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بازتاب

خبر

واکنش به یک گزارش
وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی به مطلب 
منتشرشــده با عنوان »روایت چهار کارشــناس 
دربــاره آنچــه در چرخه معیشــت رخ می دهد/ 
تاریــخ  در  سراشــیبی«  در  کارگــران  حقــوق 
1402/10/11 در روزنامــه هم میهــن، پاســخ 
داد. در متــن جوابیــه وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی آمده اســت:»1-باتوجه به ماده )41( 
قانــون کار، شــورایعالی کار همه ســاله موظــف 
است میزان حداقل مزد کارگران را تعیین نماید. 
شورایعالی کار که به موجب ماده 167 قانون کار 
تشکیل می شــود، نهادی سه جانبه بوده و در آن 
علاوه بر نمایندگان دولت، نمایندگان تشکیلات 
عالــی کارگری و کارفرمایی نیــز عضویت دارند و 
تصمیمــات آنان به منزله تصمیــم و نظر موکلین 
آنهــا )کارگــران و کارفرمایــان سراســر کشــور( 
اســت، لذا تعیین حداقل مزد در حیطه وظایف 
شورایعالی کار است. ضمن آنکه باتوجه به ترکیب 
شورایعالی کار در جلسات، حداقل مزد همه ساله 
براســاس قوانین، مقررات و ضوابط جاری کشور 
و با رعایت اصل سه جانبه گرایی با اجماع و توافق 

اعضای شورایعالی کار تعیین می گردد.
2-همه ساله در تعیین حداقل مزد، اعضای 
شورایعالی کار ضمن مطالعه و بررسی وضعیت 
و اقتضائــات بنگاه های اقتصــادی، به تحلیل 
شرایط موجود پرداخته و با در نظر گرفتن حفظ 
اشــتغال و صیانت از نیروی کار، توان پرداخت 
صنایع و تناسب بین حقوق و دریافتی شاغلین 
و مزدبگیران بخــش دولتی و بخش خصوصی، 

نسبت به تعیین مزد اقدام نموده اند.
3-مهمترین خواســته کارگران در زمینه مزد، 
حفظ قدرت خرید و افزایش مزد واقعی آنان است 
و حفظ قدرت خرید کارگران از طریق افزایش مزد 
و کاهش نرخ تورم امکان پذیر اســت، لذا باتوجه 
به اینکه حداقل مــزد از متغیرهای اقتصاد کلان 
است، افزایش آن بدون توسل به دیگر روش های 
تکمیلــی – حمایتی و اتخاذ سیاســت های کلان 
اقتصادی به منظور مهار و کاهش تورم، نمی تواند 
به خودی خود سبب افزایش سطح درآمد واقعی و 

بهبود معیشت کارگران شود.
4-کاهش شکاف دستمزدی به قلمروهایی 
فراتر از مناســبات کارگر و کارفرما و قانون کار و 
تصمیمات شورایعالی کار ارتباط دارد و کاستن 
این شــکاف در گــرو رفــع موانع تولید و رشــد 
اقتصادی و بهبــود فضای کســب وکار در نظام 
اقتصادی کشــور اســت و عوامل بــرون زا که به 
جامعــه تحمیل می شــود نیز می توانــد بر روند 

تعیین حداقل مزد تاثیرگذار باشد.«

کنترل شــود.« به گفته او، در شهرهای بزرگ امکان زندگی برای یک 
دستیار وجود ندارد و در کنار همه اینها هجمه های کاری که از طریق 
رزیدنت های سال بالا، اساتید و دانشگاه تحمیل می شود، باید تغییر 
کند: »به تمام مشــکلات رزیدنت ها باید هزینه بالای رفت وآمد را هم 
اضافه کرد؛ 10 میلیون تومان حقوق دریافتی آنهاســت، درحالی که 
حدود 8 میلیون تومان باید پول رفت وآمد بدهند.« لاری پور به موضوع 
اعتراض رزیدنت ها نســبت به دریافت ضمانت از آنها اشاره می کند و 
می  گوید: »سال گذشته رئیس سازمان نظام پزشکی، نامه ای خطاب به 
معاون آموزشی وزارت بهداشت نوشت و از او درخواست کرد که درباره 
وثیقه رزیدنت ها، تجدیدنظر کند. در مجموعه سازمان اعلام آمادگی 
شــد که اگر رزیدنتی ضامن ندارد، حاضرند ضمانت او را بپذیرند. به 
غیر از نامه رئیس سازمان، سال گذشته با بخش های مختلفی جلسه 
گذاشته شد تا رزیدنت های در معرض آسیب، برای مواردی که نیاز به 
مشاوره دارند، مورد پیگیری قرار گیرند. بر این اساس باتوجه به اینکه 
هر دانشگاه علوم پزشکی مدیرگروه و مشاور دارد و نزدیکترین افراد به 
دانشجو، اساتید و رزیدنت های هم دوره ای او هستند، آنها موظف به 
شناسایی این افراد و در صورت نیاز، ارجاع برای مشاوره هستند. در آن 
جلسه مصوب شد که اگر دانشجویی خودکشی کند، رئیس دانشگاه 
به عنوان مسئول پیگیری پیش از خودکشی، یکی از مقصران شناخته 
شــود. پیگیری تصویب این موضوع به عهده وزارت بهداشت است.« 
سخنگوی سازمان نظام پزشکی از تصویب این طرح، بی اطلاع است. 

 چرا خودکشی؟ �
امیرحسین جلالی، سخنگوی انجمن علمی روانپزشکان ایران، 
جزو کسانی است که بارها نسبت به خودکشی رزیدنت ها و به طورکلی 
جامعه پزشــکی، هشــدار داده. او به هم میهــن می گوید: »محیط 
رزیدنتی از نظر فشــار کاری، محیط پرمســئله ای اســت و شــرایط 
جانکاه و طاقت فرسایی دارد. در کنار این شرایط سخت، سیستم از 
شما می خواهد بهترین باشید و وعده ای هم برای آینده بهتر وجود 
ندارد؛ محیط کاری بدون آینده و همراه با فضایی که خودشان به آن 
برده داری می گویند. این مسئله با بخشنامه حل نمی شود و نیاز به 
فرهنگســازی جدی دارد.« او ادامه می  دهد: »موضوع فشار کاری 
رزیدنت ها، فراتر از نیاز به تایید اســت و پای تحقیر و فشار کاری زیاد 
هم در میان است. علاوه بر آن، حالا باید موضوع بقا و شرایط کاری 
خشونت آمیز و سیاست های دولت را هم در نظر بگیریم که روزبه روز 
حلقه محاصــره را برای دســتیاران تنگ می کنــد. در پژوهش های 
محدودی که انجام شــده، دستیارانی که قصد خودکشی داشتند، 
می گوینــد که احســاس می کنیــم در تلــه افتاده ایــم.« جلالی از 
فضای کاری دستیاران پزشکی به عنوان نظام پادگانی یاد می کند: 
»خودکشی را نباید تک عاملی بدانیم. یکی از عواملی که خطر این 
اقدام را در افراد حرفه ای بالا می برد، خشــونت در محیط کار است. 
قبلًا بهانه ای برای وجود این رویه ها وجود داشت و این اعتقاد وجود 
داشــت که پزشک باید برای شرایط ســخت، آمادگی داشته باشد تا 
بتواند در آینــده، تصمیم های بحرانی بگیرد؛ هرچند این رویه مورد 
تایید نیست.« به اعتقاد این روانپزشک، امروز در میان جامعه پزشکی، 
امیدی که در گذشته بود از بین رفته است: »تا یک دهه گذشته ورود 
به رزیدنتی آرزوی هر پزشکی بود، ولی حالا صندلی های رزیدنتی در 
دانشگاه ها خالی می ماند و حتی ممکن است رشته هایی که پردرآمد 
به شمار می آیند و شرایط آسان تری دارند هم، خالی بمانند.« جلالی 
درباره روش های خودکشی پزشکان هم می گوید که اطلاعات  درباره 
این موضوع محدود است و پژوهش های کمی روی این موضوع انجام 
شده: »تاجایی که اطلاع داریم، این اقدام معمولًا در پزشکان با دارو و 

سایر شیوه های در دسترس انجام می شود.«

* اگر در معرض افکار خودکشی قرار دارید، می توانید با تماس با 
این شماره ها، از خدمات مشاوره استفاده کنید:
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 امیرحسین جلالی
سخنگوی انجمن 

علمی روانپزشکان 
ایران:

موضوع فشار کاری 
رزیدنت ها، فراتر از 
نیاز به تایید است و 

پای تحقیر و فشار 
کاری زیاد هم در 
میان است. علاوه 

بر آن، حالا باید 
موضوع بقا و شرایط 
کاری خشونت آمیز 

و سیاست های 
دولت را هم در نظر 
بگیریم که روزبه روز 

حلقه محاصره را 
برای دستیاران 
تنگ می کند. 

در پژوهش های 
محدودی که انجام 

شده، دستیارانی 
که قصد خودکشی 

داشتند، می گویند که 
احساس می کنیم در 

تله افتاده ایم

یارانه یک میلیونی برای 
کودکان با اختلال رشد

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت 
گفت: »اختلال رشــد، مهم ترین معیار ورود به این 
طرح)طرح امنیــت غذایی( اســت و درصورتی که 
کودک جزو ۵ دهک اول باشــد، ماهانه یک میلیون 
تومان و برای دهک های درآمدی 6 و 7، ماهانه 600 
هزارتومان اعتبار در نظر گرفته شــده است.« احمد 
اســمعیل زاده درباره جزئیات اجــرای طرح امنیت 
غذایی به ایسنا گفت: »این برنامه از مهرماه امسال با 
همکاری وزارت رفاه آغاز شده، براین اساس کودکان 
6 مــاه تا ۵ ســالی که به مراکز بهداشــتی، درمانی 
سراســر کشــور مراجعه می کنند توســط بهورزان، 
 مراقبین و کارشناسان تغذیه ارزیابی می شوند و اگر 
حائز شــرایط باشند، کدملی آنها توسط ما به وزارت 
رفاه ارائه می شــود تا مورد حمایت قرار گیرند.« او با 
اشاره به اینکه قرار اســت وزارت بهداشت هر 6 ماه 
یک بار بابــت اجرای این برنامه به ســازمان برنامه و 
بودجه گزارش عملکرد ارائه دهــد، ادامه داد: »اگر 
شاخص ها رضایت بخش باشد، دولت سال های بعد 
حمایت خــود را از این طرح دوچندان خواهد کرد. 
امیدواریم این طرح بتواند در پنج ســال آینده، آمار 

سوءتغذیه ما را به شکل چشمگیری کاهش دهد.«

روایت / 2

روایت / 3

»پگاه طلایــی زاده«، یکــی از ســه رزیدنتی بود کــه دی ماه 
امســال اقدام به خودکشــی کرد و مراســم خاکسپاری اش 
شــانزدهم دی ماه برگزار شــد. بااین حال برخی رسانه ها و 
دوســتانش می گویند که خانــواده پگاه اعــلام کرده اند، او 
خودکشی نکرده و دچار ایست قلبی شده است. پگاه متولد 
سال 69 و رزیدنت رشته چشم پزشکی دانشگاه جندی شاپور 
اهواز بود، اما آنطور که هم دوره ای هایش که ارتباط نزدیکی 
با او داشــتند، می گویند به دلیل فشــارهای زیاد و شرایط 
طاقت فرســا تمایلــی به ادامــه تحصیل در این دانشــگاه 
نداشت و تلاش می کرد به محل دیگری منتقل شود. او رتبه 
ســوم آزمون پره انترنی )آزمون پیش کارورزی( در دانشــگاه 
محل تحصیل اش بود و به گواه دوستانش، روحیه خوبی 
داشــت. یکی از دوســتان نزدیک پگاه کــه به دلیل نگرانی 
از برخورد دانشــگاه، نخواســت نامش در گــزارش بیاید به 
هم میهــن می  گوید که  اگر شــرایط به روال عــادی رزیدنتی 
پیش می رفت، او امســال باید به عنوان دســتیار سال سوم 
این رشــته به کارش ادامــه می داد، اما اجــازه ارتقاء به این 

سطح را پیدا نکرد.

Ó دلیلش چه بود؟
هنوز هم نمی دانیم چرا به او اجازه داده نشــد که به رزیدنتی 
ســال سوم ارتقاء پیدا کند. مثل بیشتر رشــته های ماژور )مادر(، 
پگاه هم هنگام تحصیل در این رشته شرایط سختی را می  گذراند؛ 
کشــیک های پر از بیمــار، فشــار رزیدنت های ســال بالا، رفتار 
تحقیرآمیز و پرتوقع اساتید و زمان های طولانی حضور در کشیک، 
بخشــی از این شرایط بودند. این وضعیت پگاه را تحت فشار قرار 
داده بود به همین دلیل هم درخواست یک ماه مرخصی کرده بود. 

بالاخره بعد از اصرار و تلاش فراوان، با مرخصی او موافقت شد.
Ó بعد از مرخصی، شرایط تغییر نکرد؟

بعد بازگشــت پگاه از مرخصی، نگاه های تحقیرآمیز اساتید 

باز هم ادامه داشــت. خود پگاه تعریف می کرد که اســاتید تصور 
می کنند من رزیدنت ناتوانی هستم. همه این شرایط باعث شد که 
دنبال انتقالی به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان باشد، اما مدیرگروه 
موافقت نکرد. در همین روزها بود که خودکشی اول اتفاق افتاد و 

بعد از آن، با انتقال او به زاهدان موافقت شد.
Ó آنجا وضعیت اش چطور بود؟

پــگاه مدت کوتاهــی در دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهدان 
تحصیــل اش را ادامــه داد، امــا حضور طولانی تر نیــاز به هزینه 
بیشــتری داشــت و او هم منصرف شــد. پگاه پس از برگشت از 
زاهدان می گفت، دیگر من را در این دانشگاه تحویل نمی گیرند 
و گفته اند تو لیاقت انجام جراحی را نداری؛ آن هم در شرایطی که 
 ـآغاز دوره جراحی ـ  بسیاری از دستیاران هم دوره او جشن چاقو  
گرفته بودند. از این زمان به بعد افســردگی او شدیدتر شد و قصد 
داشت از تحصیل انصراف دهد. حتی تصمیم به انصراف هم باعث 
نشد تا تغییری در رفتارش داشته باشد. نمی دانیم به او چه گذشت 
که بعد از گذشت مدتی از دوران دستیاری، مثل سابق نبود، لاغر، 
 ـقبل از  بی روحیه و بی انگیزه شده بود. پگاهی که ما می شناختیم 

 ـمرده بود. اقدام به خودکشی 
Ó  گفتید قصد انصراف داشت، چرا این کار را نکرد؟

پگاه قصد مهاجرت داشت و در کلاس های زبان آلمانی شرکت 
می کرد، اما هزینه آزادکردن مدرک و پولی که بابت آن باید پرداخت 
می کرد، جلوی انصراف از تحصیل را گرفته بود. هزینه انصراف از 
تحصیل او حدوداً 6۵0 میلیون تومان بود و به راحتی امکان تهیه 
آن را نداشــت. با همه دوســتانش صحبت می کرد که راهی پیدا 
کنند. کم کم دیگر توانی برای ادامه کارهایش نداشت و این اواخر 
می گفت که حوصله چیزی را ندارم. پگاه سه هفته پیش از اقدام به 
خودکشی، زمانی که مبلغ وثیقه اش مشخص شد، به ما گفت که 
دیگر حاضر نیست به دانشگاه اهواز برگردد. با کسی از تصمیم به 
پایان دادن به زندگی اش، حرف نزده بود و فقط می خواســت این 

دانشگاه را ترک کند.

»م«، رزیدنــت ســال آخر رشــته ارتوپدی اســت و دوره 
پزشــکی عمومی را در تهران و دوره دســتیاری را در شهر 
دیگری گذراند. او برای رســیدن به رشته موردعلاقه اش 
– پزشکی- از رشته ریاضی و مدرسه سمپاد انصراف داد، 
اما حالا تمام تصوراتش از این رشته تغییر کرده است. او 
مدتی پیش به دلیل فشار کاری دوره رزیدنتی و شرایط 
طاقت فرســای آن در پاویون بیمارســتان محل آموزش 
خود، اقدام به خودکشــی کرد، اما توســط دوســتانش 
نجات یافت. این روایتی کوتاه از دوره دستیاری او از زبان 
خودش است که می گوید، مشکلات دانشجویان پزشکی 
از دوره عمومی آغاز می شــود، اما در دوره دســتیاری به 
اوج می رســد و برای درک دلیــل این تصمیم، باید همه 

این روند را در نظر گرفت.

Ó دوره رزیدنتی چطور به شما گذشت؟
رشته ارتوپدی مثل سایر رشته های جراحی سخت است و جو 
حاکم بر فضای آموزشی آنها هم مثل دوره سربازی است. رزیدنت 
ســال بالایی می تواند هر رفتاری با نیروی سال پایین خود داشته 
باشــد و او هم حق اعتراض ندارد. اساتید هم معمولًا توجه زیادی 
به این شرایط ندارند. زمانی که رزیدنت سال اول بودم، ماهانه 1۵ 
کشیک داشتم و ممکن بود کشیک اضافه هم برایم در نظر گرفته 
شــود. روز اول دوره، بدون هیچ دلیلی به ما گفتند که یک ماه حق 
رفتن به خانه را ندارید و هرروز باید کشیک داشته باشید. فشار کار 
آنقدر بالا بود که وقت افسرده شــدن هم نداشتیم. سال دوم فشار 
کاری کمتر شــد، اما تعدادی از رزیدنت های ارشد، ارتباط خوبی 
با ما نداشتند. این شرایط تا ســال های بالاتر دستیاری هم ادامه 
داشت و گاهی رزیدنت های ارشد، ما را مجبور می کردند دستیاران 
سال پایین را به شکلی اذیت کنیم؛ مثلًا آنها را برای کشیک اضافه 
نگه  داریم یا اینکه تاکید می کردند که باید گوش فلانی را بپیچانی! 
ما نمی توانستیم این درخواست را رد کنیم و مجبور بودیم جلوی 
بیمار و پرستار، برخورد نامناسبی با نیروهای جوان تر داشته باشیم.

Ó  یعنی بخشی از فشار ازسوی رزیدنت های ارشد به شما
وارد می شد؟

بله، پرونده نویسی بخشــی از وظایف رزیدنت های سال پایین 
است و بیشترین کار را در بیمارستان همین نیروها انجام می دهند؛ 

به همین دلیــل بیشــترین خطــا هم از طــرف آنهــا رخ می دهد. 
رزیدنت هــای ارشــد به هر بهانه ای بــا آنها برخــورد می کردند و از 
جایگاه شان نهایت اســتفاده را می بردند. روزی که شیفت من بود 
و بیمار زیادی هم بســتری کرده بودم، رزیدنت ارشد من را مؤاخذه 
کرد و گفت که چرا این تعداد مریض بســتری کرده ای؟ این نقطه 
آغاز بحث و اختلاف میان ما بود. این شرایط را با مدیرگروه در میان 
گذاشتم و او هم دوروز مرخصی داد تا کمی استراحت کنم و تنش ها 

کم شود، اما بعد بازگشت از مرخصی، فشارها روی من بیشتر شد.
Ó این مسائل روی شما فشار مضاعفی وارد کرده بود؟

این فشارها بیماری افســردگی ام را تشدید کرد. قبل  از همه 
این اتفاقات، افســردگی داشــتم و دارو مصرف می کردم. در آن 
دوهفته ای که درگیری هایم با رزیدنت سال بالایی بیشتر شده بود، 
احساس می کردم به آخر خط رسیده ام. یک روز آنقدر خسته بودم 
که نمی دانستم چرا زنده ام؟ به پاویون رفتم و هرچه قرص داشتم، 
خوردم. صبح، دوستانم مرا پیدا کردند و سه روز بعد در )آی سی یو( 

به هوش آمدم.
Ó الان در چه وضعیتی قرار دارید؟ شرایط تغییری کرده؟

من رزیدنت سال سوم رشــته ارتوپدی هستم و ماهانه حدود 
8 کشــیک دارم. با اینکه متاهلم، تنها 11 میلیون تومان حقوق 
می گیــرم. حقوق رزیدنت های مجرد، از من هم پایین تر اســت و 
به حدود 8 میلیون تومان می رسد و تفاوتی بین سطح تحصیلات 
آنها وجود ندارد. تنها مزایای آنها هم کارانه است که از یک میلیون 
تومان به دومیلیون و ۵00هزار تومان رسیده و هر هشت ماه یک بار 

پرداخت می شود.
Ó این وضعیت بر تمام رشته ها حاکم است؟

مــن دوره عمومــی را در دانشــگاه تهران گذرانــدم و همین 
شرایط را در بســیاری از رشته ها می دیدم. در رشته های جراحی 
چون وابسته به این است که رزیدنت سال بالا باید به سال پایینی 
آموزش بدهد، دست شان برای آزار بازتر است. مدیرگروه ها همیشه 
می گفتنــد که حرف رزیدنت ســال بالایی، حجت اســت. من از 
هیچ کدام از اساتیدم برخورد بدی ندیدم، ولی از دستیاران ارشد 
حمایت می کنند و می گویند اگر به شــما گفته شد که خودتان را 
از بالای ساختمان به پایین بیاندازید، این کار را انجام دهید و اگر 
زنده ماندید، به ما شکایت کنید. دوره دستیاری در رشته زنان هم 

مشکلات مشابهی دارد.

به او گفتند تو لیاقت انجام جراحی نداری

نمی دانستم چرا زنده ام

روایت پایان زندگی پگاه، رزیدنت سال دوم چشم پزشکی اهواز از زبان دوستانش:

روایت رزیدنتی که اقدام به خودکشی کرد:

اینکه تنها دلیل خودکشی این پزشکان را فقط یک مسئله بدانیم، توهین به آنهاست؛ اتفاقات متعددی 
در دوره دســتیاری رخ می دهد که فرد به این تصمیم می رسد. آنچه از ابتدای این  دوره رخ می دهد، 

توهین به کرامت انسانی رزیدنت هاست.
Ó  ساعت های طولانی کار، کم خوابی و خستگی هم همواره به عنوان یکی از مشکلات اصلی

رزیدنت ها عنوان می شود. این فشارها چقدر بر روان آنها تاثیر می گذارد؟
تیمورزاده: خیلی زیاد. چه کسی گفته اســت که رزیدنت به خاطر دانشجو بودن، باید 400 تا 600 
ســاعت در ماه کار کند؟ این میزان از کار، فراتر از طاقت یک انســان و با ســلامت مردم هم در تضاد 
اســت. آســتانه تحمل رزیدنت ها مدام در حال کاهش اســت و با هیچ قانون کاری همخوانی ندارد. 
کشیک های طولانی و مداوم و بی احترامی، بخشــی از فرآیندی است که باعث افت روحیه رزیدنت 
می شود. خودکشی در همین بستر رخ می دهد. وقتی یک رزیدنت به دلیل تعهد ندادن اجازه ورود به 
بخش ندارد، احساس می کند بعد از سال ها تلاش، موجود باارزشی برای سیستم محسوب نمی شود. 
امید رزیدنت کشور این است که حکم دیوان اجرا شود، اما خلاف آن اتفاق می افتد. جوان مردم را بین 

زمین و هوا نگه می داریم و پناهگاهی هم ندارد.
Ó چرا رأی دیوان عدالت اداری درباره ضمانت دوره دستیاری، اجرا نمی شود؟

تیمورزاده: دوســال پیش که یکی از رزیدنت ها علیه بخشــنامه ضمانت دستیاری وزارت بهداشت 
شکایت کرد، دیوان رأی داد که این موضوع خارج از حدود اختیار وزارت بهداشت است و غیرقانونی 
است، اما دوماه بعد وزارت بهداشت بخشنامه دیگری صادر کرد و گفت که دستیارها برای امضای این 
تعهد محضری، باید دو ضامن داشته باشند. ماجرای ضمانت دوره دستیاری، نوعی کاسبی هم راه 
انداخته است؛ بعضی از افراد آگهی می دهند و در ازای ضمانت دانشجویان، پول دریافت می کنند. 
دیــوان عدالت اداری می تواند در موارد مختلفی مثل همین موضوع که حساســیت زا شــده، علیه 
دستگاه اجرایی و برای انفصال خدمت مسئول موردنظر ادعا کند، اما اجرای رأی صادرشده خود در 
سال 1400 را پیگیری نمی کند و در اجرای احکام، عقب نشینی می کند. وزارت بهداشت می گوید، ما 
تصمیم گیرنده هستیم و هرکاری می توانیم انجام دهیم؛ این تفکر در وزارت بهداشت، حاکمیت دارد. 


