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 سالمندی مسئله ای است که بیش از هر زمان دیگری 
کشــور را تهدید می کند. آنقدر کــه در بحث افزایش 
جمعیت بارها به آن اشاره و درباره آن هشدار داده شده 
اســت. حالا میرطاهر موسوی، اســتاد دانشگاه علوم 
توانبخشی با اشاره به اینکه در 30ســال آینده تعداد 
زنان سالمند تنها،3 برابر می شــود، می گوید که برای 
کاهش چالش های آینده اگر به کپی برداری از ســایر 
کشورها اکتفا کنیم، چه بسا آسیب پذیری زنان سالمند 
تنها بیش از پیش افزایش یابد. امــا برای این روند چه 

برنامه ریزی هایی صورت گرفته است؟

۷۰۰ هزار زن سالمند، تنها هستند
اما زنان ســالمند تنها چه ویژگی هایی دارند؟ این گروه، 
زنانی هستند که 60سالگی را پشت سر گذاشته و به تنهایی 
زندگی می کنند. تنها زیستی زنان سالمند آسیب پذیری 
آنها را افزایش می دهد و چالش های پیچیده ای برای آنها 
به وجود می آورد. بر پایه آخرین سرشماری ها تعداد زنان 
ســالمند تنها در ایران رو به افزایش است. آمارها نشان 

می دهد هم اکنــون یک پنجم، معــادل ۲0 درصد زنان 
سالمند، یعنی ۷00هزار زن سالمند، تنها زندگی می کنند. 
این در حالی اســت که این آمار در مــردان یک چهارم 
زنان اســت. اگرچه ازدواج مجدد در میان ســالمندان 
نسبت به گذشته بیشتر شــده، اما متأسفانه اغلب زنان 
سالمند به دلیل محدودیت های عرفی و سنتی از ازدواج 
مجدد استقبال نمی کنند و آن را تابو می دانند. بر همین 
اساس۲.4درصد آنان هرگز ازدواج نکرده و 4.4درصد شان 
اگرچه دارای همسرند، تنها زندگی می کنند. از سویی در 
آینده بیماری های زنان ، نبود نظام مراقبتی و حمایتی از 
سالمندان،  نبود بیمه های مراقبتی، مشکلات اقتصادی 
و معیشــتی موضوعات دیگری اســت که زنان سالمند 
بیش از سایر اقشار جامعه از آن متاثر می شوند. مشکلات 
اقتصادی برای نگهداری از سالمند در کنار خانواده، فضای 
محدود منازل امروزی و هزینه درمان افراد سالمند، در 
مواردی فرزندان را ناچار می کند عزیزان شان را روانه خانه 
سالمندان کنند؛ خانه ای که هیچ یک از آنها، آنجا را خانه 
خود نمی دانند و بسیاری از آنان تا آخرین روزهای عمر 

منتظر برگشت به منزل خود می مانند.

یک سوم خانوارها سالمندسرپرست می شوند
در پژوهشــی علمی و کاربردی با موضوع »پیامدهای 

اجتماعی- اقتصادی زندگی زنان ســالمند تنها« که 
به تازگی انجام شده، مشخص شده است که با توجه به 
افزایش الگوی تنهازیستی در میان زنان، خصوصا زنان 
سالمند، تعداد زنان سالمند مجرد قطعی و مطلقه در 
30ســال آینده تغییر خواهد کرد. به گونه ای که تعداد 
این زنان 3 برابر حال حاضر شده و باید با درنظر گرفتن 
تضمین های قانونی و بودجه کافی برای اجرای ســند 
ملی سالمندان در این زمینه اقدام شود. براساس همین 
تحقیق، بیش از 90درصد زنان ســالمند تنهای ایرانی 
در 3 دهک پایین درآمدی قرار گرفته اند، یعنی به طور 
جدی مشکل معیشتی داشته و برای پرداخت هزینه های 
درمان و توانبخشی با چالش رو به رو هستند. ۷1درصد 
زنان سالمند تنها، درآمدی ندارند و تنها ۲9درصد آنها 
درآمدی از آن خود دارند و از ایــن بین نیز 3.5درصد 
درآمد کمتر از یک میلیون تومان و 13.5درصد نیز بین 
یک تا 3میلیون تومان درآمد دارند. نزدیک به ۷4درصد 
زنان سالمند تنهای ایرانی بی ســوادند و در بین زنان 
سالمند تنهای با سواد اغلب )58.3درصد( دارای سواد 
در مقطع ابتدایی یا سوادآموزی هستند و توانایی چندانی 
برای بهره گیری از اینترنت و فناوری ها ندارند. پیش بینی 
می شود نسبت خانوارهای تک نفره در طول دوره 1395 
تا 1430 دو برابر خواهد شــد و از 8.۷درصد در ســال 

1395به 16.4درصد در ســال 1430 افزایش می یابد. 
بخش عمده این افزایش به دلیل روند فزاینده تنها ماندن 
سالمندان است. در سال1395 تنها 10درصد خانوارهای 
کشــور سالمندسرپرســت بوده اند اما با توجه به روند 
افزایشی سالمندی جمعیت در کشور، نسبت خانوارهای 
سالمندسرپرست در ســال 1430 به 3۲درصد، یعنی 

یک سوم کل خانوارهای کشور افزایش خواهد یافت.

از امروز باید برای سالمندی برنامه ریزی کرد
ذکر این مســئله خالی از لطف نیســت که سالمندان 
تنهای 30سال بعد، باســوادتر از زنان سالمند تنهای 
امروزی هســتند، مهارت بیشــتری در بهره گیری از 
تکنولوژی دارنــد و بخش مهمی از شــبکه اجتماعی 
زنان ســالمند تنها در 3دهه بعــد، در فضای مجازی 
شــکل خواهد گرفت. آنها از پایگاه اجتماعی بالاتری 
برخوردارند، به احتمال زیاد درآمد و وضعیت اقتصادی 
بهتری دارند، اما به دلیل نداشــتن فرزنــد یا محدود 
بودن ابعاد خانواده، حمایت های غیررسمی آنها به گونه 
چشمگیری کاهش می یابد. به همین دلیل لازم است 
از اکنون برای آن روزها برنامه ریزی شود. احمد دلبری، 
رئیس انجمن طب ســالمندان معتقد است با توجه به 
رشد روزافزون سالمندان زن در کشور، توجه به کیفیت 
زندگی آنها از فاکتورهای اساسی در سلامت اجتماعی 
است. او می گوید: »اگرچه امید به زندگی در زنان بیش 
از مردان است، اما آنها با مشــکلات جسمانی و روحی 
بیشتری نسبت به مردان دست و پنجه نرم می کنند. از 
سویی نسبت زنان به مردان شاغل کمتر است که پیامد 
خطرناکی در دوره سالمندی محسوب می  شود، زیرا با 
تجرد قطعی این وضعیت در آنها تشدید خواهد شد.« او با 
اشاره به سند ملی سالمندی می گوید: »با وجود 8میلیون 
سالمند در کشور، تقســیم کار ملی در این باره صورت 
نگرفته است. هر ارگانی به شــکل جزیره ای در حوزه 
سالمندان فعالیت می کند و چه بسا بسیاری از ارگان ها 
وظایف خود را در قبال این گروه انجام نمی دهند. اما این 
سند با وجود اینکه 18سال است که پیگیری، تحقیق، 
نوشته و ابلاغ شده، هنوز به مرحله اجرا نرسیده و متولی 
امر مشخص نشده اســت. قرار بود که در این 18سال 
13شورای سالمندی به ریاست رئیس جمهور یا معاون او 
شکل بگیرد. همین امر نشان می دهد جمعیت سالمندان 
هنوز اولویت دولت نیستند.« اما بزرگ ترین چالشی که 
خانواده ها با آن روبه رو هستند، از نظر دلبری، نگهداری 
و مراقبت از سالمندان است: »با کاهش ابعاد خانواده و 
تغییرات فرهنگی و اجتماعی، سالمندان آینده یا فرزندی 
ندارند یا تنها و مجردند. به همین دلیل وقتی این افراد 
به  60سالگی یا بیشتر نزدیک می شوند، نیاز به مراقبت 
دارند. اکیدا توصیه می شود که افراد به دوره سالمندی 
خود توجه کنند. از سویی سالمندی سالم تر، فعال تر و 
پویاتر را باید از دوره  جوانی و میانسالی شروع کرد. ما باید 

یاد بگیریم چطور از خود مراقبت کنیم.« 

زنانتنهاترمیشوند
 با توجه به یک پژوهش،  تا 30 سال دیگر جمعیت زنان سالمند 3برابر امروز خواهد شد

و در معرض آسیب بیشتری قرار خواهند گرفت

میزان استفاده از ماسک به 4۷درصد رسیده؛ به گفته رئیس اداره مراقبت 
مرکز مدیریت بیماری های واگیر، این روند کاهشی نگران کننده است 

شتابزدگی برای حذف ماسک 

 با وجود روند کاهشــی شــیوع کرونا در جهان، 
این ویروس همچنان قربانــی می گیرد. آمریکا، 
هند، برزیل، فرانســه، آلمان، انگلیس، روسیه، 
کره جنوبی، ایتالیا و ترکیه 10کشور اول جهان با 
بیشترین آمار ابتلا و مرگ هستند. بیماری و مرگ 
ناشی از کرونا در ایران هم با وجود شیب نزولی، 
هنوز صفر نشده و براساس اعلام وزارت بهداشت 
طی ۲4ساعت گذشته 31۲بیمار جدید شناسایی 
و 3نفر هم جان خود را از دست دادند. این در حالی 
است که پیش بینی قطعی از آینده کرونا و پایان 
پاندمی مطرح نیســت و متخصصان بهداشت و 
درمان معتقدند هم اکنون تنها ۲گزینه می تواند 
وضعیت ناپایدار و مبهم کووید-19را حفظ کند؛ 
واکسیناســیون و رعایت پروتکل های بهداشتی 
به ویژه ماسک. اما پوشش واکسیناسیون ۲ دوزی 
در کشور برای گروه سنی بالای 5سال ۷6درصد 
اســت و 44درصد از جمعیت بالای 18سال هم 
واکسن دوز سوم شان را تزریق کرده اند. براساس 
آخرین آمار اعلام شده از سوی معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت، رعایت پروتکل های بهداشتی 
کاهش پیدا کرده و پوشــش ماســک در هفته 
آخر اردیبهشــت به 4۷درصد رســیده اســت. 
متخصصان هشــدار می دهند فاصله گرفتن از 
رعایت پروتکل های بهداشــتی به ویژه ماســک 
می تواند احتمال رقم خــوردن پیک دیگری از 

بیماری در کشور را تقویت کند.
براساس اعلام معاونت بهداشــت طبق آخرین 
رنگ بندی های اعلام شده در کشور، هیچ شهری 
در وضعیت قرمز و نارنجی قرار ندارد و ۲55شهر 
زرد و 193شهر هم آبی هســتند. میزان رعایت 
پروتکل های بهداشتی )بهداشت فردی، ماسک، 
فاصله گذاری فیزیکی و تهویه مناسب( در هفته 
آخر اردیبهشت و در مقایسه با هفته سوم کاهش 
یک درصــدی دارد. رعایت بهداشــت فردی در 
اماکن عمومی استان های کشــور به 55درصد 
رسیده و بیشترین رعایت در آذربایجان غربی و 
کمترین رعایت هم در کردستان است. معاونت 
بهداشــت همچنین اعلام کرده کــه میانگین 
استفاده از ماسک در شاغلین و خدمت گیرندگان 
اماکن عمومی بیش از 4۷درصد است که بیشترین 
میزان در هرمزگان و کمترین میزان در کردستان 
گزارش شده است. میانگین درصد رعایت پروتکل 
فاصله گذاری فیزیکی در اماکن عمومی هم حدود 
4۷درصد اعلام شده که بیشترین میزان رعایت 
مربوط به قم و کمترین میزان مربوط به کردستان 

اســت. میزان رعایت تهویه مناسب هم بیش از 
54درصد ثبت شده که بیشترین میزان مربوط 
به آذربایجان غربی و کمتریــن میزان هم برای 

هرمزگان اعلام شده است.

پیشگیری مثبت برای بیماران به جای 
کل جمعیت کشور 

کاهش رعایت پروتکل های بهداشــتی به ویژه 
استفاده از ماسک را ابراهیم قادری، رئیس اداره 
مراقبت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت هم تأیید می کند و به همشهری می گوید: 
»این مسئله جای نگرانی دارد چرا که هم اکنون 
به جز واکســن ها تنها ابزار پیشگیری از بیماری 
ماسک است که اگر حذف شود، پروتکل دیگری 
برای جایگزینی آن وجود ندارد. این مسئله باعث 
می شود که اگر سطح ایمنی در ماه های آینده افت 
کند، احتمال مواجهه بــا پیک های جدید وجود 
داشته باشد.« قادری با تأکید بر اینکه استفاده از 
ماسک همچنان باید در فضاهای بسته و پرازدحام 
رعایت شــود، ادامه می دهد: »یکــی از اهداف 
وزارت بهداشــت این است که به سمت فرهنگ 
»پیشگیری مثبت« حرکت کند، به این معنا که 
اگر کسی بیمار شد استفاده از ماسک را برای خود 
الزام کند تا باعث آلودگی دیگران نشود. این مسئله 
مهمی است که فرهنگ آن در جنوب شرق آسیا 
شایع است. مردم این کشورها طی دهه گذشته یاد 
گرفتند که در طول اپیدمی هایی ازجمله سارس و 
مرس از ماسک در زمان بیماری ها حتی بیماری 
ساده ای مثل ســرماخوردگی استفاده کنند. در 
طولانی مدت نمی توان جمعیت 80میلیون نفری 
را مجبور به اســتفاده از ماسک کرد، اما به عنوان 
مثال جمعیت هزار نفری بیمــار یا حتی افرادی 
که علائم بیماری دارند با پوشــش ماسک مانع 
از انتقال آلودگی خواهند بــود. با توجه به اینکه 
جمعیت بیمار هم عمدتا کمتر و قابل کنترل تر 
است حتی می توان ماسک رایگان در اختیار آنها 
قرار داد.« به گفته این مسئول در شرایط کنونی، 
رواج این فرهنگ حتی در بیماری های تازه شایع 
شده ازجمله آبله میمون هم مؤثر است: »در این 
بیماری درصورت مواجهه با یک انســان آلوده، 
ماسک می تواند کمک کننده باشد و این مسئله 
برای پرسنل بهداشتی و درمانی اهمیت زیادی 
دارد. اما استفاده از ماسک بیشتر برای بیمار مبتلا 
ضروری است چون انتقال بیماری از طریق ترشح 
قطرات تنفسی است و آبله میمون مانند کرونا از 
طریق هوا منتقل نمی شود، به همین دلیل اگر فرد 
بیمار ماسک استفاده کند، آلودگی را به دیگران 

انتقال نخواهد داد.«  

زهرا رستگارمقدمگزارش
روزنامه نگار

مریم سرخوش سلامت
روزنامه نگار

 ابهامات تبصره یک
 قانون حالت اشتغال ۲

قانون حالت اشتغال مستخدمین شــهید، جانباز از کار افتاده و 
مفقودالاثر انقلاب اسلامی و جنگ تحمیلی به صورت ماده واحده، 
به همراه 9 تبصره در تاریخ 30شهریور ماه سال13۷۲ به تصویب 
مجلس شورای اسلامی رســید. در این قانون مشمولان حالت 
اشتغال شــامل شــهدا، جانبازان و آزادگان از کار افتاده کلی به 
۲بخش تبصره 1 و تبصره 6 تقسیم شدند. تبصره 1 شامل آن دسته 
از مشمولان قانون حالت اشتغال بود که مستخدم دولت نبوده و 
به عبارتی یا بیکار یا مستخدم دستگاه هایی باشند که در تعریف 
قوانین، مشمول استخدام دولتی تلقی نمی شوند و تبصره 6 شامل 
مستخدمین کشوری و لشکری می شد. تفاوت صدور احکام این دو 
گروه در تبصره های ذکر شده تعیین شده است. حقوق مشمولان 
تبصره1 از محل کمک هــای دولت و هم تــراز نظام هماهنگ 
پرداخت تعیین شده بود. در تاریخ  ۲۲آبان ماه سال13۷9 هیأت 
وزیران ماده 5 آیین نامه اجرایی قانون حالت اشتغال مستخدمین 
شهید، جانباز از کار  افتاده و مفقودالاثر انقلاب اسلامی و جنگ 
تحمیلی را به شــرح زیر اصلاح نمود. از تاریــخ تصویب قانون 
)۷۲/6/30(  حقوق حالت اشتغال مشمولان تبصره6 قانون همانند 
مستخدمان شاغل همتراز توسط دستگاه ذیربط تعیین می شود. 
مستخدمان مشمول با رعایت ضوابط طرح طبقه بندی مشاغل با 
انتصاب در پست ها یا مشاغل با نام به گروه های مربوط تخصیص 
می یابند و همواره از امتیاز دو گروه یا درجه بالاتر از گروه یا درجه 
استحقاقی استفاده می کنند. مشمولان یادشده از حقوق، افزایش 
سنواتی، فوق العاده شــغل، تفاوت تطبیق حقوق )حسب مورد( 
کمک هزینه عائله مندی و اولاد، کمک هزینه مسکن درخصوص 
نیروهای مسلح)که براساس ضوابط مربوطه پرداخت می شود( و 
سایر مزایای مستمر ازجمله فوق العاده جذب از )زمان برقراری 
در مشاغل مربوط( از آغاز استخدام تا رسیدن به شرایط عمومی 
بازنشســتگی با رعایت مقررات مربوطه مانند شــاغلان مشابه 
برخوردار می شوند. از نکات مهم در اصلاحیه هیأت وزیران الحاق 
یک تبصره به عنوان تبصره 1 به اصلاحیه بود. حسب تبصره 1 این 
اصلاحیه، حقوق حالت اشتغال مشمولان تبصره 1 اصلاحی قانون 
و ماده3 این آیین نامه نیز براساس ضوابط مقرر در این ماده تعیین 
می گردد. معنای این تبصره الحاقــی به ماده 5 آیین نامه اجرایی 
قانون حالت اشــتغال این اســت که تفاوتی در پرداخت حقوق 
حالت اشتغال جانبازان تبصره 1 و تبصره 6 قانون حالت اشتغال 
وجود نخواهد داشت، لکن به دلیل عدم اطلاع یا غفلت متولیان 
امر از اصلاح این ماده قانونی توســط هیأت وزیران، ناهماهنگی 
و نابســامانی در پرداخت حقوق جانبازان تبصره 1 قانون حالت 
اشتغال همچنان وجود داشته و دارد. این مشکل با تصویب قانون 
جامع خدمات رسانی به ایثارگران در تاریخ دوم دی ماه سال1391 
مضاعف شــد و با عنایت به اینکه برابر ماده 5 اصلاحیه آیین نامه 
قانون حالت اشتغال اقدامات لازم از سال تصویب اصلاحیه این 
ماده صورت نگرفته بود، ماده 38 قانون جامع بر ابهامات حقوق 
مشمولین مشمولان تبصره 1 افزود و مشکلات جدی تری را برای 
آنها ایجاد کرد. اگر سازمان برنامه و بودجه، نیروهای مسلح و بنیاد 
شــهید و امور ایثارگران در زمان اصلاح ماده 5 آیین نامه اجرایی 
قانون حالت اشتغال به مُرّ قانون عمل کرده بودند حتی درصورتی 
که برداشت غلطی که اکنون از ماده 38 قانون جامع خدمات رسانی 
به ایثارگران صورت می گیرد، صحیح هم به نظر می رسید، به دلیل 
آنکه حسب قوانین و مقررات گذشته، کار صدور احکام حقوقی 
جانبازان به درستی انجام گرفته بود و زمینه کاری از پیش، برابر 
قانون پیش بینی شده بود این ســوء برداشت تأثیری در تضییع 

حقوق ایثارگران نداشت.

 »شایستگی حرکتی«
 در برنامه غربالگری

رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور با بیان اینکه 
از نیمه خرداد ثبت نام سنجش کلاس اولی ها و پیش دبستانی ها 
به صورت همزمان آغاز می شود، گفت: »تلاش می کنیم بحث 
شایستگی های حرکتی که سال گذشــته به صورت پایلوت در 
جامعه 30هزار نفری دانش آموزی انجام شده بود را برای همه 

نوآموزان انجام دهیم.«
حمید طریفی حسینی با اشاره به آغاز فرایند سنجش سلامت 
نوآموزان بدو ورود به دبستان از نیمه دوم خردادماه، درباره زمان 
انجام سنجش سلامت برای کودکان پیش از دبستان و 5سال 
تمام گفت: »سنجش سلامت نوآموزان بدو ورود به دبستان از 

نیمه دوم خردادماه آغاز می شود.«
وی افزود: »برنامه ما برای سنجش پیش دبستانی ها این است 
که همزمان با سنجش کلاس اولی ها انجام شود. سال گذشته 
سنجش سلامت پیش دبستانی ها با تأخیر شروع شد و علت آن 
مشکلاتی بود که در سامانه ثبت نام دانش آموزان پیش دبستانی 
ایجاد شده بود، اما امسال مشکل ســامانه رفع شده و برنامه ما 
این است که از نیمه خرداد ثبت نام ســنجش کلاس اولی ها و 

پیش دبستانی ها همزمان با یکدیگر آغاز شود.«
رئیس سازمان آموزش و پرورش استثنایی درباره تفاوت آزمون 
امسال با سال گذشته و مواردی که سنجش خواهد شد نیز افزود: 
»هرساله آزمون های شناختی متفاوت از سال های گذشته است، 
اما به طور کلی امسال در حوزه سنجش سلامت، تلاش می کنیم 
بحث شایستگی های حرکتی که سال گذشته به صورت پایلوت 
در جامعه 30هزار نفری دانش آموزی انجام شده بود را برای همه 

نوآموزان انجام دهیم.«
طریفی حسینی ادامه داد: »هماهنگی های لازم با معاونت تربیت 
بدنی وزارتخانه انجام شــده و همانطور که گفته شد در برنامه 
ماست که همزمان با سنجش ســلامت عادی، شایستگی های 
حرکتی نیز افزوده شــود.« وی با بیان اینکه به روال گذشــته، 
آیتم های کلی غربالگری و ســنجش سلامت جسمی، بینایی، 
شــنوایی، بهداشــت دهان و دندان و... انجام می شود، گفت: 
»ارزیابی های ذهنی و آمادگی تحصیلی نیز انجام می شــود که 
معمولا هر سال، ســؤالات آزمون، جدید اســت. اگر نوآموزی 
در مرحله آزمون های شــناختی و آمادگی تحصیلی، مشکوک 
شناخته شود برای انجام تست تخصصی هوش ارجاع می شود. 
برای اختلالاتی چون اوتیسم هم ابزارهای غربالگری تخصصی 

در پایگاه های تخصصی وجود دارد.«

صادقستاریفرد
سخنگویوزارتآموزشوپرورش

بیمــه وزیــر، جــدی پیگیــری بــا
طلایی)تکمیلی(فرهنگیانباخدمات
وپشتیبانیمناسببهداشتیودرمانی
بعــدازســالهااحیــاشــد.همچنیــن
آییننامــهاجرایــیقانــونرتبهبنــدی
معلماننیزبهزودیازسویکمیسیون
امــورعمومــیدولــتتقدیــمهیــأت

وزیرانمیشود.

محمدمهدیناصحی
مدیرعاملسازمانبیمهسلامت

بیمهمــادرانبــارداروفرزنــدانآنانتا
۵ســالمصوبــهمجلــسازســالقبــل
اســتکهآنرااجراییکردیموامسال
هــمادامــهدارد.بــاپیشبینــیقانــون
همهمادرانبــاردارفاقدبیمــهدرمانی
وهمچنینفرزندانآنانراتا۵سالگی
بــدونآزمــونارزیابــیوســعتحــت
پوششبیمهقرارمیدهیم.البتهبعد
ازاتمامبارداریمادرو۵سالگیکودک

آزمونارزیابیوسعانجاممیشود.

نقل قول 

نمونهژنتیکتاکنــونازمجرمانخطرناک
درکشــوراخذشدهاســت.شناسهژنتیک
بهعنــوانامضــایبیولوژیــکهــرفــرددر
سامانهبانکژنتیکذخیرهسازیمیشود.

140
هزار

ازخانوارهــایتهرانــی3نفــروکمتــر
جمعیــتدارنــد.آمارهــایمربــوطبــه
سالهای۱3۹۰تا۱3۹۵حاکیازکوچک

شدنبعدخانواردرشهرتهراناست.

66
درصد

بیمهشدهجدیدطییکسالگذشته
بهجمعبیمهشدگانتامیناجتماعی
اضافهشدهاندکهبیمهبالغبر۷۰۰هزار

نفردر6ماههدومسالبودهاست.

یک
میلیون

حقوقپرداختیامسالبهسربازاناست.
همچنیــنطبــقاعــلامســازمانوظیفــه
عمومــیانتظامــیکلکشــورمیانگیــن
حقوقکارکنانوظیفهنیروهایمسلحدر
ســال۱۴۰۱بهنسبتســال۱۴۰۰بهمیزان

۱۱۵درصدرشدداشتهاست.
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