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خبر گذر

تشکیل پرونده قضائی برای فرد 
حاضر در کلیپ درگیری با سرباز

شــرق: رئیس مرکز حفاظــت و اطلاعــات قوه  �
قضائیــه از تشــکیل پرونده قضائی بــه اتهام «قصد 
عنوان قضائی» برای فــرد راننده در کلیپ درگیری با 
سرباز خبر داد. حجت الاسلام عبداللهی، رئیس مرکز 
حفاظت و اطلاعات قوه قضائیه در جلســه شــورای 
عالی قضائی با اشــاره به انتشــار ویدئویی در فضای 
مجازی با مضمون درگیری یک قاضی با مأمور راهور 
ناجا گفت: بلافاصله پس از انتشار این ویدئو بررسی و 
تخلف احتمالی فرد مذکور را در دستور کار قرار دادیم 
که در نتیجه بررسی ها مشخص شد خودرویی با پلاک 
۳۳ ب ۴۶۴ ایران ۴۴ در ســال ۹۸ فک پلاک شــده و 
در واقع ایــن ویدئو مربوط به زمانی قبل از ســال ۹۸ 
است. عبداللهی افزود: همچنین بر اساس مستندات 
مرکز شــماره  گذاری پلیــس راهور، مالــک خودروی 
مذکور که عکس موجود در سوابق وی با چهره راننده 
دارای تشــابه بوده، شــخصی با هویــت «ع. زمانی» 
فرزنــد «محمدعلی» بوده که بررســی ها نشــان داد 
نه تنها سِــمَت قضائی نداشته  بلکه از پرسنل دستگاه 
قضائی هم نبوده است. وی خاطر نشان کرد که برای 
فرد مذکور بــه اتهام «قصد عنوان قضائی» پرونده ای 
تشکیل شده و نامبرده تحت تعقیب قرار گرفته است.

نامه رئیس بهزیستی برای استفاده 
از رابط ناشنوایان در برنامه های 

تبلیغاتی کاندیداها
شرق: رئیــس سازمان بهزیستی کشــور در مکاتبه ای  �

با وزیر کشــور به عنوان رئیس ستاد مناسب سازی کشور و 
رئیس صداو سیما، خواستار ایجاد تمهیداتی برای حضور 
رابط ناشنوایان در برنامه های تبلیغاتی کاندیداها تا زمان 
برگــزاری انتخابات شــد. در متن نامه وحیــد قبادی دانا 
آمده اســت: «همان طور که اســتحضار داریــد، تبلیغات 
ســیزدهمین دوره انتخابات ریاست جمهوری سال جاری 
به دلیل شــیوع بیماری کرونا دارای شرایط ویژه ای بوده و 
بخش عمده آگاهی و شناخت عموم جامعه از کاندیداها 
از طریق ویژه برنامه هایی اســت که از شبکه های مختلف 
صدا و ســیمای جمهوری اسلامی ایران پخش می شود. با 
عنایت به درخواست بحق و مکرر ناشنوایان و کم شنوایان 
مبنی بــر ضرورت حضور رابط ناشــنوایان در برنامه های 
تبلیغاتــی کاندیداها تا زمان برگــزاری انتخابات، علاوه بر 
بهره منــدی جامعه هدف، موجبات رضایت و مشــارکت 

بیش از پیش این افراد فراهم آید».

بحران «سالمندان تنها»
 در ۲ دهه آینده

ایسنا: رئیس دبیرخانه شورای ملی سالمندان با  �
تأکیــد بر اینکه ایران در دو دهه آینده با بحران بزرگ 
ســالمندی جمعیت مواجه خواهد شــد، از دولت 
آینده خواست تا در برنامه هفتم توسعه با همکاری 
مجلس شــورای اســلامی به بازآرایی ساختاری و 
سیاســت گذاری در عرصه ســالمندی اقــدام کند. 
حسام الدین علامه، با بیان اینکه در سال ۱۳۹۸ سهم 
جمعیت ســالمندان ایران از مرز ۱۰ درصد گذشت، 
گفت: ایــران در یکی از منحصربه فردترین شــتاب 
سالمندی جمعیت در جهان، در سال ۱۴۲۰ جمعیت 
سالمندی اش دو برابر می شود و به ۲۰ درصد می رسد 
و بعد از آن افزایش جمعیت ســالمندی تا بیش از 
یک ســوم جمعیــت (۳۳ درصد) در ســال ۱۴۳۵، 
ادامــه خواهد یافت. وی با تأکید بــر اینکه ایران در 
دو دهــه آینده با بحران بزرگ ســالمندی جمعیت 
مواجه خواهد شــد، برخی از این بحران ها را عنوان 
کرد و گفت: در رأس این بحران ها، بحث «سالمندان 
تنها» اســت که در خانواده هایی بــا بعد خانوار کم 
زندگی می کنند. افزایش آمار طلاق به عنوان آسیب 
اجتماعی شایع در دوران میانسالی و همچنین پدیده 
تک فرزندی در دوران میانســالی باعث می شود که 
ما در ۲۰ ســال آینده سالمندان تنهای ناشی از تجرد 
قطعــی و آســیب اجتماعی طلاق و فوت همســر 
را داشــته باشیم و لازم اســت بحث بیمه مراقبت 
طولانی مدت از ســالمندان و مدل سازی بومی برای 
نگهداری از ســالمندان تنها در درون اجتماع مبتنی 
بر خدمات داوطلبانه و ســرویس های در منزل برای 
ســالمندان تنها فراهم شــود. همچنین سمن های 
ســالمندی را در محلات به وجود آوریم تا بتوانیم با 
این پدیده بحرانی مواجه شــویم. وی معتقد است 
که در حال حاضر تنها ۰.۲ درصد سالمندان در مراکز 
نگهداری زندگی می کنند و اگر ما تعداد ســالمندان 
تنها و آسیب پذیرمان به ده ها  برابر این رقم در ۲۰ سال 
آینده برســد، آیا نباید ظرفیت نگهداری سالمندان را 
افزایش دهیم؟ از سوی دیگر نسبت تکفل اقتصادی 
افزایش پیدا می کند و بار اقتصادی افراد بازنشســته 
و ســالمند به اقتصاد کشور زیاد می شود؛ باتوجه به 
اینکه پنجره جمعیتی باز قبل از ســال ۱۴۲۵ بســته 
می شــود، آیا از اکنــون نباید صنعت بیمــه را برای 
مواجهــه با این میزان از ســالمندان آمــاده کنیم؟  

بنابراین منکر مشکلات سالمندی فعلی نیستم.

مرضیــه نوری: در حالی کــه بر اســاس پژوهش های 
انجام شــده در ایران و جهان، فرا روایت مردانه پنهان 
در لایه هــای زندگــی اجتماعــی و خانوادگی نقش 
مهمــی در روی آوری زنــان بــه اعتیــاد دارد، همین 
رویکرد مردسالارانه و جنســیت زده بر بیشتر مقالات 
پژوهشــی در حــوزه اعتیاد زنــان و درمــان آنها نیز 
حاکم اســت. در بیشــتر این مطالعات، زنــان معتاد 
کانون شــماره یک توجه نیستند، بلکه به دلیل تأثیری 
منفی کــه می توانند بــر مردها و کــودکان بگذارند، 
مورد مطالعه قرار می گیرند. این مســئله توجه برخی 
محققــان انسان شناســی را جلــب کــرده و آنها این 
مطالعات را سوگیرانه می دانند و نسبت به تبعات آن 

هشدار داده اند.
محمــد بینازاده، پژوهشــگر اعتیــاد می گوید: «اگر 
مقالات پژوهشی در حوزه اعتیاد زنان را مرور کنیم، به 
این نتیجه می رسیم که تبعیض جنسیتی بر مطالعات 
مصرف مواد زنان نیز سایه افکنده و این نکته ای است 

که نباید به آسانی از کنار آن عبور کنیم».
موضوعات  بیشــترین  «بارداری»  و  «تن فروشــی» 

مقالات حوزه اعتیاد زنان
او می گوید: «محققان انسان شناســی از این دغدغه 
حرف می زنند که حجم بالایی از مقالات پژوهشــی در 
حوزه اعتیاد زنان بر موضوع «تن فروشی» و «بارداری» 
متمرکز شده اســت. این پژوهش ها استدلال می کنند 
به این علت که ممکن اســت زنان مصرف کننده مواد 
از طریق رابطه جنســی مشکلاتی را برای پارتنر جنسی 
خود که معمولا یک مرد است و جنینی که ممکن است 
به وجود بیاید، ایجــاد کنند، مورد توجه قرار می گیرند. 
برای مثال، ویروس اچ آی وی را به شریک جنسی خود 
منتقل کنند که همچنین این ویروس می تواند از طریق 

جفت به جنین نیز منتقل شود».
به گفته این پژوهشــگر اعتیاد، این رویکرد در حوزه 
مطالعــات مربــوط به اعتیــاد زنان نشــان از آن دارد 
که وقت، انــرژی و هزینه ای که صــرف این مطالعات 
می شــود، نه برای فهــم اعتیاد زنــان و کمک به حل 
مشــکل آنها، بلکه به دلیل این انجام می شود که زنان 
عاملی برای آسیب به مردان و کودکان جامعه هستند؛ 
یعنی در این پژوهش ها وجه انســانی و شخصیتی زن 
در درجــه اول اهمیت قرار ندارد، بلکه آســیبی که به 
دیگران می زند، انگیزه اصلی برای این مطالعات است.

بینازاده با بیان اینکه پژوهشگران انسان شناسی این 
مطالعات را ســوگیرانه ارزیابی می کنند، می گوید: «در 
این مطالعــات، زنان موجوداتی دســت دوم و ابزاری 
هستند که باید راهکاری برای درمان آنها در نظر گفت 
تا به دیگــران یعنی مردانی که با این زنان رابطه دارند 
و همین طور نوزدان این مادران که لابد باز هم مالکیت 
آنها نه متعلق به زنان، بلکه از آنِ مردان اســت، کمتر 

آسیب وارد شود».
دلیــل  «فرزنــدان»  و  «همســر»  بــه  آســیب 

سرمایه گذاری در حوزه اعتیاد زنان
ایــن درمانگــر اعتیــاد می گویــد: «به گفتــه این 
پژوهشــگران، دلیل دیگری که زنان معتاد برای اقدام 
به درمان تحت فشــار قرار می گیرند، این اســت که به 
قدر کافی ســالم باشند که بتواند باعث ثبات اجتماعی 
دیگران یعنی شوهر و فرزندانشان شوند؛ یعنی در فرایند 
دعــوت زنان مصرف کننده به درمان نیز خود انســانی 
آنها در کانون شــماره یک توجه نیست، بلکه احتمال 
لطمه زدن اعتیاد زن به شوهر و فرزندانش و به هم زدن 
ثبات خانواده به روایت مردانه باعث می شود در حوزه 

درمان زنان معتاد سرمایه گذاری شود».
برنامه های  طراحی  در  مردانه  فراروایت  اســتیلای 

درمان اعتیاد زنان
به گفته بینازاده، محققان انسان شناسی بر این اعتقاد 
هستند که سایه فراروایت مردانه در طراحی برنامه های 
درمــان اعتیاد زنان نیــز اســتیلا دارد؛ به طوری که این 
برنامه ها به گونه ای اســت که فرض بر این اســت که 
مهارت هــای فرزندپروری، خانه داری،  همســرداری و 
به  طور کلی خانواده داری در این زنان ضعیف اســت و 
باید تقویت شود. بنابراین بخشی از برنامه های درمانی 
معطوف به این اســت که بی مسئولیتی و بی ثباتی زن 
معتاد در زندگی خانوادگی اصلاح شــود؛ به طوری که 
بعد از درمان بتواند در خدمت تحکیم انسجام خانواده 

قرار بگیرد.
پروتکل های  زبانی  ســاخت  در  زنان  نادیده گرفتن 

درمانی اعتیاد
این درمانگر اعتیاد می گوید اگر به انواع برنامه های 
درمانی و حتی پیشگیرانه از اعتیاد نگاه کنید، همگی 
دارای ساخت زبانی مشخصی هستند که تفاوت های 
بنیادی و حتــی فیزیولوژیک مردان بــا زنان را نادیده 
می انگارد. بــرای نمونه، در کدام برنامــه درمانی به 
این اشــاره می شــود که ممکن اســت دُز دارویی در 
طول ســیکل ماهانه زنــان نیازمند تغییر باشــد؟ در 
کدام برنامه پیشگیری از عود یا اعتیاد، توجهی به این 
موضوع شــده که ممکن است در هفته اول و چهارم 
ســیکل ماهانه، مهارت هایی متفاوت و متناسب باید 
آموزش داده شود؟ ساخت زبانی بیشتر این پروتکل ها 
به صورتی اســت که درباره فرد و جنسی واحد حرف 
می زند و طبعا «جنس دوم» نادیده انگاشته می شود. 
حــالا تصور کنیــد که این جنــس دوم بــه لایه های 
فرودســت اجتماعی تعلق داشته باشــد؛ آن گاه این 

محذوفیت مضاعف می شود.
بینازاده با بیان اینکه در مشاهدات میدانی در ایران 
هم تبعیض جنسیتی در حوزه اعتیاد زنان به خوبی قابل 
مشاهده است، می گوید: «توجه و انرژی ای که خانواده 
بــرای معتاد مذکر (پدر، پســر، برادر، همســر) صرف 
می کند، با معتاد مؤنث (مادر، دختر، خواهر، همســر) 
مــدل متفاوتی دارد. نوع نگــرش در زمینه اعتیاد زنان 
بســیار منفی تر است و اعتیاد برای زنان انگ بیشتری را 

به دنبال دارد». این پژوهشگر اعتیاد می گوید: «ممکن 
اســت خانواده ای حاضر شــود برای درمان اعتیاد فرد 
مذکر فرش زیر پایش را هم بفروشد؛ ولی معلوم نیست 
که درباره فــرد مؤنث هم این فداکاری و بخشــندگی 
انجام شــود. ضمن اینکــه زنان به خاطر اعتیادشــان 
بیشــتر مورد خشــونت قرار می گیرند و همین مسئله 
باعث می شود تا جایی که می توانند اعتیادشان را پنهان 
کنند و در صورتی که خانواده متوجه اعتیادشــان شود، 

احتمال اینکه از خانه فرار کنند وجود دارد».
این پژوهشــگر اعتیاد می گوید: «در کشورهایی که 
جرم انگاری اعتیاد بالاســت، زنان باردار معتاد رغبتی 
به دریافت خدمات بهداشــتی و درمانی پیش از تولد 
فرزنــد ندارنــد؛ یعنی تــرس باعث می شــود که مثلا 
آزمایش های لازم را انجام ندهند و ســونوگرافی نروند 
به طوری که هیچ اطلاعی از وضعیت سلامت خود و 
جنین شــان قبل از تولد ندارند؛ بنابراین این جرم انگاری 
باعث می شود که چرخه باطلی ایجاد شود و سلامت 
مــادر و نوزاد به خطر بیفتد». به گفته بینازاده، بیشــتر 
مطالعات اتنوگرافیــک درباره زنان معتاد (همان هایی 
که در ادبیات مسئولان ایران از آنها به عنوان زنان معتاد 
متجاهر یاد می شود) و به طور خاص زنان معتاد باردار 
اســت و در این مطالعات گفته شــده که بیشتر آنها از 
نظر وضعیت مســکن بی ثبات هســتند. سپس در این 
مطالعات به طور تراژیکی این طور نتیجه گیری می شود 
که برای این زنان، تنها راه دریافت خدمات، زندان است؛ 
زیرا اگر پلیس آنهــا را بگیرد و به زندان بروند، بالاخره 
ســرپناه و دو، ســه وعده غذا دارند. از خشونت دیدگی 
خیابانــی که به خاطر بی خانمانی روزانه و شــبانه در 

معرضش قرار دارند، رها می شوند.
اعتیاد  موضــوع  در  نئو لیبرال  گرایش هــای  پای  رد 

زنان
این پژوهشــگر اعتیاد می گویــد: «در بخش اعظم 
مطالعات پژوهشــی در حوزه اعتیــاد زنان و همچنین 
برنامه های درمانی این زنان گفته می شــود که باید به 
این زنان کمک کرد تا زندگی خود را از نو بســازند و در 
جهانی بدون چشمداشــت از دولت یا مردم به زندگی 
ادامه دهنــد. در این برنامه هــا از چارچوب مفهومی 
 وابســتگی به منابع عمومی و دولتی استفاده می کنند. 
اما اشــکال کجاست؟ در واقع با این تحلیل جابه جایی 
ظریفــی اتفاق می افتــد؛ به طوری که بــا این رویکرد 
به چالش کشــیدن بی عدالتی هــا جایــش را با مفهوم 
مشــکلات روان شــناختی عوض می کند؛ یعنی تمرکز 
تبیین را از ســطح جامعه و دولت، جابه جا می کنند و 
به ســطح فرد می آورند. می گوینــد زن معتاد ضعف 
اراده دارد، بی بندوبار اســت، مشــکلات روان شناختی 
دارد و اختلال خلقی دارد. نه اینکه اینها نباشد. قطعا 
از نظر من هم این طور اســت کــه احتمالا در معتادان 
خیابانــی (فرقــی هم نمی کنــد، چــه زن و چه مرد) 
اختلالات روان شناختی بیشتر است؛ اما اینکه گرانیگاه 
تبیین مسئله را از سطح دولت - جامعه جابه جا کنید 
و به ســطح فرد ـ روان بگذاریــد، ضمن اینکه نیمی از 
حقیقت را با خودش دارد؛ امــا نیمه دیگر حقیقت را 

پنهان می کند».
او می گویــد: «بــا این رویکــرد از اینکــه دولت و 
جامعه، وظیفه ای در قبال این زنان داشــته اند، سلب 
مسئولیت می شــود و تبیین مسئله به سطح فردی و 
روان شــناختی زنان تقلیل پیدا می کند و نتیجه گرفته 
می شــود که این زنان خودشان مشــکلاتی داشته اند 
که باعث شــده در کوچه و خیابان بی خانمان باشند. 
مــن ضمــن اینکه باز تأکیــد می کنم در درســتی این 
حرف که اینها مشــکلات روان شــناختی دارند، هیچ 
شــکی ندارم؛ ولی وقتی تأکید ســنگین و عمده روی 
این موضوع گذاشته شود، احساس می کنم پشت این 
تحلیل رد پای گرایش های نئو لیبرال پنهان شده است 
که می خواهد کتمان کند که پرداختن به مســئله این 

زن ها، یک امر حاکمیتی و اجتماعی هم هست».
توجــه به دیــدگاه اگزیستانسیالیســتی و فلســفه 

وجودی در درمان اعتیاد
رؤیــا نــوری، جامعه شــناس و پژوهشــگر حوزه 
اعتیــاد هم با ایــن رویکرد که دیدگاه مردســالارانه و 
جنسیت زده بر بیشتر مطالعات حوزه اعتیاد زنان سایه 
افکنده اســت، موافق اســت و بر این اعتقاد است که 
برای کمک به زنان مصرف کننده مواد باید پیش از هر 
چیــز تلاش کنیم که این زنــان بتوانند تعاریفی که در 
فرایند رشد و جامعه پذیری به آنها نسبت داشته شده 

و آنها هم آن را پذیرفته اند، تغییر دهند.
او می گوید: «ســم زدایی زنان مصرف کننده مواد و 
ســپس آموزش بچه داری و همسرداری و مهارت های 
زندگــی و به عبارتی مســئولیت پذیرکردن آنها در برابر 
خانواده و حتی تلاش برای تأمین سرپناه برای این زنان 

راهکار درســتی برای درمان این زنان نیســت. درست 
اســت که بیشتر زنان مصرف کننده مواد احتمالا به جز 
بحث اعتیاد مشــکلات روان شناختی دیگری هم دارند 
و در حال حاضر در بهترین حالت گفته می شود که این 
زنان باید توســط روان پزشــکان هم مورد بررسی قرار 
گیرند؛ اما حتی ویزیت توسط روان پزشکان و تجویز دارو 
هم نمی تواند به تنهایی منجر به درمان آنها شود. آنها 
بــه چیزی بیش از دارو نیاز دارند. آنچه این زنان به آن 
نیاز دارند، دقیقا این اســت که باید به آنها کمک کنیم 
با دیدگاه اگزیستانسیالیســتی و فلســفه وجودی، خود 
واقعی شــان را بیابند تا بتوانند با خود، اجتماع کوچک 
اطرافشان و همین طور ساختارهای فرهنگی، اجتماعی 

و سیاسی جامعه شان ارتباط برقرار کنند».
به  آگاهی  و  تحلیلــی  روان درمانــی  مؤثــر  نقــش 

موقعیت در درمان اعتیاد
نوری می گوید: «رابطه» کلید واژه اصلی برای کمک 
به این زنان اســت. آنها از خود، خانواده و جامعه شان 
منفــک و مانند فضانوردی در اتمســفر رها شــده اند. 
بــرای کمک بــه این افــراد باید تلاش کرد کــه آنها با 
خودشــان آشــتی و در وجود خود کند و کاو کنند. زیرا 
پس از آن اســت که می توانند ارتباط خود را با دیگران 
و جامعه دوباره از نو آغاز کنند. برای این کار هم نیاز به 
متخصصانی داریم که بتوانند با تحلیل روان کاوانه به 
زنان مصرف کننده مواد کمک کنند تا آنها بتوانند فرایند 
زندگی شان و آنچه باعث شده به اعتیاد روی بیاورند و 
این مسیر را ادامه دهند، تحلیل کنند و به عبارت دیگر از 

مســیری که طی کرده اند تا به این مرحله برسند، آگاه 
شــوند. پس از مرحله آگاهی است که می تواند تغییر 
اتفاق بیفتد. اگر مداخلات در راســتای این فرایند باشد، 
فارغ از رویکردهای ســنتی و غالب بســیاری از گره ها 
توســط خود این زنان باز خواهد شــد. این پژوهشــگر 
اعتیاد می گویــد: «از آنجایی که محــور تغییر، آگاهی 
به موقعیت اســت. آگاهی در فراینــد درمان این زنان 
می تواند مانند کاتالیزور عمل می کند اما در درمان های 
موجود به جای اینکه به آنها کمک کنیم که به آگاهی 
برســند و بتواننــد زندگی خود را از نو بســازند، زنان را 
برده ســاختارهای درمانی می کنیــم و با بکن و نکن و 
محدودکردنشــان اجازه نمی دهیم خود واقعی شان را 
بشناسند؛ زیرا درمان اعتیاد هم به فرایندی قدرت محور 

تبدیل شده است».
ایــن جامعه شــناس می گویــد: «به دلیــل اینکه 
روان درمانــی تحلیلــی گران قیمت و زمان بر اســت و 
همچنین متخصصانی که بتوانند از چنین شیوه درمانی 
اســتفاده کنند، در کشور کم اســت، در حال حاضر این 

شیوه به کار گرفته نمی شود».
بی توجهی تاریخی بــه هویت زنانه درمان اعتیاد را 

سخت تر کرده است
نوری با بیــان اینکــه روان درمانــی تحلیلی برای 
درمان اعتیاد زنان و مــردان هر دو می تواند مؤثر واقع 
شــود، می گوید: «به دلیل ســاختارهای جنسیت زده، 
زنان مصرف کننده مواد بیشــتر به عنوان آســیب زننده 
تعریــف می شــوند تا به عنــوان فردی آســیب دیده و 
همین ســاختارها باعث شده که زنان به نسبت مردان 
از اعتماد به نفس کمتری برخوردار باشند و کمتر خود 
را باور کنند و عمیقا نســبت به خــود و توانمندی ها و 
قدرت شــان ناآگاه باشــند. هویت زنانه زنان به ویژه در 
جوامع ســنتی در طول تاریخ مورد تهاجم قرار گرفته 
و وقتــی زنی آســیب می بیند، برای بازگشــت به خود 
واقعی اش باید مسیری با فراز و نشیب بیشتر را طی کند 
تا بتواند با خود و دنیای اطرافش آشــتی کند؛ بنابراین 
تحلیل روان کاوانه برای درمان زنان مصرف کننده مواد 

ضروری تر به نظر می رسد».
جای خالی رویکردهای معنوی در درمان اعتیاد

نوری با بیان اینکه بهره گیری از رویکردهای معنوی 
در راســتای قدرت بخشــیدن و احیای توانمندی های 
روحی زنان هم بســیار می تواند مؤثر باشــد، می گوید: 
«در حال حاضر جای رویکردهای معنوی هم در درمان 
اعتیاد خالی است. منظور از رویکرد معنوی هم آنچه 
در برنامه هــای NA به عنوان درمان معنوی شــناخته 

می شود نیست، چیزی بسیار فراتر از آن است».

سایه تبعیض جنسیتی بر مطالعات اعتیاد زنان

 

برگ سبز و سند کمپانی  سمند  ال اکس  دوگانه سوز 
 کارخانه به رنگ سفید مدل ۱۳۸۸ به شماره پلاک 

 ایران ۴۱  ۱۴۳  د ۳۴   و شماره موتور ۱۲۴۸۸۰۹۰۰۸۲ 
NAACA1CB99F210391 و شماره شاسی

  به نام  مفقود گردیده 
و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

مدرک فارغ التحصیلی اینجانب  فرزند شعبان به شماره 
شناسنامه ۵۷۶ صادره از  قزوین در مقطع کارشناسی رشته زبان و ادبیات 

انگلیسی صادره از واحد دانشگاهی تهران جنوب مفقود گردیده است و 
فاقد اعتبار می باشد . از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک را به دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد تهران جنوب به نشانی تهران خ کریم خان زند خ  ایرانشهر 
شمالی نبش آذرشهر پلاک ۲۰۹ کد پستی ۱۵۸۴۷۱۵۴۱۴ ارسال نماید .

سند کمپانی  خودرو  وانت پیکان رنگ سفید شیری 
روغنی  مدل ۱۳۹۰ به شماره موتور ۱۱۴۹۰۰۵۶۸۴۷ 
  NAAA46AA6CG220241 و شماره شاسی

مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.
 گواهی صلاحیت پیمانکاری به شماره

 ۱۸۵ / ۳۵۱۳۱ / ۴ / ۹۳ مورخ ۷ / ۷ / ۹۳ متعلق به 
به شماره ثبت ۴۵۷۱۱۳ 

مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد

برگ سبز خودرو پژو  405GLX-XU7 رنگ نقره ای 
 متالیک  مدل ۱۳۹۳ به شماره پلاک ایران

 ۲۰ _ ۶۱۸ ط ۶۶ و شماره موتور 124K0506376 و شماره 
شاسی NAAM11CA7ER946039  به نام 

 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

گواهینامه موقت پایان تحصیلات  اینجانب 
 فرزند صفرعلی به شماره شناسنامه ۳۴۲۱۱ صادره از تهران 

در مقطع کارشناسی رشته حقوق قضائی صادره از دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد نراق با شماره ۱۴۹۱ مفقود گردیده است و فاقد اعتبار 

می باشد. از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک را به دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد نراق به نشانی نراق، خیابان امام خمینی، دانشگاه 

آزاد اسلامی و کدپستی ۳۷۹۶۱۵۸۶۱۹ ارسال نماید.

گواهینامه موقت پایان تحصیلات  اینجانب  حقیقی 
فرزند عبدالمجید به شماره شناسنامه ۲۲۷۷ صادره از بندرعباس در 
مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته مهندسی تکنولوژی معماری صادره 
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد قشم با شماره ۸۱۲۱(۱۳_۱۵) مفقود 
گردیده است و فاقد اعتبار می باشد. از یابنده تقاضا می شود اصل 
مدرک را به دانشگاه آزاد اسلامی واحد قشم به نشانی بندر عباس 
چهاراه مرادی ساختمان ارتمیس طبقه ۵ واحد ۵۰۴ ارسال نماید.

مدرک فارغ التحصیلی اینجانب  فرزند عباس 
به شماره شناسنامه ۱۹۹۶۵ با کدملی ۰۳۸۱۳۳۷۷۱۵  صادره از قم در 

مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته علمی کاربردی حسابداری صادره از 
واحد دانشگاهی آزاد اسلامی واحد هشتگرد با شماره ۳۱۸۵۰۳۸ مفقود 
گردیده است و فاقد اعتبار می باشد . از یابنده تقاضا می شود اصل مدرک 
را به دانشگاه آزاد اسلامی  واحد هشتگرد به نشانی هشتگرد، پایین تر از 

میدان صنعت، خیابان شهید صدوقی ارسال نماید .

اینجانب  مالک خودرو تاکسی سمند به شماره 
شاسی ۷۲۵۰۵۸۳۶ و شماره موتور ۱۲۴۸۶۱۰۱۴۵۹ بعلت فقدان 

اسناد فروش تقاضای رونوشت المثنی اسناد مذکور را نموده است . لذا 
چنانچه هر کس ادعایی در مورد خودروی مذکور دارد ظرف مدت ده روز 
به دفتر حقوقی سازمان فروش شرکت ایران خودرو واقع در پیکان شهر 

ساختمان سمند مراجعه نماید . بدیهی است پس از انقضای مهلت مزبور 
طبق ضوابط مقرر اقدام خواهد شد .

 برگ سبز خودرو  تیبا  رنگ سفید  مدل ۱۴۰۰ 
به شماره پلاک ایران ۴۰ _ ۷۱۷ ص ۳۵ و شماره 

موتور M15/9227395 و شماره شاسی 
 NAS811100M5738166 به نام  

مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

آگهی فقدان مدرک تحصیلی
مدرک فارغ التحصیلی اینجانب  فرزند فرخ به شماره 

شناسنامه ۳۱۳۷ صادره از تهران در مقطع کارشناسی رشته شیمی کاربردی 
صنعتی صادره از واحد دانشگاهی یادگار امام خمینی (ره) با شماره ۵۷۸۴۱ 

مفقود گردیده است و فاقد اعتبار می باشد . از یابنده تقاضا می شود اصل 
مدرک را به صندوق پستی ۱۸۱۵۵/۱۴۴- دانشگاه آزاد اسلامی واحد یادگار 

امام خمینی (ره) ارسال نماید .

برگ سبز ، سند کمپانی و تسلسل اسناد  موتور  سیکلت  هوندا  
 WAVE رنگ آبی مدل ۱۳۸۷ به شماره پلاک ایران

 ۱۱۹ _ ۹۳۵۲۸ و شماره موتور ۸۰۰۵۹۹۴ و شماره تنه 
۸۶۰۱۲۱۱ به نام  به کدملی 
 ۰۰۱۵۱۸۱۳۹۱ مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط

 می باشد.

حرف هایی که همتی نزد!
بدون شــک، یکی از علل تورم در ســال های اخیر 
را باید تحریم هــای ظالمانه دولــت ترامپ و خروج 
آمریکا از برجام دانست. از آنجایی  که در نیم قرن اخیر 
تمامــی دولت های حاکم بر ایــران، دولت های نفتی 
بوده و بودجه عمدتا بر اســاس درآمد نفت نوشــته 
شده اســت، دولت روحانی نیز از این موضوع مستثنا 
نبود و بــه همین دلیــل درآمدهای دولــت روحانی 
به ویــژه درآمدهای نفتی با اعمــال تحریم ها کاهش 
چشمگیری یافت و با اعمال تحریم های بانکی، همان 
درآمد اندک نیز در کشــورهایی نظیر کره جنوبی، هند، 
چین، عراق و... بلوکه شــد و امکان انتقال به کشور را 

نیافت؛ در نتیجه دولت مستأصل شد.
۳- دولــت روحانی که اجبار بــه پرداخت حقوق 
یارانه و هزینه های جاری و عمرانی کشــور داشت، به 
ناچار ارز بلوکه شده در دیگر کشورها را به بانک مرکزی 
فروخته و در مقابــل آن ریال دریافت و حقوق، یارانه 
و هزینه های یادشــده را پرداخت کرده است. با اقدام 
مکــرر این امر، حجم نقدینگی رو به تزاید گذاشــت و 
از آنجایی که بانک مرکزی امکان وار دکردن دلارهای 
بلوکه شــده و عرضه آن به بــازار و جمع آوری ریال را 
نداشت، حجم نقدینگی افزایش چشمگیری پیدا کرد.

۴- با افزایش نقدینگی، تورم فزونی یافت و به تبع 
آن ارزش پول ملی کاهش و گرانی اجناس و کالاها رو 

به افزایش گذاشت.
راه حل ها کدام اند؟ برخی نامزدها و صاحب نظران 
سیاســی بر ایــن باورند که با تکیه بــر توانمندی های 
داخلی می توان بر تــورم و گرانی فائق آمد و گره زدن 
مشــکلات اقتصادی داخلی به سیاســت خارجی کار 
غلطی اســت. راهکار را در اصلاح ســاختار بودجه و 
راه اندازی معــادن جدید، تولیــد محصولات داخلی 
و... می دانند. اما واقعیت این اســت کــه در دهکده 
جهانی، امکان اداره جزیره ای کشــور ممکن نیست و 
در عالــم واقع امکان ندارد کشــوری تمامی نیازهای 
خود را تولید کند و حتی ممکن است تولید محصولی 
اساسا به صرفه برای کشــور نباشد؛ در نتیجه چاره ای 
جز تعامل با دنیا وجــود ندارد. بنابراین تجدیدنظر در 
سیاست خارجی و داخلی و اصلاح ساختار بودجه و 
ساختارهای سیاســی -اقتصادی کشور، راهکار اصلی 
نجــات مملکت از فقر، گرانی، تــورم و بازیابی ارزش 
پول ملی اســت. اگر نگوییم علت العلل گرفتاری های 
مذکــور سیاســت خارجی اســت، لااقــل ۵۰ درصد 
از گرانــی، تــورم و بدبختی های کمرشــکن مردم به 
سیاست خارجی برمی گردد. آنچه همتی نگفت و باید 
می گفت، نقش سیاســت خارجی است که منتهی به 
تحریم های ظالمانه و قطع ارتبــاط بانکی و تبادلات 
پولی و مالی با دنیا شــده و ایران مجبور اســت برای 
دور زدن تحریم ها و واردات نیازهای خود، بهای گزافی 
به کاسبان تحریم بپردازد. آری همتی باید می گفت که 

مشکل کار کجاست و برای آن چه راه حلی دارد.
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