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با گذشت بیش از چهار سال از پاندمی کرونا، بازگشت دوباره این ویروس در 

ایران و جهان زنگ خطری را به صدا درآورده است. طبق آمار وزارت بهداشت، 

کرونا بار دیگر صدر بیماری‌های تنفســـی در ایران را از آن خود کرده، اما سویه 

میکرون، با سرعت انتقال بالا‌تر و با 
ُ
JN.1، زیرشـــاخه‌ای از ویروس کرونا ا

ویژگی فرار از سیستم ایمنی بدن، برخلاف سویه‌های کشنده‌ای مانند ویروس 

کرونـــا دلتا، وخامت و مرگ‌ومیر کمتری را به همراه دارد. دکتر علیرضا ناجی، 

دکتری ویروس‌شناســـی و مسئول مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی بیمارستان 

مسیح دانشـــوری و کیانوش جهانپور، سخنگوی اسبق وزارت بهداشت، در 

گفت‌وگو با »فرهیختگان« در این خصوص هشدار می‌دهند که افزایش گردش 

ویروس در اردیبهشـــت‌ماه ســـال‌جاری، به‌ویژه برای سالمندان و افراد دارای 

بیماری‌های زمینه‌ای، خطر بستری شدن را بالا برده است. ناجی بر ضرورت 

رعایت پروتکل‌های بهداشتی و ایزوله شدن در صورت بیماری تأکید و از لزوم 

پایـــش ویروس در حال چرخش در ایران اطلاع می‌دهد، همچنین جهانپور از 

غفلت دوساله در به‌روزرسانی واکسن‌های کرونا انتقاد کرده و خواستار دسترسی 

گروه‌های پرخطر به واکسن‌های ارتقا یافته است. 

  موج جدید کرونا، کم‌خطر با سرعت سرایت بالا
علیرضا ناجی، متخصص ویروس‌شناسی با اشاره به گسترده‌ترین سویه کرونا 

)JN.1( در جهان از احتمال شیوع این نوع سویه در ایران افزود: »ویروس کرونا 

در ایران شش موج را تجربه کرده است، از موج ششم به بعد، ما در ایران با سویه 

میکرون روبه‌رو هستیم. با شیوع مجدد ویروس کرونا 
ُ
میکرون و زیرسویه‌های ا

ُ
ا

در ایران، وزارت بهداشت می‌بایست طبق پایش‌هایی که انجام می‌دهد و مطابق 

آمار ژنتیکی ویروس کووید را مورد بررسی قرار دهد تا به‌صورت رسمی بگوید 

ما با کدام نوع از این ویروس مواجهیم. در حال حاضر گزارش رســـمی‌ای در 

این خصوص که کدام واریانت‌ها داخل کشور در حال چرخش است، مشاهده 

نشده. اما تصور می‌کنم چیزی خارج از واریانت‌هایی نیست که در حال حاضر 

در کل دنیا در حال گسترش است.« 

علیرضا ناجی، با اشـــاره به تفاوت‌های اصلی این زیر سویه با سویه‌های اولیه 

 )JN.1( ویروس کرونا اضافه کرد: »در حال حاضر ویروس کرونا جی.‌ان.‌وان

میکرون 
ُ
می‌توان گفت که بیشترین فراوانی و شیوع را در بین تمام واریانت‌های ا

دارد و به همین علت زیرشاخه‌های مربوط به این سویه بیشتر دیده شده است، از 

 این سویه در ایران فراگیر شده است‌. تفاوت اصلی این سویه 
ً
این جهت احتمالا

از کرونا با سویه‌های قبلی برای مثال از نظر وخامت بیماری‌زایی و کشندگی، قابل 

مقایسه با سویه‌هایی مثل کرونا دلتا و... نیست. طبق آمار‌های منتشر شده توسط 

وزارت بهداشت و مشاهداتی که در بیمارستان‌ها داریم، فعالیت ویروس کرونا و 

همچنین ویروس آنفلوآنزا نسبت به فروردین‌ماه سال جاری، افزایش معناداری پیدا 

کرده است؛ وقتی گردش ویروس افزایش پیدا می‌کند طبیعی است افراد بیشتری 

درگیر خواهند شد، یعنی تعداد عفونت‌ها بالا رفته و افرادی که حساس هستند، 

 کسانی که سن بالا دارند یا بیماری‌های زمینه‌ای دارند ممکن است بیشتر 
ً
معمولا

از افراد دیگری نیاز به بستری شدن داشته باشند. اما به‌صورت کلی می‌توان گفت 

میکرون ندارد. این سویه‌ای است که برخلاف 
ُ
این سویه فرقی با سویه‌های دیگر ا

ســـویه‌های دیگر وخامت بیشتری از بیماری ایجاد نمی‌کند، همچنین باعث 

میکرون است.«
ُ
مرگ‌ومیر بالاتری نمی‌شود. این سویه مثل زیرسویه‌های دیگر ا

 خیز مجدد کرونا 
با سرعت بیشتری در حال انتقال است

او همچنیـــن در خصوص علت خیز مجدد ویروس کرونا در مقاطع مختلف 

زمانی پس از واکسیناسیون‌های گسترده در سالیان قبل و با اشاره به ویژگی‌های 

ویروس کرونا )JN.1 ( و تفاوت آن با سایر سویه‌های کرونا بیان داشت: »هر 

چند گاهی، با توجه به اینکه سطح ایمنی نسبت به کروناویروس در جهان پایین 

می‌آید، همین امر سبب می‌شود تا خیز جدیدی از ویروس کرونا را در جامعه 

مشاهده کنیم. این زیرسویه‌های جدید ممکن است با تغییرات اساسی نسبت 

به سویه‌های قبلی باشند. برای مثال سویه‌های جدیدی شیوع پیدا می‌کنند که 

قدرت انتقال و عفونت‌زایی‌شان افزایش معناداری داشته، یعنی سرعت 

انتشارشـــان بیشتر از سایر زیر سویه‌هاست یا بتوانند سیستم 

ایمنی بدن را به‌راحتی دور بزنند. این موارد از عواملی‌اند که 

باعث می‌شود ما هر از چندگاهی یک خیز از کرونا در 

جامعه داشته باشیم. گزارش‌های و مستندات جهانی 

می‌گویند بیشـــتر ویروس‌هایی که در حال ‌حاضر 

در چرخش هســـتند، مربوط به کرونا جی.‌ان.‌وان 

)JN.1( و زیرشـــاخه‌های مربوط به آن 

است. البته باید گفت ویروس کرونا‌ 

)JN.1( ویروس خیلی جدیدی 

نیست. در واقع زیرشاخه‌ای از 

میکرون است که اولین 
ُ
گونه ا

بار در آگوست سال ۲۰۲۳ 

شناسایی شد و در پایان همان سال به گونه‌ای غالب در جهان تبدیل شد. با گذشت 

بیش از چهار سال از آغاز پاندمی جهانی کرونا و فروکش کردن موج‌های اولیه آن، 

حالا نشانه‌هایی نگران‌کننده از بازگشت دوباره این ویروس در برخی نقاط جهان 

دیده می‌شود؛ افزایش موارد بستری، شناسایی زیرسویه‌های جدید و هشدار‌های 

مقامات بهداشتی، زنگ خطر آغاز موجی تازه را به صدا درآورده است.« 

او همچنین در ادامه اضافه کرد: »واریانت‌هایی که در حال حاضر از کووید_19 

در حال چرخش هســـتند، خصوصیات قابل توجهی دارند. برای مثال سرعت 

انتقال‌پذیری بسیار بالایی دارند، که مشاهده می‌کنیم در یک مقطع کوتاه زمانی 

تعداد قابل توجهی از افراد را مبتلا می‌کند و انتقال ویروس با سرعت بالایی صورت 

می‌گیرد. همچنین این سویه فرار از سیستم ایمنی را نیز همراه خود دارد. در نتیجه، 

این دو خصوصیت باعث می‌شود تا افراد زیادی با درجات ایمنی و در رده‌های 

‌سنی متفاوت به این بیماری مبتلا شوند، برای همین است که در جامعه مشاهده 

می‌کنیم افراد خیلی زیادی تحت تأثیر این ویروس قرار گرفته و مکرر می‌شنویم 

افراد مختلفی به این ویروس مبتلا شده‌اند، اما همان طور که گفته شد این موضوع 

نگران‌کننده نیست؛ چراکه در حال حاضر ویروس کرونایی را مشاهده نمی‌کنیم که 

از کشندگی یا وخامت بیماری برخوردار باشد. البته افراد مختلف با توجه به شرایط 

و وضعیتی که دارند، می‌توانند در مواجهه با این ویروس واکنش‌های مختلفی 

را نشـــان دهند. برای مثال بعضی از افراد که دارای سن بالا هستند یا افرادی که 

بیماری‌های زمینه‌ای دارند، همگی ممکن است به بیماری‌های سخت‌تری مبتلا 

شوند که همین امر باعث می‌شود تا بعضی از افراد در بیمارستان‌ها بستری شوند.«

کسن‌های قدیمی   نیاز به به‌روزرسانی وا
علیرضا ناجی در خصوص کم‌اثر شدن واکسن‌های قدیمی کرونا در برابر سویه‌های 

جدید این بیماری توضیح می‌دهد: »ایران جزء جوامعی محسوب می‌شود که سطح 

 دو 
ً
بالایی از واکسیناسیون را دارد اما این واکسن‌ها، واکسن‌هایی هستند که تقریبا

سال از تزریق‌شان گذشته است. واکسن‌هایی که برای سویه‌های قدیمی ویروس 

تولید شدند برای ویروس‌های جدید کرونا که در حال چرخش هستند عملکرد 

مناســـبی ندارد؛ چرا‌که مدت زیادی از تزریق واکسن‌ها سپری شده و همچنین 

ویروس‌هایی که در حال‌ حاضر در چرخش هستند، به‌قدری تغییر کردند که ایمنی 

حاصل از واکسن‌های قدیمی خیلی مؤثر در جلوگیری از ابتلا به بیماری نخواهد 

بود.«  ناجی در خصوص احتیاج به واکسن‌های به روز شده می‌افزاید: »در حدود 

یک سال و نیم اخیر، واکسن‌های به‌روز‌ شده جدیدی در دنیا تولید شده است. در 

حال ‌حاضر سازمان‌های جهانی و سازمان‌های بهداشتی در کشور‌های مختلف 

برنامه‌ای تعبیه کردند تا این واکسن‌های تغییر‌یافته و ارتقایافته حداقل برای افرادی 

که نسبت به بیماری حساس هستند مانند افرادی که بالای ۶۵ سال سن دارند، 

یا برای افرادی که بیماری زمینه‌ای دارند، تزریق صورت گیرد تا ایمنی بیشـــتری 

نسبت به ویروس‌های کووید داشته باشند. به هر حال جامعه ما جامعه‌ای است 

که در سالیان قبل واکسیناسیون شده و از یک ایمنی جمعی برخوردار است. با 

این حال واکســـن‌های ‌زده شده، مدت زمان زیادی از آن‌ها می‌گذرد و در حال 

حاضر در برابر ویروس‌های جدیدی که ارتقا یافته و تغییر ‌یافته‌اند عملکرد مؤثری 

در برابر ابتلا به بیماری مانند گذشته ندارند. در حال حاضر سازمان مرکز کنترل 

بیماری‌ها و سازمان غذا و داروی آمریکا برای مجوز به واکسن‌های ارتقایافته برای 

 باید اثربخشی این واکسن‌ها در آن گروه‌های 
ً
افراد زیر ۶۵ سال، گفته است حتما

سنی به اثبات برسد. البته نه آزمایش‌های کلاسیک که از ابتدا شروع بشود بلکه 

آزمایش‌های محدودی که بازدهی واکسن‌ها را در گروه‌های سنی زیر ۶۵ سال 

را مشـــخص کند. اما در خصوص افراد بالای ۶۵ سال و یا افرادی که سیستم 

ایمنی ضعیفی دارند و افرادی که بیماری‌های زمینه‌ای دارند و در خطر بیشتری 

قرار دارند، کشور‌های مختلف برنامه‌هایی طراحی کردند که مجوز زدن واکسن 

در این گروه‌ها به صورت محدود داده شده است. در مورد کشور ما، باید وزارت 

بهداشت در این خصوص فکری کند و بررسی‌های لازم را انجام دهد. ما در کشور 

همچنان واکسن‌های ارتقا یافته نداریم و اطلاعی نداریم 

که آیا شرکت‌های واکسن‌سازی ما در صدد این هستند 

تا واکسن‌های ارتقا یافته‌ای را تولید کنند یا نه؟! به هر 

حال واکسیناسیون به‌صورت 

گسترده انجام نخواهد 

گرفـــت، بلکه در 

گروه‌های خاص 

و در معرض خطر، 

این واکسن ممکن است‌ 

زده شود.«

 مدت درگیری فرد با بیماری 5 تا 14 روز است
او همچنین با اشاره به ویژگی این زیر سویه به شدت و مدت زمان درگیری فرد 

با این بیمار اضافه کرد: »با شیوع سویه جدید ویروس کرونا در ایران، بیماری 

شدیدی دیده نمی‌شود که بخواهیم در این خصوص بگوییم افزایش وخامت 

 می‌تواند بین یک تا دو هفته فرد را درگیر کند. 
ً
بیماری دارد. این بیماری حدودا

دوره‌ای که فرد می‌تواند ناقل ویروس به دیگران باشـــد، حدود ۵ تا ۱۴ روز 

حداکثر می‌تواند باشـــد. اما این بیماری نمی‌تواند باعث درگیری شدید برای 

بیمار بشود. این بیماری در اکثر افراد به‌صورت خیلی سبک دیده می‌شود.«

کسن‌های ارتقا یافته  احتیاج جامعه به وا
کیانوش جهانپور، سخنگوی اسبق وزارت بهداشت، با انتقاد از عدم تولید و یا 

واردات واکسن‌های ارتقا یافته توسط وزارت بهداشت می‌افزاید: »متأسفانه، 

نزدیک به دو ســـال است که در کشور واکسنی به‌روزرسانی نشده است حتی 

واکسن به‌روزرسانی شـــده‌ای هم وارد نشده و در حال حاضر هیچ واکسن 

ارتقا یافته‌ای در دسترس نیست. مجموعه‌ وزارت بهداشت باید برای افراد در 

معرض خطر این ویروس و افرادی که دارای بیماری‌های زمینه‌ای هســـتند و 

متقاضی استفاده از واکسن هستند، یا طبق توصیه‌ پزشک‌شان برای واکسیناسیون 

ممکن است ارجاع بشوند، مقدمات و دسترسی این واکسن‌ها را فراهم کند؛ 

چه از محل واردات واکســـن‌های ارتقا یافته و یا حمایت از تولیدکننده‌های 

قبلی داخلی برای ارتقا دادن واکسن‌هایشان. با توجه به رفتار ویروس از آغاز 

تاکنون به احتمال زیاد پیش‌بینی می‌شود که دیگر احتیاجی به واکسیناسیون 

عمومی و فراگیر در ســـطح ملی یا جهانی نخواهد بود. اما به احتمال زیاد، 

بر اساس شواهد و مستندات موجود و رفتار ویروس، در گروه‌های پرخطر و 

افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای، احتمال نیاز به دُز‌های یادآور واکسن بسیار 

زیاد اســـت. در این زمینه، یک غفلت دوساله وجود دارد. اگر امروز، به هر 

دلیلی، فردی برای دریافت واکسن کرونا ارجاع داده شود یا متقاضی دریافت 

واکسن ارتقا یافته باشد، متأسفانه در ایران این واکسن‌ها در دسترس نیست. با 

توجه به اینکه در کشور واکسیناسیون عمومی انجام شده و ۷۰ درصد جمعیت 

تحت پوشش قرار گرفته‌اند و حداقل شش واکسن در داخل کشور برای مبارزه 

با این ویروس تولید شـــده، این وضعیت پذیرفتنی نیست. چنین ظرفیتی هم 

برای واردات و هم برای تولید داخلی وجود دارد تا حداقل افرادی که متقاضی 

هســـتند یا برایشان واکسن تجویز شده، بتوانند آن را در دسترس داشته باشند 

و از داروخانه‌ها تهیه کنند.«

کسن نمی‌میرد  ویروس با وا
کیانوش جهانپور با اشاره به وجه شباهت این ویروس با سایر بیماری‌های تنفسی 

در این باره افزود: »علائم کلی، علائم یا نشانه‌هایی هستند که به آن‌ها سندروم یا 

نشانگان شبه‌آنفلوآنزا می‌گوییم. علائم تنفسی از آبریزش بینی و سرفه، و در کنار 

آن ممکن است که در برخی از افراد علائم گوارشی مثل حالت تهوع، اسهال یا 

 از روی 
ً
استفراغ نیز ایجاد شود. این علائم اختصاصی نبوده و نمی‌توان صرفا

 سویه‌ جدید کروناست. علائم با علائم 
ً
علائم مشخص کرد که این ویروس، قطعا

ویروس‌های دیگری که نشانگان مشترک دارند، مثل آنفلوآنزا و یا ویروس‌های 

 PCR با آزمایش‌های دقیق ویروس‌شناسی و 
ً
دیگر تنفسی مشابه هستند و صرفا

می‌شود تشخیص قطعی داد که فرد مبتلا به کروناست یا خیر، که آن تشخیص 

 لازم نیست.« 
ً
قطعی هم الان برای درمان، عموما

جهانپور با بیان بومی شدن ویروس کرونا بیان داشت: »واکسن، ویروس را از 

 بومی شـــده و در سراسر دنیا وجود خواهد 
ً
بین نمی‌برد. ویروس کرونا تقریبا

داشـــت. در گذر زمان نیز از بین نمی‌رود بلکه ســـویه‌های جدید آن ظاهر 

خواهند شـــد؛ همان‌طور که در مورد ویروس آنفلوآنزا و ویروس‌های دیگر 

مانند ســـرماخوردگی شاهد هستیم، برای ویروس کرونا نیز این روند تکرار 

خواهد شد. ما دیگر با یک پاندمی مشابه آن‌چه که در ماه‌های نخستین شیوع 

ویروس کرونا شاهد بودیم مواجه نیستیم، بلکه با طغیان‌هایی هر از گاهی 

یا حتی اپیدمی‌هایی با علائم خفیف‌تر و عواقب کمتر روبه‌رو هستیم، که 

به‌صورت بومی در زندگی بشر قرار گرفته‌اند و جزئی از تاریخ و زندگی 

انسان خواهند بود. همان‌طور که ممکن است در طول سال، افراد 

به سرماخوردگی یا آنفلوآنزا مبتلا شوند، به کرونا نیز در قالب 

سویه‌های مختلف مبتلا خواهند شد و این ویروس نیز به مجموعه 

ویروس‌هایی که در زندگی بشـــر حضور و بروز دارند، 

پیوسته است. برای همین نباید انتظار 

حذف آن از زندگی بشر 

را داشـــته باشیم. 

رفتـــار ویروس به 

که  گونه‌ای است 

حـــذف نخواهد 

شـــد، بلکه هر از 

گاهی، ســـویه‌های 

جدیـــدی از آن بروز 

خواهد یافت.«

پزشکان احتمال بازگشت ویروس بدخاطره را رد نمی‌کنند

ماسک‌ها دم‌دست باشد
یادداشت

بازنگری در ممنوعیت 
گواهینامه برای مهاجران 

افغانستانی

در سـال‌های گذشـته، ممنوعیـت صـدور گواهینامه بـرای مهاجران 

افغانسـتانی، از جملـه مصادیـق سیاسـت‌گذاری‌هایی بـوده اسـت 

کـه نه‌تنهـا در عمـل کارآمـدی لازم را نداشـته، بلکـه پیامد‌هایـی 

چندوجهـی بـرای دسـتگاه‌های اجرایـی، نظـام قضایـی و سـاختار 

اجتماعی کشـور درپی داشـته اسـت. در اغلب کشـورهای جهان، 

اعطـای گواهینامـه بـه افـراد دارای اقامـت قانونـی نـه یـک امتیـاز 

ویـژه، بلکـه یـک قاعـده‌ پذیرفته‌شـده به‌عنـوان یکـی از ابزار‌هـای 

تضمیـن نظـم عمومی و مشـارکت اجتماعی تلقی می‌شـود. در این 

کشـور‌ها، امکان رانندگی برای افراد مقیم، بخشـی از سـازوکار‌های 

تنظیـم رفتار‌هـای اجتماعـی و تقویـت حس تعلق به جامعه اسـت. 

امـا در ایـران، بـرای بخشـی از سـاکنان ایـن سـرزمین، ایـن حـق 

پایـه‌ای بـرای سـال‌ها قابل‌دسـترس نبـود. مهاجرانی کـه به‌صورت 

قانونـی در کشـور زندگـی می‌کردنـد و اینجـا بـه دنیا آمـده بوده‌اند، 

اجـازه رانندگـی نداشـتند و این محرومیت، آن ‌هـم در جامعه‌ای که 

 باعث 
ً
خودرو یکی از ملزومات اصلی زندگی روزمره اسـت، عملا

می‌شـد بسـیاری از مهاجـران، ناگزیـر بـه تخلفاتی دسـت بزنند که 

نه از سـر قانون‌گریزی، بلکه ناشـی از فقدان جایگزین‌های قانونی 

و ممکـن بـود. مطابـق آمـار رسـمی منتشرشـده از سـوی فراجا، در 

سـال ۱۴۰۱، تخلفـات مرتبـط بـا رانندگی بـدون گواهینامه در میان 

مهاجـران افغانسـتانی رشـدی تـا ۹۰۰ درصـد داشـته اسـت. ایـن 

رقـم، تنهـا یـک شـاخص آمـاری نیسـت، بلکـه نماد شـکاف میان 

قانـون و واقعیـت اسـت؛ شـکافی کـه باعث شـده بود سـالانه بیش 

از هشـت‌هزار وسـیله نقلیـه متعلـق بـه مهاجـران توقیـف شـود. در 

مـواردی، بـه دلیـل نداشـتن بیمه‌نامـه یـا ناتوانـی در پرداخـت دیه، 

راننـدگان زندانـی شـده‌اند. چنیـن چرخـه‌ای، نه‌تنهـا عدالـت را 

بـا چالـش مواجـه می‌کنـد، بلکـه بـار اضافـی بـر دوش نهاد‌هـای 

انتظامـی، قضایـی و حتـی سـامانه زندان‌هـا تحمیـل می‌کنـد؛ 

سـامانه‌ای کـه خود بـا معضلات فراوانی دسـت‌وپنجه نرم می‌کند، 

از سـوی دیگـر، اسـتمرار چنیـن محدودیتـی، در پـاره‌ای مـوارد بـه 

بسـتر فسـاد نیز انجامیده اسـت. روزنامه هم‌میهن در گزارشی، رقم 

اقتصـاد پنهـان ناشـی از ایـن وضعیت را سـالانه ۱۴۳ میلیارد تومان 

بـرآورد کـرده؛ رقمـی قابل‌تأمـل که بیانگر شـکل‌گیری سـازوکاری 

غیررسـمی پیرامـون اعمـال ایـن محدودیـت اسـت. گزارش‌هایـی 

وجـود دارد کـه نشـان می‌دهـد  تخلفاتـی نظیـر توقیـف خـودرو و 

موتورسـیکلت در ازای پرداخـت مبالغـی بیـن یک تـا هفت میلیون 

تومـان، در برخـی مـوارد نادیـده گرفته شـده اسـت. ایـن وضعیت، 

در کنـار فشـار اقتصـادی فزاینـده بر جامعه مهاجر، به رشـد اقتصاد 

یـت بی‌اعتمـادی نسـبت بـه نهاد‌هـای قانونـی  غیررسـمی و تقو

انجامیـده اسـت. وقتـی قانـون، نیاز‌های بدیهی و روزمـره افراد را به 

رسـمیت نشناسـد، زمینه برای شـکل‌گیری راه‌حل‌های غیررسـمی 

و حتـی غیرقانونـی مهیـا می‌شـود؛ وضعیتـی کـه در نهایـت، نه‌تنها 

بـه نفـع مهاجـران نیسـت، بلکـه نظـام حقوقـی و اجرایی کشـور را 

نیـز بـا فرسـایش مواجـه می‌کنـد. بااین‌حـال پـس از سـال‌ها نقـد 

کارشناسـی، گزارش‌هـای رسـانه‌ای و مطالبه‌گـری فعـالان مدنی، 

بـه نظـر می‌رسـد رویکـردی جدیـد در حـال شـکل‌گیری اسـت. 

در روز ششـم خـرداد ۱۴۰۴، نـادر یاراحمـدی، رئیـس سـازمان 

ملـی مهاجـرت، در برنامـه تلویزیونـی »تهـران ۲۰« اعالم کرد که 

دولت در حال بازنگری در سیاسـت پیشـین خود اسـت و دارندگان 

کارت آمایـش - یکـی از انـواع اقامـت قانونـی - ازاین‌پـس امـکان 

دریافـت گواهینامـه را خواهنـد داشـت. هرچنـد ایـن تصمیم هنوز 

شـامل مهاجرانـی کـه دارای گذرنامه اقامتی هسـتند نمی‌شـود، اما 

در قیـاس بـا گذشـته، گامی معنـادار در جهت هم‌راسـتایی قانون با 

واقعیت‌های اجتماعی و نیاز‌های زیسـتی جامعه مهاجر محسـوب 

می‌شـود. درصورتی‌کـه ایـن سیاسـت به‌طور کامل و دقیـق اجرایی 

 یـک تصمیم اجرایی، بلکه نشـانه‌ای 
ً
شـود، می‌تـوان آن را نـه صرفـا

از بازگشـت بـه حکمرانـی مبتنـی بر واقع‌گرایی دانسـت؛ رویکردی 

کـه تالش می‌کند میـان دغدغه‌هـای امنیتی، انتظامـی و اجتماعی 

تعـادل ایجـاد کند و به‌جای حذف حقوق، به سـمت تنظیم آن‌ها در 

چارچوب‌هـای عقلانـی و قابل‌مدیریت حرکت کند. در بسـیاری از 

کشـور‌ها، از جملـه امـارات متحده عربی، دارنـدگان اقامت معتبر، 

بـدون توجـه بـه تابعیـت، امـکان دریافـت گواهینامه دارنـد. در این 

کشـور، آزمون‌هـای رانندگـی بـه زبان‌های عربی و انگلیسـی برگزار 

می‌شـود و مقـررات بـرای همـه اقشـار جامعـه به شـکلی منسـجم 

قابـل اجراسـت. در ایالـت کالیفرنیـای آمریـکا، نه‌تنهـا مهاجـران 

می‌تواننـد گواهینامـه رانندگـی دریافـت کننـد، بلکـه دفترچه‌هـای 

راهنمـای رانندگـی حتـی بـه زبـان فارسـی نیـز تهیـه شـده‌اند. این 

 بـه معنـای قابلیـت الگوبرداری مسـتقیم نیسـتند، 
ً
نمونه‌هـا لزومـا

امـا نشـان می‌دهنـد کـه در مواجهـه بـا مسـائل مهاجرتـی، امـکان 

طراحـی سیاسـت‌هایی وجـود دارد کـه هـم دغدغه‌هـای امنیتـی را 

در نظـر بگیرنـد و هـم نیاز‌هـای عملـی زندگـی روزمـره را نادیـده 

نگیرنـد. تجربـه نشـان داده قانـون زمانی اثربخـش و پایدار خواهد 

بود که با زیسـت روزمره مردم در پیوند باشـد، نه در تعارض با آن. 

بی‌توجهـی بـه واقعیت‌هـای میدانـی، تنهـا به فاصله‌گرفتـن مردم از 

قانون می‌انجامد و در درازمدت، مشروعیت آن را زیرسؤال می‌برد. 

ازایـن‌رو تصمیـم اخیـر دولت- هرچنـد دیرهنگام- گامـی مثبت و 

امیدبخـش در مسـیر عقلانیـت، انسـجام اجتماعـی و بازنگری در 

سیاسـت‌گذاری مهاجرتـی بـه شـمار می‌آید. 

جوابیه

مدیرمسئول محترم روزنامه »فرهیختگان«

با سلام و تحیات احترام؛

ضمن آرزوی سلامتی و توفیق روزافزون،

 در پاسخ به مطلب مندرج در آن روزنامه به تاریخ 1404/02/24 باعنوان » 

چرا به‌جای ساعت، مردم را جابه‌جا می‌کنید؟« پاسخ معاونت برنامه‌ریزی و 

توسعه منابع وزارت آموزش و پرورش را به استحضار می‌رساند: 

در پی اجرای مصوبه هیئت محترم دولت مبنی بر آغاز به‌کار ادارات از ساعت 

۶ صبح و تأکید کارگروه مدیریت بهینه مصرف انرژی وزارت آموزش‌وپرورش 

و نیز با در نظر گرفتن ضرورت هماهنگی میان زمان شـــروع فعالیت اولیای 

شاغل و حضور فرزندان آنان در مدارس، نسبت به تغییر ساعت آغاز فعالیت 

مدارس اقدام کرد.

با توجه به شـــرایط خاص کشور در حوزه تأمین انرژی، افزایش دما، کاهش 

بارندگی‌ها و ناترازی در تولید برق، این تصمیم در راستای مدیریت بهینه مصرف 

انرژی در مدارس و هم‌راستایی با سیاست‌های کلان دولت اتخاذ شده است. 

همچنین با توجه به مصرف بالای انرژی در شیفت‌های عصر، اجرای برنامه‌های 

آموزشی در ساعات ابتدایی روز، کمک مؤثری به کنترل مصرف خواهد کرد.

لازم به ذکر است که با هدف کاهش فشار بر خانواده‌ها، اجرای این تصمیم در 

مدارس با یک هفته تأخیر نسبت به سایر ادارات آغاز شد. در مقطع ابتدایی نیز 

با توجه به نزدیکی به پایان سال تحصیلی، این تغییر هم‌زمان با ورود به فصل 

امتحانات صورت گرفت. به همین ترتیب، تمامی امتحانات نهایی و داخلی 

در مقاطع مختلف، حداکثر تا ساعت ۱۳ برگزار خواهند شد و ادامه فعالیت 

مدارس در ساعات بعد‌از‌ظهر مجاز نخواهد بود. وزارت آموزش‌وپرورش 

ضمن درک دغدغه‌ها و دشواری‌های برخی خانواده‌ها، تأکید می‌کند که شرایط 

فعلی کشور در حوزه انرژی نیازمند مشارکت، همراهی و همکاری همه‌جانبه 

از سوی دستگاه‌ها، نهادها، خانواده‌ها و عموم مردم است تا سال تحصیلی 

جاری با نظم، آرامش و در چارچوب مسئولیت اجتماعی به پایان برسد.

خواهشمند است دستور فرمایید، طبق قانون مطبوعات و رسانه‌ها نسبت به 

درج جوابیه این مرکز در همان صفحه و با همان قلم اقدام لازم صورت گیرد.
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