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مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

دور جدید تحریم‌های فناوریایران؛ مهد گنبدسازی جهان
درحالی‌که چند ‌ماه پیش آمریکا مدعی کاهش تحریم‌های فناوری شده بود  7 گنبد شاخص ایران از دوره ساسانی تا قاجار کدام‌ ها هستند؟

گوگل در اقدامی تازه، اپلیکیشن‌های مهم دیگر ایرانی را حذف کرد

چند نکته درباره وضعیت 1012
پایان‌نامه‌ها و رساله‌ها

چنــدی پیش بود که انتشــار گزارشــی از 
ســوی مرکز پژوهش‌های مجلس، حسابی 
خبرســاز شــد. در این گزارش، اشاره شده 
بود که بیش از 40درصــد از پایان‌نامه‌های 
کارشناسی‌ارشــد و دکتــری در کشــور 
کپی‌بــرداری اســت! در این گــزارش ذکر 
شده که از سال 1398 تا 1401، نزدیک به 
72هزار رساله و پایان‌نامه دانشجویان مقطع 
دکتری در سامانه ایران‌داک ثبت شده است 
کــه 21هزارو264مورد از آنهــا، نزدیک به 
یک‌سوم‌شان مشابهت با متون علمی مشابه 
داشته و به تعبیر بهتر، کپی حساب می‌شوند. 
جالب اینکه در این بازه زمانــی، نزدیک به 
676هزار رساله و پایان‌نامه دانشجویان مقطع 
کارشناسی‌ارشد در ایران‌داک ثبت شده و باز 
هم طبق بررسی‌های همانندجویی، نزدیک 
312هزار موردشان یعنی نزدیک به 46درصد 

کپی‌برداری داشته‌اند.
این گزارش، بهانه‌ای شــد تــا نکته‌هایی را 
در این‌بــاره مرور کنیم. اگــر پایان‌نامه‌های 
کارشناسی‌ارشــد و دکتــری را با هم جمع 
ببندیم، به رقمی بیش از 740هزار پایان‌نامه 
و رســاله می‌رســیم که در این زمینه دفاع 
شــده‌اند. غالبا هم که با روند شــکل‌گیری 
این رســاله‌ها و پایان‌نامه‌ها آشــنا هستیم 
که تمرکز و توجه چنــدان بالایی روی آنها 
صورت نمی‌گیرد و دانشجویان می‌خواهند 
دفاعی کننــد و بروند به‌کار و زندگی‌شــان 
برسند. اما نکته بسیار طلایی اینجاست که 
ما، این حجــم از رســاله‌ها و پایان‌نامه‌ها را 
داریم و می‌توانیم از آنها اســتفاده‌ای بسیار 
بهتر داشته باشیم. توجه داشته باشید که در 
عرصه صنعت و تولیــد و اقتصاد میدانی و...، 
این میزان از رســاله‌ها و پایان‌نامه‌ها چقدر 
می‌توانند کارساز باشــند. البته تلاش‌هایی 
صورت گرفته تا بخشــی از این پایان‌نامه‌ها 
با حمایت مالی و معنــوی نهادهای مختلف 
صورت بگیرد، اما هنوز به آن‌ نقطه‌‌ای که باید، 
نرسیده است. وجه مثبتی که در این گزارش 
مرکز پژوهش‌های مجلس می‌شود مشاهده 
کرد، آن است که این حجم از پایان‌نامه‌ها و 
رساله‌ها یا دست‌کم بخشی از آنها را، می‌توان 
با نیازهــای صنعتی و بخــش خصوصی و 
تولیدی و... همسو کرد؛ یعنی به این شکل که 
صورت مسئله و دغدغه‌ها و مسائل مبتلابه، 
توســط کســب‌وکارها، صنایع، شرکت‌ها، 
کارخانه‌ها و... ارائه شــود تــا پیرامون آنها 
پژوهش‌هایی صورت بگیرد و نتیجه نهایی، 
در همان کسب‌وکار و صنعت عملیاتی شود. 
این، همان چیزی اســت که باعث می‌شود 
تا اقتصاد، صنعــت و تولید ما، از سیســتم 
سنتی خارج شده و سیســتم دانش‌بنیان‌تر 
و علمی‌تــری به‌خودش بگیــرد؛ اتفاقی که 
هم به‌نفع دانشجویان و دانشگاه‌هاست و هم 

به‌نفع کسب‌وکارها.
نکتــه مهم‌تر دوم هــم، توجه بــه فرهنگ 
دانشــجویی و دانش‌طلبی در کشــورمان 
اســت؛ امری کــه به‌نظر می‌رســد در حال 
تحلیل رفتن اســت. اما چرا؟ بخشــی از آن‌ 
به مشــکلات رایج اقتصــادی بازمی‌گردد و 
اینکه دانشــجویان طبیعتا باید برای تأمین 
نیازهای خود در کنار درس، کار هم کنند و 
همین امر ممکن است وضعیت پژوهشی آنها 
را تحت‌الشعاع قرار بدهد، اما از سوی دیگر، 
شاید گاه رخوت و بی‌حوصلگی دانشجویان و 
استادان را، در کم‌رنگ شدن فرهنگ پژوهش 
و دانش‌طلبی، بتوان اثرگذار دانست. شاید در 
اینجا نقل‌قول‌هایی از این دســت هم مطرح 
باشــد که با این وضعیت درآمدها و پولی که 
به استادان و... پرداخت می‌شود، اساسا چه 
نیازی به سختگیری در این حوزه است و... ؛ 
هرچند که ماجرای علم و علم‌اندوزی چیزی 
فراتر از این قصه‌هاست، اما به هر حال شاید 
بخشــی از بدنه علمی و دانشگاهی کشور، با 
چنین استدلال‌هایی عملا انگیزه خود برای 
جدی بودن در عرصه علم‌اندوزی را از دست 
بدهند. حقیقت امر آن اســت که هر کدام از 
دانشــجویانی که به نوعی خروجی نهادهای 
علمی ما محسوب می‌شــوند، بعد از روزگار 
تحصیل باید بروند و در جایی ســرگرم کار 
شوند. چه بســا همین فرهنگ سهل‌انگاری 
در پژوهــش و علم‌اندوزی و ســپری کردن 
عرصه‌های دانشــگاهی، باعث شــود تا آنها 
کارایی خوبی در عرصه واقعی و میدانی هم 
نداشــته باشــند و همه‌‌چیز را خراب کنند. 
چنین مواردی در رشته‌هایی بسیار خاص‌تر 
و حساس‌تر چون پزشــکی و مهندسی و... 
می‌تواند حتی به نتایج بســیار مرگباری هم 
منجر شود. پس دانشگاهیان باید نگاهی فراتر 
از موارد مادی و مالی به عرصه علم داشــته 
باشند؛ به‌واقع آنها دارند منابع انسانی آینده 
و امروز صنعت و اقتصاد و تولید ما را پرورش 
می‌دهند و هرگونه کوتاهی، می‌تواند منجر 

به عقبگردهای گاه تلخی شود.
اینجاست که دانشگاهیان ما و متولیان امر، 
باید فرهنگ علم و علم‌انــدوزی را جدی‌تر 
دنبال کننــد و در این عرصــه، جایی برای 
ملاحظــه‌کاری و رودربایســتی و... باقــی 
نگذارند. هر ملاحظه و مصلحت ناســنجیده 
و رودربایستی و بی‌حوصلگی در این عرصه، 
می‌تواند منجر به تولید اثراتی منفی در بدنه 
جامعه شــود؛ به همین صراحت و به همین 

شفافیت... .

عیسی محمدی یادداشت
روزنامه‌نگار

عدد خبر

خدمات درمانی و امدادی 
از ســوم تا 25خرداد به 
حجاج ایرانــی در مکه و 
مدینه ارائه شد و براساس 
اعلام جمعیت هلال‌احمر، 
پزشکان متخصص در این 
مدت ۳۲۶۳نفر از زائران 
 ایرانی را ویزیت کرده‌اند. 
بر این اســاس ۵۸۴نفر از 
حجاج ایرانی در حج تمتع 
۱۴۰۲ از خدمات بســتری 
و درمــان بهره‌برده‌اند که 
۹۹نفر از این افراد در بخش 
ccu تحت نظر پزشــکان 

ایرانی هستند.

هزار86 

وام قرض‌الحســنه بــه 
۴۰هزار بازنشسته تأمین 
پرداخــت  اجتماعــی 
می‌شــود. براساس اعلام 
سازمان تأمین اجتماعی 
ثبت‌نام ایــن وام از امروز 
)۲۷خرداد( آغاز می‌شود. 
مبلغ وام قرض‌الحسنه به 
بازنشستگان پیش از این 
۱۲میلیون تومــان بود و 
اکنون به ۲۰میلیون تومان 

رسیده است.

میلیون20

از خدمات طب ســنتی تا 
پایان ســال‌جاری تحت 
پوشش بیمه قرار می‌گیرد. 
یکتا،  حســینی  نفیسه 
مدیرکل دفتر طب ایرانی 
و مکمل وزارت بهداشت 
در این‌باره گفته 6خدمت 
از این حوزه برای پوشش 
بیمه‌ای مدنظر اســت و از 
این تعداد 3 خدمت تا پایان 
سال شامل بیمه می‌شود. 
البته اکنون ویزیت بیماران 
مراجعه‌کننده به متخصص 
طب سنتی تحت پوشش 

بیمه قرار دارد.

خدمت3

مبتلا به هپاتیت A ســال 
گذشته شناسایی شدند که 
از این تعداد ۵۲درصد مرد و 
۴۸درصد زن بوده‌اند. این 
در حالی است که درسال 
1400 تنها 675مورد ابتلا 
به هپاتیت‌A از سوی وزارت 
بهداشت گزارش شده بود. 
بیماری  نوعی   Aهپاتیت
ویروسی کبدی است که 
عمدتاً از طریق آب و غذای 
آلوده به انســان منتقل 
می‌شود. حدود 59درصد 
مبتلایــان در مناطــق 
روســتایی، 39درصد در 
مناطق شــهری و حدود 
2درصد نیز مربوط به موارد 
سیاری و عشایر بوده است.

1094
بیمار 

 اهدا‌کننــدگان خون در 
کشور اهدا‌کننده مستمر 
هستند و شاخص اهدای 
خون ۲۶ در هزار نفر است. 
۹۰درصــد ایرانی‌ها گروه 
خونی مثبــت و ۱۰درصد 
گروه خونی منفی دارند. از 
۹۰درصدی گروه های خونی 
 مثبت، ۳۳ تــا ۳۴ درصد
A مثبــت، 27درصدO
مثبت و 23درصد Bمثبت 
هستند. 7درصد مردم هم 
گروه خونی ABمثبت دارند 
که کمیاب‌ترین گروه خونی 

است.

درصد54

خیز پزشکی ایران در آمریکای لاتین
‌3نکته از جزئیات تفاهمنامه‌های حوزه سلامت که

 در سفر هیأت دولت به کوبا، ونزوئلا و نیکاراگوئه امضا شد 

در سفر هیأت دولت به آمریکای لاتین اسناد و تفاهمنامه‌هایی بین دولت‌ها امضا 
شد که بخش مهمی از آن مربوط به همکاری در جهت رشد علمی دانشمندان 
کشور و توافقنامه‌های دارویی و پزشکی بود. در این‌باره حتی کارگروه مشترک 
همکاری‌های حوزه سلامت ایران با 3کشور ونزوئلا، کوبا و نیکاراگوئه هم تشکیل شد 
و نظام سلامت ایران برخی از نیازهای این کشورها را در قالب صادرات محصولات 
سلامت‌محور پوشش خواهد داد. با امضای این قراردادها قرار است همکاری ایران 
با کوبا، ونزوئلا و نیکاراگوئه در حوزه سلامت و همکاری‌های علمی افزایش پیدا 

کند. البته ایران و کوبا 2دهه است که در تولید واکسن، فعالیت مشترک دارند، 
اما حالا قرار است این همکاری برای تولید انواع واکسن جدید توسعه پیدا کند. 
از سوی دیگر، ظرفیت قابل‌توجه تولید داروی ایرانی هم در این سفر مورد توجه 

قرار گرفته است. ایران 98درصد از داروهای مورد نیازش را در داخل کشور 
تولید می‌کند اما به‌گفته بهرام عین‌اللهی، وزیر بهداشت، این عدد 

برای کشوری مثل نیکاراگوئه حدود 2 تا 3درصد است. در این 
سفر مسئولان 2کشور )ونزوئلا و نیکاراگوئه( علاقه‌مندی خود را 
به خرید دارو، واکسن و تجهیزات پزشکی ایران اعلام کرده‌اند؛ 
اتفاقی که می‌تواند ظرفیت مناســبی را برای صادرات داروهای 
ایرانی پس از تامین نیاز داخلی، پیش روی صنعت داروسازی 

کشور قرار دهد.

ایران - ونزوئلا
»سفر به آمریکای لاتین از بزرگ‌ترین دستاوردهای ایران در حوزه 
سلامت بود، چون در این‌باره تفاهمنامه‌های عملیاتی و اثربخشی 
با کشور ونزوئلا به امضا رسید.« وزیر بهداشت به جزئیات بیشتری 
از این سفر اشاره کرد و گفت: »رایزنی‌های بسیار خوبی با مسئولان 
کشور ونزوئلا صورت گرفت. نمایشــگاه پررونقی هم از داروها و 
تجهیزات ایرانی برپا شد که مورد استقبال مردم و مسئولان این 
کشور قرار گرفت. بر این اساس، شرکت‌های ایرانی به‌تدریج دارو 
و تجهیزات پزشکی‌‌ خود را به ونزوئلا صادر خواهند کرد.« به‌گفته 
عین‌اللهی، مسئولان بهداشت و درمان نیکاراگوئه علاقه‌مند بودند 
در حوزه سلامت، همکاری بسیار وسیعی با ایران داشته باشند و 
علاوه بر توافقنامه‌ای که برای صادرات محصولات سلامت‌محور به 
نیکاراگوئه تدوین شد، همکاری‌های علمی بین دانشجویان علوم 
پزشکی ایران و ونزوئلا هم انجام خواهد گرفت: »در این‌باره توافق 
کردیم که همایش‌های مشترک علمی با دانشگاه‌های این کشور 
برگزار شود. همچنین خانم ماگالی گوتیرز، وزیر بهداشت ونزوئلا 
بر توســعه همکاری‌های 2کشور در حوزه ســامت تصریح و بر 

بهره‌مندی از توانمندی ایران در این حوزه تأکید کرد.« 

ایران – کوبا 
ایران و کوبا نزدیک به 2دهه اســت که در زمینه تولید واکسن 
با یکدیگر همکاری می‌کنند و ازجمله محصولات مشترکشان 
واکسن‌ فلج اطفال و واکسن ضدکرونای پاستوکووک است. حالا 
به‌گفته وزیر بهداشت، قرار است علاوه بر گسترش همکاری‌های 
حوزه سلامت، تفاهمنامه تبادل فناوری در حوزه سایر واکسن‌ها، 
تولید انواع واکسن جدید و ‌برنامه‌ریزی‌ برای افزایش تولید هم 
صورت بگیرد. عین‌اللهی در این‌باره گفت: »کوبا یکی از کشور‌های 
پیشرفته در حوزه تولید واکسن است و مرکز تولید دارو و واکسن 
در هاوانا از پیشــرفته‌ترین مراکز پزشــکی در دنیاست. یکی از 
کار‌های خوبی کــه در پاندمی کووید-19 انجام شــد، این بود 
که تکنولوژی تولید واکسن ضدکرونا را از این کشور وارد ایران 
کردند. واکسن کنترل کرونا در کوبا سوپرانا نام داشت و واکسن 
تولیدشده در ایران پاستوکووک. بر این اساس قرار شد کوبا در 
تولید چند محصول مشترک در حوزه درمان سرطان، دیابت و 
بیماری‌های خاص با ایران همکاری کند. همچنین متخصصان 
بیوتکنولوژی کوبا و دانشمندان نانو فناوری ایران برنامه مشترک 

پژوهشی انجام خواهند داد.« 

ایران – نیکاراگوئه
کشورهای نیکاراگوئه و ونزوئلا در حوزه دارو و تجهیزات پزشکی 
دچار کمبود هستند، میزان تولید دارو در نیکاراگوئه 2 تا 3درصد 
است، به‌همین دلیل بازار آمریکای‌لاتین و کشورهای این منطقه 
فرصت خوبی برای صادرات تولیدات سلامت ایران ازجمله دارو، 
واکســن و تجهیزات پزشــکی به‌شــمار می‌رود. البته مسئولان 
بهداشت و درمان این کشــورها هم از واردات داروها و تجهیزات 
پزشکی ایران اســتقبال کردند. وزیر بهداشت با بیان این مطلب 
از تدوین توافقنامه برای صادرات بــه نیکاراگوئه خبر داد و گفت: 
»ما در وهله نخست نیازهای دارویی و تجهیزات پزشکی خودمان 
را تامین می‌کنیم و پس از افزایش ذخایر راهبردی دارو، آمادگی 
صادرات داریم. البته پیش از این هم در پاندمی کووید-19 واکسن 
ایرانی کرونا )برکت( به نیکاراگوئه ارسال شده بود و آنها اعلام کردند 
که مایل به خرید دیگر واکسن‌های ســاخت ایران هم هستند.« 
این مسئول همچنین به دیدار با رئیس سازمان تامین اجتماعی 
نیکاراگوئه هم اشاره کرد و توضیح داد: »روبرتو لوپز گومز، رئیس 
این سازمان در زمینه‌های مختلف، خواستار توسعه تبادلات علمی 

و تجربیات حوزه‌های سلامت و بیمه با ایران شد.« 

تشکیل کار‌گروه 
مشترک
یکی از توافقات مهم سفر دولت 
به آمریکای‌لاتین تشکیل 
کار‌گروه مشترک همکاری‌های 
حوزه سلامت بین ایران و 3کشور 
ونزوئلا، نیکاراگوئه و کوباست 
که بر این اساس قرار است 
نشست‌های مشترک مسائل 
حوزه سلامت مورد بررسی قرار 
بگیرد و با هماهنگی و محوریت 
این کارگروه، دانشگاه‌های علوم 
پزشکی هر 4کشور با یکدیگر 
همکاری داشته باشند. به‌گفته 
وزیر بهداشت، پس از امضای این 
تفاهمنامه‌ها، گروه‌های عملیاتی 
ایران و هر یک از این کشورها 
تشکیل می‌شود تا جزئیات 
نیازهای هر کشور مشخص شود. 
نظام سلامت ایران هم برخی از 
این نیازها را در قالب صادرات 
محصولات سلامت‌محور پوشش 
خواهد داد.

زنان خانه‌دار ، زیر چتر بیمه فراگیرخانواده 
طرح بیمــه زنــان خانــه‌دار و دختــران یکی از 
زیرمجموعه‌های »طرح بیمه فراگیر خانواده ایرانی« 
در ســازمان تأمین‌ اجتماعی اســت که افراد بدون 
داشتن ســابقه بیمه هم می‌توانند از خدمات درمانی 
بازنشستگی، از کار افتادگی و بازماندگان آن استفاده 

کنند. این در حالی است که با برقراری این بیمه، زنان 
خانــه‌دار می‌توانند فرزندان، همســر )درصورت از 
کارافتادگی یا سن بالای 60سال( و والدین )سن پدر 
بیشتر از ۶۰ و سن مادر بیشتر از ۵۵سال( خود را هم 

تحت پوشش بیمه قرار دهند.

۲۱میلیون نفر 
40سال 

تعداد زنان خانه‌دار:

میانگین سنی زنان خانه‌دار:

2/5
درصد

از ۱۰ تــــــــــا 
۱۴ساله ها

درصد23

از 15 تــــــــــا 
19ساله ها

12
درصد

شامل خدمات 
بازنشستگی و 

 پرداخت حق بیمه
 به بازماندگان

50
درصد

از 20 تــــــــــا 
2۴ساله ها

درصد80

از 50 ساله ها 
به بالا

شرط سنی: ۱۸ تا ۵۰سال تمام
 زنان با بیش از 50سال باید سابقه بیمه‌پردازی داشته 

باشند و معادل مازاد سنی را هم پرداخت کنند

۲۰سال سابقه 
بیمه‌پردازی 

در سن ۵۵ سال 
یا ۳۰سال سابقه 

بیمه‌پردازی در سن 
۴۵سال

بازنشستگی
مبلغ حق بیمه 

آخرین آمار پوشش بیمه ای  
زنان خانه دار

نحوه ثبت‌نام 

14
درصد

 شامل خدمات 
بازنشستگی و 

فوت قبل و بعد از 
بازنشستگی 

18
درصد

شامل 
بازنشستگی، 

ازکارافتادگی و 
فوت

 es.tamin.ir ثبت‌نام اولیه در سامانه 
 پرداخت حق بیمه ماهانه از مسیر منوی بیمه‌شدگان/ 

بیمه‌شدگان خاص / انعقاد قرارداد بیمه زنان خانه‌دار و دختران

 به جز سامانه، از طریق اپلیکیشن »تأمین من« یا
 با مراجعه حضوری به شعب کارگزاری‌های رسمی سازمان 
تأمین‌اجتماعی هم می‌توان نسبت به ثبت‌نام اقدام کرد.
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