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روی خط خبر

مدیر اداره استاندارد استان تهران خبر داد:  

سه برند آبلیموی غیراستاندارد 
معرفی شد

ایس�نا| مدیر اداره اس��تاندارد اس��تان تهران از 
توقيف بي��ش از 97 هزار بطری آبليم��و و 14 هزار 
عدد ان��واع آبميوه طی دو س��ال گذش��ته خبر داد 
و گف��ت: »پروانه اس��تاندارد س��ه واح��د توليدی 
متخلف با نام های تجاری »ش��ط«، »دستچين« و 
»حاسب« باطل شد.« مسلم بيات با تأكيد بر نظارت 
جدی بازرس��ان اس��تاندارد بر روند توليد و توزیع 
فرآورده های غذایی مش��مول اس��تاندارد اجباری 
افزود: »در دو  سال گذشته، بازرسان و كارشناسان 
استاندارد، مطابق روال و برنامه ها، از مراكز عرضه و 
توليد آبميوه و آبليمو در استان بازرسی كردند و در 

پی آن نمونه گيری انجام داده اند.«
او درباره نظ��ارت بر توليد آبليمو تأكيد كرد: »در 
بازرس��ی های كارشناس��ان اس��تاندارد، سه واحد 
توليدی به دليل مغایرت نتای��ج آزمون نمونه ها با 
استاندارد های ملی و در نتيجه پایين بودن كيفيت، 
پروانه استاندارد شان ابطال شد. همچنين از مجموع 
29 نمونه گرفته شده از بازار استان، هشت نمونه در 
آزمون نتيجه مردود داشتند. براساس این گزارش، 
تنها دو مورد از نمونه های مردود مربوط به اس��تان 
تهران ب��وده كه متعاقب آن، اقدام��ات قانونی لازم 
انجام شد.« مدیر اداره استاندارد استان تهران درباره 
آبميوه ها نيز توضيح داد:   »در طرح اجرای هماهنگ 
استاندارد طی دو  س��ال اخير هشت واحد متخلف 

پروانه استانداردشان ابطال شد.«

 طرح پایش بیمارستان های تهران، شهر ری 
و رباط کریم اجرا می شود

 اخطار زیست محیطی
 برای 8 بیمارستان تهران

شهروند| هشت بيمارستان در تهران فاقد سيستم 
تصفيه خانه هس��تند كه اخطاریه زیست محيطی 
لازم در این خصوص صادر و به آنها ابلاغ شده است. 
حيدرزاده، مدیركل حفاظت محيط زیس��ت استان 
تهران با اعلام این مطلب در حاش��يه طرح جهادی 
پایش بيمارس��تان های تهران گفت:  طرح جهادی 
پایش بيمارستان ها در شهر تهران در شهرستان های 
ری و رباط كریم اجرا خواهد ش��د. او اف��زود: دراین 
طرح كه به صورت سرزده از بيمارستان ها بازدید به 
عمل می آی��د، 2 موضوع وضع تصفيه خانه فاضلاب 
و دیگری وض��ع امح��اي پس��ماندهای عفونی در 
بيمارستان ها توسط كارشناسان مورد بررسی قرار 
می گيرد. او با بيان این كه در آغاز این طرح بيمارستان 
 هاشمی نژاد مورد بازدید و بررسی قرار گرفت، افزود: 
خوشبختانه سيستم تصفيه فاضلاب این بيمارستان 
در وض��ع مناس��بی قرار داش��ته گرچه ای��ن مركز 
گزارش خوداظهاری را نيز به موقع ارایه كرده اس��ت 
و نمونه برداری هم از خروجی تصفيه خانه برای انجام 

راستی آزمایی توسط كارشناسان به عمل آمده است.
حيدرزاده افزود: طی چند ماه گذشته پسماندهای 
عفونی و شيميایی این بيمارستان توسط پيمانكار 
این مجموعه به شهرستان های اطراف تهران منتقل 
می شد كه با پيگيری محيط زیست خوشبختانه این 
مسأله برطرف شده است و در مجموع رضایت نسبی 

از عملكرد این مجموعه وجود دارد.

خبر

 ش�هروند| نماینده  كارگروه پزشكان خانواده  
روستایی انجمن پزش��كان عمومی ایران گفت: 
»مهم ترین درخواست پزشكان خانواده  روستایی 
برقراری امنيت شغلی با تبدیل وضع از قراردادی 
به پيمانی و رس��می و پایان بلاتكليفی 10 ساله  
ناشی از قرارداد سالانه است.«  هادی عليجان زاده 
در توضيح بيش��تر گفت:  »درخواس��ت دیگر ما 
پایبندی وزارت بهداشت به تعهدات و وعده هایش 
در افزایش توانمندی پزش��كان خانواده اس��ت. 
وزارت بهداش��ت از تخص��ص پزش��ک خانواده 
صحبت می كند درحالی كه همچنان سرنوشت 
دانش آموخت��گان و دانش��جویان دوره  MPH و 
وضع ادامه  تحصيل آنان در این رشته مبهم است.«

 عليجان زاده با تأكيد بر این كه تشكيل شورای 
پزش��كان خان��واده در وزارت بهداش��ت از دیگر 
درخواست های مهم پزش��كان خانواده  روستایی 
اس��ت، افزود: »در دس��تورالعمل پزشک خانواده 
به تركي��ب دقيق اعض��ای هيأت امنای روس��تا 
اشاره شده و پزشكان خانواده را موظف به تشكيل 
جلسات منظم با هيأت امنای روستا كرده است. 

اما در مقابل، صرفا به هماهنگی ستادهای اجرایی 
شهرستانی، دانش��گاهی و ملی با تمام ذی نفعان 
برنامه ك��ه مهم ترینش همان پزش��كان خانواده 
هستند، اشاره ش��ده و درخصوص چگونگی این 

هماهنگی هيچ توضيحی نداده است.«
او ادام��ه داد: » وقتی ما پزش��كان خانواده خود 
را نيازمند هماهنگ��ی با معتمدان روس��تاهای 
چند صد نفر جمعيت می داني��م، چطور مدیران 
ارشد وزارتخانه های بهداشت و رفاه خود را بی نياز 
به مش��ورت با معتمدان جامعه  بزرگ پزش��كان 
خانواده می دانند؟ دستورالعمل از واژه  هماهنگی 
با نمایندگان پزش��كان خانواده استفاده كرده كه 
متاسفانه طی 10 سال گذشته نه تنها هماهنگی 
كه هيچ مش��ورتی هم انجام نشده است. درحالی 
شاهد كم توجهی به نمایندگان پزشكان خانواده 
هستيم كه سال هاست تشكيل شورای بهورزی به 
تصویب وزارت بهداشت رسيده است. آیا مشورت 
با معتمدان و منتخبان پزش��كان خانواده ارزشی 
كمتر از مش��ورت با معتمدان روستا و منتخبان 

بهورز دارد؟«

نماینده  پزشکان خانواده  روستایی مطرح کرد:

 امنیت شغلی  مهم ترین درخواست پزشکان خانواده  روستایی

سلامتآسیب

شهروند| راه اندازی 150 مركز ترک الكل در ایران؛ 
مراكزی كه البته قرار است به صورت سرپایی الكلی ها 
را درمان كنن��د. این خبر را دی��روز عليرضا نوروزی، 
رئيس اداره پيشگيری از اعتياد وزارت بهداشت اعلام 
كرده و از اقدامات انجام ش��ده ب��رای راه اندازی مراكز 
س��رپایی و بستری س��وء مصرف الكل در كشور خبر 
داده و گفته است امسال قرار است 150 مركز درمان 
سرپایی ترک الكل راه اندازی شود. این مراكز شرایط 
خاصی دارند و باید یكسری دوره های آموزشی نيز در 

آنها برگزار شود. 
به گفته نوروزی قرار است در 6مركز هم به صورت 
بستری زیرساخت هایی برای ارایه خدمات بستری به 
افراد وابسته و مبتلا به اختلال مصرف الكل فراهم شود. 
او درباره راه اندازی اتاق های امن تزریق هم به »ایسنا« 
گفته است: »ما در سير تحول برنامه های سلامت برای 
كسانی كه مواد را به صورت تزریقی استفاده می كنند، 
به برنامه های مختلفی نياز داریم. یكسری بحث های 
پایه مثل بحث سرپناه برای این موضوع هنوز تعریف 
نشده اس��ت. ما افرادی داریم كه مصرف كننده مواد 
هستند و درعين حال بی س��رپناهند. باید برای این 
قضيه برنامه ای جامع داشته باشيم مثل همه شهرهای 
بزرگ دنيا كه هوش��مندانه و عاقلانه مشكلات افراد 
حاشيه ای و بی خانمان را حل می كنند. هرگونه برنامه 
سلامتی در این حوزه اگر برنامه ای جامع و حمایتی 
نباشد، ابتر است. سياست وزارت بهداشت این است 
كه این مسير پيگيری شود. اگر اتاق امن در آن مقطع 
راه بيفتد، كاركرد دارد. وضع جمعيت مصرف كننده 
تزریقی كه سرپناه هم ندارند، بسيار اسفبار است و نياز 
به س��اماندهی دارد. هرگونه بحث درباره اتاق تزریق 
باید در پس  زمينه برنامه جامع حمایتی كه به نيازهای 

پایه این جمعيت پاسخ می دهد، مطرح شود.« 
این نخستين بار نيست كه درباره راه اندازی مراكزی 
برای درم��ان افراد معتاد به الكل صحبت می ش��ود؛ 
اف��رادی كه هيچ آمار رس��می درباره تعدادش��ان در 
ایران وجود ندارد و تنها آماری كه درباره ش��ان اعلام 
شده، برمی گردد به سه س��ال پيش؛ وقتی اسماعيل 
احمدی مقدم كه آن زم��ان فرمانده نيروی انتظامی 
بود، گفت كه در ایران 200 ه��زار نفر  به الكل اعتياد 
دارن��د. آماری ك��ه البته باعث ح��رف و حدیث های 
زیادی ش��د و تعدادی آن را نادرست دانستند. بعد از 
آن بود كه مسئولان س��ازمان بهزیستی گفتند قرار 
است نخس��تين مركز ترک اعتياد به الكل راه اندازی 
ش��ود؛ مركزی كه راه انداختنش البته باعث اختلاف 
زیادی بين وزارت بهداش��ت و سازمان بهزیستی شد 
و در آخر وزارت بهداش��ت مجوز راه ان��دازی پایلوت 
این مركز را گرفت و آن را راه ان��دازی كرد؛ البته حالا 
و آن طور كه خبر می رسد، با تمام شدن مهلت مجوز 
پایلوت این مركز كه چند ماهی است كم كم جایش 
را ميان بيماران الكلی باز می كرد، تعطيل شده است. 
»عباس دیلمی زاده«، رئيس جمعيت تولدی دوباره 
در این باره به »ش��هروند« می گوید: »در حال حاضر 
به ای��ن دليل كه مج��وز پایلوت مركز ت��رک اعتياد 
سهروردی به پایان رس��يده، چندماهی است كه این 
مركز فعاليت نمی كند. ما همچنان منتظریم ببينيم 

وزارت بهداشت دراین باره چه می كند.« 
در سال های گذش��ته و بعد از صحبت درباره لزوم 
راه اندازی مراكز ترک اعتياد ب��ه الكل، خيلی ها آن را 
نشانه افزایش الكلی ها در ایران و سوء مصرف مشروبات 

الكلی در ایران دانستند.  
»محسن روشن پژوه«، معاون پيشگيری و درمان 
اعتياد بهزیس��تی كش��ور در گفت وگو با »شهروند« 
درب��اره وضع مص��رف ال��كل در ای��ران می گوید كه 
سوء مصرف الكل در ایران مانند سوءمصرف موادمخدر 
اس��ت و باید درباره آن فكرهای جدی كرد: »دیدگاه 
من به عنوان كارشناس اختلالات رفتاری و اعتياد این 
است كه مداخلات درمان برای كنترل اعتياد باید ادغام 
یافته باشد؛ یعنی باید ظرفيت موجودمان را با درمان 
سایر اختلالات رفتاری مانند سایر مواد داشته باشيم. 
من فكر می كنم درحال حاضر احتياجی به تأسيس 

مركز درمان اختصاص��ی الكل نداریم بلكه از نظر من 
این امكان وج��ود دارد كه در پنج ه��زار مركز درمان 
اعتياد به مخدر كه در ایران فعاليت می كنند، درمان 
مواد محرک و الكل را اضافه كنيم. البته پروتكل درمان 
الكل با درمان مواد محرک متفاوت است ولی پایه كار 
از یک اصول و مبانی تبعيت می كند كه در الكل و مواد 
شباهت دارد اما در كل ویژگی و اثراتی كه الكل در بدن 
دارد تفاوت هایی با درمان م��واد دارد. « او درباره آمار 
معتادان به الكل در ایران هم می گوید: »من دسترسی 
به آمار و اطلاعات پژوهش��ی در این باره ندارم، اگر هم 
پژوهشی در این باره باشد، نتایج آن منتشر نشده است. 
اگر هم پژوهشی در ناجا یا هر جای دیگر انجام شده 
در سطح ملی منتشر نشده اما گزارش هایی مبنی بر 
دستگيری ها، گمرک، قاچاق الكل به ایران یا مراجعان 
به مراكز درمانی اعتياد وج��ود دارد كه وضع مصرف 
الكل در ایران را نشان می دهد.  به هرحال این موضوع 
پدیده ای است كه باید دستورالعمل داشته باشد و باید 
درم��ان آن را در نظام س��لامت بياوریم. گزارش های 
مراجعه كنندگان به مراكز درمان یا تماس با خط ملی 
اعتياد می تواند نشانه هایی از مصرف مواد بدهد ولی 
تا پيمایش ملی صورت نگيرد باید به آمارها با دیدگاه 
تحليلی نگاه كرد. به هرحال شواهدی كه گویای این 
باشد كه مصرف الكل زیاد یا كم است، منتشر نشده اما 
مراجعات به مراكز درمان و بقيه اطلاعات به ما حتما 
پيامی می دهد كه باید درمان الكل را هم در دس��تور 

كارمان داشته باشيم.« 
»عباس دیلمی زاده«، رئيس جمعيت تولدی دوباره 
هم دراین باره می گوید: »قرار اس��ت این 150 مركز 
كه درحال حاضر اعتياد به موادمخ��در را هم درمان 
می كنند، آموزش ببينند و بعد از آن هم اگر بيمارانی 
به آنها مراجعه كنند كه مصرف الكل داشته باشند، آنها 
را بپذیرند. من فكر می كنم آماری درباره تعداد الكلی ها 
در ایران وجود ندارد به علت كمبود دانش، آمار مصرف 
را گاهی با س��وء مصرف اشتباه می گيرند. بعضی ها با 
ارایه آمار مصرف و تعميم آن، ای��ن موضوع را بزرگ 
جلوه می دهند. در این كه س��وءمصرف الكل در ایران 
وجود دارد و به عنوان یک مشكل بهداشتی محسوب 
می ش��ود و مراكزی باید تجهيز و ادغام شوند، شكی 
نيست و ادغام مراكز اعتياد و الكل یک فرآیند خوب 
و منطقی اس��ت. اميدواریم برای راه اندازی مراكزی 
به منظور درمان اقامتی معت��ادان به الكل هم فكری 
شود.«  در سال 82 بود كه ستاد مبارزه با موادمخدر، 
ميانگين زمان دسترسی به انواع مختلف موادمخدر 
را 22دقيق��ه و مش��روبات الكل��ی را 17دقيقه اعلام 
كرد. بعد از آن و در س��ال 90 بود كه پليس راهنمایی 
و رانندگی پایتخت 829 راننده پرخطر و حادثه ساز را 
به دليل مثبت بودن تس��ت اعتياد و الكل از رانندگی 
محروم كرد. در خرداد  سال بعدش هم از سوی پليس 
راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ اعلام شد كه جواب 
آزمایش ال��كل  و اعتياد 26 درص��د رانندگان تهرانی 
در اردیبهشت س��ال 91، مثبت بوده است. این آمار با 
استناد به نتایج قانون جدید راهنمایی و رانندگی در 
تهران به دست آمد كه دو خودروی پليس با تجهيز به 
امكانات نمونه گيری تست الكل، از رانندگان مشكوک 

آزمایش می گرفتند.  
همان زمان بود كه باقر لاریجانی، رئيس ش��ورای 
سياس��ت گذاری وزارت بهداش��ت گفت كه »گاهی 
گزارشاتی توس��ط بيمارستان ها و پزش��كان از رواج 
مصرف الكل در مناطق جنوب تهران كه تحت پوشش 
دانش��گاه علوم پزشكی تهران هس��تند، به دست ما 
می رس��د كه نگران كننده اس��ت.« از ط��رف دیگر 
تاكنون پژوهشی رس��می در زمينه آمارهای مرتبط 
با مصرف كنندگان مش��روبات الكلی در كشور انجام 
یا منتشر نشده است اما برخی تحقيقات دانشگاهی 
در مقطع كار شناس��ی ارش��د و دكترا به این نتيجه 
رسيده اند كه متوسط س��ن مصرف الكل به 20سال 
رس��يده و 5/26 درصد از جوانانی كه به مصرف الكل 
روی آورده اند، س��ابقه مصرف این گونه مشروبات در 

خانواده خود را داشته اند.  

شهروند| مش��كل تأیيد مدارک پزشكی ایرانی ها 
كه چن��دی پيش از س��وی كميس��يون آموزش��ی 
فارغ التحصيلان پزشكی خارجی آمریكا تعليق شده 
بود، برطرف شد. ماجرای تعليق تأیيد مدارک ایرانيانی 
كه در رشته پزشكی فارغ التحصيل شده بودند، اوایل 
خردادماه مطرح شد، همان زمان اعلام شد كه آمریكا 
مدارک این افراد را به خاطر تحریم ها تأیيد نمی كند، این 
خبر را هم همان كميسيون آموزشی فارغ التحصيلان 
پزشكی خارجی در آمریكا اعلام كرد. براساس خبری 
كه از این كميسيون عنوان ش��د، به علت تحریم های 
ایران، امكان ارتباط مستقيم با موسسات ایرانی برای 
تأیيد مدارک تحصيلی پزشكان ایرانی وجود ندارد در 
نتيجه مدارک پزشكان بررسی نمی شود، یعنی امكان 
تأیيد مدرک تحصيلی پزشكان ایرانی برای شروع دوره 
تخصص در ایالات متحده وجود نداشته و همين طور 
افرادی كه درحال حاضر به عنوان دستيار پژوهشی در 
آمریكا مشغول به كار یا تحصيل هستند نيز با مشكل 
مواجه می شوند. همه اینها در شرایطی بود كه تا پيش 
از این، كميسيون مربوطه، به طور مستقيم مسئوليت 
تأیيد مدارک تحصيلی موسس��ات و فارغ التحصيلان 
ایرانی را بر عهده داش��ت. حالا با گذشت بيش از یک 
هفته از این موضوع، وزیر بهداشت روز گذشته از رفع 
این مش��كل برای فارغ التحصيلان ایران��ی در آمریكا 
خبر داد. به گفته حسن  هاشمی، مذاكره وزیر خارجه 
ایران، با همتایش در آمریكا، منجر شد تا این موضوع در 
كمترین زمان ممكن برطرف شود. وزیر بهداشت تعداد 
فارغ التحصيلان پزشكی در آمریكا را محدود اعلام كرد 
و گفت: »براساس آماری كه وزیر خارجه ایران عنوان 
كرد، تعداد كس��انی ك��ه علاقه مند بودن��د در آزمون 
متين��گ برای ورود ب��ه دوره های تخصصی ش��ركت 
كنند، زیر 200 نفر است.« او این را هم اضافه كرد كه: 
»معاونت آموزش��ی وزارت بهداشت درصدد است كه 
آزمون كلی مربوط��ه را در ایران برگ��زار كند تا نيازی 
به اعزام فارغ التحصيلان به خارج از كش��ور نباش��د.« 
رئيس سازمان نظام پزش��كی هم با اطلاع از مشكلی 
كه برای این افراد ایجاد ش��ده بود، نامه های جداگانه 
به ECFMG كميس��يون آموزش فارغ التحصيلان 

پزش��كی خارجی آمریكا و AMA  انجمن پزش��كی 
آمریكا كه در 31 مه )10 خرداد( فرستاد و خواست تا 

این محدودیت لغو شود. 
وزیر بهداشت كه دیروز در حاشيه امضای تفاهمنامه 
ساخت 10 بيمارستان در مناطق محروم با همكاری 
وزارت بهداش��ت و س��تاد اجرایی امام)ره( به پرسش 
خبرنگاران پاسخ می داد، به اعتباراتی كه برای خرید 
تخت های بيمارستانی نياز است، اشاره كرد: » هر تخت 
بيمارستانی بيش از 420 ميليون تومان هزینه می برد 
كه در مجموع این تعداد تخت ه��ا به 50 هزار ميليارد 
تومان منابع نياز است.« خبرنگاران از  هاشمی، درباره 
صحبت های اخير رئيس سازمان نظام پزشكی درباره 
ماجرای نظارت این س��ازمان بر تخلف های تعرفه ای 
هم سوال كردند. او در پاسخ اما گفت: » ما را با سازمان 
نظام پزشكی درگير نكنيد، تفس��ير قانون دراین باره 
كاملا معلوم است و نظام پزشكی باید براساس قانون 
عمل كند. كما این كه همكاری ه��ای ما امروز با نظام 
پزشكی مناس��ب اس��ت و صحبت های بنده نيز یک 
پيش بينی بود. به  هر حال حكم رئيس كل س��ازمان 
نظام پزش��كی را نيز رئيس جمهوری تنفيذ می كند. 
بنابراین هركدام از ما در جهت صيانت از حقوق مردم 
وظایفی داریم كه آن وظای��ف را نيز انجام می دهيم، 
نباید وظایف مان را به دیگری احاله دهيم.« او به برخی 
مشكلات بيمارس��تان ها هم اش��اره كرد: »متاسفانه 
مكان یابی بيمارس��تان ها در دوران گذشته به  طمع 
تهيه زمين كم هزینه تر باعث شده تا این بيمارستان ها 
با فاصله دورتری نسبت به شهرها ساخته شوند و امروز 
بيمارستان هایی در حال تكميل هستند كه مكان یابی 
آنها مناسب نيست.« وزیر بهداشت در  مراسم تفاهم 
نامه تكميل و احداث این بيمارس��تان ها، از ساخت و 
تكميل 10 بيمارستان در مناطق محروم هم خبر داد 
و گفت:» این بيمارستان ها تا قبل از پایان سال جاری 
ساخته و یا تكميل می ش��وند و قرار است در مناطق 
متعددی از جمله بانه، فردوس، درگ��ز، نی ریز و بهار 
همدان س��اخته ش��ود، البته در برخی مناطق مانند 
قرچک ورامين حتی یک تخت بيمارستانی هم  وجود 

ندارد.« 

معاون پیشگیری و درمان اعتیاد بهزیستی کشور: 

 نیازی به راه اندازی مرکز درمان 
اختصاصی ترک الکل وجود ندارد

150مرکز ترک الکل، امسال به کمک الکلی ها می آید

وزیر بهداشت با اشاره به ماجرای تعلیق مدارک فارغ التحصیلان پزشکی خبر داد: 

 مشکل مدرک پزشکان ایرانی
 در آمریکا حل شد

ساخت و تکمیل 10 بیمارستان در مناطق محروم تا پایان امسال

یادداشت

 درک موفقیت 
دریک گفت وگوی سقراطی

اغلب كارشناسان علوم رفتاری و روان شناسان 
اعتقاد دارن��د كه بيش��تر مردم هم��ان اندازه 
خوشبخت هستند كه خود می خواهند. بعضی 
دیگر از صاحب نظران معتقدند موفقيت مثلثی 
طلایی است؛ مثلثی كه سه ضلع آن عبارتند از: 

1. برنامه ری��زی و دق��ت 2. س��رعت عمل و 
مدیری��ت زمان 3. نظ��م و آرامش هر انس��انی 
ناخدای كش��تی زندگی خویش است و زمانی 
موفق خواه��د بود كه خوب بيندیش��د، خوب 
حركت كند، خوب با تغييرات س��ازگار ش��ود، 
خ��وب برنامه  ری��زی و عم��ل كن��د. برخی از 
رفتارشناسان نيز معتقدند س��ه عنصر و ركن 
ض��روری در درون م��ا وج��ود دارد ك��ه در هر 
وضعيتی، تجس��م خلاقيت و موفقي��ت را رقم 

می زنند. این عناصر عبارتند از: 
1-آرزو و خواس��تن مقدمه باور اس��ت و باید 
از دل و جان باش��د. انسانی كه آرزوهای معقول 
دارد، به مرحله آفرینش دس��ت خواهد یافت. 
منظور از آرزو احساس روشن و نيرومند است نه 

خواستن از سر اعتياد و حرص و تملک.
2- باور، چنانچه آدمی اميال و باورهای خود را 
مرده تلقی كند و خود را در كل كائنات بی ستاره 
به ش��مار آورد، به مرحله باور مثبت نمی رسد و 
هم��واره در باور منف��ی غوطه  ور خواهد ش��د. 
باورهای مثبت عامل هدایتگر انسان به سمت 
موفقيت است و انسان موفقيت جو؛ موفقيت ساز 
می شود. گویا دس��تانی نامرئی به سمت او دراز 
می ش��وند تا وی را یاری دهند. چنين انسانی، 

دارای نظم، برنامه ریزی و فرصت شناسی است.
3-پذیرش، انسان باید مش��تاق پذیرفتن و 
داشتن چيزی باش��د كه جویای آن است. گاه 
بی آنكه هدفی را بخواهيم، دنبال می كنيم؛ تنها 
به این دليل كه از فرآین��د دنبال كردن یک امر 
یا رویداد لذت می بریم. مجموع سه ركن آرزو، 
باور و پذیرش را نيت می  ناميم. هرگاه نيت شما 
روشن تر و نيرومندتر باشد، تجسم خلاق شما 

سریع تر و آسان تر به ثمر خواهد رسيد.
آورده اند، مرد جواني از سقراط رمز موفقيت را 
پرسيد كه چيست. سقراط به مرد جوان گفت 
صبح روز بعد به نزدیك��ي رودخانه بياید. هر دو 
حاضر شدند. س��قراط از مرد جوان خواست كه 
همراه او وارد رودخانه شود. وقتي وارد رودخانه 
شدند و آب به زیر گردنشان رسيد، سقراط با زیر 

آب بردن سر مرد جوان، او را شگفت زده كرد.
مرد تلاش مي كرد تا خود را رها كند اما سقراط 
قوي تر بود و او را تا زماني كه رنگ صورتش كبود 
شد، محكم نگاه داش��ت. سقراط سر مرد جوان 
را از آب خارج ك��رد و اولين كاري كه مرد جوان 
انجام داد، كشيدن یک نفس عميق بود. سقراط 
از او پرس��يد:  در آن وضعيت تنه��ا چيزي كه 

مي خواستي چه بود؟ پسر جواب داد:  هوا.
س��قراط گف��ت: ای��ن راز موفقيت اس��ت. 
اگ��ر همان طور ك��ه ه��وا را مي خواس��تي در 
جس��ت وجوي موفقيت هم باش��ي به دستش 

خواهي آورد. رمز دیگري وجود ندارد.

احمدرضا  دالوند

آموزش

 تمهیدات آموزش وپرورش
 برای مقابله با جعل دیپلم

ایس�نا| معاون آم��وزش متوس��طه وزارت 
آموزش و پرورش اقدامات انجام شده درخصوص 
جلوگيری از جعل مدارک تحصيلی را تش��ریح 

كرد.
علی زرافش��ان، با بيان این كه پدیده جعل در 
كشور ها سال هاست مطرح است و باید چاره ای 
برای آن اندیش��يد، اظه��ار ك��رد: در آموزش و 
پرورش تا  س��ال گذش��ته این گونه ب��ود كه با 
جعل مدارک و  نمرات پ��س از وقوع آن مواجه 

می شدیم و برخوردهای تنبيهی انجام می شد.
او افزود:  اما از س��ال گذشته با تشكيل ستاد 
»پيشگيری و مبارزه با جعل مدارک تحصيلی« 
س��عی كرده ایم به جای این كه به سراغ مدارک 
جعلی برویم به سراغ جاعلان رفته و از اقدامات 

آنها  جلوگيری كنيم.
معاون آم��وزش متوس��طه وزارت آموزش و 
پرورش با اشاره به این كه از  سال گذشته موفق 
شدیم، گواهينامه هایی كه توسط جاعلان آماده 
شده بود را با مشاركت دس��تگاه های انتظامی 
و اطلاعاتی شناس��ایی و قبل از توزیع مدارک، 
جل��وی كار آنه��ا را بگيریم، گف��ت:  بهمن ماه  
سال گذشته یكی از جاعلان را به جلسه ای كه 
مس��ئولان بخش های مختلف حضور داشتند، 
آوردیم تا ش��يوه های جعل را تش��ریح كند و از 
همين طریق توانس��تيم بخ��ش قابل توجهی 
از خلأهای موج��ود در س��امانه های خود را كه 
جاع��لان می توانن��د از طریق آن وارد ش��وند، 

مسدود كنيم.
او تأكيد كرد: ضریب ایمنی سيستم های خود 
را ارتقا دادیم و سيستم پيش گيرنده را به جای 
رویكرد انفعالی دنبال می كني��م و اميدواریم با 
 این اقدامات ش��اهد كاهش آمار جعل مدارک

 باشيم.
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