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رئیس سازمان حج و زیارت مطرح کرد
اعلام ظرفیت حج تمتع 95

»64 هزار نفر سهمیه سال آینده حج تمتع 
است و براس��اس مصوبه دولت، هیچ برنامه ای 
ب��رای عمره گزاران نداریم«. ب��ه گزارش فارس، 
سعید اوحدی، رئیس س��ازمان حج و زیارت با 
بیان این مطلب اظهار داش��ت: س��ازمان حج و 
زیارت برای اعزام عمره گزاران برنامه خاصی ندارد 
و براساس مصوبه دولت این برنامه در حال تعلیق 
است. وی خاطرنشان کرد: حج فریضه  ای واجب 
است و س��ازمان حج و زیارت تمام تلاش خود 
را در این راس��تا به کار بسته و باوجود شرایطی 
ک��ه در منطقه وجود دارد برنامه ریزی های لازم 
برای اع��زام زائران انجام خواهد گرفت. اوحدی 
ی��ادآور ش��د: بای��د تفاهمنامه ای ب��ا وزیر حج 
عربس��تان منعقد شود که به دلیل  قطع روابط 
 سیاس��ی، زمان تعیین ش��ده برای ملاقات که 
19 اسفند امسال بود، لغو شده است و ما منتظر 
تجدید نظر و دعوتنامه جدید هس��تیم. وی با 
بیان اینکه وزارت کشور پیگیر تاریخ مشخص 
برای انعقاد این تفاهمنامه است، اظهار داشت: 
اولویت ایران قبل از هر چیز اطمینان از تامین 
کامل امنیت زائران در سرزمین عربستان است. 
به گفته اوحدی، براساس سهم تعیین شده در 
کنفرانس اسلامی کشورهای اسلامی که به ازای 
هر یک هزارم نفر جمعیت به هر کش��ور سهم 
خاص تعلق می گیرد، سهم کشور ایران نیز در 

حج تمتع سال آینده 64 هزار زائر است.

 امکان پرداخت غیرحضوری 
حق  بیمه 

س��ازمان  بیم��ه  ح��ق  درآم��د  مدی��رکل 
تامی��ن اجتماع��ی از فراه��م ش��دن ام��کان 
پرداخ��ت غیرحضوری ح��ق بیمه ب��دون نیاز 
 ب��ه درج شناس��ه و مبل��غ خبر داد. ب��ه گزارش 
»وطن ام��روز«، مهرداد قری��ب، مدیرکل درآمد 
حق بیم��ه س��ازمان تامین اجتماعی ب��ا اعلام 
این خبر افزود: این امکان در راس��تای تس��هیل 
و تس��ریع در امور کارفرمایان و بیمه ش��دگان و 
افزایش رضایتمندی آنان انجام ش��ده اس��ت و 
تمام مخاطبانی که مبادرت به اخذ برگ پرداخت 
اینترنتی حق بیمه می کنن��د جامعه هدف این 
طرح هس��تند. بنابراظه��ارات قریب، جلوگیری 
از مغایرت ه��ای ناش��ی از خط��ای کارب��ری در 
ثبت اطلاعات، تک��رار واریزی حق بیمه و ایجاد 
ناش��ناس های بانک درآمد از اهداف اصلی فراهم 
شدن امکان غیرحضوری حق بیمه با قابلیت عدم 
نیاز به درج شناس��ه پرداخت و مبلغ اس��ت. وی 
اظهار کرد: پرداخت غیرحضوری حق بیمه یکی از 
خدمات الکترونیک سازمان تامین اجتماعی است 
که کاربران می توانند با مراجعه به آدرس اینترنتی 
http://samt.tamin.ir نس��بت ب��ه دریافت 

لیست و برگ پرداخت غیرحضوری اقدام کنند.

معاون کمیته امداد عنوان کرد
اجرای طرح ایمن سازی 

صندوق های صدقات
ایمن سازی صندوق های صدقات در دستور 
کار قرار گرفته اس��ت و اواس��ط س��ال آینده 
تغیی��رات ایمن س��ازی در صندوق های بزرگ 
صورت خواهد گرفت. به گزارش»وطن امروز«، 
مصطفی خاکسارقهرودی، معاون مشارکت های 
مردمی کمیته امداد با اشاره به برگزاری جشن 
نیکوکاری در س��ال جاری اظهار داش��ت:  این 
جش��ن در روزهای 12، 13 و 14 اس��فند در 
سراسر کشور برگزار می شود. وی افزود: جشن 
نیکوکاری در 12 اسفند در پایگاه های مدارس، 
13 اس��فند پایگاه های کمیته امداد در سراسر 
کش��ور و 14 اس��فند در پایگاه های نهاد نماز 
جمعه و مسیرهای پیاده روی برگزار خواهد شد.

معاون مش��ارکت های مردمی کمیته امداد 
با اش��اره به ایمن س��ازی صندوق های صدقات 
خاطرنش��ان کرد: در این زمین��ه اقداماتی در 
دس��تور کار قرار گرفته اس��ت که از آن جمله 
می توان به اصلاح  قفل های صندوق های صدقات 
و تبدیل قفل های معمولی به قفل های رمزدار 
اشاره کرد، علاوه بر اینکه ورودی صندوق های 
صدقات طوری طراحی خواهد ش��د تا پول به 
راحتی از آن خارج نشود. خاکسارقهرودی تأکید 
کرد: اواسط سال آینده تغییرات اشاره شده در 
صندوق ه��ای بزرگ صورت خواهد گرفت. وی 
عن��وان کرد: طب��ق مطالعات ص��ورت گرفته 
در برخ��ی صندوق های صدقات در اس��تان ها 
مش��خص ش��ده که تغییرات در صندوق های 
صدقات منجر به افزای��ش کمک های مردمی 
)30 ال��ی 40 درص��د( ش��ده اس��ت. مع��اون 
مشارکت های مردمی کمیته امداد تصریح کرد: 
استفاده از درگاه های جدید اینترنتی و پرداخت 
از طریق تلفن ثابت و موبایل از جمله شیوه های 

مشارکت های مردمی محسوب می شود.

رئیس پلیس راهور ناجا خبر داد
اجرای نرخ جدید جرایم رانندگی 

از 25 اسفند

 با تکمیل ش��دن زیرس��اخت های اجرایی از 
2۵ اس��فند ماه ن��رخ جرایم جدی��د راهنمایی و 
رانندگی اعمال می شود. سردار تقی مهری، رئیس 
پلیس راهنمایی و رانندگی نیروی انتظامی، درباره 
اجرایی ش��دن ط��رح افزایش جرای��م راهنمایی 
و رانندگ��ی و اعمال آن توس��ط نیروهای پلیس 
راهور  به مهر گفته است: برابر قانون مبلغ افزایش 
نرخ جرایم رانندگ��ی در هیات وزیران تصویب و 
ابلاغ ش��ده و لازم الاجراست. مهری گفت: از 1۵ 
اسفند ماه اطلاع رسانی بیشتر در این زمینه انجام 
خواهد ش��د و زیرس��اخت های لازم برای اجرای 
طرح در دستور کار قرار خواهد گرفت. وی با اشاره 
به اینکه افزایش جرایم طبق جدول اعلام ش��ده 
ب��ه همه فرماندهی های پلیس راهور در سراس��ر 
کش��ور ابلاغ ش��ده اس��ت، افزود: افزایش میزان 
جرایم راهنمای��ی و رانندگی جنبه تنبیهی دارد 
و ب��ه هیچ وجه پلیس راهور قص��د ندارد از محل 
افزایش جریمه ها درآمدزایی داشته باشد. سردار 
مهری گفت: در حال حاضر مشغول فراهم آوردن 
بستر مناسب و تجهیز زیرساخت های لازم برای 
اعمال جریمه ها هس��تیم تا همزم��ان در تاریخ 
اعلام شده یعنی 2۵ اسفند ماه به صورت هماهنگ 
و سراس��ری در کل کش��ور جرایم افزایش یافته 
اعمال ش��ود. رئیس پلیس راهور ناجا همچنین 
اف��زود: امیدواریم با افزایش جرای��م راهنمایی و 
رانندگی ش��اهد کاه��ش قانون ش��کنی در بین 
رانندگان جاده های درون ش��هری و برون شهری 
باش��یم.  وی افزود: به روزرس��انی زیرساخت ها و 
تجهیزات رایانه ای در حال پیگیری اس��ت و همه 
سیستم ها و ردیف های جرایم به روزرسانی خواهد 
ش��د. امیدوارم ابلاغیه افزایش جرایم بدون ایجاد 
مشکل سخت افزاری و نرم افزاری و با هدف کاهش 

تلفات جاده ای در زمان مقرر اجرایی شود.

با حضور دادستان تهران انجام شد
 افتتاح دادسرای رسیدگی 

به جرائم پولی ـ بانکی
دادسرای رسیدگی به جرائم پولی- بانکی با 
حضور دادستان عمومی و انقلاب تهران افتتاح 
شد. به گزارش ایسنا،  اولین نشست هم اندیشی 
مبارزه با جرم پولشویی با حضور طیب نیا وزیر 
امور اقتصاد و دارایی، س��یف رئیس کل بانک 
مرکزی و عباس جعفری دولت آبادی دادستان 
عمومی و انقلاب تهران برگزار ش��د. همچنین 
در حاش��یه این مراسم،  دادسرای رسیدگی به 

جرائم پولی- بانکی افتتاح شد.

از 18 اسفندماه انجام می شود
توزیع کارت آزمون استخدامی 

دستگاه های اجرایی

مش��اور عالی س��ازمان س��نجش آموزش 
کشور از توزیع کارت شرکت در دومین آزمون 
استخدامی متمرکز دستگاه های اجرایی کشور از 
سه شنبه 1۸ اسفندماه خبر داد. حسین توکلی، 
مشاور عالی سازمان سنجش با بیان این مطلب 
ب��ه ایلنا گفت: برای ش��رکت در دومین آزمون 
استخدامی متمرکز دستگاه های اجرایی کشور 
س��ال 94، 103 ه��زار و 1۵4 داوطلب ثبت نام 
کرده ان��د که از این تع��داد 34 هزار و 9۸6 نفر 
زن و 6۸ ه��زار و 16۸ نفر مرد هس��تند. وی با 
اشاره به اینکه کارت شرکت در این آزمون از روز 
سه شنبه 1۸ اسفند 94 برای مشاهده و پرینت 
 تا ساعت 24 پنجشنبه 20 اسفندماه روی سایت 
 س��ازمان س��نجش آموزش کش��ور به نشانی
www. sanjesh. org ق��رار می گیرد، گفت: 
داوطلبان باید با مراجعه به پایگاه اطلاع رسانی 
س��ازمان س��نجش و با وارد ک��ردن اطلاعات 
شناس��نامه ای ی��ا ثبت نامی از کارت ش��رکت 
در آزمون یک نس��خه پرینت تهیه و براس��اس 
آدرس و زم��ان درج ش��ده روی کارت به حوزه 
امتحانی مرب��وط مراجعه کنند. مش��اور عالی 
سازمان س��نجش آموزش کش��ور با تاکید بر 
اینکه داوطلبان دقت داشته باشند همراه داشتن 
پرینت کارت و اصل کارت ملی یا شناس��نامه 
عکسدار برای ش��رکت در آزمون الزامی است، 
خاطرنش��ان کرد:  این آزمون صبح روز جمعه 
21 اسفندماه در ۵3 شهرستان برگزار می شود. 

فرآیند آزمون از ساعت۸:30 آغاز می شود.

نبض جامعه

گ�روه اجتماعی: امس��ال همزمان با 
برگزاری نهمین نمایشگاه بین المللی 
گردش��گری یکی از سالن های اصلی 
به حوزه گردشگری سلامت)توریسم 
درمانی( و ش��رکت ها و سازمان های 
ارائه دهنده این مقوله مهم در صنعت 
گردشگری اختصاص پیدا کرده بود، 
با گشت و گذاری کوتاه در این سالن 
هرچه فکرش را کنید از شیر مرغ تا 
جان آدمیزاد با موضوع »گردشگری 
سلامت« و درمان مس��افران در زیر 
سقف این س��الن گرد هم آمده بود. 
اینک��ه متولیان برگزاری نمایش��گاه 
توجه ویژه ای به این مهم داش��ته اند، 
جای بس خرس��ندی اس��ت اما در 
آن س��وی ماجرا هر چه بروشورهای 
رنگارنگ اطلاع رسانی درباره خدمات 
و فعالیت موسس��ات و سازمان های 
فعال در این زمینه را مشاهده کردیم، 
تنه��ا یک موضوع وجود داش��ت که 

نظر هر مخاطب و بازدیدکننده ای را به خود جلب 
کرده و در بس��یاری از بروشورها به چشم می آمد. 
این موضوع اش��اره به خدم��ات ویژه و متنوع برای 
گردش��گران خارجی از تمام کشورهای جهان بود 
و تبلیغات گس��ترده ای برای آن انجام ش��ده بود. 
پرسشی که مطرح می شود این است که به راستی 
گردش��گر داخلی در این بروش��ورها چه جایگاهی 
دارد؟ آی��ا خدماتی هم برای گردش��گر داخلی در 
صنعت توریسم درمانی در نظر گرفته شده است؟ 

در این نوشتار کوتاه قصد داوری یا ارزش گذاری 
درباره ارائه خدمات به گردش��گر خارجی یا داخلی 
را نداریم، اما به دنبال واکاوی این موضوع هس��تیم 
ک��ه ببینیم به واقع یک هموط��ن داخلی در پازل 
سیاس��ت گذاری برای »گردش��گری سلامت« چه 

جایگاهی دارد و چگونه به آن نگاه می شود؟ 
اگر یک فرد ایرانی برای درمان بخواهد عازم یکی 
از شهرهای خوش آب وهوا یا دارای امکانات خاص 
پزشکی شود، می تواند در قالب »توریسم درمانی« 
اق��دام کند؟ آیا حمایت ها و بس��ترهای لازم برای 

یک گردش��گر داخلی وجود دارد؟ آیا نگاه مدیران 
و متولیان »گردش��گری س��لامت« در کشور چه 
تصمیم گیران و چه اجراکنندگان این سیاس��ت ها 

به یک هموط��ن ایرانی مانند 
یک گردش��گر خارجی است؟ 
به گزارش میراث آریا، واقعیت 
اینجاس��ت که در کشور ایران 
توریس��م درمانی  است  مدتی 
به عن��وان ی��ک دغدغه مهم 
مطرح شده اس��ت و در حال 
گسترش است، اما آنچه از آن 
غفلت ش��ده و در این موضوع 

مهم مغفول مانده است، مربوط به جایگاه گردشگر 
داخلی است.

بی ش��ک در تم��ام جه��ان صنعت توریس��م 
درآمدزایی بالایی دارد، چه بس��یار کشورهایی که 
توانسته اند توریسم درمانی را به یکی از منابع مالی 
خود مبدل کنند و کارشناسان حوزه گردشگری و 
س��لامت همگی به اتفاق بر بسط و گسترش این 

موضوع در کشور برای ورود گردشگر خارجی تاکید 
داشته و دارند.

 ام��ا ای��ن روزها ه��ر زم��ان و هر م��کان چه 
گردش��گری  نمایش��گاه های 
باشد و چه بین افکار عمومی 
جامعه صحبت از »گردشگری 
سلامت« در میان باشد، اولین 
موضوعات��ی ک��ه از آنه��ا یاد 

می شود 2 محور اصلی دارد:
1- فراهم آوردن ش��رایط برای 
جذب گردش��گر از کشورهای 
خارج��ی و بویژه کش��ورهای 
همس��ایه ایران برای گس��ترش صنعت توریس��م 

درمانی.
2- چگونگ��ی ج��ذب درآم��د و ارزآوری از ای��ن 
گردش��گران با ارائه خدمات بیشتر و بهتر در مراکز 

درمانی و هتلینگ بیماران.
این درحالی اس��ت ک��ه به باور بس��یاری از 
کارشناسان سلامت و دلسوزان حوزه گردشگری 

باید ب��ه این 2 محور و چه بس��ا به 
عنوان اولین مح��ور، بحث جایگاه 
گردش��گر داخلی و مردم در داخل 

کشور هم اضافه شود. 
به باور »محمد اعتمادی« اس��تاد 
دانشگاه و پزشک، هیچکس با جذب 
درآم��د و رونق اقتص��ادی با آوردن و 
آمدن گردشگر به بهانه های گوناگون 
برای کشور مخالف نیست و همگان بر 
ضرورت گسترش این موضوع تاکید 
دارند اما از قدی��م گفته اند: »چراغی 
که به خانه رواس��ت به مسجد حرام 
اس��ت!« به گفته این استاد دانشگاه، 
برای گس��ترش صنعت گردشگری 
س��لامت در کشور نباید در ابتدا نگاه 
م��ادی و ارزآوری داش��ت و این نگاه 
ب��ر ابعاد گوناگ��ون و تاثیرگ��ذار آن 
غلبه کند. باید در وهله اول  سلامت 
هموطنان داخلی در اولویت  باشد و 
برنامه ریزی های درمانی و گردشگری 
را ب��رای آنها انجام دهیم.  بنا بر اظهارات اعتمادی، 
اگر چه در چند وقت گذشته برخی مراکز درمانی 
و  بیمارس��تان ها توانس��ته اند درباره پذیرش بیمار 
خارجی موفق باش��ند اما نکته حائ��ز اهمیت این 
اس��ت چرا س��ازوکاری فراهم نمی شود که اولویت 
برای این موضوع مهم با گردش��گر داخلی باش��د؟ 
بی شک توجه به سلامت آحاد جامعه باید مهم تر از 
هر مقوله دیگری باشد. وی معتقد است گردشگری 
س��لامت باید به 2 ش��اخه اصلی داخلی و خارجی 
تقسیم شود، توجه کافی و به اندازه به هر 2 شاخه 
2 صعنت مهم گردش��گری و سلامت را گسترش 
می دهد؛ 2 صنعتی که مکمل یکدیگر هستند. به 
هر روی باید به این نکته توجه داشت که این روزها 
افراد بسیاری وجود دارند که با توجه به نوع خاص 
بیماری نیازمند امکانات حمایتی و پزشکی هستند، 
امکاناتی که در بسیاری از استان های کشور چه به 
صورت مراکز درمانی و چه به صورت مراکز طبیعی 
مانند چشمه های آب گرم و موارد بسیار دیگر فراهم 

شده است اما مردم از آن بی اطلاع اند!

با وجود امکانات طبیعی برای درمان مردم داخل کشور اولویت با توریسم خارجی است

سهم ناچیز هموطن از »گردشگری سلامت«!
پلیس

واقعیت اینجاست که در کشور ایران 
مدتی است توریسم درمانی به عنوان 
یک دغدغه مهم مطرح شده است و 
در حال گسترش است اما آنچه از آن 
غفلت ش�ده و در ای�ن موضوع مهم 
مغفول مانده است، مربوط به جایگاه 

گردشگر داخلی است

رئیس سازمان غذا و دارو مطرح کرد

تعیین تکلیف آبلیموی طبیعی و کنسانتره
رئیس اداره نظارت بر امور حیات وحش استان خبر داد

تلف شدن 60 رأس از حیات وحش در تهران
گ�روه اجتماع�ی: تعیین تکلیف 
مجوز آبلیموی طبیعی و کنسانتره 
در دست اقدام است و در این صورت مردم می توانند 
مخی��ر به  انتخ��اب آبلیموی طبیعی ب��ا قیمت بالا 
 ی��ا کنس��انتره با هزینه کمتر باش��ند. ب��ه گزارش 
»وطن امروز«، رس��ول دیناروند، رئیس سازمان غذا 

و دارو درب��اره برنام��ه پای��ش 
آبلیموهای موجود در س��طح 
عرض��ه اظهار داش��ت: چندی 
نمونه گیری  جمع آوری،  پیش 
و آزمای��ش آبلیموهای موجود 
در بازار را درس��ت مانند همان 

برنامه ای که درباره آب های آشامیدنی بسته بندی شده 
صورت پذیرفت، در دستور کار قرار دادیم و براساس 
نتایج حاصله از آن نیز غیرطبیعی بودن بیشتر این 
فرآورده ها را اعلام کردیم. وی همچنین اضافه کرد: 
در ادامه و در پی تفاهم همکاری  که بین س��ازمان 
غذا و دارو و س��ازمان ملی استاندارد امضا شده بود 
و در مراودات آزمایش��گاهی  که بین کارشناسان هر 
2 س��ازمان و همچنین متصدیان صنعت آبلیمو در 
راس��تای همان تفاهم صورت گرفت مشخص شد 
در حال حاضر ش��رایط کنترل معیارهای طبیعی و 

غیرطبیعی بودن آبلیمو دقیق نبوده و ممکن است 
در برخی موارد از س��وی آزمایش��گاه ها پاسخ های 
گمراه کننده ای اس��تخراج شود. دیناروند با اشاره به 
اینکه تدوین استانداردهای ملی نیازمند صرف زمان 
طولانی اس��ت و به طور معمول باید با حضور تمام 
ذی نفعان از تولیدکنندگان، کارشناسان ارگان های 
مختل��ف مثل س��ازمان غذا و 
دارو، جهاد کشاورزی گرفته تا 
حتی برخی ارگان های نظارت 
برگ��زار ش��ود، تصری��ح کرد: 
س��ازمان غ��ذا و دارو در انتظار 
تدوین استاندارد توسط سازمان 
ملی استاندارد نایستاد و معیارهای فنی و ضوابطش را 
با نگاه به معیارها، پیشرفت ها و یافته های جدید دنیا 
بویژه اروپا اصلاح کرد و جهت عملیاتی شدن آنها به 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ کرد. به 
گفته دیناروند، از جمله موضوعات مرتبط دیگری را 
که رئیس سازمان غذا و دارو در حال بررسی و منتج 
به نتیجه بیان ک��رد تعیین تکلیف مجوز آبلیموی 
طبیعی و کنس��انتره اس��ت در این ص��ورت مردم 
می توانند مخیر به  گزینش  آبلیموی طبیعی با قیمت 

بالا یا کنسانتره با هزینه کمتر باشند.

گ�روه اجتماع�ی: رئیس اداره 
نظارت بر ام��ور حیات وحش 
اداره کل حفاظت محیط زیس��ت استان تهران از 
تلف شدن 60 راس از حیات وحش در اثر بیماری 
طاعون نشخوارکنندگان کوچک )ppr( در تهران 
خب��ر داد. محمد کرم��ی درباره ش��یوع بیماری 

نش��خوارکنندگان  طاع��ون 
کوچک در اس��تان تهران به 
ایلنا گفته است: این بیماری 
 تاکن��ون موجب تلف ش��دن 
60 راس از حی��ات وح��ش 
ش��امل ۵6 راس کل و بز و 4 

راس قوچ و میش در منطقه خجیر شده است.
وی ادام��ه داد: منش��أ این بیماری مش��خص 
نیس��ت اما به ط��ور معمول از دام ه��ای اهلی به 
حیات وح��ش س��رایت می کن��د و ممکن اس��ت 
دام های اهلی در مناطق  اطراف منشأ این مشکل 
باش��ند. کرمی اف��زود: در حال حاض��ر منطقه را 
قرق و قرنطینه کرده ایم، پایش ها نیز آغاز ش��ده  
و خوش��بختانه در 10 الی 12 روز گذش��ته هیچ 
تلفاتی مشاهده نش��ده است. این مقام مسؤول با 
اشاره به اهمیت انجام واکسیناسیون در جلوگیری 

و کنترل این بیماری، اظهار کرد: دامپزشکی باید 
دام های اهلی را واکس��ینه کند. ما طی مکاتباتی 
که با اداره کل دامپزش��کی استان تهران داشتیم، 
درخواس��ت کرده ایم وضعیت بیماری را در سطح 
استان به ما اعلام کنند و در همه مناطق حفاظت 
شده دام های اهلی را واکسیناسیون کنند که البته 
این کار ج��زو وظایف قانونی 

سازمان دامپزشکی است.
وی با بیان اینکه اداره کل 
دامپزش��کی اعلام کرده است 
هیچ دام اهلی آلوده ای در این 
منطقه  مشاهده نشده است، 
گفت: بنابراین درباره عل��ت بروز بیماری برای ما 
سوال به وجود آمده که طاعون نشخوارکنندگان از 
کجا ناشی شده است. به همین دلیل در روزهای 
آینده جلس��ه ای با دامپزش��کی خواهیم داشت تا 

منشأ بیماری مشخص شود. 
 کرمی با تاکی��د بر اینکه این بیماری تنها در 
دره انجیر خجیر رخ داده  اس��ت، ادامه داد: تاکنون 
همه لاش��ه ها امحا و آبش��خور ها نی��ز ضدعفونی 
ش��ده اند و 20 ،30 محیط بان در حال تلاش برای 

کنترل این بیماری در منطقه هستند.

محیط زیستچهره روز
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کشف راز جسد مثله شده آژیر

گروه اجتماعی: کش��ف راز قتل دختری جوان که اعضای بدنش در 
کیسه زباله پیدا شد از مهم ترین اخبار حوادث روزهای گذشته است 

که در این بسته خبری به جزئیات آن اشاره شده است.
به گزارش باشگاه خبرنگاران، 29 بهمن ماه مأموران شهرداری در 
حین انجام خدمات شهری در خیابان کردستان جنوبی به یک بسته 
زباله برخورد کردند که با دقت زیادی با نوارچسب بسته بندی شده 
بود. در بررسی محتویات بسته مشخص شد که داخل آن دست و 
پای بریده شده متعلق به یک انسان قرار دارد! بر این اساس موضوع 
از طریق مرکز فوریت های پلیسی 110 به کلانتری 12۵ یوسف آباد 
اعلام شد.  با حضور مأموران کلانتری در محل و انجام بررسی های 
اولیه مشخص شد 2 دست بریده شده از کتف و 2 پای بریده شده 
از ران قرار داده شده در داخل کیسه زباله باید متعلق به یک خانم 
جوان باشد. در ادامه بررسی ها و در تحقیقات به عمل آمده از اعضای 
خانواده مقتوله مش��خص شد یکی از دوستان خانوادگی شان به نام 
حمید ارتباط نزدیکی با این خانواده و همچنین مقتوله داشته است. 
با توجه به اطلاعات به دس��ت آم��ده درباره ارتباط نزدیک حمید با 
اعضای خانواده مقتوله، تحقیقات از وی در دس��تور کار کارآگاهان 
قرار گرف��ت؛ حمید در اداره دهم پلیس آگاهی حاضر ش��د اما در 
اظهارات خود عنوان داش��ت از چند روز پیش هیچ تماس��ی با وی 

نداشته و از طریق خانواده مقتوله در جریان  اتفاق و کشف بقایای 
جس��د قرار گرفته اس��ت.  با وجود ادعای بی اطلاعی حمید از قتل 
عاطفه)مقتوله(، کارآگاهان اداره دهم پلیس آگاهی با انجام تحقیقات 
تخصصی اطمینان پیدا کردند که وی در حال ارائه اظهارات دروغین 
به آنهاس��ت؛ بنابراین بار دیگر، حمید ب��ه اداره دهم پلیس آگاهی 
دعوت ش��د. حمید در دومین جلس��ه حضور  خود در اداره دهم، 
با تغییر اظهارات اولیه خود عنوان داشت: قرار بود تا روز پنجشنبه، 
من و عاطفه همدیگر را ملاقات کنیم اما صبح آن روز عاطفه با من 
تماس گرفت و قرار را کنس��ل کرد.تحقیقات از حمید در شرایطی 
برای دومین بار آغاز شده بود که کارآگاهان در کمترین زمان، تمام 
اقدامات پلیس��ی جهت بررس��ی صحت اظهارات وی را انجام داده 
بودند؛ بنابراین هر بار، زمانی که حمید در برابر سوالات جدیدی از 
سوی کارآگاهان قرار می گرفت، اظهارات جدید و متناقض با اظهارات 
گذشته بیان می کرد. سرانجام حمید که چاره ای جز اعتراف و بیان 
حقیقت نداشت، به ارتکاب جنایت و قتل عاطفه و مثله کردن جسد 
وی اعتراف کرد.  حمید در اعترافاتش، درباره نحوه ارتکاب جنایت 
و قتل عاطفه به کارآگاهان گفت: صبح روز حادثه به دنبال عاطفه 
در محل زندگی وی و خانواده اش در منطقه تهرانپارس رفتم پس از 
خوردن صبحانه، در داخل ماشین در حال صحبت با عاطفه بودم که 

ناگهان شروع کرد به ناسزا گفتن به اعضای خانواده ام. در یک لحظه 
کنترل خود را از دس��ت دادم؛ زمانی که به خود آمدم متوجه شدم 
که دستانم به دور گردن عاطفه افتاده و وی دیگر نفس نمی کشد. 
حمید درباره نحوه  مثله کردن جسد نیز به کارآگاهان بیان داشت: 
بسیار ترسیده بودم؛ نمی دانستم چکار می کنم، جسد را به خانه ام در 
منطقه ایوانکی بردم  از خانه خارج شده و چاقوی تیزی خریداری 
کردم. جسد را مثله کرده و قسمت های گوناگون بدن را در 2 کیسه 
زباله مشکی قرار دادم، ابتدا قصد داشتم کیسه ها را در همان منطقه 
ایوانک��ی رها کنم اما در ادامه تغییر نظر داده و پلاس��تیک ها را به 
منطقه کردس��تان منتقل و هر 2 کیس��ه را در داخل سطل زباله 

انداخته و به سرعت از محل متواری شدم. 

  کارشناسان: چرا تبلیغات و سازوکار توریسم درمانی تنها برای خارجی ها متمرکز شده است؟
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