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 ماهیگیری دشمن از پرونده
قتل یک پزشک 

دربــاره قتل یک پزشــک در یاســوج و 
حاشــیه های آن باید گفت پرخاشــگری 
فرایندی است که ریشــه اصلی آن را باید 
در خشم و ضعف کنترل رفتار جست وجو 

کرد. هیجان های رفتاری اگر به طور درست و منطقی مدیریت 
نشوند، موجب بروز عوارض و آسیب هایی مانند ضرب و جرح و 

قتل می شوند.
از نظر رفتارشناسی، 2گروه از عوامل درونی و بیرونی موجب بروز 
خشــم و رفتارهای غیرمنطقی برخی از افراد می شود که گروه 
اول علل بیرونی، یعنی مشکلات اقتصادی، تنش های محیطی، 

نافرمانی های اجتماعی، آلودگی هوا و... هستند.
متأسفانه با ورود بدون آموزش افراد به فضای مجازی و حرکت 
تأخیری برخی رسانه های داخلی شــاهدیم که گاهی علاوه بر 
آســیب های روانی، فرهنگی و اجتماعی خشم و پرخاشگری، 
عوارض دیگری نظیر تضاد بین قومیت ها هم ایجاد می شــود. 
در واقع باید گفت که چنین مسائلی درصورتی رخ می دهد که 
به نکات بالا توجه نشود. در چنین شرایطی شاهدیم که بعضی 
فرصت طلبان دســت به بزرگ نمایی در اختلاف های قومیتی 
می زنند و زشــت نمایی رفتاری آنها موجب بروز آســیب ها و 

مصیبت های بیشتر می شود.
از نظر رفتار شناسی و آسیب شناســی اجتماعی، مطرح کردن 
اختلافات قومیتی و بزرگ نمایی آنها از طریق معاندان و کسانی 
که قصد آشفته سازی  اجتماعی دارند اجرا می شود و گاهی ادامه 
این عوارض ممکن است به آسیب های بیشتری منجر شود. برای 
مثال، برخی کاربران فضای مجازی در ماجرای قتل یک پزشک 
زحمتکش در یاســوج به جای کالبدشکافی حادثه و بیان علل 
رفتاری و فرهنگی آن، تلاش کردند این مسئله را به اختلافات 
قومیتی متصل کنند و نگذارند آتش خشــم و پرخاشــگری 

فروبنشیند. نباید این پرونده را به رفتارهای قومیتی گره زد.
اصلی ترین خطرات رفتــاری برای این  گونــه واکنش ها ادامه 
اختلاف های جغرافیایی و محلی و تداوم تسویه حســاب های 
قبیله ای و روســتایی خواهد بود. رســانه ها باید با استفاده از 
معتمدان محلی، صاحب نظران و کارشناسان به تجزیه و تحلیل 
حادثه بپردازند و ضمن بیان علل و دلایل بروز این  گونه حوادث 
تلخ، شــیوه های مدیریت رفتاری در آرام سازی  فضای جامعه و 
آموزش مدیریت کنترل هیجان های رفتاری را پیگیری کنند 
و اجازه ندهند که با تکــرار مجدد این گونه حــوادث و یا ادامه 

اختلاف ها  خانواده ها سوگوار شوند.

کوتاه تر از گزارش

 8 نکته درباره متناسب سازی
حقوق بازنشستگان 

بالاخره متناسب سازی حقوق بازنشســتگان تامین اجتماعی 
به بار نشست و از دیروز)چهارشــنبه( به حساب آنها واریز شد. 
این خبر را رئیس کانون بازنشســتگان تامین اجتماعی تهران 
داد و گفت: این رقم همراه با حقوق آبان ماه مســتمری بگیران، 
از عصر2۳ آبان شروع شد. جزئیات این همسان سازی  را از زبان 

علی دهقان کیا بخوانید: 

  متناسب سازی  همچون پرداخت حقوق براساس حروف الفباست.
  احــکام جدید همراه بــا فیش حقوقی روی ســایت تامین 

اجتماعی قابل رویت است.
  فقط ۳ میلیون تومان بابت علی الحساب متناسب سازی  قبلا 

پرداخت شده که مابقی آن هم تا پایان سال پرداخت می شود.
  هزینه اجرای طرح متناسب ســازی در ســال جاری بالغ بر 

۵۰ هزار میلیارد تومان است.
  اجرای متناسب سازی مشمول بازنشستگان تأمین اجتماعی 

غیرحداقل بگیر است.
  ۹۰ درصد این مبلغ به شکلی پرداخت می شود که ۴۰ درصد از 
آن در سال جاری، ۳۰ درصد در سال ۱۴۰۴ و ۳۰ درصد در سال 

۱۴۰۵ تسویه می شود.
  اگر مبالغ محاسبه شده متناسب ســازی کمتر از ۱۰ درصد 
حداقل حقوق امسال یعنی 7 میلیون و ۱۶۶ هزار و ۱۸۴ ریال 

باشد پرداخت به افراد مشمول تا این عدد ترمیم می شود.
   مبلغی معادل ۱۰ درصد حداقل دستمزد سال جاری یعنی 
همان 7 میلیون و ۱۶۶ هزار و ۱۸۴ ریال ، به نســبت سنوات به 

مستمری بگیران حداقل بگیر پرداخت می شود.

نیمهآذرماه،ثبتنامحجتمتعآغازمیشود
غلامرضا رضایی ، معاون امور حج و عمره سازمان حج و زیارت: در نیمه آذر ماه ثبت نام از متقاضیانی که واجد 
شرایط تشرف به حج تمتع هستند، آغاز خواهد شد. برای تعیین نرخ ارز درخواستی ارائه دادیم که در بانک 

مرکزی بررسی می شود و در نهایت هیأت وزیران درباره آن تصمیم گیری می کند.

هیچمدرسهایحقاخراجدائمدانشآموزراندارد
عبدالرضا کفاش، معاون شورای عالی آموزش و پرورش: مدارس اجازه اخراج دائم دانش آموزان را ندارند و اساساً 
در نظام آموزش و پرورش موضوعی به نام اخراج دائمی وجود ندارد. آیین نامه اجرایی مدارس، نحوه برخورد با 
تخلفات دانش آموزان را مشخص کرده است، زیرا دانش آموز موظف به رعایت ضوابط و مقررات مدرسه است.

صفحه آرا: مجید اصغری

مراقبت های ویژه معتادان

دانشگاه تهران میزبان چهارمین نشست آموزش 
مجازی »مداخلات کاهش آســیب در اختلالات 
مصرف مواد« بود و با حضور مسئولان ستاد مبارزه 
با مواد مخدر و مرکز مشــاوره دانشگاه راه حل های 
کاهش خطرهای ناشی از اعتیاد و درمان معتادان 
مورد بررسی قرار گرفت. جایگزین شدن راه حل های 
نوین به جای شــیوه های ســنتی ترک اعتیاد و 
پیشگیری از بیماری های ناشی از مصرف مواد مخدر، 
به عنوان مهم ترین دستورالعمل در این حوزه معرفی 
شد. مجید قربانی، مدیرکل درمان و حمایت های 
اجتماعی این ســتاد در رابطه با اقدامات حمایتی 
برای تــرک اعتیاد مصرف کننــدگان مواد مخدر، 
گفت: »در حال حاضر حدود ۹هزار مرکز درمانی 
به یک میلیون و ۶۰۰ هزار نفــر خدمات درمانی 
ارائه می کنند که بخش مهم آن، ارائه کمک برای 
کاهش آسیب هاست.« برنامه های کاهش آسیب 
در ایران، بیش از 2دهه سابقه دارد و همواره یکی 
از اولویت های این ستاد است که با همکاری وزارت 
بهداشت، سازمان بهزیستی، ســازمان زندان ها و 

سازمان های غیردولتی اجرا می شود.

خداحافظیمدرن
باسیخوسرنگ

 روزگاری بــرای درمان فرد 
معتاد از روش های اجباری و 

سنتی استفاده می شد که فایده 
چندانی نداشت و بازگشت معتادان به دام اعتیاد تبدیل به یک روایت 

تکراری شده بود اما چند سالی می شود که ستاد مبارزه با مواد مخدر از 
روش های غیراجباری و مبتنی بر تعامل برای بهبود معتادان استفاده می کند. تیم های سیار، 
ایجاد سرپناه شبانه، مراکز مشاوره بیماری های رفتاری و... بخشی از قدم هایی است که در 

مسیر کاهش آسیب های اعتیاد و بازگشت معتادان به جامعه برداشته شده است.

کاهش شیوع اچ آی وی

یکی از نگرانی های ثابــت در مورد بیماران 
دارای اختــلال مصــرف مواد مخدر مربوط 
به بیمــاری اچ آی وی اســت؛ موضوعی که 
قربانی در مورد آن توضیح داد:»پس از شیوع 
اچ آی وی در جهــان، برنامه هــای کاهش 
آســیب از اهمیت ویژه ای برخوردار شــد و 
جمهوری اسلامی ایران از سال ۱۳۸۱ به مرور 
نخستین کلینیک های مثلثی- مراکز مشاوره 
بیماری های رفتاری- مرکز گذری و مراکز 
درمان اختلالات مصرف مــواد را راه اندازی 
کرد و با اجرای برنامه های کاهش آســیب 
در کشور، رشد شــیوع اچ آی وی در بیماران 
دارای اختلال مصرف مواد و نیز مصرف مواد 
به صورت تزریقی متوقف شد.« این جملات 
مدیرکل درمان و حمایت هــای اجتماعی 
ســتاد مبارزه با مواد مخدر را باید به عنوان 
نقطه روشنی از اقدامات پیشگیرانه در مورد 
معتادان ذکر کرد؛ فعالیت هایی که موجب 
»کاهش چشمگیر« شــیوع این بیماری در 

میان معتادان شد.

7مرکز برای کاهش آسیب های اعتیاد

تا کنون 7مرکز به شیوه های مختلف برای کاهش آسیب های اعتیاد در ایران راه اندازی شده اند، جزئیات 
فعالیت این مراکز به این شرح است:

1  »مراکز درمان اختلالات مصرف مواد« در این مراکز خدمات دارویی و غیردارویی ارائه می شود.
2  »مراکز گذری« که در این مراکز برنامه تعویض سرنگ و سرسوزن، خدمات حمایتی، آموزش و 

درمان نگه دارنده با آستانه پایین ارائه می شود.
3  »موبایل سنتر« یا همان مرکز سیار کاهش آسیب که خدمات مراکز گذری توسط اتومبیل های 

تجهیز شده در محله های آلوده ارائه می دهد.
4  »سرپناه شبانه« که برای اقامت شبانه معتادان بی خانمان راه اندازی شده است.

5  »تیم های سیار« که به مراکز تجمع و پاتوق های معتادان بی خانمان مراجعه می کنند و ضمن دعوت 
آنان برای مراجعه به مراکز گذری، خدمات خاصی ارائه می دهند.

6  »کانکس« که در واقع مراکز گذری در ابعاد کوچک تر و خدمات محدودتر هستند.
7  »مراکز مشاوره بیماری های رفتاری« که مهم ترین خدمات این مراکز انجام مشاوره و تست اختیاری 

و تشخیص بیماران اچ آی وی مثبت و مراقبت های مورد نیاز است.
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درمان اجباری اعتیاد در سال های اخیر جایش 
را به روش های اختیاری داده و اچ آی وی بین 

معتادان کاهش یافته است

مجید ابهری؛ جامعه شناس و رفتارشناسیادداشت

لیلا شریفگزارش
روزنامه نگار


