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سکوت در مقابل پرخاشگری 
نوجوانان

عضو تیم تخصصی کودک و نوجوان انجمن 
ازدواج و خانواده کشور با اشاره به پرخاشگری 
نوجوانان، گفت: در لحظه عصبانیت نوجوان 
به دلیل اینکه غیر قابل کنترل و ممکن است 
حرفی بزند یا رفتاری داشته باشد که حرمت 
میان او و والدین شکسته شود؛ بهتر است والدین 
موقعیت را ترک کرده، سکوت کنند و به هیچ 
عنوان عصبانی نشده و با او مقابله به مثل نکنند. 
دکتر آسیه اناری اظهار کرد: پس از فروکش 
کردن عصبانیت و خشم نوجوان، باید والد 
دیگر - والدی که نوجوان با او بحث نکرده 
است- درباره موضوع مورد بحث با نوجوان 
صحبت کند. نکته مهم آن است که به هیچ 
عنوان در لحظه عصبانیت نوجوان، والدین 
نباید عصبانی شوند و با نوجوان بحث کنند 
بلکه پس از فروکش کردن خشم باید والد دیگر 
درباره تبعات رفتار و گفتار نوجوان با او صحبت 
کند. این مدرس و عضو تیم تخصصی کودک و 
نوجوان انجمن ازدواج و خانواده کشور تصریح 
کرد: والدین نباید در چنین موقعیت هایی پا 
به پای نوجوان عصبانی شوند. والدین خواهر 
یا برادر و یا دوست نوجوان نیستند که با او 
مقابله به مثل کنند بلکه افراد بزرگسالی هستند 
بنابراین باید در جایگاه بالاتری بایستند و به 
عنوان افرادی بالغ از موقعیت فاصله بگیرند 
تا نوجوان آرام شود. اناری با بیان اینکه 
پرخاشگری نوجوان لزوما ربطی به عدم ارتباط 
دوستانه والدین با او ندارد، این را هم گفت که در 
دوران بلوغ شاهد پرخاشگری نوجوانان هستیم 
که در این مواقع بهتر است والدین برای حفظ 

حرمت و حریم خود از موقعیت فاصله بگیرند.
 برقراری رابطه صمیمانه با فرزندان

وی همچنین در بخش دیگر سخنان خود 
با اشاره به اینکه برخی والدین تصور می کنند 
برقراری رابطه صمیمانه با فرزندان به معنای 
درد دل کردن با آنها است، ادامه داد: درد دل 
کردن با فرزندان برای رسیدن به صمیمت 
تصور اشتباهی است. فرزندان تا ۱۸، ۲۰ سالگی 
صلاحیت شنیدن درد دل والدین را ندارند، 
کمااینکه چنین کاری مصداق کودک آزاری نیز 
هست. این مدرس و عضو تیم تخصصی کودک 
و نوجوان انجمن ازدواج و خانواده کشور، افزود: 
به هیچ عنوان برای ایجاد رابطه صمیمی نباید 
نوجوان را در جریان تمام موضوعات قرار دهیم 
بلکه کلید رابطه صمیمانه والدین با نوجوان در 
همدلی، درک، احترام به استقلال و شخصیت 
و هویت یابی نوجوان است. ارتباط صمیمانه با 
نوجوان به این معنا نیست که والدین بچه ها را 
در جریان تمامی موضوعات بگذارند بلکه باید 
وقت گذرانی مثبت با نوجوان داشته باشند. نباید 
با نوجوان درد دل کرد و یا از او خواست مشکلات 
والدین را حل کند. وی تصریح کرد: کلید رابطه 
صمیمانه در همدلی و گوش کردن فعال به 
نوجوان و عدم نصیحت، سرزنش و انتقاد اوست. 
اگر بتوانیم رابطه مثبتی با نوجوان برقرار کنیم در 
عین حال نوجوان نیز به قوانین خانواده احترام 
گذاشته و آنها را زیر پا نمی گذارد. از سوی دیگر 
نوجوان می داند در صورت زیر پا گذاشتن قوانین 

نیز تنبیهی برای او در نظر گرفته می شود.

شرایط و نحوه استفاده از 
مرخصی زایمان ۹ ماهه

معاون اداره کل امور بیمه شدگان سازمان 
تامین اجتماعی با اشاره به تصویب و اجرایی 
شدن مرخصی زایمان زنان بیمه شده از 
شش به ۹ ماه، درباره جزئیات بهره مندی 
از این مصوبه توضیح داد. محمد بایندریان  
در این باره اظهار کرد: اگر مادری بخواهد از 
این مرخصی استفاده و غرامت ایام بارداری 
دریافت کند لازم است به سامانه خدمات 
 غیرحضوری سازمان تامین اجتماعی به نشانی

 https://eservices.tamin.ir مراجعه 
کرده و در بخش امور بیمه شدگان/ درخواست 
مرخصی زایمان، مدارکش را بارگذاری کند. 
وی افزود: مدارک لازم شامل گواهی پزشک 
معالج، تصویر شناسنامه مادر و گواهی ولادت یا 
شناسنامه فرزند متولد شده است. معاون اداره 
کل امور بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی 
در پاسخ به اینکه اگر مادری در حین استفاده 
از مرخصی شش ماهه باشد و بخواهد تا ۹ ماه 
در مرخصی بماند باید چه اقداماتی انجام دهد 
و آیا لازم است مجدد گواهی پزشک دریافت و 
پروسه قبلی را طی کنند؟ گفت: خیر، نیازی 
به اخذ مجدد گواهی پزشک و بارگذاری در 
سامانه خدمات غیرحضوری نیست. بایندریان 
ادامه داد: برخی بانوان به علت شرایط کاری که 
دارند تمایلی ندارند از مرخصی ۹ ماهه استفاده 
کنند. اختیار در این باره با مادر است. اگر بانوی 
بیمه شده ای قصد داشته باشد مرخصی شش 
ماهه اش را تا ۹ ماه ادامه دهد باید به شعبه 
تامین اجتماعی خود مراجعه کرده و در واحد 
امور بیمه شدگان درخواستی ارائه دهد تا 
غرامت ایام بارداری اش تا ۹ ماه اجرایی شود. 
وی همچنین درباره روند اعتبارسنجی و 
استحقاق درمان  این بیمه شدگان گفت: ما 
معمولا حق بیمه را علی الحساب می پردازیم و 
استحقاق درمان به صورت اتوماتیک لحاظ می 
شود. اگر استحقاق درمان برای شخصی که در 
مرخصی زایمان است لحاظ نشده باشد به این 
علت است که احتمالا واحد اجرایی ما پرداختی 

انجام نداده است. 

معاون درمان ستاد مقابله با کرونا در استان تهران با بیان 
اینکه روند کاهشی بیماری کووید۱۹ در تهران بسیار بطئی، 
کند و در عین حال سینوسی است، گفت: با توجه به این روند 
همچنان نگرانی هایی وجود دارد که اگر کاهش سطح رعایت 
پروتکل ها را داشته باشیم، ممکن است موج جدید ایجاد 
شود. دکتر نادر توکلی درباره وضعیت کرونا در تهران، گفت: 
درست است که روند کاهشی بیماری کووید۱۹ را شاهد 
بودیم، اما این روند کاهشی بسیار بطئی و کند و در عین حال 
سینوسی است. از آنجایی که ما وضعیت را به صورت روزانه 
رصد می کنیم، حتی برخی روزها نسبت به روز گذشته افزایش 
هم داریم و این روند، روند خوبی نیست و نشان دهنده این 
است که بیماری در شهر تهران کاملا فعال است و فعالیت 
ویروس به شدت کاهش پیدا نکرده است. وی افزود: بالاخره 
حتی بستری های ما هم روزانه بین ۶۰۰ تا ۹۰۰ مورد در 
نوسان است. به عنوان مثال ما در روز جمعه ۲۸ خرداد ماه 

۸۰۰ مورد بستری داشتیم. البته می توان گفت که میزان 
مرگ و میر کاهش یافته است؛ چراکه اولا بیماران نسبتا 
نسبت به پیک های قبلی بدحال تر نیستند و دوم اینکه تعداد 
ترخیص هایمان با تعداد بستری هایمان تقریبا برابری می کند 
و بعضی روزها میزان ترخیصی ها هم بیشتر است. توکلی با 
بیان اینکه در حال حاضر تقریبا حدود ۴۰۰۰ بیمار بستری 
مبتلا به کرونا در شهر تهران داریم، گفت: از این تعداد روزانه 
درصدی ترخیص و درصدی هم بستری می شوند. بستری 
روزانه هم بین ۶۰۰ تا ۹۰۰ نفر است. در سه هفته اخیر روند 
کاملا سینوسی است و به صورت محسوس و هفتگی کاهش 
چشمگیری نداریم که این موضوع مقداری نگران کننده است. 

به هر حال بیم ایجاد موج جدید را داریم. 
 میزان مراجعات سرپایی

وی با بیان اینکه میزان مراجعات سرپایی نیز بین ۴۰۰۰ تا 
۵۵۰۰ نفر در نوسان است و بالا است، گفت: باید مراقبت ها را 

افزایش دهیم که خوشبختانه سطح رعایت پروتکل ها در تهران 
نسبتا بد نیست. البته برخی محدودیت ها کماکان باید حفظ 
شود و نمی توان کامل محدودیت ها را برداشت. بیشترین چیزی 
که می تواند در سه ماهه تابستان کمک کند، بالا بردن پوشش 
واکسیناسیون است. وی درباره وضعیت رعایت پروتکل ها در 
تهران، گفت: میزان رعایت پروتکل ها در تهران متغیر و بین 
۷۰ تا ۷۵ درصد است. در عین حال واکسیناسیون هم به دلیل 
توقفی که در واردات ایجاد شد، متوقف ماند که البته در حال 
حاضر واکسن وارد شده، اما هنوز توزیع آن به صورت کامل 
انجام نشده است. زمانیکه توزیع کامل شود، واکسیناسیون 
اولویت های سنی سالمندان را مجددا فعال می کنیم. توکلی 
گفت: با توجه به این روند سینوسی بیماری در تهران همچنان 
نگرانی هایی وجود دارد که اگر کاهش سطح رعایت پروتکل ها 
را داشته باشیم، ممکن است موج جدید ایجاد شود و از مردم 

می خواهیم که کماکان پروتکل های بهداشتی را رعایت کنند.

سخنگوی پروژه کارآزمایی بالینی واکسن 
»کووپارس« انستیتو رازی آخرین خبرها از 
انجام فاز دوم مطالعه کارآزمایی بالینی این 
واکسن را تشریح کرد. دکتر محمدحسین 
فلاح مهرآبادی با اشاره به اینکه فاز دوم  
کارآزمایی بالینی واکسن »کووپارس« از 
ششم خرداد ماه آغاز شده است، گفت: مرحله 
دوم کارآزمایی بالینی واکسن کووپارس با 
۵۰۰ داوطلب در ۲ گروه ۲۵۰ نفره در حال 
انجام است و تاکنون حدود ۳۰۰ نفر واکسن 
نوبت اول را دریافت کردند و حدود ۱۵ نفر نیز 
دُز دوم را دریافت کردند و امیدواریم طی دو 
هفته آینده تزریق به تمام ۵۰۰ نفر انجام شود. 
وی افزود: خوشبختانه مانند فاز اول کارآزمایی 
بالینی عارضه خاصی که سبب بروز مشکل در 
مطالعه شود نداریم و از نظر ایمنی زایی هم در 
روز سی و پنجم پس از تزریق دُز اول در فاز 
دوم نتایج را برای سازمان غذا و دارو ارسال 
خواهیم کرد. درواقع می توان گفت نتایج از 
۱۴ روز بعد از تزریق دُز دوم واکسن به ۱۵۰ 
داوطلب به سازمان غذا و دارو ارسال می شود 
تا بتوانیم مجوز ورود به فاز سوم را اخذ کنیم. 
فلاح ادامه داد: آنالیز ما بر اساس تزریق دُز دوم 

است؛ زیرا ایمنی لازم را بعد از نوبت دوم تزریق 
داریم و دُز سوم که استنشاقی است برای 
کاهش ریسک انتقال ویروس است و ایمنی 
مدنظر پس از ۱۴ روز بعد از تزریق دُز دوم 

ایجاد می شود. 
 اخذ مجوز واکسن »کووپارس«

وی با اشاره به اینکه در این فاز از مطالعه 
قرار بود تا واکسن به افراد دارای بیماری هایی 
نظیر دیابت کنترل  شده یا مبتلایان به 
فشارخون بالای کنترل شده هم تزریق 
شود، اظهار کرد: این دسته از افراد نیز مانند 
سایر داوطلبین تحت تزریق قرار گرفتند 
و تاکنون مشکل خاصی در آنها مشاهده 
نشده است. از طرفی در این مرحله تا افراد 
۷۵ سال را هم وارد مطالعه کرده ایم که در 
آنها هم مشکل خاصی مشاهده نشده است. 
وی درباره پیش بینی ها برای اخذ مجوز 
مصرف داوطلبانه واکسن »کووپارس«، 
تصریح کرد: بر اساس نتایج فاز دوم، سازمان 
غذا و دارو می تواند تصمیم بگیرد که مجوز 
مصرف داوطلبانه را صادر کند. مجوز مصرف 
اضطراری نیز بعد از اتمام آنالیز بینابینی 
فاز سوم صادر می شود. سخنگوی پروژه 

بالینی واکسن »کووپارس«  کارآزمایی 
انستیتو رازی، بیان کرد: برنامه ریزی ما 
برای آغاز فاز سوم در اوایل مرداد ماه با ۲۰ 

تا ۳۰ هزار نفر داوطلب است. وی درباره 
اینکه آیا واکسن »کووپارس« ممکن است 
در مرحله ای از مطالعات به تزریق به افراد 
زیر ۱۸ سال برسد یا خیر؟، گفت: ان شاءا... 
همزمان با فاز سوم مطالعات برای افراد ۱۲ 
تا ۱۸ سال نیز مطالعه ای خواهیم گذاشت تا 
بررسی کنیم اثرگذاری واکسن بر این طیف 

سنی چگونه است.

روند سینوسی کرونا در تهران

 نگرانی از خطر بروز موج جدید

آخرین وضعیت تست بالینی واکسن »کووپارس« 

تزریق واکسن به بیمارانی دیابتی و فشارخونی

 آنچه باید درباره دفع صحیح 
»ماسک« بدانیم

یک متخصص بهداشت محیط تاکید کرد که در دوران 
همه گیری کرونا پسماندهای خانگی به دلیل وجود ماسک و 
دیگر اقلام آلوده به عنوان پسماندهای عفونی تلقی می شوند و 
برای دفع مناسب آن ها هم باید به مردم آموزش داد و هم ساز و 
کار مناسب را در نظر گرفت. دکتر امیرحسین نافذ با بیان اینکه 
کرونا به ما آموخت که زندگی همه انسانها به یکدیگر وابسته 
است،  اظهارکرد: همان گونه که در زدن ماسک برای خود و 
خانواده خود دقت داریم، باید در دفع مناسب و بهداشتی آن 
نیز کوشا باشیم. این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان با اشاره به آغاز همه گیری کرونا در اواخر سال ۲۰۱۹ 
و افزایش تدریجی استفاده از محصولات حفاظت فردی از 
جمله انواع ماسک  ادامه داد: متاسفانه با وجود تلاش های 
انجام  شده در زمینه های درمانی، در حوزه پسماندهای 
کرونا به دفع مواد زائد تولید شده توسط بیماران و افراد ناقل 
و سایرین کمتر توجه شده است. وی با بیان اینکه ماسک ها 
بخشی از پسماندهای تولیدشده توسط افراد مختلف جامعه 
به ویژه بیماران هستند، تاکید کرد: جداسازی و دفع مناسب و 

بهداشتی ماسک ها یک ضرورت است. 
 ارائه راه حل برای دفع بهداشتی مواد زائد

این مدرس دانشگاه با اشاره به راه حل بعضی شهرهای 
ایران از جمله اصفهان و تبریز برای دفع بهداشتی این 
مواد زائد مانند استفاده از نایلون های قرمز رنگ مخصوص 
زباله بیماران کرونایی و یا نایلون هایی با نوشته مختص به 
بیماران کرونایی اظهارکرد: این موارد تا حدودی باعث بهبود 
وضعیت می شود اما نظارت کافی بر بیماران ترخیص  شده از 
بیمارستان به جهت میزان رعایت موارد بهداشتی از جانب 
آنان وجود ندارد. این عضو مرکز تحقیقات محیط زیست 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در ادامه با بیان اینکه جمعیت 
کره زمین هر دقیقه حدود ۲/۸ تا ۳ میلیون ماسک را دور 
می اندازند، گفت: تجزیه این حجم انبوه از ماسک ها، صدها 
سال طول می کشد و با این وجود هیچ راهکار مشخصی به 
جز جداسازی پسماند افراد بیمار و سالم ) احتمالا ناقل( 
وجود ندارد. این مدرس دانشگاه در ادامه با بیان این  که 
جنس ماسک ها عمدتا از پلاستیک و منسوجات نیمه بافته و 
طبق مطالعات تولید آن ها برابر با تولید بطری های پلاستیکی 
است، گفت: در واقع با وجود نبود دستورالعمل خاص برای 
بازیافت ماسک همانند بطری های پلاستیکی ماهانه حدود ۳ 
میلیارد ماسک وارد محیط می شود. این عضو مرکز تحقیقات 
محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی اصفهان همچنین با 
اشاره به این که قسمت های مختلف ماسک هایی از  انواع  
N۹۵ از ترکیبات گوناگونی ساخته شده اند، افزود: ترکیبات 
مختلف باعث سخت شدن فرآیند کنترل و بازیافت ماسک 
می شود و به همین علت به تولیدکنندگان توصیه می شود 
که ترکیبات ساده و تجزیه پذیری را در تولید ماسک ها به کار 
گیرند که علاوه بر تاثیر آن در فرآیند دفع و بازیافت آسان، 
در حفاظت از بیمار و سالم نگه  داشتن محیط زیست نیز 

موثر باشند. 
 جدید بودن موضوع کرونا برای دانشمندان

نافذ در ادامه با اشاره به جدید بودن موضوع کرونا برای 
دانشمندان و ناشناخته بودن مکانیزم نحوه و مسیر تخریب 
اجزای پلاستیکی موجود در ماسک ها، پیشنهادهایی هم 
برای دفع مناسب آنها ارائه داد و گفت: وجود سطل های 
زباله پدالی در مسیر ورود و خروج ساختمان ها و منازل به 
جهت عدم تماس مستقیم با دست افراد، قرار دادن پسماند 
منازل در نایلون های دربسته به جهت عدم تماس پاکبانان و 
یا زباله گردها با آن ها و استفاده از ماسک های پارچه ای دارای 
فیلترهای مناسب به جهت منطبق بودن با اصول زیست 
محیطی از جمله این پیشنهادات است. وی با بیان اینکه 
براساس مطالعات اخیر انتشار ویروس از طریق سطوح اهمیت 
کمتری نسبت به انتقال از طریق ذرات تنفسی و هوابرد پیدا 
کرده است، گفت:  با این وجود، جمعیت نسبتا زیاد پاکبانان 
و زباله گردها در معرض خطر بیماری از طریق تماس با 
ماسک های آلوده قرار دارند که آلودگی این افراد به ویروس 
می تواند باعث انتقال و شیوع بیشتر آن در جامعه شود. 
استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان همچنین با تاکید بر 
اینکه این روزها به علت همه گیری کرونا پسماندهای خانگی 
نیز به عنوان پسماندهای عفونی تلقی می شوند، تصریح کرد: 
در کنار قوانین و مقررات دفع پسماند و زباله های عفونی که 
از طریق سازمان مدیریت پسماند و یا دستورالعمل های 
وزارت بهداشت اعمال می شود باید شهروندان نیز آموزش 
کافی را در این راستا کسب کنند و توجه داشته باشند که هر 
یک از ما علاوه بر مسئولیت زدن ماسک در دفع مناسب آن 
نیز مسئول هستیم. وی در پایان گفت: با آموزش شهروندان 
برای استفاده مناسب از تجهیزات حفاظت فردی در دوران 
این همه گیری و دفع مناسب و بهداشتی پسماندهای مربوط 
به آن، همچنین با رعایت اخلاق و تفکر زیست محیطی 
می توانیم جامعه شاداب و سالم تری را در کنار محیط زیست 

پاک و سالم داشته باشیم.

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه به جد و با قاطعیت 
خبر ترک تحصیل سه میلیون دانش آموز در سال جاری 
را تکذیب می کنم گفت: منحصراً در سال تحصیلی گذشته 
تعداد ۴۰ هزار نفر از دانش آموزان پایه اول که باید ثبت 
نام می کردند ثبت نام نکردند که طبیعی است یعنی دیر 
هم نمی شود و می توانند سال بعد به مدرسه بروند؛ برخی 
خانواده ها نگرانی زیادی داشتند و این کار را نکرده بودند. 
محسن حاجی میرزایی در حاشیه مراسم افتتاحیه برنامه 
سنجش سلامت جسمانی و آمادگی تحصیلی نو آموزان 
بدو ورود به دبستان با بیان اینکه امسال به تعداد پایگاه های 
سنجش افزوده شده و به ۲۴۰۰ پایگاه رسیده است گفت: 
تعداد پایگاه هایی که دو نوبته فعال هستند نیز از ۴۰۰ به 
۶۰۰ مورد رسیده است. وی افزود: ساعات مراجعه از هشت 
صبح تا یک بعدازظهر است و یک ساعت افزایش یافته است. 
وزیر آموزش و پرورش در پاسخ به اینکه آیا نوبت دهی برای 
سنجش سلامت غیرحضوری است؟ گفت: وقتی ثبت نام پایه 
اول در مدرسه انجام می شود، عملیات ثبت نام و نوبت گیری 
الکترونیکی است و از سوی مدرسه نوبت گرفته و به خانواده 
اطلاع می دهند و نیازی نیست خانواده در مدرسه حضور یابد 

تا از نوبت خود مطلع شود. 

 ترک تحصیل سه میلیون دانش آموز
وی درباره اخباری مبنی بر ترک تحصیل سه میلیون 
دانش آموز در سال تحصیلی گذشته گفت: یکی از جفاهایی 
که در حق معلمان، مدیران و جامعه فرهنگی شده این خبر 
نادرست است. گفته شد سه میلیون دانش آموز ترک 
تحصیل کرده اند. این در حالی است که آمار سه میلیون 
مربوط به عدم دسترسی به ابزار هوشمند و اینترنت 
بوده و معادل کسانی نیست که ترک تحصیل کرده اند. 
حاجی میرزایی افزود: اتفاقاً این جمعیت، آموزش کاملتری 
دریافت کردند و بخش زیادی در مناطق کم جمعیت با 
زیر ۵۰ دانش آموز، حضوری آموزش دیدند. شاید طی 
سال های اخیر هیچ سالی به اندازه سال تحصیلی گذشته 
مراقبت از دانش آموزان از حیث استمرار یادگیری صورت 
نگرفته است. تقریبا همه معلمان مسئول آموزش دانش 
آموزان بوده و مراقب بودند که کار آموزش با کیفیت 
انجام  شود. وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه به جد و با 
قاطعیت این خبر را تکذیب می کنم گفت: منحصراً در سال 
تحصیلی گذشته تعداد ۴۰ هزار نفر از دانش آموزان پایه 
اول که باید ثبت نام می کردند ثبت نام نکردند که طبیعی 
است یعنی دیر هم نمی شود و می توانند سال بعد به مدرسه 

بروند؛ برخی خانواده ها نگرانی زیادی داشتند و این کار را 
نکرده بودند.

  اعمال فوق العاده ویژه فرهنگیان
وی درباره اعمال فوق العاده ویژه فرهنگیان گفت: اعمال 
فوق العاده ویژه در همه دستگاههای دولتی از جمله در 
آموزش و پرورش اجرا می شود. درباره افزایش فوق العاده 
تا سقف ۵۰ درصد هنوز تصمیمی گرفته نشده و جزو 
پیشنهادهای در حال بررسی است و باید منابع لازم تأمین 
شود. اعمال ۵۰ درصد فوق العاده برای همه کارکنان دولت 
پیشنهاد شده است که اگر تصویب شود، اجرا خواهد شد. 
حاجی میرزایی در ادامه درباره اشکالات سامانه اینترنتی ثبت 
نام مدارس گفت: سامانه های آموزش و پرورش را یکپارچه 
کردیم و همه فعالیت ها از ثبت نام تا تأییدیه تحصیلی در این 
سامانه انجام می شود. امسال اولین سالی است که یکپارچه 
شده و در اجرا در برخی بخش ها با مشکلاتی روبه رو می شوند 
که به سرعت در حال برطرف شدن است. ثبت نام مدارس 
هم غیرحضوری است. وزیر آموزش و پرورش در پایان گفت 
که هنوز برای واکسیناسیون زیر ۱۸ سال توصیه ای نشده و 
واکسنی در دسترس نیست. به طور کلی درباره واکسیناسیون 

تابع تشخیص ستاد ملی کرونا هستیم.

وزیر آموزش و پرورش:

۴۰ هزار بازمانده از تحصیل در پایه اول داشتیم


