
شاخص‌زدایی؛ علت اصلی رکود و بی‌انگیزگی 
در آموزش وپرورش

نظام آموزش و پرورش، به عنوان ستون فقرات تربیت نسل 
آینده، سال‌هاســت در گــرداب چالش‌های ســاختاری گرفتار 
اســت. یکی از ریشــه‌ای‌ترین علل عدم دســتیابی به تغییرات 
ملموس و پایدار در این وزارتخانه، فقدان شاخص‌های معتبر، 
رسمی، هدفمند و چندوجهی برای ارزیابی عملکرد است. این 
کمبود نه تنهــا انگیزه کارکنــان، معلمان و مدیران را به شــدت 
کاهش داده، بلکه مدیریت در ســطوح مختلف را به فرآیندی 
ســطحی، بــدون چالــش واقعــی و فاقــد معیارهای ســنجش 
شایستگی تبدیل کرده است. در نتیجه، کارکنان کمتر تمایلی 
بــه تلاش‌هــای نوآورانــه نشــان می‌دهند و سیســتم بــه جای 
پیشــرفت، درجا می‌زند. برای درک بهتر این مســئله، آموزش 
و پرورش را با نظام سلامت مقایسه کنیم. تصور کنید پزشکی 
که برای ارزیابی وضعیت بیمار، هیچ ابزاری مانند فشارســنج، 
آزمایش خون، نوار قلب یا دســتگاه‌های تصویربرداری ندارد. 
او چگونه می‌تواند تشخیص دهد که بیمار رو به بهبود است یا 
بیماری‌اش در حال وخامت؟ بدون این شاخص‌ها، قضاوت 
پزشک بر اساس نشــانه‌های ظاهری، حدس و گمان یا حتی 
گزارش‌هــای ذهنــی بیمــار خواهــد بــود – کــه اغلــب غیرقابل 
گــر بیمار بگوید  اعتماد، ناقــص و گمراه‌کننده هســتند. مثلاً، ا
حالم خوب اســت، اما فشــار خونش در حــال افزایش باشــد، 

پزشک بدون ابزار نمی‌تواند خطر سکته را پیش‌بینی کند. 
ایــن وضعیــت دقیقــا شــبیه بــه آمــوزش و پــرورش بــدون 
، والدین یا  ، رئیس‌جمهــور شــاخص‌های معتبــر اســت: وزیــر
سایر ذی‌نفعان از کجا بدانند که کیفیت آموزش کودکان رو به 
بهبود است یا در حال افول؟ ارزیابی عملکرد مدیران و معلمان 
 ، چگونه ممکن است بدون معیارهای دقیق؟ در حال حاضر
تنها شــاخص‌های مــورد توجــه، میانگیــن معــدل امتحانات 
نهایی و نتایج کنکور هســتند – معیارهایی محدود که مانند 
چک کردن تنهــا نبض بیمــار، تصویر کاملی ارائــه نمی‌دهند. 
غیبت دانش‌آموزان، رضایت اولیا، توانایی خواندن، نوشتن و 
محاسبات پایه در مقطع ابتدایی، مهارت‌های تفکر انتقادی، 
یــا موفقیت‌هــای شــغلی و اجتماعــی دانش‌آموختــگان، چرا 
نادیــده گرفتــه می‌شــوند؟ بــدون ایــن شــاخص‌ها، پاســخ به 
 ، وضعیت کیفی آموزش، مانند تشــخیص پزشــکی بدون ابزار
به گزاره‌های کلی، نظرات شخصی یا آمارهای سطحی محدود 
می‌شود – که نه تنها غیرقابل اعتماد هستند، بلکه می‌توانند 
به سیاست‌گذاری‌های اشتباه منجر شوند و مشکلات عمیق‌تر 

را پنهان کنند. 
این شاخص‌زدایی، عوارض گســترده‌ای به بار آورده است. 
نبــود معیارهــای مشــخص، مدیریــت در آمــوزش و پــرورش را 
بــه کاری آســان و کم‌چالــش تبدیــل کــرده، بــه طــوری کــه هر 
فردی با هر ســابقه و ســطح توانایــی، خــود را قادر بــه تصدی 
مناصب مدیریتــی می‌داند. برای نمونه، در ســال ۱۴۰۰، تعداد 
کاندیداهــای مدیرکلــی در یــک اســتان تنهــا ۶ نفــر بــود، امــا 
ظرف ســه ســال، ایــن رقــم بــه نزدیــک ۲۰ نفــر افزایــش یافت. 
دلیل این افزایش چیســت؟ زیرا مدیــران می‌دانند که فرمول 
موفقیت در این سیستم ساده است: تعامل با گروه‌های فشار 
بیرونی، کنترل حواشــی و تمرکز حداقلی بــر امتحانات نهایی 
با راه‌حل‌های مقطعی و ســطحی. نیازی بــه چالش‌آفرینی در 
حوزه‌های تربیتی یا آموزشی نیست؛ عدم توجه به این حوزه‌ها 

هیچ عواقبی ندارد. 
، تنهــا بــه  ایــن وضعیــت، ماننــد پزشــکی کــه بــدون ابــزار
کتفــا می‌کند، اجــازه می‌دهــد هر کســی – حتی  ظاهر بیمــار ا
غیرمتخصص – در جایــگاه تصمیم‌گیری قرار گیــرد، زیرا هیچ 
 معیــاری بــرای ســنجش شکســت یــا موفقیت وجــود نــدارد. 
، مانند مــدارس و ادارات، نیــز همین الگو  در ســطوح پایین‌تر
تکرار می‌شــود. معلمان به جای تمرکز بر پرورش مهارت‌های 
بنیادیــن، ماننــد توانایــی حــل مســئله یــا خوانــدن روان در 
دانش‌آمــوزان ابتدایی، به معیارهای کوتاه‌مدت وابســته‌اند. 
این رویکرد، مانند درمانی که تنها علائم را تسکین دهد بدون 
ریشــه‌یابی بیماری، مشکلات ســاختاری را عمیق‌تر می‌کند و 

اعتماد جامعه را به سیستم آموزش سلب می‌نماید. 
پــرورش  و  آمــوزش  بحــران،  ایــن  از  برون‌رفــت  بــرای 
نیازمنــد تعریــف شــاخص‌های جامــع و چندبعــدی اســت: 
گرفتــه  خ حضــور دانش‌آمــوزان و رضایــت والدیــن  نــر از 
تــا توانمندی‌هــای پایــه‌ای و تأثیــرات بلندمــدت بــر زندگــی 
اجتماعــی و شــغلی دانش‌آموختــگان. ایــن شــاخص‌ها، 
ماننــد ابزارهــای پیشــرفته پزشــکی، امــکان ارزیابــی دقیــق، 
شــفاف و هدفمند را فراهــم می‌کننــد، انگیزه تــاش را افزایش 
می‌کشــانند.  واقعــی  چالــش  بــه  را  مدیــران  و   می‌دهنــد 
آموزش و پرورش، موتور محرکه پیشــرفت کشــور است. بدون 
، ایــن موتــور نمی‌تواند ســامت خــود را  شــاخص‌های معتبــر
کنــون زمان آن اســت که بــا معیارهــای دقیق،  تضمین کند. ا
نظامــی پویــا و پاســخگو بســازیم تــا آینــده‌ای درخشــان برای 

فرزندان این مرز و بوم رقم بخورد. 

آرمان ملی – گروه اجتماعی: کنکور امسال 
در نهایــت با وجــود تغییــرات مداوم و شــرایط 
غیرعادی جنگ دوازده روزه برگزار شــد و حالا 
داوطلبان که حدود نیم میلیون نفر می‌شوند، 
درحــال انتخــاب رشــته و تعییــن آینــده خــود 
هستند. اما نکته جالب توجه در میان نفرات 
برتــر کنکــور امســال ایــن اســت کــه 78درصــد 
رتبه‌های برتر در اختیار ســمپاد و درصد قابل 
توجهی نیز سهم مدارس غیرانتفاعی و نمونه 
اســت. این میان امــا ســهم دانش‌آمــوزان کم 
، تعداد قابل  ، کــه در دهه‌های اخیــر برخوردار
توجهــی از آنهــا، در مناطق دورافتــاده یا حتی 
در شــهرهای بزرگ، حتــی تا مقطــع دیپلم نیز 
تحصیل نکردند، دیگر به دنبــال ادامه آن هم 
نیستند. دانش‌آموزانی که حالا یا نان‌آور خانه 
هســتند و یا حداقــل مجبور بــه نــان درآوردن 
گر  برای خــود و خانــواده‌ای هســتند که حــالا ا
همــه نفراتــش هــم کار کننــد، از هزینه‌هــای 
سرســام‌آور یک زندگی معمولی کم نمی‌شود. 
استان تهران با جمعیت دانش آموزی حدود 
۲ میلیــون و ۲۰۰ هــزار نفــر بیش‌ترین جمعیت 
دانش آموزی کشــور را دارد. ۱۰ نفر از رتبه‌های 
برتر از شهر تهران و تنها ۳ نفر از شهرستان‌های 
تهــران هســتند. یعنــی ۲۵ درصــد نفــرات برتــر 
مربوط به شهرســتان‌های تهران که متوســط 
فاصله آنهــا از شــهر تهــران کمتــر از ۴۰ کیلومتر 
اســت، تنهــا ۵/۷ درصد نفــرات برتــر را به خود 
اختصاص داده‌ اســت، کــه این مســاله خود از 
تفاوت چشمگیری میان شــرکت کنندگان در 
تهــران و اطــراف آن دارد. ایــن درحالــی اســت 
که 78درصد رتبه‌هــای برتر در اختیار ســمپاد 
و درصــد قابــل توجهــی نیــز ســهم مــدارس 
غیرانتفاعی و نمونه است. ســهم تهرانی‌ها در 
رتبه‌هــای برتر25درصــد و ســهم مشــهدی‌ها 
17درصد اســت. ســهم دختــران امــا 13درصد 
رشد کرده است. همچنین 13درصد رتبه‌های 
اول ســه گروه دراختیــار غیرانتفاعی هاســت و 
ســهم مــدارس مختلــف در بیــن 37رتبــه برتر 
کنکــور بــه ترتیــب شــامل: ســمپادی‌ها: ۷۸ 
درصد؛ غیرانتفاعی ۱۰ درصد و نمونه دولتی‌ها: 
۸ درصد در گروه تجربی ۹۰ درصد رتبه برتری‌ها 
سمپادی و ۱۰ درصد دیگر نیز در مدارس نمونه 
دولتــی درس خوانده‌انــد. در گــروه ریاضــی ۷۰ 
درصد رتبه برتری‌ها سمپادی و ۳۰ درصد دیگر 
نیز در مدارس غیرانتفاعــی درس خوانده‌اند. 
در گــروه انســانی ۷۰ درصــد رتبــه برتری‌هــا 
سمپادی، ۲۰ درصد در مدارس نمونه دولتی و 
۱۰ درصد دیگر نیز در مدارس غیرانتفاعی درس 
خوانده‌اند. از میان داوطلبانی کــه رتبه زیر ۳ 
هزار کسب کرده‌اند، تنها ۱۳۵ نفر از دهک‌های 
کم‌درآمد و دارای وضعیت اقتصادی به شدت 
ضعیف هستند. این یعنی سهم محروم‌ترین 
، تنهــا ۴.۵  اقشــار از بهتریــن رتبه‌هــای کنکــور
درصد بوده است! در نقطه مقابل، ۱۵۶۳ نفر از 

این رتبه‌های طلایی، یعنی بیش از نیمی از کل 
، متعلق بــه ثروتمندترین  رتبه‌های زیر ۳ هزار
دهک‌های جامعه هستند. همچنین نزدیک 
به ۷۵ درصد رتبه‌های برتــر کنکور تجربی تنها 
از میــان ۴ دهــک بــالای اقتصــادی انتخــاب 
کــی از آن اســت کــه  شــده‌اند. ایــن مســاله حا
مســیر موفقیــت آموزشــی بــا ثــروت اســت کــه 
هموار می‌شود. فرایند انتخاب رشته مجازین 
کنکور ۱۴۰۴ از دیروز ۱۱ شــهریور از طریق سایت 
ســازمان ســنجش آمــوزش کشــور آغــاز شــدو 
داوطلبان به مدت ۴ روز فرصت دارند نسبت 
به انتخاب رشــته‌های مورد علاقه خود اقدام 
کنند. دفترچه انتخاب رشــته نیز روز یکشنبه 
۹ شهریور منتشر شد و برنامه‌ریزی شده است 
فرایند انتخاب رشته آزمون سراسری سال ۱۴۰۴ 
از دیروز ۱۱ تا ۱۵ شهریور انجام شود. ظرفیتی که 
کنون از سوی دانشگاه‌ها به عنوان ظرفیت  تا
پذیرش دانشجو به ســازمان سنجش آموزش 
کشور اعلام شده، تعداد ۴۵۴ هزار نفر است. در 
، گروه  گروه علوم ریاضــی و فنی تعداد ۱۲۵ هــزار
، گروه علوم انســانی ۲۰۸،  علوم تجربی ۸۷ هزار
گــروه هنــر ۱۶ هــزار و گــروه آزمایشــی زبان‌های 
خارجی نیز ۱۷ هزار نفر به عنوان ظرفیت برای 
پذیرش در سال ۱۴۰۴ تعیین شده، این در حالی 
است که هنوز ظرفیت رشته‌های علوم پزشکی 
از جمله پزشــکی، دندان‌پزشکی و داروسازی 
اعــام نشــده اســت. بــا وجــود اینکــه ظرفیت 
رشــته‌های پزشــکی همیشــه محــل مناقشــه 
بــوده اســت، نامعلومی ظرفیــت این گــروه، به 
مشــکلات متعــدد و چالش‌هــای پیرامــون 
 ، کاهش یــا افزایش ســهم ایــن گــروه پرطرفدار

دامن خواهد زد. 

   کاهش سهم دانش‌آموزان تهرانی 
مقایســه ســهم ۲۴ درصدی نفرات برتر سه 

گــروه اصلــی دانش‌آمــوزان تهرانــی در کنکــور 
امســال در مقایســه بــا ســهم ۲۷.۵ درصــدی 
آنهــا در ســال گذشــته، نشــان می‌دهد ســهم 
دانش‌آموزان تهرانی در نفرات برتر حدود ۵/۳ 
درصد کاهش داشــته اســت؛ هر چنــد که این 
تغییر را می‌‏توان در راســتای عدالت برشمرد، 
اما بررسی دلایل این تغییر بدون در نظر گرفتن 
شرایط خاص شــهر تهران در خرداد و تیرماه و 
بهره بــرداری از آن به نفع مصوبــه تأثیر معدل 
در کنکور تحلیلی سرســری و نادرســت است. 
از طرفی در اســتان‌های دیگر چنین تغییراتی 
کز استان‌ها و کلانشهرها  دیده نمی‌شــود و مرا
همچنــان بیش‌تریــن ســهم را در نفــرات برتــر 
دارند. این میــان اما برخی اســتان‌ها در میان 
نفــرات برتر حتی یــک نماینده هم نداشــتند. 
اســتان خراســان رضوی با یــک میلیــون و ۳۰۰ 
هــزار دانش‌آمــوز و ۸ درصــد از دانش‌آمــوزان 
کل کشــور، در میان نفــرات برتر کنکــور ۱۴۰۴، با 
هفــت نماینــده، ۵/۱۷ درصــد نفرات برتــر را به 
خود اختصاص داده اســت. جالب‌تــر اینکه از 
هفت نماینده اســتان خراســان رضوی، ۶ نفر 
آنها از مشــهد و یــک نفر از نیشــابور اســت. دو 
استان خراسان شــمالی و خراسان جنوبی که 
از نظــر تقســیمات کشــوری، شــرایط فرهنگی 
و بســیاری از عوامــل دیگــر بســیار نزدیــک بــه 
خراســان رضوی هســتند، در میان نفرات برتر 
نماینده‌ای ندارند. استان خوزستان نیز با رتبه 
ســوم تعداد دانش‌آموز )بیــش از یک میلیون 
دانش‌آموز(، ۲۵/۶ درصــد از دانش‌آموزان کل 
کشــور را دارد، امــا در میــان ۴۰ نفــر برتــر کنکــور 
امســال ۲ نماینــده دارد و ســهم آن در نفــرات 
برتر ۵ درصد است. این دو نماینده نیز مربوط 
به مرکز استان هستند و شهرهای پرجمعیت 
 ، دیگــری همچــون آبــادان، دزفول، ماهشــهر
، اندیمشــک، مسجد ســلیمان و...  خرمشــهر

نماینده در این جمع ندارند. 

   ســه چهــارم رتبه‌هــای برتــر از مــدارس 
سمپاد

بررســی نوع مدارس محل تحصیــل نفرات 
برتر کنکور امســال نشــان می‌دهد کــه بیش از 
سه‌چهارم رتبه‌های برتر )۷۸ درصد( از مدارس 
سمپاد بوده‌اند. همچنین از میان ۲۹ رتبه برتر 
سه رشته اصلی، ۲۲ نفر )۷۶ درصد( از مدارس 
ســمپاد بوده‌اند. در گــروه علوم تجربــی؛ ۹ نفر 
از مــدارس ســمپاد و ۱ نفــر از مدرســه البــرز، در 
گروه ریاضی؛ ۷ نفر ســمپاد و ۳ نفر غیر دولتی، 
در گروه علوم انســانی نیــز ۶ نفر ســمپاد، ۲ نفر 
از نمونــه دولتــی و ۱ نفــر غیردولتــی و ۱ نفر هم 
از مدرســه دولتــی هســتند. این توزیع نشــان 
می‌دهد که یکی از عوامل مهم در کســب رتبه 

خوب در کنکور، نوع مدرسه است. 

   سهم نزدیک به صفر مدارس دولتی 
توزیع مدارس ســمپاد، غیردولتــی و نمونه 
دولتی )دوره متوسطه( در سطح کشور نشان 
می‌دهد که این مدارس عمدتاً در کلانشهرها 
و مناطــق برخــوردار شــهرهای بــزرگ مســتقر 
هستند و توزیع نفرات برتر کنکور بیش از آنکه 
مبتنی بر عدالت و فرصت‌های برابر دسترسی 
باشــد، مبتنی بر توزیع مدارس خاص اســت. 
ایــن درحالــی اســت کــه یکــی از شــروط مهــم 
پذیرش و ورود به مــدارس خاص، برخورداری 
از تمکــن مالی و توان پرداخت شــهریه اســت. 
دریافــت شــهریه در مــدارس ســمپاد ســبب 
شــده این مدارس نیــز به مدرســه‌ای انتفاعی 
و شــبه دولتــی تبدیــل شــوند. ســازمان ملــی 
پرورش استعدادهای درخشــان )سمپاد( که 
بنا بود زمینه پرورش استعدادهای درخشان 
همــه دانش‌آموزان کشــور را مبتنی بــر عدالت 
مهیا کنــد، عمــده فعالیت خــود را بــه مدارس 
زیرمجموعــه متمرکــز کــرده و دانش‌آمــوزان 
ج از ایــن مــدارس ســهمی از  مســتعد خــار
خدمــات و اعتبــارات ایــن ســازمان ندارنــد. 
گــر تعــداد دانش‌آمــوزان دارای اســتعداد  ا
درخشــان کشــور را کــه در شــهرهای کوچک، 
روستاها و مناطق حاشــیه‌ای شهرهای بزرگ 
زندگــی می‌کنند و به مــدارس ســمپاد در دوره 
متوســطه دسترســی ندارند، معادل ۲۰ درصد 
دانش‌آمــوزان ایــن مــدارس در نظــر بگیریــم، 
باید حداقل ۲۰ درصــد از رتبه‌هــای برتر کنکور 
به مدارس دولتــی که دانش آموزان اســتعداد 
درخشان در آنها تحصیل‌کرده‌اند، اختصاص 
یابد اما ســهم صفر یا نزدیک بــه صفر مدارس 
دولتی نشــان می‌دهد که حتی استعدادهای 
گر در مدارس ســمپاد نباشند و به  درخشــان ا
معلمان و دوره‌های خاص دسترسی نداشته 
باشــند، نمی‌توانند بــه جایگاه شایســته خود 

دست یابند. 

یـــادداشــت

کـــوتــــاه اخبـــــار 

جواز ساخت 
بــرای گرفتــن جــواز ســاخت در یکــی از روســتاهای شــمال 
کشور باید نزدیک به 60میلیون پول خرج کنیم تا بتوانیم جواز 
ساخت این منزل مسکونی را بگیریم. از مسئولان درخواست 
داریم که راه‌هــای گرفتن جواز ســاخت را هموار کننــد تا مردم 
بتوانند منزلی مسکونی برای خود در شهرستان‌ها ایجاد کنند. 
یک شهروند از تهران

میدان میوه و تره‌بار
برای خرید لیمو به میدان میوه و تره‌بار بزرگ تهران رفته بودم 
که با تعجب دیدم که لیمو را کیلویی90 تا 100هــزار تومان برای 
آبگیری به فروش می‌رسانند. از مسئولان تقاضا دارم که سری 
به این میدان بزنند تا از گرانفروشی غرفه‌داران جلوگیری شود. 
کاظمی از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

»آرمان ملی« از کنکوری‌ها     گزارش می‌دهد

رتبه‌های برتر نصیب دانش آموزان ثروتمندتر

 مرگ سالانه ۲۰هزار ایرانی 
در جاده‌ها 

وزیــر بهداشــت با اشــاره بــه تلفات ســالانه ناشــی 
 ، از تصادفــات و همچنیــن آلودگــی هــوا در کشــور
گفــت: بحــث نگهداشــت جمعیــت جــوان و جوانــی 
جمعیــت کشــور نیازمنــد عــزم ملــی و برنامــه علمــی 
اســت. دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی در گفت‌وگــو بــا 
ایســنا به مرگ ســالانه حدود ۲۰هــزار نفــر در جاده‌ها 
و بــه دلیــل تصادفــات اشــاره کــرد و گفــت: اغلــب 
کشــته‌های تصادفات جوان هستند و طبیعی است 
در جوان‌ســازی جمعیت یکــی از اولویت‌هــا نیز باید 
پیشگیری از این مرگ‌ها باشد و در کنارش اقدامات 

دیگر را هم انجام داد. 

کنش هاشمی   وا
درباره موتورسواری زنان

رئیس کمیســیون عمــران و حمــل ونقل شــورای 
اســامی شــهر تهــران گفــت: موتورســواری تفاوتــی 
بــا رانندگــی خــودرو نــدارد و بانــوان نیــز می‌تواننــد با 
رعایت حدود شرعی و استفاده از موتورسیکلت‌های 
اســتاندارد و ایمــن از ایــن وســیله اســتفاده کننــد. 
سیدجعفر تشکری هاشمی در گفت‌وگو با ایرنا درباره 
موضوع موتورسواری بانوان اظهار کرد: موتورسواری 
هماننــد رانندگــی خــودرو نیازمنــد آمــوزش و رعایت 
ک  اصول ایمنــی اســت و در این خصــوص قانون ملا
است. به گفته وی، بانوان نیز می‌توانند از این وسیله 
نقلیه بهره‌مند شوند البته آنچه اهمیت دارد رعایت 
قانون و حدود شــرعی اســت کــه در هر شــرایطی چه 
پیاده، چــه دوچرخــه و چــه بــا موتورســیکلت باید از 
گر  ســوی همگان مورد توجه قــرار گیــرد. وی افــزود: ا
مواردی از هنجارشکنی دیده شود، باید با رویکردهای 
فرهنگی نسبت به اصلاح آن اقدام کرد، اما نمی‌توان با 
ممنوعیت موتورسواری بانوان، مشکلی را حل کرد در 
واقع بانوان نیز باید شانس استفاده از موتورسیکلت 
را همچون ســایر وســایل نقلیــه در پایتخت داشــته 
باشند. تشــکری هاشــمی یادآور شــد: اولویت اصلی 
مدیریــت شــهری بایــد ارتقــای ایمنــی و ســامت 
شــهروندان باشــد نــه صرفــا تشــویق بــه اســتفاده از 

موتورسیکلت. 

 قربانیان زلزله افغانستان 
از ۱۴۰۰ تن گذشت

ســخنگوی دولــت افغانســتان اعــام کــرد تعــداد 
کشته‌شدگان زلزله ویرانگر یکشنبه شب در شرق این 
کشور به ۱۴۱۱ نفر رسیده اســت. به گزارش ایسنا، پس 
از زلزله ۶ ریشــتری که بیش از ۳۰۰۰ زخمی نیز برجای 
گذاشــته و بیشــتر قربانیــان در ولایــت »کنــر« بودند، 
جســت‌وجوی ناامیدانــه بــرای یافتــن بازمانــدگان 
همچنــان ادامــه دارد. نیروهــای امــداد و نجــات 
همچنــان بــرای دسترســی بــه مناطــق کوهســتانی 
دورافتاده کــه به جاده‌ها و شــبکه‌های تلفــن همراه 
دسترســی ندارنــد، در تــاش هســتند. کانــون ایــن 
زمین‌لــرزه در ۲۷ کیلومتری شمال‌شــرق جلال‌آباد و 
در عمق ۸ تــا ۱۰ کیلومتری زمین ثبت شــد. کم‌عمق 
بودن زلزله شــدت تخریب را افزایش داد و ده‌ها خانه 
گلی و آجری را ویران کرد. رانش زمین و ســیلاب‌های 
ناشــی از آن نیــز مســیرهای ارتباطی را مســدود کرده 
و امدادرســانی به مناطق آســیب‌دیده را با دشــواری 
کیــد می‌کنند  روبه‌رو ســاخته اســت. منابع محلی تأ
که پس از وقوع زلزله، چندین پس‌لرزه نیز ثبت شــده 
که باعث افزایش وحشــت و اضطــراب در میان مردم 
شــده اســت. همچنین بیمارســتان‌های مرکــزی در 
ولایات کنر و ننگرهار با حجم بالای مصدومان مواجه 
هستند. بسیاری از قربانیان، از جمله زنان و کودکان، 
توسط بالگردها برای درمان به کابل منتقل شده‌اند. 
براســاس گــزارش مقامــات محلــی، صدهــا خانــه در 
روســتاهای شهرســتان‌های نــورگل، چوکــی و ســایر 
مناطق کنر فرو ریخته‌اند. در روستای وادیر، ۹۰ درصد 
کنان کشته یا زخمی شده‌اند. رسانه‌های محلی  از سا
گزارش می‌دهند که وضعیت کوهستانی، رانش زمین و 
زیرساخت‌های ضعیف ارتباطی )اینترنت و خدمات 
موبایل محدود( عملیات نجات را به تأخیر انداخته 
اســت. دسترســی بــه برخــی مناطــق فقــط از طریــق 
هوایی ممکن اســت و بســیاری از قربانیــان هنوز زیر 
آوار مانده‌اند. به گزارش الجزیره، افغانســتان به ویژه 
در رشته کوه هندوکش، نزدیک محل اتصال صفحات 

تکتونیکی اوراسیا و هند، اغلب شاهد زلزله است. 

؛ آخرین مهلت ثبت نام  ۱۵ شهریور
سرویس مدارس

مدیــر عامل اتحادیه حمل و نقل مســافر شــهری 
کشــور گفت: با توجه به درخواســت‌های بســیار زیاد 
والدیــن دانش‌آمــوزان و آمــوزش و پــرورش، آخریــن 
زمان ثبت درخواســت و یا ویرایش اطلاعات والدین 
جهت سرویس مدرســه تا ۱۵ شــهریور ماه برای سال 
تحصیلی ۱۴۰۵- ۱۴۰۴ تمدید شــده است که تا مهلت 
مشخص شده تنها ۵ روز دیگر باقیست و این مهلت 
دیگر قابــل تمدید نخواهد بــود. مســعود کاظمی در 
گفت‌وگو با ایســنا، با اشــاره به بند ۱۰ ماده ۱ آیین‌نامه 
اجرایــی حمــل و نقــل دانش‌آمــوزی مصــوب هیات 
وزیــران، عنــوان کــرد: بــه منظــور اجــرا، ســاماندهی، 
مدیریــت و نظــارت یکپارچــه و مســتمر بــر عملکــرد 
تمامــی دســتگاه‌های متولــی، شــرکت‌ها و رانندگان 
مجاز حمل و نقل دانش‌آموزی، اولیاء متقاضی حمل 
و نقل )ســرویس( و همچنین تجمیع و به روزرســانی 
و پایش اطلاعــات مربوط بــه صورت بر خط، توســط 
وزارت کشور ســامانه‌ای به نام ســامانه پایش ناوگان 
 www. irtusepand. دانش‌آموزی »سپند« به نشانی
ir ایجاد شــده اســت. مدیــر عامــل اتحادیــه حمل و 
کنــون بیــش از  نقــل مســافر شــهری کشــور افــزود: تا
۲۵۵ هــزار اولیاء درخواســت ســرویس مــدارس خود 
را در ســامانه ســپند ثبت کرده‌اند. اولویت تخصیص 
ســرویس مدارس بــا والدینی اســت که در زمــان مقرر 

ثبت درخواست کرده‌اند. 

قاسم رضایی راد 
کارشناس آموزش

ح کرد معاون اجتماعی و امور مجلس سازمان نظام پزشکی مطر

لزوم افزایش نظارت بر سلامت در اتاق‌های عمل
معاون اجتماعی و امور مجلس ســازمان نظام پزشکی درباره 
افزایش نظارت بر سلامت در اتاق‌های عمل گفت: درست‌ترین 
حالت آن است که در کشور قوانین کافی بازدارنده وجود داشته 
باشــد و حکمرانی قانــون در تمامــی امور جــاری و برتر باشــد. به 
گزارش ایلنا، پس از هر بار انتشــار خبری درباره قصور پزشــکی در 
اتاق عمل، بار دیگر نگاه‌ها متوجه ضعف نظارت در حساس‌ترین 
کز درمانی می‌شود. اتاق عمل جایی است که سرنوشت  بخش مرا
بیماران در آن رقــم می‌خــورد و کوچک‌ترین بی‌دقتــی می‌تواند 
جان فــردی را در معرض خطر جدی قــرار دهد. از همیــن رو، هر 
حادثه‌ای کــه در ایــن محیــط رخ می‌دهــد، افــکار عمومــی را به 
پرسش درباره کارآمدی سازوکارهای نظارتی موجود وا می‌دارد. 
یکــی از راهکارهایی کــه بارهــا در این میــان مطرح شــده، نصب 
دوربین در اتــاق عمل اســت. مدافعــان این ایــده بر ایــن باورند 
چنین اقدامــی علاوه بــر بازدارندگی از قصور احتمالــی، می‌تواند 
در موارد اختلافی یا برای بررســی علت بروز خطا، ســندی معتبر 
در اختیار مراجع قضائــی و نهادهای نظارتی قرار دهد. از ســوی 
دیگر مخالفان این ایده استدلال‌های مختلفی را مطرح می‌کنند 
که بخــش مهمــی از آن بــه مســائل حقوقــی، اخلاقــی و حرفه‌ای 
کز  مربوط می‌شود. موضوع نصب دوربین در اتاق‌های عمل مرا
درمانی، در جلســه‌ای مورخ 1401/6/8 در قــرارگاه مرکزی نظارت 
بر ســامت تصویب شــد. همچنیــن تمامی دانشــگاه‌های علوم 
پزشکی سراسر کشور موظف شدند ظرف سه ماه پس از دریافت 
این دســتورالعمل ابلاغ شــده، برای نصب دوربیــن در اتاق‌های 

عمل اقدام کنند. 

   نصب دوربین به دنبال افزایش ورود تکنیسین‌ها 
در این راستا »سیدمحمد میرخانی« معاون اجتماعی و امور 
مجلس سازمان نظام پزشکی در گفت‌وگو با ایلنا در پاسخ به این 
ســوال که آیا در حال حاضر اتاق‌های عمل در بیمارســتان‌های 
کشــور بر اســاس این مصوبه مجهــز بــه دوربین شــده‌اند، گفت: 
خیر، چنین چیزی اجرایی نشد، در اصل ابتدا باید به روحی که 
قرار اســت در جســم قانون تجلی یابد، بپردازیم. ماجرای نصب 
دوربین در اتاق‌های عمل بــه دنبال افزایش ورود تکنیســین‌ها 
و افراد فاقد صلاحیت بــه اتاق‌های عمل مطرح شــد. وی ادامه 
داد: در زمان خاص خود عنوان شــد که برای نظارت بیشتر و به 
نوعی پیشگیری از ورود افرادی که فاقد صلاحیت علمی هستند 
به‌ویــژه در جراحی‌هــای زیبایی، این اقــدام لازم اســت. چون در 
حوزه درمان، جراحانی که کار درمانی انجام می‌دهند مبرا از این 

مســائل هســتند. وی ادامه داد: اما بــه دلیل تبلیغات گســترده 
در فضای مجــازی برای امــور زیبایی، افــرادی به طمــع افتاده و 
بــا کمترین مهــارت، بــا سوءاســتفاده از عنــوان »جــراح« و گاهی 
کــز جراحی محــدود و حتی  با مهر جعلــی یا همــکاری برخــی مرا
بعضی بیمارســتان‌ها، وارد اتاق‌های عمل می‌شــوند. این افراد 
خســارت‌های زیادی به بار می‌آورند و ظاهرا یک نوع مافیا برای 
خودشان تشکیل داده‌اند. او اضافه کرد: برای پیشگیری از حضور 
این افراد، نیاز به نظارت بود و مطرح شد که دوربین در اتاق عمل 
نصب شود. اما در بررسی‌های بیشتر مشخص شد که شاید این 
گر هــدف از نصب دوربین  راهکار هم چندان مفید نباشــد. زیرا ا
نظارت باشد، باید توجه کرد که در اتاق عمل که همه با ماسک و 
لباس‌های خاص حضور دارند و چهره‌ها پوشیده است، آیا وجود 
دوربین می‌تواند دقیقاً مشــخص کند چه کسی چه کاری انجام 
می‌دهد؟ در واقع هدفی که به خاطر آن دوربین نصب می‌شود، 
محقق نمی‌گردد. معاون اجتماعی و امور مجلس سازمان نظام 
پزشــکی تصریــح کــرد: از طرف دیگــر، مباحــث اخلاق پزشــکی و 
مســائل دیگری هم مطرح شــد و در نهایت این طرح مســکوت 
ماند و موافقان و مخالفان خاص خود را داشت. وی در پاسخ به 
این سوال که آیا نصب دوربین در اتاق‌های عمل می‌تواند راهکار 
مناسبی برای کاهش قصور پزشکی در این محل باشد؟ بیان کرد: 
در حوزه جراحی، که محل جراحی گاهی چند سانتی‌متر بیشتر 
نیست، تشخیص اینکه تکنیک جراح چگونه بوده یا قصور به چه 
نحوی صورت گرفته است، با دوربین امکان‌پذیر نیست. او افزود: 
دوربینی که در اتاق عمل نصب شــود، الزاماً به این معنا نیســت 
که از تمام جهات بــر تکنیک‌های جراحی، جــراح، کمک‌جراح و 
تجهیزات نظــارت کند، قطعاً نظارت زیرســاخت خــاص دیگری 
می‌خواهد. در واقع مثل این می‌ماند که بگوییم در مغازه دوربین 
نصب کنیم تــا تاریخ مصــرف اجناس را کنتــرل کنیــم. دقت لازم 
برای انجام این تشــخیص، با یک دوربین حاصل نمی‌شود و در 
اصل فایده چندانی نخواهد داشت و اجرای چنین طرحی صرفاً 
هزینه‌ای خواهد داشت که به نتیجه نمی‌رسد. میرخانی در پاسخ 
به این پرسش که چه راهکارهای دیگری برای افزایش نظارت بر 
سلامت در اتاق‌های عمل وجود دارد؟ گفت: باید با بررسی‌های 
کار را  دقیق‌تــر راه ورود افــراد فاقــد صلاحیــت یــا پزشــکان خطــا
محدود کنیم. درســت‌ترین حالت آن اســت که در کشور قوانین 
کافی بازدارنده وجود داشــته باشــد و حکمرانی قانون در تمامی 
امور جاری و برتر باشد. تا زمانی که میل به اخلاق در برخی افراد 
بیدار نشــود، نمی‌توان آن‌ها را به‌ســادگی کنترل کرد. وی اضافه 

کرد: یعنی وقتی که اراده‌ای وجــود دارد برای اینکه خلافکاری به 
اتاق عمل پا بگذارد، یــا اینکه فرد فاقد صلاحیــت بخواهد کاری 
گر دوربین هم نصب شــود، در صورت هک  را انجام دهد، حتی ا
دوربین، خرابی لنز یا دستکاری سیستم، آیا واقعاً می‌توان همه 
چیز را لحظه‌به‌لحظه کنترل کرد؟ آیا قرار اســت هوش مصنوعی 

همه چیز را به صورت لحظه‌ای بررسی کند؟ 

   تقویت اخلاق در امور پزشکی 
معاون اجتماعی و امور مجلس ســازمان نظام پزشکی یادآور 
کاران  شد: در اصل، ابتدا باید مجازات‌های بازدارنده برای خطا
در نظر گرفت و سپس اخلاق در امور پزشکی را تقویت کرد. در غیر 
کاران در نظارت از مــا جلوتر خواهند  این صورت، همیشــه خطا
بود. رسیدن به آن سطح از کنترل نیازمند اراده‌ای بزرگ و سال‌ها 
زمان است. او ادامه داد: شاید سخن من این‌گونه برداشت شود 
که باید دست روی دست گذاشت؛ اما خیر، اصلاً چنین منظوری 
ندارم. این مســئله چنــد بخــش دارد، از جمله اینکه لازم اســت 
مجازات‌هــا بازدارنده‌تر شــود، همچنین با پزشــکان »مُهر زن« و 
کار و بدنام که به افراد فاقد صلاحیت اجازه خدمت  جراحان خطا
می‌دهند، مقابله شود. در این صورت است که فرد خود را در خطر 
می‌بیند و دقتش را بالاتر می‌بــرد، نه اینکه صرفاً با نصب دوربین 
بخواهیم آن‌ها را کنترل کنیم. او افزود: راه حل‌های این چنینی 
صرفاً برای سلب مسئولیت است. باید صد نفر از این خلافکاران 
بدنام را بــه زنــدان بیندازند. وقتــی خلافــکار رها باشــد، با نصب 
دوربین هــم همچنان رها خواهــد بود. مگر در جاهــای دیگر که 
دوربین نصب است، باز هم اتفاقات نادرست نمی‌افتد؟ میرخانی 
کید کــرد: منظور این اســت کــه نصــب دوربین برای نظــارت بر  تا
چنین امری نمی‌تواند چندان کارآمد باشــد و گرنه راهکار وجود 
دارد. از جملــه اینکه؛ قانون تقویت شــود و مجــازات بازدارنده‌تر 
گردد. کسی که مداخله می‌کند و با سمت کمک جراح، جراحی را 
گر به زندان بیفتد و حبس برای او در نظر  تماما انجام می‌دهد، ا
گرفته شود، آیا همچنان جرئت خواهد کرد چنین اعمالی انجام 
دهد. یا پزشــکی که این شــرایط را برای او فراهم می‌کنــد، و مدیر 
گر با مجازات جدی روبه‌رو  کلینیکی که این کار را انجام می‌دهد، ا
شوند، آیا باز جرأت تکرار خواهند داشت؟ معاون اجتماعی و امور 
مجلس سازمان نظام پزشــکی در پایان خاطر نشان کرد: برخی 
افراد می‌خواهند صرفاً راهکارهای لحظه‌ای ارائه دهند، و همین 
باعث شده کشور به این وضعیت برسد، زیرا همیشه راهکارهای 

موقتی در دستور کار بوده است. 
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