
 معاون امور فرهنگي كميته امداد گفت: به كمك مددكاران كميته 
امداد و همكاري با مؤسس��ات آموزش��ي بخش خصوصي توانستيم از 
ميان ۶ هزار دانش آموز مددجوي بازمانده از تحصيل ۳هزارو۵۰۰ نفر 

را به مدرسه برگردانيم. 
 رئيس فراكس��يون محيط زيس��ت مجلس گفت: در جلسه رسمي 
كميسيون كشاورزي مجلس، نمايندگان بخش بهداشت و درمان براي 

سال ۱۴۰۲ مرگ منتسب به آلودگي هوا را ۳۰ هزار نفر اعلام كردند!
 معاون وزارت آموزش و پرورش با بي��ان اينكه كرامت كودكان بايد 
مورد توجه باشد، گفت: توجه به كرامت كودكان نيازمند اصلاح برخي 
رويكردهاي اش��تباهي مانند مقايس��ه كردن، محيط رقابتي يا حتي 

برچسب زني است. 
 مدير عامل شركت س��اماندهي صنايع و مشاغل شهر تهران درباره 
اجاره بهاي كيوس��ك ها گفت: كيوس��ك هاي درجه يك ماهانه يك 
ميليون و ۹۵۰ هزار تومان، درج��ه ۲ يك ميليون و ۳۰۰ هزار تومان و 

درجه ۳، ۶۵۰ هزار تومان پرداخت مي كنند. 
 رئيس كميته گردشگري شوراي شهر تهران از احياي دوباره »چشمه 

علي« با همكاري سازمان ميراث فرهنگي خبر داد. 

خيمه ات سوخت
دلم سوخت

 همه عالم سوخت!

مهدی مولایی
سياست  گذاري اجتماعي 
و مسئله گروه هاي خاص

چرا ارزش ها  زيربناي توزيع اجتماعي هستند؟
رويكرده��اي مختل��ف نظ��ري، عوامل 
مختلفي را در قبض و بسط سياست هاي 
اجتماعي دخي��ل مي  دانن��د و از اين  رو، 
سياس��تگذاري اجتماع��ي، برس��اختي 
اجتماعي و سياس��ي اس��ت كه شكل و 
محتواي آن در كش��ورهاي مختلف و در 
دوره هاي مختلف تاريخي متفاوت است 
و براي فهم آن به چش��م اندازي تاريخي، 
تطبيقي و سياسي نياز است. حوزه نفوذ 
سياست  گذاري اجتماعي بسيار گسترده 
است و ابعاد متعددي را پوشش مي  دهد. 
سياس��ت هاي  عمومي پيرامون آموزش، بهداش��ت، مسكن، اشتغال، 
تأمين اجتماع��ي، جمعيت و خانواده، از جمل��ه مهم ترين بخش هاي 
سياستگذاري اجتماعي هستند. در همين راس��تا، در سال هاي اخير 
با در نظر گرفتن ابعاد متنوع حيات انس��اني، سياستگذاري اجتماعي 
را مي  توان »مجموعه س��ازمان يافته اي از قوانين، مقررات، برنامه ها و 
سياست  هايي كه در قالب مؤسس��ات رفاهي و نهادهاي اجتماعي، به 
منظور پاسخگويي به نيازهاي مادي و معنوي و تأمين سعادت انسان، 

ارائه مي  شود تا زمينه رشد و تعالي او را فراهم آورد« تعريف كرد. 
انواع نظريه هاي سياست گذاري اجتماعي را مي  توان بر اساس معيارهاي 
مختلف موجود دسته  بندي كرد و هر يك را در بستر خود تحليل كرد. 
در يك دسته بندي متعارف، انواع نظريه هاي سياست  گذاري اجتماعي 
به نظريه ه��اي »بازنماي��ي«، »تبييني ي��ا تحليل��ي« و »هنجاري«، 
تقس��يم بندي مي  ش��وند. اگر از تعريف نظريه هاي بازنمايي و تبييني 
صرف نظر كنيم، نظريه هاي هنجاري، مدخل ورود مسئله »ارزش هاي 
اجتماعي« به س��احت نظري سياس��تگذاري اجتماعي هستند. اين 
نظريه ها براي تدوين چارچوب ارزشي سياس��ت  گذاري اجتماعي به 
كار مي  روند و به شناخت سياس��تگذاري اجتماعي مناسب، برحسب 
ارزش  ها، ايدئولوژي ها و اهداف سياسي مطلوب نظام حكمراني كمك 
مي  كنند. در واقع نظريه هاي هنجاري نشان  دهنده رابطه سياست گذاري 

اجتماعي با ايدئولوژي هاي نظام سياسي است. 
از منظر اين نظري��ات، در هر نظام حكمراني، مجموع��ه اي از باورها و 
ارزش هاي اجتماعي در شكل دهي و صورت بندي ايدئولوژي هاي رفاهي 
نقش دارند. اين مجموعه، بسته به ويژگي هاي تاريخي، اجتماعي و بافتار 
جمعيتي و فرهنگي كشورها، شامل مؤلفه هاي ارزشي مختلفي مانند 
عدالت، آزادي، انصاف، انسجام اجتماعي، حقوق شهروندي، ارزش هاي 
معطوف به خانواده، حقوق و مسئوليت هاي اجتماعي، مسائل نژادي، 
قومي، جنسيتي و مسائل زيست محيطي مي  شود. اين ارزش  ها، اصول 
راهنمايي هستند كه زيربناي سياست  گذاري اجتماعي در كشورهاي 

مختلف را شكل مي  دهند. 
بنابراين، بسته به آنكه چه ايدئولوژي يا رويكرد و موضع گيري سياسي و 
اجتماعي اي نسبت به مسائل كلان اقتصادي، اجتماعي و حتي اخلاقي 
وجود داشته باشد، در سياس��ت گذاري اجتماعي راهكارهاي متفاوتي 
براي پاسخگويي به مسائل موجود اتخاذ خواهد شد و حتي فهم متفاوتي 
از مقولات ايجاد مي  شود. مسئله سياست گذاري اجتماعي »گروه هاي 
خاص« نيز در اينجا مطرح مي  شود. مقصود از گروه هاي خاص، آن دسته 
از گروه هاي اجتماعي است كه به دلايل مختلف )كه مي  تواند طيفي از 
دلايل جس��ماني، فرهنگي، اقتصادي و سياسي را شامل شود(، امكان 
رقابت برابر- با ساير شهروندان و گروه هاي اجتماعي- براي استفاده از 
فرصت ها و منابع موجود، جهت كسب مزيت هاي اجتماعي را ندارند. 
اين گروه مي  تواند بسته به هر جامعه اي متفاوت باشد و از افراد داراي 
معلوليت تا زنان، رنگين پوس��تان، اقليت هاي قومي و مذهبي و كهنه 

سربازان جنگي و خانواده هاي آنان را شامل شود. 
برخي از اين گروه ها به دلايل ساختاري در يك نظام حكمراني به حاشيه 
كشيده شده اند، كه بر اين اساس مي  توان از منظر مفاهيمي همچون 
»طرد و انزواي اجتماعي« وضعيت آنها را تشريح كرد، همچون وضعيت 
سياه پوس��تان در ايالات  متحده و افراد داراي معلوليت در بس��ياري از 
جوامع، اما برخي ديگر از اين گروه ها به دلايل��ي كاملًا داوطلبانه و در 
راستاي دفاع از ارزش هاي انساني- همچون دفاع از تماميت ارضي كشور 
در برابر دشمن خارجي- در مقاطعي از زندگي، به طور ارادي از چرخه 
رقابت عادي و برابر شهروندي خارج شده و فرصت سهيم شدن مستمر و 

عادلانه در مواهب اجتماعي نظام سياست  گذاري را از دست داده اند. 
سياس��ت  گذاري اجتماع��ي گروه ه��اي خ��اص، پيوند ش��ديدي با 
ايدئولوژي هاي رفاهي و سياسي نظام حكمراني و مجموعه ارزش هاي 
تكريم شده در جامعه دارد. در واقع اولويت هاي ارزشي وراي دستگاه 
سياست اجتماعي در مسائلي همچون عدالت، آزادي، انصاف و نقشي 
كه اين دستگاه براي هر كنشگر رفاهي مستقل همچون دولت، خانواده، 
بازار يا نهادهاي مدني قائل اس��ت، تعيين مي  كند كه ۱( چه اقشاري 
 به عنوان گروه هاي خاص در جامعه دس��ته بندي و شناس��ايي شوند، 
۲( چگونه امكان رفع محروميت و س��هم بردن عادلان��ه آنها در كيك 
خدمات اجتماعي تعريف و اجرايي ش��ود و ۳( تا چه ح��د اين توزيع 
هدفمند دستگاه سياست  گذاري اجتماعي، منجر به تحقق همبستگي 

اجتماعي و ادغام آن گروه خاص مدنظر در كليت جامعه خواهد شد. 
در تبادلات اجتماعي ميان دستگاه سياست  گذاري اجتماعي با گروه هاي 
خاص، هنجارها و ارزش ها نقش محوري دارند و اين نقش محوري، خود 
را در پرسش هاي كلاسيكي كه هر دس��تگاه سياست اجتماعي فعال، 
ناگزير به پاسخ به آن اس��ت، متبلور مي  سازد. نخستين پرسش درباره 
توزيع اس��ت. اينكه منابع و خدمات رفاهي چطور بايد تقسيم شوند و 
به طور خلاصه اينكه سهم هر گروه اجتماعي چيست. سياستگذاران 
درباره برابري و نيازهايي كه بايد برآورده شوند، تصميمات مهمي اتخاذ 
مي  كنند؛ به ويژه اگر هدف سياستگذاري هاي اجتماعي، كاهش مسائلي 

همچون فقر و محروميت اجتماعي باشد. 
دومين سؤال كليدي درباره تأمين مالي است. اين پرسش كه »چه كسي 
از نظام رفاهي سود مي  برد؟«، پرسشي ديگر را پيش مي  كشد؛ پرسش 
دوم اين است كه: »چه كسي هزينه هاي آن را پرداخت مي  كند؟« اين 
مهم است كه بدانيم هر فرد و گروهي تا چه اندازه در تأمين هزينه هاي 
رفاهي سهيم است و تا چه اندازه از ثروت ملي در رفاه هزينه مي  شود. 
اين نكات در تعيين نگ��رش مردم به نظام رفاه��ي و گروه  هايي كه به 
خدمات و مزاياي رفاهي وابس��ته اند و به نوعي جامعه هدف انتقالات 
رفاهي هس��تند )از جمله گروه هاي خاص(، به شدت اهميت دارد. در 
واقع پرسش دوم بيانگر تبعات اقتصادي و اجتماعي مسئله توزيع است 
و اين تبعات به طور ويژه تأثير خود را بر قابليت بازتوليد ارزشي در نظام 

سياسي نشان خواهد داد. 
منابع در دفتر روزنامه موجود است.
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يك تناقض آشكار و البته قابل تأمل و تحليل؛ 
 اگر فهرس�ت شادترين كش�ورهاي جهان را با 
فهرس�ت رك�وردداران مص�رف داروهاي ضد 
افس�ردگي مقايس�ه كنيد، متوج�ه خواهيد 
ش�د اين دو فهرس�ت ارتباط معن�اداري با هم 
دارند. بدي�ن معنا كه ش�ادترين كش�ورهاي 
جهان يعني كش�ورهاي حوزه اسكانديناوي و 
اروپاي غربي و امري�كا از نظر مصرف داروهاي 
اعصاب و روان و ضد افس�ردگي ه�م در صدر 
قرار دارند. جالب ت�ر آنكه در ميان 20 كش�ور 
پرمص�رف داروه�اي ضدافس�ردگي، نامي از 
ايران يا هيچ كش�ور اس�امي ديده نمي شود. 
به بي�ان ديگ�ر مي توان گف�ت ش�ادي در اين 
كشورها به مدد داروهاي ضد افسردگي است، 
نه ش�رايط ايده آل زندگي و مدين�ه فاضله اي 
اس�ت كه در ذهن م�ردم كش�ورهاي ديگر به 
مدد جريان هاي رس�انه اي و برخ�ي از افراد و 
چهره ه�ا جاانداخته ان�د. براس�اس آمارهاي 
جهاني بالاترين مي�زان اس�تفاده از داروهاي 
ضد افس�ردگي به امري�كا و اروپا تعل�ق دارد. 

مصرف داروهاي ضدافسردگي در سطح جهان طي 
دو دهه گذشته به طرز چشمگيري افزايش يافته و 
بيشترين ميزان مصرف اين داروها در اروپا به ثبت 
رسيده  است. آنطور كه يورونيوز گزارش مي دهد، 
 داده هاي سازمان همكاري و توسعه اقتصادي نشان 
مي دهد كه استفاده از داروهاي ضدافسردگي بين 
س��ال هاي ۲۰۰۰ تا ۲۰۲۰ در ۱۸ كشور اروپايي 
دو برابر و نيم شده اس��ت. به گفته اين نهاد ابتلا به 
افسردگي و اضطراب به طور قابل  توجهي در جريان 

همه گيري ويروس كرونا افزايش يافت. 
 مصرف بالات�ر داروي ضد افس�ردگي در 

كشورهاي شادتر 
در اين ميان يكي از پرسش هايي كه مطرح مي شود، 
اين است كه آيا كش��ورهايي كه ساكنان شادتري 
دارند، داروه��اي ضدافس��ردگي كمتري مصرف 

مي كنند؟ پاسخ منفي است !
در شرايطي كه طبق آخرين گزارش جهاني شادي 
فنلاند در جايگاه اول فهرست شادترين كشورهاي 
جهان قرار گرفت و پس از اين كش��ور، دانمارك، 
ايسلند، س��وئد، رژيم صهيونيس��تي، هلند، نروژ، 
لوكزامبورگ و سوئيس به ترتيب در رتبه هاي دوم 
تا دهم قرار گرفته اند،  ايسلند به عنوان رتبه سوم 
كشورهاي ش��اد بيش��ترين مصرف داروهاي ضد 
افسردگي را در جهان  به خود اختصاص داده است!

بنا ب��ه داده هاي س��ازمان هم��كاري و توس��عه 
اقتصادي ميانگين مصرف داروهاي ضدافسردگي 
در ۱۸كشور اروپايي معادل ۳۰/۵ دوز تعريف شده 
روزانه به ازاي هر ه��زار نفر در س��ال ۲۰۰۰ بود. 
اين رقم در س��ال ۲۰۲۰ به 7۵/۳ دوز رس��يد كه 
از افزايش ۱۴7 درصدي مصرف در اين كش��ورها 
حكايت دارد.  رشد مصرف دارو هاي ضدافسردگي 
بين سال هاي ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۰ در ۲۴ كشور اروپايي 
با ميانگين مصرف روزانه از ۴۹/۸ دوز به ۶۸ دوز، 

۳۶/۵ درصد افزايش يافته است. 
در همين مدت مصرف دارو هاي ضد افس��ردگي 
در پرتغال ۳۰۴ درص��د، در انگليس ۲۵۶ درصد، 

در اس��پانيا ۲۰۸ درصد و در آلم��ان ۲۰۰ درصد 
افزايش يافت. 

 س�يماي مصرف داروهاي ضد افسردگي 
در غرب

به نوش��ته گاردي��ن، در گزارش جديد س��ازمان 
همكاري و توس��عه اقتصادي آمده است: افزايش 
مصرف داروهاي ضد افسردگي احتمالاً با بالا رفتن 
آگاهي عمومي نسبت به افس��ردگي ارتباط دارد 
كه باعث شده درمان اين بيماري با دارو و پذيرش 
اجتماعي بيشتري پيدا كند. به علاوه اين افزايش 
مصرف ضدافس��ردگي ها در اين گروه كشورهاي 
توسعه يافته ممكن است با احساس ناامني و فشار 
رواني ناشي از بحران اقتصاد جهاني در سال هاي 
اخير مرتبط باش��د؛ مثلًا در اس��پانيا و پرتغال دو 
كشوري كه در سال هاي اخير فش��ار زيادي را به 
علت بحران اقتصاد جهاني تحمل كرده اند، ميزان 
مصرف داروهاي ضدافس��ردگي بين س��ال هاي 
۲۰۰7 و ۲۰۱۱ به ترتيب ۲۳ و ۲۰ درصد افزايش 

يافته است. 
مصرف داروهاي ضدافسردگي در ايسلند بيشتر از 
همه كشورهاي جهان است كه در ابتداي بحران 
اقتصادي جهان��ي، بانك هاي آن به ورشكس��تي 

كش��يده ش��دند. در اين كش��ور مي��زان مصرف 
ضدافس��ردگي ها در طول دوره بررسي ۵۰ درصد 
بالاتر از ميانگين مصرف اين داروها در ۳۰ كشور 
عضو سازمان همكاري و توسعه اقتصادي و معادل 
۱۰۶ دوز دارو و در روز به ازاي هر ۱۰۰ نفر جمعيت 
بود. البته برخي كارشناس��ان معتقدند يك عامل 
مؤث��ر در مصرف زياد داروهاي ضدافس��ردگي در 
ايسلند پرطرفدار نبودن درمان هاي جايگزين براي 

افسردگي مانند روان درماني است. 
در كش��ورهاي اس��تراليا، كان��ادا و كش��ورهاي 
منطقه اس��كانديناوي نيز ميزان تجويز داروهاي 
ضدافس��ردگي بالاس��ت و به طور ميانگين از هر 
۱۰ فرد بزرگس��ال، بيش از يك نفر دارو دريافت 
مي كنند. يك بررس��ي جداگانه درباره امريكا نيز 
نشان داد ۱۰ درصد بزرگسالان امريكايي داروهاي 
ضدافس��ردگي مصرف مي كنند. در چين با وجود 
اينكه هنوز ميزان مصرف داروهاي ضدافسردگي 
نس��بتاً پايين اس��ت، بازار اين داروها در سه سال 

گذشته، ۲۰ درصد رشد كرده است. 
اين رون��د افزايش مصرف داروها در حالي اس��ت 
كه با وجود تشخيص تعداد بيشتري از افراد دچار 
افسردگي در برخي كشورها، آمار جهاني افسردگي 

به همين ميزان افزايش نيافته است. 
  رتبه يكي مانده به آخر انگليس!

آمار جهاني بهزيس��تي رواني نش��ان مي دهد كه 
انگليس در س��ال ۲۰۲۳ از نظر خلق وخو، نگرش 
به زندگ��ي و عزت نف��س، از ميان 7۱ كش��ور در 
جايگاه 7۰ قرار گرفته است. اين در حالي است كه 
كشورهاي فقير آفريقايي و امريكاي لاتين بالاترين 

امتياز را كسب كرده اند. 
محققان انديش��كده Sapien Labs مستقر در 
ايالات متحده اعلام كرده اند كه همه گيري كوويد- 
۱۹ باعث افول شديد سلامت روان در جهان غرب 
ش��ده و هيچ نش��انه اي از بهبود در پنج سال آتي 
وجود ن��دارد با اين وجود به نظر مي رس��د عوامل 

جدي تري هم در اين رابطه وجود دارد. 
  فض�اي مج�ازي،  فس�ت ف�ود و رواب�ط 

خانوادگي ضعيف
محققان نمرات پايين  بهزيستي رواني در كشورهاي 
ثروتمند را به عوامل متع��ددي از جمله اعتياد به 
تلفن هاي همراه، مصرف فست فود، روابط دوستانه 
و خانوادگ��ي ضعيف و افزاي��ش دوركاري مرتبط 

مي دانند. 
موضوع كليدي ديگري كه محققان متوجه شدند 
اين است كه بهزيس��تي رواني در گروه هاي سني 
جوان تر بدتر اس��ت. اين روند رو به افول در همه 
كش��ورهايي كه افراد در آن قادر به دسترس��ي به 

اينترنت هستند، آشكار است. 
قبل از سال ۲۰۱۰، گروه هاي سني جوان تر هميشه 
بالاترين امتياز را در بررسي هاي مربوط به شادي، 

خلق و خو و چشم انداز آينده كسب مي كردند. 
بين سال هاي ۲۰۱۹ تا ۲۰۲۱، افراد ۱۸ تا ۲۴ساله 
و ۲۵ تا ۳۴ س��ال بين ۴۲ ت��ا ۵۰ امتياز MHQ يا 
۱۴ تا ۱7 درصد در اي��ن مقياس كاهش يافته اند. 
در حالي كه اين ميزان در س��نين ۳۵ تا ۵۴ سال، 
۳۰ تا ۳۵ امتياز MHQ و در سنين ۵۵ تا ۶۴ سال، 

۱۵امتياز MHQ كاهش يافت. 
در مقابل، ۶۵ س��اله ها و بالاتر از آن، در اين مدت 
كاهش چندان��ي در اي��ن زمينه نداش��تند. بين 
س��ال هاي ۲۰۲۱ و ۲۰۲۳، در اين هش��ت كشور 
و در بين ۳۲ كش��وري كه در اين م��دت رديابي 
شده اند، تغييرات كمي در امتيازات MHQ در تمام 

گروه هاي سني ايجاد شده است. 
اين ارقام برخلاف تصور رايج ماست كه ثروت باعث 
افزايش رفاه مي شود. به باور محققان، يكي از دلايل 
اين امر، سني است كه كودك براي اولين بار صاحب 

يك گوشي هوشمند مي شود. 
در كشورهايي كه بهترين سلامت رواني را دارند، 
ميانگين سني ای كه جوانان براي اولين بار صاحب 
گوشي هوش��مند مي ش��وند، معمولاً بالاتر است 
)حدود ۱۵،۱۴ در امريكاي لاتين و ۱۶ س��ال در 
جنوب صحراي آفريقا(، در حالي كه در استراليا، 
كانادا، نيوزلند، بريتانيا، و ايالات متحده، اين سن 

پايين تر و حدود ۱۱ سالگي است. 
محققان دريافتند كه مصرف مكرر مواد غذايي فوق 
 فرآوري شده منجر به سلامت رواني ضعيف تر در 
تمام سنين مي ش��ود و تأثير گسترده اي بر علائم 

افسردگي و كنترل عاطفي و شناختي دارد. 
كش��ورهاي كمتر  توس��عه يافته تمايل به مصرف 
غذاهاي فرآوري شده كمتري دارند، در حالي كه ۶۰ 
تا 7۰ درصد از مصرف مواد غذايي در كشورهايي 
مانن��د ايالات متح��ده و بريتاني��ا فوق ف��رآوري  

شده است. 
عامل سوم، كاهش روابط خانوادگي است. محققان 
دريافتند كه ۱۰ درصد از جوانان ۱۸ تا ۲۴ ساله با 
هيچ يك از اعضاي خانواده خود سازگاري ندارند 
و ترجيح مي دهند آنها را نبينند، اين رقم در مورد 

نسل هاي قديمي تر تنها ۳ درصد است. 
باز هم كشورهاي ثروتمندتر مانند ايالات متحده و 
بريتانيا بودند كه كمترين صميميت را با بسياري 
از اعضاي بزرگسال خانواده )۲۳ درصد( و كمترين 
ثبات و خانه هاي دوست  داش��تني دوران كودكي 

)۳۹ درصد( را گزارش كردند. 
در اين ميان و در شرايطي كه بسياري از كشورهاي 
غربي از منظر سلامت روان ش��رايط نامناسبي را 
سپري مي كنند، آمارهاي عجيبي از سلامت روان 
مردم كشورمان منتشر مي شود كه شايد نيازمند 
بازنگري جدي تر  و اس��تفاده از روش هاي تحقيق 
علمي تر و به روزتري داشته باشد. بگذريم از اينكه 
رشد نسبي اختلالات رواني در ايران هم مانند ساير 
نقاط جهان مي تواند بر اثر گس��ترش اس��تفاده از 
فضاي مجازي و عدم رعايت رژيم رسانه اي درست 

و آگاهي بخشي درباره سواد رسانه اي باشد. 

لبخند مصنوعی  با داروي ضد افسردگي!
كشورهايي مانند ايسلند در رتبه هاي اول تا سوم گزارش شادي جهان قرار دارند

اما از نظر مصرف داروهای ضد افسردگي هم ركورددارند!

زهرا چيذري 
  گزارش یک

در نخستين روزهاي نبرد و ۱۰ روز پس از آغاز جدال هفت  اكتبر ميان 
مقاومت اسلامي و رژيم صهيونيستي، در حالي كه پناهجويان فلسطيني 
در محوطه بيمارس��تان الاهلي غزه چادر زده بودند، ارتش رژيم، اين 
بيمارس��تان را هدف حملات س��نگين خود قرار داد و انفجاري بزرگ 

باعث شهادت دست كم ۵۰۰ مجروح و بيمار و آواره فلسطيني شد. 
افكار ساده لوح عمومي در جهان گويي كه جنايتي غير انساني در اين 
ابعاد هولناك را از ارتش اس��رائيل باور نداشته باش��د، در پي انكار اين 
جنايت برآمد. مقامات امريكايي و فرانس��وي و اسرائيلي مدعي شدند 
كه تحقيقات ما نشان داده اس��ت كه حماس عامل اين انفجار و كشتار 
بوده است؛ ادعايي كودكانه كه مخاطبان خود را احمق فرض كرده بود. 
بخشي از كاربران ضدانقلاب فارسي زبان در فضاي مجازي و البته بخشي 
از بدنه روش��نفكر ايراني در آنتن تلويزيون مدعي ش��دند كه اسرائيل 
هرگز دست به كشتار مردم بي دفاع عادي نمي زند و نخواهد زد و چنين 

رفتارهاي ضدبشري از »ارتش اخلاقي« رژيم بعيد است. 
روزهاي آغازين جنگ بود و آقايان هنوز پي به چهره خبيث و خون آلود 
صهيونيسم نبرده بودند. خيلي زود اما جنايت هايي از اين دست به كرات 
در بيمارستان هاي المعمداني و الش��فا و اندونزي به شكلي فجيع تر و 
گاهي با شهداي بيشتر تكرار شد. اين بار كه همه چيز عيان و آشكار بود 
و راهي براي انكار يا انداختن تقصيرها گردن مقاومت نمانده بود، مدعي 
شدند كه حماس در زير ساختمان اين بيمارستان ها، پايگاه هاي نظامي 
ساخته  و در واقع پايگاه هاي حماس هدف رژيم بوده است؛ ادعايي كه 
باز خيلي زود با حضور خبرنگاران و فرستادگان سازمان هاي بين المللي 
تكذيب شد و بر كوس رسوايي رژيم در رسانه ها نواخت. حالا يك سال 
پس از آغاز نبرد و ارتكاب دهش��تناك ترين و ضدبشري ترين جنايات 
در برابر لنز دوربين ها، اين بار سگ  هار منطقه انتقام ناتواني خود را در 
برابر ضربات مستحكم حزب الله به تيپ گولاني از مردم بي دفاع و زنان 
و كودكان فلسطيني گرفته است. نيمه ش��ب دوشنبه تصاويري بسيار 
وحش��تناك و تكان دهنده از س��وختن خيمه هاي مستقر در محوطه 
بيمارس��تان الاقصي در رسانه ها و ش��بكه هاي اجتماعي منتشر شد؛ 
تصاويري س��رخ و مملو از زبانه هاي آتش كه حكايت از سوزانده شدن 
خيمه هاي پناهجويان دارد؛ درست در ساعتي كه غالب آنها و مخصوصاً 

كودكان در خواب بودند. 
در بعضي از ويدئوها، مجروحان و بيماراني كه با س��رم هايي در دست 
روي تخت ه��ا دراز كش��يده اند، زنده زن��ده در آتش جنون اس��رائيل 
مي سوزند و فرياد مي كش��ند. حالا نه تيم هاي تحقيقاتي امريكايي و 
فرانسوي و نه سازمان هاي بي خاصيت بين المللي اين جنايت حيواني 
را انكار نمي كنند. روشنفكران خوش خيال ايراني روي آنتن تلويزيون 
نمي گويند كه » اس��رائيل ب��ا مردم ع��ادي كاري ن��دارد«؛ و كاربران 
ضدانقلاب مدعي نمي ش��وند كه چادرهای پناهجوي��ان مقر نظامي 
حماس بوده اس��ت.  هيچ كس در پي انكار و س��رپوش نيس��ت و همه 
پذيرفته اند كه اين رژيم ضدبش��ري از هيچ جنايت و كشتار مهيبي ابا 
ندارد. در جهان سرد و تاريك امروز كه چشم ها حقيقت را نمي بيند و 
كوركورانه انكارش مي كند و سبعانه ترين كشتارهاي جمعي را توجيه 
مي كند، شعله  آتش خيمه ها، نوري بود روشن و گرم تا چشمان غافل 
جهان را روشن سازد و دنيا را متوجه تقابل حق و باطل كند. سوختن 
خيمه ها دل هاي حق طلب جهان را سوزاند، بلكه دست از بي تفاوتي و 
بي طرفي بكشند و در سوي درس��ت تاريخ بايستند. سوختن خيمه ها 
بايد كه عالم را بسوزاند. شاعري راجع به سوختن خيام كربلا سروده بود 

كه: » خيمه ات سوخت، دلم سوخت؛ همه عالم سوخت!«  

اع�ام  ته�ران  ش�هرداري  س�خنگوي 
ك�رد: »ي�اور ش�هر ۱۱« ميزب�ان زن�ان منع 
پذيرش�ي زي�ر ۱۸ س�ال خواه�د ش�د. 
مطهر محمدخاني، سخنگوي شهرداري تهران 
با اشاره به اقدامات شهرداري تهران در راستاي 
ساماندهي آس��يب هاي اجتماعي شهر گفت: 
در اين دوره از مديريت ش��هري، ش��هرداري 
تهران در راس��تاي مس��ئوليت هاي اجتماعي 
خود س��اماندهي افراد زير ۱۸ منع پذيرشي را 

عهده دار شد. 

وي با اشاره به اينكه تا پيش از اين دوره افراد زير 
۱۸ آسيب ديده و مصرف كننده در هيچ گرمخانه 
و مركزي پذيرفته نمي شدند، عنوان كرد: براي 
نخستين بار ياور ۲ به منظور نگهداري از آقايان 
آسيب ديده اجتماعي و منع پذيرشي راه اندازي 

شد كه ظرفيتي  حدود ۲۰۰ نفر دارد. 
محمدخاني با تأكيد بر اينكه ايجاد مركزي براي 
نگهداري از بانوان آسيب ديده شهر يكي  ديگر از 
دغدغه ها در اين دوره از مديريت بود، ادامه داد: 
اقدامات در خصوص آماده س��ازي ياور شهر ۱۱ 

»ياورشهر بانوان« مخصوص بانوان زير ۱۸ سال 
آسيب ديده و منع پذيرشي در منطقه ۲۲ انجام 

شده   و آ ماده افتتاح است. 
رئيس مركز ارتباطات و امور بين الملل شهرداري 
تهران خاطرنش��ان كرد: با افتتاح ياور شهر ۱۱ 
ظرفيتي   حدود ۵۰۰ نفر براي بانوان منع پذيرشي 

و آسيب ديده ايجاد خواهد شد. 
وي با تأكيد بر اينكه بنا داريم تا پايان سال يك 
مركز ديگر براي نگهداري آقايان راه اندازي كنيم، 
به خبرگزاري مهر گفت: براي ياور ش��هر آقايان 

سه منطقه داراي اولويت هستند؛ بنابراين  بايد با 
توجه به تهديدها و فرصت ها مناطق پيشنهادي 
را ارزياب��ي و بر اس��اس آن منطق��ه موردنظر را 
انتخاب كني��م. براي دو منطق��ه ديگر نيز مركز 

جامعه پذيري افتتاح خواهد شد. 
وي در پايان خاطر نش��ان ك��رد: مركزي هم در 
انتهاي منطقه ۱۸ س��اخته خواهد ش��د كه در 
محدوده ش��هر اسلامش��هر قرار دارد. چنانچه 
ظرفيت مركز اسلامش��هر اضافه شود، ظرفيت 

آقايان ۲۰۰ نفر افزايش خواهد يافت. 

معافيت مددجويان
 از پرداخت حق الوكاله و هزينه مشاوره

رئي�س كميته ام�داد در راس�تاي امض�اي تفاهمنام�ه همكاري 
ب�ا مرك�ز وكای ق�وه قضائي�ه گف�ت: مددجوي�ان از پرداخ�ت 
حق الوكال�ه و هزين�ه مش�اوره وكي�ل مع�اف مي ش�وند. 
تفاهمنامه همكاري ميان كميته امداد و مركز وكلا، كارشناسان رسمي 
و مش��اوران خانواده قوه قضائيه در مراس��مي با حضور س��يدمرتضي 
بختياري، رئيس كميته امداد و حسن عبدليان پور، رئيس مركز وكلا، 

كارشناسان رسمي و مشاوران خانواده قوه قضائيه به امضا رسيد. 
مرتضي بختياري رئيس كميته امداد در اين مراس��م با تشريح اهداف 
امضاي اين تفاهمنامه گفت: استفاده از خدمات معاضدت قضايي مركز 
و تلاش در راس��تاي احقاق حق و توانمندسازي حقوقي مددجويان از 
مهم ترين اهداف امضاي تفاهمنامه با مركز وكلا، كارشناسان رسمي و 

مشاوران خانواده قوه قضائيه است. 
وي با تأكيد ب��ر ضرورت ارائ��ه آموزش هاي حقوقي ب��ه مددجويان  
افزود: با ارائه آموزش هاي حقوقي به آحاد مردم به ويژه جامعه هدف 
كميته امداد، مي توان شاهد كاهش حجم ورودي پرونده ها به محاكم 

قضايي بود. 
بختياري اظهار كرد: بر اس��اس اين تفاهمنامه، مددجويان از پرداخت 

حق الوكاله، هزينه مشاوره وكيل، هزينه كارشناسي معاف مي شوند. 
وي خاطر نشان كرد: همچنين خدمات مشاوره و روانشناسي در قالب 
اين تفاهمنامه پيش بيني شده است و در تمام اين خدمات از ظرفيت 

علمي و حقوقي گروه هاي جهادي بهره خواهيم برد. 

»ياور شهر ۱۱« ميزبان زنان منع پذيرشي زير ۱۸ سال
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