
9 جامعه شنبه   17 مهر  1400سال نوزدهم    شماره 4113

یادداشت

  معلمان در قلب بهبود آموزش 
بدون ابزارها و سیاست های حمایتی

پنجــم اکتبر روز بزرگداشــت جایــگاه معلم در  �
جهان نام گذاری شده است. سازمان یونسکو هرساله 
به این مناســبت و به فراخور وضعیتی که معلمان 
در کشــورهای مختلــف در آن قرار دارند، شــعاری 
را بــرای ایــن روز انتخاب می کنــد. «معلم در قلب 
بهبودی آموزش» شــعاری  اســت که از ســوی این 
ســازمان با توجه به شرایط همه گیری کرونا و نقش 
معلمان در انجام رسالت آموزشگری در این شرایط 
سخت انتخاب شده اســت. در بیانیه این سازمان بر 
حمایت هایی که معلمان نیاز دارند تا به طور کامل در 
روند بهبود آموزش اثرگذار باشــند، تأکید شده است.
همه گیــری ویروس کرونا بیــش از هر چیز باعث به 
تعطیلــی کشــاندن اجتماعــات و از جمله مدارس 
شد و این در حالی بود که با وجود تعطیلی مدارس، 
روند آمــوزش کودکان نمی توانســت مــدت زمان 
زیادی متوقف بماند و آسیب های تعطیلی درازمدت 
بــر ســلامت روحــی، اجتماعــی و حتی جســمی 
دانش آمــوزان غیرقابل انکار بود. غافلگیری ناشــی 
از ایــن همه گیری و نبود زیرســاخت های نرم افزاری 
و ســخت افزاری در بسیاری از کشــورها از یک سو و 
تقاضای خانواده ها برای ادامه روند آموزش متناسب 
با شــرایط جدید باعث شد که بیشــترین فشار برای 
شــروع و تداوم آموزش بر گرده معلمانی ســنگینی 
کند که نه تنها خانواده و فرزندان خودشان نیز گرفتار 
این مشکلات بودند بلکه بدون سیاست ها و ابزارهای 
حمایتی باید بخش زیادی از کاســتی های سیســتم 
آموزشی جهت تحت پوشــش قرار دادن کودکان را 
خود جبران کرده و قدم در وادی ای می گذاشــتند که 
پیش و بیش از همه خودشان نیازمند حمایت در این 
زمینه بودند. در یک ســال و نیم گذشته و در حالی که 
در بســیاری از کشــورهای توســعه یافته با سرعت 
زیادی امکانات آموزش مجازی در اختیار معلمان و 
دانش آموزان قرار گرفت و بیشترین دغدغه معلمان 
در ایــن کشــورها وفــق دادن خود با شــرایط جدید 
آموزشــی و تهیه محتوای مناســب برای این نوع از 
آموزش بود اما در کشورهایی چون ایران دغدغه های 
معلمــان فراتر از این مســائل بود. عدم دسترســی 
بســیاری از دانش آموزان روستایی به شبکه اینترنتی 
مناسب و ناتوانی بخش زیادی از خانواده ها در تهیه 
گوشــی و ابزار اســتفاده از آموزش مجازی، حتی در 
مدارس شهری شاید به بزرگ ترین دغدغه معلمان و 
مدیران مدارس بدل شــده بود. نگارنده به عنوان یک 
معلم در بســیاری از مدارس شاهد بوده ام معلمان 
و مدیران مــدارس بــرای تهیه ابزارهــای ارتباطی 
دانش آموزان از هیچ تلاشــی دریغ نکرده و باوجود 
مشــکلات فراوانی که به ســبب شــرایط اقتصادی 
برایشــان به وجود آمده بود هم خود در تأمین مالی 
این ابزارها مشارکت داشته و هم به دنبال جمع آوری 
کمک هایی بودند تا مانع از ترک تحصیل و دور ماندن 
کودکانی از مدرســه شــوند که تنها گناه شان نداری 
اســت. در شــرایطی که می طلبید نهادهای مسئول 
بیش از پیــش یاریگر معلمان باشــند و تنها دغدغه 
معلم ارائه آموزشــی با کیفیت باشــد اما جز صدور 

دستورالعمل باری از دوش معلم برداشته نشد.  خبر

 ادامه روند کاهش دمای تهران
شــرق: بر اســاس بررســی داده ها و نقشــه های  �

پیش یابی هواشناسی، برای آسمان تهران تا امشب (۱۷ 
مهرماه) در بعضی ساعات افزایش ابر، گاهی وزش باد 
شدید پیش بینی می شــود. تا پنج روز آینده در ساعات 
عصر و شــب گاهی افزایش ابر، تندباد موقت و رگبار 
پراکنده با احتمال رعد و برق در نیمه شمالی محتمل 
اســت. همچنین در نیمه جنوبی وزش باد شــدید به 
همراه گرد و خاک قابل انتظار است. طی سه روز آینده 
نیز روند کاهش نســبی دما و در ارتفاعات کوهستانی 
بالای ۲۵۰۰ متر، یخبندان موقت شــبانه ســطح زمین 
پیش بینی می شــود. آسمان تهران امروز (۱۷ مهرماه) 
ابری، به همــراه وزش باد در بعد از ظهر و نیمه ابری 
همراه بــا وزش باد در شــب خواهد بــود. تهران در 
این روز با بیشــترین و کمترین دمای ۲۲و ۱۳و آســمان 
تهران قســمتی ابری و همراه وزش باد در بعد از ظهر 

پیش بینی شده است. 

 تأیید اولین واکسن مالاریا 
در جهان

ایسنا: ســازمان جهانی بهداشت (WHO) استفاده  �
از اولین واکســن مالاریا را در آفریقا تأیید کرد. ســازمان 
جهانی بهداشــت توزیع و تزریق گسترده اولین واکسن 
مالاریا را توصیه کرده و کارشناسان امیدوارند این اقدام 
بتواند سالانه جان ده ها هزار کودک را در سراسر آفریقا 
نجات دهد. «تدروس آدهانوم»، دبیر کل سازمان جهانی 
بهداشــت، گفت: پس از یک برنامه آزمایشی موفق در 
سه کشور آفریقایی، واکسن RTS,S باید به طور گسترده 
در دســترس قرار گیرد. وی ادامه داد: من کار خود را به 
عنوان یک محقــق در حوزه بیماری مالاریا آغاز کردم و 
مشــتاق روزی بودم که یک واکسن مؤثر برای مقابله با 
این بیماری داشته باشیم و امروز یک روز تاریخی است. 
امروزه ســازمان جهانی بهداشت اســتفاده گسترده از 

اولین واکسن مالاریا در جهان را توصیه می کند. 

خبرویژه

   سرویس اعتباری  اسنپ، آغازگر 
شیوه  نوین پرداخت  در  ایران

  سرویس اعتباری اســنپ  با مدل «الان بخر، بعدا  �
پرداخت کن» (Buy Now, Pay Later) که به اختصار 
BNPL نامیده می شــود، در ســوپر اپلیکیشــن اسنپ 
راه اندازی شــده و تاکنــون در دســترس بیش از یک  
میلیون نفر از کاربران اسنپ قرار گرفته است. کاربران 
سوپر اپلیکیشن اسنپ، با استفاده از این روشِ پرداخت 
می تواننــد محصــولات و خدمات مورد نیــاز خود را 
بلافاصله خرید و دریافت کننــد و مبلغ آن را در پایان 

ماه بازگردانند.
 مسیر توســعه  مدل الان بخر، بعدا  پرداخت کن در  

دنیا  و  ایران

 اســنپ پی فعالیــت خــود را به عنــوان بــازوی 
مالــی گروه اســنپ و با هــدف ایجــاد فراگیری مالی
 (FinancialInclusion)، از ســال ۱۳۹۹ آغــاز کرد و 
ســرویس اعتباری از محصولات مهــم این مجموعه 
است. مجید حسامی، مدیر ارشد اجرائی اسنپ  پی، در 
معرفی ســرویس اعتباری می گوید: «اسنپ پی تلاش 
می کند همگام با شــرکت های برتر حوزه فناوری های 
مالــی (فین تک) در دنیا، محصــولات و خدمات نوین 
مورد نیــاز زندگی دیجیتال را به کاربران اســنپ ارائه 
دهد. درخصوص ســرویس BNPL، علاوه بر استقبال 
چشــمگیر از این محصول در سراســر دنیــا، توجه به 
این واقعیت که کارت های اعتباری هنوز وارد سیســتم 
پرداخــت  مالی ایــران نشــده اند، ضــرورت ارائه  این 
ســرویس را برای کاربران ایرانی بیش از پیش روشــن 
می کند. همیــن موضوع بــه انگیزه  اصلــی ما برای 
راه اندازی ســرویس اعتباری اســنپ تبدیل شــد و از 
حدود ۱۰ ماه پیش این سرویس را به صورت آزمایشی 

راه اندازی کردیم».
نیازمندی های استفاده از سرویس اعتباری اسنپ

به گفته  مدیر ارشد اجرائی اسنپ پی، در حال حاضر 
سرویس اعتباری اسنپ برای بیش از یک میلیون نفر از 
کاربران سوپر اپلیکیشن اسنپ فعال است. این کاربران، 
با اعتبار مشخصی که در ابتدای ماه به آنها تخصیص 
داده می شود، می توانند از خدمات گروه اسنپ استفاده 

و هزینه  آن را آخر همان ماه پرداخت کنند.
ســایر  برای  اعتباری  ســرویس  فعال شــدن  زمان 

کاربران
حســامی درباره  زمان فعال شدن سرویس اعتباری 
برای سایر کاربران اسنپ توضیح می دهد: «با توجه به 
بی سابقه بودن این ســرویس در ایران، تخمین جوانب 
فعال کردن آن برای تمام کاربران با چالش هایی همراه 
اســت. با این حال، به ســرعت در حال توســعه این 
محصول هستیم و در کنار ارائه  ویژگی های جذاب برای 
کاربران فعلی، هر ماه این سرویس را برای تعداد قابل 
ملاحظه ای از کاربران اسنپ فعال می کنیم. برآورد ما 
این اســت که تعداد کاربران فعال در این سرویس، تا 

پایان سال، به سه برابر برسد». 

وکلای  کانــون  هیئت مدیــره  عضــو  ایــن 
دادگســتری مرکــز با انتقــاد از فربه شــدن قوه 
قضائیــه از حیث ســازمان ها و نهادهای تابعه 
آن، گفت: در اصل ۱۵۶ قانون اساســی، وظایف 
قوه قضائیه بــه صورت احصایی مــورد تقنین 
قرار گرفته اســت؛ اما در عمل ملاحظه می شود 
در حالی که قوه قضائیه باید بــر امور مربوط به 
اجرای وظایف انحصــاری خویش در این اصل 
اهتمام داشــته باشد، به امور دیگری ورود کرده 
و ســازمان ها و نهادهایی را ایجــاد کرده که به 
لحاظ قانونــی، نه وظیفــه ای درخصوص آنها 
دارد و نــه مقتضــای ذات کار آن قوه، پرداختن 

به آن امور است. 
حجتی با اشــاره به اینکه در حال حاضر قوه 
مجریه و به ویژه وزارت دادگســتری از ابزارهای 
لازم برای وصول به اهداف مربوط به تشــکیل 
و اداره زندان ها برخوردار نیســت، گفت: درباره 
اداره ســازمان زندان ها، باید بــه نوعی مدیریت 
مشــارکتی توســط دولت و قوه قضائیه شــکل 

بگیــرد و از حیــث اداری، امــوری مانند تأمین 
بودجه و اســتخدام کادر اداری و نظارت بر غذا 
و دارو و نحوه درمــان زندانیان با دولت و امور 
غیــراداری و قضائی کــه مربوط بــه بازپروری 
زندانیان و اصلاح و تربیت مجرمان و اظهار نظر 
درخصــوص آزادی مشــروط و تعلیق مجازات 
کــه مقدمتا بر  عهده دادیار ناظر زندان اســت و 
ملازمــه با دانش و آگاهی هــای مربوط به علم 
اداره زندان ها دارد بر  عهده قوه قضائیه باشــد. 
این وکیل دادگســتری درباره نظارت بر عملکرد 
قــوه قضائیه در زندان ها نیز بیان کرد: بی شــک 
مجلــس می تواند بــر مبنای اصــل ۷۶ قانون 
اساســی درخصوص عملکرد سازمان زندان ها 
مبادرت به تحقیــق و تفحص کند و گزارش آن 
را نیز منتشر کند؛ با این حال ضروری است برای 
تحکیم نظــارت بر عملکرد ســازمان زندان ها، 
قانون خاص و توأم بــا ضمانت اجراهای قوی 
به تصویب برســد تا نظارت بر عملکرد سازمان 

زندان ها صرفا گزارش محور نباشد.

ادامه از صفحه 4

مجلس درپى نظارت و استیضاح
 درباره سازمان  زندان ها

 حفیظ اله مشهور
نســترن فرخه: ماجرای درخواســت معاونت دادگستری 
مازندران در نامه به رئیس دانشــگاه علوم پزشکی استان 
و دانشــگاه آمل برای ایجاد ارتباط آزمایشــگاه ها و مراکز 
بهداشتی برای پیشگیری از «سقط جنین جنایی» و معرفی 
همه مادرانی که تســت بارداری آنها مثبت شــده، ترس 
بسیاری از زوج های جوان برای فرزندآوری را بیشتر از قبل 
کرده است. زنانی که آرزوی مادرشدن داشتند یا حتی برای 
شــروع زندگی جدید خود را آمــاده می کردند، حالا ترس 
مبهم بودن ســلامت فرزند یا احتمال بیماری جنین، فکر 
مادر  شدن را از سرشــان دور می کند؛ بنابراین حق داشتن 
فرزندی ســالم با طرح های پیشنهادی افزایش جمعیت 
یــا جوانی جمعیت مانند بســیاری از حقوق دیگر زنان و 

مادران جامعه محدود خواهد شد.
دی ماه ســال گذشته بود که کبری خزعلی، رئیس شورای 
فرهنگی اجتماعی زنان در شورای عالی انقلاب فرهنگی، 
در توییتی برداشــتن اجبار در غربالگــری جنین را تبریک 
گفــت. این توییــت گرچه بــه دلیل واکنش هــای منفی 
فراوان حذف شــد، اما شــروعی بود بــرای آنکه عده ای 
با هر ضــرب و زوری به دنبال افزایش جمعیت باشــند؛ 
جمعیتــی که کمیــت آن  از کیفیت و نحــوه زندگی  آنها 
مهم تر است. ایران در شرایطی به سمت حذف غربالگری 
و سقط درمانی جنین می رود که وضعیت زندگی معلولان 
در کشــور اســف بار ارزیابی می شــود و اگر یک روز را در 
خیابان بگذرانید، متوجه خواهید شد که حضور معلولان 
در سطح شهر به ســمت هیچ میل می کند. نبودن معابر 
مناســب برای معلــولان و همچنین نبــود حمایت های 
اجتماعی، آنها را خانه نشــین کرده و در چنین شــرایطی 
اســت که عده ای اصرار بر حذف غربالگری دارند. مسئله 
اینجا معلول هراسی نیست؛ چرا  که هر انسانی بنا بر ذات و 
موجودیت خود حق زندگی دارد و معلولان بی شماری در 
جهان هستند که کیفیت زندگی بسیار بهتری از افراد سالم 
دارند، اما آیا شــرایط زندگی این چنینی برای معلولان در 
هر طیفــی در ایران وجود دارد؟  غربالگری فراگیر مادران 
باردار از ســال ۱۳۸۰ در ایران انجام می شود تا در سه ماه 
اول بارداری احتمال تولد نوزادان با سندرم داون، تریزومی 
۱۸ و تریزومــی ۱۳ کاهش پیدا کنــد. حذف غربالگری، در 
ذیل طرح جوانی جمعیت که به مجلس ارائه شــده، در 
دستور بررسی است و احتمالا میان بری برای جلوگیری از 

پیرشدن جمعیت ایرانیان.
بعــد از توییت کبری خزعلــی، صــدای اعتراض ها بلند 
شد و حســینعلی شــهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت 
مجلس، درباره اظهــارات خزعلی گفت این موضوع «در 
حد پیشــنهاد» در کمیســیون ویژه جمعیت طرح شده و 
«هیچ مصوبه ای» درباره حــذف اجباری بودن غربالگری 
وجود ندارد. به گفته رئیس کمیسیون بهداشت مجلس، 
«حتی اگر این مسئله تصویب هم بشود - که هنوز معلوم 
نیست- در همه کشور کمیته ها و تیم های پایش در مراکز 
مختلف برای مادران باردار وجود دارد و کماکان اگر مادر 
بارداری نیاز به غربالگری داشته باشد، دستور انجام این کار 

برای او صادر می شود».
اما حالا از نحوه واکنش ها نســبت به زنــان باردار در هر 
گوشــه از کشــور می توان به این نتیجه رسید که احتمالا 
به صــورت چراغ خامــوش طرحی که هنــوز به تصویب 

نرسیده، در حال اجراست.
شــیما قوشــه، وکیل دادگســتری و فعال حقــوق زنان، 
در گفت وگــو با «شــرق» در این باره می گویــد: «موضوع 
ممنوعیت سقط جنین و غربالگری، مصداقی از محدودیت 

قانونی زنان جامعه خواهد بود. یکی از آن دلایل این است 
که وقتی فرزندی متولد می شود، پدر و مادر هر دو در قبال 
او مســئولیت دارند، اما متأسفانه در جامعه ما به صورت 
عرفی و سنتی نگهداری و تربیت بچه بر عهده مادر است 
و حتی اگر مادر شــاغل هم باشــد، شــرایط همین است؛ 
بنابراین داشتن فرزند ناخواسته یا بیمار تنها بار مضاعفی 

را بر دوش زن خانواده می گذارد».
همچنین بــا توجه بــه اینکه در طرح جدید، تشــخیص 
قاضی ملاک قطعی سقط درمانی خواهد بود و نه پزشک 
و متخصص این امر، قوشــه می گویــد: «ایرادی که به این 
طرح وارد می شود، این است که یک فقیه نمی تواند نگاه 
پزشــکی داشته باشد و فقط اگر خلاف شرع بود باید آن را 
رد می کرد که سقط درمانی سال هاست انجام می شود. در 
واقع پزشــک هم امروز کودک و هم شرایط سلامت آینده 
کودک و میزان عمری که خواهد داشت در کنار هزینه های 

درمان را می بیند».
اما در کنــار نادیده گرفتن حقوق طبیعی یــک مادر برای 
داشتن فرزندی ســالم، ترس بیماری های ژنتیکی یکی از 
علت های اصلی افراد برای انجام بسیاری از آزمایش های 
قبل و حین زمان بارداری است. محمد امین طباطبایی فر، 
مشاور اداره ژنتیک وزارت بهداشــت، درباره این موضوع 
بر این باور است که «اگر غربالگری ها حذف شود، مشکل 
ژنتیکی برای نســل های آینــده باعث ایجاد مشــکلاتی 
می شــود. برخــی بیماری های ژنتیکی طــول عمر را کم 
می کنــد و همچنیــن برخی دیگــر از بیمار هایی که طول 
عمرشان مثل طول عمر افراد عادی است، با درگیری های 
بیمــاری برای خود فرد و خانواده مواجه هســتند و البته 
مســائل روحی و روانی ای را کــه گاه این متفاوت بودن در 

جامعه به همراه دارد نیز باید در نظر گرفت».
حذف غربالگری عامل  افزایش بیماری های  ژنتیک

دکتر محمد امین طباطبایی فر، دانشــیار دانشــگاه و عضو 
هیئت مدیره انجمن ژنتیک پزشــکی ایران و مشــاور اداره 
ژنتیک وزارت بهداشــت، با اشاره به ماجرای طرح حذف 
سقط جنین و غربالگری، به «شــرق» می گوید: «با وجود 
شــرایط ســخت اقتصادی برای اغلب افراد جامعه، باید 
شــرایط رفاهی برای افراد کاملا مهیا باشــد تا تصمیم به 
فرزند آوری بگیرند؛ در غیر این صورت، رفتارهای تشویقی 
دیگر بی فایــده خواهد بود. طبق تجربه فعالیت در حوزه 
ژنتیک، به نظر طرح های ارائه شده برای افزایش جمعیت 
ســطحی اســت. این طرح هــا باعث افزایــش جمعیت 

نمی شــود، بلکه می تواند حتی باعث کاهش هم بشود؛ 
اگر غربالگری ممنوع شود، جمعیت متوسط جامعه دیگر 

جرئت اقدام برای فرزندآوری را نخواهد داشت».
وی ادامــه می دهــد: «توجــه کنید که ســندروم داون 
فقط یکی از بیماری های ژنتیک اســت که البته این هم 
می تواند با رادیولوژی تا حدی مشــخص شــود؛ یعنی 
نشــانه هایی مشــخص می شــود که بعد بــا ارجاع به 
آزمایشــگاه و متخصص، به تشــخیص کمک می کنند. 
امــا اگر این زیر ســاخت را جمع کنند و هر پزشــکی به 
میل خودش رفتار کند، دیگر هیچ عمل پزشــکی که به 
غربالگری ارجاع نداده، زیر سؤال نمی رود. از طرف دیگر 
هم این خدمات به طبقه پایین و روستایی داده می شد. 
گاهی حتی اســم غربالگری را نمی دانســتند، ولی این 
خدمت به آنها داده می شــد، کارکنان بهداشتی با آنها 
تماس می گرفتنــد و راهنمایی می کردنــد. اما الان این 
خدمت از آنها گرفته شــده و این خود یک بی عدالتی در 

این حوزه است».
طباطبایی فر با اشاره به اینکه مسئولان در حال پاک کردن 
صورت مسئله هســتند، اضافه می کند: «افراد فرزند سالم 
و جامعه ســالم می خواهند، نه اینکه فردی به دنیا بیاید 
که تا آخر عمر درگیر مشــکلاتی باشد. اصلا افراد ترجیح 
می دهند بچه دار نشــوند تا اینکه فرزندی بیمار داشــته 
باشــند. این امکان وجود دارد کــه اگر غربالگری ها حذف 
شود، مشــکل ژنتیکی برای نســل های آینده باعث ایجاد 
مشــکلاتی شود». وی ادامه می دهد: در نظر بگیرید اگر از 
هــر ۷۰۰ نفر یک نفر با ســندروم  داون به دنیا بیاید، یعنی 
اگر ســایر مشــکلات کروموزومی را در نظر نگیریم و فقط 
ســندروم  داون را در نظر بگیریم، تعداد بسیار بالا خواهد 
شد؛ در صورتی  که اگر اینها از طریق امکانات قابل دسترس 
پیگیری می شد، قابل تشخیص بودند. با وجود این، برخی 
مثلا می گویند سندروم  داون در بعضی کشورهای پیشرفته 
آموزش می بیند و پیشــرفت می کند که در پاسخ به اینها 
باید گفت ما شرایط کشور خودمان را نگاه کنیم، هر چیز را 
باید به شکل بومی سازی شده در نظر گرفت، مثلا برخی از 
کودکان ما که اتفاقا باهوش هم هستند، به دلیل مشکلات 
مالی مجبور می شــوند ترک تحصیل کننــد؛ بنابراین باید 
تخصیص منابــع مملکت را در نظر گرفــت. تا جایی که 
می توانیم باید مخارج جامعــه را کم کنیم و منابع مان را 

برای پیشرفت کشور افزایش دهیم.
طباطبایی فر درباره برخــی بیماری های ژنتیکی می گوید: 

برخی بیماری های ژنتیکی طــول عمر را کم می کنند. در 
نظر بگیرید وقتی یک مادر باردار می شــود، ۹ ماه با جنین 
ارتبــاط برقرار می کنــد و یکدفعه بچه بــه دنیا می آید و 
متوجه می شــود بچه مشــکل دارد. در کنار نگرانی مرگ 
فرزند، هزینه های جراحی و درمانش هم مســئله دیگری 
است و در آخر هم که فرزندشان می میرد، ترومای روحی 
بــرای خانواده ایجاد می شــود. همچنیــن برخی دیگر از 
بیماری هایی که طول عمرشان مثل طول عمر افراد عادی 
اســت، با درگیری های بیماری برای خــود فرد و خانواده 
مواجه هستند و البته مسائل روحی و روانی ای که گاه این 

متفاوت بودن در جامعه به همراه دارد».
ممنوعیت ســقط و غربالگری عامل بــار مضاعفی بر 

دوش  زن  خانواده
شیما قوشه، وکیل دادگســتری و فعال حقوق زنان، در 
پاسخ به سؤالی مبنی بر ماجرای ممنوعیت سقط جنین 
و غربالگری برای مادر می گوید: «در نظر داشته باشید که 
طبق قانون، سقط جنین جرم است و برای آن مجازات 
و دیه تعیین شــده و بــا توجه به اینکــه جنین در چه 
مرحله ای باشد، دیه آن متفاوت خواهد بود. در سال ۸۴ 
یا ۸۵ قانونی به نام ســقط درمانی در نظر گرفته شد که 
آنجا قانون گذار پیش بینی کرده مواردی که جنین یا مادر 
در خطر باشــند یا جنین دچار مشکلاتی باشد، همچون 
بیماری های جســمی و ذهنی، با تشــخیص پزشــکان 
معتمد می توان قبل از چهار و نیم ماهگی دســتور سقط 
جنین را صادر کرد. این قانــون از آن موقع تا الان بوده 
و نتایج خیلی خوبی هم داشــته اســت؛ حداقل ماجرا 
این اســت که از آن زمان تا الان افرادی که بیماری های 
ذهنی و جسمی داشــتند، کمتر متولد شدند. اما اگر در 
نظر بگیریم، در افراد دهه شــصتی تعداد زیادی بودند 
که دچار مشکلات ژنتیکی شــدند که برای خودشان و 
خانواده  ها مشــکلاتی را به همراه داشــته است». وی 
ادامه می دهد: «هزینه ای را هم که به جامعه متحمل 
می شــود بایــد در نظر گرفــت. در واقع با ایــن قانون 
اجبــاری در این موضوع نبود، امــا امکانی بود که افراد 
می توانستند از آن اســتفاده کنند. درباره موضوعی که 
الان در مجلس مطرح است، باید دید در آخر چه چیزی 
از شــورای نگهبان و مجلس خارج می شود. آنچه در 
این طرح مشــخص بود، برداشتن حمایت بیمه ها بود. 
خانواده های زیادی در جامعه هستند که امکان گرفتن 
این خدمات را به شکل آزاد ندارند. همچنین قبلا امکان 
آگاهی رسانی وجود داشت که جامعه آگاه شود، اما الان 
صحبت کردن درباره این مســائل بــا ممنوعیت روبه رو 
می شــود و جامعه مدنی هم ضعیف تر خواهد شد. به 
معنای عام کلمه، با این شــرایط جامعه آسیب خواهد 
دید». قوشه در پاسخ به اینکه آیا این موضوع می تواند 
مصداقــی از محدودیت های قانونی زنــان در جامعه 
باشد، می گوید: « بله، مشخصا همین طور است. به این 
دلیل که وقتی فرزندی متولد می شــود، پدر و مادر هر 
دو در قبال او مســئولیت دارند. اما متأسفانه در جامعه 
ما به صورت عرفی و ســنتی، نگهــداری و تربیت بچه 
بر عهده مادر اســت، حتی اگر مادر شــاغل هم باشد، 
شرایط همین اســت؛ بنابراین داشتن فرزند ناخواسته یا 
بیمار تنها بار مضاعفی بر دوش زن خانواده اســت و او 
را محدودتر از قبل می کند و حتی امکان دارد این شرایط 
مانع فعالیت او در بیرون از خانه شود. در نگاه کلان، این 
موضوع باعث آســیب به جامعه و اقتصاد خواهد شد 
که خانه نشینی زن آسیب به تمدن بشری خواهد بود».

به کارگیری روش های غیراصولی برای افزایش جمعیت ادامه دارد

  جلوگیری از تست غربالگری چراغ خاموش آغاز شد؟
خطر مشکلات ژنتیکی نسل های آینده با حذف غربالگری و سقط جنین

 برگ سبز موتورسیکلت آپاچی  ۲۰۰ رنگ نوک مدادی
  مدل ۱۳۹۷ به شماره پلاک ایران ۱۱۸ _ ۳۸۴۲۷ 

 و شماره موتور 0T1AJ2400884 و شماره شاسی
 N14RLAJPFJ1A14522 به نام 

مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

آگهى دعوت از بستانکاران شرکت مهندسین پیمان تدوین سازه با مسئولیت محدود به 
شماره ثبت 423790و شناسه ملى 10320749362

در اجراى ماده 215 اصلاحیه قانون تجارت از کلیه بستانکاران شرکت مهندسین پیمان 
تدوین سازه در حال تصفیه (با مسئولیت محدود) به شماره ثبت423790و شناسه ملى 

10320749362 پیرو آگهى انحلال منتشره در روزنامه رسمى کشور صفحه 75 به 
شماره 22115 مورخ 1399/11/26 دعوت به عمل مى آید تا ظرف مدت حداکثر یک 
سال از تاریخ انتشار آگهى نوبت اول با ارائه مدارك مثبته ادعاى خود به مدیر تصفیه 

آقاى ابوالقاسم میرهاشمى به شماره همراه 09128496697مستقر در آدرس: تهران 
خیابان قزوین خیابان امین الملک امام زاده حسن خیابان صبورى پلاك 115به کدپستى 
1358874353 مراجعه نمایند. بدیهى است شرکت در مورد هرگونه ادعاى احتمالى که 

خارج از مدت فوق به شرکت منعکس گردد مسئولیتى نخواهد داشت.
                                        مدیر تصفیه شرکت مهندسین پیمان تدوین سازه                      

(مسئولیت محدود)-ابوالقاسم میرهاشمى               

آگهى دعوت مجمع عمومى موسس انجمن صنفى کارفرمایى آموزشگاه هاى آزاد تخصصى 
مراقبت وزیبایى شهررى

اولین مجمع عمومى انجمن صنفى مذکور در روز دوشنبه 10 /1400/08  ساعت 10 
صبح در محل آموزشگاه پرهام حنانه به آدرس شهررى میدان معلم خیابان بیات خیابان 

نفرى پلاك 85 برگزار مى گردد.
از کلیه کار فرمایان عضو شاغل در صنف مربوطه دعوت مى شود در جلسه مذکورشرکت 

نمایند.
دستور جلسه؛

1- تصویب اساسنامه
2-انتخاب اعضاى اصلى وعلى البدل هیئت مدیره و بازرسان

3-سایر مواردى که بر عهده مجمع عمومى قرار مى گیرد.
    هیئت موسس: 1-بتول محمد حسنى    2-زهره صفرى فروشانى  -3مژگان 

مردانشاهى

آگهى دعوت مجمع عمومى عادى (نوبت اول) 
موسسه انجمن علمى بیهوشى موضعى و درد ایران

بدینوسیله از کلیه اعضاى پیوسته انجمن علمى بیهوشى موضعى و درد  ایران 
براى حضور در مجمع عمومى عادى نوبت اول انجمن که در روز شنبه مورخ

 17 آبان از ساعت 15:00 تا 23:45 بصورت الکترونیک به آدرس
iman.behdasht.gov.irتشکیل مى گردد دعوت بعمل مى آید.دستور جلسه: 
1- انتخابات هیات مدیره و بازرس بصورت الکترونیک در سامانه کمیسیون 
http//:iman.behdasht.gov.ir انجمن هاى علمى گروه پزشکى به آدرس

هیات مدیره انجمن علمى بیهوشى موضعى و درد ایران

سند کمپانى، برگ سبز، کارت خودرو، فاکتور خرید و 
سند مالکیت خوردو سوارى پژو 206   رنگ سفید 

به نام فریبا سارى
به شماره شاسى  :  NAAP03EDXBJ531533 و 

شماره پلاك : 32و288-77 
مفقود شده و از درجه اعتبار ساقط مى باشد.

آگهى دعوت از بستانکاران شرکت شبکه گستر وارش با مسئولیت محدود  در حال تصفیه
 به شماره ثبت 242994 و شناسه ملى 10102836993 پیرو آگهى انحلال مندرج در روزنامه رسمى شماره 

22130 مورخ 99/12/14 صفحه 59 بدینوسیله از کلیه اشخاص حقیقى و حقوقى که ادعا و یا طلبى نسبت به 
شرکت مذکور دارند دعوت مى شود حداکثر ظرف 6 ماه از تاریخ انتشار نشر این آگهى در3 نوبت (به فاصله یک 

ماه) به استناد ماده 225 اصلاحیه قانون تجارت با در دست داشتن مدارك و مستندات به نشانى محل مدیر تصفیه 
واقع در تهران،محله 7 تیر خیابان قائم مقام فراهانى-کوچه الوند پلاك 14 طبقه همکف کدپستى 1589674451 
و شماره همراه 09123365654 مراجعه و درخواست خودرا کتبا با اخذ رسید تسلیم دارند. تا مورد رسیدگى و 

اقدام قرار گیرد.
بدیهى است پس از انقضاى مهلت قانون هیچگونه ادعایى احتمالى که خارج از مدت فوق به شرکت منعکس گردد 

پذیرفته نخواهد شد.
 مدیر تصفیه شرکت شبکه گسترش وارش با مسئولیت محدود در حال تصفیه عباس بختیارى 


