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ترقه های پشیمانی
آخرین آمار  واکسیناسیون در نظام آموزشی کشور اعلام شد

 واکسیناسیون کامل 
۷۶ درصد  دانش آموزان ۱۲ تا ۱۸ ساله

وزارت آموزش و پرورش آخرین آمار از واکسیناســیون در نظام آموزشــی کشــور 
)برمبنای سامانه سیب وزارت بهداشت( را اعلام کرد که براساس آن تاکنون ۸۶ 
درصــد دانش آموزان ۱۲ تا ۱۸ ســاله دوز اول واکســن کرونــا و ۷۶ درصد دوز دوم 

واکسن خود را نیز دریافت کرده اند.
به گزارش ایســنا، طبق اطلاعات اعلامی از شــبکه شاد - کانال اطلاع رسانی 
مراقبین ســلامت مدارس- جمعیت کل دانش آموزان مشــمول ۱۲ تا ۱۸ ساله 
)پایه هفتم تا دوازدهم(، شــش میلیون و ۵۰۳ هزار و ۲۵۸ نفر اســت. تا روز ۲۷ 
بهمن ماه ســال جاری پوشــش نوبت اول در کل جمعیت ۸۶ درصد و پوشــش 
کامــل واکسیناســیون و دریافــت دو نوبت واکســن، در کل جمعیــت ۷۶ درصد 
است. بر این اساس تعداد تزریق دوز اول واکسن در جمعیت دانش آموزی پنج 
میلیــون و ۵۹۱ هــزار و ۱۷۹ مورد و تعــداد تزریق دوز دوم، چهــار میلیون و ۹۳۲ 
هــزار و ۸۵ مورد اســت. مطابق میزان پوشــش واکسیناســیون دانش آموزان ۱۲ 
تا ۱۸ ســاله، تا ۲۷ بهمن ماه، اســتان مازندران با ۸۶ درصد بیشــترین پوشش و 
استان قم با ۴۹ درصد کمترین پوشش دوز دوم را دارند. همچنین در جمعیت 
معلمــان مدارس غیردولتــی تاکنون ۹۵ درصد دوز اول واکســن، ۹۰ درصد دوز 
دوم و ۴۸ درصــد دوز ســوم واکســن خود را دریافت کرده انــد. در میان معلمان 
مدارس غیردولتی، ۹۳ درصد دوز اول، ۹۰ درصد دوز دوم و ۴۹ درصد دوز سوم 
و در میــان معلمان حق التدریســی و ســرباز معلــم نیز ۹۴ درصــد دوز اول، ۸۸ 

درصد دوز دوم و ۳۸ درصد دوز سوم واکسن کرونا را دریافت کرده اند.

رئیس مرکز طبی کودکان تشریح کرد

چهار  علامت غالب کرونا در کودکان
رئیــس مرکز طبی کودکان تهران با اعلام افزایش آمار مراجعه کودکان به دلیل 
کرونا و هشــدار نســبت به این موضوع، در عین حال بر لزوم حضور نماینده ای 
از بیمارســتان کودکان در جلســات کمیته های تصمیم گیری پیرامون ســلامت 

کودکان تأکید کرد.
دکتر رضا شــروین بدو به ایســنا گفت: تعداد مراجعه کنندگان بالا است. در 
این بین هرچند که عمده افراد درمان سرپایی می گیرند اما تعداد موارد بستری 
هــم قابل توجه اســت؛ تاجایی که دو بخــش و دو ICU را به کووید۱۹ اختصاص 
دادیــم. بــه طور کلــی روزانه حدود ۱۵۰ تــا ۲۰۰ مراجعه ســرپایی داریم و حدود 
۱۰ تا ۱۵ بســتری جدید داریم. همچنین میزان موارد بســتری ۲ برابر پیک قبلی 
شده است. وی افزود: علائم غالب در کودکان تب، سرفه، خروسک و در برخی 
علائم گوارشــی است. در کودکانی که بیماری زمینه ای دارند کرونا شدیدتر بروز 
پیدا می کند اما عمده کودکان با درمان سرپایی مرخص می شوند و درصد کمی 
منجر به بستری می شود.  این فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، تأکید کرد: 
در مرکز ما از نوزاد تا گروه سنی نوجوانان مراجعه و بستری داریم ولی بیشترین 

تعداد مراجعه کنندگان بین سنین ۲ تا ۴ سال است.
وی دربــاره پروتکل های درمانی کرونــا در کودکان، اظهار کــرد: در اکثر موارد 
درمان حمایتی انجام می شود و تزریق رمدسیویر در موارد نادر صورت می گیرد. 
طول دوره بهبود کودکان نیز وابســته به شــرایط مختلف از جمله وجود بیماری 
زمینــه ای پیــش از ابتلا به کرونا اســت. شــروین بدو، تأکید کــرد: توصیه می کنم 
در کمیته هــای تصمیم گیــری پیرامون ســلامت کــودکان با حضور کارشناســان 
بهداشــتی و کارشناســان مــدارس، نماینــده ای از بیمارســتان کــودکان هــم در 
جلســات حضور داشته باشــد که به گونه ای  تصمیم گیری شود که هم فعالیت 
آموزشــی مدارس محدود نشود و هم اقدام ناگهانی سبب ادامه دار شدن پیک 
نشود. بهترین اقدام برگزاری جلسات کارشناسی شده است. او در خاتمه، گفت: 
پیش بینی شرایط روزهای آتی سخت است اما با تکمیل واکسیناسیون و رعایت 
نکات بهداشــتی امیدوارم دچار مشــکل جدی تری نشویم و ظرف دو هفته آتی 
 ICU فروکش موارد بستری کودکان را داشته باشیم. البته اکنون در حال تجهیز
ســوم هســتیم که در صورتی که مجبور شــویم از این ظرفیت هم استفاده کنیم 
اما این موضوع به قیمت محدود کردن سایر خدمات مرکز طبی کودکان است.

افزایش شمار فوتی های روزانه

۲۴۲  نفر  دیگر  به علت کرونا جان باختند
پــس از فروکش کــردن موج پنجم با کرونــای دلتا و کاهش آمــار مبتلایان و 
مرگ و میر روزانه این بیماری در کشــور و همچنین به دنبال شــیوع کرونای 
اُمیکرون، دیروز بعد از ۱۲۹ روز آمار فوتی های روزانه کرونا در کشور به بیش 
از ۲۰۰ نفر رسید. آخرین بار ۲۲ مهر امسال، شمار جان باختگان روزانه کرونا 
در کشــور بــالای ۲۰۰ مورد گزارش شــده بــود. بنابر اعلام وزارت بهداشــت، 
از ظهــر روز ۳۰ بهمــن تــا ظهر یــک اســفندماه ۱۴۰۰ و براســاس معیارهای 
قطعــی تشــخیصی، ۱۶ هزار و ۹۶۷ بیمــار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور 
شناسایی شد که دوهزار و ۳۱۵ نفر از آنها بستری شدند.  متأسفانه در طول 
ایــن بازه زمانی، ۲۴۲ بیمــار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع 

جانباختگان این بیماری به ۱۳۵ هزار و ۴۰ نفر رسید. 
۴ هزار و ۵۳ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های 
ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.  در حال حاضر ۳۳۷ شهرستان 
در وضعیــت قرمــز، ۶۴ شهرســتان در وضعیت نارنجی، ۴۷ شهرســتان در 

وضعیت زرد و صفر شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.
همچنین تاکنون ۶۲ میلیون و ۱۵۱ هزار و ۶۷۸ نفر دوز اول، ۵۵ میلیون و 
۱۰۰ هزار و ۶۹۷ نفر دوز دوم و ۲۲ میلیون و ۲۱۴ هزار و ۶۷۹ نفر نیز دوز سوم 

واکسن کرونا را در کشور تزریق کرده اند. 

مدیرعامل سازمان انتقال خون مطرح کرد

سه ماه سخت برای ذخایر خونی در کشور
مدیرعامل ســازمان انتقال خون، تأمین خون ســالم و کافی را مأموریت اصلی 
ایــن ســازمان خواند و گفــت: معمــولاً روزهای پایان ســال و مشــغله و ترافیک 
ناشــی از آن، آغــاز تعطیلات عید و مــاه مبارک رمضــان و موج های همه گیری 
کرونا چهار پیک کاهش اهدای خون اســت که متأســفانه در وضعیت کنونی هر 
چهار موقعیت با هم مقارن شده اند. به گزارش روابط عمومی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی دکتر مصطفی جمالی مدیرعامل سازمان انتقال خون 
در وبینــاری بــا مروری بر شــاخص ها و ضرورت هــای هنر مدیریت در ســازمان 
انتقال خون و مراکز استانی، بر نقش روابط عمومی و دفتر جذب اهداکنندگان و 
برنامه ریزی قوی برای جلب مشارکت و همکاری مردم و نگهداری اهداکنندگان 
خــون و اســتمرار آن تأکیــد کــرد و گفــت: برخــی از اســتان ها با تلاشــی خلاقانه 
توانســته اند از ظرفیــت نیروهای داوطلب و تبلیغات شــهری توجــه مردم را به 
اهــدای خون جلب کنند که اســتان تهران در این زمینــه تجربه موفقی دارد. وی 
از مدیران اســتانی خواســت تا وضعیت ذخایر خون را مشــخص و نیاز متوسط 
ســه ماه پیش رو را محاســبه کنند و برای به دســت آوردن این میزان با احتساب 
۱۰درصــد بیشــتر، برنامه ریــزی دقیق انجــام دهند و طی این ســه مــاه که چهار 
مقطــع کاهش اهدای خون با یکدیگر تلاقی کرده اســت، تمامــی تلاش خود را 
بــه خرج دهند و لحظه ای تعلل نکننــد. وی با تأکید بر اهمیت اولویت دادن به 
تأمین نیازها و مطالبات کارکنان گفت: طی سه ماهه پیش رو همه باید با حداکثر 
ظرفیت تلاش کنیم. جمالی از تمامی پزشکان و مدیران و کارکنان ستاد مرکزی 
و استانی خواست تا در فرایند تأمین خون، مراکز اهدای خون را یاری دهند و در 
صورت نیاز کارکنان آموزش ببینند تا بتوانند در بخش های مختلف این فرایند 

کمبودها را طی زمان یاد شده پوشش دهند.

»ایران« در گفت و گو با کارشناسان دلایل عدم توجه به مخاطرات ترقه بازی و ترقه سازی های چهارشنبه سوری را بررسی کرد

نخســتین حادثه مربوط به چهارشنبه 
ســوری امســال در حالــی اتفــاق افتــاد 
کــه مصدومــان آن دو پســربچه ۱۰ و ۱۱ 
ساله بودند. به گفته سخنگوی سازمان 
آتش نشــانی خوشــبختانه حجــم مواد 
محترقــه آن قــدری نبــوده کــه موجب 
شــعله ور شــدن یا تخریب ســاختمان 
شود اما تأسف بار اینکه هر دو پسربچه 
از ناحیه ســر، صورت و چشــم ها دچار 
خبــر  انتشــار  شــده اند.  مصدومیــت 
آســیب دیدگــی دو مصدوم کم ســن و 
ســال آن هــم در زمانی کــه حدود یک 
مــاه به آخرین سه شــنبه ســال مانده و 
در شرایطی که به دلیل اوج گیری سویه 
تخت هــای  از  بســیاری  کرونــا  جدیــد 
بیمارســتانی بــرای بیمــاران مبتــلا به 
کرونــا درنظــر گرفته شــده، کمی بهت 

آور است.
ســؤال ایــن اســت که چــرا بــا وجود 
هشــدارهای مکرر در ســال های اخیر و 
مصدومیت های شدید ناشی از انفجار 
مواد محترقه، همچنان برخی از افراد 
جامعــه ایمنــی را جــدی نمی گیرند و 
تمایــل بــه برگزاری جشــن با چاشــنی 
مواد منفجــره دارند؟ چرا ســوزاندن و 
سوخته شدن را برای لحظه ای هیجان 
به جــان می خرند؟ چــرا ایجاد رعب و 
وحشت در جامعه به بخشی از مراسم 
چهارشــنبه ســوری و به گفته بســیاری 
چهارشــنبه ســوزی در کشــور ما تبدیل 
از  اگــر تقاضایــی  شــده اســت؟ چــون 
سوی جامعه نباشد به صورت خودکار 
بــازار عرضــه نیــز کاهشــی و در نهایت 
جمع می شــود. سعید معدنی جامعه 
شــناس براین باور است که مسائلی از 
این دست به دلیل کنجکاوی نوجوانان 

روی می دهد. 
وی در گفت و گو با »ایران« می گوید: 
معمولًا زمانی که انسان گمان می کند 
یــک  از  ناشــی  آســیب های  و  حادثــه 
رویــداد گریبــان او را نخواهــد گرفــت و 
این دیگری اســت که به این مشــکلات 
دچار می شــود، خودش دچار آسیب و 

مشکل خواهد شد.
وی اضافه می کند: ما همه ســاله از 
صفحه تلویزیــون آثار زخم و جراحت 
کشــته  حتــی  و  هم میهنــان  بــدن  بــر 
شــدن آنها بر اثر انفجــار مواد محترقه 
را می بینیــم امــا تکرار این حــوادث به 
دلایل متعددی روی می دهد. نخست 
اینکه نوجوانان معمولًا گمان می کنند 
این اتفاق ها بــرای آنها روی نمی دهد 
و آنهــا در امــان هســتند و ایــن دیگری 
اســت کــه دچــار آســیب خواهــد شــد. 
دوم اینکــه لذت آنــی را به فکر کردن و 
پیشــگیری ترجیح می دهند. بنابراین، 
ایــن دلایل ســبب می شــود رونــد بروز 
حادثــه و مصدومیــت افــراد مختلــف 

جامعه همه ساله تکرار شود.
بــه  اشــاره  بــا  جامعه شــناس  ایــن 

اینکــه ایــن پدیــده قابل کنترل اســت، 
بیــان می کنــد: نمی توانیــم بــرای هــر 
خانــه یــک پلیس بگذاریم کــه نظارت 
ایــن رو  از  افــراد را انجــام دهــد.  روی 
خانواده هــا باید خودشــان از نوجوانان 
و جوانــان مراقبت کنند. از ســوی دیگر 
باید همچنان سطح آگاهی ها افزایش 
یابــد. به نظر مــن در این یک ماه باقی 
مانده تا چهارشنبه ســوری، روزنامه ها 
و وســایل ارتبــاط جمعــی  بایــد دائماً 
هشــدار دهنــد، خطــرات و حــوادث را 
یــادآوری کننــد و حتــی تصاویــری کــه 
قابلیــت پخــش دارد را منتشــر کنند تا 

آگاهی ها افزایش یابد.
ë  کاذب هیجــان  دنبال  کــه  نوجوانانی 

می گردند
ســوی  از  می کنــد:  تأکیــد  معدنــی 
دیگــر تــا حدامــکان بایــد فروشــنده ها 
و  رصــد  مــواد  ایــن  توزیع کننــدگان  و 
کنترل شــوند تا این مــواد خطرناک در 
دســترس مردم قرار نگیرد. اما با همه 
ایــن اوصــاف بــاز هــم شــاهد اتفاقاتی 
از ایــن دســت خواهیــم بــود. در واقــع 
سال هاســت که ایــن قبیل حــوادث به 

یک رویه و عادت تبدیل شده است.
وی در پاســخ بــه ایــن پرســش کــه 
چرا عده ای دنبال ایــن ماجراجویی ها 
و اســتفاده از مــواد محترقــه خطرناک 
هســتند، می گوید: در گذشــته ها مردم 
در شــب چهارشنبه ســوری فقط آتش 
روشــن می کردند امــا در مقطعی این 
مراســم بــه مکان هایی منتقل شــد که 
پدیــده ترقــه بــازی را هــم شــکل داد 
چــون در محل هایی بود که کمتر دیده 
می شــد. حالا پــس از ســال ها برگزاری 
این مراســم به شیوه ای که ترقه و مواد 
از آن حــذف شــود  منفجــره در واقــع 

ظاهراً از کنترل خارج شده است.
بــه  معدنــی خاطرنشــان می کنــد: 
یــاد دارم که در حدود ۲۰ ســال پیش و 
شاید هم بیشتر، شهرداری عنوان کرد 
که حاضر است میادین و مکان هایی را 
برای برگزاری مراســم شب چهارشنبه 
ســوری اختصاص دهد تا علاقه مندان 
در آن مکان هــا آتــش روشــن کننــد و 
از ترقه هــای مجــاز اســتفاده کنند و در 
واقــع شــادی و هیجــان خــود را در این 
مکان های کنترل شــده بروز دهند ولی 
انــگار نوعی لج بازی صــورت می گیرد 
و نوجوانــان و جوانــان نمی خواهند به 
نوعی از دســتورات والدیــن، خانواده و 

جامعه اطاعت کنند.
این جامعه شــناس به این پرســش 
که چرا این افراد به اســتفاده از وسایل 
آتــش بازی اســتاندارد تمایلــی ندارند 
و بیشــتر بــه اســتفاده از مــواد منفجره 
خطرناک گرایش دارند، چنین پاســخ 
می دهد: این امر از روحیه ماجراجویی 
انســان نشــأت می گیــرد. در حقیقــت 
ایــن افراد بــه نوعــی درجســت و جوی 
هــر  هســتند.  خــود  هیجــان  ارضــای 
چقدر یــک پدیده خطرناک تر باشــد و 
باعــث توجه دیگران به نوجوان شــود، 

بــرای او جذاب تر اســت و او به ســمت 
آن پدیــده تمایــل و گرایــش بیشــتری 
خواهــد داشــت. در واقــع هرکســی که 
و  آورد  به وجــود  را  بزرگتــری  انفجــار 
کنــد،  تولیــد  را  تــری  مهیــب  صــدای 
جایگاه شــاخص تری در بین دوســتان 
تصریــح  وی  یافــت.  خواهــد  خــود 
ایــن  در  کــه  ظریفــی  نکتــه  می کنــد: 
مورد وجود دارد، این اســت که بیشــتر 
ایــن افــراد به صــورت گروهــی دســت 
بــه اقدامــات دلهــره آور، خطرنــاک و 
رعــب آور می زنند. آنها در دســته های 
کوچــک در محلات حرکــت می کنند و 

انــگار هرچقدر ایــن کارها را با شــیرین 
کاری بیشــتری انجام دهند، تشــخص 
تحســین  مــورد  و  می یابنــد  بیشــتری 
دوســتان خود قرار می گیرنــد. از این رو 
رفــع ایــن معضل تنهــا با هشــدارهای 
مکــرر و بیــان مخاطــرات آن از طریــق 
وسایل ارتباط جمعی و افزایش سطح 
آگاهی جامعه امکان پذیر است. اینکه 
نوجوانان در جاهای واقعی مورد تأیید 

قرار بگیرند نیز بی تأثیر نخواهد بود.
ë  تداوم ترقه بازی بــا وجود مخاطرات

فراوان
فربد فدایی روانپزشک در این باره 

بــه »ایران« می گویــد: مرتبــاً در اخبار 
بویــژه در روزهــای منتهــی  حــوادث، 
به چهارشــنبه ســوری، حــوادث منجر 
بــه زخمی شــدن یا فــوت بر اثــر ترقه 
ســازها  نارنجــک  و  بازهــا  فشفشــه  و 
را می خوانیــم. امــا بــا شــگفتی دیــده 
می شــود که بازهم عده ای در جامعه 
از ایــن کارهــا دســت برنمــی دارنــد و 
خسارات جانی و مالی ادامه می یابد.

متعــددی  دلایــل  می افزایــد:  وی 
برشــمرد.  امــر  ایــن  بــرای  می تــوان 
نخســت اینکه این کار بــرای نوجوانی 
مثبــت  توانایی هــای  نمایــش  از  کــه 

خود محــروم اســت، نوعی تشــخص 
به وجــود می آورد و بین همــگان او را 

متمایز می کند.
فدایــی البتــه از منظــری متفــاوت 
هم به ماجرا نــگاه می کند و می گوید: 
امــا از نظر روانشناســی طبــق فرضیه 
یونگ باید منشأ این امر را در نمودگار 
جســت و جو  انــرژی  و  نیــرو  باســتانی 
کــرد. نمودگارهــای باســتانی در روان 
انســان، ودیعه هایــی هســتند ابدی از 
کــه پیوســته در نســل ها  تجربه هایــی 
نمونــه  بــرای  اســت.  شــده  تکــرار 
نســل های بی شــمار انســان های کهن 
از  شــاهد گــردش هــر روزه خورشــید 
افقــی بــه افــق دیگــر بوده انــد. تکــرار 
گروهــی  ناخــودآگاه  در  رویــداد  ایــن 
هیــأت  خورشــید،  خــدای  به صــورت 
بخــش  روشــنی  چشــمگیر  نیرومنــد 
وضع ثابتی پیدا کرد. به همین شــکل 
بشــر در طول زندگی خــود با نیروهای 
فراوان طبیعی چون طوفان، سیلاب، 
زمیــن لرزه، رعد و برق و آتش ســوزی 
کــه  اســت  شــده  روبــه رو  جنــگل  در 
نمــودگار  تجربیــات،  ایــن  نتیجــه  در 
باســتانی نیرو و کارمایی به وجود آمد 
کــه باعــث می شــود در فــرد آمادگــی 
و  ایجــاد  بــه  تمایــل  و  انــرژی  ادراک 
کنتــرل آن وجود داشــته باشــد.علاقه 
کودکان به ماشــین های آتش نشــانی، 
اتمــی و  انــرژی  بــه  علاقــه بزرگترهــا 
انــرژی و  جســت و جوی منابــع نویــن 
شــاید هــم علاقــه بــه نفت، ریشــه در 
نمودگار باســتانی انــرژی دارد و عصر 
انــرژی کنونــی هــم در نتیجــه وجــود 
اســت.  باســتانی  نمــودگار  همیــن 
و  ترقــه  نوجــوان  و  کــودک  بنابرایــن 
فشفشــه بــاز، نارنجک ســاز و آتش به 
پاکــن بــه طــور ناخــودآگاه از ایجــاد و 

کنترل انرژی لذت می برد.
راه  روانپزشــک،  ایــن  اعتقــاد  بــه 
چــاره آن ایجــاد مناطقــی اســت کــه 
نوجوانــان  اینگونــه  مناطــق،  آن  در 
بتواننــد تمایل خود را به صورت ایمن 
و  آتش نشــانی  مأمــوران  زیرنظــر  و 
بــدون صدمه بــه دیگران ارضــا کنند. 
جوانــان  ایــن  از  برخــی  می گویــد:  او 
می تواننــد آتش نشــان های خوبی نیز 
بشــوند.  اینهــا همــه در حالــی بیــان 
می شــود کــه هنــوز در ســالی کرونایی 
قــرار داریم و مشــخص نیســت که در 
سه شــنبه آخر ســال چه میزان شــیوع 
اُمیکــرون در کشــور کنتــرل شــده یا رو 
بــه وخامــت گذاشــته اســت کــه ایــن 
را  مــا  پیشــگیرانه  رفتارهــای  مســأله 
می طلبد. در این شــرایط آنچه مسلم 
اســت و در گفتــه کارشناســان نیــز بــه 
چشــم می خــورد، همراهــی والدیــن 
و رســانه ها بــرای آگاهــی بخشــی بــه 
و  جوانــان  و  نوجوانــان  عظیــم  قشــر 
همچنیــن تمهیــدات مســئولان برای 
کنتــرل تولیدکننــدگان ایــن مــواد و در 
عین حال ایجاد تمهید برای برگزاری 

جشنی بی خطر است. 
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ایرادات شورای نگهبان به لایحه رتبه بندی معلمان رفع شد 

رتبه بندی معلمان در خوان آخر
شــورای  مجلــس  نماینــدگان 
اســلامی ایرادات شورای نگهبان 
رتبه بنــدی  نظــام  لایحــه  بــه 
بــه  کردنــد.  رفــع  را  معلمــان 
گــزارش ایرنا، در نشســت علنی 
یکشنبه  یک اســفندماه مجلس 
گــزارش  اســلامی؛  شــورای 
کمیســیون آمــوزش، تحقیقــات 
و فنــاوری در مــورد لایحــه نظام 
رتبه بندی معلمان اعاده شده از 

شــورای نگهبان مورد بررســی قرار گرفت و جهت تأمین نظر شــورا مواردی 
اصلاح شــد. نســبت به تذکر شــورای نگهبان به ماده )۲( لایحــه رتبه بندی، 
عبــارت »ارزش هــای اســلامی« بــه عبــارت »ارزش هــای اســلامی و انقلاب 
اســلامی« اصلاح شــد.  در بند های مربوط به شایســتگی تخصصی، تعریف 
شایســتگی حرفه ای ایراد شــورای نگهبان این بود کــه از جهت اولویت بندی 
میــان شــاخص های مذکور در اعمــال نظــام رتبه بندی، ابهــام دارد؛ پس از 
رفــع ابهــام اظهار نظــر خواهد شــد. در مصوبه کمیســیون آمــوزش مجلس 
به منظور رفع ایراد شــورای نگهبان، عبارت »آخرین مدرک تحصیلی« بعد 
از عبــارت »خلاقیــت و نوآوری های علمی مرتبط« اضافه می شــود و در بند 
)۳-۳( همیــن مــاده، عبارت »و عملکــرد رقابتی معلمــان« بعد از عبارت 

»مهارت های تخصصی و تربیتی« اضافه می شود.
همچنیــن در ایــن نشســت، فوق العــاده رتبه بندی به شــرح ذیل اصلاح 
شــد: مــاده ۶- برای رتبه های موضــوع این قانون، فوق العــاده رتبه بندی در 
احکام کارگزینی معلمان تعیین می شود. فوق العاده مذکور برای معلمان 
با رتبه آموزشــیار معلم حداقــل ۴۵درصد، مربی معلم حداقل ۵۵درصد، 
اســتادیار معلــم حداقــل۶۵ درصــد، دانشــیار معلــم حداقــل ۷۵درصد و 
اســتاد معلم حداقل۹۰درصد مجموع امتیازات حق شــغل و حق شــاغل و 

فوق العاده شغل می باشد.

رئیس قوه قضائیه گفت: ســازمان نظام 
پزشــکی در راســتای حمایــت از بیمــار، 
دارای اختیــارات قانونــی مطلوبی اســت 
همــه  از  کــه  دارد  وجــود  انتظــار  ایــن  و 
ظرفیت هــای قانونــی خــود بــرای ارتقا و 
اعتلای هر چه بیشتر امر پزشکی در کشور 
و حمایــت از بیمار و پاییــن آوردن هزینه 

درمان بهره گیرد.
به گزارش مرکز رســانه قــوه قضائیه، 
حجت الاسلام والمســلمین غلامحسین 
محسنی اژه ای در دیدار با اعضای شورای 
عالــی ســازمان نظــام پزشــکی، جامعــه 
پزشــکی را در زمره ارزنده ترین قشرهای 
ارجــاع  مقولــه  بــه  وی  دانســت.  کشــور 
شــکایات پزشــکی به صورت همزمان به 
ســازمان نظام پزشکی و سازمان پزشکی 
قانونی و آســیب های ایجاد شده بواسطه 
ایــن امر نیز اشــاره کرد و از مســئولان امر 
خواســت تا مــوارد ناظــر بر ایــن موضوع 
را بررســی و احصــا کننــد و اگــر در یــک 
موضــوع مشــخص از یــک وجــه خاص، 
ضــرورت اصــلاح وجــود دارد، اقدامــات 
مقتضــی صورت گیــرد و در صورت لزوم 

بخشنامه ای صادر شود.
حجت الاسلام والمســلمین محسنی 
اژه ای با بیان اینکه شــعب ویژه رسیدگی 
به پرونده های پزشکی در مراجع قضایی 
از  شــعب  ایــن  در  گفــت:  اســت،  دایــر 

قضاتی بهره گرفته می شود که با مسائل 
پزشــکی آشــنایی دارنــد، البتــه ســازمان 
نظــام پزشــکی می تواند در امــر آموزش 
قضات پرونده های پزشکی به شیوه های 
مختلــف در قبــل و حیــن خدمــت آنها، 
به دســتگاه قضایی کمک کنــد و ما نیز از 
مشارکت آنها اســتقبال می کنیم. رئیس 
عدلیــه بــا بیان اینکــه قانون دســتورات و 
تأکیدات مشــخصی در رابطه بــا رعایت 
حال پزشکان در امر صدور احکام حبس 
دارد، گفــت: باید توجه داشــت که بعضاً 
اتفاقاتی در امر پزشکی و از ناحیه پزشکان 
حادث می شود که سنگین و ثقیل هستند 
و محاکمه و صدور احکام حبس در قبال 
آنها اجتناب ناپذیر است که ضروری است 
جامعــه پزشــکی کشــور و ســازمان نظام 

پزشــکی در پیشــگیری از حــادث شــدن 
این اتفاقات، اقدامات مقتضی را ترتیب 
دهــد و در منتهی به نتیجه شــدن ســریع 
پیگیری های ناظر بر این امور کمک رسان 
باشــد. رئیــس دســتگاه قضــا در بخــش 
دیگری از اظهاراتش با اشــاره به وظایف 
قانونــی عدلیــه در احیــای حقــوق عامه 
و وظایــف نهادهــای مختلــف در پاییــن 
آوردن هزینه هــای درمــان بیمــاران بــه 
جامعه پزشکان و سازمان نظام پزشکی 
توصیه کرد که ســازمان نظام پزشکی در 
راستای حمایت از بیمار، دارای اختیارات 
انتظــار  ایــن  و  اســت  قانونــی مطلوبــی 
وجــود دارد کــه ســازمان مزبــور از همــه 
ظرفیت هــای قانونــی خــود بــرای ارتقا و 
اعتلای هر چه بیشتر امر پزشکی در کشور 

و حمایــت از بیمار و پاییــن آوردن هزینه 
درمان بهره گیرد. پیش از سخنان رئیس 
دســتگاه قضا، محمد رئیــس زاده رئیس 
ســازمان نظــام پزشــکی طــی ســخنانی، 
»هجمه ها به جامعه پزشــکی در فضای 
عمومی و فضای رســانه ای« و همچنین 
»مداخلات غیرمجاز در حوزه ســلامت« 
را از چالش هــای اساســی ســازمان نظام 
پزشــکی و جامعه پزشــکی کشــور عنوان 
کــردو گفــت: در ســال ۱۳۳۴ بــرای ایــن 
مداخلات غیرمجاز، مجــازات »حبس« 
تعیین شــده بود، اما طبــق قانونی که در 
ســال ۱۳۷۹ بــه تصویب رســید، حداکثر 
مجــازات بــرای ایــن مداخــلات، جــزای 
نقــدی ۱۰ میلیون تومانی تعیین شــد که 
به هیچ وجه بازدارنده نیست و حتماً این 

قانون نیازمند اصلاح است.
رئیس ســازمان نظام پزشکی با بیان 
اینکــه در اوایــل انقــلاب حــدود ۱۳ هــزار 
پزشــک داشــتیم و امــروز ایــن رقــم بــه 
نزدیک ۱۶۰ هزار پزشــک رســیده اســت، 
گفت: شــاخص پزشــک بــه جمعیت در 
کشــور ما، ۵ و نیم برابر نســبت به قبل از 
انقلاب رشــد داشــته اســت. رئیــس زاده 
ضمن ناعادلانه خوانــدن توزیع جامعه 
پزشکی در کشور اظهار کرد: باید در اسرع 
وقت راهکارهای حل و فصل این مشکل 

و مسأله را تعریف کنیم.

انا
پ

قضائیه: قوه  رئیس 

سازمان نظام پزشکی برای حمایت از بیمار همه ظرفیت های قانونی خود را به کار گیرد

ش
ــر

بــ

مصطفی فروتن روانشــناس و پژوهشگر علوم رفتاری 
معتقــد اســت، هیچ رفتــاری صرفــاً تحــت تأثیر یک 
دلیــل بــه وجــود نمی آیــد. او بــه »ایــران« می گویــد: 
هیــچ پدیده ای تــک عاملی نیســت یعنــی در تدوین 
و بــروز یــک رفتار، مجموعــه ای از عوامــل در کنار هم 
هســتند تا یک فعل یا ترک فعل انجام شود. در مورد 
رفتارهای به دور از ایمنی و رفتارهای پرخطر منتسب 
به چهارشــنبه ســوری اولین متغیر که باید مورد توجه 
قرار گیرد، متغیر ســن اســت. بیشــترین فراوانی سنی 
مرتکبیــن رفتارهــای خطرنــاک مــورد بحــث در گروه 
ســنی بیــن ۱۲ تــا ۲۳ ســال اســت. در ایــن ســنین اوج 

هیجان های انسان بروز می کند.
ایــن پژوهشــگر علــوم رفتــاری بــا تأکیــد بــر اینکه 
هیجان هــا منشــأ بســیاری از رفتارهــای مــا هســتند و 
جایگاهی بســیار بنیادی دارند، بیــان می کند: دومین 
عامــل، کمبــود درگاه هــای تخلیــه هیجان هــای ایمن 
اســت. به این معنا که هنگامی که در طول ســال هیچ 
جایگاهــی وجــود نــدارد تا افــراد بتواننــد هیجان های 
موجــود در بــدن خــود و گازهــای ســمی کــه در نــوع 
تفکرشــان وجود دارد را تخلیه کننــد، همواره مترصد 
و منتظــر جایگاهــی خواهند بــود که این رفتــار را بروز 
دهنــد. ایــن درگاه ها هم در خانــواده و هم در اجتماع 
می تواننــد باشــند. فروتن با اشــاره بــه مبحث اختلال 
شخصیت به عنوان عامل سوم می گوید: شاید بسیاری 
از رفتارهــا ناشــی از تصــورات اشــتباه و غلطــی باشــد 
کــه افراد به واســطه درک نادرســت از موضوع دارند. 
گاهی این درک نادرســت به دلیل اختلال شــخصیت 

یعنــی رفتارهــای ضد اجتماعــی اتفــاق می افتد. این 
روانشــناس تصریح می کند: برخی رفتارها هم نشانه 
اعتــراض منفعلانه نســبت به گروه حاکمیتی اســت. 
گاهــی این حاکمیت والدین اســت و گاهی مدرســه یا 
مکانــی که فرد تحــت تأثیر آن قــرار دارد. اما موضوع 
مهــم این اســت که وقتی در مورد پیشــگیری صحبت 
می کنیــم بایــد بدانیم پیشــگیری در دل یــک مثلث، 
شــامل آگاهی، آمــوزش و الزام اتفــاق می افتد. از این 
رو فــرد ابتدا باید ضرورت و اهمیــت موضوع را درک 
کرده باشــد ســپس آگاهی در بدنه آموزش قرار بگیرد 
در غیــر این صورت اجبار و اصرار در بســیاری از موارد 

شرایط را وخیم تر می کند.
وی بــا تأکید بر اینکه مادامی که ریشــه یک نیاز در 
داخل ارگانیســم هوشمند وجود داشته باشد مشکلی 
حل نمی شــود، می گویــد: باید نیازها بــا هم وزن خود 
در نظر گرفته شــوند یعنی شــب چهارشنبه ســوری به 
نوجــوان نگوییــم در خانه بمــان فیلم ببینیــم یا منچ 
بــازی کنیــم. همراهــی والدین بــا فرزنــدان در چنین 
مراسمی به شــکل ایمن و اصولی، وجود سامانه های 
مرتبط امن برای چنین شــرایطی و پرهیز از خشــونت 
و رفتارهای خشــن از سوی افرادی که می خواهند این 
رفتارها را مدیریت کنند همه وهمه قسمتی کوچک از 

رفتارهای بزرگ اجتماعی ما به شمار می آیند.
فروتــن تأکید می کند: همراهــی تخصصی، آگاهی 
و خردمندی شــرط لازمه پیروزی در هرنوع آموزش و 
مفاهیم اینچنینی در ساختار تغییر رفتار در یک نظام 

اجتماعی است.

آگاهی، آموزش و الزام شرط لازم برای پیشگیری


