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توجه بیش از حد پدر و مادر، بلوغ زودرس، 
افزایش ابتلا به افســردگی، نداشتن تجربه 
در دوران کودکی و نوجوانی، ضعیف شــدن 
روابط اجتماعی، نبود رابطه خویشــاوندی 
و... اینها تنها بخشی از آسیب هایی است که 
تک فرزندها با آن مواجه هستند؛ کودکانی 
که خانواده های آنها به دلایل مختلف تصمیم 
به داشــتن یک فرزند گرفته اند و حالا گفته 
می شود که بیش از یک چهارم خانواده های 
کشور را تشکیل می دهند. البته آمار جدیدی 
از خانواده هــای مثلثی )پــدر و مادر و یک 
فرزند( در ایران منتشر نشده اما براساس آمار 
استخراج شده از آخرین سرشماری عمومی 
نفوس و مسکن، 25درصد خانواده های ایرانی 
3نفره هستند. آخرین گزارش های مرکز آمار 
هم نشــان می دهد که تنها در شهر تهران 
حدود 30درصد از خانوارهای ساکن 3نفره 
هستند. البته پدیده خانواده های تک فرزند، 
نه در ایران که در جهان هم رو به رشد است. 
در میان تمام خانوارهــای دارای فرزند زیر 
15سال در دنیا نســبت تنها یک فرزند در 
دهه گذشته افزایش یافته و از 29.1درصد در 
سال2011 به 30.1درصد در سال2021 رسیده 
و ســهم مادران دارای یک فرزند در پایان 
دوره باروری هم 2برابر شده و از 11درصد به 
22درصد رسیده اســت. در برخی کشورها 
مانند چین و کره جنوبــی بیش از 40درصد 
از کل خانواده ها دارای یک فرزند هســتند 
و در آمریکا، کانادا و اســترالیا هم بیش از 
30درصد از خانواده ها یک فرزند دارند. این 
در حالی اســت که کاهش زاد و ولد و ظهور 
خانواده های 3نفره، علاوه بر اینکه یک تهدید 
جمعیتی محسوب می شــود، با آسیب های 
دیگری نیز همراه است؛ کودکانی که از داشتن 
برادر و خواهر محــروم می مانند و در آینده 
واژه عمو، دایی، خالــه و عمه هم کم رنگ تر 
خواهد شــد. همچنین به گفته کارشناسان، 
تک فرزندها کمتــر با مشــکلات مواجه 
می شوند و در معرض تجربه کردن شکست، 
ناکامی، رانده شــدن و... قرار نمی گیرند یا 
شــرایطی را که لازمه بلوغ روحی و روانی 
است، تجربه نمی کنند. در بسیاری از اوقات 
هم از آنجا که دنیای واقعی کاملا مطابق میل 
و خواسته این کودکان و پاسخگوی توقعات 
آنها نیست، دچار سرخوردگی و ناسازگاری 
می شوند. روانشناسان هم می گویند که در 
خانواده های تک فرزند، برخورداری از فضای 
زندگی خانوادگی ممکن نیســت. گرایش به 
انزوا، افســردگی، ضعف در برقراری ارتباط 
با همســالان، توجه بیش از حد به بازی های 
رایانه ای و انفرادی، تــرس یا تنفر از حضور 
در گروه های اجتماعی ازجمله خصوصیات 
تک فرزندی اســت. نداشــتن همبازی در 
تمام مدت هــم یکی از آســیب های جدی 
مطرح است. ممکن است پدر یا مادر با او بازی 
کند اما کارشناســان  تربیتی اساسی ترین 
رکن بازی را همبــازی می دانند و والدین با 
داشتن یک فرزند، مهم ترین رکن بازی یعنی 
 خواهر و برادر را از فرزند خود سلب می کنند. 
 در این گزارش والدین از تجربه تک فرزندی 
و کارشناسان از آســیب های خانواده های 

تک فرزند می گویند.
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‌در‌این‌منطقه‌از‌بین‌نرود‌
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نقل قول

چرا پزشکان در مناطق 
محروم  نمی مانند؟

حضور‌پزشــکان‌متخصص‌و‌فوق‌تخصص‌و‌
حتی‌عمومی‌در‌مناطق‌محروم‌کشور‌همواره‌
یکی‌از‌بحث‌های‌داغی‌اســت‌که‌در‌راستای‌
برقراری‌عدالت‌بهداشــتی‌و‌درمانی‌مطرح‌
می‌شود.‌گرچه‌در‌طول‌سال‌های‌اخیر‌وزارت‌
بهداشت‌ســعی‌کرده‌با‌ارائه‌تســهیلاتی‌به‌
پزشکان‌مســتقر‌در‌مناطق‌محروم‌آن‌ها‌را‌
تشویق‌به‌ماندن‌در‌این‌مناطق‌کند‌یا‌با‌الزام‌
آنها‌به‌حضور‌در‌مناطق‌محروم‌مثل‌گذراندن‌
دوره‌طــرح‌تخصص‌یا‌فوق‌تخصــص،‌برای‌
مدتی‌هم‌که‌شــده‌زمینه‌بهره‌مندی‌مردم‌
این‌مناطق‌از‌حضور‌پزشــکان‌متخصص‌را‌
فراهم‌کند‌اما‌همچنان‌این‌موضوع‌نتوانسته‌
آنطور‌که‌باید‌و‌شاید‌به‌طور‌کامل‌در‌مناطق‌
محروم‌اجرایی‌شود‌و‌رضایت‌مردم‌را‌به‌همراه‌

داشته‌باشد.‌
خیلی‌ها‌معتقدند‌بومی‌ســازی‌‌ظرفیت‌های‌
پذیرش‌رشته‌های‌پزشکی‌می‌تواند‌در‌اجرای‌
طرح‌استقرار‌پزشــکان‌متخصص‌در‌مناطق‌
محروم‌تأثیرگذار‌باشــد‌و‌امکان‌برخورداری‌
مردم‌این‌مناطق‌از‌ظرفیت‌چنین‌پزشکانی‌را‌
فراهم‌کند.‌خیلی‌ها‌هم‌می‌گویند‌برای‌این‌که‌
یک‌پزشــک‌در‌منطقه‌ای‌محــروم‌ماندگار‌
شود‌باید‌تســهیلات‌رفاهی‌قابل‌توجهی‌به‌
آن‌ها‌ارائه‌شــود.‌خلاصه‌اینکه‌این‌گره‌کور‌
بعد‌از‌اجرای‌حــدود‌4طرح‌بعــد‌از‌انقلاب‌
‌تاکنون،‌هنوز‌که‌هنوز‌است‌درست‌و‌حسابی

‌باز‌نشده‌است.‌
معاون‌درمان‌وزارت‌بهداشــت‌هــم‌با‌ارائه‌
تسهیلاتی‌ویژه‌به‌پزشــکان‌فعال‌در‌مناطق‌
محروم‌موافق‌اســت‌او‌می‌گویــد:‌»با‌بهبود‌
دریافتی‌و‌سایر‌دغدغه‌های‌معیشتی‌پزشکان‌
طرحی‌شــاغل‌در‌مناطق‌محــروم‌افزایش‌
خواهند‌یافت.‌البتــه‌او‌این‌نکته‌را‌هم‌یادآور‌
می‌شود‌که‌با‌توجه‌به‌موضوع‌کاهش‌مالیات‌
برای‌پزشــکان‌تمام‌وقت‌جغرافیایی‌)بومی(‌
احتمالا‌کمی‌اوضاع‌ماندگاری‌این‌پزشــکان‌
بهتر‌می‌شــود،‌اما‌باید‌ســایر‌سیاست‌ها‌هم‌
به‌گونه‌ای‌باشــد‌که‌پزشــک‌طرحی‌انگیزه‌
رفتن‌و‌ماندگاری‌در‌منطقه‌را‌داشــته‌باشد.‌
ســعید‌کریمی‌که‌خودش‌هم‌قبــول‌دارد‌
طرح‌ماندگاری‌پزشــکان‌در‌مناطق‌محروم‌
هیچ‌وقت‌نتوانسته‌باب‌دل‌مسئولان‌و‌مردم‌
مناطق‌محروم‌پیش‌برود،‌اعتراف‌می‌کند‌که‌
درخصوص‌توزیع‌عادلانه‌پزشکان‌در‌مناطق‌
مختلف‌شــهری‌و‌روســتایی‌فقط‌بخشی‌از‌
کار‌توزیع‌پزشک‌در‌دســت‌وزارت‌بهداشت‌
اســت؛‌به‌این‌منظور‌هم‌پزشک‌متخصص‌یا‌
عمومی‌را‌که‌تازه‌فارغ‌التحصیل‌شــده‌است‌
را‌2سال‌به‌طرح‌می‌فرستیم.‌اما‌وقتی‌2سال‌
طرح‌تمام‌شود‌دیگر‌هیچ‌الزام‌قانونی‌نداریم‌
که‌پزشــک‌را‌موظف‌کنیم‌در‌منطقه‌محروم‌
خدمت‌رسانی‌کند.‌بر‌این‌اســاس‌باید‌برای‌
ماندگاری‌پزشــکان‌در‌مناطق‌محروم‌ایجاد‌

انگیزه‌کنیم.

نگاه دولت، ثبات شغلی 
و رعایت حقوق کارگر

بندهای‌لایحه‌اصلاح‌قانون‌کار،‌در‌حال‌حاضر‌
ایده‌هایی‌هستند‌که‌مطرح‌می‌شوند‌و‌چیزی‌
که‌تبدیل‌به‌قانون‌و‌ابلاغ‌شــود،‌ملاک‌عمل‌
قرار‌خواهد‌گرفت.‌به‌گفته‌صولت‌مرتضوی،‌
وزیر‌کار‌پیشنهادهایی‌در‌این‌اصلاحیه‌مطرح‌
شــده‌و‌در‌یکی‌از‌بندها‌آمده‌است:‌»اخراج‌
کارگران‌در‌صورت‌بــروز‌تخلفات‌انضباطی‌
تســهیل‌خواهد‌شــد.‌»‌این‌پیشــنهادها،‌
پیشــنهادهای‌اولیه‌هســتند؛‌چند‌موضوع،‌
اساس‌کار‌ماست؛‌نخست‌ثبات‌شغلی‌کارگران‌
که‌مهم‌ترین‌موضــوع‌اســت،‌دوم‌پرهیز‌از‌
استفاده‌های‌غیرقانونی‌و‌ظلم‌در‌حق‌کارگر.«
او‌با‌بیان‌اینکه‌رونق‌تولیــد‌و‌رعایت‌حقوق‌
کارفرمــا‌از‌دیگر‌موارد‌مهم‌و‌سیاســت‌های‌
کلان‌وزارتخانــه‌متبوعــش‌اســت،‌گفت:‌
»ما‌در‌همیــن‌چارچوب‌حرکــت‌می‌کنیم.‌
‌البته‌هــر‌طرحی‌که‌ارائه‌می‌شــود،‌قطعا‌در‌
کمیسیون‌بررســی‌و‌حک‌و‌اصلاح‌می‌شود،‌
به‌دولت‌می‌آید‌و‌حک‌و‌اصلاح‌تر‌می‌شــود‌
و‌به‌مجلس‌می‌رود،‌آنجا‌هم‌بررسی‌می‌شود‌
و‌آن‌چیزی‌مــلاک‌عمل‌خواهد‌شــد‌که‌به‌
تصویب‌مجلس‌برسد.«‌مرتضوی‌اظهار‌داشت:‌
در‌حال‌حاضر‌این‌بندها‌ایده‌هایی‌هســتند‌
که‌مطرح‌می‌شــوند،‌چیزی‌کــه‌تبدیل‌به‌
‌قانون‌و‌ابلاغ‌شــود،‌ملاک‌عمل‌قرار‌خواهد

‌گرفت.
او‌همچنین‌درخصــوص‌حمایــت‌دولت‌از‌
کارگران‌در‌اصلاح‌قانون‌کار‌گفت:‌مهم‌ترین‌
نگاه‌دولت‌ثبات‌شغلی‌و‌رعایت‌حقوق‌کارگر‌
اســت‌و‌در‌عین‌حال‌حقوق‌کارفرمایان‌هم‌
باید‌رعایت‌شود.‌رشد‌و‌رونق‌تولید‌و‌افزایش‌

بهره‌وری‌هم‌باید‌مدنظر‌قرار‌گیرد.
وزیر‌تعاون،‌کار‌و‌رفاه‌اجتماعــی‌درباره‌بند‌
دیگر‌این‌اصلاحیه‌مبنی‌بر‌اینکه‌اگر‌کارگری‌
4سال‌قرارداد‌موقت‌داشته‌باشد‌کارفرما‌باید‌
آن‌را‌قطعی‌کند،‌اظهار‌داشت:‌قرارداد‌موقت‌
حداکثر‌باید‌4سال‌باشــد‌نه‌اینکه‌بگویم‌اگر‌
4سال‌قرارداد‌داشت‌بعد‌از‌آن‌باید‌قطعی‌شود.‌
حداکثر‌قرارداد‌موقت‌نمی‌تواند‌بیشتر‌از‌4سال‌
باشــد،‌اگر‌قراردادی‌مثلا‌بعد‌از‌2سال‌دائمی‌

شد،‌ما‌ممنون‌می‌شویم.

 میانگین توزیع خون
100درصد‌

جمالــی،  مصطفــی   
مدیرعامل سازمان انتقال 

خون: 
خون  توزیع  میانگیــن 
بــه درخواســت مراکز 
درمانی از ۸5 به 100درصد 
رســیده و ذخایر خونی 
نیز به متوسط ۸ تا 10روز 
افزایــش یافته اســت. 
هم اکنــون ۶0درصــد 
کیسه های مورد استفاده 
خون، فیلتردار اســت و 
انجمن تالاسمی به خاطر 
تامین خون مــورد نیاز 
بیماران تالاسمی از وزیر 
بهداشت درمان و آموزش 
پزشــکی برای سازمان 
درخواست  انتقال خون 

تقدیر کرده است.

تولید ۷۲0هزار 
سرسوزن دندانپزشکی 
عســگری،  علیرضــا 
ســازمان  مدیرعامــل 

تدارکات پزشکی: 
روند تولیــد تجهیزات 
پزشــکی در ســازمان 
تدارکات پزشکی جمعیت 
هلال احمر با استفاده از 
تمامــی ظرفیت ها ادامه 
دارد و هفتــه گذشــته 
720هزار عدد سرسوزن 
دندانپزشــکی پایه بلند 
تولید شــده اســت. در 
همین بازه زمانی بالغ بر 
5میلیون و 500هزار عدد 
ســرنگ نیز تولید شده 
که شــامل یک میلیون و 
72۸هزار عدد ســرنگ 
5میل با سرسوزن جی22 
و 2میلیــون و 592هزار 
عــدد ســرنگ 2میل با 

سرسوزن جی 23 است.

سالمندی 30درصدی 
ایران در 1430

بهرام عین اللهــی، وزیر 
بهداشت: 

تــا ســال 1430 بیش 
جمعیت  30درصــد  ز  ا
کشور ســالمند خواهند 
شــد و اگر تا ۶ســال 
آینــده چــاره ای برای 
ز بحران جمعیت  ا عبور 
نیندیشــیم، در آینده 
بــا مشــکلات زیادی 
مواجــه می شــــویم. 
در  بهداشــت  وزارت 
3حوزه تمرکز بر حسن 
نی  قانــون جوا اجرای 
جمعیــت، برنامه ریزی 
برای فرهنگســازی در 
حوزه شبکه بهداشت و 
نظارت و پایش مســتمر 
به طور  ؛  برنامه هـــــا
حوزه  به  عملیاتــــی 
جمعیــت ورود کــرده 

است.

‌خبر

با‌وجود‌آسیب‌های‌جدی‌درباره‌
خانواده‌های‌تک‌فرزند،‌اما‌بررسی‌ها‌
نشان‌می‌دهد‌که‌این‌پدیده‌در‌
جهان‌و‌ایران‌روند‌افزایشی‌دارد‌

 کودکی 
به وقت 
تنهایی

محمدی پدر یک دختر 5ساله: 
»بزرگ ترین‌دغدغه‌ای‌که‌درباره‌تک‌فرزندمان‌داریم،‌تنهایی‌اوست.‌من‌و‌
همسرم‌هر‌دو‌شاغل‌هستیم‌و‌فرزند‌مان‌بیشتر‌نزد‌اقوام‌است‌تا‌پیش‌خودمان؛‌
مسئله‌ای‌که‌باعث‌دوری‌فرزند‌مان‌از‌ما‌شده!‌قطعا‌هم‌نمی‌توانیم‌نقش‌خواهر‌یا‌
برادر‌را‌برای‌او‌داشته‌باشیم.‌خلأ‌نقش‌خواهر‌و‌برادری،‌به‌قدری‌پیش‌رفته‌که‌
تازگی‌ها‌به‌ما‌فشار‌می‌آورد‌که‌از‌پرورشگاه‌یک‌برادر‌برایش‌بیاوریم!‌به‌جز‌اینها،‌
یکی‌از‌بزرگ‌ترین‌دغدغه‌هایی‌که‌دارم‌این‌است‌که‌اگر‌در‌آینده‌اتفاقی‌برای‌ما‌
بیفتد،‌فرزندمان‌بسیار‌تنها‌می‌شود!«‌

تحمیل استرس به کودک 
عباس مظفری، رئیس اداره مراقبت در برابر آسیب های اجتماعی آموزش 
و پرورش: میزان‌توقع‌کودکان‌تک‌فرزند‌از‌والدین‌به‌خودی‌خود‌بیش‌از‌حد‌
متعارف‌است.‌از‌سوی‌دیگر‌والدین‌هم‌باید‌تمام‌وقت‌خود‌را‌صرف‌تربیت‌تنها‌
یک‌فرزند‌کرده‌و‌انتظار‌دارند‌تمام‌رویاهایی‌که‌والدین‌دیگر‌در‌چند‌فرزند‌خود‌
دنبال‌می‌کنند،‌فرزندشان‌یکجا‌عملیاتی‌کند.‌این‌فشار‌و‌نظارت‌بیش‌از‌حد،‌
کودک‌را‌دچار‌اضطراب‌می‌کند‌که‌زمینه‌بسیاری‌از‌آسیب‌ها‌ازجمله‌لکنت‌زبان،‌
شب‌ادراری،‌ناآرامی‌و‌بسیاری‌از‌اختلال‌های‌دیگر‌است‌و‌می‌تواند‌بستری‌برای‌
گرایش‌به‌اعتیاد‌و‌رفتارهای‌پرخطر‌مثل‌خودکشی‌در‌بزرگسالی‌شود.

آسیب گذران کودکی با بزرگ ترها
متین سادات نصری، روانشناس: تک‌فرزندها‌بیشترین‌زمان‌خود‌را‌با‌
والدین‌شان‌سپری‌می‌کنند‌و‌این‌باعث‌می‌شود‌رفتارها‌و‌نگرش‌های‌بزرگسالان‌
را‌پیدا‌کنند.‌وقتی‌هم‌که‌از‌محیط‌خانه‌خارج‌می‌شوند،‌به‌دلیل‌اینکه‌دیگر‌
در‌کانون‌توجه‌نیستند،‌باید‌برای‌جلب‌توجه‌تلاش‌کنند،‌اما‌اگر‌مهارت‌
رقابت‌‌و‌تعامل‌با‌دیگران‌را‌یاد‌نگرفته‌باشند،‌احتمالا‌به‌شدت‌ناامید‌می‌شوند‌و‌
گوشه‌گیری‌در‌آنها‌رخ‌می‌دهد.‌والدین‌اگر‌واقعا‌فرزندشان‌را‌دوست‌دارند‌و‌آینده‌
برای‌آنها‌مهم‌است،‌باید‌حق‌طبیعی‌فرزندشان‌یعنی‌داشتن‌خواهر‌و‌برادر‌را‌
برایش‌فراهم‌کنند‌تا‌از‌تبعات‌این‌تنهایی‌جلوگیری‌شود.

بی توجهی به گروه ها و روابط اجتماعی
مجید ابهری، متخصص امور رفتاری: فرزند‌تنها،‌رفیقی‌ندارد‌و‌مجبور‌است‌از‌
نظر‌عاطفی‌به‌دیگران‌تکیه‌کند‌یا‌جذب‌محبت‌های‌بیگانگان‌شود.‌خانواده‌ها‌باید‌
به‌طور‌جدی‌به‌این‌آسیب‌تک‌فرزندی‌توجه‌داشته‌باشند.‌از‌نگاه‌جمعیت‌شناسی‌
و‌بافت‌اجتماعی‌هم‌تک‌فرزندی‌باعث‌می‌شود‌فرزندان‌به‌گروه‌های‌اجتماعی‌
و‌روابط‌اجتماعی‌بی‌توجه‌شده‌و‌در‌خانواده‌نیز‌به‌دنبال‌انزوا‌و‌گوشه‌گیری‌
باشند‌‌یا‌وقت‌خود‌را‌صرف‌کارهایی‌کنند‌که‌هیچ‌سودی‌برایشان‌ندارد.‌والدین‌
خانواده‌های‌تک‌فرزند‌همیشه‌نگران‌فرزند‌خود‌خواهند‌بود؛‌چراکه‌اگر‌مشکلی‌
برای‌فرزندشان‌به‌وجود‌بیاید،‌معلوم‌نیست‌سرنوشت‌خانواده‌چه‌خواهد‌شد.

مشکلات برقراری ارتباط در تک  فرزندها 
صابر جباری، مدیر اداره جوانی جمعیت و سلامت خانواده وزارت بهداشت: 
کودک‌تک‌فرزند‌به‌دلیل‌ارتباط‌کمتر‌با‌کودکان‌و‌تماس‌بیشتر‌با‌بزرگسالان،‌
نمی‌تواند‌مقتضای‌کودکی‌خود‌را‌بروز‌دهد،‌به‌همین‌دلیل‌از‌نظر‌روانشناختی‌
دچار‌اختلال‌می‌شود.‌این‌کودکان‌به‌دلیل‌نداشتن‌خواهر‌و‌برادر‌فرصت‌تجربه‌
برخی‌از‌احساسات‌و‌چگونگی‌کنترل‌و‌مدیریت‌آنها‌را‌پیدا‌نمی‌کنند‌و‌در‌مدرسه‌
و‌محیط های‌اجتماعی‌دچار‌مشکلات‌ارتباطی‌می‌شوند.‌در‌مقایسه‌با‌کودکانی‌
که‌در‌خانواده‌چند‌فرزنده‌بزرگ‌شده‌اند‌هم‌کمتر‌می‌توانند‌از‌حقوق‌خود‌دفاع‌
کنند.‌تک‌فرزندها‌در‌معرض‌آسیب‌پذیری‌بیشتری‌از‌لحاظ‌جنسی‌و‌روابط‌
اجتماعی‌قرار‌دارند.

فاطمه مادر یک نوجوان 1۶ساله: 
»شاغل‌بودم‌و‌زمانی‌که‌دخترم‌به‌دنیا‌آمد،‌خیلی‌زود‌مجبور‌شدم‌او‌را‌در‌
مهدکودک‌ثبت‌نام‌کنم.‌از‌4سالگی‌به‌بعد‌یک‌مشکل‌عجیب‌داشتیم.‌هر‌روز‌
دست‌یکی‌از‌دوستان‌هم‌سال‌‌یا‌کوچک‌تر‌از‌خودش‌را‌می‌گرفت‌و‌به‌ما‌می‌گفت‌
او‌را‌به‌عنوان‌خواهر‌یا‌برادر‌به‌خانه‌ببریم.‌ممانعت‌می‌کردیم‌و‌زمان‌زیادی‌طول‌
می‌کشید‌تا‌گریه‌اش‌را‌آرام‌کنیم.‌بارها‌به‌من‌گفته‌از‌تنهایی‌متنفر‌است‌و‌حالا‌
که‌بزرگ‌تر‌شده‌هم‌می‌گوید‌این‌تنهایی‌آینده‌اش‌را‌ترسناک‌می‌کند.«

فخاریان پدر یک کودک ۶ساله: 
»پدرانی‌که‌اشتغال‌های‌چند‌شیفته‌و‌طولانی‌مدت‌دارند،‌اگر‌تک‌فرزند‌باشند،‌
مشکلاتشان‌چندین‌برابر‌است.‌کودک‌آنها‌به‌دلیل‌تنهایی‌در‌خانه‌از‌صبح‌تا‌شب‌
فرصتی‌برای‌شیطنت‌و‌بازی‌ندارد.‌دختر‌من‌هم‌ساعت‌‌12شب‌من‌را‌از‌خواب‌بیدار‌
می‌کند‌که‌بازی‌کنیم.‌گاهی‌این‌مسئله‌در‌توانم‌نیست‌و‌دعوایش‌می‌کنم‌که‌بخوابد.‌
می‌دانم‌این‌رفتارم‌منجر‌به‌آسیب‌روانی‌در‌اوست.‌واقعا‌اگر‌مشکلات‌اقتصادی‌نبود،‌
دوست‌داشتم‌که‌فرزندم‌با‌ورود‌یک‌نوزاد‌جدید‌به‌خانواده‌از‌این‌تنهایی‌خارج‌شود.«‌

احسانه مادر یک دختر 13ساله: 
»واژه‌چسبندگی،‌عجیب‌ترین‌چیزی‌است‌که‌درباره‌تک‌فرزندها‌می‌شود‌گفت.‌تقریبا‌
6سال‌اول،‌دخترم‌حتی‌یک‌لحظه‌هم‌از‌من‌جدا‌نبود.‌این‌مسئله‌اکنون‌کمتر‌شده‌اما‌
بخش‌زیادی‌از‌وقت‌هر‌روز‌من‌برای‌شنیدن‌حرف‌ها،‌درد‌دل‌ها‌و‌رسیدگی‌به‌مسائل‌
روحی‌و‌روانی‌او‌می‌گذرد.‌هر‌روز‌چندین‌مرتبه‌از‌محل‌کارم‌با‌او‌تماس‌می‌گیرم‌تا‌
احساس‌تنهایی‌نکند.‌گاهی‌تماس‌یا‌پیام‌هایش‌اصلا‌مهم‌نیست‌و‌اگر‌خواهر‌یا‌برادری‌
داشت،‌به‌راحتی‌برطرف‌می‌شد،‌اما‌همه‌انتظاراتش‌را‌از‌من‌دارد.«‌

آمارهای شگفت انگیز درباره خانواده های تک فرزند 
سایت Gitnux با انتشار یک مقاله ، آمار های مختلفی درباره کودکان 
تنها در سراســر جهان تحت عنوان »شــگفت انگیزترین آمارها و 
روندها در سال2023« منتشر کرده است. آنها اعلام کرده اند که آمار 

تک فرزندی در سراسر جهان به طور شــگفت انگیزی در حال رشد 
است و خانواده های بیشتری نســبت به قبل تصمیم به داشتن یک 

فرزند دارند.

از خانواده های 
ساکن تهران 3نفره 
هستند.

30درصد
از خانواده های 

 ایرانی 3نفره 
هستند.

25درصد

از زوج های متاهل 
در ایالات متحده 

یک فرزند دارند
26.3
درصد

خانواده های آلمانی  بالاترین 
درصد خانواده های تک فرزند 
در اروپا را دارند.

24
درصد

از تک فرزندها 
هیچ دوست 

صمیمی ندارند.

23
درصد

از زوج های ایرلندی دارای 
یک فرزند هر دو شاغل 
هستند.

61.9
درصد 

از کل تک فرزندهای 
ژاپنی در خانواده های 

تک والد زندگی می کنند.
47.7
درصد

 خانواده های شهری
  در هند 
یک فرزند دارند.

27
درصد

از زنانی که نخستین 
فرزند خود را بین 

سال های 1995 تا 1997 
به دنیا آوردند، یک 

فرزند داشتند.

47
درصد

 خانواده ها 
 در استرالیا 
یک فرزند دارند.

30
درصد

در کانادا، خانواده هایی که تنها 
یک فرزند دارند، از 38.9درصد 
در سال1961 به 43.7درصد در 
سال2016 افزایش یافته است.

در کره جنوبی خانواده های دارای 
یک فرزند طی سال های  1981 تا 2015 
حدود 216درصد افزایش یافته است.

یک سوم جوانان 25 تا 29ساله 
در چین هیچ خواهر و برادری ندارند.

خانواده های   تک فرزند بخش 
قابل توجهی از جمعیت جهان را 

تشکیل می دهند.

 2050

آغاز پیش ثبت نام 
مدارس شاهد

زهرا پناهی روا، مدیرکل 
امور شاهد و ایثارگران و 
دبیر ســتاد مرکزی امور 
شــاهد وزارت آموزش و 

پرورش: 
پیش ثبت نام دانش آموزان 
پایــه اول ابتدایــی در 
مدارس شــاهد از اول تا 
20خــرداد، پایــه هفتم 
از 21 خرداد تــا 10تیر و 
پــــایه دهــم از اول تا 
20تیر انجام می شود. در 
شــیوه نامه ثبت نام سال 
تحصیلــی 1402-1403 
ثبت نــام و پذیرش تمام 
دانش آمــوزان )طــرح 
شاهد و غیرطرح شاهد( 
ورودی و میان پایه در سال 
تحصیلی جدید به صورت 
الکترونیکــی و فقط در 
  my.medu.ir ســامانه

انجام می پذیرد.


