
آقاي كلانتري 
قبل از اظهارنظر كمي مطالعه كنيد !‌

عيس��ي كلانتري نه سياس��تمدار خوبي بود و نه فعال محيط‌زيس��ت 
خوبي اس��ت! فعالان اين حوزه كلانتري را يكي از بدنام‌ترين رؤس��اي 
س��ازمان حفاظت محيط‌زيس��ت مي‌دانند. كس��ي كه اظهارنظرهاي 
كارشناسي‌اش، كارشناسي نشده‌اس��ت و هر چه مي‌گويد به حاشيه و 
چالش منتهي مي‌شود و آمار وارقام و پيش‌بيني‌هايش هم اغلب غلط 
از آب در مي‌آيد. حالا هم با حاشيه‌سازي در خصوص پروژه انتقال آب 
درياي عمان براي مصارف صنعتي فولاد مباركه و ديگر صنايع مستقر 
در اصفهان از هزينه 400 ميليون دلاري اين پروژه در سال سخن گفته 
آن هم در شرايطي كه اين پروژه با مشارکت شركت فولاد مباركه است و 
آب تصفیه‌شده درياي عمان فقط مصرف صنعتي دارد و كسي كه چهار 
سال بر كرسي سازمان حفاظت محيط‌زيس��ت تكيه زده و حالا هم در 
قامت يک فعال محيط‌زيستي اظهار نظر مي‌كند، بايد بداند مصرف آن 

آب برای چیست.
كلانتري كه خودش از طرف��داران طرح‌هاي انتقال آب ب��وده و در دوره 
رياستش بر سازمان حفاظت محيط‌زيست، طرح‌هاي انتقال آب خوزستان 
به استان‌هاي همجوار را طراحي كرده‌است، حالا مي‌گويد انتقال 70ميليون 
متر مكعب آب در سال 400 ميليون دلار در س��ال هزينه دارد. آن وقت 
همين ۴۰۰ ميليون دلار آب را مي‌خواهند براي كش��اورزي در اصفهان 
اس��تفاده كنند، در حالي كه ارزش كل توليدات زراع��ي اصفهان، ۱۵۰ 

ميليون دلار است. 
از نگاه وي اگر اين ۱۵۰ ميليون دلار  را به كشاورزان مجاني بدهيم، ۲۵۰ 
ميلي��ون دلار صرفه‌جويي مي‌كنيم و آب زيرزميني اصفهان هم ش��روع 

مي‌كند به تزريق و از فرونشست جلوگيري مي‌شود. 
فارغ از اينكه رئيس سابق سازمان حفاظت محيط‌زيست اين آمار و ارقام را 
از كجا مي‌آورد، اظهارات كلانتري در حالي است كه مجري و سرمايه‌گذار 
طرح انتقال آب درياي عمان به فولاد مباركه دولت نيست ! بر اساس قانون 
برنامه هفتم توسعه كه شركت‌هاي صنعتي را ملزم به خودتأميني آب از اين 
طريق كرده‌است، شركت فولاد مباركه اين پروژه را اجرايي كرده تا ديگر 
صنايع نيز بتوانند از ظرفيت مازاد آب انتقالي درياي عمان بهره‌مند شوند. 
سعيد زرندي مديرعامل گروه فولاد مباركه در اين باره گفته است: »آب 
انتقالي از درياي عمان فقط براي مصارف صنعتي استان اصفهان پيش‌بيني 
شده كه بخشي از آن براي شركت‌هاي بزرگ و بخش ديگر نيز براي مابقي 

صنايع در نظر گرفته شده‌است.«
طبق توضيحات وي فولاد مباركه طب��ق برنامه‌ريزي‌هايي كه انجام داده 
در تابستان امسال برداشت آب از حوضه آبريز زاينده‌رود را به نزديك صفر 

مي‌رساند و تقريباً از رودخانه بي‌نياز خواهد شد. 
اين اما تنها اش��تباه فاحش اظهارات و اقدامات كلانتري نيست و كارنامه 
وي پر از اشتباهات مختلف است. مانند دبيري 9 ساله‌اش در ستاد احياي 
درياچه اروميه كه اين درياچه را به ش��كلي مطلق نزديك كرد.  كسي كه 
در جايگاه رئيس سازمان محيط‌زيست كشور پروژه حفاظت از يوزپلنگ 

آسيايي را يك موضوع جزئي دانست و تأكيد كرد: »شلوغش نكنيد!«
وي همچنين از طرفداران پر و پا قرص تراريخته‌هاس��ت و در مدت زمان 
حضورش در سازمان حفاظت محيط‌زيست تلاش كرد سختگيري‌هايي را 

كه در زمينه محصولات تراريخته بود، بردارد. 
كلانتري كه به اظهار‌نظر‌هاي عجيبش معروف است در سال ۹۴ در نشست 
كميته اقتصادي بنياد اميد ايرانيان با اعلام آمار تكان‌دهنده از ذخاير آبي 
كش��ور گفت: »مطابق برآورد‌هاي علمي، منابع كش��ش تأمين نياز‌هاي 
جمعيت فعلي ايران را ن��دارد و در آينده نه‌چن��دان دور حدود ‌٧٠درصد 
جمعيت ايران بايد از كشور مهاجرت كنند، اما با وضع ديپلماسي خارجي 
ايران، كدام كش��ور‌ها حاضرند ٤٠ تا ‌٥٠ميليون ايراني را اسكان دهند؟!« 
كلانتري كس��ي بود كه به طرح‌هاي انتقال آب و سدس��ازي چراغ س��بز 
نش��ان داد. همچنين اس��تان‌هاي مختلف را با اظهارات خود به جان هم 
انداخت. كلانتري موافق طرح انتقال آب به كوير مركزي بود. وي مي‌گفت 
در خوزستان آب مازاد داريم و مي‌توانيم به راحتي آن را به اصفهان و يزد 

انتقال دهيم. 
كلانتري همچنين سال ۹۸ كه سيل تمام ايران را فراگرفته بود، به غلط 
گفت: »خوزستان تنها استاني اس��ت كه حداقل تا ۵۰ سال آينده هرگز 
مشكل آب پيدا نخواهد كرد. در ۵۰ سال آينده تمام ايران به جز خوزستان 
و حاشيه رود ارس مشكل آب پيدا مي‌كنند.‌« اين در حالي است كه پس از 
سيل 98 خوزستان به مشكل آب برخورده و بسياري از روستاهاي محروم 
اين استان هم اكنون در تنش آبي هس��تند. خلاصه‌اش اينكه شايد بهتر 
باشد آقاي رئيس اسبق سازمان حفاظت محيط‌زيست پيش از اظهارنظر، 
كمي هم مطالعه كند تا كارنامه كاري‌اش را بيش از اين با خطا و اشتباهات 

فاحش از عملكرد مثبت تهي نكند! 

وزارت بهداشت:

آمار سرطان در ايران 
براي ربع قرن پيش است!

مدي�ركل مرك�ز مديري�ت بيماري‌ه�اي غيرواگي�ر وزارت 
بهداش�ت آخري�ن آم�ار قاب�ل انتش�ار در زمين�ه ش�يوع 
س�رطان در اي�ران را مرب�وط ب�ه س�ال 1379 دانس�ت. 
جعفر جندقي، مديركل مركز مديريت بيماري‌ه��اي غيرواگير وزارت 
بهداشت با اشاره به سه سرطان شايع در كشور‌ اظهار كرد: سرطان‌هاي 
»پستان«، »دهانه رحم« و »روده بزرگ« جزو سرطان‌هاي مهم و قابل 
پيشگيري هستند و به همين دليل نيز غربالگري اين سرطان‌ها در كانون 
توجه وزارت بهداشت قرار گرفته‌است. به عبارت ديگر، وزارت بهداشت 
در حال طراحي برنامه‌اي جامع است تا غربالگري سرطان‌هاي »پستان«، 
»دهانه رحم« و »روده بزرگ« را بر بستر برنامه پزشكي خانواده عملياتي 
كند. پيش از اين نيز برنامه غربالگري س��رطان‌هاي »پستان«، »دهانه 
رحم« و »روده بزرگ« در كشور اجرا مي‌ش��د، اما در حال تدوين برنامه 

جامع غربالگري اين سرطان‌ها هستيم. 
وي درباره اجراي آزمايشي غربالگري اين سه سرطان توضيح داد: برنامه 
غربالگري سرطان‌هاي »پس��تان«، »دهانه رحم« و »روده بزرگ« را در 
سه اس��تان قم، مازندران و بخش‌هايي از اصفهان به صورت پايلوت اجرا 
مي‌كنيم، ولي اين احتمال وجود دارد كه تعداد استان‌ها در مرحله اجراي 
آزمايشي افزايش يابد. پس از اجراي شش تا هفت ماهه برنامه ‌غربالگري، 
در نظر داريم كه اين برنامه را در وهله نخست در استان‌هايي كه پزشكي 
خانواده در آن اجرا مي‌شود، گس��ترش دهيم و سپس در سراسر كشور 

اجرا كنيم. 
مدير كل مركز مديريت بيماري‌هاي غيرواگير وزارت بهداش��ت درباره 
ميزان شيوع سرطان به خبرگزاري ايسنا توضيح داد: آمار و ارقام مربوط به 
شيوع سرطان‌ها به صورت تفكي‌كشده براي هر استان در دسترس است. 
شيوع سرطان در كشور يعني بروز اختصاصي آن ۱۷۳ در ۱۰۰هزار است 
ولي اين آمار براي سال ۱۳۷۹ است. وزارت بهداشت، سامانه ثبت سرطان 
را به‌روزرساني كرده تا آمارهاي پس از سال ۷۹ را ثبت كرده و پس از ثبت 

اطلاعات، نسبت به انتشار گزارش‌ها اقدام كنيم. 
جندقي با بيان اينكه سرطان پستان ش��ايع‌ترين سرطان در ميان زنان 
ايراني است، افزود: اگرچه سرطان‌هاي پستان، دهانه رحم و روده بزرگ 
جزو سرطان‌هاي ش��ايع كشور به حس��اب مي‌آيند اما قابل پيشگيري 
هستند. به طور كلي، ۴۰ درصد س��رطان‌ها قابل پيشگيري هستند و با 
تست‌هاي مختلف مي‌توان نسبت به غربالگري زودهنگام آن اقدام كرد. 
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25 پزشك متخصص سالمندي سهم جمعيت حدود 
10 ميليون نفري س�المندان كشور از نظام سلامت 
اس�ت! اين در حالي اس�ت كه طبق استانداردهاي 
دني�ا بايد 2 ه�زار و 500 متخصص طب س�المندي 
داشته‌باشيم، اما تعداد متخصصان طب سالمندي 
كش�ور يك‌صدم تعداد م�ورد نياز اس�ت! كمبود 
فاحش متخصص طب س�المندي در كشور با رشد 
جمعيت سالمندان به يك س�وم جمعيت كشور تا 
سال 1403 بيش از پيش هم خودنمايي خواهد كرد. 
به خصوص اينكه آمار 25 متخصص به جاي 2 هزار 
و 500 متخصص طب س�المندي در شرايط كنوني 
جامعه بيانگر اين اس�ت كه برنامه‌ريزي مناس�بي 
ب�راي تربيت نيروي متخصص متناس�ب با س�ن و 
شرايط جامعه وجود نداشته و اين كمبود متخصص 
طب سالمندي با افزايش نياز جامعه طي سال‌هاي 
آينده به سادگي قابل جبران نيست. موضوع قابل 
تأمل ديگر اينكه طي سال‌هاي اخير با كاهش اقبال 
به رشته‌هاي تخصص در پزش�كي مواجه بوده‌ايم 
و صندلي بس�ياري از رشته‌هاي دس�تياري خالي 
مي‌ماند و جايگزيني براي پزش�كاني ك�ه در روند 
افزايش سن جمعيت پير و بازنشسته خواهند شد، 
وجود ندارد و اين مسئله در كنار عدم برنامه‌ريزي 
براي تربيت نيروي متخصص مورد نياز و متناس�ب 
با ش�رايط جامعه مي‌تواند دوران س�المندي دهه 
پنجاهي‌ه�ا و ده�ه ش�صتي‌هايي را كه ام�روز در 
س�نين ميانس�الي قرار گرفته‌اند، س�خت‌تر كند. 

با بالا رفتن سن جمعيت و حركت به سوي سالمندي 
براي تأمين س�المت س��المندان جامعه به پزشكان 
متخصص طب سالمندي هم افزايش مي‌يابد. همچنان 
كه امروز پدر و كادرها و پدر بزرگ‌ها و مادربزرگ‌هاي 
ما نيازمند مراقبت‌هاي بيشتري هستند و در دهه‌هاي 
آينده ما هم همين سرنوش��ت را خواهيم داش��ت. با 
وجود اين، در چنين ش��رايطي اما در حال حاضر فقط 
25متخصص طب سالمندي در كشور وجود دارد! عدد 
و رقمي كه نش��ان مي‌دهد مديران ما براي مواجهه با 
پديده س��المندي جامعه هيچ‌گونه آمادگي‌اي ندارند 
و اين بي‌برنامگي و عدم آمادگ��ي مي‌تواند در دو دهه 
آينده كه يك سوم جمعيت كشور را سالمندان تشكيل 
خواهند داد چالش‌هايي جدي براي اين قشر از جامعه 
به ب��ار آورد. جالب‌ت��ر از همه اينكه خيل��ي از ما دهه 
پنجاهي‌ها و دهه شصتي‌ها تا 1430 در گروه سالمندان 
قرار مي‌گيريم و جزو همين 30 درصد افراد نيازمند به 

مراقبت بيشتر قرار خواهيم گرفت!‌

  كمبود متخصص طب سالمندي
سيد جواد حسيني، رئيس س��ازمان بهزيستي كشور 
تعداد متخصصان طب سالمندي در كش��ور با تعداد 
سالمندان نامتناسب دانست و با تأكيد بر رشد شتابان 
جمعيت سالمندي در كش��ور گفت: »ما با يك تأخير 
س��اختاري در ارائه خدمات به س��المندان مواجهيم 
كه متناسب با نرخ رش��د جمعيتي نيست. پيش‌بيني 
مي‌شود تا س��ال ۱۴۳۰، حدود ۳۰ درصد از جمعيت 

كشور را سالمندان تشكيل دهند.«
وي در عين حال از رشد ۶۰۰ درصدي تعداد مراقبان 
رسمي س�المت در س��ال گذش��ته خبر داد و گفت: 
»تعداد مراقب��ان از ۱۳۹ نفر در س��ال ۱۴۰۳ به ۸۴۰ 
نفر افزايش يافته و در سال جاري به بيش از ۳ هزار نفر 

خواهد رسيد.«
 روند شتابان سالمندي 

احمد دلبري، متخصص طب سالمندي و رئيس مركز 
تحقيقات سالمندي دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت 
اجتماعي در رابطه با روند رشد سالمندي و وضعيت اين 

جمعيت 10 درصدي از جامعه كشورمان ضمن تأكيد 
بر اينكه روند رشد سالمندي در كشور ما بيشتر از كل 
دنياست، مي‌افزايد: »‌دو برابر ش��دن درصد جمعيت 
سالمندي در گذش��ته 40 سال طول كشيده است، به 
طوري‌كه از سال 1355 كه نرخ رشد جمعيت حدود 
5/3 درصد بود، در س��ال 1400 به بيش از 10درصد 
رس��يد، حال آنكه دو برابري درصد جمعيت در آينده 
20سال طول خواهد كش��يد و ما با اين روند، در سال 
1420 حدود 20 درصد جمعيت مان به س��المندي 
مي‌رسند و در سال 1430 به بيش از 30درصد جمعيت 

سالمند دست خواهيم يافت.«
  فقدان زيرساخت‌هاي مواجهه با سالمندي 

س��المندي جمعيت، ام��ري طبيعي اس��ت و هر قدر 
نظام مراقبت‌هاي بهداش��تي قوي‌تر و اميد به زندگي 
بيشتر ش��ود، بديهي اس��ت كه با افراد جامعه بيشتر 
عمر مي‌كنند و با جمعيت س��المند بيش��تري مواجه 
مي‌شويم. اما آنچه در مواجهه با اين جمعيت سالمند 
مهم است، برنامه‌ريزي براي حمايت‌هاي اجتماعي و 

مراقبت‌هاي بهداشت و سلامت جمعيت سالمند است، 
چراكه با افزايش سن خواه ناخواه بسياري از بيماري‌ها 
به سراغمان مي‌آيند و نياز به پزش��ك و مراقبت‌هاي 
سلامت هم بيشتر خواهد شد. در كشور ما اما اين نياز 
پيش‌بيني نش��ده و تاكنون هم براي سال‌هاي آينده 
و مواجهه با س��ونامي س��المندان هيچ اقدامي انجام 
نشده‌اس��ت. همچنان‌كه به گفته دلبري با وجود همه 
توفيقات زي��ادي كه در افزايش عم��ر آدم‌ها و اميد به 
زندگي داش��تيم، اما كيفيت زندگي و چيزي را كه در‌ 
شأن سالمندان است، به موازات افزايش عمر آنها فراهم 
نكرديم. سرويس‌ها و زيرساخت‌هاي سالمندي در دنيا 
سبقه بيش از 50 س��ال دارد و ما با توجه به اينكه در 
گذشته بيشتر مشغول تهيه زيرساخت‌ها براي جوانان 
بوديم، از ملزومات افزايش س��المند در جامعه و توجه 
به نيازهاي آنها غافل مانديم. از نگاه وي سالمندي به 
خودي خود يك موفقيت است، موفقيتي كه داراي ابعاد 
بهداش��تي، درماني، بيمه‌اي است و انسان‌ها به سنين 
بالاتر مي‌رسند؛ نكته اينجاست كه سالمندان نيازهاي 

اختصاصي خود را دارند و اگر به اين نيازها توجه نكنيم 
مي‌تواند همراه با هزينه‌هايي باشد كه جبرانش سخت 

خواهد بود. 
 ‌ يك‌صدم پزشك مورد نياز 

رئي��س مرك��ز تحقيقات س��المندي دانش��گاه علوم 
توانبخشي با تأكيد بر اينكه جمعيت سالمند نيز مثل 
جمعيت كودكان نيازمند ي‌كس��ري پيوست‌هاست، 
مي‌افزايد: »‌فقط عمر انس��ان‌ها را افزايش دادن كافي 
نيس��ت، بلكه بايد س�المتي، كنترل بيماري و ساير 
نيازهاي آنها نيز مورد توجه قرار بگيرد. تربيت نيروي 
انس��اني متخصص در رده‌هاي مختلف اولين نياز يك 

جمعيت خاص است.«
بنا به تأكيد وي در حوزه سالمندي، طبق استانداردهاي 
دني��ا بايد 2 ه��زار و 500 متخصص طب س��المندي 
داشته‌باش��يم، اما تعداد متخصصان طب س��المندي 
ما كمتر از 25 نفر هستند. با وجود اينكه اين رشته در 
كشورمان تشكيل شده‌است، اما اين رشته شش سال 
تعليق ش��ده‌بود و اكنون كه دوباره فعال شده‌است، با 
وجود درخواس��ت و متقاضي تحصيل در اين رشته و 
وجود صندلي‌هاي خالي، سالانه فقط چهار نفر ظرفيت 

براي اين رشته اختصاص يافته‌است. 
 رشد طلاق در ميان سالمندان 

با توجه به تغييرات فرهنگي اجتماعي جامعه، توجه به 
موضوع تنهایي و انزواي سالمندان و همچنين مسائل 
سلامت روان آنها در آينده چالش‌برانگيز خواهد بود. 
همچنان‌كه به گفته رئيس س��ازمان بهزيستي كشور 
سالمندان در ايران نيز مانند ساير كشورها، با احساس 
انزوا و تنهايي مواجه هستند، به‌ويژه كه نرخ طلاق در 
سالمندان افزايش يافته و نسبت قابل‌توجهي از زنان 

سالمند تنها زندگي مي‌كنند. 
بحث‌هاي اقتصادي و معيشتي سالمندان هم موضوع 
مهم ديگري اس��ت كه در آينده چالش برانگيزتر هم 
خواهد شد. براساس آخرين سرشماري آماري، ميزان 
فقر در دوران بازنشستگي و س��المندي دوبرابر اعلام 
شده‌اس��ت. همچنين تقريب��اً 55 درصد س��المندان 
هيچ‌گون��ه حقوق بازنشس��تگي درياف��ت نمي‌كنند. 
س��يماي آينده برنامه ريزي‌هاي اجتماعي هم آينده 
روشني را براي سالمندان به تصوير نمي‌كشد. همين 
كه ام��روز به‌رغم نياز به 2ه��زارو500 متخصص طب 
سالمندي فقط 25 متخصص داريم و ظرفيت پذيرش 
طب س��المندي در آزمون دستياري سال گذشته هم 
فقط چهار نفر بود كه همين چهار نفر هم خالي ماند و 
اين يعني سالمندي سخت براي سالمنداني كه تا دو 

دهه آينده يك سوم جمعيت كشور خواهند بود. 

طغرائي در گفت‌وگو با »جوان«: ‌مهارت‌هاي ارتباطي همه جنبه‌هاي زندگي را تحت‌تأثير قرار مي‌دهند؛ از يافتن شغل گرفته تا ايجاد روابط اجتماعي و حتي ازدواج 

آموزش مهارت‌هاي ارتباطي در مدارس فراموش شده‌است

گفت‌وگو نياموزيم، خشونت را تجربه مي‌كنيم!

س�كوتي س�نگين خانه را ف�را گرفته‌اس�ت. پدر 
مشغول گوشي موبايل و مادر در حال انجام كارهاي 
خانه اس�ت. فرزندان نيز هر كدام غ�رق در دنياي 
ديجيتال هس�تند. هيچ مكالمه‌اي، هيچ نگاهي، 
هيچ گفت‌وگ�وي صميمانه‌اي ميانش�ان رد و بدل 
نمي‌ش�ود. تنها ص�داي نوتيفيكيشن‌هاس�ت كه 
گهگاه اين س�كوت را مي‌ش�كند. آي�ا اين همان 
خانه‌اي اس�ت كه بايد اولين تجربه‌هاي گفت‌وگو 
در آن شكل بگيرد؟ بدون شك نه! آنطور كه عضو 
كميسيون فرهنگي مجلس هشدار داده، گفت‌وگو 
در خانواده‌ها به چالشي جدي تبديل شده و اكنون 
نس�لي در حال رش�د اس�ت كه از نظ�ر ارتباطي، 
آس�تانه تحمل و حتي قدرت شنيدنش، ضعيف‌تر 
از هميشه شده‌است. ريشه اين مشكل كجاست؟

ريش��ه نياموخت��ن گفت‌و‌گو ضع��ف را مي‌ت��وان در 
خانواده‌ها پيدا كرد. ضعفي كه سال‌ها بعد در مدارس 
نيز ادامه پيدا مي‌كند. متأسفانه در كلاس‌هاي درس 
هرگز گفت‌وگ��و، به عنوان يك مه��ارت پايه آموزش 
داده نشده‌است. همان‌گونه كه رياضي، علوم و تاريخ، 
بخشي از برنامه درسي هستند و به آموزش آنها تأكيد 
مي‌شود، مهارت‌هاي ارتباطي و گفت‌وگو نيز به همان 
ميزان، مهمن��د و بايد اصول��ي و هدفمند به ت‌كتك 

دانش‌آموزان، ياد داده شود. 
 زنگ خطر اف�ت ظرفيت گفت‌وگو در نس�ل 

جديد
در دني��اي امروز، جايي ك��ه فن��اوري ارتباطات را به 
دس��ت گرفته و تعاملات چهره‌به‌چهره را به حاش��يه 
رانده، مهارت گفت‌وگو به يك ضرورت فراموش‌شده 
تبديل شده‌است. موضوعي كه علي يزدي‌خواه، عضو 
كميسيون فرهنگي مجلس نيز بدان اشاره مي‌كند و 
هشدار مي‌دهد كه ضعف ارتباطي نسل جديد ريشه 
در خانواده و نظام آموزشي دارد: »امروز شاهد نسلي 
هس��تيم كه از نظر ظرفيت ارتباطي، آس��تانه تحمل 
و حتي قدرت مطالعه نس��بت به گذش��ته ضعيف‌تر 
شده‌اند. منشأ اين ضعف، درون خانواده است؛ جايي كه 

اولين تجربه‌هاي گفت‌وگو شكل مي‌گيرد.«

يزدي‌خواه معتقد است كه 
مهارت گفت‌وگو مانند هر 
مهارت ديگري آموختني 
است، اما در نظام آموزشي 
هي��چ جايگاه��ي ب��راي 
تربيت ارتباط��ي در نظر 
گرفته نشده‌است: »ما در 
نظام آموزشي خود، جايي 
براي تربيت ارتباطي نگذاشته‌ايم؛ نه در مدرسه، نه در 
دانشگاه و نه حتي در رسانه‌ها، آموزش جدي در زمينه 
گفت‌وگوي مؤثر وجود ندارد. در حالي كه اين مهارت 
بايد از پايه آموزش داده شود، همان‌طور كه رياضي يا 

علوم آموزش داده مي‌شود.«
در كنار غفلت نظام آموزش��ي، يزدي‌خواه به نقش 
والدين در شكل‌گيري الگوي ارتباطي فرزندان نيز 
اش��اره مي‌كند. او معتقد اس��ت كه كودكان رفتار 
گفت��اري والدين خ��ود را تقليد مي‌كنن��د و اگر در 
محيط خانه گفت‌وگويي سالم شكل نگيرد، انتظار 
بلوغ ارتباطي از فرزندان بي‌معن��ا خواهد بود: »اگر 
والدين اهل شنيدن نباشند، اگر در برابر تفاوت نظر 
عصباني شوند يا اهل گفت‌وگوي محترمانه نباشند، 
نمي‌توان از فرزند انتظار داشت مهارت‌هاي ارتباطي 

سالم را بياموزد.«
به باور يزدي‌خواه، س��لطه فن��اوري و فضاي مجازي 
عامل ديگ��ري در كاهش كيفيت ارتباطات انس��اني 
است. او هشدار مي‌دهد كه در بسياري از خانواده‌ها، 
اعضاي خانواده روزها بدون گفت‌وگوي واقعي از كنار 
هم عبور مي‌كنن��د: »فضاي مج��ازي فرصت تعامل 
چهره‌به‌چهره را گرفته و آن را با پيام‌هاي كوتاه و بدون 

عمق جايگزين كرده‌است.«
اما اين مشكل راه‌حل دارد. يزدي‌خواه تأكيد مي‌كند 
كه فرهن��گ گفت‌وگو باي��د از طريق نظ��ام آموزش 
رسمي، رسانه‌ها و نهادهاي فرهنگي بازسازي شود. به 
گفته او، جامعه‌اي كه افراد آن مهارت گفت‌وگو ندارند، 
مستعد خشونت، س��وء‌تفاهم و گسس��ت اجتماعي 

خواهد بود. 
او در پايان تصريح مي‌كند: »براي بازسازي سرمايه 

اجتماعي و آرامش در خانواده‌ها، راهي جز آموزش 
مهارت‌هاي گفت‌وگو، شنيدن فعال، پذيرش تفاوت 
و افزايش آس��تانه تحمل وجود ندارد. اين مسير از 
خانواده آغاز مي‌شود و بايد در آموزش پايه نهادينه 

گردد.«
 لزوم آموزش مهارت‌هاي ارتباطي از س�نين 

كودكي
نبود آم��وزش مهارت‌ه��اي ارتباطي در م��دارس و 
خانواده‌ها، عاملي است كه به كاهش ظرفيت ارتباطي، 
آستانه تحمل و حتي قدرت ش��نيدن در نسل جديد 
منجر شده است، اما اين فقدان آموزشي فقط بر فضاي 
خانواده و مدرسه اثر نمي‌گذارد، بلكه بر تمام جنبه‌هاي 
زندگي افراد تأثيرگذار است. ساناز طغرائي، روانشناس، 
در همين رابطه در گفت‌وگو با »جوان«، تأكيد مي‌كند 
كه مهارت‌هاي ارتباطي تنها به گفت‌وگوهاي روزمره 
محدود نمي‌شوند، بلكه يك ابزار اساسي براي انتقال 
افكار، احساسات و اطلاعات هس��تند: »مهارت‌هاي 
ارتباطي شامل توانايي‌هايي هس��تند كه به ما كمك 
مي‌كنند تا افكار، احساسات و اطلاعات خود را منتقل 

و متقابلًا افكار و احساسات طرف مقابل را بهتر درك 
كنيم. اين مهارت‌ها، تمام اش��كال ارتباطي را شامل 
مي‌ش��وند؛ از گفت‌وگوي حضوري گرفته تا تعاملات 

آنلاين، پيام‌هاي نوشتاري و حتي ايميل‌ها.«
طغرائي معتقد اس��ت توانايي تفك��ر و زبان دو عنصر 
جدايي‌ناپذير در موفقيت بشر هستند: »هر آنچه ‌بشر 
تاكنون به دست آورده، محصول دو توانايي اصلي است: 
انديشه و زبان. تفكر و گفتار درهم‌تنيده‌اند و براي حل 

مسئله و رفع نيازها به كار گرفته مي‌شوند.«
اما پرسش اساسي اين است كه آيا آموزش مهارت‌هاي 
ارتباطي در سنين كودكي و نوجواني به طور جدي در 
مدارس مورد توجه قرار گرفته؟ اين روانشناس بر اين 
باور است كه بهترين زمان براي آموزش مهارت‌هاي 
ارتباط��ي، دوران كودكي و نوجواني اس��ت. به گفته 
او، اين مهارت‌ها بايد از س��نين سه س��الگي در مهد 
كودك‌ها و سپس در مدارس آموزش داده شوند، اما 
سيستم آموزشي كشور هنوز جايگاه مناسبي براي اين 
آموزش‌ها در نظر نگرفته‌است: »ما انتظارات بيشتري 
از نظام آموزشي داريم؛ بايد دروسي اختصاصي براي 

مهارت‌هاي ارتباطي در دبستان، راهنمايي و دبيرستان 
طراحي شود و معلمان متخصص اين حوزه در كلاس‌ها 
حضور يابند. برخي مهد كودك‌ها پيشرفته‌تر هستند 
و مربيان آموزش‌ديده دارند، اما مدارس در اين زمينه 

بسيار عقب‌تر مانده‌اند.«
 چه بايد كرد؟

طغرائي بر نقش ارتباطات مؤثر در موفقيت‌هاي شغلي، 
ازدواج و تعاملات اجتماعي ني��ز تأكيد مي‌كند: »اگر 
فردي مهارت‌هاي ارتباطي را نياموخته باشد، چگونه 
مي‌تواند در يك مصاحبه ش��غلي موفق شود؟ چگونه 
مي‌تواند خود را به كارفرما معرفي كند و توانايي‌هايش 
را توضي��ح دهد؟ همي��ن امر در ارتباطات ش��خصي 
نيز صدق مي‌كن��د. مهارت‌هاي گفت‌وگ��و در يافتن 
دوستان، انتخاب ش��ريك زندگي و حتي در مديريت 

يك كسب‌وكار حياتي هستند.«
اين روانش��ناس همچنين اش��اره مي‌كند كه يكي از 
مهارت‌هاي ارتباطي كه اغلب ناديده گرفته‌مي‌شود، 
مهارت گوش دادن فعال اس��ت: »بس��ياري از افراد 
هنگام مكالمه به جاي گ��وش دادن براي درك طرف 
مقابل، فقط منتظر فرصتي هستند تا پاسخ دهند و از 
خود دفاع كنند. اين ضعف مي‌تواند بر روابط دوستانه، 
تعاملات كاري و حت��ي زندگي زناش��ويي اثر منفي 
بگذارد، اما آيا مدارس درب��اره چنين موضوع مهمي 

آموزشي ارائه مي‌دهند؟ متأسفانه نه!«
طغرائي مي‌گويد كه آموزش مهارت‌هاي ارتباطي در 
مدارس بايد به يك اصل تبديل ش��ود و متخصصان 
روانشناسي و مش��اوره بايد در مدارس حضور داشته 
باشند تا اين مهارت‌ها را به كودكان و نوجوانان آموزش 
دهند: »ما انتظار داريم آموزش و پرورش دروسي را به 
اين مس��ئله اختصاص دهد، زيرا داشتن مهارت‌هاي 
ارتباطي براي موفقي��ت در كار، رواب��ط اجتماعي و 

زندگي شخصي كاملًا ضروري است.«
اكنون و با توجه به هش��دارهاي كارشناسان، پرسش 
اساسي اين اس��ت كه آيا نظام آموزش��ي، رسانه‌ها و 
خانواده‌ها مي‌توانند براي رفع اين بحران اقدام كنند؟ 
يا همچنان ش��اهد نس��لي خواهيم بود ك��ه به جاي 

گفت‌وگو، به سكوت و انزوا عادت كرده‌است؟

25 متخصص سالمندي
سهم سالمندان كشور از سلامت 

در حالي فقط 25 متخصص طب سالمندي داريم
 كه طبق استانداردهاي جهاني جمعيت حدود 10 ميليوني سالمندان به 2 هزار و 500 پزشك متخصص نياز دارند
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  گزارش یک 
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