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صفحه 10
سه‌شنبه ۲۷ مرداد ۱۴۰۵
۵ ربیع الاول ۱۴۴۸ - شماره ۲۴۲۱۲

نجــات بیش از ۱۵ هزار جنیــن، ارائه ۹ میلیون خدمت 
بــه مناطــق کم‌برخوردار و حضــور در بحران‌ها بخشــی از 
 کارنامه سه‌ســاله پزشکی اســت که حالا معاون سپاه شده

 است. مأموریتش در بسیج را همزمان با »نفس« آغاز کرد و 
از روز اول تصمیم داشــت هم‌راستای قسمی که خورده است 
از جان مردم صیانت کند. ایجاد آموزش‌های همگانی سلامت 
در اقصی‌نقاط کشور، برگزاری اردوهای درمانی و جهادی در 
مناطق محروم و کم‌برخوردار، اجرای طرح نفس و نجات بیش 
از ۱۵هزار فرزند ســقط، امدادرسانی به مردم در جنگ‌های 
تحمیلــی ۱۲روزه و رمضان از جمله خدماتی اســت که این 
متخصص اورولوژی در طول ۳ سال ریاستش در سازمان بسیج 

جامعه پزشکی به مردم ایران ارائه کرد.
حسین زارع‌زاده به‌ تازگی به‌عنوان »معاون سلامت، آموزش 
و دفاع زیستی سپاه« منصوب شده است اما همچنان ریاست 

سازمان بسیج جامعه پزشکی را نیز برعهده دارد. 

خبرگزاری فارس در گفت‌وگویی با او، مروری بر مهم‌ترین 
اقدامات این سازمان در طی ۳ سال گذشته داشته است.

***
* آقای دکتر، طرح »جهاد خدمت« طی سه سال گذشته 
در سازمان بسیج جامعه پزشکی چگونه اجرا شد و سال 

گذشته چه میزان خدمت ارائه کردید؟
ما تحت عنوان »جهاد خدمت« در مناسبت‌های مختلف، 
اعم از مناسبت‌های ملی و مذهبی، تلاش کردیم که خدمات 
خــود را در قالــب اردوهای جهــادی ســامت در مناطق 

کم‌برخوردار گسترش دهیم. 
در سال گذشته در مجموع حدود ۹ میلیون خدمت توسط 
متخصصان به بیش از ۴ میلیون و ۶۰۰ هزار نفر از هموطنانمان 
در مناطــق کم‌برخوردار ارائه کردیم که تعداد قابل توجهی از 
همکاران حوزه سلامت نیز در این برنامه‌ها حضور پیدا کردند 

و به ارائه خدمات پرداختند.

واکاوی نظام ارزیابی کمّی و سیاست‌های علمی کشور 1- غروب IF و بازگشت به ارزیابی کیفی:
در بخش اول گفتیم بند وتویی آئین‌نامه ارتقاء در 
زمان شروع یعنی سال ۱۳۸۰، به تبعیت از روش جاری 
در خارج، ارزیابی کمی مبتنی بر شمارش تعداد ارجاع 
)IF( را برگزید ولیکن با بروز معایب این روش و بازگشت 
جامعه جهانی به روش صحیح کیفی در ۱۳ سال قبل، 
سیاست‌های علمی کشور ما با همان روش معیوب ادامه 

داد تا یک عقب‌ماندگی بزرگ را برای خود رقم بزند.
نقد IF در ادبیات جهانی ابتدا در شکل انتشار مقالات 
علمی ظاهر شــد و سپس راه خود را به کنفرانس‌های 
بین‌المللــی باز کرد. اولین مجمع جهانی که در مقابل 
نظام کمی ارزیابی مبتنی بر IF موضع گرفت، کنفرانس 
سان‌فرانسیسکو در آمریکا بود که در سال ۲۰۱۲ برگزار 
شده و به عنوان نقطه عطف چرخش از روش کمی به 
روش کیفی به شــمار رفته و اعلامیــه )DORA )۲ را 
منتشر ســاخت. این اعلامیه که به امضای بیش از دو 
هزار و ۵۰۰ سازمان علمی، از جمله دانشگاه‌هایی مثل 
کمبریج، استنفورد و ام‌آی‌تی و نهادهای علمی بین‌المللی 
مثل Nature، PLOS و NIH و تأیید ۲۰ هزار پژوهشگر از 
سراسر جهان رسیده، چهار توصیه مهم دارد. این اعلامیه 
در اولین توصیه خود با صراحت می‌گوید: »از معیارهای 

مبتنی بر مجله مثل ضریب تأثیر )IF( به عنوان جایگزین 
برای سنجش کیفیت مقالات پژوهشی استفاده نکنید«. 
فکر بازگشت به روش کیفی ارزیابی محققین، سپس راه 
خود را به دیگر کشورها و مراکز علمی باز کرد. در سال 
۲۰۱۵ در کشــور هلند بیانیه لایدن )۳( صادر شد. در 
سال ۲۰۱۶ جنبش )RM )۴ در بریتانیا، در سال ۲۰۲۱ 
برنامه )۵( HE در کل اروپا و ســپس OS )۶( و یونسکو 
در ۱۹۹۸، هرکــدام به نوعی بر نفــی محوریت تعداد 
مقالــه و روش ارزیابی کمی تأکید گذاشــتند. در حال 
حاضر علاوه بر مراکز یادشــده، بسیاری از دانشگاه‌ها و 
مراکز علمی و بین‌المللی جهان در ارزیابی اعضای هیئت 
علمی، محوریت Q2 ،IF، Q1 و ۱ درصد را کنار گذاشته 

و معیارهایی نظیر »کیفیت خروجی تحقیق«، »خدمات 
مؤثر در حوزه علمی مرتبط« و »شاگردپروری باکیفیت« 

را مبنای اصلی ارتقاء قرار داده‌اند.
2- اصرار بر عقب‌ماندگی و ضرورت اصلاح:

کشــور ما حداقل بعد از توصیه مجامع بین‌المللی 
به بازگشت از محوریت روش کمی به روش کیفی )بند 
۱(، می‌بایست تصحیح این سیاست‌ها را در دستور قرار 
می‌داد. متأســفانه نه فقط چنین پدیده‌ای رخ نداد و نه 
فقــط اخبار حرکت صحیح جهانــی در ایران منعکس 
نشده یا سانســور شد، بلکه با ادامه این روش ناکارآمد 
و با به‌کارگیری بعضی شــیوه‌ها مثل تبلیغ ISI به طور 
گسترده، امتیازدهی بیشتر به IF و حمایت نابجای مالی 

از محصــولات آن )Q1 و Q2(، بر عقب‌ماندگی از یک 
تحول مهم و ضروری اصرار شد. بررسی‌های کارشناسی 
نشــان می‌دهد یکی از نتایج این سیاست‌ها به حاشیه 
رفتن نیازهای پژوهشــی کشور اســت. این مفهوم در 
اظهارات رئیس‌جمهور کشورمان به خوبی پیدا است که 
فرمود »۹۰درصد تحقیقات پایان‌نامه‌ای در قفسه‌ها خاک 
می‌خورد«. این گونه نتایج همان دستاوردهایی است که 
جامعه علمی جهان را وادار به طی یک »دوربرگردان« 
۱۸۰ درجــه‌ای کرده اســت. وضعیت فعلی در ایران از 
مدت‌هــا قبل مورد انتقاد صاحبنظــران بوده و به ویژه 
از ســوی رهبر حکیم و قائد شــهید کشور بارها مورد 
هشدار قرار گرفته بود، تنها به یک مورد اشاره می‌شود 

که فرمودند: »محقق و پژوهشگر ما نباید به دنبال این 
باشد که مقاله‌ای را تهیه و تولید کند که برای کشور هیچ 
فایده‌ای ندارد و هیچ خلائی از خلأهای پژوهشی کشور 
را برطرف نمی‌کند، صرفاً برای این است که رتبه علمی 

به دست آورد. این نظام باید به هم بخورد«. 
اکنون زمانی است که نظام ارزیابی پژوهشی کشور 
ما با بیشــترین مطالبه برای یک تحول اساسی مواجه 
است، تا بتواند تلاش سالم ده‌ها هزار عضو هیئت علمی 

و محقق را به ثمر رساند.
3- زیرساخت‌های لازم برای اصلاح:

تردیدی وجود ندارد که در کشــور ما روش »کمی 
مبتنی بر IF« در ارزیابی پژوهشی می‌بایست جای خود 

را به روش کیفی بســپارد. ولیکن با گذشت ۲۵ سال از 
حاکمیت روش کمی، سازوکارها برای روش کیفی فراهم 
نیســت. اگر الزام وتویی با یک ابلاغ ساده اداری کلید 
خورده و اجرایی شد، تغییر یا اصلاح آن به هیچ رو آسان 
نبوده و سریع انجام نمی‌شود، فراهم‌سازی زیرساخت‌های 
لازم از قبیل تعیین اصولی اولویت‌های پژوهشی، تدوین 
شاخص‌های کیفی جایگزین، احیای علم‌سنجی ملی، 
اصلاح هدف‌های دانشگاه‌ها و هدفمندسازی اعتبارات 

مالی، از ضرورت‌های قطعی به شمار می‌روند. 
این ضرورت‌ها نشــان می‌دهد مسئله تنها با ابلاغ 
بخشــنامه‌ای حذف »وتویی«، یا با افزودن کلماتی به 
آئین‌نامــه ارتقاء از نوع »نیازمحــور« و »ماموریت‌گرا« 

حل‌شدنی نیســت. حال، علی‌رغم این که تمهید این 
زیرساخت‌ها ساده و سریع نیست، ولی موضوعی نیست 
که وابسته به بیگانگان معاند یا به تحریم‌های آنان باشد.

چشم‌انداز درخشــان نتایج این تحول مهم بسیار 
فراتر از آن اســت که دشــواری‌های پیــش رو بتواند 
بازدارنده باشــد. آنچه در این عرصه مورد نیاز اساسی 
اســت، توجه به اطلاع‌رســانی بدون سانسور تحولات 
جهانی، تبیین و توســعه گفتمانی و ســپس وجدان 
شغلی، انگیزه‌های قوی ملی و حرکت جهادی است که 
 در ملت، دانشگاهیان و مسئولین شایسته کشور فراوان

 است.
* اســتاد تمام دانشکدگان کشاورزی و منابع طبیعی 

دانشگاه تهران
____________________________

فهرست منابع:   
   )ChatGPT, DeepSeek, Copilot( برگرفته از اطلاعات هوش مصنوعی
Declaration on Research Assessment

Leiden Manifesto

Responsible Metrics

Horizon Europe
Open Science Movement

بخش دومدکتر کاظم پوستینی* مقاله وارده

تازه‌ترین گزارش مرکز رصد جمعیت ســازمان ثبت احوال کشور از افزایش سهم تجرد در گروه‌های سنی فعال 
ازدواج حکایت دارد.

به گزارش ایرنا، براساس گزارش مرکز رصد جمعیت سازمان ثبت احوال کشور، هفت میلیون و ۳۵۵ هزار مرد مجرد در گروه 
سنی ۲۰ تا ۵۴ سال و ۶ میلیون و ۹۲۹ هزار و ۵۶۸ زن مجرد در گروه سنی ۱۵ تا ۴۹ سال در کشور زندگی می‌کنند.

اگرچه این دو گروه ســنی کاملًا یکســان نیستند اما مجموع ارقام نشان می‌دهد بیش از ۱۴ میلیون نفر از جمعیت کشور در 
بازه‌های سنی مرتبط با تشکیل خانواده، ازدواج نکرده‌اند؛ موضوعی که می‌تواند آثار مهمی بر نرخ باروری، ساختار خانواده و آینده 

جمعیتی کشور داشته باشد.
افزایش تجرد؛ فراتر از یک عدد آماری

بررسی روندهای جمعیتی نشان می‌دهد افزایش تجرد در ایران فقط به بالا رفتن سن ازدواج محدود نمی‌شود، بلکه می‌تواند 
نشانه تغییرات عمیق‌تر در الگوی تشکیل خانواده باشد. تأخیر در ازدواج، افزایش سال‌های تحصیل، بی‌ثباتی شغلی، دشواری تأمین 

مسکن و رشد هزینه‌های زندگی، از جمله عواملی هستند که تصمیم جوانان برای ازدواج را به تعویق انداخته‌اند.
کارشناســان اجتماعی معتقدند بخشی از افراد مجرد در سال‌های آینده امکان ازدواج خواهند داشت، اما نگرانی اصلی زمانی 
شکل می‌گیرد که تأخیر در ازدواج به تجرد قطعی منجر شود، تجرد قطعی به وضعیتی گفته می‌شود که فرد تا سنین بالاتر، بدون 

تجربه ازدواج باقی می‌ماند و در نتیجه فرصت فرزندآوری و تشکیل خانواده برای او محدودتر می‌شود.
مسکن و اشتغال؛ دو مانع اصلی تشکیل خانواده

افزایش هزینه مسکن، چه برای خرید و چه برای اجاره، یکی از مهم‌ترین موانع پیش‌روی جوانان است. بسیاری از جوانان حتی 
پس از یافتن شغل، امکان تأمین مسکن مستقل را ندارند و همین مسئله، ازدواج را به تصمیمی پرهزینه و پرریسک تبدیل کرده است.

از سوی دیگر، بی‌ثباتی شغلی و ناپایداری درآمد، به‌ویژه برای جوانان، چشم‌انداز زندگی مشترک را با ابهام مواجه کرده است، 
هزینه‌های برگزاری مراسم ازدواج، تهیه جهیزیه و تأمین مخارج اولیه زندگی نیز فشار اقتصادی بر خانواده‌ها را افزایش داده است.
به باور کارشناسان، نمی‌توان افزایش تجرد را فقط به تغییر نگرش‌های فرهنگی یا سبک زندگی نسبت داد. عوامل اقتصادی، 
اجتماعی و نهادی در کنار یکدیگر، شرایطی ایجاد کرده‌اند که ازدواج برای بخشی از جوانان به تصمیمی دشوار و بلندمدت تبدیل 

شده است.
کاهش ازدواج و تولد در کنار افزایش تجرد

علی مظفری، رئیس کانون سردفتران ازدواج و طلاق با اشاره به روند ثبت ازدواج و طلاق در کشور گفته بود: در پنج سال اخیر، 
آمار ثبت ازدواج و طلاق روندی نزولی داشته و سال گذشته نیز کاهش ثبت طلاق بیشتر از سال‌های قبل بوده است.

وی افزود: ثبت ازدواج از سال ۱۳۹۶ در مسیر نزولی قرار دارد و اکنون به پایین‌ترین سطح خود رسیده است، در حال حاضر 
سالانه حدود ۵۰۰ هزار ازدواج در کشور ثبت می‌شود، در حالی که در شرایط معمول باید سالانه حدود ۹۰۰ هزار تا یک میلیون 
ازدواج به ثبت برسد. همچنین محمدرضا ظفرقندی، وزیر بهداشت چندی پیش با اشاره به روند کاهش تولدها، بحران جمعیت را 
مسئله‌ای ملی و بین‌المللی دانست و گفت: در سال ۱۴۰۳ برای نخستین‌بار تعداد تولدهای کشور به کمتر از یک میلیون تولد رسید 

و این روند در سال ۱۴۰۴ نیز ادامه داشت. وی عوامل اقتصادی، معیشتی و فرهنگی را در کاهش فرزندآوری مؤثر دانست و افزود: 
در حوزه درمان ناباروری، تعداد مراکز این حوزه ۱۰۰ درصد افزایش یافته اســت؛ با این حال، مســئله اصلی در زمینه فرزندآوری، 
فقط نبود تمایل نیســت، بلکه عدم ازدواج اســت. در میان افراد متأهل، میزان فرزندآوری حدود ۲.۵ فرزند اعلام شــده، اما شمار 

قابل‌توجهی از افراد در سنین باروری مجرد هستند.
پیامدهای جمعیتی تأخیر در ازدواج

تأخیر در ازدواج، به‌ویژه در میان زنان، می‌تواند فرصت فرزندآوری را محدود کند. افزایش سن ازدواج و کاهش تعداد سال‌های 
زندگی مشترک، احتمال تولد فرزند اول و فرزندان بعدی را کاهش می‌دهد و در نهایت بر نرخ باروری کل کشور اثر می‌گذارد.

ادامه این روند همچنین می‌تواند ساختار سنی جمعیت را تغییر دهد. کاهش تعداد کودکان و نوجوانان در کنار افزایش شمار 
سالمندان، کشور را به سمت سالخوردگی جمعیت سوق می‌دهد، وضعیتی که در سال‌های آینده، نیاز به خدمات درمانی، مراقبتی 

و حمایتی را افزایش خواهد داد.
از ســوی دیگر، کاهش ازدواج و فرزندآوری ممکن اســت حمایت‌های بین‌نسلی را نیز تضعیف کند. افرادی که بدون ازدواج یا 
فرزند وارد سال‌های سالمندی می‌شوند، ممکن است در آینده با چالش‌های بیشتری در زمینه مراقبت، حمایت عاطفی و تأمین 

نیازهای روزمره مواجه شوند؛ موضوعی که می‌تواند بار بیشتری بر دوش نهادهای حمایتی و نظام رفاه اجتماعی بگذارد.
ضرورت بازنگری در سیاست‌های جمعیتی

افزایش شمار مجردان در سنین فعال ازدواج، کاهش ثبت ازدواج و پایین آمدن تعداد تولدها، مجموعه‌ای از نشانه‌های مرتبط 
با یک مســئله بزرگ‌تر در ســاختار جمعیتی کشور است، مقابله با این روند، صرفاً با تشویق‌های تبلیغاتی یا پرداخت‌های مقطعی 

امکان‌پذیر نیست.
تسهیل دسترسی جوانان به مسکن، ایجاد اشتغال پایدار، کاهش هزینه‌های ازدواج، حمایت از زوج‌های جوان، تقویت خدمات 

مشاوره‌ای و اصلاح برخی رویه‌های اداری، از جمله اقداماتی است که می‌تواند مسیر تشکیل خانواده را هموارتر کند.
همچنین سیاســت‌های جمعیتی باید بر پایه داده‌های دقیق، مطالعات اجتماعی و شــناخت تفاوت‌های نسلی طراحی شود. 
جوانان امروز با مسائل و انتظارات متفاوتی نسبت به نسل‌های گذشته روبه‌رو هستند و سیاست‌گذاری مؤثر، نیازمند توجه هم‌زمان 

به واقعیت‌های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی آنان است.
آمارهای جدید ســازمان ثبت احوال نشان می‌دهد مسئله تجرد دیگر موضوعی محدود به گروهی خاص نیست؛ بلکه به یکی 
از مهم‌ترین چالش‌های اجتماعی و جمعیتی کشــور تبدیل شــده است؛ چالشی که بی‌توجهی به آن می‌تواند در سال‌های آینده، 

پیامدهایی عمیق و دشوار برای ساختار خانواده و جمعیت ایران به همراه داشته باشد.

۱۴ میلیون نفر در سنین فعال ازدواج، مجرد هستند

گفت‌وگو با رئیس سازمان بسیج جامعه پزشکی

طرحی که جان ۱۵ هزار جنین را 
نجات داد

رسانه‌ها داشــت، اجرای طرح »نفس« بود. اجرای این طرح 
هم‌زمان با موضوع قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

دنبال شد.
هدف اصلی طرح نفس، کمک به خانواده‌هایی بود که به 
هر دلیل تصمیم به سقط عمدی جنین داشتند. همکاران ما 
در مراکز مختلف، با ارائه مشاوره‌های تخصصی، ابتدا دلایل و 
عوامل مؤثر بر این تصمیم را بررسی می‌کردند و سپس تلاش 
می‌کردند با آگاهی‌بخشی و راهنمایی مناسب، خانواده‌ها را از 

این تصمیم منصرف کنند.
خوشبختانه حاصل این اقدامات، نتایج بسیار ارزشمندی به 
همراه داشته است. تاکنون توانسته‌ایم بیش از ۲۷ هزار مادر را 
از تصمیم به سقط منصرف کنیم و در پی این اقدامات، شاهد 

بیش از ۱۵ هزار تولد بوده‌ایم.
این موضوع برای ما بسیار ارزشمند است؛ چراکه توانسته‌ایم 
با ارائه مشــاوره و حمایت‌های لازم، زمینه حفظ حیات بیش 
از ۱۵ هزار جنین را فراهم کنیم و امروز این فرزندان در کنار 

سایر هموطنان ما زندگی می‌کنند.
در حال حاضر نیز بیش از ۴۷۵ مرکز طرح نفس در سراسر 
کشور فعال هستند و این فعالیت‌ها همچنان ادامه دارد. تلاش 
ما این است که با تقویت این مراکز و توسعه خدمات مشاوره‌ای، 
بتوانیم از خانواده‌های بیشتری حمایت کنیم و در مسیر حمایت 

از فرزندآوری و جوانی جمعیت گام‌های مؤثرتری برداریم.
اگرچــه طرح نفس در چارچوب سیاســت‌های مرتبط با 
جوانی جمعیت نیز مورد توجه قرار گرفته اســت، اما موضوع 
سقط عمدی جنین را نمی‌توان صرفاً از منظر جمعیتی بررسی 
کرد. این مســئله از ابعاد اخلاقی و انسانی نیز اهمیت بسیار 

زیادی دارد.
همکاران ما در حوزه سلامت تلاش می‌کنند تا ان‌شاءالله 
روزی فرا برســد کــه هیچ مادر یا خانــواده‌ای بدون دلیل و 
آگاهی کافی، تصمیم به ســقط عمــدی جنین خود نگیرد. 
هدف ما این است که با ارائه مشاوره، آگاهی‌بخشی و حمایت 
 از خانواده‌هــا، از تصمیم‌های قابل پیشــگیری در این زمینه

 جلوگیری کنیم.
* باتوجه به اینکه سمت جدیدی برای شما در نظر گرفته 
شده، فکر می‌کنید از این به بعد راه »نفس« ادامه‌دار 

خواهد بود؟ 
به اعتقاد من، مسیر اجرای طرح نفس در سازمان بسیج 
جامعه پزشکی ادامه خواهد یافت و مراکز این طرح نیز ان‌شاءالله 

گسترش پیدا خواهند کرد.
رویکرد اصلی بسیج، مردم‌محوری و مردم‌یاری است و طرح 
نفــس نیز در همین چارچوب، یکی از اقدامات مهم در حوزه 
خدمت‌رســانی و حمایت از مردم محسوب می‌شود. بنابراین، 
حتی در صورت تغییر مسئولیت‌ها، اصل این حرکت و مسیر 

خدمت‌رسانی ادامه خواهد داشت.
همچنین امیدواریم بتوانیم همکاری‌های مؤثر و سازنده‌ای 
را در این حوزه با وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
ادامه دهیم و با استفاده از ظرفیت‌های موجود، طرح نفس را 

بیش از گذشته توسعه دهیم.
 احیای یاد شهدای سلامت 

در محفل انس تیم‌های دفاع مقدس
* در حوزه فعالیت‌های تبیینی، سازمان بسیج جامعه 
پزشکی طی سال‌های گذشته چه اقداماتی انجام داده 

است؟ 
در حوزه فعالیت‌های تبیینی، برنامه‌های مختلفی از جمله 
برگزاری یادواره شــهدا و چاپ کتاب‌های مربوط به زندگی و 
خاطرات شــهدای حوزه ســامت و جامعه پزشکی را دنبال 
کردیم. همچنین »محفل انس تیم‌هــای اضطراری بهداری 
دفاع مقدس« را که چند ســال متوقف شده بود، دوباره احیا 
کردیم. هدف از این برنامه‌ها، گرامیداشــت یاد شهدا، حفظ و 
انتقال تجربیات پیشکسوتان دفاع مقدس و ایجاد ارتباط میان 

نسل‌های مختلف جهادگران حوزه سلامت است.
* یکی از دغدغه‌های مهم رهبر شهید در حوزه سلامت، 
پیشگیری از سوانح ترافیکی و کاهش مرگ‌ومیر جوانان 
بود؛ سازمان بسیج جامعه پزشکی طی سه سال گذشته 

چه اقداماتی در این زمینه انجام داده است؟
یکــی از حوزه‌هایی که طی این مدت مجدداً مورد توجه 
قرار گرفت، فعالیت‌های علمی سازمان بود. یکی از مهم‌ترین 
محورهای این فعالیت‌ها، موضوع »مدیریت سلامت در حوادث 
و بلایا« است که طی سال‌های گذشته نقش مهمی در تولید 

دانش و ارتقای توان علمی کشور در این حوزه داشته است.
حدود ۲۰ سال پیش، موضوع مدیریت سلامت در حوادث 
و بلایا به‌عنوان یکی از مســائل مهم و مغفول‌مانده در حوزه 
سلامت مطرح بود. برای پاسخ به این نیاز، با راه‌اندازی و پیگیری 

برگزاری یک همایش دوسالانه مدیریت سلامت در حوادث و 
بلایا، تلاش شد زمینه تولید و توسعه دانش تخصصی در این 

حوزه فراهم شود.
خوشــبختانه امروز کشور ما از نظر تولید دانش در حوزه 
مدیریت سلامت در حوادث و بلایا، جایگاه قابل‌توجهی دارد. 
حتی بر اساس نظر یکی از اساتید بین‌المللی این حوزه، بخش 
قابل‌توجهی از دانش تولیدشده در این زمینه به پژوهش‌ها و 
فعالیت‌های علمی انجام‌شده در کشور ما اختصاص دارد. این 
دســتاورد را می‌توان تا حد زیادی مرهون استمرار برگزاری 

همین همایش‌های دوسالانه و بین‌المللی دانست.
این همایش برای چند ســال برگزار نشده بود و آخرین 
دوره‌های آن حدود سال‌های ۱۳۹۷ و ۱۳۹۸ برگزار شده بود. 
پس از آغاز مســئولیت ما، تلاش کردیم این برنامه علمی را 
مجدداً احیا کنیم و برگزاری آن را در دستور کار قرار دادیم.

قرار بــود دوره جدید این کنگره نیز در اردیبهشــت‌ماه 
سال ۱۴۰۴ برگزار شود، اما با توجه به شرایطی که بر کشور 
تحمیل شد، برگزاری آن فعلًا به تعویق افتاده است. ان‌شاءالله 
به محض اینکه شــرایط کشور به ثبات و پایداری برسد، این 

همایش مجدداً برگزار خواهد شد.
در مجمــوع، احیای فعالیت‌های علمی و به‌ویژه پیگیری 
موضوع مدیریت سلامت در حوادث و بلایا، یکی از محورهای 
مهم اقدامات سازمان بسیج جامعه پزشکی در این دوره بوده 

است و این مسیر همچنان با جدیت دنبال خواهد شد.

 ایفای نقش تیم‌های واکنش سریع بسیج 
در جنگ رمضان

* از ســال گذشته تاکنون ۲ جنگ تمام‌عیار به کشور 
تحمیل شده است، در راستای تحقق مدیریت حوادث 

و بلایا چه اقداماتی انجام دادید؟
در طول این دو، سه سال، برنامه‌ها و اقدامات متعددی در 
سطح کشور انجام شد و جلسات مختلف استانی نیز به‌صورت 
مستمر برگزار شد. یکی از سفرهای میدانی قابل‌توجه ما، سفر 

به استان هرمزگان در جریان جنگ تحمیلی اخیر بود. 
در ایــن ســفر، از مجموعه‌هــای درمانــی  از جملــه 
روان‌درمانی‌های ناشی از حمله آمریکایی صهیونی به مدرسه 
میناب بازدید کردیم و از نزدیک در جریان فعالیت‌ها و حضور 

همکارانمان قرار گرفتیم.
واقعیت این است که یکی از اقدامات مؤثری که طی این 
چند ســال انجام دادیم، پیش‌بینی و آمادگی برای مواجهه با 
حوادث و بحران‌های مختلف بود. پیش از جنگ ۱۲روزه نیز 
با توجه به تجربه حوادث مختلف، این موضوع را در دســتور 

کار قرار داده بودیم.
تیم‌های واکنش سریع در جریان جنگ ۱۲روزه و همچنین 
جنــگ رمضان، نقش مؤثــری در ارائه خدمات ســامت و 
امدادی داشتند و کمک کردند تا بتوانیم در حد توان، از جان 
هموطنانمان حفاظت کنیم و در پشــتیبانی از نظام سلامت 

کشور مؤثر و مفید باشیم.
علاوه بر حوادث و بحران‌های ناشی از جنگ، وقوع حوادث 
طبیعی مختلف در کشور نیز ضرورت آمادگی نیروهای حوزه 
ســامت را بیشــتر کرده بود. بر همین اساس، تلاش کردیم 

تیم‌های واکنش ســریع در حوزه سلامت را در نقاط مختلف 
شکل دهیم و سازماندهی کنیم.تشکیل این تیم‌ها کمک بسیار 
زیادی کرد تا نیروهای ما بتوانند در کوتاه‌ترین زمان ممکن و 
در اولیــن فرصت، در هر نقطه‌ای که نیاز به حضور آنها وجود 

داشت، اعزام شوند و خدمات موردنیاز را ارائه کنند.
از جملــه در حادثه انفجار پیجرها در لبنان، نیروهای ما 
فعالیت‌ها و خدمات ارزشمندی ارائه کردند. همچنین در حادثه 
انفجارهای کرمان و به‌ویژه حادثه تروریســتی گلزار شهدای 
کرمان و در سالگرد شهادت حاج قاسم سلیمانی، همکاران ما 
اقدامات ماندگاری انجام دادند. در این حوادث، نیروهای حوزه 
سلامت از اســتان‌های معین نیز در محل حادثه حضور پیدا 
کردند و با ارائه خدمات مورد نیاز، در کنار سایر مجموعه‌های 
امدادی و درمانی به کمک مردم شتافتند. این تجربیات نشان 
داد که ظرفیت بسیج جامعه پزشکی در مواجهه با بحران‌ها و 
حوادث، ظرفیت قابل‌توجهی است و می‌تواند در زمان مناسب 

به کمک نظام سلامت کشور بیاید.
* با توجه به فعالیت‌های علمی و تخصصی سازمان، برای 
بررسی و واکاوی مسائل حوزه سلامت چه سازوکاری در 

نظر گرفته شده است؟
یکی از اقدامات ســازمان بسیج جامعه پزشکی، تشکیل 
»هیئت اندیشــه‌ورز« با حضور صاحب‌نظران حوزه ســامت 
است که در جلسات آن، چالش‌ها و مسائل این حوزه بررسی 
و برای آنها راهکار ارائه می‌شــود. در این جلســات همچنین 

موضوعاتــی مانند محله‌محوری و مســجد‌محوری و راه‌های 
استفاده از ظرفیت‌های مردمی برای ارتقای خدمات سلامت 

مورد بررسی قرار می‌گیرد.
 انسجام و اتحاد 

مهم‌ترین دستاورد ما بود
* مهم‌ترین دستاورد سازمان بسیج جامعه پزشکی در 

۳ سال گذشته چه بود؟
مهم‌ترین موفقیت سازمان بسیج جامعه پزشکی طی این 
دوره را در یک جمله بیان کنم، به نظرم می‌توان گفت ایجاد 
انسجام و اتحاد بیشتر و مؤثرتر در ساختار حوزه سلامت برای 
ارائه خدمت به مردم، یکی از مهم‌ترین دستاوردهای این دوره 
بوده است. واقعیت این است که حدود سه سال پیش، زمانی که 
مسئولیت سازمان را برعهده گرفتم، به دلایل مختلف، شرایط 
چندان مطلوبی وجود نداشت. دوران کرونا به‌تازگی پشت‌سر 
گذاشته شده بود و تحولات و اتفاقات مختلفی نیز در جامعه 
رخ داده بود. در مجموع، آن انسجام و هماهنگی مطلوبی که 
باید در حوزه سلامت وجود می‌داشت، به‌طور کامل برقرار نبود.

از همــان ابتدا تــاش کردیم برنامه‌های ســازمان را با 
رویکردی منســجم‌تر دنبــال کنیم. در ایــن چارچوب، هم 
برنامه‌های تبیینی سازمان را توسعه دادیم و هم فعالیت‌های 
خدمت‌رســانی را افزایش و ساماندهی کردیم. همان‌طور که 
می‌دانید، سازمان بسیج جامعه پزشکی در افکار عمومی تا حد 
زیادی با فعالیت‌های جهادی و خدمت‌رسانی در حوزه سلامت 
شناخته می‌شود. بر همین اساس، تلاش کردیم این فعالیت‌ها 
را با برنامه‌ریزی دقیق‌تر، منسجم‌تر و گسترده‌تر دنبال کنیم تا 

بتوانیم خدمات مؤثرتری به مردم ارائه دهیم.

علاوه بر اردوهای جهادی، در مناســبت‌های مختلف نیز 
برنامه‌های خدمت‌رسانی را به‌صورت منسجم دنبال کرده‌ایم 
که یکی از مهم‌ترین نمونه‌های آن، برنامه خدمات سلامت در 

مراسم اربعین حسینی است.
در طول سه سال گذشــته، برنامه‌ریزی منسجمی برای 
حضور و ارائه خدمات در این مراســم انجام دادیم. امسال نیز 
توانستیم بیش از ۲۱۰ موکب درمانی برپا کنیم که ۸۰ موکب 
در داخل کشور و ۳۰ موکب در کشور عراق و در مسیر عبور 

زائران از زاهدان مستقر شدند.
 ارائه یک میلیون و ۷۰ هزار خدمت 

در اربعین ۱۴۰۵
* در اربعین امسال چند خدمت سلامت ارائه کردید؟

در اربعین امســال بیش از ۲۰ هزار نفر از همکاران حوزه 
سلامت، به‌صورت انفرادی یا خانوادگی، برای زیارت در مراسم 

اربعین حضور پیدا کردند. 
از میان این افراد، حدود ۵۰۰ نفر را در قالب تیم‌های دونفره 
سازماندهی کردیم و با تجهیز آنها به کوله‌پشتی‌های امدادی، 
این امکان را فراهم کردیم که در طول مسیر علاوه بر زیارت، 

خدمات امدادی و سلامت مورد نیاز زائران را نیز ارائه دهند.
برای پشــتیبانی از این تیم‌ها نیز برنامه‌هایی جهت شارژ 
و تأمین تجهیزات کوله‌های امدادی در موکب‌های مستقر در 

مسیر پیش‌بینی و اجرا شد. 
در قالب این برنامه و پویش، خوشبختانه توانستیم به بیش 
از یک میلیون و ۷۰ هزار نفر از زائران اباعبدالله الحســین)ع( 

خدمات ارائه کنیم.
برنامه خدمت‌رسانی در ایام اربعین، در سال‌های گذشته 
نیز اجرا شــده اســت؛ با این حال، طی سه سال اخیر تلاش 
کردیــم این برنامه را با انســجام، برنامه‌ریزی و گســتردگی 

بیشتری دنبال کنیم.
 انصراف ۲۷ هزار مادر 

از سقط عمدی فرزندشان
* یکی از اقدامات شاخص سازمان بسیج جامعه پزشکی، 
اجرای »طرح نفس« و جلوگیری از ســقط جنین بوده 
است. این طرح چه دســتاوردی در نجات فرزندان از 

سقط داشته است؟
یکی از اقدامات مهمی که طی چند سال اخیر در سازمان 
بسیج جامعه پزشــکی انجام شد و بازتاب گسترده‌ای نیز در 

https://irna.ir/xjXXNh

