
شیوع اپیدمی کرونا بیماری‌های زمینه‌ای و داخلی 
را در بین ایرانی‌ها تشــدید کرده است. گزارش‌های 
از  تهــران  در  ریفــرال  بیمارســتان‌های  از  رســیده 
بــالا رفتــن شــدت بیماری‌هــا و افزایــش ضریــب 
اشــغال تخت‌های بیمارســتانی نســبت بــه زمانی 
کــه هنوز خبــری از پاندمــی کووید19 نبــود، حکایت 
دارد. آن‌طــور که رؤســای بیمارســتان‌ها و پزشــکان 
متخصص روایت می‌کنند؛ در نتیجه کاهش میزان 
مراجعــه به مطب‌ها و بیمارســتان‌ها و در مجموع 
جایگزینــی ویزیت پزشــک با خودتجویــزی دریک 
سال ونیم گذشته به‌دلیل ترس از کرونا، ویزیت‌های 
دوره‌ای بــه تأخیــر افتاده و موجب شــده بیماران با 
علائــم حادتر بیمــاری بــه مراکز درمانــی مراجعه 
کنند. در کنار همه اینها، کنترل گروهی از بیماری‌ها 
از جمله بیماری‌های قلبــی و عروقی، بیماری‌های 
خود ایمنی، سرطان‌ها، دیابت، کلیوی و فشار خون 
و بیماری‌هــای نورولــوژی از دســت بیمــاران خارج 
شــده و بــه علــت مراجعه دیرهنــگام و دســتکاری 
در تجویــز دوز مــورد نیــاز دارو بــه وخامــت اوضــاع 
بیماران اضافه کرده اســت. متخصصان و رؤســای 
بیمارســتان‌ها بر ســر افزایش شــدت بیماری‌ها در 

دوران اپیدمی کرونا توافق نظر دارند.

ëë افزایش شــدت بیماری‌ها نسبت به روزهای قبل از
اپیدمی

رئیس مجتمع بیمارستانی امام خمینی)ره( با 
بیان اینکه شیب منحنی بســتری بیماران کووید19 
در بزرگتریــن بیمارســتان ریفــرال تهــران کاهشــی 
شــده اســت، به »ایــران« می‌گویــد: ترس مــردم از 
مراجعه به علت بیماری کووید19 به مراکز درمانی 
به حداقل رســیده و در حال حاضر حدود دو تا ســه 
هفته اســت که مراجعات به اورژانس و درمانگاه‌ها 
تقریبــاً در حالــت عادی قــرار گرفته اما بــا توجه به 
اینکه بیماران مدتی به بیمارســتان مراجعه نکرده 
بودند شدت بیماری‌ها افزایش پیدا کرده و ضریب 
اشــغال تخت‌های بیمارستان نســبت به زمانی که 

کووید19 شناخته نشده بود افزایش داشته است.
دکتر خســرو صادق‌نیت با بیان اینکه حدود 15 
درصــد تخت‌هــا در اختیار بیماران کرونایی اســت، 
عنوان می‌کند: در حال حاضر خدمات غیر کووید19 
بــا تمام ظرفیــت ادامه پیــدا می‌کنــد و بخش‌های 
کرونایــی کامــاً از بســتری‌های غیرکرونایــی جــدا 
شده اســت. به‌طوری که اتاق‌های عمل مثل سابق 
فعال شــده و عمل‌های جراحی، پیوندها، جراحی 
پیشــرفته کبد و قلب و کلیه انجام می‌گیرند. این در 
حالی اســت کــه تا چند هفتــه پیش و بنا به دســتور 
بجــز  غیرکرونایــی  مریض‌هــای  بهداشــت  وزارت 
موارد اورژانســی پذیرش نمی‌شدند و ملزم بودیم 
خدمــات غیرکرونایــی را تعطیــل کنیــم تــا تخــت 

بیشتری داشته باشیم.
وی دربــاره چرایــی افزایــش شــدت بیماری‌ها 
نســبت به روزهای قبل اپیدمی نیز عنوان می‌کند: 
علــت اصلــی تــرس و نگرانــی بیمــاران بــود کــه 
می‌ترســیدند اگــر مراجعــه کننــد در مواجهــه بــا 
مبتلایــان کرونا درگیر بیماری شــوند. علاوه بر این 
داشــتن بیمــاری زمینــه‌ای موجب شــد بــه دلیل 

عــدم پیگیــری درمان شــدت این بیماری‌هــا زیاد 
شــود در حالــی کــه بیمــاران ســعی می‌کردنــد از 
ابتــا به بیماری کرونــا دور بمانند اما می‌بینیم که 
مراجعه این بیماران به مراکز درمانی ضروری بود 
و عوارض بیماری‌های زمینه‌ای با شــدت بیشتری 

بروز کرده است.

ëë پیشرفت بیماری‌های سرطان و شیمی‌درمانی‌هایی
که رها شده

رئیــس بیمارســتان ســینای تهــران با اشــاره به 
کاهش اشــغال تخت‌های بســتری از سوی بیماران 
کرونایی در عین حال از افزایش ســرعت عمل‌های 
جراحی بیماران غیرکرونایــی در روزهای اخیر خبر 
می‌دهد و به »ایران« می‌گوید: در فاز اوج بیماری از 
480 تخت 220 تخت بــه بیماران کرونا اختصاص 
داشــت و فشــار کاری پرســتاران و پزشــکان متوجه 
بیمــاران کرونایــی بــود. بــرای همیــن خدمــات به 
مریض‌هــای غیرکرونایــی کاهش پیدا کــرد. بعد از 
آرام شدن سیر بیماری در حال حاضر تنها 40 تخت 
برای کرونایی‌ها است و بقیه تخت‌ها به مریض‌های 
عــادی اختصاص پیدا کرده و پرســتاران و پزشــکان 
نیــز عمل‌های جراحــی بیمــاران غیرکرونایــی را با 

شیب تند و بالایی انجام می‌دهند.
بــه گفتــه دکتــر محمــد طالب‌پــور؛ پیــک کرونا 
غیــر از صدمــه‌ای که بــه مریض‌های کرونایــی زد و 
مــوارد فــوت را افزایش داد ضرر مضاعفی داشــت 
و آن پرهیــز بیمــاران ارجاعــی بــه بیمارســتان‌های 
دانشــگاهی بــود کــه از لحــاظ پرداخــت هزینه‌هــا 
مأمنی برایشان حســاب می‌شود. انصراف بیماران 
از مراجعه به مراکز درمانی گاهی موجب می‌شــود 
بیماری پیشرفت کند و اتفاقات ناخوشایندی برای 
بیماران می‌افتد. عواقب چنین وضعیتی به گردن 
آنهایی اســت کــه پروتکل‌های بهداشــتی را رعایت 
نمی‌کنند و باعث گسترش ویروس کرونا می‌شوند.

وی تأکیــد می‌کنــد که اگرچــه وضعیت پذیرش 
بیمــاران غیرکرونایی بــه حالت عادی برگشــته اما 
به دلیــل آنکه عمل‌هــای جراحی به تأخیــر افتاده 
دیابــت،  بیمــاران  وضعیــت  بویــژه  و  ســرطان‌ها 
دیالیز، روماتیســم، نورولــوژی و بیماری‌های مزمن 
پیشــرفت کرده اســت بــه این دلیــل که بســیاری از 
این بیماران در طول اپیدمی ســرخود داروهایشــان 
را کــم و زیاد می‌کنند یــا خوددرمانی می‌کنند. همه 
اینها خطرآفرین است. در حال حاضر ما با مواردی 
مواجه هستیم که در کنفرانس‌ها مطرح می‌شود که 
اگر فلان بیمار 5 ماه پیش عمل می‌شد شانس زنده 
ماندنــش بیشــتر بود و بیمــاری‌اش عــود نمی‌کرد. 
ما مریض‌هایی داریم که عملًا از بیماری‌شــان آگاه 
هســتند ولی عنوان می‌کنند به‌خاطــر ترس از کرونا 

مراجعه نکرده‌اند.
طالب‌پور با بیان اینکه تأخیر در عواقب درمانی 
بیماری‌هــا دو دســته اســت می‌گویــد: دســته اول 
بیماری‌هایــی اســت کــه نیازمنــد جراحــی اســت و 
پزشک در شرایط بسیار نامناسب پیشنهاد جراحی 
دســتگاه گــوارش، زنــان و اورولــوژی و ارتوپــدی را 
می‌دهــد تأخیر در انجام این نــوع جراحی‌ها گاهی 
عواقــب ناخوشــایندی ایجــاد می‌کند مــا از این رده 
بیمــاران کــم نداریــم کــه بایــد 6 مــاه پیــش عمل 
می‌شدند ولی هنوز عمل نشدند چون که ترسیدند 

و جلو نیامدند.
رئیــس بیمارســتان ســینا در ادامــه می‌افزایــد: 
دســته دوم بیمــاران داخلی مزمن هســتند که باید 
مرتب ماهیانه چک شــوند و اگــر فاصله‌ای بیفتد و 
حرمت ویزیت پزشک توسط بیمار کمرنگ شود از 
ایــن لحاظ که بیمار 6 مــاه مراجعه نکند و داروها را 
درست مصرف نکند دردسرهایش بتدریج خودش 
را نشــان می‌دهــد. توصیه مــا به همه بیمــاران این 
اســت وضعیت بیماری‌شــان را مرتب کنترل کنند. 
بــا کاهش شــیوع پیــک چهــارم و با رعایــت ایمنی 
مراجعــه بــه پزشــکان را فرامــوش نکنند تــا دوباره 
داروهایشــان تنظیم و شرایطشــان توســط پزشکان 

کنترل شود.
وی هشــدار می‌دهــد: بیمــاران قلبی کــه داروی 
فشــار خون مصرف می‌کنند کم و زیاد کردن داروها 
آنهــا را دچــار مــرگ ناگهانــی می‌کنــد. همچنیــن 
بیماری‌های غدد و هورمونی به شکل مرتب نیاز به 
ویزیت دارند و حتماً مراجعه مســتقیم باید انجام 
شــود. همچنین بیماری‌های شــایع مثــل دیابت و 
تیروئید و بیماری‌های خود ایمنی به‌واســطه اینکه 
ناشــناخته هســتند و کنترلشــان با آزمایــش مرتب 
میسر است نباید رها شــوند. از آن‌ طرف سرطان‌ها 
و شیمی‌درمانی‌ها رها شده و مغفول مانده و افراد 
جــرأت نمی‌کنند مراجعه کننــد در حالی که انتظار 
این است ریسک ویزیت را با رعایت موارد ایمنی به 

عود بیماری باید ترجیح داد.

ëë تأثیر معنادار اشغال تخت‌های مراقبت‌های ویژه
در پذیرش بیماران غیرکرونایی

رئیس بیمارســتان حضرت رســول اکــرم)ص( 
با بیان اینکه اشــغال تخت‌هــای مراقبت‌های ویژه 
از ســوی بیمــاران کرونایی تأثیر معنــاداری در ارائه 
خدمات به ســایر بیماران داشته اســت؛ به »ایران« 
می‌گوید: ما چهار پیک را در 16 ماه گذشته در استان 
تهــران تجربــه کردیم. در پیک چهارم که از اســفند 
99 شــروع شــد تــا 50 درصــد ظرفیت بیمارســتان 
را بــه بیماران کرونایــی اختصاص دادیــم. در حال 
حاضر میزان بیماران بستری در بخش‌های تنفسی 
و مراقبــت ویژه مختص کرونا به یک‌ســوم بیماران 
در حداکثر مراجعه پیک چهــارم کاهش پیدا کرده 
اســت. از ایــن میــزان نزدیــک بــه 50 درصدشــان 
بیمارانی هستند که نیاز به تخت‌های مراقبت ویژه 
و خاص دارند. شــاید به این دلیل است که بیماران 
مریض‌هــای  نســبت  بــه  ماندگاری‌شــان  بدحــال 
خوش حال بیشــتر اســت. اثر این اتفاق تأثیر بسیار 
معنی‌داری در مورد خدمات ســایر بیماران داشــته 

است.
تقــی ریاحی عدم مراجعه بیماران و دســتورات 
بالا دســتی بــرای تعطیلی موارد جراحی و بســتری 
میــزان  کاهــش  مهــم  علــت  دو  را  غیراورژانســی 
مراجعه در بخش‌هــای غیرکرونایی عنوان می‌کند 
و می‌گویــد: در ســه مــاه گذشــته تنها در یــک هفته 
اخیــر فرصت پیدا کردیم بخش‌ها را برای خدمات 
پزشکان در رشته‌های مختلف باز کنیم. پیش از این 
محدودیت‌هایــی را ایجاد کرده بودیم تا بتوانیم به 

بیماران کرونایی خدمات ارائه دهیم.
وی در ادامــه به کاهش درآمد بیمارســتان‌ها به 
دلیــل کاهش مراجعــه بیماران غیرکرونایی اشــاره 

می‌کند و می‌افزاید: منبع درآمد بیمارستان از محل 
تعرفه‌های رسمی وزارت بهداشت است که قاعدتاً 
می‌توان نتیجه‌گیری کرد که در دوماه‌ پایانی سال 98 
و طی سال 99 و تا امروز بیمارستان متأثر از خدمات 
بیماران کرونایی است و اقتصاد بیمارستان بشدت 
آسیب دیده اســت و میزان هزینه‌ها بسیار بیشتر از 
میزان درآمدهای کســب شده اســت و قریب به 20 
تا 30 درصد از شرایط عادی و به‌طور متوسط 30 تا 

40 درصد نسبت به حالت عادی زیاندهی داریم.

ëë نظــم مراجعــات بیمــاران قلبی به پزشــک به هم
خورده است 

دکتــر حســن آقاجانــی فــوق تخصــص قلــب 
و عــروق بــا بیــان اینکــه نظــم مراجعــات بیماران 
ســرپایی بــه پزشــک در طــول اپیدمــی کوویــد19 تا 
حدودی خدشه‌دار شده است، به »ایران« می‌گوید: 
مشــاهدات ما در مرکز قلب تهران که مرکز درمانی 
ریفرال و ارجاعی اســت نشــان می‌دهد در مواقعی 
بویــژه در روزهای پیک بیمــاری مراجعات بیماران 
به دلیل احتیاط کمتر می‌شود و زمان‌های مراجعه 

برای ویزیت را به تعویق می‌اندازند.
به گفته این استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران؛ 
بیمــاران در اوایل کرونا با ســردرگمی زیادی مواجه 
بودند و ما با افرادی مواجه بودیم که به علائمشان 
توجــه نمی‌کردنــد، مراجعــه بهنــگام نداشــتند و 
ســکته قلبی می‌کردند یا مواردی داشتیم که سکته 
قلبی مســتقر شده و شــرایط بدتری ایجاد شده بود 
آنگاه  به بیمارستان می‌آمدند. افراد فکر می‌کردند 
محیط بیمارستان آلوده است و اگر مراجعه کنند به 

بیماری کرونا مبتلا می‌شوند.
وی بــا بیــان اینکــه زمــان مراجعــه بهنــگام بــه 
پزشــک در بیماری‌های قلبی و عروقی بســیار مهم 
اســت می‌افزایــد: در روزهایــی کــه با پیــک بیماری 
مواجه هستیم مراجعات بیماران تا اندازه‌ای نظم 
خــودش را از دســت می‌دهــد. ما در مرکــز قلب به 
شــکل فعال وضعیت بیماران را پیگیری می‌کنیم 
و از طریق تماس نوبت‌دهی‌شــان تنظیم می‌شود. 
بــا ایــن حال کمــاکان بیمــاران بــا فاصلــه مراجعه 
می‌کنند و وقتی علت را جویا می‌شــویم پاسخشان 

این است: »از ترس کرونا مراجعه نکردیم.«

ëë خانواده‌ها مراجعــه نمی‌کنند؛ بچه‌ها مجبورند با
بیماری‌شان کنار بیایند

حجــت درخشــان‌فر فوق‌تخصص ریــه کودکان 
کاهــش مراجعــه  از  بیمارســتان مسیح‌دانشــوری 
ســرپایی بــه مطب‌هــای متخصص‌هــای کــودکان 
خبــر می‌دهد و بــه »ایران« می‌گوید: یکــی از دلایل 
کاهش مراجعه ســرپایی کودکان به مطب‌ها ناشی 
از مراقبت‌های بیشــتری اســت که در طول اپیدمی 
به‌وجود آمد. زدن ماســک و رعایت شیوه‌نامه‌های 
بهداشتی از جمله تعطیلی مدارس و کاهش ورود 
به جامعه، شیب بیماری‌های تنفسی و عفونی را در 
بین کودکان کاهش داده. برای مثال آبله‌مرغان که 
در فصــل مدارس بین بچه‌ها شــیوع پیدا می‌کند و 
همچنین بیماری گال و شــپش در کودکان کم شده 

است.
وی بــا بیــان اینکه مطب‌هــا در بحــران کووید19 
همچنان با کاهش درآمد مواجه هستند، می‌افزاید: 
بــا گذشــت بیش از یــک ســال از اپیدمی هنــوز هم 
خانواده‌هــا از مراجعه به مطب‌ها و بیمارســتان‌ها 
تــرس دارنــد. خیلــی از بیمــاران ما بــه ویزیت‌های 

آنلاین روی آورده‌اند.
این عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی در ادامــه می‌افزایــد: همزمــان بــا 
شیوع ویروس کرونا اســامی برخی از بیمارستان‌ها 
از جمله مســیح دانشوری بر سر زبان‌ها افتاد. برای 
همیــن هنوز هم بســیاری از خانواده‌هــا از مراجعه 
کودکان‌شــان به این بیمارســتان اجتنــاب می‌کنند. 
ایــن تصــور همچنــان وجــود دارد اگــر کســی وارد 
بیمارستان مسیح دانشوری شود کرونا می‌گیرد. در 
نتیجه همه اینها باعث شــد جراحی‌های الکتیو نیز 
کمتر شــود اگرچه چندین بار دستورالعمل آمد که 
جراحی‌های الکتیو در پیک‌های کرونا تعطیل شود 
ولــی بعد از آن هــم وضعیت به ایــن ترتیب پیش 
رفته اســت برای مثال کودکی که فتق نافی یا عمل 
جراحی خاصی دارد ســعی می‌کنــد فعلًا مراجعه 
نکنــد. در این مــوارد نیــز خانواده‌ها، فرزندان‌شــان 
را مجبــور می‌کننــد که بعــد از ریشــه‌کنی اپیدمی یا 
واکسیناسیون به نحوی با مشکل و بیماری‌شان کنار 

بیایند.

سایه خشکسالی بر سرزمین باران 
دوره دســت و دلبازی در مصرف آب در مازندران گذشت 

 سه شنبه 12 خرداد 1400 
 سال بیست و هفتم

 شماره 7643

ترس اجتماعی ناشی از واکسیناسیون 

یکــی از ســؤالاتی کــه همیشــه در ذهــن مردم 
وجود دارد این اســت که چــرا عده‌ای از تزریق 
واکسن کرونا وحشــت دارند و بلافاصله سؤال 
بعدی این است که چگونه‌می توان  این ترس 

و وحشت را کم کرد؟
عواملــی چنــد در ایجــاد ایــن تــرس و فوبیــا 

وجود دارند: 
نخســت آنکه کلًا تزریق همیشــه با نوعی نگرانی همراه اســت.  در 
گذشته‌ تاریخی بشر در برابر واکسن همیشه واکنش منفی داشته است. 
چون واکســن هــا تا بتواننــد آزمون و خطا شــوند، چندین نفر آســیب  
می‌دیدند. مخصوصاً سابق بر این مثل امروز تجربه دانش پزشکی در 
مراقبت افراد بعد از تزریق ها وجود نداشت. در قدیم بسیاری بودند 
کــه در کوی و بــرزن فلج بودند و معمولاً عوام‌ می گفتند ‌که  تب کرده 
وبعــد از  تزریق آمپول مثلًا یک پایش فلج شــده  حــالا دقیقاً معلوم 
نبــود کــه واقعاً از عوارض تزریق اســت یا تزریق کننده ناشــی بوده و یا 
بیماری های دیگری باعث شده‌است؟ اما عامه مردم علت را تزریق 

آمپول می دانستند. 
دوم آنکــه متأســفانه گاهی خود کارشناســان و متخصصــان مورد 
اعتمــاد مــردم به چنین وحشــتی دامــن می زنند. خاطرم هســت که 
چنــد ماه پیش یکی از متخصصان شــناخته شــده‌  بیماری‌های واگیر 
در یک واکنش شــتابزده گفت من واکســن روســی و چینــی نمی زنم! 
همین‌کافی بود تا مدت‌ها بخش هایی از جامعه را به ترس و وحشت 
بیندازد در حالی که بعدها معلوم شد که این دونوع واکسن در ردیف 

بهترین‌ها و مؤثرترین‌ها هستند. اما خب دیگر کار از کار گذشته بود.
سوم اینکه دولت ها باید اقداماتی کنند تا اعتماد و  اطمینان مردم 
را افزایش دهند. مثلًا چند وقت پیش در خبرها آمده بود که‌ مقامات 
مــالاوی در جلــو دیدگان‌مــردم بیس از ۲۰ هزار واکســن ضــد کرونای 
تاریخ گذشته را آتش زدند. اینگونه اقدامات موجب بالا رفتن اعتماد 

مردم به سیستم درمان یک کشور می شود.  
در نهایت باید گفت جهت کاهش ترس و وحشــت مردم نخست 
کارشناســان در اظهار نظرشان چه در جهت‌ مثبت و چه منفی عجله 
نکــرده و علمی تــر صحبت کنند. دیگــر اینکه به مرور زمــان با تزریق 
افــراد قابل توجه‌ای از جمعیت یک کشــور ترس‌هــا کاهش یافته و به 
مرور زمان از آن استقبال بیشتر  خواهد شد. به نظر می‌رسد ما درحال 
عبور از این پیچ ترس و وحشت هستیم و در آینده بیش از پیش از آن 

استقبال خواهد شد.

پاسخ وزیر آموزش و پرورش 
به اظهارات پولی شدن شبکه شاد

همزمان با بازگشــایی مدارس از نیمه شهریور سال گذشته و استمرار 
جریان آموزش در قالب شــبکه شــاد، استفاده از این شبکه برای همه 
کاربران به دســتور رئیس جمهوری و بر اساس مصوبه دولت، رایگان 

اعلام شد.
به گزارش ایســنا، ســال تحصیلی جاری که تقریباً به صورت کامل 
در بســتر فضای مجازی و عمدتاً از طریق برگزاری کلاس‌ها در شــبکه 
شــاد سپری شــد و امتحانات دانش‌آموزان دبیرستانی نیز هفته آینده 
بــه پایــان می‌رســد و پرونده ســال تحصیلی کرونایی بســته می‌شــود. 
بــا این حال اســتفاده از شــبکه شــاد بــرای برگزاری برخــی کلاس‌های 
فوق برنامــه، کلاس‌های آمادگی و همچنین فعالیت‌های پرورشــی و 

فرهنگی در طول تابستان نیز ادامه دارد.
طــی روزهــای اخیر اظهاراتی از ســوی مســئولان ذیربــط در وزارت 
ارتباطات مبنی بر عدم رایگان بودن استفاده از شبکه شاد در تابستان 
مطرح شده که با اظهارات مسئولان وزارت آموزش و پرورش مبنی بر 

رایگان بودن اینترنت شبکه شاد در سال 1400 در تناقض است.
روز گذشــته نیز مشــاور وزیر و مســئول شــبکه آموزشــی دانش‌آموز 
)شاد( با بیان اینکه استفاده از »شاد« تا پایان سال ۱۴۰۰ رایگان است، 
گفت: »شــبکه شــاد« به عنوان پلتفرم رســمی آموزش مجازی وزارت 
آموزش و پرورش که فعالیت خود را از ســال گذشــته آغاز کرده اســت 
همچنــان بــه فعالیــت خــود در تابســتان ســال‌جاری ادامــه می‌دهد. 
دسترســی بــه شــبکه شــاد در ســال گذشــته بــر اســاس دســتور رئیس 
جمهــوری رایگان بود و در حال حاضر نیز براســاس »مصوبه مجلس 
شــورای اسلامی« تا پایان سال ۱۴۰۰ این دسترســی رایگان اعلام شده 
است. بنابراین در صورتی که خدمت خاصی به صورت غیررایگان به 
دانش‌آموزان عرضه شــود، این موضوع را شفاف‌سازی و اطلاع‌رسانی 

خواهیم کرد.
بــا این حال معــاون وزیر ارتباطات و فنــاوری اطلاعات اعلام کرده 
اســت کــه از ابتــدای تیرماه اســتفاده از ســامانه شــاد رایگان نیســت و 
هماننــد تعرفــه پیام‌رســان‌های داخلی، بــه صورت یک‌ســوم تعرفه 

اینترنت بین‌الملل محاسبه می‌شود.
به گزارش ایســنا، محســن حاجــی میرزایی وزیر آمــوزش و پروش 
نیز در حاشــیه دیدار مدیران ســازمان دانش‌آموزی استان‌های سراسر 
کشــور در‌این‌باره اظهارنظر کرده و گفته اســت که تصمیم‌گیری درباره 
رایگان بودن شبکه شاد با رئیس جمهوری انجام شده است، بنابراین 
هر تغییری منوط به طرح موضوع در هیأت دولت و تأیید نظر رئیس 

جمهوری است.

سعید معدنی 
جامعه‌شناس

گفت‌و‌گوی »ایران« با رؤســای بیمارستان‌ها و پزشــکان در باره عوارض تأخیر در مراجعه بیماران به مراکز درمانی

سیل مراجعه بیماران عادی بیشتر از  کرونایی‌ها!
فریبا خان‌احمدی
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هــدی هاشــمی  / ســال تحصیلی بــه پایان رســید 
و بحــران کمبــود معلم در مــدارس کشــور دوباره 
دغدغه مهم این روزهای مســئولان آموزشی شده 
اســت. بر‌اســاس آمار وزارت آمــوزش و پرورش، 
کمبود معلــم در مــدارس ایران بــه رقــم 200 هزار 
نفــر در ســال تحصیلی 1401-1400 رســیده اســت. 
همچنین بر‌اساس گزارش سازمان برنامه و بودجه 
»تحلیل و بررســی وضعیت نیروی انسانی شاغل 
در وزارت آموزش و پرورش و پیش‌بینی مشمولین 
میــزان  بیشــترین   ،»1406 ســال  تــا  بازنشســتگی 
 1401 و   1400 ســال‌های  در  معلمــان  بازنشســتگی 
صورت خواهــد پذیرفــت و طــی آن 111.545 نفر 
معلم از آموزش و پرورش خارج می‌شــوند.علاوه 
بــر این، آمارها می‌گوید بیشــترین کمبود معلم در 
دوره ابتدایــی اســت. مســئولان وزارت آموزش و 
پرورش اعلام کرده بودند که در این مقطع ١٠٣ هزار 
معلم کم دارنــد. موضوعی که رضوانه حکیم‌زاده 
معاون ابتدایی وزارت آموزش و پرورش در گفت 
و گو با »ایران« به آن اشــاره می‌کند و می‌گوید: »با 
توجه به تعداد جمعیت دانش‌آموزی و با تأکید بر 
اینکه بیش از ٥٠ درصد جمعیت دانش‌آموزی در 
دوره ابتدایی و در کلاس‌های با تراکم ٢٦ نفر هستند 

در این حوزه هزاران معلم کم داریم.«

  امســال دوبــاره موضــوع کمبــود معلــم در 
مدارس مطرح شده اســت. شما بفرمایید در دوره 

ابتدایى چه تعداد کمبود معلم داریم؟
در بــاره کمبود معلم باید بگویم که در وزارت 
آمــوزش و پــرورش دو نوع کمبود معلــم داریم. 

ابتدا کمبود معلم ظاهری اســت به این معنا که 
آیا مــا معلمی نداریم که ســرکلاس بفرســتیم و 
کلاس بــدون معلم می‌ماند. موضــوع دیگر این 
است که آیا ما نســبت به جمعیت دانش‌آموزی 
و جمعیتــی که اضافه می‌شــود به انــدازه کافی و 
مطلــوب معلــم داریم یا خیــر؟ دربــاره موضوع 
اول در ســال گذشــته و هــم امســال تمــام تلاش 
وزارتخانــه این بوده که با اســتفاده از راهکارهایی 
که وجود داشــته، هیچ کلاس درسی بدون معلم 
نماند. برای امســال هم همین تدبیر وجود دارد. 
یک تعداد نیروی رســمی داریــم و در نظر داریم 
از نیروهــای دیگر هم اســتفاده کنیــم. اما با توجه 
به تعداد جمعیــت دانش‌آموزی ما و با توجه به 
اینکه بیش از ٥٠ درصــد جمعیت دانش‌آموزی 
در دوره ابتدایــی و در کلاس‌هــای با تراکم ٢٦ نفر 
هســتند در ایــن حــوزه کمبودهایــی وجــود دارد. 
بر‌اســاس مصوبه شورای عالی آموزش و پرورش 
٢٦ دانش‌آمــوز آخریــن حــد تشــکیل یک کلاس 
اســت بنابراین مــا برای اینکــه بتوانیم بــه تراکم 
مطلــوب در کلاس درس برســیم نیرو کم داریم. 
ایــن کمبــود بیشــتر کیفی اســت و مشــکلاتی را از 
جهــت شــرایط یادگیــری در کلاس درس ایجــاد 
می‌کند. بر این اســاس چند هزار نیــرو کم داریم. 
با این همه به لحاظ کمبود ظاهری هیچ کلاســی 

بدون معلم نبود. 

  امســال بیش از یــک میلیــون و پانصد هزار 
دانش‌آمــوز کلاس اولی داریم با این تعداد ممکن 
اســت در مناطق تراکم کلاس‌های درس تا ٤٠ نفر 

هم برسد؟
نفــر   ٤٠ بــالای  مناطقــی  در  مــا  حتــی  بلــه 
دانش‌آمــوز در کلاس‌هــای درس داریم. امســال 
با توجه به برنامه‌ای که تدوین شــده اســت تأکید 
کردیم حداکثر ظرفیت تشکیل کلاس درس از ٤٠ 
بــه ٣٨ تغییر پیدا کند. امــا باید روی این موضوع 
تأکیــد کنم که در کنــار کمبود معلم مــا با کمبود 
فضای آموزشی هم مواجه هستیم. شما زمانی که 
یک کلاس با ظرفیت بالا تشکیل می‌دهید یکی از 
نشانه‌هایش کمبود نیرو است مسأله مهم‌تر نبود 
فضا برای آموزش در مدارس است. این موضوع 
در مناطقــی کــه جمعیــت بــالای دانش‌آمــوزی 
دارند بیشــتر خــودش را نشــان می‌دهــد. بچه‌ها 
در ایــن مدارس در دو شــیفت درس می‌خوانند. 
ایــن مدارس اغلب در حاشــیه شــهرها و مناطق 
کمتر برخوردار هســتند. مهاجرت به مناطقی در 
سال‌های اخیر بیشتر شده است. مثل استان البرز 
که در ســال گذشــته هزار کلاس درس داشتیم که 
جمعیت بیشتر از ٤٠ نفر داشت. اگر می‌خواستند 
معلمی در مدرســه‌ای اضافــه کنند به دلیل نبود 
فضای آموزشــی امکانپذیز نبود. سیاست کلی ما 
این است که با یک برنامه کاهشی و پلکانی تراکم 
را کمتر کنیم تا بتوانیم به شرایط بهتری برسانیم.

  در کدام اســتان‌ها بیشــترین کمبود معلم را 
داریم؟

در اســتان‌های پرجمعیــت مهاجرپذیــر ایــن 
مشکل بیشتر است. شهرستان‌های استان تهران، 
البــرز، خوزســتان و خراســان رضوی، بــا توجه به 

تراکــم جمعیــت کلاس و روندهــای جمعیتی و 
مهاجــرت بیشــترین مشــکل را به لحــاظ کمبود 

معلم دارند.

بــرای  را  مشــکلاتی  چــه  نیــرو  کمبــود 
دانش‌آموزان در دوره ابتدایی به‌وجود می‌آورد؟

بــرای دانش‌آمــوزان یکــی از عوامــل مؤثر در 
کیفیت یادگیری تراکم کلاس درس اســت و یکی 
از شــاخص‌های مطلــوب در نظام آموزشــی دنیا 
بحــث نســبت دانش‌آمــوز بــه معلــم در کلاس 
درس اســت. معمولاً تراکم ١٦ تــا ٢٠ را به عنوان 
جمعیت یادگیرنده مطلــوب می‌دانند. ما با این 
تراکم بسیار فاصله داریم زمانی که تراکم کلاس 
افزایــش می‌یابــد ســهم دانش‌آمــوز از فرصــت 
یادگیری کاهش پیدا می‌کند. این موضوع در دوره 
ابتدایی مهم اســت چرا که در این دوره ارزشیابی 
کیفــی را داریــم و تعامــل معلــم و دانش‌آمــوز 
بسیار ضروری است. زمانی که تراکم کاهش پیدا 

می‌کنــد، روی یادگیری دانش‌آموز اثر می‌گذارد و 
همین‌طور فشــار کاری معلم کم می‌شود عموماً 
این تراکم در مناطق حاشیه شهر، مدارس دولتی 
و مناطق کم‌برخوردار وجود دارد و خانواده‌ها هم 
نمی‌توانند کاری برای یادگیری دانش‌آموز انجام 

دهند.

چه راهکاری را بــرای جبران کمبود معلم در 
دوره ابتدایی در پیش گرفته‌اید؟

راهکارها فقط برای دوره ابتدایی نیست. یکی 
از اقدامــات خوب محاســبه نیروی انســانی مورد 
نیاز برای داشــتن یک مدرســه مطلوب اســت که 
می‌تواند مبنای تصمیم‌گیری‌ها باشد البته همین 
موضوع به ســازمان امور اداری و استخدامی هم 
اعلام شــده اســت. همچنین با توجه به ظرفیتی 
و ســایر  فرهنگیــان  دانشــگاه  از  دارد  کــه وجــود 
دانشــگاه‌ها باید کمک گرفته شــود کــه تمام این 

اقدامات در دستور کار وزارتخانه است.

معاون وزیر آموزش و پرورش در گفت‌و‌گو با »ایران«:

بیشترین کمبود معلم در دوره ابتدایی است 


