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 قصه آزمون های نهایی
و تقلب به کجا رسید؟

انتشار ســؤالات امتحانات نهایی به یک چالش 
جدی برای سازمان ســنجش و وزارت آموزش و 
پرورش تبدیل شده است. این چالش حالا بعد از 
اینکه اعلام شد نمرات امتحانات نهایی در کنکور 
سراسری تأثیر دارد، کمی بزرگ تر شد. در گذشته 
دقیقاً یک ربع بعد از شروع امتحان، سؤالات درس 
ریاضی در فضای مجازی پخش شد و چند دقیقه 
بعد هم این انتشار پاسخ سؤالات بود که مسئولان 
آموزش و پرورش را مــات و مبهوت کرد. کمتر 
از یک هفته دیگر هم امتحانــات نهایی ترم دوم 

شروع می شود.
رئیس مرکز ارزشــیابی و تضمین کیفیت نظام 
آموزش و پــرورش اعلام کرده اســت که افراد 
امین و مسلط به موضوع تدریس و آزمون، برای 
طراحی سؤالات انتخاب شده اند و طراحی تمام 
ســؤالات چه آزمون های داخلی و چه خارجی 
در فضای قرنطینه کامل انجام می شــود. او این 
نکته را هم متذکر شده اســت که بعد از طراحی 
سؤالات، سؤالات رمزنگاری شده و یک روز قبل از 
آزمون برای روسای حوزه های برگزاری امتحانات 
ارسال می شود. به گفته محســن زارعی، امنیت 
رمزنگاری ها بسیار بالاســت و قفل این رمزها به 
هیچ عنوان قابل بازگشایی نیست مگر با رمز اصلی. 
درکنار این تدابیر اما خیلی ها معتقدند سؤالات 
هنگام تکثیر در محل آزمون منتشر می شوند اما 
مسئولان آموزش و پرورش که زیر بار این مسئله 
نمی روند، برای افزایش ضریب امنیت برگزاری 
آزمون هــا، برنامه ای چیده اند کــه این حدس و 
گمان ها هم به صفر برسد. رئیس مرکز ارزشیابی 
و تضمین کیفیت نظام آمــوزش و پرورش اعلام 
کرده تکثیر سؤالات در روز برگزاری امتحانات نیز 
در اتاق قرنطینه پس از دریافت رمز انجام می شود. 
با این سازوکار، امکان لورفتن سؤالات امتحانات 
نهایی را به صفر رسانده ایم. البته برای برگزاری هر 
چه امن تر این امتحانات، آموزش و پرورش از همه 
دستگاه ها خواسته تا این نهاد را در برگزاری این 
امتحانات همکاری کنند و پیرو همین درخواست 
هم مقرر شده تامین امنیت امتحانات نهایی جزو 
تکالیف شورای امنیت استان ها قرار بگیرد. به گفته 
رئیس مرکز ارزشــیابی و تضمین کیفیت نظام 
آموزش و پرورش، شبکه های امنیتی، صرف همراه 
داشتن وسیله الکترونیکی و وسیله تقلب، موجب 
محرومیت از امتحانات همان سال می شود و اگر 
فرد از آن وسیله استفاده یا سؤالات را افشا کند یا 
فرد دیگری را به جای خود به جلسه بفرستد، از 

یک تا ۱۰سال از تمام آزمون ها محروم می شود.
در کنار همه این تدابیر امنیتی اندیشیده شده، 
خیلی ها منتظر بودند تا ببینند تکلیف اینترنت 
در روز برگزاری آزمون های نهایی چه می شــود؛ 
اگر چه وزارت آموزش و پرورش درخواست قطع 
اینترنت در اطراف حوزه های امتحانی را هم داشت 
اما وزارت ارتباطات اعلام کرد این وزارتخانه برای 
هیچ آزمونی حتی یک دقیقه هم اینترنت را قطع 

نخواهد کرد.

 هشدار درباره 
تزریق آمپول »نوروبیون«

عضو انجمــن متخصصان زنــان و زایمان ایران 
نســبت به مصرف آمپــول نوروبیــون که طی 
سال های اخیر رواج غیر قابل تصوری پیداکرده، 
هشدار داد و گفت: »این مصرف بی رویه می تواند 
به عارضه کبد چرب غیرالکلی و در نهایت نارسایی 

کبدی منجر شود.« 
به گفته فرناز مشیری ویتامین های پیچیده گروه 
»ب« برای حفظ سلامت بدن ضروری است ولی 
با این  حال، مانند ویتامین های محلول در چربی، 
چنانچه بیش ازحد نیاز ویتامین های خاص گروه  
»ب« مصرف کنیم احتمالا با آسیب های کبدی 
در آینده روبه رو خواهیم شد: »ویتامین های گروه 
»ب« احساس خوبی از نظر رفع خستگی و راحتی 
اعصاب ایجاد می کند و نتیجه مصرف آن خوشایند 
است ولی باید ابتدا مطمئن شد که بدن به آن نیاز 
دارد یا خیر، چون مازاد بر نیــاز این ویتامین از 
طریق کلیه ها دفع خواهد شد در غیر این صورت 
نباید به طور مکرر آمپول نوروبیون تزریق کنیم.« 

مشــیری با بیان اینکه آمپــول نوروبیون طی 
ســال های اخیر متقاضیان فراوانی پیدا کرده و 
اغلب مردم به دلیل تقویت قوای جسمانی از آن 
استفاده می کنند، عنوان کرد: »این دارو حاوی 
برخی ویتامین های گروه »ب« است که بار کبدی 
را در جهت متابولیزه شده افزایش می دهد و یکی 
از علل شیوع کبد چرب غیرالکلی در کشور، همین 
مصرف سرخود و نابه جای نوروبیون است. البته 
ویتامینB12 )کوبالامین( در صورت داشــتن 
ذخیره مناســب در کبد می تواند حداکثر برای 
مدت 4ســال نیاز فرد سالم را پاســخگو باشد؛ 
ولی کســانی که به دلایل اختلالات متابولیک 
و تغذیه ای بــا کمبود آن روبه رو هســتند، مجاز 
به اســتفاده از این دارو خواهند بود و باید طبق 
دستور پزشــک مصرف کنند.« او با هشدار به آن 
دســته افرادی که به طور هفتگی یا ماهانه از این 
آمپول اســتفاده می کنند، تأکید کرد: »توصیه 
می کنم به جای آمپول نوروبیون، فقط از قرص یا 
آمپول ب کمپلکس که فاقد ویتامین ب۱2 است 
استفاده شود. باورهایی مبنی بر خون ساز بودن این 
ویتامین و رفع کم خونی فقر آهن غلط است و در 
مجموع مصرف داروهای ویتامینی برای افرادی که 
تغذیه خوب، سالم و متنوع دارند ضرورتی ندارد. 
از آنجایی که اختــلالات کبدی علائم خاصی در 
مراحل ابتدایی ندارند، زمانی فرد متوجه مشکل 

خود می شود که بیماری پیشرفت کرده است.«

پایان سنت قطع اینترنت برای آزمونمقابله جهانی با  فرونشست زمین 
 کشورهای درگیر با بحران فرونشست

 چگونه موفق به مقابله با این پدیده شدند؟ 
وزارت ارتباطات در پاسخ به یک شایعه درباره امتحانات نهایی، به صراحت 

اعلام کرد که اینترنت برای هیچ آزمونی قطع نمی شود
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سلامت

رنگ بندی 
گواهینامه ها 

ســردار کمال هادیانفر، 
رئیــس پلیــس فراجا: 
براســاس طرحــی که از 
ســوی پلیس بــه دولت 
پیشنهاد شده و اکنون هم 
در دســت بررسی است، 
گواهینامه های رانندگی در 
3سطح طلایی، نقره ای و 
سفید رنگ بندی می شوند. 
رنگ بندی طلایی مربوط به 
رانندگانی است که دارای 
تخلف نیستند و در تمامی 
این رنگ بندی ها مشوق ها و 
امتیازاتی دیده شده و طرح 
مذکور که پیشنهاد پلیس 
است، در دســت بررسی 

دولت قرار دارد.

ارسال ۴۲هزار 
کتاب به استان های 

کم برخوردار
اصغر باقــرزاده، معاون 
پرورشی آموزش و پرورش:   
طــرح تجهیز مــدارس 
کمتر برخوردار و مدارس 
عشایری کشور در اقدام 
اولیه مصادف بــا برپایی 
نمایشگاه بین المللی کتاب 
در تهران اجرا می شــود، 
تعداد ۴2هزار جلد کتاب 
در 3مقطــع تحصیلی از 
کتاب های مــورد تأیید 
در ســامانه رشــد برای 
720مدرســه و توزیــع 
در 13اســتان کشور در 
720کارتن بســته بندی 
شده است. مبلغ ریالی این 
بسته ها درکل 2۵میلیارد 
است و از کتاب های 32ناشر 

استفاده شده  است.

درمان اعتیاد دختران 
جوان و خانم ها 

دستورالعمل ندارد 
مصطفی هادی زاده، دبیر 
شورای هماهنگی مبارزه 
با مواد مخدر استان تهران:   
از هر 100زندانی ۴3زندانی 
مجرم مواد مخدر هستند. 
در کشــور دستورالعملی 
برای درمان اعتیاد دختران 
جوان و خانم ها نداریم. این 
در حالی اســت که تاثیر 
مخرب یــک زن معتاد از 
هزار مرد معتاد بدتر است. 
در حال حاضر 2۵هزار معتاد 
متجاهر خیابانی در استان 
تهران داریم که هیچ کس 
حتی خانــواده حاضر به 
پذیرش اینها نیست و قانون 
می گوید تنها 3 ماه می توان 

اینها را نگه داشت.

طرفدار فرار مالیاتی 
پزشکان نیستیم

محمد رئیس زاده، رئیس 
ســازمان نظام پزشکی 
کشور: پزشــکان باید در 
مطب خود کارتخوان داشته 
باشــند. ما طرفدار فرار 
مالیاتی پزشکان نیستیم 
اما ادعای ما این اســت که 
پزشکان بیشــتر از سایر 
صنوف مالیــات پرداخت 
می کنند. عمده همکاران 
ما در کلینیک خصوصی یا 
بیمارستان دولتی یا مطب 
خصوصــی فعالیت دارند؛ 
از  پیش  بیمارســتان ها 
پرداخت حقوق پزشــک، 
مالیات آن را کسر می کنند.
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افزایش تولد بچه های 
سوم و چهارم

  وزارت بهداشت از تغییر الگوی 
فرزند آوری در ایران خبر داد

روند مراجعات برای درمان 
ناباروری در کشــور رو به افزایش است. 

وزارت بهداشت از مراجعه بیش از یک میلیون نفری 
خانواده ها بــرای درمان های نابــاروری خبر می دهد؛ 

درمان هایی که برخلاف سال های گذشته اکنون تحت پوشش 
بیمه قرار دارند و 90درصد هزینه های درمان در بخش بســتری و 

70درصد در بخش سرپایی پرداخت می شود. مراکز درمان ناباروری در 
کشور هم افزایش پیدا کرده، پیشرفته ترین خدمات این حوزه در سطح3 

در 103مرکز انجام می شود و تمامی اســتان ها به این مراکز مجهز شده اند.  
از سوی دیگر جدیدترین بررســی ها هم نشان می دهد که الگوی فرزندآوری 
در کشور تغییر کرده است؛ درحالی که روند تولد کودکان اول و دوم در کشور 
کاهشی است و به طور کلی میزان موالید هم حدود 3.7درصد کاهش داشته، اما 
تولد فرزندان سوم و چهارم در 1۴01 افزایشی بوده است. سال گذشته فرزندان 
ســوم 2.۵درصد و فرزندان چهارم و بعد از آن 1۵درصد بیشتر متولد شدند. 
مسئولان وزارت بهداشت در نشست خبری به مناســبت آغاز هفته ملی 
جمعیت؛ این موضوع را تأیید می کنند و می گویند: افزایش آمارها و تغییر 

الگوی فرزندآوری نتیجه تمام اقداماتی است که در این مدت اجرا شده 
و ثابت می کند که اگر قوانین و فرهنگســازی به خوبی اجرا  شود، 

می توان ایران را از چاله جمعیتی و ســالخوردگی نجات داد.

بودجه جوانی  جمعیت کجاست؟ 
»جمعیت جوان کشور در حال کاهش و طی ۱۰سال گذشته 
جمعیت سالمند در حال افزایش است که این نگرانی جدی 
ایجاد می کند.« حســین فرشــیدی، معاون بهداشت وزارت 
بهداشت با بیان این مطلب گفت: »4۰سال قبل با اقداماتی که 
آن زمان در حوزه سلامت انجام شد، کاهش جمعیت اتفاق افتاد 
و خیلی ها گفتند آن موقع موفق بودید پس الان هم باید برای 
افزایش جمعیت موفق باشید، اما اگر آن زمان یک وازکتومی 
صورت می گرفت ســر ماه پولش پرداخت و کلی هم برای آن 
تبلیغ می شد. در حال حاضر بسیاری از طرح هایی که در این 

زمینه انجام می دهیم با بودجه خود وزارت بهداشت بوده و 
حتی یک ریال از اعتبارات سال ۱4۰۱ )2.3هزار میلیارد 
تومان( به ما تخصیص داده نشــده است، اما با این حال 
ما مراکز درمان ناباروری را تاســیس و تجهیز کردیم، 
ولی لازم است که سازمان برنامه و بودجه نیز کنار ما 
بیاید. وزارت بهداشــت ۹۵درصد از آنچه وظیفه اش 
بوده را انجام داده است، اما همه اینها 3۰درصد کل 

موضوع نیست و سایر دستگاه ها باید به درستی 
ایفای نقش کنند. چرا بایــد بانک ها برای وام 
ازدواج آنقدر جوانــان را معطل کنند؟« این 
مسئول با تأکید بر ترویج ازدواج هم ادامه 
داد: »سن ازدواج بالا رفته و باید با اصلاح 

مسائل اقتصادی و فرهنگی به دنبال رفع 
آن برویم. درباره ازدواج خصوصا در 

دانشجوها این کار را شروع کردیم 
تا کاهش ازدواجی که در ۱4۰۱ 
وجود داشت را در ۱4۰2 نداشته 
باشیم.« فرشیدی درباره اقدامات 
فرهنگی هم به چند نکته اشاره 
کرد و گفت: »کارشناســان ما 
درباره تک فرزنــدی و عوارض 
آن اطلاع رســانی  می کنند و در 
حال حاضر بسیاری از خانواده ها 
با آسیب های تک فرزندی آگاه تر 
شــده اند. مقابله با مسئله سقط 
عمدی جنین هم یکی از همین 
اقدامات بود و علاوه بر اطلاع رسانی 
دربــاره گناه فقهی این مســئله، 
عوارض جســمانی این مسئله هم 
به خانواده ها آموزش داده می شود 
و آگاهی خانواده ها در حال افزایش 
اســت. بحث بســیار جدی درباره 
درمان ناباروری هم مدت هاست 

که آغــاز شــده و امیدواریم با 
بیماری یابی گسترده صورت 

گرفتــه و ارائــه خدمات 
حمایتــی  و  درمانــی 
رایگان، شــاهد ورود این 
افرد به ســیکل جمعیت 

باشیم و کمک کنند تا افت 
شاخص های جمعیت جبران 

شود. سن ازدواج هم افزایش پیدا کرده و 
باید اقدامات بیشتری برای ترویج ازدواج صورت بگیرد. این مسئله به ویژه 

در میان گروه های دانشجویی آغاز شده است.« 

طرحی برای نجات فرزندان سقط
»ازجمله اقدامات انجام شــده در طــرح جوانی جمعیت 
اجرای طرح نفس )نجات فرزندان ســقط( اســت. در این 
طرح، مادرانی که قصد انجام ســقط دارند برای مشاوره به 
مرکز بهداشتی مراجعه می کنند و تلاش بر این است که آنها 
منصرف شوند که 6۰درصد منتج به نتیجه است؛ به عنوان مثال 
با اجرای این طرح در شهر زنجان، در مدتی محدود 4۰۰مادر 
از انجام سقط منصرف شدند.« سعید کریمی، معاون درمان 
وزارت بهداشــت با بیان این مطلب به همشهری گفت: 
»در اجرای این طرح به هیچ عنــوان به دنبال کارهای 
پلیسی و گشت نظارتی نیســتیم و رویکرد فرهنگی 
درباره اجرای این طرح بســیار پررنگ است. از نظر 
روان پزشــکی هم بســیاری از مادرانی که اقدام به 
ســقط می کنند، پس از چند ماه دچار پشیمانی 
می شــوند. افراد مراجعه کننده فقط مشــاوره 
می گیرند. برخی مادران هم تصور می کنند که 
فاصله فرزند دوم آنها باید حتما 3سال باشد. 
با این اطلاع رسانی، آگاهی هایی در همین 
مشــاوره ها به خانواده ها داده می شود.« 
کریمی ادامه داد: »بعــد از ابلاغ قانون 
جوانی جمعیت، یکی از وظایف محول 
شده برای ما بحث درمان ناباروری بود 
که در گذشته اصلا جزو سیاست های 
کشور نبود. طبق قانون جوانی جمعیت 
همه اســتان ها باید حداقل یک مرکز 
درمان ناباروری ســطح 3 داشته باشند 
و الان ۱۰3مرکــز ســطح 3 در تمــام 
استان های کشــور داریم و 3برابر وظیفه 
قانونی خود عمل  کرده ایم و به فکر گسترش 
آنها در اســتان های پهناور ازجمله سیستان و 
بلوچستان و کرمان هستیم. برخی استان ها مثل 
ایلام هم چنین مرکزی را نداشتند که اکنون ساخته 
شده است. درباره مراکز سطح 2درمان ناباروری هم که 
8۵درصد موارد ناباروری را می تــوان در این مراکز درمان 
کرد، طبق قانون باید هر دانشگاه علوم پزشکی )64دانشگاه( 
یک مرکز سطح 2 داشته باشد. تاکنون 4۰مرکز راه اندازی شده 
و تا آبان  امسال کارمان ادامه دارد. نسبت به وظیفه قانونی مان 
عقب نیستیم و بقیه مراکز هم در مراحل نهایی هستند.« کریمی 
همچنین به پوشش بیمه ای خدمات ناباروری هم اشاره کرد و ادامه 
داد: »در گذشــته خدمات ناباروری پوشــش بیمه ای نداشت، اما 
اکنون ۹۰درصد خدمات بســتری و 7۰درصد خدمات سرپایی 
در مراکز دولتی تحت پوشش بیمه قرار گرفته است. حتی در 
مراکز خصوصی هم معادل عمومی غیردولتی را بیمه پوشش 
می دهد؛ یعنی تلاش شده تا محدودیت ها برداشته شود تا از 

فرصت محدود جوانی جمعیت استفاده کنیم.«

فرهنگسازی جوانی جمعیت خوب پیش رفته 
»وزارت بهداشت، نهاد پیشــرو در اجرای قانون 
جوانی جمعیت است و 9۵درصد تکالیف قانونی اش 
را در این حــوزه انجام داده اســت.« صابر جباری 
فاروجی، مدیرکل دفتر جوانی جمعیت، ســلامت 
خانواده و مدارس با بیان این مطلــب از تغییر الگوی 
فرزندآوری در کشــور خبر داد و گفت: »بااینکه میزان 
موالید در کشور در مقایسه 1۴00 با 1۴01 حدود 3.7درصد 
کاهش پیدا کرده و میزان موالید اول و دوم هم همین کاهش 
را داشته، اما شیب کاهشــی کمتر بوده و نکته جالب هم 
افزایش تولد فرزندان سوم به بعد اســت. در این باره برای 
فرزند سوم 2.۵درصد و فرزند چهارم به بعد 1۵درصد افزایش 
تولد داشتیم. این نشان می دهد که اگر قانون و فرهنگسازی 
به خوبی اجرا شــوند، چاله جمعیتی قابل عبور است و می توان 
کشــور را از ســالخوردگی نجات داد.« او درباره میانگین سنی 
فرزندآوری در کشور هم گفت: »این عدد برای مادران 27.3 و برای 
پدران 32سال است. بیشــترین میانگین سنی پدران در نخستین 
فرزند هم مربوط به تهران اســت؛ 3۴.۴ و کمترین هم برای سیستان 
بلوچستان؛ 27.1. البته فاصله تولد نخســتین فرزند در کشور پس از 

ازدواج بالاست و توصیه عمومی این است که در 2سال اول ازدواج، 
خانواده ها اقدام به فرزندآوری کنند. دلیل پزشکی آن این است 
که اگر چنین مسئله ای به تأخیر بیفتد، تشخیص ناباروری های 
اولیه هم به تأخیر خواهد افتاد و درمان سخت تر خواهد بود.« 
او همچنین در پاسخ به سؤال همشهری درباره جمعیت زنان 
مشــمول فرزندآوری هم گفت: »حدود 22تا 23میلیون زن 
در سنین باروری )19تا ۴9سال( در کشور داریم. حدود 11تا 
12میلیون زن و مرد هم داریم که هنوز ازدواج نکرده اند. در 
تمام دنیا سن ازدواج بالا رفته و نه تنها بارداری در سنین بالا بد 

نیست که مورد تمجید هم قرار می گیرد. در حوزه فرزندآوری 
با چند چالش مواجه هستیم؛ از جمله تأخیر در ازدواج، ازدواج 

نکردن، بی فرزندی، تک فرزندی، دو فرزندی و کم فرزندی. الگوی 
فرزندآوری در حال حاضر از 2به 3تغییر پیدا کرده و خانواده های 

ایرانی با وجود تمام مشکلات اقتصادی چنین الگویی را رقم زده اند. 
عمده مسئله در تک فرزندی و دو فرزندی است که موضوعی فرهنگی 

اســت. افزایش فرزند از یک به 2 یا 2 به 3، در هزینه های سبد خانوار 
تفاوت چندانی ایجاد نمی کند و بایــد این نگاه و نگرش فرهنگی تغییر 

کند.« 

 ۲3میلیون 
 زن ایرانی در سنین باروری 

)19تا 49سال( هستند.

3.7درصد
کاهش میزان موالید در 
کشور در مقایسه 1400 

با 1401 

 99هزار و 900 
روش IVF به عنوان 
آخرین مرحله نهایی 
درمان ناباروری انجام 

شده است. 

 میانگین 
موفقیت IVFها 

 27درصد
 )20تا 40درصد(

بوده است.

90درصد خدمات 
بستری ناباروری و 
70درصد خدمات 

سرپایی آن در مراکز 
دولتی تحت پوشش 

بیمه است.

3.5درصد
 آمار ازدواج ها در کشور 
سال گذشته )نسبت به 
1400( کاهش یافته است.

 سال گذشته 
در زمینه ناباروری 

یک میلیون و 113هزار 
مراجعه در مراکز دولتی و 
خصوصی درمان ناباروری 

ثبت شده است.

میانگین سن ازدواج 
پسران 28 و دختران 23.5 

است و به جز سیستان 
و بلوچستان در تمامی 
استان ها، میزان ازدواج 

کاهشی بوده است.

 تأخیر در ازدواج
ازدواج نکردن، 

بی فرزندی، تک فرزندی، 
دو فرزندی، کم فرزندی 

6چالش حوزه فرزندآوری 
هستند.

 ۲.5درصد
افزایش تولدفرزند سوم

 15درصد
افزایش تولدفرزند چهارم 

به بعد


