
»بزرگ كه شدي مي خواهي چه كاره شوي؟«؛ 
اين س�ؤال را در كودكي مان مي پرسيدند و ما 
نيز براساس علايق و سلايق يا تحت تأثير فيلم 
و كارتوني كه دي�ده بوديم، ش�غلي را انتخاب 
مي كردي�م. آن وقت پ�در و مادرم�ان از تصور 
شغلي كه قرار است انتخاب و در آن پيشرفت 
كنيم، ذوق زده مي ش�دند و لبخند رضايت بر 
لبانشان مي نشست! س�ال ها بعد اما بزرگ تر 
شديم و كسب درآمد اولويت بيشتري پيدا كرد، 
ديگر اهميت درس خوان�دن و رفتن به دنبال 
ش�غل مورد علاقه كمرنگ ش�د و كمتر كسي 
توانست از راه تحصيل به رؤياهايش برسد. به 
همين دليل هر سال از تعداد متقاضيان شركت 
در كنكور كاس�ته ش�د و بعد از آن نيز افرادي 
كه انتخاب رش�ته كردند نيز كمتر ش�دند، در 
نهايت امسال 52 درصد از كنكوري ها كه مجاز 
به انتخاب رش�ته ش�ده بودند، قيد دانش�گاه 
را زدن�د و هيچ رش�ته اي را انتخ�اب نكردند! 
براساس آمار منتشر شده ظرفيت دانشگاه هاي 
كشور - سراس�ري و آزاد- حدود يك ميليون 
نفر ب�ود كه براي اي�ن ظرفيت ي�ك ميليون و 
112 هزار نف�ر در كنكور 1400 ش�ركت كردند،  
در حالي كه فقط 112 هزار نفر نمي توانس�تند 
وارد دانشگاه شوند، بيش از نيمي از داوطلبان 
كنكور كه مجاز به انتخاب رش�ته شده بودند، 
قي�د دانش�گاه را زدن�د. آن ط�ور كه ب�ه نظر 
مي رس�د كنكوري ها ديگر تمايلي به دانشگاه 
رفتن ندارند مگر اينكه در رش�ته هاي خاص و 
پرطرفدار قبول شوند كه پول بسيار خوبي دارد!

شايد يكي از دلايل بي توجهي داوطلبان كنكور به 
اكثر رشته هاي دانشگاهي كه البته بازار كار خوبي 
هم ندارد، وجود فارغ التحصيلان بيكاري باشد كه 

در اطراف خودشان مي بينند يا مي شناسند. 
 فارغ التحصيلان بيكار و پشيمان!

محيا يكي از همين پشت كنكوري ها است و با وجود 
مجاز شدن در كنكور، انتخاب رشته نكرده است، او 
در اين باره به خبرنگار »جوان« مي گويد: »سه سال 
پيش در يكي از رشته هاي علوم پايه در دانشگاه آزاد 
قبول شدم، اما بعد از گذراندن دو ترم فهميدم كه 
اين رشته هيچ بازار كار مناسبي ندارد و بسياري از 
فارغ التحصيلان دانشگاه مان با وجود كسب نمرات 
بالا همچنان بيكار مانده ان��د! همان موقع بود كه 
تصميم گرفتم جلوي ضرر را زودتر بگيرم و پيش از 
آنكه شهريه بيشتري به حساب دانشگاه پرداخت 
كنم از ادامه تحصيل انصراف بده��م تا مجدد در 
كنكور شركت كنم و در رشته اي درس بخوانم كه 

بازار كار خوبي دارد. «
او ادامه مي ده��د: »در ميان پش��ت كنكوري ها و 
دانشجويان، رشته هاي پزشكي بسيار پرطرفدار 
است. چون پزشكي هم از منزلت اجتماعي بالايي 
برخوردار اس��ت و هم درآمد بس��يار خوبي دارد، 
براي همين براي قبولي در رشته پزش��كي درس 
خواندم، اما از آنجايي كه امس��ال نتوانس��تم رتبه 
مورد قبولي را كسب كنم از انتخاب رشته منصرف 

شدم. «
محي��ا در واكن��ش ب��ه اي��ن خب��ر ك��ه حدود 
52 درص��د از مجازي ه��اي كنك��ور، انتخ��اب 
رشته نكرده اند، مي گويد: »يقين دارم كه اكثر اين 
داوطلبان رؤياي پزشك شدن را در سر دارند، وگرنه 
چه دليلي دارد كه يك نفر در كنكور شركت كند 
و مجاز شود، اما از انتخاب رش��ته و نشستن روي 
صندلي هاي خالي دانشگاه و فارغ التحصيل شدن 

انصراف بدهد؟«
 جامعه نااميد از آينده!

در جديدترين نظرس��نجي ايس��پا آمده است كه 
حدود ۶۰ درصد از ش��هروندان امي��دي به بهتر 
شدن وضعيت كشور در س��ال آينده ندارند. اين 
نظرسنجي در روزهاي ۱۷ تا 2۰ مرداد و با در نظر 
گرفتن جمعيت ۱۸ سال به بالاي كل ايران )شامل 
مناطق شهري و روستايي( با تعداد نمونه هزارو5۷۰ 

نفر به شيوه مصاحبه تلفني انجام شده است. 
امان الله قرايي مقدم، جامعه شناس و استاد دانشگاه 
با اشاره به اين آمار منتشر شده به خبرنگار »جوان« 
مي گويد: »مشخص است كه در شرايط نااميدي 
از آينده، برخي انگيزه  ادامه تحصيل را از دس��ت 
خواهن��د داد و تنها در ش��رايط خ��اص حاضر به 

دانشگاه رفتن مي شوند. «
او با اشاره به اينكه در حال حاضر حدود 3۰ درصد 
از فارغ التحصيلان دانشگاهي  بيكار هستند، اظهار 
م��ي دارد: »در چنين ش��رايطي ك��ه تحصيلات 
دانشگاهي، بازار كار مناسبي ندارد، ادامه تحصيل، 

جذابيت خودش را از دست داده است. «
به عقيده اين استاد دانشگاه، عده اي از داوطلبان 
در كنكور ش��ركت كرده اند تا خودشان را محك 
بزنند در حالي كه آنها از ابتدا قصد درس خواندن 

نداشته اند. 
قرايي مقدم ادامه مي دهد: »در گذش��ته دانشگاه 
ج��ذاب بود، زي��را ك��ه خانواده ه��ا و جوانان فكر 
مي كردند با رفت��ن به دانش��گاه و ادامه تحصيل، 
مي توانند از مش��اغل خوبي بهر ه مند ش��وند، اما 
امروزه مي بينند كه فارغ التحصيلان دانش��گاهي 
در تاكسي تلفني كار مي كنند! يا مي بينند 23 نفر 
از فارغ التحصيلان دانشگاهي پاركبان شده اند! به 
همين دليل آنها ترجيح مي دهند كه به جاي درس 

خواندن وارد بازار كار شوند. «
اين استاد دانشگاه تصريح مي كند: »از مدت ها قبل 
بيشتر صندلي هاي دانشگاه به دليل عدم تمايل و 

جذابيت براي دانشجويان خالي شده و روز به روز به 
تعداد اين صندلي هاي خالي اضافه مي شود. جوانان 
فهميده اند كه تحصيلات دانشگاهي و هزينه چهار 
سال پرداخت شهريه و ساير هزينه هاي دانشگاهي، 

آينده آنها را تأمين نخواهد كرد. «
او با اشاره به اينكه ارزش و اعتبار تحصيل در جامعه 
فروريخته است، مي گويد: »در كشوري كه اقتصاد 
سالمي دارد هر كس كه تحصيلات بيشتري داشته 
باش��د از موقعيت بهتري برخوردار مي شود و در 
نتيجه درآمد بيش��تري نيز خواهد داشت، اما اين 
مسئله در كشور ما بسيار كمرنگ است و اهميت 
چنداني به تحصيلات داده نمي ش��ود. امروز ديده 
مي شود كه فردي با دو كلاس سواد، درآمد بسيار 
بالاتري از ي��ك فارغ التحصيل دكت��را دارد و اين 

مسائل جوانان ما را نااميد كرده است!«
قرايي مقدم با بيان اينكه دانش��گاه، مهارت لازم 
را به دانشجويان ياد نمي دهد و آنها را براي ورود 
به بازار كار آم��اده نمي كند، مي گويد: »داوطلبان 
كنكور به اصطلاح تماي��ل ندارند ب��ه ثبت نام و 
نشستن سر كلاس كه آينده مبهمي دارد. علاوه 
بر اين، دانشگاه، عملگرايي، مهارت و كارايي لازم 
را به دانشجو ياد نمي دهد و بيشتر بر علوم نظري و 
حفظيات مبتني است. به همين دليل كمتر كسي 
حاضر مي شود كه در اين شرايط به دانشگاه بيايد 

و تحصيل كند. «
 تب تند پزشك شدن و رقابت بر سر آن

دكتر مجيد حسيني، عضو هيئت علمي دانشكده 
حقوق و علوم سياسي دانشگاه تهران درباره عدم 
انتخاب رشته بيش از نيمي از مجازي هاي كنكور 
۱4۰۰ به خبرن��گار »ج��وان« مي گويد: »تعداد 
صندلي هاي رقابت پذير دانشگاه بسيار كم است. 
در حال حاضر فقط ۱5 هزار صندلي وجود دارد كه 
داوطلبان بسيار زيادي بر سر آن رقابت مي كنند 
و ساير ظرفيت هاي دانش��گاهي متقاضي زيادي 

ندارد. «
او ادامه مي دهد: »گرايش ها به س��مت رشته هاي 
علوم تجربي حركت كرده و از سوي ديگر ظرفيت 
بسياري از رشته هاي علوم پايه خالي مانده است. اين 
در حالي است كه متقاضيان صرفاً با هدف تحصيل 
در سه رشته پزش��كي، دندانپزشكي و داروسازي 
گروه آزمايشي علوم تجربي را انتخاب مي كنند و 
در نهايت نيز داوطلباني كه رتبه مناس��بي كسب 
نكرده اند، انتخاب رشته نمي كنند تا بتوانند در سال 

آينده نيز در كنكور شركت كنند. «
حسيني با بيان اينكه داوطلبان كنكور رشته هاي 
خاص��ي را مي خواهن��د، اظه��ار مي دارد: »حجم 
ورودي هاي پزش��كي بسيار كم اس��ت و هر سال 
مافياي پزش��كي تعداد ورودي هاي پزشكي را كم 
مي كند و به همين دليل افرادي كه متقاضي هستند 
سراغ باقي رش��ته ها بروند، كم اس��ت. در نتيجه 
داوطلبان تمايل به انتخاب رشته دارند اما تمايل به 
بسياري از رشته هاي دانشگاهي عنوان شده بسيار 
كم است تنها در صورتي انتخاب رشته مي كنند كه 

مطمئن شوند پزشكي قبول خواهند شد!«
او درباره اين س��ؤال ك��ه تقصير ع��دم جذابيت 
رش��ته هاي غيرپزش��كي بر عهده كيست، پاسخ 
مي دهد: »تقصير بر سر تفاوت هاي زياد حقوق در 
ميان رشته ها است؛ وقتي حقوق معلم و پزشك، 2۷ 
برابر با هم فاصله دارد، مشخص است كه هيچ كس 
نمي خواهد معلم يا مهندس كشاورزي شود! معلوم 
است داوطلبان كنكور به سراغ رشته هايي مي روند 
كه درآمد نجومي داش��ته باش��ند؛ مثلًا پزشكي، 

حقوق و روانشناسي را انتخاب كنند. «
حس��يني تصريح مي كند: »علاوه بر رش��ته هاي 
پردرآمد، داوطلبان كنكور بر س��ر دانش��گاه هاي 
مطرح مانند دانشگاه ش��ريف و اميركبير نيز كه 
پرطرفدار هس��تند، رقابت دارند، ام��ا آنها حاضر 
نيستند كه در رشته هاي علوم پايه در دانشگاهي 

دور از تهران تحصيل كنند. «
او با بيان اينكه درس در تعريف يونسكو يعني چيزي 
كه در زندگي به دردتان بخورد، مي گويد: »اگر قرار 
باش��د داوطلبان كنكور وارد رش��ته اي شوند كه 

هيچ وقت قرار نيس��ت از آن اس��تفاده كنند، اسم 
آن درس خواندن نيس��ت، از اين رو كسي كه در 
انتخاب رش��ته ش��ركت نمي كند، معني اش اين 
نيست كه نمي خواهد درس بخواند، زيرا او مي تواند 
تمام اطلاعات مورد نيازش را در خارج از دانشگاه 
نيز به دست بياورد. بنابراين دليل دانشگاه نرفتن 
داوطلبان اين اس��ت كه رش��ته هاي كم طرفدار 
به دردش��ان نمي خورد و آنها ترجي��ح مي دهند 
سال هاي آينده تلاش خود را بكنند يا اينكه كلاً قيد 

دانشگاه رفتن را بزنند و وارد بازار كار شوند. «
حس��يني اظهار مي دارد: »من معتق��دم كه بايد 
مانند سوئيس يا آلمان كه بيشتر از 2۰ درصد افراد 
دانشگاه نمي روند، چون محل علم است، ۸۰ درصد 
مردم بايد به دنبال شغل و مهارت بروند. در ايران 
نيز بايد اين اتفاق بيفتد و دانشگاه هاي پولي دست 

از سر مردم بردارند. «
او با اش��اره به اينكه نياز به اين حجم از دانش��گاه 
در كش��ور نداريم، مي گويد: »چين با بيش از يك 
ميليارد جمعيت، اندازه كشور ما كه جمعيت ۸۰ 
ميليون نفري داريم، دانش��گاه دارد! و اين مسئله 
نشان مي دهد كه تعداد رش��ته ها و دانشگاه هاي 

داخل كشور ما بسيار زياد است. «
حسيني در پايان تأكيد مي كند: »اگر روال فعاليت 
دانش��گاه ها اينطور ادامه پيدا كن��د، به طور حتم 
دانش��گاه هاي پولي به مرور زمان حذف خواهند 
شد، زيرا كه ديگر در آينده اي نزديك مراجعه كننده 

نخواهند داشت. «
 آمايش آموزش عالي مهم ترين وظيفه وزير 

جديد علوم است 
در همين رابطه دكتر ميثم مهديار، معاون پژوهشي 
پژوهش��كده فرهنگ و هنر به خبرنگار »جوان« 
مي گويد: »اتفاقي كه در يكي دو سال اخير افتاده 
گرايش بس��يار زياد به رش��ته هاي پزشكي است 
كه با وجود ظرفيت بس��يار كمي ك��ه دارد چند 
برابر بيش��تر از بقيه به قول معروف تاپ رشته ها 
متقاضي داشته است. متأس��فانه برخي پزشكان 
متخصص به واسطه انحصارها و تعارض منافعي كه 
در حوزه هاي مختلف دارند، توانسته اند درآمدهاي 
بالايي كسب كنند، به همين دليل دانش آموزان 
به سمت رشته هاي پزشكي گرايش دارند. برخي 
از داوطلب��ان كنكور كه رتبه قابل قبولي كس��ب 
نمي كنند، تصميم مي گيرند كه سال آينده همين 
مسير را بروند و از آنجايي كه به بقيه رشته ها از جنبه 
درآمدي نگاه منفي دارند از انتخاب رشته منصرف 
مي شوند و وارد بازار كار مي شوند. « مهديار درباره 
علل اين اقبال ادامه مي دهد: »پزشكاني هستند كه 
ماهانه بالاي چندصد ميليون درآمد دارند خب اين 
درآمد براي همه به خص��وص نوجوانان و جوانان 
وسوسه برانگيز اس��ت. از س��وي ديگر مؤسسات 
كمك آموزشي در اين زمينه بي تأثير نيستند، آنها 
در اين رقابتي كه ايجاد مي شود، درآمد هنگفتي 
كسب خواهند كرد، بنابراين كنكوري ها را به سمت 
رشته هاي پزشكي هل مي دهند و رقابت بيشتري 

ايجاد مي كنند. «
مهديار درباره علت گراي��ش عمده كنكوري ها به 
رشته هاي پزشكي مي گويد: »ضعف اصلي در اين 
گرايش از سويي به نظام آموزش و پرورش كشور و 
بعد از آن نظام تربيتي خانواده بر مي گردد. در كنار 
اينها، رسانه نيز به سوق دادن جوانان به رشته هاي 
پزشكي مؤثر بوده است. در واقع در اين فضاها به 
جاي اينكه نف��س كار و تلاش و خدم��ت را براي 
جوانان برجسته كنند، مسئله كسب درآمد را براي 
آنها پررنگ و پراهميت نشان مي دهند، در نتيجه 
جوان و نوجوان مي بيند از شغل هاي مهندسي و 
كارمندي در قياس با پزشكي عايدشان نمي شود و 
به سمت پزشكي و وكالت كه درآمد بسيار زيادي 
دارد، گراي��ش پيدا مي كن��د و اگر نتوان��د به اين 
رشته هاي پر درآمد برس��د، وارد بازار كار مي شود 

تا از آنجا به آرزوهاي خود دست يابد. «
اين استاد دانش��گاه با بيان اينكه كمبود پزشك 
داريم و تقاضا براي رش��ته هاي پزشكي هم بسيار 
زياد است، اما ظرفيت پذيرش بس��يار كم  اظهار 

مي دارد: »تعيين ظرفيت پزشكي برعهده پزشكان 
اس��ت و آنها نيز انحصار ايجاد كرده اند. آنطور كه 
آمارهاي س��ازمان نظام پزش��كي نشان مي دهد، 
سرانه پزشك در ايران به ازاي هر ده هزار نفر برابر 
با 2، 3 پزش��ك )اعم از عموم��ي و متخصص( كه 
بسيار پايين تر از ديگر كشورهاي منطقه و جهان 
مانند سوريه و مغولستان است. مهم ترين عاملي 
كه باعث كمبود پزشك در كشور شده است، همين 
محدوديت در پذيرش دانش��جوي پزش��كي در 

دانشگاه ها و انحصار به وجود آمده است. «
مهديار از فاصله دانش��گاه و بازار انتقاد مي كند و 
مي گويد: »برخ��ي از ش��ركت هاي دولتي پس از 
استخدام نيروهاي فارغ التحصيل، حدود شش ماه 
تا يكسال دوره كارآموزي مي گذارند تا اين افراد را 
با كار آشنا كنند، زيرا دانشگاه با بازار كار و واقعيات 
و نيازهاي جامعه بيگانه است و مهارت هاي لازم را 
به دانشجو ياد نمي دهد. بنابراين اين مسئله نياز به 

بازانديشي دارد. « 
او ادامه مي دهد: »در بخش پژوهش نيز خلأهاي 
بسيار زيادي وجود دارد، پژوهش هاي ما با نيازهاي 
روز جامعه همسو نيس��ت و با رشته هاي دانشگاه 
فاصله بس��يار زي��ادي دارد. در نتيجه ش��اهد آن 
هستيم كه در دانشگاه هاي شمال كشور كه مناطق 
جنگلي و آب و هواي خاص دارد، تدريس رش��ته 
كشاورزي با تدريس رشته كش��اورزي در جنوب 
كشور با شرايط آب و هوايي كاملًا متفاوت تقريباً 

يكسان است.«
مهديار با اش��اره به اينكه آمايش سرزميني براي 
تنظيم رش��ته هاي دانش��گاهي نداريم، تصريح 
مي كند: »گاه��ي ش��اهد آن هس��تيم ك��ه در 
دانشگاه هاي برخي ش��هرها كه كنار دريا هستند 
رش��ته هاي مرتبط با پرورش ماهي وجود ندارد، 
اما ش��هري در مركز كوير اين رش��ته را تدريس 
مي كند. در صورتي كه رشته هاي دانشگاهي بايد 
با آمايش سرزميني تنظيم شود و زمينه آموزش 
عملي و وجود ب��ازار كار بايد مدنظر ق��رار بگيرد. 
مثلًا در استان سيستان و بلوچستان كه ظرفيت 
بسيار بالاي استفاده از انرژي هاي تجديدپذير مثل 
باد و آفتاب را دارد بايد رش��ته ها مرتبط با همان 
منطقه تدريس شود و در دانش��گاه هاي تهران و 
ساير كلانشهرها بايد رشته جامعه شناسي شهري 
يا برنامه ريزي كلانش��هري داشته باشيم، ولي در 
بسياري از شهرها نيازي به اين رشته وجود ندارد 
و نيازهاي خاص خودشان را داشته باشند تا دچار 

بيكاري فارغ التحصيلان نشويم. « 
اين پژوهش��گر اجتماعي ب��ه آين��ده داوطلبان 
كنكور كه انتخاب رش��ته نكرده اند، اشاره مي كند 
و مي گويد: »52 درصد داوطلبان كنكور ۱4۰۰ كه 
مجاز به انتخاب رشته شدند، اما رشته اي را انتخاب 
نكرده اند يا در نوبت بعدي امسال يا سال هاي آينده 
نيز تلاش مي كنند و سرخورده مي شوند يا اينكه 
وارد بازار كار مي ش��وند تا به درآمد بالا برسند. هر 
چند ورود اين افراد به بازار كار اتفاق خوبي است، اما 
اگر علت اينكه وارد بازار كار مي ش��وند ناش��ي از 
سرخوردگي و عدم ورود به دانشگاه باشد، ممكن 
است آسيب هايي را به دنبال خودش داشته باشد. از 
طرفي اين افراد به دنبال شغلي هستند كه چند ده 
ميليون تومان براي آنها درآمد داشته باشد. بنابراين 
قطعاً س��راغ فرصت هايي مي روند ك��ه بتوانند به 
خواسته ها و آرزوهايشان برسند و براي همين وارد 
شركت هاي هرمي يا زد و بندهايي مي شوند كه از 

امروز قصد آن را نداشته اند. « 
مهديار در پايان مطالبه اي از محمدعلي زلفي گل، 
وزير علوم جديد دارد و مي گويد: »آقاي وزير بايد 
بداند كه مهم ترين ني��از ما براي بح��ث آموزش 
و اش��تغال، آمايش آموزش عالي اس��ت تا آينده 
آنهايي كه قصد دارند مسير درست بروند به بي راهه 
كشيده نشود و با هدايت اين افراد به مسير بهتر از 
وقوع آسيب هاي اجتماعي آينده همچون بيكاري 
جلوگيري ش��ود. اين قدم اول و اصلي براي نجات 
جواناني اس��ت كه با تحصيل بتوانند به رؤياهاي 

خودشان دست يابند و سرخورده نشوند. «

| روزنامه جوان |  شماره 6288 

884984403سرويس اجتماعي | مح��رم 1443   21  | ش��هريور 1400   8 دو ش��نبه 

قهر معنادار  جوانان با دانشگاه
»جوان« در گفت و گو با كارشناسان انصراف از انتخاب رشته 52 درصد داوطلبان كنكور امسال را بررسي كرده است

مهسا گربندي
  گزارش  یک

حسین سروقامت

خادمياران رضوي در اصفهان
 خدمات رايگان كرونايي ارائه مي دهند

گفت و گوي »جوان« 
با مسئول فني يك تيم جهادي پزشكي

آمارهاي كرونايي در كشور نشان مي دهد ويروس تاجدار عقب نشيني 
نكرده و همچنان مي تازد. طبق گزارش هاي آماري وزارت بهداشت 
روند بستري و مرگ ناشي از كوويد  1۹ در اغلب استان ها صعودي و 
مرگ و مير نيز در حال افزايش اس�ت و وجود 30۶ شهرستان قرمز 
كرونايي نشاني بر اين صعودهاست. در حال حاضر 30۶ شهرستان 
در وضعيت قرم�ز كرونايي، 110 شهرس�تان در وضعي�ت نارنجي و 
32 شهرس�تان در وضعيت زرد ق�رار دارند. در هفت�ه اخير، تعداد 
موارد س�رپايي مثبت شناسايي شده در كش�ور 212هزارو30۹ نفر 
بوده است. همچنين موارد بستري جديد طي اين مدت 3هزارو30۹0 
نفر ب�وده و فوتي هاي جدي�د 4ه�زارو453 نفر بوده اس�ت. بر اين 
اس�اس كاهش ۹ درصدي در موارد س�رپايي مثبت، كاهش كمتر از 
يك درصد )0/7 درص�د( در تعداد بيماران بس�تري و افزايش 10/4 
درصدي در تعداد فوت ش�دگان بيماري را در هفته اخير نس�بت به 
هفته ماقبل شاهد بوده ايم. در چنين ش�رايطي دارو و درمان كرونا 
هزينه هاي كمر شكني را به بيماران تحميل مي كند و بيماران كرونايي 
علاوه بر درد و رنج بيماري بايد چالش هزينه هاي سرس�ام آور دارو 
و درمان را هم تحم�ل كنند. در اين ميان گروهي از جامعه س�لامت 
در اصفه�ان با درياف�ت مجوز از دانش�گاه علوم پزش�كي اصفهان 
و با كمك خيري�ن،  انب�ار بيمارس�تاني در حال س�اخت را به مركز 
تزريقات بيماران كروناي�ي تبديل كرده اند و تمام�ي خدمات خود 
را به صورت رايگان ب�ه بيماران ارائه مي كنند. به س�راغ دكتر مريم 
مسعودي، مسئول كميته سلامت خادمياران رضوي در خميني شهر 
و يكي از مس�ئولان داراش�فاء ش�هدا رفتيم تا درباره فعاليت هاي 
داوطلبانه خادمياران رضوي براي كمك به بيماران كرونايي بيشتر 
بداني�م؛كاري كه مي توان�د به تمامي مناطق كش�ور تس�ري يابد. 

 خانم دكتر مس�عودي خادمياران رضوي را بيشتر معرفي 
كنيد. 

خادمياران رضوي افرادي هستند كه دلش��ان مي خواهد خادم امام رضا 
باشند، اما ساكن مشهد نيستند و نمي توانند. زماني كه آيت الله رئيسي 
توليت حرم بودند، طرحي را پيش��نهاد دادند تا افرادي كه در استان ها و 
شهرهاي ديگر هستند، خدماتي را به نيت امام رضا انجام دهند) به عنوان 

پاداش مي توانند چهار شيفت در حرم خدمت كنند(. 
چه شد كه خادمياران رضوي خميني شهر تصميم گرفتند تا 
مركز تزريقات سرپايي بيماران كرونايي را به صورت رايگان 

راه اندازي كنند؟
مردم براي تزريقات سرپايي داروهاي كرونايي بسيار اذيت می شدند  و براي 
دريافت دارو و تزريقات ناچار بودند هزينه هاي گزافي را بپردازند. با رصد اين 
اوضاع در جلسه خادمياران رضوي در خميني شهر تصميم گرفتيم تا به داد 
بيماران كرونايي برسيم و مركز تزريق سرپايي رايگان را راه اندازي كنيم. 

 چگونه اين مركز را راه اندازي كرديد؟
براي اين كار ضمن تعامل با خيرين، يك بيمارستان نيمه سازي را كه از 
سوي خيرين در حال ساخت است، در اختيار گرفتيم. يك سالن را كه به 
عنوان انباري بيمارس��تان  بود،  صحبت كرديم تا به سالن تزريق تبديل 
كنيم. ظرف 24 س��اعت با همراهي بچه ها كار راه افت��اد و ظهر كه ما از 
سوي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مجوز گرفتيم، دوستان و همكاران 
متخصص ما به صورت شبانه شخصاً به اين محل رفتند و وسايل موجود 
در آنجا را تخليه و نظافت كردند و تا س��اعت 5 صبح روز قبل از تاس��وعا 
آماده سازي صورت گرفت. روز تاسوعا هم تا ظهر تخت ها چيده شد و ساير 
كارهاي آماده س��ازي مكان صورت گرفت و پس از تأييد معاونت درمان 
استان و تأييد آنها در  ظهر روز تاس��وعا ما توانستيم نخستين بيمار را در 
اذان مغرب شب تاسوعا پذيرش كنيم. هر كسي مي آيد و ما به او مي گوييم 
اينجا براي امام رضا و امام حسين است و به ازاي خدماتي كه مي گيريد 
براي ظهور حضرت حجت)عج( صلوات بفرستيد با چشماني اشكبار مركز 

را ترك مي كند. 
 فعاليت مركز ش�ما به چه صورت اس�ت و چه ساعاتي در 

خدمت مردم هستيد؟
در سه ش��بانه روز اول يعني تاس��وعا،  عاش��ورا و روز بعد از آن به صورت 
شبانه روزي كار كرديم و توانس��تيم ۸۰۰ بيمار را راه بيندازيم، اما بعد از 
آن به دليل اينكه هم خود من و هم همه همكاران مشغول هستيم و در 
بيمارستان شيفت هاي كاري متعدد داريم، ساعت كار مركز را كم كرديم 
و از ساعت ۶ بعد از ظهر تا ۱2 شب بيماران را پذيرش مي كنيم، اما در عمل 

اكثر شب ها تا ساعت 3 نيمه شب مشغول ارائه خدمت هستيم. 
 آيا فقط خدم�ات تزريق انج�ام مي دهيد ي�ا ويزيت هم 

داريد؟
تزريقات رمد سيوير انجام مي شود و به صورت موردي اگر مريض نياز داشته 
باشد، ويزيت هم مي كنيم، اما اگر بخواهيم كار ويزيت هم راه بيندازيم، از 
پسش بر نمي آييم. بيس كارمان تزريقات است كه مردم مجبورند به خاطرش 
بين مراكز درماني آواره شوند و هزينه هاي هنگفت پرداخت كنند. رمدسيوير 
داروي خاصي است و بايد پنج روز پشت سر هم تزريق شود. به طور نمونه 
يكي از اقوام ما در تهران براي پك دارويي رمدسيوير به همراه پرستار كه به 
منزلش برود و كار را انجام دهد ۶ ميليون تومان هزينه پرداخت كرده بود. 
هم داروي رمدسيوير گران است و هم تزريقات آن گران است. بنابراين بيمار 
مجبور است يا به مراكز درماني برود يا پرستار به خانه بياورد و هزينه هاي 
بالاي تزريق اين دارو را پرداخت كند، اما ما توانستيم بالغ بر چندين ميليون 

تومان خدمات ارائه دهيم بي آنكه پولي از مردم دريافت كنيم. 
 شما كاملاً رايگان اين كار را انجام مي دهيد؟

بله كاملاً رايگان و خودمان هم براي خدماتي كه ارائه مي كنيم از كسي پول 
نمي گيريم و خدمات داوطلبانه است. ما اينجا همه به صورت داوطلبانه و 
رايگان كار مي كنيم چه پزشكان و چه پرس��تاران. در اين مركز بيماران 
ويزيت اوليه مي شوند و داروهاي بيمار را چك مي كنيم و سپس برايش 

دستور تزريق مي گذاريم. 
 چند نفر در اين مركز مشغول ارائه خدمت هستيد؟

هسته اوليه شكل گيري اين كار ۱2 نفر است، اما با ساير دوستاني كه براي 
كمك مي آيند حدود 25، 3۰ نفر هستيم. 

 در مدت كمتر از يك ماه فعاليتي كه داشتيد تعداد همكاران 
شما تغييري هم كرده است به اين معنا كه عده اي از شما جدا 

و عده اي ديگر به شما اضافه شوند؟
كم كه نشده اند اما همكاران و دوستان وقتي مي شنوند چنين جايي راه 
افتاده و چنين خدماتي صورت مي گيرد به ما اضافه مي شوند و حتي شده 
چند ساعت هم با ما همكاري مي كنند. ما در تيم مان فيزيوتراپ داريم كه 
نكات فيزيوتراپي بيماران كرونايي را به آنها آموزش مي دهند. همكاران 
مشاور تغذيه داريم كه در رابطه با تغذيه به بيماران اطلاعات مي دهند. از 
همكاران خودمان باني شده و آب سيب طبيعي مي آورد و در ظرف هاي 
يكبار مصرف بين روزي 2۰۰ نفر پخش مي كنند و در كنار كار اصلي اين 

كارهاي جانبي هم صورت مي گيرد. 
 و كلام پاياني.. . 

هزينه درم��ان كرونا بالاس��ت و هزينه هاي جانبي آن مث��ل آب ميوه و 
خوراكي هاي مغذي هم روي دوش مردم است. در اوج اين مصيبت هايی 
كه يك فرد كرونايي براي خوراك و دارو و درمان دارد، اين تنها كاري بود 
كه ما مي توانستيم انجام دهيم تا لااقل هزينه هاي تزريقات كرونايي ها را 

كاهش دهيم. 

كس�ي فيلم »Groundhog Day« يا »روز م�وش  خرما« را 
ديده است؟ 

خبرنگاري براي تهيه گزارش به شهري دورافتاده و تنفربرانگيز 
م�ي رود. كارش را انجام داده، ف�رداي آن روز كه مي خواهد به 
ش�هرش بازگردد، مي بيند دوباره توي ديروز بيدار شده است. 

روزهاي بعد. . . هر روز همان وقايع، همان گزارش! 
شوكه شده، وحشت مي كند. سوگواري كرده، حتي خودش را 

مي كشد. اما دوباره روز از نو، روزي از نو!
كم كم بي خيال شده، شرايط را مي  پذيرد. . . و شروع مي كند به 
ديدن، ياد گرفتن، دوس�ت پيدا كردن، كمك  كردن، فراگيري 

هنر و زبان جديد و. . . ! 
وقتي بلد مي ش�ود كه از تمام آن 24 س�اعت درست استفاده 
كند، فردا مي آي�د؛ فردايي كه در آن باس�وادتر، قدرتمندتر و 

شكرگزارتر از ديروز است. 
دوستان! روزهاي قرنطينه ، روزهاي موش  خرما نيست؟!

فردا مي آيد؛ به محض اينكه ياد بگيريم چطور از امروز درست 
استفاده كنيم، فردا مي آيد!
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اشتغال مددجويان 8 استان
 با اردوگاه هاي كرامت

جانشين فرمانده كل سپاه خبر داد: 10 مركز جديد 
ترك اعتياد با عنوان اردوگاه هاي كرامت راه اندازي مي شود

تاكنون هشت اردوگاه ترك اعتياد كرامت با همت سازمان بسيج 
مس�تضعفين در اس�تان هاي مختلف راه اندازي و مددجويان آن 
هم وارد بازار كار ش�ده اند. قرار است تا پايان امس�ال 10 اردوگاه 
كرامت ديگر هم راه اندازي شود. اردوگاه هاي كرامت با ديگر مراكز 
ترك اعتياد، تفاوت هاي اساس�ي دارد و تنها به سم زدايي بسنده 
نمي كند. اي�ن اردوگاه ها در دوره ت�رك اعتياد از خان�واده معتاد 
هم حمايت مي كند و در نهايت مددجو را راه�ي بازار كار مي كند. 
سازمان بسيج سال هاست سابقه ورود جدي به معضلات اجتماعي را 
دارد. حل معضلات اجتماعي هم بسيار حساس است و بايد در اين زمينه 
خلاقيت داشت تا بتوان بر مش��كلات غلبه كرد. به طور نمونه همين 
اعتياد اگر قرار باشد به سياق گذشته حل شود، معتاد پس از ترك دوباره 

به اين بلاي خانمانسوز گرفتار مي شود. 
 خدمات رايگان و حمايت از خانواده هاي معتادان

اردوگاه هاي كرامت در حال حاضر در استان هاي اصفهان، قم، كرمان، 
تهران، البرز، سيستان، خراسان و همدان راه اندازي شده و در كل دوران 
ترك اعتياد، خانواده معتاد زير پوشش كمك هاي بسيج خواهند  بود. 

حل مش��كل معتادان و خانواده هاي آنها در اس��تان هاي محروم و در 
معرض خطر شديد اعتياد به اندازه اي دغدغه بسيج بوده كه هم اكنون 
بزرگ ترين اردوگاه ترك اعتياد جنوب شرق كش��ور، اردوگاه كرامت 

كرمان است. 
از سال گذشته تاكنون تلاش شده تا هر دو ماه يكبار بتوان يك اردوگاه 
كرامت را بر حسب اولويت در يكي از استان ها افتتاح كرد، اما كرونا فعلًا 

مانع سرعت عمل در اين خصوص شده است. 
نخستين اردوگاه كرامت در اس��فندماه ۱39۸ و با عنوان بزرگ ترين 
اردوگاه ترك اعتياد جنوب ش��رق كش��ور با حضور س��ردار غلامرضا 
سليماني، رئيس س��ازمان بسيج مستضعفين كش��ور، سردار اصلاني 
معاون مقابله با عرضه و امور بين الملل ستاد مبارزه با مواد  مخدر و سردار 

زهرايي، رئيس بسيج سازندگي كشور در شهر كرمان افتتاح شد. 
حضور چشمگير طلبه ها براي كمك به مددجوها نيز از ديگر تفاوت هاي 
اين اردوگاه ها با كمپ هاي اعتياد اس��ت. راه اندازي اين پروژه بزرگ بر 
اساس اعلام همكاري داوطلبانه سپاه استاني و ورود سازمان بسيج براي 

تشكيل اردوگاه بود. 
تمام خدمات اين اردوگاه ها به صورت رايگان است و با ديگر مراكز ترك 
اعتياد، تفاوت هاي اساسي دارد و تنها به س��م زدايي بسنده نمي كند. 
بس��يج هم تا بازگش��ت افراد معتاد به چرخه زندگي، از خانواده هاي 

معتادان با كمك مؤمنانه حمايت مي كند. 
 مشاركت در همه امور را وظيفه خود مي دانيم

روز گذشته جانشين فرمانده كل س��پاه پاسداران در بازديد از اردوگاه 
كرامت اصفهان در جمع خبرنگاران با اش��اره به اينكه سپاه به معناي 
خدمتگزاري است، گفت: هر كجا براي خدمت به مردم نياز باشد سپاه 

ورود مي كند و همواره در كنار مردم خواهد بود. 
سردار علي فدوي با بيان اينكه براساس فرمايشات رهبر معظم انقلاب، 
سپاه نسبت به راه اندازي اردوگاه كرامت اقدام كرده است، افزود: براي 
اين امر راه اندازي اين مركز به ۱۰ استان ابلاغ شده كه نخستين مركز در 
تهران ايجاد شد. اين مراكز ترك اعتياد با عنوان اردوگاه هاي كرامت با 

همت سپاه پاسداران در كشور در دست راه اندازي است. 
جانشين فرمانده كل سپاه با بيان اينكه بودجه براي راه اندازي اردوگاه 
كرامت تخصيص يافته است، ادامه داد: ذات سپاه اين است كه در همه 
عرصه ه��ا ورود كند. چه در س��يل و زلزله، چه در جبهه ه��اي دفاع از 
مسلمانان در خارج از كشور و چه در كمك به مديريت بيماري كرونا و 

ترك اعتياد، ما مشاركت در همه امور را وظيفه خود مي دانيم. 
سردار فدوي با اش��اره به اينكه ترك اعتياد در اردوگاه هاي كرامت در 
چندين مرحله انجام مي ش��ود، اضافه كرد: سم زدايي اوليه، سم زدايي 
تخصصي، روان درماني، اشتغال و جامعه پذيري در مراكز كرامت سپاه 
مورد توجه اس��ت تا در اين زمينه افراد را به صورت كاملًا بهبود يافته 
به جامعه برگردانيم. اردوگاه هاي كرامت بر اساس نياز جامعه در كشور 

توسعه خواهند يافت. 
 پيگيري اشتغال مددجو با يك سامانه

جالب اينكه براي بررسي مشكلات اساس��ي اردوگاه هاي ترك اعتياد 
بس��يج، تيم هايي تش��كيل ش��ده تا از اردوگاه بازديد كنند و به حل 
مشكلات بپردازند. مثلًا به گفته فرمانده س��پاه ثارا. . . استان كرمان، 
طي جلسات مختلف با بررسي هاي انجام شده ديديم كه ترك اعتياد 
به تنهايي خروجي ندارد،  زيرا فرد ترك مي كند و بعد از ترك دوباره به 
دليل مشكلات پيش رو معتاد شده و مجدداً به اين اردوگاه بر مي گردند، 
بنابراين تصميم بر اين شد كه استفاده از روانشناسان براي افراد معتاد 

و خانواده هايشان در دستور كار قرار گيرد. 
رئيس سازمان بسيج مس��تضعفين هم ارديبهشت ماه در آيين افتتاح 
پنجمين اردوگاه كرامت كش��ور در حاشيه ش��هر اصفهان با تأكيد بر 
تأمين اشتغال افراد پذيرش شده در اين اردوگاه ها اعلام كرد كه پس 
از اطمينان از رهايي كام��ل افراد از بند اعتياد، اش��تغال آنها از طريق 
سامانه هايي كه طراحي خواهد شد، تأمين مي شود و در صورت تمايل، 

عضو بسيج نيز خواهند شد. 
سردار غلامرضا سليماني با بيان اينكه سازمان بسيج مستضعفين با ساير 
دستگاه هاي مسئول در امر پيشگيري از اعتياد همكاري مي كند، گفت: 
بسيج به حركت عمومي در پيشگيري از ابتلاي جوانان به مواد مخدر و 

آگاهي بخشي به افرادي كه دچار اين آسيب شده اند، كمك مي كند. 

زهرا چیذري 

علیرضا سزاوار
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