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 اُمیکرون در کمین کودکان کار
به بهانه گرامیداشت روز مددکاری اجتماعی

نقش مددکاران در توسعه اجتماعی 
بیــش از 6 دهه از آغــاز فعالیت تخصصی حرفه 
کارآمــد مددکاری در ایران می‌گذرد و در این راه، 
فــراز و نشــیب‌های زیادی را تجربه اســت ولیکن 
مــددکاری اجتماعــی همــواره در جهــت کاهش 
آلام مــردم کشــور، بســط عدالــت اجتماعــی و 
ارتقــای ســرمایه‌های اجتماعــی پــر تــوان عمل 
کــرده و به تحقق رفاه اجتماعی و توانمندســازی 
پایبنــد بــوده اســت. مــددکاران اجتماعی نقش 
بســزایی در توســعه اجتماعی دارند و می‌توان آنها را از کارگزاران تغییرات 
اجتماعی محســوب کرد که قادر هســتند بر آهنگ تغییرات و کاهش اثرات 
منفــی آن مؤثــر باشــند. مــددکاری اجتماعــی به‌عنــوان یکــی از حرفه‌های 
بین رشــته‌ای با اســتفاده از همه ظرفیت‌های موجــود نقش‌های اجتماعی 
متنوعی را ایفا کرده است و در بخش‌های مختلف سلامت، رفاه اجتماعی، 

آموزش و پرورش و صنعت و سایر عرصه‌ها نقش‌آفرین بوده است.
بــه ســبب پیشــرفت تکنولــوژی، جهانی شــدن و توســعه ســرمایه‌داری 
وابســته در دنیــا و ســایر عوامــل تغییــر، شــاهد رونــد پرشــتاب تغییــرات 
اجتماعی بوده‌ایم که موجب توسعه نامتعادل بخش‌هایی از جامعه شده 
و تبعــات دیگری چون افزایش فقر و فاصله طبقاتــی و تمرکز بوروکراتیک 

در بخش‌های مختلف جامعه را به دنبال داشته است. 
مــددکاران اجتماعــی بــرای تحقــق جامعــه‌ای ســالم تــاش می‌کنند. 
جامعــه ســالم، گفت‌و‌گــوی مــداوم و هدایــت فرصــت را بــرای همه خلق 
می‌کنــد، تنــوع را می‌پذیــرد، منافــع و مــردم را بــه هــم متصــل می‌کنــد و 
احساســات مثبــت جامعــه را حتــی بــرای آینده تقویــت می‌کنــد. مفاهیم 
ارزشــمندی کــه در مقــولات اجتماعــی متعــدد دنبــال می‌شــود و مطلوب 
مــددکاری اجتماعــی نیــز هســت. در آخریــن تعاریفــی کــه از مــددکاری 
اجتماعــی در کتــب مرجــع موجــود اســت مــددکاری اجتماعــی بــه دنبال 
توســعه و تغییــر اجتماعــی، انســجام و توانمندســازی افراد اســت و اصول 
عدالت اجتماعی، حقوق بشــر، مســئولیت جمعی و احتــرام به تفاوت‌ها، 

جایگاه مرکزی در این حرفه دارد.
بــا بررســی ســوابق و تجــارب موجــود در عرصــه مــددکاری اجتماعــی 
در ایــران نیــز رد پــای محکم ایــن مفاهیــم را در برنامه‌های اقــدام و عمل 
مــددکاران اجتماعــی می‌بینیم.یکــی از مزیت‌هــای ایــن حرفــه کاربردی، 
پایبندی به عمل‌گرایی اســت که می‌تواند در کنار نظریه‌پردازی در راســتای 
عملیاتی شــدن مفاهیــم مندرج در تعریف حرفه گام بــردارد که کاملًا هم 
راســتا بــا مفاهیمی چــون عدالــت اجتماعی، توســعه پایــدار و »حکمرانی 

خوب« است.
حرفه مددکاری اجتماعی ظرفیت بسیار زیادی دارد تا به عنوان یکی از 

حرفه‌های تأثیر‌گذار بر اجرای صحیح »حکمرانی خوب« عمل کند.
حکمرانــی خــوب مفهومــی اســت کــه مــورد توجــه پژوهشــگران علوم 
اجتماعی و اقتصاد سیاسی است و ضعف در به کار‌گیری و عملیاتی کردن 
اصــول حکمرانــی خوب یکــی از موانع رشــد و توســعه کشورهاســت. غالباً 
حکمرانی ســه گروه اصلی از بازیگران را شــامل می‌شــود؛ حکومت، بخش 
خصوصــی و جامعــه مدنی. بــرای اداره عمومــی کشــور دو پارادایم وجود 
دارد؛ در پارادیم نخســت حکومت مســئولیت تمام امور را بر عهده دارد و 
موظف اســت تمام خدمات را برای مصرف جامعه مدنی و یا شــهروندان 
فراهم کند. در پارادایم دوم که حکمرانی نام دارد مسئولیت اداره عمومی 
میــان ســه نهاد حکومــت، جامعه مدنی و بخش خصوصی تقســیم شــده 
اســت که هر ســه مورد از لوازم توسعه انســانی به شمار می‌روند. ضمن آن 
که هر سه بخش در تعامل با یکدیگر هستند. به گونه‌ای که ضعف و قدرت 

بیش از حد یکی از آنها تعادل اجتماعی را برهم خواهد زد.
تحقق حکمرانی مستلزم کنش متقابل بین نهادهای رسمی یا دولتی و 
نهادهای جامعه مدنی است که بر حقانیت و تقویت عرصه عمومی تأکید 
می‌کنــد و به دلیل شــرکت نهادهــای گوناگون جامعه مدنــی در مدیریت و 
اداره امور عمومی می‌تواند به سازگاری منافع و رفع تعارض‌ها منجر شود.
حکمرانی خوب، نیازمند سازوکارهایی است که از طریق آن شهروندان 
به‌طــور عــادی بتوانند در فرایند سیاســتگذاری، مشــارکت کننــد. مددکاری 
اجتماعــی به دلیل ظرفیت‌های متعــدد در تحقق این امور می‌تواند نقش 
مؤثر داشــته باشــد. فدراســیون جهانی مددکاری اجتماعی به‌مناسبت روز 
جهانی مددکاری اجتماعی بر‌اســاس شرایط اجتماعی هر ساله شعاری را 
انتخــاب می‌کند که در ســال‌های اخیــر تأکیدش بر ارتقــای ظرفیت جوامع 
بویــژه پایــداری محیطــی و اهمیــت روابــط انســانی بــوده اســت. انتخــاب 
شــعار بر اســاس مفاهیم مورد توجه حرفه مــددکاری اجتماعی وبر مبنای 
مســائل اجتماعی دنیاست. در سال جدید نیز تأکید بر پدید آوردن دنیایی 
نــو با تمرکــز بر بوم اجتماعی اســت. دنیایی کــه در آن کســی نادیده گرفته 
نمی‌شــود. این نــام گذاری‌ها به‌منظور همگام شــدن مــددکاران اجتماعی 
برای تحقق اهدافی است که در قالب شعار به جامعه مددکاران اجتماعی 

معرفی می‌شود. 
شــواهد نشــان می‌دهد که رشد آســیب‌های اجتماعی طی سالیان اخیر 
رو بــه افزایــش بــوده اســت. بی‌شــک تغییــرات کلان اقتصــادی، سیاســی، 
بین‌المللــی و فنــاوری بــر ایــن روند رو به رشــد مؤثــر بوده اســت. از طرفی 
در ســطح میانــه نظام اســتقرار همــکاری بین بخشــی دچار ضعف اســت 
و در مداخــات می‌بایســت مــورد توجــه قــرار گیــرد. نباید فرامــوش کنیم 
عوامــل اقتصــادی، محیطــی و اجتماعــی در ســامت انســان‌ها و جوامــع، 
تعیین‌کننده‌های مهمی هستند که با هم مرتبط و در تعامل هستند و برای 
خلــق جامعه‌ای ســالم، همــه بخش‌های جامعــه و همــه ارکان حاکمیت 
نیازمند تلاش و به اشتراک گذاشتن دانش، تجارب و چشم اندازها هستند.

یکــی از حرفه‌هایــی کــه می‌توانــد به‌عنــوان میانجــی و حلقه واســط در 
اســتقرار این همــکاری مؤثر عمل کند مددکاری اجتماعی اســت. از طرفی 
ســازمان بهزیستی کشــور با طیف وســیعی از مأموریت‌ها و تکالیف قانونی 
یکــی از تخصصی‌تریــن نهادهــای حاکمیتــی اســت کــه از بدو تأســیس به 
اتــکای سیاســت‌گذاری و برنامه‌ریــزی در راســتای حمایــت از آحاد جامعه 
نقش آفرینی کرده اســت. به جرأت می‌توان گفت ســازمان بهزیستی کشور 
یکی از دســتگاه‌هایی اســت که گسترده‌ترین شبکه ســامت اجتماعی را در 
قالــب برنامه‌های متعدد در جهت ارتقای کیفیت زندگی و توانمندســازی 
گروه‌های مختلف ایجاد کرده اســت. در این راه علاوه بر همکاری‌های بین 
بخشــی از ظرفیت‌های مختلــف جامعه بویژه همراهی شــرکای اجتماعی 
و ســازمان‌های مــردم نهــاد برخــوردار بــوده اســت. یکــی از ســرمایه‌ها و 
ظرفیت‌های کارآمد ســازمان بهزیستی کشــور، حضور مددکاران اجتماعی 
در سطوح مختلف سازمان است که در مقوله سلامت اجتماعی عملکردی 

مؤثر و کارآمد دارند.
همان‌طــور کــه گفتــه شــد آهنگ رشــد مســائل و آســیب‌های اجتماهی 
شــتابان اســت و تکالیف دولت‌ها و حاکمیت، کاهــش تنش‌ها و پیش‌بینی 
بحران‌ها و البته مداخله بموقع در انواع بحران‌هاســت. چه بســا بخشــی از 
بحران‌های اجتماعی نتیجه غفلتی اســت که سال‌هاســت در بهره‌مندی از 
ظرفیــت علوم اجتماعی بخصوص مددکاری اجتماعی داشــته‌ایم. اگر در 
این بخش سرمایه‌گذاری لازم صورت می‌پذیرفت امروز با این ابرچالش‌ها 
روبه‌رو نبودیم. هرچند هنوز دیر نشده و باید این عقب افتادگی بزرگ را در 
دوران کوتاهی جبران کنیم. یکی از این ابرچالش‌ها تغییرات اقلیمی است 
کــه اثــرات اجتماعی متعددی را بــه دنبال دارد. به‌نظر می‌رســد مددکاری 
اجتماعی می‌تواند در مدیریت مسائل اقلیمی نقش آفرین باشد و در کنار 

سایر تخصص‌ها، کشور را از بحران‌های جدی پیش‌رو مصون بدارد.

  »ایران« از ضرورت حمایت، آگاهی بخشی و واکسیناسیون کودکان کار گزارش می دهد

پیک ششــم بیماری کرونا در کشور به قله نزدیک 
می‌شــود. هــر روز که می‌گــذرد برتعــداد مبتلایان 
بــه ســویه جدیــد افــزوده می‌شــود. آمــار مــرگ و 
میر هــم رونــدی صعودی بــه خود گرفته اســت. 
حالا شــیوع گســترده اُمیکرون در کشــور و افزایش 
درگیــری کــودکان بــا ایــن بیمــاری، مــا را در چند 
قدمی بحــران قرار داده اســت.  دکتر نــادر توکلی 
معــاون درمــان ســتاد کرونــای اســتان تهــران، از 
آماده باش بیمارســتان‌های اطفال خبر می‌دهد. 
او می‌گویــد: »از آنجایــی کــه تعــداد اطفــال مبتلا 
زیــاد بــوده، بیمارســتان‌های اطفــال آماده‌بــاش 
کامل هســتند و تقریباً تمام ظرفیت‌شــان را برای 
کرونــای اُمیکرون گذاشــتند و تمــام فعالیت‌های 
الکتیوشان را کنسل و غیرفعال کردیم. بخش‌های 
عادی بیمارســتان‌ها هم در وضعیت آماده‌باش 

هستند.«
اطفــال،  ویــژه  تخت‌هــای  ســریع  توســعه 
رعایــت پروتکل‌هــا، اســتفاده از دو ماســک در 
اماکــن  در  حضــور  عــدم  شــلوغ،  محیط‌هــای 
سربســته  شــلوغ و تزریق واکســن تنها سلاح ما 
بــرای محافظت از کودکان به شــمار می‌آید اما 
در ایــن میــان هســتند کودکانــی که تــوان خرید 
ماســک و امکان رعایت پروتکل‌های بهداشتی 
را ندارنــد. نان‌آوران کوچکی که کودکی‌شــان در 
چشم برهم زدنی رنگ باخته و با قامتی نحیف 
قدم در دنیای بزرگسالان گذاشته‌اند حالا بیش 
از ســایر کــودکان در معــرض ابتلا بــه اُمیکرون 
قــرار گرفته‌انــد. کودکانــی کــه حتــی بســیاری از 
آنها اطلاعات زیــادی از این بیماری ندارند، در 
چند قدمــی ابتلا به بیماری کار می‌کنند و حتی 
ممکن اســت در نقــش ناقل این ویــروس را به 

خانه ببرند و والدین‌شان را مبتلا کنند.
مریم یکــی از این کودکان اســت. قبلًا پاتوق او 
یکــی از میادیــن پر رفت و آمد شــهر بــود اما حالا 
ســرمای هــوا او را راهی مترو کرده اســت. آدامس 
می‌فروشد و لواشک. گاهی هم چند بسته شکلات 
و بیســکویت به اجناس او اضافه می‌شــود تا شاید 
درآمدش بیشتر شــود. ماسکی که بر صورت دارد 
خــود فریــاد می‌زنــد کــه چند ده بار شســته شــده 
است. مریم 8 سال بیشتر ندارد. نمی‌داند واکسن 
کرونا چیســت اما می‌داند ایــن بیماری خطرناک 
اســت. او می‌گویــد: »مامانم گفته اگر ماســکم رو 
بردارم مریض می‌شم و باید سوزن بزنم. شب‌ها 
کــه می‌رم خونه، ماســکم را آروم بــا آب و صابون 
می‌شــویم تــا خــراب نشــه. آخه ایــن روزا کاســبی 

خرابه و مامان نمی‌تونه برام ماسک بخره.«
خانمی که چند بســته ماســک در دســت دارد 
با شــنیدن ســخنان مریم یک بســته را به ســمت 
او می‌گیــرد لبخنــدی می‌زنــد و می‌گویــد: »ایــن 
برای تو« مریم اما ماســک‌ها را نمی‌گیرد و پاســخ 
می‌دهد: »دو ســه تا دونه بهم بده که برای خودم 
باشه اگه بســته رو ببرم خونه بابا همه رو می‌گیره 
فردا می‌بره می‌فروشه می‌گه سیرشدن شکمتون 

واجب‌تر از ماسک زدنه.«

ëëکودکان کار نیاز به حمایت دارند
فرشــید یزدانــی، مدیرعامــل انجمن حمایت 
از حقــوق کودکان بــا تأکید براینکه کــودکان کار به 
ناچــار کار می‌کننــد بــه »ایــران« می‌گوید: بــا بدتر 
همه‌گیــری  دوران  در  اقتصــادی  شــرایط  شــدن 
کودکان بســیاری از خانواده‌های دهک‌های پایین 
جامعــه مجبــور هســتند بــرای کمــک بــه تأمین 
معــاش خانــواده کار کننــد. هرچند ایــن توجیهی 
بــرای کار کودکان نیســت امــا واقعیت این اســت 
کــه این کودکان هر  روز راهــی خیابان‌ها یا متروها 
و حتــی برخی از کارگاه‌ها می‌شــوند تا کمک خرج 

خانواده باشند.
وی ادامــه می‌دهــد: طبیعتــاً ایــن کــودکان در 
دوران شــیوع کرونــا بیــش از ســایرین در معرض 
خطــر بوده‌انــد و حالا هم کــه اعلام می‌شــود این 
سویه جدید بیماری، کودکان را بیشتر مبتلا می‌کند 
ایــن بچه‌هــا به دلیــل نداشــتن امکان اســتفاده از 
اقدامــات محافظتــی بیش از گذشــته در معرض 
خطــر هســتند. یکــی از ایــن اقدامــات محافظتی 
توجه به نوع تغذیه و استفاده از مواد مغذی برای 
تقویــت سیســتم ایمنی بدن اســت. اقــدام دیگر، 
تغییر ســبک زندگی یعنی تهیه وسایل بهداشتی 
و  رعایت مســائل و دســتورات معمول بهداشتی 
اســت که چون این اقدامات هزینــه دارد و آنها در 
تأمین ایــن هزینه‌ها ناتوان هســتند پــس بیش از 

سایرین در معرض خطر ابتلا قرار می‌گیرند.
مدیرعامل انجمــن حمایت از حقوق کودکان 
تصریــح می‌کند: فضــای زندگی این کــودکان نیز 
امن نیست، بسیاری از آنها در اتاق‌های کوچک با 
اعضای خانواده  4 یا 5 نفره خود زندگی می‌کنند. 
از ایــن رو درصورت ابتلا یا ناقل بودن یکی از آنها، 

دیگر اعضا نیز به بیماری مبتلا می‌شوند. 
وی با اشــاره به اهمیت حمایت از این کودکان 
می‌گویــد: نهادهــای حمایتــی دولتــی و عمومــی 
می‌تواننــد با فراهــم کردن امکانات بهداشــتی به 
آنها کمک کنند. از ســوی دیگر باید فرایند زندگی 
ایــن کــودکان و نــوع تغذیه آنهــا مورد توجــه قرار 
گیرد تا از طریق تأمین مواد مغذی سیستم ایمنی 
بدن آنها تقویت شــود. مورد دیگر حمایت پس از 
بیماری است. خیلی از این بچه‌ها بیمار می‌شوند 

و باید پس از بهبود مورد حمایت قرار گیرند.
یزدانــی تصریح می‌کنــد: مــردم در این زمینه  
می‌تواننــد دو نقــش را برعهــده بگیرند؛ نخســت 
اینکــه در حوزه‌هــای مختلف از وزارت بهداشــت، 
بهزیســتی و ســایر نهادهایــی کــه موظف بــه ارائه 
خدمات در این حوزه هســتند مطالبه گری داشته 
باشند و دیگری کمک‌های فردی آنها ست. یعنی 
امکانــات حداقلی مربــوط به تغذیــه و همچنین 
وسایل بهداشتی مانند ماسک و الکل را در اختیار 

این کودکان قرار دهند.
وی تأکیــد می‌کنــد: در حــال حاضــر نهادهای 
امــا  می‌کننــد  فعالیــت  زمینــه  ایــن  در  مدنــی 
نمی‌توانند همه بچه‌ها را پوشــش دهند بنابراین 
هریــک از مــا در راســتای مســئولیت اجتماعــی 
می‌توانیم بــا کمک‌های خود در زمینه تهیه لوازم 
بهداشــتی بــه ایــن کــودکان کمــک کنیــم تــا این 

روزهای ســخت را پشت ســر بگذارند. بهزیستی و 
نهادهای حمایتی می‌توانند با توزیع مناسب این 
اقــام در خیابان‌هــا و محل کار کــودکان کار از این 

کودکان حمایت کنند.
ëëمحافظت با آگاهی بخشی

مروئــه وامقــی، روانپزشــک و پژوهشــگر حوزه 
کــودکان نیــز بــر ایــن بــاور اســت کــه بهداشــت و 
مــدت  تمــام  در  خیابــان  کار  کــودکان  ســامتی 
همه‌گیری و حتی پیش از آن به دلایل مختلف در 

معرض خطر بوده است.

او در این بــاره به »ایران« می‌گوید: کودکان کار 
به دلیل شــرایط ویــژه‌ای که دارنــد نیازمند کمک 
هستند. فرهنگی که در خانواده‌های متوسط و روبه 
بالا برای رعایت مســائل و پروتکل‌های بهداشتی 
خانواده‌هــا  ایــن  در  اســت  ممکــن  دارد  وجــود 
کمتــر دیــده شــود. خانواده‌هــای  فقیــر  نســبت 
بــه ســایر گروه‌هــای جامعــه از  لحــاظ اجتماعــی 
و اقتصــادی در ســطوح پایین‌تــری قــرار دارنــد. 
والدیــن در این خانواده‌هــا از تعاملات اجتماعی 
کمتــر و تحصیــات پایین‌تری برخوردار هســتند. 

همچنین  ممکن اســت آنها به راحتی سایر افراد 
جامعــه قــادر بــه اســتفاده از فضاهــای آموزشــی 
بهداشتی نباشند. این ویژگی‌های خانوادگی سبب 
می‌شــود مسائل بهداشتی، در کنار هزاران مشکل 

دیگرآنها، اولویت خود را از دست بدهد.
این روانپزشــک تصریح می‌کند: امکان ابتلای 
بچه‌هایــی کــه در محیط‌هــای بســته کار می‌کننــد 
نســبت بــه ســایرین بیشــتر اســت. در فضاهــای 
کارفرمایــی هــم اگر کارفرما مســائل بهداشــتی را 
کمتــر رعایت کنــد طبعاً احتمال ابتــای بچه‌ها و 

انتقال آن به سایرین بیشتر می‌شود.
وامقی می‌افزاید: همه‌گیری به عنوان  بسته ای 
از مشــکلات برای کودکان و بزرگسالان است چون 
فقط ابتلا نیســت، در واقع همــه گیری به معنای 
بیکاری، مشــکلات اقتصادی و دسترسی کمتر به 
امکانات است. بنابراین همه گیری همه مشکلات 
را تشدید می‌کند و این خانواده‌ها نیز بیش از سایر 
افــراد جامعــه دچــار چالــش می‌شــوند. از این رو 
اگر در گذشــته می‌توانستند یک شیشه الکل تهیه 
کنند حــالا با بدتر شــدن شــرایط اقتصــادی تهیه 
آن را از اولویــت خــود خارج می‌کنــد. این کودکان 
از نظــر تغذیه ای نیز دچار چالش هســتند و عدم 
دسترســی به مواد مغذی آنها را بشــدت آســیب 

پذیر می‌کند.
ایــن پژوهشــگر حــوزه کــودکان در پاســخ بــه 
ایــن ســؤال کــه بــرای محافظــت از ایــن بچه‌هــا 
چــه بایــد کــرد می‌گویــد: بخشــی از محافظت به 
مســائل  بایــد  دارد.  اختصــاص  آگاهی‌بخشــی 
بهداشــتی بــه زبان‌هــای مختلــف و در اشــکال و 
روش‌هــای متفــاوت بــه ایــن بچــه که هــم خود و 
هم خانواده شــان در معرض آســیب قــرار دارند، 

آموزش داده شود.
وی ادامــه می‌دهد: برای مراقبت و پیشــگیری 
باید آموزش‌ها متناسب با شرایط این بچه‌ها باشد 
و برای آنها  و خانواده‌هایشان قابل استفاده باشد. 
از ســوی دیگر باید لوازم بهداشتی مانند ماسک و 
الکل در اختیارشــان قرار داده شــود. سازمان‌های 
غیردولتــی در حــال حاضــر تــاش می‌کننــد این 
آموزش‌ها را به صورت فراگیر انجام دهند و لوازم 
بهداشــتی در اختیارشــان قرار دهنــد اما واقعیت 
این اســت که این ســازمان‌ها توان تأمین نیازهای 
ایــن جمعیــت را کــه تعداد زیــادی هســتند و روز 
به روز هم بر تعدادشــان افزوده می‌شــود ندارند. 
بنابرایــن نیازمنــد سیســتمی هســتیم کــه در این 
شــرایط بحران از ایــن گروه آســیب پذیر حمایت 
کنــد. وی تأکید می‌کند: برای اینکه همه گروه‌های 
جمعیتی درک کنند واکســینه شدن فرزندان‌شان 
چقــدر مهم اســت بایــد اراده‌ای راســخ و توانمند 
تــاش کند تا آنها را به آگاهی برســاند و همچنین 
امکان دسترسی آسان به واکسیناسیون را برایشان 

فراهم کند.
بنابرایــن مانند همه مداخلاتی که لازم اســت 
در دوره همه‌گیــری بــه عنوان یک بحــران، دولت 
انجــام دهد در مــورد کــودکان کار و خانــواده آنها 
کــه چیزی برای از دســت دادن ندارند نیز نیازمند 

توجه بیشتر مسئولین هستیم.
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گردش همزمان اُمیکرون و دلتا

 50 درصد بستری‌های کرونایی در پیک ششم
زیر ۵۰ سال هستند

معاون درمان ستاد کرونای استان تهران با اشاره به گردش همزمان اُمیکرون و دلتا، 
گفت: به طور تخمینی ۸۰ تا ۸۵ درصد موارد ابتلا با سویه اُمیکرون است، اما ۱۰ تا ۱۵ 

درصد موارد نیز مربوط به دلتاست.
دکتــر نــادر توکلی در گفت‌وگو با ایســنا، با بیان اینکه ســویه در گــردش فعلی کاملًا 
اُمیکرون نیســت، بلکه دلتا هم در گردش بوده و برخی موارد ابتلا از ســویه دلتاســت، 
گفت: به طوری که به نظر می‌رسد درصدی از سویه موجود دلتا است. بنابراین شانس 
درگیــری ریه در بیمــاران مبتلا به دلتا بالاســت. البته غالب موارد اُمیکرون اســت. به 
طــور تخمینــی ۸۰ تا ۸۵ درصــد موارد ابتلا مربوط به ســویه اُمیکرون اســت، اما ۱۰ تا 
۱۵ درصد موارد نیز مربوط به دلتاســت. حال مبتلایان به سویه دلتا، به علاوه افرادی 
کــه با بیماری زمینه‌ای یا وزن بالا یا بدون تزریق واکســن به اُمیکرون مبتلا می‌شــوند، 
ممکن است بستری شوند. توکلی درباره وضعیت ابتلای کودکان در تهران نیز گفت: 
۱۵ تا ۲۰ درصد از ابتلاها در افراد زیر ۱۰ ســال اســت. به طور کلی برخلاف ســویه‌های 
قدیم، ۵۰ درصد بستری‌ها زیر ۵۰ سال هستند. البته در کودکان آنچه بیشتر منجر به 
بستری می‌شود، با علائمی مانند استفراغ، سرفه‌های شدید که بیشتر علتش التهاب 
در مجاری تنفسی فوقانی بوده و حالت خروسک دارد، است. این علائم و سرفه‌های 
شــدیدی که ایجاد حالت خفگی می‌کند، کودکان را به بیمارســتان می‌کشاند. درگیری 
ریه ناشی از کرونا در کودکان بسیار کم است. وی با بیان اینکه مرگ ‌و میر ناشی از کرونا 
هم در کودکان بســیار کم اســت، گفت: در عین حال بیشــترین میزان مرگ ‌و میر ناشــی از 
کرونا همچنان در سنین بالای ۶۰  سال است. روال مرگ ‌و میر کماکان همان الگوی سنی 

قبلی را دارد و بیشتر مرگ‌ها در سنین بالای ۶۰ سال اتفاق می‌افتد.
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معــاون اول رئیــس جمهــور در مراســم تقدیــر از 
برگزیــدگان جشــنواره تحقیقــات و فنــاوری علوم 
پزشــکی رازی با بیــان اینکه باید برای رســیدن به 
رتبه‌های بالاتر شــاخص نــوآوری در جهان تلاش 
کــرد، بر لزوم رســیدن به مرجعیــت علمی تأکید 

کرد.
بــه گــزارش ایســنا، محمــد مخبــر با اشــاره به 
تفــاوت رتبــه علمی‌ و رتبه نــوآوری کشــور در دنیا 
تأکیــد کــرد: در رتبه‌هــای علمــی، رتبــه ۱۶و ۱۵ در 
دنیــا داریم، ولــی در زمینــه رتبه نــوآوری رتبه ۶۰ 
دنیا هســتیم. ان‌شــاءالله، با امید به خــدا باید این 
زمینــه را نیــز بهبود ببخشــیم. مخبــر ضمن بیان 
ایــن کــه کلیــدواژه‌ »مرجعیــت علمی« کــه رهبر 
معظــم انقلاب به آن تأکید دارنــد، یکی از اصول 
اقتدار کشــور اســت، اظهار کرد: ما در گذشــته این 
مرجعیت علمی را را داشتیم ولی متأسفانه آن را 
از دست داده‌ایم. در سفر به یکی از کشورها دیدم 
مرکزی به نام ابوعلی ســینا نامگذاری شده است. 

چرا ما از این موضوع عقب افتاده‌ایم؟
معــاون اول رئیــس جمهــور بــا بیــان این‌کــه، 
مرجعیــت علمی با یک نفــر، دو نفر و یک مقاله 
محقــق نمی‌شــود، تأکید کرد: باید طیف وســیع و 
گســترده‌ای در ســطح بین‌المللی مراجع داشــته 
باشــد، تــا مرجعیــت علمــی پیدا شــود. مــا هنوز 
به ایــن نقطه نرســیدیم ولی امیدوارم کــه به این 

مرجعیت علمی دست پیدا کنیم.
وی ادامــه داد: با رســیدن به مرجعیت علمی 
قیدهای زبان، زمان و مکان کنار گذاشته می‌شود. 
یکی از آرزوهای رهبر معظم انقلاب این است که 
با رســیدن به مرجعیت علمی، زبان فارســی هم 
مرجعیــت پیدا کند. وی با اشــاره بــه اینکه بخش 
زیادی از اســتارتاپ‌ها و شــرکت‌های دانش بنیان 
در حــوزه پزشــکی فعالیــت می‌کننــد و ایــن جــزو 
ظرفیت‌هــا و امتیازات جمهوری اســامی اســت، 
عنــوان کــرد: مــا در بعضی مــوارد حقیقتــاً از دنیا 

عقب هســتیم. مــا با اینکه جزو اولین کشــورهایی 
بودیــم که به نفت دســت پیدا کردیــم، ولی هنوز 
باید لایسنس پتروشــیمی خود را از خارج از کشور 
بیاوریم و اینجا نداریم. در بخشــی از مسائل نفت 

هم به این صورت است.
معــاون اول رئیــس جمهــور ادامــه داد: ولــی 
در دانــش بنیان‌هــا این‌طــور نیســت و پــا بــه پای 
دنیا پیــش می‌رویم. مواد اولیه ایــن کار، نیروهای 
تحصیلکرده و جوانی اســت که امروز در دورترین 
نقــاط کشــور آنهــا را پیــدا می‌کنیــم. مخبــر تأکید 
کرد: تصور نکنیم کــه بچه‌های خبره ‌و نخبه فقط 
در تهران و مراکز اســتان هســتند. مــن در بعضی 
روستاها، نیروهایی دیدم که در تهران نمی‌توانیم 
پیدا کنیم. اینها سرمایه عظیمی هستند که باید از 

آن استفاده کرد. 
وی ادامــه داد: امــروز شــرکت‌هایی در عرصــه 
دانش بنیان توســط افرادی‌ با ســن کــم راه افتاده 
اســت. ســن ایــن افــراد بــه حدی کــم اســت که با 
حساب بانکی خودشان نمی‌توانند فعالیت کنند 
و از طریــق حســاب پــدر و مادر خــود کار می‌کنند. 
اینها ظرفیت‌هایی هســتند که در کشور وجود دارد 
و دولت مصمم به استفاده از این ظرفیت‌هاست.

مخبر با بیان اهمیت بخش تحقیق و توسعه، 
گفت: اگر هزینه تحقیق و توســعه را ندهیم و روی 
آن ســرمایه‌گذاری نکنیم، انتظار داشــتن بیهوده 
است. وی افزود: در بازدید از خوابگاه دانشجویان 
دیــدم کــه بعضی از دانشــجویان دکتــری نخبه با 
حــدود ۹۰۰ هــزار تومــان، تحقیــق خــود را انجــام 
می‌دهنــد. با این مبلغ چــه کاری می‌تــوان انجام 

داد؟
معــاون اول رئیــس جمهور خاطرنشــان کرد: 
شــخص آقای رئیسی مصر اســت اقداماتی برای 
حمایــت از این حوزه انجام دهــد و در بودجه هم 
اقدامــات خوبی انجام شــده اســت. مخبــر ادامه 
داد: تشــکیل صندوق علوم تحقیقــات و فناوری، 
تقویــت  فنــاوری،  پارک‌هــای  از  ویــژه  حمایــت 
منابــع اعتبــاری مرجعیــت علمــی، دادن جایزه 
تــا ۲۵ درصد معــادل تحقیقاتی که بــرای بخش 
خصوصــی انجــام می‌شــود، ایجاد ردیــف درآمد 
هزینه‌ای بــرای اعاده مالیــات ارزش افزوده برای 
شرکت‌های مســتقر، انتشــار 2000 میلیارد تومان 
اوراق مالــی بــرای حمایــت ویــژه از دانشــگاه‌ها، 
اســتثنا کــردن حــق تألیــف و حــق تدریــس و... از 
صرف حقوق استادان دانشگاه‌ها، مواردی هستند 

که در بودجه در نظر گرفته شده است.
مخبر اظهار داشت: باید مردم و منابع مردمی 
را درگیــر کــرد، چون به نفع خودشــان اســت. این 
سرمایه سنگینی که به‌صورت سیال در کشور وجود 
دارد و به‌صورت ســیل، یک روز ارز را می‌برد، یک 
روز زمیــن و... را تخریب می‌کنــد، باید در خدمت 
تولید، آن هم تولید در فناوری آورد. این می‌تواند 

وسیله نجات کشور باشد.
در ادامه این مراسم، وزیر بهداشت با اشاره به 
اینکه ۸۰۰ مرکز تحقیقاتی داریم، ولی این تعداد 
کافی نیستند، گفت: مراکز تحقیقات غیرمفید که 
هدفشــان تولید مقاله و پیشرفت خودشان است، 

نمی‌توانند راهگشا باشند.
دکتــر بهرام عیــن اللهی با اشــاره بــه اینکه در 
حافظــه تاریخــی کشــور خاطــره مــرگ مــادران و 
نــوزادان و حضــور پزشــکان هنــدی و پاکســتانی و 
بنگلادشــی وجــود دارد، گفــت: ادغــام آمــوزش 
بهبــود  نــو،  باعــث جهــش  وزارت بهداشــت  در 
شاخص‌ها، درمان بیماران و پیشرفت در ساخت 

داروها و واکسن‌ها شد.
وی ادامه داد: پیشرفت کشور در بایوتکنولوژی 
و درمان بیماران، خودکفایی بیش از 90 درصدی 
در تولیــد دارو، ایجــاد شــبکه‌ها و ایجــاد ســامت 
مناطــق بــود. تــداوم این حرکــت خیره کننــده در 
دســتیابی بــه مرجعیــت علمــی و تولیــد دانــش 
نیازمند آگاهی دیگرگونه و همتی مضاعف است. 
مــا بــه آنچه دســت یافتیــم، قانــع نیســتیم بلکه 

حرکت رو به جلو هدف ماست.
وی تأکیــد کرد: حمایت از شــرکت‌های دانش 
بنیــان از اهــداف دولــت اســت و امروزه تــوان این 
را داریــم که نه تنهــا داروهای مورد نیــاز خودمان 
را تولیــد کنیم، بلکــه آنها را صادر نیــز کنیم و این 
هدفــی اســت که مراکــز تحقیقاتی بایــد به تحقق 
آن کمک کنند. توســعه زیرساخت و بودجه مراکز 

تحقیقاتی از اهداف ویژه ماست.

مخبر در بیست و هفتمین جشنواره تحقیقات و فناوری علوم پزشکی رازی:

در رتبه 15 علمی دنیا هستیم
 ۱۶۷ فوتی جدید کرونا 

در کشور
از ظهــر 25 بهمــن  تا ظهــر ۲۶ بهمن 
معیارهــای  اســاس  بــر  و   ۱۴۰۰ مــاه 
 ۳۴ و  هــزار   ۲۵ تشــخیصی،  قطعــی 
بیمــار جدیــد مبتــا بــه کوویــد-19 در 
کشور شناسایی شــد که دو هزار و ۷۶۸ 
نفــر از آنهــا بســتری شــدند. مجمــوع 
 ۶ بــه  کشــور  در  کوویــد-19  بیمــاران 
میلیــون و ۸۶۰ هزار و ۲۵۵ نفر رســید. 
متأسفانه در طول این بازه زمانی، ۱۶۷ 
بیمــار کووید-۱۹ جان خود را از دســت 
ایــن  دادنــد و مجمــوع جانباختــگان 
بیمــاری به ۱۳۴ هزار و ۵۳ نفر رســید. 
خوشــبختانه تاکنون ۶ میلیــون و ۳۵۱ 
هزار و ۵۴۲ نفر از بیماران، بهبود یافته 
یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شــده‌اند. 
سه هزار و ۴۸۹ نفر از بیماران مبتلا به 
کوویــد-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های 
ویژه بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار 
دارند. تاکنون ۴۶ میلیون و ۲۲۷ هزار و 
۴۹۷ آزمایش تشــخیص کووید-۱۹ در 
کشور انجام شده است. در حال حاضر 
۲۴۷ شهرســتان در وضعیــت قرمــز، 
۱۱۲ شهرســتان در وضعیــت نارنجی، 
۸۹ شهرستان در وضعیت زرد و صفر 
شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

و  میلیــون   ۶۱ تاکنــون  همچنیــن 
 ۵۴ اول،  دوز  نفــر   ۱۷۹ و  هــزار   ۷۲۷
میلیــون و ۸۷۷ هــزار و ۷۱۵ نفــر دوز 
دوم و ۲۱ میلیــون و ۵۹۳ هزار و ۱۱ نفر 
نیز دوز ســوم واکســن کرونا را در کشور 
تزریق کرده‌اند.به این ترتیب مجموع 
واکســن‌های تزریــق شــده در کشــور به 
۱۳۸ میلیــون و ۱۹۷ هــزار و ۹۰۵ دوز 
رســید. در شــبانه روز گذشــته ۲۱۱ هزار 
و ۹۲ دوز واکســن کرونا در کشور تزریق 

شده است.
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