
www.sharghdaily.com دوشنبه۸
۵ خرداد  ۱۴۰۴

سال بیست ویکم      شماره ۵۱۱۹ جامعهجامعه

جدول ۵۰۵۹    طراح: بیژن گورانی

حل  جـدول ۵۰۵۸

حل  سودوکو ۴۰۵۴

سودوکو ساده ۴۰۵۵

سودوکو سخت ۴۰۵۵ 

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. 

۹- میوه نخل- بیماری کم  خونی- بافنده ۱۰- از غذاهای 
محلی بلوچســتان ایران- شــهری در مازندران- نسبتا 
خوب ۱۱- کشتی جنگی- پوســیده و فرسوده- انسداد 
رگ به وســیله لخته خون ۱۲- نام دو اســتخوان بالای 

ســینه- فاقد خصلت های پســندیده ۱۳- اکسیر- شهر 
بهارنارنج ایران- پارســای دیرنشــین ۱۴- تردید- شاعر 
فقید معاصر و سراینده مجموعه شعر غزل زندگی کنیم 

۱۵- جوانمردی- جابه جاکردن- خانه بزرگ 

افقی: 
ذخیره کــردن-  جــای  هارمونیــک-   -۱ 
ســرایت  اســارت-  گردنبنــد   -۲ آشکارســاختن 
بیمــاری- برچســب ۳- مکافات عمــل- خالی- 
آماسیده ۴- بلبل- عجله و تندی- بها ۵- خسیس 
پــس نمی دهــد- شــهادت- جمع مکســر روح
۶- محیــط مصنوعی برای کشــت گیاهان- ترس 
و بیم- ضمیر جمــع ۷- هیزم- دوره ای از زندگی 
آدمیــان نخســتین- کالبــد ۸- کم پهنــا- ســوره 
ســی ام قرآن- بلندنظری ۹- جمله قرآنی- ماده 
روغنی و شــفاف که در تهیه مــواد دارویی به کار 
می رود- فیلمی ســاخته نرگــس آبیار ۱۰- مذکر- 
پیشینیان- گلی زیبا ۱۱- حماقت- اراذل و اوباش- 
مخترع تلفن ۱۲- علم اســتدلال-  ســازی زهی- 
کیســه پول قدیمــی ۱۳- نویســنده نمایش خانه 
عروسک- چغندر پخته- دیروز عرب ۱۴- رساندن 
پیــام- عوض و بدل کردن- دمیــدن روح تعهد در 
انسان هاســت ۱۵- دلیــل و برهــان- واحــد پول 

گرجستان- جلال و شکوه 

عمودی: 
۱- فرمان سکوت- مأمور کشیک- امر فقهی که 
ترک و انجام آن مساوی است ۲- قدیمی ترین موزه 
تهران که آثار ارزشــمندی را به نمایش می گذارد- 
برنــج گیلانی  ۳- شــروع- خم کوچــک- بیکارگی 
۴- اطلاع- از پیامبران بنی اسرائیل ۵- ذره ای بدون 
بار الکتریکــی- از خطرناک ترین جانــوران دریایی- 
آغــوش ۶- وقت، زمــان- معنی لغــوی تیمور- از 
پیامبــران بنی اســرائیل ۷- باجه- گاو شــخم زن- 
چــراغ پیه ســوز قدیمــی ۸- نت ســوم- نمکی از 
دو اتم گوگرد و ســه اتم اکســیژن- پیشــوند سلب 

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.

در انفجار بندرخسارت ۲۱۰ میلیارد تومانی 
ایســنا: رئیس کل دادگستری هرمزگان با 
اشــاره به ارزیابی خســارات هزارو  ۵۶۸ 
دستگاه خودروی آســیب دیده در انفجار 
بنــدر شــهید رجایــی  گفــت: «از امروز 
پیامکی بــرای دریافت شــماره شــبا به 
مجتبی  ارسال می شود».  خسارت دیدگان 
قهرمانی افزود: «پــس از حادثه دردناک 
بندر شهید رجایی، کارگروه های متعددی 
تشکیل شــد و ما هم در دستگاه قضائی 
اســتان مأموریت های ویــژه ای برای خود 
تعریف کردیم که یکی از این مأموریت ها، 
مدیریت حادثه و میــدان بود و بعد از آن 
باز فعال کردن بندر شهید رجایی در دستور 
کار قرار گرفت که خوشــبختانه هر دو این 
مأموریت هــا با موفقیت انجام شــد». او 
گفت: «پس از این نیز پرونده هایی قضائی 
برای ابعاد مختلف حادثه تشکیل شد که 
چنانچه پیش از این اطلاع رســانی شده ، 
در حال طی فرایند کارشناســی اســت». 
قهرمانی با اشاره به اینکه مأموریت بعدی 
ما موضوع اســتیفای دیــه جان باختگان 
و احقــاق حقوق خانواده ها بوده اســت، 
افزود: «این مأموریت هم در اســرع وقت 
و با تدبیر و تکریم انجام شــد». بر اســاس 
اعــلام او، هم اکنــون اقدامات دســتگاه 
قضائی برای پرداخت خسارت خودرو های 
دارای بیمــه بدنــه بــه اتمام رســیده  و 
خســارت های ایــن خودرو هــا به صورت 
کامل پرداخت شده است. او درباره جبران 
خســارت تجار و فعالان اقتصادی افزود: 
«ارزیابی خسارت های جزئی و کلی حدود 
دو هــزار و ۱۵۹ کانتینــر متعلــق به تجار 
انجــام شــده و فرم های مربوطــه در  این  
زمینه تهیه  و تحویل بیمه ها شده است ». 
قهرمانی درباره خسارت خودرو های فاقد 
بیمه نیز با اعــلام اینکه بلافاصله پس از 
حادثه با تدابیر اتخاذ شــده، فرایند ارزیابی 
خودرو ها را شروع کردیم، گفت: «شرکت 
ایرانیان پوشــش کــه کار تخصصــی آن 
ارزیابی خسارت اســت، از باب همدلی و 
همیاری بــا آســیب دیدگان، ظرفیت ها و 
امکانات و منابع انســانی خــود را به این 
منظــور در اختیار قرار داد کــه در نتیجه 
آن، تا این لحظه خســارات هــزارو  ۵۶۸ 
دســتگاه خــودرو ارزیابی شــده و میزان 
خسارت تعیین شده برای آنها ۲۱۰ میلیارد 
تومان اســت». او ادامه داد: «با توجه به 
اینکه بســیاری از خودرو های آسیب دیده 
در حادثه انفجار بندر شــهید رجایی بیمه 
نداشــتند، یکی از چالش های مــا در این 
خصــوص، تأمین منابع مالــی لازم برای 
جبران خسارت این خودرو ها بود. با توجه 
به اینکه نمی خواستیم مردم و شهروندان 
درگیــر فرایند هــای پیچیــده و طولانــی 
تشــکیل پرونده قضائی بشوند، در نتیجه 
استاندار هرمزگان و دستگاه  پیگیری های 
قضائی، خوشبختانه با نوع دوستی مدیران 
و اعضــای انجمن کشــتیرانی و خدمات 
وابســته ایران و مشــارکت آنها در پویش 
جان ایران تا این لحظه مبلغ صد میلیارد 
تومان برای جبران خســارت خودرو های 

فاقد بیمه اختصاص داده شده است».

خبر روز خبرخوان

پرســتاری بر اثر حمله بیمار، انگشتش قطع شــده، دیگری به زمین کوبیده 
شــده و مهره های کمرش آسیب دیده. پرســتار زنی، شیشه  عینک در صورتش 

خُرد شده و فرد دیگر، با حمله بیمار، بخشی از موی سرش کنده شده است؛ این  روایت ها، بخشی 
از فشــارهای کاری است که پرستاران و پرسنل بیمارســتان های اعصاب و روان تجربه می کنند. با 
اینکه همه بیماران اعصاب و روان با چنین اختلال هایی روبه رو نیســتند و بســیاری  از آنها بعد از 
پایــان طول درمان به بهبودی می رســند، اما کار در چنین بخش هایی بــرای آنها که در این مراکز 
فعالیت می کنند، با آســیب های فیزیکی هم همراه اســت؛ موضوعی که شاید کمتر کسی به آن 
توجه می کند. با این حال بیشــتر پرستارانی که در این گزارش با آنها صحبت شده، می گویند که به  
دلیل نگاه منفی جامعه به کار در بیمارستان های اعصاب و روان، حتی به نزدیکان خود نمی گویند 
کجا مشــغول به کار هستند تا قضاوت شان نکنند. وقتی درباره این پرستاران جست وجو می کنیم، 
به چیزی نمی رســیم و تنها تمرکز بر بیماران اعصاب و روان است. برای همین از این بیماران هم 

اطلاعات دقیقی در دست نیست.

مسخره مان می کنند
بیش از ۲۰ ســال اســت که در بیمارســتان اعصاب و روان رازی یا همان «امین آباد» کار می کند. 
ابراهیم علوی مجد، پرستار مرکزی است که پذیرش بیمارانش، قدمتی صد ساله دارد. او از آسیب های 
جسمی و روحی می گوید که بسیاری از پرسنل این بخش تجربه کرده اند: «وقتی در دیگر بیمارستان ها، 
بیمار یا همراه بیمار به کادر درمان حمله می کند، به ســرعت تیتر اخبار می شود و جامعه هم با آنها 
همدردی می کند، ولی در بیمارستان های اعصاب و روان این اتفاقات بیشتر رخ می دهد و کسی هم از 
آن خبر ندارد. مثلا خودم به دلیل حمله های بیماران، دو بار دســتم شکسته است. یا یکی از بیماران 
زن، صورت همکارم را که یک زن اســت، گاز گرفت و جای آن تــا مدت ها روی صورتش ماند. با این 
حال، چنین موضوعاتی در بیمارســتان های اعصاب و روان مســائل بدیهی در نظر گرفته می شود که 

همین موضوع، برای ما دلســردکننده است. از طرفی 
مددجویان اعصاب و روان تمایل شدیدی به مصرف 
ســیگار دارند و ما مرتب در معرض این دود هستیم. 
به شکلی که متخصص ریه بعد از دیدن آزمایش های 
من، تصور کرده بود ســیگار مصــرف می کنم. در هر 
حال این افراد در محیطی هســتند که خودشــان را 
بیمار نمی دانند و معمولا آنها را به اجبار، زور یا بستن 
دســت و پا از طرف خانواده به بیمارســتان آورده اند، 
بنابراین بیمارانی که ما با آنها سر و کار داریم، با بیماران 
بخش های دیگر بیمارستان ها متفاوت اند. تصور کنید 
در بخشــی که ۵۰ بیمار بستری اســت، شما با چهار 
نیرو باید همه آنها را مدیریت کنید. بیماران تمام مدت 

تصور می کنند در زندان هســتند و می خواهند از این محیط خارج شوند. هر لحظه کار ما با حادثه ای 
روبه روســت، چون این بیماران بســیار پیش بینی  ناپذیرند و در تلاش اند که هر لحظه آسیبی برسانند، 
هنجار شــکنی و خودکشــی کنند و هر رفتار دیگری را انجام دهند که منجر به اتفاقی شود». او ادامه 
می دهد: «بیمارســتان های ما مملو از خطاهای امنیتی است. مثلا سقف ها کوتاه است و روشنایی با 
مهتابی کار می کند، با این حال بیمار مهتابی را از سقف در می آورد و با همان به پرسنل حمله می کند، 
چون همه را به چشم زندان بان می بیند. بیشتر بیماران ما در دهه دوم و سوم تا دوره ۵۰ سالگی زندگی 
خود قرار دارند که اوج قدرت بدنی آنهاست، از طرفی پرسنل کافی برای این بخش ها نداریم تا فضا 
را مدیریت کنند». علوی مجد این را هم اضافه می کند که کار کردن در بیمارســتان های روان پزشــکی 

برای شان همراه با انگ است: «بارها بابت اینکه در امین آباد کار می کنیم، مسخره مان کرده اند».

بیمار انگشت پرستار را گاز گرفت و قطع کرد
فریده جامبر، مدیر بخش بالینی بیمارســتان روان پزشــکی رازی تبریز، در بین همکارانش تجربه 
بالایی در این حوزه دارد و بارها در معرض آسیب فیزیکی از طرف بیماران قرار گرفته. او برای «شرق» 
توضیح می دهد: «کادر درمان همیشــه در معرض آســیب فیزیکی قرار دارد و بارها برای خودم این 
اتفاق پیش آمده بود. مثلا یکی از بیماران بارها به من حمله کرده و وقتی حالش بهتر می شد، شروع 
به عذرخواهی می کرد، حتی یک بار به پای من افتاد که من جلوی او را گرفتم، چون ما که می دانیم 
رفتار بیماران دســت خودشــان نیست. یک  بار یکی از بیماران زن به صورتم ضربه زد و شیشه عینک 
روی صورتم خُرد شد که به من آسیب  زد. یکی دیگر از بیماران انگشت پرستار را گاز گرفت که منجر به 
قطع شدن انگشتش شد. چند ماه قبل هم پرستار بخش کودک و نوجوان ما، با حمله یکی از کودکان 
مواجه شد، کودک موهایش را محکم گرفته بود و آن قدر کشید که بخشی از موهای سرش با هم کنده 
شد. با این حال جبران خسارت برای نیروهایی که قرارداد دارند، بهتر انجام می شود تا دیگر نیروها که 
شــرکتی اند. با همه این فشارها بسیاری از ما چون کارمان را دوست داریم، در این حوزه مانده ایم، اما 

فشار و فرسایش کار بسیار زیاد و غیرقابل توصیف است».

حس زندانی بودن را از بیماران گرفتیم
فرهــاد عاقل فرد، حدود ۳۰ ســال تجربــه کار در بخش اعصــاب و روان را 
پشــت سر گذاشــته و در این سال ها، اتفاقات بسیاری به چشــم دیده. او مدیر بخش پرستاری مرکز 
روان پزشــکی ایران بود که بازنشسته شــده است. در شــروع صحبت هایش از آسیب های جسمی 
خــودش و همکارانش یــاد می کند که در طول کار تجربه کرده اند: «بســیاری از همکارانم در طول 
مدت فعالیت شــان، با آسیب جسمی روبه رو شده اند. مثلا یادم هست که یکی از بیماران من را بلند 
کرد و محکم به زمین کوبید، اصلا دست خودش نبود. یا بیمار دیگری که محکم به صورت همکارم 
کوبید. همه اینها آسیب هایی است که کمتر در بخش های دیگر بیمارستانی اتفاق می افتد. بسیاری از 
بیماران شرایط روحی خاصی دارند که شاید بر روان پرستار آن بخش هم اثر بگذارد، چون در هر حال 
در ســاعت های طولانی با این بیماران در ارتباط هســتند. یکی از همکارانم توضیح می داد که بیمار 
در بخش، خیلی آهســته حرکت می کرد ولی در یک لحظه به ســرعت وارد بخش پرستاری شد و با 
دسته ای از پرونده ها به سر یکی از آنها کوبید و دوباره با همان آهستگی به راه رفتن ادامه داد. خیلی 
از این بیماران دوســت ندارند در آن فضا بستری شــوند و به همین دلیل اقدام به خروج بدون اجازه 
می کنند که همین موضوع دردسر بزرگی برای پرستاران ایجاد می کند. از این موارد بسیار داشتیم». او 
ادامه می دهد: «در هر حال تعداد بیماران اعصاب و روان در مقایسه با گذشته بیشتر شده است. در 
گذشــته اگر کسی مشکلی داشت، خانواده از همه مخفی می کرد، مخصوصا اگر زنی درگیری روانی 
داشت، شرایط برای او سخت تر می شد و آن قدر صبر می کردند تا دیگر بیماری به مرحله حاد برسد 
و نیاز به بستری پیدا کند، اما الان کمی شرایط بهتر شده و مردم با آگاهی بیشتری رفتار می کنند». این 
پرستار می گوید که در ســال های گذشته با افزایش حضور متخصصان، کار ما از جنبه نگهداری این 
بیماران به جنبه درمانی نزدیک تر شده است: «ما تلاش زیادی کردیم تا شکل بخش ها از حالت زندان 
برای نگهداری بیماران تغییر کند. مثلا پنجره ها فنس داشت و رفت وآمد آنها محدود بود، اما کم کم 
شیشه های نشــکن نصب کرده و محدودیت ها را کمتر کردیم. حتی با وجود بودجه کم بیمارستان، 
همه  جا آینه های نشــکن نصب کردیــم. مثلا مایع 
صابون هایی با منبع گیاهی در ســرویس بهداشــتی 
گذاشــتیم تا اگر آن را خوردند، مشــکلی پیش نیاید 
که به مرور به این مایع ها عادت کردند. خلاصه همه 
اینهــا کمک کرد تا فضا از حالتی که تصور می کردند 
شبیه زندان است، خارج شــود. در هر حال فشار در 
این بخش آن قدر زیاد اســت کــه برخی از همکاران 
حاضر شدند به بخش سوختگی بروند اما در بخش 

اعصاب و روان نمانند».

پرسنلی که از بیماران کتک می خورند
سارا دســتور، مدیر پرســتاری بیمارســتان ایران، 
هــم از نــوع کار کادر درمان در بخش اعصاب و روان به «شــرق» می گوید که متفاوت از کار در دیگر 
بیمارستان هاســت: «ما بیماران خاصی داریم که خانواده توان نگهداری از آنها را ندارد. تعداد زیادی 
از این بیماران در بخش ما بســتری اند، بنابراین ما دوره های مختلف برای پرســنل برگزار می کنیم تا 
کنترل خشــم و اســترس بیماران را افزایش دهند، اما به دلیل تعداد کم نیرو، بارها با آسیب جسمی 
پرسنل در شرایط خاص روبه رو بودیم. رفته رفته همه اینها باعث فرسایش کاری پرسنل می شود، ولی 
با  وجود  این مشــکلات و بودجه کم، همکاران به صورت دلی کار می کنند. مثلا همکاری داشتیم که 
بیمار قوی جثه ای رویش افتاد و به شکلی آسیب دید که دیگر نتوانست در آن بخش کار کند، یا یکی 
دیگر از بیماران، پرســتار را با کمر به زمین کوبید. با این حــال ما مرتب کلاس هایی برگزار می کنیم تا 
همکاران بتوانند بهتر بیماران را کنترل کنند اما مشکل ما همان کمبود نیرو است. بیشترین بیماران ما 
از ۱۸ سال تا ۵۰ سال هستند که معمولا زمان طولانی بستری می شوند که همین بر خستگی و مشکل 
پذیرش درمان آنها اثر می گذارد، بنابراین ما باید برنامه های ورزشــی و تفریحی آنها را بیشــتر کنیم تا 
بتوانیم مدیریت بهتری داشته باشیم. در هر حال آسیب های فیزیکی و روانی در این بخش وجود دارد 

که دیده نمی شود».
او حالا مدیر بخش پرســتاری بیمارســتان روان پزشکی تفت در یزد اســت. راضیه قنبری تجربه  
۱۷ســاله در حــوزه کار با بیماران اعصــاب و روان را دارد. این پرســتار از پایین آمدن آســتانه تحمل 
همکارانش می گوید که در این سال ها کمتر شده. او به «شرق» می گوید: «حمله های فیزیکی بیماران 
به تنهایی یک فشــار مضاعف برای ما همراه دارد. همین کــه می دانیم بیماران بخش روان، معمولا 
درمانــی ندارنــد و خانواده باید تا آخر عمر درگیر بیماری عزیز خود باشــد، برای ما دردناک اســت و 
خودش باعث فرســودگی کادر درمان می شود. ما پرسنلی داریم که به دلیل همین فشارها خودشان 
دارو مصــرف می کنند. با این حال خیلی از همکاران بــه دلیل نگاه بد جامعه حتی به نزدیکان خود 
هــم نمی گویند کجــا کار می کنند. از طرفی چون به طور کامل، ســختی کار برای مــا در نظر گرفته 
نمی شود، باید جای ۲۰ سال، ۳۰ سال کار کنیم تا بازنشسته شویم. همین ۱۰ سال، نیاز به توانایی روانی

 و جسمی دارد».

۲۰ میلیون ملک فاقد سند
ایرنا: رئیس سازمان ثبت اسناد و املاک کشور با اشاره به اجرای قانون الزام 
به ثبت رســمی معاملات اموال غیرمنقول، گفت: « ۲۰ میلیون ملک فاقد 
ســند رسمی و دارای ســند عادی اســت که مطابق قانون باید طی دو سال سند 
رسمی برای آنها صادر شود». حسن بابایی ادامه داد: «طبق این قانون، املاک فاقد 
ســند باید طی دو سال در سامانه ثبت و سپس به سند رسمی تبدیل شوند، اما با 
وجود ۵۴۰ واحد ثبتی، این بار اجرائی سنگین است که استفاده از ظرفیت ۱۲ هزار 
سردفتر در انجام این فرایند نقشی کلیدی دارد». رئیس سازمان ثبت اسناد و املاک 
کشور همچنین از راه اندازی سه سامانه مهم برای غیرحضوری کردن خدمات ثبت 
هم زمان با هفته قوه قضائیه خبر داد و افزود: «دفاتر اســناد رسمی در این فرایند 
نه تنها حذف نمی شوند، بلکه به عنوان پیشخوان های قابل اتکای مردم به فعالیت 
مؤثر خود ادامه می دهند». او با اشاره به چهار میلیون سند سبز رنگ صادرشده از 
تاریــخ اجرای قانون الزام به ثبت رســمی معاملات اموال غیرمنقول (ســوم تیر 
۱۴۰۳)  گفت: «از این پس، هیچ نهاد رســمی ای اجازه پذیرش قولنامه عادی برای 
ایــن املاک را ندارد و نقل و انتقال این املاک فقط از طریق دفاتر اســناد رســمی، 
مشاورین املاک متصل به ســامانه کاتب و قراردادهای استاندارد تعریف شده در 
تبصره ۲ ماده ۳ ممکن اســت». بابایی با اشــاره به همراهی مشاوران املاک در 
اجرای این قانون  افزود: « دفاتر اسناد رسمی در تنظیم پیش نویس اسناد سبز رنگ 
حق دریافت وجه ندارند؛ زیرا تنها مرحله اولیه نقل و انتقال انجام می شود». او با 
اشاره به نگرانی برخی مشــاورین املاک درباره دسترسی به قراردادها در سامانه 
کاتب  گفت: «سیســتم به گونه ای طراحی شــده که سند را شناســایی کرده و در 
صورت مشــمول بودن قانون، صرفا امکان اســتفاده از قراردادهای اســتاندارد را 
فراهم می کند. اگر ســند آجری و مربوط به پیش از ســوم تیر ۱۴۰۳ باشــد، الزام 

قانونی وجود ندارد، اما استفاده از قراردادهای استاندارد توصیه می شود».

وزارت بهداشت: نگران کمبود شیرخشک  متابولیک نباشید
مدیرکل فراورده های طبیعی، ســنتی، مکمل و شیرخشک سازمان غذا و 
دارو از جایگزینی ویژندهای (برندهای) شیرخشک متابولیک با نمونه های 
وارداتــی معتبر خبر داد و گفت  والدین دارای فرزند مبتلا به بیماری های خاص، 
نگــران کمبود این فراورده  نباشــند. علــی صفا با بیان اینکه شیرخشــک های 
متابولیک بخشــی از درمان بیماران خاص به شمار می رود، افزود: «این فراورده 
براســاس نیاز بیماران، به صورت هدفمند تأمین می شــود کــه تنوع برندها نیز 
همــواره مورد توجه اســت». او با اشــاره بــه بدعهدی و پایبند نبــودن یکی از 
شــرکت های واردکننده به تعهدات خود در زمینه واردات این نوع شیرخشــک  
گفت: «با وجود برگزاری جلسات متعدد و پیگیری های مکرر، مشکل این شرکت 
برطرف نشــد و ســازمان غذا و دارو ضمن پیگیری حقوقی، تأمین همان برند از 
منابــع جایگزیــن را در دســتور کار قرار داده اســت». صفا افــزود: «جایگزینی 
ویژندهای (برندهای) مورد نیــاز بیماران متابولیک با هماهنگی کامل تیم های 
درمانی انجام می شود و انتظار می رود پزشکان با اطمینان دادن به بیماران، آنان 
را نســبت به مصرف این محصول جایگزین تشــویق کنند». بــه گفته این مقام 
سازمان غذا و دارو، این محصولات از کارخانه های معتبر اروپایی تهیه شده اند و 
در برخی موارد قیمت تمام شــده بالاتری دارند، اما با اختصاص یارانه بیشــتر، 

قیمت مصرف کننده بدون تغییر باقی مانده است. 

بررسی موارد تنبیه بدنی دانش آموزان
ایلنا: دبیر کل شورای عالی آموزش و پرورش گفت: جامعه معلمان را از هر 
نظر که بررســی کنیم، با توجه به بزرگی این دســتگاه، آمار تمام جرائم و 
جنایت ها در آنان تقریبا به سمت صفر میل می کند. محمود امانی طهرانی، موضع 
خود را به عنوان دبیر شــورای عالی آموزش و پرورش در خصوص تنبیه مدنی در 
مدارس این گونه بیان کرد: «در آیین نامه اجرائی مدارس، به طور بسیار روشن  راجع 
به استانداردهای کار اعلام نظر و تعیین تکلیف کرده ایم که استانداردهای مدرسه 
از هر حیث باید چگونه باشد. سیستم نظارتی خود را نیز بر اجرای این استانداردها 
داریم. در سطوح مدیریت عالی، مدیران کل، معاونان استان ها، نمایندگان شورای 
عالی در ســطح کشور و در اســتان ها بر مصوبات ما نظارت دارند». او افزود: «بر 
آموزش اسنادمان مثل آیین نامه اجرائی و همکاران مدرسه ای اصرار تمام داریم؛ 
یعنی دوره های متعدد و مکرر آموزشــی برای همکاران برگزار می شــود تا شیوه 
عمل در هر موقعیت را بر اساس استانداردهای مدرسه داری و آیین نامه اجرائی فرا 
بگیرند و آن را اجرا کنند». امانی ادامه داد: «ما تک تک مواردی را که رخ می دهد 
به طور جــدی  بررســی   می کنیم. اقــدام وزارتخانــه را چه در باب پیشــگیری و 
آموزش های لازم، چه در باب اقدامات پســینی و چه در باب فردی که مرتکب این 
اقدام شــده و چه دانش آموزانی که آســیب دیده اند، مورد بررســی و توجه قرار 
می دهیم. اگرچه شورای عالی آموزش و پرورش نقش اجرائی ندارد، اما همیشه 
بخش های اجرائی را از این نظر که آیا به وظایف خود به درســتی عمل می کنند یا 

خیر، مورد مطالبه قرار می دهیم».

«شرق» کار سخت پرستاران فعال در بیمارستان های روان پزشکی را که با آسیب های روانی و جسمی همراه است، روایت می کند

ما زندان بان نیستیم
کادر درمان فعال در مراکز روان پزشکی می گویند که تلاش زیادی کرده اند تا بخش ها از حالت زندان، تغییر کند. فنس پنجره ها را برداشته اند

محدودیت ها را کم کرده اند، با این حال بسیاری از پرستاران حاضرند به بخش سوختگی بروند تا در بخش اعصاب باقی بمانند
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