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روشــنک مشــتاق| این‌روزها تهــران پر 
شــده از خانه‌هایــی که زنــان و مردان مســن با 
چشــمان   انتظار یک لحظه در آغوش کشــیدن 
فرزندان‌شــان را آرزو دارند، پــدر و مادرهایی که 
سال‌ها زحمت کشیده‌اند تا فرزندان‌شان را بزرگ 
کنند و آنها عصای دست‌شــان شــوند. فرزندانی 
که با بی‌مهری‌شــان جدا از ناتوانــی و ضعف دوره 
سالمندی قلب والدین را به درد می‌آورند و نه‌تنها 
مشــکلی از آنها حل نمی‌کنند، بلکه باری بر کمر 

خمیده آنها می‌شوند.
ایران در ‌ســال 1390 نسبت به ســال‌های قبل 
بیشــترین تعداد جمعیت ســالخورده را داشته و  
‌5.7درصد از جمعیت کشــور در‌ ســال 90، بالای 
‌65سال داشــتند، این درحالی اســت که این نرخ 
در‌ ســال 85 نزدیک ‌5درصد بوده. در ‌سال 90 در 
مجموع ‌89هزار سالمند ‌75ســال به بالا در کشور 
وجود دارنــد که ‌35هزار نفر از این تعداد در شــهر 

تهران زندگی می‌کنند.
با کاهــش نرخ رشــد جمعیــت و افزایش امید 
زندگی در بین افراد، جامعه ایــران دیر یا زود باید 
در انتظار ســالخوردگی و خاکستری‌شــدن افراد 
جامعه‌اش باشــد. این روزها ایــران دوران طلایی 
پنجره جمعیتی‌اش را پشت‌ســر می‌گذارد و چند 
ســالی در ایــن دوران طلایی قــرار دارد. دوره‌ای 
که نســبت وابســتگی جمعیت در آن پایین است 
و نســبت جمعیت زیــر 15 و بالای ‌65ســال به 
جمعیت فعال کم اســت. در این دوران جامعه باید 
به فکر راهکارهایی در جهــت بکارگیری این گنج 
جمعیتی باشد و با کاهش دادن نرخ بیکاری و ارایه 
راهکارهایی خود را برای ســالخوردگی جمعیت در 
ســال‌های آینده آماده کند. بدین منظور این هفته 
»شهروند« با سالمندان تهرانی به گفت‌وگو نشسته 

تا از دغدغه‌های آنها آگاه شود.
»شهروند« با صد پیرزن و پیرمرد بالای ‌65سال 
در رابطــه با مهم‌تریــن دغدغه‌هــای اقتصادی و 

اجتماعی آنان صحبت کرده است.
دوره سالمندی با مشکلات فراوانی رو‌به‌رو است، 
نخســتین و مهم‌ترین مشــکل ســالمندان ضعف 
جسمانی است، به عبارتی سالمندان به علت ضعف 
جســمانی نمی‌توانند از فرصت‌های اجتماعی خود 
دفــاع کنند و در حقیقــت در انجام امــور فردی و 
اجتماعی خــود به نوعــی درماندگی می‌رســند. 
درماندگی در کنار بیماری‌های مزمن مثل سرطان، 

ســالمندان را در ادامه دادن زندگی دچار مشکلات 
فراوان می‌کند اما مشکل به این‌جا ختم نمی‌شود و 
بسیاری از سالمندان در کنار بیماری‌ها از مشکلات 
اقتصادی و نبود بیمه‌های تکمیلی گله‌مند هستند. 
همه این مشــکلات در کنار بی‌توجهی فرزندان و 

افسردگی، ادامه زندگی را دچار مشکل می‌کند.
‌49درصد از زنان مشــکلات اجتماعی و عاطفی، 
‌28درصد مشکلات اقتصادی و ‌23درصد مشکلات 
پزشــکی را مهم‌ترین مشکلات ســالمندان عنوان 
کردند اما ‌50درصد از مردان مشــکلات اقتصادی، 
‌25درصد مشکلات پزشــکی و ‌25درصد مشکلات 
اجتماعــی را مهم‌تریــن مشــکلات ســالمندان 

می‌دانند.
مردان سالمندزنان سالمند مشکلات
50درصد28درصداقتصادی
25درصد23درصدپزشکی

25درصد49درصداجتماعی و عاطفی
‌55درصــد معتقدنــد ســاختار شــهر تهــران 
وضــع مناســبی بــرای آنــان نــدارد، ‌33درصد 
 رضایت متوســط دارند و ‌12درصــد کاملا راضی

هستند.
درصدمیزان رضایت

12 درصدزیاد
55 درصدکم

33 درصدمتوسط
صد ســالمند تهرانی در پاســخ به این ســوال که 
»مهم‌تریــن دغدغــه روانی، اجتماعی و جســمانی 
سالمندان چیســت؟« ‌23درصد تنهایی را مهم‌ترین 
دغدغــه می‌دانند، همچنین ‌21درصــد دیدن فوت 
دوستان و همســر، ‌8درصد دیابت، ‌11درصد آلزایمر 
و مشکلات فراموشــی، ‌10درصد ضعف جسمانی و 
‌18درصد دوری از فرزندان را مهم‌ترین دغدغه روانی و 

اجتماعی زندگی خود ذکر کرده‌اند.
درصددغدغه
23 تنهایی

21دیدن فوت دوستان و همسر 
8 دیابت

7 آلزایمر و مشکلات فراموشی
10 مشکلات حرکتی و ضعف و ناتوانی

18 دوری از فرزندان
13سایر

مهم‌ترین دغدغه روانی، اجتماعی و 
جسمانی سالمندان

اشتغال مجدد به علت درآمد 
55 درصدمحدود

15 درصدنحوه اسکان)خانه سالمندان(
20 درصدهزینه های درمانی و پزشکی

10 درصدسایر
‌55درصد از این سالمندان اشتغال مجدد به علت 

درآمد محدود، ‌15درصد نحوه اســکان و ‌20درصد 
هزینه‌های درمانی و پزشــکی را مهم‌ترین دغدغه 

اقتصادی زندگی‌شان عنوان کرده‌اند. 

مهم‌ترین دغدغه اقتصادی سالمندان
مهم‌ترین بیماری در بین سالمندانی افسردگی و 

بعد از آن آرتروز و دیابت است.
درصدبیماری
46افسردگی

19دیابت
20آرتروز)کمردرد و پادرد(
15سایر بیماری ها)سرطان(

پارک
صدای خنده‌شــان فضای پارک را پر کرده است، 
از خاطرات جوانی‌شــان می‌گویند. زمــان ازدواج، 
خواستگارهایشــان، بچــه‌دار و مادرشدن‌شــان... 
خاطرات‌شــان برای سال‌ها قبل اســت. هیچ‌کدام 
از زمان حال‌شــان چیــزی نمی‌گویــد. وقتی در 
مورد رضایت‌شان از ســالمندی می‌پرسم، عصمت 
خانم که از همه مسن‌تر اســت، دستانش حکایت 
از یــک عمر رنج و زحمــت دارد. بــا صدایی که از 
دستانش هم لرزان‌تر اســت، می‌گوید: »استراحتم 
همین یک ســاعتی اســت که به پــارک می‌آیم، 
باقی ســاعت روز در خانه هســتم، هنوز یک دختر 
دم‌بخت در خانه دارم..  کاش جوانی برمی‌گشــت، 
جوانــی‌ام را به پای بچه‌هایــم نمی‌ریختم که الان 
 ماهــی یک بار هــم با التمــاس مادرشــان به من

سر نمی‌زنند.«

بیمارستان
مینا خانوم 70ســاله دیابت دارد و  پایش عفونت 
کرده، اشــک‌هایش ریزریــز قل می‌خــورد و در 
چین‌وچروک صورتش می‌نشیند. دخترش مدام به 
ساعتش نگاه می‌کند و در سالن راه می‌رود تا زمان 
ویزیت شــود. ســیمین خانوم نگاهی به دخترش 
می‌اندازد و می‌گوید: »مثل همیشه عجله دارد، برای 
همه جز مادرشــان وقت دارند. تا زمانی که جوانی 
احترام داری، پیر که می‌شوی برای دکتر رفتن باید 
التماس بچه‌ها بکنی. اگر چند روز زودتر آمده بودم، 
دستم عفونت نمی‌کرد. نوبتش می‌شود و دخترش 
زیر بغلش را می‌گیرد و به داخل اتاق دکتر می‌روند.

دانشگاه
ناصر 85 ساله استاد دانشــگاه است، او می‌گوید: 

»هر روز که از خواب بیدار می‌شوم با خود می‌گویم 
این آخرین روزی اســت که در این دنیا هســتم و 
طلوع خورشــید فردا را نمی‌بینــم. او از خاطرات 
جنگ جهانی دوم می‌گوید، از زمانی که با همسرش 
زندگی می‌کرد و از این روزهــا می‌گوید، روزهایی 
که تنهایــی همه زندگی‌اش را پر کرده اســت.« او 
می‌گوید: »این روزها خیلی ضعیف شــده‌ام و این 
ترم، آخرین ترمی اســت که در دانشــگاه تدریس 
می‌کنم. انتظار مرگ را می‌کشــم و منتظرم. مرگ 
در همین اطراف پرســه می‌زند و دیر یا زود من را 

با خود می‌برد.«

نانوایی
در صف نانوایی ایستاده است، با یک دست چادر را 
گرفته و با دست دیگر سبد خرید قرمزرنگش را سفت 
چسبیده است. دستش خسته می‌شود سبد سبزی 
را روی زمیــن می‌گذارد. از او دربــاره دغدغه‌هایش 
می‌پرســم. می‌گوید: »امروز پنجشــنبه اســت، هر 
پنجشنبه بچه‌هایم به دیدنم می‌آیند، آنها همه امید 
من هســتند. تنهایی‌ام را پر می‌کنند. ثمره زندگی 
هرکس فرزندانش است. من هم دلم را به پنجشنبه‌ها 
خوش می‌کنــم که بــه دیدنم می‌آینــد.« واقعیت 
ســالمندی روزبه‌روز در جوامع پررنگ‌تر می‌شود و 
باید آن را جدی بگیریم و پیش از این‌که بخواهیم به 
افزایش تولیدنسل بپردازیم سعی کنیم سیاست‌هایی 
در جهت رفاه سالمندان خود در پیش گیریم. امروزه 
جامعه ایران با افزایش جمعیت نیــروی کار روبه‌رو 
است. به عبارتی نســل دهه 60 که در زمان انقلاب و 
جنگ به دنیا آمدند و در آن زمان بر سیاست افزایش 
جمعیت تأکید می‌شــد و تعداد فرزندان خانواده‌ها 
زیاد بود، درحال حاضر به دوره کار و فعالیت اجتماعی 
رسیده‌اند و تا 40 یا ‌50سال دیگر همین نسل به سن 
‌65سال و بیشــتر که دوره سالمندی است، می‌رسد. 
در نتیجه دولت‌ها با اخذ سیاســت باید درحال‌حاضر 
از این نیروی فعال که به اصطلاح جمعیت‌شناســان 
پنجره جمعیتی است، استفاده کنند تا بتوانند شرایط 
را برای سالمندی این نسل فراهم کنند. سیاست‌های 
حمایتی سالمندان در کشورهای توسعه‌یافته شاید با 
کم‌وکاستی روبه‌رو بوده است اما همه آنها سعی دارند 
ســالمندان را به درون خانواده بیاورند و در فرهنگ 
ایران که برای سالمندان اهمیت بالایی قایل هستند 
باید سیســتم‌های حمایتی را برای ماندن سالمندان 
در خانواده و تشویق فرزندان به نگهداری آنان به کار 

گیرند.

مهم‌ترین دغدغه سالمندان در شهر تهران

تنهایی پرهیاهو
7سه‌شنبه28 دی ۱۳۹۵ | سال چهارم | شماره 1041

نتايــج ايــن مطالعه نشــان داد شــيوع 
بيماري‌هــا در ســالمندان تهران بســيار 
بالا و بيش از ‌80درصد اس��ت. در پژوهش 
علي درويش‌پور كاخكي، اســتاد دانشكده 
پرستاري دانشگاه شهيدبهشتي آمده است: 
يافته‌هاي مطالعه مفتون و همكاران كه روي 
جمعيت عمومي شهر تهران و مطالعه ملك 
افضلي و همكاران كه روي سالمندان منطقه 
اكباتان شهر تهران صورت گرفته نيز شيوع 
بالا و بيش از 80درصدي ابتلا به بيماري‌هاي 
 مزمــن در ســالمندان را مــورد تایيد قرار

داده است.
بنابرايــن هرچنــد ســالمندي معادل با 
بيماري نيست اما بخش عمده‌اي سالمندان 
مبتلا به بيماري‌هايي هســتند كه نيازمند 
توجهات ويــژه براي پيشــگيري، درمان و 

بازتواني است.
يافته‌هاي درویش‌پور و و همکارانش ژيلا 
عابدســعيدي و علي دلاور نشــان می‌دهد 
بيماري‌هــاي قلبــي- عروقي، اســكلتي- 
عضلاني و اختلالات غدد درون ريز بيشترين 

بيماري‌هاي شايع سالمندان است.
در این تحقیق آمده اســت: در مطالعات 
ملك افضلي و همكاران، مفتون و همكاران، 
اكبري كامراني و صابريــان و همكاران نيز 
بيماري‌هــاي قلبــي- عروقي و اســكلتي 
عضلاني، شايع‌ترين بيماري‌هاي سالمندان 
بوده اس��ت. گرچه در مطالعات ملك افضلي 
و همكاران، مفتون و همــكاران و اكبري و 
كامراني اختلالات روانپزشكي در رتبه سوم 
شــيوع بوده اما در مطالعه حاضر اختلالات 
غــدد درون‌ريز از قبيل بيمــاري ديابت در 

رتبه سوم شيوع بوده است.
در مطالعه پيمان و همكاران نيز اختلالات 
غــدد درون‌ريز بعــد از بيماري‌هاي قلبي-

عروقي و فشــارخون بيشترين بيماري‌هاي 
شــايع بين ســالمندان بوده اســت. به‌نظر 
مي‌رســد بــا افزايش زندگــي كم‌تحرك و 
شــيوع چاقي، بروز و شــيوع بيماري‌هاي 
متابوليســمي از قبيــل ديابــت به‌طــور 
چشمگيري در ســالمندان درحال افزايش 
اســت. جايگاه س��وم شــيوع بيماري‌هاي 
متابوليسمي در ســالمندان مي‌تواند بيانگر 
تغييــر الگــوي بيماري‌هاي ســالمندان و 
جايگزينــي اختلالات روانشــناختي كه از 
مشكلات شــايع دوران ســالمندي است، 
بــا بيماري‌هاي شــايع‌تري از قبيل ديابت 
باشــد. بنابراين لازم است با توجه به شيوع 
بالاي بيماري‌هاي قلبي-عروقي و اختلالات 
غــدد درون‌ريــز ســالمندان، برنامه‌هاي 
جامع‌تــري به منظور بهبود ســبك زندگي 
قبل از دوران ســالمندي صــورت پذيرد تا 
 بار اين قبيل بيماري‌ها در دوران سالمندي

كاهش يابد.
نتايــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهد 
تقريبــا همــه ســالمندان )95/2درصد( 
شــركتك‌ننده در اين مطالعه حداقل كي 
بار در‌ سال گذشــته براي دريافت خدمات 
درمانــي و مراقبتــي به پزشــك مراجعه 
داشــته‌اند. نكته قابل‌توجــه مراجعه بيش 
از 5بــار )43/5درصد( از ســالمندان براي 
دريافت خدمــات درماني به پزشــك در‌ 
ســال گذشــته بوده كه بيانگــر درگيري 
مداوم اين گروه از سالمندان براي دريافت 
خدمات درماني- مراقبتي اســت. از طرفي 
بخــش قابل‌توجهي از ســالمندان )44/2 
درصد( حداقل ‌كيبار طي‌ ســال گذشته، 
ســابقه بســتري در بيمارســتان را ذكر 
كرده‌ان��د. يافته‌هاي مذكور مي‌تواند بيانگر 
درگيري مداوم ســالمندان بــا بيماري و 
بيمارستان، هزينه‌هاي ناشي از بيماري‌ها، 
ازكارافتادگي‌ها و در نهايت كاهش يكفيت 

زندگي سالمندان باشد.
همچنین زنان سالمند به‌طور معني‌داري 
بيش از مردان سالمند براي دريافت خدمات 
درمانــي به پزشــك مراجعــه كرده‌اند اما 
تفاوت معني‌داري از نظر ميزان بســتري در 
بيمارستان بين مردان و زنان سالمند وجود 

نداشته است.
اين بيانگر اين است كه احتمالا زنان بيش 
از مردان سالمند نسبت به وضعيت سلامت 

خويش حساس و كمتر احساس سالم‌بودن 
می‌کنند، از اين‌رو بيشــتر بــراي دريافت 
خدمات‌ درمانــي و مراقبتي به پزشــك و 

مراكز درماني مراجعه مي‌کنند.
زنان به‌طور كلي احساس سلامتي و يكفيت 
زندگي پايين‌تري نسبت به مردان داشته و 
تقاضاي بيشــتري بــراي دريافت خدمات 
درمان��ي دارند. ســالمندان متاهــل و بيوه 
به‌طور معني‌داري بيش از سالمندان مطلقه 
 و مجرد طي ‌سال گذشته به پزشك مراجعه

داشته‌اند.
با توجه به اينك‌ه بين ســالمندان متاهل 
و بيوه تفاوت معني‌دار آماري با ســالمندان 
مطلقه و مجرد از نظر تعداد دفعات بستري 
در بيمارستان در‌ سال گذشته وجود نداشته 
اســت، مراجعات بيشتر سالمندان متاهل و 
بيوه به پزشــك بيانگر اهميت بيشــتر آنها 
به ســامتي و احساس ســالم‌بودن است. 
به‌نظر مي‌رســد تجربه تاهل يا متاهل‌بودن 
در دوران ســالمندي منجر به توجه بيشتر 
ســالمندان و اطرافيــان آنــان درخصوص 
سلامتي و مشكلات آن در دوران سالمندي 
 و مراجعــات بيشــتر آنها بــه مراكز درمان

مي‌شود.
بنابراين تاهل در دوران سالمندي مي‌تواند 
موجب توجه و حساسيت بيشتر سالمند به 
وضعيت سلامت شود. سالمنداني كه داراي 
تحصيلات دانشــگاهي بودند، در مقايســه 
با ســالمندان داراي تحصيــات ابتدايي، 
راهنمايي و دبيرســتاني به‌طور معني‌داري 
مراجعات كمتري به پزشك و تعداد دفعات 
بســتري كمتري در بيمارستان در ‌كيسال 
گذشته داشتند. افزايش تحصيلات از طريق 
انتخاب رفتارها و ســب‌كهاي زندگي بهتر، 
درآمد بالاتر، شــغل بهتــر در دوران كاري 
و كســب دانش و عملكرد صحيح در مورد 
درمــان و مراقبت‌هاي دوران ســالمندي 
مي‌تواند باعث كاهــش مراجعات درماني و 
اثربخشــي بيشــتر درمان‌ها و مراقبت‌هاي 
دوران س��المندي شود. بنابراين تحصيلات 
كه به‌طور عمده در دوره قبل از ســالمندي 
صورت مي‌گيرد، كيي از روش‌هاي مناسب 
براي ارتقاي ســامتي، احساس سالم‌بودن، 
كاهش مراجعــات درمانــي و مراقبتي در 
دوران سالمندي است. ســالمنداني كه به 
نحــوي با فرزندان و خويشــاوندان خود در 
ارتباط بودند يا با آنها زندگي ميك‌ردند بيش 
از ســالمنداني كه تنها يا صرفا با دوســتان 
خود زندگي ميك‌ردنــد، مراجعات درماني 
به پزشــك طي ‌كيســال گذشــته را ذكر 
كردند. با توجه به اينك‌ه تفاوت معني‌داري 
بيــن زندگي بــا فرزندان و خويشــاوندان، 
با ســالمنداني كه تنها يا صرفا با دوســتان 
خــود زندگي ميك‌ردند از نظر تعداد دفعات 
بستري در ‌ســال گذشــته وجود نداشت، 
به‌نظر مي‌رســد زندگي يــا ارتباط نزدكي 
سالمندان با فرزندان و خويشاوندان، آنها را 
نسبت به سلامتي و احساس سالم‌بودن‌شان 
حســاس‌تر مي‌ســازد. اين باعث مي‌شود 
تــا ســالمندان مراجعــات بيشــتري به 
پزشــك و مراكز درماني داشــته باشــند، 
 هرچند منجر به بســتري در بيمارســتان

نمی‌شود.
بنابراين شــيوع بيماري‌ها و بار مراجعات 
سالمندان به پزشكان و مراكز درماني براي 
درياف��ت خدمات‌‌درمانــي و مراقبتي، بالا و 
بيش از حد انتظار اســت. با توجه به شيوع 
بيــش از حد انتظار بيماري‌هــا و مراجعات 
درماني سالمندان به مراكز درماني و بستري 
در بيمارستان‌ها بايد برنامه‌هاي جامع‌تري 
در نظام ســامت با توجه به عوامل اثرگذار 
بر ســامتي ســالمندان براي پيشگيري از 
بيماري‌ها، ايجاد الگوهاي مناســب درماني 
و مراقبتي آنها و انجــام اقدامات پيگيري و 
توانبخشــي موثر و كارآمد براي سالمندان 
به‌منظور پيشگيري از ســونامي سالمندان 
بيمار بر نظام سلامت و جامعه صورت پذيرد. 
لازم به ذكر است توجه و مشكل‌گشايي اين 
بحران با  محوريت نظام سلامت و در ارتباط 
نزديــك با ســاير بخش‌ها و ســازمان‌هاي 

ذيربط مقدور خواهد بود.

بررسي بيماري‌هاي سالمندان مراجعه‌كننده به كانون‌هاي جهان‌ديدگان شهر تهران

زنان به وضعیت سلامت خویش حساس‌ترند
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بازتاب

بعد از انتشار گزارش »آقاى وزير، پسر من ناقص 
شد« دو جوابيه ازسوى وزارت آموزش و پرورش و 
بيمه معلم به دفتر روزنامه ارسال شد. البته به نظر 
م‌ىرسد لازم است هر دو جوابيه دركنار اتفاقات 
خوبى كه براى اين مادر و پســر رخ داد، منتشر 
شود. به توصيه محسن خان جهانى )مستندساز( 
گزارش منتشرشده به پيوست كي نامه به دفتر 
ارتباطات مردمى رئيس‌جمهوری تحويل شد و 

ظرف مدت ٢٤ساعت به نامه جواب داده شد.
در زمان وقوع حادثه سقف بيمه معلم 10ميليون 
تومان بوده و اين خانواده ٢٥درصد، يعنى حدود 
٥/٢ميليون دريافت كــرده بودند، ولى با توجه به 
لزوم ادامه درمان، با همراهى نهاد يادشده، بيمه 
معلم با همدلى بسيار مبلغ ٦٠ميليون تومان ديگر 

به خانواده دانش‌آموز آسيب‌ديده پرداخت كرد.

ازسوى ديگر، با همكارى نهاد ارتباطات مردمى 
رئيس‌جمهوری و پیگيرى شخص آقاى حضرتى 
مقررى خانم زهرا ناظمى )هرچند بسيار اندك، 
آن‌قدر كه لازم اســت راجع به آن خيلى زود كي 
گزارش نوشته شود( ازسوى بهزيستى برقرار شد و 
نيز درحال تلاش و طى روند ادارى براى پرداخت 
كي كمك ٥ميليــون تومانى جهــت تعويض 
خودروی فرسوده مادر خانواده هستند. همچنين 
قرار شد بعد از انجام عمل جراحى، اين دانش‌آموز 
به وســيله آمبولانس به شــهر محل زندگ‌ىاش 
منتقل شود. گروه گزارش روزنامه شهروند، ضمن 
ابراز خوشــحالى از بازتاب اين گــزارش، از نهاد 
ارتباطات مردمــى رئيس‌جمهوری و بيمه معلم  
بابت تأثير و تغييرى كــه در زندگى اين  خانواده 

ايجاد شده، سپاسگزار است.

بازتاب یک گزارش

بازتاب

روابط عمومی بیمه معلم در پــی چاپ مطلبی با 
عنوان آقای وزیر پسرم نقص عضو شد پاسخی را برای 
روزنامه فرستاده که عینا به چاپ می‌رسد. پیرو انتشار 
گزارشی با تیتر‌ »آقای وزیر! پسرم نقص عضو شد« در 
آن روزنامه به تاریخ یکشــنبه 12 دی‌ماه که در آن به 
نام شرکت بیمه معلم اشاره شده بود، خواهشمند است 

نسبت به درج پاسخ ذیل اقدام لازم به عمل آید:
علیرغــم آن‌که براســاس قرارداد بیمــه حوادث 
دانش‌آموزی ســال 93-92 مسئولیت ضایعه ناشی 
از درگیــری و دعــوای دانش‌آموز مذکــور به‌عهده 
آموزش‌وپرورش و متعاقبا در تعهد این شرکت نبوده، 
این شرکت براساس کارشناسی و نظر پزشک معتمد 
مبلغ 25/000/000 ریال بابــت جبران هزینه‌های 
درمان به نامبرده پرداخت نموده است. ضمنا با اداره 
تعاون و امور رفاهی آموزش‌وپرورش گیلان هماهنگی 

گردیده تا هرچه بیشتر با نامبرده مساعدت گردد.
روابط عمومی بیمه معلم

پاسخ آموزش و پرورش به مطلب "آقای وزیر! 
پسرم نقص عضو شده"

با سلام و احترام
عطــف به مطلــب منــدرج در آن رســانه مورخ 
95/10/12 با عنوان »آقای وزیر! پســرم نقص عضو 
شده«، عین جوابیه اداره کل آموزش و پرورش استان 

مازندران را به اطلاع می‌رساند:
1- به اســتناد گزارش مدیر دبستان دکتر شهید 
بهشتی دانش‌آموز احمد خلعتبری در سال تحصیلی 
94-93 دراین آموزشگاه مشغول به تحصیل بوده که 
در روز چهارشنبه مورخ 93/9/30 رأس ساعت 12/45 
دقیقه هنگام تعطیلی مدرسه درحال پایین آمدن از 

پله‌های طبقه دوم زمین خورده و از ناحیه لگن، پا دچار 
آسیب‌دیدگی گردید که بلافاصله با مادر دانش‌آموز 
تماس گرفته شد ولی به جهت عدم حضور ایشان در 
رامسر، دانش‌آموز با هماهنگی مادرش تحویل یکی از 

بستگانش گردید.
خانــواده نامبرده پــس از پیگیری‌هــای درمانی 
فرزندشان درمراجع قضائی علیه دانش‌آموز دیگری 
مبنی بر ایراد صدمه بدنی عمدی طرح دعوی نمودند 
که متهم این انهام را انکار نمــود و دادگاه با تحقیق از 
کارکنان مدرســه رأی بــر برائت صادر نمــود و این 
رأی در دادگاه تجدیدنظر نیز تایید گردید. )شــماره 
دادنامه تجدیدنظر 9409971516000645 مورخ 

)94/4/21
2- کمک‌های مالی انجام‌شده به خانواده دانش‌آموز

مبلغ 29/970/000 ریال توسط بیمه معلم درقالب 

غرامت حوادث دانش‌آموزی
مبلغ 10/000/000 ریال از سوی اداره تعاون اداره 

کل آموزش و پرورش استان مازندران
مبلــغ 2/288/545 ریــال به شــماره حســاب 
1247565271 به نام پدر دانش‌آموز از سوی مدرسه 
بابت کمک‌هزینه‌ درمانی و هزینه ایاب و ذهاب مبلغ 
2/500/000 ریــال در قالــب کارت هدیه اعتباری 
ازسوی کارشناسی انجمن اولیا و مربیان این مدیریت 
به مادر دانش‌آموز. توضیح اینکه دانش‌آموز مذکور فعلا 
دریکی از مدارس اســتان گیلان مشغول به تحصیل 
می‌باشد. خواهشمند اســت طبق قانون مطبوعات و 
رسانه‌ها نسبت به درج جوابیه این مرکز در آن رسانه 

اقدام لازم صورت گیرد.
علیرضا جدایی
رئیس مرکز اطلاع‌رسانی و روابط‌عمومی

توضیح بیمه معلم و آموزش و پرورش


