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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.

 شرق: لایحه پرحاشیه عفاف و حجاب 
برای چهارمین بار راهی شورای نگهبان 
شــد. تاکنون این لایحه در سه بار قبلی 
با ایرادات این شــورا مواجه شده است. 
اکنــون این لایحــه که با عنــوان کامل 
لایحه «حمایــت از خانــواده از طریق 
ترویج فرهنگ عفاف و حجاب» شناخته 
می شــود، برای چهارمین بــار روی میز 
شــورای نگهبــان قــرار گرفته اســت. 
قضائی  کمیسیون  رئیس  غضنفرآبادی، 
مجلس شــورای اســلامی با اشاره به 
آخرین وضعیت لایحه عفاف و حجاب 
«کمیســیون قضائی  تســنیم گفت:  به 
ایرادات شورای نگهبان به لایحه عفاف 
و حجاب را برطرف و مجددا این لایحه 
را به شورا ارسال کرده است و هم اکنون 
منتظــر اظهار نظــر شــورای نگهبــان 
اظهار  هستیم». غضنفرآبادی همچنین 
کرد: «عمــده ایرادات شــورای نگهبان 
به لایحه عفــاف و حجــاب مربوط به 
مواد ۴۷ تــا ۴۹ این لایحه می شــد که 
بــه بحث میــزان مجازات هــا پرداخته 
است. از نظر اعضای شــورای نگهبان، 
جرائــم و مجــازات درنظر گرفته شــده 
بــرای تخلفات ذکر شــده در مواد ۴۷ تا 
۴۹ لایحه، متناسب با این تخلفات نبود 
که ما در کمیسیون این موارد را اصلاح 
کردیم». روز ۹ فروردین ماه ســال جاری 
بود که ســخنگوی شــورای نگهبان از 
عــدم تأیید ایــن لایحه و بازگشــت آن 
به مجلــس برای ســومین بار ســخن 
گفت. لایحه موســوم بــه لایحه عفاف 
و حجاب با اســتناد به اصل ۸۵ قانون 
اساسی به شکل غیرعلنی در کمیسیون 
قضائــی مجلس به تصویب رســیده و 
اصلاحــات آن نیز به همین شــکل در 
کمیسیون مذکور انجام شده است. متن 
نهایی مصوبه کمیســیون پس از اولین 
ارسال به شــورای نگهبان در رسانه ها 
انتشــار یافــت اما ســومین و چهارمین 
مصوبه ارسال شده به شورای نگهبان و 
تغییرات لایحه در دســترس شهروندان 
نیست. در وب سایت شورای نگهبان نیز 
فقط تا مرحله دوم ایرادات منتشر  شده 
و ســومین و چهارمین اصلاحیه لایحه 
و نیــز ســومین نوبت ایرادات شــورای 

نگهبان تاکنون انتشار نیافته است. 
لایحه عفاف و حجاب در دو ســال 
اخیر یکــی از پربحث ترین موضوعات 
سیاسی-اجتماعی و فرهنگی در ایران 
بوده که بعد از التهابات ســال ۱۴۰۱ از 
سوی مجلس شورای اسلامی پیگیری 
شــده اســت. آن چنــان کــه طراحان 
این لایحــه می گویند در ایــن لایحه با 
موضوع حجاب به صورت «جریمه ای» 
برخــورد می شــود و دیگر خبــری از 
«قضائــی»  یــا  «فیزیکــی»  برخــورد 

به صورت کلی نیست. 

گزارش اخبار

پژوهشگر
فرشاد اسماعیلی

یکی، دو روزی اســت که خبر تلــخ و دردناک قتل دیانا در 
رسانه ها منتشر شده اســت. بعد از چند روز جست وجو برای 
پیدا کــردن دیانــا، دختر ۱۱ســاله اصفهانی مبتلا به اوتیســم، 
بالاخره مادرش اعتراف کرد  با ضربه های چاقو او را کشــته و 
بعد جســد فرزندش را به آتش کشیده است. در یکی، دو روز 
اخیر عمده حرف ها درباره ســنگدلی مادر دیانا ست، اما قطعا 
این گزاره نوک کوه یخ است. در این تحلیل می خواهیم به کل 
این کوه یــخ نگاهی بیندازیم و تحلیلی وســیع تر از ابعاد این 

ماجرا داشته باشیم.
خشــونتی که در پرونده کودک ۱۱ســاله اوتیســمی اتفاق 
افتاد، در چند ســطح قابل تحلیل اســت. یکی اینکه این اتفاق 
در بطــن جامعــه کنونــی رخ داده و نمی تــوان به هیچ وجه 
آن را به صــورت جزیره ای یا گزینشــی تحلیل کــرد، بلکه باید 
این مورد را در پیوند با بافت مســائل دیگــری که با این ماجرا 
تنیده شــده اند، دید و بررســی کرد. همان قدر که در یک ضلع 
این پرونده می توان مســئله معیشــت را دید و بررسی کرد، در 
 ضلع دیگر می تواند موضوع اقتصاد سیاســی باشــد و ضلعی 
هم ممکن است به سیســتم درمانی کشور باز گردد. همچنین 
حــق ســلامت و خرده فرهنگ هــای جوامع فرودســت نیز از 
دیگــر ابعاد ماجرا ســت که در کنار هم یک شــکل هندســی 
چند ضلعــی از ابعاد این ماجرا را می ســازد. برای همین یکی 
از بزرگ ترین آفت ها در بررســی چنیــن پدیده ای، تحلیل آن به 
صورت خرد و جزئی ذیل اصطلاح نظریه  های وفاق اســت. به 
این معنا که به جای اینکه انگشــت اتهام به سمت ساختارها، 
مناســبات و صحنه گردان ها برود، به سمت پدیده های جزئی، 
افراد، خانواده ها یا خرده فرهنگ ها نشــانه می رود. برای همین 
پنهان شدن پشت عبارت هایی همچون «مادر بی رحم»، «محله 
پر آسیب»، «اعتیاد والدین» یا مسائلی از این دست، تنها تحلیل 
اشــتباه از ماجرا و بی توجهی به سیســتم و عواملی است که 
زمینــه این اتفاق را پدید آورده انــد. «گالتوک» به عنوان یکی از 
نظریه پردازان خشونت می گوید زمانی که خشونت ساختاری و 
فرهنگی در جامعه ای درونی می شــود، در نتیجه آن خشونت 
فیزیکــی و عیان نرمــال و طبیعــی جلوه می کند. خشــونت 
ساختاری، خشونتی است که از دل مناسبات و ساختارها بیرون 
می آیــد. در این مورد  خاص می توان به همه قوانین و مقرراتی 
کــه کودکانی با وضعیت اوتیســم یا مشــابه آن را به صورت 
قانونی در تنگنا قرار داده و بر آنها عرصه را تنگ می کنند، اشاره 
کرد. برای نمونه، سیســتم درمانی می تواند در چنین وضعیتی 
با توان بخشی به این افراد، آنها را امیدوارانه تر جامعه پذیر کند؛ 
اما در عمــل می بینیم که به مدد همیــن قوانین و مقررات، با 
آنها به گونه ای برخورد می شــود که احساس طردشدگی دارند 
و همین طرد شــدن و خشــونت برآمده از دل ساختار قوانین و 
مقررات اســت که برای برخی، اعمال یا ســایر خشــونت های 

مستقیم در حق این کودکان را طبیعی جلوه می دهد.
 خشــونت فرهنگی چیست؟ خشونت فرهنگی هم در واقع 
بازوی اجرائی توجیه کننده خشــونتی اســت کــه می توان در 
اینجا به دســتگاه هایی اشــاره کرد که گفتمانی تولید می کنند 
کــه خشــونتی را کــه از دل قوانین و مقررات بیــرون می آید، 
نرمــال و طبیعی جلوه می دهند. بنابرایــن وقتی این دو مدل 
از خشــونت، یعنی خشونت ساختاری و خشونت فرهنگی، در 
جامعه ای درونی شود، در نتیجه آن خشونت فیزیکی طبیعی 
جلوه می کند. در نتیجه مادری که با خشونت تمام و با ضربات 
چاقو فرزند مبتلا به اوتیســم خود را کشته، این عمل او نتیجه 
خشــونت هایی است که سیســتماتیک در حق این کودک روا 
شــده و به این ترتیب اعمال این خشــونت را هــم برای مادر 

طبیعی و نرمال جلوه می دهد .
مسئله ای که در دل خشونت ساختاری باید به آن اشاره کرد، 

حق ســلامت و حق درمان به ویژه برای افرادی از جامعه است 
کــه در چنین وضعیت خاصی قرار دارند. اگر بخواهیم رگه های 
خشــونت سیستمی در سیســتم درمان در کشــور مرتبط با این 
پرونده را بررســی کنیم، باید به سه لایه مهم در سیستم درمان 
کشور اشاره کنیم؛ یکی  موضوع درمان یا بیمه پایه است، دیگری 
مســئله بیمه یا درمان تکمیلی است و سومین لایه هم بیمه یا 
درمان مکمل است. این سه لایه هم سه مجموعه نهاد، سازوکار 
و دستگاه برای اجرائی شــدن در اختیار دارند. بیمه پایه یا بیمه  
اصلی که ســطح اول بیمه سلامت شهروندان است، خدماتش 
در بخش دولتی ارائه می شــود و از محل بودجه عمومی برای 
آن هزینه می شــود. این بیمه دولتی، همگانی و غیر مشــارکتی 
اســت. دولت بر اســاس اصل قانون اساســی و حسب وظایف 
ذاتی اش باید شــرایط ســلامت همگانی جامعه را فراهم کند. 
موضوع این اســت که ما ســال ها این مفهوم را نداشتیم و حالا 
چند سالی است که تحت عنوان بیمه سلامت شکل گرفته است 
کــه در مجموع با این تئوری و مبنا شــکل نگرفته و عملا هم با 
این تعریف کارکرد ندارد. ســطح دوم، بیمه تکمیلی اســت که 
مشارکتی است. به این معنا که شهروند در تأمین هزینه های آن 
مشــارکت کرده و بخشی از دســتمزدش را خرج هزینه های آن 
می کند. مثلا نُه بیســت و هفتم از حقوق شما به صندوق درمان 
تأمین اجتماعی واریز می شــود و تأمین اجتماعی به ذی نفعان 
خــودش  در تکمیل بیمه اساســی که لایه اول اســت، خدمات 
تکمیلی ارائه می دهد. ســطح سوم که بیمه مکمل است، دیگر 
یک بیمه اجتماعی نیست و کاملا در آن منطق سود حاکم است. 
به این ترتیب که شما پولی را ماهانه طی یک قرارداد خصوصی 
پرداخــت می کنید کــه هر زمانی کــه می خواهیــد از خدمات 
خصوصی برخوردار شــوید. این بیمه مکمــل کاملا خصوصی 

است و ابعاد اجتماعی ندارد.
بنابراین ما ســه لایه بیمه ای در کشور داریم که اولی اساسی 
و غیرمشارکتی و کاملا دولتی اســت، دومی مشارکتی است که 
هزینه های آن با مشــارکت دولت و شــهروندان تأمین می شود 
و ســطح سوم که بیمه مکمل اســت و هزینه آن کاملا از سوی 

شهروندان تأمین می شود.
مســئله این است که در کشــور ما جای ســطح اول و دوم 
عوض شــده اســت. به این ترتیب که دولت باید متولی ســطح 
اول باشد و ســطح دوم با مشارکت نهادی مثل تأمین اجتماعی 
پیش برود؛ اما در شرایط کنونی ۵۰ میلیون نفر تحت بیمه تأمین 
اجتماعی قرار دارند. به نظر می رسد دولت فکر می کند به جای 
آنکه باید سطح یک و همه شهروندان را پوشش دهد در سطح 
دو فعالیت کند و آنجایــی را که تأمین اجتماعی به آن خدمات 
نمی دهد، تحت پوشش بگیرد. به این ترتیب جای بیمه اساسی 
و تکمیلی عوض شــده است. این مســئله کجا خودش را نشان 
می دهد؟ در مسائلی مانند خدمات رسانی به کودکان اوتیستیک! 

یعنــی دولت به جــای اینکه خدمات لازم به ایــن کودکان را در 
دســته خدمات اصلی و پایه ای و ســطح اول به صورت رایگان 
و غیرمشــارکتی به این افراد ارائــه کند، آن را بر عهده بیمه های 
مشــارکتی و صندوق های بیمه ای خاص یا خصوصی می گذارد. 
مثلا صندوق حمایت از بیماران صعب العلاج تأسیس می کند و 
ایــن وظیفه را بر عهده آنها می گــذارد. به این ترتیب، دولت این 
وظیفه ذاتی ارائــه خدمات به آنها را از دوش خود بر می دارد و 
از حیطــه خود خارج می کند و حالا گردانندگان آن صندوق باید 
با خانواده های بیماران و ذی نفعــان صندوق های دیگر تعامل 
کننــد که چگونه و در چه ســطحی خدمات را بــه آنها ارائه  یا 
خرید خدمت کنند. در حالی که متولی ســلامت در کشور وزارت 
بهداشت اســت و آنها باید این خانواده ها را تحت پوشش قرار 
دهنــد و درحالی کــه ذیل خشــونت فرهنگــی، گفتمانی را جا 
انداخته اند که به جای دولت، گروه های مشارکتی یا صندوق های 
خــاص بیاینــد و از این بیمــاران حمایت کنند. ایــن همان نگاه 
خصوصی ســازی حوزه سلامت عمومی اســت. به این ترتیب، 
ســلامت را که یک پدیده عمومی اســت، بــه بخش خصوصی 
یا صندوق مشــارکتی یا حتی خیریه  واگــذار کرده و انتظار دارند 
آنها وظایف خود را انجام دهند.  متولی نداشتن سلامت بیماران 
خاص مثل اوتیسم این است که ما اساسا نمی دانیم  چند درصد 
از بیماران اوتیسمی مان تحت پوشش بیمه قرار دارند و از کدام 
بیمــه بهره می برند؟ طرف کــدام مراکــز درمانی اند؟ چه هرم 
جمعیتی دارند و در ســنین مختلف چند درصد ند؟ برای همین 
است که ما اکنون برای  شناسایی بیماران اوتیسم زیر سه سال و 
خدمات به بیماران اوتیســم بالای ۱۲ سال مشکل داریم و وقتی 
 ندانیم چند بیمــار داریم، نمی توانیم به آنهــا خدمات بیمه ای 
با کیفیت و استاندارد ارائه کنیم. به طور کلی، ما در حوزه بیماران 
اوتیســمی، در زمینه ارائه خدمات ســلامت با دو مشکل بزرگ 
مواجه هســتیم؛ یکــی از چالش های عملــی و چنین خلأهایی 
در حد جزئی عدم شناســایی بیماران زیر ســه ســال و دیگری 
چالش هــای ارائه خدمات به بیماران بالای ۱۲ ســال و در نگاه 

کلان و از بالا فجایعی مثل مرگ دیاناست .
اگر بخواهیم به اضلاع دیگر این شــکل هندسی چند ضلعی 
نامتقارن اشــاره کنیم، بایــد به موضوعات معیشــتی نیز توجه 
داشــته باشیم. وقتی حداقل دســتمزد کارگران با سبد معیشتی 
فاصلــه ای معنا دار دارد و ســرکوب مزدی دهه هاســت اتفاق 
می افتد و از ســوی دیگر وضعیت ارائه خدمات درمان سلامت 
هم به شــرحی است که در بالا اشــاره کردم، طبیعی است که 
دریافت خدمات درمانی و سلامتی لازم برای کودکان اوتیسمی 
از ســبد برخی خانواده ها بیرون می افتد. کوچک ســازی ســبد 
معیشــت موجب می شــود این خانواده ها توانایــی درمان این 
کودکان را نداشته باشند و در نتیجه با یک خشونت ساختاری در 

این پدیده مواجه می شویم.

عوارض نامشخص «قلیان اکسیژن»
ایسنا: رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران با تأکید بر لزوم رعایت 
اخلاق پزشــکی در انجام طرح هــای تحقیقاتی، درباره طــرح مطالعاتی 
«قلیــان اکســیژن» گفت: با توجــه به اینکه عوارض اســتفاده از ایــن نوع قلیان 
نامشخص اســت، اجرای آزمایشی این طرح نیز در ۱۰ اســتان کاری اشتباه است. 
عرضه «قلیان اکســیژن» در برخی کافی شــاپ ها و قهوه خانه هــا به موضوع داغ 
فضای رســانه ای و شــبکه های اجتماعی در این روزها تبدیل شده، موضوعی که 
ظاهرا طرحی مطالعاتی از سوی وزارت بهداشت به منظور جایگزینی قلیان اکسیژن 
بــا قلیان دخانی اســت. هرچند بنابر اظهار دکتر غلامرضــا حیدری، مجری طرح 
مطالعاتی بررسی «قلیان اکسیژن»؛ این دستگاه هنوز تأیید نهایی را نگرفته و نتایج 
مطالعــات، ملاک تصمیم گیــری درباره آن خواهد بود اما ایــن طرح واکنش های 
گســترده ای را به دنبال داشــته و متخصصان به ویژه نســبت به آنچه «گاز خنده» 
(اکسید نیتروژن) نام دارد، هشدار داده اند و از بابت سوءمصرف و تأثیرات مخرب آن 
ابراز نگرانی کرده اند. در همین راســتا دکتر ایرج خسرونیا، رئیس جامعه پزشکان 
متخصص داخلی ایران در گفت وگو با ایسنا، درباره طرح تحقیقاتی قلیان اکسیژن 
می گوید: قلیان ها محل رشــد میکروب و قارچ ها هســتند و هر پک سبب می شود 
مقدار زیادی قارچ و میکروب به قفسه صدری وارد شود. در همین راستا هم ورود 
هرگونه جســم یا ماده خارجی به ریه ســبب آزار و اذیت می شود. او با بیان اینکه 
ورود هرگونه ماده شیمیایی به بدن می تواند سبب بروز مشکلاتی شود، افزود: هر 
ترکیبی از مواد شــیمیایی که از طریق ســیگار، قلیان و حتی هوای آلوده وارد بدن 
می شــود، ممکن است در آینده موجب ســرطان یا سایر بیماری ها شود. معتقدم، 
وزارت بهداشت نباید به موضوع طرح مطالعاتی قلیان اکسیژن ورود داشته باشد. 
رئیس جامعه پزشــکان متخصص داخلی درباره اســتفاده از نمونه انســانی در 
طرح های مطالعاتی گفت: هر کار تحقیقاتی باید با رضایت افراد انجام شــود و در 
وهله نخست روی نمونه حیوانی استفاده شده باشد. پس از اینکه مطالعات روی 
نمونه حیوانی انجام شد و مضر نبودن مورد آزمایش شده به اثبات رسید، می تواند 
طرح مطالعاتی روی نمونه انســانی انجام شــود. انجام یک کار تحقیقاتی به طور 
مستقیم روی نمونه انسانی از منظر اخلاقی درست نیست. خسرونیا گفت: هنگامی 
که نســبت به انجام یک طرح تحقیقاتی اقدام می کنیم، باید اخلاق پزشکی را در 
کانون توجه قرار دهیم. عوارض اســتفاده از قلیان اکسیژن هنوز مشخص نیست و 
این احتمال وجود دارد که عوارض ناشی از استعمال این قلیان در یک ماه یا حتی 
چند سال آینده بروز کند. با توجه به اینکه عوارض استفاده از این قلیان نامشخص 

است، اجرای این طرح مطالعاتی در ۱۰ استان یک کار اشتباه است.

تحویل داده شددادخواست ابطال دستمزد ۱۴۰۳ به دیوان عدالت 
ایلنا: حســین حبیبی از تحویل دادخواســت ابطال دستمزد غیرقانونی به 
دیوان عدالــت خبر داد. حســین حبیبی، عضو هیئت مدیــره کانون عالی 
شــوراهای اسلامی کار کشور از تحویل دادخواست ابطال بخش نامه مزد خبر داد. 
او گفت: روز ۱۰ اردیبهشــت، دادخواست خود را جهت ابطال بخش نامه دستمزد 
غیر قانونی ســال ۱۴۰۳ به شماره ۲۷۶۷۱۶ شورای عالی کار که اعضای کارگری آن 
را امضــا نکرده اند، از طریق دفاتر خدمات قضائــی به دیوان عدالت اداری تحویل 
دادم. حبیبی افزود: امیدوارم دیوان عدالت اداری مصلحت اندیشی را کنار کذشته 
و وفق مواد ۱ و۱۰ قانون دیوان عدالت اداری ضمن ابطال بخش نامه ۲۷۶۷۱۶ رأیی 

شایسته مبتنی بر عدالت صادر کند.

بزرگراه های مرگبار تهران را بشناسید
معــاون عملیات پلیــس راهور پایتخت گفــت: بزرگــراه آزادگان به عنوان 
کمربندی شهر، امام علی(ع) و شهید همت سه بزرگراه با بیشترین تصادفات 
مرگبار در تهران اســت. ســرهنگ احســان مومنی در این باره به ایرنا افزود: بزرگراه 
آزادگان به عنوان کمربندی شــهر از شــمال شــرق تا شــمال غرب ادامه دارد که 
ویژگی های خاص خودش را نیز در تردد وسایل نقلیه دارد. او ادامه داد: سال گذشته 
و ابتدای امسال ۹ درصد از کل تصادفات مرگبار شهر تهران در بزرگراه آزادگان اتفاق 
افتاده و در رتبه بعدی بزرگراه امام علی(ع) با شش درصد از این نوع تصادفات قرار 
دارد. سرهنگ مومنی تأکید کرد: بزرگراه امام علی (ع) یک بزرگراه شمالی - جنوبی 
اســت که به خاطر شیبی که دارد، باعث تشدید ســرعت موتورسواران و در نتیجه 
وقوع تصادفات مرگبار می شــود. او یادآور شد: رتبه سوم نیز به بزرگراه همت با سه 
درصد از تصادفات منجر به مرگ اســت که امیدواریم با کارهای عمرانی در دست 
اقدام در این ســه بزرگراه شــاهد کاهش تصادفات باشیم. همچنین سرهنگ فیروز 
کشیر در گفت وگو با مهر گفت: نزدیک به ۴۶ درصد از تصادفات سال گذشته در شهر 
تهران بر اثر فوت موتورســواران بوده است. او افزود: این آمار هفت درصد افزایش 
تصادفات فوتی موتورسواران را نسبت به سال قبل نشان می دهد. معاون اجتماعی 
و فرهنگ ترافیک پلیس راهور تهران بزرگ بیان کرد: بر اساس نظریه پزشک قانونی 

که اعلام شده دلیل فوت موتورسواران بر دلیل ضربه به سر بوده است.
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