
   منفی کاذب 
۵۰ درصدی 
در تست‌های 
تشخیصی  
مسعود مردانی، عضو 
کمیته علمی کشوری 
مقابله با کرونا با 
بیان اینکه منفی 
کاذب در تست‌های 
تشخیصی کرونا با 
سویه امیکرون حدود 
۵۰ درصد است، به 
ایسنا گفت: به همین 
دلیل می‌گوییم همه 
بیمارانی که علائم 
سرماخوردگی دارند 
مبتلا به امیکرون 
هستند مگر اینکه 
خلاف آن ثابت شود. 
این افراد باید در 
خانه بمانند و خود 
قرنطینگی اختیار 
کنند تا سبب اشاعه 
بیماری به سایر افراد 
نشوند. 

از  یـــکـــی  طیرانی  اعظم 
ــوقــعــات مــــردم از مــســئــولان  ت
خود، تأمین بهداشت و ارتقای 
سطح سلامت افــراد جامعه و 
ــان بــه خدمات  دســتــرســی آسـ

درمانی است. 
در همین راستا اجــرای برنامه 
پزشک خانواده از سال 1376 بــرای نخستین بار 
توسط دولت وقت در برخی از استان‌ها به صورت 
آزمایشی آغاز شد تا بزرگ‌ترین اقدام در راستای 
تأمین عدالت در بعُد سلامت و ارتقای کیفیت 
ارائه خدمات بهداشتی درمانی در جامعه باشد. 
اما متأسفانه باوجود گذشت 24 سال هنوز شاهد 

اجرای کامل آن در کشور نیستیم. 

مانع فرهنگی ◾◾
محمد شریعتی، مدیر گــروه آمــوزش تخصصی 
پزشکی خانواده دانشگاه علوم پزشکی تهران در 
گفت‌وگو با ما با بیان اینکه برنامه پزشک خانواده 
و نظام ارجاع بزرگ‌ترین اصلاح خدمات اجتماعی 
کشور است، در خصوص تأخیر در اجرای این برنامه 
اظهار می‌کند: ایــن برنامه می‌خواهد روش ارائــه 
خدمات بهداشتی و درمانی و سایر پارامترهایی 
که در این خصوص وجود دارد را تغییر دهد و باید 
بپذیریم تغییر در این حد گسترده، دشوار است. 
یکی از دلایل دشوار بودن چنین تغییری این است 
که ممکن است الزامات آن فراهم نباشد یا شاید 
برخی افــراد به شرایط فعلی عــادت کــرده باشند و 
وقتی تصور می‌کنند قــرار است تغییری رخ دهد 
و نمی‌دانند تغییر دقیقاً چیست با آن مقابله 
می‌کنند. به همین دلیل بزرگ‌ترین مانع اجرای 
برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، مانع فرهنگی 
اســت.  شریعتی یکی دیگر از موانع اجــرای کامل 
ایــن برنامه را نبود پــرونــده الکترونیک سلامت 
مــی‌دانــد امــا می‌گوید: خوشبختانه در ســال 94 
پــرونــده الکترونیک سلامت در دانشگاه علوم 
ــدازی و سپس با دستور وزیر  پزشکی تهران راه‌انـ
به تمام کشور گسترش پیدا کرد و اکنون در حوزه 
معاونت بهداشت، شامل خانه‌های بهداشت و 
مراکز بهداشتی و درمانی یا همان مراکز خدمات 
جامع سلامت روستایی و شهری و توسط پزشکان 
خــانــواده روستایی و پزشکان عمومی شاغل در 
شبکه بهداشت و بــهــورزان، مراقبان سلامت و 
ماماها فعال و مورد استفاده است. همین پرونده 
می‌تواند در سطح مطب‌ها و مراکز درمانی خدمات 
تخصصی نیز به‌کارگیری شود. بنابراین زیرساخت 
پرونده الکترونیک به طور کامل آمــاده بوده و این 

مانع رفع شده است.
ایــن دانشیار پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران نبود متخصص پزشکی خانواده را 
یکی دیگر از موانع اجرای این برنامه در سال‌های 
گذشته عنوان می‌کند و می‌گوید: خوشبختانه با 
 ایجاد تخصص پزشکی خــانــواده اکنون بیش از
 200 دانش‌آموخته متخصص پزشکی خانواده 

در کشور و تعدادی رزیدنت پزشکی خانواده در 
دانشگاه علوم پزشکی تهران داریم. البته در دولت 
گذشته به ناحق جذب دستیار تخصصی در این 
دوره تخصص متوقف شد اما امید می‌رود به زودی 
از سوی دولت فعال و رزیدنت جدید پذیرش شود. 

کمبود پزشکان عمومی ◾◾
شریعتی کمبود پزشکان عمومی در دسترس 
برای اجرای برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع را 
یکی دیگر از موانع اجرای آن می‌داند و می‌افزاید: 
به‌منظور اجرای این برنامه لازم است برای مراقبت از 
هر 2هزار و 500 نفر یک پزشک عمومی دوره دیده یا 
متخصص پزشکی خانواده داشته باشیم تا بتوانیم 
90 تا 95 درصد خدمات بهداشتی و درمانی مورد 
نیاز مردم را توسط این پزشکان تأمین کنیم. بدین 
ترتیب ما نیازمند حدود 34هزار پزشک هستیم که 
البته اکنون بیش از این‌ها دانش‌آموخته پزشکی 
عمومی در کشور داریــم اما متأسفانه تعدادی از 
آن‌ها به دلیل برخی از سیاست‌های غلط از حوزه 
طبابت خارج شده‌اند یا در سایر حوزه‌ها نظیر ترک 
اعتیاد و مراقبت از پوست فعالیت می‌کنند که با 

اصلاح سیاست‌ها این مانع نیز قابل رفع است. 
شریعتی ادامــه می‌دهد: موانع دیگری از جمله 
تلاش برخی از افراد ذی‌نفع برای جلوگیری از اجرای 
این برنامه نیز ممکن است وجــود داشته باشد، 
اما وقتی قــرار است همت ملی پشت سر اجرای 
اصلاحی به این گستردگی باشد حتماً آن کار انجام 

خواهد شد. 

پزشک خانواده تربیت نمی‌کنیم ◾◾
محمدرضا واعــظ مــهــدوی، معاون اسبق وزارت 
بهداشت نیز در خصوص موانع اجـــرای برنامه 

پزشک خانواده و قانون نظام ارجاع سلامت به ما 
می‌گوید: طرح نظام‌مند ارائــه خدمات بهداشتی 
ــران، شبکه خدمات بهداشتی و  و درمــانــی در ایـ
درمـــانـــی)PHC( ایـــران اســت که به عنوان یکی از 
کارآمدترین نظام‌های ارائه خدمات بر اساس فناوری 
بومی و مطالعات علمی بهینه شــده تجربه‌های 
سلامت ایــران و جهان، پیش از پــیــروزی انقلاب 
پایلوت کوچکی در آن انجام شــده بــود و پس از 
انقلاب در سراسر کشور گسترش پیدا کرد. اکنون 
این شبکه شامل بیش از 15هــزار خانه بهداشت 
است که سطح نخست ارائــه خدمات را تشکیل 
می‌دهد و خدمات این خانه‌های بهداشت به حدود 
5هزار مرکز بهداشتی درمانی یا مرکز جامع سلامت 
متقارب می‌شود و پزشک خــانــواده در حقیقت 
همان پزشکی اســت که در مرکز جامع خدمات 
سلامت استقرار پیدا کرده و بیمارانی که از خانه‌های 
بهداشت توسط بهورزان ارجاع داده می‌شوند را 
ویزیت و درمان می‌کند و در صورت نیاز به خدمات 
تخصصی‌تر به بیمارستان‌ها ارجــاع می‌دهد. اما 
متأسفانه در نظام ارائه خدمات سلامت PHC ما، 
سطح سوم که سطح بالاتر مراکز جامع ارائه خدمات 
سلامت است، هنوز خوب شکل نگرفته و ارتباط 
بیمارستان‌ها با مراکز جامع سلامت تعریف نشده 
و سازمان پیدا نکرده است که به نظر می‌رسد یکی 
از مهم‌ترین موانع اجــرای برنامه پزشک خانواده 
و قانون نظام ارجــاع سلامت نیز در همین نکته 

نهفته باشد.
معاون اسبق سازمان برنامه و بودجه ادامه می‌دهد: 
بیشتر پزشکان ما در دانشگاه‌های پزشکی، برای 
درمان بیماری‌ها آموزش می‌بینند و تعداد دروس 
مربوط به پیشگیری و مراقبت از سلامت که آموزش 
می‌بینند بسیار کم است. همچنین نظام آموزشی 

پزشکان ما عمدتاً بر اساس نظام آموزشی آمریکایی 
انگلیسی است و به موارد نادر توجه می‌کنند و در 
واقع برای اینکه پزشک متخصص شوند آموزش 
می‌بینند. درواقع وظایف پزشک عمومی یا پزشک 
خانواده یا GP چندان در نظام آموزشی ما تعریف 
نشده و در نتیجه ما عملاً پزشک خانواده تربیت 
نمی‌کنیم، بلکه مقدمات تربیت پزشکی تخصصی 

را در دانشگاه‌های پزشکی آموزش می‌دهیم. 
واعظ مهدوی با اشاره به اینکه دومین مانع اجرای 
برنامه پزشکی خانواده و قانون نظام ارجاع سلامت 
نبود اتصال ساختاری مناسب بین نظام درمان 
و پیشگیری در نظام سلامت ماست، می‌افزاید: 
ــاع بــیــمــاران از  یعنی ساختار مناسب بـــرای ارجـ
پزشک عمومی، مراکز جامع ارائه خدمات سلامت 
و مــطــب‌هــای پــزشــکــان عــمــومــی خــصــوصــی به 
بیمارستان‌ها و پزشکان متخصص تعریف نشده 
است. بنابراین همان تعداد کم پزشک خانواده‌ای 
که مستقر شده نیز به واحدهای ارائه‌کننده خدماتی 
تبدیل شده‌اند که بین زمین و هوا باقی مانده‌اند. 
به طوری که اگر در بخش خصوصی هستند نحوه 
ارجــاع پایین دست یعنی خانه‌های بهداشت یا 
پایگاه‌های سلامت و همچنین نحوه ارجـــاع به 
سطح بالاتر یعنی بیمارستان‌ها و اگــر در بخش 
دولتی ارائه خدمت می‌کنند ارجاع به سطوح بالاتر 
یعنی بیمارستان‌ها و پزشکان متخصص برای آن‌ها 

تعریف نشده است. 

تعارض منافع سیاست‌گذاران و نبود عزم و اراده◾◾
امــا سید جلیل میرمحمدی مــیــبــدی، عضو 
کمیسیون بهداشت و درمــان مجلس شورای 
اسلامی در گفت‌وگو با ما نبود اراده برای اجرای 
ایــن طــرح از ســوی وزرای بهداشت دولت‌های 
مختلف و تعارض منافع آن‌ها با اجرای این طرح 
را مهم‌ترین موانع اجرای طرح پزشکی خانواده 
در کشور می‌داند و توضیح می‌دهد: با اجرای 
بــرنــامــه پزشکی خــانــواده، مــراجــعــه مستقیم 
مردم به پزشکان متخصص کاهش می‌یابد و 
ممکن است این پزشکان نگران کاهش درآمد 

خود باشند.
وی ادامه می‌دهد: همچنین نبود پیگیری‌های 
لازم از ســوی مجلس بــرای اجــرای ایــن طــرح از 
ــرای آن در ســال‌هــای گذشته  دیــگــر مــوانــع اجـ

بوده است. 
میرمحمدی میبدی مــی‌افــزایــد: تــا زمــانــی که 
عـــزم جـــدی از ســـوی دو قـــوه مقننه و مجریه 
وجود نداشته باشد و تعارض منافع پزشکان 
متخصص و فوق‌تخصص مطرح باشد شاهد 

اجرای این طرح نخواهیم بود.
وی در پاسخ بــه ایــن پرسش کــه آیــا از ابتدای 
مجلس یـــازدهـــم پــیــگــیــری‌هــای لازم از ســوی 
نمایندگان برای اجرای این طرح صورت گرفته، 
اظهار می‌کند: متأسفانه هم اکنون نیز عزم 
و اراده جدی برای پیگیری و اجــرای این برنامه 
مهم در مجلس و وزارت بهداشت وجود ندارد.

 24 سال تأخیر در اجرای بزرگ‌ترین 
برنامه اصلاح خدمات اجتماعی کشور 

نبض »پزشک خانواده« 
کند می‌زند

ددستچينستچين

واکنش

واکنش 
 »دانشجو« 
به یک ادعا

چندی پیش خبری 
مبنی بر اینکه کامران 
دانشجو وزیر اسبق 
علوم به عنوان یکی 
از گزینه‌های ریاست 
جهاددانشگاهی مطرح 
شده منتشر شد. 
دانشجو در واکنش 
به این خبر به فارس 
گفت: تا این لحظه که 
من با شما صحبت 
می‌کنم کسی با من 
درباره مسئولیت جهاد 
دانشگاهی حرف نزده 
و این موارد بیشتر 
حدس و گمان است 
تا خبر، ضمن اینکه 
من در سنی نیستم که 
بتوانم مسئولیت بزرگ 
اجرایی قبول کنم.
در نگاه من کارها 
و مسئولیت‌های 
اجتماعی نیاز به تحرک 
فراوان دارد و در سن و 
سال من بیشتر کارهای 
فکری و مشاوره‌ای 
می‌تواند مفید باشد.

محمد شریعتی
متخصص طب پیشگیری 
 

و پزشکی اجتماعی

محمد شریعتی، مدیر گروه آموزش تخصصی 
پزشکی خانواده دانشگاه علوم پزشکی تهران 

با اشاره به منابع مورد نیاز برای اجرای برنامه 
پزشک خانواده و قانون نظام ارجاع سلامت 

می‌گوید: از سال 91 به بعد این برنامه در مناطق 

شهری دارای ردیف بودجه و اعتبار خوبی شد 
اما متأسفانه در سال‌های پس از آن که این پول 
تخصیص پیدا می‌کرد صرف سایر برنامه‌ها از 
جمله طرح تحول نظام سلامت شد. ضمن آنکه 
در دو سال گذشته به دلیل شیوع کرونا، قسمت 

عمده انرژی و بودجه نظام سلامت صرف 
کنترل این بیماری شد. امید می‌رود با کنترل این 
بیماری، وزارت بهداشت فرصت بیشتری برای 
پرداختن به برنامه پزشک خانواده و اجرای آن 

پیدا کند.

زندگی سالم
اصول و معیارهای صحیح 

همسرگزینی
اکرم شاهد، مشاورخانواده  آیا تا 
به حال به این موضوع فکر کرده‌اید که 
برای داشتن یک ازدواج موفق باید چه 
معیارها و اصولی را در نظر داشته باشید و عواقب 

داشتن معیارهای غلط چیست؟
برای پاسخ به این پرسش، در ابتدا تعدادی از اصول 
مهم در انتخاب همسر را با هم مرور کرده و سپس 
سراغ معیارهای صحیح و کافی برای همسرگزینی 

می‌رویم.
ــســان مـــوجـــودی انــتــخــابــگــر اســت.  ــل یـــک: ان اصـ
ــوع هستند:  انتخاب‌هایی کــه مــا می‌کنیم، دو ن
انتخاب‌های مهم و انتخاب‌های غیرمهم. اگر انتخاب 
ما پیامدش ناچیز باشد، انتخاب غیر مهم است اما 
در مقابل اگر پیامدهای زیاد و پایداری بر خیلی از 
ابعاد زندگی داشته باشد، مهم است. مانند انتخاب 

شغل، انتخاب رشته تحصیلی و انتخاب همسر. 
اصل دو: هر قدر انتخاب مهم‌تر باشد، باید دقت 
و احتیاط بیشتر باشد چون اگر در این انتخاب‌ها 
اشتباه کنیم، هزینه‌ها بیشتر و غیرقابل جبران‌تر 

است. 
اصــل ســه: انتخاب همسر یک انتخاب هیجانی 
است یا به عبارتی قدرت بعُد هیجانی انتخاب در 
گزینش همسر، خیلی بالاست و در بیشتر موارد این 

احساسات غالب می‌شوند. 
گاه با اینکه می‌دانیم ازدواجی منطقاً اشتباه است 
و به احتمال زیاد به شکست منجر می‌شود، باز هم 

ازدواج می‌کنیم,
به نظر شما به چه ازدواجی، ازدواج غلط می‌گوییم؟

ما به سه نوع ازدواج، ازدواج غلط می‌گوییم:
1-ازدواج بدون معیار: یعنی فرد ازدواج می‌کند اما 
هیچ معیاری برای انتخاب ندارد، برای مثال به والدین 
خود می‌گوید: من تصمیم به ازدواج گرفتم و معیاری 
نــدارم، هر کسی را که شما بگویید با همان ازدواج 

می‌کنم.
2-ازدواج بر اساس معیارهای غلط: این گروه معیار 
ــد امــا معیارهایشان غلط اســـت. بـــرای مثال  دارنـ
می‌گوییم خانم یا آقــای فلانی، شما بر چه اساس 
و معیاری به این نتیجه رسیدید که اگر با این فرد 
ازدواج کنید موفق می‌شوید؟ می‌گوید فلانی پولدار و 
پدرش کارخانه‌دار است و اگر با او ازدواج کنم شغلم 

تأمین می‌شود.
3-ازدواج بر اساس معیارهای ناکافی: این گروه معیار 
دارنــد، معیارهایشان هم غلط نیست، اما ناکافی 
اســت. بــرای مثال می‌گوییم بر چه اساسی به این 
نتیجه رسیدید که اگر با هم ازدواج کنید خوشبخت 
می‌شوید؟ می‌گویند چون سنمان به هم می‌خورد یا 

تحصیلاتمان شبیه به هم است. 
حال معیارهای کافی برای یک ازدواج موفق چیست؟ 
می‌توانیم معیارهای کافی و صحیح برای یک ازدواج 

را به دو دسته تقسیم کنیم:
1-معیارها و شروط اولیه و ضروری

 الف(جذابیت ظاهری از نظر چهره، استایل و غیره. 
البته جذابیت یک مسئله نسبی است و ممکن 
است یک نفر که به نظر من جذاب نیست، به نظر 

دیگری جذاب باشد.
ب(تناسب دست‌کم 50 درصد در زمینه‌های سنی، 
تحصیلات، خانواده، فرهنگی، اقتصادی، اعتقادی 

و ظاهری بین دو نفر.
2- معیارهای حقیقی خوشبختی

معیارهایی که اگر در رابطه یک دختر و پسر باشند، 
خوشبختی واقعی حاصل مــی‌شــود. بررسی این 
معیار‌ها در طرفین باید توسط یک مشاور بی‌طرف و 

متخصص انجام شود. 
الف(وجود سلامت روان و شخصیت در طرفین و 

داشتن مهارت برقراری رابطه مؤثر
البته در اینجا منظورمان این نیست که دختر و پسر 
باید 100درصد سالم باشند؛ اگر بخواهیم سلامت 
روان و شخصیت در طرفین را به یک امتحان تشبیه 
کنیم، می‌توان گفت لازم است دختر و پسر در این 

امتحان نمره ۱۴ و بالاتر بگیرند.
ب(وجود تناسب روانی و شخصیتی در طرفین

ــر یــکــی از طــرفــیــن اجــتــمــاعــی و  ــ ــرای مـــثـــال اگ ــ بـ
برون‌گراست، طرف مقابل خیلی منزوی و گوشه‌گیر 
نباشد؛ چون در این حالت طرفین سر هر چیزی دچار 

تعارضات جدی می‌شوند. 
هرچه آگاهی و اطــاعــات ما در زمینه معیارهای 
صحیح ازدواج و مهارت‌های برقراری ارتباط بالاتر 
رود، احتمال اینکه بتوانیم یک ازدواج موفق داشته 
باشیم هم بیشتر است؛ اما باید این را نیز به خاطر 
داشــت که حتی اگــر مناسب‌ترین فــرد را هم برای 
ازدواج انتخاب کنیم اما گذشت، پذیرش و توکل 
 نداشته باشیم نمی‌توانیم یــک ازدواج موفق را 

رقم بزنیم.
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 ۳۵ درصد خانواده‌های فرزند اولی مستأجر هستند◾◾
بهزاد خلیلی، جمعیت‌پژوه به فارس گفت: 
نباید در شرایط فعلی از خانواده‌ای که در 
یک مسکن ۴۰ یا ۵۰متری زندگی می‌کند 
توقع چند فرزند را داشته باشیم. بــراســاس آخرین 
سرشماری‌ها حدود ۳۵درصد خانواده‌هایی که فرزند 
اول آن‌هــا بــه دنیا مــی‌آیــد مستأجرند. باید مشکل 

اجاره‌نشینی را حل کرد.

شبکه فساد در سازمان شیلات◾◾
سمیه رفیعی، رئیس فراکسیون محیط 
ــی در  ــامـ زیـــســـت مــجــلــس شــــــورای اسـ
گفت‌وگو با خبرنگار فارس گفت: شیلاتی‌ها 
وقیحانه سازمان محیط زیست را برای پرورش تیلاپیا 
به مناظره دعوت می‌کنند و عدم برخورد با این شبکه 
فساد در سازمان شیلات موضوعاتی را پیش آورده که 

به‌شدت با آن مخالفیم.

تفاوت درآمد پزشک نورولوژیست در سراوان و تهران ◾◾
ملک فاضلی، عضو کمیسیون بهداشت 
و درمــان مجلس به برنا گفت: در کشور 
در زمــیــنــه پــزشــک بــه‌خــصــوص پزشک 
متخصص کمبود داریم. درآمد پزشک نورولوژیست 
در سراوان ماهی ۶ میلیون و در تهران روزی ۶ میلیون 
است. البته افزایش ظرفیت هم باید کارشناسی شده 

انجام شود و فقط به بالا بردن عدد فکر نکنیم.

باز هم یک طرح کنکوری مغایر عدالت اجتماعی! ◾◾
علی امـــرایـــی، عضو کمیسیون آمـــوزش 
دیده‌بان شفافیت و عدالت در خصوص 
طرح پذیرش بدون کنکور دانشجوی ایرانی 
فارغ‌التحصیل مدارس خارجی و ایرانی خارج از کشور 
که در مجلس اعلام وصول شده به فارس گفت: جامعه 
ــدارد، یعنی ایجاد  کشش ایــجــاد سهمیه جــدیــدی نـ

سهمیه جدید به‌دور از عدالت است.

جامعه

آموزشآموزشمحیط زیستمحیط زیست آسیب‌های اجتماعیآسیب‌های اجتماعی

دبیر مراجع کنوانسیون تنوع زیستی:

 ادغام سازمان محیط ‌زیست 
و جنگل‌ها ایده فست‌فودی است

هــادی کیادلیری، دبیر مراجع کنوانسیون تنوع‌زیستی در 
خصوص موضوع ادغام دو سازمان محیط‌زیست و جنگل‌ها 
به ایرنا گفت: این‌ها ایده‌های فست‌فودی است، وقتی قرار 

است ادغامی صورت بگیرد باید تمام جوانب تحلیل شود.
کیادلیری افزود: این دو سازمان هر دو مشکل دارند و ادغام این 

دو اصلاً به صلاح نیست. 
چنین طرح‌هایی اگر اجرا هم نشوند، مطرح کردن آن‌ها نیز 
خطرناک اســت، ممکن اســت پــس از مدتی بــه روش‌هــای 
مختلفی مطرح شــود. مثلاً بگویند جنگل‌ها را به محیط 
زیست می‌دهیم اما اراضــی و مرتع دست خودمان باشد؛ 
این فاجعه است چون جهاد کشاورزی از اراضی نمی‌گذرد، 
خوشبینانه‌ترین حالت این است که منابع طبیعی از هم 

می‌پاشد.

رئیس پژوهشگاه مطالعات آموزش‌وپرورش مطرح کرد

 سطح »پایین« یادگیری
 ۳۰ درصد دانش‌آموزان

ــعــات وزارت  ــژوهــشــگــاه مــطــال ــاد کــریــمــی، رئـــیـــس پ ــرهـ فـ
آموزش‌وپرورش به ایسنا گفت: آخرین مطالعه درباره آزمون 
پرلز ۲۰۱۶ نشان داد سطح ســواد خواندن بچه‌های چهارم 
ابتدایی کاهش یافته بود که از جمله دلایل اصلی می‌توان به 
تغییر کتاب‌های درسی، ورود معلمان جدید به آموزش‌وپرورش 
که با فرایندهای آموزشی قبل آشنا نبودند و از سوی دیگر 
آموزش‌های لازم برای آن‌ها ارائه نشده بود، اشاره کرد. ۳۰درصد 
دانش‌آموزان ما حتی به پایین‌ترین سطح یادگیری بر اساس 
نقاط معیار بین‌المللی نمی‌رسند که جزو نقاط ضعف نظام 

آموزشی است.
وی در ادامه گفت: با اینکه در سه درس علوم و ریاضی پایه 
چهارم و ریاضی پایه هشتم نسبت به دوره تمیز ۲۰۱۵ رشد 

داشته‌ایم، در علوم پایه هشتم کاهش عملکرد داشته‌ایم.

انتقاد از انتقال معتادان به دهکده سلامت

مگر می‌توان به معتاد خیابانی گفت 
در سالن ورزشی دمبل بزن!

عــلــی هــاشــمــی، رئــیــس ســابــق کمیته مستقل مــبــارزه با 
موادمخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام با اشــاره به 
طــرح ایــجــاد دهــکــده ســامــت مــعــتــادان، بــه ایسنا گفت: 
می‌توان به جای این تفکر که ۲۰هزار معتاد خیابانی تهران 
را با بودجه‌های هزار میلیاردی و 2هزار میلیاردی به دهکده 
سلامت منتقل کنیم، چنین هزینه‌هایی را برای مراکز کاهش 

آسیب صرف نماییم. 
هزینه مراکز کاهش آسیب بسیار کمتر از ساخت‌وساز 
دهکده سلامت ویژه معتادان متجاهر است. وی افزود: با 
ایجاد سالن ورزشــی مگر می‌توان به معتاد خیابانی گفت 
در آنجا دمبل بزن یا با ایجاد سینما برای آن‌ها فیلم پخش 
کــرد؟ ایــن طرح‌ها هر چند با نیت خیر اســت ولــی علمی و 

کارشناسی نیست.
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