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۱۱ اسفند، دوازدهمین دوره انتخابات 
مجلس و ششمین دوره مجلس خبرگان 
برگزار شد و آمار حاکی از آن است که در 
این دوره از انتخابات، مشــارکت مردم به 

شکل محسوسی پایین بوده است.
ســعید معیدفر، جامعه‌شــناس در 
خصوص دلایــل و نتیج این مشــارکت 
اندک به »دیده‌بان ایــران« گفت: وقتی 
که مردم دچار بی‌انگیزگی هســتند، هر 
چقدر هم تبلیغات انجام شود، نمی‌توان 
تاثیر معناداری در میزان مشارکت ایجاد 
کرد. این در حالی است که تصور عده‌ای 
بر این است که بدون داشتن زمینه‌های 
اجتماعــی و بــدون علایــق، انگیزه‌ها 
و انگیزش‌هــا در میان مــردم می‌توانند 
تنور انتخابات را گرم و در فرایند آن تاثیر 
قابل‌توجهی ایجاد کنند؛ اما این تصور نه 
فقط در موضوع انتخابــات بلکه در هیچ 
زمینه‌ای، تصور درستی نیست. به بیانی 
دیگر اینکــه فکر کنیم کــه پروپاگاندا و 
رســانه‌ها می‌توانند نقش تعیین‌کننده 
و همه‌جانبــه داشــته باشــند، تصور 
صحیحی نیســت چراکه باید بسترهای 
اجتماعی وجود داشته باشد. حتی نقش 
شخصیت‌ها در جلب حمایت مردم برای 
 یک انتخابات مستلزم میزان اعتماد جامعه 

به آن‌هاست.

مشارکت   با   انگیزه‌های   مختلف
معیدفــر ادامــه داد: فعــا بحث از 
مشارکت ۴۰ درصدی است. اما انگیزه‌های 
افراد برای مشارکت و رای دادن متفاوت 
است و الزاما نمی‌توان تمام آمار مشارکت را 

به معنای تایید به حساب آورد. در روزهای 
گذشــته بارها و بارها از سوی کسانی که 
دانشــجوی من بودند یا به نحوی با بنده 
مرتبط بودند اطلاعیه‌هایی ارســال شد 
مبنی‌براینکه ما کاندیدا شده‌ایم و به ما رای 
دهید. طبیعتا افرادی هستند که به صورت 
منفرد آمدند و اقوام، خویشان، همسایگان 
و دوستان به آنها رای می‌دهند. مشابه این 
وضعیت را ما در شهرستان‌ها هم داریم؛ 
کاندیداهایی که بــه نحوی به یک طایفه 
وابســته یا هم‌محله‌ای هستند برای رای 
دادن به آشــنای خود پای صندوق‌های 
رای می‌آیند. همچنین برخی از کارمندان 
سازمان‌ها، ادارات و نهادها با انگیزه‌های 
مختلفی در انتخابات شــرکت می‌کنند 

بنابراین انگیزه‌ها متفاوت است و کل آن ۴۰ 
درصد را نمی‌توان به منزله تایید و حمایت 

از یک امری بگذاریم. 

 مجلس   از   جایگاه   خود 
ساقط  شده   است

ایــن پژوهشــگر اجتماعــی گفت: 
مدت‌هاســت که انتخابــات مجلس از 
جایگاه خود ســاقط شده اســت. اکنون 
ما حتی رقابت‌های میــان دو جریان را از 
دست داده‌ایم. در کشورهای دموکراتیک 
انتخابات یک پایه‌های اصلی دارد که در 
نهادهای مدنی و احزاب جایگاه پیدا کرده 
و آن‌ها تعیین کننده هستند. اما در کشور 
ما متاسفانه چنین چیزی نیست. من به 
قطعیت می‌گویم که به طور کلی در کشور 
ما انتخابات در هر نوعــش با بنیان‌های 
اصلی خود قطع ارتباط کرده است. حتی 
دوره‌هایی که دو جریــان اصلاح‌طلب و 
اصولگرا بودند نیز فاقد بنیان‌های اصلی 
بوده است. بنابراین حتی بعد از انتخابات 
هم شما نمی‌توانید کسی را زیر سوال ببرید، 
نمی‌توانید حزبی که بــه آن رای دادید را 
پاسخگو کنید یا رفتارها، رفتارهای حزبی 

و تشکیلاتی باشد.

شرکت   در  انتخابات   و 
تایید   وضع   موجود؟

ایــن جامعــه شــناس درخصوص 
تفسیرها در خصوص شرکت در انتخابات 
نیز اضافه کرد: در کشور ما انتخابات فاقد 
معانی بنیانی و اساســی خود است. این 
شــکل از انتخابات تنها مختص کشــور 

ماست وگرنه در کشورهایی که انتخابات بر 
اساس بنیان‌های دموکراتیک نهاده شده 
اســت، چارچوبی دارد، احزاب از پیش با 
همدیگر رقابت می‌کنند، هر کدام از افراد از 
پیش عضویت و وابستگی حزبی دارند و به 
تشکیلات، مرام و برنامه آن متعهد هستند. 
بنابراین می‌توان گفت انتخابات در کشور 
ما بیشتر یک شوخی است یا همانطور که 
مســئولان هم بیان می‌کنند، انتخابات 
 بیشــتر نقش تایید وضعیــت موجود 

را دارد.
به گفتــه معیدفــر، در واقــع آمدن 
مردم در انتخابات نــه به معنای تغییر در 
سرنوشت کشور بلکه تایید وضع موجود 

و سیاست‌های فعلی تلقی خواهد شد. 

رای‌  دادن 
تاثیری  در   وضع   موجود   دارد؟

این جامعه‌شــناس گفت: بســیاری 

از مــردم با ایــن تلقی که مشــارکت در 
انتخابات تاثیــری در تغییر وضع موجود 
ندارد، در انتخابات شرکت نمی‌کنند و در 
چنین وضعیتــی، جریان حاکم خیالش 
راحت اســت که تغییری رخ نخواهد داد 
و افرادی که مستقل هستند و وابستگی 

حزبی و تشکیلاتی ندارند هم در صورت 
ورود به مجلــس نمی‌تواننــد تاثیرات 
تعیین‌کننده‌ای در سرنوشت کشور ایجاد 
کنند و روند به همان شــکل قبلی ادامه 

خواهد یافت.
این پژوهشگر اجتماعی با بیان اینکه 
انتخابات برای طبقه متوســط شهری و 
کلانشهری از اهمیت ساقط شده است، 
گفت: این مهم را بایــد در نظر بگیریم با 
چینشی که در کاندیداها ایجاد شده مردم 
می‌دانند اگر انتخابات با مشارکت و اقبال 
گسترده مواجه شود نیز منتخبین کاری 
از دستشان برنمی‌آید و روند متناسب با 
دلخواه آن‌ها پیــش نخواهد رفت. تقریبا 
می‌توانم بگویم که از دوره مجلس ششم به 
بعد، حاکمیت تصمیم خود را گرفته است 
که در تایید صلاحیت‌ها به نحوی عمل کند 
که هر تعدادی هــم آمدند، نتوانند تغییر 

مهمی در تحولات کشور ایجاد کنند. 

روزنامه صبح 
 سياسي، اجتماعي، اقتصادي
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سالانه ۶۰۰۰ پرستار بازنشسته می‌شوند
نایب‌رئیس اول شورای عالی نظام پرستاری، گفت: سالانه ۶ 
هزار پرستار در کشور بازنشسته می‌شوند. به علت کمبود شدید 
نیروی پرستاری حداقل ۱۰۰ هزار نیروی دیگر باید به صورت 
فوری و ضرب‌الاجل جذب شــوند. به گزارش تسنیم، قاسم 
ابوطالبی افزود: بسیاری از پرستاران، مشکلات معیشتی دارند و 

نبود استخدام باعث مهاجرت بخشی از آنها می‌شود.
    

15 تا  17 ساله‌ها بیشترین آمار 
بازماندگی از تحصیل را دارند

بررسی داده‌های جدید مرکز آمار ایران نشان می‌دهد، در 
ســال تحصیلی ۱۴۰۲-۱۴۰۱ در مقاطع تحصیلی مختلف 
۹۲۹ هزار و ۷۹۸ نفر از تحصیل بازماندند که ۱۵ تا ۱۷ ساله‌ها  
با ۵۵۶ هزار و ۹۹۴ نفر بیشترین آمار بازماندگی از تحصیل را 
داشتند. به گزارش تجارت‌نیوز، تعداد بازماندگان از تحصیل در 
سال تحصیلی ۱۴۰۲-۱۴۰۱ نسبت به سال قبل از آن، حدود 

۲ درصد افزایش داشت.
    

۱۸ درصد مدارس ناایمن هستند
رئیس سازمان نوســازی مدارس یادآور شد: در زلزله بم، 
مدارس اســتاندارد در برابر زلزله مقاوم ماندند، نهضت مقاوم 
سازی آغاز شد؛ ۶۵ درصد مدارس ناایمن بودند اما اکنون ۱۸ 
درصد مدارس ناایمن هستند. به گزارش ایسنا، حمیدرضا خان 
محمدی با بیان اینکه باید از سرانه فعلی۵.۲۸ مترمربع به سرانه 
۶.۱ متر مربع به ازای هر دانش آموز برسیم گفت: بر اساس برنامه 
هفتم ۲ دهم درصد از یک واحد مالیات بر ارزش افزوده، برای 
تخریب، بازسازی، نوسازی و مقاوم سازی مدارس اختصاص 
می‌یابد و این عزم مجلس برای توجه به مقوله مقاوم سازی است.

    
درمان رایگان کودکان زیر ۷ سال 

در مراکز دولتی 
وزیر بهداشت از تصویب درمان رایگان کودکان زیر هفت سال 
در مراکز درمانی دولتی و وابسته به دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
خبر داد. به گزارش ایسنا، دکتر بهرام عین اللهی کرد: این طرح به 
تصویب هیأت وزیران رسیده است و طی هفته جاری اجرا می‌شود.

از گوشه و کنار

شهرنوشت

من به قطعیت می‌گویم که 
در کشور ما انتخابات در هر 

نوعش با بنیان‌های اصلی 
خود قطع ارتباط کرده، فاقد 
معانی بنیانی و اساسی است 
و بیشتر یک شوخی است یا 

همانطور که مسئولان هم 
بیان می‌کنند، نقش تایید 

وضعیت موجود را دارد

یک جامعه‌شناس:

 انتخابات برای مردم بی‌اهمیت شده است

متخصصان دانشگاه علوم پزشکی مازندران مطرح کردند؛

جوانان سرمایه های فردای جامعه
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در راستای اطلاع رسانی 
و ارتقاء سطح آگاهی مردم دیار همیشه  سبز مازندران نسبت به میزان 
سلامتی خود و حفظ این گوهر ارزشمند دست به امری مهم زده و با 
ترویج فرهنگ خود مراقبتی سعی بر بالا بردن سطح سلامت مردم 
مازندران دارد. در گزارشی که می خوانید کارشناسان و متخصصان این 
دانشگاه نکات مهمی را در ارتباط با ضرورت پرداختن به ارتقاء سلامت 
جوانان به عنوان پیشروان توسعه وهمچنین نقش آن درسلامت فردی و 
اجتماعی مردم جهت ارتقاء سطح سلامتی  و داشتن زندگی سالم را مورد 
توجه قرار داده است که توجه به  آن می تواند در حفظ سلامتی ساکنان 

مازندران و هم استانی های عزیز نقش مهمی را ایفا کند.
 مقدمه:

سلامت اجتماعی از اساسی ترین معیارهای رفاه اجتماعی هر جامعه ای 
است و در ارتقای کیفیت زندگی هر جامعه ای مؤثر است و به نوعی 
بهزیستن و خوب نگریستن به زندگی و حیات جمعی را برای فرد فراهم 

می کند. 
سلامتی و رفاه در گسترده ترین معنی آن پدیده ای است که درخور توجه 

تمامی انسان ها، گروه های اجتماعی و جوامع بشری است. 
سلامت یكي از نشانه های كیفیت زندگي است و بعضي آن را مترادف 
خوشحالي و رضایت از زندگي و برخي هم معنی با بهزیستی می دانند 
از  فرد  ارزیابی  معنای  به  را  اجتماعی  سلامت  مفهوم  متخصصان 

عملکردش در برابر اجتماع بیان می کنند.
موضوع بهداشت و سلامت جوانان، محصول پدیدآمدن دوره جوانی و 
آن نیز نتیجه مدرنیته و گسترش جامعه جدید شهری است. در این معنا 
پدید آمدن بحث بهداشت جوانان امری متأخر و همبسته با پدید آمدن 
دورۀ جوانی است. در واقع، دوره جوانیِ جدید است که بهداشت جوانان 
را به وجود آورده است. آغاز این امر از پدیدآیی رفتارهای مخاطره آمیز در 
فراوانی بسیار است که نگرانی نسبت به رفتارهای بهداشتی جوانان را 
سبب شد. این نگرانی ها که گاهی شکل هراس اخلاقی می یافت، باعث 
گردید تا مسئلة بهداشت و سلامت جوانان در معرض توجه اجتماعی 
قرار گیرد. هر چند موضوع سلامت و رفتارهای بهداشتی جوانان در 
چنین فضایی و با تمرکز بر رفتارهای پرخطر به افکار عمومی راه یافت، 
امّا بعدها تقریباً هر رفتاری که به سلامت مربوط می شد، جزئی از مبحث 

عمومی تر بهداشت جوانان شد. 
اکنون وضعیت کاملًا تغییر کرده است. در واقع، در 20 سالة اخیر به دلیل 
تغییر در سبک زندگی جوانان در عرصة رفتارهای پرخطر، تغییر در نوع 
گسترش حوادث و از همه مهم تر تغییرات گسترده در شرایط و چگونگی 
گذار به بزرگسالی که بیش از هر چیز سلامت روانی نوجوانان و جوانان 
را در خطر قرار داده است- تحقیقات متعدد این را اثبات کرده - و وضع 
سلامت جوانان مناسب نیست. بدین  ترتیب، جوانان به طور جدی وارد 
حوزه های مطالعاتی بهداشت و سلامت شده اند و حتی در اولویت های 

توجه سیاست گذاران قرار گرفته اند.
داده های طولی از مطالعات مختلف در جهان آشکار می کند که علیرغم 
بهداشت  در  پیشرفت  تغذیه،  و  زندگی  استانداردهای  در  پیشرفت ها 
جوانان مورد غفلت قرار گرفته است. افزایش وزن به عنوان روندی 
کلی نشانه ارتقای سطح کلی بهداشت است، اما این امر در مواردی 
با سطوحی از چاقی و اضافه وزن شایع همراه شده است که در نتیجه 

شیوع عادات بد مصرف مواد غذایی به وجود آمده است.
هر چند بیشتر جوانان با اختلالات خورد و خوراک روبرو نیستند اما در 

مجموع می توان گفت که تغذیه جوانان خوب نیست و بدتر نیز می شود 
. مرگ و معلولیت ناشی از حادثه در جوانان کشورهای توسعه یافته در 
حال کاهش است، هر چند پایگاه سلامت آنها تغییر چندانی نیافته است 
. این در حالی است که مرگ ها و معلولیت های ناشی از حادثه در بین 
جوانان بسیاری از کشورهای جهان سوم حتی در حال افزایش است. 
البته جنبه های مثبت نیز وجود دارد. شواهد تحقیقاتی حاکی از آن است 
که مشارکت جوانان در ورزش و تحرک جسمانی افزایش یافته است .

در  بهداشت  و  که سلامت  است  داده  نشان  مطالعات  و  مشاهدات 
از  جنسیت  است.  متفاوت  معنی داری  گونه  به  مختلف  گروه های 
متغیرهایی است که بیشترین تفاوت ها را آشکار می کند. هر چند این 
تفاوت ها در سلامت جسمانی کمتر است، اما در سلامت روانی، دختران 

مشکلات بیشتری را نشان می دهند. 
سیاست گذاری در رفتارهای بهداشتی جوانان نیازمند ایجاد ساختارهای 
مناسب با تکیه بر فعالیت های داوطلبانة خود آنان است که با در اختیار 
گذاشتن اطلاعات و خدمات مورد نیاز مطابق آنچه خود جوان ها بدان 

احساس نیاز می کنند، تحول در حوزه بهداشت جوانان را سبب شود.
تأمین  ایران،  بلندمدت جمهوری اسلامی  براساس سند چشم انداز   
سلامت در ابعاد مختلف به ویژه سلامت اجتماعی با مفهوم عمیق و 
وسیع آن به عنوان یک استراتژی بلندمدت، کشور را به تصویر می کشد. 
روشن است هرگونه تلاش درزمینة دستیابی به سلامت اجتماعی و 
روانی که نیازی فردی و اجتماعی است به آشنایی با معنا و مفهوم 
سلامت اجتماعی و چگونگی اندازه گیری، بهره مندی از شاخص ها و 
نیز یافتن راه های ارتقای آن نیازمند است. بهره مندی از شاخص های 
جوانان،  گروه  ازجمله  جامعه  مختلف  اقشار  و  گروه ها  در  سلامت 
پیشروان توسعه، رویکردی است که بهبود کیفیت زندگی، رفاه و رضایت 
از زندگی را موجب می شود. باتوجه به نقش سازندة جوانان در جامعه، 
سلامت این قشر اهمیت بسزایی دارد. پرورش استعدادها و قابلیت های 
جوانان، هماهنگ با نیازها و تحولات جامعه، زمینة دستابی به اهداف 
تعریف شدة یک ملت را فراهم می کند. باتوجه به این بررسی میزان 
سلامت اجتماعی جوانان در پیشبرد اهداف کمک شایانی می کند که در 

نهایت به سلامت جامعه می انجامد.

جوانان سرمایه های فردای جامعه
  جوانان سرمایه هاي فرداي جامعه هستند و براي آنكه جامعه اي 
سازنده داشته باشیم ، ضرورت دارد تا امروز به آنان بیشتر توجه کنیم. 
پژوهش هاي تربیتي گویاي این واقعیت هستند كه توجه به سلامت 
جسمي و ذهني جوانان، تحولات طبیعي آنان را در طي مراحل رشد 
تضمین مي كند ، در حالي كه عدم شناسایي مشكلات جسمي و ذهني 
مي تواند سلامت كلي این قشر را به مخاطره انداخته وانواع مشكلات 

تحصیلي و رفتاري را براي او به همراه داشته باشد.
جوانان نه تنها از لحاظ وضعیت ظاهري ، خصوصیات شخصیتي ، 
هوشي و رواني با یكدیگر متفاوت هستند، بلكه عده اي از آنها در بعضي 
از موارد با محدودیت هایي مواجه اند.تضعیف روحیه جوانان به دلیل 
شكست در یادگیري و در نتیجه قرار گرفتن در شرایط رواني نامناسب 
یكي از تأثیرات مخرب این وضعیت است كه مشكلات خاص رفتاري 

را براي آنان به همراه مي آورد.
ارزیابي هاي رواني و تربیتي عمدتاً براي تشخیص تفاوت هاي فردي 
به كار مي روند . این ارزیابي ها ، تفاوت هاي فردي را از نظر استعداد 

و خصایص شخصیتي بررسي مي كنند. بر این اساس ،تفاوت هاي 
مشاهده شده در ارزیابي ها را مي توان به تفاوت هاي واقعي افراد در 
استعداد ها و خصایص شخصیتي آنها نسبت داد. این واقعیت كه افراد 
از نظر استعداد ، شخصیت و رفتار تفاوت دارند و اینكه این تفاوت ها را 
مي توان مورد سنجش قرارداد ، از ابتداي تاریخ مكتوب زندگي انسان 

مورد توجه بوده است.
 

7 حیطه خطرآفرین سلامت
سازمان جهاني بهداشت عواملي كه سلامت نوجوانان و جوانان را به 
مخاطره مي اندازد را در7 حیطه رفتارهاي پرخطر براي سلامت تقسیم 
بندي كرده است كه عبارتند از: رفتارهاي مرتبط با صدمات غیرعمدي و 
خشونت، مصرف دخانیات، مصرف الكل و سوء مصرف مواد، رفتار جنسي 
پرخطر، رفتارهاي تغذیه اي ناسالم ، كم تحركي و اختلالات سلامت 
روان. پیشگیري از گسترش این رفتارها در جوامع از اهمیت خاصي 
برخوردار است كه نیاز به فرهنگ خاص و آموزش هایي در رابطه با 
شیوه سالم زندگي را مي طلبد كه باید از سنین كودكي و نوجواني درنظر 
گرفته شوند بنابراین تغییر در عوامل خطر آن از مهم ترین اقدامات در 

پیشگیري از آنها در این رده سني مي باشد.

سلامت بلوغ و باروری گروه سنی هدف
توجه به برنامه هاي بهداشت باروري نوجوانان امري ضروري و اجتناب 
ناپذیر است . این قشر عظیم نیروي پرتوان و سازنده اي است كه 
نیازمند توجه ویژه براي مصون ماندن از مخاطرات جسمي وروحي 
مي باشند .متاسفانه این قشر آسیب پذیر در مواردي از آگاهي كافي 
برخوردار نیست .به عنوان مثال ناآگاهي ازتغییرات طبیعي دوران بلوغ 
و اضطراب ناشي از این ناآگاهي نه تنها سلامت جسمي، بلكه سلامت 
روحي ورواني وگاها اجتماعي نوجوان را تهدید مي كند، به همین دلیل 
آموزش بهداشت باروري به نوجوانان یكي از مهمترین مسائل انساني 

است كه در جوامع بشري باید مورد توجه قرار گیرد.

کم تحرکی، آفتی مخاطره آمیز برای سلامتی

پیشگیري از كم تحركي ازجمله این موارد است و باید چاره اي براي 
آن اندیشید.گسترش شهرنشیني وكاربرد وسایل نقلیه، و نیز تغییر مشاغل 
به سمت مشاغل بي تحرك و اغلب در وضعیت ساكن، موجب كاهش 
قابل توجه تحرك روزانه افراد شده است. پیشرفت این سیر كم تحركي 
در دوران كودكي و نوجواني نیزكاملًا مشهود است. سازمان بهداشت 
جهاني شیوع فزاینده اضافه وزن وچاقي دركودكان را یك معضل جهاني 
اعلان نموده و در بسیاري از كشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته 
در دهه هاي اخیر این عارضه بطور چشمگیر در حال افزایش است و 
از اینرو كودكان چاق در معرض خطر ابتلا به بیماري هاي مختلف و 

ناراحتي هاي متعددي در كوتاه مدت و بلندمدت قراردارند.

چاقی و ابتلا به بیماری ها
ناراحتي هاي مرتبط با تندرستي كوتاه مدت افراد چاق شامل انزواي 
اجتماعي و اختلالات روانشناختي بالقوه مي باشد. جوانان داراي اضافه 
وزن یا چاق در معرض خطر بیشتر ابتلا به آسم بوده و از داروهاي 
بیشتري استفاده مي كنند. آنان داراي اضافه وزن و چاق در كوتاه مدت 
با احتمال بیشتري به بیماري هاي مختلف معده- رودهاي، قلبي – 
عروقي، غدد درون ریزوارتوپدي نیز مبتلا مي شوند در حالیكه همتایان 
لاغر خود ممكن است در طولاني مدت این ناراحتي ها را تجربه كنند. 
همچنین مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه رابطه زیادي بین چاقي 

و سطح خودباوري و اعتماد به نفس پایین وجود دارد.
از طرف دیگر قرار گیري دانش آموزان در سنین رشد جسمي و ذهني و 
از سوي دیگر ارتباط مستقیم اغلب بیماري هاي مزمن بزرگسالان با بي 
تحركي و چاقي جوانان، ایجاب مي كند تا فعالیت بدني و ورزش در زمره 
اولویت هاي برنامه هاي مرتبط با دانش آموزان در مدارس قرارگیرد. 
ارتقاء آگاهي و نگرش دانش آموزان در زمینه فعالیت هاي بدني مي تواند 
موجب بهبود عملكرد آنان درزمینه انجام فعالیت بدني و ورزش متناسب 

با سن و شرایط زمینه اي آنان شود.

برنامه مدیریت خطر بلایا
سوانح و حوادث از بزرگترین مشكلات دنیاي امروز به شمار مي رود 

و سومین علت مرگ و میر در كلیه سنین و دومین علت معلولیت ها 
محسوب مي شود. حوادث مي تواند سبب اختلالات جسمي و رواني 
شود و در موارد شدید منجر به مرگ گردد و دانش آموزان به دلیل 
شرایط سني و بي تجربگي، در معرض خطرات ناشي از وقوع حوادث 
قرار دارند. مدرسه فضاي اجتماعي خاصي است كه آموزش و رشد 
شخصیت فرزندان امروز كه جامعه سازان فردایند در پناه آموزش هاي 
صحیح ، فضاي فیزیكي مطلوب و محیط مساعد رواني آن پایه گذاري 

مي شود.
سالانه تعداد زیادي از نوجوانان و جوانان به دلیل تصادفات رانندگي 
جان خود را از دست مي دهند. به منظور كاهش خطرات مربوط به 
حوادث مانند تصادفات بایستي تمهیداتي در نظر گرفته شود كه از جمله 

آن آموزش مقررات راهنمایي رانندگي به جوانان مي باشد.

برگزاری25 برنامه سلامت محور در هفته جوان سال 
جاری

توجه  جدی به این مباحث از سوی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
باعث شده تا متخصصان این دانشگاه برنامه های گوناگونی را برای 
این مهم تبین و طراحی کنند. در همین ارتباط بود که معاون بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران  از برگزاری25 برنامه سلامت محور در 

هفته جوان سال جاری خبرداد.
دکتر رضا صفری عربی جوانان را محور اهداف گام دوم انقلاب دانست 
و ضمن تاکید بر بهره مندی از جوانان در ارتقا سطح سلامت جامعه از 

برگزاری 25 برنامه سلامت محور در هفته جوان سال جاری خبر داد
وی افزود:بنا به آیات قرآنی،دوره جوانی، زمان تلاش،کوشش،تحرک و 
نشاط است و در بیانیه گام دوم انقلاب نیز مقام معظم رهبری بحث 

سبک زندگی و علم و پژوهش را به جوانان توصیه کرده اند.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران با بیان اینکه هفته جوان 
فرصت مناسبی برای بهره مندی از نیرو و بارش افکار جوانان برای 
ارتقا سطح سلامت جامعه است،از برنامه ریزی فعالیت های سلامت 
محور طی این هفته با 7 محور خبر داد و تصریح کرد:خانواده جوان 
ازدواج،  تسهیل  و  ترویج  در  دانشگاه  دانشجویی،نقش  شاد،ازدواج  و 
نقش خانواده در ترویج و تسهیل ازدواج ،مزایای فرزندآوری بر سلامت 
خانواده، آسیب های کم فرزندی،مهارت های ارتباط با همسر و فرزندان 
از جمله مهم ترین سیاست های وزارت بهداشت و مقام محترم وزارت 
و همچنین دانشگاه علوم پزشکی مازندران است که در دستور کار قرار 

گرفته است
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت: ارتقا رفتارهای 
سالم در جوانان با داشتن تغذیه و فعالیت بدنی مناسب،عدم مصرف مواد 
دخانی و مخدر و الکل،پیشگیری از رفتار های جنسی مخاطره آمیز و....

دیگر محور برنامه های هفته جوان در استان است.
به  امید  افزایش  و  خانواده  در  جوانان  روان  سلامت  ارتقا  بر  وی 
زندگی از طریق پیشگیری از حوادث ترافیکی تاکید کرد و گفت: آگاه 
سازی،حساس سازی و ارائه خدمات از جمله محورهای برنامه ارتقا 
سلامت جوانان در هفته جوان در سطح شهرستان های استان مازندران 

می باشد.
رئیس مرکز بهداشت استان: جوانان به عنوان محرک و مولد جامعه 
قطعا می توانند با ترویج رفتارهای سالم در استان گام های مناسبی 
در  ایمن  تفریحات  و  جوانان  نیز  و  بردارند  جامعه  ارتقا سلامت  در 

چهارشنبه آخر سال و ایام نوروز را از دیگر محور های برنامه های هفته 
جوان دانست واذعان داشت: حفظ جان  جوانان جامعه با پیشگیری از 
حوادث به ویژه در چهارشنبه آخر سال و ایام پر ترافیک نوروز از طریق 
فرهنگسازی از خطرات محقق خواهد شد که در این راستا برنامه های 

آموزشی در دستور کار قرار گرفته است
دکتر رضا صفری در ادامه گفت: در دوره جدید مدیریتی برنامه های این 
معاونت بر اساس شعار سلامت همه جانبه با رویکرد عدالت محوری 
برای جمعیت 378973نفری جوانان در سطح استان مازندران ارتقا 

خواهد یافت.

مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاون 
خبرداد:

جوانی  حوزه   پژوهشی  طرح  بزرگ ترین  اجرای 
جمعیت در شمال کشور

دکتر رضا صفری معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران با 
اشاره به اینکه استان های مازندران، گیلان و سمنان جزء سالمندترین 
استان های کشور هستند، موضوع جوانی جمعیت و تعیین علل و عوامل 

مرتبط با آن را حائز اهمیت فراوان برشمرد.
 وی با تأکید بر نیاز به انجام مطالعات پژوهشی در این حوزه به منظور 
طراحی مداخلات مؤثر و مبتنی بر شواهد و سیاست گذاری صحیح، 
اعلام کرد: فاز اجرایی طرح پژوهشی »آسیب شناسی معضل جوانی 
در  همزمان  به طور  بهمن ماه   28 از  یک«  کلان منطقه  در  جمعیت 
استان های مازندران، گیلان، گلستان و سمنان توسط 6 دانشگاه علوم 

پزشکی این استان ها آغاز شد.
موردمطالعه  افراد  تعداد  لحاظ  از  را  طرح  این  صفری  رضا  دکتر 
بزرگ ترین طرح پژوهشی اجراشده در استان دانست و تصریح کرد: 
قریب به 200 نفر پرسشگر با مراجعه به درب منازل شهروندان در 276 
منطقه  شهری و روستایی در سراسر استان، اقدام به پرسشگری درباره  
موضوعات مهمی همچون نگرش شهروندان نسبت به فرزندآوری، 
ناباروری، سقط جنین و طلاق کردند. وی افزود: طی 6 روز اجرای این 
طرح، قریب به 17هزار نفر مورد پرسشگری قرار گرفتند و اطلاعات 
خوبی جمع آوری شده است که در آینده نزدیک با تحلیل این داده ها، 
به آسیب شناسی درستی از موضوعات مذکور دست خواهیم یافت.معاون 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران ادامه داد: به منظور صرفه جویی 
در مصرف کاغذ و همچنین تسریع در جمع آوری داده های حاصل از 
پرسشگری، پرسش نامه مورد استفاده در این طرح به صورت اینترنتی و 
آنلاین طراحی شد و بدین طریق ناظران استانی طرح در گروه جوانی 
جمعیت معاونت بهداشت توانستند با رصد برخط و لحظه ای داده های 
ثبت شده در سامانه و تحلیل وضعیت اجرای پرسشگری در 276 منطقه 
شهری و روستایی، بازخوردهای به موقع و دقیقی به ناظران شهرستانی 
ارائه دهند تا این طرح به بهترین نحو در مازندران اجرا شود، به گونه ای 
که تحسین دکتر آبتین حیدرزاده استاد دانشگاه علوم پزشکی گیلان و 

مجری اصلی طرح در کلان منطقه را در پی داشت.
داده های حاصل  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  اتمام  از  پس  است  گفتنی 
پرسشگری، برنامه ریزی شده است تا در بخش دوم این طرح تحقیقاتی، 
برای 1000 زوج مداخلات مؤثری طراحی و اجرا شود و این افراد 
2.5 سال پیگیری شوند تا میزان اثربخشی مداخلات اندازه گیری شود.

انتخابات برای طبقه متوسط 
شهری از اهمیت ساقط شده 
است زیرا مردم می‌دانند اگر 
انتخابات با مشارکت و اقبال 

گسترده مواجه شود نیز 
منتخبین کاری از دستشان 

 برنمی‌آید و روند متناسب 
 با دلخواه آن‌ها پیش 

نخواهد رفت


