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 یک سوم بیماران اعصاب و روان که به مرکز درمانی 
روانپزشکی رازی مراجعه می کنند، زنان هستند. این 
نکته ای اســت که امید رضایی، رئیس مرکز درمانی 
روانپزشکی رازی در نشست خبری اش اعلام کرد و 
از افزایش مراجعات به این مرکز درمانی هم خبر داد. 
این در حالی است که آخرین پیمایش ملی سلامت 
روان در کشــور مربوط به ســال های 89تا 90است 
که براســاس این مطالعات 23.6درصد از افراد 15تا 
64ساله دچار یک یا چند اختلال روانپزشکی بودند. 
این رقم در مردان 20.8درصد و در زنان 26.5درصد 
بود. ابتلا به هرگونه اختلال روانپزشکی هم در زنان 
نسبت به مردان، افراد بیکار نســبت به افراد شاغل، 
افراد مطلقه و بیوه نسبت به افراد مجرد، شهری نسبت 
به روستایی، بیسواد نسبت به افراد دانشگاهی و افراد 
دارای وضعیت اجتماعی و اقتصادی پایین نسبت به 
افراد با وضعیت بالاتر هم بیشتر شایع بوده است. میان 
آنها هم 31درصد از کل بیماران حداقل درمان کافی 
را دریافت می کردند. اگر چه قرار بود این پیمایش در 
دهه 90هم تکرار شــود اما به دلایل مختلف ازجمله 
شــیوع پاندمی کرونا، فعلا انجام نشده و مستندات 
علمی درباره افزایش اختلالات روانپزشکی در جامعه 
ایرانی وجود نــدارد. اما به گفتــه متخصصان میزان 
مراجعه به مراکز درمانی روانپزشــکی افزایش پیدا 
کرده که نباید به این مسئله نگاه منفی داشت، چرا که 
می تواند به دلیل افزایش آگاهی مردم درباره بهداشت 
روانی و کاهش برچسب زنی به این افراد هم باشد. البته 
تعرفه و هزینه های بالای مشــاوره های روانشناختی 
همچنان مانع جدی از تکمیــل دوره های درمانی یا 
استفاده از مشــاوره  در این حوزه است که زنان هم از 

این شرایط مستثنی نیستند.

نگاه مثبت به افزایش مراجعات 
1100بیمار روانی بی ســرپناه تا خطرناک اعصاب و 
روان در گروه سنی 9 تا 100ســال در مرکز درمانی 

روانپزشکی رازی نگهداری می شوند که نیمی از آنها 
بهبود و مرکز را ترک می کنند. 50درصد این بیماران 
هم حاد و مزمن هستند و اختلالات خلقی مانند دو 
قطبی بودن شایع ترین علت بســتری آنها در مرکز 
است. رضایی، رئیس مرکز درمانی روانپزشکی رازی با 
بیان این مطلب به افزایش مراجعات هم اشاره می کند 
و می گوید: »به دلیل مشــکلات و شرایط اقتصادی، 
مســائل عصبی و روانی زیادشــده و به همین دلیل 
پذیرش در مرکز هم افزایش یافتــه و روزانه 30نفر 
پذیرش می شوند.« او با بیان اینکه در بخش بیماران 
کودک و نوجوان، افــراد دچار اختــلالات خلقی و 
مبتلایان به اوتیســم که دچار پرخاشگری هستند و 
نیاز به مداخله درمان دارند، نگهداری می شوند، عنوان 
می کند: »سالانه 50درصد بیماران این مرکز به دلیل 
مصرف مواد روانگردان بســتری می شــوند.«  البته 
افزایش مراجعه به دلیل اختلالات روانی را امیرحسین 
جلالی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 
هم تأیید می کند و به همشهری می گوید: »نباید به 
این مسئله نگاه منفی داشــت. این درست است که 
بخشــی از این مراجعات نیاز مردم اســت اما بخش 
مهم تر آن کاهش انگ و افزایش آگاهی مردم نسبت به 
سلامت بهداشت روان است.«  او در پاسخ به این سؤال 
که چرا اختلالات روانی در زنان بیشتر است، توضیح 
می دهــد: »نمی توان چنین چیزی گفــت یا عنوان 
کرد که اختلال روانپزشکی شدید و خفیف در زنان 
بیشتر شده، چرا که تفاوت ابتلا به اختلافات روانی در 

زنان و مردان وجود دارد و زنان بیشتر از مردان دچار 
افسردگی و اختلالات اضطرابی می شوند. اگر در این 
بازه زمانی شاهد افزایش مراجعه زنان هستیم می توان 
گفت احتمال دارد ارتکاب جرائم خشــن در زنان یا 
میزان خشــونت در میان بیماران روانپزشکی زن در 
حال افزایش اســت.« جلالی به تفاوت های ژنتیک و 
هورمونی در زنان هم اشــاره و عنوان می کند: »زنان 
نسبت به مردان افسردگی را بیشتر بروز می دهند و 
در دوره کووید19هم مشکلات عصبی و روانی افزایش 
پیدا کرد.« این روانپزشک در پاسخ به این سؤال که 
مردم به ویژه زنان چه اقدام پیشگیرانه ای می توانند 
در این باره انجام دهند، بیان می کنــد: »در این باره 
می توان بعضی از مولفه های سبک زندگی را حتی با 
وجود مشکلات اقتصادی تغییر داد؛ تحرک فیزیکی و 
کاهش استفاده از شبکه های اجتماعی. تحرک نیازی 
به ابزار و وســیله ندارد و اگر به جای اســتفاده مکرر 
از گوشــی موبایل و گردش در شبکه های اجتماعی 
که هیچ تأثیری در افزایش آگاهی افراد ندارند، یک 
پیاده روی ساده جایگزین شود، بهترین اقدام خواهد 

بود که نیازی به هزینه هم ندارد.« 

خدمات بیمه ای اولویت بندی دارد 
درباره افزایش بیماری های اعصاب و روان در زنان نیاز 
است که مطالعات علمی انجام شود اما به هر صورت 
این اختلالات چه در زنان و چه در سایر افراد جامعه 
وجود دارد و ضروری اســت که پوشش های بیمه ای 

در این باره بیشتر شــود. این نکته ای است که جلال 
یونسی، عضو هیأت علمی دانشکده علوم توانبخشی 
و ســلامت اجتماعی در گفت وگو با همشهری بیان 
می کند: »خدمات مشاوره و روان درمانی باید تحت 
پوشش کامل بیمه قرار بگیرد، چه در بخش خصوصی 
و چه در بخش دولتی. اگر چه برخی از ســازمان ها 
چند جلسه خدمات مشــاوره ای را برای کارمندان 
خود درنظــر می گیرند اما عامه مــردم؛ حدود 70تا 
80درصد از این خدمات بیمه ای محروم هســتند. 
اگر این مسئله حل شــود دسترسی اکثریت مطلق 
مردم به خدمات مشاوره افزایش پیدا می کند و اتفاق 
خوبی است. به ویژه اینکه در کشورهای پیشرفته دنیا 
خدمات روان درمانی و مشاوره مانند خدمات پزشکی 
پوشش بیمه ای دارد.«  البته درباره اینکه چرا خدمات 
مشــاوره ای و روان درمانی با وجود ضرورت هایی که 
وجود دارد هنوز تحت کامل پوشش بیمه قرار نگرفته، 
مهدی رضایی، معاون بیمه و خدمات سلامت سازمان 
بیمه سلامت ایران به همشــهری می گوید: »برای 
پوشــش خدمات بیمه ای به دلیل محدودیت منابع 
ناگزیر به اولویت بندی هستیم. میزان پوشش بیمه ای 
این اولویت ها در شــورای عالی بیمه تصمیم گیری و 
تعیین می شود که چه خدماتی مشمول بیمه کامل 
خواهند بود.« البته به گفتــه رضایی همین حالا هم 
بخشی از خدمات مشاوره و روان درمانی تحت پوشش 
بیمه سلامت قرار دارند اما پوشش کامل آنها به دلیل 

محدودیت منابع میسر نیست.

افزایش مراجعه زنان به مراکز روانپزشکی
میزان مراجعه به مراکز روانپزشکی به ویژه در میان زنان افزایش یافته اما به گفته متخصصان نباید به این مسئله نگاه منفی داشت و علاوه بر 

نیازهای درمانی، 2عامل دیگر را هم درنظر گرفت؛ افزایش آگاهی و کاهش برچسب زنی

وزارت بهداشت اعلام کرد فعالیت عطاری ها بدون مجوز ممنوع است. داروسازان می گویند تخلفات زیادی در حوزه دارویی و درمانی از سوی این مراکز رخ می دهد
خطونشانبرایعطاریها

فعالیت عطاری ها بدون مجوز وزارت بهداشت ممنوع 

سلامت
شــد. معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، بــا ابلاغ 
دستورالعملی مرتبط با فعالیت در حوزه سنتی و فروش 
گیاهان، این خبــر را اعلام کرد. پیش از این عطار ی هــا تنها از اتحادیه 
عطاری ها مجوز می گرفتند و گاهی بازرســان معاونــت درمان وزارت 
بهداشت، بازدیدهایی از محل داشتند؛ بدون اینکه بررسی ویژه ای روی 
ترکیبات گیاهان صورت گیــرد. حالا در دســتورالعمل ابلاغی وزارت 
بهداشت برای فعالیت این صنف، حدود وظایف، تعیین صلاحیت و نحوه 
صدور مجوز فعالیت فعالان حوزه طب سنتی و به طور مشخص اشخاص 
حقیقی فاقد مدارک رسمی تحصیلی پزشکی که داوطلب ارزشیابی علمی 
و عملی برای دریافت اجازه نامه فعالیت در این حوزه هستند، تعیین شده 
و در پایان آمده: »با اجرای این دستورالعمل، هرگونه فعالیت بدون مجوز 
معتبر در حوزه طب سنتی ایرانی غیرقانونی خواهد بود.« پیش از این، دارا 
بودن گواهی تخصصی یا مدرک دانشگاهی مرتبط یا حضور یک نفر واجد 
شرایط شاغل در واحد صنفی، برای دریافت مجوز فعالیت برای راه اندازی 
یک عطاری الزامی بود. با این حال به گفته رئیس سابق اتحادیه عطاران، 
در عطاری ها مانند داروخانه ها، فــرد متخصص با دانش مرتبط ملزم به 
حضور نیست. حالا داروسازان تأکید می کنند که با تصمیم جدید وزارت 
بهداشت، می توان جلوی بخشی از تخلفات و  ورود این صنف به کار درمانی 
و دارویی را گرفت. این تخلفات در شرایطی رخ می دهد که این افراد، پیش 
از راه اندازی کسب وکارشان، تعهد محضری می دهند که در کار پزشکی 

دخالتی نکنند.
ماجرای تخلف در عطاری ها بارها عنوان شده و در 2سال گذشته با شیوع 
کرونا، تقاضا برای داروها و ترکیبات گیاهی بالا رفته اســت. فعالان این 
حوزه در این مدت، تبلیغات گســترده ای هم در فضای مجازی داشته اند 
و از این طریق مشتریان زیادی جذب کرده اند. فروش داروهای لاغری و 
مزاج شناسی تا درمان  های قطعی فشار خون، دیابت، بیماری های تیروئید 

و کرونا و... تنها بخشی از فعالیت عطاری های آنلاین و غیرآنلاین است. 

 عطاری ها از داروخانه ها بیشتر شده اند
علی فاطمی، نایب رئیس انجمن داروسازان ایران تأکید می کند که تعداد 
عطاری ها از داروخانه ها بیشتر شده و اغلب هم محصولاتشان بدون هیچ 
نظارتی و در شرایط بد نگهداری و عرضه می شود. در کنار آن، خود فروشنده 
هم صلاحیت های لازم را ندارد. او پیش از این درباره عطاری ها پژوهشی 
انجام داده و حالا به همشهری می گوید: »در بررسی ها مشخص شد بسیاری 
از گیاهان موجود در عطاری ها، آلوده به فضولات حیوانی است. در میان 
آنها ممکن بود آلودگی های قارچی و انگلی زیادی هم وجود داشته باشد. از 
همه اینها مهم تر، شرایط خشک کردن گیاهان است. شما در عطاری هیچ 
بسته ای نمی بینید که تاریخ انقضا داشته باشد؛ درحالی که همان محصول 
ممکن است دچار کپک یا قارچ شده باشــد. استفاده طولانی مدت از این 
محصولات می تواند منجر به ابتلا به سرطان شــود.« او درباره وجود مواد 
شیمیایی در این ترکیبات گیاهی هم توضیح می دهد و می گوید: »برخی 
داروهایی را به اسم چاقی صورت می فروشند؛ درحالی که چنین محصول 
گیاهی ای وجود ندارد و به این ترکیبات، کورتن اضافه می کنند که منجر به 
چاقی صورت می شود، اما استفاده از این ترکیبات برای طولانی مدت، افراد 
را می تواند دچار پوکی استخوان، زخم معده، آب مروارید، نازکی پوست، قند 
خون و بیماری های دیگر کند.« به گفته فاطمی، باید نظارت ها در ارتباط با 
این محصولات افزایش پیدا کند و این گیاهان لازم است نمونه برداری شوند 
تا میزان سلامت آنها تأیید شود. به گفته او، تا پیش از این عطاری ها زیرنظر 
اتحادیه بودند و مجوزشان را از همانجا می گرفتند و برای گرفتن مجوز هم 
مانند بســیاری از فعالیت ها باید کارت بهداشت و... می گرفتند، اما اینکه 
نظارت مستقیمی از سوی وزارت بهداشت بر عملکرد این صنف باشد، چنین 

اقدامی صورت نمی گرفت و اگر هم نظارتی بود در حد کنترل  محیط بود.

تجارت پرسود عطاری
محمود هادی پور، داروساز معتقد اســت عطاری از ابتدا تا انتها، تجارت 
پرسودی اســت که به این راحتی ها زیر بار قوانین نمی روند؛ تجارتی که 

حتی برخی از پزشکان که در طب سنتی فعال  هستند، در آن نقش دارند و 
از آن درآمدهای کلانی به دست می آورند. او در توضیح بیشتر به همشهری 
می گوید: »هم اکنون عطاری ها، اقدامات درمانی می کنند و این وضعیت 
قابل قبول نیست. بســیاری از ترکیبات محصولاتی که فروخته می شود، 
خشک است و تصور می شود که بی خطرند؛ درحالی که مصرف آنها می تواند 
عوارض شدیدی داشته باشــد. همه اینها در شــرایطی است که بیشتر 
مراجعه کنندگان سالمندند و ممکن است این داروهای گیاهی، تداخلات 
دارویی برای آنها ایجاد کند.«  او می گوید پیش از این پیشنهاد راه اندازی 
داروخانه های گیاهی در داخل داروخانه هــا را داده بودیم که با این روش 
فروش این گیاهان ضابطه مند می شود: »فروش محصولات گیاهی، چرخه 
مالی قابل توجهی دارد و ساماندهی آنها کار ساده ای نیست. زمانی که یک 

تجارت پرسود می شود، خطرات آن هم بالا می رود. «  
 علیرضا رضایی قهرودی، تا فروردین امســال، رئیــس اتحادیه عطاران، 
سقط فروشــان، مواد شــوینده و کالای دخانی بود، حالا به همشهری 
می گوید: »عطاری ها تا پیش از این برای فعالیت شان نیازی به مجوز وزارت 
بهداشت نداشتند. در عطاری ها حتما لازم نیست فرد متخصص حضور 
داشته باشــد؛ با این حال زمانی که برایشان پروانه کار صادر می شد، آنها 
باید تعهد محضری می دادند که در کار پزشکی دخالت نکنند.« رضایی 
می گوید تا آن زمان که مسئولیت داشته، بیشــترین تخلف ها از سوی 
عطاری هایی بوده که پروانه کسب نداشتند و از میان حدود 4هزار عطاری 
در تهران، شاید حدود 20 تا 25درصدشان تخلف داشتند که تخلف هم 
نداشتن مجوز بود: »همان موقع بازرسانی از سوی معاونت درمان وزارت 
بهداشت، بازدیدهای سرزده ای از این عطاری ها داشتند و تخلف ها را به 
اتحادیه گزارش می کردند.« او به تفاهمنامه ای که در دوران مسئولیتش 
با معاونت غذا ودارو امضا شد، اشــاره می کند: »براساس آن تفاهمنامه، 
قرار شد افرادی که برای گرفتن مجوز اقدام می کردند به مدت 72ساعت 
آموزش های اولیه برای این کار را بگذرانند و در کنار آن هم تعهد دهند که 

در امور پزشکی دخالتی نداشته باشند.«

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

»دکتر معلمان« حائز شرایط 
می توانند به هیأت علمی تبدیل 

وضعیت شوند
وزیر علــوم، تحقیقات و فناوری با اشــاره به اینکه به دانشــگاه 
فرهنگیان طی 10ســال گذشــته 336مجوز و فراخوان جذب 
هیأت علمی داده شــده بود گفت: اما در دوره جدید 500مجوز 
جذب هیأت علمی به این دانشگاه داده شده و با توافق امروز، دکتر 
معلمانی که حائز شرایط باشند می توانند به عنوان هیأت علمی 
تبدیل وضعیت شوند. محمدعلی زلفی گل در سومین روز از سی و 
ششمین اجلاس مدیران و روسای آموزش و پرورش کشور که در 
سالن اجلاس سران در حال برگزاری است با بیان اینکه اگر امروز 
دانشمندان، پزشکان و مهندسان ما توانستند تجهیزات و وسایل 
لازم را برای درمان و ساخت واکسن کرونا فراهم و سلامت ملت 
را تضمین کنند این دانشمندان دستپخت شما و شاگردان شما 
هستند افزود: باید به جامعه فرهیخته وزارتخانه های متولی علم 
و آموزش دست مریزاد گفت. او گفت: هرگونه هزینه کردن برای 
آموزش و فناوری و پژوهش بهترین نوع سرمایه گذاری است. وزیر 
علوم با اشاره به اینکه اگر باور داشته باشیم. امروز که دانشمندان 
ما باقدرت علم توانستند ویروس کرونا را به رغم تمام تحریم های 
ظالمانه مدیریت کنند، این دانشمندان دانش آموزان شما بودند 
گفت: اگر چنین نگاهی داشته باشیم وزارتخانه های متولی علم 
و آموزش را »مصرفی« نخواهیم دانست و هرگونه هزینه کردن 
را مطمئن ترین و بهترین نوع ســرمایه گذاری می دانیم. اینکه 
این دســتگاه ها را مصرفی بدانیم ظلم به آینده این کشور است. 
او افزود: اگر طوری عمل کردیم که آرزوی نخبگان این شــد که 
معلم شوند آنگاه می توان گفت کشور روی ریل صحیح اش حرکت 
می کند. دانشگاه فرهنگیان بخشی از نخبگان را جذب می کند و 
این جای خوشحالی دارد. معلمی علاوه بر ذوق و شوق و عشق، 
یک تخصص هم هســت و اگر این را باور داشته باشیم دانشگاه  
فرهنگیان را قدر می دانیم و بر صدر می نشانیم. وزیر علوم خطاب به 
مدیران آموزش و پرورش با بیان اینکه باور کنید تغییر اقلیم هایی 
در کشور صورت پذیرفته اســت گفت: کم آبی و خشکسالی در 
برخی مناطق رخ داده اما با علــم. می توان تغییر اقلیم طبیعی را 
نیز مطابق میلمان تنظیم کنیم. باید تغییر اقلیم طبیعی و تغییر 
اقلیم فرهنگی، اقتصادی و به ویژه آموزش و پژوهش و فناوری را 
مطابق میل خودمان رقم بزنیم تا مشکلات برطرف شوند. زلفی 
افزود: جامعه فرهنگی ما مرجع موجهی در میان مردم اســت و 
خوشبختانه خانواده ها، آموزش را بخشی از سبد هزینه خود قرار 
می دهند. ما باید برنامه ریزی کنیم تا از اعتماد و فرهنگ حاکم بر 
جامعه نهایت استفاده را ببریم. با نوع نگاهی که در دولت سیزدهم 
به آموزش و پرورش وجود دارد شــرایطی رقم خورده است که 
خوش بین و امیدوار هستیم وزارتخانه های متولی علم و آموزش و 
پژوهش ازجایگاه مؤثرتری برخوردار و سهم آنها از بودجه عمومی 
کشــور افزایش یابد. او گفت:  رمز موفقیت کشــور ما در دوران 
دفاع مقدس، وحدت بود. وحدت عامل پیروزی است و اگر آرزو 
داریم کشورمان در حوزه علم و فناوری مرجعیت بین المللی بیابد 
)که البته پیدا کرده است و رتبه اول علمی در منطقه را داریم(، 
باید وزارتخانه های متولی آموزش و پژوهش در یک تیم باشند و 

تعامل و تکامل هم افزا داشته باشند./ ایسنا

  افزایش 30درصدی دستمزد 
زندانیان شاغل

رئیس سازمان زندان ها گفت:در ســال جاری دستمزد زندانیان 
شــاغل 30درصد افزایش یافته اما باتوجه به وضعیت اقتصادی 
موجود در جامعه انتظار می رود بنیاد ایــن پرداخت را همچنان 
عادلانه و منطقی تر اجرا کند.  غلامعلی محمدی در حاشیه امضای 
تفاهمنامه »همدلی، هم افزایی و توســعه اشتغال« بین سازمان 
زندان ها و مدیرعامل بنیــاد تعاون زندانیان بــا بیان این مطلب 
افزود: قوه قضاییه در دوران فعلی به صورت کاملاً عملیاتی در مسیر 
تحول و تعالی و اجرای سند تحول قضایی گام برداشته و این گام هم 
شتابان است. بنابراین ما باید به سرعت در این مسیر حرکت کنیم. 
یکی از برنامه های اولویت دار در این چارچوب، توسعه حرفه آموزی 
و اشتغال زندانیان و توجه به خانواده آنان است. تعامل هرچه بیشتر 
با بنیاد تعاون زندانیان نیز در این راستا خواهد بود. او افزود:  امروز 
نیازمند همگرایی و هم افزایی دوچندان میان سازمان زندان ها و 
بنیاد هستیم و در این فرصت طلایی، توسعه کمی و کیفی اشتغال 
در زندان ها مبتنی بر این تفاهمنامه، می تواند نقطه عطفی در روابط 
فی مابین باشد. بنابراین هر تصمیمی که در بنیاد گرفته و اجرا گردد، 
باید درراستای توسعه اشتغال و حرفه آموزی مددجو تا کمک به 
خانواده نیازمند او و نیز خدمتی به حوزه زندانبانی قلمداد شــود. 
رئیس سازمان زندان ها ادامه داد: خدمات ما در زندان ها به ویژه در 
حوزه اشتغال زندانیان، نیازمند اطلاع رسانی درست است تا افکار 
عمومی هم درجریان این فعالیت ها قرار گیرند بلکه تبلیغات سوء 
غیرواقع برخی جریانات، خاموش شود. محمدی همچنین با تأکید بر 
بکارگیری سامانه های الکترونیک و عبور از سیستم سنتی در نظارت 
بر مددجویان شاغل گفت: سازمان درجهت سوددهی و کسب ارزش 
افزوده با بنیاد نهایت تعامل را خواهد داشت اما همکاری متقابل را 
درخواست داریم. این تفاهمنامه نیز بیانیه همدلی و تعامل است 
یعنی هم امکانات در زندان هــا در اختیار بنیاد قرار می گیرد و هم 
متعاقبا انتظار داریم که بنیاد نیازمندی های زندان ها را مرتفع سازد.

آغاز به کار هشتمین نمایشگاه 
»ایران نوشت« از امروز

مدیرعامل مجمع فعالین نوشت افزار ایرانی - اسلامی از برگزاری 
هشتمین نمایشگاه »ایران نوشت« از امروز به مدت 18روز خبر 
داد. محمد یقینی با بیان اینکه نمایشــگاه نوشت افزار ایرانی 
پیش از این و در سال های گذشــته برگزار شده بود اما به علت 
کرونا، طی دوسال اخیر شــاهد برپایی آن نبودیم افزود: از اول 
شــهریور، امکان برگزاری حضوری نمایشگاه به مدت 18روز از 
اول تا هجدهم شهریور ماه فراهم شده و خانواده ها می توانند از 
ساعت 10 صبح تا 22 از نمایشگاه که در کانون پرورش فکری 
کودکان و نوجوانان در خیابان حجاب تهران برپا می شود، دیدن 
کرده و نوشت افزار مورد نیاز فرزندان خود را برای سال تحصیلی 

جدید خریداری کنند.

 یوسف نوری
 وزیر آموزش  وپرورش

افزایــش ۳۰۰هزار نفــری جمعیــت اتباع 
نیاز به راه اندازی کلاس های درس جدید 
را بیشــتر کــرده اســت. ورود این افــراد به 
مناطقــی اســت کــه تراکــم دانش آموزی 
ظرفیت بیش از این جمعیت را ندارد و باید 
کلاس جدید ایجاد کنیم. تا سال۹۱ حدود 
۱۲میلیون دانش آموز داشتیم ولی امسال 

۱6میلیون دانش آموز داریم. / ایلنا

 محمدباقر قالیباف
 رئیس مجلس شورای اسلامی 

رتبه بندی معلمان را با خون دل دنبال 
کردیــم، در دولت قبل با فراز و نشــیب 
زیادی مواجه بودیم ولــی با آغاز دولت 
سیزدهم و هماهنگی بهتر، این قانون 
اجرایی شد.با وجود تمام مشکلاتی که 
در حوزه مسائل مالی و پولی داشتیم، 
قانون رتبه بندی اجرایی شد و به سمت 

تکمیل پیش می رود. / مهر

 اسکندر مومنی 
 دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر

یکــی از چالش های ســاماندهی معتادان 
متجاهــررا مــدت زمــان نگهــداری آنهــا در 
مراکز تــرک اعتیــاد عنوان کــرد و گفت که 
این مدت زمان باید افزایش یابد از این رو با 
گسترش ظرفیت و اصلاح قانون، معتادان 
متجاهر ساماندهی می شوند.متأسفانه 
در ســال هایی که قانون نوشــته می شــد، 

غفلت و این موضوع دیده نشد. / ایسنا

نفــر در طــرح بیمــه فراگیــر خانــواده 
ایرانی بیمه شدند. به گفته مدیرعامل 
ســازمان تامین اجتماعی این افراد در 
راســتای هدف گــذاری ســازمان تامین 
اجتماعی برای افزایش پوشش بیمه ای 
به یک میلیون بیمه شــده در این طرح 

جذب شده اند. / ایسنا

تومــان وام عتبــات بــه دانشــجویان 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی کشــور 
برای شرکت در راهپیمایی اربعین ارائه 
می شــود. به گفتــه معــاون تســهیلات 
صنــدوق رفــاه دانشــجویان وزارت 
بهداشــت روند چگونگی پرداخت این 
مبلغ به دانشــجویان علوم پزشــکی از 
سوی ســتاد اربعین مســتقر در وزارت 

بهداشت تعیین خواهد شد. / ایکنا

تومــان اعتبــار بــرای اجــرای کشــوری 
برنامــه ایراپــن )کاهــش چهــار بیماری 
دیابــت، فشــارخون بــالا، ســرطان 
و بیماری هــای مزمــن تنفســی(نیاز 
است.به گفته معاون بهداشت وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
ایراپــن بــا هــدف پیشــگیری و کنتــرل 
این چهار بیماری وکاهش ۲۵درصدی 
بیماری هــای  از  ناشــی  مرگ ومیــر 
غیرواگیر تا ســال۲۰۲۵ اجرا می شود. 

/ ایرنا

270
هزار

3
میلیون

2500
میلیارد

سال تحصیلی جدید حضوری 
است؛ تعطیلی نداریم

معاون آموزش متوســطه وزارت آموزش و پرورش 
گفت: مهر امسال نخستین بازگشایی مدارس در دولت 
جدید است، قرار شد پروژه مهر به استان ها و مناطق 
سپرده شود و یک نظارت ستادی داشته باشیم. مهدی 
کاظمی افزود: کمیسیون عدالت آموزشی دو موضوع 
دارد، یکی عدالت آموزشی است و موضوع بعدی طرح 
ملی بازگشــایی مدارس اســت. پروژه مهر، با هدف 
بهینه سازی  نیروی انسانی، احصای دقیق آسیب های 
موجود، جبران کمبودهای ایجاد شده ناشی از کرونا 
و... شکل گرفته است. او ادامه داد: همه تلاش ها بر این 
است که مهر متفاوتی در دوران پساکرونا شروع کنیم، 
بعد از 25ماه آموزش غیرحضوری مدارس باز می شوند. 
این آموزش غیرحضوری نکات مثبت و منفی داشت. 
کاظمی اضافه کرد: مهر امسال نخستین بازگشایی 
مدارس در دولت سیزدهم و مقرر شده است، پروژه مهر 
به استان ها و مناطق سپرده شود و یک نظارت ستادی 
داشته باشیم. معاون آموزش متوسطه گفت: آموزش 
قبل از دوران کرونا با بعد از کرونا متفاوت است، باید از 
بستر فناوری اطلاعات  و تولید محتوای الکترونیک 
اســتفاده کنیم تا خانواده ها در آموزش کودکانشان 
مانند دوران کرونا اثرگذاری داشته باشند. او با اشاره 
به اینکه برای پــروژه مهر کارگروه هایــی راه اندازی 
شده است، گفت: در پروژه مهر تمام ادارات آموزش و 
پرورش درگیر می شوند و سایر دستگاه ها نیز با آموزش 
و پرورش مشــارکت خواهند کرد و اثرات آن تا پایان 

سال تحصیلی باقی خواهد ماند.

نقل قول 

عدد خبر

 خبر

میزخبر

علائم افسردگی در زنان و راه های مقابله با آن

احساس ناامیدی، غم و رایج ترین علائم افسردگی 
اندوه طاقت فرسا

سطح انرژی پایین و خستگی، 
مشکل در تمرکز و از دست 
دادن علاقه به سرگرمی ها

احساس بی ارزشی، تنهایی و پوچی، 
کناره گیری از خانواده و دوستان

تغییر در عادات خواب و عادات 
غذایی 

گرفتگی عضلاتکمردردسردردعوارض گوارشیرایج ترین علائم فیزیکی 

بخش دولتی: 20تا هزینه های مشاوره  درمانی 
50هزار تومان 

خصوصی )حضوری(: 200هزار 
-آنلاین: 50تا 600هزار تومان تا یک میلیون تومان 

اقدامات مؤثر و 
خودمراقبتی

شناسایی دلایل بروز 
یادگیری مهارت های ارتباطی و پرهیز از تنها مدیریت استرس و خشمافسردگی و اضطراب 

ماندن و افزایش فعالیت های جمعی
ورزش، پیاده روی، یادگیری یک 

مهارت تازه، اشتغال 

سنا
س: ای

عک


