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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.

توزیع رایگان کتاب های درسی 
در مناطق محروم

بــا توجه بــه گزارش منتشر شــده در 
سوم شهریور ماه با تیتر «ثبت نام قسطی»، 
روابط عمومــی آمــوزش و پــرورش بــا 
رد خبــر افزایــش ۱۱۰ درصــدی قیمت 
کتاب های درســی توضیــح داد: «قیمت 
با  کتاب های درســی هر ســاله متناسب 
یارانــه تخصیصــی خرید کاغــذ تعیین 
می شــود و حداقــل هزینه در مقایســه 
بــا بــازار کتــاب و اقــلام فرهنگــی به  
صورت متمرکــز از والدین دانش آموزان 
دریافت می شــود. بنابراین اعلام افزایش 
۱۱۰ درصدی بدون استناد و صرفا با اشاره 
به گفت وگــو با فعالان آموزشــی، کاملا 
مردود بوده و تکذیب می شــود. لازم به 
ذکر اســت که افزایش قیمت در ســال 
تحصیلــی پیش رو، با رعایــت ضوابط و 
مقــررات مربوطه و پس از بررســی های 
کارشناســی به صورت میانگین ۶۰ درصد 
تعیین شــده است. در ارتباط با دسترسی 
به کتاب های  دانش آموزان کم بضاعــت 
درسی، وزارت آموزش و پرورش همواره 
تلاش کرده اســت تا دسترســی عادلانه 
اســلامی  ایــران  دانش آمــوزان  تمــام 
بــه کتاب هــای درســی را  صرف نظر از 
خانواده هایشــان   اقتصــادی  وضعیــت 
تضمین کند. لذا برنامه های مختلفی در 
راســتای تحقق عدالت آموزشی از جمله 
توزیع رایــگان کتــاب در مناطق محروم 
سیستان و بلوچســتان  مــدارس  از جمله 
اجرا می شــود. درخصوص ادعای فشار 
بر مدارس بــرای ثبت نــام صد درصدی 
کتاب های درســی، ادعای هرگونه فشار 
بر مدارس برای ثبت نام کامل کتاب های 
درســی پیش از موعد مقرر نیز نادرست 
و بدون اســتناد اســت. مطابــق قوانین، 
مربوطه،  بخش نامه های  و  آیین نامه هــا 
مدارس موظف هستند ثبت نام کتاب های 
درســی را مطابق با بخش نامه ارسالی و 
انجام  با رعایت حقــوق دانش آمــوزان 
دهند. هدف از ثبت ســفارش کتاب های 
درســی، برنامه ریــزی بهتر بــرای توزیع 
عادلانــه و به موقــع آنها به مــدارس و 
دانش آموزان اســت و نه ایجــاد رقابت 
ناســالم بین اســتان ها. همچنین درباره 
ادعــای نقش مافیــای کنکــور در تغییر 
محتــوای کتاب هــای درســی، تغییرات 
بر اســاس  محتــوای کتاب های درســی 
نیازهای آموزشــی و تربیتی و بر  اســاس 
نظرات دریافتــی از معلمــان و دبیران، 
نظــر کارشناســان متخصــص، آخریــن 
دســتاوردهای علمی و پژوهشــی و در 
برخی موارد  نیازها و اقتضائات اجتماعی 
نهادهــای  و  مراکــز  پیشــنهادهای  و 
تخصصی و طبق یک فرایند مشــخص و 
قاعده مند انجام می شود. بنابراین هرگونه 
ادعای نفوذ مافیای کنکور در این فرایند، 
تحت هیچ شــرایطی صحت نداشــته و 
اساسا وارد نیست. برنامه ریزی و سیاست 
برنامه ریزی  و  پژوهش  رسانه ای سازمان 
آموزشی بر اطلاع رسانی درست، به موقع 

و منطقی متمرکز است».

بازتاب خبرخوان

سیاست  ایران برای اخراج مهاجران و سخت گیری هایی که به تازگی درباره آنها 
اعمال شده، زندگی هزاران افغانستانی را تحت تأثیر قرار داده است، اما از میان آنها، 
گروه های آســیب پذیر از  جمله زنان، کودکان و بیماران بیشتر از همه از این سیاست 

متأثر شــده اند؛ تا جایی که برخی بیماران افغانســتانی در ایران از ترس اخراج حاضر به مراجعه به 
بیمارستان ها نیســتند و برخی از بیماران مهاجری که دچار فقر هستند، نمی توانند از کمک خیریه ها 
اســتفاده کنند. «آسیه» دختر پنج ســاله ای اســت که از ۹ ماه پیش برای درمان سرطان سارکوم که 
یک نوع ســرطان مربوط به استخوان است، به ایران آمده اســت. او حالا موها و ابروهای خود را به  
دلیل شیمی درمانی از دست داده و بیشتر مواقع پشت پدرش قایم می شود تا کمتر دیده شود. پدر از 
طریق ویزای درمانی آسیه را به ایران آورده، اما این مسیر هم برای شهروندان افغانستان مسیر راحتی 
نیســت و آنها به دلیل مشــکل ویزا نتوانستند مادر آسیه را در این ســفر با کودک همراه کنند. آنها در 
مدت درمان آســیه در منزل عمه آسیه که از مهاجران قانونی ساکن در ایران است، زندگی می کنند و 
پدر هم به  عنوان کارگر ســاختمانی در ایران مشغول شده و در بهترین حالت روزانه حدود ۸۰۰ هزار 

تومان درآمد دارد.
آن طور که پدر آســیه می گوید، آنها در ماه های ابتدایی درمــان از کمک یکی از خیریه ها در ایران 
اســتفاده می کردند، اما به تازگی این خیریه به بیماران اعلام کرده که کمک های خود را به مهاجرانی 
که مشمول بیمه نمی شوند، قطع کرده است. البته پدر برای استفاده از بیمه هم اقدام کرده، اما به او 
گفته شده که فعلا شرایط بیمه شدن افغانستانی ها وجود ندارد، بنابراین به  دلیل مشکلات مالی درمان 
آسیه هم قطع شده. این در حالی است که او به سه دوره درمانی دیگر نیاز دارد که هزینه بالایی دارد. 
او باید هر ۱۲ روز یک بار در بیمارستان بستری شود و سه روز یک بار باید یک آمپول سه میلیون تومانی 
تزریق کند. هزینه درمان عدد ثابتی نیست اما هزینه هر دوره درمان ممکن است بین ۴۰ تا ۹۰ میلیون 

تومان تمام شود.

بهزیستی از ارائه گواهی سر باز می زند
پیگیری این موضوع از برخی مددکاران اجتماعی نشان 
می دهد که با شــدت گرفتن روند اخراج مهاجران از کشور، 
برخی از خیریه ها کمک به مهاجران را قطع کرده اند. یکی 
از مــددکاران اجتماعی که نخواســت نامــش در گزارش 
آورده شــود، در این زمینه در گفت  وگو با «شرق» می گوید 
که آســیه تنها کودک افغانستانی نیســت که درمانش به 
دلیل مشــکلات مالی و با توقف کمــک خیریه ها متوقف 
شده است. او کودکی مبتلا به فلج مغزی را می شناسد که 
قبلا از کمک یکی از خیریه ها استفاده می کرده، اما حالا این 
کمک قطع شده اســت: «در اصل سال گذشته این خیریه 

نامــه ای به این خانــواده داده بود تا به اداره اتباع مراجعه کنند و از این طریق مدرکی دریافت کنند تا 
برای یک دوره درمانی بتوانند در ایران بمانند. مادر ســال گذشــته با همین نامه برای درمان دخترش 
اقدام کرده بوده و حتی رســیدگی خوبی به همراه توان یابی برای او انجام شــده بود، اما امســال که 

مجددا اقدام کرده، به او گفته شده به هیچ عنوان به اتباع خدمات نمی دهند».
به گفته او در حال حاضر خانواده های افغــان زیادی برای درمان به ایران آمده اند، اما به تنهایی از 
پس مخارج درمان برنمی آیند و برخی از بیمارســتان ها هم هزینه بیشــتری از هزینه آزاد، از افغان ها 
دریافت می کنند. بخشــی از بیمارســتان ها هم به طور کلی از پذیرش مهاجران سر باز می زنند. برای 
مثال همین چند روز پیش یکی از خانواده ها شش میلیون تومان فقط برای پانسمان چشم فرزندشان 
به بیمارســتان پرداخت کردند. این در حالی اســت که چشم او بخیه نخورده و پانسمان هم از طرف 
خود خانواده به صورت جداگانه خریداری شده است. یکی دیگر از خانواده های افغان در ایران برای 
زایمان به بیمارستان مراجعه کرده، اما برخی از بیمارستان ها او را نپذیرفتند و در نهایت یک بیمارستان 
با دریافت ۵۰ میلیون تومان و بعد از کلی درخواست و صحبت با پزشک، او را پذیرش کرده اند. البته 
این مورد در سال گذشته اتفاق افتاده و مربوط به سخت گیری های اخیر نیست. در سال های قبل هم 
برخی خیریه ها خدماتی به مهاجران ارائه نمی دادند، اما ســخت گیری ها بعد از جنگ خیلی بیشــتر 
شــده است. این مددکار اجتماعی به تازگی برای دریافت نامه ای مبنی بر معلولیت یک کودک افغان 
در ایران به بهزیستی مراجعه کرده، اما مسئول بهزیستی به او گفته این سازمان بخش نامه ای دریافت 
کرده که کار اتباع را به هیچ وجه انجام ندهد: «من فقط به یک نامه نیاز داشتم که ثابت کند این کودک 
مشــکل مغزی دارد و معلول است، اما قبول نکردند و گفتند اعلام شده کوچک ترین کاری برای اتباع 
انجام نشود، حتی کار مجاز. بر اساس قانون اگر فرد معلولی عضو خانواده باشد، می توان از بهزیستی 

گواهی نامه دریافت کرد، اما الان بهزیستی این کار را برای اتباع انجام نمی دهد».

منع خیریه ها برای ارائه خدمات به مهاجران
اما آســیه تنها کودک بیماری نیست که در پی ســخت گیری های اعمال شده علیه مهاجران 
افغان، وضعیت خوبی ندارد. «محمد» هم نوجوان افغان ۱۵ ساله ای است که در ایران زندگی 

می کند و به ســرطان خون مبتلاست. او از ســال ۱۳۹۸ با شیوع کرونا، در یک 
کارگاه خیاطی مشغول به کار شــده و دیگر به مدرسه نرفته است. دو خواهر 
و برادر بالای ۱۸ ســال و دو خواهــر و برادر زیر ۱۸ ســال دارد. د ر حال حاضر 
دو خواهــر و بــرادر کوچک ترش هم در همــان کارگاه خیاطی کار می کننــد، بنابراین پرداخت 
هزینه های درمان برای این خانواده بسیار دشوار است. از طرف دیگر با وجود اینکه پدر خانواده 
کارت آمایــش دارد، چــون محمد در حال حاضر فقط برگه سرشــماری دارد و نتوانســته برای 
کمک هزینــه درمان از کمک برخی خیریه ها اســتفاده کند؛ چراکه با شــدت گرفتن موج اخراج 
مهاجران، آنها ملزم شــدند فقط به مهاجران دارای بیمه خدمات ارائه دهند، بنابراین به تازگی 
برای کمک هزینه یک دوره درمانی از کمک های مردمی و برخی خیریه های کمتر شناخته شــده 

استفاده کرده است.
محمــد باید هر ماه یــک قرص ۱۲ میلیون تومانی مصرف و پنــج آمپول که قیمت هر کدام 
یک میلیون تومان اســت، تزریق کند . هزینه تزریق هر آمپول هم ســه میلیون تومان اســت و 
علاوه بر این موارد هزینه ســرم، ویزیت پزشک و آزمایشگاه هم هست که مجموعا حدود یک  
میلیون و ۵۰۰ هزار  تومان هزینه دارد. البته این هزینه ها مربوط به شــرایطی است که نیازی به 
بستری نباشد؛ در صورت بستری شــدن در بیمارستان حدود ۵۰ میلیون تومان به این هزینه ها 
اضافه می شــود. درمان محمد از ســه ماه پیش شروع شده، اما پزشــکان تخمین زده اند که 
طول درمان دو تا ســه ســال خواهد بود. ســروناز احمدی، مددکار اجتماعی، در گفت وگو با 
«شــرق» درباره وضعیت خدمات دهی خیریه ها به مهاجران افغــان می گوید: «در حال حاضر 
فقط مهاجــران دارای کارت آمایش می توانند در ایران بمانند و مؤسســات مختلف هم برای 
ارائه خدمات به مهاجران تحت فشــار قرار گرفته اند. در همین راســتا حتی کمیساریای عالی 
سازمان ملل متحد برای پناهندگان خدمات خود را به 
کسانی که مدارک نداشــتند، قطع کرده است، بنابراین 
این فشــار در حد سازمان ملل بود و خیلی از خیریه ها 
نیــز مجبور شــدند خدمات خــود را فقــط در اختیار 
کســانی قرار دهند که بیمه دارند. اما فقط آن دســته 
از مهاجرانی که کارت آمایش داشــته باشند می توانند 
خدمات بیمه دریافت کننــد. در اصل تا جایی که من 
می دانم، در حال حاضر فقط کســانی که کارت آمایش 
داشتند، توانستند در ایران بمانند و همان افراد هم باید 
برای هر بچه آزمایش دی ان ای می دادند که هزینه آن 
حدود ۹ میلیون تومان اســت. با این شــرایط می توان 
تصور کرد خانواده افغانســتانی که درگیر فقر است، با 

چه وضعیتی مواجه شده است».
بــه گفته او، مشــکل محمد هم این اســت که پدرش کارت آمایــش دارد اما خودش برگه 
سرشــماری دارد و به  همین  دلیل باید به اداره اتباع مراجعه می کرد تا مدارک اصلاح شود. اما 
در این مدت سایت ها بسته شــد و این مشکل ایجاد شده، بنابراین نمی توان تقصیری را متوجه 

خیریه هایی دانست که مجبور به توقف ارائه خدمات به افراد بدون بیمه شدند.

از دست رفتن شنوایی ، برای همیشه
البته این مشــکلات هم فقط مربوط به بیماران ســرطانی نیســت. این مددکار اجتماعی به 
وضعیت یک کودک مهاجر دیگر اشــاره می کند که پرده گوشــش پاره شده و چون بیمه ندارد، 
هزینه درمانش حدود ۳۰ میلیون تومان است: «اما این خانواده باید تا سیزدهم ایران را ترک کند 
و وقتی هم به افغانســتان برسد، درآمدی برای درمان ندارند. کودک دیگری هم بود که مشکل 
شــنوایی داشت، اما تاریخ خروج آنها زودتر بود و مجبور شدند ایران را ترک کنند. این در حالی 
اســت که پزشــک گفته بود این کودک باید هرچه زودتر عمل شــود و در غیر این صورت ممکن 
اســت شنوایی خود را به طور کامل از دســت بدهد. بعد از خروج این خانواده از کشور، ارتباط 

من با این کودک قطع شد و نمی دانم الان در چه شرایطی هستند».
به گفته این مددکار اجتماعی، علاوه بر بیماران افغانستانی که حالا ممکن است از دریافت 
خدمات خیریه ای محروم شــده باشند، خانواده هایی هســتند که درگیر بیماری اند، اما به دلیل 
نداشتن کارت آمایش و از ترس رد مرز شدن، اصلا به بیمارستان مراجعه نمی کنند. در مجموع 
به نظر می رســد دولت به دنبال این بوده که با سیاست اخیر اخراج افغانستانی ها، بار خدمات 
رفاهی از  جمله بیمه و خدمات درمانی را که به آنها ارائه می شــده، ســبک کند؛ هرچند بیمه 

مهاجران موارد کمی را پوشش می دهد.
به نظر می رسد اخراج ناگهانی مهاجران افغان، بیش از همه، گروه های آسیب پذیر را تحت 
تأثیر قرار داده اســت؛ از دخترانی که با بازگشت به افغانستان از حق تحصیل محروم شده اند و 
آینده ای تاریک مقابل شان است، تا بیمارانی که تحت تأثیر اخراج ناگهانی از ایران ممکن است 

برای همیشه سلامتی شان  را از دست بدهند.

تابستان ایران چطور گذشت؟
ایسنا: داده های ســازمان هواشناســی حاکی از آن است که تابستان 
امسال تا ۲ شــهریورماه ۱.۳ درجه گرم تر از حد نرمال بوده است؛ این 
در حالی است که آمارهای تفکیک شده نشان می دهد هریک از شهرستان های 
کشــور با شــرایط متفاوتی روبه رو بودند. به طور مثال اگرچه بیشــینه دمای 
استان تهران، از ابتدای فصل جاری تا اوایل شهریورماه در مقایسه با میانگین 
بلندمدت ۱.۵ درجه افزایش یافته است اما شهرستان شمیرانات در طول این 
مدت، به خودی خود با ۳.۴ درجه افزایش دما روبه رو بوده است؛ عددی که 
می توانــد زندگی روزمره مــردم، مصرف انرژی و... را تحــت تأثیر قرار دهد. 
داده های به دست آمده حاکی از آن است که استان تهران در فصل جاری به  
طور کلی ۱.۷ درجه گرم تر شده اما میانگین افزایش کمینه دما در شهر تهران 

۱.۸ درجه و افزایش بیشینه دما ۱.۵ درجه بوده است.
بیشــترین تغییرات کمینه دما در ســطح شهرســتان های تهران به ترتیب در 
شمیرانات ۲.۸ درجه، در پاکدشت ۲.۲ درجه و در شهرستان پیشوا ۲.۱ درجه 
سانتی گراد و کمترین میزان افزایش کمینه نیز در شهرستان قدس ۰.۸ درجه 
ثبت شــده است. افزایش بیشینه دما در سطح استان تهران نیز درخور توجه 
اســت، به ویژه اینکه داده ها نشان می دهد بیشینه دمای شمیرانات در فصل 
جاری تا ۲ شهریورماه ۳.۴ درجه سانتی گراد در مقایسه با میانگین بلند مدت 
بیشتر شــده اســت. پس از این شهرستان نیز دمای بیشــینه شهرستان های 
تهران و فیروزکوه به ترتیب ۱.۹ و ۱.۶ بیشتر شده است. کمترین مقدار افزایش 

بیشینه نیز در شهرستان قدس ۰.۹ درجه ثبت شده است.
بــه طور کلــی دمای میانگین کشــور در فصل جــاری تا ۲ شــهریورماه، در 
مقایســه با بازه زمانی بلندمدت ۱.۳ گرم تر شــده بــود. اما اطلاعات پهنه ای 
نشــان می دهد که اســتان آذربایجان غربی با ۲.۳+ درجه بیشترین اختلاف 
را با دمای بلندمدت داشــته اســت. به این معنی که دما در این اســتان ۲.۳ 
درجه گرم تر از میانگین بلندمدتش بود. ســپس البرز ۲.۱ درجه و کرمانشاه با 
دو درجه بیشــترین افزایش دما را تجربه کردند. گفتنی است در فصل جاری 
کمترین مقدار تغییرات دما در مقایسه با میانگین بلندمدت، مربوط به استان 

هرمزگان و سمنان با ۰.۸ درجه افزایش و اردبیل با ۰.۹ درجه افزایش بود.

افزایش درخور توجه تشخیص اُتیسم در دانش آموزان
ایرنا: سالار قاســمی، معاون وزیر آموزش و پرورش و رئیس سازمان 
آموزش و پرورش اســتثنائی، از افزایش درخورتوجه تشخیص اتُیسم 
در دانش آموزان خبر داد و گفت: «امسال در غربالگری بدو ورود به مدرسه، 
حدود هزار دانش آموز دارای طیف اتُیسم تشخیص داده شد. رئیس سازمان 
آموزش و پرورش اســتثنائی از سازمان بهزیستی کشور خواست تا آموزش و 
پرورش استثنائی در کنار خانه هنرمندان بهزیستی قرار گیرد». مهدی برجی، 
رئیس دبیرخانه هم اندیشی اولیای طیف اتُیسم، نیز گفت: «غربالگری اتُیسم 
از سوی دانشگاه های علوم پزشــکی برای کودکان دو و سه سال از سال ۹۶ 
متوقف شــد؛ در حالی که این موضوع باید جدی گرفته شــود و لازم است با 
هماهنگی بهزیســتی، دانشــگاه های علوم پزشــکی و آمــوزش و پرورش، 
غربالگری اتُیسم انجام شود. خلأ متخصصان اتُیسم در کشور حس می شود 
و تربیت درمانگر اتُیســم باید در اولویت قرار گیرد». این متخصص اتُیســم با 
تأکید بر ضرورت توان بخشــی مستمر بیش از ۱۰ ســال برای کودکان اتُیسم 
افــزود: «راز موفقیــت کودکان دارای اتُیســم، وقت گذاری و توانمندســازی 

خانواده است».

دور جدید رسیدگی به لایحه منع خشونت علیه زنان
ایســنا: زهرا بهروز آذر، معاون رئیس جمهور در امــور زنان و خانواده، 
درباره آخرین وضعیت لایحه منع خشــونت علیــه زنان گفت: «ابتدا با 
توجه به تغییراتی که در مجلس شــورای اســلامی دربــاره این لایحه رخ داد، 
دولت پیگیر مسترد کردن آن شد، اما بعد از قتل الهه حسین نژاد تصمیم گرفتیم 
تعیین تکلیف این لایحه بیش  از  این به تعویق نیفتد و در این زمینه جلســاتی را 
برای رسیدن به یک تفاهم مشترک با مجلس شورای اسلامی برگزار کردیم». او 
امیدوار است که این جلسات با یک تفاهم مشترک میان دو قوه به نتیجه برسد 
و لایحه منع خشــونت علیه زنان جنبه اجرائی پیــدا کند: «هیچ کس با کلیات 
لایحه مخالفت نکرده و اختلافات روی جزئیات اســت. برخی می گویند عنوان 
لایحه تغییر کند یا کلان تر شود و به  جای خشونت، حمایت از خانواده بیاید؛ اما 
این یعنی لایحه جدید و زمان بر. برخی معتقدند حتی واژه خشــونت ، بار منفی 
دارد و باید جایگزین شــود. امیدواریم که به تفاهم برسیم و بتوانیم لایحه را در 
حدی اصلاح کنیم که در برابر مردم خجالت زده نباشیم». او ادامه داد: «بخش 
عمده ای از موضوع خشــونت و پیشگیری از خشونت بحث فرهنگی است. ما 

باید مهارت های کنترل خشم را در همه افراد بالا ببریم».

گزارش «شرق» از رنج خاموش بیماران افغانستانی پس از اجرای طرح خروج از کشور

تشدید بیماری زیر سایه اخراج
بررسی ها نشان می دهد بسیاری از خیریه ها مجبور شده اند خدمات خود را فقط در اختیار کسانی قرار دهند که بیمه دارند

زهرا اکرمی


