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موضـــوع ارتبـــاط فرهنگ با بحـــران را می توان در 
این 4 گروه دســـته  بندی کرد:

1- شـــیوه  های فرهنگـــی مواجهه با بحـــران؛ این 
دســـته، ناظر بر بحران هایی اســـت که در بســـتر 
فرهنـــگ، می تـــوان پیش  بینـــی و مدیریت کرد.

2- فرهنـــگ متأثر از بحران؛ موضوع این دســـته، 
بحران هایی اســـت که تغییردهنـــده جریان های 

فرهنگی جاری در بطن جامعه هســـتند.
3- فرهنـــگ بحران ســـاز؛ وقتـــی زمینه ســـاز بروز 

بحران هـــا، عوامل فرهنگی هســـتند.
4- تـــاب  آوری فرهنگی؛ در این دســـته، پذیرش، 
ســـازگاری، عبـــور از بحـــران و بازیابـــی فـــردی و 
اجتماعـــی به وســـیله فرهنـــگ را مد نظـــر دارد.

 با توجه به این دســـته  بندی، مـــوارد زیر به عنوان 
راهبردهای کلـــی در مواجهه فرهنگی با بحران ها 

توصیه می شود:
 پیـــش از وقـــوع بحـــران ، نقشـــه  هایی دقیق از 
آمایش فرهنگی از ســـطح کلان تا ســـطح محلی 
استخراج و تدوین شـــود و مطابق با این نقشه  ها 

برنامه  ریزی لازم صـــورت گیرد.
برگـــزار شـــده،  مانورهـــای  و  تمرین هـــا   در 
شـــاخص های فرهنگـــی درنظرگرفتـــه شـــود و 
مدیریت مبتنی با ظرفیت هـــای فرهنگی محلی 

صـــورت پذیرد.
 تیم های واکنـــش ســـریع در ارزیابی های اولیه 
خـــود از حادثـــه ضـــروری اســـت بـــه ویژگی  های 
فرهنگـــی ـ اجتماعی محـــل حادثه توجـــه و پیام 
اســـتمداد خـــود را از ایـــن منظـــر بـــه نهادهـــای 

امدادرســـان اعـــلام کنند.
 برنامه  ریزی و اقدام مســـتمر بـــرای به  کارگیری 
محلـــی  اجتماعـــی  و  فرهنگـــی  ظرفیت هـــای 
همانند نخبگان، افراد تأثیرگـــذار، بزرگان اقوام، 
هنرمنـــدان،  پیشکســـوتان،  ریش ســـفیدان، 
ورزشـــکاران  و مدیران محلـــی و... صورت گیرد.

 شبکه  ســـازی ظرفیت های محلی پیش از وقوع 
بحران  امـــری ضروری اســـت. برای ایـــن منظور، 
شناسایی ظرفیت  های محلی، برگزاری جلسات 
انگیـــزه  بخشـــی، آمـــوزش، هویت  دهـــی، ایجاد 
حـــس  تعلق و برقـــراری راه های ارتباطـــی پایدار و 
دقیق و در نهایت ســـازماندهی افـــراد تأثیرگذار و 

رســـانه های محلی اهمیت دارد.
 لازم اســـت فرماندهان و امدادگـــران، با آگاهی 
از ظرایـــف فرهنگـــی محـــل وقـــوع حـــوادث، 
تصمیم گیری  های خود را بـــا ارزش های فرهنگی 
منطبق کنند. به عنوان مثال امدادگران اشـــراف 
بـــه زبان، لهجـــه، جایـــگاه گروه  های جنســـیتی، 
دین)مذهـــب(، غذاهای محلی، آیین ســـوگواری 
و... افراد آســـیب دیده داشـــته باشند. همچنین 
نیروهـــای اعزامـــی )تیم هـــای عملیاتـــی( به هر 
حادثـــه بایـــد منطبـــق بـــا شـــرایط محـــل وقوع 
حادثـــه، دارای نفـــرات متفـــاوت از لحـــاظ دین، 
زبـــان و... باشـــند و منطبق بـــا ارزش های محلی 

ســـازماندهی شوند.

  پـــس از وقوع بحران ، لازم اســـت تـــا زمینه ها و 
بســـترهای گفت و گو، شـــکایت و گله گزاری افراد 
آســـیب دیـــده فراهم شـــود تا عـــلاوه بـــر انتقال 
حس درد و کاهش آلام، بـــا ایجاد روحیه همدلی 
از بـــار روانی فرد کاســـته و زمینه هـــای همراهی او 
با جریان امدادرســـانی فراهم شـــود تا دیوارهای 
شـــک و مقابلـــه بـــا تیم  هـــای امـــدادی در هـــم 
بشـــکند. برای دســـتیابی بـــه این مهـــم ضروری 
اســـت تا تیم  هـــای اعزامـــی، بخصـــوص مدیران 
ارشـــد و فرماندهان، ضمن رعایت اصل صداقت 
با مخاطـــب، از ارائه اخبـــار و آمارهای نادرســـت 
جلوگیـــری کننـــد و برنامـــه  ای بـــرای مدیریـــت 
شـــایعات داشـــته باشـــند. همچنین مدیـــران و 
امدادگرانـــی کـــه در صحنه حاضر می  شـــوند باید 
در دســـترس افـــراد باشـــند و با ســـعه  صـــدر به 
گفت و گو بـــا آنـــان بپردازند. همچنین بـــا زبان و 
لهجه افراد آسیب  دیده و جزئیات فرهنگی محل 
وقوع بحران آشنا باشـــند تا پیام به صورت دقیق، 
شـــفاف، بی  واســـطه و با در نظر گرفتـــن ظرایف 
احساســـی منتقل شـــود و تأثیرگـــذاری مضاعف 

داشـــته باشد.
 نحوه اطلاع رسانی از بحران وقتی در 

»وضعیت رسانه ای شده« زندگی می کنیم
»دنیـــای شـــبکه  ای« کاســـتلز )مانوئل کاســـتلز، 
جامعه شـــناس اســـپانیایی، ارائه دهنـــده نظریه 
جامعـــه شـــبکه ای اســـت. او جامعـــه شـــبکه ای 
را هماننـــد جامعـــه اطلاعاتـــی در عرصه هـــای 
مختلـــف حیـــات اجتماعـــی تفســـیر می کنـــد.( 
بســـتری اســـت بـــرای اینکه اخبـــار، ســـیر توزیع 
بـــی  انتهایی را بپیماینـــد و در آن افـــراد متعدد با 
اندیشـــه های گوناگـــون در معـــرض اخبـــار قـــرار 
بگیرنـــد و واکنش  های متفاوتی را نشـــان دهند. 
تلاقی بحران ها با این شـــرایط رسانه ای، علاوه بر 
مزایای گسترده ممکن اســـت آسیب های جدی 
فرهنگی نیز به همراه داشـــته باشـــد که در ادامه 

به مواردی اشـــاره شـــده اســـت.

 حضور شـــهروند خبرنگاران و اغلب رســـانه  های 
محلـــی در صحنـــه حادثـــه بـــا هـــدف غلیـــان 
احساســـات ســـایر شـــهروندان بـــرای جلـــب 
کمک های مردمی، باعث می  شـــود بـــدون ایجاد 
محدودیـــت، تصاویـــر قربانیان منتشـــر شـــود و 
بیننـــده با حجـــم انبوهـــی از اندوه مواجه شـــود 
کـــه هیچ نقطه پایانـــی برای آن متصور نیســـت و 
نمی  تـــوان تأثیـــر اجتماعی و آســـیب  های روحی 
ناشـــی از این حجم از اندوه را در ذهن مخاطبان 

تعییـــن کرد.
 حضـــور بـــی  پـــروای برخـــی رســـانه  ها در منازل 
افـــراد آســـیب  دیده و ارائـــه تصویر بـــدون کنترل 
از وضعیت منازل، کیفیت لوازم و ســـبک زندگی 
آســـیب دیدگان باعث می  شـــود مخاطب، سطح 
کیفی زندگی خود را با افراد آســـیب دیده مقایسه 
کنـــد و این ذهنیت را در مخاطب شـــکل دهد که 
کوتاهـــی مســـئولان در ارائه خدمات، زمینه ســـاز 
ایجـــاد ایـــن حـــد از بی  عدالتی اســـت. این مهم 
باعث ایجـــاد فاصله بین مخاطب و مســـئولان و 
همچنین افزایش حس بـــی  اعتمادی اجتماعی 
و کاهش سرمایه اجتماعی در کشور خواهد شد. 
در بلند مدت باعث کاهش میزان مشـــارکت  های 
مردمی و عدم اعتماد مردم برای خدمت رســـانی 
به افراد آســـیب دیده خواهد شـــد. از طرف دیگر 
فرد آســـیب دیده زمانـــی که در معـــرض این نوع 
نـــگاه رســـانه ای قـــرار می  گیـــرد دچار احســـاس 
ســـرخوردگی و یـــأس شـــده و بـــه واکنش هـــای 
اعتراضـــی و حتی گاه در شـــرایطی به خودکشـــی 

روی  می آورد.
 فعالیت بی  حســـاب انواع رســـانه  و تهییج مردم 
بـــرای حضـــور در صحنـــه حادثه نه تنها راهگشـــا 
نیســـت بلکـــه باعـــث بـــه هـــم ریختگـــی محل 
حادثه شـــده و امدادرســـانی را بـــا اختلال مواجه 

خواهـــد کرد.
 به ایـــن ترتیـــب، گروه های مردمـــی خودجوش 
و متخصصـــان فـــداکار که با اشـــتیاق خـــود را به 

صحنه حادثه رســـانده اند بـــا تجربه یک فضای به 
هم ریخته، انگیزه  خود را بـــرای حضور در صحنه 
حادثه از دســـت داده و مشارکت اجتماعی دچار 

ضربه خواهد شـــد.
 تشـــویق و تهییج شـــهروندان برای اهدای اقلام 
و هدایـــا بـــه مناطق حادثـــه دیده بـــدون در نظر 
گرفتـــن اتمســـفر فرهنگـــی منطقـــه از دو بعـــد 
قابـــل بررســـی اســـت؛ بعـــد اول اهـــدای اقلام و 
هدایـــای دســـت دوم اســـت کـــه باعـــث تحقیر 
فرد دریافـــت کننـــده و ایجاد نارضایتی و خشـــم 
از ســـایر شـــهروندان و اقوام می  شـــود. بعد دوم 
اینکه ممکن اســـت اقـــلام و هدایایی به دســـت 
افـــراد آســـیب دیده برســـد کـــه با ســـبک زندگی 

آنها تفـــاوت دارد.
 بزرگ نمایـــی برخی رســـانه  ها و جلب توجه بیش 
از انـــدازه مخاطبـــان باعث می  شـــود کـــه برخی 
از مســـئولان نیـــز از ایـــن قافلـــه عقـــب نمانده و 
بـــرای ســـوار شـــدن بـــه ایـــن قطـــار تبلیغاتی به 
محل حادثـــه هجـــوم بیاورند. حضور بـــی  اندازه 
مســـئولان در رده  هـــای مختلـــف گاه باعث ایجاد 
اختلال و خروج کار از دســـت فرماندهان محلی 
می  شـــود و از طرفی آشـــنا نبـــودن برخـــی از این 
مســـئولان با نیازهـــا و ارزش  هـــای فرهنگی محل 
حادثه، باعث می شـــود هزینه  های غیرضروری بر 
مســـئولان محلی و مدیران بحران تحمیل شود. 
از طرفی این امر موجب می شـــود، بـــرای برخی، 
آســـیب  دیدگان از بحـــران تبدیل به ابـــزاری برای 
جلوه  گـــری و گـــزارش  دهی به ســـاختارهای ملی 
و بین المللـــی شـــوند که ایـــن موضـــوع عواقب 
اجتماعـــی و روحی نامناســـبی خواهد داشـــت و 
ســـرمایه اجتماعـــی جامعه را در معرض آســـیب 

قـــرار خواهد داد.
 تمایـــل به دیده شـــدن و لایک گرفتـــن، برخی از 
افـــراد آموزش ندیـــده را که با فرهنگ زیســـت در 
دنیای مجازی آشنایی ندارند، وادار به تکاپو برای 
ثبت و انتشـــار برخـــط و لحظه ای بلایـــا و حضور 

پررنـــگ و اما بی دلیل در صحنـــه حادثه می کند. 
این رفتار غیرفرهنگی عـــلاوه بر ایجاد اختلال در 
فرایند امداد رســـانی، زمینه ســـاز ارائه تصاویری از 
افراد آســـیب دیده می شـــود که به کرامت انسانی 
آنها آســـیب می زند و شـــرایط ناگوارتری برای آنان 

می کند. ایجاد 
 مـــا امروزه در وضعیت »رســـانه ای شـــده« زندگی 
می کنیم.در این وضعیت مشـــارکت در رویدادها 
به معنای مشـــارکت از طریق رسانه هاســـت و نه 
طرق دیگـــر. فردی کـــه از راه  های دیگـــر کمک و 
مســـئولیت خود را بـــدون بازنمایی در رســـانه ها 
انتقـــال دهد گویا اساســـاً کاری نکرده اســـت. اما 
ایـــن حضـــور پررنگ در رســـانه و فضـــای مجازی، 
علاوه بر اینکـــه با ارزش های فرهنگـــی و دینی ما 
)با درون مایه کمـــک به همنوع بدون ریا( تفاوت 
دارد، زمینه ســـاز تحقیر گروه های آســـیب دیده و 

چشـــم و هم چشـــمی  های کاذب خواهد شد.
 برخی رســـانه ها در ســـاعات اولیه امدادرسانی با 
انتقادهای احساسی و محکوم کردن تصمیمات 
فرماندهـــان فرصت هـــای طلایی نجـــات را با به 
حاشـــیه کشـــاندن مدیـــران از بین می برنـــد و با 
گوشـــزد کردن مدام تجربه های ناموفق مدیریت 
بحران درگذشته، زمینه ســـاز ایجاد حس »تراکم 
شکســـت« در مدیران شـــده و اعتمـــاد به نفس 
ایشـــان را در موضوع خدمت رســـانی از بین برده 
و باعـــث تصمیم گیری هـــای عجولانه و غیرعلمی 
و رفتارهـــای نمایشـــی مبتنـــی بر تـــرس از عدم 

موفقیت می شـــوند.
 رســـانه ها گاهی مغلوب جاذبه حضور مســـئولان 
در صحنه می شـــوند و ترجیـــح می دهند اخباری 
را افزون تـــر منعکـــس کننـــد کـــه ارزش خبـــری 
بیشـــتری بواســـطه حضـــور مســـئولان دارد. این 
امر ســـبب می شـــود هنگام همزمانـــی دو یا چند 
حادثـــه، بـــه یکـــی از حـــوادث بواســـطه حضـــور 
مســـئولان توجـــه زیاد شـــود و حادثه دیگـــر مورد 

غفلت قـــرار گیرد.

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشـــکی با هشـــدار درباره مصرف 
نمک دریـــا به دلیل عـــوارض آن، گفت: نمک دریا 
ســـلامت مردم را به خطر می اندازد، ازجمله منجر 
به ناهنجاری های مـــادرزادی می شـــود. محتوایی 
کـــه به طـــور گســـترده در زمینه این نـــوع نمک در 
فضای مجازی یا توســـط برخی از افراد به نام طب 
سنتی تبلیغ می شـــود، خلاف سیاست های وزارت 

بهداشت است.
بـــه گـــزارش معاونت بهداشـــت وزارت بهداشـــت، 
احمـــد اســـماعیل زاده افـــزود: مصرف نمـــک دریا 
موجب برگشـــت مشـــکل گواتـــر، تولد نـــوزادان با 
ناهنجاری هـــای مـــادرزادی و بســـیاری از پیامدهای 
زیان بار بهداشـــتی می شـــود و دارای انواع ناخالصی  
ازجمله فلـــزات ســـنگین مانند جیوه، آرســـنیک و 
کادمیوم است که خطر ســـرطان زایی آنها به اثبات 
رسیده اســـت. وی اظهار داشـــت: نمک دریا علاوه 
بر داشـــتن ناخالصی ها، دارای میزان کم ید یا حتی 
فاقـــد یـــد اســـت و اینکه گفتـــه می شـــود می تواند 
امـــلاح دیگـــر ماننـــد منیزیـــم و کلســـیم را تأمین 

کند، درســـت نیســـت زیرا بدن بـــرای تأمین املاح 
مـــورد نیاز به منابـــع غنی تر نیاز دارد و ایـــن املاح را 

می توان از ســـایر منابـــع غذایـــی دریافت کرد.
اســـماعیل زاده ادامـــه داد: در صورتـــی نمک دریا 
می توانـــد مصـــرف خوراکی داشـــته باشـــد که در 
قالب اســـتانداردهای موجـــود، حاوی یـــد کافی، 
مجوز تولید و پروانه ســـاخت از وزارت بهداشـــت، 
درمـــان و آموزش پزشـــکی باشـــد. به گفتـــه وی، 
اکنـــون نمک هایی به عنوان نمـــک دریای تصفیه 
شـــده یـــددار در بازار موجود اســـت و افـــرادی که 
تمایل به مصـــرف این نوع نمک دارند، باید نمکی 
را انتخـــاب کنند که حتماً کلمات تصفیه شـــده و 
یددار و پروانه ســـاخت و علامت اســـتاندارد روی 

بســـته بندی آنها درج شـــده باشد.
تأثیر بالقوه مصرف زیاد نمک بر سرطان  معده

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 
با بیان اینکه مصرف نمک زیاد منجر به ســـرطان 
معده، پوکی اســـتخوان و پرفشاری خون می شود، 
افـــزود: مطالعـــات نشـــان می دهد کـــه میانگین 
مصرف نمک در هر جمعیت بـــا مرگ و میر در اثر 

ســـرطان معده، ارتباط نزدیکـــی دارد. تأثیر بالقوه 
مصـــرف زیاد نمـــک در ســـرطان زایی معـــده این 
اســـت که مصرف نمک زیـــاد در رژیـــم غذایی به 
تغییر ویســـکوزیته مخاطی که از معده محافظت 
می کنـــد، منجـــر می شـــود و می تواند زمینه ســـاز 
آســـیب اپیتلیومی باشد و در نهایت منجر به زخم 

معده و ســـرطان معده شود.
اســـماعیل زاده بر رعایت تعـــادل در مصرف نمک 
روزانـــه )3 تـــا ۵ گـــرم در روز(، تأکید کـــرد و گفت: 
پویـــش ملی اطلاع رســـانی تغذیه ســـالم با هدف 
آگاهی بخشـــی آحـــاد جامعـــه در زمینـــه مصرف 
نمـــک تصفیـــه شـــده یـــددار و افزایـــش مصرف 
لبنیـــات بـــا شـــعار »انتخاب همـــه، نمک کـــم اما 
تصفیه شـــده یـــددار« برای هفتـــه اول و شـــعار»از 
کودکی تا پیری، لبنیات دوســـت ســـلامتی« برای 
هفتـــه دوم، از تاریـــخ یک تا 1۵ بهمـــن با همکاری 
وزارت بهداشـــت، رســـانه ها، روابـــط عمومی هـــا 
و نهادهـــای بیـــن بخشـــی ماننـــد صدا و ســـیما، 
آموزش و پرورش، شهرداری، ارتش، سپاه، نیروی 

انتظامی و ســـایر دســـتگاه ها برگزار می شـــود.

رئیس انجمـــن مددکاران اجتماعـــی ایران گفـــت: میانجیگران در شـــوراهای حل 
اختـــلاف می تواننـــد از معتمدان محلی یـــا دانش آموختگان رشـــته های مختلف از 

جملـــه مددکاری اجتماعی، علوم تربیتی و روانشناســـی باشـــند.
به گزارش »ایران« سیدحســـن موســـوی چلک، دیروز در ســـی و هشتمین همایش 
ملـــی روز مددکار اجتماعـــی با عنوان »مـــددکاری اجتماعی و میانجیگـــری« افزود: 
آیین نامـــه ای بـــه تصویب رئیس قوه قضائیه رســـیده اســـت که طبق ایـــن آیین نامه 
یکـــی از وظایف شـــوراهای حل اختلاف، میانجیگری اســـت. میانجیگران کســـانی 
هســـتند که طرفیـــن دعوا آنهـــا را به عنـــوان میانجیگر بین خود تعییـــن می کنند و 

بی طرفانـــه بـــه میانجیگری بین آنهـــا می پردازند.
وی خاطرنشـــان کرد: به موجب آیین نامـــه میانجیگری شـــخص میانجی باید مورد 
اعتماد طرفین باشـــد، تابعیت ایرانی داشـــته باشـــد و دارای حداقل 2۵ ســـال سن 
باشـــد همچنین آنها می تواننـــد از معتمدان محلی یا دانش آموختگان رشـــته های  

مختلف ازجمله »مددکاری اجتماعی«، علوم تربیتی و روانشناســـی  باشـــند.
موســـوی چلک افزود: در این آیین نامـــه ایفای نقش میانجی محدود به شـــوراهای 
حل اختلاف یا اشـــخاص نمی شـــود بلکه مؤسســـات هم می تواننـــد همکاری کنند 
کـــه از جمله آنهـــا می توان بـــه مراکز ارائـــه کننده خدمـــات مـــددکاری اجتماعی و 
به طـــور خاص کلینیک های مددکاری اجتماعی یا مراکز مشـــاوره اشـــاره کرد. رئیس 
انجمن مددکاران اجتماعی ایران گفت: مؤسســـات میانجیگر، مؤسســـاتی هستند 
کـــه به دلیل تصویب ماده ۸2 و آیین نامه آن و مطابق شـــرایطی تأســـیس شـــدند و 

قواعـــد حاکم بر مؤسســـات غیرتجاری بر آنها حاکم اســـت.

 
فعالیت دوباره باشگاه دانش پژوهان جوان و رشد 

حضور در عرصه های بین المللی در دولت سیزدهم

 نخبگان ایرانی۳۰ نشان طلا 
 در المپیادهای 2 سال اخیر 

کسب کردند
ســـیدرضا حســـینی/ رئیس باشـــگاه دانـــش پژوهان جـــوان - 
»باشـــگاه دانش پژوهـــان جـــوان« وظیفـــه شناســـایی، 
جـــذب، هدایت، حمایت از اســـتعدادهای برتر، برگزاری 
المپیاد هـــای علمـــی دانش آمـــوزی کشـــوری و آموزش و 
اعـــزام تیم هـــای ملی المپیـــاد بـــه مســـابقات جهانی را 
برعهـــده دارد. دفتـــر دانش پژوهـــان جوان ســـال 13۶۶ 
در دوران ریاســـت جمهـــوری مقـــام معظـــم رهبـــری و با 
حمایـــت ایشـــان بـــا هـــدف گســـترش رشـــته  ریاضی  و 
فیزیـــک در دوره دبیرســـتان )متوســـطه دوم فعلـــی( بـــا 
برگـــزاری المپیـــاد ریاضی شـــروع بـــه کار کرد کـــه بعدها 
ادبیـــات، فیزیـــک، شـــیمی، زیســـت، رایانـــه و نجـــوم  و 
اخترفیزیـــک به جمع رشـــته های المپیادی  پیوســـت. با 
توجـــه به توانایـــی دانش پژوهان ایرانـــی، اهداف دیگری 
ازجملـــه »درخشـــش در عرصه های جهانی«، »تشـــکیل 
شـــبکه نخبگانـــی«، »تربیت نیـــروی خـــلاق، متخصص 
و متعهد«، »جریان ســـازی علـــم و فنـــاوری« و همچنین 
»ایجـــاد مرجعیت علمی« بـــه مجموعه  اهداف باشـــگاه 

اضافه شـــد.
اساســـنامه  از مصـــوب شـــدن  13۷3پـــس  در ســـال 
باشـــگاه توســـط شـــورای عالی انقلاب فرهنگی، باشـــگاه 
دانش پژوهـــان جـــوان در ســـال 13۷4 بـــه عنـــوان یک 
ســـازمان وابســـته به وزارت آموزش و پرورش بنیان گذاری 
شـــد. با توجه به اهمیـــت باشـــگاه دانش پژوهان جوان 
در جریان ســـازی نخبگان کشـــور و تأکیدات مقام معظم 
رهبـــری در بـــاب رتبـــه علمـــی دانش آمـــوزان جمهوری 
اســـلامی ایران در المپیادهای جهانی، ساختمان جدید 
باشـــگاه دانش پژوهـــان جـــوان ســـال 13۸1 در منطقـــه 
ســـردار جنگل با توجـــه به نیازهـــای نخبـــگان طراحی و 
تأســـیس شـــد. در آن ســـال ها باشـــگاه به محلـــی برای 
»گرد همایی نخبگان«، »تشـــکیل گروه های پژوهشـــی«، 
»شناســـایی و رفـــع نیازهـــای کشـــور« و »تربیـــت نیروی 

انســـانی نخبـــه در تراز انقلاب اســـلامی« تبدیل شـــد.
با پایـــان دهـــه ۸۰ ، مطابق مصوبه شـــورای عالـــی اداری 
در تاریـــخ 2۷ دی مـــاه 13۸9 ایـــن ســـازمان با ســـازمان 
ملـــی پـــرورش اســـتعداد های درخشـــان ترکیـــب و بـــه 
یـــک معاونـــت در این ســـازمان تبدیل شـــد. امـــا پس از 
ایـــن تصمیـــم، افت باشـــگاه به ســـرعت شـــروع شـــد تا 
جایی کـــه در ایـــن دهـــه تلاش هایـــی برای حـــذف این 

مرکـــز شـــکل گرفت.
در دهـــه 9۰ ســـاختمان و امکانات باشـــگاه گرفته شـــد و 
ایـــن ســـازمان به یـــک مجموعـــه بـــی روح، بوروکراتیک 
و مأیوس کننـــده تبدیـــل شـــد. در ایـــن برهـــه نتایـــج 
المپیاد هـــای جهانـــی رو به افول گراییـــد و رضایت مندی 
نخبـــگان از ایـــن مجموعه بشـــدت پایین آمد تـــا جایی 
که مقـــام معظـــم رهبـــری چندین بار نســـبت بـــه تنزل 
رتبه در المپیادهـــای جهانی و اهمیـــت افتخارآفرینی در 

عرصه هـــای بین المللـــی تذکـــر و هشـــدار دادند.
پـــس از تأکیـــد مقام معظـــم رهبـــری بر اهمیـــت حفظ 

نتایـــج المپیادهـــای جهانـــی، مســـیر حرکت باشـــگاه با 
چرخشـــی جـــدی مواجه شـــد. در ســـال 139۸شـــورای 
عالـــی انقـــلاب فرهنگی مصوب کـــرد تا در عـــرض ۶ ماه 
باشـــگاه دانش پژوهـــان جوان بـــه عنوان یک ســـازمان 
مســـتقل تأســـیس و اداره شـــود. ولـــی متأســـفانه ایـــن 
مســـأله بـــا گذشـــت بیـــش از 2 ســـال مســـکوت ماند، 
کـــه خوشـــبختانه در دولـــت جدیـــد و ریاســـت جدیـــد 
 14۰۰ انقـــلاب فرهنگـــی، در اســـفندماه  شـــورای عالی 
اساســـنامه باشـــگاه دانش پژوهان جوان بـــه عنوان یک 
ســـازمان مســـتقل تصویـــب و پـــس از چند ماه توســـط 

رئیس جمهـــور محتـــرم ابلاغ شـــد.
طـــی 2 ســـال ابتدایـــی اســـتقلال باشـــگاه، علی رغـــم 
مشـــکلات باشـــگاه در بـــدو تأســـیس، نتایـــج جمهوری 
اســـلامی ایران در المپیادهای جهانی رشـــد چشمگیری 

. شت ا د
تعامـــلات بین المللی و گســـترده با کشـــورهای قدرتمند 
علمـــی ماننـــد روســـیه و چیـــن و برگـــزاری رویدادهـــای 
آموزشـــی مشـــترک بـــا آنها نیـــز از مـــواردی اســـت که در 
این دولت برای نخســـتین بار در زمینه  المپیادها شـــکل 
گرفت. سلســـله نشســـت های پرسش و پاســـخ با عنوان 
»من و کشـــوری که دوســـتش دارم« با حضور مســـئولین 
دولـــت، کارآفرینان و شـــخصیت های علمـــی از ابداعاتی 
اســـت که بـــرای ترســـیم آینـــده روشـــن بـــرای نخبگان 
المپیادی با حضور ایشـــان شـــکل گرفته است. تأسیس 
هیـــأت نخبگان باشـــگاه دانش پژوهان جـــوان، برگزاری 
مراســـم اهدای مدال آوران کشـــوری المپیادها به صورت 
یکپارچه در شـــهر مشـــهد مقـــدس برای نخســـتین بار و 
ایجاد شـــبکه نخبـــگان المپیـــادی از دیگر نقاط روشـــن 

باشـــگاه دانش پژوهان پس از اســـتقلال بوده اســـت.
ســـاخت و تجهیـــز ســـاختمان باشـــگاه دانش پژوهـــان 
جوان، ایجـــاد تشـــکیلات اداری و احیـــای ردیف بودجه 
ایـــن ســـازمان در دولـــت ســـیزدهم با نـــگاه ویـــژه دکتر 
رئیســـی، رئیس جمهور و بـــا تلاش رضامـــراد صحرایی، 
وزیـــر آمـــوزش و پرورش، ســـیزده ســـال پـــس از انحلال 

مجدد برقرار شـــد.
ایـــن اقدامات منجربه کســـب 3۰ نشـــان طـــلا در عرض 
تنهـــا 2 ســـال اخیر شـــده اســـت، درحالی کـــه در دولت 
دوازدهـــم درمجمـــوع 2۶ مـــدال طلا آن هـــم در طول 4 

سال کســـب شد.

مرور

نگاره  ای پیرامون فرهنگ و بحران

توجهبهارزشهایفرهنگیازآسیببیشترجلوگیریمیکند

رئیس مرکز طبی کودکان:

پیوند قلب کودکان بزودی در مراکز درمانی انجام می شود

چهار شنبه   4 بهمن 1402  شماره 8388

اجتماعی6

شاهین مظفری
دکترای خط  مشی گذاری فرهنگی، معاون آموزش و 
مشارکت های مردمی سازمان پیشگیری و مدیریت 

بحران شهر تهران

گزارش 

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت:

مصرف نمک دریا منجر به ناهنجاری های مادرزادی می شود

رئیس انجمن مددکاران اجتماعی:

 مددکاران اجتماعی می توانند 
در شوراهای حل اختلاف میانجیگری کنند

رئیـــس مرکـــز طبـــی کـــودکان بـــا اشـــاره به 
اســـتفاده از ژن درمانی، سلول درمانی و پیوند 
کبـــد و کلیه برای کودکان گفـــت: عمل پیوند 
قلب بزودی در مراکـــز درمانی به خصوص در 

مرکز طبـــی کودکان انجام می شـــود.
به گزارش ایرنا، شـــروین بـــدو، دیروز در یک 
نشســـت خبری کـــه در مرکز طبـــی کودکان 
برگـــزار شـــد، افـــزود: ایـــران از بزرگتریـــن 
کشـــورها در زمینه جراحی قلـــب کودکان در 

منطقـــه اســـت. کـــودکان جزو ســـرمایه های 
اصلی کشـــور هســـتند و باید در پیشگیری و 
اقدامات درمانی بیماری هـــا برای این جامعه 
هدف، بیشـــتر کار شود. به گفته رئیس مرکز 
طبـــی کـــودکان، ورودی مراجعه کنندگان به 
اورژانـــس ایـــن مرکز 1۰ برابر بیشـــتر اســـت و 
اکنـــون کمبـــود تخت و پرســـتار وجـــود دارد 
که امید اســـت دســـت انـــدرکاران ســـلامت 

تمهیداتـــی را در ایـــن زمینه اتخـــاذ کنند.

کمبود متخصص کودکان در کشور
رئیـــس مرکـــز طبـــی کـــودکان دربـــاره کمبود 
متخصـــص کودکان در کشـــور افـــزود: در همه 
گروه های پزشـــکی، کمبود پزشـــک متخصص 
وجـــود دارد امـــا این موضوع در رشـــته کودکان 
دشـــوار اســـت. گرایش برای تخصص کودکان 
کمتـــر اســـت و وقتی بحـــث افزایـــش ظرفیت 
مطرح می شـــود، تمایل نداشتن برای تحصیل 
در تخصص کودکان در میان پزشـــکان مشهود 

اســـت. وی تصریـــح کـــرد: کمبود پرســـتار نیز 
وجـــود دارد و از طریق معاونت پرســـتاری قرار 
اســـت تســـهیلاتی برای فعالیت پرســـتاران در 
بیمارســـتان های کـــودکان در نظر گرفته شـــود 

زیرا کار در این مراکز بســـیار ســـخت اســـت.
کاهش مرگ و میر نوزادان

علـــی رســـایی، دبیـــر علمـــی پانزدهمیـــن 
همایـــش بین المللی آزمایشـــگاه و بالینی نیز 
در ایـــن نشســـت خبـــری گفـــت: مرگ ومیر 

کـــودکان از ۵۶ مـــورد در 1۰۰ هـــزار تولـــد زنده 
به 1۵ مـــورد رســـیده و ایران جزو کشـــورهای 

پیشـــرو در حوزه ســـلامت کودکان اســـت.
یـــش  هما همیـــن  پانزد  : ود فـــز ا یی  رســـا
بین المللـــی آزمایشـــگاه و بالینـــی، پنـــج تـــا 
هشـــت بهمن در مرکز طبی کـــودکان برگزار 
می شـــود و نقش آزمایشـــگاه در تشـــخیص و 
پیشـــگیری بیماری هـــای کـــودکان و نوزادان 

محـــور اصلـــی ایـــن همایش اســـت.

میزان


