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«کوشکی» و «دلبر» در انتظار فرزند
مدیــر پروژه یوزپلنگ آســیایی گفت: حدود دو  �

سال اســت که برای زادآوری طبیعی دو یوزپلنگ 
آســیایی در محل نگهداری سازمان محیط زیست 
تلاش کرده ایم اما تاکنون به نتیجه ای نرسیده ایم.

هومــن جــوکار در گفت وگــو بــا خبرگــزاری 
صداوســیما افزود: قرار اســت تا دو مــاه آینده از 
طریق لقــاح مصنوعی ایــن دو یوزپلنگ را دارای 
فرزنــد کنیم و درحال حاضر ایــن دو گونه در حال  

انقراض در انتظار فرزند هستند.
وی گفت: به دلیل اینکه این گونه  ها، گونه های 
بســیار ســختی برای زادآوری در محیط اسارت و 
جایگاه هســتند، تا دو ماه آینده نســبت به آخرین 
شــانس زادآوری طبیعــی ایــن دو گونــه اقدام 

می کنیم.
جــوکار ادامــه داد: تنها راهکار ما این اســت 
که این دو  گونه را در یک محیط مشــترک معرفی 
کنیم و اگر این موضوع جواب نداد، با تأیید مشاور 
بین المللی مان وارد مرحله جدیدی می شــویم و 
آن مرحله انتقال اســپرم بــه نزدیک ترین تخمک 
ماده اســت و این امــر با دخالت کــم ما صورت 
می گیــرد و اگــر آن هم بــاز جواب نــداد مراحل 

دیگری را آزمایش می کنیم.
مدیر پروژه یوزپلنگ آســیایی با اشاره به اینکه 
درحال حاضر ما تنها یک یوزپلنگ نر برای زادآوری 
در محل یادشــده داریــم، افــزود: در واقع وجود 
یک یوزپلنگ نر کار بســیار مشکلی برای زادآوری 
ایــن گونه در حال انقراض اســت اما چون اصرار 
سازمان محیط زیســت بر این است که هیچ  گونه 
جدیــدی از طبیعت به اســارت درنیایــد، ما تمام 
تلاشمان را با همین یک یوزپلنگ انجام می دهیم.
جــوکار تصریح کــرد: در معــدود جاهایی در 
دنیا این موفقیت حاصل می شــود و به این روش 
اســت که تعداد یوزپلنگ های نــر را زیاد می کنند 
تا بــه صورت طبیعی زادآوری صــورت بگیرد اما 
چون این کار برای ما با توجه به جمعیت طبیعی 
یوزپلنگ هــا وجود ندارد و بــه چرخه اصلی آنان 
آســیب می زند، مــا وارد مراحــل تکنیکی تر مثل 

زادآوری با دخالت انسان می شویم.
وی افزود: موضوع بارورشدن یوزپلنگ ماده یا 
همــان «دلبر» به صورت طبیعی تــا دو ماه آینده 
مشــخص می شــود که اگر هیچ انگیزه ای وجود 
نداشته باشــد با بانک ژنی که از کوشکی دریافت 
کرده ایم و در دمای هشــت درجه ســانتی گراد در 
حال نگهداری اســت، وارد مراحــل مصنوعی و 

تکنیکی برای بارورکردن دلبر می شویم.
جوکار اظهار کرد: ســازمان محیط زیســت در 
 UNDP چند ســال اخیر زحمات زیــادی در کنار
(ســازمان ملل متحد) برای جلوگیری از انقراض 
یوزپلنــگ آســیایی انجــام داده اســت و تاکنون 
توانســته ایم در حفظ جمعیتی که از قبل داشتیم 
موفق باشیم اما اگر بخواهیم میزان یوزپلنگ های 
آســیایی را در مقایســه با دیگر یوزپلنگ های دنیا 
بســنجیم جمعیت یوزپلنگ های آسیایی که تنها 
در ایران وجود دارند به حدی رســیده اســت که 
هر لحظه در خطر انقراض اســت که این موضوع 

ناامیدکننده است.
جــوکار بــا اشــاره بــه تعــداد یوزپلنگ های 
موجود در کشــور گفــت: درحال حاضــر در پهنه 
شــش میلیون هکتاری عرصه ای کــه محل زادگاه 
یوزپلنــگ و حیات وحش در کشــور اســت طبق 
آخرین آمار بین ۴۰ تا ۷۰ قلاده یوزپلنگ وجود دارد 
اما نکته درخورتأمل اینجاســت که در استان یزد 
یوزپلنگ آســیایی دیگر به چشم نمی خورد و این 

موضوع نگران کننده است.
مدیر پروژه یوزپلنگ آسیایی ادامه داد: تاکنون 
هموطنان نســبت بــه زادآوری و حفظ و صیانت 
از این گونــه تلاش های خوبی داشــته اند چراکه 
ایــن موضوع یک مســئله ملی اســت و از مردم 
می خواهم برخورد خوبی نســبت به این موضوع 
داشته باشند و هیچ کس فکر نکند که یوزپلنگ ها 
برای ســازمان محیط زیست یا ارگان دیگری است 
بلکه یوزپلنگ آســیایی متعلق بــه تمامی مردم 

ایران است.
جوکار خاطرنشــان کرد: برای حفظ صیانت از 
یوزپلنگ آســیایی هرکس به طبــع خود می تواند 
با اطلاع رســانی و آگاهــی به مردم بــرای حفظ 
یوزپلنگ و حتی کمک های نقدی برای بهســازی 
معابر اصلی و محل های تردد یوزپلنگ در کشــور 

گام مهمی بردارد.

خبر

نام گذاری یک میدان به نام 
فرج االله سلحشور

فارس: میدانــی در منطقه پنج تهــران به نام  �
فرج االله سلحشــور نام گذاری شد. در جلسه علنی 
روز سه شنبه شورای شهر تهران، نام گذاری میدانی 
فاقــد نام در منطقه پنج به نام فرج االله سلحشــور 
در دســتور کار قرار گرفت. مجتبی شاکری، رئیس 
کمیســیون نام گــذاری، دراین باره گفــت: فرج االله 
سلحشور کارگردان بی رقیبی بود که قابل مقایسه با 
هیچ کس نیست. وی ادامه داد: مقام معظم رهبری 
تنها در مورد شهادت آوینی پیام تسلیتی داده بودند 
و بعد از آن برای فوت سلحشــور پیام دادند که این 
مسئله بی نظیر است. محمدمهدی تندگویان، عضو 
دیگر شورای شــهر، گفت: کارگردان های ارزشمند 
دیگری نیز همچون کیارســتمی داشته ایم که لازم 
است در صورت نام گذاری میدانی به نام سلحشور، 
نام کارگردانان دیگر نیز بر خیابان های شهر گذاشته 

شود.ٌ 

کاهش زمان و محدوده طرح 
زوج و فرد در ماه رمضان

مهر: رئیس پلیــس راهنمایی و رانندگی تهران  �
بزرگ از کاهش زمان تردد در محدوده زوج و فرد 
از ســاعت ۱۹ به ۱۷ در ایام مــاه رمضان خبر داد. 
ســردار محمدرضا مهماندار با تبریک فرارســیدن 
ماه مبارک رمضــان از تمهیدات ویژه پلیس راهور 
بــرای روزه داران خبــر داد و گفت: ســاعت تردد 
در محدوده زوج و فرد از ســاعت ۱۹ به ســاعت 
۱۷ تقلیل یافته اســت. رئیــس پلیس راهنمایی و 
رانندگی تهران بزرگ افزود: به منظور تســهیل در 
تردد شــهروندان در ماه مبــارک رمضان این طرح 
انجام شــده و ســاعت تردد در محــدوده زوج و 
فرد از ۱۹ به ۱۷ کاهش می یابد. ســردار مهماندار 
درخصــوص کاهــش ســاعت محدودیت طرح 
ترافیک اصلی نیز گفت: ســاعت تردد در محدوده 
طــرح ترافیک اصلی مثل روزهای دیگر اســت و 
فقط ســاعت تردد در محدوده زوج و فرد کاهش 

یافته. 

۷  میلیون کودک و نوجوان روزانه تا 
۸ ساعت در فضای مجازی هستند

مهر: نماینــده وزیر آموزش وپرورش در ســتاد  �
اجرائی شاهد و ایثارگران گفت: بیش از ۱۸ میلیون 
کودک و نوجوان داریم کــه ۴۰ درصد آنها روزانه 
حدود هفت تا هشــت ســاعت در فضای مجازی 
فعالیــت می کننــد. محمدحســین  کفراشــی در 
گردهمایی رؤســای ادارات امور شاهد و ایثارگران 
آموزش وپرورش های سراسر کشور که در اردوگاه 
شــهید باهنر تهران برگزار شــد، اظهــار کرد: اگر 
تمهیــدات لازم درخصــوص اســتفاده صحیح از 
فضــای مجازی صورت نگیرد، این فضا آســیب زا 
خواهــد بــود. وی از اجرای طرح کــوا (کودک و 
اینترنت) در مدارس با همکاری پلیس فتا خبر داد 
و افزود: طرح کوا، آموزش های لازم را درخصوص 
اســتفاده از فضای مجازی به معلمان و کودکان 

ارائه می دهد. 

اعلام شرایط کفالت والدین از 
سوی بیمه شدگان تأمین اجتماعی

شــرق: براســاس قوانیــن و مقــررات تأمین  �
اجتماعــی، افــراد تحت تکفل بیمه شــده اصلی 
می تواننــد به تبــع از وی از خدمات این ســازمان 
برخوردار شــوند. یکی از گروه هایی که می توانند 
تحت تکفل بیمه شــدگان قرار گیرنــد والدین آنها 
هســتند. برای تحت پوشــش قرارگرفتن والدین و 
برخورداری آنها از خدمات این ســازمان، باید سن 
پدر ٦۰ ســال تمام و مادر ٥٥ ســال تمام باشــد، 
تأمین معاش پدر و مادر برعهده بیمه شــده باشد 
و از هیچ سازمانی مســتمری دریافت نکنند یا به 
تشــخیص کمیســیون پزشــکی موضوع ماده ۹۱ 
این قانــون ازکارافتاده باشــند. همچنین، در زمان 
ارائه تقاضای کفالت برای والدین، آنها بیمه شــده 
ســازمان تأمیــن اجتماعی نباشــند. خاطرنشــان 
می ســازد، والدین بیمه شــده برای تحت پوشش 
قرارگرفتن، مشــمول ســایر صندوق هــای بیمه و 
بازنشســتگی از نظر پرداخت حق بیمه یا کســور 
بازنشستگی یا دریافت حقوق و مستمری نباشند. 
بیمه شــده برای تحــت تکفل قــراردادن والدین 
بیمه شــده، اصل و تصویر شناسنامه و کارت ملی 
والدین را به هنگام مراجعه به شــعبه ســازمان 

تأمین اجتماعی به همراه داشته باشند. 

رئیس بیستمین کنگره اورولوژی ایران: 
کردستان و کرمانشاه بیشترین آمار 

مبتلایان به سنگ کلیه را دارند
ایلنــا: رئیــس بیســتمین کنگــره اورولــوژی  �

ایران گفت: اســتان های کردســتان و کرمانشــاه 
بیشــترین آمار مبتلایان به ســنگ کلیــه را دارند. 
سیدامیرمحســن ضیایی گفت: کمتر از دو تا ســه 
 هزار نفــر در ایران مبتلا به ســنگ کلیه هســتند 
که این آمار در مقایســه با جمعیت زیاد نیســت. 
یک ســوم از این جمعیت مبتلا به ســنگ مجاری 
ادراری هســتند. رئیس کنگره بیســتمین انجمن 
اورولوژی گفت: اســتان های کردستان و کرمانشاه 

بیشترین آمار مبتلایان به سنگ کلیه را دارند.

دریچه

جامعه

ادامه از صفحه اول
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شهرزاد همتی: ماجرا مثل یک دودوتا چهارتای ساده به 
نظر می رســد، زنان کارتن خواب که اکثریت آنها مبتلا به 
اعتیاد هســتند، اگر بخواهند برای ترک اعتیاد به صورت 
خودمعرف جایی بستری شــوند، مکانی در تهران برای 
ترک خودخواســته آنها وجود ندارد. چند وقتی می شود 
که کمپ های رایگانی که با این هدف در شهر راه اندازی 

شده بود همه یکباره تعطیل شدند.
قصه ای که زن هایی شــبیه به مینا را دچار مشکلات 
بزرگــی می کند. داســتان مینا را پیش ازاین در «شــرق» 
خوانده ایــم؛ زنی که برای تأمین مــواد مورد نیازش، در 
یک چرخــه طولانی آزار و اذیت جنســی قرار می گیرد، 
مینا مبتــلا به اچ.آی.وی بود و احتمالا بــا هر بار آزار و 
اذیتی که برایش اتفاق می افتاد کســی دیگر را هم مبتلا 
می کرد. حــالا مینا دوبــاره کارتن خواب اســت، دوباره 
مصرف کننده است و این بار از کوره پزخانه های اصفهان 

با مددکار خود تماس می گیرد.
ســپیده علیزاده، مدیر مرکز کاهش آســیب سیمای 
ســبز رهایی به «شــرق» می گوید: «شــما دربــاره زنی 
کارتن خواب و ۳۵ســاله صحبت می کنیــد. جدا از این 
فرد خاص باید بدانیم در پروسه کارتن خوابی و مصرف 
مواد برای زنان اتفاقات زیادی می افتاد. مینا هم یکی از 
همین زن هاست. شما اصلا ماجرای دو فرزندش را که 
در بهزیستی هســتند فراموش کن و صرفا به این نکته 
فکر کن که مینا زنی جوان اســت که هم مصرف کننده 
اســت و هم اختلال روان دارد. وقتی هم مواد مصرف 
می کنــد از نظر روانی کاملا به هم می ریزد. مشــکلات 
اصلی این زن مشترک بین همه مریض های کارتن خواب 
است. آنها خیلی زود شناسنامه و کارت ملی شان را گم 
می کنند و چون اوراق هویتــی ندارند، عملا هر اتفاقی 
هم که برایشــان بیفتد قــدرت شــکایت کردن ندارند. 
مینا به واســطه بیرون زندگی کــردن بارها و بارها مورد 
آزار و اذیــت قرار می گیرد. تمام تــن این زن وقتی چند 
روز بیرون اســت کبود می شــود و کاملا مشخص است 
مورد شــکنجه جنســی قرار گرفته و من به عنوان یک 
روان شــناس با دیدنش کاملا متوجه می شوم که مورد 
آزار قرار گرفته، من می دانم هربار مواد بیشــتری به او 
داده می شود تا نفهمد چه بلایی به سرش می آورند، اما 
آدم ها هیچ کدام نمی دانند که مینا علاوه بر بیماری های 
شــایع مقاربتی به اچ.آی.وی هم مبتلاست. اما مسئله 
اینجاســت که اگر برای شــکایت کردن هــم اقدام کند، 
کســی حرفش را باور نمی کند. چرا؟ چون معتاد است، 
چــون اوراق هویتی نــدارد، چون کارتن خواب اســت، 

سال هاست که کارتن خواب است».
کمپ مرهم تعطیل شد

علیزاده در ادامه می گوید: «مســئله دوم این است 
که ســازمان مراکز نگهــداری زنان در بهزیســتی، زن 
معتاد را نمی پذیرد. زنان معتاد در صورتی که به مراکز 
اقامتی بهزیســتی بروند به آنها می گویند اول اعتیادت 
را تــرک کن و بعد اینجا بیا. اما مســئله اینجاســت که 
مرکــز ترک اعتیاد زنــان معتاد در تهــران وجود ندارد 
و این تنها مشــکل ما هم نیســت؛ ســازمان بهزیستی 
مرکز میان مــدت اقامتی درمان اعتیاد برای زنان ندارد. 
چون ســازمان های متولی معتقدنــد تعدادهای زنان 
مصرف کننده در مقایســه با مردان بالا نیست، این جزء 
اولویت های کشــور نیســت که مرکز ترک بــرای زنان 
در نظــر بگیرند. مراکزی که وجــود دارد یا مراکز ماده 
پانزدهی است که برای پذیرش شدن باید مبلغی حدود 
۶۰۰ هزار تومان پرداخت شود که برای یک کارتن خواب 
این مســئله تقریبا غیرممکن اســت یا ماده شانزدهی 

است که مراکز اجباری است و معتادان را با زور و اجبار 
به کمپ می برند و تجربه نشان داده ترک زوری جواب 
نمی دهد. از طرفــی ما مرکزی برای درمان اعتیاد زنان 
معتاد زیر ۱۸ ســال نداریم. اغلب افراد مورد مراجعه 
دختران جوان زیر ۱۸ ســال هســتند که مصرف کننده 
محرک هستند و اغلب حشیش در مواد مصرفی دارند؛ 
اینها هنوز ۱۸ساله نشده اند و فعلا با شیشه و حشیش 
شروع کردند. کمپ زنانی نداریم که دختر زیر ۱۸ سال 
پذیرش کند. حتــی این را هم بگویم که سال هاســت 
بهزیســتی می خواهد یک جایی را بــرای ترک مادر به 

همراه کودک ایجاد کند که این هم اتفاق نیفتاده».
کمپ مرهم در خیابان تهرانسر تهران یکی از معدود 
کمپ های رایگان و اختیاری تهران بود که حالا تعطیل 

شده. حبیب بهرامی، در گفت و گو 
تعطیلی  دلیل  درباره  با «شــرق» 
ایــن کمپ می گویــد: «زورمان به 
دولت نرســید، مرکز ما مرکز ماده 
۱۵ و رایــگان بــود که مجــوز از 
بهزیستی داشــت. مجوز ما مجوز 
ماده ۱۵ بود یعنی بیمار داوطلبانه 
می آمد و ما می پذیرفتیم اما تعداد 
بیماران زیــاد نبود، برای همین ما 
به پاتوق ها می رفتیم و آنجا برای 
ترک ایجاد انگیزه می کردیم کار ما 
شاید کمی نبود اما کیفی بود؛ اما 

مشکلات زیادی داشــتیم، از بهزیستی تهران به ما زنگ 
می زدنــد و فردی را با حکم قضائی برای ترک به مرهم 
می فرســتادند. کســی هم که با حکــم قضائی می آید 
یعنی مربوط به ماده ۱۶ اســت، همان ماده ای که ترک 
اجبــاری را مطرح می کند، همان ترکی که بارها نشــان 
داده جواب نمی دهد، اما مسئله اینجاست وقتی فردی 
را با حکم قضائي می آوردند ما زورمان نمی رسید بیمار 
را نگــه نداریم، اگــر مقابله می کردیــم تهدید به ابطال 
مجوز می شدیم. این معتادها با حال بد و روحیه خراب 
می آمدند و ما به اجبار آنها را نگه می داشــتیم و بهترین 
چیزی که به ذهنمان رســید این بود، ما مرکز را تعطیل 
کردیــم. بهرامــی در ادامه می گویــد: «الان کمپ ترک 
اعتیاد زنان یک کمپ در وردآورد تهران است که آن هم 
اگر یک گوشه پولتان خط بخورد بیمار را قبول نمی کنند، 
ما به عنوان مددکار، بیمار کارتن خواب را ببریم و بگوییم 
به جای ۵۸۰ هزار تومان، ۵۰۰ تومان هزینه بگیرید، قبول 

نمی کنند. در چنین شــرایطی کارتن خواب معتاد از در و 
دیوار شهر بالا می رود.

گاهی ناچار به ترک اجباری هستیم
معاون دفتــر پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان 
بهزیســتی، دکتر محســن روشــن پژوه، در گفت وگو با 
«شرق» درباره دلایل تأسیس نشــدن مراکز ترک اعتیاد 
زنان در تهــران می گوید: «مراکز درمان زنان متناســب 
با تخمینی از جمعیت هدف ایجاد می شــوند و توسعه 
مداخلات ما متناســب بــا نیازهایمان طراحی شــده. 
معمولا هم ترتیب کار به این صورت اســت که از چند 
منبع اطلاعاتی اســتفاده می کنیم و آماری که در شیوع 
اعتیاد از زنان به ما داده می شــود یا براساس پیمایشی 
درباره شــیوع مصرف مواد یا بررسی های میدانی است 
که در پس جامعه انجام می شود 
به  مراجعه  تعــداد  براســاس  یا 
مراکــز متوجه می شــویم الگوی 
درمانی ما نیازمند توســعه است. 
در واقــع ما توســعه را مبتنی بر 
شواهد مد نظر داریم».  وی افزود: 
«ممکن اســت در یک استان نیاز 
تأسیس مرکز برای زنان و کودکان 
یا الگوهای مختلف وجود داشته 
باشــد؛ اما آن چیزی کــه الان در 
داده ایم  گســترش  کشــور  سطح 
براســاس تخمیــن بوده اســت. 
بخشــی از اطلاعات ما به واســطه پیمایش به دســت 
آمده، بخشی به وسیله اطلاعاتی که استان ها استخراج 
کرده انــد؛ اما بخشــی از مســئله ما بــه منابع محدود 
بازمی گردد». روشن پژوه با اشاره به اینکه مراکز ماده ۱۵ 
تأسیس شده رایگان نیســتند و تعرفه دارند، تأکید کرد: 
«اما اگر کســی نیازمند باشــد در فرایند مددکاری یارانه 
درمــان می گیرد؛ اما مراکز مــاده ۱۶ مراکز ترک اجباری 
هســتند که تاکنون براســاس آیین نامه اجرای ماده ۱۶ 
مسئله صدور مجوز و... به عهده سازمان بهزیستی نبود 
و فقط بهزیســتی مددکار خود را در این مراکز مســتقر 
می کرد و توســعه مراکز با ستاد مبارزه با مواد مخدر و 
صدور مجوز با وزارت بهداشــت بود؛ اما بعد از جلسه 
صدوسی دوم ستاد قرار شــد به صورت کلی مسئولیت 

این مراکز با بهزیستی باشد».
وی در پاســخ به این ســؤال که تجربه نشــان داده 
درمان اجباری ماده ۱۶ اثربخشــی لازم را ندارد و دلیل 

اصــرار بر این نوع درمان چیســت، تأکید کرد: «ما برای 
اثربخشــی مداخلات درمانی اعتیاد مثل سایر حوزه ها 
یک ســری اصول را در نظر می گیریم، اگر این اصول در 
درمــان رعایت شــوند، اجرا مؤثر خواهد بــود. یکی از 
مهم ترین اصول درمان این اســت که درمان متناسب با 
ویژگی فرد طراحی شــود، اگر این رعایت نشود، درمان 
مؤثر نخواهد بود و اعتیاد بیشتر می شود. در این اصول 
مختلف بحث انگیزه شــروع درمان مطرح است؛ البته 
خیلی خوب است یک نفر برای هرکاری از جمله شروع 
درمان انگیزه فردی داشته باشد؛ اما ما می دانیم اعتیاد 
باعــث ایجاد عوارضی اســت و روی اعمــال و کارکرد 
شــناختی فرد تأثیــر می گذارد و ممکن اســت به دلیل 
عوارض اعتیاد بینش و انگیزه خودجوش ترک نداشــته 
باشــد یا نتوانــد ترک کند. بــرای این افراد شــیوه های 
مختلفــی انتخــاب می شــود که اصــرار به اســتفاده 
از شــیوه های انگیزشــی اســت؛ شــیوه های انگیزشی 
عواملی اســت که به عنوان انگیزه های بیرونی شناخته  
می شوند. فرض بر این است که فرد خود انگیزه درمان 
نــدارد یا قادر نیســت درمان را شــروع کنــد، در چنین 
شــرایطی از ابزارهای بیرونی مانند ابزار فشــار خانواده 
که آن هم اصــول خودش دارد اســتفاده می کنند. این 
شیوه در کشورهای مختلف اســتفاده شده». او افزود: 
«گروهــی که مــواد محرک مصرف می کننــد و اختلال 
عمیق روان پزشــکی دارند، طبیعی است که خودشان 
داوطلب درمان نخواهند شــد، بــرای چنین افرادی از 
این ابزارها استفاده می کنند، ابزارهایی مثل فشار قانون 
که معطوف به پیامد درمان اســت. در این الگو الزامی 
به بســتری دائمی فرد نیســت، بلکه ممکن اســت در 
مراکز سرپایی این درمان انجام شود. اصل مهم درمان 
اعتیاد، کرامت فرد است و اینها اگر رعایت نشود، درمان 
اثربخش نیســت». روشن پژوه با اشاره به اینکه سازمان 
بهزیســتی از زمان تحویل مســئولیت درمــان ماده ۱۶ 
کارهای مطالعات گســترده ای در دســت گرفته، افزود: 
«ما الگوهایی مبتنی بر اصول درمان و غربالگری دقیق 
و مبتنی بر نظارت و پیگیری مستمر و در نهایت پیگیری 
خدمات پس از بهبود اولیــه را طراحی کردیم، زیرا اگر 
کسی با اجبار قانون درمان شود و بعد رها شود، ممکن 

است دوباره به اعتیاد بازگردد».
روشــن پژوه در ادامــه در پاســخ به این ســؤال که 
تکلیف مراکز ترک اعتیاد مادر و کودک چه شــد، گفت: 
«این مراکز در دســت طراحی است. نیاز فعلی جامعه 
به ما می گوید باید پاســخی برای تمام گروه های ســنی 
و جنسیتی داشته باشــیم؛ یعنی سیستم و نظام درمان 
نســبت به جنس و ســن پاسخ مناسب داشــته باشد. 
در حال حاضر در کشور مراکز بزرگ سالان بالغ بر هشت 
هزار مرکز اســت. شــاید زمانی نیاز بــه درمان کودکان 
احســاس نمی شــد؛ اما الان این نیاز احســاش شــده. 
درمــان کودکان و نوجوانان ملاحظات زیادی دارد و کار 
سختی است، مثل بقیه گروه های سنی همیشه اولویت 
در درمان زیر ۱۸ سال، اســتفاده از درمان سرپایی و در 
دل خانواده اســت. اولویت این اســت کــه فرد به یک 
مرکز درمانــی مراجعه کند و در بســتر خانواده بهبود 
یابد. اعتیاد در کودکان کاملا متفاوت اســت و نشانه ای 
از وجــود زمینه های اختــلالات دیگر روان پزشــکی و 
اختلالات خانوادگی است؛ یعنی ما فکر می کنیم انگیزه  
اعتیاد کودک مثل بزرگ سال نیست، بلکه مصرف مواد 
در یک کودک شش ساله نشانه اختلال در جاهای دیگر 
است؛ بنابراین توجه به این مسائل در درمان کودکان و 

نوجوانان مهم است».

همه کمپ های درمان زنان معتاد در تهران تعطیل شدند

ترک بی ترک

چمــران اصــرار داشــت ایــن 
موضــوع باید در زمــان دیگری 
بررســی شود و لازم نیست وارد جزئیات طرح شوند و در 
ادامــه نظر خودش را روی این طرح مطرح کرد. حافظی 
خطاب به چمران و اعضــا گفت: طرح صیانت از باغات 
حاصل ســاعت ها کار و بحث کارشناســان است و نقطه 
نظر کارشناسی اســت؛ اما دوســتان فرمودند که منافع 
مالکین در نظر گرفته شــود و حســاب دودو تا چهار تای 
چرتکه ای کردند که ارزش یک باغ و میوه آن چقدر است 
که بروند ساخت وســاز کنند. من متأسفم، این تفکر بوده 
که در این ۱۰ ســال باغات شهر تهران را نابود کرده. آقای 
دوســتی ما درباره باغات و کاشــت درختان جدید حرف 
نمی زنیم، ما درباره حفظ باغات موجود صحبت می کنیم، 
باغ را نباید بگذارند تخریب شود. این موضوع از مطالبات 
و دغدغه هــای جدی مقام معظم رهبــری بوده و در آن 
جلســه مشــترک هم مطرح کردند؛ ولی چرا شما در آن 
جلسه بیان مطالبات مقام معظم رهبری این دیدگاهتان 

را در دفاع از بیزارشدن مردم و مالکان باغات نگفتید؟
چمران گفت وگوی دو نفره حافظی و دوستی را قطع 
کرد و گفت: همه ما می خواهیم باغات و درختان را حفظ 
کنیم و حافظی در ادامه گفت: اگر قانونی که شما در سال 
۸۲ گذاشــتید خوب بود، چند صد هکتار از باغات در این 
۱۰ ســال از بین نمی رفت. این یعنی کارساز نبوده است! 
چمران هم در پاســخ گفت: شما برگشتید به قانونی که 

هفت درصد زیربنا را باید بســازد. این قانون از اول تا سال 
۸۲ بوده است و در این سال ها یک پروانه هم بر اساسش 
صادر نشده و این یعنی قانون اجرائي نبوده است و ما در 
شــورای دوم آن را تشــویقی کردیم تا روند اصلاح شود. 
حافظــی هم در پاســخ به چمران گفــت: بله، خروجی 
تصمیم شــما برای برج – باغ ها این بــود که امروز همه 
باغات تهران در معرض تهدید هســتند و بخشی دیگر از 
بیــن رفته اند. حداقل در آن دوره که مصوبه شــما نبود، 

باغات حفظ می شدند، شما نگران چه هستید؟
به گــزارش «شــرق»، در این بخش از ایــن مجادله 
لفظی چمران بدون اعلام نظــر اعضا اعلام کرد که نظر 
کارشناسانی که روی این طرح نظر داده اند، درست نیست 
و خطاب به حافظی گفت: نظر کارشناســانتان درســت 
نیســت! حافظی امضای کمیسیون شهرسازی را هم بالا 
آورد و نشــان داد و گفت: فقط نظر کارشناسان ما نبوده 
و نظر کمیسیون معماری و شهرســازی هم بوده است. 
چمران در ادامه گفت: کمیسیون معماری که من هم در 
آن هســتم، چنین اعتقادی ندارد. (محمد سالاری رئیس 
کمیسیون شهرسازی غایب بود و محمد تندگویان هم که 

حاضر بود، نظری نداد).
چمران در ادامه بــدون توجه به توضیحات حافظی 
با کنایه عجیبی گفت: شــما بروید دو واحد شهرســازی 
بخوانید تا بفهمید درصدهای مجاز در هر مجوزی در باغ 

و بلندمرتبه سازی چه معنایی دارد.

چمران: در و دیوار شورا 
دیگر ما را نمى خواهد

ما برای درمان اعتیاد زنان معتاد مرکز 
زیر ۱۸ سال نداریم. اغلب افراد مورد 

مراجعه دختران جوان زیر ۱۸ سال 
هستند که مصرف کننده محرک هستند 

و اغلب حشیش در مواد مصرفی 
دارند؛ اینها هنوز ۱۸ساله نشده اند و 

فعلا با شیشه و حشیش شروع کردند. 
کمپ زنانی نداریم که دختر زیر ۱۸ 

سال پذیرش کند
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شــرق: مدیرکل میــراث  فرهنگی اســتان اصفهان، ظهر 
روزگذشته ، سه شــنبه، دوم خرداد از آمار ۱۲۳ هزار نفری 
بازدید گردشگران خارجی از بناهای تاریخی و جاذبه های 
گردشگری استان اصفهان در اردیبهشت به عنوان زیباترین 
ماه دیار نصف جهــان خبر داد. فریــدون االله یاری گفت: 
«بررســی و تجزیه و تحلیل آمارهای موجود در اداره  کل 
میراث  فرهنگی، صنایع دســتی و گردشگری استان نشان 
می دهد که از ابتدای اردیبهشــت تا پایان روز ســی ویکم 
اردیبهشــت امسال، ۱۲۳ هزارو ۸۱۰ نفر بازدید گردشگران 
خارجی از بناهای تاریخی و جاذبه های گردشگری سراسر 
استان اصفهان به ثبت رسیده است». او افزود: «با احتساب 
بازدید ۸۵ هزار نفر گردشگر خارجی از جاذبه های استان 
اصفهان در فروردیــن ۹۶، می توان نتیجه گیری کرد که از 
ابتدای فروردین تا پایان اردیبهشت ۹۶، ۲۰۸ هزارو ۸۱۰ نفر 
بازدید از بناهای تاریخی اصفهان تنها در ۶۲ روز و به مدت 
دو ماه به  ثبت رسیده است که این رقم نه تنها در چهار سال 
اخیر، بلکــه در تمام ادوار تاریخ معاصر ایران به ویژه پس 

از پیروزی انقلاب اســلامی بی نظیر بوده است». االله یاری 
در ادامه به چگونگی رشــد گردشــگری اصفهان اشــاره 
کرد و گفت: «امسال به مدت ســه هفته در کوران جریان 
انتخابات ریاســت جمهوری و شــوراهای اسلامی شاهد 
استقبال گسترده گردشــگران خارجی از سفر به اصفهان 
بودیم. جالب اینجاست که در اوج فعالیت های انتخاباتی 
نامزدهای انتخابات که برخــی از گردهمایی های آنان در 
محدوده مجموعه های تاریخی از جمله مجموعه عظیم 
و جهانی میدان امام برگزار می شد و حتی در روز انتخابات 
که بزرگ ترین حوزه های رأی گیری شــهر اصفهان در کنار 
پل خواجو و مســجد شــیخ لطف االله (در میدان تاریخی 
امام) متمرکز شده بود، شاهد حضور مشتاقانه گردشگران 
خارجی در این مجموعه ها و ثبت خاطره ای خوش از ایام 
حضورشان در این شهر و استان تاریخی بودیم، به گونه ای 
که برخی از آنان متعجبانه اظهار می کردند اولین  بار است 
که شــاهد این میزان تحقق دموکراسی در منطقه ناآرام 

خاورمیانه هستیم».

بازدید 123 هزار گردشگر خارجى
از اردیبهشت اصفهان


