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زنان، توانمندسازی و کار

شماره هفتاد و سه 11 مهر 1395 یکشنبه

برش 
با توجه به نقش زنان در خانواده و تربیت نسل خلاق آینده، جای نگرانی و توجه بیشتری وجود دارد؛ این در 
حالی است که اکنون حضور زنان در عرصه‌های مختلف علمی، اقتصادی و آموزشی و... بیش از هر زمان 

دیگری مورد توجه قرار گرفته است. بر این اساس نمی‌توان نسبت به نقش زنان در توسعه همه‌جانبه 
چشم‌پوشی کرد.

اعتیاد یکی از پررنگ‌ترین و شایع‌ترین آسیب‌های اجتماعی محسوب می‌شود. در کنار همه تلاش‌ها برای رشد و حضور اجتماعی زنان در سطح جامعه، همچون افزایش تعداد زنان در دانشگاه‌ها تا بازار کار و حوزه‌های مختلف سیاسی، اجتماعی، اقتصادی 
و... مصون نگه‌ داشتن آن‌ها از آسیب‌های اجتماعی مهجور مانده است. این در حالی است که در کنار آگاهی‌بخشی به زنان برای حضور آن‌ها در اجتماع باید مهارت‌های زندگی نیز به آن‌ها آموخته شود. مهارت‌هایی که می‌تواند عاملی برای نه گفتن به 

آسیب‌های اجتماعی و پاسخی مثبت برای رسیدن به شاخص‌های توسعه و پیشرفت محسوب شود. این مهم با تلاش فردی زنان در کنار حمایت‌های حاکمیتی و سازمانی میسر می‌شود.

ضرورت آموزش مهارت‌های زندگی به زنان 

با وجود آسیب‌های گسترده‌تر مواد مخدر محرک، مصرف این مواد 
به‌دلیل مواردی چون در دسترس بودن، آسانی جابه‌جایی، ارزان بودن 
و علائم پنهان ظاهری نسبت به مواد مخدر سنتی، موجب شده جوانان 
گرایش بیشتری به آن‌ها پیدا کنند. آمارهای منتشره درباره گسترش 
اعتیاد به مواد مخدر صنعتی در میان قشر تحصیل‌کرده گویای این 
است که 9 درصد پسران و 11 درصد دختران دانشجوی دانشگاه‌های 
دولتی به مصرف داروهای حاوی مواد مخدر اعتیاد دارند، که هشداری 
جدی در مورد فراگیر شدن اقشار مصرف‌کننده مواد مخدر صنعتی و 

تغییر الگوی مصرف اعتیاد در میان جوانان به شمار می‌آید.
به اســتناد پژوهش‌های صورت‌گرفتــه، انگیزه‌هایی دیگر نظیر 
کاهش وزن و تناســب‌اندام، رهایی از استرس و اضطراب، تفریح و 
اصرار دوستان از عوامل اصلی اعتیاد زنان به شمار می‌آیند. همچنین 
این پژوهش‌ها نشــان از این واقعیت دارد که شیب ابتلای زنان به 
اعتیاد نسبت به مردان بالاتر است به همین منظور ضروری است که 
اقدامات پیشگیرانه در حوزه زنان نیز جدی‌تر و برجسته‌تر باشد. معاون 
رئیس‌جمهوری در امور زنان و خانواده در این خصوص معتقد است: 
»چند سال قبل در جمعیت زنان شاهد این واقعیت بودیم که تنها با 

انگیزه همراهی با همسران 
و یا با فشــار یکی از مردان 
خانواده و با هدف همسو شدن 
با انگیزه‌های منفعت‌جویانه 
مردان معتــاد درگیر اعتیاد 
می‌شدند، اما امروز پژوهش‌ها 
نشان از آن دارد که دیگر تنها 
عامل درگیری زنان در اعتیاد 
این‌گونه عوامل نیســت.« 
شــهین‌دخت مــولاوردی 
»همچنیــن  می‌گویــد: 
مطالعات نشان می‌دهد که 

50 درصد از زنان معتاد در 15 تا 19سالگی مصرف مواد را آغاز کرده‌اند، 
بر این مبنا امیدواریم سیاست‌گذاری‌های مبتنی بر رویکرد پیشگیری 
در حیطه زنان جوان در معرض آســیب نظیر دختران دانش‌آموز و 
دانشــجو از اصلی‌ترین دغدغه‌های سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان 

این عرصه باشد.«

  طــرد از خانواده، طرد 
از اجتماع

درباره مسئله طرد زنان معتاد 
از کانون خانــواده می‌باید با 
فرهنگ‌سازی و انگ‌زدایی 
و با انجام اقدامات فرهنگی 
و طولانی‌مــدت، فضــای 
اجتماعی را برای تغییر نگاه 
به این گــروه و تلاش برای 
پاک‌شــدن آنها فراهم کرد. 
امــروز در عرصــه عمومی 
جامعه نسبت به تغییر رویکرد 
جرم‌انگارانه نسبت به اعتیاد مردان اقدامات موثر و خوبی انجام شده 
است و چه‌بســا اگر این تغییر نگاه در طول سالیان متمادی صورت 
نمی‌گرفت امــروز هیچ مردی در کمپ‌های تــرک اعتیاد حضور 
نداشــت و همدلی و همراهی تمامی اعضای خانواده برای نجات 
مرد معتاد اتفاق نمی‌افتاد. مولاوردی معتقد است: »اما در مورد زنان 

هنوز مهم‌ترین استراتژی خانواده‌ها در جامعه در مقابله با لغزش‌های 
زنان، استراتژی طرد و دوری‌گزینی از این افراد است، چه‌بسا زنانی 
که با لغزش‌هایی کم‌تعداد در زمینه سوءمصرف مواد و با انگیزه‌هایی 
کوتاه‌مدت و ناپایدار، از خانواده طرد شده و لاجرم در دامان آسیب‌هایی 

بس عمیق‌تر و جبران‌ناپذیرتر افتاده‌اند.«
مولاوردی خاطرنشــان می‌کند: »در گروه‌های مختلف ســنی و 
تحصیلی زنان، با الگویی خاص از سوءمصرف مواد به‌ویژه سوءمصرف 
محرک‌هــا و قرص‌های توهم‌زا و روان‌گردان مواجه هســتیم که 

ضروری است در پژوهش‌ها و برنامه‌ریزی‌ها به آن پرداخته شود.«
این در حالی است که آســیب‌های دیگری نظیر کودک‌آزاری 30 
درصد، خشونت خانگی 65 درصد، قتل و طلاق‌ 55 درصد، ازجمله 

مواردی است که به‌واسطه اعتیاد برای نهاد خانواده ایجاد می‌شود.
معــاون امور زنــان و خانــواده تاکیــد می‌کند: »باید همســو با 
برنامه‌ریزی‌هــای کلانی که در این خصــوص صورت می‌پذیرد، 
حساســیت‌های لازم را در بدنه اجرایی در خصــوص اعتیاد زنان 
برانگیزیــم و تمامی عزم خود را در برنامه‌ریــزی جهت به حداقل 
رساندن آثار و تبعات فردی و اجتماعی اعتیاد در زنان به کار گیریم.«

خانمان‌سوز این‌بار برای زنان 

پذیرش و حتی بازگشت زنان معتاد به خانواده برعکس جامعه مردان، به‌سادگی انجام نمی‌شود و معمولا منجر به طرد شدن آن‌ها از خانواده می‌شود

نگاهی به آمارها و واقعیت اعتیاد زنان و ماهیت ضد توسعه ای این پدیده

وقتی هزینه توانمندسازی صرف ترک اعتیادمی‌شود!

گرایش به مواد دخانی و اعتیاد خصوصا در زنان، رو به افزایش است؛ 
گواه این موضوع آمارهای رسمی است که معمولا قابل استناد است 
اما لزوما دقیق نیســت. این آمارها از افزایش حدود دو برابری تعداد 
زنان معتاد در مقایسه آماری بین سال‌های 80 و 90 خبر می‌دهد؛ به 
این ترتیب که بر اساس برخی گزارش‌ها آمار جمعیت زنان معتاد از 5 
درصد در سال 80 به بیش از 9 درصد در سال 90 افزایش یافته است.

هرچند آمار تأکید دارد تعداد زنان درگیر اعتیاد در مقایســه با مردان 
حدود یک به 10 اســت اما دو واقعیت مهم در این رابطه وجود دارد 
که باید مورد توجه قرار گیرد. اول اینکه رشد اعتیاد در زنان سریع‌تر 
از مردان اســت و دوم اینکه اثرگذاری اعتیــاد در زنان پیامدهای 
بیشتری دارد. درواقع اثرگذاری اعتیاد یک زن در جامعه و پیامدهای 
غیرمســتقیم آن، ده‌ها برابــر آثار و تبعات اعتیاد یک مرد اســت. 
کارشناســان معتقدند که زنان به‌لحاظ جایگاه مادری در خانواده، 
بی‌تردید از نقش محوری در امر تربیت برخوردارند و درگیری آن‌ها با 

اعتیاد، قطعا فرزندان را با مخاطرات فراوانی مواجه می‌کند.
پژوهش‌ها نیز نشــان می‌دهد که فرزندان مادران معتاد، بســیار 
آسیب‌پذیرتر از فرزندان پدران معتاد هستند اما این همه ماجرا نیست 
وقتی که امروز زنان در حوزه‌های علمی و دانشگاه‌ها و حتی بازار کار 
نقشــی موثر و قابل قبول دارند، آمار حدود 10 درصدی از جمعیت 
معتادان برای زنان مصرف‌کننده، اتفاق ناخوشــایندی محسوب 
می‌شود. نکته قابل‌تأمل این موضوع هم به کشیده شدن دامنه اعتیاد 
زنان از مناطق کم برخوردار و حاشیه‌نشین به سطح عام‌تری از جامعه 
و حتی به طبقات متوســط و رو به بالا و تحصیل‌کرده است. درواقع 
اعتیاد به سمت زنانی نشــانه رفته که نیروی مولد و موثر در جامعه 
محسوب می‌شــوند؛ جامعه‌ای که از شاخص‌های توسعه‌یافتگی 

آن می‌توان به حضور زنــان توانمند در حوزه‌های علمی، اقتصادی 
و اجتماعی اشاره کرد.

  اعتیاد زنان، مخل توسعه
در جامعه ما آسیب‌های اجتماعی رو به گسترش است؛ آسیب‌هایی 
مانند فقر، حاشیه‌نشــینی و فساد جزو مشــکلات امروز جامعه ما 
محسوب می‌شود که در این میان اعتیاد با توجه به داشتن مرزهای 
زمینی مشترک با کشورهایی مانند افغانستان و پاکستان و ورود مواد 
از این مرزها، بیشــتر در معرض گسترش و خطر است. سیدحسن 
موســوی‌چلک، رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران، با اشاره 
به این موضوع در گفت‌وگو با »آتیه‌نــو«، می‌گوید: »در میان انواع 
آسیب‌ها، اعتیاد خصوصا در جامعه زنان اثرات منفی بیشتری دارد و 
می‌تواند مخل توسعه باشد.« او معتقد است با توجه به نقش زنان در 
خانواده و تربیت نسل خلاق آینده، جای نگرانی و توجه بیشتری وجود 
دارد؛ این در حالی است که اکنون حضور زنان در عرصه‌های مختلف 
علمی، اقتصادی و آموزشی و... بیش از هر زمان دیگری مورد توجه 
قرار گرفته است. بر این اساس نمی‌توان نسبت به نقش زنان در توسعه 

همه‌جانبه چشم‌پوشی کرد.
موسوی‌چلک با اشاره به اینکه ما باید نسبت به ظرفیت زنان در توسعه 
حساس باشیم و تلاش کنیم که این ظرفیت به‌سمت پیشرفت کشور 
سوق داده شود، می‌گوید: »این در حالی است که درگیر بودن زنان با 

آسیب‌های اجتماعی مانند اعتیاد، بسیار هزینه‌بر است.«

  حساسیت نسبت به اعتیاد زنان؛ چرا؟
هرچند که در حوزه آسیب‌های اجتماعی نمی‌توان جنسیت را مدنظر 
قرار داد و قطعا در این حوزه و عوارض این‌گونه آســیب‌ها در جامعه 
زنان و مردان به یک اندازه مورد توجه است اما به اعتقاد رئیس انجمن 
مددکاران اجتماعی ایران هزینه‌های غیرقابل‌جبران زنان در حوزه 
اعتیاد در سه حوزه قابل‌بررسی است. موسوی‌چلک می‌گوید: »حوزه 
اول به خانواده برمی‌گردد، چراکه پذیرش و حتی بازگشت زنان معتاد 
به خانواده برعکس جامعه مردان، به‌سادگی انجام نمی‌شود و معمولا 
منجر به طرد شدن آن‌ها از خانواده می‌شود.« به گفته او مسئله دوم 
در خصوص آســیب‌های عمومی اعتیاد زنان در جامعه به بار مالی 
دولت برای درمان و بازگشت آن‌ها به جامعه برمی‌گردد. رئیس انجمن 
مددکاران اجتماعی ایران، ادامه می‌دهد: »مسئله سوم، هزینه‌های 
خروج این زنان از چرخه تولید و اقتصاد مملکت اســت که بازگشت 
آن نیازمند همکاری‌های همه‌جانبه حاکمیت اعم از سازمان‌های 

حمایتگر، بیمه‌ها و سازمان‌های مردم‌نهاد است.«

  بیمه‌ای که دود می‌شود!
سال گذشته دستورالعمل اجرایی نحوه ارائه خدمات بیمه درمانی به 
معتادان مواد مخدر و رونگردان‌ها از سوی معاون رفاه اجتماعی وزارت 

تعاون، کار و رفاه اجتماعی ابلاغ شد.
بر اساس ماده یک این دستورالعمل اجرایی در جلسات کمیته نظارت 
استانی بر مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب )موضوع ماده 4 آیین‌نامه 
اجرایی مراکز مجاز درمان و کاهش آســیب اعتیاد به موادمخدر و 
روانگردان‌ها( موضوع تبصره یک ماده 15 اصلاحیه قانون مبارزه 
با مواد مخدر مرتبط با انتخاب مراکز اولویت‌دار برای انعقاد قرارداد، 

نماینده سازمان بیمه سلامت ایران حضور خواهد داشت.
جمعیت هدف درمان سرپایی در این دستورالعمل، شامل معتادان 
ثبت‌شده از طریق ســامانه »پابا« با اولویت معتادین کم‌بضاعت یا 
بی‌بضاعت و معتادان تزریقی و مصرف‌کننــدگان مواد محرک و 
صناعی جدید یا زنــان خیابانی و کودکان معتاد یا کارتن‌خواب‌ها یا 
معتادان بی‌خانمان و معتادان مبتلا به عفونت‌های بازپدید و نوپدید 
)مبتلایان به انواع هپاتیت، HIV و ســل( است که توسط مسئول 
فنی مرکز یک یا چند مورد از شــواهد فــوق در پرونده بیمار ثبت و 
تأیید شده باشد. جمعیت هدف درمان بستری، زنان و کودکان زیر 

18 سال هستند.
هرچند که این دستور‌العمل لازم و ضروری به‌نظر می‌رسد اما نگاه 
دقیق به آن نشان می‌دهد که بیش از آنکه پیشگیرانه باشد، در جهت 
درمان اســت؛ یعنی هزینه فراوان برای معضلی که شاید بهتر بود 

پیش‌نیاز‌های حل آن بیشتر مورد توجه قرار می‌گرفت.

  هزینه درمان 15 برابر پیشگیری
آن‌گونه که کارشناسان حوزه اعتیاد اعلام می‌کنند در حوزه درمان باید 
15 برابر حوزه پیشگیری هزینه کنیم تا بتوانیم فرد معتاد را به جامعه 
بازگردانیم؛ این عدد نشان می‌دهد که بازگشت حتی یک نفر معتاد به 
جامعه، هرگز کار ساده‌ای نبوده و با دشواری‌های بسیاری مواجه است.
بیمه درمان معتادان در کشور، فرازونشیب فراوان داشته است؛ هرچند 
که ستاد کل مبارزه با مواد مخدر در سال‌های گذشته نسبت به هزینه 
نشدن اعتبار بیمه درمان معتادان انتقاد داشته است اما توجه به ارقام 
این طرح نشــان می‌دهد که بار مالی آن برای سازمان‌های مرتبط، 
سنگین و هزینه‌بر بوده اســت. مثلا در سال 92 مبلغ 22.5 میلیارد 
تومان و در ســال 93، 30 میلیارد تومان برای این امر در نظر گرفته 
شده و در مجموع بیش از 52 میلیارد تومان در این رابطه به سازمان 
بیمه سلامت ایران واگذار شده بود. مجموع اعتبار در‌نظر‌گرفته‌شده 
برای بیمه درمان معتادان در سال‌های 93 و 94 نیز رقمی حدود 60 
میلیارد تومان عنوان شده است. رئیس انجمن مددکاران اجتماعی 
ایران در این خصوص معتقد است: »هرچند که بیمه سلامت در کشور 
در حوزه درمان اعتیاد ورود پیدا کرده اســت اما یارانه و هزینه‌ای که 
برای حمایت‌های اجتماعی از این گروه از زنان انجام می‌شود، گزاف 
است؛ در حالی که این بار مالی می‌توانست در حوزه‌هایی مانند تولید 

و توانمندی زنان به‌کار گرفته شود.«

  800  هزار تومان برای هر معتاد
هرچند که در ظاهر امر اجرای طرح بیمه درمان معتادان می‌تواند تا 
حدی راه‌حلی برای مشکل اعتیاد در کشور باشد، اما تأمین این اعتبار 
مشکل ساده‌ای به‌نظر نمی‌رســد؛ تا جایی که مدیرعامل سازمان 
بیمه ســامت ایران در خصوص وضعیت بیمــه درمانی اعتیاد در 
سال 95، پیش از این گفته بود: »اجرای این طرح در سال 95، منوط 
به تأمین اعتبارات لازم است.« محمدجواد کبیر، تأکید کرده بود که 
هنوز زیرساخت‌های اجرای بیمه درمانی معتادان فراهم نشده است 
و درواقع اجرای این کار، نیازمند تأمین اعتبارات لازم است. به گفته او 
در صورتی که این بیمه فراگیر شود، برای کلیه افراد معتاد قابل استفاده 
است اما هزینه‌ای که برای بیمه هر معتاد برآورد شده، چیزی حدود 
800 هزار تومان است. نگاهی ساده به این اعداد نشان می‌دهد که 
لازم است در حوزه اعتیاد، خصوصا اعتیاد زنان که نسبت به افزایش 
آن هشــدار داده می‌شــود، باید نگاه ویژه‌تری به این مقوله داشته 
باشیم؛ چراکه افزوده شدن هر یک نفر به آمار زنان معتاد، عقب‌گرد 

قابل‌توجهی در حوزه تولید و توسعه محسوب می‌شود.

 مرمر جمالی 
  روزنامه‌نگار 

  سعید صفاتیان  

مضرات اعتیاد زنان 
برای اقتصاد کشور  

افزایش تعداد بانوان 
سرپرست خانوار

افزایش اعتیاد در میــان زنان دلایل متفاوتی دارد. 
ازجمله این دلایل را می‌توان تغییر الگوی مصرف 
مواد مخدر، سمت‌وســو گرفتن به استفاده از مواد 
مخدر صنعتی و استفاده زنان از مواد مخدر به منظور 
کاهش وزن دانست. در برخی موارد آرایشگاه‌ها و 
باشگاه‌های ورزشی تمایل خانم‌ها را به مصرف مواد 

افزایش می‌دهند. 
باید موضوع اعتیاد در کشــور ریشه‌یابی شود و آمار 
دقیق معتادان را بررسی کنیم تا بتوانیم مشکلات 
ناشــی از اعتیاد در جامعه را به‌خوبی مورد ارزیابی 

قرار دهیم. 
در حال حاضر آمار دقیقی از رشــد اعتیاد در کشور 
نداریم اما سازمان بهزیســتی با ستاد مبارزه با مواد 
مخدر تحقیقاتی در این زمینه در دســت دارند و در 
چند ماه آینده پس از اتمام این طرح، تعداد معتادان، 
میزان رشد و شــیوع اعتیاد در کشورمان به‌خوبی 

مشخص می‌شود.
در خصــوص میزان بروز اعتیاد در کشــور نیز آمار 
دقیقی نداریم و نمی‌دانیم میزان افرادی که تازه ‌وارد 
بستر اعتیاد شده‌اند چقدر است، که باید این آمارها نیز 
به‌روز شود. اما آنچه مسلم است میزان رشد اعتیاد در 
میان کارگران و دانشجویان است. باید این قشر بیشتر 
مورد توجه قرار بگیرد، اگرچه از رشد اعتیاد در جامعه 
دانشگاهی کاسته می‌شود، اما در جامعه کارگری رو 

به افزایش است.
درباره شیوع اعتیاد در محیط‌های کارگری، بر اساس 
آمار ارائه‌شده از سوی ســتاد مبارزه با مواد مخدر، 
نزدیک به 21 درصد افراد در محیط‌های کارگری 
مصرف‌کننده مواد مخدر هستند و با توجه به اینکه 
این افراد نیروهای مولد هستند اعتیاد باعث کاهش 
بازدهی سیستم کاری می‌شــود. درواقع می‌توان 
مدعی شد که در محیط‌های کارگری که افراد معتاد 
در آن مشغول به کارند بازدهی کار بیش از 30 درصد 

کاهش پیدا می‌کند.
در این شــرایط با افزایش اعتیــاد در محیط‌های 
کارگری و به دنبال آن افزایــش این آمار در میان 
زنان کارگر روبه‌رو هستیم و این در حالی است که 
طی سالیان گذشــته نقش خانم‌ها در محیط‌های 
اجتماعی و شرایط اقتصادی روزبه‌روز پررنگ‌تر شده 
و نقش آن‌ها بیشتر از گذشته به چشم می‌آید. اگر زن 
معتادی در محیط کاری قرار بگیرد، به دلیل ضربات 
شدیدتری که متوجه اوست و با توجه به اینکه زودتر 
از لحاظ روحی و جسمی دچار فرسودگی می‌شود، 
ضربات جبران‌ناپذیرتری به سیستم اقتصادی وارد 

می‌شود.
گفته می‌شود اگر اعتیاد در محیط کاری حل شود، 
با حدود 30 درصد کاهش مرخصی استعلاجی، 65 
درصد کاهش حوادث و 40 درصد صرفه‌جویی در از 
دســت دادن زمان مواجه خواهیم شد. همچنین بر 
اساس آمار، سوانح کاری در میان زنان معتاد بسیار 
بالاست و همین موضوع باعث می‌شود هزینه‌های 
کارفرما هم افزایش پیدا کنــد. در مورد زنان معتاد 
باید برنامه‌های جدی‌تری پیش‌بینی شــود و روی 
این برنامه‌ها بیشتر تمرکز کنیم و در این بین زنانی 
که در محیط‌های کاری فعالیت می‌کنند باید بیشتر 
مورد توجه قرار بگیرند، چــون زنان معتاد در نقش 
مولد اقتصادی زمانی که گرفتار اعتیاد می‌شــوند 
بازدهی‌شان به‌شدت کاهش می‌یابد و غیبت و خروج 

از کار بیشتری خواهند داشت.
رئیس کارگروه کاهش تقاضای اعتیاد کمیته مستقل 
مبارزه با مواد مخدر مجمع تشخیص مصلحت نظام 

  معاون رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده گفت: 
»بر اســاس آخرین سرشــماری عمومی نفوس و 
مســکن تعداد بانوان سرپرست خانوار در کشور در 
حال رشــد اســت.«به گزارش مهر، شهین‌دخت 
مولاوردی همزمان با سفر هیئت دولت به قزوین، 
عصر چهارشنبه در جمع بانوان فرهیخته استان اظهار 
داشت: »افزایش سن ازدواج، نرخ طلاق، عدم تمایل 
به ازدواج و فرزندآوری مشکلی سراسری است که 
امروزه بسیاری از کشورهای جهان را درگیر کرده 
است.« وی خاطرنشان کرد: »جامعه ما جامعه‌ای 
سنتی اســت که نه‌تنها از نظر فرهنگی بلکه از نظر 
دینی و مذهبی نیز پذیرش این امر را ندارد و همین 
مســئله در جامعه دوگانگی ایجــاد خواهد کرد.« 
مشاور رئیس‌جمهور در امور زنان و خانواده عنوان 
کرد: »شناسایی مشکلات و آسیب‌های اجتماعی 
در چهارچوب ماموریت‌هــای معاونت امور زنان و 
خانواده با ساختارهای مشابه در حال اجرایی شدن 
است. همچنین برای ترسیم اطلس وضعیت زنان و 
خانواده طرح‌های مصوب دولت قبل به اجرا گذاشته 
شــد و برنامه‌های جدید در این حوزه تا حد زیادی 

تدوین و اجرایی شده است.«

 یادداشت

 خبر


