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تيمز به ما مس�يري را نش�ان داد كه به فك�رش نيفتاده 
بوديم، آماري را به ما داد كه ديگ�ر فهميديم با خودمان 
چند چنديم. يعني بدون آنكه هيچ هزينه‌اي كرده‌باشيم 
آمار برايمان درآورده و گفته كه 21 درصد از دانش‌آموزان 
هيچ نمي‌فهمند. ح�ال داده‌هايي داريم كه آماده اس�ت 
و مي‌تواني�م از آن ب�راي بهتر انجام ش�دن آموزش بهره 
ببريم. چه بسا كه اين آمار شسته و رفته، هزينه‌هاي‌مان 
را نيز كاهش مي‌دهد. بدون ش�ك باي�د از همين مقطع 
ابتدايي ش�روع كنيم و به فكر آن باش�يم كه آموزش را 
علمي و عملي كنيم؛ علمي براي كس�اني كه مي‌خواهند 
درس بخوانند و عملي براي كساني كه مي‌توانند مهارتي 
بياموزن�د و آين�ده‌اي مناس�بي را ب�راي خود بس�ازند. 

نياز به تعادل در جامعه داريم. تعادلي كه به كمك آن مسير 
درست را پيدا كنيم. تا قبل از اين شايد فكر مي‌كرديم همه 
چيز در دبيرستان است و بعد از آن بايد تصميم بگيريم كه 
يكسري بروند هنرستان تا زودتر وارد بازار كار شوند و يكسري 
هم براي رفتن به دانشگاه و مدارك تحصيلي عاليه بگيرند، اما 
حالا مي‌دانيم كه اين كار بايد از همان دوره ابتدايي آغاز شود. 
وقتي يك كودك توان يادگيري دروس را ندارد و استعدادش 
در جاي ديگري شكوفا مي‌شود، نبايد تا 18 سالگي براي اين 
يادگيري صفر هزينه كند و وقتش را هدر دهد، چراكه هم 
بودجه آموزش به هدر مي‌رود و هم آن دانش‌آموز از درس و 
تحصيل زده مي‌شود و فرصت براي آينده‌سازي را از دست 
مي‌دهد. شايد هم نهايت به ش��غل‌هاي كاذب رو بياورد كه 
هيچ سودي برايش ندارد.  تمام اينها تلنگري است كه نتايج 
آزمون تيمز 2023 به ما نشان مي‌دهد، چراكه ما تا پيش از 
اين به دنبال اين نبوديم كه ببينيم آيا كودكاني هستند كه 
در دوران تحصيل خود هي��چ نياموزند؟! بدتر اينكه تفكر ما 
هميش��ه روي اين بوده كه برترين‌ها را پيدا و روي آنها كار 
كنيم تا به يك سمبل تبديل شوند، اما هيچ وقت به دنبال 
اين نبوديم ‌آنها كه هيچ نمي‌آموزند و جزو بدترين‌ها هستند، 
چند نفرند، كجا مي‌روند و به چه كاري مشغول مي‌شوند؟ 
بدترين‌هايي كه بدون شك، بدترين در همه چيز نيستند. 
حال اين هنر نظام آموزشي كشور است كه ببيند بدترين‌ها 
در كجا مي‌توانند قوي‌تر ظاهر شوند و طبق همان هم، آنها را 

به مسير بهتري هدايت كند. 
 س�ؤالي س�اده كه نيم�ي از دانش‌آموزان ق�ادر به 

پاسخگويي به آن نبودند!
مطالعه تيمز از س��ال 1995 به‌طور دوره‌اي هر چهار س��ال 
يك‌بار با مشاركت نزديك به 100 كشور در پايه‌هاي چهارم 
و هشتم برگزار مي‌شود. در اين آزمون، 25 كشور منطقه نيز 
حضور دارند. ايران به‌منظ��ور ارزيابي دقيق كيفيت آموزش، 
به‌وي��ژه در دوره ابتدايي، در اين مطالعه ش��ركت مي‌كند تا 
عملكرد دانش‌آموزان كشور را در مقايسه با ساير كشورهاي 
شركت‌كننده، به‌ويژه در منطقه، بررسي كند. حال عملكرد 
ايران در آزمون تيمز 2023 نش��ان داده كه ايران با ميانگين 
نمره 500 فاصله دارد و عملك��رد آن در هر دو درس رياضي 
و علوم پايين‌تر از مقياس وسط اس��ت. علاوه بر آن مشخص 

شده كه 21 درصد دانش‌آموزان ايراني در سطح بسيار ضعيف 
قرار دارند. 

مسعود كبيري، مدير مركز مطالعات تيمز و پرلز ايران در اين 
رابطه گفته: »41 درصد دانش‌آم��وزان ايراني به نقطه 400، 
يعني پايين‌ترين سطح عملكرد، نمي‌رسند و 21 درصد آنها 
بسيار ضعيف هستند. از هر پنج دانش‌آموز ايراني، دو نفر اصلًا 
ياد نمي‌گيرند و 70 درصد دانش‌آموزان مدارس روس��تايي 
پسرانه به حداقل سطح يادگيري نمي‌رسند.« او افزود: »كسب 
نمره پايين در آزمون تيمز بسيار ساده است و شامل سؤالاتي 
ابتدايي مانند انجام چهار عم��ل اصلي رياضي و خواندن يك 
نمودار ساده است. يكي از س��ؤالات آزمون تيمز پايه چهارم 
اين است: »403- 1000 چند مي‌شود؟« در سال 2023، 59 
درصد دانش‌آموزان به اين سؤال ساده پاسخ درست دادند، كه 
نشان مي‌دهد تقريباً نيمي از دانش‌آموزان قادر به پاسخگويي 

به آن نبودند!«
 صداي دانش‌آموزان ابتدايي شنيده نمي‌شود

س��يدمحمد م��رد، دكت��راي 
مديريت آموزشي در اين رابطه 
به »جوان« مي‌گوي��د: »اينكه 
21درص��د از دانش‌آم��وزان 
ابتداي��ي هي��چ چي��زي ي��اد 
نمي‌گيرند، عجيب اس��ت، اما 
نبايد منكر ايرادات نظام آموزشي 
نيز شد؛ ايراداتي كه سبب شده 

دانش‌آموزان ابتدايي درك بسيار كمي از مطالب »فارسي«، 
»علوم« و »رياضي« داشته باش��ند. پرواضح است كه نياز به 
تغييراتي اساس��ي در اين مقطع داريم، موضوعي كه بايد در 
كوتاه‌ترين زمان ممكن بدان رس��يدگي شود.« اين واقعيت 
تلخي است كه آموزش در دوره ابتدايي از كيفيت مطلوب و 
حتي استانداردي برخوردار نيست، واقعيتي كه حالا آزمون 
تيمز آن را به رخ‌مان كشيده‌اس��ت. آقاي مرد با اشاره به اين 
موضوع اظهار مي‌دارد: »دانش‌آموزان ابتدايي صدا ندارند، آنها 
نمي‌توانند به فضاي كلاس، كمبود امكان��ات و نوع تدريس 

معلم‌شان اعتراض كنند.«
او ادامه مي‌دهد: »در حالي كه مقطع ابتدايي از اهميت فراواني 
برخودار اس��ت و مهم‌ترين دوره‌ آموزشي به حساب مي‌آيد، 
اما به صورت دس��ته چندم به آن نگاه مي‌شود؛ مسئله‌اي كه 
ناشي از ناآگاهي و سواد اندك سياست‌گذاران در حوزه تعليم 

و تربيت است.«
دكتراي مديريت آموزشي با بيان اينكه اين نگاه دسته چندم 
به دوره ابتدايي دلايل متعددي دارد، توضيح مي‌دهد: »يكي 
از مواردي كه بي‌‌توجهي و عدم رس��يدگي ب��ه دوره ابتدايي 
را نش��ان مي‌دهد در مورد نيروي انس��اني است. بدون شك 
يك معلم كارآمد در دوره ابتدايي نقش مهمي در پيش��رفت 
تحصيلي و سواد دانش‌آموزان ايفا مي‌كند. وقتي معلمي كه 
انگيزه اندكي براي كار دارد و شايد از روي اجبار و نه اختيار اين 
دوره را انتخاب كرده‌باشد، مشخص است كه نتايج فاجعه‌بار 
چون نتايج آزمون تيمز به بار بيايد. بارها و بارها تأكيد شده كه 

معلماني بايد در دوره ابتدايي مشغول به كار شوند كه در سطح 
يك استاد دانشگاه باشند، مسلط بر رموز و فنون روانشناختي، 
علوم جديد تربيت��ي، و فنون و مهارت‌هاي تدريس باش��ند 
تا بتوانند دانش‌آم��وزان را به نقطه مطلوب برس��انند، اما آن 
چيزي كه در كف مدرس��ه اتفاق مي‌افتد، خلاف اين نياز را 

نشان مي‌دهد.«
او مي‌افزايد: »معمولاً اين معلمان دوره ابتدايي از فيلترهاي 
گزينش تخصصي، عبور داده نمي‌ش��وند، بس��ياري از اين 
معلمان براس��اس آزمون و خطا و براس��اس تجرب��ه، كار با 
دانش‌آم��وزان را در اين دوره ياد مي‌گيرند كه آس��يب‌هاي 
زيادي را به دنبال دارد. بدتر اينكه بس��ياري از مدارس دوره 
ابتدايي در مناطق مختلف، س��رباز معلم‌هاي ليسانس��ه با 
رشته‌هاي غيرمرتبط و پرت را به كار مي‌گيرند كه مثال‌هاي 

بسيار زيادي از آن دارم.«
 اهميت دادن به دوره ابتدايي در عمل، نه حرف

اما چه بايد كرد؟ آقاي مرد در رابطه با اين پرس��ش، پاس��خ 
مي‌دهد: »اولي��ن و مهم‌ترين تغييري كه بايد انجام ش��ود، 
تغيير نگاه و نگرش به دوره ابتدايي است. ما بايد دوره ابتدايي 
را نه در حرف، بلكه در عمل، مهم‌ترين دوره آموزش بدانيم، 
يعني آموزش و پرورش مي‌بايس��ت براي معلمان ابتدايي و 
دانش‌آم��وزان اين دوره، حداقل 1/5 برابر بودجه بيش��تري 
نسبت به دوره‌هاي ديگر اختصاص دهد. از طرفي گزينش‌هاي 
حرفه‌اي معلمي براي اين دوره بايد بسيار سفت و سخت‌ انجام 
شود. وقتي مي‌دانيم معلمان دوره ابتدايي تا حدود ۹۰ درصد 

در رفتار و يادگيري دانش‌آموز دارند، بايد همه توجه خود را به 
اين سمت و سو ببريم. بي‌ترديد اگر معلم خوب و كاربلد باشد، 
مي‌تواند بهداشت رواني دانش‌آموز را تأمين كند، به او انگيزه 

بدهد و اختلالات يادگيري‌اش را برطرف سازد.«
دكتراي مديريت آموزشي با بيان اينكه ‌نياز به يك بازنگري 
جدي در دوره ابتدايي وج��ود دارد، مي‌گويد: »پايه تربيت 
ش��هروندي، معنوي، اقتصادي و اجتماعي هر ف��رد از دوره 
ابتدايي است، اما متأسفانه در اين دوره كم‌كاري‌هاي زيادي 
مشاهده مي‌شود. بايد همه ما اعم از رسانه‌ها، سياستگذاران و 
مسئولان وزارتخانه ‌دست به دست هم بدهيم تا هم محتواي 
متناسب با شرايط سني دانش‌آموزان ابتدايي مهيا شود و هم 
محيطي جذاب، زيبا و شاد، )محيطي به اصطلاح متناسب با 
روحيات كودكان( براي دانش‌آموزان ابتدايي درنظر گرفته 
ش��ود تا يادگيري در اين دوره به بهترين شكل ممكن انجام 
شود. در غير اين صورت »خشت اول چون نهد معمار كج تا 
ثريا مي‌رود ديوار كج«. به اميد روزي كه صداي دانش‌آموزان 
ابتدايي شنيده ش��ود و مطالبات و نيازهايشان توسط نظام 
آموزش��ي به دقت و با توجه خاص و ويژه‌اي مورد بررس��ي 

قرار گيرد.«
 اختلالي كه در عملكرد تحصيلي ‌مؤثر است

دكتر آزاد محمدي، عضو هيئت 
علمي دانشگاه فرهنگيان و مدير 
سابق توانبخشي وزارت آموزش 
و پرورش در سازمان استثنايي 
كش��ور در رابطه با آمار جديد 
تيمز به »جوان« مي‌گويد: »آمار 
نگران‌كننده‌اي است كه عملكرد 
نامطلوب��ي را از دانش‌آم��وزان 
ايراني نشان مي‌دهد. بدون شك عوامل مختلفي در اين زمينه 

نقش دارند كه بايد مورد بررسي قرار گيرد.«
او يكي از عوامل مهم در كاهش سطح يادگيري دانش‌آموزان 
را ناديده گرفتن اخت�اللات عصبي - تحول��ي آنها مي‌داند 
و افزود: »متأس��فانه مركزي كه بتواند به صورت مس��تمر و 
مطلوب، اختلالات ش��ناختي و يادگيري براي سنين پيش 
از دبستان )يعني سن کی تا شش س��ال( را تشخيص دهد 
و درمانش��ان كند، وجود ندارد. اين باعث مي‌شود‌ كودك با 
چنين اختلالاتي، قاعدتاً نقص‌عملكردي، رفتاري و شناختي 
خواهد داشت و تأخير رشدي و‌رسشي پيدا خواهد كرد كه 
بر يادگيري و انتظارات اطرافيان و مدرسه تأثيرگذار خواهد 
بود. در صورتي كه اگر پيش از ورود به مدرسه اين اختلالات 
شناسايي ش��وند، قابل درمان يا حداقل قابل خفيف كردن 

خواهد بود و به درجات عميق و شديد منجر نخواهد شد.«
عضو هيئت علم��ي دانش��گاه فرهنگيان ادام��ه مي‌دهد: 
»از سال گذش��ته، مركزي به عنوان مركز جامع سنجش 
آموزش توانبخشي و مداخله بهنگام در وزارتخانه آموزش 
و پرورش تأسيس ش��د، اما همچنان نيرو، ابزار و تجهيزات 
تخصصي به آن معنا كه بايد در اختيارش قرار نگرفته است، 
به همين دليل امروز همچن��ان خلأ چنين موضوع مهمي 
در كشور ديده مي‌شود و ما با تعداد زيادي از دانش‌آموزان 

ابتدايي مواجه هس��تيم كه از همان بدو ورود به مدرسه، با 
اختلال نقص توجه و طيف‌هاي ديگري از اختلالات مواجه 
هستند كه مشخصاً در عملكرد تحصيلي‌شان اثر مي‌گذارد 
و همين اثر سوء در آزمون‌هاي بين‌المللي خودش را نشان 

مي‌دهد.«
 لزوم ارزيابي كودكان يك تا 6 سال 

محمدي به نبود ارزيابي ش��ناختي در س��نين يك تا شش 
سالگي و مشكلاتي كه در دوره تحصيل ايجاد مي‌شود، اشاره 
مي‌كند و مي‌گوي��د: »توجه يا كار وي��ژه‌اي از لحاظ ارزيابي 
شناختي روي كودكان يك تا شش سال انجام نمي‌شود. حتي 
در دوره پيش‌دبس��تاني هم تمركز و توجهي بر اين موضوع 
نيس��ت. عمدتاً در دوران پيش دبستاني شعر، حروف الفبا و 
رياضي ‌ياد داده مي‌ش��ود؛ آموزش‌هايي كه خوب است، اما 
بدون شك شناخت اختلالات شناختي و عصبي نسبت به 

آموزش الفبا و رياضي اولويت بالاتري دارد.«
مدير سابق توانبخشي وزارت آموزش و پرورش در سازمان 
استثنايي كشور مي‌افزايد: »نبايد زمان و فرصت طلايي براي 
شناخت مشكلات يادگيري كودكان را از دست بدهيم و آنها 
را با اين مشكلات پشت نيمكت‌هاي درس بنشانيم. كشورهاي 
پيشرو در نظام آموزشي براي اين مسئله اهميت زيادي قائل 
مي‌ش��وند در كش��ور ما اما به صورت نظ��ام‌دار و ويژه به آن 
پرداخته نشده و مورد توجه قرار نگرفته‌است. در نتيجه اين 
بي‌توجهي، شاهد بد كاركردي تحصيلي دانش‌آموزان ايراني 

در يادگيري در آزمون‌هاي بين‌المللي هستيم.«
او ب��ه عوامل ديگري نيز اش��اره مي‌كن��د و مي‌گويد: »نبود 
زيرساخت‌هاي آموزشي لازم، از ديگر عواملي است كه سطح 
يادگيري دانش‌آموزان را كاهش مي‌دهد. وقتي فضاي سرانه 
آموزشي استاندارد نيست و نسبت به جهان فاصله معناداري 
دارد، وقتي در كلاس‌هاي درس ۴۰ نفر دانش‌آموز مي‌نشينند 
و در همهمه درس مي‌خوانند، معلم فرصت كافي براي كار با 
آنها را ندارد. از طرفي كمبود فضا سبب مي‌شود كه بچه‌ها از آن 
نشاطي كه بايد برخوردار نشوند و همه اينها در كاهش سطح 

يادگيري آنها اثرگذار است.‌«
عضو هيئت علمي دانشگاه فرهنگيان تصريح مي‌كند: »در 
دنيا جديد امروز و پيچيدگي‌هايي كه دنياي ديجيتال و هوش 
مصنوعي ايجاد كرده، مي‌توانيم به روز‌تر باش��يم و با كمك 
گرفتن از متخصصان و انديشمندان، فرصت‌های يادگيري 
آموزش��ي فعالانه‌تري را ايجاد كنيم. بدون شك با طراحي 
محيط‌هاي آموزشي پوياتر و به كار‌گيري معلماني توانمندتر، 
گامي مهم در جهت ارتقاي نظام آموزش��ي در دوره ابتدايي 
برمي‌داريم. در غير اين صورت فاصله ما با دني��ا روز به روز، 

بيشتر و بيشتر خواهد شد.«
او در پايان تأكي��د مي‌كند: »اين آزمون‌ها ب��ه هر حال يك 
رويه‌اي را به ما نشان مي‌دهد كه نسبت به ساليان گذشته با 
افت محسوسي مواجه شده‌است، حالا اگر دست روي دست 
گذاشته شود و ايرادات و اشكالات برطرف نشود، بعيد نيست 
كه در آينده‌، باز هم همين افت محس��وس را از آينده‌سازان 
كشورمان شاهد باشيم؛ موضوعي كه خسران زيادي به دنبال 

دارد و نبايد به سادگي از كنار آن عبور كنيم.«

 بررسي ويروس جديد چيني در گفت‌وگوي »جوان‌« با دستيار ويژه رئيس سازمان پدافند غيرعامل 

 اينكه ما بخواهيم تأكيد كنيم حتماً ويروس به ايران راه پيدا كرده يا تأكيد كنيم اصلاً اين ويروس به ايران نرسيده هر دو حالت ناصحيح است‌! بيماري تنفسي احتمال انتقالش وجود دارد
 و اگر تاكنون هم به كشور نرسيده‌باشد، بايد منتظرش باشيم

رفتارهاي غيرعادي ويروس جديد را دريابيد!

آقاي دكت�ر كريمي‌نيا! انتش�ار تصاويري از 
شيوع ويروسي جديد در چين نگراني‌هايي 
را ايجاد كرده‌است. اين ويروس چيست و چه 

ويژگي‌هايي دارد؟ 
طب��ق اطلاعات منتشر‌ش��ده اي��ن وي��روس از خانواده 
ويروس‌هاي تنفسي است كه قبلًا هم وجود داشته و مانند 
كوويد 19 چيز جديدي نيست. معمولاً هم سالانه در نقاط 
مختلف جهان خودنمايي مي‌كرده اما علائم شديد نبوده 
و آزار چنداني هم نداشته‌است. حتي به نظر من تصاويري 
هم كه از چين منتشر مي‌شود، تصاوير واضحي نيست و 
همه افرادي كه در صحنه مي‌بينيم، بيمار نيستند، اما بعد 
از كرونا وحشتي ايجاد ش��ده و تا علائمي ايجاد مي‌شود، 
حجم زيادي از مراجعه‌كننده به مراكز درماني مي‌آيند تا 
ثابت شود بيماري جديد اس��ت يا در كشورهاي مختلف 

بوده يا نبوده‌است. 
آي�ا اي�ن وي�روس مي‌توان�د م�رگ و مي�ر 

داشته‌باشد‌؟ درصدش چقدر است؟
 آمارهایی كه تاكنون منتشر شده نشان مي‌دهد آنچنان 

مرگ و مير نمي‌تواند داشته باشد. 
آيا باي�د نگران ي�ك پاندمي تازه باش�يم يا 

خير؟

طبق اعلام س��ازمان جهان��ي بهداش��ت، گزارش‌ها هم 
نگران‌كننده نيس��ت. طبق آنچه ‌چند روز پيش سازمان 
جهاني بهداش��ت اعلام ك��رد بيماري وي��روس جديد، 
بيماري‌اي نيس��ت كه از قاعده خودش خارج شده‌باشد، 
نگران‌كننده نيس��ت و نيازي به اعلام وضعيت اضطراري 
بهداشتي جهاني نيست. البته اين چيزي است كه مطابق 
با اعلام سازمان جهاني بهداشت به آن استناد مي‌كنيم، 
گزارش‌هايي هم كه تاكنون آمده نگران‌كننده نيس��ت و 
گزارش‌هاي چنداني در رابطه با مرگ و مير و بستري‌هاي 
بيمارس��تاني مراقبت‌هاي ويژه نمي‌بيني��م. ولي به نظر 
مي‌رسد وزارت بهداش��ت و مجموعه معاونت بهداشتي 
مركز مديريت بيماري‌هاي واگير بايد جدي‌تر اقدامات را 
پيش بگيرند، مراقبت‌ها را بيشتر كنند و يك مقداري هم 

اطلاعات ويژه به مردم بدهند تا نگران نباشند. 
آقاي دكتر درباره كوويد هم گفته مي‌شد كه 
ويروس جديدي نيست و از قبل بوده و جهش 
۲۰۱۹ كوويد به ويروسي خطرناك تبديل شد! 

غير از اين بود؟!
 نه خانواده كوويد از قبل بوده‌اس��ت، بعضي از سويه‌هاي 
خانواده كرونا جزو خانواده س��رماخوردگي هم بوده‌اند، 
اما كوويد ۱۹ س��ويه نوپديد ب��ود! در رابط��ه با ويروس 

جديد اما طبق گزارشات منتشر ش��ده از سوي سازمان 
بهداش��ت جهاني اين ويروس از قبل بوده‌است. البته ما 
در تصميم‌گيري‌ها و برخورد با بيماري‌هاي جديد اگرچه 
بايد استنادي به گزارش‌هاي س��ازمان جهاني بهداشت 
داشته‌باش��يم، اما اين دليل نمي‌ش��ود ك��ه مراقبت‌ها، 
آموزش‌ها وآمادگي‌هاي خودمان را نداشته‌باشيم؛ يعني 
به رغم اينكه مجموعه ش��واهد، قرائن و فرايندها نش��ان 
مي‌دهد اين بيماري ظرفيت ايجاد وضعيت حادي را ندارد، 
اما ما بايد مراقبت‌هاي زيستي‌مان را تقويت كنيم. شرايط 
آزمايشگاهي را آماده كنيم و همينطور شرايط بهداشتي 
آماده باشند تا اگر رفتار غير‌عادي از اين ويروس ديده شد، 

سريع‌تر اقدام كنيم و بتوانيم ماجرا را مديريت كنيم. 
در اين چند روزه خبرهايي مبني بر اينكه در 
برخي ديگر از نقاط دنيا هم آمار بيماري‌هاي 
تنفسي رش�د چش�مگير داشته‌اس�ت، به 
گوش مي‌رسد به طور نمونه امريكاي جنوبي 
يا برخ�ي ديگر از كش�ورها و اي�ن مي‌تواند 
نگراني‌ه�ا را در خصوص ش�كل‌گيري يك 
پاندمي ديگر تشديد كند. آيا اين بيماري‌هاي 
ويروس�ي همان آنفلوآنزا يا سرماخوردگي 

است؟

 در ش��ش ماه دوم س��ال در مناطق جنوب كره زمين ما 
سالانه بيماري‌هاي تنفسي را داريم. فقط بيش از ۸۰نوع 
ويروس سرماخوردگي داريم و علائم مختلف بعضي مواقع 
گزارش مي‌شود. هم اكنون فصلي است كه آنفلوآنزا چه 
آنفلوآنزای نوع‌ A و چه آنفلوآنزاهاي نوع B ‌ش��يوع پيدا 
مي‌كند. ما قبل از كرون��ا در ۲۰۱۸ در امريكا، هزاران نفر 
فوتي بر اثر ويروس آنفلوآنزا داش��تيم. بعد از شيوع كرونا 
س��ويه‌ها و زير‌س��ويه‌هاي مختلف كوويد ۱۹ هم در اين 
فصل شيوع پيدا مي‌كنند. ما به غير از بيماري جديد شاهد 
سويه‌اي از زير سويه از كرونا هستيم به علاوه آنفلوآنزا و 
سرماخوردگي كه در فصل كنوني در نقاط مختلف جهان 

شيوع پيدا كرده‌است. 
خوش��بختانه علائم اين بيماري‌ها خيلي شديد نيست و 
ظرفيت‌هاي مراقبتي كشور كفايت لازم را دارد. همچنين 
تجاربي كه در دوران كرونا داش��تيم، باعث ش��ده‌ مردم 
مراقبت بيش��تري كنند؛ ماس��ك بزنن��د و مراقبت‌هاي 
بهداشتي را جدي بگيرند. در مدارس هم مديران مدارس 
نسبت به گذشته آماده‌تر هستند و سعي مي‌كنند برگزاري 

كلاس‌ها ب��ه گونه‌اي باش��د كه احتمال ش��يوع ويروس 
كاهش يابد. 

يعني از نگاه ش�ما احتمال آن وجود دارد كه 
ويروس جديد به ايران هم رسيده باشد، اما 
اگر هم به ايران رسيده‌باشد يا طي روزهاي 
آينده برسد با عنايت به گزارش‌هاي موجود 

خيلي جاي نگراني نيست؛ درست است؟
چون بيماري تنفسي اس��ت، بالاخره اين احتمال وجود 
دارد كه اين بيماري در ساير كشورها هم شيوع پيدا كند. 
همچنان‌ كه بيماري كرونا ابتدا در ووهان ديده ش��د، اما 
ظرف مدت كوتاهي و كمتر از يك ماه، كشورهاي مختلفي 
را در بر گرفت و در تمام نقاط جهان شيوع پيدا كرد. چون 
به هر حال ما با كشور چين مراودات و حجم بسيار زيادي 
تجارت داريم. سفرهاي هوايي، سفرهاي دريايي، افرادي 
كه از ايران به چين مي‌روند و مسافراني كه از چين به ايران 
مي‌آيند و همه اينها زمينه‌سازي انتقال را دارند. اينكه ما 
بخواهيم تأكيد كنيم حتماً ويروس به ايران راه پيدا كرده 
يا تأكيد كنيم اصلًا اين ويروس به ايران نرسيده‌است، هر 

دو حالت ناصحيح است‌! بيماري تنفسي احتمال انتقالش 
وجود دارد و اگر تاكنون هم به كش��ور نرسيده‌باشد، بايد 
منتظرش باشيم. ش��ايد در آينده به ايران بيايد، اما آنچه‌‌ 
هس��ت به نظر نمي‌آيد اين ويروس ظرفيت گس��ترش 
سنگين و آزار و اذيت‌هاي منجر به اپيدمي‌هاي آزاردهنده 

را داشته باشد. 
آق�اي دكتر! نگراني‌ها بيش�تر باب�ت تكرار 
ماجراي كرونا است، اما آنطور كه شما اشاره 
داريد، به نظر نمي‌رس�د ك�ه آن فضا يك‌بار 

ديگر شكل بگيرد. 
 به هر حال سازمان بهداشت جهاني روي آمادگي جهاني 
براي مقابله با پاندمي آينده تأكيد زيادي كرده‌اس��ت. از 
خصوصيات پاندمي آينده همين اس��ت كه يك بيماري 
تنفس��ي خواهد بود. پس قاعدتاً هر بيماري تنفسي كه 
اتفاق بيفتد، باي��د رصد كنيم و نبايد س��اده‌لوحانه با آن 
مواجه شويم. ضمن اينكه ويروس اگر قبلًا وجود داشته 
است، بايد حواس��مان به ‌عملكرد گذشته بيماري باشد. 
به رفتارهاي جديد اي��ن بيماري هم باي��د توجه كنيم. 
ممكن است يك ويروس نوپديد باشد، مثل كوويد‌۱۹ يا 
باز پديد باشد، مانند انواعي از آنفلوآنزا كه قبلًا داشته‌ايم 
و دوباره باز پديد شدند.  به هر حال توليت سلامت كشور 
كه وزارت بهداشت اس��ت، ضمن افزايش آمادگي درون 
دستگاهي؛ شبكه بهداشت درمان، شبكه دارويي و شبكه 
تشخيصي خودش را بايد قوي كند و لازم است حتماً هم 
اطلاع‌رساني صحيح هم به دستگاه‌هاي ديگر داشته باشد 
و هم به آحاد جامعه اطلاع‌رساني درست، به وقت و بهنگام 
داشته‌باش��د تا در مقابل ويروس غافلگير نش��ويم. وقتي 
هم كه دس��تگاه‌هاي مختلف در جريان قرار بگيرند، اگر 
نياز به همكاري بين دستگاهي و فراتر از بين دستگاهي 
داشته‌باش��د، اين ظرفيت آماده اس��ت و قرارگاه پدافند 
زيستي سازمان پدافند عامل هم بدون اينكه دخالتي در 
امور جاري داشته باش��د، اين مسير را رصد مي‌كند و اگر 
نياز بود بر اساس پروتكل‌ها و دستورهاي جاري كه دارد 

ورود پيدا مي‌كند. 

اختلالات آموزشی را نه تشخیص می‌دهیم نه درمان می‌کنیم!
از هر ۵ دانش‌آموز ایرانی ۲ نفر هیچ چیز یاد نمی گیرد

کارشناسان در گفت‌وگو با »جوان«: پایه تربیت شهروندی، معنوی، اقتصادی و اجتماعی هر فرد از دوره ابتدایی است،  اما متأسفانه در این دوره کم کاری‌های زیادی مشاهده می‌شود

مهسا گربندي
  گزارش یک 

زهرا چيذري 
   گزارش 2

تجربه ناخوش�ايند بيش از دو س�ال پاندمي كرونا و مرگ چندی�ن ميليون نفر از 
انس�ان‌ها آنچنان در دلمان هراس انداخته كه به اين س�ادگي‌ها نمي‌توانیم ماجرا 
را فراموش كنيم. كافي اس�ت تا يك‌بار ديگر مثل همين چن�د روز اخير تصاويري 
از هجوم چيني‌ها با ماس�ك و مش�كلات تنفس�ي به بيمارس�تان و مراكز درماني 
دست به دست ش�ود تا دوباره دلمان بريزد و احس�اس كنيم يك پاندمي تازه بيخ 
گوشمان است. گزارش‌هاي اخير حاكي از افزايش قابل‌توجه عفونت‌هایی با ويروس 
»متاپنوموويروس انساني« )HMPV( در چين، به‌ويژه در كودكان ۱۴ ساله و كمتر 
است. طبق تأكيد وزير بهداش�ت ويروس چيني هنوز وارد كشور مان نشده‌است. 
به گفته ظفرقندي، ويروس�ي كه در حال حاضر در كش�ور وجود دارد آنفلوآنزاي 
H1N1 است. با وجود اين، سلمان اسحاقي‌، سخنگوي كميسيون بهداشت مجلس 
در گفت‌وگويي اعلام كرده‌بود كه ويروس جديد وارد كش�ور ش�ده و از مسئولان 

خواس�ته در اين‌باره با مردم صادق باش�ند. HMPV يك ويروس تنفسي است كه 
براي اولين‌بار در س�ال ۲۰۰۱ ميلادي شناس�ايي ش�د. اين ويروس عمدتاً مجاري 
تنفس�ي فوقاني و تحتاني را هدف قرار مي‌دهد و مي‌تواند نشانه‌هايي از ناراحتي 
خفيف و شبيه آنفلوآنزا گرفته تا عوارضي شديد مانند ذات‌الريه ايجاد كند. افراد 
آس�يب‌پذير، مانند كودكان خردس�ال، افراد مس�ن و افرادي كه سيستم ايمني 
ضعيفي دارن�د، به‌صورت ويژه در معرض خطر هس�تند.  ش�باهت ميان HMPV و 
كوويد ۱۹ چش�مگير اس�ت و تب، س�رفه، گرفتگي بيني، تنگي نف�س، انتقال از 
راه قطرات تنفس�ي و س�طوح آلوده از موارد مش�ترك اين بيماري‌ها است. براي 
اطلاعات بيش�تر درباره اين ويروس، ش�يوع آن در ايران، عوارض و مرگ و مير و 
نوع مواجهه با آن به س�راغ دكتر محمد كريمي‌نيا پژوهش�گر زيس�تي و دستيار 
ويژه رئيس س�ازمان پدافند غيرعامل رفته‌اي�م و با وي به گفت‌وگو نشس�ته‌ايم. 


