
روزي كه پ�اي متادون به دني�اي ترك اعتياد 
باز شد، شايد كسي فكرش را نمي كرد كه اين 
ماده شبه مخدر به جاي كمك به ترك اعتياد، 
خودش هم يكي از عوامل اعتياد شود و مافياي 
متادون باعث ش�ود كمتر معت�ادي بتواند در 
مراكز ترك اعتياد با متادون اعتيادش را ترك 
كند! اما هم اكنون مدت هاست قصه ترك اعتياد 
با متادون در عمل به قانون بقاي اعتياد منجر 
و باعث ش�ده اس�ت فقط نوع اعتياد معتادان 
از انواع و اقس�ام مواد مخدر به متادون تغيير 
كن�د!  برنده اين تغيي�ر نوع مص�رف معتادان 
به مت�ادون، مافيايي اس�ت كه تح�ت عنوان 
مافياي متادون زير پوست مراكز ترك اعتياد 
زندگ�ي و از وجود معت�ادان تغذي�ه مي كند. 

كساني كه در دام مواد مخدر مي افتند زندگي شان 
در آتش افتاده است. حادثه آتش سوزي در كمپ 
اعتياد لنگرود و جان باختن 34معتادي كه براي 
رهاش��دن از برزخ اعتياد در اي��ن كمپ زندگي 
مي كردند، تنها تمثيلي از آتشي است كه به جان 
اين افراد مي افتد و زندگي خودشان و اطرافيان شان 
را به تباهی مي كشد. رها شدن از گرفتاري در دام 
اعتياد اما عزم و اراده اي آهنين مي طلبد و ش��ايد 
كمي هم شانس لازم دارد! شانس اينكه فرد معتاد 
به نام ترك اعتياد در دام مافياهاي جديد گرفتار 
نش��ود و بتواند از اعتيادش خلاص شود، هر چند 
اغلب معتاداني ك��ه براي ترك اعتي��اد به مراكز 
ترك اعتياد با مت��ادون مراجعه مي كنند، خيلي 
خوش شانس نيستند. آنها گرفتار مافيايي مي شوند 
كه فقط نوع مصرف آنها را به متادون تغيير مي دهد 

و اصل اعتيادشان پابرجاست. 
  پشت پرده هاي متادون تراپي 

مافيا فقط در حوزه مواد مخدر نيست، حالا ديگر 
»ترك اعتي��اد« هم براي خودش مافيايي ش��ده 
است. افرادي كه مدت هاس��ت در دام اعتياد همه 
هستي شان را باخته اند، خيلي وقت ها به دام اين 
مافيا مي افتند؛  معتاداني كه گاهي اوقات سال هاست 
تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند، اما خبري 
از ترك اعتياد يا درمان نيس��ت چراكه سود آوري 
درمان اعتياد براي اين مراكز موجب ش��ده است 
نه فقط از تعداد معتاداني ك��ه در اين مراكز براي 
ترك اعتيادشان پول مي دهند، كاسته نشود، بلكه 
روزبه روز هم بر تعدادشان اضافه شود. روي ديگر 
اين ماجرا هم نش��ت متادون هاي سهميه اي اين 
مراكز به بازار سياه و ناصر خسرو است؛  ماجرايي كه 
از رانت هاي پشت پرده كلينيك هاي ترك اعتياد 
خبر مي دهد و روي ديگر سكه روند افزايشي اعتياد 
در كشورمان است.  مافياي متادون موضوعي است 
كه بارها از س��وي افراد و چهره هاي مسئول مورد 

انتقاد قرار گرفته است. 
نتايج مراكز درم��ان اعتياد با متادون در كش��ور 
نشان مي دهد اين مراكز كارايي لازم را نداشته اند؛ 

موضوعي كه چند سال پيش غفارزاده، معاون غذا 
و داروی دانشگاه علوم پزشكي البرز درباره چرايي 
آن اينگونه توضيح داده بود: »ه��م اكنون تعداد 
معتاداني كه در مراكز ت��رك اعتياد تحت درمان 
هستند، نه  تنها كم نمي شود، بلكه روزبه روز بيشتر 
هم مي شود كه يكي از دلايل آن سودآوري درمان 

معتادان براي اين مراكز است.«
 نظارتي كه نيست 

 همين چند روز پيش هم حجت الاسلام روح الله 
حسين زاده، معاون دادستان و سرپرست دادسراي 
انقلاب ناحيه۲4 م��واد مخدر تهران در مراس��م 
افتتاحيه كارگاه حرفه آموزي و ترك اعتياد مهر 
سروش با اش��اره به اينكه مافياي متادون پشت 
پرده مواد مخدر است و بايد آن را جمع آوري كرد، 
تصريح كرد: »كس��اني كه معتاد مي شوند از اول 
شيشه و هروئين نكشيده اند بلكه متادون مصرف 
می كنند و بعد به شيشه مي رسند، پس تا با متادون 
مبارزه نكنيم، هيچ وقت به نتيجه نمي رسيم، اين 
متادون در مراكز ام ام تي عرضه مي شود.« به گفته 
وي، كشوري با 4۰۰ميليون جمعيت فقط 3هزار 
مركز عرضه متادون دارد، ولي ايران ۸۵ميليوني 
بين 7 تا ۸هزار مرك��ز عرض��ه دارد؛ هر مركزي 
سالي ۱۰ميليارد ريال از سوي تعزيرات محكوم به 

پرداخت جريمه مي شود. 
معاون دادس��تان و سرپرست دادس��راي انقلاب 
ناحيه۲4 موادمخدر تهران با طرح اين سؤال كه 
چرا شيرخشك در داروخانه ها تقسيم مي شود ولي 
متادون با يك كارت ملي قابل دريافت است، تأكيد 
كرد: »وزارت بهداشت هيچ نظارتي ندارد، به وزير 

بهداشت مي گويم متادون را ساماندهي كنيد.«
به گفته حجت الاسلام حسين زاده، در عرض چند 
دقيقه در خيابان ها مي توان متادون را به راحتي 
دريافت كرد، مجوزهاي مركز توزيع متادون ماهي 

۲۰۰ميليون تومان اجاره داده مي شود. 
وي با تأكي��د ب��ر اينكه مراك��ز نگه��داري بايد 
درمان مدار باش��د، خاطرنش��ان كرد: »معتاداني 
كه براي درم��ان از قرص بوپرونورفين اس��تفاده 
مي كنند، بين 7۰ تا ۸۰درصد كمتر به دام اعتياد 

برمي گردند.«
  اعتماد به پزشكان عمومي

بحث توزيع متادون از طريق داروخانه و با كارت 
ملي هم يكي از موضوعاتي است كه براي مديريت 

توزيع متادون مطرح مي شود. 
سيدجليل ميرمحمدي ميبدي، عضو كميسيون 
بهداش��ت معتقد است: اغلب كس��اني كه مراكز 
متادون تراپي دارند، پزش��ك عمومي هس��تند 
و اكنون ك��ه زيرس��اخت ها آماده و مهيا ش��ده، 
مطب هاي عرضه متادون مش��خص است، تعداد 
قابل توجهي از اين معتادان شناسنامه دار شده اند 
و مي توان به پزشكان اعتماد كرد و تحت آموزش 
و نظارت بيش��تري قرار گيرند، توزيع متادون در 

داروخانه ها با كارت ملي راهكار منطقي نيست. 

از ن��گاه وي، وقت��ي معتادان تحت نظر پزش��ك 
نباشند، شاهد افزايش رفتارهاي پرخطر از سوی 
آنها و مش��كلات متعددي خواهيم بود، بنابراين 
صلاح در اين است كه با تقويت راهكارهاي نظارتي 
و آموزشي، همين مسير را ادامه داد تا مشكلات مان 

در حوزه متادون تراپي كاهش يابد. 
نماينده م��ردم تفت و ميب��د در مجلس يازدهم 
ادامه مي دهد: »اينكه توزيع متادون را از پزشكان 
عمومي بگيريم و ب��ه داروخانه ه��ا واگذار كنيم، 
منطقي نيست و اگر قرار است توزيع آن بر اساس 
كارت مل��ي و در داروخانه ها باش��د، مي توان در 
مطب ها هم با تشديد نظارت انجام داد و در واقع 
زيرساخت هايي در مراكز مطب ها ايجاد شده است 
و بس��ياري از پزش��كان با روش هاي مناسبي كه 
دارند، اين كار را انجام مي دهند، هر چند ممكن 
است برخي مطب ها هم مانند برخي داروخانه ها 

متخلف باشند.«
از نگاه ميرمحمدي، توزيع متادون در داروخانه ها 
مانند واگذاري توزيع دارو به عطاري هاست و نبايد 
به دنبال راهكاره��اي غيرمنطقي و غيركاربردي 
باشيم. متادون تراپي يكي از راهكارهاي موفقيت 
كاهش رفتار سوء معتادان است و به رغم اينكه با 
مشكلاتي مانند استفاده از سرنگ هاي مشترك 
و موارد مختل��ف مواج��ه بوده ايم ام��ا معتادان 
شناس��نامه دار ش��ده و تحت پوش��ش پزش��ك 
قرار گرفته اند و در مطب مت��ادون به آنها عرضه 
مي شود، هيچ دليل منطقي براي عرضه متادون در 
داروخانه ها با كارت ملي نيست و بايد در اين رابطه 

نظارت ها را تقويت كرد. 
عضو كميس��يون بهداش��ت و درم��ان مجلس 
مي افزايد: »موض��وع توزيع مت��ادون و وضعيت 
آيين نامه هاي تأس��يس مراكز درمان��ي اعتياد با 
حضور معاون درمان وزارت بهداشت در كميسيون 
بهداشت بررسي و مقرر شد برنامه ريزي اصولي و 
اساسي مدنظر قرار گيرد و آيين نامه جامع و كاملي 

تدوين و مسير درست مشخص شود.«
 رانت كلينيك هاي ترك اعتياد

ماجراي نشت متادون و مافياي آن البته موضوع 
تازه اي نيست. سال۱396 بود كه محمدحسين 
قربان��ي، س��خنگوي كميس��يون بهداش��ت و 
درمان مجل��س وقت گفته ب��ود: »كلينيك هاي 
ترك اعتياد به دليل نداش��تن برنامه مش��خص 
درماني و نبودنظارت دقيق بر فعاليت آنها به بازار 

متادون تراپي تبديل شده اند.«
 بنا به تأكي��د وي در كلينيك هاي ت��رك اعتياد 
رانت هاي زيادي وجود دارد و برخي مس��ئولان 
دانش��گاه هاي علوم پزش��كي بين چه��ار تا پنج 
مركز ترك اعتياد در اختيار دارند كه اين رانت ها 
نمي گذارد درمان به صورت معمول و استاندارد در 

اين مراكز در اختيار مردم باشد. 
 به گفته اين عضو كميس��يون بهداشت و درمان 
مجلس از آنجا كه فروش دارو در بازار آزاد درآمد 

بسيار بالايي دارد، باعث شده است برخي افراد با 
استفاده از رانت، كلينيك ترك اعتياد افتتاح كنند 
و در صورتي كه هيچ بيماري ندارند با سوءاستفاده 
از ش��رايط با ف��روش آزاد داروهاي خ��ود درآمد 
كلاني به جيب بزنند، اين در حالي است كه طبق 
دستورالعمل مربوط به تأسيس كلينيك، افرادي 
كه مي خواهند در اي��ن زمينه فعاليت كنند، بايد 
در مراكز دولتي مش��غول كار نباش��ند، در حالي 
كه خيل��ي از اين افراد در جاهاي ديگر مش��غول 

فعاليت هستند. 
 قرباني با انتقاد از نبود نظارت كافي بر فعاليت اين 
مراكز گفته بود: »اين مسئله جدا از مشكلاتي كه 
براي درم��ان بيماران دارد و عم��لًا باعث كاهش 
بهره وري اين مراكز مي ش��ود، مشكلات ديگري 
چون فروش متادون و شربت ترياك در بازارهاي 

غيررسمي را هم درپي دارد.« 
عبدالرحمان رس��تميان، ديگر عضو كميسيون 
بهداشت مجلس دهم نيز با انتقاد از نشت دارويي 
از مراكز ترك اعتياد گفته بود: »برخي داروها بايد 
مسير خاصي طي كنند تا به دست برخي مراكز 
درماني برس��ند. اين داروها مانند متادون بايد از 
سوي وزارت بهداشت توزيع شود تا در دسترس 
افراد قرار گيرد، اما گاهي مشاهده مي شود كه اين 

داروها در بازار ناصر خسرو يافت مي شود.«
از نگاه اين نماينده بايد مسير توزيع متادون تراپي 
بررسی و چگونگي نش��ت دارويي مشخص شود، 
زيرا داروخانه نيز تنها با تجويز خاص پزشك مجاز 

به ارائه دارو است. 
 عود اعتياد 93 تا 97درصدي بعد از يك 

سال 
دكتر حاجي رسولي، متخصص ترك اعتياد درباره 
متادون درماني و اينكه آيا هم��ه معتادان گزينه 
مناسبي براي چنين درماني هس��تند يا خير به 
»جوان« مي گويد: »متادون يا داروهاي مش��ابه، 
داروهاي كاهش آسيب هستند و به عنوان داروي 
ترك نيستند و قرار اس��ت جايگزين داروهاي با 
عوارض بيش��تر مثل كراك يا هروئين شوند تا از 
حالت هاي ناخوش��ايند خماري اين افراد كاسته 
شود. بعد از مدتي بايد متادون كاهش پيدا كند و به 
جايي برسد كه اين دارو هم قطع شود، اما آمارهاي 
واقعي نشان نمي دهد اين پروس��ه و روند به طور 

كامل اجرايي شده باشد.«
وي تأكيد مي كند: »مي دانيم كه متادون نمي تواند 
۲4س��اعت حالت خماري را بهبود بخشد و اين 
افراد مجبورند بعد از چند ساعت دوباره يا به مواد 
مخدر رو بياورند يا از داروهاي ديگري مثل مرفين 
استفاده كنند، بنابراين اين دارو جوابي منطقي از 

نظر ترك ندارد.«
 آنطور كه حاجي رسولي مي گويد، تفاوتي جدي 
بين ترك و درمان اعتياد وجود دارد. ترك اعتياد يا 
جايگزيني آن با داروهاي كم خطر تر مثل متادون 
اتفاق مي افتد، اما درمان به معناي آن است كه فرد 
به جايي برس��د كه بود و نبود مواد مخدر برايش 
فرقي نكند. اين پزش��ك مي افزايد: »تا جايي كه 
ما ديده ايم و آمارها نش��ان مي دهد طی س��ه ماه 
3۵درصد معتاداني كه ت��رك كرده اند به اعتياد 
بازمي گردن��د و ح��ول و حوش يك س��ال 93 تا 

97درصد عود به اعتياد دارند.«
 وي در واكنش به عملك��رد ناموفق مراكز درمان 
اعتياد مي گويد: » روش درمان اعتياد در كشور ما 

درست نيست.«
 حاجي رس��ولي با اش��اره ب��ه ع��وارض فيزيكي 
ترك اعتياد براي معت��ادان مي افزايد:  »در بحث 
روان درماني معتادان آيا در كمپ ها يا كلينيك هاي 
ما روان درماني كه با معتادان كار بكند، وجود دارد؟ 
به فرض اينكه اين كار انجام شود، شيوه اجراي آن 

درست و واقعي نيست.«
از نگاه اين متخصص درمان اعتي��اد با گذراندن 
دوره دوس��ه هفته اي نمي توان در ح��وزه درمان 
اعتي��اد ورود كرد، در حالي كه ه��م اكنون تحت 
چنين ش��رايطي مجوز كلينيك درم��ان اعتياد 
براي پزشكان صادر مي شود و اين كار به يك شغل 
تبديل شده اما وقتي ما با ۱۲-۱۰ميليون افرادي 
مواجهيم كه بابت اعتياد در بدترين ش��رايط قرار 
گرفته اند، آيا مي توان به مس��ئله ترك اعتياد به 

عنوان يك شغل نگاه كرد؟

20 درصد مدارس فرسوده است

اصل بقاي اعتياد با مافياي متادون !
برنده تغيير نوع مصرف معتادان به متادون، مافيايي است كه زير پوست مراكز ترك اعتياد تغذيه مي كند

بنا بر اعلام مع�اون فني و نظارت س�ازمان نوس�ازي مدارس 
كش�ور، از ميان ۱۸مدرس�ه اي كه بر اثر زلزله خ�وي تخريب 
كامل ش�ده بود، چهار مدرس�ه س�اخته و تحويل شده است 
و باق�ي پروژه ها ني�ز تا مه�ر۱۴۰3 تحوي�ل داده مي ش�وند. 
مجيد عبداللهي، معاون فني و نظارت س��ازمان نوسازي مدارس 
كش��ور درباره آمار مدارس فرسوده كش��ور توضيح داد: دو مفهوم 
مدرسه فرسوده و مدرسه خطرآفرين داريم كه اين دو را بايد از هم 
تفكيك كرد. وقتي تشخيص دهيم مدرسه اي خطرآفرين است و 
ساختمانش جان دانش آموزان را تهديد مي كند، تحت هيچ شرايطي 
دانش آموز در اين مدارس برده نمي شود اما مدارس فرسوده به اين 

معنا نيست كه دانش آموز را در اين مدارس نبريم. 
عبداللهي با ذكر مثالي خاطر نش��ان ك��رد: براي مث��ال در اصفهان 
۱4مدرسه ناش��ي از فرونشست داش��تيم كه امس��ال اجازه نداديم 
دانش آموزان در اين مدارس تحصيل كنن��د.  وي عنوان كرد: حدود 
۲۰ هزار مدرسه از حدود ۱۰۵ هزار مدرس��ه، در تراز مدارس فرسوده 
قرار دارند كه اين يعني حدود ۲۰ درصد مدارس فرسوده هستند اما 

مدارس فرسوده به اين معنا نيس��ت كه دانش آموز را در اين مدارس 
نبريم. آمار كلاس درس فرسوده ما نيز حدوداً ۲۰ درصد است، يعني 
۱۰4 هزار كلاس درس از ۵4۰ هزار كلاس درس فرس��وده هس��تند.  
بنا بر اظهارات معاون فني و نظارت س��ازمان نوسازي مدارس كشور، 
۱9 درصد از كلاس هاي درس كشور نيازمند توجه، ۱3 درصد نيازمند 
مقاوم سازي براي افزايش عمر بنا و 6 درصد از كلاس هاي درس معادل 
33 هزار كلاس نيازمند تخريب و بازس��ازي هس��تند.  وي در بخش 
ديگري از سخنانش با بيان اينكه از ۸۰۰مدرسه اي كه در زلزله خوي 
تحت تأثير قرار گرفته بودند، ۸۸مدرسه آسيب ديده بودند، اظهار كرد: 
در زلزله خوي حدود ۸۰۰مدرسه تحت تأثير قرار گرفته بودند، يعني 
۸۰۰مدرس��ه بر اثر زلزله تكان خورده بودند اما ۸۸مدرسه در كانون 
اصلي زلزله آسيب ديده بودند.  وي يادآور شد: از ۸۸مدرسه آسيب ديده 
3۵مدرس��ه نيازمند تعميرات جزئي بودند كه تعمي��رات جزئي اين 
3۵مدرسه را همان زمان در كمتر از يك ماه انجام داديم و بچه ها سر 
كلاس درس رفتند. حدود ۱3 تا ۱4مدرسه از ۸۸مدرسه نيز نيازمند 
تعميرات اساسي بودند. قول داده بوديم تعمير اين تعداد مدرسه را تا 

اسفند ماه انجام دهيم اما تا ۱4فروردين۱4۰۲ تعميرات انجام شد و 
اين مدارس نيز مورد استفاده قرار گرفت.  معاون فني و نظارت سازمان 
نوسازي مدارس كشور با بيان اينكه هشت مدرسه خوي بر اثر زلزله به 
طور كامل تخريب شده بودند، عنوان كرد: علاوه بر اين هشت مدرسه 
كه به طور كامل تخريب شده بودند، ۱۰مدرسه نيز آسيب ديده بودند 
اما چون از قبل كد تخريب گرفته بودند، ما اين ۱۰مدرس��ه را نيز در 
كنار آن هش��ت مدرسه تخريب شده در ليست س��اخت مدرسه قرار 
داديم، بنابراين بايد ۱۸مدرسه ساخته مي شدند.   به گفته عبداللهي از 
اين ۱۸مدرسه خوي كه در ليست ساخت قرار داشتند، چهار مدرسه 
ساخته و تحويل داده شده است.  وي ادامه داد: براي ساخت اين چهار 
مدرسه ۱۲۰ميليارد تومان، دولت از محل منابع مواد۱6 و ۱7 قانون 
مديريت بحران تأمين كرد و تعدادي از خيرين نيز معادل همين رقم 
كمك كردند. با توجه به پيشرفت فيزيكي پروژه هاي در دست اجراي 
ساخت باقي اين مدارس، به نظر مي آيد تا مهر۱4۰3 بخش عمده اين 
مدارس تحويل داده مي شوند، البته بحث هاي منابع مالي هم مهم است، 

اما سعي مي كنيم تحويل اين پروژه ها را به منابع مالي گره نزنيم. 

زهرا چيذري 
  گزارش  

حسین سروقامت

نويسنده اي را به دبستاني پسرانه دعوت كردند. بچه ها دورش 
را گرفته بودند، استاد استاد مي كردند. 

آنان مي گفتند: »م�ا هم�ه كتاب هاي تان را خوانده ايم. ش�ما 
بهترين نويس�نده دنياييد... اس�تاد! فقط يك امض�ا. آرزوي 
ماست كه در آينده نويسنده شويم!« ساعتي بعد نويسنده به 
طور اتفاقي، در راهرويي پشت سر آنان قرار گرفته، مي شنود 

كه به هم مي گويند: 
- چه نويسنده اي، واي بچه ها... چه خوب سرِ كارش گذاشتيم! 

هرهر مي خنديدند و ادايش را درمي آوردند: استااااد... 
آقاي نويس�نده چنان از اين ماجرا آزرده ش�د كه ديگر هيچ 
دعوتي را نپذيرفت. او مانده بود كه چطور كودكاني كم س�ن و 

سال، اينگونه تزوير و چاپلوسي را بلدند؟ 
آيا سن ريا و مجيزگويي پايين آمده يا بچه ها از هر فرصتي براي 

تفريح استفاده مي كنند؟ 
آيا خانواده ها در اين فرهنگ سازي سهيم نيستند؟ 

همچنين از خود پرسيده ايم، اساساً كودكان چه نيازي به تملق 
و سالوسی دارند؟!
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بردگان برهنگي
۱- اگر عدالت را به درس��تي معنا كنيم، يعني هر خلقتي در عالم در همان 
جايگاهي قرار دارد كه آفريننده و خالق آن، مقدر و معين كرده است، بنابراين 
بي عدالتي يعني برهم زدن نظم و قوانين آفرينش و زيروروكردن قواعد و اصول 
آرامش. ازاين رو، »يكي از بزرگ ترين خطاهاي تفكر غربي در مورد مسئله  
زن، همين عنوان »برابري جنسي« است. عدالت يك حق است، ]اما[ برابري 
 گاهي حق و گاهي باطل است، چرا بايد انساني را كه از لحاظ ساخت طبيعي
- چه از لحاظ جس��مي، چه از لحاظ عاطفي- براي ي��ك منطقه  ويژه اي از 
زندگي بشر ساخته شده، از آن منطقه  ويژه جدا كنيم، به منطقه  ويژه  ديگري 
كه براي يك ساخت ديگر، براي يك تركيب ديگري خداي متعال آماده كرده 
بكشانيم؟ چرا؟ اين چه منطق عقلايي دارد، چه دلسوزي  اي در اين هست؟ 
چرا بايد كاري كه مردانه است به زن داده بشود؟ اين چه افتخاري است براي 
زن كه كاري را انجام بدهد كه مردانه است؟... نگاه اسلام نسبت به زن و مرد، 
نگاه انسان است. در مسئله  انسانيت، س��ير مقامات معنوي، استعدادهاي 
فراوان فكري و علمي هيچ تفاوتي نيست، اما قالب ها دو قالب است: يك قالب 
براي يك كار و يك صنف كار است، يك قالب براي يك كار ديگر است، البته 
كارهاي مشتركي هم وجود دارد. ]آيا[ اين خدمت است كه ما بياييم يكي از 
اين دو قالب را از منطقه  اختصاصي خودش بكشيم بيرون، ببريم در منطقه  
اختصاصي آن قالب ديگر؟ اين كاري است كه غربي ها دارند مي كنند. خيلي 
از اين كنوانسيون هاي بين المللي و جهاني شان ناظر به همين مسائل است. 
روي اين فكر غلط، زندگي بش��ريت را تباه كردند، خودشان را تباه كردند، 
ديگران را هم مي  خواهند تباه كنند.« )امام خامنه اي، 3۰فروردين۱393، 

بيانات در ديدار جمعي از بانوان(. 
۲- شعار »زن، زندگي، آزادي« نيز كه به يك شعار ضدزن تبديل شده است 
و در ماه هاي اخير در ايران، دستخوش بهره برداري هاي سياسي نظام سلطه 
واقع شد، موجي از آمال و آرزوهاي زناني را فرياد زد كه از قضا سال هاست اين 
آمال از طرف سازندگان اين شعار، زير خروارها خاك، زنده به گور شده  است، 
زيرا از زماني كه عده اي به اسم آزادي، انقلاب جنسي را در غرب كليد زدند، 
زن از جايگاه امن خويش بيرون كشيده شد و وارد زندان اميال هوس آلود 
و فاسد كننده  شد تا در چرخه  اقتصاد فرهنگ ليبراليسم، مهره  اصلي براي 
استفاده  نظام سرمايه داري غرب باشد. چنانكه ديديم، صدها صنعت اقتصادي 
بر همين  پايه شكل گرفت و روزبه روز رو به  فزوني نهاد، از توليد انبوه لوازم 
متنوع آرايشي و پوشاك گرفته تا تجارت داروها و عمل هاي زيبايي و اين گونه 
شد كه داستان غم انگيز اسارت زن در بندهاي ظالمانه  ازپيش طراحي شده  
نظام سلطه آغاز ش��ده و همچنان ادامه يافته اس��ت. كرامت و شخصيت 
نابود ش��ده  زن غربي، ازدست دادن جايگاه فطري همس��ري و مادري اش، 
سردشدن و ازهم پاشيدگي كانون گرم خانواده اش، رها شدگي او در رنج هاي 
تأمين معاش، مشكلاتش در به  دست آوردن سرپناهي براي زندگي و از همه 
خفت   بارتر، تبديل ش��دن او به ابزاري جهت كامجويي عمومي، درآمدزايي 
براي نظام سرمايه داري، تبليغات، ويترين تجاري جهت بردگي جنسي و 
همچنين تبديل شدنش به يك نيروي ارزان كار كه در يك رقابت نابرابر با 
مردان بر او تحميل شده است، همگي از سياست هويت زدايي از جنس زن 
و انحراف او از مسير طبيعي خلقتش گواهي مي دهند، حال  آنكه، مسئله  زن 
از مسئله  خانواده قابل تفكيك نيست و خالق هستي او را مركز رشد و تربيت 
انسان، نقطه  كانوني مديريت و آرامش خانواده و ركن اصلي زندگي و زايش  

قرار داده  است. 
3- نظام سلطه كه با هوچي گري، فرهنگ مبتذل خود را در جايگاه داور و 
مدعي وفاداري به اين شعار نشانده  است، در واقع به شهادت عقل و فطرت 
بشري در جايگاه متهم قرار دارد. به  طور قطع، تنها قرائتي كه به استناد آمار 
و اسناد موجود در مجامع بين المللي و رس��انه هاي جهان در دادگاه بزرگ 
افكار جهاني مي توان ارائه كرد، چيزي جز نابودي ارزش انساني زن و تسخير 
روح و جسم او از طريق يك جنايت خاموش بشري نمي تواند باشد. ازاين رو، 
فرهنگ منحط غرب به حقوق همه  زنان تحت سلطه  و نفوذ خود در سرتاسر 
جهان، بدهكار بوده و تجاوز بي رحمانه  او به حق بشري زن، به  راحتي قابل 
جبران نيست و زنان غربي كرامت انساني خويش را از فرهنگ مبتذل حاكم بر 
جوامع خود طلبكارند. دراين باره در كلام حق رهبر حكيم انقلاب، چنين آمده 
است: »غربي ها درباره جنس زن بايد پاسخگو باشند، چون آنها به زن خيانت 
كرده اند. تمدن غربی به زن هيچ نداده است. اگر پيشرفت علمی، سياسی و 
فكري  ای هم در زنان ديده می شود، مال خود زن هاست. در هر كشوری چنين 
پيشرفت هايی نصيب زنان شود- كه در ايران اسلامی و در كشورهای ديگر هم 
شده است- مال خود زن هاست. آنچه غربي ها به آن دامن زدند و تمدن غربی 
پايه گذار خشت كج و بنای كجش بود، بی بندوباری و ابتذال زنانه است. زن را 
به ابتذال كشانده و داخل خانواده  او را هم اصلاح نكرده اند. مكرر در مطبوعات 
امريكايی و اروپايی، ميزان بالای زن آزاري ها و شكنجه ها و بی مهري ها منتشر 
شده است. فرهنگ غربی در مورد زن و بی بندوباری و به ابتذال كشاندن زنان 
آن مناطق، موجب شده است بنيان خانواده، سست و متزلزل گردد و خيانت 
زن و مرد به يكديگر، در داخل خانواده چندان مهم شمرده نشود. اين گناه 
نيست؟ اين خيانت به جنس زن نيست؟« )امام خامنه اي، 3۰شهريور۱379، 

بيانات در ديدار گروهي از بانوان(. 
4- طبق كلام رهبر حكيم انقلاب، »اسلام، در مورد بينشی كه نسبت به زنان 
و نقش بانوان در جامعه دارد نقش فردی، نقش خانوادگی، نقش سياسی، 
نقش اجتماعی مي تواند ادعا كند كه همه  ملت های مدعی بايد از او پيروی 
كنند. اگر قرار باشد كه در اين زمينه، كشورهای غربی پشت ميز محاكمه ای 
قرار گيرند و پاسخ دهند، بدون شك آبروي شان خواهد رفت... درباره  مسئله  
زن، اينها آمده اند طلبكار نظام جمهوری اسلامی ش��ده اند! چرا؟ چون در 
نظام اسلامی، بر اساس معارف اسلام، بی بندوباری راه ندارد و فساد و فحشا 
اجازه داده نمی شود.« )۱4خرداد۱376، بيانات در مرقد مطهر امام خمينی 
)رحمت الله عليه((. و اينك در عصر حاضر، اين زن مسلمان جمهوري اسلامي 
ايران است كه هويت و كرامت انساني خود را در سايه  تعاليم بلند و مترقي 
اسلام و حريم و پوشش اسلامي باز يافته  است، با پيشرفت هاي شگفت انگيز 
خويش در همه  عرصه هاي زندگي فردي و اجتماعي با رشد معنوي و حفظ 
پوشش عفيفانه  خود، فرهنگ غرب را كه پيشرفت را در مادي گرايي و برهنگي 

تفسير كرده، به چالشي تمدني در افكار جهانيان كشانيده است. 

ايران موفق به توليد موتور توربوجت شد
موت�ور توربوج�ت ايران�ي TJ- HP1 تولي�د و رونماي�ي ش�د. 
موتور توربوجت TJ- HP1 با حمايت معاونت علمي، فناوري و اقتصاد 
دانش بنيان رياست جمهوري از سوی دفتر طراحي سامانه هاي قواي 

محركه فرزانگان توليد و رونمايي شد. 
زهرا پورفرزانه، مديرعامل دفتر طراحي سامانه هاي قواي محركه فرزانگان 
با اعلام اين مطلب به تسنيم گفت: سامانه هاي قواي محركه فرزانگان در 
سال۱39۵ با عنوان شركت »اما ماهيتا« به صورت دفتر طراحي تأسيس 
شد و از سال۱39۸ تصميم گرفتيم در حوزه ساخت هم فعاليت كنيم، به 
اين صورت كه تجهيزات و ماشين آلات مورد نياز را خريداري و كارگاه را 
تجهيز كرديم و علاوه بر آن براي تس��ت هر قطعه يا هر بخش مونتاژي، 
تجهيزات تست و آزمون مربوط را هم ساختيم. اين شركت در حال حاضر 
در بحث مشاوره، طراحي، ساخت و تست انواع سامانه هاي قواي محركه 
فعاليت دارد.  وي با بيان اينكه از زمان تأسيس شركت، بحث طراحي موتور 
توربوجت TJ- HP1 دنبال ش��ده اس��ت، اظهار كرد: توليد اين محصول 
دانش بنيان از طراحي، تحليل و نقشه كشي تا ساخت كاملًا از سوی دفتر 
طراحي سامانه هاي قواي محركه فرزانگان انجام شده و به علت نبود مرجع 
جهت تست اين محصول، تمام تجهيزات تست مربوط همچون آزمايشگاه 

موتور نيز از سوی همين شركت طراحي و ساخته شد. 
پورفرزانه افزود: اين موتور به نام دكتر حسين پورفرزانه ثبت اختراع شده 
اس��ت و وي با همين پروژه به عنوان فناور برتر كشور هم دست پيدا كرد. 
در سال۱4۰۱ هم به عنوان ش��ركت برتر تحقيق و توسعه و نيز به عنوان 

كارفرماي نمونه تأمين اجتماعي برگزيده شديم. 
وي در عين حال تأكيد كرد: اين شركت از سرريز دانش همين محصول 
يعني موتور توربوجت TJ- HP1 به حوزه هاي ديگر اعم از ريلي، دريايي و 
خودرويي وارد شده است.  وي تصريح كرد: موتور توربوجت TJ- HP1 روي 
هواپيما هاي دو نفره و چهار نفره استفاده خواهد شد اما با اعمال تغييراتي 
روي اين موتور، قابليت توليد برق را نيز خواهد داشت، بنابراين شركت هايي 
كه در ح��وزه صنعت هوايي و حتي ش��ركت هايي ك��ه در زمينه برق كار 

مي كنند، مي توانند از اين موتور براي توليد انرژي استفاده كنند. 
پورفرزان��ه در خصوص حمايت ه��اي معاونت علمي، فن��اوري و اقتصاد 
دانش بنيان رياس��ت جمهوري از اين طرح عنوان كرد: از آنجا كه تس��ت 
موتور توربوجت TJ- HP1 موفقيت آميز بود، از س��وي اين معاونت مبلغ 
تسهيلات و حمايت به صورت كمك بلاعوض در اختيار ما گذاشته شد كه 

كمك بسيار خوب و مؤثري بود. 
مديرعامل دفتر طراحي س��امانه هاي قواي محركه فرزان��گان در ادامه از 
اجراي طرح ديگري با حمايت معاونت علم��ي خبر داد و گفت: در بخش 
خودرويي، طراحي و ساخت دو ماژول خودروي برقي را در دست اجرا داريم 
كه بهره بردار آن شركت ايران خودرو است،  همچنين مشغول كار روي يك 

پروژه موتورجت ديگر با همكاري معاونت علمي هستيم. 
وي اظهار كرد: خوشبختانه ماژول هاي خودروي برقي براي تست نهايي 
روي خودروي اصلي به ايران خودرو تحويل داده ش��ده است كه با خاتمه 
موفقيت آميز آن، تس��هيلات معاونت علمي رياس��ت جمهوري هم قابل 
بلاعوض شدن خواهد بود كه در همين رابطه در حال مكاتبه با اين معاونت 
هس��تيم.  پورفرزانه با بيان اينكه حمايت بلاعوض براي طرح ماژول هاي 
خودروي برقي بسيار اندك بوده و خواس��تار افزايش ميزان اين حمايت 
هستيم، تصريح كرد: با توجه به پيچيدگي هاي اين طرح و اينكه تاكنون 
چنين پروژه اي در كشور به انجام نرسيده است، بيش از ۲ميليارد تومان 
براي آن هزينه كرده ايم. پس از اتمام مراحل تس��ت نهايي، اقدامات لازم 
جهت رونمايي و رسانه اي شدن اين طرح با هماهنگي معاونت علمي رياست 
جمهوري انجام خواهد ش��د.  مديرعامل دفتر طراحي سامانه هاي قواي 
محركه فرزانگان در خصوص ميزان اشتغال زايي اين مجموعه نيز اظهار 
كرد: در حال حاضر ظرفيت اشتغال اين شركت تكميل نيست كه نوسانات 
بسيار زياد اقتصادي، كمبود نيروي ماهر و متخصص، وجود مشكلاتي با 

بيمه و ماليات و نبود مشوق ها از جمله دلايل آن است. 
پورفرزانه با بيان اينك��ه در اين مجموعه ۱۵نفر به صورت مس��تقيم و تا 
۵۲نفر به شكل غيرمستقيم همكاري دارند، گفت: در صورت استفاده از 
تمام ظرفيت با افزايش حمايت هاي معاونت علمي تا ۵۰۰نفر هم امكان 

استخدام پرسنل جديد داريم. 

»زنان و زايمان« 
در صدر خدمات گردشگری سلامت ايران

معاون درمان وزارت بهداش�ت اولويت هاي توريس�م سلامت در 
ايران را تشريح كرد. 

سعيد كريمي، معاون درمان وزارت بهداشت در توضيح اقدامات انجام شده 
در زمينه رونق گردشگري س��لامت گفت: در دو سال گذشته بيشترين 
مراجعه درماني گردشگران سلامت به كشورمان جهت دريافت خدمات 
زنان و زايمان، جراحي چش��م و ارتوپدي بوده است و پس از آن خدماتي 
همچون جراحي ه��اي زيبايي، اورول��وژي و جراحي عمومي در س��اير 

رتبه بندي ها قرار مي گيرند.  
وي با اشاره به ظرفيت هاي درماني كشور و پذيرش گردشگر سلامت و در 
عين حال تأكيد بر لزوم ساماندهي اين موضوع گفت: نظام سلامت، كادر 
درمان و بيمارستان هاي كش��ورمان خدمات خوب و با كيفيتي در حوزه 
گردشگري س��لامت ارائه مي دهند و در واقع گردشگري سلامت فرصت 
خوبي را فراه��م مي كند كه ضمن ارائه خدم��ات درماني، فرهنگ اصيل 
اسلامي- ايراني را نيز به ساير كشورها عرضه كنيم.  او افزود: در حال حاضر 
۲77مركز درماني داراي مجوز گردش��گري س��لامت )IPD( در كشور 
وجود دارد. دانشگاه هاي علوم پزشكي ايران با 36مركز، مشهد با ۲3مركز، 
شهيد بهشتي با ۱9مركز، تبريز با ۱۵مركز و تهران با ۱4مركز به ترتيب 
پنج دانشگاه اول از نظر تعداد مراكز تحت پوشش داراي مجوز گردشگري 

سلامت هستند. 
وي در خصوص آمار ورود گردش��گران سلامت به كش��ور اظهار كرد: در 
س��ال۱4۰۰ تعداد يك ميليون و۱36 ه��زارو63۵ نف��ر از ۱77مليت، در 
سال۱4۰۱ تعداد يك ميليون و۲33 هزارو۸96 نفر از ۱64مليت و در شش 
ماهه نخست سال جاري نيز 6۰۵ هزارو۱۲۵نفر مراجعه كننده غيرايراني از 

خدمات سلامت محور ما استفاده كرده اند. 
به گفته معاون درمان وزارت بهداشت، عمده خدمات در بخش گردشگري 
س��لامت به مراجعاني از كش��ورهاي افغانس��تان، عراق، عمان، بحرين، 
پاكستان، كويت، آذربايجان، هندوستان، تاجيكستان و عربستان سعودي 
ارائه مي شود.  وي افزود: در س��ال هاي۱4۰۰ و ۱4۰۱ بيشترين مراجعه 
درماني گردشگران سلامت براي دريافت خدمات زنان و زايمان، جراحي 
چشم و ارتوپدي بوده است، پس از آن نيز خدماتي همچون جراحي هاي 

زيبايي، اورولوژي و جراحي عمومي در ساير رتبه بندي ها قرار مي گيرند. 
كريمي با تأكيد بر اهميت ارزيابي فرصت هاي موجود در زمينه گردشگري 
سلامت بيان كرد: به روز كردن مجوز IPD مراكز درماني و تقويت نظارت 
بر آنها، شناس��ايي ظرفيت ه��اي مناطق تجاري آزاد و ش��هرهاي مرزي 
استان هاي مرزي جهت تقويت جذب بيماران بين الملل و فعال كردن واحد 
پذيرش بيماران بين الملل در مراكز درماني مستعد از عوامل مؤثر در رونق 

گردشگري سلامت هستند. 
او موضوع بازنگري تعرفه گذاري خدمات گردش��گري پزشكي را شرطي 
مهم در رونق گردشگري سلامت خواند كه صورت پذيرفته است و به زودي 
ابلاغ خواهد ش��د و تصريح كرد: در اين زمينه اقدامات ديگري همچون 
تدوين ضوابط اختصاصي فعاليت شركت  هاي فعال در زمينه تسهيل گري 
گردشگري سلامت، تصويب دوره كارشناسي ارشد گردشگري سلامت در 
معاونت آموزشي وزارت ميراث فرهنگي و گردشگري و پيگيري ايجاد رشته 

ديپلماسي سلامت اهميت بسزايي دارند. 

مريم عفتي مطلق/ پژوهشگر مطالعات اجتماعي
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