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افقي
1- نام مادر داریوش- عدل و داد- قصر

2- از ابنيه تاريخي شيراز- گرامي دارنده
3- طاقچه بالا- شرم و حيا- پدر- لنگه بار

4- رشد دادن- پايه و محور زندگي است- كمينگاه
5- ني نواختن- خيانت در آن روا نباش��د- كجرو و 

گمراه
6- فيلم اس��پيلبرگ- يار ديرين گل و پروانه- واحد 

اندازه‌گيري ظرفيت الكتريكي
7- راهنمايي‌كردن- توكل‌كردن- پشم گوسفند و‌ 

شتر
8- گل س��رخ- توانايي خواندن و نوشتن- داستان 

ادبي- خطاب بی‌ادبانه
9- از آلات موسيقي- حجت و دليل- پرانتز

10- ش��هر آرامگاه مولوي در تركي��ه- رمق و توان- 
حركتي در وزنه‌برداري

11- يار فارسي رس��ول اكرم)ص(- كشور باستاني 
جنوب ايران- مهره گردن

12- پر و انباشته- دوات- غلاف شمشير
13- اسم آذري- كاپيتان برزيل در جام‌جهاني كره و 

ژاپن-آتشدان- برگ برنده
14- مردم قرآني- از تيم‌هاي قديمي باشگاهي كشور 

انگلستان
15- ن��زد ايراني��ان اس��ت و ب��س- لان��ه مرغان- 

سست‌رأي

عمودي
1- رود بزرگ س��وييس- ديدار از اماكن مقدس��ه- 

بلدرچين
2- کشک سیاه- كنايه از كسي كه لفظ قلم صحبت 

مي‌كند
3- گش��وده- مجموع سپاهيان كي كش��ور- روباه 

صحرا- فرمانده بدن
4- روغن فروش- گل خوش��بو- تيري كه با كمان 

انداخته  مي‌شود
5- از بيماري‌هاي پوستي- لوچ- به‌جز

6- گاهي پيش درآمد طوفان مي‌شود- وسيله‌اي در 
آشپزخانه-آگهي تصويري

7- واحد مقاومت الكتريكي- مهيا و فراهم- از بالا به 
پايين

8- دور دهان- پيشه و كار- آينده- به‌دنيا آوردن
9- دشواري و س��ختي- جنگ بين نادرشاه افشار و 

محمدشاه گوركاني، پادشاه هند- سلاح كاشتني
10- اداره نشده- رنگ- از سازهاي زهي

11- حیوان آس��یا و آفریقا- كاپيتان سابق تيم‌ملي 
آلمان- شهري در استان يزد

12- آهن تركي-  سوره مورچه-  اقيانوس كبير
13- تكرار حرفي- س��ريع‌ترين روش شنا- روزها- 

عنصر شيميايي
14- باور و اطمينان ب��ه توانمندي‌ها و قابليت‌هاي 

خويش-كوچكترين  واحد هر عنصر
15- جاي نگهداري پول‌هاي بانكي- نانوشته آن غلط 

ندارد- پول غنا
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روی‌خط‌خبر

مدیر اداره استاندارد استان تهران خبر داد:  

سه برند آبلیموی غیراستاندارد 
معرفی شد

ایس�نا| مدیر اداره اس��تاندارد اس��تان تهران از 
توقیف بی��ش از ‌97هزار بطری آبلیم��و و ‌14هزار 
عدد ان��واع آبمیوه طی دو‌س��ال گذش��ته خبر داد 
و گف��ت: »پروانه اس��تاندارد س��ه واح��د تولیدی 
متخلف با نام‌های تجاری »ش��ط«، »دستچین« و 
»حاسب« باطل شد.« مسلم بیات با تأیکد بر نظارت 
جدی بازرس��ان اس��تاندارد بر روند تولید و توزیع 
فرآورده‌های غذایی مش��مول اس��تاندارد اجباری 
افزود: »در دو ‌سال گذشته، بازرسان و کارشناسان 
استاندارد، مطابق روال و برنامه‌ها، از مراکز عرضه و 
تولید آبمیوه و آبلیمو در استان بازرسی کردند و در 

پی آن نمونه‌گیری انجام داده‌اند.«
او درباره نظ��ارت بر تولید آبلیمو تأیکد کرد: »در 
بازرس��ی‌های کارشناس��ان اس��تاندارد، سه واحد 
تولیدی به دلیل مغایرت نتای��ج آزمون نمونه‌ها با 
استاندارد‌های ملی و در نتیجه پایین‌بودن یکفیت، 
پروانه استاندارد‌شان ابطال شد. همچنین از مجموع 
29 نمونه گرفته شده از بازار استان، هشت نمونه در 
آزمون نتیجه مردود داشتند. براساس این گزارش، 
تنها دو مورد از نمونه‌های مردود مربوط به اس��تان 
تهران ب��وده که متعاقب آن، اقدام��ات قانونی لازم 
انجام شد.« مدیر اداره استاندارد استان تهران درباره 
آبميوه‌ها نیز توضیح داد:   »در طرح اجرای هماهنگ 
استاندارد طی دو‌ س��ال اخیر هشت واحد متخلف 

پروانه استانداردشان ابطال شد.«

 طرح پایش بیمارستان‌های تهران، شهر ری 
و رباط کریم اجرا می‌شود

 اخطار زیست‌محیطی
 برای 8 بیمارستان تهران

شهروند| هشت بیمارستان در تهران فاقد سیستم 
تصفیه‌خانه هس��تند که اخطاریه زیست‌محیطی 
لازم در این‌خصوص صادر و به آنها ابلاغ شده است. 
حیدرزاده، مدیرکل حفاظت محیط‌زیس��ت استان 
تهران با اعلام این مطلب در حاش��یه طرح جهادی 
پایش بیمارس��تان‌های تهران گفت:  طرح جهادی 
پایش بیمارستان‌ها در شهر تهران در شهرستان‌های 
ری و رباط کریم اجرا خواهد ش��د. او اف��زود: دراین 
طرح که به صورت سرزده از بیمارستان‌ها بازدید به 
عمل می‌آی��د، 2 موضوع وضع تصفیه‌خانه فاضلاب 
و دیگری وض��ع امح��اي پس��ماندهای عفونی در 
بیمارستان‌ها توسط کارشناسان مورد بررسی قرار 
می‌گیرد. او با بیان اینک‌ه در آغاز این طرح بیمارستان 
‌هاشمی‌نژاد مورد بازدید و بررسی قرار گرفت، افزود: 
خوشبختانه سیستم تصفیه فاضلاب این بیمارستان 
در وض��ع مناس��بی قرار داش��ته گرچه ای��ن مرکز 
گزارش خوداظهاری را نیز به‌موقع ارایه کرده اس��ت 
و نمونه‌برداری هم از خروجی تصفیه‌خانه برای انجام 

راستی‌آزمایی توسط کارشناسان به‌عمل آمده است.
حیدرزاده افزود: طی چند ماه گذشته پسماندهای 
عفونی و شیمیایی این بیمارستان توسط پیمانکار 
این مجموعه به شهرستان‌های اطراف تهران منتقل 
می‌شد که با پیگیری محیط‌زیست خوشبختانه این 
مسأله برطرف شده است و در مجموع رضایت نسبی 

از عملکرد این مجموعه وجود دارد.

خبر

 ش�هروند| نماینده‌ کارگروه پزشکان خانواده‌ 
روستایی انجمن پزش��کان عمومی ایران گفت: 
»مهم‌ترین درخواست پزشکان خانواده‌ روستایی 
برقراری امنیت شغلی با تبدیل وضع از قراردادی 
به پیمانی و رس��می و پایان بلاتکلیفی ۱۰ ساله‌ 
ناشی از قرارداد سالانه است.«‌ هادی علیجان‌زاده 
در توضیح بیش��تر گفت:  »درخواس��ت دیگر ما 
پایبندی وزارت بهداشت به تعهدات و وعده‌هایش 
در افزایش توانمندی پزش��کان خانواده اس��ت. 
وزارت بهداش��ت از تخص��ص پزش��ک خانواده 
صحبت میک‌ند درحالیک‌ه همچنان سرنوشت 
دانش‌آموخت��گان و دانش��جویان دوره‌ MPH و 
وضع ادامه‌ تحصیل آنان در این رشته مبهم است.«

 علیجان‌زاده با تأیکد بر اینک‌ه تشیکل شورای 
پزش��کان خان��واده در وزارت بهداش��ت از دیگر 
درخواست‌های مهم پزش��کان خانواده‌ روستایی 
اس��ت، افزود: »در دس��تورالعمل پزشک خانواده 
به تریک��ب دقیق اعض��ای هیأت امنای روس��تا 
اشاره‌شده و پزشکان خانواده را موظف به تشیکل 
جلسات منظم با هیأت امنای روستا کرده است. 

اما در مقابل، صرفا به هماهنگی ستادهای اجرایی 
شهرستانی، دانش��گاهی و ملی با تمام ذی‌نفعان 
برنامه ک��ه مهم‌ترینش همان پزش��کان خانواده 
هستند، اشاره ش��ده و درخصوص چگونگی این 

هماهنگی هیچ توضیحی نداده است.«
او ادام��ه داد: » وقتی ما پزش��کان خانواده خود 
را نیازمند هماهنگ��ی با معتمدان روس��تاهای 
چند‌صد نفر جمعیت می‌دانی��م، چطور مدیران 
ارشد وزارتخانه‌های بهداشت و رفاه خود را بی‌نیاز 
به مش��ورت با معتمدان جامعه‌ بزرگ پزش��کان 
خانواده می‌دانند؟ دستورالعمل از واژه‌ هماهنگی 
با نمایندگان پزش��کان خانواده استفاده کرده که 
متاسفانه طی ‌۱۰سال گذشته نه‌تنها هماهنگی 
که هیچ مش��ورتی هم انجام نشده است. درحالی 
شاهد کم‌توجهی به نمایندگان پزشکان خانواده 
هستیم که سال‌هاست تشیکل شورای بهورزی به 
تصویب وزارت بهداشت رسیده است. آیا مشورت 
با معتمدان و منتخبان پزش��کان خانواده ارزشی 
کمتر از مش��ورت با معتمدان روستا و منتخبان 

بهورز دارد؟«

نماینده‌ پزشکان خانواده‌ روستایی مطرح کرد:

 امنیت شغلی  مهم‌ترین درخواست پزشکان خانواده‌ روستایی

سلامتآسیب

شهروند| راه‌اندازی 150 مرکز ترک الکل در ایران؛ 
مراکزی که البته قرار است به صورت سرپایی الکلی‌ها 
را درمان کنن��د. این خبر را دی��روز علیرضا نوروزی، 
رئیس اداره پیشگیری از اعتیاد وزارت بهداشت اعلام 
کرده و از اقدامات انجام ش��ده ب��رای راه‌اندازی مراکز 
س��رپایی و بستری س��وء‌مصرف الکل در کشور خبر 
داده و گفته است امسال قرار است 150 مرکز درمان 
سرپایی ترک الکل راه‌اندازی شود. این مراکز شرایط 
خاصی دارند و باید یکسری دوره‌های آموزشی نیز در 

آنها برگزار شود. 
به گفته نوروزی قرار است در 6مرکز هم به صورت 
بستری زیرساخت‌هایی برای ارایه خدمات بستری به 
افراد وابسته و مبتلا به اختلال مصرف الکل فراهم شود. 
او درباره راه‌اندازی اتاق‌های امن تزریق هم به »ایسنا« 
گفته است: »ما در سیر تحول برنامه‌های سلامت برای 
کسانی که مواد را به صورت تزریقی استفاده میک‌نند، 
به برنامه‌های مختلفی نیاز داریم. یکسری بحث‌های 
پایه مثل بحث سرپناه برای این موضوع هنوز تعریف 
نشده اس��ت. ما افرادی داریم که مصرفک‌ننده مواد 
هستند و درعین حال بی‌س��رپناهند. باید برای این 
قضیه برنامه‌ای جامع داشته باشیم مثل همه شهرهای 
بزرگ دنیا که هوش��مندانه و عاقلانه مشکلات افراد 
حاشیه‌ای و بی‌خانمان را حل میک‌نند. هرگونه برنامه 
سلامتی در این حوزه اگر برنامه‌ای جامع و حمایتی 
نباشد، ابتر است. سیاست وزارت بهداشت این است 
که این مسیر پیگیری شود. اگر اتاق امن در آن مقطع 
راه بیفتد، کارکرد دارد. وضع جمعیت مصرفک‌ننده 
تزریقی که سرپناه هم ندارند، بسیار اسفبار است و نیاز 
به س��اماندهی دارد. هرگونه بحث درباره اتاق تزریق 
باید در پس‌ زمینه برنامه جامع حمایتی که به نیازهای 

پایه این جمعیت پاسخ می‌دهد، مطرح شود.« 
این نخستین‌بار نیست که درباره راه‌اندازی مراکزی 
برای درم��ان افراد معتاد به الکل صحبت می‌ش��ود؛ 
اف��رادی که هیچ آمار رس��می درباره تعدادش��ان در 
ایران وجود ندارد و تنها آماری که درباره‌ش��ان اعلام 
شده، برمی‌گردد به سه‌س��ال پیش؛ وقتی اسماعیل 
احمدی‌مقدم که آن زم��ان فرمانده نیروی انتظامی 
بود، گفت که در ایران ‌200ه��زار نفر  به الکل اعتیاد 
دارن��د. آماری ک��ه البته باعث ح��رف و حدیث‌های 
زیادی ش��د و تعدادی آن را نادرست دانستند. بعد از 
آن بود که مسئولان س��ازمان بهزیستی گفتند قرار 
است نخس��تین مرکز ترک اعتیاد به الکل راه‌اندازی 
ش��ود؛ مرکزی که راه انداختنش البته باعث اختلاف 
زیادی بین وزارت بهداش��ت و سازمان بهزیستی شد 
و در آخر وزارت بهداش��ت مجوز راه‌ان��دازی پایلوت 
این مرکز را گرفت و آن را راه‌ان��دازی کرد؛ البته حالا 
و آن‌طور که خبر می‌رسد، با تمام شدن مهلت مجوز 
پایلوت این مرکز که چند ماهی است کمک‌م جایش 
را میان بیماران الکلی باز میک‌رد، تعطیل شده است. 
»عباس دیلمی‌زاده«، رئیس جمعیت تولدی دوباره 
در این‌باره به »ش��هروند« می‌گوید: »در حال حاضر 
به ای��ن دلیل که مج��وز پایلوت مرکز ت��رک اعتیاد 
سهروردی به پایان رس��یده، چندماهی است که این 
مرکز فعالیت نمیک‌ند. ما همچنان منتظریم ببینیم 

وزارت بهداشت دراین‌باره چه میک‌ند.« 
در سال‌های گذش��ته و بعد از صحبت درباره لزوم 
راه‌اندازی مراکز ترک اعتیاد ب��ه الکل، خیلی‌ها آن را 
نشانه افزایش الکلی‌ها در ایران و سوء‌مصرف مشروبات 

الکلی در ایران دانستند.  
»محسن روشن‌پژوه«، معاون پیشگیری و درمان 
اعتیاد بهزیس��تی کش��ور در گفت‌وگو با »شهروند« 
درب��اره وضع مص��رف ال��کل در ای��ران می‌گوید که 
سوء‌مصرف الکل در ایران مانند سوءمصرف موادمخدر 
اس��ت و باید درباره آن فکرهای جدی کرد: »دیدگاه 
من به‌عنوان کارشناس اختلالات رفتاری و اعتیاد این 
است که مداخلات درمان برای کنترل اعتیاد باید ادغام 
یافته باشد؛ یعنی باید ظرفیت موجودمان را با درمان 
سایر اختلالات رفتاری مانند سایر مواد داشته باشیم. 
من فکر میک‌نم درحال حاضر احتیاجی به تأسیس 

مرکز درمان اختصاص��ی الکل نداریم بلکه از نظر من 
این امکان وج��ود دارد که در پنج‌ه��زار مرکز درمان 
اعتیاد به مخدر که در ایران فعالیت میک‌نند، درمان 
مواد محرک و الکل را اضافه کنیم. البته پروتکل درمان 
الکل با درمان مواد محرک متفاوت است ولی پایه کار 
از یک اصول و مبانی تبعیت میک‌ند که در الکل و مواد 
شباهت دارد اما در کل ویژگی و اثراتی که الکل در بدن 
دارد تفاوت‌هایی با درمان م��واد دارد. « او درباره آمار 
معتادان به الکل در ایران هم می‌گوید: »من دسترسی 
به آمار و اطلاعات پژوهش��ی در این‌باره ندارم، اگر هم 
پژوهشی در این‌باره باشد، نتایج آن منتشر نشده است. 
اگر هم پژوهشی در ناجا یا هر جای دیگر انجام شده 
در سطح ملی منتشر نشده اما گزارش‌هایی مبنی بر 
دستگیری‌ها، گمرک، قاچاق الکل به ایران یا مراجعان 
به مراکز درمانی اعتیاد وج��ود دارد که وضع مصرف 
الکل در ایران را نشان می‌دهد.  به‌هرحال این موضوع 
پدیده‌ای است که باید دستورالعمل داشته باشد و باید 
درم��ان آن را در نظام س�المت بیاوریم. گزارش‌های 
مراجعهک‌نندگان به مراکز درمان یا تماس با خط ملی 
اعتیاد می‌تواند نشانه‌هایی از مصرف مواد بدهد ولی 
تا پیمایش ملی صورت نگیرد باید به آمارها با دیدگاه 
تحلیلی نگاه کرد. به‌هرحال شواهدی که گویای این 
باشد که مصرف الکل زیاد یا کم است، منتشر نشده اما 
مراجعات به مراکز درمان و بقیه اطلاعات به ما حتما 
پیامی می‌دهد که باید درمان الکل را هم در دس��تور 

کارمان داشته باشیم.« 
»عباس دیلمی‌زاده«، رئیس جمعیت تولدی دوباره 
هم دراین‌باره می‌گوید: »قرار اس��ت این 150 مرکز 
که درحال حاضر اعتیاد به موادمخ��در را هم درمان 
میک‌نند، آموزش ببینند و بعد از آن هم اگر بیمارانی 
به آنها مراجعه کنند که مصرف الکل داشته باشند، آنها 
را بپذیرند. من فکر میک‌نم آماری درباره تعداد الکلی‌ها 
در ایران وجود ندارد به علت کمبود دانش، آمار مصرف 
را گاهی با س��وء‌مصرف اشتباه می‌گیرند. بعضی‌ها با 
ارایه آمار مصرف و تعمیم آن، ای��ن موضوع را بزرگ 
جلوه می‌دهند. در اینک‌ه س��وءمصرف الکل در ایران 
وجود دارد و به‌عنوان یک مشکل بهداشتی محسوب 
می‌ش��ود و مراکزی باید تجهیز و ادغام شوند، شکی 
نیست و ادغام مراکز اعتیاد و الکل یک فرآیند خوب 
و منطقی اس��ت. امیدواریم برای راه‌اندازی مراکزی 
به منظور درمان اقامتی معت��ادان به الکل هم فکری 
شود.«  در‌سال 82 بود که ستاد مبارزه با موادمخدر، 
میانگین زمان دسترسی به انواع مختلف موادمخدر 
را ۲۲دقیق��ه و مش��روبات الکل��ی را ۱۷دقیقه اعلام 
کرد. بعد از آن و در‌س��ال 90 بود که پلیس راهنمایی 
و رانندگی پایتخت ۸۲۹ راننده پرخطر و حادثه‌ساز را 
به دلیل مثبت بودن تس��ت اعتیاد و الکل از رانندگی 
محروم کرد. در خرداد‌ سال بعدش هم از سوی پلیس 
راهنمایی و رانندگی تهران بزرگ اعلام شد که جواب 
آزمایش ال��کل ‌و اعتیاد ‌۲۶درص��د رانندگان تهرانی 
در اردیبهشت‌س��ال 91، مثبت بوده است. این آمار با 
استناد به نتایج قانون جدید راهنمایی و رانندگی در 
تهران به‌دست آمد که دو خودروی پلیس با تجهیز به 
امکانات نمونه‌گیری تست الکل، از رانندگان مشکوک 

آزمایش می‌گرفتند.  
همان زمان بود که باقر لاریجانی، رئیس ش��ورای 
سیاس��ت‌گذاری وزارت بهداش��ت گفت که »گاهی 
گزارشاتی توس��ط بیمارستان‌ها و پزش��کان از رواج 
مصرف الکل در مناطق جنوب تهران که تحت‌پوشش 
دانش��گاه علوم‌پزشکی تهران هس��تند، به دست ما 
می‌رس��د که نگرانک‌ننده اس��ت.« از ط��رف دیگر 
تاکنون پژوهشی رس��می در زمینه آمارهای مرتبط 
با مصرفک‌نندگان مش��روبات الکلی در کشور انجام 
یا منتشر نشده است اما برخی تحقیقات دانشگاهی 
در مقطع کار‌شناس��ی ارش��د و دکترا به این نتیجه 
رسیده‌اند که متوسط س��ن مصرف الکل به ۲۰سال 
رس��یده و ‌5/26درصد از جوانانی که به مصرف الکل 
روی آورده‌اند، س��ابقه مصرف این‌گونه مشروبات در 

خانواده خود را داشته‌اند.  

شهروند| مش��کل تأیید مدارک پزشکی ایرانی‌ها 
که چن��دی پیش از س��وی کمیس��یون آموزش��ی 
فارغ‌التحصیلان پزشکی خارجی آمریکا تعلیق شده 
بود، برطرف شد. ماجرای تعلیق تأیید مدارک ایرانیانی 
که در رشته پزشکی فارغ‌التحصیل شده بودند، اوایل 
خردادماه مطرح شد، همان زمان اعلام شد که آمریکا 
مدارک این افراد را به خاطر تحریم‌ها تأیید نمیک‌ند، این 
خبر را هم همان کمیسیون آموزشی فارغ‌التحصیلان 
پزشکی خارجی در آمریکا اعلام کرد. براساس خبری 
که از این کمیسیون عنوان ش��د، به علت تحریم‌های 
ایران، امکان ارتباط مستقیم با موسسات ایرانی برای 
تأیید مدارک تحصیلی پزشکان ایرانی وجود ندارد در 
نتیجه مدارک پزشکان بررسی نمی‌شود، یعنی امکان 
تأیید مدرک تحصیلی پزشکان ایرانی برای شروع دوره 
تخصص در ایالات متحده وجود نداشته و همین‌طور 
افرادی که درحال حاضر به‌عنوان دستیار پژوهشی در 
آمریکا مشغول به کار یا تحصیل هستند نیز با مشکل 
مواجه می‌شوند. همه اینها در شرایطی بود که تا پیش 
از این، کمیسیون مربوطه، به‌طور مستقیم مسئولیت 
تأیید مدارک تحصیلی موسس��ات و فارغ‌التحصیلان 
ایرانی را بر عهده داش��ت. حالا با گذشت بیش از یک 
هفته از این موضوع، وزیر بهداشت روز گذشته از رفع 
این مش��کل برای فارغ‌التحصیلان ایران��ی در آمریکا 
خبر داد. به گفته حسن‌ هاشمی، مذاکره وزیر خارجه 
ایران، با همتایش در آمریکا، منجر شد تا این موضوع در 
کمترین زمان ممکن برطرف شود. وزیر بهداشت تعداد 
فارغ‌التحصیلان پزشکی در آمریکا را محدود اعلام کرد 
و گفت: »براساس آماری که وزیر خارجه ایران عنوان 
کرد، تعداد کس��انی ک��ه علاقه‌مند بودن��د در آزمون 
متین��گ برای ورود ب��ه دوره‌های تخصصی ش��رکت 
کنند، زیر 200 نفر است.« او این را هم اضافه کرد که: 
»معاونت آموزش��ی وزارت بهداشت درصدد است که 
آزمون کلی مربوط��ه را در ایران برگ��زار کند تا نیازی 
به اعزام فارغ‌التحصیلان به خارج از کش��ور نباش��د.« 
رئیس سازمان نظام پزش��کی هم با اطلاع از مشکلی 
که برای این افراد ایجاد ش��ده بود، نامه‌های جداگانه 
به ECFMG کمیس��یون آموزش فارغ‌التحصیلان 

پزش��کی خارجی آمریکا و AMA  انجمن پزش��کی 
آمریکا که در ۳۱ مه )۱۰ خرداد( فرستاد و خواست تا 

این محدودیت لغو شود. 
وزیر بهداشت که دیروز در حاشیه امضای تفاهمنامه 
ساخت 10 بیمارستان در مناطق محروم با همکاری 
وزارت بهداش��ت و س��تاد اجرایی امام)ره( به پرسش 
خبرنگاران پاسخ می‌داد، به اعتباراتی که برای خرید 
تخت‌های بیمارستانی نیاز است، اشاره کرد: » هر تخت 
بیمارستانی بیش از ‌420میلیون تومان هزینه می‌برد 
که در مجموع این تعداد تخت‌ه��ا به ‌50هزار‌میلیارد 
تومان منابع نیاز است.« خبرنگاران از‌ هاشمی، درباره 
صحبت‌های اخیر رئیس سازمان نظام پزشکی درباره 
ماجرای نظارت این س��ازمان بر تخلف‌های تعرفه‌ای 
هم سوال کردند. او در پاسخ اما گفت: » ما را با سازمان 
نظام پزشکی درگیر نکنید، تفس��یر قانون دراین‌باره 
کاملا معلوم است و نظام پزشکی باید براساس قانون 
عمل کند. کما اینک‌ه همکاری‌ه��ای ما امروز با نظام 
پزشکی مناس��ب اس��ت و صحبت‌های بنده نیز یک 
پیش‌بینی بود. به ‌هر حال حکم رئیسک‌ل س��ازمان 
نظام پزش��کی را نیز رئیس‌جمهوری تنفیذ میک‌ند. 
بنابراین هرکدام از ما در جهت صیانت از حقوق مردم 
وظایفی داریم که آن وظای��ف را نیز انجام می‌دهیم، 
نباید وظایف‌مان را به دیگری احاله دهیم.« او به برخی 
مشکلات بیمارس��تان‌ها هم اش��اره کرد: »متاسفانه 
مکان‌یابی بیمارس��تان‌ها در دوران گذشته به ‌طمع 
تهیه زمین کم‌هزینه‌تر باعث شده تا این بیمارستان‌ها 
با فاصله دورتری نسبت به شهرها ساخته شوند و امروز 
بیمارستان‌هایی در حال تکمیل هستند که مکان‌یابی 
آنها مناسب نیست.« وزیر بهداشت در  مراسم تفاهم 
نامه تکمیل و احداث این بیمارس��تان ها، از ساخت و 
تکمیل 10 بیمارستان در مناطق محروم هم خبر داد 
و گفت:»‌این بیمارستان‌ها تا قبل از پایان سال جاری 
ساخته و یا تکمیل می‌ش��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 ورامین حتی یک تخت بیمارستانی هم  وجود 

ندارد.« 

معاون پیشگیری و درمان اعتیاد بهزیستی کشور: 

 نیازی به راه‌اندازی مرکز درمان 
اختصاصی ترک الکل وجود ندارد

150مرکز ترک الکل، امسال به کمک الکلی‌ها می‌آید

وزیر بهداشت با اشاره به ماجرای تعلیق مدارک فارغ‌التحصیلان 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 گفت‌وگوی سقراطی

اغلب کارشناسان علوم رفتاری و روان‌شناسان 
اعتقاد دارن��د که بیش��تر مردم هم��ان اندازه 
خوشبخت هستند که خود می‌خواهند. بعضى 
دیگر از صاحب نظران معتقدند موفقیت مثلثى 
طلایى است؛ مثلثى که سه ضلع آن عبارتند از: 

1. برنامه‌ری��زی و دق��ت 2. س��رعت عمل و 
مدیری��ت زمان 3. نظ��م و آرامش هر انس��انى 
ناخداى کش��تى زندگى خویش است و زمانى 
موفق خواه��د بود که خوب بیندیش��د، خوب 
حرکت کند، خوب با تغییرات س��ازگار ش��ود، 
خ��وب برنامه‌‏ری��زى و عم��ل کن��د. برخى از 
رفتارشناسان نیز معتقدند س��ه عنصر و رکن 
ض��رورى در درون م��ا وج��ود دارد ک��ه در هر 
وضعیتى، تجس��م خلاقیت و موفقی��ت را رقم 

م‏ىزنند. این عناصر عبارتند از: 
1-آرزو و خواس��تن مقدمه باور اس��ت و باید 
از دل و جان باش��د. انسانى که آرزوهاى معقول 
دارد، به مرحله آفرینش دس��ت خواهد یافت. 
منظور از آرزو احساس روشن و نیرومند است نه 

خواستن از سر اعتیاد و حرص و تملک.
2- باور، چنانچه آدمى امیال و باورهای خود را 
مرده تلقى کند و خود را در کل کائنات بی‌ستاره 
به ش��مار آورد، به مرحله باور مثبت نمی‏رسد و 
هم��واره در باور منف��ى غوطه‌‏ور خواهد ش��د. 
باورهاى مثبت عامل هدایتگر انسان به سمت 
موفقیت است و انسان موفقیت‌جو؛ موفقیت‌ساز 
می‏شود. گویا دس��تانى نامرئى به سمت او دراز 
می‏ش��وند تا وى را یارى دهند. چنین انسانى، 

داراى نظم، برنامه‌ریزى و فرصت‏شناسى است.
3-پذیرش، انسان باید مش��تاق پذیرفتن و 
داشتن چیزى باش��د که جویاى آن است. گاه 
ب‏ىآنکه هدفى را بخواهیم، دنبال مک‏ىنیم؛ تنها 
به این دلیل که از فرآین��د دنبال کردن یک امر 
یا رویداد لذت م‏ىبریم. مجموع سه رکن آرزو، 
باور و پذیرش را نیت می‏‌نامیم. هرگاه نیت شما 
روشن‏تر و نیرومندتر باشد، تجسم خلاق شما 

سریع‏تر و آسان‏تر به ثمر خواهد رسید.
آورده‌اند، مرد جواني از سقراط رمز موفقيت را 
پرسيد که چيست. سقراط به مرد جوان گفت 
صبح روز بعد به نزدکي��ي رودخانه بيايد. هر دو 
حاضر شدند. س��قراط از مرد جوان خواست که 
همراه او وارد رودخانه شود. وقتي وارد رودخانه 
شدند و آب به زير گردنشان رسيد، سقراط با زير 

آب بردن سر مرد جوان، او را شگفت‌زده کرد.
مرد تلاش ميک‌رد تا خود را رها کند اما سقراط 
قوي‌تر بود و او را تا زماني که رنگ صورتش کبود 
شد، محکم نگاه داش��ت. سقراط سر مرد جوان 
را از آب خارج ک��رد و اولين کاري که مرد جوان 
انجام داد، کشيدن يک نفس عميق بود. سقراط 
از او پرس��يد:  در آن وضعيت تنه��ا چيزي که 

مي‌خواستي چه بود؟ پسر جواب داد:  هوا.
س��قراط گف��ت: اي��ن راز موفقيت اس��ت. 
اگ��ر همان‌طور ک��ه ه��وا را مي‌خواس��تي در 
جس��ت‌وجوي موفقيت هم باش��ي به دستش 

خواهي آورد. رمز ديگري وجود ندارد.

احمدرضا  دالوند

آموزش

 تمهیدات آموزش‌وپرورش
 برای مقابله با جعل دیپلم

ایس�نا| معاون آم��وزش متوس��طه وزارت 
آموزش و پرورش اقدامات انجام‌شده درخصوص 
جلوگیری از جعل مدارک تحصیلی را تش��ریح 

کرد.
علی زرافش��ان، با بیان اینک‌ه پدیده جعل در 
کشور‌ها سال‌هاست مطرح است و باید چاره‌ای 
برای آن اندیش��ید، اظه��ار ک��رد: در آموزش و 
پرورش تا ‌س��ال گذش��ته این‌گونه ب��ود که با 
جعل مدارک و  نمرات پ��س از وقوع آن مواجه 

می‌شدیم و برخوردهای تنبیهی انجام می‌شد.
او افزود:  اما از س��ال گذشته با تشیکل ستاد 
»پیشگیری و مبارزه با جعل مدارک تحصیلی« 
س��عی کرده‌ایم به جای اینک‌ه به سراغ مدارک 
جعلی برویم به سراغ جاعلان رفته و از اقدامات 

آنها  جلوگیری کنیم.
معاون آم��وزش متوس��طه وزارت آموزش و 
پرورش با اشاره به اینک‌ه از ‌سال گذشته موفق 
شدیم، گواهینامه‌هایی که توسط جاعلان آماده 
شده بود را با مشارکت دس��تگاه‌های انتظامی 
و اطلاعاتی شناس��ایی و قبل از توزیع مدارک، 
جل��وی کار آنه��ا را بگیریم، گف��ت:  بهمن‌ماه‌ 
سال گذشته یکی از جاعلان را به جلسه‌ای که 
مس��ئولان بخش‌های مختلف حضور داشتند، 
آوردیم تا ش��یوه‌های جعل را تش��ریح کند و از 
همین طریق توانس��تیم بخ��ش قابل توجهی 
از خلأهای موج��ود در س��امانه‌های خود را که 
جاع�الن می‌توانن��د از طریق آن وارد ش��وند، 

مسدود کنیم.
او تأیکد کرد: ضریب ایمنی سیستم‌های خود 
را ارتقا دادیم و سیستم پیش‌گیرنده را به جای 
رویکرد انفعالی دنبال میک‌نی��م و امیدواریم با 
 این اقدامات ش��اهد کاهش آمار جعل مدارک

 باشیم.
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