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دریاچه ارومیه؛ اشک ها و لبخندها

 لایروبي ها از سال ۹۲ شروع شده و برنامه ۱۳۲ 
کیلومتر است که تا الان ۱۱۴ کیلومتر اجرائي شده 
اســت. لایروبی این مســیر براي احیاي دریاچه و 
انتقال آب به آن است. اگر امسال عملیات انتقال 
آب از تونل زاب به دریاچه نهایي شود، انتقال آب 
از این رودخانه ها به دریاچه اجرائي خواهد شد».

آمــار حکایــت از آن دارد که چهــار میلیارد و 
۱۷۸ میلیون مترمکعب آب از رودخانه های استان 
آذربایجان غربي به دریاچه وارد مي شــود که این 
میزان را ۹ رودخانه به این شــرح تأمین مي کنند: 
شــهر چاي ۶۴ میلیون مترمکعــب، زرینه رود یک 
میلیــارد ۹۸۱ میلیــون مترمکعب، ســیمینه رود 
۷۰۶ میلیون مترمکعــب، گدارچاي ۳۶۸ میلیون 
مترمکعــب، مهابــاد ۳۴۱ میلیــون مترمکعــب، 
بارانــدوز ۲۷۳ میلیون مترمکعب، روضه چاي ۶۴ 
میلیون متر، نازلــو ۳۳۳ میلیون مترمکعب، زولا 

۶۸ میلیون مترمکعب.
حاجي مرادي، مســئول واحد برنامه ریزي ستاد 
احیاي دریاچه ارومیه نیز درباره میزان ورودي آب 
بــه دریاچه از رودخانه هاي اطــراف چنین آماری 
را ارائــه مي دهد: ۶۰۰ تا یک میلیــارد مترمکعب 
از رودخانه کاني ســیب، صــد میلیون مترمکعب 
از حوزه ســد ســیلوه و یك ونیم تــا دو میلیارد از 
رودخانــه گدارچــاي وارد دریاچه خواهد شــد و 
روزي خواهد رسید که رودخانه گدارچاي دریاچه 

ارومیه را نجات خواهد داد.
خلاصه آنکه فعلا حال دریاچه به نسبت خوب 
اســت اما تا زمانــي که همه پروژه هــا و اقدامات 
به درســتي انجام نشــوند و فرهنگ کشــاورزي و 
آبیاري و حفاظت از دریاچه به عنوان یک پهنه آبي 
که حق و حقوقي زیســت محیطي دارد، به صورت 
همیشــگي و تمام و کمال نهادینه نشــود، امکان 
برگشت به وضعیت ترسناک خشک شدن دریاچه 

وجود دارد.
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پرونده الکترونیک سلامت و 
نگرانی های پیش رو

محمد محمدطاهری: این روزهــا یکی از دغدغه های  �
اصلی وزیر محترم بهداشــت به ثمر نشــاندن تلاش های 
چندین ســاله و اجرای فاز عملیاتی پرونــده الکترونیک 
ســلامت ایرانیــان و نسخه نویســی الکترونیکی اســت؛ 
دغدغــه ای بحق که با توجه به مزایای فراوانش نســبت 
به سیستم های سنتی و کاغذی کنونی، دولت را نیز بر آن 
داشــته که تمام توان خود را برای تسریع در اجرائی شدن 
ایــن طرح بــه کار گیرد.پرونــده الکترونیک ســلامت که 
اطلاعات، سوابق پزشــکی، داروها و حساسیت ها، نتایج 
تســت های آزمایشــگاهی و خدمات پاراکلینیکی هر فرد 
ایرانی را در تمام مراکز پزشــکی همپوشان قابل دسترس 
می کند، مزایای قابل توجهی دارد؛ مانند کاهش خطاهای 
انسانی، افزایش بهره وری، ارتقای کیفیت و رضایت مندی 
بیمــار، کاهــش هزینه هــای مراقبت هــای بهداشــتی، 
در دسترس بودن سوابق بیمار به منظور تشخیص صحیح تر 
و در نهایت کمک به تصمیم گیری ها در سطح خرد و کلان 
نظام سلامت که باعث شــده حاکمیت کشور در سطوح 
گوناگــون عملیاتی شــدن این پــروژه را یکــی از نیازها و 
الزامات بداند.اما جدای از این مزایا، سؤالاتی بدون پاسخ 
و نگرانی هایــی جــدی نیز وجود دارد کــه غفلت وزارت 
بهداشت در آگاه سازی افکار عمومی و اقناع آنها می تواند 
در آینــده بر اعتماد مردم به این سیســتم خدشــه هایی 
جبران ناپذیر وارد کرده و باعث عدم همراهی قابل انتظار 
از جانب آنها شود؛ابهامات و نگرانی هایی در حوزه امنیت 
اطلاعــات و حریم خصوصی افراد که از یک ســو به تأثیر 
روزافزون تکنولوژی و مخاطرات غیر قابل انکارش مربوط 
است و از ســوی دیگر به روابط انسانی، حریم خصوصی 
و دسترســی به اطلاعات پرونده ســلامت افراد، سؤالاتی 
بی پاســخ درباره ســامانه پرونده الکترونیک سلامت که 
مرکز مدیریت آمار و فناوری وزارت بهداشــت به اختصار 
آن را «سپاس» نامیده و قطعا این ابهامات در صورت عدم 
تدابیر درست می تواند عمیق تر شده و آسیب هایی جدی 

به این سامانه وارد کند؛ سؤالاتی از این قبیل: 
۱. پزشــک، داروســاز، پرســتار یا تکنسین بخش های 
مختلف درمانی چقدر به سوابق بیمار دسترسی دارند؟ 
ســطح دسترســی یا محدودیت برای تشــخیص بهتر یا 

کنجکاوی چگونه متمایز می شود؟ 
۲. ارائه دهندگان خدمات نرم افزاری و سخت افزاری 
این ســامانه و نهادی که مســئولیت حاکمیت بالینی و 
نظارت ایــن پروژه را بر عهده دارند چقدر به حفظ حریم 
خصوصی بیمار توجه دارند؟ و آیا ســطح دسترسی آنها 
به اطلاعات خصوصــی بیمار اســتانداردهای الزامی و 

عملیاتی دارد؟ 
۳. چــه تدابیری برای شــکاف های امنیتــی در این 
ســامانه و جلوگیری از دسترســی هکرها به بخشــی از 

داده ها اندیشیده شده است؟ 
۴. در صورت احراز تخلف و نارضایتی بیمار از استفاده 
از اطلاعاتش چه نهادی مسئولیت نظارت و پاسخ گویی 

را بر عهده گرفته و ضمانت اجرائی این مسئله چیست؟
فرض کنید خانم جوانی در دوره ای کوتاه از زندگی به 
علل خاصی تحت مراقبت های روان پزشکی بوده و بعد 
از گذشت مدت ها، فردی که به سوابق الکترونیک سلامت 
او دسترسی دارد متوجه مشــکلات روحی او در گذشته 
می شود، آیا این وضعیت برای این خانم باعث نارضایتی 
نیســت؟ یا به فرض مثال، مردی در بازه ای زمانی دچار 
یک بیماری خاص یا اعتیاد بوده ولی توانســته وضعیت 
ســلامت خود را ارتقا بخشــد و رهایی یابد؛ آیا آگاهی از 
داده های آزمایشگاهی او در گذشته بر وضعیت اجتماعی 
او در زمان حال تأثیری نمی گذارد؟با نگاهی به کشورهای 
توسعه یافته و پیشتاز در نظام سلامت الکترونیک به خوبی 
در می یابیم که حفظ حریم خصوصی و امنیت اطلاعات 
فرد از مسائل پرمناقشه ای است که هنوز به طور کامل حل 
و فصل نشده اســت. برای مثال در کشور آمریکا با اینکه 
شبکه نســخه الکترونیک تحت عنوان RxHub در سال 
۲۰۰۱ با گســتره ملی شــروع به کار کرد و با تکامل آن به 
سامانه هوشمند پرونده سلامت (Surescripts) به یکی 
از مهم ترین اجزای نظام ســلامت تبدیل شد، اما سالانه 
گزارش هایی از تخلفاتی که به واســطه دسترسی به این 
اطلاعات بروز کرده، اعلام می شــود. در همین کشــور در 
سال ۱۹۹۶ و پیش از شــروع به کار این سامانه، قوانینی 
برای دسترســی، احراز صلاحیت، حسابرســی و انتقال 
سوابق پزشکی در مهم ترین مرجع قانون گذاری و اجرائی 
آنها به تصویب رسید، در حالی که این قوانین، استانداردها 
و محدودیت های بیشــتر و دقیق تری را نسبت به سوابق 
کاغذی بیمار داشــتند، اما هنوز مناقشه و نگرانی ها برای 
حفظ حریم خصوصی افراد و بیمار به قدری بالا است که 
بعد از سال ها هنوز بازرسان در گزارش های خود به نبود 
هیچ اســتراتژی روشن و غیر قابل خدشه ای در این زمینه 
اذعان دارند و با تمام تدابیر هنوز نمی توان سوء اســتفاده 
و تخلفات را انکار کرد.برای اطلاع از از مکانیســم حفظ 
حریــم خصوصی و امنیــت اطلاعات بیمار در ســامانه 
«سپاس» با یک بررسی اجمالی به صفحه تارنمای مرکز 
مدیریت آمار و فناوری وزارت بهداشت می رسیم که فقط 
بــه یک عنوان کلی، کوتاه و گذرا تحت مؤلفه ارزش های 
محوری طرح ســپاس اشــاره کــرده اســت؛ بنابراین از 
وزارت بهداشــت انتظار می رود با توجــه به ویژگی های 
فرهنگــی- اجتماعی خاص جامعه ایرانی و دســتورات 
الزام آور در ســیره پیشوایان معصوم (ع) بر حفظ حریم و 
رازداری آبروی افراد، به این بعد مسئله نیز توجه ویژه ای 
کنــد. با درک نیاز مبرم به اجرائی شــدن ســامانه پرونده 
الکترونیک سلامت (ســپاس) معتقدم وزارت بهداشت 
باید به کلی گویی بســنده نکرده و پیــش از اینها با ارائه 
مکانیســم های دقیق و استانداردهای عملی در جزئیات 
این ســامانه به آگاه ســازی افکار عمومی کمک کرده تا 
اقبــال و همراهی مردم در همکاری مطلوب با این طرح 

را تضمین کند.
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شــرق: گوشــت های قربانی حجاج ایراني همراه ســایر 
کشورهای اسلامی به ۲۷ کشــور محروم ارسال می شود؛ 
این خبري بود که روز گذشــته علیرضا رشــیدیان، رئیس 
ســازمان حج و زیارت اعلام کرد. با اعــلام این خبر براي 
بسیاري این ســؤال مطرح شد که در شرایط کنوني کشور 
که قیمت گوشــت بسیار گران شــده و این ماده غذایي از 
ســبد برخي از ایرانیان حذف یا کاهش پیدا کرده اســت، 
چرا گوشــت ۸۶ هــزار و ۵۰۰ دام قرباني حجــاج ایراني 
به کشــور بازگردانده نشد و به ســایر کشور ها ارسال شده 
است؟هرچند تاکنون هرگز گوشت قرباني حجاج ایراني به 
کشور بازگردانده نشده است، اما گراني هاي اخیر و حواشي 
شیوه توزیع گوشــت  با قیمت دولتی و...، باعث شد اعلام 
این خبر در شــبکه هاي اجتماعي حواشي و واکنش های 
زیادي را به دنبال داشــته باشد و کاربران به سرنوشت این 
گوشت ها حساس تر شوند.البته چند ماه پیش رایزني هایي 
با عربســتان براي بازگرداندن گوشت هاي قرباني حجاج 
ایراني به کشــور انجام شــده بود. پیش آغاز مراسم حج، 
حجت الاســلام علی قاضی عســکر، نماینده پیشین ولی 
فقیه در امور حج و زیارت، درباره رایزنی با عربستان برای 
بازگرداندن گوشــت های قربانی حج ایرانی ها به کشــور 
گفته بود: «دولت عربســتان چند سال پیش آماده بود ما 
گوشت های قربانی را به کشــور بازگردانیم، اما برخی در 
کشــورمان اما و اگرهایی درباره این گوشــت ها آوردند و 
گفتند ممکن است سالم نباشد؛ ولی ما تصمیم گرفته ایم 
امســال مذاکراتی را در خصــوص برگرداندن بیش از ۸۰ 
هزار لاشــه گوسفندی که هرســاله به تعداد حجاج ما 
در عربســتان قربانی می شود، به کشــور آغاز کنیم تا این 
میزان گوشــت در کشــور و در مراکزی مانند بهزیستی و 
کمیته امداد توزیع شود».این سخنان در شرایطی مطرح 
شد که قیمت گوشــت در ایران روند صعودی پیدا کرده 
بــود و توزیع آن بــه نرخ دولتی با ســهمیه بندی انجام 
می شــد. با این حال دیگر مقامات حج پس از کناره گیری 
حجت الاسلام والمسلمین قاضی عسکر از نمایندگی ولی 
فقیه در امور حج و زیارت، درباره سرنوشت گوشت های 

قربانی حج ۹۸ اظهارنظری نکردند.
گوشت قرباني حجاج ایراني به کجا مي رود؟

گوشــت های قربانی حجاج ایراني هر ســال همراه با 
حجاج ســایر کشــور ها زیر نظر بانک توســعه اسلامی به 
کشــورهای عموما محروم اهدا می شــود. بانک توســعه 
اسلامی چهار ســال پیش، نحوه توزیع گوشت های قربانی 
حجــاج را این طور شــرح داده بود: «توزیع گوشــت های 
قربانی شده پس از معاینه از همان روز عید (قربان) شروع 
می شود. بخشــی از گوشت های قربانی شده به حاجی ها و 
فقیران حاضر در منا داده می شــود و باقی گوشت ها هم از 
راه های دریایی و زمینی به کشــورهایی فرستاده می شود». 
رئیس این بانک همان چهار ســال پیش اعلام کرد: «طبق 
توافق با کمیته امداد ایران، هر ســال بخشی از گوشت های 

قربانی  به کشور ایران فرســتاده می شود»؛ اما همان زمان 
رئیس وقت ســازمان حج و زیــارت ایــران در واکنش به 
آن اظهارات گفته بود: «ایران سال هاســت پیشــنهاد داده 
گوشــت های مربوط به قربانی زائران ایرانی از سوی کمیته 
امداد امام خمینی (ره) توزیع شود، اما هنوز موفق نشده ایم 
این پیشــنهاد را عملی کنیم».با این حال علی رضا رشیدیان، 
رئیــس ســازمان حج و زیارت، روز گذشــته خبــر داد قرار 
اســت گوشــت قربانی حجاج ایرانی در منا به همراه سایر 
گوشت های قربانی حجاج کشورهای اسلامی به ۲۷ کشور 
محروم ارســال شــود.او که در حاشــیه بازدید از کشتارگاه 
صنعتی «المعیصم» و روند انجام عملیات ذبح با دکتر بندر 
حجار، رئیس بانک توسعه اســلامی، دیدار کرد، دراین باره 
گفت: بر اساس تفاهمی که از قبل انجام شده است، گوشت 
دام های قربانی از ســوی این مجموعه برای مردم محروم 
۲۷  کشور ارسال می شود. دکتر حجار درخواست مشارکت 
بیشتر جمهوری اســلامی ایران در طرح های عام المنفعه 
بانک توســعه اسلامی را داشــت که از کلیت آن استقبال 
کردیم، اما این امر به بهبود و توسعه روابط دو طرف منوط 
خواهــد بود. ضمن آنکــه ما تمایل خود را به اســتفاده از 
ظرفیت بانک توســعه اسلامی در طرح های زیربنایی مانند 
دو طــرح تصفیه خانه فاضلاب شــهری در مشــهد اعلام 
کردیم.رئیس ســازمان حج و زیارت درباره آخرین وضعیت 
قربانی های حــج توضیح می دهد: در مجمــوع ۸۶ هزار و 
۵۰۰ دام قربانــی متعلق به زائران ایرانی اســت که در روز 
یکشــنبه ۱۰ ذی الحجه هم زمــان با عید قربــان ۸۵ هزار 
رأس قربانی ذبح شــد. هزار و ۵۰۰ رأس قربانی دیگر نیز به 
خواست حجاج در طلوع آفتاب روز یازدهم ذی الحجه در 
کشتارگاه معیصم ذبح شد. قربانی های حجاج کشورمان در 
روز عید قربان در دو مرحله ذبح شد که در مرحله نخست 
قربانی های بانوان ایرانی ذبح شــد و بعــد از اتمام آن، کار 
ذبح دام های قربانی حجاج مرد به انجام رســید».آن گونه 
که ایســنا نوشته است، از ســال ۱۳۶۰ قربانی کردن احشام 
شامل گوسفند، بز، گاو و شتر با روش های کاملا سنتی انجام 
می شــد و معمولا صفی طولانی از زائران و نمایندگان آنها 
در منا حضور پیدا می کردند تا نوبتشــان برســد و قربانی را 
به دســت قصــاب بســپارند و در پایان منظــره ای آلوده و 
خونین شــکل می گرفت و فقط بخشی از گوشت قربانی ها 
نصیب کشــورهایی مانند هند، پاکســتان و یمن می شد که 
کامیون داران  خود را راهی این سرزمین کرده بودند. معمولا 
لاشه  گوشت ها بدون سرانجام می ماند یا سوزانده می شد؛ 
همین مسئله سبب صدور فتواهایی از طرف برخی مراجع 
تقلید برای جلوگیری از اسراف گوشت قربانی شد. از همان 
سال احداث کشتارگاه های صنعتی در خارج از منا آغاز شد 
و سال ۱۳۷۷ کشتارگاهی مکانیزه زیر نظر شرکتی وابسته به 
بانک توسعه اسلامی بهره برداری شد که بخشی از فضای 
آن نیز بــه زائرانی که می خواهند خودشــان ذبح را انجام 

دهند، اختصاص داده شد.

شرق: رئیس دانشــگاه فرهنگیان اعلام کرده ۲۵ هزار دانشجو از طریق 
کنکور سراســری در این دانشگاه پذیرش می شــوند تا برای معلم شدن 
آماده شــوند. دانشگاه شهید رجایی نیز به همین منوال دانشجویان خود 
را انتخاب می کند؛ اما تنها کنکور کارشناسی راه نهایی برای رسیدن به این 
دانشگاه و معلم شدن نیست؛ داوطلبان در صورت احراز صلاحیت های 
عمومی، اختصاصی و ســایر شــرایط و ضوابط مندرج می توانند پس از 
انتخاب رشــته و موفقیــت در مراحل بررســی صلاحیت های عمومی، 
اختصاصی و کســب بالاترین نمره علمی در مقایســه با سایر داوطلبان 
آزمون در کدرشــته های انتخابی، در صورت اعــلام قبولی نهایی ادامه 
تحصیل دهند. امســال هم مانند ســال های قبل، قیافه و داشــتن ظاهر 
آراســته جزء شــرایط اختصاصی صلاحیت برای معلم شدن است و اگر 
قدتان زیادی کوتاه است یا از اضافه وزن بالا رنج می برید، نمی توانید فکر 
معلم شدن را بکنید و همین طور اگر نقص عضوی دارید که در ظاهرتان 
مشخص اســت، بازهم باید بی خیال معلمی بشــوید. در یکی، دو سال 
گذشــته، شــرایط احراز صلاحیت برای معلم شدن بارها نقد شده است. 
گزارش امروز شــرایط جدید احراز صلاحیت معلمــان را در گفت وگو با 

کارشناس آموزشی بررسی می کند.
دکتر حسین طالب زاده، استاد دانشگاه فرهنگیان، در گفت وگو با «شرق» 
در پاسخ به این پرسش که ویژگی های ظاهری چقدر برای معلم شدن مهم 
است، گفت:  بستگی دارد از چه منظری می خواهیم به موضوع نگاه کنیم. 
دیدی که در جذب معلمان در دانشــگاه فرهنگیان و شهید رجایی غالب 
است، دیدی ســنتی است و در نهایت سه پارامتر صلاحیت علمی، روانی 
و جســمی را در نظر می گیرند؛ البته صلاحیت روانی به صورت منســجم 
بررسی می شود. در این بررسی ها، از جذابیت هایی که برای معلم در نظر 
گرفته می شود، جذابیت ظاهری است و یک سری توانمندی های جسمانی 
نیز در نظر گرفته می شــود. بااین حال، من فکر می کنم با تغییر شــرایطی 
که در فرایند یادگیری ایجاد شــده، چیــزی که باید برای جذب معلم حائز 
اهمیت باشد، مسئله کارآمدی معلم است. او افزود : ما باید تعریف کنیم 
معلــم کارآمد چه معلمی اســت. طبیعتا تعریفی که ســه دهه پیش از 
معلم کارآمد وجود داشــته، با تعریفی که امروز از معلم کارآمد می شود، 
متفاوت اســت؛ ضمن اینکه وزن هرکدام از این سه صلاحیت، امروز فرق 
کرده و فکر می کنم امروزه صلاحیت روانی از اهمیت بیشــتری برخوردار 
باشد و صلاحیت جسمانی در رده سوم قرار می گیرد. ضمن اینکه وقتی از 
کارآمدی صحبت می کنیم، این سؤال پیش می آید که اصلا جذابیت یعنی 
چه؛ زمانی جذابیت های ظاهری ملاک بود، ولی فکر می کنم امروز با تغییر 
و تحولاتی که در عرصه یادگیری پیش آمده، چیزی که مهم تر است، تفاوت 
در جذابیت هاست؛ یعنی معلمانی که بتوانند با توجه به تغییرات جهان 
امروز، دانش آموزان را در فرایند یادگیری درگیر کنند، موفق تر هستند».  این 
اســتاد دانشگاه تصریح کرد:  با همه این تفاســیر، بسیاری از این شرایط در 
نظر گرفته شده قابل تجدیدنظر است. مثلا مطابق قانون، سازمان صلاحیت 
معلمان را تأیید می کند؛ اما خود دستگاه باید  تغییراتی را در شرایط جذب 
معلمان ایجاد کند؛ برای مثال کسی که تسلط کمتری به فناوری اطلاعات  
داشته باشد، بالطبع جذابیت کمتری نسبت به معلم آگاه به فناوری دارد. 

اینها همه مهم تر از ظاهر زیبا برای معلم است. 
مطابق شــرایط اعلام شده از ســوی این دو دانشگاه، پذیرش دانشجو 

در دانشــگاه فرهنگیان و دانشگاه تربیت دبیر شــهید رجایی به صورت 
بومی پذیری اســت و گزینش نهایی را ســازمان سنجش آموزش کشور، 
در هریـــک از کـــد رشته  محل ها با توجه به دامنه پذیرش که در ستون 
«پردیس/ مخصوص داوطلبـــان بومی/محـــل خـــدمت» درج شـده 
اســت، انجام می دهد. همچنین معرفی داوطلب برای انجام مصاحبه 
تخصصــی نیز به منزلــه قبولی نهایی در دانشــگاه فرهنگیان و شــهید 
رجایــی تلقی نمی شــود. مطابق آنچه در اطلاعیه درج شــده اســت، 
 چنانچـــه صـلاحیت هـای عمـــومی و تخصصی داوطلب معرفی شده 
بعد از انجــام مصاحبه تخصصی و بررســی صلاحیت های عمومی به 
تأیید آموزش وپرورش برسد، سازمان سنجش آموزش کشور بر اســـاس 
ضـــوابط مربوط و لحاظ کــردن اولویت بر مبنای دامنــه پذیرش بومی 
«بخش/شهرستان/اســتان توضیحات کد  رشته  محل مندرج در دفترچه 
آزمون» و با درنظر گرفتن نمره علمـــی نهـــایی داوطلـب در مقایسه با 
ســایر داوطلبان، گزینش نهایی را انجام خواهد داد. بنابراین موفقیت در 
مصاحبه اختصاصی و بررســی صلاحیت های عمومــی به منزله قبولی 

فـرد بـرای این دانشگاه ها نیست. 
مطابــق اطلاعیه، دوباره بحث گزینش برای پذیرش دانشــجو مطرح 
اســت؛ داوطلبانی که صلاحیت های تخصصی یا عمومــی آنان به تأیید 
آموزش وپرورش نمی رسد، از فراینـــد گـــزینش نهـایی بـــرای دانشگاه 

فرهنگیان و دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی حذف خواهند شد. 
جدای از همه این شرایط، دانشجویان باید چند شرط عمومی را نیز برای 
گذر از هفت خان این دو دانشگاه داشته باشند؛ تابعیت جمهوری اسـلامی 
ایـران، اعتقـاد بـه دیـن مبـین اسـلام یـا یکـی از ادیـان شـناخته شـده در 
قـــانون اساسـی جمهـوری اسـلامی ایـران، التـــزام بـه قـانون اساسـی 
جمهوری اسلامی ایران، داشتن سلامت کامل روانـی، جسـمانی و توانـایی 
انجـــام وظـایف محولـه، نداشـتن سـابقه محکومیـت جزایی یـا کیفـری 
مـــؤثر، عـــدم اعتیـــاد بـــه مواد مخدر، دخانیات و الکل و هر نوع مواد 
اعتیادآور، داشــتن گواهی نامه پایان دوره پیش  دانشگاهی داوطلبان نظام 
آموزشــی قدیم یا متوسطه دوم نظام آموزشی جدید، از شرایط پذیرش در 

دانشگاه فرهنگیان و شهید رجایی است. 
معیارهای سلامت روانی و جسمانی برای معلم شدن پیش از این نیز 
حرف و حدیث های فراوانی را به دنبال داشــت؛ شــرایطی که پیش از این 
نیز در ســال های گذشته با اعتراضاتی مواجه شد، قبلا هم نداشتن نقص 
عضو قابل مشاهده و همچنین قد و وزن در کفه ترازوی سنجش انتخاب 

معلم قــرار گرفته بود و اعتراضاتی به دنبال داشــت امــا هنوز هم این 
شرایط برای احراز صلاحیت معلم لازم است. برخـــورداری از سـلامت 
کامـل تـــن و روان و شـرایط مناسـب جسـمانی بــرای حســن انجــام 
وظیفــــه معلمــی بــه اســتناد بنــد «ز» مــاده ۴۲ قــانون مــدیریت 
خــــدمات کشــــوری و با توجه به رأی هیئت عمومــی دیوان عدالت 
اداری و با تأیید پزشک معتمد واجد شرایط آموزش و پرورش با ملاک ها و 

معیارهای زیر الزامی است: 
توانایــی و مهارت گفتــاری: توانایی رعایت مخارج تمــام حروف و ادای 
کلمات و عبارات به طور کامل و صحیح و نداشتن لکنت زبان به هر میزان. 
قدرت بینایی: قدرت دید هر چشم حداقل پنج دهم یا هر دو چشم بدون 
عینک و لنز حداقل ده بیستم و نداشتن کوررنگی و انحراف چشم، هرنوع 
نقــص میدان بینایی در یک یا هر دو چشــم، دوربینــی غیرقابل درمان، 
نیستاگموس شدید هر دو چشم، ضایعات وسیع شدید و غیرقابل درمان 
در هر دو قرنیه، کوررنگی برای رشــته های آموزش ابتدایی، رشــته های 
گروه هنر و رشــته هایی که شــناخت رنگ و طیف نوری در آنها ضروری 
است، ممنوع بوده و در بقیه رشته ها بلامانع است، نابینایی در یک چشم. 
قدرت شــنوایی: توانایی شــنیدن صداها و اطلاعات معمولی، نداشتن 

نقص شنوایی، کم شنوایی داوطلب نباید بیش از ۳۰ دسی بل باشد. 
قد و وزن: با توجه به مقتضیات هر اســتان و متناســب با وظایف شغل 
معلمــی به تشــخیص اداره کل آموزش و پرورش اســتان مربوط، طبق 
ضوابــط و مقررات که در مرحله مصاحبــه تخصصی و انجام معاینات 
پزشکی مورد سنجش قرار می گیرد. حداقل قد لازم برای داوطلبان رشته 
تربیت بدنی و علوم ورزشــی مطابق ضوابــط مربوط به داوطلبان ورود 
به رشــته تربیت بدنی و علوم ورزشــی دانشــگاه ها است.   تغییر شکل 
مادرزادی و اکتســابی اندام ها و نداشــتن کراهت منظر بر اثر ســوختگی، 

سوانح یا دیگر عوامل در صورت یا قسمت های ظاهری و نمایان بدن. 
نداشتن نقص عضو مشهود و مؤثر در انجام وظایف حرفه ای معلمی 

بر اساس تشخیص پزشک معتمد واجد شرایط. 
عدم ابتــلا به بیماری هــای مزمــن و صعب العلاج از قبیــل دیابت، 
سیروز کبدی، آســم نارســایی کلیه، بیماری های قلبی، اسکروز آن پلاک، 
پارکینســون و بیماری های خونی نظیر لوســمی، کم خونی شــدید مقاوم 
به درمان، تالاســمی ماژور و هر نوع بیماری شناخته شــده مؤثر در انجام 
وظایف معلمی به تشــخیص پزشک معتمد واجد شــرایط. سایر موارد و 
بیماری هایی که به تشــخیص پزشک معتمد آموزش و پرورش مانع انجام 
وظایف حرفه ای باشــد. احراز سلامت روانی بر اســاس نظر روان شناس 
متخصص و معتمد آموزش و پرورش دارای نظام روان شناســی از سازمان 
نظام روان شناســی و مشــاوره، برخورداری از اســتعداد، علاقه و انگیزه 
معلمی، عامل بودن به اخلاق و رفتار متناســب با شأن و جایگاه معلمی، 
برخورداری از قدرت تعامل با دیگران، آشنایی با تعالیم دینی به ویژه قرآن 
کریم. همچنین داشــتن حداکثر ۲۸ ســال در بدو استخدام قطعی بعد از 

فراغت از تحصیل برای استخدام لازم است. 
اما ســؤال اصلی اینجاست که با وجود تمام این سخت گیری ها، چقدر 
از معلمانی که وارد سیستم آموزش و پرورش می شوند، معیارهای واقعی 
برای معلم شدن را دارند و همچنین آیا همان قدر که نداشتن نقص عضو 

برای یک معلم نیاز است، داشتن سلامت روان هم مهم است؟ 

معلمی با شرط قد و قیافه

 چرا گوشت هاى قربانى حجاج 
به ایران برگردانده نمى شود؟


