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کمتر از یک ســال اســت که برنامه نسخه‌نویســی 
الکترونیکیِ پزشکان به اجرا درآمده و ازاین‌پس، امضای 
الکترونیکی نیــز این پروژه را تکمیل‌تــر خواهد کرد. 
در آئین رونمایی از این ســامانه که با حضور تعدادی از 
متصدیان در بخش‌های مختلف درمان و سلامت کشور 
برگزار شــد، محمد رئیس زاده، رئیس ســازمان نظام 
پزشکی به‌عنوان مجری این طرح توضیح داد: در قانون 
۱۴۰۱ برای اصالت‌سنجی نسخه‌های الکترونیکی اجرای 
امضای دیجیتال به عهده ســازمان نظام پزشکی قرار 
گرفت. در سال گذشته ۶۰ هزار کارت هوشمند امضای 
الکترونیک صادر شد و ۱۲ هزار نفر هم در نوبت صدور 
کارت بودند. مشخص شد کارت هوشمند به‌تنهایی کافی 
نیست و مقرر شد اپلیکیشن موبایلی نسخه‌نویسی هم 
به تأیید صاحب‌نظران برسد که امروز شاهد رونمایی از 

سامانه امضا دیجیتال نسخ الکترونیکی هستیم.
در ادامه، عبدالکریم مباشر جنت، مدیر مرکز آی تی و 
فناوری اطلاعات سازمان نظام پزشکی، درباره امضای 
الکترونیکی گفت: امضای الکترونیکی تعاریف مختلفی 
دارد. لذا با توجه به ضوابط شورای عالی بیمه مشخص 
شد منظور از امضای الکترونیکی، امضای دیجیتال است 

که ذیل مرکز فناوری اطلاعات وزارت بهداشت است.
وی به توضیح مراحل مختلف ساخت و نحوه استفاده 
از این سامانه پرداخت و گفت: در قدم اول مشکلاتی در 
حوزه اطلاعات وجود داشــت که با استفاده از سرویس 
ثبت‌احوال، اطلاعات اعضای ســازمان نظام پزشــکی 
پیگیری شــد. در قــدم دوم ســرویس اصالت هویت 

برخط طراحی شد که شامل ۱۶ سرویس متنوع برای 
اصالت‌سنجی همچون شــماره نظام پزشکی و شماره 
ملی، سرویس عکس و... است و در قدم‌های بعدی نیز 
سرویس‌های لازم برای احراز هویت را با همکاری وزارت 

بهداشت پیش بردیم.
مباشــر جنت اضافه کرد: موضوعاتی چون: پیچیدگی 
سختی امضای دیجیتال، تعدد سامانه‌هایی که از امضا 
استفاده می‌کنند باعث می‌شد تا پزشکان رغبتی برای 
این کار نداشته باشند. دیدیم فقط برای استفاده از کارت 
به ۳۰۰ هزار کارت‌خوان احتیاج است که حدود ۶۰۰ تا 
۹۰۰ میلیارد تومان هزینه دارد. از طرفی هم پزشکان از 

بستر تلفن همراه، رایانه و تبلت استفاده می‌کردند و همه 
این‌ها موجب می‌شد پزشــکان از امضای الکترونیکی 
اســتفاده نکنند. بنابراین تصمیم گرفتیم به ســمت 
طراحی برنامه موبایلی برای امضای دیجیتال پزشکان 

برویم که شکر خدا انجام شد.
مدیر مرکــز آی تی و فناوری اطلاعات ســازمان نظام 
پزشــکی راجع هزینه صدور امضای الکترونیکی برای 
پزشــکان هم توضیح داد: هزینه صدور گواهی سالیانه 
برای امضای دیجیتال پزشکان 150 هزار تومان است. 
همه اطلاعات پزشــکان به‌صورت رمزنگاری‌شده در 
گوشی‌شان ذخیره می‌شود و سازمان نظام پزشکی فقط 

یک نسخه از امضا را به‌صورت رمزنگاری در اختیار دارد. 
به عبارتی با این اقدام، جلوی جعل امضای پزشکان در 

نسخه‌نویسی الکترونیکی گرفته می‌شود.
حسینعلی شهریاری رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی هم که در این آئین حضور داشت 
طی سخنانی گفت: هنوز درزمینه امضای دیجیتال و 
نســخه الکترونیک در اوایل راه هستیم زیرا همچنان 
با مقاومت برخی از پزشــکان خصوصاً پیشکســوتان 
مواجهیم. به‌هرحال تغییر نسخه‌نویســی از کاغذی به 
الکترونیک برای عده‌ای از همکاران کهنه‌کار دشــوار 
اســت. البته این مقاومت‌ها به ضرر بیمار است و باید 

بیماران را هم مدنظر قرار دهیم.
وی یکی از راهکارهای اســتفاده همگانی پزشکان از 
نسخه‌نویسی و امضای دیجیتال را تایپ صوتی دانست و 
گفت: پیشنهاد می‌کنم دستگاه‌هایی مانند تایپ صوتی 
به سامانه اضافه شود تا همه همکاران به‌راحتی و رغبت 
به خدمت بپردازند. فاطمه محمد بیگی عضو کمیسیون 
بهداشت و درمان مجلس شــورای اسلامی نیز ضمن 
ارائه توضیحاتی اظهار داشــت: امضای الکترونیکی در 
نسخه‌نویسی پزشکان سرآغازی برای هوشمند سازی، 
کارآمد سازی، شفاف‌ســازی و توانمندسازی در دولت 
الکترونیک است. با این سامانه ۲۰ تا ۳۰ درصد وقت و 
هزینه ذخیره می‌شود از طرفی راه بسیاری از تخلفات 
هم مسدود می‌گردد. لذا امیدواریم در سایر فرایندها نیز 

هوشمند سازی اجرا شود.
وی تصریح کرد: به دنبال اجرای کامل نهضت هوشمند 
سازی در حوزه بهداشت و درمان کشور هستیم و در این 
مسیر از حضور بخش خصوصی و استارت‌ها استقبال 

می‌کنیم.

 ریشه‌یابی زورگیری و نزاع‌های اخیر
 در گفت و گو با دو کارشناس؛

چرا آن‌قدر خشن شدیم؟!
احتمالاً زمانی که محمدرضــا در میدان کاج در 
برابر چشمان خیره مردم و حتی نیروی انتظامی 
در خون خود غلط می‌زد و همه به نظاره نشسته 
بودند، کسی گمان نمی‌کرد که خشونتی در این 
سطح و قد و قواره، تبدیل به یک اتفاق عادی شود 
که روزانه در کنار خیابان‌ها و حتی داخل اتوبان‌ها 
در اوج تردد مشــاهده کنند. حــال می‌خواهد 
صرفاً یــک زورگیری دراتوبان نیایش باشــد یا 
قتل ۱۰ نفربه ضرب چاقو توســط یکی از اتباع 
خارجی دررفسنجان. نکته قابل توجه میان همه 
این پرونده‌ها، میزان خشــونتی است که توسط 
افراد بروز و ظهور پیدا کرده اســت. البته بدون 
شک پیش‌تروســال‌های گذشته هم نمونه‌های 
این‌چنینی بسیاری رخ داده بود، اما آنچه درموارد 
اخیربیش از پیش زمینه‌ســازنگرانی‌های بسیار 
شده است، تعدد رویدادهایی ازاین دست است که 
می‌تواند پیام آور موضوعی شوم یا زنگ خطری 

برای یک بحران جدی در سطح جامعه باشد.
خشونت یک واکنش‌های رفتاری در برابر 

تحریک‌های بیرونی یا محرک‌های درونی
در همین خصوص مجید ابهری، بنیان‌گذار علم 
رفتارشــناس اجتماعی در گفت و گو با فرارو با 
بیان اینکه خشونت یکی از واکنش‌های رفتاری 
انسان در برابر تحریک‌های بیرونی یا محرک‌های 
درونی است، عنوان کرد: به طور کلی دلایل بروز 
خشونت به دو دسته محیطی و رفتاری بستگی 
دارد. در کالبد شکافی دلایل محیطی می‌توان به 
مشکلات اقتصادی از جمله گرانی، بیکاری و به 
ویژه اعتیاد اشاره کرد. اما در مقوله عوامل رفتاری، 
تربیت دوران کودکی، دوســتان و همبازی‌های 
دوران کودکی و نوجوانی، تماشــای فیلم‌های 
خشونت آمیز و انجام بازی‌های این چنینی، علت 
اصلی بروز خشونت‌هایی هست که ما این روزها 

در سطح جامعه شاهدش هستیم.
وی ادامه داد: متاســفانه در هفته‌هــا و ماه‌های 
اخیر شــاهد آن هســتیم که اخبار یا تصاویری 
از زورگیری‌های خشن با اســلحه سرد در ملاء 
عام منتشر می‌شــود که می‌توان گفت، پیش‌تر 
نمونه‌های مشابه آن وجود نداشته است. البته به 
آن معنی نیست که زورگیری یک پدیده نوظهور 
در جامعه ایران است. آنچه بیشتر در موارد اخیر 
نگران کننده است، زمان و مکان‌های وقوع این 
حوادث است. این افراد حالا در ساعات روز و در 
مکان‌های شلوغ و پرتردد دست به چنین اقداماتی 
می‌زنند. این استاد دانشگاه افزود: به طور قطع نرخ 
تورم و بیکاری و افزایش مشکلات اقتصادی یکی 
از عوامل مهم و اصلی بروز این موارد است. البته 
به آن معنا نیست که هر فردی که با این مشکلات 
دست و پنجه نرم می‌کند و شرایط مالی مناسب 
ندارد، دست به اقداماتی از این قبیل خواهد زد. 
اینجا است که عوامل رفتاری نتیجه را مشخص 
می‌کند. اما نکته‌ای که می‌خواهم به آن اشــاره 
کنم این است که به عقیده من انتشار فیلم‌های 
این چنینی با رویکردهای اشتباه در شبکه‌های 
اجتماعی می‌تواند زمینه‌ساز آن شود که از یک 
سو به نوعی زشتی زدایی شــود و از سوی دیگر 

ترس این افراد از بین برود.
بروز چنین رفتارهایی در سطح جامعه، با 
مقوله اقتصاد و شرایط معیشتی ارتباط دارد

همچنین امان اله قرایی مقدم جامعه شــناس و 
استاد دانشگاه شهید بهشــتی عنوان کرد: قطعاً 
بخش عمده دلایل بروز چنین رفتارهایی در سطح 
جامعه، با مقوله اقتصاد و شرایط معیشتی مردم 
ارتباط دارد. زیرا به هرحال بــی پولی و بیکاری 
می‌تواند تأثیرات بسیاری بر ذهن و روان انسان 
بگذارد که بعضاً به شکل خشــونت بروز و ظهور 
پیدا می‌کند. اما بخش دیگر بحث فرهنگی است. 
موضوعی که از تربیت کودکان آغاز می‌شود و به 
اصطلاح حتی می‌گویند نوع شیر دادن، شست و 
شوی و بستن قنداق کودکان هم در شکل گیری 
شــخصیتی آن‌ها تأثیر دارد. این را می‌توان در 

تحقیقات »مارگارتمید« هم مشاهده کرد.
وی ادامه داد: مارگارتمید در تحقیقات خود روی 
رفتارهای قبایل مختلف از جمله قبیله آراپشن و 
قبیله موندوگومور تمرکز کرده است. در تحقیقات 
ایشان آمده اســت که در قبیله آراپشن رفتارها 
با کودکان از ســوی مردان و زنان قبیله بســیار 
ملایم و با آرامش و محبت آمیز است. مادرها به 
صورت دائمی طولانی مدت به نوزادان خود شیر 
می‌دهند و در زمان تغذیه بچه‌ها، آن‌ها را نوازش 
می‌کنند و برایشان شعر می‌خوانند و حمام کردن 
کودکانشان با ملایمت بسیاری رفتار می‌کنند. 
امــا در نقطه مقابــل قبیله موندوگوموراســت 
که هم زنان و هم مردان بســیار خشــنی دارند. 
مادران زمــان کوتاهی را صرف شــیر دادن به 
کودکانشان می‌کنند و نه خبری از نوازش است 
و نه شعرخوانی. بعد چهار سال خانممید متوجه 
تفاوت رفتارها شــد. کودکان آراپشــنی، آرام و 
مهربان و صبور هستند، اما کودکان موندوگومور، 

به شدت به‌شدت موذی، عصبانی و مغرور بودند.
این استاد دانشگاه ادامه داد: بنابراین خشونت به 
طور کلی یک ریشــه فرهنگی هم دارد. از سوی 
دیگر با توجه به نظریه بوم‌شناسی مکتب شیکاگو، 
خشونت یک ریشه منطقه‌ای و محیطی هم دارد. 
نمونه ساده و نزدیک این مسئله تفاوت رفتاری در 
مناطق مختلف تهران است. شما میزان خشونتی 
که مناطق جنوب تهران مشاهده می‌کنید بسیار 
بالاتر از مناطق مرکزی و شــمالی شــهر است. 
البته به این معنا نیســت که همه افراد در آنجا 

رویکردهای خشن دارند.
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 آیا برخی رفتارها در زندگی مشترک ‌
موقع دارد؟!

 چه کنیم؟ خودخواهانه‌تر 
یا ایثارگرانه‌تر

پریسا جمدی / گروه ترجمه
news@ naslefarda.net

 هنگام انتخاب فیلمی برای تماشا با همسرتان 
یا انتخــاب یک رســتوران برای صــرف غذا با 
دوست‌تان خودخواه هستید یا ازخودگذشتگی 
می‌کنید؟ وقتی قرار باشد درباره چیزی تصمیم 
بگیریم که خودمــان و دیگــری در آن دخیل 
هســتیم، احتمالاً قبــل از آن با یــک تصمیم 
شــخصی دیگر مواجهیم. آیا بایــد روی گزینه 
مطلوب خودمان پافشاری کنیم یا خودخواهی و 
ترجیحات شخصی‌مان را به‌نفع همراهمان کنار 
بگذاریم؟ تحقیقات نشان می‌دهد زمانی که یک 
نفر مسئولیت تصمیم گیری را بر عهده بگیرد، 

نتایج رضایت‌بخش‌تری به دست می‌آید.
 Consumerپژوهش جدیدی کــه در مجلــه
Psychology به چاپ رســیده اســت، نشان 
می‌دهد: هنگامی که هر دو نفر در زمان انتخاب، 
رفتار مشــابهی بروز دهنــد، یعنی یــا هر دو 
خودخواهانه یا هر دو ازخودگذشته رفتار کنند، 
انتخاب نهایی‌شــان با آنچه درابتدا مطلوبشان 
بوده است فاصله بیشتری پیدا خواهد کرد. این 
مقایسه در تقابل با زوج‌هایی صورت گرفته است 
که در هنگام تصمیم‌گیری، یکی خودخواهانه‌تر 

و دیگری ازخودگذشته‌تر رفتار کردند.
گروهی از پژوهشگران از افراد شرکت‌کننده در 
پژوهش خواستند به مجموعه‌ای از ویدئوها نگاه 
کنند و به هریک بر اساس میزان رضایت نمره‌ای 
بدهنــد. علاوه‌براین، آن‌ها پرســش‌نامه‌هایی 
را تکمیــل کردند کــه میــزان خودخواهی یا 
ازخودگذشتگی معمول آنها را اندازه می‌گرفت. 
دو هفته بعد، شرکت‌کنندگان به محل آزمایش 
برگشــتند. محققان آنها را به گروه‌های دونفره 
تقســیم کردند و از آنها خواســتند یک ویدئو 
بــرای تماشــا انتخاب کننــد. در مقایســه با 
زوج‌هایی که شبیه هم بودند )یعنی هر دو طبق 
پرســش‌نامه نمرات بالایــی در خودخواهی یا 
ازخودگذشتگی کسب کرده بودند(، زوج‌هایی 
که یکی خودخواه‌تر و دیگری ازخودگذشته‌تر 
بودند ویدئوهایی انتخــاب کردند که به ترجیح 
واقعی هریک از آنهــا نزدیک‌تر بود. در پژوهش 
دیگری، یافته‌ای مشــابه بالا به دســت آمد: به 
شرکت‌کنندگان در آن پژوهش، داستان خبری 
ساختگی‌ای داده شد تا با خواندن آن برای بروز 
رفتاری خودخواهانه‌تر یا ایثارگرانه‌تر برانگیخته 
شوند.میشل لوئه، استادیار بازاریابی در دانشگاه 
فنی جورجیا و سرپرست پژوهش منتشرشده 
در مجله روانشناســی مصرف کنندگان است. 
او می‌گویــد: »وقتــی آدم‌های خودخــواه با 
هم، یا آدم‌های ازخودگذشــته با هم باشــند، 
تصمیمات اشــتباه می‌گیرند. آن‌ها در نهایت، 
ویدئویی را برمی‌گزینند که هیچ‌کدامشان واقعاً 

نمی‌خواسته‌اند ببینند.«
 تحلیــل تصمیم‌گیری‌های افراد 

دارای خلق‌وخوی مشابه
لوئه می‌گوید: »افراد دارای خلق‌وخوی مشــابه 
اغلب شروع به گفت‌وگو می‌کنند.« مثلاً هنگامی 
که زوج خودخواه گفت‌وگو می‌کنند، هر دوی آنها 
ترجیح واقعی‌شان را ابراز می‌کنند، اما هیچ‌یک 
پیشــنهاد طرف مقابل را نمی‌پذیرد. ازآنجاکه 
هیچ‌کدام مایل به تسلیم شدن نیستند، چیزی 
را انتخاب می‌کنند که هیچ‌کدام نمی‌پسندند اما 

هر دو می‌توانند تحمل کنند.
در مقابل، زوج ازخودگذشــته پیشنهادهایی را 
مطرح می‌کنند که به‌خطا گمان کرده‌اند مطابق 
با ترجیح دیگری اســت. اشکالِ این راهبرد این 
اســت که هریک به‌اشــتباه فاصله زیادی بین 
ترجیح خودش و دیگری فرض می‌کند؛ بنابراین 
گزینه‌ای پیشنهاد می‌دهد که بیش از آنچه لازم 

است با خواسته قلبی‌اش فاصله دارد.
 خودخواهیِ نوبتی، راه‌حل کارساز

به عقیده لوئه، در هنگام تصمیم‌گیری، 
»خودخواهی نوبتی« می‌توانــد به‌نفع طرفین 
باشد. هریک از طرفین می‌توانند با خیال راحت 
تصمیم‌گیرنده باشند یا تصمیم‌گیری را به طرف 
مقابل واگذار کنند، چون می‌دانند که دفعه بعد 

نوبت به آنها می‌رسد.
لوئه می‌گوید کاربرد این استراتژی در رابطه خود 
او موفقیت‌آمیز بوده اســت. او و همسرش قبلًا 
برای انتخاب جایی برای شام خوردن به مشکل 
برمی‌خوردند؛ هرکدام می‌خواست که دیگری 
تصمیم بگیرد. لوئــه می‌گوید: »ما فهمیدیم در 
واقع هردوی ما محل مشترکی را مدنظر داشتیم، 
ولی هر دو می‌خواستیم ازخودگذشتگی کنیم. 
https://www.psychologytoday.com:منبع

یافته‌ها

گفت و گو با سخنگوی فراکسیون آسیب‌های اجتماعی مجلس درباره عامل زنجیره معیوب ساماندهی معتادان متجاهر؛

صدور محدود مجوز احداث کمپ‌های ماده ۱۶ توسط بهزیستی مشکل زاست
نســل فردا / گروه پارلمانی: سخنگوی فراکســیون آسیب‌های 
اجتماعی مجلس، از صدور محدود مجوز احداث کمپ‌های ماده ۱۶ 
توسط بهزیستی به عنوان عامل زنجیره معیوب ساماندهی معتادان 

متجاهر به ویژه در تهران و سایر شهرهای بزرگ یاد کرد.
علی اصغر عنابســتانی در مورد انتقاداتی پیرامون نحوه ســاماندهی 

معتادان متجاهر بــه ویژه در اســتان تهران که این رونــد را به یک 
چرخه معیــوب تبدیل کرده اســت، گفــت: قانون در ایــن زمینه 
تمهید کرده اســت که باید براســاس ماده 16 کمپ‌هــای اجباری 
ایجاد شــود و نیروی انتظامی معتادان متجاهــر را جمع‌آوری کند 
و به این کمپ‌ها تحویل دهــد و این کمپ‌ها ســرانه نگهداری آنها 

را بــه ازای هر نفر از دولــت دریافت کند و تا معتــادان به طور کامل 
از اعتیاد پاک نشــده‌اند نیز حــق ندارند آنهــا را رها کننــد و تنها 
 با نظر مقــام قضایی می‌توانند برای رهاســازی این معتــادان اقدام

 کنند.نماینده مردم ســبزوار، جغتای، جوین، خوشــاب، داورزن و 
ششتمد در مجلس شورای اسلامی، با اشاره به مراکزی که این قانون را 

به طور کامل اجرا نمی‌کنند، ادامه داد: سازمان بهزیستی باید از طریق 
افزایش میزان صدور مجوز احداث کمپ‌های ماده 16 نسبت به افزایش 
تعداد آنها در کشور اقدام کند و این در حالی است که به بهانه مدیریت 
هزینه‌ها و کمبود منابع این قانون را اجرا نمی‌کند که از اشکالات جدی 
است چرا که در بودجه اعتبارات مطلوبی برای بهزیستی تعیین شده 
است.عضو کمیسیون اجتماعی مجلس، تصریح کرد: در استان تهران 
و شهرهای بزرگ همچون مشهد صدور مجوز توسط بهزیستی برای 
احداث کمپ‌های ماده 16 اصلًا متناسب با نیاز نبوده و کافی نیست و 
حتی در حوزه انتخابیه‌ام سبزوار نیز تنها یک کمپ ماده 16 وجود دارد.

راهداریهلال احمر

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت از راه‌اندازی ۱۵ مرکز درمانی بین راهی در مسیر نجف اشرف تا کربلای معلی در 
مراسم پیاده‌روی اربعین خبر داد. سید علی مرعشی افزود: پایگاه شماره یک عمود ۱۱۲، پایگاه شماره ۲ عمود ۲۴۴ 
بیمارستان امل، پایگاه شماره ۳ عمود ۲۸۵، پایگاه شماره ۴ عمود ۳۲۰ همکاری با عتبه علویه، پایگاه شماره ۶ عمود 
۴۹۴، پایگاه شماره ۷ عمود ۵۲۷، پایگاه شماره ۸ عمود ۵۷۸ بیمارستان حیدریه، پایگاه شماره ۹ عمود ۷۹۸، پایگاه 
شماره ۱۰ عمود ۹۵۲، پایگاه ۱۱ عمود ۱۰۸۰، پایگاه شماره ۱۲ عمود ۱۰۹۲، پایگاه شماره ۱۳ عمود ۱۱۲۰، پایگاه 
شماره ۱۴ عمود ۱۲۲۲ و پایگاه شماره ۱۵ عمود ۱۰۳۱ راه‌اندازی شده است. وی افزود: از این تعداد مرکز درمانی چهار 
مرکز را مراکز سطح یک و مابقی را مراکز سطح دو تشکیل می‌دهند. به گفته رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت جمعیت 
هلال‌احمر، پایگاه‌های شماره یک و ۱۰ به صورت ۱۶ ساعته و سایر مراکز به صورت ۲۴ ساعته به ارائه خدمات درمانی 
به زائران حسینی خواهند پرداخت. براساس اعلام ستاد اربعین، هر زائر برای خروج از کشور و شرکت در پیاده‌روی 
اربعین نیاز است در سامانه »سماح« سازمان حج و زیارت نام‌نویسی کند، بیمه شود، کارت بیمه، کارت واکسن به 
زبان انگلیسی و گذرنامه با ۶ ماه اعتبار و یا برگه گذر موقت اربعین همراه داشته باشد. همچنین ستاد بازسازی عتبات 
عالیات که مسئولیت اسکان و تغذیه زائران اربعین را به عهده دارد اعلام کرده که موکب‌های ایرانی برای اسکان و 
پذیرایی از زائرن از شانزدهم تا بیست‌ونهم شهریور در عراق برپا می‌شوند. این ستاد اعلام کرده که امسال با توجه به 
گرمای هوا، بیشترین نیازمندی موکب‌ها، تأمین آب و وسایل سرمایشی است و قرار است ۲۵۰۰ موکب در نقاط مرزی 
و در خاک عراق از سوی ایرانی‌ها برپا شود که علاوه‌بر این، در حرم‌ها و صحن‌های اطراف آنها امکان میزبانی از زائران 

فراهم می‌شود. جز این، هر سال عراقی‌های زیادی، زائران را در خانه‌های خود می‌پذیرند.

مدیر کل راهداری و حمل و نقل جاده‌ای اســتان مرکزی از اعزام هفت  نسل فردا/  گروه ایران
news@ naslefarda.net دستگاه اتوبوس و ۸۰ نیروی کار به مرز برای خدمت‌رسانی به زائران اربعین

خبر داد.مهرداد جهانی در جمع خبرنــگاران اظهار کرد: این اداره کل در 
اقدامی جهادی و در راستای تلاش برای تحقق اهداف دولت، از ابتدای دولت سیزدهم عملیات اجرای ۷۶ پروژه 
راهداری و راه روستایی را با هشت هزار و ۱۷۰ میلیارد ریال اعتبار آغاز کرده است. وی افزود: در همین راستا در 
حال حاضر پروژه‌های مختلفی به ارزش ۶۷۷ میلیارد تومان به بهره‌برداری رسیده و مابقی آن در حال اجراست. 
مدیرکل راهداری و حمل و نقل جاده استان مرکزی بیان کرد: با توجه به اقدامات به‌عمل آمده و تحقق برنامه‌های 
هدف، در سال جاری شاهد شکوفایی پروژه‌های راهداری و حمل و نقل جاده‌ای خواهیم بود؛ بخش اعظمی از این 
پروژه‌ها نیز در مرحله مطالعه، امکان‌سنجی و برگزاری مناقصه است که عملیات اجرایی آن‌ها بعد از اتمام فرآیندها 

شروع می‌شود. 
جهانی ادامه داد: تاکنون یک هزار میلیارد تومان اعتبار طی ســال ۱۴۰۱ برای پروژه‌های عمرانی این اداره کل 
مصوب شده که امیدواریم تا سال ۱۴۰۲ ضمن تلاش برای افزایش میزان اعتبارات بتوانیم برای راه‌های استان گامی 
ارزشمند برداریم. وی اضافه کرد: قرار گرفتن در مرکز کشور و همجواری با پایتخت، استان مرکزی را به کریدور 
شمال به جنوب و غرب به شرق کشور مبدل ساخته که این امر موجب شده تا راه‌های استان از نظر ترددهای بین 
استانی، سومین رتبه کشور را از نظر حجم تردد بخود اختصاص دهد. قرار گرفتن چند استان صنعتی، گردشگری 

و زیارتی در کنار هم به مرکزیت مرکزی، بیش از پیش بر اهمیت راه‌های استان افزوده است.  

رئیس مرکز پزشکی حج و زیارت کشورمان مطرح کرد:

راه‌اندازی ۱۵ مرکز درمان بین راهی هلال‌احمر در مسیر نجف تا کربلا
مدیر کل راهداری و حمل و نقل جاده‌ای استان مرکزی

۸۰ نیروی راهداری به مرز برای خدمات‌رسانی به زائران اعزام شدند

پروا آقا خانی / گروه ایران
news@ naslefarda.net

آیین بهره برداری و کلنگ زنــی پروژه‌های افتتاحیه 
شهر جدید شیرین شهر با اعتبار ۱۶۰۰ میلیارد ریال 
به مناســبت هفته دولت با حضــور معاونت عمرانی 
اســتانداری خوزستان، مدیر عامل شــرکت عمرانی 
شهر جدید شیرین شهر، فرماندار شهرستان کارون، 
سرپرســت اداره کل بهزیســتی اســتان و جمعی از 
مسئولین خوزســتان در شهر جدید شــیرین شهر 
انجام شد. محمد خانچی معاونت عمرانی استانداری 
خوزستان بیان داشــت: در هفته دولت ۱۴۰۱، قریب 
به ۱۰۲۲ پروژه عمرانی در ســطح استان داشتیم که 
مورد بهره برداری قرار گرفت. وی ادامه داد: این تعداد 
پروژه در استان خوزستان که بعداً جز مصوبات سفر اول 
رئیس جمهور که به اتمام رسیدند و مورد بهره برداری 
قرار گرفتند، نویدبخش روزهای خوبی جهت توسعه در 
سطح استان خوزستان و توجه ویژه دولت نسبت به این 
استان است.خانچی گفت: از زحمات آقای استاندار و 
دولت مردان استان در تحقق این حجم کار در استان 
خوزستان که اســتان را تبدیل به یک کارگاه عمرانی 
کرده است تقدیر می‌کنم. معاونت عمرانی استانداری 
خوزســتان گفت: امروز در شهر جدید شیرین شهر ۹ 

پروژه در بخش‌های مختلف طرح نهضت ملی مسکن 
را داشتیم که تعدادی از امروز آغاز عملیات اجرایی کرد 
و تعدادی نیز واحدهای مربوط به مددجویان بهزیستی 
بود واگذار شــد. وی ادامه داد: از همــه مهمتر پکیج 
بیولوژیکی بود که توسط یکی شرکت‌های دانش‌بنیان 
طراحی شده بود و امروز مورد بهره برداری قرار گرفت 
همچنین در این آیین سید حسین سید نور مدیر عامل 
شرکت شهر جدید شیرین شهر در جمع خبرنگاران، 
ضمن گرامیداشت هفته دولت، یاد و خاطره شهیدان 
باهنر و رجایی، عنوان کرد: افتتاحیه‌های شهر جدید 
شیرین شهر، شامل افتتاح ۹ پروژه عمرانی، زیربنایی 
که ۲۳ میلیارد تومان از این پروژه‌ها شامل طرح نهضت 
ملی اســت و هفت پروژه عمرانی به مبلغ ۳۵ میلیارد 
تومان شــامل پروژه‌های زیربنایی و یک پروژه پکیج 
فاضلاب است. وی گفت: پروژه‌های زیرمجموعه شهر 
جدید شیرین شهر بنیاد تعاون ناجا هستند که بالغ بر 
۱۰۵ میلیارد تومان تومان که شامل ۳۰۶ واحد تکمیل 
و اجرای آپارتمانهای بنیاد تعاون ناجا در طرح نهضت 

ملی و زیر سازی آن می‌باشد.
وی ادامه داد: شیرین شــهر با مساحت ۶۸۰۸ هکتار 
شــامل ۱۰۰۸ هکتار محدوده قانونی و ۵۸۰۰ هکتار 
حریم شهر در جنوب غربی اهواز با فاصله ۲۷ کیلومتر 
و با فاصله‌ای نزدیک از شرق به شادگان و از جنوب به 

آبادان و خرمشهر دسترسی دارد
سید نور تصریح کرد: افق جمعیت پذیری شهر ۷۵۰۰۰ 
نفر می‌باشد که هم اکنون قریب به ۴۷۰ خانوار نزدیک 

به ۲۶۰۰ نفر جمعیت ساکن شهر می‌باشد.
مدیر عامل عمرانی شرکت عمرانی شهر جدید شیرین 
شهر گفت: ۲۳۰۰ نفر در محله ۳ و باغ ویلاها و قسمتی از 
محله مسکن مهر ساکن هستند، که بر اساس تصمیمات 
مدیریت ما جایی که مردم ســاکن هستند پروژه‌ها را 
بیشتر فعال کنیم تا بتوانیم خدمات رسانی بهتری را 
به مردم در آنجا شکل دهیم. وی ادامه داد: هم اکنون 
در حال رایزنی با شرکت‌ها و ادارات استان جهت اخذ 
تفاهم نامه و اسکان کارمندان و کارگران ادارات استان 
می‌باشیم.سید نور ادامه داد: اکنون قریب به ۴۷۰ خانوار 

نزدیک به ۲۶۰۰ نفر جمعیت ساکن شهر می‌باشد
مدیرعامل شرکت عمران شــهر جدید شیرین شهر 

در پایان گفت: در حال حاضر قــرارداد واگذاری ۵۰۰ 
واحد دیگر نیز منعقد گردید و در سال ۱۴۰۱ اسکان 
آنها انجام خواهد شــد با برنامه‌ریزی‌های انجام شده 
برابر افق جمعیتی کوتاه مدت ســال ۱۴۰۴ جمعیت 
ساکن شهر به بیش از ۱۰ هزار نفر افزایش خواهد یافت. 
همچنین در این آیین سعید کعبی فلاحیه سرپرست 
فرماندار شهرستان کارون نیز ضمن گرامیداشت هفته 
دولت، گفت: از مدیر عامل شــرکت عمرانی شیرین 
شهر بابت اطلاع رسانی چالش‌های این شهر در جهت 
گام‌های سریع و بلند برای تسریع اسکان پذیری تقدیر 
می‌کنم. گفتنی است وجود اراضی بکر در شیرین شهر 
و اطراف آن جهت استفاده در کاربری‌های کشاورزی 
گردشگری و تفریحی توسعه گردشگری و توریسم به 
عنوان زمینه اقتصادی برای رشد و توسعه شهر در نظر 

گرفته شده است.

آیین بهره برداری و کلنگ زنی پروژه‌های افتتاحیه شهر جدید شیرین شهر برگزار شد:

فعال سازی کاربری‌های توسعه در شهرهای جدید

شیرین شهر

پروژه آسفالت  نسل فردا/  گروه ایران
news@ naslefarda.net معابر منطقه

۳ نجف آباد 
»ویلاشــهر« با اعتباری حدود ۸ میلیارد تومان و با 
مســاحت تقریبی ۷۶ هزار متر مربع در حال انجام 

است. بهمن قنبری مدیر منطقه ۳ شهرداری نجف آباد 
»ویلاشهر« گفت طبق برنامه ریزی‌های به عمل آمده 
برای آسفالت در سطح منطقه در هر محله دو یا سه 
کوچه روکش خواهد شد تا بتوانیم عدالت را در سطح 

منطقه رعایت کرده باشیم.

مدیر منطقه ســه نجف آباد افزود در این نوبت تمام 
کوچه‌های خاکی در سطح منطقه که دارای ساخت 
کامل و قابلیت آسفالت داشته باشــند زیر سازی و 
روکش خواهند شــد. قنبری در ادامه اظهار کرد بر 
اســاس این طرح به امید خدا در ویلا شهر هیچ گذر 
خاکی باقی نخواهد ماند. پروژه آسفالت معابر منطقه 
۳ نجف آباد »ویلاشهر« با اعتباری حدود ۸ میلیارد 
تومان و با مساحت تقریبی ۷۶ هزار متر مربع در حال 

انجام است. بهمن قنبری مدیر منطقه ۳ شهرداری 
نجف آباد »ویلاشهر« گفت طبق برنامه ریزی‌های به 
عمل آمده برای آسفالت در سطح منطقه در هر محله 
دو یا سه کوچه روکش خواهد شد تا بتوانیم عدالت را 
در سطح منطقه رعایت کرده باشیم. مدیر منطقه سه 
نجف آباد افزود در این نوبت تمام کوچه‌های خاکی در 
سطح منطقه که دارای ساخت کامل و قابلیت آسفالت 

داشته باشند زیر سازی و روکش خواهند شد.

در مسیر جریان خدمت انجام گرفت؛

پروژه آسفالت معابر سطح منطقه سه نجف آباد »ویلاشهر«

ویلاشهر


