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بحرانی بی‌رنگ
بی‌بو و بی‌مزه

یکی از نیازهای اصلی بشــر که حیاتش به آن 
بســتگی دارد »آب« اســت که تامین آن چه 
به‌صورت مستقیم برای مصارف آب آشامیدنی و 
چه به‌صورت غیرمستقیم یعنی تامین آب برای 
مصارف کشاورزی، صنعتی و نمونه‌های مشابه 
دارای اهمیتی حیاتی، راهبردی و استراتژیک 
است. در آینده هم به تأکید دانشمندان بسیاری 
از جنگ‌ها و مناقشات بر سر تامین منابع آب 
خواهد بود و مباحثی ازجمله مناطق خشک و 
نیمه خشک، بیابانی و نیمه بیابانی، تغییرات 
اقلیمــی )Climate Change(، آب مجازی 
 Water(مناقشــات آبی ،)Virtual Water(
Conflicts=WatCon( و نمونه‌های مشابه 
در چارچوب این حوزه مطرح شده است. این 
در حالی است که یکی از مشکلات اساسی و از 
دغدغه‌های اصلی مدیران و برنامه‌ریزان، به‌ویژه 
آینده‌پژوهان در دنیای امروز رسیدگی به این 
نیازهاست، حالا دانشمندان به‌دنبال تامین این 
نیازها بدون به خطر انداختن وضعیت نســل 
آینده است، مجموعه این شرایط تحت عنوان 

»توسعه پایدار« تعبیر می‌شود.
 همه اینها در شرایطی است که طی سال‌های 
اخیر به‌دلیل برداشت بیش از حد از سفره‌های 
آب زیرزمینــی، نبود آبخــوان و آبخیزداری، 
برنامه‌‌ریزی و مدیریت نامناســب منابع آب و 
نمونه‌های مشابه مشــکلات عدیده‌ای در این 
حوزه به‌وجود آمده که ازجملــه آن می‌توان 
به خشک شدن بســیاری از رودخانه‌ها مانند 
زاینده‌رود اشاره کرد که در ذهن مردم دارای 
جایگاه ویژه‌ای اســت و به تبع آن دغدغه‌های 

فراگیری را ایجاد کرد. 
خــارج شــدن منابع آبــی کشــور در قالب 
آب مجــازی، فرونشســت زمیــن در اطراف 
کلانشهرهای بزرگ در اثر استفاده بی‌رویه از 
چاه‌های نیمه عمیق و عمیق هم باعث خالی 
شدن ذخیره‌های ســفره‌های زیرزمینی شده 
است. علاوه بر این، نبود فاصله زمانی مناسب 
برای پر شدن و تمدید این ذخایر و نمونه‌های 
مشــابه هم نشــانگر اهمیت موضوع و حوزه 
برنامه‌ریزی و مدیریت منابع آب اســت. شاید 
یکی از دلایل ادامه یافتن و اســتمرار چنین 
مشکلاتی، نبود یک سیستم یکپارچه مدیریت 
و فرماندهــی واحد درخصــوص برنامه‌ریزی 

ومدیریت آب باشد. 
بــرای درک بهتر جایــگاه و اهمیت مبحث و 
حوزه آب، اشــاره به برخی آمارهای مربوط به 
آب مجازی درباره مواد غذایی ضروری است. 
آب مجازی عبارت از مقدار و میزان آبی است 
که یک کالا یا فرآورده کشــاورزی در فرایند 
تولید مصرف می‌کند تا بتواند به محصول نهایی 
تبدیل شود. جالب اســت بدانیم آب مجازی 
مورد نیاز برای تولید یک لیتر شیر حدودا هزار 
لیتر آب، یک کیلوگرم برنج حدودا 3هزار لیتر 
آب، یک کیلوگرم هندوانه حدودا 500لیتر آب 
و یک کیلوگرم گوشت گاو حدودا 13500لیتر 
آب است. حالا بســیاری از اســتان‌ها دارای 
مشکلات آبی‌اند که البته با یک برنامه‌ریزی و 

مدیریت راهبردی، قابل حل است.
 دنیای کنونی اهمیت حیاتی این ماده بی‌رنگ، 
بی‌بو و بی‌مزه یعنی حوزه آب به قدری مهم و 
در کانون توجهات دانشــمندان، برنامه‌ریزان 
و مدیران رشــته‌ها و حوزه‌های گوناگون قرار 
گرفته که مبحثی تحت عنوان مناقشات آبی 
)Water Confilcts( هم مطرح اســت. این 
گروه از دانشــمندان معتقدند که بسیاری از 
جنگ‌ها و مناقشــات در آینده بر ســر تامین 
منابع آب خواهد بود از این‌رو پرداختن و تمرکز 
بر این موضوع یک امر حیاتی و ضروری به‌نظر 
می‌رسد.  به همین دلیل برای حل مسئله آب و 
تامین منابع آن برای نسل‌های آینده می‌توان 
وزارتخانه‌ای جدید را تاســیس کــرد و آن را 
مسئول رســیدگی به این امر در کشور درنظر 
گرفت. البته این مورد به معنی تشــکیل یک 
وزارتخانه از فاز صفر و از نقطه آغازین نیســت 
بلکه به معنی تمرکز ســازمان‌های مسئول و 
متولی امور آب کشور در یک وزارتخانه است، 
به‌گونه‌ای که مشــکلات مختلف پیش آمده 
تجزیه و تحلیل شده و در اســرع وقت تحت 
مدیریتی واحد و دارای ســاختاری یکپارچه 
راه‌حل‌هایی برای آن درنظر گرفته شود. برای 
رســیدن به یک راه‌حل مناسب می‌توان انواع 
مشکلات و مســائل برداشت شــده در طول 
سال‌های مختلف و تاریخ شــفاهی مربوط به 
حوزه آب را تحلیل کرده و پس از بررسی نوع 
ســناریو و انتخاب روش ارزیابی ریسک‌های 
مورد نظر در قالب و در یک معادله ریسک محور 
قرار گرفته و دربــاره راه‌حل‌های آن و ضریب 
اطمینان راه‌حل‌های مــورد نیاز تصمیم‌های 
لازم را به‌گونــه‌ای گرفــت تا بــا برنامه‌ریزی 
متناسب ومناسب، مدیریت یکپارچه به راه‌حل 

با بیشترین سودمندی منجر شود.
شکل‌گیری وزارتخانه‌ای تحت عنوان »وزارت 
برنامه‌ریزی و مدیریت منابع آب« یا»وزارت 
آب« می‌تواند محلی برای ایجاد کانون و سوق 
توجهات به ســمت مکانی که متولی این امر 
باشــد. این به معنی بزرگ‌تر شدن دولت یا 
ايجاد نهــاد جدیدی نیســت، بلکه به معنی 
تمرکز قســمت‌های مختلف متولی آب در 
قالب یک وزارتخانه است. نکته نهایی اینکه 
موضوع تامین آب یک مسئله جدی است و 
نباید تحت‌تأثیر روزمرگی‌ها و عادی انگاری‌ها 
قرار گرفتــه و به‌صــورت دوره‌ای و بحرانی 

یادآوری شود.

بیژن یاورنگاه
پژوهشگر مدیریت بحران

رئیس انجمن بیماری‌های آسم و آلرژی ایران نسبت به بالا رفتن آسیب‌های جسمی و روانی کودکان پس از فروکش کردن کرونا هشدار داد 

پایان پاندمی کرونا، هنوز زمان مشخصی 
ندارد اما این روزها بسیاری از متخصصان 
حوزه بهداشــت و درمان خوش‌بین‌اند 
که با وجود ضعیف‌تر شــدن کشندگی 
و شــدت این بیمــاری با ســویه‌های 
جدیدش، می‌توان انتظار تبدیل شدن 
پاندمی به آندمی یعنی بیماری شبیه به 
آنفلوآنزاهای فصلی در مناطق مختلف 
جهان را داشــت. هر چند پایان پاندمی 
کرونا تازه آغاز نگرانی از آســیب‌ها و 
عوارض جسمی و روانی است که ویروس 
کوویــد-19از خود به یــادگار خواهد 

گذاشت.
 حالا یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ها احتمال 
تداوم این بیماری‌ها برای کودکانی است 
که امروز به کرونا مبتلا شده‌اند و عوارض 
آن را در آینــده تجربــه خواهند کرد؛ 
نگرانی‌هایی که مصطفی معین، متخصص 
بیماری‌های کــودکان و رئیس انجمن 
بیماری‌های آسم و آلرژی ایران  هم آن را 
تأیید می‌کند و می‌گوید: » در این زمینه 
کووید طولانی یا long Covid مطرح شده 
که نشان‌دهنده عوارض طولانی بیماری 
است و می‌تواند به‌صورت جسمی و روانی 
در فرد مبتلا بروز کند. کودکان هم از این 
قاعده مستثنی نیســتند و احتمالا در 
دوران پســاکرونا هم عوارض جسمی و 
هم عوارض روانی ناشی از این پاندمی را 

تجربه خواهند کرد.«
 او در گفت‌وگوی تفصیلی با همشهری این 
آسیب‌ها را تشریح می‌کند و مهم‌ترین 
عوارض روانی کرونا را انزوای اجتماعی 
و شــکوفا نشــدن خلاقیت‌ کودکان و 
مهم‌ترین آسیب جسمی را سوءتغذیه 
و کم‌تحرکی می‌داند و می‌گوید: »اگر از 
همین امروز طرح‌های حمایتی و مدیریتی 
برای کاهش این آسیب‌ها نداشته باشیم، 
چشم‌انداز پیشــرفت جامعه در آینده 
که قرار است از ســوی این کودکان رقم 

بخورد، مطلوب نخواهد بود.«‌ 
او در ادامه به پرســش‌های همشهری 

پاسخ می‌دهد.
‌کرونا در ابتــدا به‌عنوان یک 
بیماری برای بزرگسالان مطرح می‌شد اما 
دو سویه اخیر آن یعنی دلتا و اومیکرون 
کودکان را هم درگیر کرد. چرا با چنین 

شرایطی مواجه شدیم؟ 
آمار ملی دقیق و شفافی در این‌باره نداریم 
و نمی‌توانیم براســاس اعداد درباره ابتلای 
کودکان به کرونا صحبت کنیــم. البته در 
2سال گذشــته میلیون‌ها کودک به انواع 
سویه‌های کرونا مبتلا شــده‌اند که شدت 

درگیری آنها در سویه اخیر یعنی اومیکرون 
نسبت به‌سویه‌های قبلی بیشــتر بود. این 
یک مســئله جهانی اســت که سویه‌های 
جدید کودکان را بیشتر درگیر می‌کند. در 
این زمینه 2مبحــث را می‌توان مطرح کرد 
که البته هنوز پاســخ قطعی به آنها نداریم؛ 
اول اینکه با وجود ابتــای زیاد کودکان به 
اومیکرون، شدت بیماری در آنها کم است و 
هنوز مشخص نشده که این مسئله به‌دلیل 
ویژگی‌های خود ســویه اومیکرون اســت 
یا به عامل دیگری بســتگی دارد. دوم هم 
اینکه هنوز نمی‌توان بــا قطعیت اعلام کرد 
واکســن نزدن کودکان عامل مهم‌تر ابتلا 
و بستری آنهاســت. هر دوی اینها می‌تواند 
عوامل تأثیرگذار باشد و اگر واکسیناسیون 
کودکان مانند بزرگسالان آمار بالایی داشته 
باشــد، بعد از چند‌ماه می‌توان در این‌باره 

اظهارنظر کرد.
پس از گذشت بیش از 3سال 
از شیوع کرونا، ثابت شده که ابتلا به این 
بیماری عوارض ماندگارتری مانند آسیب 
به کلیه‌ها، ریه و قلب و حتی مشــکلات 
مغزی دارد. این عوارض در کودکان هم 

می‌تواند ایجاد شود؟‌ 
بله. عوارض کوتاه‌مدت کرونا مختص گروه 
ســنی خاصی نیســت و هم بزرگسالان را 
درگیر می‌کند و هم در کودکان وجود دارد. 
درباره عوارض بلندمدت اما هنوز اطلاعات 
کافی نیست و شاید ســال‌ها طول بکشد تا 

مطالعات در این‌باره تکمیل شود. 
البته یک نمونه از ایــن عوارض میان‌مدت 
درگیری‌ای اســت که در اندام‌های مختلف 
کودک به‌صورت همزمان ایجاد می‌شــود 
و التهاب چندسیســتمی یا MISC نامیده 
می‌شــود  که موارد آن نادر اســت اما این 

کودکان نیازمند بستری‌اند. عوارض پوستی 
اکنون در کودکان هم پس از بهبودی دیده 

می‌شود.
  long Covid واژه کووید-19طولانی یــا
هم در این‌باره مطرح است که نشان‌دهنده 
عوارض طولانی این بیماری است و می‌تواند 
به‌صورت جســمی و روانی در فــرد مبتلا 
بروز کنــد. البته دربــاره جنبه‌های روانی 

2حالت وجود دارد؛ ابتــا به ‌خود کرونا که 
سیستم عصبی و نورولوژیک بیمار را درگیر 
می‌کند و عوارض التهابی آنها را رقم می‌زند 
و حالت دوم تفاوت ســبک زندگی اســت 
کــه در دوران کرونا رقم خورد. بیشــترین 
آثار مخرب این تغییــر روی کودکان دیده 
می‌شود که دور از محیط آموزشی و جامعه 
با حــذف اوقات‌فراغت و نداشــتن تحرک 
ماه‌ها در خانه محبــوس ماندند و برخی از 
آنها با وجود مشکلات اقتصادی و اجتماعی 
خانواده‌هایشــان حتی با ســوءتغذیه هم 

مواجه شدند. 
مزید بر همه اینها بسیاری از کودکان در این 
مدت با سوگ مرگ پدر و مادر یا اقوام‌شان 
هم مواجه شــدند یا حتی شــاهد افزایش 
کودک‌آزاری‌هــا بودیم. فضای پــر از غم و 
اندوهی که شیوع کرونا بر جوامع حاکم کرد 
واقعا برای کودکی که در سن شادی و نشاط 
به سر می‌برد، مخرب است و عوارض آن در 

کوتاه‌مدت و بلندمدت بروز می‌کند. 
ما قطعا با دوره‌ای جدیــد و بحرانی عمیق 
و اساسی در پســاکرونا مواجه خواهیم بود 
و کودکانــی که احتمالا عوارض جســمی 
و روانی ناشــی از پاندمی و ابتلا به کرونا را 

تجربه می‌کنند.
 از نظر شــما، با این وضعیت 
مهم‌ترین آسیب کرونا به کودکان امروز و 

جوانان در آینده چه خواهد بود؟ 
ما بیماری‌ها را با هم می‌بینیم. جسم و روان 
با هم ارتباط تنگاتنگ و با اجتماعی شدن و 
مسئولیت‌پذیری افراد ارتباط مستقیم دارند. 
مجموع اینها به ســامت معنوی و اخلاقی 
فرد ارتباط پیدا می‌کند. مــا در این مدت 
انزوای اجتماعی و شکوفا نشدن خلاقیت‌ها 
را شاهد بودیم که حتی ممکن است ضریب 
هوشــی کودکان را تحت‌تأثیر قــرار دهد. 
ســوءتغذیه کودکان هم نکته مهمی است 
که طی این مدت بــرای برخی کودکان رخ 
داد. مجموع این عوامل در آینده خطر جدی 
برای پیشرفت جامعه و رشــد کودکان به 

شمار می‌رود. 
ما در این زمینه چشم‌انداز نامطلوبی داریم. 
ســبک زندگی کودکان در این مدت تغییر 
کرده و می‌تواند منجر به کاهش ســن ابتلا 
به برخی بیماری‌هایی شود که پیش از این 
در سنین میانسالی و سالمندی وجود داشته 
است. بی‌تحرکی یکی از عوامل خطرزاست 
که باعث می‌شــود این گروه سنی در آینده 
بیشتر در معرض ابتلا به بیماری‌های قلبی 
و عروقی، سکته‌ها، دیابت و سرطان‌ها قرار 

بگیرند.
آیا این آســیب‌ها قابل‌جبران 

است؟ 
مجموع این آســیب‌ها را نمی‌تــوان از بین 
برد اما می‌تــوان کنترل کرد، مشــروط به 
رقم خوردن یک عزم ملی از ســوی عموم 

جامعه، مسئولان و نخبگان. همچنین باید 
یک بازنگری در نوع نگاه به حقوق انسان و 
به‌ویژه حق سلامت او به‌ویژه درباره کودکان 
انجام شود. اعتقاد شخصی من این است که 
باید یک نهاد ملی دفــاع از حقوق کودکان 
ایجاد شود. سال 1989کنوانسیون حقوق 
کودک به تصویب مجمع عمومی ســازمان 
ملل رسید و از همان سال قرار بود یک نهاد 
ملی در بالاترین سطح در کشورمان تشکیل 
شــود اما هنوز محقق نشده اســت. قانون 
این طرح در مجلس مصوب شــده اما تنها 
یک شورا در وزارت دادگستری در این‌باره 
تصمیم‌گیری می‌کنــد. در این‌باره ما یک 
نهاد ملی می‌خواهیم متشکل از سران کشور 
و برجسته‌ترین پژوهشگران و کارشناسان 
کشور که با حضور و مشارکت سازمان‌های 

مردم‌نهاد از حقوق کودکان دفاع کند.
چگونه پیک‌های متوالی کرونا 
در کشور موجب وارد شدن آسیب‌های 
جســمی و روانی به گروه‌های مختلف 

جامعه ازجمله کودکان شد؟ 
به هر حال ما در صف مصرف‌کنندگان علم و 
تکنولوژی جهانی قرار داریم. این مسئله در 
بحران‌ها خودش را بیشــتر نشان می‌دهد. 
زمانی که با یک بحران زیســتی مثل کرونا 
مواجه می‌شــویم، هم از ورود آن به کشور 
دیر مطلع می‌شویم هم اطلاع‌رسانی‌هایمان 
با تأخیر انجام می‌شود. در کرونا این مسئله 
باعث آســیب به جامعه به‌ویــژه گروه‌های 

آسیب‌پذیر شد.
در این ماجرا هم، هر دستگاهی‌ساز خودش 
را زد که منجر به کاهش شفافیت شد. آسیب 
جدی زمانی وارد می‌شود که مردم  همکاری 
نمی‌کنند و حتی با اجرای بهترین سیاست‌ها 
و برنامه‌ها هم دستاورد خوبی نداریم. البته 
این مسئله به‌تدریج در کشور ما بهتر شده 
و مردم پای کار آمده‌انــد؛ نمونه آن رعایت 
پوشش ماسک، فاصله‌گذاری‌های فیزیکی 
و حفظ قرنطینه‌ها هنگام اوج‌گیری بیماری 
از سوی خود مردم بود اما هنوز هم با شرایط 

مطلوب فاصله داریم.
به تمام این کمبودها باید انجام 
نشدن مطالعات علمی درباره آسیب‌های 
کرونا پس از 2سال را هم افزود. به‌نظر شما 
انجام نشدن تحقیقات و پژوهش‌ها در این 

زمینه چه مشکلاتی به‌وجود می‌آورد؟
 سهم بخش خصوصی و نهادهای مدنی در 
تحقیقات علمی کشــور نه در کرونا که در 
همه زمینه‌ها صفر است؛ چرا که از فعالیت 
این گروه‌ها استقبال نمی‌شود. در کنار آن 
این تیم‌ها محدودیت فعالیــت هم دارند. 
تمام مطالعات از ســوی بخش دولتی و به 
اندازه ناچیز انجام می‌شود. درباره کرونا هم 
بیشترین مطالعات از ســوی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی انجام شد اما با حداقل بودجه. 
کمبــود ســرمایه‌گذاری در پژوهش‌های 
علمی باعث می‌شود کشــور مصرف‌کننده 
و وابســته به علم و تکنولوژی جهانی باقی 
بماند و تصمیم‌گیــری‌ و حمایت از مردم و 
حتی کودکان در همه زمینه‌ها از معیشت و 
اشتغال تا آموزش و تغذیه و سلامت با تأخیر 
صورت بگیرد. خسارت‌های ملی در این‌باره 
قابل‌توجه است و فقط به بهداشت و درمان 

محدود نیست.
البته منتشــر نشــدن این 
مطالعــات در زمینــه واکســن‌های 
کرونا، بهانــه‌ای برای مردم شــده تا 
واکسن‌‌هایشــان را تزریق نکنند، حتی 
درباره کودکان‌شان هم استقبال خوبی 
از واکسیناســیون ندارند. این مسئله 
می‌تواند کودکان را بیشــتر در معرض 
خطر با سویه‌های جدید کرونا قرار دهد؟‌

این مسئله قابل‌انتظار است و نه‌تنها درباره 
سویه اومیکرون که امکان ابتلا به‌سویه‌های 
دیگر هم درصورت جهش‌های ویروســی 

وجود دارد.
 درســت اســت کــه اطلاعــات دربــاره 
واکســن‌ها کامــل نیســت امــا بــرای 
 کاهــش خطــر بیمــاری چــاره‌ای جــز 
واکسیناسیون نیست. واکسن‌ها برای اثبات 
بی‌خطری  یا داشــتن عوارض مختلف باید 
یک پروسه یک دهه‌ای یا بیشتر را پشت سر 
بگذارند اما درباره کرونا این وضعیت وجود 
نداشــت و اگر واکســن نمی‌زدیم منجر به 

افزایش تلفات می‌شد.
علم و تکنولوژی نسبت به گذشته پیشرفت 
کرده و اثربخشــی واکسن‌ها در مدت زمان 
کوتاه‌تری مشــخص می‌شــود امــا هنوز 
بی‌خطری واکســن‌ها تأیید نشده است. در 
این مدت در برخی مطالعات انتشــار یافته 
عوارض شدید واکسن‌ها نادر گزارش شده 
است. کودکان اگر واکسینه نشوند، میزبان 
ویروس و ناقل بیمــاری به دیگران خواهند 
بود و کرونا هیچ زمانی قابل‌کنترل نخواهد 

بود.
مردم باید بدانند که خطرات تزریق نکردن 
واکسن بسیار بیشــتر از عوارض آن است. 
اگر در بحــران بیماری کنونــی بر عوارض 

واکســن‌ها تمرکــز کنیم، 
ممکن است جان میلیون‌ها 

کودک در خطر باشد.
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مریم سرخوش گفت‌و گو
روزنامه‌نگار

خطر افزایش کودکان بیمار در دوران پساکرونا 

سبک زندگی کودکان در 
دوران کرونا تغییر کرده و 
این تغییر می‌تواند منجر 
بــه کاهش ســن ابتــا به 
برخــی بــــیـــــماری‌هایی 
شــود کــه پیــش از ایــن 
در ســنین میانســالی و 
ســالمندی وجود داشته 
اســت. بی‌تحرکــی یکی 
از عوامل خطرزاست که 
باعث می‌شود این گروه 
ســنی در آینــده بیشــتر 
در معــرض بیماری‌های 
عـــــــــروقـــــی،  و  قلــــــبی 
سکتــــــه‌ها، دیــــابــــت و 
سرطان‌ها قرار بگیرند

تفاوت ســبک زندگی در 
دوران کرونــا آثار مخرب 
بـــــــر کـــــودکان داشــــته 
است، آنها دور از محیط 
آموزشــی و جامعــه بــا 
حــذف اوقات‌فراغــت و 
نداشــتن تحــرک ماه‌هــا 
در خــــانــــــــه مـــــحبوس 
ماندنــد و برخــی از آنهــا 
بـــــا وجـــــود مـــــشکلات 
اقتصــادی و اجتماعــی 
خانواده‌هایشــان حتــی 
با سوءتغذیه هم مواجه 

شدند

در دوران کرونا بســیاری 
از کودکان با سوگ مرگ 
پدر و مادر یا اقوام‌شــان 
مواجه شدند؛ فضای پر 
از غــم و اندوهــی کــه در 
این مدت کرونا بر جوامع 
حاکــم کــرد واقعــا بــرای 
کودکی که در سن شادی 
و نشــاط بــه ســر می‌برد، 
مخرب اســت و عــوارض 
آن در کــوتــــاه‌مـــــدت و 
بلندمدت بــروز می‌کند. 
در پــســاکــرونــــــا مـــــا بــا 
کودکانی مواجه خواهیم 
بود که احتمــالا عوارض 
جسمی و روانی ناشی از 
پاندمی و ابتلا به کرونا را 

تجربه می‌کنند

کــودکان اگــر واکســینه 
نشوند، میزبان ویروس 
و ناقل بیماری به دیگران 
خواهند بود. مردم باید 
خطــرات  کــه  بداننــد 
تزریــق نکــردن واکســن 
بسیار بیشتر از عوارض 
آن اســــــــت. اگــــــــــر در 
بحــران بیمــاری کنونــی 
بــر عــوارض واکســن‌ها 
کنیــم، ممــــکن  تمرکــز 
اســت جــان میــــلیون‌ها 

کودک در خطر باشد

مدتی است که اصلاح‌طلبان پایگاه‌های خود را از دست 
داده و دچار سردرگمی هم شده‌اند

 درصورتی که گرانی اخیر اینترنت در چارچوب
 مصوبات سال‌های ۹۵ و ۹۶ باشد مجاز است

مراکز معاینه فنی تا ساعت 17آماده ارائه خدمت هستند 
و نوبت‌گیری اینترنتی به سرعت کار کمک می‌کند

راهبردهای اصلاح‌طلبان 
برای رهایی از سردرگمی

‌گرانی اینترنت
در چارچوب مصوبات 

‌راهنمای ویزیت خودرو 
در روزهای شلوغ ‌

ســهم بخــش خصوصــی و نهادهــای 
مدنــی در تحقیقــات علمی کشــور نه 
در کرونــا کــه در همــه زمینه‌هــا صفــر 
اســت؛ چرا که از فعالیت این گروه‌ها 
اســتقبال نمی‌شــود. در کنــار آن این 
تیم‌ها محدودیت فعالیت هم دارند

فضای پــر از غــم و اندوهی که شــیوع 
کرونا بر جوامع حاکم کرد واقعا برای 
کودکی که در ســن شــادی و نشاط به 
سر می‌برد، مخرب است و عوارض آن 
در کوتاه‌مدت و بلندمدت بروز می‌کند


