
سال پانزدهم    شماره 163027 جامعهسه شنبه   14 آذر 1396

قصه ها

رنج های «کوکب خانم»

«برای هــر جراحــی حداقل ۳۰ میلیــون لازم  �
است». صدای مددکار ســه یتیم کوکب در گوشی 
تلفــن می پیچد. تنها با کمتــر از صد میلیون تومان 
می توان سرنوشت تلخ ســه کودک را به شادمانی 
پیوند زد. رســول، عباس و رقیه در میان پنج فرزند 
کوکب مشــکل مادرزادی انحراف ســر دارند. آنها 
کودکی تلخی را در کوچه های روستای دهنومیلاس 
شهرستان لردگان گذرانده اند؛ روزهایی که تمسخر 
و شــادی کودکان دیگر درد و رنــج مادرزادی آنها 
بوده است. روی گلیم سرد خانه محقری می نشینم 
که نــان آور آن ابوالفضل ۲۹ ســاله اســت. برای 
من از خاطرات دانشــگاه اصفهان می گوید. تاریخ 
خوانده است، اما این روزها با مسافرکشی خرج سه 
برادر و یک خواهــرش را می دهد. کوکب هم مثل 
داستان کتاب های درســی در خانه کار می کند، اما 
نه تنهــا در خانه خود که برای خرج فرزندان، خانه 
مردم را هم تمیــز می کند و به همــراه ابوالفضل 
معیشــت خانه را برعهده دارد. ابوالفضل جوان و 
سجاد نوجوان تنها فرزندان سالم او هستند. سجاد 
هم ۱۴ســاله اســت و اهل درس و مدرســه. برادر 
بزرگش، رســول، ۲۳ ســال دارد و با وجود مشکل 
جســمی، دانشجوی کارشناسی مشــاوره است. او 
هم گاهی کارگــری  و به خانــواده کمک می کند. 
اعتمادبه نفس او ســتودنی است و می خواهد بعد 
از تحصیل در رشته خودش کار کند. ۱۳ سال است 
که پدر خانواده به علت تصادف کشــته شده است 
و روزگار برای کوکب ســخت و دشــوار. از روزهای 
گذشــته می گوید؛ از روزگاری که او ماند و پنج یتیم 
چهار تا ۱۶ســاله. به دستان رنجور او نگاه می کنم. 
چین خســتگی و تنهایی او در چین زیبای رنگارنگ 
لبــاس آبی وســبز ســنتی اش گم می شــود. برای 
آمدن من لباس عید پوشــیده است در این روزهای 
پاییزی به رنگ زمســتان. از کمک های پزشــکی در 
لــردگان می گوید و دعا می کند بــرای خانواده اش 
و از رســیدگی های یــک خیریه در تهــران. خانه را 
بارهــا تعمیر کرده اند و هنوز به نظر، امن نیســت. 
«هنــوز هیچ کــس هزینه درمان ســه فرزنــد او را 
نپذیرفته اســت». واقعیت تلخ خود را می نمایاند. 
تنها دخترش رقیه اســت. او هم مشــکل انحراف 
سر دارد. چشــم هایم زمین را مقصد حرف های او 
انتخــاب می کنند. به آینده یک دختر می اندیشــم؛ 
به روزهای ســخت در انتظار او که به دلیل بیماری 
سخت تر از هم سالانش خواهد گذشت. از تمسخر 
و زخم زبــان دیگران تــا آینده نامعلــوم ازدواج او 
برای من پرســش های آشکاری اســت که شاید با 
کمک یک یا چند خیر به پاسخی روشن و روزهایی 
خوش منجر شــود. دخترک ۲۰ سال دارد. خیاطی 
می کند و منتظر پذیرش در دانشگاه است. کامپیوتر 
خوانده است و به شغل بعد از تحصیل می اندیشد. 
کوکب از عباس ۱۱ساله اش می گوید. در اتاق پنهان 
شــده اســت. روی آمدن در بین میهمانان غریبه را 
ندارد. او هم انحراف سر دارد. «به بازی های فردی 
علاقــه دارد و کمتــر جلوی غریبه هــا می آید». در 
ذهنم تکرار می شود پژواک واژه غریبه. من برای او 
غریبه ام، هرچند در دردهای او شــریک شوم. دلم 
امان نمی دهد. بلند می شوم و لوازم التحریر را برای 
او به اتاق می برم. گوشه ای نشسته است. می ترسد 
و در خود خم می شــود. مدادرنگی هــا را می بیند. 

برق چشمانش به لبخند لبانش تبدیل می شود. 

یادداشت

سنجش صلاحیت حرفه ای
 مدیران مدرسه و چند نکته

محمدرضا نیک نژاد: در چند ماه گذشته کارگروهی  �
از آموزش وپرورش به دنبال تعیین شاخص های تازه 
برای ســنجش صلاحیت مدیران مدرسه بوده و گویا 
پیشــرفت هایی نیز داشته اند. گرچه از گذشته ساختار 
ارزشــیابی مدیران برقرار بوده و هر ســال با نگاه به 
آنها مدیران ارزیابی ســالانه می شــده اند اما سامانه 
تازه به دنبال به روزکردن شاخصه ها و توانمندسازی 
هرچه بیشــتر مدیــران مدرســه به عنــوان راهبران 
آموزشــی هســتند.  یکی از مهم تریــن رویکردهای 
آموزشــی در چند سال گذشــته که هرازچندگاهی از 
زبان دســت اندرکاران آموزشــی به ویــژه وزیر کنونی 
شنیده شده است، تمرکززدایی در آموزش وپرورش و 
سپردن تصمیم گیری های اجرائی به مدرسه است. در 
بررسی شاخصه های سامانه سنجش شایستگی های 
مدیران چنین رویکردی دیده نشده است و مدیر برای 
هر تصمیمی باید پاسخ گوی فرادستان خویش باشد. 
بی گمان هر واگذاری اختیاری باید همراه با پاسخ گویی 
و مســئولیت باشــد اما اینکه در کوچک ترین کارها و 
تصمیم ها مدیر نیازمند نظر فرادستان خویش باشد، 
چندان با تمرکززدایی جور در نمی آید. دســت بر قضا 
چنین پایش ها و حساســیت های موشــکافانه ای از 
سوی فرادســتان آموزشــی مدیران را از به کارگیری 
نیروهای زیردستشــان در مدرسه بازمی دارد و او را به 
شدت محافظه کار می کند؛ زیرا خودِ او باید پاسخ گوی 
هر تصمیم ریز و درشــتی در مدرســه باشد.  از دیگر 
ســو با نگاهی گذرا بــه وظایف مدیران در مدرســه 
می بینیم که اجرای بخشی از برنامه ها مانند: «تجهیز 
کارگاه و آزمایشگاه به وسایل آموزشی، کمک آموزشی 
و امکانات تکمیلی، نظارت بر چگونگی اســتفاده از 
وسایل، ثبت فعالیت های انجام شده از سوی معلمان 
در دفاتر ذی ربط و نحــوه تأثیرگذاری فعالیت عملی 
دانش آمــوزان در نمره ارزشــیابی آنــان «یا» تجهیز 
نمازخانــه و کتابخانه به وســایل و کتب مــورد نیاز، 
برنامه ریزی و نظارت بر اقامه باشــکوه نماز جماعت 
و بهره گیری مســتمر از کتابخانه توسط دانش آموزان 
و کارکنــان و برنامه ریزی و نظارت بر حســن اجرای 
فعالیت هــای تربیت بدنــی از جملــه مســابقات و 
انتخاب و معرفی برترین ها بــه اداره متبوع و تأمین، 
تجهیز فضا ها و وسایل ورزشی و بهداشتی مورد نیاز 
و برنامه ریزی و اقدام مناســب برای هوشمند ســازی 
مدرسه و اســتقرار نظام یاددهی –یادگیری هوشمند 
و...  نیازمنــد هزینه های مالی در مدرسه هاســت. در 
چند سال گذشته تقریبا سرانه مدرسه ها از هزینه های 
آموزشــی حذف یا آن چنان ناچیز شــده اســت که 
دردی از بی شــمار دردهای آموزشــی در مدرســه را 
درمان نمی کنــد. گرچه در دهه پیــش دریافت پول 
از خانواده هــا دســت کم در گفتار دســت اندرکاران 
نکوهش می شــد اما شوربختانه در سال های گذشته 
قبح این کار شکسته شده و حتی مدرسه های روستایی 
نیز بــرای پرداخــت فیش های آب و بــرق و... دچار 
مشــکل هســتند. در شــرح وظایف مدیر که خود به 
نوعی معیار ارزشیابی او نیز به شمار می آید، چگونگی 
تأمین هزینه های مدرسه مطرح نشده است و این در 
حالی اســت که در یک دهه گذشته یکی از مهم ترین 
کارهای مدیر جذب مشــارکت های مالی خانواده ها 
شــده است. شکي نیست که درگیری مدیران، انجمن 
اولیا و معاونان با خانواده ها برای دریافت کمک های 
مردمی بر مشغله حرفه ای، جسمی و روانی مدیران 
خواهــد افزود و آنهــا را از وظیفه های اصلی شــان 
بازخواهد داشت. به نظر می آید تهیه کنندگان سامانه 
ســنجش صلاحیت های مدیران نمی توانند چشم بر 

این گرفتاری روزافزون ببندند. 

 مریم پیمان

سمیرا حســینی: حــال بیمارســتان های تهران خوب 
نیست و اکثرشان با نیم قرن عمر، نفس های آخرشان 
را می کشند. بیمارســتان هایی که مردم از همه جای 
ایران وقتی از درمان ناامید می شــوند، هر طور شــده 
خودشــان را به آنهــا می رســانند تا درمان شــوند؛ 
بیمارســتان هایی که این روز ها حال خوشــی ندارند، 
روزبه روز از اســتاندارد های دنیا فاصلــه می گیرند و 
بیشترشــان به بیماری فرســودگی دچار هســتند و با 
کمترین زمین لــرزه ای از پا درمی آینــد. در زلزله اخیر 
کرمانشاه تعداد زیادی از مجروحان به بیمارستان های 
پایتخــت منتقــل شــدند؛ اما ســؤال اینجاســت اگر 
زلزلــه ای در پایتخت رخ دهد، بــا فرض اینکه امکان 
خارج کردن مصدومان از زیر آوار نیز فراهم باشــد، با 
توجه به جمعیت بالای ســاکن در تهــران به ویژه در 
مرکز و جنوب پایتخت که بیشــترین بافت فرسوده را 
دارد و طبــق پیش بینی برخی از کارشناســان اگر در 
تهــران زلزله رخ دهد، تعــداد مصدومان ۱٫۵ میلیون 
نفر خواهد بود، آیا بیمارســتان  ســایر شهرها امکان 
خدمات رسانی به این حجم از آسیب دیدگان احتمالی 

را خواهند داشت؟ 
بیمارستان ها و زلزله

وزیر بهداشــت چندی پیش در اظهارنظری گفته 
بود: «تمام بیمارستان های فعلی پایتخت بیش از ۵۰ 
سال قدمت دارند و به هیچ عنوان در برابر زلزله مقاوم 
نیســتند و از آنجا که تهران روی گسل های متعددی 
قرار دارد و ممکن اســت هر لحظــه زمین لرزه ای در 
تهران رخ دهد، باید چاره ای اندیشید». این اظهارنظر 
بلندپایه تریــن مقام مســئول در این حــوزه، در حالی 
اســت که پیــش از ایــن اعلام شــد برای بازســازی 
همه بیمارســتان های فرســوده، شــش  هزار  میلیارد 
تومــان اعتبار لازم اســت کــه پرداخت یکبــاره این 
مبلغ امکان پذیر نیســت.  در این شــرایط، پرسش این 
است که با توجه به تأسیســات قدیمی و پیچیده این 
بیمارســتان ها و همچنین قدیمی بودن ساختمان های 
این مراکز درمانی، آیا هزینه کردن برای مقاوم ســازی 
آنها در برابــر زلزله مقرون به صرفه تر اســت یا اینکه 

بیمارستان های جدیدی جایگزین آنها شود؟ 
۲ سال پیش، ســایت خبری تایمز پس از زلزله ای 
۷٫۸ریشــتری در نپــال که منجر به مــرگ ۹  هزار نفر 
شــد، از تهــران، لس آنجلــس و اســتانبول  به عنوان 
شــهر هایی نام برد که زلزله در آنها می تواند منجر به 
یک فاجعه شــود. تایمز در ادامه گزارش خود نوشته: 
«شانســی ۹۰درصدی برای آمدن زلزله بیش از شش 
ریشــتر در تهران وجود دارد و به علت مکان این شهر 
و ساخت وســاز ضعیف در آن، زلزلــه ای با این قدرت 
می تواند برای تهران ویرانگر باشــد». اما حادثه فقط 
زلزله نیست؛ وقتی از فرســودگی بیمارستان ها حرف 
می زنیــم، همه ما یــاد زلزله می افتیــم و از تخریب 
بیمارســتان ها صحبت می کنیم. با وجود اهمیت این 
موضوع، کارشناســان درباره وجــود خطراتی از قبیل 
فرســودگی آسانســورها، مقاوم نبودن ساختمان ها و 
احتمال ریزش های ناگهانی، خرابی و نقص تأسیسات 
آب و بــرق و قدیمی بودن تجهیــزات الکترونیکی در 
بیمارستان های فرسوده هشدار می دهند؛ خطراتی که 
ممکن است هر لحظه جان بیماری را که برای درمان و 
نجات از بیماری به بیمارستان پناه برده است، به خطر 
بیندازد. ساختمان برخی از این بیمارستان ها به قدری 
قدیمی است که برای تاریخچه  ساخت برخی از آنها 
باید تاریخ را خواند. یکی از آنها بیمارســتان سیناست 
که ۲۰ سال پس از گشایش دارالفنون، ناصرالدین شاه 
پس از مسافرتی که به اروپا کرد، دستور ساخت آن را 
- به سبک اروپایی - داد. این همان ساختمان قدیمی 
اســت که در نزدیکی چهارراه حســن آباد قرار داشته 

و ســپس با تغییر شکل و ســاختن بناهای اضافی در 
اطراف آن، امروزه بیمارســتان ســینا نامیده می شود. 
یکی دیگر از بیمارســتان های تهران، بیمارستان امام 
خمینی اســت کــه از تاریخ دقیق افتتــاح آن اطلاع 
موثقی در دســت نیست؛ اما طبق شواهد موجود، در 
اواخر ســال ۱۳۲۵ تا سال ۱۳۲۷ به تدریج بخش های 
بیمارســتانی از سایر بیمارستان ها به این محل منتقل 
و بخش های جدید در آن تأســیس شــد. بخش های 
جراحی عمومی و داخلــی، اولین بخش هایی بودند 
کــه در مهر و آبان ۱۳۲۵ از بیمارســتان وزیری به این 
بیمارســتان انتقال یافتند و می توان گفت عملا از این 
تاریخ، بیمارســتان رســما فعالیت خــود را آغاز کرد. 
دیگر ساختمان ، مجتمع بیمارستانی ولیعـــصر(عج) 
ســال ۱۳۵۴، انستیتو کانســـر ســال ۱۳۳۴و مجتمع 
درمانگاه ها و اورژانس سال ۱۳۵۲ ساخته شده است. 
بیمارســتان شــهدای تجریش نیز ۵۶ سال پیش 
با احداث یک ســاختمان ســه طبقه کار خود را آغاز 
کرد و به دنبــال آن، به ترتیب ســاختمان های فعلی 
درمانگاه هــا و پاویــون پزشــکان در ســال ۱۳۴۷ و 
ســاختمان شش طبقه (ســاختمان اصلی بخش ها) 
در ســال ۱۳۴۸ افتتاح شــده اســت. در ســال های 
۱۳۵۰ و ۱۳۵۱ ســازمان یادشــده بــرای اجرای طرح 
گســترش بیمارســتان اقدام به خرید ساختمان های 
مسکونی خیابان های دربند و حمید کرد؛ اما به دلیل 
ادامه پیدانکــردن طرح درحال حاضــر از این زمین ها 
به  صورت پارکینگ و انبارها اســتفاده می شود. تاریخ 
تأسیس هرکدام از بیمارســتان های تهران را که نگاه 

می کنیم، عمری طولانی و بیش از نیم قرن دارند. 
با کمبود تخت بیمارستانی مواجه هستیم

قائم مقام وزیر و ســخنگوی وزارت بهداشــت در 
گفت وگو با «شــرق» با بیان اینکه وزارت بهداشت از 
ســال ۸۶ پیگیر بیمارستان های فرســوده بوده است، 
می گویــد: در مطالعــه ای کــه در ســال ۸۶ وزارت 
بهداشــت انجام داد، ۵۴۵ بیمارســتان بررسی شدند 
که طبــق آن ۷۳درصد از بیمارســتانی های کشــور 
فرســوده و فاقد ارزش بهســازی لحظه  ای بودند. با 
برنامه ریزی هایــی که وزارت بهداشــت انجــام داد، 
توانستیم این عدد را به ۴۵درصد در سال ۹۵ کاهش 
دهیم که طبق بررســی های انجام گرفتــه این میزان 
را نمی توان مقاوم ســازی کرد و اگــر بخواهیم آن را 
مقاوم ســازی کنیــم، هزینه آن بیش از این اســت که 
بخواهیم یک تخت را بســازیم، به دلیل اینکه اسکلت 
بیشــتر  این بیمارستان های قدیمی نیز مقاوم نیستند و 
برای مقاوم ســازی باید اسکلت آن را هم بتراشیم که 

این خود خیلی زمان بر و هزینه بر است. 

حریرچــی افــزود: «امیدواریم میــزان تخت های 
مــا  دهیــم.  کاهــش  ۳۰درصــد  بــه  را  فرســوده 
درحال حاضر کمبود شدید تخت بیمارستانی داریم و 
بــا برنامه ریزی هایی که در این زمینــه انجام داده ایم، 
درحــال افزایــش تخت هــای بیمارســتانی جدید و 
جایگزین کــردن تخت های جدید بــه جای تخت های 
فرســوده هســتیم. کمبــود تخت های بیمارســتانی 
در تهران شــدت بیشــتری دارد؛ در همان ســال ۸۶ 
کــه میزان تخت های فرســوده کل کشــور ۷۳درصد 
بــود، ۸۷درصد تخت های تهران فرســوده بودند که 
درحال حاضــر به ۷۵درصد کاهش پیدا کرده اســت 
که می خواهیم تا ســال ۹۹ این میزان را به ۳۸درصد 
کاهش دهیم. یکی دیگر از مشــکلاتی کــه در تهران 
بــا آن مواجــه هســتیم تأمیــن زمین برای ســاخت 
بیمارستان های فرسوده اســت، به دلیل اینکه بیشتر 
ایــن بیمارســتان ها در بافت های قدیمــی و پر تراکم 
قرار دارند و زمین در آن مناطق کم است، طبق طرح 
جامعی که ارائه دادیم بنا شده با همکاری شهرداری 
و سایر مراجع ذی ربط همه تخت های بیمارستانی را 
تجمیع و به مناطق کم ترافیک منقل کنیم».قائم مقام 
وزیر خاطرنشــان کرد: «در دولت های پیشین هر سال 
بین هزارو ۷۰۰ تا دو  هزار تخت بیمارســتانی به کشور 
افزوده می شد، این درحالی است که در دولت تدبیر و 
امید هر ســال نزدیک به شش  هزار تخت بیمارستانی 
ساخته شده است؛ یعنی بیش از سه برابر دولت های 
قبلــی و درحال حاضر ۴۰ هزار تخت جدید در دســت 
احداث داریم. هرچند بیمارستان  سازی در این سال ها 
افزایش پیدا کرده اســت اما همچنان بــا میزانی که 
می خواهیم فاصله داریم».بررسی بحران نشست در 
پایتخت که در ســال ۹۰ انجام شــد نشان می هد که 
اگر یک زلزله پنج ریشــتری در تهــران بیاید می تواند 
خسارت یک زلزله هفت ریشــتری را به بار بیاورد. در 
ایــن مطالعه که امدادرســانی مراکز امدادرســانی و 
بیمارســتان ها به مجروحان در شــرایط زلزله وسیع 
بررســی شده اســت، در تهران که تا ســال ۹۰ دارای 
۱۲۶ بیمارستان بوده اســت و این بیمارستان ها ۵۸۳ 
ســاختمان در اختیار دارند، در صــورت وقوع بدترین 
ســناریوی فرضی، بخش زیادی از این بیمارســتان ها 
پــس از وقوع زلزلــه غیرقابل اســتفاده خواهند بود. 
همچنین دراین صورت فقط ۹درصد از بیمارســتان ها 
خســارت نمی بیننــد و می توانند اقدامــات امدادی 
و اورژانســی را به طورکامل پشــتیبانی کنند. بررســی  
کارشناسی همچنین نشان می دهد حدود ۴۹درصد از 
بیمارســتان ها نیازمند اقدامات اصلاحی هستند و در 
زمان وقوع حادثه به طورکامل نمی توان از امکانات و 

فضای بیمارستانی آنها استفاده کرد.
عده اي از کارشناســان بــر این باورند که شــرایط 
کنونی ساختمان های بیمارستان های تهران براساس 
مطالعــات نیازمنــد اصلاح اســت. اگر ســاختمانی 
اسکلت خوبی داشته باشد و براساس استانداردهای 
روز دنیــا طراحــی شــده باشــد می تــوان اقدامات 
مقاوم ســازی را روی آنها انجام داد ولی هزینه، زمان 
و کیفیت مقاوم  ســازی برای وزارت بهداشت اهمیت 
دارد. آنهــا همچنیــن می گویند ســازه تنها ۲۰درصد 
بازســازی یک ســاختمان فرسوده بیمارســتان را به 
خود اختصــاص می دهــد و این درحالی اســت که 
فرسودگی بیمارســتان ها فقط شامل سازه نمی شود، 
بلکه تأسیســات برقی، مکانیکی و معماری فضاهای 
بیمارستان ها نیز فرســوده هستند. به عبارت دیگر باید 
تمام دیوارها، پارتیشن ها، آسانسورها، تأسیسات برقی 
و مکانیکی مانند موتورخانه، براساس استانداردهای 
جدید تغییر کند.  از ســوی دیگر ساخت هر مترمربع 
بیمارســتان ۱.۵ میلیــون تومان هزینــه دارد. از آنجا 
کــه حداقل بــه ازای هــر تخــت، صدمتر فضــا نیاز 
اســت، به ازای هر تخــت تقریبا ۱۵۰میلیــون تومان 
هزینه ســاخت صورت می گیرد. اگر ســاختمانی ۲۰۰ 
تخت خوابی باشد، حدود ۳۰ میلیارد تومان اعتبار نیاز 
دارد. در شورای سوم بین شــهرداری تهران و وزارت 
بهداشت تفاهم نامه ای در زمینه مقاوم سازی منعقد 
شد تا کار تسهیل شود اما چون مسئله حاکمیتی است 
و بــا اعتبار گره خورده این برنامــه فقط در حد حرف 
باقــی ماند و در عمل اتفاقی نیفتاد. زلزله کرمانشــاه 
زنگ خطری است که موضوع لزوم ایمن سازی مراکز 
درمانی تهران را به مســئولان و مردم گوشزد می کند. 
به دلیــل اینکه اگــر زمین لــرزه ای به قدرت مشــابه 
زمین لرزه کرمانشــاه در پایتخت بیایــد فاجعه ای رخ 
خواهد داد که ابعاد خســارات جانی آن چندین برابر 

خواهد بود. 
درباره ساخت بیمارستان میلاد هشدار دادیم

مهــدی قائمیان، مهنــدس معمار کــه در زمینه 
طراحی و ساخت بیمارســتان ها به صورت تخصصی 
کار کرده اســت، دراین باره در گفت وگویی با «شــرق» 
می گویــد: «با توجه به اینکه تهران روی گســل زلزله 
قرار دارد و ساختمان بیشتر بیمارستان های آن قدیمی 
و فرســوده است، می توان گفت اگر زلزله ای در تهران 
رخ دهد، این ســاختمان های قدیمی تخریب خواهند 
شــد. در چنین شرایطی بازســازی این ساختمان های 
کهنه پر هزینه اســت و به اعتقاد مــن بهترین راه  حل 
به جای مقاوم سازی ســاختمان های قدیمی، ساخت 
بیمارســتان جدیــد اســت؛ چراکــه برای بازســازی 
بیمارستان های فرسوده ابتدا باید آن را تعطیل کرد و 
همه بیماران و وســایل داخل ساختمان را تخلیه کرد 
تا بتوان برای بازســازی و مقاوم ســازی ساختمان که 
خود یک پروژه بزرگ است، برنامه ریزی کرد. در چنین 
شرایطی به فرض اینکه این کار شدنی باشد هم ۴۰ تا 
۵۰ درصد امکان مقاوم ســازی این ساختمان ها وجود 
دارد؛ چراکه اســکلت ســاختمان بازسازی نمی شود. 
درحالی که برای ساخت سازه  ای مقاوم در برابر زلزله 
علاوه  بر اسکلت ســاختمان باید محاســبه هایی نیز 
درباره پارتیشــن ها و دیوار هایی کــه فضای داخلی را 
از یکدیگــر جدا می کنند، انجام بگیرد تا مقاومت لازم 
در برابــر زلزله احتمالی از همه لحاظ تأمین شــود و 
ساختمان در آن شرایط تخریب نشود. در سازه ای مثل 
بیمارســتان باید همه اجزای ســاختمان مقاوم سازی 
شــود و نباید فقط نگران ریزش سقف روی سر مردم 
باشــیم؛ چون آوارشــدن دیوار  ها نیــز در جایی مثل 

بیمارستان خطرناک است».
ادامه در صفحه ۱۷

بررسی وضعیت بیمارستان های تهران و مقاومت آنها در برابر زلزله

سقف های مریض

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

مســافربری- سال گذشته ۱۰- مجموعه داستانی نوشته 
بزرگ علوی- آشــنا- موی بلند ۱۱- زمینی که درآن گیاه 
نمی روید- تماشاخانه ۱۲- طویل- بیشرین اندازه ممکن 
۱۳- حیله ورزی- ســمت و ســو- نوعی سوسیس بلند

 ۱۴- اشــاره به دور- نــام کوچک پاســتور- از زبان های 
زنده دنیا- راهی که به آخر نمی رسد! ۱۵- باران شدید و 
کوتاه مدت- شهری تاریخی بین اصفهان و نائین- پرتابه 

ورزشی. 
افقی: 

  ۱- آخرین فرستاده خدا و رسول مهربانی که سالروز 
ولادتش را تبریك می گوییم- یاری کننده ۲- دست نماز- 
نوعی کباب- طوقه فولادی چرخ خودرو ۳- آفریدگار- 
هدایت کردن ۴- مجموعه عناصر تشــکیل دهنده یك 
اثر- مجرای خروج دود اتومبیل- نت ششــم ۵- آنکه 
کتاب چاپ و منتشــر می کند- نیکوکاران- ظلم و ستم 
۶- عرض- پیامبر صبور- خواهر اسفندیار در شاهنامه 
۷- حرف انتخاب- افزایش- شعری که در وصف پاییز 
سروده شــود ۸- بافت شفاف جلوی چشم- ستارگان
 ۹- ورقه هایی برای پوشش ســقف های شیب دار- از 
پادشاهان اشکانی- رنج بی پایان! ۱۰- میزان اهمیت- 
دنبال کننده- قــوم حضرت موســی(ع) ۱۱- ضمیری 
عربی- ابزار- برقرارکردن ارتباط تلفنی ۱۲- پنج ترکی- 
مات و مبهوت- دســتگاه اعدام مجرمان در فرانســه 
۱۳- قطع کردن- نتیجــه ۱۴- اندك- با صداقت- پول 
کشورهای خارجی۱۵- خرده گرفتن- محل نگهداری و 

تربیت کودکان بی سرپرست. 
عمودی: 

 ۱- جمع حس- برج کــج ایتالیا- پایتخت نیجریه 
۲ – دو تــا ضــاد- ایشــان- حرکــت و جابه جایــی- 
از دامنــش مــرد بــه معــراج مــی رود ۳- قلعه ای 
متعلق به دوره ســلجوقی بر فــراز ارتفاعات جنگلی 
فومــن- نیرو- دو مصراع ۴- فتنه انگیز- آتش ســوزی
۵- اندازه- ازدواج ۶- حفر کننده- گوشــواره- میگرن 
۷- قرارگاه- چهره نما- ســاز کریستوفری ۸- مادر لر- 
پدر- ظرف پلاســتیکی برای نگهداری مایعات- نوعی 
موســیقی غربــی ۹- پایتخت کرواســی- اتــاق قطار 

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.
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