
اجتماعی 3

 معاون تعزیرات حکومتی:

تعزیرات با فروشگاه های پوشاک خارجی قاچاق 
برخورد می کند

 معاون سازمان تعزیرات حکومتی گفت: گشت مشترک تعزیرات با حضور 
روسای شعب تعزیرات، نمایندگانی از ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز و سایر 
نهادهای نظارتی با فروشگاه های عرضه پوشاک خارجی قاچاق برخورد می 

کند.
بر پایه دستوالعمل ماده هفت آیین نامه اجرایی ماده 13 قانون مبارزه با قاچاق کالا 
و ارز و به منظور حمایت از تولید پوشاک داخلی، از اول دی، با عرضه برندهای محرز 

)قطعی( پوشاک قاچاق برخورد می شود.
با توجه به پایان یافتن مهلت چند ماهه اخیر برای جمع آوری و عرضه نشدن 
پوشاک خارجی فاقد شناسه کالا در سطح بازار، بر اساس دستورالعمل یاد شده 
همچنین دستورالعمل »نحوه صدور گواهی فعالیت نمایندگان و شعب شرکت های 
خارجی عرضه کننده پوشاک در ایران«، از آغاز دی ماه امسال عرضه پوشاک در 
واحدهای تجاری عرضه کننده پوشاک خارجی فاقد نمایندگی رسمی، ممنوع شده 

است.
بر این اساس و مطابق قانون، از تاریخ یکم دی ماه نسبت به جمع آوری کامل و 

پلمب واحدهای متخلف از طریق نهادهای متولی اقدام می شود.
محمدعلی اسفنانی روز دوشنبه در گفت و گو با خبرنگار اجتماعی ایرنا افزود: از 
هفته گذشته طرح برخورد با برندهای پوشاک قاچاق عملیاتی شده است. ابتدا به 
فروشنده های پوشاک دارای برند خارجی که فاقد مجوز فروش و نمایندگی رسمی 

هستند، هشدار داده شد تا نسبت به جمع آوری این نوع کالا اقدام کنند.
وی اظهار داشت: بازرسی ها ادامه دارد و در صورتی که فروشگاه پوشاک فاقد 
مجوزهای لازم برای عرضه باشد، برخورد لازم در چارچوب قوانین صورت می گیرد.
اسفنانی اضافه کرد: درباره برخورد با عرضه پوشاک خارجی قاچاق، جلسه ای با 
حضور عباس جعفری دولت آبادی دادستان تهران نیز برگزار شد تا در صورت نیاز، 

قوه قضاییه و دادستانی ورود کنند.
معاون سازمان تعزیرات حکومتی گفت: با توجه به اینکه این طرح تازه فعالیت خود 

را آغاز کرده، هنوز پرونده ای در این رابطه به تعزیرات ارجاع نشده است.

واریز مبلغ »بسته حمایتی« به حساب بازنشستگان تامین 
اجتماعی

بسته حمایتی بازنشستگان تامین اجتماعی به حسابشان واریز شد.
به گزارش ایسنا، دو میلیون و ۶۰۰ هزار بازنشسته و مستمری بگیر تحت پوشش 
این سازمان که حقوق زیر 3 میلیون تومانی می گیرند مشمول دریافت بسته های 

حمایتی نقدی به ارزش ۲۰۰ هزار تومان هستند.
طبق گفته سرپرست سازمان تامین اجتماعی، دریافت کنندگان بسته حمایتی سه 
گروه شامل بازنشستگان، از کار افتادگان و بازماندگان هستند که عملیات واریز این 

مبالغ برای آنها از شب گذشته شروع شده و تا پایان امروز به اتمام می رسد.
وی همچنین اظهار کرد: سعی داریم تا پایان سال ۲ مرحله دیگر این بسته را به 

حساب مستمری بگیران واریز کنیم.
زدا افزود: با توجه به زمان بر بودن تهیه کالا و عرضه آن برای نخستین بار قرار شد 
بسته حمایتی به صورت نقدی پرداخت شود و احتمال اینکه در دفعات بعد کالا در 

اختیار افراد واجد شرایط  قرار بگیرد، وجود دارد.
به گزارش ایسنا، بازنشستگان و مستمری بگیران سازمان تامین اجتماعی می توانند 
در صورت عدم واریز این وجه به حسابشان تا پایان امروز، با شماره 1۴۲۰ تماس 

گرفته و پیگیری کنند.

بازیکن اسبق پرسپولیس 23 دی محاکمه می شود
    حسین کعبی بازیکن اسبق پرسپولیس تهران و تیم ملی و مربی فعلی 
سپیدرود رشت، 23 دی ماه جاری در دادگاه کیفری یک استان تهران با 

شکایت امیرقلعه نویی سرمربی وقت استقلال تهران محاکمه می شود.
به گزارش خبرنگار قضایی ایرنا، سال 1393 بود که حسین کعبی بازیکن اسبق 
پرسپولیس تهران و تیم ملی، اظهاراتی را علیه امیر قلعه نویی سرمربی وقت آبی پوشان 

پایتخت مطرح کرد.
به  دنبال انتشار اظهارات کعبی، قلعه نویی از او به دادسرای فرهنگ و رسانه شکایت 
کرد و برای او در شعبه دوم بازپرسی دادسرای فرهنگ و رسانه پرونده قضایی تشکیل 

شد.
در نهایت کعبی اسفند سال 93 به دادسرا احضار و در شعبه بازپرسی حضور یافت 
و توضیحات خود را در خصوص شکایت قلعه نویی که تحت عناوین اتهامی افترا، 

توهین و نشر اکاذیب مطرح شده بود، ارائه کرد.
پس از بررسی های بسیار، شعبه دوم دادسرای فرهنگ و رسانه برای کعبی 
کیفرخواست صادر و پرونده او را به دادگاه کیفری یک استان تهران ارسال کرد که 
شعبه دادگاه کیفری یک، ۲3 دی امسال را برای رسیدگی به پرونده کعبی تعیین 

کرده است.
پس  سال 93  است،  رشت  سپیدرود  فوتبال  تیم  مربی  هم اکنون  که  کعبی 
از اظهارات جنجالی جواد نکونام کاپیتان اسبق استقلال تهران و تیم ملی علیه 
قلعه نویی، گفته بود: »حرف های جواد عین واقعیت است و به  غیر از قلعه نویی، هشت 

نفر دیگر از مربی گرفته تا مدیرعامل باشگاه، دارند به فوتبال ایران ظلم می کنند«.
قلعه نویی و نکونام همان موقع از یکدیگر شکایت های متقابل کرده بودند که در 
نهایت شکایت قلعه نویی از نکونام در مرحله دادگاه به صلح و سازش طرفین ختم 
شد و شکایت نکونام از قلعه نویی نیز با درخواست ترک تعقیب از سوی نکونام، در 

مرحله دادسرا خاتمه یافت.

اخبار

سه شنبه / 11 دی1397 / شماره 317

مشاور وزیر بهداشت : خبرهای خداحافظی وزیر، استنباط رسانه ای است
مشاور وزیر بهداشت درواکنش به حواشی مطرح درباره استعفا و خداحافظی وزیر بهداشت، گفت: مباحث مطرح مبنی بر خداحافظی وزیر، استنباط رسانه ای است. دکتر عباس زارع نژاد در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به برگزاری جلسه شورای 

معاونین در صبح امروز و بازدید وزیر بهداشت از موسسه خیریه بهشت امام رضا )ع(، افزود: منطقی است که درباره "استعفا" دولت اظهار نظر کند. گفتنی است، در پی توئیت روز گذشته الیاس حضرتی -نماینده مجلس- مبنی بر استعفای وزیر 
بهداشت، برخی رسانه ها امروز نیز از خداحافظی وزیر در جلسه معاونین خبر داده بودند.

 معاون وزیر بهداشت:

بودجه هزار میلیاردی برای پزشک خانواده کافی نیست
اجرای کامل برنامه پزشک خانواده و پرونده الکترونیک 
سلامت ممکن است با تخصیص بودجه هزار میلیارد تومانی 
باز هم به تعویق بیفتد. اقداماتی که در برنامه توسعه ششم 

اجرای آنها به وزارت بهداشت تکلیف شده است.
به گزارش خبرنگار سلامت ایرنا، طرح تحول سلامت با روی 
کار آمدن دولت یازدهم به عنوان مهمترین طرح اجتماعی دولت 
مطرح و اجرا شد. طرحی که به گواه نظر کارشناسان نیازمند 
اجرای کامل پیش نیازهایی بود. یکی از این پیش نیازهای، برنامه 

پزشک خانواده و پرونده الکترونیک سلامت است.
برنامه پزشک خانواده طرحی بود که از سال 138۴ برای اصلاح 
نظام سلامت کشور کلید خورد. در دولت های نهم و دهم با فراز 
و نشیب های زیادی همراه شد و در دولت دهم پس از سال ها 
آزمون و خطا در دو استان فارس و مازندران شروع شد و در دولت 

یازدهم نیز تاکنون در همین دو استان در حال اجراست.
هدف از اجرای برنامه پزشک خانواده، چیدمان خاص واحدهای 
تامین کننده خدمات سلامت است تا همه افراد جامعه از سرانه 
سلامت و اجرای اصل عدالت در سلامت بهره مند شده و پرداخت 

هزینه های اضافی توسط مردم حذف شود.
انجام معاینه های دوره ای و پیگیری وضعیت سلامت افراد 
جامعه و ثبت سوابق بیماری افراد توسط پزشک خانواده در پرونده 
سلامت آنان، دسترسی سریع و آسان و شبانه روزی مردم به 

خدمات اولیه سلامت است.
در برنامه پزشک خانواده، هر فرد باید دارای پرونده الکترونیک 
سلامت داشته باشد و اطلاعات اولیه سلامت افراد باید در این 
پرونده ثبت شود. بعد از هر بار ویزیت، اطلاعات بیمار و اقدامات 
درمانی انجام شده برای او در این پرونده الکترونیک درج می شود 
و در نتیجه همه سوابق درمانی افراد در اختیار تصمیم گیرندگان 

سلامت قرار می گیرد.
برنامه پزشک خانواده با نظام ارجاع گره خورده است و پزشکان 
خانواده که جمعیت مشخصی را تحت نظر دارند در صورت نیاز 
بیماران را برای دریافت خدمات تخصصی و فوق تخصصی به 
متخصصان ارجاع می دهند و سطح سوم خدمات این برنامه ارجاع 
به به بیمارستان های فوق تخصصصی و خدمات بستری است و 
همه این خدمات باید به پزشک خانواده مسئول فرد بازخورد داده 

شده و در پرونده بیمار ثبت شود.
اجرای برنامه پزشک خانواده یکی از مهمترین مواد برنامه توسعه 

چهارم و پنجم کشور بود که برای اولین بار در دولت هشتم و آن 
هم در شش ماه آخر آن با تخصیص بودجه 5۰۰ میلیارد تومانی 

کلید خورد.
بودجه مبتنی بر عملکرد سال 9۶ اجرای برنامه پزشک خانواده 
مبلغ 11 هزار و ۶۲ میلیارد و 99۲ میلیون ریال بود و این مبلغ 
سیر کاهشی به خود گرفت و در سال 97 به 1۰ هزار و 195 
میلیارد ریال رسید. سیر نزولی بودجه پزشک خانواده امسال نیز 
ادامه پیدا کرد و به مبلغ 1۰ هزار میلیارد ریال معادل هزار میلیارد 
تومان رسید. مبلغی که به نظر می رسد اجرای کامل پزشک 

خانواده را باز هم به تعویق می اندازد.
علی رضا رئیسی، معاون بهداشت وزیر بهداشت در این مورد 
در گفت و گو با خبرنگار سلامت ایرنا می گوید: این بودجه می 
تواند اجرای کامل این برنامه را با تاخیر مواجه کند. رئیسی می 
افزاید: 1۲ گام اجرایی برای برنامه پزشک خانواده در نظر گرفته 
شده و پیش بینی وزارت بهداشت برای اجرای کامل این برنامه 

برای سال جاری حدود 3 هزار میلیارد تومان بود، اما با توجه به 
شرایط اقتصادی کشور، امسال فقط هزار میلیارد تومان به این 

برنامه تخصیص پیدا کرد.
وی ادامه می دهد: این مبلغ برای اجرای کامل برنامه پزشک 
خانواده کافی نیست. اگر بودجه بهتری تخصیص پیدا می کرد می 
توانستیم برنامه را تا سال 1۴۰۰ به طور کامل در کشور مستقر 
کنیم، اما با بودجه فعلی ممکن است اجرای کامل این برنامه تا 

سال 1۴۰1 یا 1۴۰۲ به تعویق بیفتد.
 وزارت بهداشت بر اجرای پزشک خانواده متمرکز است

و  برنامه پزشک خانواده  اجرای  برای  قانونی  الزام  به  رئیسی 
پرونده الکترونیک سلامت نیز اشاره می کند و می گوید: بر اساس 
قانون برنامه ششم توسعه، وزارت بهداشت ملزم به اجرای پزشک 
خانواده، نظام ارجاع و پرونده الکترونیک سلامت است. البته برای 
اجرای صحیح این قانون نیازمند اعتبارات بیشتری هستیم. یکی از 
مسیرهایی که به ما کمک می کند، تخصیص اعتبار از محل صرفه 

جویی طرح هدفمندی یارانه ها است که کمیسیون تلفیق مجلس 
شورای اسلامی می تواند در این راستا کمک هایی انجام دهد.

وی ادامه می دهد: البته اعتبار لازم از محل هدفمندی یارانه ها 
سالانه اصولا به صورت کامل و به موقع تخصیص پیدا نمی کند و 
نمی توان به عنوان یک منبع معتبر به آن نگاه کرد، مگر اینکه در 
سال آینده ردیف مشخصی برای آن تعریف کنند و بتوانند از این 

مسیر به اجرای برنامه های وزارت بهداشت کمک کنند.
این حال وزارت بهداشت  با  معاون وزیر بهداشت می گوید: 
کاملا بر اجرای برنامه پزشک خانواده و پرونده الکترونیک سلامت 
متمرکز شده و اگر اعتبارات بر اساس برنامه تخصیص پیدا کند، 

می توانیم به درستی این برنامه را پیش ببریم.
به گزارش ایرنا، از زمان شروع اجرای برنامه ملی پزشک خانواده 
و نظام ارجاع کارشناسان و مسئولان گفتند اجرای کامل این برنامه 
بین 1۰ تا 15 سال زمان می خواهد و حالا 13 سال از آن زمان 

می گذر.

 پژوهشگر اعتیاد:

»گل« سکوی اعتیاد به هروئین و شیشه شده است

عوامل موثر بر احتمال افزایش مصرف مواد مخدر بین دانشجویان و جوانان

کارشناس و پژوهشگر اعتیاد گفت: بسیاری از کسانی که برای درمان به 
کلینیک ها مراجعه می کنند می گویند که فکر نمی کردند مصرف »گل« 

اعتیاد آور باشد اما این طور نیست و اکنون گل به سکوی پرتاب مصرف مواد 
خطرناکتر مثل هروئین و شیشه است.

»گل« دومین ماده مخدر پر مصرف در کشور است. بر اساس اعلام پرویز افشار، 
سخنگوی ستاد مبارزه با مواد مخدر، ۲ میلیون و 8۰8 هزار نفر در کشور مصرف کننده 
مستمر مواد هستند. مصرف مواد مخدر توسط معتادان چند نوع مختلف شامل مواد 
مخدر )تریاک و مشتقات آن مانند هروئین، کراک و مرفین(، مواد محرک )شیشه و 
داروهای محرک( و مواد توهم زا است؛ اما تریاک و مشتقات آن بالاترین میزان مصرف 
مواد در کشور را به خود اختصاص داده اند و ۶5 درصد معتادان تریاک و مشتقات 
آن را مصرف می کنند. مصرف شیشه کم و مصرف گُل جایگزین آن شده است و در 
رتبه دوم پس از تریاک قرار دارد. همچنین مصرف شیشه از 3۶ درصد به 8.۲ درصد 

رسیده است.
هومان نارنجی ها روز دوشنبه در گفت و گو با خبرنگار اجتماعی ایرنا افزود: بیشتر 
افرادی که مواد خطرناکتر مانند هروئین، تریاک و شیشه مصرف می کنند، کسانی 

هستند که از تجربه مصرف گل عبور کرده اند.
وی ادامه داد: وابستگی و اعتیاد، سرطان زا بودن، بیماری های شدید ریوی، ناباروری، 
از بین رفتن سلول های مغزی، هذیان و توهم در بینایی و شنوایی شایع ترین عوارض 

مصرف ماده »گل« است.
نارنجی ها گفت: قرمز شدن سفیدی چشم، پرخاشگری و عصبانیت، زیاد شدن 
اشتها، مشکلات تنفسی و سرفه های شدید، بوی بد و خشک شدن دهان، ترس و 

اضطراب از جمله علایم مصرف ماده »گل« است.
وی اظهار داشت: سودجویان و تبلیغ کنندگان مصرف ماده »گل« می گویند، 
مصرف »گل« بی خطر است، اعتیاد آور نیست، سرطان را درمان می کند، ضد بیماری 
ام. اس است و باعث افزایش تمرکز می شود در حالی که اینها باورهای رایج غلط است، 

واقعیت ندارد و دام سودجویان برای جوانان است.
نارنجی ها تصریح کرد: مروجان و مبلغان مصرف گل به دلیل بهره مندی از سود 
کلان، تبلیغات گسترده دارند هر چند در حوزه پیشگیری سود عینی و ملموس 
مشاهده نمی شود اما دولت برای آگاهی بخشی و اطلاع رسانی درباره عوارض مصرف 
ماده گل باید هزینه کند زیرا هزینه برای پیشگیری از بسیاری از پیامدها و عوارض 

بعدی برای فرد، خانواده و جامعه جلوگیری می کند.
برای جوانان  اغواگرایانه مصرف مواد  تبلیغات  اضافه کرد:  اعتیاد  این پژوهشگر 
متاسفانه تمایل مصرف آنها را افزایش می دهد اما مهم این است که در جبهه مقابل و 
در زمینه پیشگیری و اطلاع رسانی برای مقابله با این تبلیغات چه کاری انجام داده ایم.

استاد دانشگاه شهید بهشتی گفت: معضل مواد مخدر صنعتی و شیمیایی 
به طور کامل ریشه  کن نمی شود اما با تدبیر، اندیشه و تلاشی مخلصانه حداقل 

می  توان آن را به کنترل درآورد.
به گزارش ایسنا، سید قاسم صبایی افزود: مواد مخدر صنعتی و شیمیایی در هزاره 
سوم از عوامل مهم تخریب جامعه است و به منظور گسترش فرهنگ پیشگیری و 
تقویت دانش در برنامه های پیشگیری از مصرف این مواد، باید بسترهای مناسبی برای 

مشارکت مردم در جامعه ایجاد شود.
وی تصریح کرد: اعتیاد به موادمخدر یکی از مهمترین مشکلات اجتماعی، اقتصادی 
و بهداشتی است که عوارض ناشی از آن تهدیدی جدی برای جامعه بشری محسوب 
شده و موجب رکود اجتماعی در زمینه  های مختلف می شود. همچنین ویـرانگری  های 
حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیاری از ارزش ها و هنجارهای فرهنگی و اخلاقی شده 

و بدین ترتیب سلامت جامعه را به طور جدی به مخاطره می اندازد.
این استاد دانشگاه اظهار کرد: یکی از قابلیت های اساسی شبکه های اجتماعی و 
فضای مجازی دسترسی به مخاطب است و می توان از این ظرفیت ها در امر پیشگیری 

از ابتلا به مصرف مواد مخدر مخدر صنعتی و شیمیایی استفاده کرد.
صبایی ادامه داد: یکی از نگرانی های عصر حاضر در مباحث آسیب های اجتماعی، 
توسعه مصرف مواد مخدر و روانگردان ها است که جوانان را مورد تهدید جدی قرار داده 

و به یکی از چالش های متولیان و دست اندرکاران امر بدل شده است. بر این اساس 
بهتر است با شناخت صحیح چنین پدیده هایی و ارائه نسخه های کاربردی و عملیاتی، 

تلاشی برای مهار و کنترل آن آغاز شود.
وی اضافه کرد: تحقیقات مختلف نشان داده است عوامل تاثیرگذار بر توسعه خطر 
مصرف مواد مخدر و روانگردان ها در میان دانشجویان و جوانان می تواند ارتباط با 
دوستان ناباب، کاهش کنترل خانگی، آلوده بودن فضای محل زندگی و تحصیل، 

کاهش عزت نفس و پایین بودن خودباوری باشد.
این استاد دانشگاه تصریح کرد: مسوولان باید فضایی مملو از تعامل و اعتماد میان 
مردم ایجاد کنند تا افراد به صورت داوطلبانه در برنامه های مختلف مبارزه اجتماعی با 

اعتیاد، مشارکت کنند و آموزش مهارت های زندگی را فرابگیرند.
به گزارش روابط عمومی ستاد مبارزه با مواد مخدر، به گفته وی، به این صورت 
جوانان از خطرات مصرف مواد مخدر صنعتی و شیمیایی آگاه می شوند و خود این افراد 

به عنوان مربی به سایر افراد آموزش می دهند.
صبایی بیان کرد: در کنار برنامه های پیشگیرانه در راستای مبارزه اجتماعی با مواد 
مخدر صنعتی و شیمیایی باید به طرح های شادی و نشاط مردم نیز توجه شود، 
خوش بین بودن به زندگی و آینده باعث می شود تصویر مصرف مواد مخدر صنعتی و 

شمیایی از اذهان عمومی پاک شود.

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه متاسفانه گاهی اوقات با 
رفتارهای سختگیرانه، تمام احساسات کودکانه را در وجود 
دانش آموزانمان می کشیم اظهار کرد: هیچ کجای دنیا این 

کار را نمی کنند، مدرسه که پادگان نیست.
سید محمد بطحائی در گفت وگو با ایسنا،  با اشاره به برخی 
نقاط ضعف موجوددر مدارس به لحاظ تربیتی و آموزشی اظهار 
کرد: نمره خوبی در همه امور مدارس نمی توانیم کسب کنیم. 1۰ 
سال پیش برای بازدید به کشوری که از حیث فرهنگ، تمدن و 
زیربناهای حکومتی و اقتصادی کیلومترها از ما عقبتر است رفته 
بودم. با این حال دانش آموزان در مدرسه زنده بودند، زندگی 
می کردند و شور و اشتیاق در کلاس درس موج می زد. نمره ما از 

این جهت خوب نیست.
وی افزود: در این میان تقویت تربیت بدنی و فعالیت های ورزشی 

بسیار کمک کننده است. بچه های ما امروز چقدر نیاز دارند که 
مدل های حد در تابع یا فرمول های شیمیایی را بدانند و چقدر نیاز 
دارند که اگر به کار نادرستی دعوتش کردند، " نه " بگوید؟ چند نفر 
از  دانش آموزان ما می توانند چندصد متر بدوند و گرفتاری عضلانی 

پیدا نکنند؟ چه تعداد با ضعف قامتی مواجه اند؟.
وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه البته نبود امکانات، نداشتن 
منابع، زمین، باشگاه و معلم تربیت بدنی نیز در این زمینه دخیل 
است گفت: معمولا اول معلم فیزیک و ریاضی را تامین می کنند 
بعد سراغ مربی بهداشت و تربیت بدنی می روند. گاهی اوقات نیاز 

بچه ها را سرکوب می کنیم.
بطحائی افزود: با نشاط سازی مدارس، کار بسیار سختی است 
و با یک دستورالعمل و بخشنامه انجام نمی شود؛ تا مدارس به این 

نقطه برسند مسیر سختی را پیش رو داریم.

و  انحراف ها  با  ما  پرورش  و  آموزش  نظام  اینکه  بیان  با  وی 
خطاهایی مواجه شده و ریشه بسیاری آسیب ها در سطح جامعه 
به غفلت در مدرسه برمی گردد گفت: گاهی نخواستیم و گاهی 
نتوانستیم؛ اما باید مدارس را به سمت مطلوب هدایت کنیم، ولو 
شده یک قدم به جلو برویم. وزیر آموزش و پرورش ادامه داد: 
زندگی کردن، صبوری و مسئولیت پذیری را با دانش آموز در 
مدارس کار نمی کنیم چون وقت و زمان کافی برای آن نداریم 
گفت: امسال در 1۰ استان  کشور اتاق اسباب آموزی آموزشی را 

برای پایه های اول تا سوم راه اندازی خواهیم کرد.
رفتارهای  با  اوقات  گاهی  متاسفانه  اینکه  بیان  با  بطحائی 
سختگیرانه، تمام احساسات کودکانه را در وجود دانش آموزانمان 
می کشیم اظهار کرد: هیچ کجای دنیا این کار را نمی کنند، مدرسه 

که پادگان نیست.

وزیر آموزش و پرورش

مدرسه پادگان نیست


