
بر اس�اس نتايج آزمون پرلز، كيفيت 
آم�وزش ايران ج�زو ضعيف‌ترين‌‌ها 
در میان 60 کش�ور جهان اس�ت. به 
نظر ش�ما چرا وضعيت آم�وزش در 

كشورمان افت كرده‌است؟
بله همينطور اس��ت. متأس��فانه ما در بسياري 
از مطالعات، رتبه و ش��اخص مطلوب��ي نداريم و 
گاهي هم دچار چالش هستيم. براي پيدا كردن 
چرايي اين مس��ئله باي��د آن را از چندين جنبه 
مختلف بررس��ي كنيم. البته بيان اي��ن نكته را 
ضروري مي‌دانم كه آزمون‌هايي مانند تيمز و پرلز 
نمي‌تواند به صورت كامل وضعيت نظام آموزشي 
ما را بررسي كند. اين آزمون‌ها نمي‌توانند آنچه از 
وضعيت علمي كشورمان مدنظر ما است، پوشش 
بدهند. به همين دليل ممكن است گزارش اين 
آزمون‌ها داراي خطاي قابل‌توجهي باش��د، اما با 
وجود اين نمي‌توانيم بر كاستي‌هاي نظام آموزشي 
در كشورمان سرپوش بگذاريم و بايد به آنها توجه 
داشته باشيم. پس نكته اول اين است كه خود اين 
آزمون‌ها از روايي قابل‌قبولي برخوردار نيس��ت 
كه بتواني��م آن را ملاك تصميم‌س��ازي اصلاح 
روند آموزش و پرورش كش��ورمان قرار دهيم و 
بهتر است ما در كشور خودمان يك آزمون ملي 
متناسب با ويژگي‌ها و آنچه خودمان انتظار داريم، 
تدوين و اجرا كنيم. متأسفانه ايران يكي از معدود 
كشورهاي آسيايي است كه هيچ سامانه‌اي براي 

سنجش ملي ندارد. 
مس��ئله بعدي اينكه م��ا متأس��فانه در حركت 
آموزشي‌مان ش��اهد يك شكاف عميق هستيم؛ 
ش��كافي كه با افزايش رتبه‌هاي برتر و كس��ب 
مدال‌ها در مس��ابقات علمي بين‌المللي كه رشد 
علمي و نخبگاني در كشورمان را نشان مي‌دهد 
از طرف مدارس خاص اتف��اق مي‌افتد و از طرف 
ديگر، شاهد كاهش س��طح عمومي داشته‌ها در 
ميان عموم جامعه هستيم كه مطالعات تيمز، پرلز 
و امثالشان، وجود نسبي آن را گزارش مي‌كنند. 
شكاف آموزشي طبقاتي حاصل از سياست‌هاي 

غلط نظ��ام آموزش��ي در ش��كل‌گيري مدارس 
غيردولتي يا بهتر اس��ت بگوي��م غيرحاكميتي 
اس��ت كه هر كس به ميزاني كه پول بيش��تري 
داشته باش��د و آن را صرف نظام آموزشي كند، 
عايدي پربارتر و بيش��تري را در حوزه آموزشي 
كس��ب مي‌كند و در عوض وقت��ي فردي ضعف 
مالي دارد و پول كافي براي تحصيل ندارد، دچار 
بازماندگي از تحصيل يا ترك تحصيل خواهد شد 
يا در بهترين وضعيت از يك حداقلي از آموزش 
برخوردار خواهد ش��د كه چالش‌هايي را براي او 

به دنبال دارد. 
از سوي ديگر، سياست‌هاي به كارگيري نيروي 
انس��اني به حدي ضعيف اس��ت ك��ه در مناطق 
محروم و كمتر توس��عه‌يافته از س��رباز معلم‌ها 
كه آموزش خاصي نديده‌ان��د يا نيروهايي خريد 
خدماتي استفاده مي‌شود كه اين موارد در آينده 
نه‌چندان دور، بحران‌هايي را مانند حاشيه‌نشيني 

و چالش‌هاي اجتماعي رقم خواهد زد. 
مسئله ديگر نيز مربوط به دوران كرونا مي‌شود 
كه در دوران شيوع اين بيماري، رويكرد آموزشي 
در كش��ورمان به صورت مجازي دنبال ش��د با 
اينكه از بس��ترهاي خوبي در آم��وزش مجازي 
برخودار نبوديم، اما به آن اصرار كرديم. به همين 
دليل زنگ خط��ر افزايش ت��رك تحصيلي‌ها و 
كاهش نمرات ميانگين امتحانات به صدا درآمد. 
از آنجايي كه مس��ئولان و سياس��تگذاران نظام 
آموزش��ي و همچنين بهداش��ت و درمان به امر 
آموزش و پرورش به صورت افق كوتاه‌مدت نگاه 
كردن��د و تصميم به تعطيلي م��دارس گرفتند، 
آسيب‌هاي آن در آزمون تيمز و پرلز و اين چنين 
مطالعاتي نمايان شده‌اس��ت. علاوه بر آن شاهد 
آن بوديم كه بس��ياري از كش��ورهاي جهان به 
رغم چالش‌هاي بهداش��تي، آم��وزش حضوري 
را ادامه دادن��د. حتي آنها پس از دوران ش��يوع 
كرونا، هزينه‌هاي زيادي را صرف اصلاح و جبران 
كاستي‌هاي آموزشي كردند كه اين كار در كشور 

ما صورت نگرفت. 

وقتي درباره آموزش صحبت مي‌شود، 
تصوري از ضعيف بودن آن در اذهان 
شكل مي‌گيرد. اينكه توزيع امكانات 
آموزشي در كشورمان ضعيف است، 
تراك�م در كلاس‌ها بالاس�ت و كتب 
درس�ي پرمحتوا و حجيم اس�ت. به 
نظر ش�ما بخش قابل تعريفي هم در 

آموزش كشورمان وجود دارد؟
معمولاً نقاط ضعف آموزش و پرورش از س��مت 
قانونگذار رخ مي‌دهد. قريب به 500 هزار معلم 
داريم كه در كش��ور، نقش‌آفرين��ي مي‌كنند و 
مؤثرند؛ اثر آن را در كسب مدال‌ها، رتبه‌هاي برتر 
يا در رشد عمومي علمي كشور مي‌توان مشاهده 
كرد، اما در بخش سياستگذاري، چالش‌هايي را 
براي معلمان ايجاد كرده‌ايم و با عدم ظرفيت‌دهي 
به جذب معلم يا تبدي��ل وضعيت معلم به جاي 
تربيت معلم، اثرات منفي در عملكرد اين شغل 
مهم بر جاي گذاشته‌ايم. در حالي كه معلمان در 
سراسر كشور تنها ظرفيت باقي مانده براي عدالت 
آموزشي هستند اما از آن غافل شده‌ايم. به طور 
حتم با به كارگيري معلمان بي‌انگيزه نمي‌توانيم 

شاهد كيفيت نظام آموزشي‌كشور باشيم. 
البته بايد گفت كه در برخي از مدارس دستاورد 
خوب��ي در حوزه‌هاي آموزش��ي و تربيتي وجود 
داش��ته و اتفاقات بي‌نظيري را در اين حوزه رقم 

زده‌اند كه به آنها توجهي نشده‌است. 
متأس�فانه در سياس�تگذاري‌ها ب�ه 
گونه‌اي پيش رفتيم كه گويا آموزش 
و پرورش، مس�ئله هيچ‌كس نيست. 

حتي برخ�ي از وزيراني كه س�ركار 
آمدند هم برنامه مناسبي نداشتند يا 
اگر هم داشتند شرايط براي اقدامات 
مناسبش�ان فراهم نشد. به نظر شما 
چطور مي‌ش�ود براي مس�ئولان در 
رابطه ب�ا آموزش و پ�رورش دغدغه 

ايجاد كرد؟
بله درست اس��ت. متأس��فانه آقايان مسئول در 
كش��ورمان نگاه حداقلي به آم��وزش و پرورش 
داش��ته‌اند. به خصوص اينكه برخ��ي از آنها به 
صراحت مي‌گويند هزينه ك��ردن در آموزش و 
پرورش منجر ب��ه از بين رفتن منابع مي‌ش��ود. 
چني��ن نگاه��ي آم��وزش در كش��ور را دچ��ار 

آسيب‌هاي فراواني كرده‌است. 
علاوه بر آن، آموزش و پرورش را در اولويت اول 
حكمراني خودمان ق��رار نداده‌اي��م. مصداقش 
مدت كوتاهي است كه وزراي آموزش و پرورش 
بر سر كار هستند. يك وزير آموزش و پرورش تا 
مي‌خواست مسائل و چالش‌ها را بشناسد و به حل 
مسئله ورود كند، بايد وسايلش را جمع مي‌كرد 
و وزارتخانه را به شخص ديگري مي‌سپرد. بدتر 
اينكه وزير بعدي ه��م بدون هي��چ اقدامي اين 

وزارتخانه را ترك مي‌كرد و مي‌رفت. 
در حالي كه مس��ئله آم��وزش و پ��رورش بايد 
مس��ئله تمام‌حاكميتي باش��د، اما به جز‌ رهبر 
معظم انقلاب كه به صورت مفصل درباره مسئله 
آموزش و پ��رورش تذكراتي مي‌دهن��د و آن را 
پيگيري مي‌كنن��د، هيچ‌كدام از مس��ئولان در 
عم��ل، دغدغه‌اي در اي��ن حوزه نداش��ته‌اند. تا 
پيش از دولت سيزدهم، ش��وراي عالي آموزش 
و پرورش بدون حضور رئيس‌جمهور، جلساتش 
را برگزار مي‌كرد. در اين دولت هم، آقاي رئيسي 
فقط يكبار در جلسات شركت كردند. اينها نشان 
مي‌دهد كه اي��ن موضوع ب��راي مهم‌ترين نهاد 
حكمراني كشور چندان اولويتي ندارد. در مقابل 
مي‌بينيم كه ش��وراي عالي اقتصادي كشور، به 
صورت ماهانه، چندين جلسه را با حضور سران 
عالي قوا و شخص رئيس‌جمهور برگزار مي‌كند، 
بنابراين وقتي مسئله آموزش و پرورش به عنوان 
مس��ئله حاكميتي كه آينده كش��ور را مي‌سازد 
در نظر گرفته نشود، انتظار پيش��رفت در آن را 
نيز نبايد داشته باش��يم. اگر نتوانيم به آموزش و 
پرورش همانطور كه شايس��ته است توجه نشود 

پس يعني آن را مهم ندانسته‌ايم. 
ب�راي توجه شايس�ته به آم�وزش و 

پرورش چه بايد كرد؟
به نظر من بايد بازگشت به سمت مدارس دولتي و 

احيای عملكرد آنها را در دستور كار قرار داد. 
متأسفانه فرصت‌هاي بس��يار زيادي را از دست 
داديم، اما هنوز هم دير نيس��ت. مي‌توانيم قدر 
فرصت‌هاي باقيمانده را بدانيم و از ظرفيت نهاد 
آموزش و پرورش استفاده كنيم؛ بايد بستر ارتقاي 
عمومي مخاط��ب خودم��ان را در جامعه فراهم 
كنيم، به بستر توزيع عدالت آموزشي بينديشيم، 
كيفيت نيروي انس��اني را بالاتر ببريم، رضايت 
نسبي معلمان را فراهم كنيم. آن وقت در تحقق 
اهدافي كه به عنوان اهداف جمهوري اس�المي 
پيش‌بيني كرده‌ايم، مي‌تواني��م در حد مطلوب 

موفق باشيم و آنها را محقق كنيم. 
بازنگري در سياس��ت‌هاي جذب و نگهداش��ت 
معلمان و همچنين سياس��تگذاري‌هايي كه در 
حوزه اقتصاد آموزش ص��ورت مي‌گيرد، يكي از 
اقداماتي است كه در بلندمدت مي‌تواند منجر به 
اصلاح روند شود. علاوه بر آن، اجراي سند تحول 
بنيادين مي‌تواند در حل اين مس��ئله راهگش��ا 
باشد.  علاوه بر آن، سند تحول بنيادين آموزش و 
پرورش به عنوان يك سند فرادستي كه به عنوان 
افق چشم‌انداز 1404 تدوين شده‌بود، مي‌توانست 
نقشه راه خوبي براي افزايش كيفيت نظام آموزش 
و پرورش كشورمان باشد كه متأسفانه در اين چند 
سال اخير در اجراي آن غفلت زيادي شده‌است. 
به همين دليل نتوانستيم به اهداف و بايسته‌هاي 

اوليه نظام آموزشي در كشورمان برسيم. 

سازمان نظام پزشكي:

تعداد قابل‌توجهي از پزشكان رشوه دادند و نامه جعل كردند!

رسوایی شکاف عمیق آموزشی با آزمون »پرلز«
نتايج آزمون پرلز ۲۰۲۱ نشان داده كه ايران جزو ضعيف‌ترين‌كشورها در حوزه آموزش درمیان 60کشور جهان است

بررسي عوامل مؤثر بر كاهش كيفيت آموزش در گفت‌وگوي »جوان« با پژوهشگر حوزه تعليم و تربيت

و  عملك�رد  ارزياب�ي  اداره  سرپرس�ت 
رس�يدگي به شكايت س�ازمان نظام‌پزشكي 
كش�ور از پرداخ�ت رش�وه و جع�ل نام�ه 
تع�داد قابل‌توجه�ي از پزش�كان خب�ر داد. 
محمدرضا اسدي، سرپرست اداره ارزيابي عملكرد 
و رسيدگي به شكايت سازمان نظام‌پزشكي كشور 
گفت: بر اساس گزارش‌هاي دريافتي در اوايل سال 
مبني بر اينكه تخلفاتي در زمينه صدور پروانه‌ها 
وجود داشته و پزشكان به صورت غيرمجاز و بدون 
داشتن شرايط لازم اقدام به دريافت پروانه طبابت 
كرده‌اند، پس از اس��تعلام‌هاي لازم و بررس��ي 
نامه‌هاي سه دانشگاه علوم پزشكي تهران، اصالت 
نامه‌ها و گواهي‌هاي مربوط به سابقه خدمت مورد 

تأييد واقع نشد. 
وي اظهار داش��ت: با اين فرض كه ش��ايد رويه 

يادشده در ساير موارد نيز رخ دهد، چند پرونده 
ديگر را بررسي كرديم و تخلفات مشابه شناسايي 
شد. از شهريور سال جاري كار عملياتي آغاز شد 
و يكي از اقدامات لازم شناسايي افرادي بود كه در 

مسير اين تخلف قرار مي‌گيرند. 
سرپرس��ت اداره ارزيابي عملكرد و رس��يدگي 
به ش��كايت سازمان نظام‌پزش��كي با بيان اينكه 
بيشترين ميزان صدور پروانه مربوط به سال‌هاي 
۹۵ و ۱۴۰۰ اس��ت، افزود: دريافت پروانه براي 
كلانش��هري مانند ته��ران نياز ب��ه ۳۶۰ امتياز 
بازآموزي دارد كه پزش��ك بايد ۱۲ سال سابقه 
خدمت را براي به دست آوردن اين امتياز داشته 
باشد. بررسي‌ها نش��ان داد شماره نظام پزشكي 
گوياي سابقه كار پزشك مورد نظر نبوده و برآورد 
اين بود كه زمان تخلف به سال ۹۵ باز مي‌گردد. 

اسدي اضافه كرد: از بين افرادي كه در اين سال‌ها 
شماره نظام گرفتند به طور تصادفي تعداد ۵۱۰ 
فقره پرونده را از ميان شماره نظام پزشكي‌هاي 
۱۳۰ هزار به بالا مورد بررسي قرار داديم كه تعداد 
قابل‌توجهي پرونده مش��كل داشت و بررسي‌ها 
نشان داد كه اقداماتي مانند دريافت رشوه و جعل 

نامه اتفاق افتاده‌است. 
وي با بيان اينكه تا كنون ۹۶ پروانه از پزش��كان 
متخلف توس��ط س��ازمان نظام پزش��كي باطل 
شده‌اس��ت، اظهار داش��ت: همه اي��ن پرونده‌ها 
به دادس��تاني انتظامي نظام پزش��كي ارسال  و 
روند اخراج برخي از كاركن��ان متخلف نيز طي 

شده‌است. 
وي ادام��ه داد: اي��ن جريان بر حس��ب وظيفه 
س��ازماني به دو نهاد مرتبط در دي و بهمن ماه 

ارائه شده‌است و دادستاني تهران بزرگ و سازمان 
بازرسي به اين پرونده‌ها ورود پيدا كرده‌اند. 

اسدي با اشاره به اين موضوع كه عمده تخلفات 
جعل گواه��ي، جعل س��ابقه كار و جعل گواهي 
بازآموزي بوده‌است، گفت: اين افراد اقدام به جعل 
ملزومات اخذ پروانه مطب مي‌كردند و بيش��تر 
پزش��كان جوان در دام اين موضوع افتاده‌بودند 
و خوشبختانه با هش��دارهاي نظام پزشكي اين 
تخلفات كاهش پيدا كرده است و بخش عمده‌اي 
از اين گ��روه که در خ��ارج از س��ازمان فعاليت 
مي‌كردند و متلاش��ي ش��دند.   سرپرست اداره 
ارزيابي عملكرد و رس��يدگي به شكايت سازمان 
نظام‌پزش��كي كش��ور گفت: از جامعه پزشكي 
درخواست مي‌كنيم با داشتن شرايط لازم نسبت 

به دريافت پروانه مطب اقدام كنند. 

 معاون رئيس‌جمهور در امور زنان و خانواده از صدور بخشنامه براي 
شناور شدن شروع ساعت كار بانوان خبر داد. 

 مدير عامل شركت واحد اتوبوسراني با بيان اينكه مي‌خواهيم اتوبوسي 
را وارد كنيم كه دوباره به چرخه تعميرات بازنگردد، گفت: مجوز وارد 
كردن هزار دس��تگاه اتوبوس را داريم و تا پايان س��ال تلاش مي‌كنيم 

تعدادي را به ناوگان اتوبوسراني پايتخت وارد كنيم. 
 معاون توانبخشي اداره كل بهزيستي اس��تان تهران گفت: در حال 
حاضر 10درصد جمعيت كش��ور س��المند هس��تند، ولي 50 درصد 

هزينه‌هاي درماني كشور براي سالمندان هزينه مي‌شود. 
 سخنگوي قوه قضائيه گفت: پرونده سرقت از صندوق امانات بانك 
ملي ۱۴هزار صفحه اوراق و اسناد و ۲۸ متهم دارد؛ تاكنون ۴۰۰ ميليارد 
تومان از متهمان مس��ترد و به مالباختگان پرداخت شده‌اس��ت. ۳۰۰ 

ميليارد تومان هم در حال تحقيق و بازگرداندن به مالباختگان است. 
 معاون حمايت و سلامت خانواده كميته امداد گفت: در سال ۱۴۰۱ 
بيش از ۲۹ هزار مددجو براي دريافت انشعابات رايگان به شركت‌هاي 

آب، برق و گاز معرفي شدند. 
 مدير عامل سازمان تداركات پزشكي جمعيت هلال احمر از توزيع 
فرآورده‌هاي خوني فاكتور 8 در سراس��ر كش��ور توسط مجموعه سها 

هلال خبر داد. 
 بر اساس اعلام ش��ركت كنترل كيفيت هواي تهران با گرم‌تر شدن 
هواي پايتخت، غلظت آلاينده ازن نيز افزايش پيدا كرده‌است، به‌ گونه‌اي 

كه در روزهاي اخير آلاينده شاخص بوده‌است. 
 رئيس مركز ارزش��يابي و تضمين كيفيت نظام آموزش و پرورش از 
كشف و برخورد با ۵۰۰ مورد تقلب و تخلف در امتحانات نهايي خرداد 

خبر داد. 
 رئيس كميته ورزش شوراي اسلامي ش��هر تهران گفت: تعدادي از 
مجموعه‌هاي ورزشي زير نظر ش��هرداري تهران كه از چرخه خدمت 
خارج ش��ده‌بودند، در حال تجهيز و بازسازي هس��تند تا با آغاز فصل 

تابستان آماده ارائه خدمات به شهروندان تهراني شوند. 
 عضو هيئت‌مديره انجمن توليدكنندگان و صادركنندگان محصولات 
بيوتكنولوژي پزشكي ايران، گفت: ۳۶ قلم دارو و واكسن بيوتكنولوژي 
در كشور توليد شده و ۱۵ دارو و واكسن نيز در مرحله تحقيق و توسعه 

شركت‌ها قرار دارد. 

مهسا گربندي
  گفت‌وگو

حسین سروقامت

دكتري مطالعات فرهنگي دارد و در صفحه اينس�تاگرامش از 
مردمان شگرف ايران مي‌نويسد: 

»در اين س�رزمين بيش�تر مردم از ديكتات�وري متنفرند، اما 
هرچقدر ديكتاتورتر باشيد، محترم‌تريد. . . هر چقدر ديگران را 
تحويل نگيريد و آدم حساب نكنيد، بيشتر تحويلتان مي‌گيرند 

و آدم حسابتان مي‌كنند!‌
هر چقدر در قرار و مدارهايتان تخل�ف كنيد، آدم مهم‌تري به 
نظر مي‌رسيد. مردمان عجيب اين سرزمين هر كه را متواضع‌تر 

و پاسخگوتر باشد، دم‌دستي‌تر به حساب مي‌آورند.«
. . . عبارات گزنده‌اي كه از پوس�ت و گوش�تمان گذش�ته، مغز 

استخوانمان را مي‌سوزانند!‌
نگوييد ن�ه؛ من اينگونه نيس�تم. . . قواعد اجتماع�ي با آدم‌ها 

سنجيده نمي‌شوند؛ جامعه را در نظر مي‌گيرند. 
بدانيد، ما رهروان پيامبري هستيم كه وقتي ديد عرب بياباني 
از او ترسيده، وي را در آغوش كشيد و گفت نترس. . . من پسر 

زني هستم كه با دست خويش از بز شير مي‌دوشيد!
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پزشکان مسافرکش  و آرایشگر را
معرفی کنید!

رانندگي، بساز‌بفروش�ي، آرايش�گري و دلالي دلار؛ اينها مشاغل 
جديدي اس�ت كه پزش�كان به آن رو آورده‌اند! اين ادعا مبتني بر 
بررسي‌هاي »جوان« نيست، بلكه رئيس جامعه پزشكان متخصص 
داخلي ايران چنين اظهارنظري كرده‌است. مخارج بالاي طبابت)!( 
باعث شده‌اس�ت كه ب�ه گفته رئي�س جامعه پزش�كان متخصص، 
پزشك‌ها به مشاغل دوم و سوم روي آورند. داستان مظلوم‌نمايي و 
فرافكني برخي از پزشك‌ها موضوع تازه‌اي نيست. هر از چندگاهي 
كه بحث جلوگيري از فرار مالياتي پزشكان يا افزايش ظرفيت پزشكي 
پيگيري مي‌ش�ود، اين اظهارنظرهاي ش�اذ هم در رسانه‌ها مطرح 
مي‌شود. خوب است براي رفع اتهام از قاطبه پزشكان خدوم هم كه 
ش�ده، به‌ جاي كلي‌گويي‌هاي مجمل، يك‌بار فهرستي از پزشكاني 
كه رانندگ�ي‌،  آرايش�گري و دلالي دلار مي‌كنند، منتش�ر ش�ود.
ممكن است شما هم گذرتان به ميدان فردوسي و راسته دلارفروش‌ها 
افتاده‌باشد و با دلال‌هايي كه در حاش��يه ميدان در گوش هر رهگذري 
زمزمه مي‌كنند‌»‌دلار دلار« مواجه شده‌باشيد، اما بعيد مي‌دانم اين نكته 
را بدانيد كه ممكن است برخي از اين افراد كه شما به خريد يا فروش دلار 
با قيمت خوب ترغيب مي‌كنند، پزشك هس��تند! اين را ما نمي‌گوييم 
و گوينده چنين ادعايي دكتر ايرج خس��رونيا، رئيس جامعه پزش��كان 
متخصص داخلي ايران گفته‌است. البته اين يكي از مشاغلي است كه به 
گفته وي برخي شاغلان در آن پزشك هستند. طبق اظهارات خسرونيا 
هزينه‌هاي 50، 60 ميليون��ي اداره مطب موجب‌ش��ده برخي در كنار 
طبابت شغل دوم يا سوم هم داشته باشند تا بتوانند هزينه‌هاي زندگي 
را تأمين كنند و بسياري از پزشكان عمومي، داخلي، عفوني و اطفال به 
طور جدي با مشكلات مالي مواجه شده‌اند و درآمدهاي آنها براي ادامه 

زندگي كافي نيست. 
طبق اظهارات اين پزشك، وضعيت مالي پزشكان به قدري ناگوار است 
كه برخي پزشكان به اين نتيجه رسيده‌اند كه مطب خود را تعطيل و به 
جاي آن كافي شاپ يا آرايشگاه تأسيس كنند.  خسرونيا در توصيفش 
از شرايط زندگي بس��يار وخيم پزش��كان كار را به جايي مي‌رساند كه 
مي‌گويد:‌»‌پزشكاني داريم كه مسافركشي مي‌كنند. تعدادي از پزشكان 
ش��غل طبابت را رها كرده و به مش��اغل ديگر رو آورده‌اند. برخي بساز و 

بفروش شده‌اند، حتي برخي از آنان به دلار‌فروشي رو آورده‌اند.«
رئيس جامعه پزشكان متخصص داخلي ايران گفته‌است درآمد پزشكان 
نسبت به كارمندان و كارگران در يك دهه اخير رشد بسيار كمتري داشته 
و به همين نسبت علاقه به رشته پزشكي و طبابت در كشور از بين رفته 
است. طبق اظهارات وي اغلب پزشكان بايد با درآمد اندك زندگي و هر 
سال هم بايد مبلغ زيادي را به اداره ماليات و بيمه پرسنل پرداخت كنند. 
اظهارات اين پزشك متخصص آنچنان رنگ و بوي مظلوم‌نمايي دارد و از 
واقعيت دور است كه بي‌ترديد مي‌تواند بر لب خواننده اين ادعاها، تلخند 
بنشاند! اين در حالي است كه آقاي دكتر خسرونيا و ساير مسئولان و دست 
اندر كاران صنف پزشكان در نظام پزشكي بايد يك‌بار براي هميشه تكليف 
مردم را در برابر پزشكان روشن كنند كه آيا يك فرد صرفاً به خاطر پول و 
درآمد پزشك مي‌شود يا رسالت ديگري هم دارد؟ اگر پاسخ به اين سؤال به 
صراحت داشتن درآمد بيشتر است، بايد گفت بسياري از مشاغل ديگر هم 
هست كه مي‌توان  از آنها درآمدهاي نجومي داشت  بي‌آنكه به اندازه شغل 
طبابت مسئوليت داشت و نيازمند تعهد اخلاقي و كاري باشد. پس اگر 
كسي شغل طبابت و پزشكي را انتخاب كرد، بايد تكليفش را با خود روشن 
كند و به واسطه رسالت انساني و تعهد اخلاقي‌اش پزشك شود. همچنانكه 
بسياري از پزش��كان در همين ش��رايط اقتصادي حاضرند با كمترين 
دس��تمزد و حتي به صورت رايگان بيماران بي‌بضاعت را درمان كنند و 
ويزيت مطب‌هايشان از همان نرخ مصوبي كه به زعم مديران سازمان نظام 
پزشكي اين همه ناچيز و چالش‌برانگيز است، هم كمتر است. پزشكاني 
شريف‌ كه حكمت طبابت را به خوبي دريافته‌اند و هدفشان از انتخاب اين 

شغل اداي رسالت انساني است نه درآمدزايي و تجارت با درد انسان‌ها. 
اما سال‌هاست بخش ديگري از پزشكان با فراموش كردن اين رسالت به 
پزشكي و كاستن درد رنج انسان‌هاي بيمار و رنجور به عنوان يك تجارت 
نگاه مي‌كنند. تسري همين نگاه هم موجب‌شده برخي از پزشكان براي 
داشتن درآمد بيشتر مهاجرت كنند و شرافت حرفه‌اي و انساني خود را 
به پول بفروشند. به گونه‌اي كه هر كجاي دنيا پول بيشتري به آنها بدهند 
راهي آنجا مي‌شوند، بي‌آنكه فكر كنند از پولي كه مردم اين كشور در قالب 
ماليات و ساير درآمدهاي عمومي به دولت مي‌دهند براي آنها هزينه شده و 
درس خوانده و پزشك شده‌اند، پس به همين نسبت به اين مردم متعهدند 
حتي اگر درآمدهاي نجومي نداشته باشند. از سوي ديگر گزارشات رسمي 
سازمان‌هايي همچون سازمان امور مالياتي يا سازمان تعزيرات حكومتي 
از درآمد‌هاي نجومي بخشي از پزشكان حكايت دارد و افسانه‌سازي درباره 
فعاليت پزشكان در مشاغلي همچون رانندگي چندان با عقل و منطق 
سازگار نيست. يا اگر كسي باشد كه پزشكي خوانده و حالا مسافركشي 
مي‌كند، اين مسئله به واسطه ناكارآمدي فرد مورد نظر در تخصص كاري 
خود است، همچنانكه در ساير رشته‌هاي تحصيلي هم عده‌اي از افراد در 
شغلي مغاير با تحصيلات خود مشغول به كارند و يكي از دلايل اين ماجرا 

فقدان مهارت آنها در رشته تحصيلي‌شان است. 
فعاليت پزشكان در مشاغلي همچون دلار‌فروش��ي و بساز و بفروشي يا 
راه‌اندازي كلينیك‌هاي زيبايي و آرايشگاه هم بيش از آنكه نشانه درآمد 
ناكافي آنان باش��د، از پول دوس��تي گروهي از اين اف��راد حكايت دارد؛ 

پزشكاني كه حاضرند براي درآمد بيشتر هر كاري بكنند. 
خلاصه كلام اينكه تاريخ انقضاي اين مظلوم‌نمايي‌ها گذشته است، اما 
باز هم اگر اصرار داريد پزش��كاني هستند كه از سر استيصال و نداري به 
مشاغلي همچون مسافركشي روي آورده‌اند، ‌آنها را به رسانه‌ها معرفي 
كنيد و اجازه دهيد اين ادعاي ش��ما را خبرنگاران از طريق گفت و گو با 

پزشكان مسافركش راستي‌آزمايي كنند!

زهرا چيذري 

داروخانه‌هاي منتخب داروهاي
بلااستفاده را جمع‌آوري ميك‌نند

مع�اون وزي�ر و رئي�س س�ازمان غ�ذا و دارو ب�ا تأكي�د ب�ر 
ل�زوم امح�ای اصول�ي داروه�اي بلااس�تفاده جه�ت حف�ظ 
محيط‌زيس�ت، از جم�ع‌آوري داروه�اي م�ازاد ب�ا هم�كاري 
۱۵۸ داروخان�ه منتخ�ب در ته�ران ط�ي يك‌م�اه خب�ر داد. 
سيدحيدر محمدي، رئيس س��ازمان غذا و دارو از آغاز دومين پويش 
»دارو زباله نيست« خبر داد و گفت: هفته محيط‌زيست يادآور اهميت 
حفاظت از محيط‌زيس��ت و تأثيرات آن بر سلامت است. بي‌شك يكي 
از چالش‌هاي جدي بشر در حال حاضر توجه ويژه در حفظ زيست‌بوم 
خود و به حداقل رساندن آسيب‌هاي وارده به آن است، از اين‌رو ارتقاي 
س�المت آب، خاك و هوا قطعاً تأثير مس��تقيمي ب��ر كيفيت زندگي 

موجودات دارد. 
وي گفت: در صنعت داروسازي نيز، حفاظت از محيط‌زيست و استفاده 
بهينه از منابع طبيعي، يكي از مسائلي اس��ت كه در دنيا حائز اهميت 
اس��ت و براي به حداقل رس��اندن آلاينده‌هاي حاصل از توليد داروها 
تلاش‌هاي فراواني صورت مي‌گي��رد. بنابراين با تلاش در جهت حفظ 
محيط‌زيست و كاهش تأثيرات منفي آن، مي‌توانيم به سلامت بشر و 

كاهش بروز بيماري‌ها كمك شاياني كنيم. 
حيدري تصريح ك��رد: همه ما مس��ئوليت داريم ك��ه در جهت حفظ 
محيط‌زيست و سلامت بشر تلاش كنيم؛ در اين راستا يكي از راه‌حل‌هاي 
به حداقل رساندن ورود آلاينده‌ها و مواد مضر به طبيعت، امحا اصولي 
داروهاست؛ به طوري كه عدم رعايت اين مسئله امكان آسيب جدي به 

محيط‌زيست و به دنبال آن سلامت مردم وجود دارد. 
وي گفت: س��ازمان غذا و دارو براي دومين س��ال پوي��ش »دارو زباله 
نيست« را با همراهي ۱۵۸ داروخانه منتخب شهر تهران به مدت يك 
ماه برگزار مي‌كند و داروهاي بلااستفاده خش��ك و‌ تر جمع‌آوري و با 

مشاركت چند شركت پخش به صورت اصولي امحا مي‌شود. 

معتادان »خودمعرف« 
رايگان درمان مي‌شوند

مدير عامل سازمان خدمات و مشاركت‌هاي اجتماعي شهرداري 
تهران از رايگان ب�ودن هزينه درمان براي معتاداني كه به ش�كل 
»خود معرف« به مراكز اين س�ازمان مراجعه مي‌كنن�د، خبر داد. 
احمد احم��دي صدر، مدير عامل س��ازمان خدمات و مش��اركت‌هاي 
اجتماعي ش��هرداري تهران با بيان اينكه امروزه بخش قابل‌توجهي از 
معضلات جامعه، ريشه در اعتياد به مواد‌مخدر دارد، افزود: شهرداري 
تهران به منظور كاهش اين مشكلات با ارائه خدمات اجتماعي و اقدامات 

اساسي در تلاش است گام‌هاي اساسي بردارد. 
وي ادامه داد: نخس��تين اقدام براي ريش��ه‌كن ش��دن معضل اعتياد، 
بسترسازي اس��ت. به همين منظور ش��رايطي براي معتادان به مواد 
مخدر فراهم كرديم تا در صورت مراجعه شخصي براي ترك اعتياد، با 
همكاري ساير نهادها و مجموعه‌هاي مردمي اين فرد به صورت رايگان 

روند درمان را آغاز كند. 
وي در پاس��خ به اين س��ؤال كه به چه ش��كل معت��ادان مي‌توانند از 
اين خدمات بهره‌مند ش��وند، اع�الم كرد: در‌‌هاي تمامي مددس��راها 
)گرمخانه‌ها( به شكل ۲۴ ساعته براي معتادان »خودمعرف« باز است. 
همچنين پايگاه‌هاي خدمات اجتماعي در ۲۸ نقطه كلانش��هر تهران 
فعال هس��تند و افراد گرفتار در دام اعتياد مي‌توانند با مراجعه به اين 
مراكز از خدمات فوق بهره‌مند شوند و البته در صورتي كه افراد »خود 
معرف« مدارك هويتي نيز به همراه نداشته‌باشند، برنامه‌ريزي انجام 
داديم تا بعد از طي مراحل ترك اعتياد، مدارك هويتي آنها با همكاري 

ساير دستگاه و مددكاران اجتماعي در روند تهيه و صدور قرار بگيرد. 
احمدي صدر تأكيد كرد: با راه‌اندازي ۹مركز ياور ش��هر و ايجاد ۵هزار 
ظرفيت در كمتر از يكس��ال توسط س��ازمان خدمات و مشاركت‌هاي 
اجتماعي، بخش عمده‌اي از تعهدات شهرداري تهران براي ساماندهي 

معتادان متجاهر در پايتخت اجرا شده‌است. 

  سرک

هر چه كه زمان مي‌گذرد، كيفيت آموزش�ي كش�ورمان كمتر مي‌شود. 
متأسفانه سياست‌هاي نادرستي در اين بخش اتخاذ شده كه افت كيفي 
آموزش را به دنبال داشته‌است؛ مسئله‌اي كه بارها و بارها كارشناسان 
نسبت به آن هش�دار داده‌اند و حالا نتايج آزمون پرلز ۲۰۲۱ نشان داده 
كه ايران جزو ضعيف‌ترين‌كشورها در حوزه آموزش در میان 60 کشور 
جهان  اس�ت. در واقع آزمون پرلز، پيشرفت س�واد خواندن را بررسي 
مي‌كند؛ اين آزمون از مهم‌ترين مطالعات تطبيقي در قلمروي ارزشيابي 
پيش�رفت تحصيلي IEA اس�ت كه عملكرد تحصيل�ي دانش‌آموزان 
حدود 60 كش�ور جهان را در دروس رياضيات، علوم و س�واد خواندن 

مي‌سنجد. مطالعه پرلز در فاصله هر پنج سال يك‌بار تكرار مي‌شود تا 
روند تغييرات آموزشي و ميزان كاهش و افزايش عملكرد دانش‌آموزان 
كشورهاي شركت‌كننده را مشخص كند. مس�ئله كيفيت آموزشي به 
موارد مختلفي مثل »صلاحيت حرفه‌اي و توانمندي معلمان«، »محتواي 
برنامه درس�ي« و »شيوه‌هاي ارزشيابي« بس�تگي دارد. با وجود اينكه 
سال‌هاس�ت دلس�وزان نظام آموزش و پرورش مس�ئله اف�ت كيفيت 
آموزش را مطرح مي‌كنند، اما اقدامي جهت اصلاح آن صورت نمي‌گيرد. 
به منظور بررس�ي چرايي افت كيفيت آموزشي در كشورمان، »جوان« 
با حميد رفيعي، پژوهش�گر حوزه تعليم و تربيت گفت‌وگو كرده‌است. 


