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رييس سازمان ميراث  فرهنگى: 
خبرنگاران هر چه مى خواهند 

بنويسند من كار خودم را مى كنم
ــگرى  � ــازمان ميراث فرهنگى و گردش فـارس: رييس س

ــگرى، سرمايه گذارى و صنايع  درباره واگذارى امور در گردش
دستى به بخش خصوصى گفت: اين واگذارى ها غيرقابل لغو 
ــريف ملك زاده در  ــت چون مصوبه دولت است. محمد ش اس
همايش هم انديشى فعالان و سرمايه گذاران ميراث  فرهنگى، 
ــگرى كه در محل هتل هماى تهران  ــتى و گردش صنايع دس
ــاه باقيمانده صد كار  ــار كرد: در اين يك م ــد، اظه برگزار ش
ــم انجام خواهم داد. از بخش خصوصى هم خاضعانه  ديگر ه
ــند. خبرنگاران هم  و خالصانه مى خواهم كه ديگر حامى باش
هرچه دلشان مى خواهد بنويسند من كار خودم را مى كنم. وى 
افزود: ما چندين ماه است كه در حوزه حقوقى و گردشگرى 
كار كارشناسى در زمينه واگذارى امور سازمان ميراث  فرهنگى 
ــگرى به بخش خصوصى انجام مى دهيم. البته اين  و گردش
ــت كه كاملا امور واگذار شده است  واگذارى به اين معنا نيس
اينطور نيست چون اگر به تكاليف خودشان عمل نكنند اين 
تفويض از آنها گرفته مى شود و سازمان نظارت تخصصى خود 
را خواهد داشت. در تمام دنيا در حوزه اقتصاد گردشگرى اين 
ــى هاى ادارى ايران را ندارند. رييس سازمان ميراث  بوروكراس
ــگرى گفت: مى گويند ملك زاده «شو» اجرا   فرهنگى و گردش
ــو جايش جاى ديگرى است اينجا كار تخصصى  مى كند ش
ــى تعارف ندارم بايد اين محقق شود. اين  ــت. من با كس اس
ــت.  ــت چون مصوبه دولت اس ــا غيرقابل لغو اس واگذارى ه
ــگرى در  ملك زاده از واگذارى صدور مجوز آژانس هاى گردش
ــام كارگاه هاى صنايع  ــنبه 9 تير و صدور مجوز تم روز يكش
ــتى در روز دوشنبه 10 تير به بخش خصوصى خبر داد  دس
و گفت: امور كارگاه هاى صنايع دستى به اتحاديه صنايع دستى 

واگذار مى شود.

پزشك خانواده به دليل كمبود 
بودجه در تهران اجرا نمى شود

مهر: مديرعامل سازمان بيمه سلامت ضمن مخالفت  �
ــك خانواده در استان تهران گفت: اين  با اجراى طرح پزش
طرح به دليل كمبود اعتبارات و همچنين مشخص نشدن 
نتيجه اجراى نسخه جديد در هشت استان كشور، در تهران 
ــد. محمدباقر هداوند با بيان اين مطلب  اجرايى نخواهد ش
افزود: مخالف اجراى طرح پزشك خانواده در تهران هستيم 
و به دليل كمبود اعتبارات، اين طرح را اجرا نخواهيم كرد. 
وى با اشاره به اينكه براى اجراى طرح پزشك خانواده بايد 
اعتبارات كافى تخصيص داده شود، گفت: به دليل مشكلات 
اعتبارى اين طرح در تهران اجرا نمى شود و كمبود اعتبارات 
را نيز به وزارت بهداشت اعلام كرده ايم. اين درحالى است 
ــك  ــت از اجراى طرح پزش كه طريقت منفرد وزير بهداش
خانواده از روز شنبه هشت تير خبر داده و اعلام كرده بود 

كه اين طرح براى اجرا با مشكل اعتبارى مواجه نيست. 

افزايش 46درصدى قيمت دارو 
ــران از  � ــلامت اي ــازمان بيمه س ايسـنا: مديرعامل س

ــازمان  افزايش 46درصدى قيمت دارو خبر داد و گفت: س
بيمه سلامت تغييرات قيمت داروهايى كه به تاييد وزارت 
ــازمان هاى بيمه گر اعلام شده را  ــت رسيده و به س بهداش
پذيرفته و تحت پوشش قرار مى دهد. محمدباقر هداوند با 
بيان اينكه آخرين قيمت داروها هفته  گذشته توسط وزارت 
ــازمان هاى بيمه گر اعلام شده است، اظهار  بهداشت به س
كرد: قيمت جديد داروها و اسامى آنها روى سايت سازمان 
ــايت سازمان  قرار گرفته و داروخانه ها بايد با مراجعه به س
قيمت جديد را اعمال كنند، چراكه سازمان بيمه سلامت 

ايران اين افزايش قيمت ها را تحت پوشش قرار مى دهد. 

حل مشكل دارو و بيمارستان هاى 
دولتى كار اورژانسى دولت يازدهم

ــلام حسن  � ــاور حجت الاس فارس: رضا ملك زاده، مش
ــلامت مى گويد: اصلاح وضعيت دارو  روحانى در حوزه س
ــتان هاى دولتى كار اورژانسى دولت آينده است.  و بيمارس
برنامه پزشك خانواده نيز از ابتدا اشتباه اجرا شده، به همين 
دليل اعتبارات آن در جاهاى ديگر خرج شد. متاسفانه در 
ــتى كشور تضعيف شد.  ــته شبكه بهداش دولت هاى گذش
رضا ملك زاده، وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در 
ــال هاى 69 تا 72،  فوق تخصص بيمارى هاى گوارش و  س
كبد و متولد كازرون است. او احتمال وزيرشدن خودش را 
نزديك به صفر دانست و گفت تمايلى ندارد وزير بهداشت 
ــتند كه او  ــود چون به قول خودش افراد بهتر از او هس ش
اسامى آنها را به رييس جمهورى آينده پيشنهاد داده است. 
ملك زاده از نحوه اجراى برنامه پزشك خانواده در دولت هاى 
ــته و بى توجهى به توسعه شبكه بهداشت و خدمات  گذش
پيشگيرانه نيز انتقاد كرد و برنامه اورژانسى دولت يازدهم 
را در حوزه سلامت، حل مشكل حاد دارو و بيمارستان هاى 

دولتى دانست كه به گفته او در مرز ورشكستگى هستند.

خبر

خطرات سهم بالاى پرداخت مستقيم 
در نظام سلامت

ــات چالش برانگيز در نظام  � تامين مالى يكى از موضوع
ــش مهمى در  ــاى مختلف آن، نق ــلامت بوده و روش ه س
ــه مجموعه اى از  ــى جامعه ب ميزان، توزيع و نحوه دسترس
ــى لازم در قيمت هاى عادلانه  ــتى و درمان ــات بهداش خدم
خواهد داشت. ابزار هاى متنوعى براى تامين منابع مالى در 
ــلامت مورد استفاده قرار مى گيرند كه عبارتند  نظام هاى س
ــاركت اجبارى در تامين اجتماعى،  از ماليات عمومى، مش
مشاركت اختيارى در بيمه هاى خصوصى سلامت، پرداخت 
مستقيم از جيب و همچنين موقوفات و كمك هاى اهدايى 
(گزارش جهانى سلامت 2000)؛ كه سهم نسبى هركدام از 
ــى، عدالت و پايدارى  اين روش ها، نقش مهمى در دسترس
ــد؛ موضوعى كه در  ــلامت ايفا مى كن ــات در نظام س خدم
ــت  ــران از توافق قابل توجهى برخوردار اس ميان صاحب نظ
ــازوكارهايى  ــلامت بايد با توجه به س اينكه تامين مالى س
ــاط مالى ميان ارايه كنندگان خدمات  صورت گيرد كه ارتب
ــد. چراكه در اين  ــدگان آن، در حداقل باش ــا دريافت كنن ب
ــى از كارايى و عدالت نايل  حالت، مى توان به تعادل مطلوب
ــى كه در  ــن روش تامين مال ــن و نامطلوب تري ــد. آخري ش
ــتقيم از جيب» اينجا مورد توجه قرار گرفته، «پرداخت مس

ــتقيما  ــه در آن افراد مس ــد ك (Out of pocket) مى باش
پرداخت هاى لازم براى بخش سلامت را خود تقبل مى كنند. 
بر اساس تخمين هاى سازمان بهداشت جهانى اين بخش از 
ــلامت در حال كاهش مى باشد؛ چراكه اين  منابع بخش س
ــار مخربى بر افراد جامعه (به ويژه افراد كم درآمد) و  روش آث
در نهايت سرمايه انسانى خواهد داشت. بر اساس برآوردهاى 
سازمان بهداشت جهانى سالانه بيش از 150ميليون نفر در 
جهان به دليل هزينه هاى مربوط به مراقبت هاى بهداشتى 
ــديد مواجه مى شوند كه از  ــكلات مالى ش و درمانى با مش
اين تعداد، صدميليون نفر به زير خط فقر سقوط مى كنند. 
آمارهاى سازمان بهداشت جهانى نشانگر آن است كه بخش 
عمومى مهم ترين منابع تامين مالى بخش سلامت در جهان 
ــمار مى رود. به علاوه هزينه هاى عمومى صورت گرفته  به ش
ــت و درمان در  ــه بهداش ــور مربوط ب ــط دولت در ام توس
كشورهاى توسعه يافته و با درآمد بالا سهم بيشترى نسبت 
به ساير روش هاى تامين مالى را تشكيل داده است. نزديك 
به 28درصد كل هزينه هاى صورت گرفته در بخش سلامت 
توسط دولت و از طريق ماليات تامين شده است. اين رقم در 
كشورهاى در حال توسعه، اندكى پايين تر مى باشد. آمارهاى 
سازمان بهداشت جهانى حكايت از نقش 26درصدى تامين 
اجتماعى در جمع آورى منابع مالى براى بخش سلامت در 
جهان دارد. در سال 2009 بيش از 18درصد منابع از طريق 
ــى و 17درصد نيز از طريق پرداخت هاى  بيمه هاى خصوص
مستقيم از جيب افراد تامين شده است. مقايسه كشورهاى 
ــان مى دهد توسعه نظام  ــعه و توسعه يافته نش در حال توس
بيمه، تامين اجتماعى و بيمه هاى خصوصى در كشور هاى 
توسعه يافته نقش قابل توجهى در تامين منابع بخش  سلامت 
ــته اند؛ در سوى مقابل، كشورهاى در حال توسعه كه از  داش
ــازوكار تا حدود زيادى محروم هستند، پرداخت هاى  اين س
ــوان مهم ترين منبع تامين  ــتقيم از جيب افراد را به عن مس
ــد. روند تغييرات  ــتفاده قرار داده ان ــلامت مورد اس مالى س
ــلامت نشان مى دهد  منابع پنجگانه تامين مالى در نظام س
ــعى در كاهش سهم افراد از كل  ــورهاى مختلف س كه كش
ــورهايى كه نظام بيمه از پوشش  ــته و در كش هزينه ها داش
ــبى برخوردار است، اين وظيفه بر عهده اين  و جايگاه مناس
ــورها نيز دولت  ــده است. در ساير كش ــته ش صنعت گذاش
ــعى در افزايش نقش خود در بازارهاى سلامت داشته و  س
ــورهاى در حال توسعه  ــاهده مى شود كه حتى در كش مش
ــتقيم افراد از جيب از 42/5درصد در  نيز پرداخت هاى مس
ــال 2000 به 35/2 كاهش يافته و در مقابل سهم تامين  س
ــت. موضوع چالش برانگيز، سهم  اجتماعى افزايش يافته اس
پرداخت مستقيم افراد براى خريد كالاها و خدمات سلامت 
است؛ هرچه اتكاى نظام سلامت به منابع جذب شده از طريق 
«پرداخت از جيب» افراد بيشتر باشد، علاوه بر اينكه پايدارى 
ــود، بروز هزينه هاى  ــدت تهديد مى ش نظام سلامت به ش
كمرشكن به هنگام بيمارى براى افراد را نيز به دنبال خواهد 
داشت. به علاوه تصميم گيرى درباره سطح سرمايه سلامت 
جامعه نيز به «افراد» بستگى خواهد داشت. به عبارت ديگر 
افراد تا زمانى كه دچار بيمارى نشده باشند، هزينه لازم براى 
ــلامت خود در حد بهينه را  نداشته و  نگه داشتن سطح س
ــرمايه سلامت  ــطح س ــرمايه گذارى لازم براى تامين س س
ــد داد. به علاوه همان گونه كه بيان  مطلوب را انجام نخواهن
شد، با توجه به نامناسب بودن وضعيت بيمه هاى اجتماعى و 
خصوصى در كشورهاى در حال توسعه، شيوع بيمارى هاى 
مختلف و يا تغيير بار بيمارى ها منجر به افزايش هزينه هاى 
درمانى شده و در صورتى كه پشتوانه بيمه اى در جامعه وجود 
نداشته باشد، منجر به بروز هزينه هاى كمرشكن و در نهايت 
افزايش فقر خواهد شد. از اين رو كشورهاى مختلف همواره 
سعى در كاهش سهم پرداخت هاى مستقيم افراد در بخش 
ــورهاى منطقه نيز سياست كاهش  سلامت داشته اند. كش
ــلامت را در  ــتقيم در نظام تامين مالى س اتكا به منابع مس
دستور كار خود قرار داده و سهم پرداخت هاى مستقيم را از 
35درصد در سال 2000 به 31درصد در سال 2009 كاهش 
ــفانه ايران بالاترين ميزان از پرداخت از جيب  داده اند. متاس
ــته و نزديك به 59درصد كل  ــورهاى منطقه را داش در كش
هزينه هاى سلامت جامعه به طور مستقيم بر افراد تحميل 
ــت. اين موضوع نشان دهنده وضعيت قابل تامل در  شده اس
ــران و ضعف آن در  ــلامت اي بحث عدالت مالى در نظام س
تامين هزينه هاى مربوطه از روش هاى غيرمستقيم مى باشد 
كه از پايدارى و اطمينان بيشترى برخوردار هستند. تامين 
ــلامت از اهميت بيشترى نسبت به ساير  مالى در حوزه س
ــت و غفلت از روش هاى  بخش هاى اقتصادى برخوردار اس
ــلامت  علمى و عدالت محور در اين حوزه منجر به تهديد س
ــد و توسعه بلند مدت  ــيب پذيرى رش ــانى و آس نيروى انس

اقتصادى خواهد شد. 

نگاه
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محمدحسين نجاتى

ــه آمارى از  ــوولان وزارت علوم با اراي ــت كه مس سال هاس
ــال مقالات علمى به پايگاه  ــرفت قابل توجه ايران در ارس پيش
ــاير پايگاه هاى علمى و سهم بالاى توليد علم  علمى ISI و س
ــد. گرچه تعداد مقالات ايران در  ايران در جهان خبر مى دهن
پايگاه هاى علمى افزايش قابل توجهى داشته است و باعث بهبود 
ــالى شده است اما اشاره و  وضعيت ايران در تعداد مقالات ارس
ــهم بالاى ايران در توليد  مانور بر اين موضوع تحت عنوان س
علم جهان نه تنها واقعيت ندارد، بلكه اشاره به بخش اندكى از 
واقعيت است. به طورى كه بررسى هاى «شرق» نشان مى دهد، 
كشور ايران از پنج شاخص عمده در سنجش توليد علم تنها 
ــال مقالات پيشرفت قابل توجهى داشته است و  در زمينه ارس
ــور در ميزان ارجاع به  ــاير شاخص ها همچون رتبه كش در س
ــه با ساير توليدات،  ــهم توليدات علمى در مقايس مقالات، س
نسبت توليدعلم به توليد ناخالص ملى و تعداد محققان به ازاى 
يك ميليون نفر از موقعيت مناسبى برخوردار نيست. هم اكنون 
ــاس آخرين اطلاعات ارايه شده از سوى سرپرست پايگاه  براس
استنادى علوم جهان اسلام (ISC) وابسته به وزارت علوم، آمار 
ــت  توليدات علمى تا يك ماه ونيم پيش يعنى تا 16 ارديبهش
ــان مى داد كه ايران از اول سال ميلادى تا اين بازه  1392 نش
زمانى برابر با ششم مى 2013 در پايگاه استنادى «اسكوپوس» 
با توليد 11 هزار و 703 مقاله همچنان رتبه 16 را حفظ كرده 
ــش هزار و 442 مقاله در جايگاه 18  و درپايگاه ISI با توليد ش

توليد علم جهان قرار دارد. 
چشم پوشـى وزارت علوم از سـاير شاخص هاى توليد 

علم
ــى ها نشان مى دهد رتبه بالاى ايران در زمينه ارسال  بررس
مقالات علمى، گواه بر ادعاى وزارت علوم در افزايش سهم ايران 
در توليد علم جهان نيست و بيش از آنكه داراى جنبه هاى كيفى 
باشد، داراى جنبه هاى كمى است. به طورى كه در حال حاضر 
ــاس آخرين اطلاعات ارايه شده از سوى وزارت  رتبه ايران براس
ــوى  ــت. اما نكته اى كه از س علوم در پايگاه علمى ISI، 18 اس
مسوولان وزارت علوم به آن اشاره نمى شود، رتبه ايران در ارجاع 
ــت. براساس بررسى صورت  به مقالات علمى در اين پايگاه اس
 ،ISI گرفته در روزنامه «شرق» و اطلاعات موجود در پايگاه علمى
جايگاه ايران در زمينه ارجاع دانشمندان جهان به مقالات ايرانى 
در رتبه 36 دنيا و در جايگاه هاى پايين تر از كشورهايى همچون 
رژيم اشغالگر قدس، سنگاپور، آفريقاى جنوبى، عربستان سعودى، 
ــت. (شرح كامل در جدول شماره يك) البته  مصر و تركيه اس
مطرح كردن تنها بخشى از واقعيت از سوى وزارت علوم تنها به 
اينجا نيز ختم نمى شود. هم اكنون معيارهاى مختلفى براى توليد 
علم يك كشور مطرح مى شود. براساس معيارهاى شناخته شده 
در دنيا كه هرساله در برنامه توسعه انسانى سازمان ملل متحد 
نيز به آن اشاره مى شود، معيارهايى نظير: تعداد مقالات ارسالى 
به پايگاه هاى علمى، تعداد ارجاع به مقالات، تعداد محققان هر 
كشور به ازاى هر يك ميليون نفر، درصد توليد علم هر كشور از 
كل توليدات، ميزان توليد ناخالص ملى به ازاى هر نفر، نسبت 
ــته هاى فنى،  ــهم رش توليد علم به توليد ناخالص داخلى و س

مهندسى از كل رشته هاى تحصيلى از جمله معيارهاى اصلى 
در سنجش توليد علم هر كشور است. بررسى هاى صورت گرفته 
در روزنامه «شرق» براساس آخرين گزارش توسعه انسانى برنامه 

ــعه ملل متحد در سال 2013، كشور ايران تنها در زمينه  توس
ارسال مقالات علمى به پايگاه هاى علمى داراى رتبه بالايى است 
و در ساير زمينه ها حتى در منطقه خاورميانه نيز حايز رتبه هاى 

اول تا سوم نيز نيست. 
رتبه ايران در ارسال مقالات علمى 

ــى آمار هاى تعداد مقالات ايران در پايگاه ISI از سال  بررس
ــا به امروز حكايت از افزايش 15 برابرى تعداد مقالات  1383 ت
ــماره يك) همچنين  ــته است. (نمودار ش ــور داش ISI در كش
جديدترين آمارها از سال 2006 تا به امروز نشان مى دهد، كشور 
ايران هر سال دو تا پنج هزار مقاله در هر سال بيشتر از سال قبل 
به اين پايگاه علمى ارسال كرده است. همچنين سرپرست پايگاه 
استنادى علوم جهان اسلام (ISC) هفته گذشته اعلام كرد: آمار 
ــت  توليدات علمى تا يك ماه و نيم پيش يعنى تا 16 ارديبهش
ــال ميلادى تا اين بازه  ــان مى داد كه ايران از اول س 1392 نش
ــم مى 2013 در پايگاه استنادى اسكوپوس  زمانى برابر با شش
با توليد 11 هزار و 703 مقاله همچنان رتبه 16 را حفظ كرده 
ــش هزار و 442 مقاله در جايگاه 18  و در پايگاه ISI با توليد ش
ــت. سرپرست پايگاه استنادى علوم  توليد علم جهان قرار داش
جهان اسلام افزود: در تاريخ مذكور ميزان توليدات علمى ايران 
ــكوپوس به 14 هزار و 228 مقاله (1/6 سهم ايران از كل  در اس
توليد علم جهان) بالغ شد كه جايگاه خود را در مقام 16 توليد 

علم جهان با اين رتبه حفظ كرد. 
رتبه ايران در ارجاع به مقالات علمى 

ــاس آمار مقالات  ــريه معتبر نيچر، براس ــان نش كارشناس
منتشرشده از ژانويه تا اكتبر 2012 / دى 1390 تا مهر 1391 
ــورهايى كه بيش از شش هزار مقاله منتشر كرده اند،  براى كش
39 كشور جهان پيشرو در توليد علم را مرتب كرده اند. براساس 
ــر جايگاه ايران درزمينه  ــريه معتب اطلاعات مندرج در اين نش
ــى  ــور مورد بررس ــالات علمى در ميان 39 كش ــاع به مق ارج
ــه طورى كه در  ــماره يك) ب ــت. (جدول ش قرارگرفته 36 اس
منطقه خاورميانه بررسى كيفيت مقالات توليدشده در نشريه 
ــان دهنده آن است كه در عربستان سعودى كيفيت  «نيچر» نش
ــهم عربستان در  مقالاتى بالاتر از ايران دارد. در حال حاضر س
پرارجاع ترين مقالات جهان 0/89 درصد و سهم ايران نصف آن 
ــت. از نظر سهم ارجاع، كشور ايران پس  يعنى 0/44 درصد اس
از رژيم اسراييل (1/3 درصد)، عربستان سعودى (0/89 درصد)، 
تركيه (0/47 درصد)، مصر (0/46درصد) در جايگاه پنجم منطقه 

خاورميانه قرار گرفته است. 
درصد توليد علم ايران در مقايسه با كل توليدات كشور

يكى از معيار هاى سنجش توليد علم هر كشور كه از سوى 
مجامع علمى معتبر در دنيا همواره به آن تاكيد مى شود، سهم 
توليد علم هر كشور از كل توليدات آن است. براساس اطلاعات 
ــعه انسانى برنامه توسعه ملل متحد در  مندرج در گزارش توس
سال 2013، ايران در زمينه  درصد توليد علم ايران در مقايسه 
ــور با 0/12 درصد در جايگاهى پايين تر از  با كل توليدات كش
ــه و مصر، قرار  ــعودى، تركي ــورهايى همچون عربستان س كش
ــماره 2) همچنين كشور هايى همچون آمريكا  دارد. (نمودار ش
ــتان با 7/8 درصد، آلمان با 6/9 درصد، ژاپن  با 32 درصد، انگلس
با 6/8 درصد، فرانسه با 4/8 درصد پنج كشور اول دنيا در زمينه 

بيشترين سهم توليد علم از كل توليدات هستند. 

بررسى «شرق» از «رتبه علمى» ايران در جهان مشخص كرد

رتبه 18 جهانى در «كميت»، 38 در «كيفيت»

فاطمه جمال پور: بعد از ورود روحانيون به دانشـگاه ها، 
مدارس، مهدهاى كـودك و... حال نوبـت به كمپ هاى 
ترك اعتياد است. «احسان رنجبر»، مدير موسسه آواى 
زندگى پاك از برگزارى همايشـى تحـت عنوان نقش 
مبلغان دينى در پيشگيرى و درمان اعتياد در قم خبر 
داده كه قرار است در راستاى حضور تاثير گذار گروه هاى 
تبليغى در كمپ هاى ترك اعتياد و به مناسـبت هفته 
مبارزه با مواد مخدر به مبلغان دينى آموزش داده شود و 
رداى مددكارى اجتماعى بر تن كنند. اين در حالى است 
كه «ليلا ارشـد»، مددكار اجتماعى به«شرق» مى گويد: 
«مـددكارى اجتماعـى كارى تخصصى اسـت و بايد به 
مددكاران اجتماعى سـپرده شـود و ديگـر وقت آنكه 
برخى افراد بر همه علوم مسلط باشند، گذشته است و 
مداخله در كار مددكاران اجتماعى آسيب هاى جدى به 
مردم وارد مى كنـد. در زمينه نحوه ورود و تاثيرگذارى 
مبلغان مذهبـى و روحانيون در فرآيند پيشـگيرى و 
درمان اعتياد با «رنجبر» گفت وگو كرده ايم كه مشـروح 

آن را در ادامه مى خوانيد: 
  فعاليت هاى روحانيون در زمينه پيشـگيرى و  �

درمان اعتياد به چه صورت انجام مى شود؟ 
ــت دارند در كنار مباحث تبليغى  مبلغانى كه دوس
ــگيرى و درمان اعتياد فعاليت كنند را  در زمينه پيش
آموزش مى دهيم. در زمينه پيشگيرى و درمان اعتياد 
ــازمان بهزيستى استان قم و  اين برنامه با همكارى س
تهران انجام مى شود. روحانيون مبلغ، جلسات پرسش 

و پاسخ را در كمپ هاى ترك اعتياد برگزار مى كنند. 
 اين مبلغان چه آموزش هايى مى بينند و در زمان  �

ورود به كمپ ها چه كارهايى انجام مى دهند؟ 
ــامل اميد،  ــرفصل هايى كه آموزش مى دهيم ش س

رحمت خدا، سبك زندگى دينى، توكل، اميدوارى و... 
ــت. ابتداى فعاليت ما محرم دوسال پيش بود و با  اس
ــتاد مبارزه با مواد مخدر 300 مبلغ را در  همكارى س
همايشى در قم گردهم آورديم و برخى از اين مبلغان 
آموزش ديده و برخى هم آموزش نديده بودند و برنامه 
ــى آن مبلغانى هم كه  ــگيرى را آغاز كردند حت پيش
آموزش نديدند عملكرد مثبتى داشتند و در هيات ها، 

دانشگاه ها و صداوسيما برنامه اجرا كردند. 
آموزش هاى دينى و تخصصى؛ آموزش هاى دينى از 
ــه ما و اساتيد حوزوى ارايه مى شود  طرف خود موسس

ــوى شوراى هماهنگى  و آموزش تخصصى اعتياد از س
ــازمان بهزيستى ارايه  ــازمان تبليغات اسلامى و س س

مى شود. 
 برخـى معتقدند مـددكارى فعاليتى تخصصى  �

اسـت و مـددكاران بـراى انجام فعاليت هايشـان 
آموزش هاى آكادميك مى بيننـد. با اين اوصاف به 
نظر شـما روحانيون مى توانند نقش مـددكاران را 

ايفا كنند؟ 
ــلما مى توانند و نياز است چرا كه يك روحانى  مس
تنها نبايد آيات و روايات بلد باشد و بايد به زمينه هاى 

ــى، روانشناسى و...  مددكارى، مدديارى، جامعه شناس
ــتادان  ــدا كند. ما هم در حد بضاعتمان از اس ورود پي
ــتفاده كرده ايم و در  مربوطه در دوره هاى مختلف اس
ــت 400 نفر  ــه آموزش داده ايم. مرحله نخس دو مرحل
ــگيرى آموزش ديدند. در مرحله دوم با  در زمينه پيش
كمك سازمان بهزيستى 200 نفر براى اعزام به كمپ ها 
آموزش ديدند. در اثر اعزام به كمپ ها معتادان در حال 
بهبودى به اعتقادات مذهبى پايبند شده اند و به نماز و 
دعا گرايش پيدا كرده اند و سه سال است كه معتادان 
بهبوديافته را به اردوى راهيان نور مى بريم. هر سه شنبه 
در كمپ ها دعاى توسل برگزار مى كنيم و اگر هفته اى 
نرويم معتادان با ما تماس مى گيرند و چندين بار صيغه 
ــد و عقدموقت را براى بهبود يافته ها جارى كرديم  عق
ــرادى كه توانايى ازدواج  ــات اين امر را براى اف و مقدم
نداشتند فراهم كرديم و من الان معتاد بهبوديافته اى 
را سراغ دارم كه نماز شب مى خواند. در حال حاضر به 
خصوص در تهران برخى از معتادان بهبوديافته جذب 
ــيحى مى شوند  ــوند، يا مس عرفان هاى نوظهور مى ش
ــراغ دارم كه مسيحى  و من معتاد بهبوديافته اى را س
شده و به كليسا مى رود و عرفان هاى نوظهور آغوش باز 
كرده اند براى معتادان بهبوديافته و هدف ما اين است 

كه از اين موضوع جلوگيرى كنيم. 
ــور «آيت االله  ــى را در اين هفته با حض ــا همايش م
قرائتى» استاد مبلغان كشور و فريد براتى سده مديركل 
ــازمان بهزيستى برگزار  پيشگيرى و درمان اعتياد س
ــم كه آيت االله قرائتى در اين همايش جمله اى را  كردي
گفتند كه بسيارى از مبلغان را تكان داد. وى گفت: «ما 
بايد توبه كنيم كه تاكنون از معتادان و كمپ هاى ترك 

اعتياد غافل بوديم.»

مبلغان مذهبى به يارى كمپ هاى ترك اعتياد مى شتابند

روحانيون در قامت مددكاران اجتماعى

مهدى باسخا . دانشجوى دكتراى اقتصاد سلامت

خبر خوان

ايسنا: مديركل محيط زيست آذربايجان غربى گفت:   �
70درصد از مساحت آبى درياچه اروميه كاسته 

شده است.
فارس: معاون بهداشتى وزير بهداشت گفت: با   �

همكارى وزارت كشور به زودى سند ملى كاهش 
آسيب و درمان مصرف الكل در شوراى اجتماعى 

كشور تصويب مى شود.
ايلنا: معاون محيط زيست دريايى سازمان   �

حفاظت محيط زيست گفت  نياز آبى كشور 
از 135ميلياردمترمكعب در سال به زودى به 

200ميلياردمترمكعب افزايش پيدا مى كند.
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