
محمدحسین فرقدانی: در روزگاری که ناترازی ها به بخشی 
از زندگی روزمره مان تبدیل شده و دیگر آنقدر به شکاف های 
بزرگ در سیستم های مختلف عادت کرده ایم که هیچ چیز 
جدیدی نمی تواند ما را ش��گفت زده کند، امروز با ناترازی ای 
روب��ه رو ش��ده ایم که کمتر از آن ش��نیده ایم: ناترازی خون! 
پدیده ای که نه تنها به مرگ و میر افراد منجر می شود، بلکه 
در دل خود سوالات بزرگی را مطرح می کند. چرا باید اینچنین 
اختلافات وحشتناک در دسترسی به خدمات پزشکی و درمانی 
وجود داش��ته باشد؟ چرا در کشوری که ظرفیت های عظیم 
پزشکی را برای پذیرش و درمان بیماران دارد، ناترازی خون و 
مسائل ناشی از آن هنوز به طور جدی مورد توجه قرار نگرفته 
است؟ در بستر بحران های مختلفی که نظام سلامت کشور را 
احاطه کرده، مساله کاهش ذخایر خون به  عنوان یک چالش 
استراتژیک و حیاتی مطرح شده است. این موضوع که سلامت 
بیماران را در معرض خطر قرار می دهد، می تواند پیامدهای 
بلندمدتی بر اعتماد عمومی به نظام س��لامت و پایداری آن 
داشته باشد. ریشه یابی این معضل و ارائه راهکارهای علمی و 

عملی برای مواجهه با آن، ضرورتی انکارناپذیر است. 
شکاف عمیق اهدای خون و نیاز به آن ■

به گفته مدیرکل انتقال خون اس��تان تهران، روزانه تنها 
۱۱۰۰ واحد خون در پایگاه های انتقال خون اهدا می ش��ود، 
در حالی که نیاز بیمارستان ها به خون به ۱۶۰۰ واحد در روز 
می رسد. این شکاف وحشتناک میان اهدای خون و نیاز واقعی 
بیمارستان ها، هشداری جدی از بحران ذخایر خون در کشور 
اس��ت. همین موضوع، اعضای کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس را وادار کرد دوش��نبه ۱۰ دی ۱۴۰۳، در جلس��ه ای 
ویژه، به چاره اندیش��ی برای حل فوری این مشکل بپردازند. 
این اقدام مجلس بویژه در شرایط کنونی که نیاز به خون در 
بیمارستان ها بشدت افزایش یافته، از اهمیتی ویژه برخوردار 
اس��ت. آمارهای رسمی منتشرشده از سوی سازمان انتقال 
خون، به طور هشداردهنده ای نشان می دهد ذخایر خون در 
بس��یاری از استان ها به نقطه بحرانی رسیده است. این ارقام 
نگران کننده به  خودی  خود کافی است تا زنگ هشداری به 
صدا درآید اما در پس این اعداد، یک شبکه پیچیده از عواملی 
چون مسائل اجتماعی، فرهنگی، مدیریتی و زیرساختی قرار 
دارد که به طور عمیق تر باید بررس��ی شود. عوامل مختلفی 
همچون افزایش جراحی های پیچی��ده، حوادث ترافیکی و 
شیوع بیماری های مزمن باعث شده اند تقاضا برای خون به 
طور روزافزون در حال افزایش باشد و همین امر ابعاد بحران 

موجود را عمیق تر کرده است.
یک��ی از علل کلیدی کاهش ذخایر خ��ون، کاهش نرخ 
مشارکت عمومی در اهدای خون است اما این تغییر رفتاری از 
کجا ناشی می شود؟ عوامل متعددی در این زمینه تأثیرگذارند؛ 
به ط��ور مثال یکی از آنها کروناس��ت. پاندمی کرونا به طور 
بنیادین رفتارهای اجتماعی را دگرگون کرد. ترس از ابتلا به 
بیماری های عفونی در محیط های عمومی باعث شد بسیاری 
افراد از مراجعه به مراکز انتقال خون خودداری کنند. اگر چه 
اکنون شرایط پاندمی بهبود یافته اما اثرات روانی آن همچنان 
در ذهن جامعه باقی مانده است. مدیرکل سابق انتقال خون 
استان تهران در جریان مصاحبه ای اعلام کرد: »از زمان شروع 

پاندمی، اهدای خون در استان ۲۰ تا ۲۵ درصد کاهش یافته 
است«. این کاهش عمدتا به دلیل ترس از ابتلا به ویروس در 
مراکز اهدای خون، محدودیت های تردد ناشی از قرنطینه ها و 
کمبود نیروی انسانی به علت ابتلای کارکنان به کرونا بود. در 
پاسخ به این بحران، سازمان انتقال خون ایران اقداماتی نظیر 
افزایش ساعات کاری مراکز، استفاده از نوبت دهی آنلاین برای 
کاهش ازدحام و اطلاع رسانی گسترده برای تشویق مردم به 
اهدای خون را به کار گرفت. تلاش های این سازمان و همکاری 
مردم موجب شد ذخایر خون به وضعیت مطلوب تری بازگردد 

و این بحران مدیریت شود. 
کاهش سالانه اهدای خون ■

کاه��ش تلاش ها ب��رای ترویج فرهنگ اه��دای خون و 
اطلاع رسانی درباره اهمیت آن یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار 
اس��ت. تبلیغات کمتر، کاهش کمپین های عمومی و نبود 
روایت های انگیزشی، از جمله دلایلی است که سبب کاهش 
توجه عمومی به این موضوع شده  است. در سال های اخیر، 
مشارکت جوانان در اهدای خون در ایران کاهش یافته است. 
در همین باره مصطفی جمالی، مدیرعامل س��ازمان انتقال 
خ��ون ایران اعلام کرد میزان اهدای خ��ون در افراد زیر ۳۵ 
س��ال حدود ۳۰ درصد اس��ت و این آمار هر س��ال یک تا ۲ 
درصد کاهش می یابد. این روند کاهش��ی نمایشگر ضرورت 
فرهنگ سازی در میان نسل جوان است. برای مقابله با این 
چالش، باید تلاش های گسترده ای انجام شود تا جوانان نسبت 
ب��ه اهمیت اهدای خون و نقش حیات��ی آن در نجات جان 
انسان ها آگاه شوند. دانشگاه ها، رسانه ها و نهادهای اجتماعی 
باید همکاری کنند و از طریق کمپین های اطلاع رس��انی و 
برنامه های آموزش��ی، این فرهنگ را در نسل جوان نهادینه 
کنند. تنها در این صورت است که می توان از بحران کاهش 
ذخایر خون جلوگیری کرد و مشارکت بیشتر جوانان را در 

این امر مهم جلب کرد. 
در سبک زندگی پرمشغله امروزی، افراد به دلیل فشارهای 
کاری و اس��ترس های روزانه، کمتر زمانی برای مشارکت در 
فعالیت های اجتماعی نظیر اهدای خون دارند. دنیای مدرن 
با سرعت پیشرفت و تغییرات خود، حجم زیادی از وظایف و 
مسؤولیت ها را به دوش افراد می گذارد به طوری که بسیاری 
افراد حتی فرصت کافی برای استراحت و تفریح ندارند. علاوه 
بر این، روند زندگی شهری و رقابت های شغلی که روز به روز 
بیش��تر از پیش فشرده می شود، باعث شده بسیاری از افراد 
به جای فکر کردن به نیازهای اجتماعی و انسان دوس��تانه، 
به دغدغه های ش��خصی و حرفه ای خود مشغول شوند. این 
فشارهای مداوم، نه تنها موجب کاهش علاقه و انگیزه برای 
انجام کارهای خیرخواهانه می ش��ود، بلکه انرژی لازم برای 
مشارکت در فعالیت های اجتماعی را نیز محدود می کند. در 
چنین شرایطی، نیاز به ارتقای آگاهی و ایجاد تغییر در نگاه 
مردم به اهمیت مشارکت در این نوع فعالیت ها بیش از پیش 
احساس می شود. اگر این تغییرات فرهنگی و اجتماعی انجام 
نشود، ممکن است در آینده با مشکلات جدی تری در تأمین 

ذخایر خونی و سایر نیازهای جامعه مواجه شویم.
اخیرا با فرارس��یدن موج س��رما و آلودگی هوا، شرایط به 
گون��ه ای تغییر کرده که بس��یاری از م��ردم از اهدای خون 
خودداری کرده اند. سرمای طاقت فرسا و آسمان خاکستری 
آلوده، نه تنها سبب کاهش انگیزه افراد برای ترک خانه ها 
شده، بلکه مانع آن می شود که برای نجات جان دیگران 
قدم��ی بردارند. در کنار ای��ن موارد، ترافیک 

س��نگین و مش��کلات 
حمل ونق��ل ش��هری در 

روزهای سرد، به یک مانع 
بزرگ دیگر تبدیل شده است.

معضلی که رسیدن به مراکز انتقال خون 
را به یک چالش بزرگ بدل می کند. این دشواری ها، طبیعی 
است که بس��یاری را از انجام چنین اقدام انسان دوستانه ای 
منصرف کند. با این حال، اگر مراکز اهدای خون به ش��کلی 
گسترده تر و در دسترس تر در اختیار مردم قرار گیرد، بویژه در 
روزهایی که شرایط جوی و ترافیکی بر شدت فشار می افزاید، 
شاید بسیاری افراد با خیال راحت تری بتوانند در این مسیر 
انسان دوستانه گام بردارند. فراهم آوردن این امکان، نیازمند 
تدابیر جدی و برنامه ریزی های دقیق اس��ت تا اهدای خون، 

هرگز تحت تأثیر موانع بیرونی قرار نگیرد.
دلایل متعددی وجود دارد که باعث می ش��ود بس��یاری 
افراد نتوانند خون اهدا کنند یا خون آنها به دلایلی پذیرفته 
نشود. اخیرا یکی از مشکلات عمده ای که در فرآیند اهدای 
خون ایجاد شده، معافیت های ۱۲ ماهه برای افرادی است که 
اعمالی مانند تتو، حجامت، الکترولیز، سوراخ کردن گوش، طب 
سوزنی، رفتار جنسی پرخطر و محافظت نشده، یا آندوسکوپی 
را انج��ام داده اند. این افراد به دلیل احتمال آلودگی خون یا 
خطرات بهداشتی، برای مدت ۱۲ ماه از اهدا معاف می شوند. 
نکته اینجاست که به  شرطی که این اعمال در این مدت تکرار 
نشود، این گروه از افراد پس از گذشت یک سال کامل می توانند 
دوباره برای اهدای خون اقدام کنند. با این حال، تعداد زیادی 
از افراد به دلیل انجام این اقدامات، قادر به مشارکت در اهدای 
خون نمی شوند که این خود به کاهش میزان خون اهدایی و 

بحران ذخایر خون دامن  زده است.
 براساس آمارهای رسمی، سال ۱۴۰۱ بیش از ۲ میلیون 
و 7۰۰ هزار نفر برای اهدای خون به مراکز مراجعه کردند اما 
حدود ۲۰ درصد آنها به دلایل مختلف از اهدای خون معاف 
ش��دند. این معافیت ها می تواند به ص��ورت موقت یا دائمی 
باش��د و ش��امل عواملی نظیر ابتلا به بیماری های واگیردار 
مانند س��رماخوردگی و آنفلوآنزا، انجام عمل های جراحی یا 
دندانپزش��کی، مصرف داروهای خاص نظیر آنتی بیوتیک ها 
یا آس��پرین و انجام اعمالی مانند تتو یا پیرسینگ می شود. 
در برخی م��وارد، افرادی که به بیماری های زمینه ای مانند 
بیماری های قلبی و عروقی، دیابت و بیماری های عفونی مبتلا 
هس��تند، به  طور دائمی از اهدای خون معاف می شوند. این 
معافیت ها به منظور حفظ سلامت گیرنده خون و جلوگیری 

از انتقال احتمالی بیماری ها به وجود آمده اند.
از طرف دیگر، برخی افرادی که به  طور اولیه برای اهدای 
خون پذیرفته می شوند، ممکن است پس از انجام آزمایشات  
از پذیرش اهدای خون خودداری کنند. این اقدام به این دلیل 
است که ممکن است خون آنها در معرض خطر آلودگی باشد 
یا شرایط به گونه ای باشد که استفاده از آن برای بیمار ممکن 
است خطرناک باشد. در نهایت، فرآیند پذیرش و ویزیت اولیه 
برای اهداکنندگان خون، بویژه در زمان های اوج بیماری هایی 
نظیر آنفلوآنزا، پیچیده تر می ش��ود و تنها افراد سالم از نظر 
جسمی و فاقد هرگونه سابقه پزشکی خطرناک قادر به اهدای 

خون هستند.
کاستی های ساختاری و مدیریتی ■

در بحران ذخایر خون، کاستی های ساختاری و مدیریتی 
نقش بسیار مهمی دارند. به گفته مصطفی جمالی، یکی از 
چالش های بزرگ کمبود مراکز س��یار خونگیری در مناطق 
روستایی و شهرهای کوچک است. وی در مصاحبه ای اظهار 
داش��ت:  در حال حاضر برخی اس��تان ها بوی��ژه در مناطق 
کمترتوسعه یافته، فاقد مراکز ثابت انتقال خون هستند و نیاز 
به گسترش مراکز سیار برای جلب 
اهداکنندگان  مش��ارکت 
خون در این مناطق 
احساس می شود. 
در ای��ن زمینه، 
آماره��ا نش��ان 
می دهد حدود ۲۳ 
اهداکنندگان  درص��د 
خ��ون در ایران از مناطق 
روس��تایی و ش��هرهای 
کوچ��ک هس��تند ام��ا 

تعداد مراکز س��یار 
نیاز  ای��ن  پاس��خگوی 
نیس��ت. ع��لاوه ب��ر این، 
فرآورده های خونی نیازمند شرایط 
خاص نگهداری و زنجی��ره تأمین دقیق 
است. هرگونه نقص در این زنجیره می تواند منجر به کاهش 
اثربخشی و حتی هدررفت منابع شود. رئیس سازمان انتقال 
خون افزود: در بس��یاری از مناطق کش��ور، بویژه در مناطق 
با زیرس��اخت های ضعیف، این مشکلات بحرانی تر می شود. 
همچنین، محدودیت های بودجه ای و کمبود نیروی انسانی 
در این سازمان به شدت توانایی آن را برای ارائه خدمات بهینه 
و جذب اهداکنندگان جدید کاهش داده است. دکتر جمالی به 
این نکته اشاره کرد که برای تأمین تجهیزات مورد نیاز مراکز 
و افزایش توان عملیاتی این سازمان، به بودجه های بیشتری 
نیاز است. این مشکلات ساختاری و مدیریتی، بخشی از دلایل 
کاهش ذخایر خون در کشور به شمار می روند که بر اساس آمار 
رسمی در سال های اخیر با کاهش ۵ درصدی میزان اهدای 

خون مواجه بوده ایم.
پیامدهای بحران ذخایر خون ■

کاهش ذخایر خون پیامدهایی عمیق و گسترده دارد که 
فراتر از مسائل بهداشتی است. بیمارانی که به خون نیاز دارند، 
از مبتلایان به س��رطان گرفته تا افرادی که در جراحی های 
سنگین یا تصادفات خون از دست می دهند، ممکن است با 
تغییرات قابل توجهی در روند درمانی مواجه شوند. این بحران 
نه تنها به تأخیر در درمان منجر می ش��ود، بلکه فرآیندهای 
درمانی را به کلی تغییر می دهد، زیرا پزشکان مجبور به اتخاذ 
روش های جایگزین و گاه کم اثرتر می شوند. در بسیاری موارد، 
مانند زایمان های پیچیده یا خون ریزی های شدید، ذخیره خون 
به  عنوان یک ضرورت حیاتی برای نجات جان مادر یا نوزاد 

محسوب می شود. 
در این شرایط، کمبود خون می تواند به فاجعه ای غیرقابل 
پیش بینی منجر ش��ود. این بحران نه تنها فشار مضاعفی به 
سیستم بهداشتی وارد می کند، بلکه از لحاظ اقتصادی نیز 
بار سنگینی به دوش خانواده ها و دولت می گذارد؛ هزینه های 
درمانی افزایش می یابد و درمان های پیچیده تری که به دلیل 
کمبود خون به وجود می آید، می تواند منابع مالی و انسانی را 

به شدت تحت تأثیر قرار دهد.
اقدامات پیشنهادی برای مواجهه با بحران ■

برای مقابله با این بحران، رویکردی جامع و چندوجهی لازم 
است که در آن همه ذی نفعان، از مردم عادی گرفته تا دولت و 
سازمان های مردم نهاد، مشارکت داشته باشند. افزایش آگاهی 
عمومی یکی از گام های ضروری است. بهره گیری از رسانه های 
جمعی، ش��بکه های اجتماعی و کمپین های آموزشی برای 
افزایش آگاهی عمومی درباره اهمیت اهدای خون ضروری 
اس��ت. روایت داستان های واقعی از بیماران و اهداکنندگانی 

که جان افراد را نجات داده اند، می تواند انگیزه بخش باشد.
تقویت زیرس��اخت ها نیز باید در دس��تور کار قرار گیرد. 
گس��ترش و تجهیز مراکز ثابت و سیار انتقال خون بویژه در 
مناط��ق محروم، یکی از اولویت های ضروری اس��ت. ارتقای 
فناوری ه��ای نگهداری و توزیع خ��ون، همچنین به بهبود 
بهره وری این فرآیند کمک می کند. در کنار این موارد، ارائه 
مزایای ملموس نظیر معاینات پزش��کی رایگان، کارت های 
تخفیف خدمات درمانی یا تقدیرهای عمومی می تواند انگیزه 
افراد را برای اهدای خون افزایش دهد. برنامه ریزی استراتژیک 
ب��رای پیش بینی نیازهای آینده و تخصیص بهینه منابع، از 
وقوع بحران های مشابه در آینده جلوگیری می کند. همکاری 
با س��ازمان های مردم نهاد و ایجاد شبکه های داوطلبانه نیز 
می تواند مش��ارکت عمومی در اهدای خون را افزایش دهد. 
برگزاری کمپین های محلی توسط این گروه ها تأثیر زیادی 

در افزایش اهدای خون خواهد داشت.
بح��ران کاهش ذخایر خون آزمونی ب��رای توانایی نظام 
سلامت در مدیریت منابع حیاتی است. این بحران نیازمند 
تلاش مش��ترک همه نهادها و بازیگران اجتماعی است تا با 
برنامه ریزی دقیق، آموزش عمومی و تقویت زیرساخت ها، از 
تبدیل آن به یک بحران پایدار جلوگیری شود. هر واحد خون، 
نمادی از امید و حیات است و هر اهدای خون، می تواند زندگی 
۳ نفر را نجات دهد. اکنون زمان آن رسیده است که جامعه، 
دولت و نظام سلامت دست به دست هم داده و برای مقابله 

با این بحران، اقدام کنند.

بررسی دلایل کاهش اهدای خون که بحران آفرین شده است

 خون 
در وضعیت قرمز

در حالی سالانه بیش از ۲۰ هزار نفر از هموطنان مان متاسفانه بر اثر وقوع 
تصادفات، جان خود را از دست می دهند که به گفته کارشناسان، این معضل 
تاثیر بس��زایی بر رشد جمعیت کشور بر جا می گذارد. معاون بهداشت وزارت 
بهداش��ت با اشاره به مرگ سالانه ۲۰ هزار نفر در حوادث جاده ای گفت: باید 
خودروسازان را به  عنوان مانع رشد جمعیت در نظر گرفت. علیرضا رئیسی با 
بیان اینکه مهم ترین چالش جوانی جمعیت، در اولویت نبودن آن برای برخی 
مس��ؤولان است، اظهار کرد: هنوز دغدغه اصلی و اولویت اول مسؤولان توجه 
به رشد جمعیت نیست، در حالی که وقتی به پیامدهای آن فکر کنیم، متوجه 
می ش��ویم اولویت اول و اصلی ایران، جمعیت اس��ت. وی با بیان اینکه وزارت 
بهداشت به تنهایی قادر به حل معضل جمعیت نیست، گفت: سالانه ۲۰ هزار 
نفر در حوادث جاده ای جان خود را از دست می دهند که سهم قابل  توجهی از 
این قربانیان، جوانان مولد هستند؛ وضعیت جاده ها، فرهنگ رانندگی و اینکه 
کیفیت خودروها باید بهتر شود. خودرو هم باعث مرگ ومیر جوان ها در جاده ها 
می شود و هم به دلیل نقص در سوختن بنزین، آلودگی ایجاد می کند، بنابراین 
باید خودروسازان را به عنوان مانع رشد جمعیت در نظر گرفت. رئیسی تصریح 
کرد: خودروسازان با ما جلسه ای برای بهبود وضعیت خودرو نمی گذارند اما وزارت 
صنعت، معدن و تجارت جلساتی با آنها داشته است و کسی حریف خودروسازان 
داخلی نمی شود، این در حالی است که جلساتی که با آنها برگزار می شود، تأثیری 
در بهبود کیفیت محصولات تولید آنها ندارد چون مونتاژکار داخلی هستند. 
درست است که خطای انسانی در بروز حوادث جاده ای و ترافیکی نقش اصلی 
را دارد اما کیفیت پایین خودرو در زمینه ایمنی هم نقش مهمی دارد، همچنین 

۶۰ درصد علت آلودگی هوا ناشی از خودروهاست.
سن ۶۵ درصد ناوگان مسافری کشور از فرسودگی گذشته است ■

رئیس پلیس راهور فراجا با انتقاد از اینکه سن ۶۵ درصد ناوگان مسافری 

کشور از فرسودگی گذشته است، در حالی که ۹۳ درصد جابه جایی مسافر از 
طریق حمل و نقل زمینی انجام می شود، گفت: سال گذشته، ۲۰۰۴۵ نفر بر اثر 
تصادفات جاده ای جان خود را از دست دادند و با وجود کاهش ۶ درصدی در 
تعداد فوتی ها در ۹  ماهه اول سال ۱۴۰۳ نسبت به سال گذشته، هنوز این آمارها 
بسیار بالاست، زیرا در نهایت عدد فوتی ها در پایان سال به ۱۹ هزار نفر می رسد 
که همچنان رقمی بسیار نگران کننده است. سردار سیدتیمور حسینی با بیان 
اینکه تصادفات جاده ای نتیجه یک عامل خاص نیست بلکه نتیجه  مجموعه ای 
از عوامل مختلف است، گفت: سوانح رانندگی اغلب به دلیل ترکیبی از عوامل 
انسانی مانند وضعیت وسیله نقلیه، شرایط راه، قوانین و مقررات، مسائل فرهنگی 
و آموزشی و عوامل اقتصادی رخ می دهد و هر یک از این عوامل به نوعی در وقوع 
تصادفات نقش دارد و مشکلات در هر بخش می تواند زمینه ساز بروز تصادف شود. 
وی ادامه داد: به عنوان مثال ش��رایط جاده و راه در وقوع تصادف اتوبوسی که 
مشمولان وظیفه را از شهر محل سکونت به پادگان مرکز آموزش جابه جا می کرد، 
نقش کلیدی داشت و پلیس ۲ یا ۳ مرتبه در گزارشی خواستار اصلاح آن نقطه 
از جاده و رفع مشکلات شد و این موضوع نشان می دهد کیفیت زیرساخت های 
جاده ای و اقدامات پیشگیرانه در این زمینه می تواند تأثیر مستقیمی بر کاهش 
تصادفات داشته باشد. حسینی با اشاره به نقش موثر مسائل اقتصادی در سوانح 
جاده ای، افزود: رانندگان حمل و نقل عمومی به  صورت کارکردی دستمزد دریافت 
می کنند، یعنی فشارهای اقتصادی باعث می شود رانندگان ساعات استراحت 
خود را کاهش دهند و به طور مداوم در جاده باشند تا درآمد بیشتری کسب 
کنند، هر چند ابزارهای کنترلی برای نظارت بر عملکرد رانندگان وجود دارد اما 
بسیاری از رانندگان به دلیل عدم برخورداری از سیستم های حمایتی و قانونی 
کافی تنها به فکر افزایش کارکرد برای دریافت درآمد بیشتر هستند و در این 

راستا جان خود و دیگران را به خطر می اندازند.

مرگ سالانه ۲۰ هزار نفر در تصادفات

اخبار

اجتماعی
سه شنبه 18 دی 1403

وطن امروز     شماره 422۵

 رونمایی از 8 سردیس 
شهدای دانشجو در پارک دانشجو

مراس��م رونمایی از 8 سردیس شهید دانشجو با هدف 
گرامیداش��ت یاد و خاطره دانش��جویانی که در برهه های 
مختلف تاریخ انقلاب اس��لامی ج��ان خود را فدای میهن 
کرده اند، دیروز در پارک دانش��جو برگزار شد تا به نمادی 
از وحدت و همبستگی جامعه در پاسداشت فداکاری های 
فرزندان انقلاب تبدیل شود.  این مراسم به همت سازمان 
زیباسازی شهر تهران و با حضور مسؤولان شهری و جمعی 
از فعالان فرهنگی و هنرمندان، یاد شهدای بزرگ دانشجویی 
را گرامی داشت که در دوران انقلاب اسلامی جان خود را 
فدای میهن کردند. سردیس های نصب شده در این مراسم 
به یاد شهدای بزرگی چون علی حاتمی، محمود شهبازی، 
محسن وزوایی، حسین علم الهدی، احسان قدبیگی، مهدی 
رجب بیگی و مصطفی صدرزاده بود؛ جوانانی که در روزهای 
دشوار جنگ تحمیلی و پس از آن، در عرصه های مختلف 
دفاع از آرمان های انقلاب اسلامی و حفظ استقلال کشور 
جان خود را فدای میهن کردند. این سردیس ها اکنون به 
عن��وان گواهی از مقاومت، ایثار و ش��جاعت در دل پارک 
دانشجو نصب شده و برای نسل های آینده، نماد عظمت و 
فداکاری خواهد بود. همچنین در کنار این اسامی پرافتخار، 
سردیس شهید فائزه رحیمی نیز در این مراسم رونمایی شد. 
شهید رحیمی، دانشجویی که در حادثه تروریستی کرمان در 
سالگرد شهادت سردار دل ها حاج قاسم سلیمانی، جان خود را 
فدای انقلاب اسلامی کرد، به عنوان نماد ایستادگی در برابر 
دشمنان خارجی و داخلی در این مراسم مورد تجلیل قرار 
گرفت. در این مراسم مسؤولان حاضر بر اهمیت نگهداری 
و تقویت فرهنگ ایثار، فداکاری و مقاومت در میان جوانان 

تاکید کردند. 

 پاداش معلمان بازنشسته
سال آینده فوری پرداخت می شود

معاون وزیر آموزش و پرورش و رئیس س��ازمان نهضت 
س��وادآموزی از رفع مش��کل واریز پ��اداش پایان خدمت 
فرهنگیان و معلمان بازنشسته خبر داد و گفت: بودجه پاداش 
پایان خدمت معلمان و فرهنگیان بازنشسته در بودجه ۱۴۰۴ 
پیش بینی شده اس��ت و همه معلمانی که از سال ۱۴۰۴ 
بازنشسته می شوند، پاداش خود را به صورت فوری دریافت 
خواهند کرد. عبدالرضا فولادوند ادامه داد: با توجه به تعبیه 
ردیف اعتباری برای پاداش بازنشستگان فرهنگی، آن دسته 
از معلمانی که از سال آینده بازنشسته می شوند، مبلغ پاداش 
خود را بدون تاخیر دریافت خواهند کرد. وی گفت: رئیس 
دولت چهاردهم نگاه بسیار ویژه ای به آموزش و پرورش دارد 
و هر هفته به  صورت ویژه در جلسه بررسی مشکلات این 

وزارتخانه مهم حضور می یابد. 

لزوم همفکري دوجانبه فرهنگستان 
علوم پزشکي و نهاد هاي حوزوي

در دیدار ۲ گروه سلامت معنوي اسلامي و گروه قرآن، 
عترت و س��لامت فرهنگستان علوم پزش��کي با برخی از 
علمای تراز اول حوزه و نیز نمایندگان مراجع عظام تقلید 
که در شهر مقدس قم برگزار شد، بر همکاري و همفکري 
دوجانبه فرهنگستان علوم پزشکي و نهاد هاي حوزوي در 
راستای توسعه موضوعات بین رشته ای نظیر موضوع سلامت 
معنوی تاکید شد. بر اس��اس این گزارش، در این دیدارها 
اعضاي این ۲ گروه علمي به همراه دکتر حسن ابوالقاسمي 
رئیس گروه سلامت معنوي اسلامي و دکتر محمدحسین 
نیکنام رئیس گروه قرآن عترت و سلامت و همچنین دکتر 
علي ابرازه رئیس دانشگاه علوم پزشکي قم با برخي علمای 
شاخص حوزه علمیه و نیز نمایندگان مراجع عظام تقلید 
از جمله حجت الاسلام والمسلمین سیدجواد شهرستاني 
نماینده آیت الله سیس��تاني دیدار کردند و از رهنمودهاي 
ایشان در این عرصه بهره بردند و در ادامه با روساي مراکز 
حوزوي از جمله آیت الله عباسي رئیس جامعه المصطفي، 
آیت الله حسیني بوش��هري رئیس جامعه مدرسین و نایب 
رئیس مجلس خبرگان رهبري، آیت الله رجبي رئیس موسسه 
آموزشی و پژوهشی امام خمینی)ره(، آیت الله محسن اراکي و 
عضو مجمع تشخیص مصلحت نظام و عضو جامعه مدرسین 
دیدار کردند و از رهنمودهاي آنان در پیشبرد هر چه بهتر ۲ 
همایش سلامت معنوي اسلامي و نیز همایش قرآن، عترت 
و سلامت و نیز گسترش سلامت معنوي در اقشار مختلف 

جامعه از جمله پزشکان و کادر درمان بهره بردند.

 گروگان گیرهای رشت 
در بازداشت موقت هستند

دادستان رشت در رابطه با جزئیات نحوه آزادی اعضای 
خانواده ای که بیش از ۲ س��ال گروگان گرفته شده بودند، 
گفت: در جریان ملاقات مردمی دادستانی مرکز استان که 
۱۹ تیر۱۴۰۳ برگزار ش��د، فردی مراجعه و اعلام کرد یک 
خانواده توسط افرادی گروگان گرفته شده اند که ظرف کمتر 
از یک ساعت دستورات لازم برای بررسی موضوع صادر شد 
و تیم های عملیاتی در محل حاضر شدند. مهدی فلاح میری 
در این باره گفت: ۱۹ تیر امسال و پس از گزارش مردمی در 
ملاق��ات با مقامات قضایی، ماموران آگاهی در محل حاضر 
می ش��وند و اعضای خانواده گروگان گرفته شده بلافاصله 
نجات یافته و ۲ برادر گروگان گیر در همان محل دستگیر 
می شوند. در تحقیقات اولیه و بازجویی ها مشخص می شود 
یک خانم نیز با گروگان گیرها همدست بوده است که این 
خانم هم در تاریخ ۲۱ تیر دستگیر می شود. در حال حاضر 
هر ۳ نفر در بازداشت موقت به سر می برند. دادستان رشت 
با اعلام اینکه عوامل اصلی و مرتبطان گروگان گیری رشت 
شناسایی و اقدامات قضایی در حال انجام است، بیان کرد: 
گروگان گیرها همدستانی دیگری خارج از استان داشتند و 
اموال این خانواده را به نام بعضا یکی از گروگان گیرها که فاقد 
سابقه محکومیت بوده، می کردند و متعاقبا به نام  افراد دیگری 
در خارج از استان گیلان انتقال می دادند. فلاح میری گفت: 
گروگان گیرها اعضای این خانواده را به دفتر اسناد رسمی برده 
بودند و ۳ دستگاه خودرو، یک واحد آپارتمان و دفتر وکالت 
پدر خانواده را به نام افراد از قبل تعیین شده می کرده و بعضا 
به نام خود یا به دیگران می فروختند. فلاح میری بیان کرد: 
با دستورات قضایی صادرشده، اموالی که از این خانواده گرفته 

شده است، در حال بازگرداندن به آنها است.


