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خبر روز

گلي ماندگار|
 بر اساس آخرين داده‌هاي بانك مركزي، 
تورم نقطه‌به‌نقطه به ۸۳.۹ درصد و تورم 
متوسط سالانه به ۶۱.۴ درصد رسيده است. اين اعداد از 
اقتصادي حكايت دارند كه هنوز از محدوده بحران خارج 
نشده و فقط شدت ش��وك ماهانه آن كمتر شده است. 
البته نمي‌توان اثر جنگ، اختلال تجارت، فشار ارزي و 
محدوديت‌هاي سياستگذاري را ناديده گرفت؛ اما جنگ 
بر بستري آرام فرود نيامد. روند افزايش تورم ماه‌ها پيش 
از تشديد بحران آغاز ش��ده بود و اكنون فشار خارجي، 

مشكلات انباشته اقتصاد ايران را تشديد كرده است.

   تورم تيرماه نصف شد
بر اساس گزارش تجارت نيوز، تورم ماهانه تيرماه در حالي 
۳.۶ درصد ثبت شده كه اين شاخص در ارديبهشت ۸.۵ 
درصد و در خرداد ۷.۴ درصد بود. كاهش نرخ نسبت به 
دو ماه قبل آشكار است، اما قرار دادن عدد تير در يك بازه 
زماني طولاني‌تر، تصويري متفاوت مي‌س��ازد. بررسي 
داده‌هاي بانك مركزي از فروردين ۱۴۰۲ تا تير ۱۴۰۵ 
نشان مي‌دهد ميانگين تورم ماهانه اين دوره حدود ۳.۵ 
درصد و ميانه آن ۳.۲ درصد بوده اس��ت. بنابراين، نرخ 
تير نه يك عدد پايين، بلكه حتي كمي بالاتر از ميانگين 
و ميانه ۴۰ ماه گذشته اس��ت. اگر قيمت‌ها هر ماه ۳.۶ 
درصد افزايش يابند، نرخ مركب س��الانه به حدود ۵۳ 

درصد مي‌رسد. 

     قيمت‌ها در چهار ماه ۲۹ درصد بالا رفتند
شاخص كل قيمت مصرف‌كننده در مناطق شهري از 
۵۷۵ واحد در اس��فند ۱۴۰۴ ب��ه ۷۴۲.۸ واحد در تير 
۱۴۰۵ رسيده است. بر اين اساس، هزينه يك سبد ثابت 
كالا و خدمات تنها در چهار ماه نخست سال حدود ۲۹.۲ 
درصد افزايش يافته اس��ت. اين محاسبه، فاصله ميان 
روايت نرخ‌ها و تجربه واقعي خانوار را روش��ن مي‌كند. 
كسي كه در پايان سال گذشته براي يك مجموعه ثابت 
از خوراك، مسكن، درمان، حمل‌ونقل و ساير نيازها ۱۰۰ 
ميليون تومان هزينه مي‌كرد، براي خريد همان سبد در 
پايان تير به حدود ۱۲۹ ميليون تومان نياز داشته است.

   تورمي كه سفره بازنشستگان را 
كوچك‌تر كرد

ت��ورم همچنان يك��ي از مهم‌ترين عوامل فش��ار بر 
معيشت خانوارهاي ايراني اس��ت؛ اما در ميان همه 

گروه‌هاي درآمدي، بازنشستگان بيش از ديگران اثر 
افزايش مداوم قيمت‌ها را احساس مي‌كنند. افرادي 
كه درآمدش��ان تقريباً ثابت اس��ت و امكان جبران 
كاهش قدرت خريد از طريق اضافه‌كاري، اش��تغال 
دوم يا افزايش درآمد را ندارند، حالا با هر موج جديد 
گراني، بيش از گذش��ته از تأمين نيازهاي اوليه خود 
بازمي‌مانند. تازه‌ترين آمارهاي بانك مركزي نيز نشان 
مي‌دهد اگرچه س��رعت افزايش قيمت‌ها در تيرماه 
كاهش يافته، اما سطح عمومي قيمت‌ها همچنان در 
حال رشد است و فاصله ميان مستمري بازنشستگان 
و هزينه واقعي زندگي هر روز بيشتر مي‌شود. براساس 
آخرين آمارهاي بانك مركزي، تورم نقطه‌به‌نقطه به 
۸۳.۹ درصد و تورم متوس��ط سالانه به ۶۱.۴ درصد 
رس��يده اس��ت. همچنين تنها در چهار ماه نخست 
س��ال، قيمت يك س��بد ثابت كالا و خدمات حدود 
۲۹ درصد افزايش يافته است. اين ارقام شايد در نگاه 
نخست تنها چند شاخص اقتصادي به نظر برسند، اما 
براي بازنشسته‌اي كه درآمد ماهانه ثابتي دارد، معناي 
ديگري دارند؛ يعني هزينه خريد مواد غذايي، پرداخت 
اجاره، هزينه درمان، قبوض خدماتي و حمل‌ونقل، هر 
ماه بيشتر مي‌شود، در حالي كه مستمري او تغييري 
نمي‌كند. كارشناسان اقتصادي معتقدند مهم‌ترين 
آسيب تورم مزمن، كاهش مستمر قدرت خريد است؛ 
موضوعي كه براي بازنشس��تگان، به دليل وابستگي 
كامل به مستمري، آثار ش��ديدتري نسبت به ساير 

اقشار جامعه دارد.

     فاصله چشمگير ميان مستمري
 و سبد معيشت

اگرچه ميزان حقوق بازنشس��تگان در صندوق‌هاي 
مختلف متفاوت اس��ت، اما بسياري از بازنشستگان 
حداقل‌بگي��ر يا نزدي��ك به حداقل‌بگي��ر، دريافتي 
ماهانه‌اي در ح��دود ۲۰ تا ۲۵ ميليون تومان دارند و 
حتي حقوق بخ��ش قابل توجهي از آنان كمتر از اين 
ميزان است. در مقابل، برآوردهاي تشكل‌هاي كارگري 
و كارشناسان اقتصادي نشان مي‌دهد هزينه يك سبد 
معيشت خانوار شهري اكنون به بيش از ۸۰ ميليون 
تومان در ماه رسيده است؛ رقمي كه با توجه به رشد 
ح��دود ۲۹ درصدي قيمت‌ها در چهار ماه نخس��ت 
سال، فاصله قابل توجهي با درآمد بازنشستگان ايجاد 
كرده است. به بيان ديگر، يك بازنشسته حداقل‌بگير 
تنها مي‌تواند حدود يك‌چهارم تا يك‌سوم هزينه‌هاي 

واقعي زندگي يك خانوار را تأمين كند و ناچار است از 
كيفيت تغذيه، درمان، تفريح، آموزش و حتي برخي 

نيازهاي ضروري خود صرف‌نظر كند.

    افزايش حقوق؛ كمتر از سرعت گراني
دولت در سال‌هاي اخير تلاش كرده با افزايش سالانه 
مستمري‌ها بخشي از آثار تورم را جبران كند، اما رشد 
پيوسته قيمت‌ها موجب شده اين افزايش‌ها تنها چند 
ماه دوام داشته باشند. به‌ويژه در سال جاري كه تورم 
ماهانه فروردين، ارديبهش��ت و خرداد به ترتيب ۷، 
۸.۵ و ۷.۴ درصد ثبت شده، قدرت خريد مستمري‌ها 
در مدت كوتاهي كاهش يافته اس��ت. اقتصاددانان 
معتقدند زماني كه تورم ماهانه در سطوح بالاي سه 
تا چهار درصد باقي بماند، حت��ي افزايش‌هاي قابل 
توجه حقوق نيز در مدت كوتاهي اثر خود را از دست 

مي‌دهند.

     بازنشستگان بيشترين آسيب را
از تورم مي‌بينند

فروغ بهرامي، كارشناس اقتصاد خانواده، در اين باره 
به تعادل مي‌گويد: بازنشستگان برخلاف بسياري از 
ش��اغلان، امكان افزايش درآمد ندارند. در نتيجه هر 
درصد افزايش قيمت مستقيماً به كاهش قدرت خريد 
آنان تبديل مي‌شود. اگر تورم سالانه بالاي ۶۰ درصد 
باشد اما حقوق ۳۰ يا حتي ۴۰ درصد افزايش پيدا كند، 
نتيجه آن كاهش واقعي درآمد خانوار است. او ادامه 
مي‌دهد: در چنين شرايطي نخستين هزينه‌هايي كه 
از سبد خانوار حذف مي‌شوند، هزينه‌هاي فرهنگي، 
تفريحي و حتي تغذيه س��الم اس��ت. پس از آن نيز 
مراجعه به پزشك و انجام آزمايش‌ها به تعويق مي‌افتد؛ 
موضوعي كه در بلندمدت سلامت س��المندان را با 
تهديد جدي روبرو مي‌كند. اين كارش��ناس اقتصاد 
خانواده اظهار مي‌دارد: س��هم درمان در هزينه‌هاي 
سالمندان به مراتب بيشتر از خانوارهاي جوان است 
و هرگونه افزايش قيمت دارو يا خدمات پزشكي فشار 

مضاعفي بر بازنشستگان وارد مي‌كند.

    بسياري از بازنشستگان زير خط فقر
 زندگي مي‌كنند

فروغ بهرامي در بخش ديگري از سخنان خود با اشاره 
به شرايط اقتصادي بازنشستگان مي‌گويد: واقعيت اين 
است كه بخش قابل توجهي از بازنشستگان امروز زير 

خط فقر قرار گرفته‌اند. هزينه اجاره مسكن، درمان، 
مواد غذايي و خدمات عمومي به اندازه‌اي افزايش يافته 
كه بسياري از خانواده‌هاي بازنشسته ناچار شده‌اند از 
پس‌اندازهاي اندك خود استفاده كنند يا براي تأمين 
هزينه‌هاي روزمره از فرزندانش��ان كمك بگيرند. او 
ادامه مي‌دهد: بازنشستگان سال‌ها حق بيمه پرداخت 
كرده‌اند تا دوران سالمندي با آرامش زندگي كنند، 
اما اكنون بسياري از آنان نگران تأمين هزينه دارو يا 

پرداخت اجاره خانه هستند. 
اين وضعيت با شأن و جايگاه بازنشستگي همخواني 
ندارد. اين كارشناس اقتصاد خانواده تاكيد مي‌كند: 
ترميم مس��تمري‌ها بايد متناسب با نرخ واقعي تورم 
و هزينه س��بد معيشت انجام ش��ود و پرداخت‌هاي 
حمايتي نيز به صورت هدفمند براي بازنشس��تگان 

كم‌درآمد در نظر گرفته شود.

     درمان؛ نخستين قرباني كاهش 
قدرت خريد

يكي از مهم‌ترين دغدغه‌هاي بازنشستگان، افزايش 
هزينه‌هاي درمان اس��ت. سالمندان به دليل ابتلا به 
بيماري‌هاي مزمن، بيش از س��اير گروه‌هاي س��ني 
به خدمات پزش��كي، دارو و آزمايش ني��از دارند. در 
سال‌هاي اخير افزايش قيمت دارو، محدوديت برخي 
پوشش‌هاي بيمه‌اي و رشد تعرفه‌هاي درمان باعث 

شده بسياري از بازنشستگان بخشي از درمان خود را 
به تعويق بيندازند يا از مصرف برخي داروها صرف‌نظر 
كنند. كارشناسان هش��دار مي‌دهند حذف درمان 
از س��بد هزينه خانوار، اگرچه در كوتاه‌مدت موجب 
كاهش هزينه مي‌شود، اما در بلندمدت هزينه‌هاي 
بسيار س��نگين‌تري به افراد و نظام سلامت تحميل 

خواهد كرد.

   امنيت غذايي در معرض تهديد
بررسي الگوي مصرف خانوار نشان مي‌دهد با افزايش 
قيمت مواد غذايي، مصرف گوشت قرمز، لبنيات، ميوه 
و برخي منابع پروتئيني كاهش يافته است. اين موضوع 
براي سالمندان اهميت بيشتري دارد، زيرا سوءتغذيه 
مي‌تواند احتم��ال ابتلا به بيماري‌هاي مزمن، پوكي 
اس��تخوان و ضعف سيس��تم ايمني را افزايش دهد. 
كارشناسان تغذيه بارها هشدار داده‌اند كه حذف مواد 
غذايي باكيفيت از سفره سالمندان، پيامدهايي فراتر 

از يك مشكل اقتصادي خواهد داشت.

   آينده‌اي كه نيازمند
اصلاحات اقتصادي است

اقتصاددان��ان معتقدند حل مش��كلات معيش��تي 
بازنشستگان تنها با افزايش مقطعي حقوق امكان‌پذير 
نيست. تا زماني كه تورم مهار نشود، هرگونه افزايش 

مس��تمري نيز در مدت كوتاهي اثر خود را از دست 
خواهد داد. از سوي ديگر، اصلاح نظام بيمه‌اي، كاهش 
هزينه‌هاي درمان، افزايش پوشش بيمه‌هاي تكميلي، 
حمايت از بازنشستگان كم‌درآمد و متناسب‌سازي 
واقعي حقوق‌ها از جمله اقداماتي است كه مي‌تواند 
بخشي از فش��ار موجود را كاهش دهد. كاهش نرخ 
تورم ماهانه تيرماه اگرچه نشانه‌اي از كاهش سرعت 
رشد قيمت‌هاست، اما به معناي ارزان شدن كالاها يا 
بازگشت قدرت خريد نيس��ت. در شرايطي كه تورم 
س��الانه همچنان بالاي ۶۰ درصد قرار دارد و هزينه 
س��بد معيش��ت به بيش از ۸۰ ميليون تومان در ماه 
رسيده، بسياري از بازنشستگان با مستمري‌هايي كه 
تنها بخش كوچكي از هزينه‌هاي زندگي را پوشش 
مي‌ده��د، روزگار مي‌گذرانند. كارشناس��ان تأكيد 
مي‌كنند كه حفظ كرامت بازنشستگان تنها با افزايش 
اسمي حقوق محقق نمي‌شود؛ بلكه مهار پايدار تورم، 
تقويت صندوق‌هاي بازنشس��تگي، اج��راي واقعي 
متناسب‌سازي حقوق، گسترش حمايت‌هاي درماني 
و كاهش هزينه‌ه��اي ضروري زندگ��ي، مهم‌ترين 
پيش‌شرط‌هاي بهبود معيش��ت اين قشر است. در 
غير اين صورت، شكاف ميان درآمد و هزينه زندگي 
همچنان عميق‌تر خواهد ش��د و بازنشستگاني كه 
سال‌ها در توسعه كشور نقش داشته‌اند، بيش از پيش 

زير فشار اقتصادي قرار خواهند گرفت.

گزارش

رويداد

تعادل|
 چاقي ديگر تنها يك مس��اله ظاهري يا دغدغه‌اي 
مربوط به تناسب اندام نيس��ت؛ اين بيماري مزمن 
امروز به يكي از مهم‌ترين تهديدهاي سلامت عمومي 
در جهان و ايران تبديل ش��ده است. افزايش شيوع 
اضافه‌وزن و چاقي در سال‌هاي اخير، همزمان با تغيير 
سبك زندگي، كاهش فعاليت بدني، تغذيه نامناسب 
و افزايش استرس‌هاي روزمره، باعث شده ميليون‌ها 
نفر در معرض ابتلا به بيماري‌هايي مانند ديابت نوع۲، 
فش��ار خون بالا، بيماري‌هاي قلب��ي و عروقي، كبد 
چرب، اختلالات اسكلتي ـ عضلاني و حتي برخي 

سرطان‌ها قرار گيرند. 
در ميان روش‌هاي مختلف جراحي چاقي، دو تكنيك 
»اس��ليو معده« و »باي‌پس معده« بيش از س��اير 
روش‌ها شناخته ش��ده‌اند و سالانه هزاران بيمار در 
سراسر جهان تحت اين اعمال جراحي قرار مي‌گيرند. 
با اين حال، بس��ياري از افراد تصور مي‌كنند اين دو 
روش تفاوت چنداني با يكديگر ندارند يا يكي از آنها 
به‌طور مطلق از ديگري بهتر است. همين برداشت 
نادرست سبب مي‌شود برخي بيماران تنها بر اساس 
تجربه اطرافيان يا اطلاعات منتشرش��ده در فضاي 
مجازي ب��راي انتخاب نوع جراحي تصميم بگيرند؛ 
تصميمي كه مي‌تواند با شرايط جسماني و نيازهاي 

واقعي آنها همخواني نداشته باشد.
متخصصان تأكيد مي‌كنند انتخاب نوع جراحي بايد 
كاملًا فردمحور و بر پايه ارزيابي دقيق پزشكي انجام 
شود؛ زيرا عواملي مانند شاخص توده بدني، ابتلا به 
ديابت، رفلاكس معده، وضعيت متابوليك، س��ابقه 
بيماري‌هاي گوارشي، عادات غذايي و شرايط عمومي 
س�المت، همگي در تعيين بهترين روش درماني 
نقش دارند. از همين رو، شناخت تفاوت‌هاي اسليو 
و باي‌پ��س، مزايا، محدوديت‌ها، عوارض احتمالي و 
مراقبت‌هاي پس از عمل، مي‌تواند به بيماران كمك 
كند تا با آگاهي بيش��تر و بر اساس نظر تيم درمان، 
مناسب‌ترين مسير را براي درمان چاقي و دستيابي 

به سلامت پايدار انتخاب كنند.

   انتخاب روش جراحي
 بايد بر اساس شرايط جسماني باشد

دكتر محمدج��واد باقري، يك فلوش��يپ جراحي 
چاقي و متابوليك و لاپاراسكوپي پيشرفته با تشريح 
تفاوت‌هاي دو روش متداول اسليو معده و باي‌پس 
معده تأكيد كرد ك��ه انتخ��اب روش جراحي بايد 
بر اساس ش��رايط جس��ماني، وضعيت متابوليك، 
بيماري‌هاي همراه و نيازهاي هر بيمار انجام ش��ود 
و هيچ‌يك از اي��ن روش‌ها به‌تنهايي براي همه افراد 

بهترين گزينه نيست.
دكتر محمدجواد باقري با اش��اره به افزايش شيوع 
چاقي و بيماري‌ه��اي مرتبط با آن اظهار داش��ت: 
جراحي متابوليك و چاقي در حال حاضر موثرترين 
روش درماني براي دستيابي به كاهش وزن پايدار در 
افراد واجد شرايط محس��وب مي‌شود. اين جراحي 
 )BMI( معمولًا براي افراد داراي شاخص توده بدني
۳۵ يا بالاتر توصيه مي‌شود و در برخي بيماران مبتلا 
به ديابت نوع ۲ يا ساير بيماري‌هاي متابوليك، حتي با 
BMI بين ۳۰ تا ۳۴.۹ نيز ممكن است پس از ارزيابي 
تخصصي مورد بررسي قرار گيرد؛ به‌ويژه زماني كه 

درمان‌هاي غيرجراحي نتوانسته باشند كاهش وزن يا 
كنترل بيماري را به‌طور پايدار فراهم كنند.

     اسليو معده رايج‌ترين جراحي جهان
او درباره جراحي اس��ليو معده توضيح داد: در اين 
روش، ح��دود ۸۰ درصد از حجم معده برداش��ته 
مي‌شود و معده به شكل يك لوله باريك درمي‌آيد. 
در اسليو، مسير روده تغييري نمي‌كند، اما علاوه بر 
كاهش ظرفيت معده، تغييرات هورموني مرتبط با 
اشتها و احساس س��يري نيز به كاهش وزن كمك 
مي‌كنند. اين روش به دليل س��اده‌تر بودن از نظر 
تكنيك جراحي و نداش��تن تغيير در مسير روده، 
يك��ي از رايج‌ترين جراحي‌هاي چاق��ي در جهان 
است. البته مانند هر عمل جراحي ديگري، اسليو 
نيز مي‌تواند با عوارضي مانند خونريزي، نش��ت از 
محل منگنه يا در برخي بيماران تشديد رفلاكس 

معده همراه باشد.
دكت��ر محمد جواد باقري در ادام��ه درباره باي‌پس 
معده گف��ت: در اين روش علاوه بر كوچك‌س��ازي 
معده، مسير عبور غذا از بخشي از روده كوچك تغيير 
داده مي‌شود. اين تغيير علاوه بر محدود كردن حجم 
غذاي مصرفي، باعث تغييرات هورموني و متابوليك 
موثري مي‌ش��ود كه به كاهش وزن و بهبود كنترل 
قند خون كمك مي‌كن��د. باي‌پس معده به‌ويژه در 
بيماران مبتلا به ديابت نوع ۲ يا رفلاكس شديد معده 
مي‌تواند گزينه مناسبي باشد. در بسياري از بيماران، 
اين روش موجب كاهش چشمگير نياز به داروهاي 
ديابت شده و در برخي موارد باعث فروكش بيماري 
مي‌شود، هرچند اين وضعيت لزوماً دايمي نيست و 

نياز به پيگيري منظم دارد.

    اهميت ارزيابي دقيق پيش از عمل
اين جراح چاقي با تأكيد ب��ر اهميت ارزيابي دقيق 
پيش از عمل تصريح كرد: بسياري از بيماران تصور 
مي‌كنند اسليو و باي‌پس تفاوت چنداني با يكديگر 
ندارن��د، در حالي ك��ه انتخاب روش مناس��ب بايد 
بر اس��اس عواملي مانند سن، ش��اخص توده بدني، 
سابقه ديابت، بيماري‌هاي گوارشي به‌ويژه رفلاكس، 
وضعيت متابوليك، عادات غذايي، سوابق جراحي و 
شرايط عمومي بيمار انجام شود. تصميم نهايي نيز 

پس از بررسي كامل توسط تيم درمان شامل جراح، 
متخصص تغذيه و در صورت نياز ساير متخصصان 

اتخاذ مي‌شود.
او درباره نگراني رايج بيماران نسبت به بازگشت وزن 
پس از جراحي نيز گف��ت: مقدار محدودي افزايش 
وزن در س��ال‌هاي بعد از جراحي ممكن اس��ت در 
برخي بيم��اران رخ دهد و اين موضوع هميش��ه به 
معناي شكست درمان نيست. رعايت برنامه غذايي، 
فعاليت بدني منظم، پيگيري‌هاي پزشكي و اصلاح 
عادات رفتاري، احتمال بازگشت قابل‌توجه وزن را تا 

حد زيادي كاهش مي‌دهد.
دكتر محمد ج��واد باقري افزود: توصيه مي‌ش��ود 
بيماران غ��ذا را به‌آرامي مص��رف كنند، لقمه‌هاي 
كوچك بردارند، هر لقمه را به‌خوبي بجوند، هر وعده 
غذايي را طي حدود ۲۰ تا ۳۰ دقيقه ميل كنند و بين 
لقمه‌ها مكث داشته باش��ند. همچنين از نوشيدن 
مايعات همزمان با غذا خودداري كنند تا دس��تگاه 
گوارش فرصت كافي براي سازگاري با شرايط جديد 

داشته باشد.
او درب��اره كمبود ويتامين‌ها و م��واد معدني پس از 
جراحي نيز هشدار داد و گفت: اگرچه احتمال بروز 
كمبودهاي تغذيه‌اي در روش اسليو معمولًا كمتر 
از باي‌پس اس��ت، اما در هر دو روش، مصرف منظم 
مكمل‌ها و انج��ام آزمايش‌ه��اي دوره‌اي ضروري 
است. بر اساس شرايط هر بيمار، ممكن است مصرف 
مولتي‌ويتامين، آهن، كلسيم، ويتامين D، ويتامين 
B12 و س��اير ريزمغذي‌ه��ا تحت نظر پزش��ك يا 

متخصص تغذيه توصيه شود.
اي��ن فلوش��يپ جراح��ي چاق��ي و متابوليك در 
پاي��ان با اش��اره به تأثي��ر مثبت اي��ن جراحي‌ها 
بر س�المت بيم��اران اظهار داش��ت: كاهش وزن 
پاي��دار پس از جراح��ي مي‌تواند ع�الوه بر بهبود 
بيماري‌هاي��ي مانند ديابت، فش��ار خون بالا، آپنه 
خواب و دردهاي مفصلي، باع��ث افزايش توانايي 
انجام فعاليت‌هاي روزمره، بهبود كيفيت زندگي و 
ارتقاي اعتمادبه‌نفس بيماران شود. امروزه بيشتر 
جراحي‌هاي چاقي با روش لاپاراسكوپي و به‌صورت 
كم‌تهاجمي انجام مي‌شوند كه معمولًا با درد كمتر، 
دوران نقاهت كوتاه‌تر و بازگشت سريع‌تر بيمار به 

فعاليت‌هاي روزمره همراه هستند.

»اسليو« يا» باي‌پس«؛ انتخاب روش درمان چاقي به شرايط هر بيمار بستگي دارد
روي خط خبر

معاون آموزش متوسطه وزارت آموزش و پرورش گفت: 
با توجه به وقفه‌هاي آموزش��ي ناشي از شرايط بحراني 
و رخداده��اي غيرمترقبه از جمل��ه ناترازي‌ها، جنگ 
و موارد مش��ابه و نيز با عنايت به ضرورت پيش��گيري 
از اف��ت يادگيري و تعميق ش��كاف‌هاي آموزش��ي، 
اجراي برنامه‌هاي جبراني و تقويتي در دوره تابس��تان 
برنامه‌ريزي ش��ده اس��ت. مصطفي آذركيش، معاون 
آموزش متوسطه وزارت آموزش و پرورش در خصوص 
جزييات طرح تقويت و جبران يادگيري دوره متوسطه، 
به خبرنگار ايلنا گفت: با توجه به وقفه‌هاي آموزش��ي 
ناش��ي از ش��رايط بحراني و رخدادهاي غيرمترقبه، از 

جمله ناترازي‌ها، جنگ و موارد مشابه و نيز با عنايت به 
ضرورت پيشگيري از افت يادگيري و تعميق شكاف‌هاي 
آموزشي، اجراي برنامه‌هاي جبراني و تقويتي در دوره 
تابس��تان برنامه‌ريزي گرديده ك��ه از اهميت ويژه‌اي 
برخوردار اس��ت. وي اف��زود: به عن��وان برنامه و طرح 
اجرايي، »طرح تقويت و جبران« ابلاغ گرديده اس��ت. 
واژه »تقويت« ناظر بر تقويت بنيه علمي دانش‌آموزان 
و واژه »جب��ران« ناظ��ر بر جبران زمان ازدس��ت‌رفته 
آموزش اس��ت. بر اين اس��اس، طرح مذكور به‌منظور 
تقويت بنيه علمي دانش‌آموزان و جبران زمان آموزش 
ازدست‌رفته، براي تمامي دوره‌هاي متوسطه ابلاغ شده 

است. آذركيش خاطرنش��ان كرد: هدف از اجراي اين 
طرح آن است كه با شناسايي و حمايت از دانش‌آموزان 
نيازمند، نسبت به جبران كاستي‌هاي آموزشي، تثبيت 
يادگيري و تقويت شايستگي‌هاي علمي و مهارتي اقدام 
گردد تا زمينه آغاز موفق، آرام و كم‌دغدغه سال تحصيلي 
جديد فراهم‌ آيد. به گفته وي، طرح »تقويت و جبران 
يادگيري« فرصتي است براي جبران افت تحصيلي و 
تقويت بنيه علم��ي دانش‌آموزان كه مي‌تواند در طول 
سال تحصيلي نيز استمرار يابد. اين طرح قابليت اجرا در 
روزهاي پنجشنبه، ايام تابستان و خارج از ساعات رسمي 

آموزش )به‌طور تقريبي صبح تا ظهر( را دارا است.

جزييات كلاس‌هاي جبراني دانش‌آموزان اعلام شد

مدير كميسيون مقررات تحصيلي، ضوابط تعيين رشته 
مجدد و تغيير رشته را اعلام كرد. مهدي خراشادي‌زاده، 
مدير كميسيون اساسنامه‌ها و مقررات تحصيلي شوراي 
عالي آموزش و پرورش، با تشريح ضوابط هدايت تحصيلي 
دانش‌آم��وزان پايه نه��م، گف��ت: دانش‌آموزاني كه در 
نمون‌برگ هدايت تحصيلي ش��رايط لازم براي ورود به 
رشته مورد نظر خود را كسب نكرده‌اند، در صورت كمبود 
نمره در دروس ملاك، مي‌توانند در آزمون تعيين رشته 
مجدد شركت كنند.  وي افزود: ورود به هر رشته تحصيلي 
مستلزم كسب حداقل ميانگين نمرات در دروس مرتبط 
است. به عنوان نمونه، براي ورود به رشته رياضي و فيزيك، 
ميانگين درس رياضي در پايه‌هاي هفتم، هشتم و نهم 
نبايد كمتر از 14 و ميانگين علوم تجربي نبايد كمتر از 13 

باشد. همچنين براي ورود به رشته علوم تجربي، ميانگين 
علوم تجربي بايد حداقل 14 و ميانگين رياضي حداقل 
13 باشد. مدير كميسيون اساسنامه‌ها و مقررات تحصيلي 
شوراي عالي آموزش و پرورش ادامه داد: دانش‌آموزاني 
كه به دليل كس��ب نكردن حداقل نمره، امكان انتخاب 
رشته مورد علاقه خود را پيدا نكرده‌اند، مي‌توانند فقط در 
همان درس يا دروس موثر مجدداً آزمون دهند تا با ارتقاي 
ميانگين نمرات، شرايط لازم براي ورود به رشته مورد نظر 
را به دست آورند.  خراشادي‌زاده با تأكيد بر تفاوت »آزمون 
تعيين رشته مجدد« و »آزمون تغيير رشته« اظهار كرد: 
آزمون تعيين رشته مجدد ويژه دانش‌آموزان پايه نهم 
است، در حالي كه آزمون تغيير رشته براي دانش‌آموزان 
دوره دوم متوسطه و در پايان پايه دهم پيش‌بيني شده 

است. وي درباره ضوابط تغيير رشته در پايان پايه دهم 
نيز گف��ت: دانش‌آموزان متقاضي بايد دو تا س��ه هفته 
پيش از آغاز امتحانات خرداد يا شهريور، درخواست خود 
را به مدير مدرس��ه ارايه كنند و پس از شركت و قبولي 
در آزمون دروس تخصصي غيرمشترك رشته جديد، 
امكان ادامه تحصيل در پايه يازدهم آن رشته را خواهند 
داشت. مدير كميسيون اساسنامه‌ها و مقررات تحصيلي 
ش��وراي عالي آموزش و پرورش با اشاره به امكان تغيير 
رشته در پايان پايه يازدهم تصريح كرد: اين تغيير صرفاً 
در ميان رشته‌هاي شاخه نظري و با رأي كميسيون خاص 
منطقه امكان‌پذير است و تغيير رشته ميان شاخه‌هاي 
نظري، فني‌وحرفه‌اي و كاردانش در پايان پايه يازدهم 

مجاز نيست.

جزييات آزمون تعيين رشته مجدد و تغيير رشته دانش‌آموزان اعلام شد

  »تعادل« سختی های   زندگي بازنشستگان را  روايت می کند 

افزايش حقوق؛ كمتر از سرعت گراني است

فاصله ميليوني  مستمري  و هزينه زندگي

دولت پيگير صدور »گواهينامه موتورسواري زنان«
سخنگوي دولت با تأكيد بر اينكه فرآيند كار براي صدور »گواهينامه موتورسيكلت زنان« در حال طي شدن است، گفت: اتود اوليه آماده شده 
است، اما آنچه براي متقاضيان اهميت دارد، نمونه اوليه نيست؛ وقتي زنان با موتورسيكلت تردد مي‌كنند اگر گواهينامه نداشته باشند، به نوعي 
براي جامعه و دستگاه قضايي بار ايجاد مي‌شود به همين دليل، دولت پيگير اين موضوع است. فاطمه مهاجراني اظهار كرد: آنچه در دولت مطرح 
شد، اين بوده كه حتماً بايد زيرساخت‌هايي از جمله آموزش زنان توسط زنان و همچنين برگزاري آزمون صورت گيرد. پس آنچه مطرح بود، 
ايجاد اين زيرساخت‌ها بوده و فرآيند كار در حال طي شدن است. سخنگوي دولت همچنين در پاسخ به پرسشي درباره انتشار اخباري مبني بر 

صدور نمونه اوليه گواهينامه براي زنان گفت: اتود اوليه آماده شده است، اما آنچه براي متقاضيان اهميت دارد، نمونه اوليه نيست. 
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فراخوان  مناقصه عمومی شركت ملي نفت ايران   
شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب

توجه: اعلام آمادگي جهت شركت در اين مناقصه صرفاً بصورت الكترونيكي)توکن( و از طريق سامانه ستاد به نشاني www.setadIran.ir   مي باشد.
مناقصه عمومیی ک مرحـله ای شماره  م م/05/0161مربوط به  مرمت و بهسازی جاده و محوطه چاه 142 گچساران 

الف- شرح مختصر خدمات
تخریب سنگفرش و بتن مسلح خاکبرداری و خاکریزی تسطیح و شیب بندی قشر زیراساس  شن شکسته بتن ریزی لوله کشی آب و گاز ساخت انکر لوله گاز بلوک چینی فارسیت بتنی 

سنگ کاری آسفالت گرم گابیون )تور سنگ( سپتیک
ب-   محل اجرای خدمات و مدت انجام کار

محل اجرای خدمات در 30 کیلومتری گچساران و مدت انجام آن 6مـاه  می باشد.
ج-   برآورد کارفرما

برآورد كارفرما جهت انجام خدمات   -/171,700,390,524ريال وتعديل پذير می باشد.
د-شرایط مناقصه گران متقاضی

- داشتن ظرفيت آزاد)تعدادي و ريالي( در رشته مربوطه 
- مناقصه گران داراي حداقل پايه 5 گرايش راه و ترابری- در تعيين برنده مناقصه و در شرايط برابر،الويت با شركت هاي بومي استاني مي باشد.

- توانايي ارائه تضمين شرکت در فرآيند ارجاع كار به مبلغ -/8,585,019,526ریال که بایستی بهی کی از دو صورت زیر ارائه گردد :
الف:  ارائـه رسـيد وجـه صـادره از سـوي حسابداري كارفـرما مبني بـر واريـز مبلـغ فـوق الـذكربه شماره حساب IR940100004001111604022067  نزد بانک  مركزي جمهوري 

اسلامي ايران شعبه مركزي جمهوري اسلامي ايران - اهوازکد 0 حساب - بنام  شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب
ب: ارائه ضمانتنامه بانكي به ميزان مبلغ فوق الذكر طبق فرم نمونه كه ابتدا براي مدت )90روز( معتبر بوده  وپس از آن نيز با اعلام كارفرما براي مدت )90 روز( ديگر قابل تمديد باشد.

- توانايي ارائه 5% مبلغ پیمان )در صورت برنده شدن ( بعنوان تضمین انجام تعهدات-مناقصه گر جهت تحویل تضمین شرکت در فرآیند ارجاع کار علاوه بر بارگذاری تصویر تضمین از طریق سامانه لازم است 
بصورت حضوری به دفتر کمیسیون مناقصات در اهواز، کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان طرحهای راه و ساختمان در مهلت مقرر مراجعه و تضمین را تسلیم نمایند.

توجه: ضمانت نامه فرآيند ارجاع كار و انجام تعهدات صادره توسط بانك پاسارگاد قابل پذيرش نمي باشد .
  هـ-محل و  مهلت دريافت مدارک مناقصه گران

 www.setadIran.ir از کلیه متقاضـیان واجد ش�رایط دعـوت به‌عمل مي‌آيد ظرف مهلت مقرر در اين فراخوان جهت دريافت اسناد و اعلام آمادگی از طريق سامانه ستاد و به نشاني
مراجعه نمايند تا ارزيابي‌هاي لازم وفق آيين‌نامه اجرايي بند ج ماده 12 قانون برگزاري مناقصات)ارزيابي ساده(بر روي مدارك ارسالي مناقصه گران به‌عمل آيد.

٭ مهلت اعلام آمادگی: بصورت الکترونیکی )غیر حضوری و( از ساعت 8:00 تاريخ  1405/05/11 لغايت  ساعت 19:00  تاریخ   1405/05/20
محل، زمان تحويل و گشايش پيشنهادها 

متقاضیان مكلفند پیشنهادات خود را حداکثر تا ساعت 12:30 روز  يکشنبه مورخ  1405/06/29به صورت الكترونيكي و از طريق سامانه ستاد تسلیم نمایند. ضمناَ پیشنهادات در ساعت 08:00 
روز  چهارشنبه مورخ  1405/07/01 گشایش و قرائت خواهد شد و حضور نماينده مناقصه گران با معرفي نامه و كارت شناسايي معتبر بلامانع است.همچنین مناقصه گران می بایست ضمن 
بارگذاری الکترونیکی تصویر تضمین شرکت در فرایند ارجاع کار در سامانه تا ساعت 12:30روز  يکشنبه مورخ1405/06/29اصل تضمین مذکور را به صورت فیزیکی به كميسيون مناقصات 

شركت ملي مناطق نفتخيز جنوب در آدرس: اهواز- کوی فدائیان اسلام مجتمع تندگویان، واقع در روبروی بلوک دو، ساختمان سابق طرحهای راه و ساختمان تسلیم نمایند.
همزمان ارائه معرفی نامه و کارت ملی برای متقاضیان شرکت در مناقصه و نمایندگان شرکتها در همه مراحل لازم و ضروری می باشد.

تذكر: حسب مورد ارائه يك نسخه اصلي از اساسنامه شركتها، آگهي تاسيس، آخرين تغييرات ثبتي و هرگونه گواهي مبني بر واجد شرايط بودن شركت مطابق با مفاد آگهي الزامي مي باشد. 


