
  بر اساس داده‌هاي مركز رصد جمعيت كشور سازمان ثبت احوال، 
نام »مهدي« زينت‌بخش نام بيش از ۲ ميليون پس��ر ايراني در كشور 
است. مهدي با يك ميليون و ۴۵۷ هزار انتخاب، محمد مهدي با ۳۳۶ 
هزار انتخاب و امير مهدي با ۱۳۰ هزار انتخاب بيش��ترين فراواني نام 

مهدي را دارند. 
  دبير ش��وراي عالي انقلاب فرهنگي از تدوين س��ند گردشگري با 
محوريت گردشگري حلال در شوراي عالي انقلاب فرهنگي خبر داد. 

  معاون حمايت و س�المت خانواده كميته ام��داد امام خميني )ره( 
گفت: در مجموع ۴ ميليون و ۷۷۶ ه��زار و ۴۹۰ نفر تحت حمايت اين 

نهاد هستند و بيشترين خانوارها يك يا دو نفره هستند. 
  مع��اون بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��كي از 
راه‌اندازي مراكز منتخب در حوزه پيشگيري از اعتياد خبر داد و گفت: 
آموزش مهارت‌هاي بهداش��تي در مدارس موجب كاهش آسيب‌ها در 

دوران بزرگسالي مي‌شود. 
  معاون امور جوان��ان وزارت ورزش و جوانان گف��ت: بيش‌ از ۵ هزار 
مجوز فعاليت براي تشكل‌ها صادر شده‌اس��ت؛ پيش‌بيني مي‌شود تا 
پايان برنامه هفتم توسعه، به ازاي هر ۴ هزار جوان يك تشكل و سمن 

جوانان داشته باشيم. 
  معاون وزي��ر آموزش‌وپ��رورش از رتبه‌بن��دي ۳۰ درصد مدارس 
غيردولتي در مرحله اول اجراي اين ط��رح )رتبه‌هاي بين کی تا پنج( 

خبر داد. 
  دادستان تهران علي صالحي از آزادسازي ۶ هزار متر مربع از اراضي 

ملي موسوم به فرحزاد به ارزش ۲هزارو۴۰۰ ميليارد ريال خبر داد. 
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پرتي‌ه�اي آموزش�ي طي س�ال‌هاي اخي�ر بلاي 
ج�ان دانش‌آموزان ش�ده خصوصاً قش�ر ضعيف، 
دانش‌آموزاني كه 60 درصد آم�وزش مي‌بينند، اما 
باي�د 100 درصد امتح�ان دهند. مثل اي�ن مي‌ماند 
كه عملًا نيم�ي از كتاب را نخوانده و س�ر جلس�ه 
امتحان رفتند. ح�ال بمانند كه آن نيم�ه نخوانده 
مي‌توان�د مهم‌تري�ن قس�مت آم�وزش باش�د. 

اهميتي ندارد پاي آلودگي در ميان باشد يا برودت هوا. 
تعطيلي مدارس همواره در اولويت اس��ت و نخستين 
انتخاب! انتخابي كه بهانه‌اش س�المتي دانش‌آموزان 

است، اما باورش اندكي دشوار. 
كرونا مي‌توانست نكته‌هاي مثبتي براي آموزش داشته 
باش��د. تا پيش از آن به همين بهانه‌هاي واهي، عمده 
مدارس با تعطيلي مطلق مواجه مي‌ش��دند. خصوصاً 
بابت آلودگي هوا. به طوري كه اين مسئله به مضحكه و 
سوژه مردم تبديل شده‌بود كه معتقد بودند تمام كشور 
بي‌سواد بار خواهند آمد، جز دماوند و فيروزكوه! چراكه 
فقط همين دو شهر از آلودگي در امان بودند. اما از آنجا 
كه نه مديريت بحران مي‌دانيم و نه  توانستيم تهديدات 
را به فرصت تبديل كنيم از كرونا نيز نتوانستيم بهره‌اي 

سودمندانه ببريم. 
شايد »ش��اد« تنها ثمره كرونا براي آموزش و پرورش 
بود، هرچند نام پرطمطراقي دارد، اما شنيدنش هرگز 
نمي‌تواند نه دانش‌آموزان را شاد كند و نه معلمان را. در 
حالي كه مي‌توانست طي سال‌هاي اخير به اپليكيشني 
قدرتمند جهت تقویت آموزش كشور تبديل شود، اما 
نياز به توضيح نيس��ت كه اينطور نشده‌اس��ت كه اگر 
ش��ده‌بود، امروز در پس تك‌تك تعطيلات، غم عالم بر 
دل خانواده‌ها، دانش‌آموزان و معلمان آوار نمي‌شد. هر 
چند كه مهم‌تر از اين غم آوار شده سرمايه‌هايي است 

كه يكي پس از ديگري سوخت مي‌شوند. 
 تعطيلات، بي‌برنامگي و ناتواني‌ها

آم��وزش هزينه دارد، ام��ا سال‌هاس��ت هزينه گزافي 
مي‌دهيم كه نتيجه‌اش با هزين��ه‌اش همخواني ندارد. 
حجت‌الله بنيادي، پژوهشگر مسائل آموزش‌وپرورش 
با اشاره به اينكه در زيان‌ها و لطمات ناشي از تعطيلات 
مدارس هيچ شك و شبهه‌اي نيست، گفت: »زيانبارتر 
از تعطيلات، بي‌برنامگي و ناتواني آموزش‌وپرورش در 
جبران اي��ن عقب‌ماندگي در مدارس ع��ادي دولتي و 
پيشي گرفتن مدارس خاص و غيردولتي در اين زمينه 

و تشديد ناعدالتي در نظام آموزشي است.«
او ادام��ه داد: »در مورد تعطيلات پيش‌بيني‌نش��ده و 
اضطراري م��دارس دو محور براي بح��ث وجود دارد؛ 
محور نخست، اينكه چه تعداد از اين تعطيلات ضروري 
و اجتناب‌ناپذير هستند و به چه ميزان تصميم‌گيري در 

مورد تعطيلي مدارس مبتني بر ارزيابي‌هاي درست و 
كارشناسي انجام مي‌پذيرد؟ محور دوم، اينكه با فرض 
اجتناب‌ناپذير بودن تعطيلات، برنامه آموزش‌وپرورش 
براي كاهش آسيب‌ها و جبران عقب‌ماندگي چيست؟ 
كه به نظر مي‌رس��د ما در ه��ر دو محور ف��وق نياز به 

بازنگري سازوكارها و اتخاذ تدبير اساسي داريم.«
 بلاتكليفي آموزش مجازي

هيچ صورت‌بن��دي دقيقي در ح��وزه آموزش مجازي 
نداري��م و تكليفمان ب��ا خودمون معلوم نيس��ت. اين 
موضوعي است كه حميد رفيعي، پژوهشگر حوزه تعليم 
و تربيت بدان اش��اره مي‌كند و به »جوان« مي‌گويد: 
»تعطيل كردن آموزش به هيچ عنوان پذيرفتني نيست. 
علت تعطيل كردن پي در پي مدرسه به اين بازمي‌گردد 
كه هم قانون دقيقي در اين حوزه نداريم و به غير از آن، 

برايش هيچ برنامه‌ريزي جدي و مناسبي نكرديم.«
او ادامه مي‌دهد: »از زمان شروع سال تحصيلي تا اتمام 
آن، تعطيلات در همه مدارس يكسان است. در صورتي 

كه تغيير و هوش��مند ش��دن همين موضوع در نقاط 
گرمسير و سردسير مي‌تواند بس��ياري از مشكلات را 
حل كند. همچنين مي‌تواند برخي از اين بحراني را كه 
به عنوان اتلاف ساعات آموزشي داريم تا ميزان زيادي 

كاهش دهد.«
رفيعي اظهار مي‌دارد: »يك مسئله جدي وجود دارد، 
آن هم اينكه اساساً نتوانستيم تكليف و راهبرد خودمان 
را با مسئله آموزش مجازي‌ تعيين كنيم، بنابراين اول 
بايد به اين سؤال مهم پاسخ داده‌شود كه نسبت ما اساساً 
با حوزه آموزش مجازي چيس��ت؟ جايگزين آموزش 
حضوري است يا مكمل آن؟ يا اصلًا با اين نوع آموزش 

كاري نداريم و نمي‌خواهيم از آن بهره ببريم؟«
اين پژوهشگر حوزه تعليم و تربيت مي‌گويد: »سازمان 
پژوهش و برنامه‌ريزي درس��ي، بس��ته‌هاي يادگيري 
تركيبي را ب��ه عنوان راهكار ارائ��ه كرده‌بود؛ راهكاري 
كه مي‌تواند بخشي از مسائل مرتبط با آموزش مجازي 
را حل و فصل كند، اما اين راهكار، هنوز به سياس��ت و 

راهبرد تبديل نشده و ما نتوانس��تيم ساز و كار لازم را 
براي انجامش فراهم كنيم.«

او به سختي آموزش در شاد نيز اشاره مي‌كند و مي‌گويد: 
»شبكه شاد راه‌اندازي ش��د تا بار آموزش مجازي را به 
دوش بكشد؛ شبكه‌اي كه امروز معلمان به واسطه آن و 
با وجود همه كم و كاستي‌هايش، توليد محتوا مي‌كنند 
و زحمات بسيار مي‌كشند؛ كاري كه به شدت زمان‌بر و 
دشوار است. اين در حالي است كه برخي تصور مي‌كنند 
آموزش مجازي از آموزش حضوري راحت‌تر است! اما 

اينطور نيست.«
رفيعي با بيان اينكه مي‌ت��وان از هوش مصنوعي براي 
ارائه هر چه بهتر آموزش مجازي بهره گرفت، تصريح 
مي‌كند: »اگر قرار است از آموزش مجازي براي تلفيق 
با آموزش حضوري اس��تفاده كنيم، مي‌توان تكاليف 
با كاربس��ت‌هايي براي آموزش مجازي با پيوسته‌هاي 
هوش مصنوعي يا شخصي‌س��ازي پيش‌بيني كنيم تا 
به ارتقاي يادگيري دانش‌آموزان كمك كند و در مواقع 

بحران و ضرورت كه مدارس تعطيل مي‌شود، استمرار 
فرايند آموزش وجود داشته باشد.«

او با بيان اينكه ‌حداقل با اقتضائات امروزي نمي‌ش��ود 
جايگزيني براي آموزش حض��وري پيدا كرد، بنابراين 
بايد يك تداوم و استمراري براي اين حوزه‌ پيش‌بيني 
كنيم، مي‌گويد: »شايد لازم باش��د آموزش و پرورش 
برخي از موضوع‌هاي حافظ��ه محورش را كه نيازي به 
حضور در مدرسه ندارد، تفكيك كند و آنها را اساساً به 
آموزش مجازي واگذار كن��د. اينها تكاليف يا كارهايي 
است كه اساس��اً بايد روي آن، كار پژوهشي شود تا به 
نتيجه برسد، اما ش��اهد آن هس��تيم كه اين موضوع 
مهم دچار ساده‌انگاري شده‌اس��ت. متأسفانه يك كار 
كارشناسي شده يا يك گزارش و پژوهش جامع درباره 
اينكه اثربخشي آموزش مجازي چقدر است؟‌ يا »چقدر 
از دانش‌آموزان، خانواده‌ها و معلمان از اين نوع آموزش 

رضايت دارند؟‌ نداريم.«
 اتلاف 40 درصدي زمان آموزش

زمان آموزش بس��يار كمتر از آن چيزي است كه بايد 
باشد. طبق سند ملي برنامه درس��ي، در دوره ابتدايي 
بايد ۹۲۵ ساعت آموزش در طول سال تحصيلي محقق 
ش��ود. اما نتايج آزمون‌هاي بين‌المللي تيمز در ايران 
نشان داده كه اين ميزان تنها حدود ۶۲۰ ساعت است 
و در ميان ۵۸ كشور شركت‌كننده، پايين‌ترين رتبه را 
داريم! برخي كارشناسان معتقدند كه براي مديريت اين 
موضوع و جبران زمان از دست رفته آموزش به بازنگري 
تقويم آموزشي كشور نياز است. البته بايد اين طرح با 
رعايت تمام جوانب عملياتي شود تا منجر به شكست يا 

عدم رضايت دانش‌آموزان، معلمان و والدين نشود. 
بابك نگاه��داري، رئيس مرك��ز پژوهش‌هاي مجلس 
در رابطه ب��ا بازنگ��ري در تقويم آموزش��ي مي‌گويد: 
»براس��اس پژوهش‌هاي انجام ش��ده در حال حاضر 
حداقل ۴۰درصد زمان آموزش به دلايل مختلف اتلاف 
مي‌شود و به دليل تعيين ابتدا و انتهاي سال تحصيلي با 
قانوني كه در سال ۱۳۷۶ به تصويب رسيده‌است، عملًا 
امكاني براي جبران ساعات از دست رفته وجود ندارد. از 
سويي هم پراكندگي‌هاي جغرافيايي و شرايط مختلف 
كشور به ما نشان مي‌دهد كه نمي‌توان در خصوص امر 
خطير ساعت آموزش به صورت متمركز تصميم گرفت. 
به همين دلي��ل مطابق راهكار ۱۰- ۲۱ س��ند تحول 
بنيادين در طرح بر انعطاف‌پذيري تقويم آموزش��ي و 

اعطاي اختيارات به استان‌ها تكليف شده‌است.«
اميد است كه مسئولان امر با بررسي همه‌جانبه ميزان 
كاراي��ي آموزش مجازي و آس��يب‌هايي ك��ه اين نوع 
آموزش در آينده به دنبال دارد، همه تلاش خود را  براي 
تقويت آموزش مجازي و جبران زمان آموزشي اتلاف 

شده به كار گيرند. 

بسياري از پزشكان عمومي به واسطه درآمد بيشتر، طبابت را رها و مراكز ترك اعتياد تأسيس كرده‌اند

پزشكان عمومي رفتند  در كار ترك اعتياد 

گزارش‌هاي متفاوتي از حضور پزشكان در حوزه‌هاي 
اقتصادي ب��ه گ��وش مي‌رس��د. بگذري��م از اينكه 
س��هامداران اصلي اغلب بيمارستان‌هاي خصوصي 
هم پزشك هس��تند و درآمدهاي اين بيمارستان‌ها 
ميان آنها تقس��يم مي‌شود. بخش��ي از پزشكان هم 
در حوزه‌هاي پاراكلینيك سرمايه‌گذاري كرده‌اند و 
دستگاه‌هايي مانند اسكن، ام‌ آر ‌آي و سنجش تراكم 
اس��تخوان وارد كرده و مراكز پاركلينیك تأس��يس 
كرده‌اند و اي��ن مراكز يك��ي از درآمده��اي جانبي 
آنهاس��ت. گروهي ديگر هم كه خب با برخي از اين 
مراكز مراوداتي دارند و اين مس��ئله هم سال‌هاست 
اتفاق مي‌افتد و بركسي پوشيده نيست. با تمام اينها 
برخي پزشكان در حوزه‌هاي غير‌پزشكي هم فعالند. 
به طور نمونه پزش��كاني ك��ه در حوزه‌هاي��ي مانند 
ساختمان‌سازي، خريد و فروش ارز و سكه و همچنين 
حوزه‌هاي تريد و رمز ارزها فعاليت‌هاي اقتصادي‌شان 
را دارند، اما بس��ياري از اين افراد طبابتش��ان را هم 
مي‌كنند، چراكه اين فعاليت‌ها منافاتي با كار پزشكي 
ندارد. طبيعتاً ما به دنبال آن گروه از پزشكان هستيم 
كه اساساً طبابت را بوسيده‌‌ و كنار گذاشته‌ و به سراغ 

مشاغل ديگري رفته‌اند. 
 مهاجرت جغرافيايي يا شغلي‌؟

اينكه همه افراد در رشته تحصيلي خود به كار مشغول 
نش��وند، لااقل در كش��ور ما ماجراي عجيبي نيست. 
بخش��ي از ماجرا به مهارت خود فارغ‌التحصيلان باز 
مي‌گردد و بخش ديگر هم به شرايط شغلی و اقتصادي. 
نكته ماجرا اينجاست كه شغلي مانند پزشكي نيازمند 
تحصيلات و دانش��ي خاص است كه س��اير رشته‌ها 
نمي‌توانند در آن مشغول به كار شوند و اين مسئله در 

خصوص بسياري از مشاغل ديگر صادق نيست. اهميت 
پزشكي تا به آنجاست كه اصولاً دخالت در امر درمان 
و پزش��كي جرمي قابل پيگرد اس��ت، چراكه اينجا با 
سلامتي و جان بيماران سر و كار داريم و به هيچ شكلي 
قابل‌جبران نيست. به همين‌خاطر هم مهاجرت شغلي 

پزشكان چالش‌برانگيز شده‌است. 
ماجراي خروج پزشكان و كادر درمان از حوزه سلامت 
موضوعي است كه طي سال‌هاي اخير توجه زيادي را 
به خود جلب كرده‌است؛ پزش��كاني كه بخش زيادي 
از آنها جذب مراكز ترك اعتياد شده‌اند. همچنان كه 
محمد رئيس‌زاده، رئيس س��ازمان نظام‌ پزشكي در 
مراسم افتتاحيه هفدهمين كنگره علمي دانش اعتياد 
با انتقاد از گس��يخته بودن مديريت اعتياد در كشور 
گفت: »هم اينك 10 هزار نفر از پزشكان ما در مراكز 
ترك اعتياد به فعاليت مشغول هستند، اين در حالي 
است كه مي‌توانيم پزشكان بيش��تري را كه در مراكز 
بهداشتي به فعاليت مشغولند در امر درمان معتادان 
سهيم كنيم، اما به دليل مشكلات صنفي كه اين افراد 

درگير آن هستند، عملًا اين امر ميسر نيست.«
 رضا لاري‌پور، معاون فني سازمان نظام پزشكي هم در 
اين‌باره گفته‌است: »‌در حال حاضر ۱۰۰ هزار پزشك 
عمومي در كش��ور وجود دارد كه‌ حدود ۱۲ هزار نفر 
آنها دوران فعاليت در رزيدنتي و دستياري تخصصي 
پزش��كي را مي‌گذرانند و حدود ۵۰ ه��زار نفر از اين 
پزش��كان عمومي در گردونه خدمت مشغول فعاليت 
هستند. اگر فرض بگيريم ۴ تا ۵ هزار نفر در ميان اين 
پزشكان باشند كه فوت كرده‌اند، عملًا بين ۳۵ تا ۴۰ 
هزار پزشك عمومي در كشور وجود دارد كه به حرفه 

پزشكي نمي‌پردازند.«

 ‌ خروج از طبابت 
 پزشكاني كه آمار و ارقام مهاجرت شغلي‌شان بيشتر 
از مهاجرت جغرافيايي آنها جلب‌توجه مي‌كند و بيش 
از هر چيز از چالش‌هاي اقتصادي و صد البته فرهنگي 
حكايت دارد كه موجب مي‌ش��ود يك پزشك به رغم 
قس��م خوردن براي نجات جان انسان‌ها درآمد و پول 
برايش اولويت شود و هر جايي كه بتواند پول بيشتري 
در بياورد به آن سمت كشيده شود. هر چند اين بدين 
معنا نيس��ت كه بخواهيم از ض��رورت تأمين معاش 
شايسته و متناس��ب با جايگاه اقشار مختلف از جمله 
پزشكان عبور كنيم و نقش‌شان را در ساختار سلامت 
كشور ناديده بگيريم، اما ش��ايد وظيفه انساني برخي 
شغل‌ها مانند پزشكي ايجاب كند كمي بيشتر نسبت 
به افراد و انس��ان‌ها در جامعه متعهد باشند؛ تعهدي 
كه متأس��فانه طي س��ال‌هاي اخير در بين برخي از 
اعضاي جامعه پزش��كي رنگ باخته و موجب شده تا 
سرمايه‌هاي اجتماعي اين قش��ر مهم در ميان مردم 
به ط��رز قابل‌ملاحظه‌اي كاهش ياب��د. هر چند هنوز 
هم پزش��كان در ميان مردم به عنوان يكي از اقشار و 
گروه‌هاي مرجع محسوب مي‌شوند و از اعتبار بالايي 

برخوردارند. 
 ‌ هميشه پاي مسائل مالي در ميان است

علي سلحشور، مدير كل روابط عمومي و امور بين‌الملل 
سازمان نظام پزشكي هم در گفت‌وگو با »جوان « در 
پاسخ به اين سؤال كه آن دسته از پزشكان عمومي كه 
طبابت نمي‌كنند، چه كار مي‌كنند علت اصلي خروج 
از حوزه درمان را مس��ائل مالي مي‌دان��د و مي گويد: 
»‌همان‌طور كه رئيس كل سازمان نظام پزشكي اشاره 
كردند، شرايط نامناسب درآمدي و حرفه‌اي پزشكان 

عمومي يكي از عوامل كليدي اس��ت كه موجب‌شده 
بسياري از پزش��كان عمومي فعاليت در حوزه درمان 

مستقيم را كنار بگذارند.«
از نگاه وي اين مس��ئله ريش��ه در چند موضوع دارد؛ 
تعرفه‌هاي پايين و نامتناس��ب با هزينه‌هاي زندگي 
و خدمات ارائه‌ش��ده، نبود حمايت‌ه��اي كافي براي 
پزش��كان عمومي، به‌ويژه در مناطق محروم، كمبود 
فرصت‌هاي ش��غلي پايدار و مناس��ب براي پزشكان 

عمومي در نظام درماني. 
سلحشور در پاسخ به اين سؤال كه اين گروه از پزشكان 
اكنون كجا مشغول به كار هستند، مي‌افزايد: » برخي 
از پزشكان عمومي به دليل ش��رايط سخت شغلي به 
حوزه‌هاي غيركلينيكي مرتبط با س�المت مهاجرت 
كرده‌اند، مانند: مراكز ترك اعتياد، مديريت و مشاوره 
در حوزه بهداش��ت، فعاليت در صنعت داروس��ازي، 
تحقيقات پزشكي‌ و آموزش سلامت و گروهي ديگر، 
به‌طور كلي از حوزه س�المت خارج‌شده و به مشاغل 
ديگر روي آورده‌اند.« از نگاه وي اين مسئله يك هشدار 
جدي است كه نشان‌دهنده نياز به اصلاحات فوري در 

نظام سلامت است. 
سرپرست روابط عمومي و امور بين‌الملل سازمان نظام 
پزشكي در پاسخ به اين س��ؤال »جوان« در خصوص 

آسيب‌هاي رشد قارچ‌گونه مراكز ترك اعتياد و جذب 
پزشكان عمومي در اين مراكز به دليل درآمدهاي بالاتر 
اينگونه توضيح مي‌دهد: »‌ اين مسئله جنبه‌هاي مثبت 
و منفي دارد. از نگاه مثبت، اين مراكز نقش حياتي در 
كنترل و كاهش آسيب‌هاي اجتماعي دارند و بسياري 
از پزشكان عمومي با تخصص و دلسوزي در اين مراكز 
فعاليت مي‌كنند، اما رشد تعداد اين مراكز بدون نظارت 
كافي، مي‌تواند موجب كاهش كيفيت خدمات شود. 
س��ازمان نظام پزش��كي بر ضرورت نظارت دقيق‌تر، 
استانداردس��ازي خدمات، و آموزش تخصصي براي 

پزشكان فعال در اين مراكز تأكيد دارد. 
به گفته سلحشور سازمان نظام پزش��كي بر اين باور 
اس��ت كه براي جلوگيري از خروج پزشكان عمومي 
از حوزه درمان، باي��د‌ در تعرفه‌ها و ايجاد فرصت‌هاي 
درآمدي بهتر براي پزش��كان عمومي بازنگري شود. 
همچنين حمايت از پزش��كان در مناط��ق محروم و 
ايجاد انگيزه‌هاي ماندگاري و تسهيل شرايط كاري و 
ايجاد محيطي پايدار و حرفه‌اي براي پزشكان عمومي 
تأثيرگ��ذار اس��ت. وي در پايان تأكي��د مي‌كند: » ما 
اميدواريم با اين اصلاحات، نه‌تنها پزشكان عمومي در 
حوزه درمان ماندگار شوند، بلكه نقش پررنگ‌تري در 

ارتقاي نظام سلامت كشور ايفا كنند.«

تعطیلات 40درصد  آموزش را تعطیل کرد
»شاد« نه دانش‌آموزان را شاد میک‌ند نه معلمان را

پژوهشگر حوزه تعليم و تربيت در گفت‌وگو با »جوان«: نتوانستيم تكليف و راهبرد خودمان را با مسئله آموزش مجازي تعيين كنيم.  بايد به اين سؤال مهم پاسخ داد
 كه نسبت ما اساساً با حوزه آموزش مجازي چيست؟ جايگزين آموزش حضوري است يا مكمل آن؟

مهسا گربندي
  گزارش یک 

زهرا چيذري 
   گزارش 2

7درصد دانش‌آموزان پايه نهم 
به دهم نمي‌روند

مدي�ر كل دفت�ر آموزش‌هاي فني‌وحرف�ه‌اي و كاردان�ش وزارت 
آموزش و پ�رورش با بي�ان اينكه به ط�ور ميانگين در س�ال‌هاي 
مختلف بين ۵ تا ۷ درصد دانش‌آموزان پايه نهم به دهم نمي‌آيند، 
گفت: برنامه‌ريزي ش�ده براي آموزش رش�ته‌هاي ۹۰۰ ساعته در 
هنرستان‌ها با يك سال كمتر يا كاهش س�اعت تدريس و ساعت 
برنامه هفتگي كمتر، بچه‌ها جذب رشته‌ها شوند و در مدرسه بمانند. 
عباس بيات، مدي��ر كل دفتر آموزش‌هاي فني‌وحرف��ه‌اي و كاردانش 
وزارت آموزش و پرورش با بيان اينكه موض��وع بازماندگان از تحصيل 
يكي از بندهاي برنامه هفتم توسعه است كه در آن برنامه‌ريزي درسي 
خاص براي برگرداندن دانش‌آموزان به تحصيل در حال انجام اس��ت، 
گفت: يكي از رويكردهاي جدي بحث مهارت آموزي است كه از طريق 
تقويت و توسعه مهارت آموزي بتوانيم مسير دانش‌آموزاني را كه ترك 

تحصيل مي‌كنند يا به مدرسه نمي‌آيند، تغيير دهيم. 
وي با بيان اينكه يكي از دلايلي كه دانش‌آموز به مدرسه نمي‌آيد به خاطر 
اشتغال است، افزود: در آيين‌نامه تقويم مهارت‌آموزي، يكي از بحث‌هاي 
ديده شده اين است كه اگر دانش‌آموزي در بيرون از فضاي مدرسه در 
حال كار است، تجارب شغلي‌اش ارزيابي شود. يعني در آيين‌نامه تقويت 
و توسعه از شوراي عالي آموزش و پرورش خواسته شده به اين آيين‌نامه 

ارزشيابي، تجارب بيرون دانش‌آموزان را تزريق كند. 
مدير كل دفتر آموزش‌هاي فني‌وحرف��ه‌اي و كاردانش وزارت آموزش 
و پرورش با بي��ان اينكه ناظر به برنامه هفتم ي��ك برنامه ويژه‌اي براي 
آموزش رشته‌هاي ۹۰۰ ساعته در هنرستان‌ها در نظر گرفته شده‌است، 
ادامه داد: در اين شرايط با يك س��ال كمتر يا كاهش ساعت تدريس و 
ساعت برنامه هفتگي كمتر، بچه‌ها مي‌توانند جذب رشته‌ها شوند و در 

مدرسه بمانند. 
بيات با بيان اينكه ب��ه طور ميانگين در س��ال‌هاي مختلف بين ۵ تا ۷ 
درصد دانش‌آموزان پايه نهم به دهم نمي‌آيند، عنوان كرد: در استان‌هاي 
مختلف اي��ن آمار متفاوت اس��ت و از ۲ تا ۱۰ درصد متغير اس��ت، اما 

ميانگين كشوري ۵ تا ۷ درصد است. 

مصرف اين شوينده‌ها 
پوست و ريه را بيمار ميك‌ند!

سازمان غذا و دارو نس�بت به مصرف برخي محصولات بهداشتي 
و ش�وينده كه بدون مجوزه�اي قانوني در بازار عرضه ش�ده‌اند و 
مي‌توانند سلامت مصرف‌كنندگان را به خطر بيندازند، هشدار داد. 
بررسي‌هاي سازمان غذا و دارو نشان مي‌دهد برخي محصولات مرتبط 
با بهداشت فردي و شست‌وشو، بدون رعايت ضوابط لازم توليد و توزيع 

شده‌اند. 
اين محصولات به دليل تركيبات نامش��خص و احتمال ايجاد عوارض 

پوستي و تنفسي، مورد تأييد اين سازمان نيستند. 
محصولات غيرمجاز شناسايي‌شده شامل ش��وينده‌هايي مانند مايع 
ظرفشويي گليس��يرين )سوپر جام(، مايع س��فيدكننده )آذر پلاس(، 
پودر لباسشويي دستي و ماش��يني )دوباج(، تميزكننده بدن و صابون 

حجم‌دهنده صورت )PASTEL( است. 
همچنين محصولات بدن مانند اسپري بدن )MY WHY / BYLY( و 

رولان )SUECIA( غيرمجاز بوده و استانداردهاي لازم را ندارند. 
سازمان غذا و دارو تأكيد كرده‌است كه استفاده از اين محصولات ممكن 
است منجر به حساسيت‌هاي پوستي، مشكلات تنفسي و ساير عوارض 

بهداشتي شود. 
ش��هروندان بايد هنگام خريد محص��ولات بهداش��تي، از اصالت كالا 

اطمينان حاصل ‌و فقط از مراكز معتبر تهيه كنند. 
اين س��ازمان از مردم خواسته است در صورت مش��اهده اين اقلام در 
بازار، موضوع را به مراجع ذي‌صلاح گزارش دهن��د تا اقدامات قانوني 

لازم انجام شود. 

آنطور كه رئيس سازمان نظام پزشكي و برخي ديگر از چهره‌ها و صاحب‌نظران 
حوزه سلامت اعلام كرده‌اند 40 درصد از پزش�كان عمومي طبابت نمي‌كنند 
و به كار ديگري مشغول هس�تند. جدا از اينكه خروج حدود نيمي از افرادي 
كه با هزينه بيت‌المال به عنوان پزش�ك تربيت ش�ده‌اند، از چرخه سالمت 
و نظام بهداش�ت و درمان كش�ور مي‌تواند معضلي جدي و قابل‌تأمل باش�د 
و ما را ب�ا چالش‌هاي گس�ترده‌اي مواجه كن�د، اما جدي‌ترين س�ؤالي كه در 
مواجهه با اين آمار به ذهن متبادر مي‌ش�ود، اين اس�ت؛ پس اين 40 درصد از 
پزشكان كه با عنايت به آمار 100هزار نفري پزش�كان عمومي چيزي نزديك 
به 40 هزار پزش�ك را شامل مي‌ش�ود، كجا هس�تند و اگر طبابت نمي‌كنند، 

پس چه مي‌كنند؟ براي پاس�خ به اين س�ؤال بد نيس�ت به رش�د قارچ‌گونه 
مراكز ترك اعتي�اد نگاهي بيندازيم تا دس�تمان بيايد پزش�كاني كه طبابت 
نمي‌كنند، ممكن است از كجا س�ر در بياورند. دليل گرايش پزشكان عمومي 
به اين بخش هم واض�ح اس�ت. درآمدها و تعرفه‌ه�اي اين مراك�ز با ويزيت 
عادي يك پزش�ك عموم�ي تفاوتي محس�وس دارد. نكت�ه قابل‌تأمل ديگر 
اينكه به باور بسياري از كارشناس�ان مراكز ترك اعتياد اغلب نقش چنداني 
در ترك اعتي�اد ندارن�د! بدين معنا ك�ه در اين مراك�ز اغلب ب�ا جايگزيني 
اعتي�اد به مواد مخ�در با مت�ادون مواجهي�م، نه درم�ان و خ�روج از چرخه 
اعتياد و اين يعني يك منبع درآمد تمام‌نش�دني و البته كاملًا مجاز و قانوني. 


