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سودوکو ساده ۳۹۱۳

سودوکو سخت ۳۹۱۳ 

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

۹- خدای هندو- از سبک های عامه پسند موسیقی بعد 
از جنــگ جهانــی دوم- ایوان ۱۰- حرف نــدا- قطعی 
بــرای کتاب- موطلایی ۱۱- ســاختن زینــت آلات طلا- 
بی باکی- بازرگانان ۱۲- شیفته و شیدا- شاعر نامی دوره 

سامانیان- عصب ۱۳- شادروان، مغفور- فیلمی ساخته 
رسول ملاقلی  پور- پسوند شــباهت ۱۴- داستانی کوتاه 
نوشته آنتوان چخوف- نامی دخترانه- ایدئال ۱۵- کهن 

و قدیمی- نام اصلی سلمان فارسی- نوعی آینه

افقي:
 ۱- دو کلمــه بــا معنی یکســان- جــای بلند- 
مقابل رفت ۲- دوره بت پرســتی پیش از اســلام- 
لاستیک رویی چرخ خودرو- مربوط به عموم ملت
۳- رودی در روســیه- درگذشــته- تنهــا حیوانی 
که اهلی نمی شــود ۴- رزیدنت- به دســت آوردن 
۵- دور کعبه گشــتن- چین و چروک پارچه- هزار 
هــزار ۶- شــماره هریــک از نامه هــای اداری- از 
کبد ترشــح می شــود- گوســفند قربانــی ۷- علم 
برادران مخترع هواپیما-  ستاره شناســی ســنتی- 
بی فایــده ۸- غــوزه پنبــه- نوازنــده برجســته و 
بین المللی کمانچه کشورمان- ضمیر سوم شخص 
۹- مخفف سیاه- افزون شونده- از تیم های فوتبال 
باشگاهی ایتالیا ۱۰- قاعده- افترا- رادار ۱۱- وسیله 
فرارکــردن-  الکتریکــی-  اندازه گیــری مقاومــت 
آتش خانــه ۱۲- افزایش دادن پهنای چیزی- بهبود 
زخــم ۱۳- شــهادت- بافته شــده- ســفید آذری 
۱۴- خاخــام- تعظیم- زشــت ۱۵- وقــت، زمان- 
فرزیــن شــطرنج- نمایش نامه ای درباره شــهادت 

حضرت رقیه(س) نوشته علی مؤذنی

عمودي:
۱- بزرگی و شرف- هر که خواهد جور هندوستان 
باید کشــد- از الفبای لاتین ۲- نــام علمی زردپی- 
عصــاره غلیظ شــده انگــور- نوعی بیمــاری واگیر 
عفونی ۳- راه شاعرانه- بدون نقش ونگار- پایتخت 
تابستانی هخامنشیان ۴- خاندان- جداکردن- کتابی 
آموزشی در فقه امامیه ۵- بدون برنامه ریزی- اندازه 
فرنگی- لباس کشباف ۶- ترك بند- معامله پایاپای- 
بــاغ انگور ۷- طمــع کار- جمله قرآنی- اشــاره وار 
۸- کارگاه عکاســی- کتابی از ناصرخسرو- پراکندن 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

حضور دانشگاه 
علامه طباطبایی

 در میان برترین دانشگاه های 
بریکس ۲۰۲۴

بر اســاس رتبه بندی بریکس، دانشگاه 
علامه طباطبایــی با عدد ۷۹ در شــاخص 
رده ۵۰۱  و ۵۲ در Citation، در   h-index
تا ۶۰۰ در مجموع دانشگاه های کشورهای 
عضو بریکس، پس از دانشــگاه اصفهان و 
قبل از دانشگاه خواجه نصیرالدین طوسی 

قرار دارد.
اتحادیــه بریکــس از ســال ۲۰۰۹ که 
نخستین اجلاس خود را برگزار کرد، عمده   
اهداف خود را «اقتصادی» و «اصلاح نظام 
مالی جهان» تعیین کرد و در رسیدن به این 
اهداف، ارزیابی و رتبه بندی دانشــگاه های 
کشــورهای عضو را به عنوان سازمان های 
مؤثر در پیشبرد هدف برشمرده است. اخیرا 
نتایج حاصل از این رتبه بندی منتشــر شده 

است.
اگرچه بریکــس در موضوع رتبه بندی 
دانشگاه های کشورهای عضو، شعار «سه 
را مطرح می کند،  مأموریت دانشــگاهی» 
در  نهایــت امــا  ماننــد اغلــب نظام های 
رتبه بندی همچنان شاخص های مورد نظر 
در ســه بخش اصلی نظام های رتبه بندی 
بین المللی جــای می گیرند: هماهنگی در 
اجرای مأموریت های «آموزشی»، «علمی» 

و «اجتماعی».
بررسی های اخیر حاکی از آن است  که 
رتبه بندی بریکس بر اســاس شاخص های 
عینی و قابل  ســنجش است و از هیچ گونه 
ارزیابی کارشناسی ذهنی استفاده نمی کند. 
بنابراین می تــوان گفت بریکس در ارزیابی 
خود از ســنجش میزان اعتبار و شــهرت 
دانشــگاهی که شــاخص وزینی در نظام 
رتبه بنــدی QS اســت، فاصلــه گرفتــه و 
شــاخص های کمّی به تناســب  در فرایند 
رتبه بندی به صورت ها و وزن های گوناگون 
حضور دارنــد. به همین دلیــل در بخش 
روش شناســی که شــاخص های مؤثر در 
رتبه بندی بریکس ارائه شــده، اعتبار ملی 
و جهانــی دانشــگاه ها به عنــوان یکی از 
شــاخص های اصلــی، کمتر مــورد توجه 
است. اغلب شاخص ها با بسط و گسترش 
شاخص های ســایر نظام های رتبه بندی و 
همچنان کمّی اســت. علاوه  بر شــاخص 
بــازه  در   h-index و شــاخص  Citation
مشــخص، این دو شــاخص در بازه پنج و 
شش ســاله نیز ارزیابی می شــوند. در کنار 
رصــد دانشــمندان یــک و دو درصد برتر 
جهان، بریکس دانشــمندان سه درصد تا 
۹۰ درصد برتر جهان را نیز معرفی کرده و 
به این ترتیب نام ۲۷۶ پژوهشــگر دانشگاه 
علامه  طباطبایــی در این فهرســت جای 
گرفته اســت. انتشــار آثار علمی همچنان 
به عنوان یکی از شاخص های وزین مطرح 
اســت، با این تفاوت که این بار «انتشارات 
مشترک با شــرکای بریکس» ملاک ارزیابی 
اســت. این تغییر در برنامه دانشگاه برای 
ارتقــای جایــگاه بین المللــی خــود تأثیر 
منفی ندارد، بلکه به سیاست افزایش آثار 

بین المللی سمت و سو می دهد. 

خبر گزارش خبری

سمیه شاهســون: در یک ســال اخیر هــزار داروخانه به 
تهران اضافه شــده که فراوانی آنها اغلب در شــمال شهر 
است. بدون این آمار و ارقام هم رشد قارچ گونه داروخانه در 
سطح شهر کاملا محسوس است. شاید اولین و پرتکرارترین 
سؤال حتی برای شــهروندان عادی دلیل این موضوع باشد: 
ســودهای فضایی یا سهل الوصول شدن دریافت مجوز برای 

تأسیس داروخانه ها؟
تعداد کل داروخانه های کشور در سال ۱۴۰۰ به ۱۳ هزار و 
۳۶۸ می رسید. این تعداد در سال ۱۴۰۱ با بیش از هزار مورد 
افزایش به بیــش از ۱۴ هزار، در پایان ســال ۱۴۰۲ به حدود 
۱۶ هزار و بر اساس آخرین آمار، هم اکنون تعداد داروخانه ها 
به بیش از ۱۶هزارو ۵۰۰ داروخانه می رسد؛ یعنی در سه سال 

و نیم گذشــته بیش از ســه هزارو ۵۰۰ داروخانه به آمار اضافه شده  که مهم ترین دلیل آن رأی هیئت 
عمومی دیوان عدالت اداری بوده است که لازم الاجرا بوده و باید مؤلفه جمعیت و فاصله در آیین نامه 
حذف می شــد. بر این اســاس هنگام صدور مجوز داروخانه تعداد جمعیت ساکن در یک شهر ملاک 

نیست و داروخانه ها می توانند به هر تعداد و فاصله با یکدیگر احداث شوند و فعالیت کنند.
دکتــر بهمن صبــور درباره رأی دیــوان عدالت اداری می گویــد: «درحالی که تا ســال ۵۷ تعداد 
داروخانه های کشــور شــاید به هزار مورد نمی رسید، اما در سه سال گذشــته و از زمانی که آیین نامه 
تأسیس داروخانه ها از نیمه سال ۱۴۰۰ اجرائی شد، حدودا سه هزارو ۵۰۰ داروخانه که آنها را به عنوان 
یک انبارک تعبیر می کنیم، به سیستم سلامت اضافه شد. هر  یک از این داروخانه ها نیاز به تأمین دارو 
دارد و با توجه به اینکه زیرســاخت های لازم برای فعالیت آنها مهیا نشده بود، یکباره سه هزارو ۵۰۰ 
انبارک دارویی به نظام سلامت اضافه شد که این رشد نامتوازن آسیب های جدی را به دنبال داشته و 

خواهد داشت. همچنین شرکت های پخش  نیز افزایش داشته است ».
اگرچــه در زمان تصویب و ابلاغ آیین نامه جدید مقاومت هایی از ســوی ســازمان غــذا و دارو و 
انجمن های مرتبط داروســازی انجام شــد، اما بر اســاس رأی دیوان عدالت اداری، حذف جمعیت و 
فاصلــه الزامی بود. به این صورت با ابلاغ آیین نامه جدید در خرداد ســال ۱۴۰۰ افزایش داروخانه ها 

رشد چشمگیری داشت.

ماجرای یک جدول و چراغ سبز برای اخذ مجوز تأسیس دارو برای دیپلمه ها 
مرداد امسال نیز نامه ای با امضای رئیس سازمان غذا و دارو در رسانه ها منتشر و مورد توجه قرار 
گرفت که نشــان می داد مدرک دیپلم برای افراد متقاضی تأسیس داروخانه نیز امکان پذیر و برای آن 
۵۰۰ امتیاز لحاظ می شــود. این نامه واکنش های بسیاری از سوی طیف های مختلف به دنبال داشت 
که در پی آن ســه نفر از اعضای هیئت  مدیره انجمن داروســازان تهران به دلیــل ابلاغ جدول امتیاز 
تأســیس داروخانه توسط افراد غیرداروساز بدون نظرخواهی از انجمن داروسازان، به صورت نمادین 

از سمت های خود استعفا دادند.
مســئولان سازمان غذا و دارو در پاســخ به اعتراضات جامعه داروســازی و افکار عمومی اعلام 
کردند که این دســتورالعمل به دنبال اجرای دادنامه هیئــت عمومی دیوان عدالت اداری بوده و این 
ســازمان موظف به اجرای این دادنامه بوده است. اگرچه بدون ابلاغ این نامه، عملا همه افراد بدون 
هرگونه مدرک و صلاحیت علمی قادر به تأســیس داروخانه بودند و بر اســاس ضوابط دیگر، کسب 
حــد نصاب امتیاز برای گرفتن رأی کمیســیون ماده ۲۰ داروخانه ها، برای مدرک دیپلم و حتی ســایر 
مدارک غیرمرتبط عملا زمان بر یا منتفی اســت. اما به تازگی سخنگوی قوه قضائیه در پاسخ به سؤال 
یک خبرنگار، از محکومیت اولیه مسئولان سازمان غذا و دارو در دادگاه بدوی به اتهام استنکاف خبر 
داد. این ســازمان نیز در واکنش به این خبر اعلام کرد موضوع مربوط به درخواســت فردی بوده که 
بدون داشتن تحصیلات، صلاحیت های لازم را بر اساس قوانین کمیسیون ماده ۲۰  نداشته و پس از رد 
درخواست اقدام به شکایت علیه مسئولان این سازمان کرده و دادگاه بدوی نیز حکم جریمه نقدی را 
برای مسئولان سازمان غذا و دارو صادر کرده و هنوز رأی قطعی نشده است. به نظر می رسد علی رغم 
اینکه بر اســاس تبصره ۲ جزء «ج» ماده ۳ سیاست های اجرای اصل ۴۴ قانون اساسی حوزه سلامت 
مستثنا شده اســت، حکم صادره دادگاه بر  مبنای پیگیری های مرکز ملی بهبود کسب وکار و در قالب 

قانون تسهیل صدور مجوزهای کسب و کار بوده است.

زیر سؤال رفتن تولیت وزارت بهداشت با دخالت دستگاه های دیگر
بهمــن صبور با بیان اینکه در گذشــته تأســیس داروخانــه تابعی از نظام ســطح بندی و نصاب 
جمعیت بود، می گوید: مؤسس باید ابتدا از مناطق محروم و از روستاها شروع به کار می کرد. عدالت 
در دسترســی به خدمات یکی از شعارهای وزارت بهداشت بوده اســت اما در سال های اخیر وزارت 
بهداشت عملا در این هرج ومرج کاره ای نیست و نگاه بیرونی به این حوزه کاملا بیزینسی شده است.

در سه سال اخیر، ۸۰۰ داروخانه به استان تهران اضافه شده است. این در حالی است که بر اساس 
شاخص های عدالت باید این پراکندگی برای کشور به هر استان صد داروخانه اضافه می شد، اما سهم 
تهران به نســبت سایر استان ها ۱۰ برابری بوده اســت. اینکه گفته می شود بازار دارو باید رقابتی باشد 
به شــدت گزاره اشتباهی است؛ چرا که با رقابتی شــدن بازار دارو، مصرف القایی افزایش پیدا می کند، 

کمبودها تشدید می شود و در  نهایت مردم آسیب می بینند.
بزرگ ترین چالشــی که آیین نامه جدید ایجاد کرده، «رقابت نا ســالم» در حوزه ســلامت، افزایش 

القــای مصــرف و دامن زدن به کســری دارو اســت. حوزه 
ســلامت حوزه ای نیســت که رقابت پذیر باشــد؛ زیرا باعث 
مصرف القایی و آســیب به مردم می شــود. با توجه به این 
نکته که تعداد جمعیت و نســخه ها رشدی نداشته و حتی 
رشــد جمعیت نیز منفی بــوده، تعــداد داروخانه ها حدود 
۳۰ درصــد افزایش داشــته اســت که در چنین شــرایطی 
زمینه برای رشــد تخلفات و رقابت ناسالم مساعد می شود. 
این میزان از بدهی وحشــتناک داروخانه ها به شــرکت های 
پخش بی سابقه بوده اســت و با سیاست های غلطی که با 
پیگیری مرکز بهبود فضای کسب وکار وزارت اقتصاد در دوره 
مدیریتی سابق آن انجام شده، حوزه سلامت به حاشیه رفت 
و در حال حاضــر داروخانه ها با بدهی میلیاردی در آســتانه 
ورشکستگی قرار دارند. در چنین شرایطی داروخانه ها در رقابت با داروخانه چند متر آن  طرف تر و در 
مواجهه با تعداد محدود نسخ مجبور به افزایش خرید از پخش ها و القای مصرف هستند که این خود 

سرمنشأ بسیاری از تخلفات است.
در مورد افزایش شرکت های پخش نیز وضعیت مشابه است و همان قدر وخامت دارد. در گذشته 
شــرکت های پخش محدود بودند اما الان با افزایش چشــمگیر تعداد آن، به دنبال افزایش درآمد یا 

برای بقا در بازار با یکدیگر در  حال رقابت در فضای ناسالم هستند».

فروش اینترنتی دارو؛ میان بری برای آشفتگی عرضه دارو
فروش اینترنتی دارو که از اواخر سال ۱۴۰۲ به یکی از چالش های میان سازمان غذا و دارو و وزارت 
اقتصاد بدل شــده بود، پس از کشــمکش های فراوان و اولتیماتوم های پی در پی کمیسیون اصل ۹۰ 
مجلس شورای اسلامی بالاخره تحت عنوان «عرضه اینترنتی دارو» در اردیبهشت ماه سال جاری ابلاغ 
شد. اگرچه ســازمان غذا و دارو بر لزوم تدوین آیین نامه توسط این نهاد اصرار داشت و مدیرکل وقت 
داروی این سازمان اعلام کرده بود در پلتفرم ها دارو به چند برابر قیمت عرضه می شوند و علاوه برآن 
داروهای ممنوعه نیز به راحتی در بســتر این پلتفرم ها در دسترس کاربران هستند، او همچنین عنوان 
کرده بود که فقط با رویکرد دارورسانی درِ منزل و سهولت دسترسی به دارو از مسیر داروخانه موافق 
است و هفت شــرط لازم برای دارورسانی درِ منزل، ضرورت اطمینان از اصالت و کیفیت دارو، پرهیز 
از ایجاد تقاضای القایی در زنجیره عرضه، ضرورت رعایت الزامات حمل دارو و اصول GDP، الزام به 
ارتباط مستقیم بیمار با مسئول فنی داروخانه، لزوم مدیریت دیتا در قالب پنجره واحد وزارت بهداشت 
از مجرای نسخه الکترونیک و جلوگیری از سوء استفاده از اطلاعات بیماران، پذیرش مسئولیت اعضای 
زنجیره در مورد کیفیت کالا و رعایت قیمت مصوب دارو و پرهیز از هرگونه گران فروشی باید در تدوین 

آیین نامه لحاظ شود.
اما کمیســیون اصل ۹۰ در اخطار خود به وزیر وقت بهداشــت اعلام کرده بود تأخیر در تدوین این 
دســتورالعمل فارغ از تکلیف قانونی، باعث تک قطبی شدن فضا و رشد یک پلتفرم خاص شده است؛ 
«هرگونه تخلف صورت گرفته توســط پلتفرم ها در این مدت به دلیل ترک فعل مسئولان وزارت تحت 

امر جنابعالی است».

تصمیم گیری درباره فروش اینترنتی دارو پشت درهای بسته به روی متخصصان سلامت 
دکتــر بهمن صبور در این باره می گوید: «کمیســیون اصل ۹۰ یکی از مراجعی اســت که تولیت 
وزارت بهداشت را زیر سؤال برده است. در جلسات کارشناسی این کمیسیون برای تصمیم گیری در 
مورد فروش اینترنتی دارو، نمایندگان ســکوهای اینترنتی و اتاق های بازرگانی در غیاب کارشناسان 
حوزه سلامت حضور دارند و پشــت درهای بسته تصمیم سازی می کنند. طبق قانون، تولیت نظام 
ســلامت با وزارت بهداشــت است و باید در حوزه تأســیس داروخانه، شرکت های پخش و عرضه 
اینترنتی دارو مرجع باشــد؛ چراکه اقدامات غیرعقلانی توســط مراجع دیگــر باعث ایجاد بحران و 
کسری دارو در کشور می شود و به دنبال آن با آدرس های غلط وزارت بهداشت را مقصر و پاسخ گوی 
آن اعلام می کنند. این در  حالی اســت که سیاســت های غلط دیکته شده به این مرجع باعث ایجاد 
بحران شــده است. متخصصان حوزه دارو و وزارت بهداشــت برای تمام نکاتی که در مورد مجوز 
تأســیس داروخانه ها، شرکت های پخش و فروش اینترنتی دارو در مورد زبان آن به نقل می پردازند 
در چارچوب قانون و تخصص راه حل هایی دارد که برای جلوگیری از چالش های بزرگ تر در اختیار 

حاکمیت قرار گیرد».
بر این اســاس، آیین نامه فروش اینترنتی دارو با کمترین دخالت ســازمان غذا و دارو توســط وزیر 
بهداشــت و ارتباطات به امضا رسید و برای سازمان غذا و دارو لازم الاجرا شد. این سازمان نیز ضابطه 
فنی آیین نامه را در ۱۵ مهرماه ابلاغ کرد و مقرر شد تا شش ماه به صورت پایلوت در چهار استان قم، 
قزوین، مازندران و زنجان  اجرائی شــود و با ثبت کد رهگیری نسخه توسط بیمار در سامانه، نسخه از 

طریق سکو حمل و به نشانی متقاضی که در سیستم ثبت شده است تحویل داده می شود.
به نظر می رســد عدم دفاع مؤثر وزیر بهداشت دولت ســیزدهم و البته دخالت های دستگاه های 
دیگر مانند هیئت مقررات زدایی و بهبود محیط کســب وکار و کمیســیون اصــل ۹۰ مجلس در امور 
تخصصــی حوزه ســلامت به ویژه دارو، زنگ خطرها را در مورد ایجــاد هرج ومرج به صدا درآورده و 
با افزایش دامنه فعالیت های گســترده در عرضه دارو و محدودیت نظارت ها، تخلفات ســودجویان 

سلامت مردم را با مخاطره روبه رو کند.

۴۰ درصد کودکان 
دچار فقر یادگیری هستند

 معــاون آمــوزش ابتدایــی وزارت آمــوزش و پــرورش گفــت: کیفیــت 
توسعه یافتگی جوامع به کیفیت زندگی شهروندان وابسته است و کیفیت 
زندگی شهروندان به کیفیت نظام تعلیم و تربیت بستگی دارد و در شاخص کیفیت 
نظام تعلیم و تربیت هیچ عنصری به اندازه معلم اثرگذار نیست. رضوان حکیم زاده 
معاون آموزش ابتدایی وزیر آموزش و پرورش در مراسم تقدیر از منتخبان طرح و 
برنامه معاونت آموزش ابتدایی اداره  کل آموزش و پرورش استان خراسان رضوی، 
با اشــاره به ضــرورت افزایش تعامل و همکاری بــا ادارات  کل آموزش و پرورش 
اســتان ها در حوزه برنامه ریزی گفت: اگر برنامه ریزی و سیاســت گذاری به صورت 
غیرمتمرکز و با استفاده از نظرات کارشناسی استان ها صورت بگیرد، قطعا منجر به 

کسب نتایج بهتری خواهد شد.
سیستم آموزشی کشور نیازمند شبکه سازی است؛ شبکه ای که در آن حتی مناطق، 
نواحی و حتی مدارس نیز بتوانند در برنامه ریزی مشــارکت کنند و ایده های خود را 
ارائــه دهند و از این طریق در جریان تربیت و آموزش کشــور تأثیرگذاری حداکثری 

داشته باشند.
حکیم زاده با اشاره به ضرورت ارتقای مهارت های سواد پایه در دانش آموزان دوره 
ابتدایی تأکید کرد: این موضوع یکی از اولویت های اصلی معاونت آموزش ابتدایی 
وزارت آموزش و پرورش در دور جدید اســت که البته برای تحقق آن، همکاری و 

تعامل ادارات  کل استان و ارائه  نظرات آنها ضروری است.
معــاون آموزش ابتدایی وزیر آموزش و پــرورش اضافه کرد: این معاونت آمادگی 
دارد ایده ها و نظرات همه فعالان استانی آموزش و پرورش را در این زمینه دریافت 
کند تا برنامه ها مبتنی بر اقتضائات محیطی و بومی طراحی شــوند و شــرایط به 

بهترین شکل برای ارتقای سطح مهارت های پایه در دانش آموزان فراهم شود.
وی با اشــاره به مسئله فقر یادگیری  یادآور شد: در کنار مفهوم بازمانده از تحصیل، 
نظام آموزشی کشور با مفهوم بازمانده از یادگیری نیز مواجه است؛ دانش آموزانی 
که در مدرسه حضور دارند، اما مهارت های پایه را با کیفیت مطلوب فرا نمی گیرند 
و در نهایت تفاوت ملموســی بین آنان و بازماندگان از تحصیل در مسئله یادگیری 
وجود ندارد. البته فقر یادگیری مختص به ایران نیست و طبق گزارش بانک جهانی 
از ۸۰ درصــد کودکی که امکان حضور در مدرســه را پیــدا می کنند، ۲۵ درصد با 
فقر یادگیری مواجه هســتند. به عبارت بهتر، ۴۰ درصد کودکانی که وارد مدرســه 

می شوند، به فقر یادگیری دچار هستند.
معاون آموزش ابتدایــی وزارت آموزش و پرورش اظهار کرد: این معاونت در کنار 
تلاش برای حل مسئله بازماندگان از تحصیل، موضوع بازماندگان از یادگیری را نیز 
بــه صورت جدی دنبال می کند و تمرکز بر دانش آموزان لازم التوجه را در دســتور 
کار خود قرار داده است. اگر دانش آموزان بازمانده از یادگیری در سه ماه اول سال 
شناسایی شــوند، می توان با برنامه های جبرانی این بازماندگی را رفع کرد که البته 
تحقــق این امر نیازمند همت و کمک معلمان و مدیران مدارس به ویژه در مناطق 

روستایی، عشایری و لازم التوجه است.
حکیم زاده زمینه ســازی برای ایجاد محیط مثبت یادگیری را دیگر برنامه معاونت 
آموزش ابتدایی در دور جدید برشــمرد و گفــت: حضور مدیران و معلمانی که بر 
محتوای آموزشی تسلط کافی داشته باشند و روش های متنوع تدریس را بشناسند 
و به  کار گیرند، امری ضروری برای ایجاد محیط مثبت یادگیری است، اما مهم ترین 
رکن در تحقق این هدف ایجاد ارتباط عاطفی بین دانش آموزان و مدرســه اســت؛ 
به طوری  که دانش آموز مدرسه را محیطی امن و سالم برای یادگیری بداند و نسبت 
به آن حس تعلق  خاطر کند. این مهم میسر نمی شود مگر اینکه دانش آموز خود را 

جزئی از نظام آموزشی بداند و در مدرسه مورد احترام قرار بگیرد.
معاون آموزش ابتدایی وزیر آموزش و پرورش یادآور شــد: فراموش نکنیم مدرسه 
اولین محیطی اســت که کودک بدون حضور پدر، مادر و اعضای خانواده خود در 
فضــای اجتماعی تجربه می کند؛ بنابراین هر بازخــوردی در این محیط روی آینده 
و شــخصیت دانش آموز اثرگذاری ملموس دارد و می تواند باور او نسبت به خود 
و جامعه را شــکل دهد. حکیم زاده در ادامه با اشــاره به برخی از معایب موجود 
در نظام آموزشــی کشــور، نظام طبقــه ای و طبقه بندی کردن دانش آمــوزان را از 
چالش های بزرگ موجود در سیستم آموزشی کشور قلمداد و تأکید کرد: جداسازی 
دانش آموزان اشــتباهی راهبردی است که به لحاظ علمی اثبات شده آسیب های 
بســیار زیادی برای دانش آموز در پی خواهد داشت. اشتباه دیگر، برچسب زدن به 
دانش آموزان و ایجاد نظام طبقاتی در فضای کلاس و مدرســه اســت. مسئله ای 
که اعتمادبه نفــس دانش آموزان را به تدریج کاهش می دهــد و خودباوری آنان 
را تحت الشــعاع قرار خواهد داد. این قبیل رفتارهــا مانعی بزرگ در ایجاد محیط 
مثبت یادگیری اســت که در مناطق دوزبانه و همچنین مناطق کمتربرخوردار و در 
مورد فرزندان خانواده های دهک های کم درآمد جامعه که از ســرمایه فرهنگی و 

اقتصادی کمتری برخوردارند، اثر منفی بیشتری دارد.

رقابت برای سوپرمارکت شدن داروخانه ها


