
عددبازی

222324

   پنجشنبه   26 خرداد 1401     16 ذی‌القعده   1443    ‌  سال سی‌ام        ‌ شـماره  8521

ثبت 75هزار مورد خشونت 
خانگی در سال گذشته

تنها ۱۰ درصد شرکت‌کنندگان 
کنکور؛ داوطلب رشته‌ریاضی 

پیگیری جذب ۲۲ هزار 
پرستار جدید 

ابتلا به سرطان در ایران بالاتر 
از میانگین جهانی

مدیرکل دفتر معاینات بالینی ســازمان پزشکی 
قانونی از بررسی حدود 75هزار مورد انواع‌خشونت 
 خانگــی در ســال 1400خبــر داد و گفــت:

» آمار نزاع ســال ۱۴۰۰ معــادل ۳۷ درصد کل 
آمار معاینات بوده اســت. آمار خشونت خانگی 
شــامل همســرآزاری و کودک آزاری نیز حدود 
۷۵ هزار مورد در سال ۱۴۰۰ بوده است.« فرزانه 
مهــدی‌زاده، مدیــرکل دفتر معاینــات بالینی 
ســازمان پزشــکی قانونی در توضیح بیشتر به 
 آمار نزاع اشــاره کرد و به ایلنا گفــت:» آمار نزاع 
در سال ۱۴۰۰ هم در مردان و هم در زنان کمی 
بیشــتر از سال 99شــده اســت. اگرچه میزان 
مراجعات زنان به‌دلیل نزاع، نسبت به مردان بسیار 
کمتر است. در سال ۱۴۰۰ حدود ۶۰۰ هزار نزاع 
در این حوزه بررسی شده اســت که از این تعداد 
حدود ۴۰۰ هزار نفر مربوط به مردان بوده است. 
تقریبا می‌توان گفت؛ دوسوم آمار مراجعات نزاع 
مربوط به مردان و یک سوم مربوط به زنان است.« 
او ادامــه داد:» عدد۶۰۰ هزار نزاع در یک ســال 
عدد بسیار بالایی اســت و مردم می‌توانند با صبر 
و گذشت و فروبردن خشــم، مانع از این اتفاقات 
شوند. امیدواریم ارائه این موضوعات نشان بدهد 
که یک لحظه غفلت می‌تواند یک عمر پشیمانی به 
‌بار بیاورد و این جمله صرفا یک شعار و یک جمله 
کلیشه‌ای نیست که ما بخواهیم از آن عبور کنیم.«

براساس اعلام رئیس ســابق بنیاد ملی نخبگان، 
تنها ۱۰ درصد شــرکت‌کنندگان کنکور امسال 
داوطلبان رشته ریاضی هستند. به گزارش باشگاه 
خبرنگاران جوان، نسرین سلطانخواه گفت: »علم 
ریاضی مادر تمــام علوم و منطق درســت فکر 
کردن است، اما این روزها در مدارس و دانشگاه‌ها 
دچار افول شده است.« به‌گفته او، رشته ریاضی 
در مدارس مورد اســتقبال دانش‌آموزان نیست 
و خیلی از صندلی‌هــا خالی مانده اســت:»در 
دانشگاه‌ها، دانشجویان رشته ریاضی و علوم پایه 
را انتخاب نمی‌کنند، در سال‌جاری برای کنکور 
۱۴۰۱ پایین‌ترین تعداد شرکت‌کنندگان را رشته 
ریاضی داشته است.« او ادامه داد:» با این وضعیت، 
همه باید برای این رویداد منفی که خیلی سریع 
اتفاق افتاده اســت، چاره‌ای بیندیشــند. آینده 
توسعه و پیشرفت علمی کشــور با کاهش آمار 

داوطلبان رشته ریاضی دچار خلل می‌شود.«

وزیر بهداشــت از پیگیری به کارگیری ۲۲ هزار 
نیروی پرســتار برای بیمارستان‌های کشور خبر 
داد. به گزارش ایســنا، بهــرام عین‌اللهی با بیان 
اینکه استخدام این تعداد پرستار منوط به مجوز 
سازمان اداری و استخدامی کشــور است، ادامه 
داد:» افرادی هم کــه در طول دوران کرونا تلاش 
کردند برایشان۲۰ امتیاز در نظر گرفته می‌شود 
که در استخدام‌شان مؤثر است.« او در ادامه درباره 
ماجرایی که روزهای اخیــر درباره تمدید نکردن 
قرارداد با پرســتاران و اعلام عــدد 5هزار اخراج 
شده از میان این گروه، هم توضیح داد:» ما به‌طور 
قانونی از نیروهایی در طرح نیروی انسانی استفاده 
می‌کنیم و این ظرف مشخصی دارد. به‌طوری که 
وقتی دوره طرح افراد تمام می‌شود، ‌می‌روند و عده 
دیگری می‌آیند. بنابراین جدای از استخدام باید 
این ظرف را همیشه نگه داریم و افراد جدیدتری 
بیایند و طرح نیروی انسانی خودشان را بگذرانند. 
بعد از اتمام طرح‌شان هم ما باید از نیروهای جدید 

طرحی استفاده کنیم.«

رئیس اداره پیشگیری از سرطان وزارت بهداشت 
با اعلام اینکه روند ابتلا به سرطان در ایران بالاتر از 
میانگین جهانی است، گفت: »کشورهایی مانند 
ایران که کشورهای جوانی هستند، هرچه به سمت 
پیری می‌روند میزان بروز سرطان در آنها افزایش 
پیدا می‌کند. کشورهای زیادی هم قبلا این شیب 
افزایشــی را تجربه کرده‌اند اما اکنون این شیب 
افزایشی در آنها کمتر شــده است.« علی قنبری 
مطلق، رئیس اداره پیشــگیری ســرطان وزارت 
بهداشت با اعلام اینکه سالانه 135هزار مورد جدید 
سرطان ثبت می‌شود، به ایلنا گفت:»‌افزایش شیوع 
سرطان در کشور ما قابل توجه خواهد بود، چرا که 
هم‌اکنون جمعیت جوان است اما این جمعیت به 
سمت پیری می‌رود و طبیعتا میزان بروز سرطان 

در آن افزایش خواهد یافت.«
براساس اعلام او، در کنار سرطان پستان به‌عنوان 
شایع‌ترین سرطان در کشور، سرطان‌هایی مانند 
روده بزرگ، معده، پوست و تیروئید سرطان‌های 
شایع در میان ایرانیان است. اگرچه نمی‌توان یک 
عامل کلی را برای همه سرطان‌ها در نظر گرفت، 
اما کمتر از 5درصد ژن‌های سرطان‌ســاز در بروز 
سرطان‌ها به‌ویژه سرطان پســتان نقش دارند و 
حتی یک سرماخوردگی ساده هم گاهی متأثر از 

ویژگی‌های ژنتیک افراد است.

میز خبر

مهاجران جدید در خیابان‌های تهران

شرایط طلایی برای تکمیل واکسیناسیون 
تا زمانی که تزریق دوز سوم واکسن کرونا در‌کشورها به بالای 70درصد نرسد، نمی‌توان ماسک را حذف کرد

افزایش حضور اتباع افغانســتانی در ایران، بعد از قدرت گرفتن 
طالبان در این کشور چندان دور از ذهن نبود. با این حال شاید 
شــنیدن خبر افزایش 20برابری جمعیت کودکان کار در ایران 
بعد از ماجرای طالبان، آماری تامل‌برانگیز به‌نظر برسد. معاون 
حقوق بشر و امور بین‌الملل وزارت دادگستری این آمار تخمینی 
را نتیجه ناامنی زندگی برای ساکنان افغانستان بعد از به قدرت 
رسیدن طالبان دانست و گفت: »گرچه آمار دقیقی از کودکان 
کار در ایران نیســت، اما آمارهای تخمینی از سر چهارراه‌ها در 
شهرهای پرجمعیت ایران، نشانگر افزایش کودکان کار به‌ویژه 

بعد از ظهور طالبان است.«
این کودکان نه به‌دلیل بدسرپرست یا فاقد سرپرست مؤثر بودن، 
بلکه به‌دلیل قرار داشتن در بحرانی چندگانه مجبور به تن دادن 
به‌کار می‌شوند؛ مهاجرت اجباری، نداشــتن مدارک هویتی و 
اقامتی، درگیری با بحران‌های اقتصادی و... از دلایل گیر افتادن 
کودکان مهاجران در گــرداب کار و به‌دنبال آن، افزایش تجربه 

آسیب‌های اجتماعی است.
افزایش حضــور پناهنده‌ها و مهاجران در هر کشــوری تبعات 
خاص خود را به همراه دارد؛ مشکلات و معضلاتی که اگر برای 
آن تدبیری اندیشیده نشود، می‌تواند باعث افزایش آسیب‌های 
اجتماعی و حتی جرم و بزه شود. فتاح احمدی با اشاره به افزایش 
آمار کودکان کار، به‌خصوص کودکان کار اتباع در ایران، درباره 
ضرورت چاره‌اندیشــی برای کاهش آسیب‌ها گفت: »راهکارها 
و بایدهایی که لازم اســت در این حوزه انجــام بگیرد ازجمله 
دغدغه‌های ماست. ما به‌عنوان نهاد دولتی و مجری در کمیسیون 
امور اجتماعی مجلس حضور پیدا کرده و موضوع را با مجلس که 
به‌عنوان قانونگذار و نظارت‌گر است چندین‌بار به بحث و تبادل‌نظر 
گذاشتیم.« پیش از این نیز سرپرســت معاونت امور اجتماعی 

بهزیســتی اســتان در فروردین‌ماه 1401، از آمار 80درصدی 
کودکان اتباع و مهاجران در جمع کودکان کار خبر داد. »فاطمه 
ارزانیان« با اعــام این آمار از نبود مدارک هویتی توســط این 
کودکان مهاجر صحبت کرد و همچنین گفت: »در سال ۱۴۰۰، 
۲۶۳۰ کودک کار و خیابان در ســطح استان تهران شناسایی و 
جذب شــده‌اند که از این تعداد ۴۵۷ کودک در مراکز نگهداری 
سازمان اسکان داده شدند و ۲۱۷۳ کودک نیز در مراکز روزانه از 
خدمات حمایتی، آموزشی و بازتوانی به‌منظور حذف کار کودک، 

برخوردار شده‌اند.«

آوارگان افغانستان با دست خالی مهاجرت می‌کنند
مهاجرانی که بعد از سقوط دولت افغانستان راهی ایران شده‌اند، 
اغلب دار و ندار خود را در شهر خود رها کرده و با دست خالی، به 
همراه اعضای خانواده به جست‌و‌جوی زندگی امن‌تری آمده‌اند. 
طبیعی است که روبه‌رو شدن این قشر از مهاجران با مشکلات 
اقتصادی این روزها در کشور، با سختی‌های به‌مراتب بیشتری 
همراه است. نادر موسوی که خود از اتباع افغانستانی ساکن در 
ایران و مدیر یکی از مدارس خودگردان افغانســتانی در تهران 
است، درباره وضعیت خانواده‌های تازه مهاجرت کرده در ایران 
می‌گوید: »سرپرســت خانواده‌های مهاجر معمــولا کارگری 
می‌کند و روزمزد اســت. در بهترین حالت اگر دستمزد روزانه 
200تا 300هزار تومانی هم داشته باشند، چون در تمام ایام سال 
کار برایشان نیست، نهایتا 5میلیون تومان در ماه درآمد دارند؛ 
درحالی‌که بسیاری از این افراد دستمزدهای بسیار پایین‌تری 
هم دارند. تعــداد خانواده‌هایی که با 4تا 6ســر عائله، درآمدی 
کمتر از 4میلیون تومان در ماه دارند، بسیار زیاد است. در چنین 
شرایطی، خانواده‌ها مجبور هستند برای گذران زندگی فرزندان 

خود را برای کار بفرستند.«
او کار در کارگاه‌های تولیدی کیــف و کفش و خیاطی، دوخت 
تزئینات لباس، شاگرد بنایی و... را شغل‌هایی می‌داند که کودکان 
افغانستانی در آن مشــغول به‌کار هســتند و درباره تبعات کار 

در کارگاه‌ها می‌گوید: »می‌دانیم کــه کار پنهان برای کودکان 
با آسیب‌ها و مشکلات بیشــتری همراه است؛ به‌خصوص برای 
این خانواده‌ها که مدارک هویتی و اقامتی هم ندارند و احتمال 

سوءاستفاده از آنها به همین دلیل بیشتر می‌شود.«
افزایش جمعیت مهاجران افغانســتانی در ایران بعد از روی کار 
آمدن دولت طالبان، همچنین باعث شــده تا ظرفیت مدارس 
هم بیشتر از قبل پر شــود و کودکان زیادی همچنان از شانس 

تحصیل محروم بمانند.

تکلیف سیاست‌های مهاجرتی را روشن کنیم
»هنوز مشخص نیست که مسئولیت مهاجران در کشور ما برعهده 
چه نهاد و سازمانی است.« این آغاز صحبت‌های محمد علی‌گو، 
مدیرکل دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی سازمان بهزیستی 
کشور درباره مهاجران اســت؛ موضوعی که باعث شده تا پدیده 
مهاجران و پناهجویان در ایران به‌خودی خود به یک معضل بزرگ 
تبدیل شود. او به همشهری می‌گوید: »وقتی متولی و مسئول 
رســیدگی به امور اتباع و مهاجران در کشــور مشخص نباشد، 
یعنی ما با ممانعت‌های زیادی برای کمک به این اقشار و حمایت 
از آنها روبه‌رو هستیم. درواقع دستورالعمل‌ها و قوانینی که گروه 
هدف آن مشخص است، این ممانعت‌ها را برای خدمات‌رسانی 
به افرادی ایجاد می‌کند که مســئول و متولی مشخصی ندارند. 
از بهزیستی گرفته تا دیگر نهادهای حمایتی مثل کمیته امداد 
و... برای حمایت از افراد و اقشار نیازمند و نوع حمایت‌ها قوانین 
مشــخصی دارند.« وی یکــی از این قوانین بــرای کمک‌های 
اقتصادی به خانواده‌های اتباع و مهاجران را، داشــتن حســاب 
بانکی این خانواده‌ها و به نام سرپرست خانواده می‌داند و می‌گوید: 
»نه‌تنها بهزیستی، بلکه بنیاد مستضعفان و دیگر نهادها هم با این 
مشکلات مواجه هستند. برای همین هم‌اکنون برای حمایت از 
خانواده‌های مهاجران و کودکان آنها که در معرض آسیب‌های 
اجتماعی قرار دارند، از ظرفیت انجمن‌های مردم‌نهاد اســتفاده 
می‌کنیم. درواقع این تنها راه‌حلی است که تا امروز توانسته‌ایم 

برای کمک به این افراد پیدا کنیم.«
بســته‌های ارزاق و کمک‌معیشــتی، آموزش و توانمندسازی 
خانواده‌ها، مهارت‌آموزی، تسهیل در فرایند تحصیل و آموزش 
کودکان و... ازجمله خدماتی است که سازمان بهزیستی به‌صورت 
غیرمستقیم و با کمک انجمن‌های مردم‌نهاد به‌دست مهاجران 
می‌رساند؛ روشی که گرچه راه‌حلی موقتی است، اما چالش‌ها و 

ضعف و قوت‌های خاص خود را هم دارد.
حالا که طرح سرشــماری اتباع در ایران در حال انجام است، از 
علی‌گو درباره برنامه‌ریزی‌های بعد از سرشماری می‌پرسیم که 
با ثبت رسمی هویت اتباع ممکن می‌شــود. او می‌گوید: »باید 
سرشماری به پایان برســد و ببینیم که این اقدام با چه هدفی 
انجام شده است.« مدیرکل دفتر امور آسیب‌دیدگان اجتماعی 
سازمان بهزیســتی کشــور مهم‌ترین اقدام پیش‌رو حمایت از 
اتباع را، تعیین‌تکلیف سیاست‌های مهاجرتی و مشخص شدن 
خط‌مشی این سیاســت‌ها می‌داند و می‌گوید: »ما باید در مورد 
سیاست‌های مهاجرتی در کشور به تصمیمی ملی برسیم. تا زمانی 
که این اتفاق رخ ندهد، صرفا در حال لکه‌گیری و وصله‌پینه کردن 
هســتیم و راه‌حل‌های موقتی برای تسکین لحظه‌ای معضلات 

خواهیم داشت.«
بیش از 3دهه از شروع مهاجرت‌های گســترده از افغانستان به 
ایران می‌گذرد و این موج با هر جنگ و نابسامانی داخلی در این 
کشور شدید‌تر از قبل می‌شــود. با این حال همچنان مشکلات 
قانونی برای حل مشکلات مهاجران در کشــور سر جای خود 
باقی است؛ معضلی که زمینه‌ســاز بروز حاشیه‌های دیگر شده 
است. علی‌گو می‌گوید: »این خلأ قانونی ما چالش‌ها و معضلات 
اجتماعی ناشــی از مهاجرت را در ایران چند برابر کرده است. 
تنها در یک مورد، ما بــا نا‌آگاهی در باره ایــن مهاجران روبه‌رو 
هستیم. وقتی مدارک هویتی قابل اعتمادی نداشته باشند،‌ ما 

باید براســاس هر ادعایی که می‌کنند، عمل 
کنیم. خود این مســئله به‌تنهایی زمینه‌ساز 
بسیاری از مشکلات و آسیب‌های مهم است.« 

با ادامه‌دار شــدن وضعیت پایدار 
شیوع کرونا در کشور، متخصصان 
توصیه می‌کنند افرادی که هنوز 
واکسیناسیون‌شــان را تکمیــل نکرده‌انــد، برای 
تزریق دوز سوم اقدام کنند. آنهایی هم که در گروه 
پرخطرنــد و بیش از 4ماه از تزریق دوز سوم‌شــان 
گذشته، برای دریافت دوز چهارم اقدام کنند؛ چراکه 
در صورت رخداد پیک جدید کرونا، تزریق واکسن 

تأثیر زیادی نخواهد داشت. 
علیرضا ناجی، رئیس مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی 
دانشگاه علوم‌ پزشکی شهیدبهشتی این توصیه را 
به مردم می‌کند و به همشــهری می‌گوید: »مردم 
همچنان در تزریق دوز ســوم کم‌لطفی می‌کنند. 
واکسن موجود است و باید از شرایط فعلی استفاده 
کرد. آمارها نشــان می‌دهد 70درصد مردم 2دوز 
واکســن و بیش از 30درصد دوز ســوم را زده‌اند. 
لازم اســت دوز ســوم به بالای 70درصد برسد و 
افرادی که کاندید تزریق دوز چهارم هستند، برای 

تزریق دوز یادآور اقدام کنند.«  براساس اعلام این 
ویروس‌شــناس افرادی که 4 تا 5ماه از تزریق دوز 
سوم‌شان گذشــته و در گروه‌های پرخطر به‌شمار 
می‌روند، باید برای تزریــق دوز چهارم اقدام کنند. 
ناجی تأکید می‌کند که هم‌اکنون، کشور در موقعیت 
طلایی قرار دارد و بهترین زمان برای تزریق واکسن، 
همین حالا و پیش از وقوع پیک جدید است: »تزریق 
واکســن در دوران پیک، تأثیر آن را کم می‌کند و 
ایمنــی را پایین می‌آورد. در شــرایط فعلی وزارت 
بهداشت، شــهرداری و صداوســیما با تبلیغات و 
اطلاع‌رسانی گسترده روی بیلبوردها باید مردم را 

برای تزریق دوزهای تکمیلی ترغیب کنند.«
او می‌گوید: »باید اطلاعات علمی به مردم داده شود، 
اینکه کشورهای دیگر را در مدیریت شیوع تخریب 
کنیم، فایده‌ای برای ما ندارد و اساسا چنین اقدامی 
اشتباه است. نمی‌توان گفت وضعیت ما از فلان کشور 
بهتر است، در این شرایط مردم دچار توهم می‌شوند 

و تصور می‌کنند کرونا تمام‌ شده است.« 

به‌گفته او، یکی از دلایلــی که مردم تمایل کمتری 
برای تکمیل واکسیناســیون دارند، دادن پیام‌های 
اشــتباه ازجمله بی‌خطرشدن کروناســت: »ما در 
مقایسه با وضعیت شیوع کرونا در کشورهای دیگر، 
با تقدم و تاخر مواجه‌ هســتیم. یعنــی نمی‌توانیم 
بگوییم که کشور ما بهترین شرایط را از نظر مدیریت 
شیوع کرونا داشته یا هم‌اکنون شرایط خوبی داریم، 
چراکه کشورهای دیگر هم همین وضعیت را تجربه 
کرده‌اند و در دوره‌ای، روزهای بدون فوتی داشته‌اند. 
تجربه‌ای که اکنون کشــور ما در آن به‌سر می‌برد، 
تجربه کشورهای دیگر، در هفته‌ها و ماه‌های گذشته 
است.«  او ادامه می‌دهد: »همین کشورها زمانی ‌که 
وضعیت‌ شیوع‌شان مناسب شد، رعایت پروتکل‌های 
بهداشــتی را کنار گذاشــتند، اما با پدیدارشــدن 
زیرســویه‌های اومیکرون، دوباره موارد ابتلایشان 
بالا رفت و حالا درگیر شده‌اند. ما کمی از کشورهای 
اروپایی و آمریکا، عقب هستیم و این احتمال وجود 
دارد که چندمــاه دیگر، وضعیتی شــبیه آنها پیدا 

کنیم.« اشاره ناجی به ماجرای حذف یا کمرنگ‌شدن 
استفاده از ماسک در کشور است. پیش از این کمیته 
علمی کرونای وزارت بهداشت به ستاد ملی مقابله با 
کرونا پیشــنهاد کرده بود ماسک می‌تواند براساس 
رنگ‌بندی شهرها، استفاده شود و افرادی که در گروه 
بیماران زمینه‌ای با سیستم ایمنی ضعیف و سن بالا 
قرار ندارند، در فضای باز می‌توانند ماسک را حذف 
کنند. با این حال استفاده از آن در مراکز درمانی که 
احتمال مراجعه بیماران مبتلا به کرونا وجود دارد، 

همچنان باید اجباری باشد. 
روز گذشــته مســعود یونســیان، دبیــر کمیته 
اپیدمیولــوژی و پژوهش کمیته علمی کشــوری 
مقابله با کرونا به ایســنا اعلام کرد که در وضعیت 
فعلی، می‌توان در شرایط خاصی از ماسک استفاده 
کرد. کادر درمــان یا افرادی که بــا بیماران زیادی 
مواجه‌اند، افراد با نقص ایمنی و یا سن بالا یا درگیر 
بیماری‌های حاد زمینه‌ای، باید در مکان‌های تجمعی 
که فاصله‌گذاری رعایت نمی‌شود و تهویه مناسبی 
ندارد، برای محافظت از خود، از ماســک استفاده 
کنند. او گفت که استفاده از ماسک در اتوبوس، مترو، 
هواپیما و... توصیه می‌شــود و تنها در مکان‌هایی 
که تراکم جمعیت بالا نیســت و تهویه خوبی دارد، 

می‌توان ماسک را برداشت.

رئیس مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی دانشگاه علوم‌ 
پزشکی شهیدبهشــتی هم به همین موضوع اشاره 
می‌کند. به‌گفته او هنوز زمان حذف ماسک نرسیده 
اســت: »در صورتی که افراد به‌طور کلی استفاده از 
ماسک را کنار بگذارند، با ورود احتمالی واریانت‌های 
اومیکرون یعنی BA4 و BA5 ویــروس دوباره در 
کشور به گردش درمی‌آید؛ آن‌هم برای زیرسویه‌ای 

که سرایت‌پذیری بالایی دارد و ایمن‌گریز است.« 
او درباره زمان حــذف کامل ماســک هم توضیح 
می‌دهد و می‌گوید که برداشتن ماسک، بستگی به 
شرایط جهانی و وضعیت اپیدمی در ایران دارد: »اگر 
موارد ابتلا و بستری‌ها بسیار کاهش پیدا کند و موارد 
بستری در آی‌ســی‌یو که اکنون بیش از 300مورد 
است به زیر 50نفر برسد و این وضعیت برای چندین 
ماه هم ادامه داشته باشــد و موارد مرگ هم بسیار 
پایین بیاید، می‌توان گفت کــه دیگر زمان حذف 
کلی ماسک است. البته همه اینها به شرایط جهانی 
هم بســتگی دارد.« ناجی امیدوار است که امسال 
جهان چنین شــرایطی را تجربه کند: »اگر میزان 
واکسیناسیون در بیشتر کشورها به بالای 70درصد 
برسد، دیگر می‌توان گفت که وضعیت خوب است 
و تا نیمه‌های سال میلادی با تبدیل شدن کرونا از 

پاندمی به آندمیک، می‌توان ماسک را حذف کرد.«
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مرضیه موسویگزارش
روزنامه‌نگار

سلامت

52سال
میانگین سن 

بازنشستگی در 
کشوراست درحالی‌که 
افراد اغلب از 70سالگی 
از کار افتاده می‌شوند. 
آمارها نشان می‌دهد؛ 

در ایران تنها 34درصد 
از سالمندان شاغل 

هستند.‌

666 زندانی
مهریه در کشور وجود 
دارد. البته بدهکاران 

مالی ناشی از مطالبه وجه 
و تضامین بانکی با 2 هزار 
و 361زندانی، شلوغ‌ترین 
دسته زندانیان نیازمند 

را شامل می‌شوند و 
زندانیان مهریه، در رتبه 

بعدی قرار دارند. 

3202 نفر
زندانی جرائم غیرعمد 

در کشور وجود دارد که از 
میان آنها تنها ۷ محکوم 

به دیه منجر به فوت 
و ۱۰ محبوس بدهکار 

دیه جرحی در زندان به 
‌سرمی‌برند. همچنین 

تنها ۲.۵ درصد زندانیان 
واجد شرایط در مسائل 
غیرعمد بدهکاران دیه 

هستند.

105 هزار 
معتاد متجاهر از سوی 

بهزیستی، سازمان‌ 
زندان‌ها و سایر 

دستگاه‌ها ساماندهی 
شده‌اند.

17.2درصد  
میانگین سازش در 

میان زوج‌های متقاضی 
طلاق است که نسبت به 
سال گذشته یک درصد 
افزایش پیدا کرده است.

۴۰ هزار  
تهرانی، 4دوز واکسن 
کرونا تزریق کرده‌اند. 
با این حال هنوز بیش 
از یک میلیون نفر از 

شهروندان تهرانی دوز 
دوم و حدود 4میلیون نفر 
دوز سوم واکسن کرونا را 

دریافت نکردند.

معاون حقوق بشر و امور بین‌الملل وزارت دادگستری از افزایش 20برابری کودکان کار مهاجر در ایران خبر داد

 ترک سیگار 
با آسیب رسیدن به مغز

 از دیدگاه امام درباره
 رهبر آینده باخبر بودم

 جریان زاینده‌رود
 مطالبه اصفهان

 آسیب به مغز به‌طور تصادفی ممکن است 
به کشف پایه‌های عصبی اعتیاد کمک کند

 »از انقلاب امام خمینی تا رهبری آیت‌الله خامنه‌ای
 در آیینه یادمان‌ها و تحلیل‌ها« 

رئیس‌جمهوری امروز در حالی مهمان اصفهانی‌هاست 
که اهالی این دیار احیای زاینده‌رود را مطالبه می‌کنند


