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آنچه به اسم فایزر فروخته می شود، 
تقلبی است

رئیس سازمان غذا و 
دارو، تاکید کرد: تاکنون 
ســابقه واردات رسمی 
واکســن فایزر به کشور 
نداشته ایم؛ بنابراین شک 

نکنید آنچه به عنوان فایزر در بازار آزاد و ناصرخسرو 
فروخته می شود، تقلبی اســت. به گزارش ایسنا، 
دکترمحمدرضا شانه ساز درباره ادعای وجود واکسن 
کرونای فایزر در بازار ایران، گفت: ما به همه منابع 
معتبر واکسن از جمله فایزر اروپا که برای شرکت 
بایون تک اســت، معرفی نامه و مجوز برای واردات 
داده ایم؛ با این حال، این که اعلام می کنند در بازار 
ناصرخسرو فایزر وجود دارد، واقعاً درست نیست. 
مردم مطمئن باشند اگر کسی واکسنی به عنوان 
فایزر به دست مصرف کننده می دهد، آن واکسن 
تقلبی اســت. وی افزود: حتی روابط عمومی فایزر 
آمریکا در اطلاعیه ای اعلام کرد که فایزر صرفاً از سوی 
دولت ها خرید و فروش می شود و تاکنون ما به هیچ 
بخش خصوصی فایزر نداده ایم. حتی در این اطلاعیه 
اعلام کردند آنچه در بازار ایران به عنوان فایزر اعلام 

شده، تقلبی است.
    

وزیر بهداشت: دنبال باران 
واکسن بودیم، سیل آمد!

وقتی دولت را تحویل 
گرفتیم واکسن نداشتیم 
اما حالا سیلاب واکسن 
سرازیر شده است. بهرام 
عین اللهــی در قزوین 

گفت شنیده بودیم که می گویند به ایران واکسن 
نمی دهند، زمانی که دولت را تحویل گرفتیم اصلًا 
واکسن نداشتیم و تمام واکسن های ذخیره هفته 
صفر شــده بود، اما با پیگیری رئیس جمهور و وزرا 
از راه های مختلفی توانســتیم واکسن وارد کنیم. 
ابتدای کار تصور نمی کردیم که بتوانیم واکسن وارد 
کنیم اما تا پایان شهریور ماه ۵۰ میلیون دوز واکسن 
وارد می شــود و تاکنون ۳۲ میلیون دوز آن تزریق 
شده است این در حالی است که تا پایان تیر ماه صرفاً 
پنج میلیون دوز واکسن تزریق شده بود. عین اللهی 
همچنین دیروز با اشاره به اینکه با ورود محموله های 
جدید واکسن کرونا، رکورد واکسیناسیون در کشور 
شکسته شده است از دستور تزریق واکسن به افراد 

بالای ۱۸ سال در مناطق روستایی نیز خبر داد.
 چرا مدیریت نمکی را 

درخشش الماس خواندید؟
مصطفی تاجزاده، فعال رسانه ای در واکنش به 
این اظهارات وزیر بهداش مبنی بر اینکه: »در زمان 
تحویل دولت اصلا واکسن نداشتیم و توانستیم سیلی 
از واکسن را به کشور سرازیر کنیم.«؛  گفته است: خدا 
را شکر! اما چرا نامه منع واردات را امضا کرده بودید 
و مدیریت نمکی را درخشش الماس خواندید و از 
تشــکیل دادگاه برای مجازات مانع سازان واردات 

واکسن دفاع نمی کنید؟
    

 نامگذاری کوچه ای در تهران 
به نام پنجشیر 

بلــوی کوچــه  تا
پنجشــیر در یکــی از 
فرعی های خیاباندکتر 
مصدق تهــران نصب 
شــد. ایــن تصمیم بر 

اســاس یکی از آخریــن مصوبات کمیســیون 
نامگذاری های دوره پیشین شورای شهر تهران 
اجرایی شــد. همچنیــن چند کوچــه دیگر در 
خیابان دکتر محمد مصدق عنوان شــهرهایی 
مثل غزنین، ســمرقند، بخارا، خجند، قندهار و 
بامیان که در افغانستان، ازبکستان و تاجیکستان 
قرار گرفته اند، را به خود گرفت. ولایت پنجشیر 
در هفته های گذشــته صحنه نبردی ســنگین 
میان نیروهای جبهه مقاومت ملی افغانســتان و 
نیروهای طالبان بود و بسیاری از ایرانیان نسبت 

به سرنوشت این شهر ابراز همدلی کردند.
    

کلاس های دانشگاه آزاد در مهر و 
آبان غیرحضوری تشکیل می شود

رئیس دانشگاه آزاد 
اسلامی کشور از آغاز 
فعالیت دانشگاه آزاد 
اسلامی از اول مهر به 
علت شرایط کرونایی 

به صورت مجــازی خبــر داد.  محمدمهدی 
طهرانچــی گفتــه  دانشــجویان مقاطــع 
کارشناســی و کاردانی مهر و آبان را مجازی 
آموزش خواهنــد دید و از آذرمــاه کلاس ها 

حضوری برگزار خواهد شد.

از گوشه و کنار

سعیده علیپور

۱۰سپتامبر مصادف با ۱۹ شهریور، 
روز جهانی پیشگیری از خودکشی است؛ 
روزی برای افزایش آگاهی و پیشگیری از 
مرگی که براساس آمارهای بین المللی، 
سالانه به جان باختن ۸۰۰ هزار نفر در 
دنیا منجر می شود و سیزدهمین عامل 

مرگ و میر در دنیا گزارش شده است.
هرچند در این آمار فجیع، ایران این 
بار در صدر جدول نیست، اما نگاهی به 
گزارش های نه چنــدان کامل و دقیق 
خودکشی در سال های ۹۶ تا ۹۹ و رشد 
ارقام، نشــان می دهد که ادامه نادیده 
گرفتن پریشان حالی شهروندان ایرانی 
از سوی سیاســتگذاران و مسئولان به 

رشد بیش از پیش این آمار می انجامد.
وضعیت خودکشی در ایران

آمار رسمی خودکشــی در ایران از 
میانگین جهانی پایین تر اســت. طبق 
آخرین داده ها، در سال ۲۰۱۷ میلادی 
از هر صدهزار نفر در ایران، ۵.۴۵ نفر با 
خودکشی جان خود را از دست داده اند. 
آماری که در بریتانیــا ۷.۳۶، در آمریکا 
۱۲.۸۴، در هنــد و در ژاپــن ۱۵.۶ نفر 
اســت. با این حال اخبــار افزایش نرخ 
خودکشی در سال های اخیر مخصوصا 
پس از اوج گیری بحران های اقتصادی 
و اجتماعی و همچنین وضعیت ناشی 
از کرونــا در کشــور نشــان می دهد، 
احتمالا در بر همین پاشنه نمی چرخد 
و میل بــه خودکشــی در ایرانی ها هم 

 رشــد قابل توجهی داشــته اســت.
در ماه های اخیر خبرهای زیادی مبنی بر 
بالارفتن آمار خودکشی در ایران شنیده 
می شود. با این حال آمارها چندان به روز 
نیست. بر اساس آمارهای موجود که البته 
اما و اگرهایی دارد و نمی توان چندان آن 
را دقیق دانســت، نرخ خودکشی های 
منجر به مرگ در ایــران از ۵.۴۵ نفر در 
سال ۲۰۱۷ به ۷.۲ به ازای هر ۱۰۰ هزار 
نفر رسیده اســت. رقمی که در برخی 
اســتان ها ۱۰، ۱۵ و ۲۰نفر در هر ۱۰۰ 

هزار نفر هم گزارش شده است. 
کرونا و افزایش خودکشی

نزدیک به دو ســال از اعلام رسمی 
شیوع ویروس کرونا در کشور می گذرد. 
ویروسی که به گفته مسئولان بهداشتی 
تاکنون نزدیک به ۱۱۰ هــزار نفر را در 
ایران از پای درآورده و به نظر می رســد 
که امیدی به آرام گرفتن آن در آینده ای 

نزدیک هم نباشد.
در این میان آمارهایی که از ســوی 
انجمن ها و نهادهای غیر دولتی منتشر 
می شود خبر افزایش اختلالات روانی در 

کشور را می دهد.
بر اســاس آخرین آمار اعلام شده 
از ســوی دفتر ســلامت روان وزارت 
بهداشــت، حدود ۲۳ درصد جمعیت 
کشــور به نوعی دچار اختلالات روانی 
هســتند و حدود ۶۶ تا ۷۵ درصد این 
افراد برای درمــان به روانپزشــکان، 
روانشناســان و متخصصان ســلامت 
روان مراجعه نمی کننــد. این در حالی 
اســت که به اعتقاد متحصصان حوزه 
بهداشــت روان، می توان با مداخلات 

به موقع روانشناســانه جلوی اقدام به 
خودکشی در بسیاری از افراد که تصمیم 

به خودکشی دارند را گرفت.
*سن خودکشی پایین آمده است؟

خودکشــی هم زمان چهار دختر 
در شهرســتان بابل، خودکشــی پسر 
۱۸ساله پس از شنیدن نتیجه کنکور، 
خودکشــی محمد ۱۱ســاله در یکی 
از روستاهای اســتان هرمزگان که دو 
ماه بعــد جنازه برادرش هــم در آب ها 
پیدا شد، خودکشی دختر ۱۵ساله در 
رامهرمز، خودکشی پســر ۱۲ساله در 
ســعادت آباد تهران، خودکشی دختر 
۱۵ساله در مشهد و... اینها تنها تعدادی 
از برجســته ترین اخباری است که در 
سال ۹۹ و درباره خودکشی کودکان و 
نوجوانان در سراسر ایران رسانه ای شد 
و سپس ســازمان های کشور هم خبر 

رسمی را تایید کردند.
بر اســاس پژوهش »انجمن دفاع از 
حقوق کودک«، هیچ گونه آمار رسمی 
و روشــنی از تعداد خودکشی کودکان 
در کشــور وجود ندارد، اما بررسی های 
این NGO از خودکشی بیش از ۲۵۰ 
کودک طی سال های ۹۰ تا ۹۹ حکایت 
دارد. این در حالی اســت کــه این آمار 
تنها تعداد خودکشــی هایی است که 
رســانه ای شــده و عدد واقعی بیش از 
اینهاست. تنها آمار رسمی در دسترس 
مربوط به ثبت احوال است که می گوید 
خودکشی، پنجمین دلیل مرگ و میر 
نوجوانان و جوانان در کشور به حساب 
می آیــد. در واقــع ۳.۸۹ درصد مرگ 
در این ســن، به دلیل خودکشی است. 

بر اســاس یک پژوهش، ۴۸ درصد از 
خودکشی های رسانه ای شده طی این 
۱۰ سال مربوط به پسران و ۵۲ درصد 
هم مربوط به دختران بوده اســت. ۴۵ 
درصد از خودکشــی ها مربوط به بازه 
سنی ۹ تا ۱۴ ســال و ۵۵ درصد دیگر 
مربوط به بازه سنی ۱۵ تا ۱۸ سال بوده 
است. علل این خودکشی ها هم به نوبه 
خود قابل توجه است. فقر هشت درصد، 
مشکلات آموزشی ۲۶ درصد، درگیری 
با خانواده ۲۸ درصد، روابط عاطفی پنج 
درصد، تجاوز هشت درصد، تحت تاثیر 
فیلم و ویدئو پنج درصد و همچنین ۲۰ 
درصد از خودکشی ها به خاطر ازدواج 
اجباری بوده است. همچنین شهرهای 
تهران، اصفهان و همدان بیشترین آمار 

خودکشی را داشته اند.
فقر و میل به خودکشی

در این میان بسیاری معتقدند، رشد 
میزان خودکشــی در ایران به عوامل 
اقتصادی مربــوط اســت. نگاهی به 
آمار بالای خودکشــی در استان هایی 
که بیشــتر با بحران اقتصادی درگیر 

 هستند شــاید موید هم موضوع باشد.
به گفته رضوان مدنی، معاون توســعه، 
پیشــگیری و درمان اعتیاد ســازمان 
بهزیستی کشــور پنج اســتان ایلام، 
کرمانشاه، همدان، خوزستان و لرستان 
دارای بیشــترین آمار خودکشــی در 

کشور هستند. 
این در حالی اســت که رشــد آمار 
خودکشــی در گروه هــای ضعیف تر 
اقتصادی چــون کــودکان و زنان هم 
نشان می دهد که عامل اقتصادی و حس 
بی عدالتی در افزایش آمار خودکشی در 

کشور بی اثر نبوده است.
افزایش خودکشی کادر درمان

اما در کنار اقشــار مختلف جامعه 
بسیاری نگران کادر درمان کشور هستند 
که این روزهای کرونایی تحت فشاری 
عجیب و غریب فعالیــت می کنند. به 
طوری که بسیاری از فعالان بخش درمان 
نسبت به کاهش امید به زندگی در میان 
درمانگران و افزایش میل به خودکشی 
در این گروه ابراز نگرانی کرده و هشدار 
دادند. دیروز علی رضــا صداقت، مدیر 
بخش مراقبت های ویژه بیماران مبتلا 
به کرونا بیمارســتان امام رضا مشهد، 
در جلسه »بررسی راهکارهای کنترل 
و درمان کرونا با نگاه ویژه به مشــهد« 
که در کلاب هاوس برگزار شد، با اشاره 
به مشــکلات روانی کادر درمان گفت: 
»دیدن مرگ عزیزان متعدد که نزدیکان، 
اقوام و بیماران را تشکیل می دهند، فشار 
زیادی بر کادر درمان وارد کرده و حتی 
میل به خودکشــی در بین درمانگران 
افزایش و امید بــه زندگی کاهش پیدا 

کرده که واقعا جای نگرانی دارد«.
در همین باره فریبــرز درتاج، عضو 
شورای مرکزی سازمان نظام روانشناسی 
و مشاوره کشور، با بیان اینکه متخصصان 
مراقبت های بهداشتی به دلیل ماهیت 
شــغل خود، به طور منحصر به فردی 
همیشه آسیب پذیرتر از کارکنان سایر 
مشــاغل بوده اند، به ایسنا گفت: »این 
افــراد در برابر بســیاری از رویدادهای 
استرس زا قرار دارند که می تواند در آنان 
منجر به بروز اختلالات روانشــناختی 
جدی و شایع مانند اضطراب، افسردگی، 
اختلالات اســترس پس از ســانحه 
)PTSD( و میل به خودکشی شود. این 
اختلالات در میان کارکنان مراقبت های 
بهداشتی متأســفانه پدیده جدیدی 
نیســت اما همه  گیریِ کرونا و بالطبع 
تقاضا و فشار اعمال شــده بر این افراد، 
نرخ ابتلا به این اختلالات را افزایش داده 

است که جای نگرانی دارد«.
این استاد روانشناسی در ادامه با اشاره 

به پژوهشــی در ایران که میزان شیوع 
افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی 
در پرستاران بیمارستان های ملایر در 
زمان شیوع کووید ۱۹ را بررسی کرده 
اســت، گفت: »این پژوهش نشان داد 
۱۵.۳۸ درصد پرســتاران از افسردگی 
متوســط تا شــدید و ۴۶.۴۷ درصد از 
اضطراب متوسط تا شــدید برخوردار 
بودند. همچنین ۲۷.۵۶ درصد دارای 
افکار خودکشــی بوده و ۹.۹۴ درصد 

آمادگی برای خودکشی داشتند.
 ضرورت مداخلات روانپزشکی 
و روانشناسی برای پیشگیری از 

خودکشی
بســیاری معتقدنــد، مداخلات 
روانپزشکی و روانشناسی تا حد زیادی 
می تواند در کاهش آســیب هایی که 
می تواند منجر به خودکشی شود اثرگذار 
باشد نرخ این اقدام را کم کند. در همین 
باره ســید کاظم ملکوتی، عضو هیات 
مدیره جمعیت پیشگیری از خودکشی 
ایران در روزهای اخیر در نشســتی به 
مناســبت روز جهانی پیشــگیری از 
خودکشــی گفت: » ایــران در منطقه 
خاورمیانه از نظر مطالعات پیشگیری از 
خودکشی رتبه اول را به خود اختصاص 
داده، قرائن علمی بومی نشان می دهد 
با پیشگیری می توان آمار خودکشی را 
کاهش داد. تشویق استفاده از خدمات 
روانشناســی در این مقوله بسیار حائز 
اهمیت اســت، اما در حــال حاضر ۶۰ 
درصد مردم از این خدمات اســتفاده 

نمی کنند«. 
 با این حال خدمات مشــاوره های 
روانشناســی و روانکاوی و روانپزشکی 
بعضا زیر پوشش بیمه ای قرار ندارد و به 
همین دلیل اغلب اقشار تحت آسیب به 
دلیل مشکلات اقتصادی از این خدمات 
بی بهره هستند. این در حالی است که 
سیاستگذاران در مجلس این روزها به 
جای پرداختن به اموری از این دست به 
دنبال طرح ها و خدمات غیرکاربردی 
هستند که مطالبه عمومی چندانی هم 

پشت خود ندارند.

بررسی عوامل افزایش میل به خودکشی در ایران، به بهانة یک روز جهانی

حکایت شهروندان پریشان حالی که به آمار پیوستند

خبر

چند ماهی اســت که طرحی در مجلس شــورای اسلامی 
در دستور کار قرار گرفته اســت که با تصویب آن، سازمان طب 

اسلامی- ایرانی تشکیل خواهد شد.
سازمانی که برخی کارشناسان حوزه بهداشت و درمان نه تنها 
آن را علمی نمی دانند که عاملی در دو پارگی نظام درمانی کشور 

ارزیابی  می کنند. 
بر این اســاس، برخی از رؤســای انجمن های علمی کشور 
در نامه ای به محمدباقر قالیباف، رئیــس مجلس و بهرام عین 
اللهی، وزیر بهداشت، ضمن اعلام مخالف نسبت به تشکیل این 
دو سازمان، دلایل خود را درباره مشکلات شکل گیری چنین  
سازمان هایی اعلام کرده و خواستار بکارگیری رویکرد علمی و 
»طب مبتنی بر شواهد« در تصمیم گیری های مرتبط با سلامت 

مردم شدند.
به گزارش ایلنا در بخش هایی از این نامه آمده است: »مهم ترین 
موضوع در حوزه پزشکی، سلامت مردم است. بنابراین استناد 
به هر رویکردی که بیشتر به ارتقای سلامت مردم کمک کند و 
همزمان از مضرات کمتری برخوردار باشد )هزینه-فایده  بالاتر( 
در اولویت اســت. در جهان پزشکی، هم اکنون »طب مبتنی بر 
شواهد« رویکردی است مقبول و مورد اجماع؛ به این معنا که در 
هر زمان »بهترین شیوه های درمان« بر پایه  آخرین مستندات در 
اولویت قرار می گیرند. انجمن های پزشکی در ایران، مانند سایر 
انجمن های معتبر علمی در جهان، هیچ مخالفتی با درمان های 

گیاهی یا هر درمان دیگری که بر مبنای رویکرد مذکور دارای 
اولویت برای ارائه به نیازمندان باشد ندارند. اما آنچه به جد نادرست 
و مورد مخالفت انجمن های علمی اســت، عملکرد بسیاری از 
دســت اندرکاران در ارائه، تبلیغ و ترویج نظریه ها یا شیوه های 
درمانی بدون در نظر داشتن شواهد علمی و اولویت عملی بر مبنای 
شواهد است؛ در این مورد جوامع علمی تفاوتی میان اعضای خود 
و سایرین قایل نیستند«. در بخش دیگری از این نامه به تبعات 
طرح تشکیل سازمان اشاره شده است که یکی از آنها بی توجهی 

به جایگاه تولیتی وزارت بهداشت بر نظام سلامت است.
همچنین در این نامه اشاره شــده که جدا کردن این بخش 
پزشکی از قوانین سازمان نظام پزشکی )مطابق متن طرح( هم 
با قوانین کشور و هم با اصول علمی مورد اجماع در ایران و جهان 

مغایرت دارد.
از سوی دیگر دادن مجوز طبابت )تشخیص و درمان( به 
افراد غیرپزشک و بهادادن به تجربه  غیرعلمی و غیرحرفه ای 
افراد به اذعان نویسندگان این نامه اقدامی کاملًا غیراخلاقی، 
غیرحرفه ای و غیرمنطقی است.  اســفند سال گذشته نیز با 
خبری شدن طرح مجلس در خصوص تشکیل سازمان طب 
اسلامی-ایرانی، محمدرضا ظفرقندی، رئیس سازمان نظام 
پزشکی در نامه ای به رئیس مجلس شــورای اسلامی طرح 
ایجاد سازمان طب اسلامی- ایرانی را وهن آلود خوانده و از او 

خواسته مانع پیگیری آن شود.

اعتقاد وزیر بهداشت به طب سنتی علمی
در کنار اعتراضات به این طرح مجلس، دیروز بهرام عین اللهی 
وزیر بهداشت گفت: ما به طب سنتی علمی اعتقاد داریم و تأسیس 
دانشکده طب سنتی و جذب متخصصین این حوزه در دستور کار 
قرار دارد، طب سنتی ما زمان رضا شاه از بین رفت چرا که رگه هایی 
از مذهب در آن وجود داشت اما در کشورهایی مانند هند رایج شد، 
از سال ۸۴ طب سنتی را به صورت کارشناسی ارشد در آوردیم و 
تصمیم داریم دکتری این رشته ایجاد شود در این میان مستندات 
و تحقیقات را جمع آوری می کنیم تا طب سنتی علمی دانشگاهی 

و مستند داشته باشیم.
جزئیات طرح

۲۶ نماینده مجلس در واپسین روزهای سال گذشته طرحی 
برای تشکیل این سازمان به هیئت رئیسه ارائه کردند. در بخشی 
از مقدمه توجیهی این طرح آمده اســت: » در آیــات و روایات 
و آموزه های اســلامی به دستورات پزشــکی متعددی اشاره 
شده اســت که در حال حاضر برخی از متخصصین با استفاده 
از آموزه های اسلامی به ایجاد شــاخه ای از طب مکمل، تحت 
عنوان طب اسلامی پرداخته اند.« رئیس سازمان نظام پزشکی 
۲۹ اسفند نیز در یک پیام توئیتری طرح پیشنهادی نمایندگان 
مجلس را نگران کننده خواند و نسبت به بازی با آبروی ملت هشدار 
داد. در طرحی که نمایندگان برای تشکیل سازمان طب اسلامی 
تهیه کرده اند شــرایط عضویت در این سازمان از جمله داشتن 
مدرک سطح دو حوزه علمیه و تائید سه نفر از مجتهدین حوزه 
طب اسلامی عنوان شده است. کیانوش جهانپور، رئیس پیشین 
مرکز روابط عمومی وزارت بهداشــت در همان زماندر صفحه 
شخصی خود در توئیتر شــرط تائید سه مجتهد را با رنگ قرمز 

مشخص کرده و به کنایه نوشته است: »انا لله و اناالیه راجعون و 
علی الاسلام السلام ...«

کرونا و طب سنتی
استفاده از طب سنتی سالهاست در ایران و دیگر کشورها 
مرســوم بوده اما در این زمینه توصیه های کسانی که خود 
را متخصص و مروج طب اســلامی معرفی می کنند بســیار 
جنجال برانگیز شده اســت. این در حالی اســت که با تائید 
رسمی شیوع ویروس کرونا در ایران در روزهای پایانی بهمن 
ماه ۹۸ بحث های گوناگونی درباره استفاده از طب سنتی برای 

مقابله و درمان بیماری کووید۱۹ مطرح شد.
از جمله این طبیبان هم عباس تبریزیان بود که زمانی با به 
آتش کشیدن کتاب اصول طب داخلی هاریسون که یکی از منابع 
و مراجع بین المللی علم پزشکی جنجال آفرید خود داروی امام 
کاظم و روغن بنفشه را برای درمان و پیشگیری از کرونا پیشنهاد 
داد. بسیاری از مخالفان طب سنتی مدعیند؛ طراحان تشکیل 
سازمان طب اسلامی در مجلس هم از حامیان عباس تبریزیان و 

علاقه مندان به ایده های او هستند.

نامه اعتراض آمیز رؤسای انجمن های علمی به تشکیل سازمان طب اسلامی 

اعلام مخالفت با دو شقه شدن نظام درمان

نرخ خودکشی های منجر 
به مرگ در ایران از ۵.۴۵ 

نفر در سال ۲01۷ به ۷.۲ به 
ازای هر 100 هزار نفر رسیده 

است. رقمی که در برخی 
استان ها 10، 1۵ و ۲0نفر در 
هر 100 هزار نفر هم گزارش 

شده است

بسیاری معتقدند، رشد 
میزان خودکشی در ایران 
به عوامل اقتصادی مربوط 
است. نگاهی به آمار بالای 
خودکشی در استان هایی 

که بیشتر با بحران اقتصادی 
درگیر هستند شاید موید 

هم موضوع باشد
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