
رئیس مرکز امور بین‌الملل و مدارس خارج از کشور:

ایران به ۱۷ کشور معلم اعزام می‌کند
مـــدارس ایرانـــی خارج از کشـــور مختـــص دانش‌آمـــوزان ایرانـــی و افرادی اســـت که به 
آموزش فارســـی علاقـــه دارند. معلم‌هـــای این نوع مـــدارس پس از شـــرکت و پذیرفته 
شـــدن در آزمـــون آمـــوزش و پرورش، بـــه کارگیری خواهند شـــد. به گفتـــه رئیس مرکز 
امور بین‌الملل و مدارس خارج از کشـــور این آزمون امســـال توســـط ســـازمان سنجش 

برگزار شـــد که طـــی آن ۴۷۴ نفر پذیرفته شـــدند.
محمد ســـلیمی در گفت‌و‌گو بـــا »ایران« درایـــن باره می‌گویـــد: »اعزام معلـــم به خارج 
از کشـــور تابع شـــیوه‌نامه‌ای همـــراه با آزمـــون »اعزام فرهنگیـــان به مـــدارس خارج از 
کشـــور« اســـت. این شـــیوه‌نامه آخرین بار در ســـال ۹۷ با تغییرات جدید ابلاغ شد که 
طی آن تعـــدادی از همکاران فرهنگی آزمون دادند تا متناســـب با توانایی‌های‌شـــان در 
صورت قبولی در آزمون به خارج از کشـــور اعزام شـــوند. از ســـال ۹۷ بـــه بعد این آزمون 
برگزار نشـــده بود تا اینکه ســـال گذشـــته جدید‌ترین نسخه شـــیوه‌نامه ابلاغ و امسال 
نیـــز آزمون برگزار شـــد. معلمان مـــا در ایران حقوق خـــود را به ریـــال دریافت می‌کنند 
ولـــی معلمـــان خارج از کشـــور به یورو حقـــوق می‌گیرنـــد. حقوق معلم‌هـــای ایرانی ما 
کـــه خارج از کشـــور کار می‌کنند به عوامل مختلفی بســـتگی دارد، براســـاس نوع حکم 
آنهـــا، معلمان خارج از کشـــور از دو هزار تا چهار هزار یورو دریافتـــی دارند که این میزان 
دســـتمزد متناسب با شرایط هر کشـــوری متفاوت اســـت. به همین دلیل این اختلاف 
باعث ایجاد حساســـیت‌های زیادی شـــده اســـت. بـــرای اینکه ما حواشـــی را کم کنیم، 

مســـئولیت برگزاری آزمون را به ســـازمان ســـنجش آموزش کشور سپردیم.« 
رئیـــس مرکز امـــور بین‌الملـــل و مدارس خـــارج از کشـــور دربـــاره آمار جـــذب معلمان 
ایرانـــی برای مـــدارس خارج از کشـــور می‌گویـــد: »در نهایت حـــدود ۸۰۰ نفر بـــرای تأیید 
صلاحیت‌های عمومی به حراســـت رفتند، چون طبق دستورالعمل‌ها اگر محل خدمت 
همکاران خارج از کشـــور باشـــد، باید به تأیید مراجع ذیصلاح برسند و از آن  800نفر تعداد 
۴۷۴ نفر با توجه به نیازمان برای ســـه ســـال آینده پذیرفته شـــدند.« ایران در ۳۵ کشـــور 
جهـــان مدرســـه دارد، ولـــی اکنون در بســـیاری از این کشـــورها به دلیل روابط سیاســـی، 
امـــکان دریافت ویزا وجود ندارد. در حال حاضر افرادی که پذیرفته شـــده‌اند به ۲۵ شـــهر 
از کشـــورهای ترکیه، پاکستان، ارمنســـتان، لبنان، چین، ازبکســـتان، گرجستان، ژاپن، 

عربســـتان، قطر، تاجیکستان، قرقیزســـتان، مالزی، بحرین و روســـیه اعزام می‌شوند.
 

رونمایی از جایزه ملی ارتباطات و رساله اندیشکده‌ای
جایزه ملی ارتباطات و رســـانه »اثر« به‌همت خانه اندیشه‌ورزان 
و با هدف تقویت پیوند میان اندیشـــه، رسانه و سیاست‌گذاری 
در کشـــور، رونمایی شـــد. این جایـــزه با مأموریت شناســـایی و 
معرفی جریان‌ها و کنشـــگرانی برگزار می‌شـــود که توانسته‌اند 
ایده‌ها و پژوهش‌های سیاســـتی را به زبان رســـانه و گفت‌وگوی 
اجتماعـــی ترجمه کننـــد و در ارتقـــای تصمیم‌ســـازی عمومی 
نقش‌آفریـــن باشـــند. در جایـــزه ملـــی ارتباطـــات و رســـانه، 
اندیشـــکده‌ها، رســـانه‌ها و خبرنگاران کشـــور می‌توانند با ارائه‌ 
آثار، گزارش‌هـــا و روایت‌های خـــود از تجربه‌های اثرگذاری در عرصه‌ سیاســـت‌پژوهی و 
ارتباطات عمومی، شـــرکت کنند. فراخوان رســـمی اولین دوره‌ جایزه از ۱۵ آبان‌ماه ۱۴۰۴ 

آغاز شـــده و تا ۵ آذرمـــاه ادامه دارد.
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رئیس مرکز تحقیقات مقاومت میکروبی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در گفت‌وگو با  »ایران« درباره گسترش آنفلوانزا در کشور هشدار می‌دهد

هنوز به پیک نرسیده‌ایم

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

غزل رضایی‌ثانی
گروه اجتماعی 

خبر

ویـــروس آنفلوانـــزا ایـــن روزهـــا تختـــه گاز 
مـــی‌‌رود. علایـــم آن از خفیـــف تـــا شـــدید 
متغیـــر اســـت. در بعضی‌هـــا ویـــروس برای 
چنـــد روز فـــرد را از کار و زندگـــی می‌اندازد و 
در برخی از افراد در حد یک ســـرماخوردگی 
معمولی خودش را نشـــان می‌دهـــد. با این 
اوصـــاف بـــازار شـــایعات هم حســـابی داغ 
شـــده اســـت. با کوچک‌تریـــن علایم یکی 
آنها را بـــه کرونـــای تیغی ارتبـــاط می‌دهد و 
شـــرح دستورالعمل‌هاســـت که به ســـمت 
بیمار سرازیر می‌شـــود. مسئولان بهداشتی 
امـــا معتقدند هیچ اتفاق جدیـــدی نیفتاده 
و ویروس‌هـــا ماننـــد ســـال‌های گذشـــته 
کار خودشـــان را می‌کننـــد. امـــا آیا با ســـویه 

جدیـــدی از بیمـــاری مواجه شـــده‌ایم؟

تب، آبریـــزش بینی، گلـــودرد، درد عضلانی، 
سردرد، سرفه و خســـتگی مهم‌ترین علایم 
آنفلونزاســـت. دکتـــر محمدرضـــا صالحی، 
دانشـــیار بیماری‌هـــای عفونـــی دانشـــگاه 
علـــوم پزشـــکی تهـــران و رئیـــس مرکـــز 
تحقیقات مقاومـــت میکروبـــی و مدیریت 
مصـــرف آنتی‌بیوتیک‌هـــا با تأکید بـــر اینکه 
خوشـــبختانه با ویـــروس جدیـــدی مواجه 
نیســـتیم، به »ایـــران« می‌گویـــد: »ویروس 
جدیـــدی در کشـــور نداریـــم، امـــا در یکـــی 
دو هفتـــه گذشـــته با یـــک افزایش شـــیوع 
آنفلوانـــزا در کشـــور مواجه شـــده‌ایم. طبق 
آماری کـــه از رئیس مرکز جامـــع آنفلوانزای 
کشـــور گرفته‌ام به نظر می‌رســـد یک رشـــد 
چشمگیر و رو به افزایشـــی را در میزان ابتلا 
بـــه آنفلوانـــزا در نقـــاط مختلف کشـــورمان 
و تهـــران شـــاهد هســـتیم.« رئیـــس مرکز 
تحقیقـــات میکروبی با بیـــان اینکه افزایش 
مـــوارد ابتلا حـــدوداً از 15 آبان بـــه این طرف 
کلیـــد خـــورده و با ســـرعت رو به پیشـــرفت 
اســـت، می‌گویـــد: »البته ایـــن مـــورد دور از 
انتظارمان نبـــود. معمولاً از اواســـط آبان به 

ســـمت اوایل آذر انتظار اپیدمـــی آنفلوانزا را 
داریـــم و احتمـــالاً در آذرمـــاه با پیـــک یا قله 
این اپیدمی احتمالی مواجه خواهیم شد.«

 
علت علایم متفاوت بیماران چیست؟

 صالحـــی در مـــورد متفـــاوت بـــودن علایم 
بیماری در افراد مختلـــف توضیح می‌دهد: 
»انـــواع دیگـــری از ویروس‌هـــا هـــم در کنار 
آنفلوانزا کمـــاکان در جامعه در حال گردش 
هســـتند. مثلاً ویروس‌هایی مثل کووید 19 
حتی راینو ویروس‌هـــا )عامل اصلی بیماری 
ســـرماخوردگی( هنـــوز قســـمت عمـــده‌ای 
از عفونت‌هـــا را بـــه خودشـــان اختصـــاص 
داده‌انـــد. تفـــاوت علایـــم مقداری بـــه این 
موضوع مربوط اســـت، اما نکتـــه مهم این 
اســـت که در کنار این ویروس‌هـــا، ویروس 
آنفلوانـــزا در جامعـــه در حال غالب شـــدن 

است.«
 این متخصـــص بیماری‌های عفونـــی درباره 
دلیـــل غالـــب شـــدن آنفلوانـــزا می‌گویـــد: 
»مـــا در نیمکـــره شـــمالی هســـتیم. در این 
نیمکـــره در کشـــورهایی مثل ایـــران فصول 
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ســـرد از آبـــان مـــاه شـــروع می‌شـــود. هوا 
در شـــهرهای کشـــورمان هم ســـرد شـــده 
اســـت، آنفلوانـــزا ایـــن خصلـــت را دارد که 
در محیط‌های بســـته که تهویه مناســـبی 
ندارند، گســـترش بیشـــتری پیـــدا می‌کند 
و ایـــن روزها چـــون مردم به دلیل ســـردی 
هـــوا در را می‌بندنـــد، در بیشـــتر محیط‌ها 
تهویه مناســـب وجـــود نـــدارد. ایـــن رفتار 
اپیدمیلوژیک )همه‌گیرشناســـی( ویروس 
آنفلوانزاســـت کـــه در فصول ســـرد ســـال 
معمـــولاً اتفـــاق می‌افتد. البتـــه در نیمکره 
جنوبی در تابستان گذشته ما که مصادف 
با زمســـتان نیمکره جنوبی می‌شـــد شاهد 
گســـترش قابـــل توجـــه آنفلوانـــزا بودیم. 
بنابرایـــن پیش‌بینـــی می‌کردیـــم کـــه در 
نیمکـــره شـــمالی مثل کشـــور ما هـــم این 

اتفـــاق بیفتد.«
 

 آمار شیوع بیماری 
چندان خطرناک نیست

 آیا آمارهای گسترش این بیماری خطرناک 
است؟ رئیس مرکز تحقیقات میکروبی در 
پاسخ به این ســـؤال معتقد است آمارهای 
امســـال چندان فراتر از الگوهای ســـالیانه 
ســـال‌های قبـــل نیســـت. بنابرایـــن هنوز 
نیـــازی به اعلام خطر نیســـت. او می‌گوید: 
»سازمان بهداشـــت ایالت متحده در مورد 
فصـــل زمســـتان 2025 هشـــدار داده و این 
نگرانی را مطرح کرده که ممکن اســـت این 
فصل زمســـتان شاهد گسترش قابل توجه 
آنفلوانزا باشـــیم ولی در مـــورد اینکه چقدر 
ایـــن پیش‌بینـــی بـــرای کشـــور ما درســـت 

اســـت نمی‌توانیم پیش‌بینـــی کنیم.«
 صالحی بـــا تأکید بر پیشـــگیری به عنوان 
رکن اصلی در این بیمـــاری ادامه می‌دهد: 
»پیشـــگیری دو راه اصلـــی دارد. مهم‌ترین 
ابزار پیشگیری واکسیناسیون آنفلوانزاست 
کـــه در حـــال پشـــت ســـر گذاشـــتن زمان 
طلایی تزریق آن هســـتیم. اما بـــرای افراد 
پرخطـــر نمی‌توانیم ســـقف زمانی بگذاریم 
و به ایـــن افراد همیشـــه توصیـــه می‌کنیم 
هر زمانی که واکســـن در دسترس‌شان بود 
واکســـن بزنند. اما زمان تزریـــق برای افراد 
بالغ ســـالم نهایتاً تا اواســـط آذر است و اگر 
می‌‌خواهند واکســـن بزنند، هـــر چه زودتر 

اقدام کنند.«
او می‌گوید: »یک نمونـــه مهم دیگر رعایت 
اصول بهداشـــت فـــردی و جمعی اســـت. 
تهویه مناسب، ماسک زدن، شست‌وشوی 
مـــداوم دســـت‌ها، عـــدم ارتبـــاط نزدیک 
افـــراد با هـــم مثـــل دســـت دادن از جمله 

مواردی اســـت کـــه رعایـــت آنهـــا می‌‌تواند 
از انتقـــال بیمـــاری بـــه دیگر افـــراد جامعه 

جلوگیـــری کند.«
 

 جولان ویروس 
در کلاس‌های در بسته

صالحی با تأکید بر فرهنگســـازی و آموزش 
توضیح می‌دهد: »یکـــی از اقدامات مهمی 
کـــه هموطنـــان می‌تواننـــد انجـــام دهند، 
آموزش کـــودکان اســـت، بچه‌ها ســـاعات 
زیـــادی را در کلاس می‌نشـــینند در و پنجره 
کلاس‌ها هم بسته اســـت، تهویه مناسبی 
در کلاس‌هـــا وجود نـــدارد، بنابراین بچه‌ها 
در معـــرض غلیـــان ویـــروس در کلاس 
هســـتند. از والدین می‌خواهم اگر علایمی 
در کودک مشـــاهده کردند تـــا حداقل 48 
ســـاعت او را به مدرسه نفرستند.« به گفته 
این متخصص عفونی، تقریباً از یکی دو روز 
قبـــل از شـــروع علایم حـــاد تـــا نهایتاً یک 
هفته پس از شـــروع، بیمـــاری قابل انتقال 
اســـت. اگر کودکی مبتلا شـــده و علایمش 
رو به بهبود اســـت و باید در مدرســـه حضور 
داشـــته باشد، لازم است حتماً ماسک بزند 
و از ارتباط نزدیک با ســـایر بچه‌ها بپرهیزد.
 او بـــه بزرگســـالان هـــم توصیـــه می‌کنـــد: 
»بزرگســـالان اگـــر علامت‌دار هســـتند، در 
مجامـــع عمومی حاضر نشـــوند و اگر اجبار 
بر حضـــور دارنـــد، حتمـــاً ماســـک بزنند و 
تـــاش کنند بـــا وســـایل عمومـــی تماس 
نداشـــته باشـــند تا چرخه انتقـــال ویروس 

بـــه افراد دیگـــر از بین بـــرود.«
 رئیـــس مرکـــز مقاومـــت میکروبـــی بـــا 
هشـــدار نســـبت بـــه مصـــرف بـــی رویـــه 
آنتی‌بیوتیک می‌گوید: »مصرف خودسرانه 
آنتی‌بیوتیک‌هـــا خطرنـــاک اســـت. ایـــن 
بیماری هر چند بیماری شـــدیدی اســـت، 
اما منشـــأ ویروســـی دارد. هر چقدر هم که 
آزاردهنده باشـــد اما درمان آن آنتی‌بیوتیک 
نیســـت و مصرف این داروها نه تنها باعث 
بهبـــودی نمی‌شـــود بلکـــه عـــوارض قابل 
توجهـــی را بـــرای فـــرد و جامعه بـــه همراه 
دارد. از همـــکاران داروســـاز و داروخانه‌هـــا 
می‌خواهـــم کـــه آنتی‌بیوتیک‌هـــا را بدون 
نســـخه در اختیـــار مردم قـــرار ندهند.« به 
گفته صالحـــی، تنهـــا درمان ایـــن بیماری 
اســـتراحت، مصرف مایعـــات و میوه‌هایی 
حاوی ویتامیـــن C مثل مرکبات و غذاهای 
مناسب و تازه اســـت که در بهبود علایم به 
افـــراد کمک می‌‌کنـــد. همچنیـــن بیماران 
در مـــوارد شـــدید حتماً باید بـــا متخصص 

عفونی مشـــورت کنند.«


