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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
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ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
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سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 
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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.

شناسایی ۶۷۴ ابتلا به سرخک
رئیس مرکز بهداشت جنوب  ایســنا: 
تهران دانشگاه علوم پزشکی تهران با بیان 
اینکه ۶۷۴ مورد ابتلا به بیماری ســرخک 
در سال گذشته گزارش شده است، ادامه 
داد: «متأســفانه  تبلیغــات بــدون پایه و 
واکسیناسیون در شبکه های  اساس علیه 
اجتماعی در ســال های اخیر، به شدت در 
حال انتشــار اســت. برخی خانواده ها از 
تزریق واکسن فراری هستند و این موضوع 
یک زنگ خطــر بزرگ برای بازگشــت به 
زمانی اســت که بیماری ســرخک عامل 
بیشترین میزان مرگ  و میر در کودکان بود». 
محمدرضا سلمانی با بیان اینکه سرخک 
یک بیماری ویروسی است، افزود: «ایران 
در زمینه کنترل بیماری سرخک به واسطه 
واکسیناسیون موفق است و این بیماری تا 
حدودی ریشه کن شــده به حساب می آید. 
آمار و ارقام بروز بیماری ســرخک بیانگر 
این اســت که تعداد ابتلا بــه این بیماری 
بســیار کم اســت. هنگامی که ســخن از 
طغیان یک بیماری  به میان می آید، منظور 
این است هنگامی که یک بیماری در یک 
کشــور حضور نداشته باشد، ابتلای یک یا 
دو مورد به آن بیمــاری می تواند طغیان 
به حســاب آید». او با بیان اینکه واکســن 
MMR جزء برنامه واکسیناسیون کشوری 
اســت، توضیــح داد: «  MMR  واکســنی 
برای پیشگیری از «سرخک»، «اوریون» و 
«سرخجه» اســت که در ۱۰ و ۱۸ ماهگی 
تزریق می شــود. واکســن های ویروســی 
ســبب ایمنی صد درصدی نمی شــوند و 
دو بــار با هــدف افزایش ســطح ایمنی 
تزریق می شــوند». رئیس مرکز بهداشت 
جنوب تهــران دانشــگاه علوم پزشــکی 
تهران با بیان اینکه برنامه واکسیناســیون 
پاکستان و افغانستان منسجم  کشورهای 
نیســت، گفت: «دلایل متعددی می تواند 
ســبب افزایش ابتلا به بیماری ســرخک 
برنامه  که  شــود. مهاجران کشــورهایی 
واکسیناسیون منسجمی ندارند، می توانند 
از عوامل دوباره دیده شــدن ســرخک در 
کشــور باشــند. همچنین به دلیــل اینکه 
اســت،  دردآور   MMR واکســن تزریــق 
بســیاری از مــادران کــودکان بــه طرق 
مختلف از تزریق نوبت دوم این واکســن 
طفــره می روند و به عبارت دیگر می توان 
گفت  تکمیل نبودن واکسیناسیون کودکان، 
یکــی دیگر از عوامل دیده شــدن بیماری 
ســرخک در کشــور اســت». ســلمانی 
دربــاره گروه هــای پرخطر ایــن بیماری  
توضیح داد: «افــراد دارای نقص ایمنی، 
داروهایی که سیســتم  مصرف کننــدگان 
ایمنــی را ضعیف می کنــد و افرادی که 
شــیمی درمانی می کنند، جــزء گروه های 
پرخطر هســتند. شــیوع ایــن بیماری در 
میان کودکان نســبت به بزرگسالان بیشتر 
است و ابتلا به این بیماری در سنین بالاتر 
می تواند با علائم شدیدتری همراه باشد. 
به طور مثال، بسیاری از افرادی که واکسن 
MMR را در ۱۰ و ۱۸ ماهگــی دریافــت 
نکرده انــد، در دوران نوجوانــی و دوران 

سربازی به سرخک مبتلا می شوند».

خبر روز بازتاب

نیلوفر حامدی: «بالا و پایین رفتن قیمت دلار برای خیلی ها تجارت است، برای بعضی های 
دیگر خراب شــدن برنامه یک ســفر، برای یک عده هم ضرر و زیان مالی. اما برای ما، هر بار 
که قیمت دلار بالا می رود، انگار یک تکه از بدنمان را  می گیرند»؛ این را «رضا» می گوید که 
در سانحه رانندگی در ۳۳ سالگی، پای راستش را از دست داد و زندگی اش پس از آن برای 
همیشــه زیر و رو شد. او برای مدتی از اندام مصنوعی اســتفاده می کرد، اما حالا دیگر چند 
ســالی می شود  توان خرید پروتز را ندارد؛ چون قیمت ها هر بار که سراغ شان می رود «چند 

برابر شده اند» و بیمه ها هم «فقط نظاره گر هستند».
در بسیاری از موارد، معلول بودن فقط به معنی ناتوانی جسمی نیست، بلکه به  تدریج 
تبدیــل به ناتوانــی اقتصادی، اجتماعی و حتی روانی می شــود. افزایــش بی رویه  قیمت 
اندام هــای مصنوعی و پروتزها در مقابل فقدان حمایــت بیمه ای، بحران پنهانی را در دل 
جامعه  معلولان رقم زده که کمتر درباره اش سخن گفته می شود. این بحران، نتیجه  مستقیم 
تورم افسارگســیخته، نوسانات ارزی و بی ثباتی سیاست های حمایتی است و قربانیانش نیز 
کســانی اند که هر روز بدون عضوی از بدنشان زندگی می کنند، ولی حتی فرصت بازسازی 
آن را هم ندارند. اندام مصنوعی برای بسیاری از معلولان نه یک ابزار لوکس، بلکه بخشی 
از بدنشان است؛ اما حالا این عضو مصنوعی زیر تیغ تورم دور از دسترس شده است. برخی 

معلولان می گویند «سال هاست از خیر پروتز 
گذشته اند» و عده ای دیگر با چشمانی نگران 
از فردا، پروتزهای قدیمی و فرسوده شــان را 
وصله پینــه می کنند تا هنوز بتوانند راه بروند، 

کار کنند و زنده بمانند.

پروتز پا  ۲ میلیون بود، ۲۰۰ میلیون شد
در میــان افــراد دارای معلولیــت و برای 
آنها که معلولیتشــان با از دست دادن عضوی 
از بدنشــان همراه بوده اســت، اورتز و پروتزها  
تجهیزات ضروری زندگی محســوب می شود. 
اورتزها به  عنوان وسایلی که به اصلاح ساختار 
و عملکــرد صحیح انــدام کمــک می کنند و 
پروتزهــا به  عنــوان جایگزین اندام قطع شــده 
عمــل می کنند و در نبود آنها، فرد عملا کارایی 

مناسبی ندارد. این تجهیزات هم با توجه به نوع فعالیت های انسان و نیازمندی های او طراحی 
و تولید می شــوند و در نتیجه هر فردی با توجه به معلولیت خــود، نیاز به تجهیزات خاصی 
دارد. اما به  طور کلی، شــرکت و کشور ســازنده، تکنولوژی های ساخت مانند هوشمند، برقی، 
مکانیکی، ساده و...، جنس، سن بیمار و مدت زمان ماندن در کلینیک از  جمله مهم ترین موارد 
تأثیرگذار بر قیمت این کالاها هســتند؛ موضوعی که ســبب شــده در سال های اخیر، با ضعف 
تولید داخلی از یک  ســو و بی ثباتی قیمت کالاهای خارجی ناشــی از تورم و افزایش نرخ ارز 
از ســوی دیگر، جامعه معلولان و مشــخصا آن دســته از افرادی که برای زندگی شخصی و 
اجتماعی خود به این کالاها نیاز دارند، با بحرانی پیچیده و تمام  نشدنی دست به گریبان باشند.

رضا که حالا ۱۲ســالی می شود  یک پای خود را در سانحه رانندگی از دست داده است، 
می گویــد قیمت پروتز مورد اســتفاده او که از نوع پای مصنوعی زیر زانو اســت، در تمام 
سال های اخیر مدام در حال افزایش بوده است: «حدود یک سال پس از آن سانحه، انجام 
جراحی های مختلف و پذیرفتن اینکه دیگر نمی توانم بخشــی از بدنم را داشــته باشم، به 
توصیه پزشــکم سراغ خرید پروتز رفتم. همان موقع هم قیمت کمی نداشت، اما آن زمان 
پس انداز خوبی داشتم و توانستم از یکی از شرکت های نسبتا خوب خارجی پای مصنوعی 
بــا قیمت حدود دو میلیون تومان بخرم. تا مدت ها هم به راحتی از آن اســتفاده می کردم، 
امــا به مرور زمان به  دلیل افزایش وزن و همچنین فرســودگی پروتز باید ســراغ محصول 
جدیدی می رفتم. ســال ۹۶ بود و اوضاع اقتصادی در کشور مدام بدتر می شد. خودم دیگر 
مثل گذشته کار نمی کردم و هزینه های معلولیت هم به زندگی ما اضافه شده بود و تمکن 
مالی ســابق را نداشتم. قیمت ها هم چند برابر شده بودند. با وجود این با کمک و حمایت 
تعدادی از دوســتان، یک پروتز دیگر بــا قیمت نزدیک ۱۰ میلیون خریــدم. این پروتز را در 
حالی گران تر می خریدم که از نظر کیفی و اعتبار شرکت سازنده از مدل قبلی پایین تر بود».
رضا اما از سال ۹۶ تا امروز، با وجود نیازش به پروتز جدید، نتوانسته این وسیله ضروری 
را برای خود تهیه کند؛ چرا که قیمت ها آن قدر بالا رفته که از خیرش گذشــته است: «دیگر 
قیمت ها چند صد میلیونی شده اند. هر لحظه هم گران تر می شود. شما خودتان نگاهی به 
قیمت های لوازم فروشگاه های ســه راه جمهوری بیندازید یا در سایت ها جست وجو کنید. 

یک معلول چطور می تواند ۲۰۰ میلیون برای یک پروتز بپردازد؟».

اندام مصنوعی ۵۰۰ میلیون تا یک میلیارد در بازار
در جریــان خوانــش قصه پرغصه بســیاری از افــراد دارای معلولیت، برخی ســطور 
دردناک تر هم هســتند؛ خاصــه آنجا که بدانیم در موارد متعددی نه ضایعه وارد شــده بر 
جسم این افراد، بلکه مشــکلات اقتصادی  منجر به ناتوانی آنها شده است. بهروز مروتی، 
فعال حوزه معلولان، با اشاره به این نکته مهم از بحران پروتزها و قیمت های سر به فلک 
کشــیده اش به «شرق» می گوید: «یکی از تأســف بارترین موارد در جامعه معلولان، زمانی 
است که فرد بعد از قطع عضو حتی نمی تواند ساده ترین کارها را از  جمله راه رفتن، نوشتن 
یا گرفتن اشیا انجام دهد. اما بخش دردناکش آنجاست که این ناتوانی نه از جهت جسمی، 
بلکه صرفا اقتصادی است و ناتوانی مالی در تأمین هزینه برای خرید اندام مصنوعی منتج 
به چنین تجربه سختی در فرد می شود. شما تصور کنید  قیمت پای مصنوعی با انواع پروتز 
پا به  طور کلی و بدون در نظر گرفتن رقم های به روز و دقیق حدود ۱۰ تا ۱۵۰ میلیون، پروتز 
انگشــت در محدوده هفت تا ۹۰ میلیون، قیمت پای مصنوعی زیر زانو یا پروتز زیر زانو در 
محــدوده ۵۰ تا ۴۰۰ میلیون تومان و اگر بخواهیــد مثلا اندام بیونیکی تهیه کنید، قیمت ها 
تا ۵۰۰ میلیون و یک میلیارد تومان هم می رســد؛ بسته به نوع مواد اولیه و جنس و اینکه 

ساخت چه کشوری باشد».
ادامــه ایــن رونــد در غیبــت نهادهای 
حمایتی به طرد شــدن و منزوی شــدن افراد 
دارای معلولیت می انجامد: «ناگفته پیداست 
که متأسفانه بیشــتر خانواده ها توانایی تهیه 
این اقــلام را ندارند. بیمه هــا هیچ حمایتی 
هــم  بهزیســتی  کمک هــای  و  نمی کننــد 
قطره چکانی اســت؛ رقم هایی در حد پنج تا 
۱۰ میلیون که این رقــم در میان هزینه ۵۰ یا 
صد میلیونی فرد معلول تقریبا هیچ اســت. 
تــازه همین کمــک مالی را هــم در صورتی 
که سازمان بودجه ای داشــته باشد دریافت 
خواهیــد کرد که خیلی اوقــات هم اصلا به 
واجدان شرایط نمی رسد. نتیجه این می شود 
که در بســیاری از موارد، افــرادی که به این 
اندام ها نیاز دارنــد و از خانواده های کارگر یا 
مناطق محروم هستند، اصلا دستشان به چنین چیزی نمی رسد و همین هم سبب می شود 
کــه معلولیت برای آنها به مثابه پایان زندگی اجتماعی باشــد. طرد و منزوی می شــوند و 

چنین چیزی کرامت انسانی هر فردی را مخدوش خواهد کرد».
اینها همه در حالی است که این اندام ها ابزار مصرفی  اند، فرسوده و مستهلک می شوند 
و باید آنها را تعویض کرد: «نباید فراموش شــود که ضروری اســت هر  چند ســال یک  بار 
پروتزها عوض شــوند؛ چرا که این لوازم مصرفی اند، فرسوده می شوند و در دنیا تکنولوژی 
روز نیز مدام ارتقا پیدا می کنند. مثلا ســبک تر می شــوند یا از نظر بصری شکل بهتری پیدا 
می کننــد تا به هر طریق زندگی معلولان را بهتر کنند. از ســوی دیگــر، محصولاتی مانند 
آسترها، اتصالات جوراب مخصوص یا خود پروتزها به خاطر رشد جسمانی افراد نیز از نظر 
سایزی نامناسب و فاقد اســتاندارد لازم برای استفاده می شوند و باید آنها را تعویض کرد؛ 
به ویژه برای کودکان که این دوره بســیار کوتاه تر است. اما بسیاری از افراد دارای معلولیت 
که این لوازم را دارند، اصلا به فکر تعویض نیستند؛ چون می دانند قیمت ها چقدر بالاست. 

اغلب افراد این جامعه یا بدون هیچ پروتزی زندگی می کنند  یا پروتزهای فرسوده دارند».
اوضــاع بازار اندام مصنوعی هم شــرایط وخیمی را بــرای مصرف کنندگانش رقم زده 
اســت. مروتی در میان تمام مشــکلات موجود در این بازار، فقــدان معافیت مالیاتی برای 
واردات ایــن لوازم و نبــود ارز نیمایی را جدی ترین آنها می داند: «همه این مشــکلات هم 
ناشــی از آن است که شرایط بازار این کالاها مســاعد نیست؛ بازاری که هیچ رقابتی در آن 
وجود ندارد، یک ســری واردکننده ثابت دارد که خودشــان هم قیمــت را تعیین می کنند، 
تنها برندهای خاصی اجازه ورود به کشــور دارند و در مقابل تولید داخلی هم اصلا وجود 
ندارد و آن بخشــی هم که هســت، از نظر کیفیت و اســتاندارد قابل مقایسه با نمونه های 
خارجی اش نیســت. قیمت آن دســته از محصولات داخلی هم کــه کیفیت خوبی دارند، 
به واســطه بی ثباتی ارز و تورم، مدام به صورت تصاعدی در حال افزایش است. در حالی 

که انتظار می رود چنین محصولاتی که با زیســت بخشی از جامعه عجین شده 
اســت، معاف از مالیات باشــد و ارز نیمایی برای واردات آن اختصاص یابد، ما 
شــاهد آن هستیم که چنین تســهیلاتی هم وجود ندارد که قطعا بدترین بخش 

ماجرا هم همین است».

پاسخ به یک گزارش
معاونــت آموزش ابتدایــی وزارت آموزش و پــرورش به گزارش 
«حذف ۲۸ درصــد دانش آموزان از ســال ۱۳۹۴ تا ۱۴۰۳» که ۲۲ 
اردیبهشت  منتشر شد، پاسخ داد. در این جوابیه آمده: «۱- در این گزارش، 
موضوعاتی همچون افزایش بازماندگی از تحصیل، نابرابری فرصت های 
آموزشی در دهک های پایین درآمدی، آسیب های فرهنگی و جنسیتی در 
مناطــق محروم و چالــش زبان معیار در کودکانی کــه زبان مادری آنها 
فارسی نیست، مورد اشــاره قرار گرفته اند. این موضوعات واقعی و قابل 
توجه اند، اما برای ارائه تصویری منصفانه از وضعیت آموزش عمومی در 
ایــران، باید نگاهی دقیق تر مبتنی بر داده ها و همراه با بررســی اقدامات 

سیاستی جاری داشت.
۲- یکــی از نــکات کلیدی گــزارش، اســتناد به حــذف ۲۸ درصدی 
دانش آموزان از چرخه تحصیل در فاصله سال های ۱۳۹۴ تا ۱۴۰۳ است. 
اگر چه مسئله بازماندگی از تحصیل از چالش های جدی در برخی مناطق 
کشــور اســت، اما داده های رســمی وزارت آموزش و پرورش و سامانه 
«شهید محمودوند» نشان می دهند نه تنها این آمار به صورت دقیق قابل 
تأیید نیســت، بلکه از ســال ۱۳۹۸ تاکنون، روند شناســایی و بازگرداندن 
دانش آموزان بازمانده از تحصیل با شــدت بیشــتری در حال اجراســت 
و در برخی اســتان ها مانند سیستان و  بلوچستان، کردســتان، هرمزگان و 

خوزستان، بهبودهای قابل اندازه گیری رخ داده است.
۳- به عنــوان مثال، در اســتان سیستان و بلوچســتان کــه در گزارش 
به عنوان بحرانی ترین منطقه یاد شــده، براساس داده های منتشرشده در 
پایان ســال تحصیل ۱۴۰۱-۱۴۰۲، نرخ بازماندگــی از تحصیل در پایه اول 
ابتدایی با اجرای طرح های جامع شناســایی و حمایت حدود ۳٫۵ درصد 
کاهش یافته اســت. در برخی شهرســتان ها مانند نیک شــهر، راسک و 
زهک، با همکاری خیرین آموزشی و نهادهای مدنی، تعداد دانش آموزان 
بازگشته به مدرسه نسبت به سال های پیش از کرونا دو برابر شده است.

۴- در همین راســتا، معاونــت آموزش ابتدایی با اســتفاده از ترکیب 
داده های سامانه «شــهید محمودوند» و فرایند شناسایی چهره به چهره، 
توانســته است در دو سال اخیر، بیش از ۲۵۰ هزار دانش آموز بازمانده از 
تحصیل را شناسایی و بخش قابل توجهی را به چرخه آموزش بازگرداند. 
ایــن اقدامات صرفا آماری نیســتند، بلکــه با ارائه بســته های حمایتی، 
آمــوزش جبرانی، تخصیص معلمــان داوطلب و تعامل بــا خانواده ها 

همراه بوده اند.
۵- همچنین، در پاســخ به دغدغه عدالت آموزشی، معاونت آموزش 
ابتدایی با طراحی نخســتین کارنامه عملکرد تحصیلی استان ها و اجرای 
نخســتین تحلیل آمــاری از نتایج یادگیری در ســطح پایه هــا و مناطق 
جغرافیایی، گام مؤثری در جهت داده محورشدن سیاست گذاری برداشته 
است. این تحلیل ها به استان ها کمک کرده تا راهکارهای دقیق تری برای 
تقویــت یادگیری، کاهــش افت تحصیلی و بهبود پوشــش تحصیلی در 

مناطق محروم تدوین و اجرا کنند.
۶- طــرح ملــی (حامی) نیــز به عنوان پاســخی ســاختاری به افت 
یادگیری و خطر ترک تحصیل، از ســال تحصیلی ۱۴۰۳-۱۴۰۴ آغاز شــده 
و بــا بهره گیری از ظرفیت مدارس، معلمــان و ابزارهای نظارت میدانی، 
فرایند آموزش جبرانی و بازپیوســت تحصیلی را در مناطق کم برخوردار 
دنبــال می کند. این طرح نه تنها به دانش آموزانی که از مدرســه فاصله 
گرفته اند، بلکه به آنهایی که در معرض افت عملکرد هستند نیز خدمات 

مستمر آموزشی و روانی ارائه می دهد.
۷- در زمینه بازنگری ســاختاری، آیین نامه ارزشیابی کیفی- توصیفی 
نیــز در حال بازبینی اســت تــا ابزارهای ســنجش، بیش از گذشــته، بر 
یادگیری های عمیق، توانایی حل مســئله و تقویت خودپنداره، احســاس 
ارزشــمندی و تعلق دانش آموزان تمرکز یابد. این رویکرد، تلاشــی است 
برای ســاختن مدرســه ای که برای کودک، نه فقط محل آموزشی درسی، 

بلکه مأمن رشد شخصیت و آینده سازی باشد.
۸- پاســخ به چالش های آموزشی، بدون تردید نیازمند نقد، گفت وگو 
و همفکری ملی اســت. اما بازنمایی دقیق واقعیــت، همراه با توجه به 
اقدامات انجام شــده، مسیر بهبود را روشن تر می سازد. آموزش و پرورش  
نه به عنوان تنها متولی حل این مســائل، بلکــه در تعامل با خانواده ها، 
رسانه ها، نهادهای اجتماعی و خیرین، به دنبال آن است که هیچ کودکی 
از حق تحصیل محروم نماند و آینده ای روشن تر پیش روی همه فرزندان 

این سرزمین قرار گیرد».

«شرق» از قیمت های چند صد میلیون تومانی اندام های مصنوعی و ناتوانی افراد دارای معلولیت برای تهیه آنها گزارش می دهد

خانه نشینی معلولان با گرانی پروتزها
قیمت پای مصنوعی با انواع پروتز، حدود ۱۰ تا ۱۵۰ میلیون، پروتز انگشت حدود ۷ تا ۹۰ میلیون و پای مصنوعی زیر زانو یا پروتز زیر زانو 

حدود ۵۰ تا ۴۰۰ میلیون تومان است. این قیمت ها برای اندام بیونیکی تا ۵۰۰ میلیون تومان و حتی یک میلیارد تومان هم می رسد
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