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تایید مدیرمسئولتایید سردبیرامضای دبیر سرویسساعت پایان ویراستاریساعت پایان صفحه‌آراییساعت شروع صفحه‌آرایی

 افزایش احتمال مرگ زنان
پیش از ۸۰ سالگی

در ایران مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‏های مزمن غیرواگیردار در یک دهه گذشته 
افزایش یافته است 

 ایران در مقایسه با کشورهای منطقه به‌دلیل افزایش هم‏زمان 
سرطان ریه در مردان، عملکرد ضعیف‏تری داشته است

نگاه کارشناس

 آموزش‏وپرورش؛ از حاشیه 
تا متن دولت چهاردهم

کارشناس آموزشی
نرگس ملک‌زاده

از ابتــدای روی‌کارآمدن دولت چهاردهم، یک 
تغییر مهم در نگاه حاکمیت به آموزش‏وپرورش 
رخ داد؛ نهادی که ســال‏ها به چشــم »فرزند 
ناتنی« دولت دیده می‏شــد، بار دیگر به متن 
سیاست‏گذاری بازگشت. حضور دکتر مسعود 
پزشــکیان در رأس دولــت و تأکیــد مکرر او بر 
عدالت آموزشــی، نشــانه‏ای اســت که نشان 
می‏دهــد آموزش‏وپــرورش دیگر یــک بخش 
حاشــیه‏ای و کم‏اهمیــت در ســاختار دولــت 
محســوب نمی‏شــود، بلکه بــه اولویت اصلی 
بدل شده است. پزشکیان، عدالت در آموزش 
را بر دو مؤلفه اساســی اســتوار کرده اســت؛ 
نخســت، توســعه و بهبود فضاهای آموزشــی 
به‏ویــژه در مناطق محــروم و کمتر‌برخوردار و 
دوم، ارتقای کیفیت آموزش از طریق بازنگری 
در محتوای درســی، توانمندسازی معلمان و 
ایجاد فرصت‏های برابر یادگیری. این دو محور 
اگرچــه در ادبیــات رســمی آموزش‏وپرورش 
ســال‏ها تکــرار شــده، اما تفــاوت امــروز در 
آن اســت کــه شــخص رئیس‏جمهــور به‏طور 
مستقیم پیگیر آنهاست و این پیام را به جامعه 
فرهنگیــان و دانش‏آمــوزان منتقــل کرده که 
آموزش‏وپرورش، دیگر در حاشــیه تصمیمات 

کلان کشور قرار ندارد.
بااین‌حال طرح پرسشــی اساسی ضروری 
اســت: آیا کارگزاران آموزشی و مدیران میانی 
توانسته‏اند عملکردی متناسب با دغدغه‏های 
رئیس‏جمهــور نشــان دهند؟ تجربه گذشــته 
نشــان می‏دهــد که گاهــی فاصلــه‏ای جدی 
میــان نــگاه کلان دولت‏هــا و اقــدام عملــی 
دســتگاه آموزش‏وپرورش وجود داشته است. 
درحالی‏کــه رئیس‏جمهور از عدالت آموزشــی 
سخن می‏گوید، هنوز بسیاری از مدارس کشور 
با مشــکلات زیرســاختی دســت‏به‏گریبان‏اند 
و کیفیــت یاددهــی و یادگیــری در مناطــق 

مختلف، فاصله‏ای چشمگیر دارد.
بــر  تأکیــد  سیاســت‏گذاری،  ســطح  در 
‌عدالت آموزشــی باید خــود را در چند عرصه 

نشان دهد:
توزیع عادلانــه منابع: بودجه، نیروی 

انســانی و امکانات نباید صرفاً به‌نفع 1
مناطق برخوردار تخصیص یابد.

کیفیــت  معلمــان:  توانمندســازی 
آموزش بدون ارتقــای جایگاه و توان 2

حرفه‏ای معلم محقق نخواهد شد.
بازآفرینــی مدرســه به‏عنــوان نهــاد 

اجتماعی: مدرســه تنها محل انتقال 3
دانش نیست، بلکه بســتر تربیت اجتماعی و 

فرهنگی است.
آموزشــی:  پایــش مســتمر کیفیــت 

و 4 دقیــق  ارزیابی‏هــای  تازمانی‌کــه 
مســتقل صورت نگیرد، شعار عدالت آموزشی 

در سطح گفتار باقی می‏ماند.
نکتــه دیگر آن اســت کــه آموزش‏وپرورش 
دســتگاهی اســت که ثمــرات اصلاحــات آن 
در کوتاه‏مــدت آشــکار نمی‏شــود؛ نیــاز بــه 
برنامه‏ای میان‏مدت و بلندمدت دارد که دولت 
چهاردهم باید به آن پایبند بماند. اگر مدیران 
میانی و بدنه کارشناسی نتوانند هم‏سو با این 
نــگاه حرکت کنند، تلاش‏هــای رئیس‏جمهور 

نیز به نتیجه ملموس نخواهد رسید.
به‌بیان‌دیگر، اکنون توپ در زمین کارگزاران 
آموزشی اســت. جامعه فرهنگیان انتظار دارد 
که مدیران کل، رؤسای ادارات و حتی مدیران 
مدارس، بــا رویکردی تازه به میــدان بیایند و 
صرفاً به تکرار شــعارهای کلی بســنده نکنند. 
در غیر این‌ صــورت، فاصله میان دغدغه‏های 
عدالت‏محور رئیس‏جمهــور و واقعیت میدانی 
مدارس، بار دیگــر نارضایتی و بی‏اعتمادی را 

در پی خواهد داشت.
امروز آموزش‏وپرورش در نقطه‏ای حســاس 
ایســتاده اســت؛ ازیک‌ســو، حمایت و توجه 
ویژه دولت چهاردهم را دارد و ازســوی‌دیگر، با 
چالش‏های انباشــته‏ای روبه‏روست که سال‏ها 
به‌حاشــیه ‌رانده ‌‌شــده بودند. اگر این فرصت 
تاریخــی به‌درســتی مدیریت شــود، می‏تواند 
نقطه‌عطفی در تاریخ آموزش ایران باشــد؛ اما 
اگر از دســت برود، شــاید برای مدت‏ها دیگر 

چنین فرصتی تکرار نشود.

به‌تازگی مطالعه‏ای تازه در نشــریه لنســت منتشر شــده که نشان 
می‏دهــد، مرگ‌ومیر ناشــی از بیماری‏های مزمــن غیرواگیردار در 
ایران در یک دهه گذشته رو به افزایش است. این مطالعه‏، تغییرات 
مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های غیرواگیر مانند سرطان، بیماری‏های 
قلبی و عروقی، دیابت و... را در بازه ‏زمانی ۲۰۰۱ تا ۲۰۱۹ و در ۱۸۵ 
کشور بین سال‏های ۲۰۰۱ تا ۲۰۱۹ بررسی کرده است و نتایج آن 
نشــان می‏دهد که خطر مرگ ناشــی از بیماری‏هــای مزمن مانند 
ســرطان، بیماری‏های قلبی و دیابت در تقریباً ۱۵۰ کشــور )۱۵۲ 
کشــور برای زنان و ۱۴۷ کشور برای مردان( کاهش یافته است، اما 
در ۳۳ کشور برای زنان و ۳۸ کشور برای مردان افزایش داشته است.
براســاس داده‏های منتشرشــده در این مطالعه، در ایران، بین 
ســال‏های ۲۰۱۰ تــا ۲۰۱۹ احتمــال مرگ ناشــی از بیماری‏های 
غیرواگیر در هر دو جنس کاهش یافت اما شدت این کاهش محدود 
بود. در زنان، کاهش معــادل 0/3 درصد و در مردان کاهش حدود 
0/5 درصد برآورد شــد. این اعداد در مقایســه با کشورهایی مانند 
ازبکستان یا آذربایجان که کاهش‏های بیش از ۱۴ تا ۱۸ واحد درصد 
را تجربه کردند، نشــان‏دهنده ‏فاصله ‏قابل توجه ایران از پیشــتازان 
منطقه اســت. علاوه بر این، مقایسه ‏دو دهه نشان می‏دهد که روند 
ایــران در دهــه ‏دوم )۲۰۱۰–۲۰۱۹( نســبت به دهــه ‏اول )۲۰10–
۲۰01( بدتر شده است. به این معنا که کاهش‏های اندک دهه‏‌ دوم 
در مقایسه با کاهش‏های چشمگیرتر دهه ‏اول بسیار ناچیز بودند. 

نتایــج این مطالعه را اگــر کنار بعضی پژوهش‌هایــی که درباره 
ســامت زنان و مردان انجام شــده، بگذاریم، واقعیت‌ها دراین‌باره 
بیشتر مشخص می‌شود. در سال ۱۴۰۰ آخرین پیمایش ملی عوامل 
خطر بیماری‏های غیرواگیردار در ایران انجام شــده و داده‏های این 
پیمایش نشان می‏دهد کمتر از ۲۰ درصد زنان ۳۰ تا ۵۰ سال تست 
غربالگری ســرطان دهانه رحم و تنها حــدود ۱۵ درصد زنان بالای 
۵۰ ســال ماموگرافی انجام داده‏اند. غربالگری سرطان روده بزرگ 
و پروســتات هم در جمعیت هدف، کمتر از ۱۰ درصد بوده اســت. 
براســاس داده‏های ایــن پیمایش، مصرف ناکافی میوه و ســبزی، 
مصرف بالای نمک، کم‏تحرکی، اســتعمال دخانیات، شیوع بالای 
فشار خون و دیابت و پوشش پایین غربالگری سرطان، از مهم‏ترین 

عوامل افزایش بیماری‏های مزمن غیرواگیردار در ایران هستند. 

روش‏های پیشگیری ناکافی  �
مطالعه منتشرشده در نشریه لنست نشان می‏دهد که در سال 
۲۰۱۹، زنان ژاپن و کره‌جنوبی و مردان سنگاپور و سوئیس کمترین 
و زنان افغانســتان و مردان اسواتینی بیشترین خطر مرگ ناشی از 
بیماری‏های غیرواگیر را داشــته‏اند. این درحالی‌است که در بیش 
از نیمی از کشورها، سرعت کاهش مرگ‏ومیر در دهه ۲۰۱۰ نسبت 
به دهه قبل، کندتر بوده است. تمام ۲۵ کشور با درآمد بالا، کاهش 
مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های غیرواگیر را تجربه کرده‏اند. دانمارک 
بیشترین و آمریکا کمترین کاهش را برای هر دو جنس داشته‏اند. 

در ایــن مطالعه آمده اســت کــه روند کلی مرگ‏های ناشــی از 
بیماری‏هــای مزمــن در ایــران رو به بدترشــدن رفته و بــرای زنان، 
بیماری‏هایی که بیشــترین نقش در افزایش مرگ‏ومیر در سال‏های 
 CKD ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۹ داشتند، به‏ترتیب عبارتند از: دیابت )شامل
ناشی از دیابت(، سرطان کبد، سرطان پستان، بیماری‏های کلیوی، 
سایر نئوپلاسم‏های بدخیم، سرطان ریه، سرطان پانکراس، سرطان 
روده، بیماری مزمن انســدادی ریه )COPD(، ســرطان تخمدان، 
لنفوم ‏و مالتیپل میلوم. ازسوی‌دیگر بیماری‏هایی که بیشترین نقش 
در کاهش مرگ‏ومیر زنان در ســال‏های ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۹ را داشتند، 
به‏ترتیب عبارتند از: بیماری ایســکمی قلب، ســکته مغزی، سایر 
بیماری‏های قلبی و عروقی، ســایر بیماری‏های غیرواگیر، ســیروز 
کبد، بیماری آلزایمر و سایر دمانس‏ها، سایر بیماری‏های اعصاب و 

روان، سرطان دهانه‌ی رحم و سرطان معده. 
در مــردان ایرانی، بیماری‏هایی که بیشــترین نقش در افزایش 
مرگ‏ومیر در ســال‏های ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۹ داشتند، به‏ترتیب عبارتند 
از: ســرطان کبد، دیابت )شامل CKD ناشــی از دیابت(، سرطان 
پانکراس، ســرطان ریه، سرطان روده، سایر نئوپلاسم‏های بدخیم، 
ســرطان پروســتات، لنفوم ‏و مالتیپل میلومــا و بیماری‏های کلیه. 
همچنین بیماری‏هایی که بیشــترین نقش را در کاهش مرگ‏ومیر 
مردان در ســال‏های ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۹ داشتند، به‏ترتیب عبارتند از: 
بیماری ایســکمی قلب، سکته مغزی، ســایر بیماری‏های قلبی و 
عروقی، ســایر بیماری‏های غیرواگیر، ســرطان معده، سیروز کبد، 
بیماری مزمن انســدادی ریــه )COPD(، بیماری آلزایمر و ســایر 
دمانس‏ها و بیماری‏های اعصاب و روان. این مطالعه نشان می‏دهد، 
بیشترین سهم در بدترشــدن وضعیت این‌دهه نسبت به دهه‌قبل، 
در زنــان مربوط به گروه ســنی ۷۵ تــا ۸۰ ســال و به‏طور‌کلی‏تر در 
گروه‏های بالای ۶۰ سال بوده است. در مردان هم الگو تقریباً مشابه 

است، هرچند شــدت بدترشدن در گروه ســنی ۷۵ تا ۸۰ سال در 
زنان بیشــتر از مردان اســت. داده‏های این مطالعه نشان می‏دهد 
که مهم‏ترین دلایل این کاهش احتمالًا شــامل گنجاندن درمان‏ها 
و روش‏های پیشــگیری بهتر در سیســتم‏های بهداشتی، استفاده 
گسترده از استاتین‏ها و داروهای ضد فشار خون برای کاهش ریسک 
بیماری‏های قلبی و عروقی و تولید و استفاده از واکسن‏های هپاتیت 

و HPV برای پیشگیری از سرطان کبد و دهانه رحم بوده است. 

چکاپی که »کامل« نیست �
بســیاری از مراجعــان به پزشــک‏های خانواده درخواســت 
»چکاپ کامــل« دارند، موضوعی‌که به‌باور پزشــکان نمی‏تواند 
بیان‌کننده وضعیت درگیری آنها با بیماری‏های مزمن غیرواگیردار 
مانند ســرطان باشــد. اردلان بهرامی، یک‌دهه است که پزشک 
خانــواده در اســتان فارس اســت. او به »هم‏میهــن« می‏گوید، 
تجربه شغلی‏اش در این یک‌دهه نشان می‏دهد که بیماری‏های 
غیرواگیردار در حال بیشترشدن است: »این بیشترشدن می‏تواند 
به‌دلیل کشف‌شدن توســط پزشک هم بوده باشد، اما به‌هرحال 
من بیشتر می‏بینم و فشــار خون در صدر آنهاست.« به گفته او، 
از هر هشــت ایرانی بالای ۱۸ ســال، یک‌نفر فشــار خون مزمن 
دارد و بســیاری از آنها تا زمانی که عوارضی عود کند، شناسایی 
نمی‏شــوند: »آمار بیماران دیابت هم نشــان می‏دهــد که از هر 
هفت ایرانی بالای ۲۵ سال، یک‌نفر دیابت دارد که باز هم درصد 
بالایی از آنها تا زمانی که روی چشم‏ها یا ارگان‏های بیرونی اثری 
گذاشته باشد، شناسایی نمی‏شوند.« بهرامی می‏گوید سرطان‏ها 
هم در حال افزایش‏اند: »سرطان پستان در زنان بسیار زیاد دیده 
می‏شود و روزبه‌روز بیشتر می‏شــود. این درحالی‌است که روش 
غربالگری ساده‏ای دارد و از طریق سونوگرافی و ماموگرافی قابل 
تشخیص اســت. اما آگاهی عمومی در مورد آن بسیار کم است 
و در رسانه‏ها پیام‏های بهداشــتی به مردم داده نمی‏شود و مردم 

برخی کلیشه‏ها را در ذهن دارند و دنبال آنها می‏گردند.«
او داده‏های مطالعه اخیر نشریه لنست را منطبق بر تجربه کاری 
خــود می‏داند و می‌گوید که از هر هشــت ایرانی بالای ۱۸ ســال، 
یک‌نفر فشار خون مزمن دارد و بسیاری از آنها تا زمانی که عوارضی 
عود کند، شناســایی نمی‏شوند. به گفته او، آمار بیماران دیابت هم 
نشــان می‏دهد که از هر هفت ایرانی بالای ۲۵ سال، یک‌نفر دیابت 
دارد کــه بــاز هم درصد بالایــی از آنها تا زمانی که روی چشــم‏ها یا 
ارگان‏های بیرونی اثری گذاشــته باشــد، شناســایی نمی‏شــوند. 
او می‌گویــد: »زمانی‌که به‏عنوان پزشــک خانواده بــه من مراجعه 
می‏کنند، می‏خواهند برای آنها چکاپ کامل بنویسم و فکر می‏کنند 
این چکاپ همه بیماری‏ها را به آنها نشان می‏دهد. من آنها را روشن 
می‏کنم که به‏عنوان مثال برای ســرطان پســتان، آزمایش خاصی 
وجــود ندارد و باید ماموگرافی در ســن خاصی انجام شــود یا برای 
سرطان دهانه رحم، باید تســت پاپ‏اسمیر بدهند یا برای سرطان 
ریه، باید سی‏تی‏اســکن انجام دهند و آزمایش بسیاری از این موارد 
را نشــان نمی‏دهد. آنچه مردم به آن چکاپ کامل می‏گویند، باعث 

تشخیص تقریباً هیچ نوعی از سرطان‏ها نمی‏شود.« 
این درحالی‌است که بسیاری از مردم همین »چکاپ کامل« را هم 
به‏طور مرتب انجام نمی‏دهند: »اطلاعات عمومی و آگاهی عمومی 
درباره غربالگری ســرطان‏ها و بیماری‏های مزمن غیرســرطانی در 
جامعه، بسیار ضعیف است و رسانه‏های رسمی روی این موضوعات 
کار نمی‏کنند.« در مطالعه منتشرشده در نشریه لنست، بخش عمده 
مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های مزمن در سن‏های بالای ۶۵ سال رخ 
می‏دهــد و هر تغییری در این گروه ســنی، روی آمار کل کشــور اثر 
گذار اســت. در ایران، مرگ‏ومیر ناشی از بیماری‏های مزمن در زنان 
بالای ۶۵ سال در سال‏های ۲۰19–۲۰10 افزایش یافته و درنتیجه 
احتمال مرگ قبل از ۸۰ سال، برای زنان بیشتر شده است. بهرامی 

خبرنگار گروه جامعه
نسیم سلطان‌بیگی

در مردان ایرانی، 
بیماری‏هایی که 

بیشترین نقش در 
افزایش مرگ‏ومیر 

در سال‏های ۲۰۱۰ 
تا ۲۰۱۹ داشتند، 

به‏ترتیب عبارتند از: 
سرطان کبد، دیابت 
)شامل CKD ناشی 
از دیابت(، سرطان 
پانکراس، سرطان 

ریه، سرطان روده، 
سایر نئوپلاسم‏های 

بدخیم، سرطان 
پروستات، لنفوم‏ 

و مالتیپل میلوما و 
بیماری‏های کلیه
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