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 درحالی که امروز در سراسر کشــور به مناسبت روز 
»عصای سفید« آیین های بزرگداشت مختلفی برگزار 
می شود و متولیان نهادهای مختلف در تکاپوی تکریم 
نابینایان هســتند، خانواده هــای دانش آموزان تنها 
مدرســه نابینایان شهرستان های اســتان تهران، از 
تغییراتی که قرار است در فضای مدرسه فرزندانشان 
ایجاد شود نگرانند. مدرسه »حضرت عبدالعظیم)ع(« 
محل تحصیل دختران روشندل شهرستان های استان 
تهران و مناطق جنوبی شهر تهران است. در روزهای 
اخیر کوچک کردن فضای این مدرسه برای ساخت 
مدرسه ای جدید، مشکلات و دغدغه هایی را برای اولیا 

و دانش آموزان به وجود آورده است.
مدرسه نابینایان »حضرت عبدالعظیم)ع(« در خیابان 
شــهید صاحب الزمانی واقع شــده که در هریک از 
کوچه های فرعی آن چند مدرســه قرار گرفته است. 
بر سردر مدرسه، تابلوی »  مجتمع آموزشی استثنایی 
حضرت عبدالعظیم)ع(« نصب شــده است. ورودی 
اصلی مدرسه به حیاطی ال شکل باز می شود که در 
راسته شرقی آن ساختمان مدرسه ناشنوایان »الهام« 
به چشم می خورد و در راسته غربی حیاط، ساختمان 
مدرسه نابینایان قرار دارد. حیاط اصلی بزرگ است و 
درحالی که قسمتی از آن برای پارک خودروی معلمان 
و کادر اداری مدرســه اختصاص پیــدا کرده، باز هم 
فضای کافی برای جســت و خیز و بازی دانش آموزان 
ناشنوا وجود دارد. حیاط مدرسه نابینایان با فنس از 
حیاط مدرســه الهام جدا و مرزبندی شده و فقط به 
اندازه فضایی باریک و مستطیل شکل در ضلع جنوبی 
ســاختمان باقی مانده که حتی اگــر 50دانش آموز 
مدرسه دچار نابینایی هم نبودند نمی توانستند بدون 
تنه زدن به یکدیگر در آنجا قدم بزنند. در ضلع شمالی 
مدرسه نابینایان محوطه نسبتاً وسیعی وجود دارد که 
در قســمتی از آن کتابخانه و کارگاه آموزش آشپزی 
واقع شده و در قســمتی هم وسایل بازی نصب شده 
تا دختران نابینای مدرسه زنگ های تفریح را به تاب 
خوردن و سرسره بازی بگذرانند. به تازگی این محوطه 
با کشیدن فنس از ســاختمان مدرسه نابینایان جدا 
شده، کارگاه آشپزی و کتابخانه تخلیه شده اند تا این 

فضا به مدرسه ای جدید تبدیل شود.

مسیررفتوآمدبچههاناامنمیشود
 بولدوزری که از چند روز پیش کنار وسایل بازی بچه ها 
جا خوش کرده نشان می دهد کوچک شدن فضای 
حیاط و ساخت مدرســه ای دیوار به دیوار با مدرسه 
نابینایان به زودی اتفاق می افتد و این موضوع باعث 
نگرانی و نارضایتی اولیا شده است. مادر نازنین زهرا از 
اولیای دانش آموزان مدرسه نابینایان است. او می گوید: 

»پیش از فنس کشی محوطه، سرویس مدرسه بچه ها 
مقابل در اصلی توقف می کرد و دانش آموزان با عبور 
از این محوطه وارد کلاس های درس می شدند، ولی 
با فنس کشــی محوطه، بچه ها مجبورند بعد از عبور 
از حیاط مدرسه الهام از فضای باریک کنار فنس های 
ضلع جنوبی مدرسه به کلاس های درس خود بروند.« 
او به اهمیت نشــانه یابی در حرکت افراد نابینا اشاره 
می کند و می گوید: »بچه ها چند ســال از این مسیر 
وارد مدرسه شده اند و تا بخواهند در مسیر طولانی و 
نامناسب جدید نشانه یابی و مسیریابی کنند، ممکن 

است حوادث زیادی برای آنها اتفاق بیفتد.« 
مادر نازنین زهرا زمین خوردن یکی از همکلاسی های 
دخترش در هنگام عبور از کنار فنس را به عنوان گواه 
این مسئله ذکر می کند و می گوید: »اغلب بچه های 
نابینا و کم بینا از عینک اســتفاده می کنند و زمین 
خوردن ساده آنها هم ممکن اســت خطراتی مانند 
خردشدن عینک و فرورفتن شیشه در چشمشان را 

به دنبال داشته باشد.« 

بازیتعطیل!
مدیران آموزش و پرورش استثنایی شهرری به اولیا 
و مسئولان مدرســه پیشــنهاد کرده اند از در اتاقی 
که پیش از این تغییرات، کارگاه بازی و ســرگرمی 
بچه ها بود به عنوان ورودی میانبر مدرســه استفاده 
کنند. یکی از مادران که 2فرزند نابینایش در مدرسه 
»حضرت عبدالعظیم)ع(« تحصیل می کنند درباره 
این پیشنهاد می گوید: »کتابخانه در همان محوطه  
فنس کشی شده قرار گرفته و مسئولان مدرسه مجبور 
شدند کارگاه بازی را به کتابخانه تبدیل کنند. اگر این 
اتاق حکم ورودی مدرسه را پیدا کند، دیگر نمی توان 
از آن به عنوان کتابخانه اســتفاده کرد.« او از شــیوه 
برخورد بعضی از افراد عادی با کودکان نابینا دلخور 
است و می گوید: »وقتی بچه ها را برای بازی به پارک 

می بریم والدینی که فرزندان عادی دارند دور ما حلقه 
می زنند و بدون توجه به احساسات بچه های ما، درباره 
دلایل نابینا شدن آنها پرس وجو می کنند. کودکان 
نابینا قوه شــنیداری قوی و روحیه حساسی دارند و 
از این کنجکاوی ها و اظهار ترحم مردم بسیار ناراحت 
می شوند و برای دوری از نگاه های رنج آور دیگران از 
لذت بازی در پارک ها چشم پوشــی می کنند.« مادر 
فاطمه و زهرا از بین رفتن فضای بازی مدرسه را باعث 
پژمردگی و افسردگی دانش آموزان می داند و می گوید: 
»برای ساخت مدرسه جدید تاب و سرسره ها را از اینجا 
جمع می کنند، کارگاه بــازی بچه ها هم به کتابخانه 
تبدیل شده و بچه های ما از بازی کردن در مدرسه هم 
محروم می شوند.« او به مشکلات کوچک شدن حیاط 
مدرسه اشاره می کند و ادامه می دهد: »دانش آموزان 
این مدرسه در آپارتمان های قوطی کبریتی استیجاری 
جنوب شهر و شهرســتان های استان تهران زندگی 
می کنند و از امکانات کودکان مرفه مانند اتاق شخصی، 
حیاط و وسایل بازی محروم هستند. دلخوشی آنها 
دقایقی بازی در مدرسه و کنار همکلاسی هایشان بود. 
وقتی بچه ها فضایی برای بــازی و حتی قدم زدن در 
مدرسه هم نداشته باشند، افسرده می شوند و انگیزه 

آنها برای تحصیل کاهش پیدا می کند.«

درسخواندنباچاشنیصداهایگوشخراش
 مادر رها درباره تعطیل شدن کارگاه آشپزی مدرسه 
می گوید: »آموزش مهارت های زندگی به دختران نابینا 
به تجربه و تخصص نیاز دارد که از والدین برنمی آید 
و دختران ما در کنار تحصیــل در قالب فعالیت های 
کارگاهی، مهارت هایی مانند آشپزی را یاد می گرفتند تا 
بعد از فارغ التحصیلی در انجام امور زندگی هم توانمند 
شوند. مدرسه حضرت عبدالعظیم)ع( فضای آموزشی 
کافی نــدارد و از انباری هم به عنــوان کلاس درس 
استفاده می کنند. در چنین شرایطی اگر برای ساخت 

مدرسه جدید، کارگاه آشــپزی را از فضای مدرسه 
نابینایان حذف کنند، کلاس آشپزی آنها کاملاً تعطیل 
می شود.« مدرسه حضرت عبدالعظیم 3پایه است و 
محوطه ای که برای ساخت مدرسه تازه مورد استفاده 
قرار می گیرد، پشت پنجره کلاس های دوره متوسطه 
مدرسه نابینایان واقع شده است. مختل شدن فرایند 
یادگیری دانش آموزان در طول زمان ساخت وســاز 
مدرسه جدید، مشکل دیگری است که مادر اسما به 
آن اشاره می کند. او می گوید: »دانش آموزان نابینا از 
طریق حس شنوایی خود آموزش می بینند و موقع 
تدریس معلم، سکوت فضای کلاس اهمیت زیادی 
دارد. درحالی که ساخت وسازها با سروصداهای مهیبی 
مانند تخریب و ریزش ساختمان قدیمی و رفت وآمد 
خودروهای سنگین همراه است و تمرکز دانش آموزان 
را کاملاً از بین می برد. بچه های ما در طول دوره شیوع 
کرونا از کلاس درس و آموزش حضوری محروم بوده اند 
و امسال هم با چنین سروصداهایی آموزش باکیفیتی 

نخواهند داشت.« 

فضاهایآموزشیمتروکهرهاشدهاند
او به وجود فضاهای آموزشی متروکه در نقاط مختلف 
شهرری اشــاره می کند و می گوید: »در محله های 
مختلف شهرری فضاهای مناســبی وجود دارد که 
بدون کوچک کردن این مدرسه می توان از آنها برای 
توسعه فضاهای آموزشی عادی و استثنایی استفاده 
کرد. مدرسه ای که از حدود چند دهه پیش به صورت 
متروکه در محله چشمه علی رها و به پاتوق معتادان 
تبدیل شده، نمونه ای از این فضاهای آموزشی است.« 
مدرســه تازه برای تحصیل دانش آموزان استثنایی 
ساخته می شود، ولی به دانش آموزان نابینا و کم بینا 
اختصاص پیدا نمی کند. داشتن فرزند نابینا سبب 
شده مادر رها زیر و بم مســائل آموزشی نابینایان 
را خوب بداند. او می گوید: »کنــار هم قرار گرفتن 
دانش آموزانی که محدودیت هــای متفاوتی دارند، 
به آنها آسیب می زند. دانش آموز ناشنوا برای ارتباط 
برقرار کردن با کودک نابینا جیغ می زند و جنجال 
می کند و دانش آموز نابینا به دلیل حساسیت حس 
شنیداری خود اذیت می شود و واکنش های تندی 
نشان می دهد. دانش آموزان دارای محدودیت ذهنی 
هم در ارتباط با دانش آموزانی که محدودیت متفاوتی 
دارند، با هم دچار مشــکل و کشمکش می شوند.« 
مادر رها معتقد است دانش آموزان نابینا از هوش و 
استعداد بالایی برخوردارند و باید به صورت ویژه به 
تحصیل آنها توجه شود. درخشش داوطلبان نابینا در 
کنکورهای ورودی دانشگاه های کشور نشان می دهد 
نظر این مادر بیراه نیست و نتایج کنکور سال1398 
بیشتر از هر زمانی این نکته را ثابت کرد. در کنکور 
این ســال 33نفر از معلولان توانســتند در کنکور 
سراسری رتبه زیر 1000کسب کنند. از این تعداد 

14نفر نابینا بودند.

مدرسهنابینایانشهرریآبمیرود
 در روز »عصای سفید«، والدین دختران نابینا در شهرری نگران تحصیل فرزندان شان هستند

 تنها مدرسه نابینایان شهرستان های استان تهران کوچک تر می شود

آمار ابتلای نوزادان ایرانی به بیماری »رتینوپاتی« بیشتر از میانگین جهانی است. این انگیزه ای برای ساخت مستند »رُپ« بود
نوزادان نابینا روی پرده سینما

 افزایــش آمار ابتــلای نــوزادان ایرانی بــه بیماری 

جامعه
»رتینوپاتی« موضوعی اســت که در شــانزدهمین 
جشــنواره »ســینما حقیقت« در قالب اثری مستند 
مطرح و هشدار داده می شــود. کارگردان این اثر مستند، بالاتر بودن 
میزان ابتلای نوزادان ایرانی از میانگین جهانی را دلیل پرداختن به این 
موضوع ذکر کرد و گفت: »بیماری رتینوپاتی در جامعه ما کمتر شناخته 
شده و بی اطلاعی خانواده ها از ماهیت آن باعث بالارفتن شمار نوزادان 

نابینا می شود.«
 محمدباقر خدادوست توضیح داد: »ریشه بیماری رتینوپاتی در دوران 
بارداری مادران نهفته است و هنگامی که کودکی نارس و زودهنگام به 

دنیا می آید، اگر بیش از حد لازم در معرض اکسیژن رسانی قرار گیرد، 
احتمال نابینایی و ابتلای نوزاد به بیماری رتینوپاتی وجود دارد.« 

او ادامه داد: »متأسفانه در بســیاری از مناطق کشور، غربالگری های 
پیش از زایمان به درستی و در زمان مناسب اتفاق نمی افتد و در نتیجه 
با آسیب هایی مانند نابینایی نوزاد روبه رو می شویم. در سال های اخیر 
آمار ابتلای نوزادان ایرانی به بیماری رتینوپاتی بسیار افزایش یافته و 
از میانگین جهانی بالاتر است.« خدادوســت ابتلا به اتیسم را از دیگر 
عوارض بیماری رتینوپاتی برشمرد و گفت: »معمولا کودکانی که دچار 
نابینایی می شوند، نشانه های بیماری اتیسم را نیز دارند و زندگی آنها با 
مشکلات فراوانی همراه است.« اثر مستند خدادوست براساس پژوهش 

جامعی تهیه شده و با نام »رُپ« در شانزدهمین جشنواره سینما حقیقت 
به نمایش درمی آید. او خاطرنشان کرد: »مراحل تحقیق و پژوهش اثر 
توسط لیلی نوروزی سده و مرضیه بالیده بروجنی انجام شده و مستندات 
آماری، نظریات پزشکی و بررســی  های روانشناسانه پیرامون بیماری 
به صورت جامع و علمی مورد توجه قرار گرفته است.« وی درباره شیوه 
روایت اثر گفت: »مستند اجتماعی رپ به زندگی پسربچه 6ساله ای به 
نام امیرعلی می پردازد که بیماری رتینوپاتی باعث نابینایی او شده است. 
در این اثر تلاش کودک روشندل برای پذیرفتن واقعیت و دستیابی به 
زندگی متفاوت، دســتمایه اثری واقع گرایانه شده و مخاطب در قالب 
روایتی جذاب درباره این بیماری و آسیب های آن آگاهی پیدا می کند.«

لادنحبیبیگزارش
روزنامه نگار

کمبوددورهایقطرههای
چشمپزشکی

یک متخصص چشم پزشــکی با تأکید بر اهمیت انجام معاینات 
دوره ای چشم پزشکی به ویژه در کودکان، گفت: براساس مطالعاتی 
که انجام شده اســت، حدود 2 تا 3درصد کودکان تا 10سالگی 
کاهش دید یا تنبلی چشــم دارند و در ۷0 تا 80درصد آنها علت، 
عیوب انکساری است که با اســتفاده از عینک قابل درمان است؛ 
بنابراین مهم است که کودکان در سنین مختلف تحت غربالگری 
قرار گیرند. دکتر ژاله رجوی با تأکید بر اهمیت اطلاع رسانی درباره 
روز جهانــی بینایی، گفت: باید به غربالگری دید چشــم، عیوب 
انکساری، فشار چشم و... توجه شود؛ زیرا ممکن است عدم شناسایی 
بموقع بعضی اختلالات، عوارض جبران  ناپذیری بر بینایی وارد کند؛ 
به عنوان مثال درخصوص کشــف و اصلاح بینایی کودکان اگر تا 
سن 10سالگی اقدام لازم برای رفع اختلال دید انجام شود، در تمام 
طول زندگی، کودک می تواند از فواید آن بهره مند  شود؛ درحالی که 
اگر در زمان مناسب درمان لازم صورت نگیرد، ممکن است هرگز 
دید کودک کاملا اصلاح نشود. او با تأکید بر اهمیت انجام غربالگری 
بیماری های چشــم در کودکان، تصریح کرد: در بزرگسالان هم 
برخی اختلالات بینایی مانند گلوکوم اگر در مراحل اولیه کشف 

شوند، قابل درمان هستند.

آمار۱۹میلیونیجمعیتکودکاندچاراختلالدیددرجهان
او با اشاره به اینکه امروز در جهان حدود 19میلیون کودک دچار 
مشــکلات دید هســتند، بیان کرد: این درحالی است که ۷0 تا 
80درصد این موارد قابل پیشگیری و یا درمان است و از آنجایی که 
همه اختلالات دید علامت دار نیستند و تا کودکان قادر به حرف زدن 
نباشند، نمی توانند شکایتی از دید خود داشته باشند، لازم است که 
غربالگری دید در آنها انجام   و هر چه زودتر موارد مبتلا کشــف و 
شناسایی شود. لازم است کودک سالانه یا هر 6ماه یک بار بررسی 
شود، اما به دلیل هزینه های دیگری که خانوار دارند، ممکن است از 
این کار خودداری کنند و رفته رفته معاینات دوره ای فراموش شود و 
مشکل کودک در سنی شناسایی شود که دیگر قابل درمان نباشد.

اهمیتغربالگریچشمپزشکیکودکانتایکسالگی
او افزود: براساس مطالعاتی که انجام شده است، حدود 2 تا 3درصد 
کودکان تا 10سالگی کاهش دید یا تنبلی چشم دارند و در ۷0 تا 
80درصد آنها، علت عیوب انکساری است که با استفاده از عینک 
قابل درمان است؛ بنابراین مهم است که کودکان در سنین مختلف 
تحت غربالگری قرار گیرند و در این زمینه معاینات یک و 3سالگی 
و بدو ورود به مدرسه هم می توانند کمک قابل توجهی به شناسایی 
کودکان دچار اختلال دید کنند. رجوی با اشاره به اینکه در برخی 
موارد ساده حتی خود والدین هم می توانند درصورتی که فرزندشان 
دچار مشکلات بینایی باشد، متوجه آن شوند، توضیح داد: به عنوان 
مثال تنگ کردن مداوم شکاف پلک ها و یا تکان خوردن چشم ها و یا 
نزدیک شدن به تلویزیون و... علائمی است که به دنبال آن می بایست 
جهت معاینه به پزشک مراجعه کنند. حتی اگر کودک به ظاهر دید 
طبیعی داشته باشد، باید در یک سالگی نخستین معاینه توسط 
چشم پزشک انجام شود و اگر عیوبی مانند انحراف چشم زودتر 

ظاهر شد، باید همان زمان برای معاینه مراجعه کرد.

توصیهبهپدرومادرهایعینکی
او درباره نقش وراثت در بروز مشــکلات بینایــی، تأکید کرد: در 
خانواده های ایرانی که ازدواج فامیلی زیاد اتفاق می افتد، معمولا 
مشکلات بینایی و وراثت عیوب انکساری بیشتر رخ می دهد؛ البته 
می دانیم درصورتی که پدر و مادر عینکی باشند، حتی اگر نسبت 
فامیلی هم نداشته باشــند باید در سنین پایین تر کودک را برای 

معاینات چشم پزشکی ببرند.

اهمیتپوششبیمهایکاملخریدعینک
او درباره میــزان حمایت های بیمــه ای از درمان های مربوط به 
بیماری های چشم پزشکی، گفت: این مهم است که بیمه ها در زمینه 
خرید عینک ها کمک قابل توجه و بیشتری داشته باشند؛ به ویژه در 
کودکان که به دلیل سن کم و جست وخیز بیشتر احتمال صدمه   به 
عینک وجود دارد و خانواده مجبور به تعویض آن است. درصورت 
پوشش نامناسب و ناقص بیمه ها برای خرید عینک، امکان تهیه 
مجدد آن در خانواده های کم درآمد ممکن نیست و کودک از درمان 

محروم خواهد شد.

کمبودهایدورهایقطرههایچشمپزشکی
این استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درباره تامین 
دارو و تجهیزات مرتبط با چشم پزشکی، گفت: کمبودها به شکل 
دوره ای وجود دارد. به عنوان مثال، بعضی قطره ها مثل سیکلوژیل 
)قطره چشمی است که به طور موقت و چند ساعته تطابق چشم را 
فلج می کند و چشم پزشکان برای معاینه عیوب انکساری و تشخیص 
دقیق بیماری ها از آن استفاده می کنند( مدتی پیدا نمی شد. پزشک 
در این رابطه با مشکل مواجه می شود و ناچار است به سختی و بسیار 
گران تر آن را تهیه کند. حتی خطر اســتفاده موارد تاریخ مصرف 
گذشته آن هم وجود دارد که البته این کار اخلاقی نیست. یا گاهی 
درصورت پیدا نکــردن قطره فوق به ناچار ممکن اســت از قطره 
آتروپین استفاده شــود که به مدت یک یا 2هفته کودک را دچار 

تاری دید نزدیک کند.

عوارضاستفادهازلنزهایتماسیوکاشتمژه
او درخصوص تأثیر اســتفاده از لنزهای رنگــی و زیبایی در بروز 
مشکلات چشم پزشکی،  تصریح کرد: درصورتی که به شکل کاملا 
بهداشتی از این لنزها استفاده شود و خود لنز هم از مراکز مجاز و 
معتبر تهیه شود، مشکلات کمتری وجود خواهد داشت. نکته مهم 
استفاده درست از محلول های مخصوص برای لنزها ست و تحت 
هیچ عنوان نباید از آب شهری برای شست وشوی لنز استفاده شود؛ 
زیرا می تواند سبب بروز عفونت قرنیه شود که عوارضی همچون 
کدورت قرنیه تا سوراخ شدن قرنیه یا نابینایی را در پی خواهد داشت. 
توصیه اکید ما به بیمار استفاده بهداشتی و رعایت پروتکل  های لازم 
برای مصرف لنزهای تماسی است. او در این باره افزود: خرید لنز از 
داروخانه ها  یا آرایشگاه ها درست نیست. چشم پزشکان معتقدند که 
فروش و تحویل لنزهای تماسی در مکان های فوق که مسئولیت 
عوارض آن را به عهده نمی گیرند غیرقانونی و غیراخلاقی است و 
باید توسط سازمان های مربوطه از اقدام آنها جلوگیری به عمل  آید.

این متخصص چشم در خاتمه تأکید کرد: علاوه  بر آن انجام اقداماتی 
مانند اکستنشن مژه )کاشت مژه( و استفاده از چسب های مخصوص 
این کار هم درصورتی که چسب وارد چشم شود، می تواند عوارض 

جبران ناپذیری برای فرد به دنبال داشته باشد. / ایسنا

 پیرحسن کولیوند
 رئیس جمعیت هلال احمر 

 یکــی از مشــکلات جــدی هلال احمــر 
تامین بالگرد است متأسفانه تعدادی 
از بالگردها زمین گیر هستند. بهترین 
راه در این زمینه نیز این است در بودجه 
ســال۱۴۰۲ از ســوی دولــت و مجلــس 
به مــا کمک شــود تــا هــم بتوانیــم این 
بالگردها را بازسازی و هم بالگرد جدید 

به ناوگان اضافه کنیم.

 حسین شمالی
 مدیركل دارو و مواد تحت كنترل 

سازمان غذا و دارو
داروی بیماران SMA  در مراکز توزیع شده 
اما مشکل پاســکاری پوشــش هزینه های 
ایــن دارو بیــن ســازمان بیمــه ســلامت و 
ســازمان برنامــه و بودجه اســت. ســازمان 
بیمــه ســلامت ایــران قــرار بــود هزینه های 
دارو را پوشش دهد اما بیمه سلامت اعلام 
 SMA می کند که بودجه لازم برای بیماران

تخصیص داده نشده است.

 دکتر محمد حاتمی
 رئیس سازمان نظام روانشناسی و 

مشاوره کشور 
سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور 
تلاش هــای زیــادی کرده تــا مــردم از طریق 
بیمه پایه و تکمیلی از خدمات روانشناسی 
استفاده کنند که خوشبختانه رئیس جمهور 
دســتور دادند این موضــوع اجرایی شــود و 
منتظریــم این قضیــه اتفــاق بیفتــد و آحاد 

مردم بتوانند از خدمات استفاده کنند.

واحــد محصــولات و فرآورده هــای خونــی 
مــورد نیــاز مراکــز درمانی کشــور توســط 
سازمان انتقال خون در 6ماهه اول امسال 
فرآوری و تأمین شده است و شبکه ملی 
خون رسانی کشور در این شاخص رشدی 

حدود ۱۳درصدی داشته است.

و۴۰۰هــزار نفر از هموطنــان در 6ماهه 
اول امســال بــه مراکــز اهــدای خــون 
کشور مراجعه کرده اند که از این تعداد 
یک میلیون و۱۳۰هــزار نفــر موفــق بــه 
اهدای خون شده اند. خراسان شمالی، 
کردستان و همدان به ترتیب بیشترین 
شاخص اهدای خون را نسبت به مدت 

مشابه سال قبل داشتند.

نفر از اهداکنندگان خون، »اهداکننده 
بــار اول« بوده انــد که حــدود ۱6درصد 
از کل مــوارد اهــدای خــون را طــی ایــن 
مــدت شــامل می شــوند و 8۴درصد از 
اهداکنندگان، اهداکنندگان مســتمر 
)با ســابقه حداقل ۲بار اهدای خون در 

سال( بوده اند.

و8۱۳نفر  از نــوروز تا شــهریورماه۱۴۰۱ 
بــه مراکــز اهــدای خــون در ســطح 
پایتخــت مراجعــه کرده انــد و از میــان 
مراجعه کننــدگان، ۱۹۵هزارو8۰۹نفــر 
موفق به اهدای خون شده اند. اهدای 
خون تهرانی ها در این مدت ۳۳درصد 
نسبت به مدت مشابه سال قبل رشد 

داشته است./ایرنا

4
میلیون

1
میلیون

179
هزار

246
هزار

توزیع۱۷هزارجهیزیهمیان
نوعروسانکمیتهامداد

رئیس کمیته امداد امام خمینی)ره( گفت: در ســالروز 
ولادت با سعادت حضرت رسول اکرم)ص( و حضرت امام 
جعفر صادق)ع( بالغ بر 1۷هزار جهیزیه در بین زوجین 
تحت پوشش کمیته امداد توزیع شــد. سید مرتضی 
بختیاری رئیس کمیته امداد امام خمینی )ره( در آیین 
توزیع 1۷هزار سری جهیزیه به مددجویان کمیته امداد 
گفت: بنیاد مستضعفان، خیرین و مددکاران سهم بزرگی 
در این کار مهم دارند و از همه آنها قدردانی می شود. او با 
اشاره به توزیع 1۷هزارو433سری جهیزیه به مددجویان 
تحت پوشش کمیته امداد گفت: اجناس تهیه شده کاملا 
تولید داخل بوده و به لحاظ کیفیت نیز شرایط خوبی را 
دارند. ضمن اینکه هیأت امنای کمیته امداد نیز تأکید 
ویژه ای بر استفاده از اقلام داخلی و باکیفیت داشته اند 
که در همین ارتباط به هر زوج 5قلم کالا با ارزش ریالی 
23میلیون تومان داده خواهد شد. وی درخصوص نوع 
اقلام توزیع شده به زوجین تحت پوشش کمیته امداد 
گفت: تلویزیون، یخچال، گاز، ماشــین لباسشــویی و 
جاروبرقی 5قلم کالایی است که در اختیار زوجین قرار 
می گیرند. بختیاری ضمن قدردانی از بنیاد مستضعفان، 
گروه های جهادی، بسیج سازندگی و خیرین افزود: تلاش 
شده است که در قالب هم افزایی در استان های مختلف، 
کار های مهم و بزرگی رقم بخورد و ان شاءالله تا پایان سال 
و در مرحله بعدی مجددا جهیزیه ای در اختیار زوجین 
تحت پوشش امداد قرار خواهد گرفت و اعلام خواهیم 
کرد که زوج جوان تحت پوشش بهزیستی   پشت نوبت 

کمیته امداد نخواهیم داشت.

نقل قول 

عدد خبر

 خبر

گزارش2

بررسی های کارشناسی انجام شده است
موفقیتعلمیدانشآموزاننابیناسببشدآنسالمســئولانبهمناسبتهایمختلفسراغ
دانشآموزانمدرسهحضرتعبدالعظیم)ع(رابگیرندویکیازاینمناسبتهابهانهایشدکهما
برایتهیهگزارشبهاینمدرسهسریبزنیم.وقتیاولیابادفترروزنامهتماسگرفتندوخواستندکه
نگرانیآنهاازپیامدهایکوچکشدنواختصاصقسمتیازحیاطمدرسهفرزندانشانبرایساخت
مدرسهایجدیدرابهگوشمسئولانبرسانیم،بهمقصدشهرریکفشوکلاهکردیمتاشرایطرااز
نزدیکببینیم،امامدیرمدرسهباآنکهدرمراجعاتمکررخودبهادارهآموزشوپرورشاستثنایی
شهرتهرانموضوعراپیگیریکردهبود،بهدلیلملاحظاتاداریازمصاحبهمطبوعاتیدراینمورد
خودداریکردومابهناچارپشتدربستهمدرسهبااولیاگفتوگوکردیموباتوجهبهپیشینهذهنیاز
فضایمدرسهوتصاویروفیلمهاییکهاولیاازفنسکشیحیاطوتخلیهکتابخانهوکارگاهمدرسهدر
اختیارمانگذاشتندگزارشتهیهکردیم.البتهناگفتهنماندسرکشییکیازمسئولانادارهآموزشو
پرورشاستثناییشهرریبهمدرسهسببخیرشدوصحبتاوبااولیادرمحوطهفنسکشی،فرصت

دیدنشرایطمحوطهرابرایمانیزفراهمکرد.
باتوجهبهقانعنشدناولیاباصحبتهایوی،ازرئیسادارهاطلاعرسانیوروابطعمومیآموزشو

پرورششهرستانهایاستانتهراندلیلایناقدامراجویامیشویم.
»هادیفخاریسالم«معتقداستساختمدرسهجدیددرهمسایگیدانشآموزاننابینابهآموزش
آنهالطمهنمیزند.اومیگوید:»برایساختمدرسهاستثناییدراینفضابررسیهایکارشناسیو
قانونیمفصلیانجامشدهوباتوجهبهکمبودفضایآموزشوپرورشاستثناییدرجنوبتهران،باید

پیشقدمشدنخیرانمدرسهسازرابرایساختمدرسهجدیدبهفالنیکبگیریم.«
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