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پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 

گزارش
شهیدبهشــتی، آمار جدیدی از 
مصرف سیگار و قلیان در کشور 
منتشــر کرده که نشان می دهد 
میزان گرایش به مصرف سیگار و قلیان بالا رفته و 
سن مصرف کاهش پیدا کرده است. براساس این 
گزارش، پیش از شــیوع کرونا، حدود 15درصد 
افراد بالای 15سال کشور، مصرف سیگار داشتند 
که ســهم مردان 25درصد و زنان حدود 5درصد 
بود. مصــرف قلیان هم در زنــان و مردان حدود 
20درصد بود. حالا اما بررســی ها حکایت از این 
دارد که حدود 30درصد مردان و 10درصد زنان 
سیگار مصرف می کنند و مصرف قلیان در هر دو 
جنس به 30درصد رســیده اســت. اینها نتیجه 
تحقیقی اســت که از ســوي غلامرضا حیدری، 
رئیس مرکز تحقیقات کنترل دخانیات دانشگاه 

علوم پزشکی شهیدبهشتی اعلام شد. 
او به استناد این آمار به ایسنا تأکید کرد که مصرف 
دخانیات در دوران کرونا بالا رفته است: »برخی از 
افرادی که قلیان مصرف می کردند، سیگار را ترک 
کرده بودند اما در پاندمی کرونا، به دلیل شرایطی 
که ایجاد شــد، بســیاری از مصرف کننده های 
ترک کرده، دوباره شروع مجدد به مصرف سیگار 
داشــتند.« البته این تمام ماجرا نیست، براساس 
اعلام این مســئول در دانشــگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشتی، سن شــروع مصرف دخانیات هم 
تغییراتی داشته است، به طوری که براساس آخرین 
بررسی ها، سن شروع مصرف دخانیات در مردان 
به کمتر از 15ســال و در زنان به 17سال رسیده 
است.  کاهش ســن مصرف دخانیات در مردان 
و زنان منجر شــد تا فرهاد بهزادی، کارشــناس 
درمان و حمایت های اجتماعی شورای هماهنگی 
ستاد مبارزه با مواد مخدر اســتان تهران، نسبت 
به ســرویس دهی قهوه خانه ها به دبیرستانی ها 
هشدار دهد: »اگر به یکی از قهوه خانه های شهر 
مراجعه کنید، خواهید دید افراد کمتر از 1۸سال 
نیز در آنجا حضور دارند. متأسفانه شاهد هستیم 
بچه های کوچک تــر ازجمله دبیرســتانی ها از 
قلیان استفاده می کنند و قهوه خانه دار نیز به آنها 

سرویس می دهد.« 
حالا به این صحبت ها باید نتیجه یک بررسی که 
نشان می دهد 70درصد معتادان قبل از 1۸سالگی 
مصرف الکل و سیگار و قلیان داشته اند را هم اضافه 
کرد؛ مواد دودزا و اعتیادآوری که گفته می شــود 
حدود 75درصد در ابتلا بــه بیماری های ریوی، 
60درصد در بیماری های قلبی و بیش از 50درصد 

در سرطان های تمام بدن، نقش دارند.

کرونا عامل تشدید کننده بود، نه ایجادکننده
دایره بزرگی از آسیب های اجتماعی، اقتصادی و 

فرهنگی به ماجرای پاندمی کرونا گره زده می شود؛ 
از ابتدای شیوع تا کنون، ابتلا به انواع بیماری های 
مرتبط و غیرمرتبط سلامت روان و بدن، چالش 
جدید نظام سلامت به شمار می رفت و حالا هم با 
انتشار این آمارها، بر نقش کرونا در افزایش مصرف 
مواد دودزا تأکید می شد؛ هرچند که متخصصان 
نظر دیگری دارند.  اردشیر گراوند، جامعه شناس 
معتقد اســت پاندمی کرونا، عامــل ایجاد کننده 
افزایش مصرف دخانیات و مواد اعتیادآور نیست، 
بلکه به عنوان عامل تشــدیدکننده در این ماجرا 
به شمار می رود. او در توضیح بیشتر به همشهری 
می گوید: »برخی مسائل مانند طلاق، خودکشی، 
مهاجرت، اعتیاد و... در طول سال ها به صورت آرام 
با نتیجه قطعی اتفاق می افتد، یعنی این مســائل 
به گونه ای نیستند که بشود آنها را به مسائل یکی 
دوسال گذشته مثل شیوع کرونا مرتبط دانست. ما 
پیش از این در دهه های اخیر هم با افزایش مصرف 
مواد دخانی و حتی مواد اعتیادآور مواجه  بوده ایم 
و از قبل از انقلاب به عنوان یکی از نگرانی ها مطرح 
می شد. بنابراین این مســئله را نمی توان تنها به 

شیوع کرونا و تبعات ناشی از آن تقلیل داد.« 

به گفتــه این جامعه شــناس، گاهــی پدیده ها 
رخ می دهند و شــرایط بحران، به عنــوان عامل 
تشدیدکننده در آن نقش پیدا می کنند، اما برای 
موضوعی مانند افزایش مصرف دخانیات یا مواد 
اعتیادآور، شــاید پاندمی کرونا، 2 تا 3درصد در 
افزایش آن نقش داشته باشد. گراوند می گوید که 
عوامل تشدیدکننده یک پدیده می توانند بیکاری، 
گرانی، تجرد قطعی و... باشند، اما اینکه یک بحران 
چقدر در ایجاد آن نقش داشــته، عدد بســیاری 
بالایی نخواهد بود: »شرایط جامعه ما به طور کلی 
به سمتی پیش می رفت که مصرف سیگار بالا رود و 
اعتیاد تشدید شود، حالا در بحران کرونا، این اعداد 
شاید یک تا 2درصد هم افزایش پیدا کرده است.« 
این جامعه شناس به نکته دیگری هم اشاره می کند 
و آن هم نقش چسبندگی رفتارهای آسیب زاست: 
»برخــی از رفتارهــا مانند اعتیاد، خودکشــی، 

مهاجرت و... چســبندگی دارنــد. یعنی منجر 
به تقلید می شــوند؛ البته این موضوع تنها برای 
رفتارهای آسیب زا نیست، رفتارهای مثبت مثل 
ورزش یا تغذیه ســالم هم می توانند چسبندگی 
داشته باشــند، بنابراین در این شرایط باید فضا 
طوری طراحی شود که چسبندگی مسائل مثبت 

زیاد شود تا آسیب ها محدود شود.«

رفتارهای خودویرانگر در شــرایط ناپایدار 
روانی - اجتماعی

امیرحســین جلالی، روانپزشــک اجتماعی هم 
درباره دلایل افزایش مصــرف دخانیات و میزان 
تأثیرگذاری شــیوع کرونــا در آن، توضیح هایی 
می دهــد. او به همشــهری می گویــد: »در هر 
جامعه ای درصدی از افراد دخانیات یا انواع مواد 
دیگر را مصرف می کنند. افرادی هســتند که از 
نظر زیست شــناختی، زمینه گرایش به انواع این 
مواد را دارند، اما مسئله اینجاست که بیولوژیک، 
تنها عامل تعیین کننده نیست. یعنی از یک طرف 
تمام افرادی که این زمینه زیســتی را دارند، در 
حالت متعارف مصرف کننده نمی شوند و می تواند 
عوامل دیگری هم در گرایــش افراد به مصرف و 
وابستگی به مواد تعیین کننده باشد. مثل عوامل 

اجتماعی- روانشناختی.« 
به گفته این روانپزشک، در شرایط پایدار اجتماعی، 
افراد در وضعیت بهتری از سلامت روان هم به سر 
می برند و رفتارهای متعادل تری از خود نشــان 
می دهند: »وقتی شرایط پایدار باشد و افراد بتوانند 
وضعیت متعادلی از آینده  را بــرای خود متصور 
شــوند، تعادل روانی بهتری هم خواهند داشت، 
اما در شرایط ناپایدار، زمانی که فرد تصور روشنی 
از آینده ندارد و این تصــورش همراه با اضطراب 
باشد، یک نوع بی تعادلی در روان را تجربه خواهد 
کرد. در این شرایط یکی از راهکارهایی که افراد 
تصور می کنند می تواند توازن و تعادل شان را به 
آنها بازگرداند، راهکار غیرانطباقی با اســتفاده از 

دخانیات و مواد اعتیادآور است.«
با این حال او تأکید می کند: »اینکه گفته شود در 
دوران کرونا، شیوع این ویروس به تنهایی منجر به 
افزایش مصرف دخانیات و مواد دیگر شده، علمی 
نیست. اصولا این موضوعات تک متغیره نیستند، 
می توان گفت کــه در دوران کرونــا، افراد تنش 
فراوانی را تجربه کردند، یا قبل از کرونا، برخی از 
تنش ها مرئی نبودند و... به هرحال یک وضعیت 
هستی شناختی و وجودشناختی و در عین حال 
یک وضعیت بهداشتی پزشــکی در دوران کرونا 
ایجاد شــد که هم افراد را با مسئله مرگ و ترس 
از آن روبه رو کــرد و هم آنها را در برابر مســئله 
بهداشتی- پزشکی قرار داد که پیامدهای خیلی 
روشنی داشت. مثل زمانی که افراد مقابل چشمان 

ما بیمار می شدند و جان می باختند.« 
جلالی معتقد اســت: »این تنش هــا تصویری از 
وضعیت شکننده انسانی ایجاد می کند که می تواند 
بر فرد بعــد از دوران کرونا تأثیر بگــذارد. به هر 
حال اینطور که پیش بینی می شــود، نسلی که 
ما هســتیم از این پس، با نوعی تنش و اضطراب 
فراتر از تنش های روزمــره زندگی خواهیم کرد؛ 
چراکه تصور پاندمی بعدی و مشکلات گرمایشی و 
تغییرات آب و هوایی در زمین همراه ما خواهد بود 
و دوباره این کابوس وحشت و انزوای همگانی تکرار 
می شود. در چنین اتمسفری تنش روانی بالاست؛ 

در حالی که ظرفیت ما انسان ها محدود است.« 
به  گفته جلالی، جامعه با یک انباشــتگی روانی 
مواجه اســت که در پس بحران های اقتصادی و 
اجتماعی که از 4سال پیش رخ داده، پنهان شده 
است. جامعه در شرایطی وارد بحران کووید-19 
شد که مردم هنوز درگیر موضوعات جدی قبلی 
بودند که بخشی از آنها حل نشــده بود: »  بعید 
نیســت که هم در این دوران و هم بعد از کرونا، 
زمینه افزایــش مصرف مواد اعتیــادآور ازجمله 
دخانیات افزایش پیدا کند و در کنار آن مشکلات 
ســلامت روان هم بیشــتر شــود و پارامترهای 
اجتماعــی تحت تأثیر قرار گیــرد.«  به گفته این 
روانپزشــک اجتماعی، در شــرایط فعلی، دیگر 
مصرف ســیگار یا ســایر مواد، نوعی لذت جویی 
نیست، بلکه به عنوان خودزنی شناخته می شود. 
افرادی که احســاس منفی زیادی دارند و انگیزه 
زندگی را از دست داده اند، شــروع به رفتارهای 
خودویرانگر و آسیب رســان می کننــد. در این 
شرایط خودمراقبتی کم می شود و مسئله سلامت 
در اولویت افراد قرار نمی گیرد. حتی ممکن است 
گروهی از افــراد برای معاینه هــای دوره ای هم 
مراجعه نکنند؛ اتفاقی که تنهــا به دلیل ناتوانی 

مالی نیست.

دود از »کرونا« برخاست
مصرف سیگار، قبل از کرونا در مردان 25درصد و در زنان 5درصد بود، حالا به ترتیب به 30 و 10درصد رسیده است، مصرف 

قلیان هم که قبلا در هر دو جنس، 20درصد بود، اکنون تا 30درصد بالا رفته است

ادامه روند کاهش ابتلا و مرگ های کرونایی
 روند کاهشی ابتلا و مرگ های کرونایی ادامه دارد، 

سلامت
هر چند که متخصصان تأکید می کنند بیماری 
هنوز تمام نشده است. براساس آخرین آمار وزارت 
بهداشت، در شبانه روز گذشته، 3۸5بیمار جدید شناسایی شده 
و ۸نفر هم جانشان را از دســت داده اند. تک رقمی شدن میزان 
مرگ های کرونا از چهاردهم اردیبهشت شروع شد و پس از یک 
نوسان به کمترین عدد، یعنی 3نفر در بیستم اردیبهشت رسید. 
با این همه اما فعالان در حوزه این بیمــاری تأکید می کنند که 
حداقل 2هفته باید این شرایط در کشور پایدار باشد، تا بتوان به 
پایان کرونا امید اشت. مجیدمختاری، عضو کمیته علمی کشوری 
مقابله با کرونای وزارت بهداشت، هم به همین موضوع اشاره کرده 

و به ایسنا گفته: »برخی می خواهند پاندمی را در کشورهای خود 
پایان یافته اعلام کنند که این موضوع نادرســت است؛ چرا که 
کشورها با یکدیگر در ارتباط هستند و پایان پاندمی در یک کشور 
نمی تواند اتمام پاندمی جهانی باشــد.« به گفتــه او، هم اکنون 
شرایط شیوع کرونا مطلوب اســت، آمار بستری درآی سی یو و 
سایر بخش های مراکز درمانی و همچنین میزان ابتلا و مرگ این 
بیماری در شرایط کنترل شده است: »چند سویه از اومیکرون 
 BA2 و BA1 بروز کرده اســت و این ســویه های ترکیبــی از
خوشــبختانه با وجود اینکه سرایت پذیری بیشــتری دارد، اما 
کشندگی بیشتری ندارد. به نظر می رسد روندی که در کشورهای 
شبیه ایران می بینیم، ایجاد ایمنی زیاد در سطح جامعه است.« 

علیرضا زالی، رئیس دانشــگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی و 
فرمانده عملیات مقابله با کرونای استان تهران هم از ثبت رکورد 
در تعداد بیماران جدید در استان تهران خبر داده است. به گفته 
او برای نخستین بار از آغاز پاندمی کرونا، تعداد بیماران جدید به 
زیر 150نفر در استان تهران رسید و در روز 21اردیبهشت تنها 
2نفر دراین استان جانشان را در اثر این بیماری از دست دادند. 
براساس اعلام زالی، تاکنون 26میلیون و30هزار دوز واکسن در 
تهران تزریق شــده که 39.5درصد آن توســط دانشگاه علوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی انجام شــده اســت.همچنین از 
5میلیون و200هزار واکسن دوز سوم در استان تهران 42درصد 

توسط این دانشگاه صورت گرفته است.

یک جامعه شناس: برخی مسائل مانند 
طــاق، خودکشــی، مهاجــرت و اعتیاد 
به صــورت آرام بــا نتیجــه قطعــی اتفاق 
می افتــد، یعنی این مســائل به گونه ای 
نیستند که بشود آنها را به مسائل یکی 
دوسال گذشته مثل شیوع کرونا مرتبط 
دانســت. ما پیــش از ایــن در دهه های 
اخیر هم با افزایش مصرف مواد دخانی 

و حتی مواد اعتیادآور مواجه  بوده ایم

در طرح جوانی از ظرفیت مددکاری 
اجتماعی استفاده شود

رئیس مرکز مدیریت بیمارســتانی و تعالی خدمات بالینی 
بر لــزوم بهره گیری از ظرفیت حــوزه تخصصی مددکاری 
اجتماعی در طرح جوانی جمعیت تأکید کرد. حسن واعظی 
در بازدیــد از واحد مــددکاری اجتماعی مرکز آموزشــی 
درمانی کودکان مفید ضمن تبریک هفته سلامت و تقدیر از 
تلاش های صورت گرفته در حوزه مددکاری اجتماعی، گفت: 
مباحث حوزه مددکاری تخصصی است و استقرار اطلاعات 
مددکاری اجتماعی در HIS جهت تهیــه بانک اطلاعاتی 
بسیار مفید است. وی افزود: ظرفیت سازی  اداره مددکاری 
اجتماعی وزارت بهداشــت جهت بهره منــدی از خدمات 
داوطلبین هلال احمر ستودنی است و براساس تفاهمنامه 
مشترک بین معاونت درمان و سازمان داوطلبان هلال احمر 
قرار است سلامت یاران در مراکز درمانی به صورت داوطلبانه 
در حوزه مددکاری اجتماعی مشــغول به ارائه خدمات به 
گروه های آسیب پذیر در چارچوب مشخصی   شوند. رئیس 
مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی با اشاره به 
اهمیت ارتباط با سازمان های بین المللی، ارتباط با یونیسف 
برای دریافت کمک برای کودکان بیمار را مهم دانســت و 
گفت: در بحث جوانی جمعیت هم همکاری و نشست های 
تخصصی مددکاری اجتماعی باید انجام شود و از این حوزه 
برای ایجاد فرهنگسازی و آموزش بهره برد. همچنین رئیس 
اداره مددکاری اجتماعی معاونت درمان وزارت بهداشــت 
در این بازدید گفت: تدوین پروتــکل تخصصی مددکاری 
اجتماعی در حیطه کودک آزاری پیرامون سیاست های حوزه 
مددکاری اجتماعی و در راستای حمایت های اجتماعی از 
گروه های آسیب پذیر مراجعه کننده به مراکز درمانی انجام 
شده و این پروتکل در اردیبهشــت ماه سال جاری به تمام 
دانشگاه های علوم پزشکی سطح کشور ابلاغ شد. سیدمحمد 
حسین جوادی توسعه همکاری های بین بخشی را عاملی 
برای توســعه خدمات مددکاری اجتماعی بــه گروه های 
هدف عنوان کرد و افزود: در سال گذشته حدود 5هزارمورد 
کودک آزاری با هماهنگی مددکاران اجتماعی مراکز درمانی 
و اورژانس اجتماعی بهزیستی ساماندهی شده است. رئیس 
اداره مددکاری اجتماعی معاونت درمان وزارت بهداشــت 
با اشــاره به حمایت های خیرین در حوزه مددکاری، اظهار 
داشت: از ظرفیت مؤسسه خیریه سیمرغ جهت تامین هزینه 
ایاب و ذهاب کودکان نیازمند خدمات درمانی و کم بضاعت 
مالی که از شهرســتان به بیمارســتان های تهران مراجعه 
کرده اند اســتفاده شده است. به مناســبت هفته سلامت، 
رئیس مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی و رئیس 
اداره مددکاری اجتماعی معاونت درمان وزارت بهداشت به 
همراه مسئولین دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی شهید بهشــتی از واحد مددکاری اجتماعی مرکز 
آموزشی درمانی کودکان مفید بازدید کردند. در پایان این 
بازدید از مددکاران اجتماعی فعال در حوزه کودکان که در 
طرح پایلوت پروتکل کودک آزاری شرکت داشته اند، تقدیر 

شد./ ایسنا

80درصد ملزومات پزشکی از 
تولیدکنندگان داخل خریداری 

می شود
رئیس هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 
درباره تامیــن و خریــد ملزومات و تجهیزات پزشــکی 
از شــرکت های دانش بنیان گفت: ۸0درصــد ملزومات 
پزشکی از تولیدکنندگان داخل و شرکت های دانش بنیان 
خریداری می شود. سیدحسین صفوی درخصوص حمایت 
از کالاها و محصــولات دانش بنیان در حــوزه تجهیزات 
پزشکی افزود: هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه 
بیماران یک نهــاد عمومی غیردولتی وابســته به وزارت 
بهداشــت اســت که بحث تامین اقلام مورد نیاز مراکز 
درمانی و دانشگاه های علوم پزشکی را انجام می دهد. وی 
با بیان اینکه همواره برای نظام ســلامت موضوع کیفیت 
در راستای خدمت رسانی به بیماران بسیار حائز اهمیت 
اســت، ادامه داد: این کالاها با جان مردم سروکار دارد و 
تشخیص بیماری ها و درمان بیماران با این ملزومات انجام 
و اســتانداردها، ویژگی ها و کنترل های سختگیرانه تری 
برای کیفیت آنها صورت می گیــرد. رئیس هیأت امنای 
صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران یادآور شــد: ایران 
از سال های گذشــته در حوزه تجهیزات پزشکی توانسته 
موفقیت هــای بزرگی را بــرای بومی ســازی  دانش فنی 
بسیاری از محصولات پزشکی و High Tech به دست آورد 
و کالاهایی که فناوری بالایی دارند را موفق شــده ایم در 
داخل کشور تولید کنیم. صفوی با یادآوری اینکه حدود 
هزار شرکت تولید کننده تجهیزات پزشکی فعال در کشور 
داریم، افزود: حدود 30 تا 40درصد این شرکت ها کالاهایی 
دارند که به عنوان محصولات دانش بنیان ثبت شده است 
و توسعه این محصولات در سنوات گذشته خوب بوده که 
نشان از اســتقبال و حمایت خوب در حوزه درمان وزارت 
بهداشت و سایر ارگان های ذیربط دارد. وی گفت: هیأت 
امنای صرفه جویی ارزی از سال های گذشته برای حمایت 
از تولیدات داخل کشور ورود کرده و خرید های تضمینی 
از محصولات دانش بنیان را قبل از اینکه وارد بازار شوند 
انجام داده و درخصوص برخی از کالاها نیز اقدام به پیش 
خرید آنها کرده است و تعدادی را نیز از زمانی که تأییدیه 
دریافت کرده اند به صورت تضمینی خریداری کرده است. 
رئیس هیأت امنای صرفه جویی ارزی در معالجه بیماران 
ادامه داد: در سال گذشته حدود 14محصول را به معاونت 
علمی ریاست جمهوری معرفی کردیم و پس از تأیید این 
نهاد به عنوان خرید بار اول انجام دادیم. درمجموع بیش از 
۸0درصد محصولاتی که توسط هیأت امنای صرفه جویی 
ارزی خریــداری و بین مراکز درمانی توزیع می شــود از 
تولیدات داخل کشور است و در سال1400 به طور متوسط 
فقط 70درصــد محصولات از شــرکت های دانش بنیان 

تأمین شده است./ فارس

سعید صالح 
مدیرکل مدارس و مراکز غیردولتی 

براســاس  غیردولتــی  مــدارس  شــهریه 
هزینه هایــی کــه یــک مدرســه در ســامانه 
مشارکت ها اعلام می کند و براساس الگویی 
که مصوبه شــورای سیاســتگذاری هســت، 
مشخص می شــود. رقمی که از خانواده در 
پیش ثبت نــام اخذ می شــود علی الحســاب 
اســت. ابلاغ شــهریه مــدارس غیردولتی از 

نیمه خرداد ماه آغاز می شود. /فارس

مهدی ولیپور
رئیس سازمان امداد و نجات جمعیت 

هلال احمر
شــماره امدادی واحد، نیازمند سازمان 
واحد است. این به شرطی اتفاق خواهد 
افتاد که عزمی ایجاد شــود و سازوکاری 
قانونــی بــرای آن فراهــم شــود کــه 
دســتگاه هایی که در حوزه های مختلف 
همــکاری می کننــد تحــت هماهنگــی 
یــک ســازمان مرکــزی ایــن کار را انجــام 

دهند./ایسنا

انسیه خزعلی
معاون امور زنان و خانواده 

رئیس جمهوری
همانگونه که دولــت دهک های پایین 
را موردتوجه خــاص قرار می دهد، لازم 
است نسبت به  زنان سرپرست خانوار 
و  مادران باردار و شــیرده توجه ویژه ای 
در دســتور کار ایــن هدفمنــدی لحــاظ 

شود.  /ایرنا

آمار سالانه حوادث ترافیکی در کشور 
است که به تازگی اعلام شده است.

۱۷ هزار
کشته

سالانه از حوادث ترافیکی در کشور به 
آمار معلولان افزوده می شود.

۴۴هزار
معلول

در ایران شناسایی شده که ۱۳ مخاطره 
در آن اولویت دارند.

53
مخاطره

در ســال به علــت همه این حــوادث در 
نظام سلامت مربوط است.

۷50 هزار
مراجعه

ناخالــص ملــی کشــورمان فقــط بــرای 
حوادث هزینه می شود که حجم زیادی 
از آن به حوادث ترافیکی مربوط است.

۱5 درصد
تولید

در کشور، جاده محور است؛ درصورتی 
که این عدد در دنیا، کمتر از ۵۰ درصد 
است و بیشــتر حمل ونقل عمومی در 

دیگر کشورها، ریل محور است.

90 درصد
حمل ونقل

در ازای هــر هــزار نفــر در کشــور وجود 
دارد و بیمارســتان ها اکثــرا توزیــع 

نامتقارن و ناعادلانه ای دارند.

۶/۱
تخت

افزایش ۲0 درصدی سهمیه 
پزشکی در کنکور امسال

محمدعلی زلفی گل، وزیــر علوم، تحقیقات و 
فناوری  از قطعی شــدن  افزایش 20 درصدی 
سهمیه پزشکی در کنکور امســال خبر داد و 
گفت:»در مورد ظرفیت رشــته های پزشکی 
مصوبه ای دارد که براســاس آن باید 20درصد 
افزایش یابد که به نفع مناطق محروم اســت. 
سازمان ســنجش آموزش کشــور و شورای 
ســنجش و پذیرش دانشــجو در ایــن زمینه 
جلساتی داشتند و قرار شد جلسه کارشناسی 
مجدد بین سازمان سنجش، وزارت بهداشت و 
دانشــگاه آزاد برای نحوه اعمال این 20درصد 

برگزار شود.«
 او درباره تغییر آزمون سراسری، هوشمندسازی 
کنکور ها و اجرایی سازی  آن از سال جاری گفت: 
»شورای عالی انقلاب فرهنگی و مجلس شورای 
اسلامی مصوباتی درباره آزمون سراسری دارند 
و قوانینی تصویب کرده اند. ســازمان سنجش 
باید هماهنگی های لازم درباره مصوبات مجلس 
و شورای عالی انقلاب فرهنگی انجام دهد؛ اما 
اقدامات صورت گرفته به جهت پیشــگیری از 
هرگونه اشــکالاتی در آزمون سراسری است.  
به گفته زلفی گل، اگر این مصوبه نهایی و ابلاغ 
شود در سال های بعد، علاوه بر کنکور، سوابق 
تحصیلی دانشجویان هم به جای تأثیر مثبت، 
تأثیر قطعــی در نتایج آزمون خواهد داشــت.  

)فارس(

نقل قول 

عدد خبر

 خبر

میز خبر

منبع :ایسنا

میزان مصرف سیگار در کشور

در دوران کروناقبل از کرونا

30درصد25درصدمردان

10درصد5درصدزنان

میزان مصرف قلیان در کشور 
در دوران کروناقبل از کرونا

30درصد20درصدمردان

30درصد20درصدزنان

می
می

ن ص
رمی

ی/ آ
هر

مش
س: ه

عک


