
دیدگاه یونگ درباره آزمون تداعی کلمات
کارل گوستاو یونگ یکی از روان تحلیل گرهای معروف بود که برای شناخت 

ناخودآگاه افراد، از آزمون تداعی کلمات استفاده می کرد. 
توی این آزمون، به آزمودنی یک سری کلمات گفته می شه و اون باید سریع، 

اولین کلمه ای که به ذهنش می رسه رو بگه.
یونگ به ســه چیز مهم در جواب ها توجه می کرد: زمان تأخیر در پاسخ: اگر 
فرد بعد از شنیدن یک کلمه مکث طولانی کنه، یونگ می گفت که اون کلمه 
یه چیزی رو در ناخودآگاه طرف فعال کرده؛ یعنی به نوعی با یه مشــکل یا 
عقده روانی مرتبطه. واکنش هیجانی: اگه کســی مثلًا با شــنیدن یه کلمه، 
بخنده، اخم کنه، ساکت بشه، یا صداش بلرزه، یونگ فکر می کرد اون هیجان 
ناگهانی، یه نشونه از درگیری ذهنی یا عاطفی پنهانه. محتوای پاسخ ها: اگه 
پاسخ خیلی عجیب یا دور از ذهن بود، یا زیادی احساسی بود، یونگ اون رو 

هم به عنوان نشونه ای از ناخودآگاه بررسی می کرد.
معاونت اجتماعی کلانتری ۱۱۴ غیاثی

لزوم اصلاح انگاره های ذهنی جامعه 
درباره سقط جنین

رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت گفت: 
باید باورهای غلط را اصلاح کنیم؛ جنین تنها یک لخته خون نیســت، بلکه 
موجودی زنده با حق حیات است. اگر این انگاره ذهنی اصلاح شود، بسیاری 

از افراد از تصمیم خود برای سقط منصرف خواهند شد.
به گزارش ایســنا،  صابر جباری در حاشیه بازدید از نمایشگاه کتاب و غرفه 
»پویش نفس« با تاکید بر اهمیت مطالعه کتاب در آگاهی بخشــی و تغییر 
نگــرش جامعه، گفت: یکی از مهم ترین عوامل اصلاح رفتار، آگاهی بخشــی 
اســت. بســیاری از رفتارهای نادرست، مانند ســقط جنین، ناشی از عدم 
اطلاع از حرمت این عمل و حقوقی اســت که جنین برای ادامه حیات دارد. 
آگاهی بخشــی، چه از طریق مطالعه کتاب های فقهــی، حقوقی، اخلاقی و 
پزشــکی و چه از طریق روایت های انسانی، می تواند تأثیر بسزایی در تغییر 
نگرش افراد داشته باشد.وی ادامه داد: در منابع فقهی مطالب بسیاری درباره 
ســقط جنین وجود دارد، اما ارائه این مباحث به زبان ساده برای مردم کمتر 
انجام شــده اســت. همچنین، روایت این موضوع از طریق داستان و رمان، 
بســیار کم بوده است. بیان داســتان های واقعی درباره حفظ جان جنین و 
عوارض سقط، هم برای جامعه پزشکی و هم برای عموم مردم ارزشمند است. 
خوشبختانه اغلب پزشکان با جلوگیری از سقط جنین موافق هستند و تنها 
گروه کوچکی ممکن اســت به  دلیل ناآگاهی یا منافع مالی به سقط عمدی 
روی بیاورند. رئیس مرکز جوانی جمعیت، ســلامت خانواده و مدارس وزارت 
بهداشت، در مورد فعالیت های مفید پویش نفس در آگاه سازی جامعه، گفت: 
هدف اصلی پویش نفس، شناسایی افرادی است که قصد سقط جنین دارند و 
تلاش برای منصرف کردن آنان از این تصمیم. دلایل تصمیم به سقط متفاوت 
است؛ برخی به دلیل ناآگاهی اقدام به سقط می کنند که نیاز به آموزش دارند، 
برخی به مشکلات اقتصادی دچارند که می توان با حمایت مالی کمکشان کرد 
و برخی نیز به توصیه های غلط پزشکی دچار سردرگمی می شوند که نیازمند 
اصلاح نگرش در این حوزه هســتند.وی خاطرنشــان کرد: این پویش با نام 
زیبای »نجات فرزندان« گسترش یافته و به تدریج افراد زیادی برای مشارکت 
در این کار خیر همراه شده اند.رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده 
و مدارس وزارت بهداشت ادامه داد: باید باورهای غلط را اصلاح کنیم؛ جنین 
تنها یک لخته خون نیست، بلکه موجودی زنده با حق حیات است. اگر این 
انگاره ذهنی اصلاح شود، بسیاری از افراد از تصمیم خود برای سقط منصرف 
خواهند شــد.وی تصریح کرد: دلایل اصلی سقط شــامل، نداشتن آمادگی 
برای داشتن فرزند بیشتر، مشکلات اقتصادی و بد موقع بودن بارداری است. 
بســیاری از این موارد تحت  تأثیر سیاســت های تنظیم خانواده و باورهای 
اشتباه شکل گرفته است. اصلاح انگاره های ذهنی جامعه درباره اینکه جنین 
موجودی بی جان نیست، بلکه دارای مراحل وجود و حیات است، نقش مهمی 
در کاهش آمار سقط دارد.دکتر جباری درباره همراهی اقشار مختلف با پویش 
نفس، گفت: افراد با تخصص های مختلف می توانند در این پویش مشــارکت 
داشته باشند؛ پزشکان و مشاوران می توانند آگاهی بخشی کنند، روان شناسان 
می توانند حمایت روانی ارائه دهند، افراد دارای توان اقتصادی می توانند کمک 
مالی کنند، هنرمندان با خلق آثار هنری و فیلم های کوتاه می توانند پیام های 
مؤثری منتقل کرده و مدیران و سیاست گذاران نیز با تسهیل ازدواج و حمایت 

از مادران در محل کار می توانند به کاهش نرخ سقط جنین کمک کنند.

افزایش قیمت راپامیون صحت ندارد
ســازمان غذا و دارو اعلام کرد: داروی راپامیون هیچ افزایش قیمتی نداشته 

است و با پوشش بیمه ای کامل در اختیار بیماران پیوند کلیه قرار می گیرد.
به گزارش ایلنا از ســازمان غذا و دارو، این سازمان در واکنش به گزارش های 
اخیر درباره چالش های دسترسی به داروهای حیاتی، به ویژه داروی راپامیون، 
اعلام کرد که نظارت مســتمر و دقیق بر روند تأمین و توزیع داروی راپامیون 
دارد و بازرسان ســازمان غذا و دارو به صورت جدی بر عرضه این دارو نظارت 
می کنند و در صورت مشاهده هرگونه تخلف یا عرضه غیرقانونی، برخورد قانونی 
صورت می گیرد.طبق اعلام ســازمان غذا و دارو، تأمین و توزیع این دارو تحت 
کنترل و نظارت دقیق است تا بیماران با کمبود مواجه نشوند و خدمات درمانی 
آنان بدون اختلال ادامه یابد.سازمان غذا و دارو تأکید کرد که بازرسی ها به طور 
منظم و گســترده در داروخانه ها و مراکز توزیع انجام می شــود تا دسترسی 
بیماران به این دارو تسهیل شود.سازمان غذا و دارو همچنین از مردم خواست 
در صورت مشاهده هرگونه تخلف در عرضه یا فروش غیرقانونی این دارو، مراتب 

را از طریق سامانه های ارتباطی اطلاع دهند تا اقدامات لازم صورت گیرد.

نگاه

سلامت

غذا و دارو

خودروهای مردود در تست تصادف 
شماره گذاری نخواهند شد

رئیــس پلیس راهور فراجــا از راه انــدازی مرکز آزمون 
تصادف خــودرو جهت افزایش ایمنی جاده ها خبر داد و 
گفت: خودروهای مردود در تست تصادف، شماره گذاری 

نخواهند شد.
به گزارش مهر، ســردار ســید تیمور حســینی، رئیس 
پلیس راهور فراجا، با اشاره به اهمیت ایمنی و استحکام 
بدنه خودروهــای تولید داخل اعلام کــرد: هنوز تغییر 
چشــمگیری در این زمینه رخ نداده اســت.وی در این 
خصوص اظهار داشــت: موضوع استحکام بدنه خودروها 
یکی از مســائل مهمی اســت که پیگیــری می کنیم. 
متأســفانه تاکنون در این زمینه اتفاق خوبی نیفتاده و 
به خودروســازان و وزارت صمت اعلام کرده ایم که باید 
اقدامات جدی در این خصوص انجام شــود.وی از افتتاح 
قریب الوقوع مرکز آزمون تصادف )کرش تست( خبر داد 
و افزود: بــه احتمال زیاد این مرکــز در اواخر خرداد یا 
اوایل تیرماه راه اندازی خواهد شــد. این مرکز به منظور 
آزمایش اســتحکام بدنه و ایمنی خودروها طراحی شده 
و می تواند تحولی جدی در صنعت خودروســازی کشور 
ایجاد کند.سردار حســینی تأکید کرد: با راه اندازی این 
مرکــز، امکان آزمایش و ارزیابی خودروهای تولید داخل 
و خودروهــای جدید تولیدی به صــورت دوره ای فراهم 
خواهد شد. همچنین شماره گذاری خودروهایی که از این 
آزمایش ها سربلند بیرون نیایند، انجام نخواهد شد.رئیس 
پلیس راهور فراجا در پایان خاطرنشــان کرد: این اقدام 
گامی مهم در راستای افزایش ایمنی خودروها و کاهش 
تلفــات جاده ای اســت و افزود امیدواریم بــا این اقدام، 
استانداردهای ایمنی خودروهای داخلی ارتقا یابد و جان 

هم وطنانمان حفظ شود.

وزیر آموزش و پرورش:
ریشه حل مشکلات کشور 
در آموزش و پرورش است

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه حل همه مشکلات 
کشور ریشــه در آموزش و پرورش دارد، از اجرای جدی 

نهضت توسعه عدالت آموزشی خبر داد.
علیرضا کاظمی در جلسه نهضت توسعه عدالت آموزشی 
که با حضور رئیس جمهور در کرمانشــاه برگزار شد، با 
بیان اینکه تحول و توســعه پایــدار از آموزش و پرورش 
آغاز می شود و ریشــه حل همه مشکلات کشور نیز در 
آموزش و پرورش اســت، گفت: دولت و شــخص رئیس 
جمهــور ایمان و باور قلبی به آمــوزش و پرورش و لزوم 
توسعه عدالت آموزشــی دارند.وزیر آموزش و پرورش با 
تاکید بــر اهمیت حوزه آموزش و پرورش و اجرای طرح 
توســعه عدالت آموزشــی که با جدیت در کشور دنبال 
می شود، یادآور شد: در حال حاضر بیش از ۷۲۰۰ پروژه 
طرح نهضت توســعه عدالت آموزشی در کشور در دست 
اجراســت.وی با بیان اینکه طرح توسعه عدالت آموزشی 
در دو بخش اجرایی و عملیاتی می شود، اظهار کرد: این 
دو بخش شامل بخش سخت افزاری و فضاهای آموزشی 
و بخش نرم افزاری و کیفیت بخشــیدن به آموزش است.

کاظمی اظهار کرد: توســعه فضاهای آموزشی و بخش 
ســخت افزاری را با همراهــی اســتانداران، فرمانداران، 
بخشداران و دهیاران پیش می بریم و در بخش نرم افزاری 
نیز چنــد اولویت ویژه از جمله تحــول نظام یاددهی و 
یادگیری بــا آموزش معلمان، آموزش مدیران، تحول در 
حوزه های پژوهشی و فرهنگی و... را دنبال می کنیم.وزیر 
آموزش و پرورش در ادامه از اقدام خلاقانه کرمانشــاه در 
زمینه نهضت توسعه عدالت آموزشی و پویش هر انجمن 
اولیا و مربیان یک کلاس درس قدردانی کرد و افزود: این 
یک تجربه جدید بوده و امیدواریم در تمام کشور اجرایی 
شود.ســلیمان محبی مدیرکل آموزش و پرورش استان 
کرمانشاه نیز در این نشســت از وجود ۳۵۰ هزار دانش 
آموز، ۲۶ هزار معلم و ۱۵ هزار کلاس درس در اســتان 
کرمانشــاه خبر داد.وی با بیان اینکــه در حوزه نهضت 
توسعه عدالت آموزشی در حال حاضر ۱۹۳ تیم مردمی 
پای کار هســتند، گفت: عملیات اجرایی ۱۹۳ پروژه نیز 
تاکنون آغاز شــده و در حال پیشرفت است.محبی ابراز 
امیدواری کرد، نهضت توسعه عدالت آموزشی تا رسیدن 

به شرایط مطلوب استمرار داشته باشد.

راهور

آموزش
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گــروه اجتماعی - ســعید تهرانی: 
حادثه تلخ آتش ســوزی در یکی از 
یک  تنها  بندرعباس  بیمارستان های 
هشــدار ایمنی نبود؛ بلکه واقعیتی 
که  ساخت  آشــکار  را  نگران کننده 
سال ها از چشم مسئولان پنهان مانده 
بود: کمبود شدید پزشکان متخصص، 
از حســاس ترین  یکی  در  آن هــم 
استان های کشور. این بحران می تواند 
در آینده  نه چندان دور، سلامت دیگر 
نقاط ایران را نیز تهدید کند، اگر برای 

آن چاره ای اندیشیده نشود.
آتش بندر بر زخم کهنه 

کمبود پزشک
حادثه آتش ســوزی اخیــر در بندرعباس 
نه تنها زنگ خطر وضعیــت ایمنی مراکز 
درمانی کشــور را به صدا درآورد، بلکه از 
بحرانی عمیق تر و کمتر دیده شــده پرده 
برداشت: کمبود شدید پزشک متخصص 
در اســتان هرمزگان که این خطر بارها از 
سوی مســئولین ذیربط هشدار داده شده 
بود، این درحالیست که وزارت بهداشت در 
طی سال ها دربرابر اجرای مصوبه افزایش 
ظرفیت پزشکی لجاجت می ورزید و از آن 

سر باز می زد.
 اتفاق بندر به صورت غیرمنتظره ای بحرانی 
را که ســال ها از دید عموم و حتی برخی 
نهادهای رســمی پنهان مانده بود، آشکار 
کرد. واقعیت این اســت که بســیاری از 
استان های محروم،  به ویژه  مناطق کشور، 
با کمبود جدی پزشــک و زیرساخت های 
درمانــی مواجه هســتند؛ موضوعی که تا 
وقتی فاجعه ای رخ ندهد، مورد توجه قرار 

نمی گیرد.
آمارهای نگران کننده از کمبود 

پزشک در مناطق محروم
نگاه ها به حادثه بندرعباس دوخته شــده 
بود، درحالیکه پیــش از این گزارش های 
متعــددی وضعیــت بغرنــج درمانی در 
هرمزگان را هشــدار داده بودند. به گفته 
غلامعبــاس مومنی، مدیــر درمان تأمین 
اجتماعی هرمزگان، »اســتان هرمزگان با 
چالش کمبود پزشک متخصص و پرستار 
روبه روست«. همچنین غلامعلی جاودان، 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، نیز 
اعلام کرده بود: »کمبود پزشک متخصص 

یکــی از مهم ترین چالش های ماســت.« 
این اظهارات تنها بخشــی از تصویر کلی 
وضعیــت درمانی هرمزگان و کل کشــور 
اســت. اگرچه هرمزگان این بــار در مرکز 
توجه قرار گرفت، اما احتمال وقوع چنین 
فجایعی در ســایر شهرهای کشور، به ویژه 
در استان هایی مانند سیستان و بلوچستان، 
ایلام، خوزستان، کرمان و کردستان بسیار 
بالا است؛ مناطقی که سال هاست با کمبود 
پزشــک دســت وپنجه نرم می کنند ولی 

صدایشان کمتر شنیده شده است.
هرمزگان نمونه ای از بحران سراسری
طبق آمارهای رســمی، ایــران با کمبود 
حداقل ۳۰ هزار پزشــک مواجه است. این 
کمبود به ویــژه در حوزه هــای تخصصی 
از  دور  مناطــق  در  و  فوق تخصصــی،  و 
مرکز، نمود بیشــتری دارد. در بسیاری از 
شهرستان ها بیماران مجبورند برای دریافت 
خدمات ساده پزشکی، صدها کیلومتر سفر 
کننــد. این کمبود نه تنها کیفیت خدمات 
درمانی را کاهش داده، بلکه باعث خستگی، 
فرسودگی و مهاجرت نیروهای موجود نیز 
شده است. روشن است که ادامه این روند، 
پیامدهای سنگینی برای سلامت عمومی 

کشور در پی خواهد داشت.

نیازی جدی به افزایش پزشک
با این شــرایط، ضرورت دارد که سیاست 
افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی با جدیت 
پیگیری شــود. تجربه ســال های گذشته 
نشــان داده که هر زمان ظرفیت آموزش 
پزشــکی افزایش یافته، بخشی از نیازهای 
کشــور نیز پاســخ داده شده اســت. اما 
متأســفانه در سال های اخیر به دلیل فشار 
برخی نهادهــا و مقاومت هایــی که غالباً 
با عنــوان حفظ کیفیت آمــوزش مطرح 
افزایش ظرفیت گرفته  می شــود، جلوی 
شــده است. در حالی که کشورهایی نظیر 
ترکیه و روســیه با دو یا سه برابر ظرفیت 
پذیرش پزشــکی ایران، توانســته اند نیاز 
داخلی خود را تأمین و حتی پزشک صادر 
کنند، ایران هنوز درگیر چالش های داخلی 

و انحصارگرایی در آموزش پزشکی است.
اصلاح ساختار آموزشی به عهده 

وزارت بهداشت
اگــر وزارت بهداشــت مدعی اســت که 
افزایش ظرفیت باعث افت کیفیت آموزش 
می شــود، باید یا با استفاده از فناوری های 
نوین آموزشــی از جمله هوش مصنوعی، 
آموزش مجازی پیشــرفته، و سیستم های 
شبیه ســاز مدرن، کیفیت آموزش را ارتقا 

دهد؛ یا اینکه مســئولیت آموزش پزشکی 
را از حالــت انحصاری خارج کــرده و به 
دانشگاه های آزاد و بخش خصوصی واگذار 
کند. نمی توان هــم ظرفیت را پایین نگه 
داشت و هم انتظار داشت کشور با کمبود 
پزشــک مواجه نشــود. تجربه نشان داده 
که واگــذاری مدیریت به نهادهای متنوع 
آموزشی، در بسیاری از کشورها موفق بوده 
است. ایران نیز اگر بخواهد با بحران درمانی 
آینده روبه رو نشود، باید هرچه زودتر این 

انحصار را بشکند.
نوین سازی روش های آموزش 

دانشگاهی
حادثه بندرعبــاس می تواند نقطه عطفی 
برای تغییر نگاه به سیاســت های درمانی 

کشور باشد. 
نمی توان منتظر ماند تــا حادثه ای دیگر، 
در شــهری دیگر، بار دیگــر واقعیت تلخ 
کمبود پزشک را به ما یادآوری کند. راهکار 
مشخص اســت: افزایش ظرفیت، اصلاح 
ساختار آموزش پزشــکی و بهره گیری از 
فناوری هــای نوین. زمان آن رســیده که 
تصمیم گیران به جــای مقاومت در برابر 
تغییر، برای آینده سلامت کشور تصمیمی 

قاطع و علمی اتخاذ کنند.

با  کشور  بهزیســتی  سازمان  رئیس 
به روند شــتاب گیر سالمندی  اشاره 
در کشــور گفت: امروز ما در معرض 
چالش بزرگ ســالمندی قرار داریم و 
پیش بینی می شــود در سال ۱۴۳۰ به 
یکی از ســالمندترین کشورهای دنیا 
تبدیل شویم. در همین راستا، سازمان 
بهزیستی ســند جامع سالمندی را با 
جدیت دنبال می کند و بخش بزرگی از 
تمرکز ما در این حوزه، بر توانمندسازی 
فرهنگی و معنوی ســالمندان است؛ 
تنها  آنان  نیازهای  از  چرا که بسیاری 

با مداخلات پزشکی مرتفع نمی شود.
ســید جــواد حســینی، رئیس ســازمان 
بهزیســتی کشــور در نشســت بررســی 
همکاری های مشــترک با شــورای عالی 
انقلاب فرهنگی، گفت: بسیار خرسندیم که 
این توفیق حاصل شد تا در جمعی صمیمی 
و کارشناســانه، فرصتی برای هم اندیشــی 

و بهره منــدی از دیدگاه های ارزشــمند در 
حــوزه فرهنــگ و آســیب های اجتماعی 
فراهم شــود.به گزارش ایســنا، حسینی با 
اشاره به ساختار مردمی سازمان بهزیستی 
تصریح کرد: ســازمان بهزیستی را می توان 
مردمی ترین نهاد دولتی دانســت. از میان 
حــدود ۱۷۰ مأموریتی که برای آن تعریف 
شــده، حدود ۹۰ درصد توســط ۲۳ هزار 
مؤسسه مردمی اجرا می شود. این مؤسسات 
از بهزیستی مجوز می گیرند و یارانه دریافت 
می کنند. به همین دلیل، بهزیســتی یک 
ســازمان شــبکه ای و مردمی است که در 
حوزه های ســلامت اجتماعی، توانبخشی، 
مشــاوره، غربالگری، کودکان بی سرپرست، 
آسیب های  خشــونت،  اعتیاد،  سالمندان، 
روانی و اجتماعی فعالیت گسترده ای دارد.

وی با اشــاره به روند شتاب گیر سالمندی 
در کشور گفت: امروز ما در معرض چالش 
بزرگ ســالمندی قرار داریم و پیش بینی 

می شــود در ســال ۱۴۳۰ بــه یکــی از 
سالمندترین کشورهای دنیا تبدیل شویم. 
در همین راستا، ســازمان بهزیستی سند 
جامع سالمندی را با جدیت دنبال می کند 
و بخش بزرگی از تمرکز ما در این حوزه، بر 
توانمندسازی فرهنگی و معنوی سالمندان 
اســت؛ چرا که بســیاری از نیازهای آنان 
تنها با مداخلات پزشکی مرتفع نمی شود.
حسینی افزود: موضوع توانبخشی فرهنگی 
و معنــوی جایگاه برجســته ای پیدا کرده 
است. وقتی کودکی دارای معلولیت در یک 
تئاتر هنری شرکت می کند، یا نابینایی در 
مسابقات قرآنی می درخشد، عزت و امیدی 
در او ایجاد می شــود که شاید ده ها جلسه 

کاردرمانی هم نتواند آن را ایجاد کند.
وی با اشــاره به ابتکارهای جدید سازمان 
گفت: بر این اســاس، ما طرح »خانه هنر« 
ویژه توان یابان را طراحی کرده ایم و درصدد 
راه اندازی باشگاه های فرهنگی و هنری ویژه 

کودکان بی سرپرست و مراکز توانمندسازی 
در سراسر کشور هســتیم.رئیس سازمان 
بهزیســتی با تأکید بر نقــش خانواده در 
مداخــلات اجتماعی اظهار کرد: نکته مهم 
دیگر، تأکید جدی ما بــر خانواده محوری 
است. در آسیب های اجتماعی، نگهداری از 
فرزندان بی سرپرست، توانبخشی سالمندان 
و حتی در برنامه های اشتغال، ثابت شده که 
هیچ جایگزینــی برای خانواده وجود ندارد. 
ما در بهزیستی معتقدیم حتی ضعیف ترین 
خانواده بهتر از بهترین مرکز نگهداری است.
وی ادامه داد: بر همین اساس، در طرح هایی 
مانند خانــواده میزبــان، فرزندخواندگی، 
شــبه خانواده و پیوند مجدد با خانواده های 
زیســتی، اولویت ما همواره بازگشــت به 
آغوش خانواده است.حســینی با اشاره به 
پیوند میان فرهنــگ و حکمرانی مطلوب 
گفت: باور ما این اســت که سازه فرهنگی، 

ستون اصلی حکمرانی مطلوب است. 

محیط  حفاظــت  ســازمان  رئیس 
زیســت بر ضــرورت همــکاری با 
دانشگاه ها، اســتفاده از فناوری های 
نوین و پژوهش های کاربردی در حل 
چالش های زیست محیطی تأکید کرد 
و از واگذاری مرجعیت کنوانســیون 

تنوع زیستی به سازمان محیط زیست 
خبر داد.

شینا انصاری در مراسم اختتامیه سومین 
همایــش ملی پارک های ملــی و مناطق 
تحت حفاظت در شیراز، به تصویب اخیر 
هیات دولت اشاره کرد و گفت: با تصویب 

روز چهارشنبه، مرجعیت ملی کنوانسیون 
تنوع زیســتی به سازمان حفاظت محیط 

زیست واگذار شد. 
این مســئولیت سنگین تر از گذشته است 
و مــا را ملزم می کند با توجه به ۲۳ هدف 
جهانی این کنوانسیون در حوزه هایی چون 
ارتقــای کیفیت مناطــق تحت حفاظت، 
کاهــش آلاینده هــا، مقابله بــا گونه های 
مهاجم، و حفظ تنــوع گونه ای، ژنتیکی و 
اکوسیســتمی، گام های مؤثرتری برداریم.
وی با بیــان این که نبایــد تمرکز صرف 
روی مهره داران بزرگ باشــد، بر توجه به 
گونه های گیاهی، حشرات و دیگر رده های 
تنوع زیستی نیز تأکید کرد و افزود: ورود 
علمــی و دقیق بــه این حــوزه و تعامل 
قوی تر با دانشــگاه ها، تنها راه پاسخ گویی 
به مسئولیت های بین المللی و ملی ماست.
رئیس ســازمان حفاظت محیط زیســت 
همچنیــن گفت: وضعیــت فعلی مناطق 

تحت مدیریــت، بنا به دلایــل مختلف، 
مطلــوب ما نیســت و امیدواریم با کمک 
متخصصــان و صاحب نظران حوزه محیط 
زیســت، بتوانیم این وضعیــت را بهبود 
ادامه سخنان خود  ببخشــیم.انصاری در 
با بیان اینکه »در برابر تلاشــگران محیط 
زیست باید سر تعظیم فرود آورد«، شهادت 
محمدحسین پارسایی، فعال محیط زیست 
در استان فارس را تسلیت گفت و یاد ۱۵۲ 
شهید محیط بان کشــور را گرامی داشت.

وی با اشاره به اهمیت این همایش ملی، از 
تلاش پنج دانشگاه مشارکت کننده تقدیر 
کرد و پیوند میان سازمان حفاظت محیط 
زیســت و مراکز علمــی را امری کلیدی 
دانســت و تأکید کرد: نیازمند بهره گیری 
از ظرفیت های علمی کشــور هســتیم تا 
بتوانیم در حوزه هایی مانند تنوع زیستی، 
عرصه های طبیعی، محیط زیست دریایی و 

تالاب ها، چالش ها را کاهش دهیم.

»مردم سالاری« بررسی می کند

هشدار قرمز در مراکز درمانی

رئیس سازمان بهزیستی کشور خبر داد

راه اندازی باشگاه های فرهنگی و هنری ویژه کودکان بی سرپرست

واگذاری مرجعیت ملی کنوانسیون تنوع زیستی به سازمان محیط زیست 

واکسیناسیون تکمیلی در شمال کشور از امروز کاهش دما در نوار شمال شرقی کشور
رئیس اداره بیماری های قابل پیشــگیری با واکســن وزارت بهداشت از آغاز 

مرحله دوم واکسیناسیون تکمیلی فلج اطفال در نیمه شمالی کشور خبر داد.
دکتر ســید محســن زهرایی ضمن اعلام این خبر اظهار کرد: واکسیناسیون تکمیلی 
فلج اطفال با هدف تحقق بالاترین ســطح ایمنی در کودکان اجرا می شود و اگر خواهان 
جلوگیری از چرخش ویروس فلج اطفال در صورت ورود این ویروس به کشــور هستیم، 
می بایســت نســبت به واکسیناســیون تکمیلی اقدام کنیم. مرحله دوم واکسیناسیون 
تکمیلی فلج اطفال در نیمه شمالی کشور از امروز ۲۷ اردیبهشت ماه آغاز می شود و تا روز 

دوشنبه ۲۹ اردیبهشت ادامه دارد.
وی ادامه داد: نوبت اول برنامه تکمیلی واکسیناســیون فلج اطفال نیمه شمالی کشور از 
۲۳ تا ۲۵ فروردین ماه به صورت خانه به خانه در مناطق پرخطر انجام شــد. به گزارش 
ایسنا، منظور از مناطق پرخطر، روستاهای دورافتاده، حاشیه شهرها و مکان هایی است 
که اتباع خارجی در آن حضور دارند. آمار و ارقام بیانگر این اســت که ۳۱۴هزار کودک 
کمتر از ۵ ســال در مرحله اول واکسیناسیون تکمیلی فلج اطفال در نیمه شمالی کشور 
واکسینه شدند. برآوردها حاکی از آن است که ۳۱۴هزار کودک در مرحله دوم نیز واکسن 
خوراکی فلج اطفال را دریافت کنند. نوبت اول و دوم واکسیناسیون تکمیلی فلج اطفال در 

نیمه جنوبی کشور به ترتیب دی و بهمن سال ۱۴۰۳ انجام شد.

رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوای ســازمان 
هواشناسی از احتمال رگبار باران و رعد و برق وزش باد شدید موقت در برخی 

نقاط گرد و خاک برای برخی نقاط کشور خبر داد.
صادق ضیاییان اظهار کرد: امروز )۲۷ اردیبهشــت( در ارتفاعات شمالی خراسان رضوی 
در برخی ســاعات رگبار باران و رعد و برق وزش باد شدید موقت در برخی نقاط گرد و 
خاک پیش بینی می شــود.وی ادامه داد: از امروز تا سه شنبه )۲۷ تا ۳۰ اردیبهشت( در 
نیمه شــرقی کشور در برخی ساعات وزش باد شــدید موقت و در نقاط مستعد گرد و 
خاک پیش بینی می شود.به گزارش ایسنا، رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران 
مخاطرات وضع هوای ســازمان هواشناسی اضافه کرد: امروز کاهش نسبی دما در شمال 
شــرق کشور رخ خواهد داد. همچنین امروز و فردا افزایش محسوس دما در استان های 
ســاحلی خزر و اردبیل پیش بینی می شــود و تا روز یکشنبه خلیج فارس تنگه هرمز و 
دریای عمان مواج خواهد بــود.وی درباره وضعیت جوی تهران طی دو روز آینده گفت: 
آسمان تهران امروز )۲۷ اردیبهشت( صاف همراه با وزش باد گاهی باد و گرد و خاک با 
حداقل و حداکثر دمای ۱۸و ۳۳ درجه سانتیگراد و فردا )۲۸ اردیبهشت( صاف تا کمی 
ابــری، وزش باد گاهی باد و گرد و خاک با کمترین و بیشــترین دمای ۲۰و ۳۲ درجه 

سانتیگراد پیش بینی می شود.

بیش از ۶۲ هزار کرمانشاهی کارت کولبری 
دریافت می کنند

معاون اجرایی رئیس جمهور و سرپرست نهاد ریاست جمهوری با تاکید بر حل 
مشــکل کولبری گفت: در این راستا ۶۲ هزار و ۵۰۰ کولبر کرمانشاهی واجد 
شرایط سرپرســت خانوار می توانند با دریافت کارت کولبری به تجارت مرزی 
بپردازند. به گزارش ایلنا، محمدجعفر قائم پناه در جلســه شورای برنامه ریزی 
و توسعه استان کرمانشاه با حضور رئیس جمهور افزود: پیش بینی شده است 
که امسال با استفاده از این کارت های کولبری ۴۵۰ میلیون دلار کالا از طریق 
مرز های استان کرمانشــاه وارد کشور کنند.وی با اشاره به اختصاص ۶۵ هزار 
میلیارد تومان اعتبار دولتی و تسهیلات بانکی برای توسعه استان کرمانشاه در 
سفر رئیس جمهور یادآور شد: امیدواریم که این سفر بتواند گره های پیش روی 
توسعه استان را باز کند.معاون اجرایی رئیس جمهور کرمانشاه را دارای جایگاه 
ممتاز در تجارت مرزی دانســت و بر اهمیت ارتقای این نقش تأکید و اضافه 
کرد: رویکرد اصلی دولت در سفر های استان واقع بینی، شنیدن صدای مردم، 
پرهیز از شعارگرایی، تکیه بر عدالت، صداقت و قانون گرایی است.قائم پناه ادامه 
داد: طی دو ســال پیش رو یعنی ۱۴۰۴ و ۱۴۰۵ در مجموع ۲۶ هزار میلیارد 
تومان از بودجه عمومی کشور به استان کرمانشاه اختصاص خواهد یافت، ضمن 
آنکه ۳۸ هزار میلیارد تومان تسهیلات بانکی نیز برای توسعه پروژه ها در نظر 
گرفته شده است که بدین ترتیب مجموع اعتبارات و تسهیلات اختصاص یافته 
به اســتان به ۶۵ هزار میلیارد تومان می رسد.وی تاکید کرد: با استفاده از این 
میزان اعتبارات و تسهیلات هدف گذاری دولت کاهش قابل توجه نرخ بیکاری 
در استان کرمانشاه است.قائم پناه همچنین گفت که در سفر ریاست جمهوری 
به کرمانشــاه ۷۱ مصوبه به تصویب رسید که راه و شهرسازی با ۱۳ و وزارت 
نیرو با پنج هزار میلیارد تومان اعتبار حوزه زیرساختی بیشترین میزان بودجه 
مربوط به این سفر را به خود اختصاص دادند.وی یکی از دغدغه های مهم مردم 
کلانشهر کرمانشاه را پروژه مونوریل این شهر عنوان کرد و گفت: امیدواریم این 
طرح بزودی به سرانجام برسد و برای تکمیل آن ۲ هزار و ۶۰۰ میلیارد تومان 
اوراق مشارکت منتشر خواهد شــد.معاون اجرایی رئیس جمهور همچنین از 
اختصاص ۳۸ هزار میلیارد تومان تسهیلات بانکی برای توسعه اقتصادی استان 
خبر داد و یادآور شد: در ارزیابی صورت گرفته، مهم ترین مطالبه مردم کرمانشاه 

اشتغال اعلام شده است.

خانواده

مددکاران اجتماعی
باید مشمول سختی کار شوند

رئیــس انجمن مددکاران اجتماعی ایــران با بیان اینکه 
به دلیل شرایط ســختی که مددکاران اجتماعی دارند، 
بســیاری از آنها ممکن است فرسودگی شغلی را تجربه 
کنند، بر لزوم امکان استفاده از مزایای شرایط سختی کار 

توسط این قشر تاکید کرد.
به گزارش ایســنا، سیدحسن موسوی چلک اظهار کرد: 
مــددکاران اجتماعی به دلیل ســختی کاری که دارند 
باید برای حفظ نشــاط، شــادابی و سلامت همه جانبه 
خود برنامه ریزی داشته باشند؛ در غیر این صورت دچار 
فرسودگی شــغلی خواهند شد. به همین جهت مهارت 
خودمراقبتی فردی و ســازمانی اهمیت زیادی در حوزه 
مــددکاری اجتماعــی دارد.رئیس انجمن مــددکاران 
اجتماعی همچنین تصریح کرد: به دلیل شرایط سختی 
که مــددکاران اجتماعی دارند، بســیاری از آنها ممکن 
است فرســودگی شــغلی را تجربه کنند. از فرسودگی 
شــغلی تعاریف متعددی ارائه شده است. در یکی از این 
تعاریف این گونه اشاره شده که فرسودگی شغلی معمولاً 
با حجم کاری بیش از حد با منابع ناکافی، کنترل محدود 
با مسئولیت پذیری بالا، شناخت و رضایت کم، تعارضات 
بین فردی یا انزوای اجتماعی، نابرابری یا رفتار ناعادلانه 
و احســاس نامشخص از هدف یا ارزش ها ایجاد می شود. 
فرسودگی شغلی واکنشی به فشار شغلی طولانی مدت یا 
مزمن است و با سه بعد اصلی خستگی شدید، منفی بافی 
)حس همذات پنداری کمتر با شــغل( و احســاس افت 
در توانایی شــغلی توصیف می شود. به بیان ساده تر، اگر 
حس خستگی شــدید دارید، از شغل تان متنفر شده اید 
و احساس کاهش توانایی در کارتان می کنید، نشانه هایی 
از فرسودگی شغلی را بروز می دهید. بی انگیزگی در ارائه 
خدمات، غیبت های مکرر، ایجــاد تنش در محیط کار، 
کاهش عملکرد، بیماری های مکرر، احساس ناکارآمدی، 
دوری از همکاران، اشــتباهات مکــرر در ارائه خدمات و 
انجام وظایف، از جمله نشانه های فرسودگی شغلی است.

موسوی چلک در پایان تاکید کرد: به دلیل همین شرایط 
دشوار است که مددکاران اجتماعی در بسیاری از مراکز 
باید دارای ســختی کار شــوند تا بتوانند از مزایای این 

شرایط سخت استفاده کنند. 

مددکاری


