
www.sharghdaily.com شنبه۸
۵ آبان ۱۴۰۳

سال بیست ویکم      شماره   ۴۹۵۸ جامعهجامعه

جدول ۴۸۹۸    طراح: بیژن گورانی

حل  جـدول ۴۸۹۷

حل  سودوکو ۳۸۹۳

سودوکو ساده ۳۸۹۴

سودوکو سخت ۳۸۹۴ 

زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
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. 

و موضوعات کتاب- آســمانی ۹- سمبلیک- شاخابه- 
لبــاس ۱۰ - باور- اقیانوس کبیر- رشــته باریک و دراز
۱۱- قســمتی از گوش- جمع شیخ- خرس بومی شرق 
آسیا ۱۲- نومیدی- صدوششمین سوره قرآن- فهرست 

۱۳- راهبر هواپیما- توتیــا- مردار ۱۴- تخلص محمد 
حسین بهجت تبریزی- از جام های معتبر تنیس جهان 
۱۵ - ایشان- حامی و پشتیبان- قرآن را روی آن گذارده 

و تلاوت کنند. 

افقی: 
 ۱- پــروردگار عالــم- پنهان کــردن- شــنونده
۲- حرکتی در ژیمناســتیک- فانی و ناپایدار- نفس 
خســته ۳- ســیلی- رمانی به قلم داستایوفسکی، 
نویســنده روس ۴- دستور- تحفه- همسر حضرت 
یعقوب(ع) ۵- ســاختار- شخصیت اصلی کارتون 
باخانمان- نخســتین مســجدی که در تاریخ اسلام 
ســاخته شــد ۶- روده ها- اسب ســرکش- جرقه 
آتش ۷- پول تایلند- از ابزار آزمایشــگاهی- رســم 
و سنت ۸- حرف جر عربی- ساختمان کروی شکل 
در هســته ســلول- فریاد و فغان- تعجــب زنانه 
۹- فیلمــی ســاخته اســتیون اســپیلبرگ- کارگر 
کشــتارگاه- آقای عرب ۱۰- لباس کشباف- از قبایل 
صدر اسلام- برودت ۱۱- موی گردن شیر- درمان- 
رســول ۱۲- ســارق- نمونــه و سرمشــق- تربیت 
... را چــون گردکان بر گنبد اســت ۱۳- آهنگســاز 
ایتالیایــی فیلــم ســینما پارادیــزو- درون صدف
۱۴- زدنی افراد کم طاقت- جست وجوگر- خوش باور
۱۵- بازکردن- به نرمی رفتارکردن- داستانی کوتاه 

نوشته گوگول
عمودی: 

۱- از عناصر زیبایی معشــوق در شعر فارسی- 
فرمانبرداری- چهار نت موســیقی پشت سر هم را 
گویند ۲- مهارت در رانندگــی- دارای جثه و اندام 
ظریف ۳- صدمــه- هر بخش از نماز- دســت ها 
۴- علــم طلســمات- جثــه، اندام- نشــاط ۵- از 
اقتصادی ترین خرماهای کشــورمان- صندوقخانه- 
خدای مصریان قدیم ۶- حرکت و جنبش- فیلمی 
ســاخته آیدا پناهنده بــا بازی الناز شاکردوســت- 
شــیعه ۷- حیــرت زده- هدهــد- از نرم افزارهای 
پیام رســان تلفن همراه ۸- بخــش معرفی عناوین 

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.

هپاتیت B در ایران
در آستانه ریشه کن شدن

هپاتیت های ویروسی یکی از عمده ترین 
مشکلات سلامت عمومی در جهان امروز 
محسوب می شوند. هر سال میلیون ها نفر 
به این بیماری مبتلا شــده و جمعی از آنها 
نیز مبتلا به انواع حاد یا عوارض ناشــی از 
بیماری و حتی مرگ می شوند. این بیماری 
به دلیل هزینه هایی کــه ایجاد می کند، بار 
سنگینی بر دوش نظام های سلامت تحمیل 
می کند. با افزایش دانــش و آگاهی درباره 
روش هــای انتقــال، پیشــگیری و اهمیت 
واکسیناســیون، می توان نقــش مؤثری در 

کنترل و کاهش موارد ابتلا داشت.
به گــزارش وبــدا، دکتر قبــاد مرادی، 
سرپرست مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشت، با اشاره به فرارسیدن هفته 
ملی پیشگیری از هپاتیت، عنوان کرد: هفته 
ملی اطلاع  رســانی هپاتیت از اول تا هفتم 
آبان ماه هر ســال، با هدف پیشگیری از این 
بیماری به وســیله ارتقای دانش و  آگاهی 
مــردم و تقویــت برنامه  های پیشــگیرانه، 
غربالگری و کنترل هپاتیت  های ویروســی  

برگزار می شود.
او افــزود: در ســال های اخیر ســازمان 
جهانی بهداشــت و به تبع آن کشــورهای 
جهان، توجه بیشــتری به بیماری هپاتیت 
ویروســی B و C  داشــته اند. هدف سازمان 
جهانی بهداشــت عمدتا تشویق دولت ها 
بــه تقویــت تلاش ها بــرای مبــارزه  علیه 
هپاتیت های ویروســی یا عفونت کبدی که 
در سراســر جهان تعداد درخور توجهی از 

انسان ها را به کام مرگ می کشاند، است.
او ادامه داد: شیوع هپاتیت B در کشور 
قبل از واکسیناســیون  بیــش از ۲.۵ درصد 
بــود، اما بــا انجام واکسیناســیون هپاتیت 
B از ســال ها پیش (به طــوری که افراد زیر 
۳۷ ســال همه علیه این بیماری واکسینه 
شده اند)، اکنون هپاتیت B در کل جمعیت 

کشور  نزدیک به یک درصد است.
مرادی بــا بیان اینکه مهم ترین مداخله 
کنتــرل هپاتیت B، واکسیناســیون اســت، 
خاطرنشــان کــرد: ایــن مداخلــه تاکنون 
به خوبی جواب داده اســت. در حال حاضر، 
ایــران می تواند در فهرســت کشــورهایی 
کــه انتقال مادر به کــودک HBV را حذف 

کرده اند، قرار گیرد.
بیماری های  مدیریت  مرکز  سرپرســت 
واگیــر وزارت بهداشــت دربــاره شــیوع 
 C بیان کرد: در کشــور، هپاتیت C هپاتیت
حدود یک صدم درصد تا ســه دهم درصد 
پیش بینی می شود و بیشترین شیوع هپاتیت 
C در گروه های پر خطــر مانند معتادان به 
تزریق و افراد دارای رفتارهای پر خطر دیده 
 C می شــود. او تصریح کرد: اگر چه هپاتیت
واکسن ندارد،  با گسترش درمان های جدید 
و مؤثر، اکنون امــکان کنترل هپاتیت C نیز 

وجود دارد.
دکتــر مرادی یادآور شــد: کشــور ایران 
می تواند با گســترش دسترســی به درمان، 
حــذف هپاتیت C در کشــور را در آینده ای 

نزدیک  محقق کند.

خبر

 آرزوهایم بر باد رفت
در ایــن چنــد روز بارها، داوطلبان رشــته پزشــکی به دلیل 
شهریه بالا، تجمع کرده اند اما تاکنون هیچ پاسخ روشنی دریافت 
نکرده اند. یکی از آنها که دختر جوانی است، درباره وضعیت خود 
می گوید: «من دو ســال درس خواندم. دو ســال با آرزوی امسال 
تــلاش کردم و حالا که به آن رســیدم، نمی توانــم. برای خودم 
باورپذیر نیســت. با این شهریه من باید قید پزشکی را بزنم و چند 
سال صبر کنم تا دوباره در کنکور دانشگاه شرکت کنم، آن هم در 
رشــته دیگری». بین تمام داوطلب هایی که با «شرق» گفت وگو 
کردند، پسری اشاره می کند: «من پشت کنکور نبودم اما تمام طول 
روز را درس خواندم، طبق روال هر سال شهریه را نهایت ۲۰ تا ۳۰ 
درصد افزایش می دادند؛ چون شــهریه پزشکی بالاست برای آن 
تحقیق کرده بودم. شهریه که باید ۳۰ یا نهایت ۴۰ میلیون باشد، 
الان ۹۰ میلیون شده است. من هرچقدر هم کار کنم، هرچقدر هم 
پدرم کمک خرج شــوم باز نمی توانم از پس این شهریه بربیابم». 
مادر دختر جوانی که ماشــین زیر پایشان را فروخته اند تا بتوانند 
برای پزشــکی ثبت نام کنند، می گوید: «ما به وزارت علوم رفتیم 
گفتند به ما مربوط نیســت، جلوی مجلس رفتیــم گفتند به ما 
مربوط نیســت، شــورای عالی انقلاب رفتیم آنها هم گفتند به ما 
مربوط نیست. دانشــگاه آزاد هم می گوید افزایش معقول بوده 
است. الان گفتند ۹۰ میلیون و زمانی که درس ما تمام شود فکر 

می کنم به یک میلیارد شهریه برسیم. این انصاف است؟».

 این روند بویی از عدالت ندارد
برخی از رشــته های تحصیلــی در ایران بــه دلیل موقعیت 
شغلی مناسب تر احتمال موفقیت اجتماعی بیشتری را به همراه 
دارد؛ همچون رشته های پزشکی که حالا این روزها داوطلبانش 
با مشــکلاتی روبه رو شــده اند. ســیمین کاظمی، جامعه شناس 
جمعیت، در گفت وگو با «شرق» به همین موضوع اشاره می کند 
و می گویــد: «در جامعه ما از بدو تأســیس دانشــگاه، موفقیت 
تحصیلی با پذیرفته شدن در رشته پزشکی تعریف می شده است. 
علاوه بر این با توجه به اینکه شــغل پزشــکی بــا ثروت و منزلت 

اجتماعی بالا پیوند داشــته، تحصیل در پزشکی یکی از راه های 
تحرک اجتماعی صعودی بوده اســت. مثلا فردی از طبقه فقیر 
و متوسط می توانســته با قبولی در پزشکی و پزشک شدن، طبقه 
اجتماعــی خــود را تغییر دهیــد. اما در دهه هــای اخیر عوامل 
سیاســی و اقتصادی در دسترســی به پزشــکی اثرگذارتر از قبل 
شده اند و چون پزشکی یک امتیاز تلقی می شود، این امتیاز مانند 
بسیاری دیگر از امتیازات به طور عادلانه در اختیار همه داوطلبان 
قرار ندارد. حالا طبقه اجتماعی، ســکونت در شــهرهای بزرگ و 
نوع سهمیه در دسترسی به پزشکی تعیین کننده تر از قبل هستند 
و به نظر می رسد از دهه ۸۰ رقابت بر سر پزشکی نابرابرتر از قبل 
شده اســت. با این رقابت شدیدی که بر سر پزشکی و رشته های 
هم عــرض آن در دانشــگاه های دولتی به وجود آمده، بخشــی 
از داوطلبــان راه دیگری را برای رســیدن بــه آن برمی گزینند که 
دانشگاه آزاد است. این بخش از داوطلبان با اتکا به سرمایه های 
خانواده هایشان راهی دانشگاه آزاد می شوند. طبقه مرفه مشکلی 
در تأمین شــهریه ندارند، اما طبقه متوســط که برای تأمین آینده 
فرزندانشان مجبور به فرســتادن آنها به دانشگاه آزاد می شوند، 
ممکن است این هزینه ها را به سختی تأمین کنند و افزایش شهریه 
بار سنگین اقتصادی بر دوش آنها خواهد بود. دانشگاه آزاد یکی 
از تجلیات بارز و روشــن کالایی شــدن آموزش است که دانشگاه 
به عنوان یک نهاد اقتصادی متأثر از وضعیت بازار اســت. در این 
نهاد اقتصادی، گرانی و تورم بر میزان شــهریه ها تأثیر می گذارد، 
چنان که امسال شــهریه برخی رشــته ها مثل پزشکی دو تا سه 
برابر شــده است و دانشــجویان طبقه متوسط در تأمین آن دچار 
مشکل شــده اند. از دهه ۸۰ پزشکی به یکی از رشته هایی تبدیل 
شــده که اندک اندک از دسترس طبقه متوســط خارج شده و به 
رشــته ای برای دانش آموزان طبقه سرمایه دار تبدیل می شود که 
در کنار ســایر امتیازات از امتیاز تحصیل در پزشکی نیز برخوردار 
باشند. چنین وضعیتی برای دانش آموزان به  ویژه طبقه فرودست، 
ناامیدکننده اســت و کم کم این باور بــه وجود آمده که تحصیل 
کاری بی فایده اســت و درس خواندن و ســواد الزاما به پیشرفت 
تحصیلــی و شــغلی و تحــرک اجتماعی منجر نمی شــود. این 

کارکرد نظام آموزشی در یک جامعه نابرابر، بازتولید نابرابری های 
اجتماعی است».

با وجود آنکه عدالت در دستیابی به برخی رشته ها در کشور 
در دهه های اخیر کمتر شده، اما تمایل به رسیدن به این رشته ها 
نیز به همان اندازه بیشتر از قبل شده که معمولا هم نصیب قشر 
بالای جامعه می شــود. این جامعه شناس حوزه سلامت به این 
مقوله اشاره می کند: «سیطره نظام سرمایه داری و محوریت یافتن 
پول در جامعه، موجب شــده است علاقه به پزشکی و احساس 
تعهد به جامعه و کمک به دردمندان کمتر از گذشته در انتخاب 
رشته پزشکی نقش داشته باشد. در واقع سویه های خیرخواهانه 
و اخلاق مدارانه در انتخاب پزشــکی کم رنگ تر از گذشــته شده 
است. عموما به پزشکی به عنوان یک رشته پول ساز نگاه می کنند 
که امتیاز کســب پول و وجهه اجتماعــی را برای فرد به ارمغان 
مــی آورد. برای همین اشــخاص می خواهند با وجود نداشــتن 
علاقه و صلاحیت علمی به این رشــته پول ســاز که در واقع یک 
امتیاز است دست پیدا کنند. در این رقابت سنگین، کنترل سیاسی 
و اقتصادی بر تحصیل پزشــکی باعث شــده است که عده ای از 
تحصیل در این رشــته باز بمانند و دچار سرخوردگی و احساس 
محرومیــت شــوند. به ویژه وقتــی راه حل تحصیل پزشــکی در 
دانشــگاه آزاد نیز با افزایش شــهریه از دســترس طبقه متوسط 
خارج می شــود، قابل انتظار است که این احساس محرومیت در 
فرزندان این طبقه تشدید شــود. بی عدالتی در نظام آموزشی، از 
طرفــی انگیزه های تحصیل و درس خوانــدن را در دانش آموزان 
بیش از پیــش از بین می برد و از طــرف دیگر، تصرف فرصت ها و 
جایگاه هــای مهم آموزش عالی توســط افــراد بدون صلاحیت 
علمی، موجب افت وضعیت علمی و تخصصی کشــور خواهد 
شــد. بســیاری از این افراد که بدون صلاحیت وارد رشــته های 
مهم و مقاطع بالای دانشگاهی می شــوند، ممکن است بعد از 
فارغ التحصیلی در رشــته ای که مدرک گرفته اند کار نکنند؛ یا به 
خاطر صلاحیت نداشتن یا به  دلیل احساس بی نیازی از آن. به این 
ترتیب و با چنین روندی، نیاز کشور به فارغ التحصیلان رشته های 

مهم بدون پاسخ باقی می ماند».

«شرق» از ماجرای افزایش غیرقابل پیش بینی شهریه دانشگاه گزارش می دهد

ناترازی عدالت آموزشی
بســیاری از آنها سال ها برای آرزوی پوشیدن روپوش سفید پزشــکی درس خوانده اند و حالا  حین محقق شدن این آرزو 
با افزایش شــهریه ای افسارگسیخته روبه رو شده اند. آرزویی که شــاید منجر به تغییر مسیر اجباری در زندگی آنها شود. 
بسیاری از این دانشــجوهای پزشکی دانشگاه آزاد از قشر متوسط جامعه هســتند که به دلیل این افزایش شهریه باید 
از دانشگاه انصراف و در آخر در رشــته ای دیگر ادامه تحصیل دهند؛ افزایش شهریه ای غیر قابل پیش بینی و بیش از حد 
معمول که زندگی همه آنها را تحت تأثیر قرار داده است. به نظر می رسد از دهه ۸۰ رقابت بر سر پزشکی نابرابرتر از قبل 

شده است. نسترن فرخه
،مهر
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گزارش خبری

ایران در مسیر زنانه  شدن سالمندی
ایســنا: رئیس مرکز جوانی جمعیت، ســلامت خانواده و مدارس 
وزارت بهداشــت بــا بیان اینکه ســالمندان حــدود ۱۱.۵ درصد از 
جمعیت کشور را تشکیل می دهند، گفت: تنهایی، چالش اصلی سالمندان 
در تمام جهان محســوب می شــود و این موضوع با سالمند شدن جامعه، 

کاهش جمعیت جوان و کاهش فرزندآوری بیشتر می شود.
دکتر صابر جباری با بیان اینکه اگرچه ســالمندی با مسائل و مشکلات 
فراوانــی همراه اســت امــا سالمند شــدن افــراد از نشــانه های افزایش 
امیــد به زندگی اســت، گفــت: افزایش امیــد به زندگی در یــک جامعه، 
بیانگر وضعیت مســاعد نظام بهداشــتی کشــور اســت، اما «ســالمندی 
جمعیــت» کــه از مؤلفه هــای مرتبط با جمعیت اســت، یک شــاخص 
مســاعد قلمداد نمی شود. هنگامی که ســخن از سالمند شدن جامعه به 
میان می آید، منظور این اســت کــه تعداد افراد جوان جامعه نســبت به 
ســالمندان کمتر است و سالمند شــدن جامعه می تواند کشور را با بحران

روبه رو کند.
وی ادامه داد: بر اساس ارزیابی های انجام شده در سال ۱۴۰۳، اگر آغاز 
سن سالمندی را ۶۰ ســالگی در نظر بگیریم، سالمندان حدود ۱۱.۵ درصد 
از جمعیت کشــور را تشکیل می دهند که ۴۷.۷ درصد مرد و ۵۲.۳ نیز زن 
هســتند. بر همین اســاس، ایران هم مانند بسیاری از کشورهای جهان، در 

مسیر زنانه  شدن سالمندی پیش  می رود.
جبــاری درباره برنامه های مراقبت های ســلامت زنان ســالمند گفت: 
وزارت بهداشت، بســته های مراقبتی سلامت زنان را از سنین پایین به ویژه 
در دوران نوجوانــی و جوانــی در اختیــار جامعــه هدف قــرار می دهد. 
برای مثــال، دیابت یک بیماری غیرواگیر اســت و جزء پنــج عامل اصلی 
مرگ ومیر در میان زنان محســوب می شود که  هنگام سالمندی سبب بروز 
مشــکلات فراوانی می شود. وزارت بهداشت در نظر دارد از ابتلای زنان به 
بیماری هایــی مانند دیابت جلوگیری کند و در صــورت ابتلای آنها به این 

بیماری از بروز عوارض خطرناک آن جلوگیری کند.
وی با بیان اینکه شورای عالی سالمندان کشور می تواند نقش مؤثری در 
سلامت سالمندان داشته  باشد، افزود: شورای سالمندان کشور می بایست 
نسبت به بیمه تکمیلی ســالمندان اقدام  کند تا آنها  هنگام بیماری درگیر 

مسائل مالی نشوند.
جباری با بیان اینکه ســالمندان با چالش های بســیاری مواجه هستند، 
گفــت: تنهایی، چالش اصلی تمام ســالمندان در تمام جهان به حســاب 
می آید و این موضوع با سالمند شــدن جامعــه، کاهش جمعیت جوان و 

کاهش فرزندآوری بیشتر می شود.
وی ادامه داد: مسائلی مانند بهداشت دهان و دندان، اختلالات شنوایی 
و بینایی جزء چالش های سلامت سالمندان است و هزینه فراوانی به آنها 
تحمیل می کند. ســالمندان برای حل مســائل بهداشــت دهان و دندان، 
اختلالات شــنوایی و بینایی به دندان مصنوعی، ســمعک و عمل جراحی 
بینایی نیــاز دارند که جزء خدمات گران حوزه ســلامت اســت. امیدوارم 
در مســیری قرار گیریم کــه اقدامــات مداخله ای حل اختــلالات بینایی، 
شــنوایی و بهداشت دهان و دندان سالمندان تحت پوشش بیمه تکمیلی 

قرار گیرد.
جباری گفت: ســالمندان به دلیل بروز مشکلات ســلامت به پزشکان 
بســیاری مراجعه می کنند و ناچار هســتند داروهای بسیاری مصرف  کنند. 
گاهــی  اوقات، داروهــای تجویزی بــا یکدیگر تداخل  دارند و ســبب بروز 
مشکلات بیشــتری برای سالمندان می شــوند. وزارت بهداشت، دوره های 
آموزشــی به منظور تجویز داروهای کمتر برای پزشــکان برگزار می کند تا 

سالمندان با داروی کمتر درمان شوند.


