
آق�اي دكت�ر فاطم�ي! پي�ش از اين 
هش�دارهایی از سوي س�ازمان غذا 
و دارو و برخ�ي كارشناس�ان از جمله 
خود شما داده شده‌بود مبني بر اينكه 
ممكن اس�ت در بهمن ماه با موج دوم 
كمبودهاي دارويي مواجه شويم. حالا 
دوباره رئيس س�ازمان غ�ذا و دارو با 
توجه به كاهش بودجه در س�ال ۱۴۰۲ 
درباره كمبود‌هاي دارويي هشدار داده 
‌است. از نظر شما به عنوان نايب رئيس 
انجمن داروسازان اين كمبودها چقدر 

جدي است؟
 كمبوده��اي داروي��ي در دو بخ��ش رخ مي‌دهد 
كمبودهاي دارويي به دو حالت اتفاق مي‌افتد. نخست 
اينكه احتمال دارد در نيمه دوم بهمن ماه با موجي از 
كرونا مواجه شويم كه اين مسئله موجب خواهد شد 
برخي از داروها همچون سرم‌ها، آنتي‌بيوتيك‌ها يا 
داروهايي كه براي كرونا استفاده مي‌شوند، با افزايش 
مصرف روبه‌رو ش��ود كه خودش باعث كمبودهاي 
دارويي مي‌ش��ود.  يكي ديگر از دلايل كمبودهاي 
دارويي كاهش توليد است. اگر بنا باشد بودجه كافي 
براي دارويار يا طرح تأمين منابع دارويي اختصاص 
داده نشود، طبيعتاً شركت‌ها داروي كمتري توليد 
مي‌كنند. علت اينكه در مهر و آبان با مشكل تأمين 
دارو مواجه ش��ديم هم همين بود كه شركت‌هاي 
دارويي كمتري توليد داشتند و با كمبود بي‌سابقه 

دارو در حوزه آنتي‌بيوتيك‌ها روبه‌رو بودیم. 
خب چرا ش�ركت‌ها داروي�ي داروي 

كمتري توليد كردند؟
 معمولاً شركت‌ها در تابستان ذخيره‌سازي دارو انجام 
مي‌دهند و اين اتفاق نيفتاد. به دليل اختلافي كه بين 
توليد‌كنندگان و سازمان غذا و دارو بر سر قيمت دارو 
وجود داشت و طبق خواسته توليد‌كنندگان، دارو 
افزايش قيمت داده نشد. آنها هم توليد‌شان را قطع 
كردند و ما با مشكل مواجه شديم. اين افزايش قيمت 
در مهر ماه اتفاق افتاد، اما تا زماني كه اين داروها به 
توليد برسد، موجب شد مردم دو ماه خيلي سخت را 
پشت سر بگذارند. در نهايت اين مسئله موجب شد 

تا بروند از خارج دارو را با قيمت بيش از س��ه برابر و 
با كيفيت پايين‌تر وارد كنند و شاهد بوديم كه اين 

مسئله هم مسائل و مشكلات خودش را داشت. 
در ح�ال حاضر ب�ا عنايت ب�ه كاهش 
بودجه سازمان غذا و دارو پيش‌بيني 
ش�ما از وضعيت دارويي س�ال آينده 

چيست؟
سازمان غذا و دارو براي س��ال۱۴۰2 برآورد داشته 
كه باید  براي تأمين دارو ۱۰۵ همت اختصاص يابد، 
اما چيزي كه اختصاص پيدا كرده‌اس��ت ۶۹ همت 
يعني چيزي حدود ۶۰ درصد پيش‌بيني س��ازمان 
غذا و داروس��ت. پيش‌بيني س��ازمان غذا و دارو بر 
مبناي كارشناسي است، اما مي‌بينيم كه اين اعتبار 
از سوي سازمان برنامه و بودجه داده نمي‌شود و اين 
باعث مي‌ش��ود هم س��ازمان غذا و دارو كه مسئول 
تنظيم بازار داروست و هم كارخانه‌هاي داروسازي 
و هم داروخانه‌هايي كه بايد به خاطر اشكالات طرح 
دارويار بيشترين فشار را متحمل مي‌شوند، نگران 

باشند و هشدار بدهند. 
بيشترين فشار روي داروخانه‌هاست! 
به نظر مي‌رسد بيشتر فشار روي مردم 
است چطور شما چنين ادعايي داريد؟

بله؛ چون اول آنها بايد پول را پرداخت كنند و دارو 
را بخرند و بعد از چند ماه دولت پ��ول آنها را بدهد. 
اينها ايراداتي است كه در طرح دارو‌يار وجود دارد و 
موجب مشكلات زيادي براي داروخانه‌ها شده‌است 
و به خاطر همين‌هاست كه اگر با اين طرح همكاري 
نش��ود، مردم از پس قيمت داروهايي كه نسبت به 
پارسال دو تا سه برابر يا بعضاً بيشتر افزايش قيمت 
داشته بر نمي‌آيند و در اين صورت بيشترين فشار بر 
دوش مردم خواهد بود، چه از نظر قيمت دارو چه از 

نظر اينكه ممكن است با كمبود دارو مواجه شويم. 
آق�اي دكتر ظاه�راً در بودج�ه 1402 
بند مرتبط با نگه داش�تن قيمت دارو 
به قيم�ت ش�هريور 1401 ه�م حذف 
شده‌اس�ت. آي�ا اين بدين معناس�ت 
كه ما بايد منتظ�ر افزايش قيمت دارو 

باشيم؟

اين قاعدتاً به معني گراني خيلي شديد نيست. داروها 
هم هر سال افزايش قيمتي متناسب با تورم دارد. همه 
نهاده‌هاي توليد دارو وابسته به ارز نيستند و اينها از 
عوامل ساده‌اي مثل حقوق پرنسل و مسائل دیگری 
هستند كه در ايران ارزبري ندارند و با نرخ تورم هر 
سال افزايش قيمت پيدا مي‌كنند. اين اتفاقي كه ما 
پيش‌بيني مي‌كنيم افزايش قيمت داروها متناسب 

با نرخ تورم باشد. 
آيا طرح دارويار باعث اين مش�كلات 
‌ش�ده يا هم�كاري نك�ردن بانك‌ها و 
س�ازمان برنامه و بودجه براي تأمين 

اعتبارات لازم‌؟
در طرح دارويار بايد يك‌س��ري پيش بيني‌‌هايي 
صورت مي‌گرفت كه اتفاق نيفتاده‌است. مهم‌ترين 
پيش‌بيني اين بود كه وقتي ارز 4هزارو200 توماني 
به ارز 28هزارو500 توماني تبديل مي‌ش��ود، نياز 
داروخانه‌ه��ا براي تأمين مواد اوليه‌ش��ان ش��ش، 
هفت برابر افزاي��ش مي‌يابد. ش��ركت بايد از كجا 
اين نقدينگ��ي را تأمين كن��د؟ بحث‌هايي كه در 
حال حاضر درباره بانك‌ها مطرح مي‌شود، بايد در 
تابستان يا حتي پاييز مطرح مي‌شد تا اين مسئله 
گريبانگير شركت‌هاي داروسازي نشود. يكي ديگر 
از مسائل هزينه‌زا هم ماليات بر ارزش افزوده است 
كه اخيراً از 9 درصد به يك درصد كاهش يافت، اما 
اين كار بايد قبل از اجراي طرح دارويار انجام مي‌شد 
نه در پاييز. يا اينكه قيمت آنتي‌بيوتيك‌ها كه نسبت 
به ساير اقلام ارزبري بيش��تري دارد و بايد افزايش 
قيمت بيشتري داشته باش��د، اما اين پيش‌بيني 
هم اتفاق نيفتاد و موجب شد شركت‌هاي دارويي، 
داروي كمتري را توليد كنند و ما با اين مشكلات 
مواجه ش��ويم. طرح دارويار في‌نفس��ه طرح بدي 
نيس��ت، اما بايد پيش‌بيني‌هايي را كه به آن اشاره 
داشتم، در نظر مي‌گرفت تا ما با اين مشكلات مواجه 
نشويم. يك اشتباه ديگر هم مكانيزم انتقال يارانه از 
حلقه اول زنجيره تأمين دارو به حلقه آخربود. قبلًا 
اين يارانه به وارد‌كننده داده مي‌شد تا ماده اوليه را 
وارد كند و دارو را بس��ازد و زماني هم كه اين يارانه 
داده‌نمي‌شد، ماده اوليه وارد و دارو ساخته نمي‌شد. 

اشتباه ساختاري كه در طرح دارويار وجود دارد اين 
است كه داروخانه به عنوان حلقه اول زنجيره توزيع 
دارو بايد ياران��ه را از جيب خودش بپردازد و بعد از 
چند ماه از طريق بيمه دريافت كند و اين مسئله به 
داروخانه‌ها به عنوان بخش خصوصي فشار زيادي 
وارد مي‌كند. داروخانه‌ها، مردم و صنايع داروسازي 
تحت‌تأثير اين طرح قرار گرفته‌ان��د و تنگناهايي 
برايشان ايجاد شده‌است. با وجود اين، باز هم تأكيد 
مي‌كنم اين طرح بد نيست، اما پیش‌‌بيني‌هاي لازم 

براي اجراي آن صورت نگرفته‌است. 
‌ آقاي دكتر به بح�ث كيفيت داروهاي 
وارداتي از هند اشاره داشتيد و اينكه 
اين داروها از كيفيت بالايي برخوردار 
نبوده‌است. من در گزارش‌هاي ميداني 
و صحبت با پزش�كان مختل�ف با اين 
مسئله مواجه شدم كه برخي پزشكان 
بر كاهش كيفي�ت و اثرگذاري داروها 
تأكيد داش�تند. آيا اين فق�ط درباره 
داروهاي وارداتي از هند صادق است 
يا داروه�اي وطني هم ب�ا اين كاهش 

كيفيت مواجه هستند؟
داروهاي توليد داخل مش��كل خاصي ندارند. البته 
داروهاي هندي هم ضرري به همراه نداش��تند، اما 
ايرادي كه در آزمايشگاه مورد بررسي قرار گرفت، اين 
بود كه مواد مؤثره آنها به اندازه كافي نبود و اثربخشي 
لازم را نداش��ت. از س��وي ديگر هزينه‌هاي مردم را 
بيش��تر مي‌كرد. به طور نمونه سوسپانسيون‌هاي 
هندي 30 سي‌سي بودند، در حالي كه قيمت شربت 
30 سي‌سي هندي با شربت 100 سي‌سي ايراني برابر 
بود و پزشك براي درمان ناگزير بود سه شربت تجويز 
كند ! طبيعتاً اين سه، چهار برابر هزينه‌هاي بيمار و 
بيمه را افزايش مي‌دهد. بنابراين هم به لحاظ هزینه 
و هم ماده مؤثره داروهاي هندي مورد اعتماد نبود. 
البته خوشبختانه داروهاي هندي كه به ايران وارد 
شد، عوارض خاصي نداشت، در حالي كه شربت‌هاي 

هندي در افريقا باعث مرگ و مير هم شد!
‌ مگ�ر ب�راي واردات دارو برنامه‌ريزي 
صورت نمي‌گيرد كه از چه كشوري و با 

چه شرايطي دارو وارد كنيم؟
اگر همين افزايش قيمتي كه ش��ركت‌هاي داخلي 
تقاضا كرده‌بودند، در همان تابستان انجام مي‌شد، 
ما اصلًا نيازي به واردات دارو از هند پيدا نمي‌كرديم 
تا مجبور باشيم سه،چهار برابر براي واردات داروهاي 
هندي بي‌كيفيت هزينه كنيم، اما به محض اصلاح 
قيمت‌ها كارخانه‌هاي دارويي در دو تا س��ه شيفت 
به تولي��د دارو پرداختن��د و حالا تقريب��اً در حوزه 

آنتي‌بيوتيك‌ها مشكلي نداريم. 
‌ پس شما اين موضوع را كه شركت‌هاي 
دارويي براي سود بيشتر مواد اوليه را 
احتكار كردند ي�ا دارو توليد نكردند، 

قبول نداريد؟
بيش از 60 درصد داروي كش��ور توسط بخش‌هاي 
حاكميتي مثل ستاد اجرايي، تأمين اجتماعي، بانك 
ملي تأمین می‌شود  كه هيچ‌كدام خصوصي نيستند. 
مگر مي‌شود نهادهاي حاكميتي به خاطر سودجويي 
از توليد استنكاف كنند؟ فقط بحثي كه مطرح است 
اين است كه كارخانه‌ها حافظ منافع سهامدارانشان 
هستند و نمي‌شود با قيمت دس��توري كارخانه را 

مجبور كرد با زيان توليد كند. 
‌ الان كمبوده�ا در چ�ه حوزه‌هاي�ي 

است؟
هنوز خيلي از داروها به حالت عادي بازنگشته است. 
آنتي بيوتيك‌ها، سرم‌ها و اسپري‌هاي تنفسي كه به 
دليل آلودگي هوا مصرفشان بالا رفته همه جزو اقلام 
كمبود هستند. ش��ايد بتوانيم بگوييم انسولين‌ها 
نسبت به سال قبل وضعيت بهتري پيدا كرده‌است 
و ما كمبود نداريم، اما بقيه كمبودها همچنان باقي 

است. 
‌ اگر بودجه پيش‌بيني شده سازمان غذا 

و دارو محقق نشود، چه خواهد شد؟ 
الان همه دارند هشدار مي‌دهند از سازمان غذا و دارو 
به عنوان بخش حاكميت تا داروسازان و داروخانه‌ها. 
اميدواريم كميسيون‌هاي مجلس به ويژه كميسيون 
تلفيق پيش‌بيني‌هاي لازم را داشته باشند تا بودجه 

مد‌نظر سازمان غذا و دارو تأمين شود. 

43 درصد پرونده‌هاي قابل سازش شوراهاي حل اختلاف مختومه شد

تأمين دارو در گرو تأمين بودجه
سازمان برنامه و بودجه، 60 درصد بودجه پيشنهادي را به طرح دارويار اختصاص داده‌است

گفت‌وگو با نايب رئيس انجمن داروسازان درباره وضعيت تأمين دارو در 1402

رئيس مركز توسعه 
حل اختالف قوه   قضایی

قضائيه گفت: با همت اعضاي ش�وراهاي حل 
اختالف در سراس�ر كش�ور 42/62 درص�د 
پرونده‌هاي ب�ا قابليت س�ازش ورودي به اين 
شوراها در ۹ ماه نخس�ت سال‌جاري با سازش 

مختومه شده‌است. 
حجت‌الاسلام هادي صادقي، رئيس مركز توسعه 
حل اختلاف ق��وه قضائي��ه در تش��ريح اقدامات 
شوراهاي حل اختلاف كشور جهت توسعه ايجاد 
سازش در پرونده‌ها در س��ال‌جاري‌ اظهار كرد: بر 
اساس تدوين سند تحول قضايي دو مأموريت جديد 
اعم از مديريت امور ميانجيگري و داوري به مركز 
توسعه حل اختلاف قوه قضائيه اضافه شده‌است، 
البته به اين موارد هم بسنده نخواهد شد و برنامه 
داريم روش‌هاي مختلفي را ك��ه بتواند جايگزين 
دادگاه ش��ود و روش منصفانه، متعادل و مطلوبي 

به لحاظ اخلاقي باشد، توس��عه و از آن براي ايجاد 
سازش بين مردم استفاده كنيم. 

رئيس مركز توس��عه حل اختلاف ق��وه قضائيه با 
بيان اينكه در فرهنگ‌س��ازي صلح و س��ازش كار 
زيادي ص��ورت نگرفته‌اس��ت، افزود: اگ��ر ترويج 
فرهنگ گذشت، مهرورزي و مهرباني را در مدارس، 
دانشگاه‌ها، هيئت‌ها، مساجد و رسانه‌ها تقويت كنيم، 
حتماً شاهد حل و فصل حجم زيادي از اختلافات، 
بدون مراجعه به دادگستري‌ها خواهيم‌بود.  وي با 
بيان اينكه ش��وراهاي حل اختلاف از ورود حجم 
زي��ادي از پرونده‌ب��ه دادگس��تري‌ها جلوگيري 
مي‌كنند، بيان كرد: در ۹ ماه گذش��ته ۲ميليون و 
۵۲۶ هزار و ۴۹۳ فقره پرونده قابل‌سازش ورودي 
در شوراها رس��يدگي و حل و فصل شده كه از اين 
تعداد، يك ميليون و ۷۶ هزار و ۹۵۵ فقره به سازش 

رسيده‌است. 
حجت‌الاسلام صادقي با اعلام اينكه 42/62درصد 

پرونده‌هاي قابل‌س��ازش با همت ش��وراهاي حل 
اختلاف به سازش ختم شده‌اس��ت، تصريح كرد: 
اين يعن��ي 42/62 درص��د پروند‌ه‌ه��ا كه حجم 
عظيمي به‌شمار مي‌رود، به مراحل بعدي نمي‌روند 
و پرونده‌هايي كه قرار بود يك مرحله به دادسرا و در 
مراحل بعدي به دادگاه، تجديد‌نظر و برخي نيز به 
ديوان عالي كشور ارجاع شوند، در يك مرحله آن 
هم با سرعت و ايجاد سازش تعيين تكليف شده و 
سه مرحله دادرسي حذف شده‌است.  رئيس مركز 
توسعه حل اختلاف قوه قضائيه درباره مدت زمان 
روند رسيدگي به پرونده‌هاي شوراي حل اختلاف 
نيز اظهار كرد: سياست مركز توسعه اين است كه اگر 
زمينه ايجاد سازش بين مردم وجود داشته باشد، 

فرصت را از دست ندهند. 
وي با بي��ان اينك��ه ميانگين زمان رس��يدگي به 
پرونده‌ها در شوراهاي حل اختلاف حدود ۳۰ روز 
است، افزود: به ‌دليل سعي در ايجاد سازش ممكن 

است فرآيند رسيدگي به پرونده‌اي سه ماه زمان‌بر 
باشد، اما در شوراها پرونده‌هايي نيز هست كه ظرف 

يك هفته حل و فصل مي‌شوند. 
حجت‌الاس�الم و المس��لمين صادق��ي ب��ا بيان 
اينكه زمان رس��يدگي به پرونده‌ها و زمان اجراي 
حكم دو بحث متفاوت اس��ت، تصريح كرد: وقتي 
ميانگين زمان رسيدگي به پرونده‌ها ۳۰ روز اعلام 
مي‌ش��ود اين زمان فقط مربوط به زمان رسيدگي 
تا صدور حكم اس��ت، اما بحث اجراي حكم گاهي 
سازوكارهاي خاصي پيدا مي‌كند كه ممكن است 

زمان اجرا را طولاني كند. 
وي با بيان اينكه گاهي در اجرا پرونده‌هايي را داريم 
كه يك س��ال به طول مي‌انجامد، اضافه كرد: اين 
موضوع طبيعي اس��ت و آنچه مهم است اين است 
كه رسيدگي به پرونده‌ها به سرعت انجام و شروع 
به اجراي حكم شود، ولي طول زمان اجراي برخي 

پرونده‌ها ديگر در اختيار شوراها نيست. 

حسین سروقامت

درگفت وگوي »جوان« 
با استاد دانشگاه و جامعه‌شناس مطرح شد

اعتياد شيك در انحصار زنان شيك‌پوش!
مس�ئله اعتياد ديگ�ر مردانه نيس�ت. بر اس�اس ش�واهد و آمارها، 
چند س�الي اس�ت كه برخي زن�ان نيز به س�وي مص�رف موادمخدر 
گرايش پيدا كرده‌اند و در اصطلاح اعتياد به س�مت زنانه‌شدن پيش 
مي‌رود. بحث اعتي�اد زنانه موضوع بس�يار مه�م و چالش‌برانگيزي 
اس�ت، چراكه مادر به‌ عنوان قلب بني�اد خان�واده مي‌تواند تأثيرات 
جبران‌ناپذي�ري را بر پيك�ره خان�واده وارد كند. در همين راس�تا با 
دكتر اصغ�ر مهاجري، جامعه‌ش�ناس و اس�تاد دانش�گاه گفت‌ و ‌گو 
كرديم تا عل�ل و پيامدهاي اين پديده را مورد بررس�ي ق�رار دهيم. 

چرا اعتياد به سمت زنانه‌شدن در جريان است؟
عوامل بس��يار زيادي مي‌تواند با اين موضوع ارتباط داشته باشد. در سال 
گذشته پژوهش بسيار خوبي درباره علل زنانه شدن اعتياد مورد بررسي قرار 
گرفت. تا ديروز بحث اعتياد مردانه مطرح بود، اما امروزه با پديده جديدي 
روبه‌رو شده‌است. طبق پژوهش��ي كه در منطقه 10 تهران صورت گرفت، 
مشخص شد ضريب جنس��يتي در اين منطقه زياد شده‌است؛ يعني زنان 
سرپرست خانواده به دلايل مختلف بيشتر شده‌است و همين موضوع باعث 
مي‌شود كه آسيب‌پذير‌تر شوند. ما در اين پژوهش متوجه موضوع جديدي 
شديم كه اسم آن را مادرانگي معتاد )مادران معتاد( گذاشتيم. البته در اعتياد 
زنان عوامل ديگري چون از بين رفتن كانون خانواده، مشكلات اقتصادي، 

معيشتي و اجتماعي مي‌تواند تأثيرات زيادي داشته باشد. 
مادرانگي معتاد چه خصايصي دارد؟

منظور از اين واژه اين است كه اعتياد از مرحله زنانگي به مرحله مادرانگي 
تغيير كرده‌است. ما در پژوهش��ي كه انجام داديم، متوجه شديم برخي از 
مادران كه معتاد هس��تند به محض آنكه فرزند خود را به‌ دنيا مي‌آورند با 
فرستادن آنها به بهزيستي، درصدند كه خودشان هم تحت حمايت بهزيستي 
قرار بگيرند. برخي از زنان معتاد هم با به‌ دني��ا آوردن فرزند، زمينه فراهم 
آوردن بازار كار را براي خودشان فراهم مي‌كنند و مورد آخر هم برخي از اين 
به اصطلاح مادران معتاد با فرزند‌آوري زمينه فروش آنها را فراهم مي‌كنند. 

اعتياد زنانه مخرب‌تر است يا مردانه؟
قطعاً زنانه. هر چند از نگاه آمار و اطلاعات و تاريخچه، اعتياد بيشتر مردانه 
است و در قشر بانوان بسيار كمرنگ اس��ت، اما اعتياد زنان، به دليل رابطه 
‌بيشتر و عاطفي‌تري كه با خانواده دارند، آسيب‌هاي بيشتري را در پي خواهد 
داشت و بنيان خانواده را متزلزل مي‌كند. ضمن اينكه اعتياد در زنان با توجه 

به تأمين هزينه‌هاي مواد‌مخدر زمينه‌ساز انحرافات ديگري مي‌شود. 
با توجه به جنسيت، درمان اعتياد زنان هم بايد متفاوت 

باشد؟ 
در جامعه نوين امروز، بحث اعتياد زنان بسيار فراگير شده‌است، حالا اعتياد به 
سيگار باشد يا قليان يا شيشه. واكاوي اين موضوع با توجه به جنسيت زن‌ها بايد 
در متن اجتماعي زنانه صورت بگيرد تا فهم و درك عميقي از اين آسيب نوين 
به دست آيد. همان‌طور كه اشاره كردم، پژوهشي كه در تهران صورت گرفت، 
مشخص شد امروزه اعتياد زنان به اعتياد شيك تبديل شده‌است و اصطلاحاً 
در انحصار زنان شيك‌پوش قرار گرفته‌است. موضوع اعتياد سيگار و قليان كه 
بيشتر براي خوشگذراني استفاده مي‌شود، فرهنگ عمومي جامعه هم آنها را 
معتاد تلقي نمي‌كند، اما موضوع اعتياد شيك كه بيشتر اعتياد زنان به خصوص 
زنان جوان به شيشه تلقي مي‌شود براي افرادي است كه سطح مالي خوب و 
قشر متوسط روبه بالاي جامعه و به لحاظ پوشش ظاهري متمايز هستند و به 

لحاظ فرهنگ عمومي جامعه جز معتادان شيك پوش قرار مي‌گيرند. 
چرا اعتي�اد زنان از حال�ت پنهان به حالت نيمه‌آش�كار 

درآمده است؟
در سال‌هاي گذشته، اعتياد زنان شكل پنهان‌تري داشت، اما در حال حاضر 
اين پديده به خاطر عوامل مختلف در حال خروج از اين حالت است و به همين 
دليل است كه امروز در خيابان و مراكز عمومي و تفرجگاه‌ها مي‌بينيم زنان 
به راحتي در حال استعمال سيگار و قليان هستند. امروزه در لايه‌هاي عميق 
جامعه توجه مي‌شويم كه زن‌هاي معتاد با ارتباط‌گيري با جنس مخالف در 
محافل عمومي مبادرت به مصرف شيشه مي‌كنند. معمولاً بيشتر اين زن‌ها 
با جدا شدن از خانواده خيلي راحت به مواد مخدر سوق پيدا مي‌كنند. البته 
بسياري از آرايشگاه‌ها و مراكز ورزشي پاتوقي براي هدايت زنان جامعه براي 
اس��تعمال مواد شده‌است. مش��ورت‌هاي غلط براي لاغري و زيبايي اندام، 
بسياري از زنان ما را ناخواسته به سمت اعتياد مي‌كشاند و زماني متوجه اصل 

موضوع مي‌شوند كه ديگر كار از كار گذشته است و راه خروجي نيست. 
اعتياد زنان چ�ه نگراني‌هاي�ي را درحوزه آس�يب‌هاي 

اجتماعي به‌وجود مي‌آورد؟
مهم‌ترين آس��يب بر مي‌گردد به خانواده و بنياد خانواده. با توجه به اينكه 
زنان در خانواده از جايگاه خاصي برخوردار هستند اعتياد زنان، آسيب‌هاي 
جبران‌ناپذيري را وارد مي‌س��ازد. بي‌شك فروپاش��ي بنيان خانواده باعث 
نابودي خانواده مي‌شود و در دراز مدت بر پيكره جامعه تأثير مي‌گذارد. زن 
معتاد ديگر نمي‌تواند ستون محكمي براي خانواده باشد و ازهمين رو باعث 

فروپاشي خانواده و جامعه مي‌شود. 

اين رفتار در تايلند ارزش محس�وب‌ می‌ش�ود. موفقيت‌‌هاي 
چش�مگيري را نصيب تايلندي‌ها كرده‌اس�ت. مردمان مالزي 
نيز در اين پويش خلاقانه به تايلندي‌ها پيوس�ته و تلاش‌هاي 

مردمي، فوق‌العاده مؤثر بوده‌اند. 
س�اده و صريح، از كاشت هس�ته ميوه‌هاي هس�ته‌‌دار سخن 

مي‌گويم؛ هلو، آلو، زردآلو، گيلاس‌ و آلبالو 
لطفاً هسته اين ميوه‌ها را دور نريزيد؛ كاري كوچك با نتايجي 

شگرف!
هس�ته‌ها نبايد با بزاق دهان آغش�ته ش�وند و كاش�ت آنها با 

يكديگر متفاوت است. 
برويد در اينترنت كاوش كنيد. هس�ته‌‌ها را ب�ه روش صحيح 
خارج کنید، گاه�ي كه به گردش يا س�فر مي‌رويد، اگر زميني 
يافتيد كه نزديك آب واقع شده، بخشي از آن را بکنید، دانه‌ها 

را چال كنيد. 
. . . و بدين ترتيب از فرس�ايش خاك، جريان س�يل، آلودگي و 
خشكي هوا، تغيير اقليم و انتش�ار ريزگردها جلوگيري كنيد. 

واقعاً لذت‌بخش نيست؟
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   ش�هروند- تهران: در خبرها داش��تيم كه مشكل صدور 
كارت س��وخت حل‌ش��ده و براي خودروهايي كه در ليس��ت 
دريافت كارت سوخت بودند، كارت سوخت جديد صادر خواهد 
شد. ديروز اعلام شد كه قيمت صدور كارت سوخت از 10 هزار 
تومان به 100 هزار تومان افزايش پيدا كرده‌اس��ت. اگر بحث 
داخلي‌سازي كارت س��وخت اين قدر براي مردم هزينه دارد، 
بهتر است مثل قبل اقدام شود تا چنين مبالغي از مردم دريافت 
نشود. مردم سابقه ذهني خوبي از اين شعارهاي داخلي‌سازي 
ندارند.  هر وقت مسئولان از داخلي‌س��ازي صحبت كرده‌اند، 
قيمت اجناسي كه داخلي‌سازي شده‌است، گران‌تر از واردات 
آن بوده‌است. مثل خودروسازان به اسم خودروي ملي كه خون 
مردم را مكيده‌اند و جوابگو نيستند. مثل لوازم خانگي كه به اسم 
توليد داخل جلوي واردات لوازم خارجي گرفته‌شد. شركت‌هاي 
توليدكننده لوازم خانگي داخلي با مردم هر طور كه دلش��ان 
خواست رفتار كردند كار به جايي رسيده ‌است كه قيمت بعضي 
از محصولات داخلي كه كيفيت آن ب��ه درجه چندم خارجي 
نمي‌رسد با بعضي از مدل‌هاي خارجي معروف برابري مي‌كند. 
هيچ‌ كسي هم نظارت بر اين بازار را گردن نمی‌گیرد. اخيراً هم 
به دنبال افزايش مجدد قيمت‌ها هستند، از رو نمي‌روند! هر از 
گاهي براي خودشان يك افزايش قيمتي تعريف كرده‌اند و بدون 
هيچ دغدغه‌اي افزايش قيمت‌ها را اعمال مي‌كنند. وضع ‌مسكن 
هم به همين منوال است.  لطفاً يك نفر از اين مسئولان حداقل 

براي دلخوشي مردم چيزي بگويد. 

سلام بر ش�ما مخاطبان هميش�گي »جوان«. 
اين س�تون متعلق به شماس�ت. دلگويه‌هاي 
ش�ما عزي�زان را از طري�ق ش�بكه‌هاي 
 ۰۹۱۹۰۹۶۸۵۳۰ ش�ماره  ب�ا   اجتماع�ي 
يا تلفن: ۸۸۴۹۸۴۴۸ پذيرا و ‌ش�نوا هستيم. 
در نظر داشته باش�يد اين ستون را مسئولان و 

مديران با حساسيت ويژه مي‌خوانند.  اسکن کنید
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7هزار دستگاه اتوبوس به ناوگان 
حمل و نقل عمومي اضافه مي‌شود

ش�هرداری ته�ران در نظ�ر دارد ۷ه�زار دس�تگاه اتوب�وس ت�ا 
پاي�ان برنام�ه چه�ارم به ن�اوگان حم�ل و نق�ل عموم�ي اضافه 
کند؛ يعني س�ه برابر وضعي�ت موجود باي�د اتوبوس وارد ش�ود. 
عليرضا زاكاني، شهردار تهران در حاشيه رونمايي از دو دستگاه اتوبوس 
برقي در شنبه اميد و افتخار به موضوع آلودگي هوا در تهران اشاره كرد 
و گفت: بايد در راس��تاي كاهش آلودگي هوا به سمت توسعه حمل و 
نقل عمومي پيش برويم.  به گفته ش��هردار تهران، در حال حاضر تنها 
۳۴ درصد از سفرهاي درون‌‌شهري تهران با حمل و نقل عمومي انجام 

مي‌شود و ۶۶ درصد با خودروي شخصي است. 
وي با بيان اينكه در برنامه چهارم توسعه اين آمارها را برعكس خواهيم 
كرد، گفت: يعني به س��متي خواهيم رفت كه شهروندان ۶۶ درصد از 
وسايل نقليه عمومي و ۳۴ درصد از وسايل نقليه شخصي استفاده كنند.  
شهردار تهران با اشاره به اينكه در نظر داريم ۷هزار دستگاه اتوبوس به 
ناوگان حمل و نقل عمومي در تهران اضافه كنيم، گفت: تا پايان برنامه 
چهارم اين ۷هزار اتوبوس فعال مي‌شوند، يعني سه برابر وضعيت موجود 

بايد اتوبوس وارد كنيم. 
به گفته زاكاني، ۶هزار ون در تهران داريم كه ۲هزار دستگاه آن فعال 
بوده‌است، اما صد‌درصد فرسوده هستند و هدف‌گذاري شهرداري ورود 

۲۵ هزار دستگاه ون و نوسازي ۵۰ هزار تاكسي است. 
زاكاني در خص��وص موتورس��يكلت‌ها گفت: 2 ميلي��ون و ۶۰۰ هزار 
موتورس��يكلت پلاك‌ش��ده در تهران فعال هس��تند كه 2 ميليون آن 
فرسوده است و يك موتورسيكلت كاربراتوري ۱۰ برابر موتور انژكتوري 
و به اندازه ۱۳ خودروي يورو۵ آلايندگي ايجاد مي‌كند. در نظر داريم 

۳۰۰ هزار موتورسيكلت را در تهران برقي كنيم. 

ابزارهاي باورپذيري جاسوسان
در ادبيات فارس��ي برخي از عبارات ضمن بيان و تصويرس��ازي شرايط 
موجود، اوضاع پيدا و پنهان را به شكلي نشان مي‌دهد كه كمترين تأثير 
را در مخاطب داشته و وي را به سوي اميال گوينده جلب كند. يكي از اين 

عبارات پيشوند » ابر« در ابتداي صفت است. 
برخي گمان مي‌كنند به كارگيري صفات پرقدرت فقط در مسير مثبت 
بوده و هر چه صفات غليظ‌تر شوند، توصيف اوضاع پر رنگ‌تر مي‌شود تا 
جايي كه برخي صفات فقط به طور خاص ابراز مي‌شوند. در همين زمينه 
كاربري لفظ »ابر« قبل از صفات به شكل مبالغه براي بيان يك صفت به‌ 

كار مي‌رود. 
در مورد صفات مثبت مثل قدرت يا دانش��مند يا صفات منفي كاربري 
اين پيشوند ظرفيت مفهومي به چندين و چند برابر افزايش مي‌يابد. ابر 
جنايتكار، ابر فاسد و عبارات ديگر در اين مقوله نمايانگر ظرفيت منفي 

صفات ياد شده‌است. 
حال يك ابر جاسوس شناسايي و در رسانه‌ها معرفي شده‌است و فضاي 
مجازي و شبكه‌هاي اجتماعي مملو از ش��رح و بسط سوژه خيانت يك 
ايراني‌نما است. در اين ش��رايط‌ گاهي برخي از افراد حضوری، كتبی يا 
شفاهی سؤال مي‌كنند از نگاه رفتارشناسي و روانشناختي چرا يك فرد 
در شرايط مالي و سياسي آقاي اكبري )جاسوس انگلستان( ضمن داشتن 
امكانات اقامت، اشتغال، وضع مالي مطلوب و حتي تابعيت مضاعف دست 

به چنين اقداماتي مي‌زند؟ 
افرادي مانند آقاي اكبري با گرفتن آموزش‌هاي لازم از سوي كارشناسان 
زبده از نظر چهره، پوشش و ظواهر با فريبندگي اقدام به نفوذ در طبقات 
فرهنگي، اجتماعي و لايه‌هاي علمي كرده و روند رشد را پيش مي‌گيرند. 
اينجانب با توجه به تحصيلات رفتارشناسي، تجارب روانشناسي سازماني 

و تجارب اداري و اجرايي مي‌توانم به كالبد شكافي اين امور بپردازم. 
يكي از ابزاره��اي باورپذيري اين اف��راد حمايت‌هاي آش��كار و نهان 
كشورهاي قلدر مانند امريكا و انگلس��تان از اينگونه افراد و در اختيار 
گذاش��تن تجهيزات و ابزار تخصصي براي تقويت آنهاس��ت. از سوي 
ديگر حضور ۷۰ماهه اكبري در جبهه‌هاي نب��رد كلاس‌هاي مفيدي 
در گذرانيدن م��وارد مختلف از جمله جل��ب اعتماد ب��وده و كارنامه 
درخشاني در سوابق وي و امثال وي محسوب مي‌شود كه به ابزاري براي 

مخفي‌شدن اين خائنين تبديل شده‌است. 
اينگونه جاسوسان نه‌تنها در شرايط شناسايي و دستگير‌شدن اميد فراواني 
به قرار گرفتن در ليست‌هاي مبادله دارند، بلكه امكانات بي‌نظيري مثل 
اقامت و رش��د در مجاري اقامتي و حمايت‌هاي مال��ي منحصر به فرد، 

مهم‌ترين ابزار استتار و حمايت از آنها بوده و خواهد‌بود. 
البته گفتني اس��ت تزوير ه��ر چند وقت��ي لباس ريا بپوش��د، مصداق 
حرف‌هاي مختار ثقفي در سريال مختارنامه مي‌شود، يعني سكه‌اي دورو 
است كه بر يك روي آن نام خدا و روي ديگر نام ابليس حك شده‌است، 
ولي خوشبختانه عشق مردم به حمايت از نظام حق و دلبستگي آنها به 
حق‌طلبي موجب تعالي فكري آنها و رشد اخلاقي‌شان نيز شده‌است. با 
اين حال نبايد فريب ظواهر مكاران را خورد و به‌دنبال شيطان به راه افتاد 
كه همانا حيله‌هاي شيطان مانند تار عنكبوتي ناپايدار بوده و دير يا زود 

متلاشي مي‌شود. 

وحيد صابري

مجيد ابهري، رفتارشناس

زهرا چيذري 
  گفت‌وگو

ناصر جعفری | تسنیم

بحران كمبودهاي بي‌س�ابقه دارويي در پاييز امسال نگراني‌هايي را در 
پي داشت. هر چند با واردات داروي هندي و در نهايت كوتاه آمدن دولت 
براي افزايش قيمت‌ها در برابر شركت‌هاي داروسازي كه البته آنها هم 
اغلب دولتي و عمومي بودند، تا حدودي اوضاع مديريت شده‌است، اما 
نگراني‌ها همچنان باقي است. بگذريم از اينكه اگر پاي درد‌ دل پزشكان 
بنشينيد متوجه خواهيد شد داروهاي هندي اثر‌بخشي لازم را نداشتند 
و ماده مؤثره آنها كمتر از مقدار ادعا شده و قیمت‌شان چيزي نزديك به 
سه برابر داروهاي وطني بود. ماجرا به جايي رسيد كه يكي از اين اقلام 
دارويي از بازار جمع‌آوري ش�د. البته كه ما خوش‌شانس بوديم‌! چراكه 
اخباري مبني بر مرگ و ميرهايي در كشورهاي افريقايي به واسطه مصرف 

داروي هندي شنيده شد. حالا اما نگراني‌ها براي موج تازه كمبودهاي 
داروي�ي همچنان باقي اس�ت. اي�ن بار س�يد حيدر محم�دي، رئيس 
س�ازمان غذا و دارو درباره احتمال كمبودهاي دارويي هشدار مي‌دهد 
و نگراني‌هايش را رس�انه‌اي كرده‌اس�ت. اين نگراني‌ها با كاهش شديد 
سه رديف اعتباري سازمان غذا و دارو در ۱۴۰۲ شكل گرفته كه به جاي 
۱۰۵ هزار ميليارد تومان بودجه پيشنهادي سازمان غذا و دارو، سازمان 
برنامه و بودجه تنها 60 درصد اين مبلغ يعن�ي 69 هزار ميليارد تومان 
بودجه را در س�ال 1402 به طرح دارويار اختصاص داده‌است. به سراغ 
دكتر علي فاطمي، نايب رئيس انجمن داروسازان رفته‌ايم تا سؤالاتمان 
را درب�اره وضعيت دارويي كش�ور در س�ال آينده با وي مط�رح كنيم. 


