
واکنش

شربت‌های‌ 
هندی‌ کودکان 
مشکلی ندارد

سید علی فاطمی، 
نایب رئیس انجمن 
داروسازان ایران در 
واکنش به موضوع  
شربت‌های مرگبار 
هندی گفت: 
شربت‌های هندی که در 
برخی کشورها موجب 
مرگ کودکان شده، 
از نوع آنتی‌بیوتیک 
نبوده، اما ایران در 
ماه‌های اخیر برخی 
انواع آنتی‌بیوتیک را 
از هند وارد کرده که 
اساساً فرمول تولید 
آن‌ها با شربت‌های 
دیگر متفاوت است. 
شربت‌هایی که ماه‌های 
اخیر وارد کشورمان 
شده، شربت‌های 
خشک آنتی‌بیوتیک 
بوده که اصلاً اتیلن 
گلایکول در آن‌ها 
وجود ندارد. خیال 
مردم راحت باشد که 
شربت‌های هندی 
موجود در ایران هیچ 
مشکلی ندارد.

تأکید بر 
به‌کارگیری 
بانوان در 
مسئولیت‌های 
دانشگاهی

به گزارش فارس 
محمدعلی زلفی‌گل 
وزیر علوم، تحقیقات 
و فناوری در اجلاس 
رؤسای دانشگاه‌ها 
با تأکید بر حضور 
مشاوران بانوان 
در کنار رئیس هر 
دانشگاه، گفت: رئیسان 
دانشگاه مطمئن باشند 
مسئولیت‌پذیری، 
وسواس و تلاش 
خانم‌ها بسیار 
زیاد است؛ در 
مسئولیت‌های مختلف 
دانشگاهی از خانم‌ها 
کمک بگیرید، حتماً 
برای استادان نمونه 
اسامی خانم‌ها هم 
باشد تا حق استادان 
خانم حفظ شود.

ددستچينستچين

سعید بابایی
مدیر کل امور کودکان و نوجوانان 

سازمان بهزیستی

کودکان بی‌سرپرست معلول بسیار مظلوم‌اند و ما 
خوشحالیم که تقاضا برای فرزندخواندگی این 

کودکان افزایش پیدا کرده است.
بعضی از خانواده‌ها خواهان فرزندانی هستند 

که معلولیت شدید دارند و قادر به راه رفتن 

نیستند. بعضی، کودکانی را انتخاب کرده‌اند 
که مشکلات و بیماری‌های خاص و مزمن دارند. 
این حس نیکوکاری و احساس مسئولیت بسیار 

ستودنی است. حس کودک و حس پدر و مادر 
در روزی که قرار است فرزندان را از بهزیستی 

تحویل بگیرند و به خانه ببرند دیدنی است؛ 
مددکاران ما هم در آن لحظه اشک شوق 

می‌ریزند، وقتی قرار است کودکی را که تا آن زمان 
محبت پدر و آغوش گرم مادر به خود ندیده به 

پناه امن خانواده‌ای بسپارند.
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ادغام دانشگاه پیام‌نور مطرح نیست◾◾
ابراهیم تقی‌زاده، رئیس دانشگاه پیام‌نور 
به مهر گفت: فکر نمی‌کنم هیچ دیدگاهی 
مبنی بــر ادغـــام دانــشــگــاه وجـــود داشته 
باشد. موضوعی که در نامه رئیس‌جمهور مطرح شده 
بازتعریف و ساماندهی دانشگاه پیام‌نور است که به 
معنی ادغام نیست، دانشگاه پیام‌نور مأموریت خود را 

حفظ خواهد کرد.

مافیای دارویی سوار بر عملکرد وزارت بهداشت◾◾
علی اصغر عنابستانی، عضو کمیسیون 
اجتماعی مجلس به ایلنا گفت: متأسفانه 
ــی ســوار بــر عملکرد وزارت  مافیای دارویـ
بهداشت شده و وزارت بهداشت را کنترل می‌کند و 
وزارتخانه نمی‌تواند مسئله خود را حل کند. در حوزه 
وزارت بهداشت، استیضاح بیشترین کمک به دولت 

است چون وزارتخانه کلاً سوار بر کار نیست.

احتمال تولد فرزندان سفارشی !◾◾
ــان  ــرمــرکــز درمــ عــلــی صـــادقـــی‌تـــبـــار، مــدی
ناباروری ابن‌سینا به ایسنا گفت: در آینده 
با پیشرفت دانــش ژنتیک، احتمال داده 
می‌شود با انتخاب ژن‌های خاص، تکنیک آی‌وی‌اف برای 
تولد فرزندانی سفارشی استفاده شود؛ به عنوان مثال 
فرزندانی به دنیا بیایند که ضریب هوشی بالاتری دارند، 

قدشان بلندتر است،‌ رنگ چشم خاصی دارند و... .

افزایش جان‌باختگان تصادفات در سال جاری◾◾
سردار حسن مؤمنی، رئیس پلیس راه به 
تسنیم گفت: متأسفانه در هشت ماهه 
امسال 10هــزار و 245 نفر در تصادفات 
جــاده‌‌ای کشته شدند. آمــار امسال نسبت به سال 
گذشته یــک‌هــزار و 346نــفــر بیشتر اســت یعنی با 
افزایش 15درصــدی جان‌باختگان در جاده‌ها روبه‌رو 

هستیم.
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خبر مشروح اعظم طیرانی  بعضی‌ها 
دخــتــرهــا را بیشتر ترجیح 
می‌دهند، بعضی دیگر پسرها 
را، عده‌ای هم ترجیح می‌دهند 
کودکان زیر دو سال را انتخاب 
کنند. بــرای گروهی دیگر هم 
داشتن فرزندی با چشم‌های رنگی و موهای فر 

مهم است.
اما آنچه برای گروهی دیگر اهمیت دارد، داشتن 
فرزندی معلول یا نیازمند درمان است. به گفته 
مسئولان سازمان بهزیستی برخلاف سال‌های 
گذشته که بیشتر خانواده‌ها متقاضی فرزندپذیری 
کودکان زیر پنج سال و برخوردار از سلامت کامل 
بــودنــد، حــالا برخی خــانــواده‌هــا بــا فرزندپذیری 
کودکان دارای معلولیت یا نیازمند درمان، خواستار 
پیوستن آن‌ها به کانون خانواده خود هستند تا این 
فرصت را برای آن‌ها فراهم کنند که در محیط امن و 

آرام خانواده تحت درمان قرار گیرند. 
سعید بابایی، مدیرکل کودکان و نوجوانان سازمان 
بهزیستی در گفت‌وگو با ما ضمن بررسی شرایط 
سازمان بهزیستی برای فرزندخواندگی کودکان 
بی‌سرپرست، به موضوع فرزندپذیری کودکان 

بی‌سرپرست دارای معلولیت اشاره کرده است. 

پیش از ورود به موضوع »فرزندپذیری کودکان ◾◾
دارای معلولیت« برایمان بگویید سالانه چند خانواده 
درخــواســت فرزندخواندگی می‌دهند، فــرزنــدان 
مــورد نظر ایــن خــانــواده‌هــا دارای چه ویژگی‌هایی 
هستند و هر سال چند کودک از طریق سازمان به 

فرزندخواندگی داده می‌شود؟
در سال‌های اخیر هر سال بیش از 10هزار خانواده 
درخــواســت خــود را درزمینه فرزندخواندگی به 
ــد، امــا با توجه به اینکه  ــ بهزیستی ارائــه داده‌ان
سامانه ثبت تقاضای فرزندخواندگی از سال1399 
راه‌انــدازی شده و آمار پیش از آن به شیوه دستی 
ثبت شده، آمارها در این خصوص قطعی نیست. 
بنابراین براساس آمــار موجود در سامانه ثبت 
تقاضای فرزندخواندگی کشور در سال 1399، 
تعداد 11هزار و 581 خانواده، سال گذشته 12هزار 
و 162 خانواده و از ابتدای سال جاری تاکنون 7هزار 
و 339 خانواده تقاضای فرزندخواندگی داده‌اند 
که البته بیشتر آن‌ها علاقه‌مند به پذیرش کودکان 
سالم و زیــر دو ســال هستند تــا بتوانند ضمن 
محرومیت‌زدایی کودک، او را از خردسالی تحت 
آمــوزش خود قــرار دهند. اما آنچه مسلم است 
اینکه این قبیل کودکان محدودند و آمــار آن‌ها 
سالانه از 2هزار کودک فراتر نمی‌رود زیرا ما فقط 
می‌توانیم کودکان بی‌سرپرست یا بدسرپرست 
سلب حضانت شده والدین زیستی‌شان را به 
فرزندخواندگی واگذار کنیم و از بین خانواده‌های 
متقاضی، آماده‌ترین خانواده‌ها بــرای این مهم 
انتخاب می‌شوند. این خانواده‌ها به دلیل شرایطی 
که در نظر دارنــد ممکن است زمان بیشتری در 
انتظار باشند، در حالی که اگر متقاضی کودکان 
سنین بالاتر و یا کودکان نیازمند مراقبت‌های 

درمانی باشند، از صف انتظار خارج می‌شوند و در 
اولویت قرار می‌گیرند.

شرط فرزندخواندگی در کودکان عادی چیست ◾◾
و چه تفاوتی با شرایط فرزندخواندگی در کودکان 

دارای معلولیت دارد؟
فرزندپذیری برای کودکان دارای سلامت و کودکان 
نیازمند درمان تفاوتی با هم ندارد چون به هر حال 
برای ما آمادگی خانواده متقاضی برای فرزندپذیری 
مــاک اســت. تفاوت اندکی که وجــود دارد این 
اســت خــانــواده‌هــای متقاضی کــودکــان نیازمند 
درمان و همچنین خانواده‌های متقاضی کودکان 
6ســال به بالا دیگر نیاز نیست در صف انتظار 
ــان خــارج از نوبت رسیدگی  بمانند و پــرونــده آن

می‌شود.

اقبال خانواده‌ها در فرزندپذیری کودکان دارای ◾◾
معلولیت و یا مبتلا به بیماری‌هایی مثل اوتیسم 

چگونه است؟ 
ــا چــنــد ســـال پــیــش خـــانـــواده‌هـــای متقاضی  ت
فــرزنــدپــذیــری کـــودکـــان دارای معلولیت و یا 
نیازمند درمـــان بــه تــعــداد انگشتان دو دست 
هــم نمی‌رسید امــا خوشبختانه در سال‌های 
اخیر میزان متقاضیان کودکان نیازمند درمان 
بــه دلــیــل آشــنــایــی بیشتر جــامــعــه بــا مقوله 
فرزندخواندگی و نیازهای این کودکان افزایش 
یافته و در حال حاضر در 30استان کشور برای 
فرزندخواندگی ایــن کودکان متقاضی داریــم، 
به‌طوری که اکنون در خراسان رضوی 31پرونده 
درخواست فرزندپذیری این قبیل کودکان، در 
تهران 30، کرمان 22، اصفهان16، مازندران13، 
البرز12، فارس و خوزستان هر یک11، هرمزگان 
9، آذربایجان غربی8، مرکزی، گیلان، همدان و 

خراسان شمالی هر یک 6، قزوین 5، گلستان، 
خراسان جنوبی و زنجان هر یک4، لرستان، قم 
و آذربایجان شرقی هر یک 3، اردبیل 2 و در هر 
یک از استان‌های بوشهر، چهارمحال‌وبختیاری، 
ــام، کردستان، کرمانشاه، یــزد، کهگیلویه و  ای
بویراحمد و سیستان و بلوچستان یک پرونده 
درخواست فرزندپذیری کودک دارای معلولیت 

در دست بررسی است.
ــال دارای  ــودک زیـــر 16ســ ــزار کـ ــدود هـ البته حـ
ــان بی‌سرپرست یا  معلولیت یــا نیازمند درمـ
بــدون سرپرست مؤثر در مراکز بهزیستی به‌ 
سرمی‌برند که در صورت درخواست خانواده‌ها 
و فراهم بودن شرایط آن‌ها این کودکان خارج از 
نوبت در اولویت قرار می‌گیرند و از نعمت داشتن 
خانواده برخوردار می‌شوند، از این رو، هنوز با 
وضعیت ایــده‌آل فاصله زیــادی داریــم. بعضی 
از این کودکان عــاوه بر نیاز مالی بــرای درمــان، 
نیاز به توجه ویژه والدین نیز دارند و به‌طور حتم 
روند درمانی آن‌ها در آغوش گرم یک خانواده با 
سهولت و سرعت بیشتری صورت می‌پذیرد و 
معمولاً خانواده‌هایی متقاضی فرزندپذیری این 
کودکان هستند که آمادگی بیشتری نسبت به 

سایر خانواده‌ها دارند.

خانواده‌هایی که کــودکــان دارای معلولیت را ◾◾
به فرزندخواندگی می‌پذیرند باید چه ویژگی‌هایی 

داشته باشند؟
خانواده‌هایی که متقاضی فرزندپذیری کودکان 
نیازمند درمــان هستند تفاوت خاصی با سایر 
خــانــواده‌هــا نــدارنــد. امــا بــا توجه بــه اینکه این 
کودکان نیازمند مراقبت بیشتری هستند، بیش 
از آمــادگــی مالی، لازم اســت خــانــواده آمادگی 
روحی و روانی پذیرش این کودکان را که نیازمند 

گــذرانــدن دوره درمانی خــود در کانون خانواده 
آن‌ها هستند، داشته باشند. باید این حقیقت 
را بپذیریم که ممکن است کودکان زیستی ما نیز 
با یک اتفاق یا حادثه کوچک در زمره کودکانی 
قــرار گیرند کــه تــا پــایــان عمر نیازمند دریافت 
خدمات توانبخشی یا درمانی شوند، آیا آنان را 
رها می‌کنیم یا تمام تلاشمان را به کار می‌گیریم 
تا امکانات لازم را برای درمان و رفاه و آسایش آنان 

فراهم کنیم؟ 

آیا سازمان بهزیستی تمهیدات خاصی برای ◾◾
فرزندخواندگی کودکان دارای معلولیت اندیشیده 
است؟ به عنوان نمونه تسهیلاتی مثل بیمه مکمل 

درمان برای این کودکان در نظر بگیرد؟
از شروط پایه برای خانواده‌های متقاضی، داشتن 
شرایط تأمین مالی کودکان است؛ با این حال اگر 
بررسی شود خانواده سایر شایستگی‌ها را دارد، 
کمک هزینه‌ای برای این کودکان برقرار می‌شود. 
البته نیاز ایــن کــودکــان بــه بیمه‌های تکمیلی 
درمانی از جمله شروط بیشتر خانواده‌هاست 
و سازمان این مهم را پیگیری می‌کند تا از طریق 
بیمه‌های کشور این کودکان زیر پوشش بیمه 
تکمیلی طلایی قــرار گیرند و زمینه ورود آن‌ها 
به خــانــواده جایگزین فراهم شــود و وضعیت 

رسیدگی به درمان آن‌ها ارتقا یابد. 

کــودکــان دارای چــه معلولیت‌هایی و در چه ◾◾
گروه‌های سنی به فرزندخواندگی داده می‌شوند؟

بیشتر ایــن کــودکــان مبتلا بــه اختلالاتی مثل 
اوتیسم و یا دارای معلولیت‌هایی چون فلج مغزی 
هستند که همه آن‌ها می‌توانند از ابتدای تولد 
تا 16سالگی اگر شرایط فرزندخواندگی را داشته 
باشند با ورود به خانواده جایگزین، از نعمت پدر 

و مادر برخوردار شوند. 

معمولاً چه خانواده‌هایی از فرزندپذیری کودکان ◾◾
دارای معلولیت استقبال می‌کنند؟

ــواده‌هــای متقاضی فرزندپذیری  بیشتر خــان
کــه کــودکــان دارای معلولیت و یــا بیمار را به 
فرزندخواندگی می‌پذیرند، از طبقه متوسط 
جامعه و جزو اقشار دهک‌های میانی هستند. 
البته خانواده‌ها و اقشار دهک‌های بالاتر جامعه 
نیز تأمین مالی کودکان را در مراکز بهزیستی 

می‌پذیرند. 

تا کنون چند کودک دارای معلولیت یا مبتلا به ◾◾
بیماری‌های مزمن به فرزندخواندگی گرفته شده‌اند؟
در یکی دو سال اخیر روند رو به رشدی را در این 
زمینه داشته‌ایم. در سال1400 حدود 200کودک 
با این شرایط وارد خانواده جایگزین شده‌اند 
و ایــن آمــار در 6مــاه نخست ســـال1401 حدود 
100کـــودک بــوده اســت. باید ببینیم با اهتمام 
ویژه رسانه‌ها به این موضوع و توجه جامعه به 
اهمیت فرزندپذیری این کودکان تا پایان سال 

چه اتفاقی خواهد افتاد.

مدیرکل امور کودکان و نوجوانان بهزیستی در گفت‌وگو با قدس مطرح کرد

روی‌آوردن خانواده‌ها 
به فرزندخواندگی کودکان معلول

رئیس سازمان سنجش:

وزارت ارتباطات اینترنت موبایل 
را سه ساعت قطع کند

ــوزش کــشــور در  ــ رئــیــس ســازمــان سنجش آم
نشست خبری صبح دیــروز خــود پاسخگوی 
پرسش‌های مربوط به برگزاری نوبت نخست 

کنکور سراسری۱۴۰۲ بود.
به گفته عبدالرسول پورعباس، نوبت نخست 
کنکور سراسری در روزهای ۲۹ و ۳۰دی ماه برای 

پنج گروه آزمایشی برگزار می‌شود.
وی افزود: ما درک می‌کنیم یک خانواده سه سال 
آخر دبیرستان را با فرزندشان همکلاس هستند 
و محیط خاصی در خــانــواده حاکم می‌شود، 
میهمانی‌ها و مسافرت‌هایشان تحت تأثیر قرار 
می‌گیرد و تمام امکانات را تا حد نیاز در اختیار 
فرزندانشان می‌گذارند، ما درک می‌کنیم و از 
این مسائل پاسداری می‌کنیم، داوطلبان اصلاً 

نگران نباشند.
به گــزارش فــارس، پورعباس گفت: به افــرادی 
که قصد تقلب دارنــد هم می‌گوییم سرنوشت 
خود را تحت تأثیر قرار ندهند، ممکن است تا 
10 سال از حضور در کنکور جا بمانند. ما روی 
شبکه‌های تخلف اشراف داریم و تمام کسانی 
کــه بــا ایــن شبکه‌ها ارتــبــاط دارنـــد به‌راحتی لو 
می‌روند. خواهش ما از داوطلبان این است از این 
شبکه‌ها فاصله بگیرند. از والدین می‌خواهم از 
این موضوعات جلوگیری کنند، گاهی والدین 

فرزندان را در دام تخلف می‌اندازند.
به گفته وی، سال گذشته ۸۵۰نفر را با تجهیزات 
تقلب گرفتیم، این افراد بین یک تا 10 سال محروم 
شدند و برخی از آن‌ها در یک آزمون مجدد باید 
صلاحیتشان را احــراز می‌کردند که عــده کمی 
توانستند این کار را انجام دهند. در زمینه امنیت، 
آخرین حلقه حفاظت ما بحث اینترنت است 
که در دستورالعمل شــورای امنیت کشور آمده 
خواست ما مبنی بر قطع سراسری یا نقطه‌ای 
اینترنت باید به شورا اعلام و سپس تأیید آن‌ها 
به وزارت ارتباطات ابلاغ شود. این مسئله مطالبه 
مــردم اســت. بین ۸ تا ۱۶میلیون نفر درگیر این 
آزمــون هستند، کــار بسیار پیچیده اســت و ما 
می‌خواهیم امنیت برای این افراد به نقطه کمال 
برسد؛ نقطه کمال، محدود کردن اینترنت است.

رئیس سازمان سنجش آمــوزش کشور عنوان 
کــرد: ایــن مسئله به تصمیم وزارت ارتباطات 
بستگی دارد، ما می‌خواهیم هیچ‌گونه عکسی 
ارســال و دریافت نشود، نه اینکه اینترنت به 
طــور کلی قطع شــود. زمــان کنکور حــدود سه 
ساعت است و ما خواهش می‌کنیم این امنیت 
را به جوانان کشور هدیه دهند. داوطلبانی که 
به قصد تقلب اجیر و مــزدور می‌شوند در حد 
یک دقیقه عکس را ارســال می‌کنند، البته ما 
سال گذشته راه برگشت را بستیم؛ اما امسال 
امیدواریم وزارت ارتباطات با ما و ملت عزیز 
همکاری کنند. ما می‌دانیم کسب‌وکار مردم، 
سلامت و جنبه‌های مختلف زندگی مــردم با 
شبکه اینترنت ارتباط دارد اما از طرفی جمعیتی 
چند ده میلیونی هم متقاضی امنیت آزمون 
هستند. ضمن اینکه تمامی جوانب را دیدیم 
انتظار داریم با همکاری شورای امنیت کشور، 

اینترنت همراه را ساعاتی قطع کنند.
ــال۱۴۰۲ فعالیت‌های  وی اضافه کــرد: بــرای سـ
زیادی انجام شده است. از جمله اینکه رئیسان 
دانشگاه‌های مــادر نماینده تام‌الاختیار برای 
برگزاری آزمون هستند و درمصوبه جلسه ۷۶۵ 
شورای امنیت کشور برای تمامی دستگاه‌های 
کشور تعیین وظیفه شد و ســازمــان سنجش 
موفق شد برگزاری آزمون سراسری را یک آزمون 
و واقعه ملی تلقی کند. برای ارتقابخشی آزمون 
ــزارو400 مرکز فرعی به‌شدت بازنگری شد  2هـ
و قدم دوم تنوع‌بخشی در دفترچه ســؤالات و 
پاسخنامه‌ها داشتیم.وی افزود: سال گذشته با 
همکاری شرکت‌های دانش‌بنیان توانستیم مسیر 
تقلب را ۹۵درصد ببندیم و در رشته‌های پزشکی 
100درصد شد، فرایندهایی طراحی شده که جلو 
مسیرهای غیرعلمی برای ورود به دانشگاه‌ها را 
بگیریم و هیچ موردی بدون طی کردن مسیر اصلی 

نمی‌تواند وارد دانشگاه شود.

بهداشت و درمانبهداشت و درمانمحیط زیستمحیط زیست خانه و خانوادهخانه و خانواده

 ساخت کارخانه آهن اسفنجی 
در دریاچه بختگان!

سیروس زارع، فعال محیط زیست به تسنیم گفت: چندی 
پیش یک شرکت در استان فارس درخواست تصرف زمین 
در محدوده دهمورد بختگان را به امور اراضی استان می‌دهد، 
به دنبال این درخواست، اداره امور اراضی استعلامات لازم را 
برای اعطای زمین از دستگاه‌های متولی می‌خواهد تا پاسخ 

شرکت را بدهد.
وی ادامه داد: منطقه یاد شده خارج از مناطق چهارگانه تحت 
مدیریت محیط زیست، اما در محدوده تحت مدیریت منابع 
طبیعی و در کنار دریاچه خشکیده بختگان است که درحال 
حاضر هیچ آبی ندارد. چگونه می‌شود در منطقه‌ای که تالاب 
کاملاً خشک شــده، حقابه زیست محیطی وجــود نداشته 
و حتی آب زراعــی نیز وجــود نــدارد، کارخانه آهــن اسفنجی 
تأسیس کرد؟ این اقدام پوشش گیاهی و مرتعی منطقه را به 

طور کامل از بین برده و موجب افزایش بیا‌بان‌زایی می‌شود.

فروش داروهای کمیاب در برابر 
خرید داروهای کم‌مصرف!

محمدرضا دری، دبیر انجمن داروسازان تهران به تسنیم گفت: 
نگاه اقتصادی به صنعت دارویــی موجب شده شرکت‌های 
توزیع‌کننده دارو، گاهی محصولات دارویی خود را که معمولاً 
توسط داروخــانــه‌هــا خــریــداری نمی‌شود در کنار داروهــایــی 
بفروشند که مشکل تولید یا تأمین دارد و نیاز جامعه به آن‌ها 
زیادتر است. برای مثال به ازای هر 100بسته مکمل، پنج بسته 
از یک داروی کمیاب فروخته می‌شود؛ این موضوع موجب 
می‌شود سیاست‌گذاران حوزه دارو تصور کنند مکمل‌ها به 
مقدار زیاد به فروش رسیده و بنابراین تولید آن باید افزایش یابد 
و این مسئله سبب انتقال اشتباه پیام تولید دارو به نظام تولید 

کشور و افزایش ارزبری می‌شود.
علاوه بر این، سبب می‌شود داروهای کم‌مصرفی که تحمیلی به 
داروخانه‌داران فروخته می‌شود در انبار بماند و تاریخ انقضای 

این داروها بگذرد. 

 رشد ۳۰۰ درصدی مهاجرت 
از  روستاها  در 40 سال

محمدهادی منصوری، مشاور اسبق معاون رئیس‌جمهور در 
یک برنامه رادیویی گفت: از ۸۴میلیون نفر جمعیت کشور 
حدود ۲۶درصــد معادل ۲۰میلیون نفر را جمعیت روستایی 
و یک میلیون نفر را جمعیت عشایری تشکیل می‌دهد و 
۷۴درصد بقیه جمعیت معادل حدود ۶۹میلیون نفر جمعیت 

شهری هستند.
بر اســاس آمــار، مهاجرت روستاییان به شهرها از سال‌های 
۵۵ تا ۹۵ رشد ۳۰۰درصدی داشته، است. در حال حاضر رقم 
میانگین جمعیت هر روستا حدود ۳۰۰نفر است. ۲۶درصد 
جمعیت غیرشهری کشور در ۶۲هــزار آبــادی و روستا ساکن 
هستند که از این تعداد، ۳۹هزار روستا جمعیت بالای ۲۰هزار 
نفر و ۲۳هزار روستا دارای کمتر از ۲۰خانوار است.در سال۹۰ 
برای نخستین بار پس از سال۵۵ مهاجرت از روستا به شهر 

منفی و مهاجرت معکوس را در کشور شاهد بوده‌ایم.


