
درج نشان »اهدای عضو« روی 
»کارت های ملی« با تصویب دولت

مدیرعام��ل انجمن اهدای عض��و ایرانیان از پیگیری و 
تصویب درج نشان »اهدای عضو« روی »کارت های ملی« 
خبر داد. دکتر نجفی زاده در گفت وگو با ایسنا گفت: متاسفانه 
در ایران حدود ۱۰ درصد بزرگسالان  ما کارت اهدای عضو 
دارند؛ این در حالی است که این آمار در آمریکا به ۵۶ درصد 
می رسد و در انگلیس نیز بیش از یک سوم بزرگسالان کارت 
اهدای عضو دارند. در کشورهای غربی روی گواهینامه افراد 
درج می شود که فرد تمایل به اهدای عضو دارد. وی در ادامه 
افزود: در ایران ۸ سال پیگیری کردیم که نشان تمایل به 
اهدای عضو روی گواهینامه درج شود اما نسبت به این امر 
موفق نشده بودیم؛ حتی یک بار تا کمیسیون اجتماعی دولت 
رفت و رد ش��د. ما مجددا از طریق وزارت بهداشت، وزارت 
کشور و راهنمایی و رانندگی اقدام کردیم و با پیگیری دکتر 
جهانگیری دوباره موضوع در کمیس��یون اجتماعی دولت 
مطرح ش��د که ما را دعوت کردند و دلایل مان را توضیح 
دادیم. خوشبختانه درخواست ما مبنی بر درج نشان »اهدای 
عضو« روی کارت های ملی را این بار پذیرفتند و چند روز 
قبل هم این درخواست در هیات دولت تصویب شد. حتی 
به این صورت تصویب شد که نه تنها روی کارت گواهینامه، 
بلکه در اطلاعات کارت ملی ثبت ش��ود که فرد تمایل به 
اهدای عضو دارد. قرار است طی روزهای آینده این مصوبه 
ابلاغ شود و بعد باید برای اجرایی شدن آن را پیگیری کنیم. 

 برخورد پلیس 
با استخراج کنندگان رمز ارزها

فرمانده انتظامی تهران بزرگ از برخورد با اس��تخراج 
غیرمج��از رمز ارزها خب��ر داد و در عین حال تاکید کرد 
هی��چ صرافی ای مجوز خرید و فروش رمز ارزها را ندارد. 
سردار حسین رحیمی در گفت وگو با ایسنا درباره استخراج 
غیرمجاز رمزارزها در پایتخت اظهار کرد: در تهران بزرگ 
مواردی داشته ایم که افراد در منازل و... اقدام به استخراج 
رمزارزها کرده اند که ما با این موارد برخورد کردیم. حتی 
مواردی را در اطراف تهران کشف و با آن برخورد کردیم. 
رئیس پلیس پایتخت با تاکید بر اینکه تا این لحظه هیچ 
صراف��ی ای مجوز خرید و فروش رمزارزها را ندارد، اضافه 
کرد: در این موارد پلیس همراه دستگاه هایی است که با 
استخراج غیرقانونی و غیرمجاز رمزارزها مبارزه می کنند. 
به گفته وی، در موارد متعددی نیز تاکنون پلیس اقدام 
به کشف دستگاه های ماینر و بازداشت استخراج کنندگان 

غیرقانونی رمزارزها کرده است. 

افزایش نسبی دما طی ۵ روز آینده
مدیرکل پیش بینی و هشدار سریع سازمان هواشناسی 
با اشاره به تحلیل آخرین نقشه های پیش یابی طی ۵ روز 
آینده، در اغلب مناطق کشور جوی آرام همراه با افزایش 
نسبی دما پیش بینی کرد. صادق ضیاییان در گفت وگو با 
ایس��نا، با بیان اینکه بر اساس تحلیل آخرین نقشه های 
پیش یابی طی ۵ روز آینده در اغلب مناطق کشور جوی آرام 
همراه با افزایش نسبی دما پیش بینی می شود، گفت: طی ۲ 
روز آینده در استان های واقع در سواحل دریای خزر، شمال 
غرب، غرب، دامنه های جنوبی البرز و مرکز کشور و از امروز 
تا اواسط هفته آینده در شمال شرق کشور افزایش نسبی 
دما بین ۷ تا ۱۲ درجه انتظار می رود. وی درباره وضعیت 
جوی تهران طی ۲ روز آینده گفت: آسمان تهران امروز )۸ 
خرداد( صاف تا کمی  ابری و طی روز یکشنبه )۹خرداد( 
صاف و در بعضی ساعات وزش باد با حداقل دمای ۲۲ درجه 
و حداکثر دمای ۳۸ درجه سانتیگراد پیش بینی می شود. 

بیماری »قارچ سیاه« تهدید کننده است
عضو کمیته علمی س��تاد ملی مقابله با کرونا ضمن 
تشریح وضعیت این بیماری در کشور، توضیحاتی درباره 
علت بروز بیماری قارچ سیاه در میان مبتلایان کرونا ارائه 
کرد. دکتر مس��عود مردانی در گفت وگو با ایسنا، درباره 
بیماری عفونی قارچ سیاه یا موکورمایکوزیس گفت: این 
بیماری در همه نقاط دنیا ممکن است رخ دهد؛ بیماری 
قارچی مهاجم که بیشتر مخاط بینی و ریه را درگیر می کند 
و بیمارانی که کورتون با دوز بالا دریافت می کنند، ممکن 
است گرفتار این بیماری شوند. همچنین بیمارانی که در 
هن��د به دلیل کرونا در حد بالای��ی دگزامتازون دریافت 
کرده بودند، دچار بیماری قارچ سیاه شده اند. وی با تاکید 
بر اینکه این بیماری از کرونا کشنده تر است، اظهار کرد: 
درمان بیماری به داروی ضدقارچ نیاز دارد که در هند شاید 
به دلیل مسائل مالی و اینکه نتوانستند به بیماران این دارو 
را بدهند بیماری نیز گس��ترش بیشتری یافت. چند ماه 
قبل ما در ایران یک مورد از ابتلا به بیماری قارچ سیاه در 
بیمارستان لقمان داشتیم که به دلیل تزریق دگزامتازون 
زیاد این بیماری را گرفته بود که پس از بهبودی از کرونا 
۴ تا ۶ هفته هم درمان عفونت قارچی را دریافت کرد و با 
حال عمومی خوب هم از بیمارستان مرخص شد. مردانی 
ادامه داد: به هیچ عنوان مردم به شکل سرخود اقدام به 
مصرف کورتون نکنند؛ در صورتی که عوارض این بیماری 

به چشم برسد باید چشم تخلیه شود. 

افزایش مرخصی 9 ماهه زایمان ابلاغ شد
مدیرعامل س��ازمان تأمین اجتماعی با صدور دستور 
اداری به شعب این سازمان در سراسر کشور اجرای مصوبه 
هیأت وزی��ران مبنی بر افزایش مرخصی زایمان از ۶ به ۹ 
ماه را ابلاغ کرد. به گزارش مهر، در دس��تور اداری صادر 
شده از سوی دکتر مصطفی سالاری آمده است: در اجرای 
مصوبه هیات وزیران مبنی بر پیش بینی بار مالی ناشی از 
افزایش مدت مرخصی زایمان در لوایح بودجه سنواتی یا 
لحاظ کردن به عنوان دیون دولت، توجه واحدهای اجرایی 
سازمان تأمین اجتماعی را به رعایت نکاتی چند معطوف 
کرده است. بیمه شدگان زن با ارائه درخواست در سامانه 
خدمات غیرحضوری و بارگذاری مدارک و مستندات مربوط 
شامل تصویر شناسنامه مادر، گواهی ولادت یا شناسنامه 
فرزند و گواهی پزشک ذی ربط، می توانند در صورت تمایل 
از افزایش مرخصی زایمان از ۶ ماه به ۹ ماه بهره مند شوند. 
واحده��ای اجرایی س��ازمان تأمین اجتماعی موظفند با 
رعایت همه شرایط قانونی، نسبت به صدور سند پرداخت 
کمک بارداری )مرخصی زایمان( موضوع این دستور اداری 

و ارسال آن به اداره کل امور مالی اقدام کنند. 

اخبار

اجتماعی
محدودیت سفر به شهرهای قرمز و نارنجی ادامه دارد

جانشین پلیس راهور ناجا از ادامه اجرای طرح محدودیت تردد به شهرهای قرمز و نارنجی خبر داد. سردار سیدتیمور حسینی در گفت وگو با فارس تصریح کرد: با توجه به رنگ بندی شهرها از لحاظ وضعیت 
کرونایی، خروج پلاک های بومی از شهرهای قرمز و نارنجی و ورود پلاک های غیربومی به این دسته از شهرها ممنوع بوده و جریمه یک میلیون تومانی و ۵۰۰ هزار تومانی در انتظار متخلفان خواهد بود. 
همچنین اعمال ممنوعیت تردد شبانه از ساعت ۲۲ تا ۳ صبح در تمام شهرها با رنگ بندی های متفاوت قرمز، نارنجی، زرد و آبی کرونایی پابرجا بوده و متخلفان جریمه ۲۰۰ هزار تومانی خواهند شد.

شنبه ۸ خرداد 1۴۰۰
وطن امروز     شماره 322۰

غلامرضا ترابی: یکی از عناصری که ش��اید مهم ترین وجه 
تفاوت اجتماعی عصر سنت و مدرنیته تلقی شود، شکل و 
ساختار خانواده است که در جامعه سنتی به شکل هم زیستی 
۳ نس��ل یا بیش��تر در کنار هم و زیر یک س��قف بوده و در 
اصطلاح »خانواده گس��ترده« نامیده می ش��ود و در جامعه 
مدرن با ساختاری کوچک و متشکل از یک زوج و فرزندان 
به چشم می خورد که به آن خانواده هسته ای می گویند. این 
۲ ساختار متفاوت، دارای نقش ها و تاثیرات مختص به خود 
در نظامات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و تربیتی هستند. 
در ادامه این نوش��تار قصد داریم به کارکرد تربیتی خانواده 

گسترده به طور تفصیلی اشاره کنیم. 
تعریف خانواده گسترده ■

خانواده گس��ترده خانواده ای اس��ت که بر وابستگی های 
نسبی و سببی استوار است و شامل چند گروه خونی و چند 
گروه زناش��ویی است. خانواده گسترده فرزندان خود را پس 
از ازدواج در خود جای می دهد و گسترش آن نیز به همین 
لحاظ است و به این ترتیب ممکن است چند نسل زیر یک 
سقف و در یک خانه مشترک زندگی کنند. در این شکل از 
خانواده، پدر و مادر اصلی، مرکز ثقل خانواده را تشکیل داده 

و پسرها و نوه ها و عروس ها از آنها اطاعت می کنند. 
تربیت در خانواده گسترده ■

وجه مش��خصه اصلی خانواده گسترده حضور پدربزرگ 
و مادرب��زرگ در خانواده و تعامل آن��ان با فرزندان خود به 
عنوان پدر و مادر خانواده و فرزندان آنها به عنوان نوه است 
که از رهگذر این تعامل، کارکرد تربیتی خانواده گس��ترده 
رق��م می خورد. این مقوله به اش��کال و روش های متعددی 

شکل می گیرد.
زمینه سازی رشد فرزندان ■

یکی از اشکال مهم و تاثیرگذار کارکرد خانواده گسترده در 
امر تربیت، ایجاد فضای امن روانی و زمینه مناسب مدیریت 
عملکرد به روش آزمون و خطا برای فرزندان اس��ت که این 

اتفاق با حضور پدربزرگ و مادربزرگ به مثابه پشتوانه فکری، 
تجربی، مالی و نگرشی و... در کنار فرزندان جدیدالورود به 
عرصه زندگی مش��ترک رخ می دهد. به عب��ارت دیگر، در 
گذشته حضور بزرگان خانواده در کنار جوانانی که تازه زمینه 
محک زدن توانایی ها و به اصطلاح »عُرضه« خود را یافته اند، 
پش��توانه ای چون کوه تلقی می ش��د و زن و شوهر جوان با 
آرامش ذهنی ناش��ی از درک حضور تکیه گاهی مستحکم، 
به اتفاقات پیش روی خود در زندگی با دید عرصه آزمون و 
رش��د و تربیت نگاه می کردند و در پیچ و خم زندگی سعی 
در افزایش تجربیات و اندوخته های خود داشتند اما در عصر 
انقراض خانواده گس��ترده و محوریت یافتن زندگی جدا از 
والدین، متاسفانه نسل جدید از این پشتوانه محکم و تکیه گاه 

ذهنی و روانی محروم است. 
حمایت از مادر ■

در گذشته در خانواده گسترده به دلیل حضور پدربزرگ و 
مادربزرگ در خانه و نیز زندگی طایفه ای و در کنار هم زیستی 
فامیل نزدیک، حمایت از مادر تسهیل کننده و کیفیت دهنده 
امر تربیت فرزندان توسط او بود. این امر بدین شکل اتفاق 
می افتاد که معم��ولا مادربزرگ ها و خانم های فامیل نظیر 
عروس، خواهرشوهر و عمه و خاله و... در انجام کارهای خانه 
از قبیل آش��پزی، نظافت خان��ه و... به خانم خانه دار کمک 
می کردند و وی نیز از رهگذر این اتفاق، هم زمان بیشتری 
را برای صرف رسیدن به کودک خود در اختیار داشت و هم 

توان و حوصله لازم برای این کار در او حفظ می شد. 
 ای��ن اتفاق در دنیای مدرن دقیقا برعکس رخ می دهد؛ 
خانم خانه هم به دلیل عدم حضور همراهان و بستگان در 
کنار او و بی بهره بودن کمک های آنان در انجام امور روزمره 
زندگی و هم به دلیل وجود مش��غله ها و تکثر دغدغه ها در 
سبک زندگی امروزی، هم زمان کمتری را برای بودن در کنار 
بچه و رسیدن به امر تربیت وی در اختیار دارد و هم حوصله 
و انرژی به  مراتب تحلیل رفته ای را نس��بت به زن سنتی در 

خانواده گسترده گذشته، برای فرزندش صرف می کند. لذا 
ناگزیر اس��ت به مهدهای کودک توسل جسته و امر تربیت 
فرزن��د خویش را به مادران کرای��ه ای واگذار کند که اگر از 
آس��یب های این مقوله باخبر ب��ود قطعا هیچ وقت اقدام به 
چنین کاری نمی کرد. خانم دکتر زهرا امین مجد، کارشناس 
ام��ور زنان و خان��واده و عضو هیات علمی مرکز مطالعات و 
تحقیقات زنان در این باره معتقد است: »در گذشته خانواده 
گسترده کمک حال مادر بود و متصدی بخشی از وظایف مادر 
می شد. خانواده گسترده به دلیل ظرفیت های طایفه ای در 
مسأله تربیت فرزند تسهیل گر بود. از سوی دیگر در گذشته 
نهادها و ساختارهای معارض با نقش مادری نیز کمتر وجود 
داشت و به همین جهت مادر خیلی بهتر می توانست القای 
ویژگی های مثبت و نکات مثبت را در مسیر تربیت داشته 
باشد اما مادری در عصر حاضر این ظرفیت ها را ندارد. مادر در 
گذشته به صورت تمام وقت در اختیار فرزندش بود و تمام وقت 
با او معاش��رت داشت و فرزندش مسأله اضطراب جدایی از 
مادر را اساسا تجربه نمی کرد ولی مادر فعلی دقیقا در نقطه 
مقابل دارد زیست می کند. یعنی در شرایطی است که اولا از 
ظرفیت های طایفه ای و خانواده گسترده بی بهره است، ثانیا 
حداکثر یاری گری که در رابطه با مراقبت از فرزندانش دارد 
مهدهای کودک است که خود دارای ملاحظات و چالش های 

جدی است«.
انتقال تجربه ■

یکی از مهم ترین کارکردهای خانواده در نگاه صحیح دینی 
این اس��ت که والدین در راستای تربیت و آموزش فرزندان، 
تجربیات و اندوخته های مفید عمر خود را در اختیار آنان به 
عنوان نسل بعدی و نوپای خود قرار داده تا آنان راه و رسم 
زندگ��ی را بهت��ر و زودتر فرا گرفته و اموری را که به تجربه 
گذاش��ته شده و درستی یا نادرس��تی آن به آزمون رسیده 
است مجددا تجربه نکنند. این اتفاق مهم در ساختار خانواده 
گسترده نسبت به خانواده هسته ای بیشتر و بهتر امکان وقوع 

دارد زی��را تجربه افرادی چون پدربزرگ و مادربزرگ ولو به 
صرف سن و سال بیشتر آنها به مراتب غنی تر و وسیع تر از پدر 
و مادر است. مضافا اینکه در خانواده گسترده حضور عموها و 
دایی ها و بزرگ ترهای فامیل نیز این امر را تقویت می کند. 

اهتمام به مناسک دینی ■
یک��ی از مهم تری��ن عوامل آس��یب پذیری تربیت دینی 
نوجوانان و جوانان بویژه در عصر حاضر )در خانواده هسته ای(، 
معلول سهل انگاری و در پی گرفتن شیوه بی تفاوتی بیش از 
حد خانواده ها در تربیت دینی فرزندان و عدم اهتمام به انجام 
مناسک جمعی دینی است. امروزه پرداختن والدین به رفع 
تنگناهای اقتصادی، دغدغه نان و لباس و تحصیل فرزندان، 
عدم استفاده از روش های صحیح آموزش و تربیت و سستی 
بعض��ی خانواده ها در ارزش های اخلاقی و دینی، نقش نهاد 
خانواده را در تربیت دینی کمرنگ کرده اس��ت. در گذشته 
حضور و شرکت در مناسک و آیین های دینی و ملی میان 
اعضای خانواده گس��ترده یک امر مهم و لازم بود و اعضای 
خانواده در آیین های جمعی، مشارکت جدی داشتند اما در 
میان خانواده هس��ته ای شرکت یا مشارکت در این مراسم 
کمرنگ ش��ده اس��ت. نمونه بارز آن را می توان در برگزاری 
هیات های فامیلی مش��اهده کرد. هیات های خانوادگی در 
۴-۳ دهه گذشته در منازلی برگزار می شد که دارای حیاط 
و مساحت لازم برای اینگونه مجالس بود و دختران و پسران 
خانواده مشارکت مستقیمی در برگزاری این مجالس داشتند 
و اینگونه مجالس نوعی انتقال مفاهیم دینی به فرزندان از 
جمل��ه قرائت ق��رآن، خواندن دعا، گ��وش دادن به مطالب 
سخنران مذهبی بود اما امروزه به دلیل محدودیت مساحت 
آپارتمان ه��ا و کمرنگ ش��دن برگزاری این هیئات هفتگی 
مذهبی، انتقال این مفاهیم دینی به جوانان و اعضای خانواده و 
بالطبع مشارکت در اینگونه مجالس بسیار محدود شده است. 

فراغت مفید ■
نگارنده عمیقا معتقد است اغلب توصیه ها، نصایح، لطایف 
و خاطراتی که گذش��تگان و نس��ل های پیشین به عنوان 
پدربزرگ ها و مادربزرگ ها بر زبان جاری می کردند به مراتب 
دارای محت��وای غنی تر و حکیمانه تر از پیام های بهترین و 
آموزنده ترین فیلم ها و سریال های رسانه های امروز است. در 
گذشته اکثر اوقات فراغت خانواده به کنار هم بودن اعضای 
فامیل و طایفه در کنار هم و تعامل ۳ نسل با یکدیگر سپری 
می شد و در خلال همین تعاملات انبوهی از سخنان حکیمانه 
و پندهای آموزنده و راهگشا در زندگی از نسل گذشته و نسل 
آینده منتقل می ش��د که این اتفاق به هیچ عنوان در عصر 
حاکمیت رسانه ها در خانواده هسته ای نمی افتد. به عبارت 
دیگر، نه رسانه های امروزی که تمام اوقات فراغت خانواده ها را 
به خود اختصاص داده اند حکیمانه تر و آموزنده تر از پیرمردان 
و پیرزنان دنیا دیده نسل قبل با نسل امروز سخن می گویند و 
نه فرزندان امروز در خانواده هسته ای مانند فرزندان دیروز در 
خانواده گسترده که گوش به دهان بزرگ ترها بودند، توجهی 

به رسانه و پیام هایش دارند. 
سخن پایانی ■

اگر چه مباحثی درباره وضعیت خانواده گسترده در ایران 
مطرح می ش��ود، اما با وجود این، شکل جدیدی از خانواده 
گس��ترده در ایران به وجود آمده است که در آن، هم مکانی 
و مرجعیت وجود ندارد ولی س��طح مناس��بات و مراودات 
به گونه ای است که در فضای امروزی شکل جدیدی به خود 
گرفته است. یعنی درست است در خانواده هسته ای ایرانی، 
فرزندان با پدربزرگ و مادربزرگ خود در یک خانه و محل 
زندگی نمی کنند اما به طور کامل از پدربزرگ و مادربزرگ 
خود نگسسته اند و هنوز شکل هایی از همزیستی نسل های 
متوالی را می توان مشاهده کرد که این اتفاق را می توان به 

عنوان یک فرصت موجود قدر دانست. 

با وجود گذر از خانواده گسترده به خانوده هسته ای، هنوز همزیستی نسل های متوالی را می توان مشاهده کرد

خانواده تکیه گاه امن

تغییر سبک زندگی، عوامل اقتصادی، بیم از سرنوشت آینده 
فرزند و برخی باورهای فرهنگی باعث کاهش میزان فرزندآوری 
در کش��ور شده است. یک جامعه ش��ناس در این باره گفت: 
آگاه سازی زوجین نسبت به پیامدهای منفی نداشتن فرزند 
راه حل��ی برای مقابله با عدم تمایل به فرزندآوری خواهد بود. 
علیرضا شریفی یزدی درباره علل کاهش نرخ رشد جمعیت در 
ایران گفت: مهم ترین دلیلی که در بحث کاهش فرزندآوری در 
کشور مطرح شده، تغییر سبک زندگی و باورهای فرهنگی است 
به این معنا که خانواده ها نگاه متفاوتی به ازدواج و فرزندآوری 

نسبت به گذشته پیدا کرده اند. 
وی با بیان اینکه در گذشته دغدغه زوجین بارداری طبیعی 
و بدون پیشگیری بود عنوان کرد: امروز هدف زوجین از ازدواج، 
ارتقای توان فردی و پرداختن به علایق شخصی و زوجی است. 
برای مثال آنها بعد از ازدواج به  دنبال ادامه تحصیل، یادگیری 
زبان دوم، هنر و مسافرت می روند و همین امور باعث کاهش 
سطح فرزندآوری چه از نظر تعداد فرزندان هر خانواده و چه 

از نظر تاخیر زیاد در زمان بارداری می ش��ود. شریفی یزدی با 
اشاره به متفاوت بودن دلایل کاهش فرزندآوری بین طبقه های 
مختلف جامعه، تاکید کرد: این عوامل در بین قشر فرادست و 
برخوردار؛ تغییر نوع نگاه به زندگی، در بین قشر فرودست و 
کم برخوردار مشکلات اقتصادی و در طبقه متوسط هر دوی 

این عوامل است. 
این جامعه شناس ادامه داد: عوامل اقتصادی تاثیر زیادی بر 
روی کیفیت زندگی مردم داشته و باعث عدم توانایی خانواده ها 
در تامین مخارج فرزندان شده و به  همین دلیل آنها ترجیح 
می دهند دیرتر بچه دار شوند و در نهایت هم به یک بچه اکتفا 
کنند و سراغ ۲ یا ۳ بچه نروند. او به تاخیر افتادن زمان شروع 
زندگی مش��ترک و کاهش توان جوانان برای ازدواج در سن 
مناس��ب را عامل موثر دیگری در کاهش فرزندآوری خواند و 

عنوان کرد: بهترین زمان برای ازدواج ۲۵ سال به بالاست اما 
امروز متوسط سن ازدواج در کشور بین دخترها و پسرها بشدت 
افزایش پیدا کرده و همین امر شانس باروری را کاهش می دهد. 
این جامعه شناس گفت: ایران ۱۰ سال پیش جزو جامعه 
جوان جهان محسوب می شد ولی جمعیت فعلی ما از حالت 
جوان رو به س��مت میانسالی رفته و تا ۱۰ سال آینده کاملا 
میانس��ال می شود و در ۲۰ س��ال آینده یک جامعه سالمند 
خواهیم داشت و باید از همین حالا به فکر رفع این مشکل بود. 
شریفی یزدی تصریح کرد: مساله سالخوردگی و پیری جمعیت 
به  عنوان یک واقعیت مهم جامعه در س��ال های آینده، ایران 
را در معرض خطر قرار می دهد، چرا که وقتی جمعیت رو به 
پیری رود و به اندازه کافی نیروی جوان، جایگزین آن  نش��ود 
باید نگران انهدام تمدنی تا یک قرن آینده در کشور باشیم. 

این جامعه ش��ناس با بیان اینکه حل مشکلات اقتصادی 
جامعه به برطرف شدن مساله عدم فرزندآوری کمک زیادی 
می کن��د، اعلام کرد: در ق��دم اول دولتمردان باید معضلات 
اقتصادی، تورم و بیکاری را به ش��کل جدی و بلندمدت حل 
کنند و در قدم دوم کار فرهنگی انجام دهند و آسیب های ناشی 
از نداشتن فرزند برای والدین و تک فرزندی برای جامعه و خود 
فرزند را تشریح کنند و در قدم سوم بسته های تشویقی واقعی 

و تاثیرگذار ارائه دهند. 
ش��ریفی یزدی ادامه داد: بسته های تش��ویقی دولت باید 
به گونه ای باشد که زوجین احساس کنند با اضافه کردن فرزند 
جدید می توانند مشکلی از جامعه شان را حل کنند بدون اینکه 
مشکل تازه ای برای خودشان به  وجود بیاید. او با اشاره با اینکه 
خانواده ها باید از اثرات منفی ش��دیدی که تک فرزندی برای 
فرزند و جامعه دارد مطلع ش��وند، گفت: داش��تن یک فرزند 
شاید برای پدر و مادر کافی باشد اما جنایت در حق آن فرزند 
است، چرا که آینده ای سراسر تنهایی در انتظار او خواهد بود. 

بی میلی به فرزندآوری؛ بحران آینده کشور

چمران: احتمالا لیست شورای ائتلاف برای تهران در هفته جاری مشخص می شود

 فرآیند  معرفی  پارلمان  شهری 
طی 2۴ ساعت 1۸۴ بیمار مبتلا به »کووید - 19« جان خود را از دست دادند

دریافت انسولین قلمی دیابتی ها فقط با ثبت نام
کاندیداهای اصلی انتخابات شورای شهر تهران با نزدیک 
شدن به ۲۸ خرداد، زمان انتخابات کم کم در حال مشخص 
شدن هستند و جریان های سیاسی که پیشقدم برای حضور 
در این رقابت هستند، نحوه چینش نیروهای خود را در دستور 

کار قرار داده اند. شورای ائتلاف نیروهای 
انقلاب اسلامی در ۲ ماه گذشته با یک 
فراخوان عمومی در تهران، ۹۰ هزار نفر را 
در مجمع عمومی این شورا ثبت نام کرد 
تا در یک اقدام دموکراتیک با برگزاری 
یک انتخابات مجازی، ۶۳ نفر از لیست 
۳۰۰ نفره کاندیداهای این شورا به مجمع 
تخصصی راه یابند. بر اساس گزارش های 
واصله از شورای ائتلاف نیروهای انقلاب 

اس��لامی، هم اکنون اسامی ۸۴ نفر از کاندیداهای این شورا 
برای حضور در خیابان بهش��ت رسانه ای شده است. رئیس 
شورای ائتلاف استان تهران با اشاره به انتخاب اولیه ۸۴ نفر 
از س��وی مجمع عمومی این ش��ورا برای حضور در لیست 
نهایی شورای ائتلاف برای شورای شهر تهران گفت: تلاش 
داریم لیست نهایی شورای ائتلاف در تهران را تا پایان هفته 
جمع بندی و نهایی کنیم. به گزارش فارس، مهدی چمران 
گفت: بر اساس برنامه زمان بندی شده مقرر بود ما ۱۲ خرداد 
لیست شورای ائتلاف شورای شهر تهران را ارائه دهیم اما به 

دلیل پاره ای موارد و به منظور تصمیم گیری صحیح در این 
زمینه ۲ روز از برنامه کاری خود عقب افتاده ایم. لذا امکان 
دارد لیس��ت نهایی با یک یا ۲ روز تاخیر ارائه ش��ود. وی با 
اش��اره به انتخاب ۸۴ نفر از کاندیداها در انتخابات مجازی 
مجمع عمومی تهران گفت: جلس��ه ای 
را با این اف��راد برگزار می کنیم تا نحوه 
و شرایط رای آوری افراد به آنان توضیح 
داده شده و مسائلی پیرامون چگونگی 
ادامه همکاری این خانواده بزرگ بعد از 
نهایی شدن لیست ۲۱ نفره مطرح شود. 
لذا ما بر این باوریم که این تیم ۸۴ نفره 
بعد از بسته شدن باید همکاری های لازم 
را در بخش های علمی ادامه دهند و قطع 
همکاری صورت نگیرد. رئیس شورای ائتلاف استان تهران در 
پاسخ به این سوال که چرا به جای لیست ۶۳ نفره لیست ۸۴ 
نفره از انتخابات مجازی مجمع عمومی استخراج شد، گفت: از 
آنجا که هنوز تاییدیه های تعدادی از کاندیداها نیامده است، 
به منظور ساماندهی مناسب امر در این بخش چنین تصمیم 
گرفته شد که یک بلوک ۲۱ نفره نیز به ۶۳ نفر اضافه شود 
تا در صورت عدم تایید برخی کاندیداها، مش��کلی در روند 
بسته شدن لیست ایجاد نشود تا بتوانیم در این شرایط کار 

جایگزینی را به سرعت و دقت به انجام برسانیم.

آمار جان باختگان ناش��ی از »کووید-۱۹« در کشور دیروز 
نس��بت به روزهای گذشته کاهشی شد و به زیر ۲۰۰ نفر در 
شبانه روز رسید. به گزارش»وطن امروز«، مرکز روابط عمومی 
و اطلاع رس��انی وزارت بهداشت دیروز اعلام کرد، ۱۸۴ بیمار 

»کووید-۱۹« طی یک شبانه روز جان خود 
را از دست دادند تا مجموع جان باختگان 
این بیماری در کش��ور به ۷۹ هزار و ۵۶۸ 
نفر برسد. همچنین از ظهر روز پنجشنبه تا 
ظهر ۷ خرداد و بر اساس معیارهای قطعی 
تشخیصی، ۱۰ هزار و ۲۵۳ بیمار جدید 
مبتلا به »کووید-۱۹« در کشور شناسایی 
شدند که ۱۵۳۲ نفر از آنها بستری شدند. 
متاسفانه در طول این مدت، ۱۸۴ بیمار 

»کووید-۱۹« جان خود را از دست دادند. همچنین خوشبختانه 
تاکنون ۲ میلیون و ۴۱۰ هزار و ۲۵۲ نفر از بیماران، بهبود یافته 
یا از بیمارستان ها ترخیص شده اند. ۴۳۸۳ نفر از بیماران مبتلا 
به »کووید-۱۹« نیز در بخش  مراقبت های ویژه بیمارستان ها 
تحت مراقبت قرار دارند. بر اساس اعلام مرکز روابط عمومی و 
اطلاع رسانی وزارت بهداشت، تاکنون ۱۹ میلیون و ۵۵۰ هزار 
و ۵۵۸ آزمایش تشخیص »کووید-۱۹« در کشور انجام شده 
است و در حال حاضر ۱۳ شهر کشور در وضعیت قرمز، ۲۱۴ 
ش��هر در وضعیت نارنجی و ۲۲۱ ش��هر در وضعیت زرد قرار 

دارند. بنا به این گزارش، تاکنون ۳ میلیون و ۱۳۸ هزار و ۳۳۳ 
نفر دوز اول واکسن کرونا و ۴۹۹ هزار و ۴۰ نفر نیز دوز دوم را 
تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در کشور به 

۳ میلیون و ۶۳۷ هزار و ۳۷۳ دوز رسید.
ضرورت ثبت نام برای دریافت انسولین  ■

قلمی
رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان 
بیماری های وزارت بهداشت با بیان اینکه 
تمام بیماران دیابتی که انسولین قلمی 
استفاده می کنند، حتما به مراکز تخصصی 
که از سوی دانش��گاه های علوم پزشکی 
اعلام شده، مراجعه کرده و اطلاعات شان 
را در س��امانه مدیریت بیماری های نادر 
ثبت کنند، گفت: توزیع پن انسولین از این طریق ساماندهی 
می شود. دکتر مهدی شادنوش در گفت و گو با ایسنا، با اشاره 
به جزئیات ساماندهی توزیع انسولین قلمی در کشور، گفت: 
تمام بیماران دیابتی که انسولین قلمی استفاده می کنند، حتما 
به مراکز تخصصی که از سوی دانشگاه های علوم پزشکی اعلام 
ش��ده، مراجعه کرده و اطلاعات ش��ان را در سامانه مدیریت 
بیماری های نادر ثبت کنند. وی افزود: در ماه های آینده به مرور 
فقط به کسانی انسولین قلمی تعلق می گیرد که در سامانه ثبت 

اطلاعات شده باشند.


