطعات زمین 
آنها کمتر از دو هکتار اســت. در چین نزدیک به ۹۸ 
درصد از کشــاورزان در مزارع کوچک تر از دو هکتار 
کشــت می کنند و این کشــور به تنهایی تقریبا نیمی 
از مــزارع کوچک در جهــان را به خــود اختصاص 
داده اســت. در هند حدود ۸۰ درصد از کشــاورزان 
کوچک مقیاس هســتند. در اتیوپــی و مصر، مزرعه 
کوچک تــر از دو هکتــار نزدیک بــه ۹۰ درصد از کل 
مزارع را تشــکیل می دهند. در مکزیک، ۵۰ درصد از 

کشاورزان کوچک هستند. 
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بیش فعالان منبع درآمد برای شرکت های دارو ساز آمریکا هستند

کاسبی با کودکان بیش فعال
 سعیده شفیعى

 فاطمه پاسبان  پژوهشگر اقتصادى
مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری در آمریکا گزارش داده در ســال  کارشناس کشاورزى

۲۰۱۱، تقریبا ۱۱ درصد از کودکان این کشور بین سنین ۴ تا ۱۷ سال دچار 
کمبود توجه اختلال بیش فعالی هســتند. با اینکه انجمن روان پزشکی 
آمریکا مدعی اســت فقط پنج  درصد کــودکان آمریکایی از این اختلال 
رنــج می برند؛ اما برخی برآورد کرده اند این نســبت ۱۵ درصد اســت. 
حقیقت امر این است که این رقم به طور مداوم افزایش می یابد، در سال 
۲۰۰۳ ایــن رقم ۷٫۸ درصد بود و در چهار ســال این رقم تا ۹٫۵ درصد 
جهش پیدا کرد. طبق نظر کمپانی های داروســازی، والدین و پزشــکان 
بایــد بدانند که این اختلال در آمریکا عادی اســت و باید با دارو درمان 
شود. از این نظر در کشــورهای دیگر استقبال نشد، چون آنها تعریف و 
تشخیص و درمان دیگری برای کمبود توجه اختلال بیش فعالی دارند؛ 
برای  مثال، پزشــکان فرانسه تشــخیص دادند این اختلال کمتر از ۰٫۵ 
درصد اســت؛ آنها معتقدند این اختلال بیولوژیکی نیست، بلکه نتیجه 
عوامل موقعیتی روانی اجتماعی است؛ یعنی در طبقه بندی  مشکلات 
عاطفی دوران کودکی، روان پزشــکان کودک در فرانسه از سیستمی به  
غیر از سیســتم آمریکا اســتفاده می کنند؛ یکی از طبقه بندی ها  از سوی 
فدراســیون روان پزشکی فرانسه انجام شد، سیســتم فرانسوی کاملا با 
سیســتم انجمن روان پزشکی آمریکا فرق دارد و اصلا با این قصد ایجاد 
شده تا این سیستم را به روان پزشکان کودک فرانسوی ارائه کند. سیستم 
فرانسوی روان پزشــکان را وادار می کند به مسائل اساسی بپردازند که 
به چنین نابهنجاری هایی منجر شــده اســت و رویکرد آسیب شناســی 
روانی داشــته باشند تا آنها را به اهدافشان برسانند. پزشکان فرانسوی، 
بیش فعالی را اختلال جامعه شــناختی می نامند که پیامد یک ســری از 
شــرایط اجتماعی اســت، درحالی که آمریکاییان آن را اختلال عصبی 
می شناســند که اختلالــی در عملکــرد بیولوژیکی یا نداشــتن تعادل 
شیمیایی اســت که ناراحتی هایی را در مغز آن افراد موجب می شوند. 
معنای بیش فعالی در فرانســه کاملا با معنای آمریکایی آن فرق دارد، 
واقعیت این اســت که در آمریــکا پدیده بیش فعالی را بیشــتر صنایع 
داروسازی مطرح می کنند. روش های درمان هم به طور چشمگیر فرق 
دارند. روش درمان بیش فعالی در فرانسه این گونه است که به محض 
اینکه برای کودکی در فرانســه اختلال بیش فعالی تشخیص داده شود، 
پزشکان ســعی می کنند علل اساســی را بیابند. روان پزشکان پریشانی 
کودک را بررســی و آن را با شرایط اجتماعی مقایسه می کنند. پزشکان 
فرانســوی این اختلال را از نظر بافت اجتماعی بررســی می کنند و آن 
را از طریــق روان درمانی یا حتی مشــاوره درمان می کننــد. دارو تقریبا 
هرگز تجویز نمی شــود، چون به ضرورت آن باور ندارند. روان پزشــکان 
فرانســوی وقتی علل احتمالی را در نظر می گیرند به رژیم غذایی بیمار 
هــم توجه می کنند، زیرا عادت های بد غذایی مانند مصرف غذاهایی با 
رنگ و طعم شیمیایی، کنسروها، شکرها و مواد آلرژی زا بر رفتار کودکان 
تأثیر دارند. بنا به مطالعه ای که در ســال ۲۰۱۱ انجام شد، جوانان مبتلا 

به بیش فعالی در آمریکا زیر ۳٫۵ درصد بوده اند. طبق نظر دکتر مرلین 
وج، نویســنده کتاب بیماری به نــام دوران کودکی: چرا بیش فعالی در 
آمریکا همه گیر شــده است، تفاوت در نســبت بیش فعالی در آمریکا و 
فرانسه احتمالا به دلیل اختلافات فرهنگی در پرورش کودکان در این دو 
کشور است. والدین فرانسوی شیوه زندگی سازمان یافته ای را بر کودکان 
خود تحمیل می کنند: تأکید بر اهمیت نظم و انضباط، از ســخت گیری 
درباره  زمــان وعده های غذایی تا روش خوابانــدن «بگذار گریه کند تا 
بخوابد» نوزادان و کودکان. با دســت زدن به کفل بچه را در فرانســه 
کودک آزاری نمی دانند و گاهی از آن به عنوان روشــی برای وادارکردن 
کــودک به نظــم و ترتیب اســتفاده می کنند. کودک آزاری در فرانســه 
غیرقانونی است و در صورت انجام آن مجازات های طولانی مدت دارد؛ 
اما با کف دست زدن به کفل کودکان تحت عنوان «وادارکردن کودکان 

به حفظ نظم» پذیرفتنی است.
 روش درمان بیش فعالی در آمریکا

در آمریــکا کمپانی هــای بزرگ دارویــی نقش بزرگــی را در نحوه 
برخورد بــا پدیده بیش فعالی  و اســتفاده از دارو بر عهده دارند؛ برای 
مثال به محققان و پزشــکان پول پرداخت می شــود تا خطرات ناشی 
از بیش فعالی و فواید اســتفاده از داروها را تبلیــغ کنند. مردم نظرات 
محققــان و پزشــکان را باور می کننــد، چون منبع اطلاعاتــی که آنها 
دریافت می کنند، دانشــگاه های معروفی مانند هاروارد یا جان هاپکینز 
است. بیشــتر مردم آگاهی ندارند که ســرمایه مطالعات انجام شده از 
سوی این دانشــگاه ها از سوی کمپانی هایی تأمین شده اند که از فروش 
این داروها ســود می برند؛ اما واقعیت این است که این داروها عوارض 
جانبــی متعددی را موجب می شــوند و به دلیل اینکــه در طبقه بندی 
داروهای مورفین دار و اکسی کدون قرار دارند می توانند اعتیادآور باشند. 
آگهی  داروهای مقابله با بیش فعالی در کودکان علت دیگر افزایش این 
اختلال در آمریکاســت. والدین همواره ادعاهای دروغین کمپانی های 
داروســازی را مبنی بر اینکــه داروهای مقابله بــا بیش فعالی نمرات 

آزمــون کودکان و رفتار آنهــا را در خانه بهتر می کنند، بــاور دارند. در 
یکی از تبلیغات بحث برانگیز در ســال ۲۰۰۹ برای دارویی جهت درمان 
بیش فعالی، کودکی در لباس هیولا، ماســک وحشــتناکش را از چهره 
برمی دارد و آرام می نشــیند و لبخند می زند. جمله ای زیر تصویر کودک 
شــکل می گیرد: «کودکی بی نظیر اینجاســت». چندین بار از سوی اداره  
مواد خوراکی و دارویی آمریکا به شرکت های داروساز هشدار داده شده 
و حتی این شــرکت ها را وادار کرده اند کــه چنین آگهی هایی را متوقف 
کننــد، چراکــه دروغ و گمراه کننده هســتند و درباره تأثیــر دارو اغراق 
می کنند؛ چنین تبلیغاتی در فرانســه وجــود ندارد. اختلال بیش فعالی 
نباید بلافاصله با دارو معالجه شــود، چون غیراخلاقی است و به عزت 
نفس کــودک صدمه می زند. گاهی، کودکی که  نســبت به موضوعی 
بی علاقه اســت، از نظر عاطفی دچار آســیب های روانی شده یا اینکه 
دارای خلاقیت و انرژی بالایی اســت. پزشــکان بســیاری در آمریکا نیز 
معتقدنــد درمان بیش فعالی از طریق دارو صورت نمی پذیرد و باید به 
طرق دیگر درمان شــود. برخی بیش فعالی را اصلا اختلال نمی دانند. 
دانیل جی کارلات، دانشــیار دانشگاه داروســازی تافتز و سردبیر مجله 
روان پزشــکی کارلات می گوید: «در روان پزشــکی، بسیاری از بیماری ها 
با تجویز دارو یا درمان های روانی معالجه می شــوند؛ اما دستورالعمل 
کلــی روی دارو می چرخــد». دکتر تیلور وودز در مرکز جامع ســلامت 
روان پزشــکی معتقد اســت: «روش اســتفاده از دارو بــرای مقابله با 
مشــکلات روانی، به رفتارهای طبیعی آسیب وارد می کند. برای  مثال، 
برچســب «اختلال اضطراب» بــرای برخی اضطراب هــای طبیعی و 
ســالم، می تواند از دیــدگاه متخصصان، بیماری ذهنی تلقی شــده که 
باید درمان شــود». یا اینکه به خجالت برچســب «ترس از جمع» زده 
شــود و کودکان قوی و بانشــاط  با برچسب «اختلال نافرمانی» مواجه 
شوند». ریچارد ساول، عصب شــناس، روی بیمارانی که مشکل تمرکز 
داشــتند تحقیقی انجام داده است. نتایج حاصل از این پژوهش، نشان 
می دهد بیش فعالی در واقع یک اختلال نیست؛ بلکه علائمی است که 
نمی شــود آن را بیماری قلمداد کرد. دکتر ســنفورد نیومارک، نویسنده 
کتاب درمان بیش فعالی بــدون دارو: راهنمای درمان طبیعی کودکان 
مبتــلا به بیش فعالی، با بیش از ۱۵ ســال مطالعه روی درمان طبیعی 
بیش فعالی، توصیه هایی درباره بهبود وضعیت تغذیه، افزایش خواب، 
مصرف آهن، روی و ترکیبات امگا ۳، مشاوره خانوادگی، مثبت نگری به 
اطراف و تغییر رفتــار و دنبال کردن جایگزین های درمانی اي نظیر طب 
ســنتی چین و همیوپاتی را ارائه می کنــد. از نظر دکتر نیومارک، درمان 
مرســوم پزشــکی به  دلیل عوارض جانبی داروهای استفاده شده باید 
«گزینهٔ آخر» باشد. بسیاری از پزشکان دریافته اند که درمان بیش فعالی 
باید خارج از درمان های مرســوم پزشکی انجام شود. تشخیص اشتباه  
درباره بیش فعالی کودکان، مشــکلی جدی در آمریکاســت که صنایع 

داروسازی در شکل گیری این مشکل منافع چشمگیري دارند.

 ثریا شنتیایى . پژوهشگر


