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فراخوان
قابل توجه– اساتید علاقمند به پژوهش

فراخوان جهت دعوت به همکاری با مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی

به اطلاع کلیه اساتید علاقمند به تحقیق و پژوهش می رساند، مرکز تحقیقات توسعه 
اجتماعی و ارتقاء سلامت، زیر نظر معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی کرمانشاه به تازگی اقدام به تأسیس شبکه آموزشی در سطح خانوارهای 
منطقه تحت پوشش )مسکن، زینبیه، فرهنگیان و کارمندان( با هدف پیشگیری از 
ابتلا به بیماری های مختلف داخلی در زمینه های گوناگون نموده است. عملکرد 
این شبکه به صورت آموزش مردم منطقه به روش چهره به چهره در مرکز تحقیقات 
می باشد. بدیهی است مدرسین محترم نیز از طریق این مجموعه و به توسط معاونت 

محترم تحقیقات دانشگاه از نظر حق الزحمه تحت حمایت قرار خواهند گرفت. 
جهت دریافت اطلاعات بیشتر به وب سایت مرکز تحقیقات و توسعه اجتماعی مراجعه 

نمائید.

آدرس : شهرک مسکن، انتهای بلوار گلها، داخل محوطه آپارتمانها، طبقه فوقانی مرکز 
بهداشتی درمانی ثامن الائمه، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت ـ تلفن 

و فکس: 4223210 - 4216143 – 4239050 
کدپستی -59167 67159 

cbpr.kums.ac.ir :ـ  وب سایت  cbpr@kums.ac.ir :پست الکترونیک 

صاحب امتیاز
علوم  دانشگاه  سلامت  ارتقاء  و  اجتماعی  توسعه  تحقیقات  مرکز 

پزشکی کرمانشاه

آدرس 
علوم  دانشگاه  تخصصی  کلینیک  گلها،  ،مسکن،بلوار  کرمانشاه 
ثامن  درمانگاه  فوقانی  طبقه  آپارتمانها،  محوطه  داخل  پزشکی، 

الائمه، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت
http://cbpr.kums.ac.ir

Email: cbpr@kums.ac.ir
تلفن

هیئت تحریریه    4239050,4216143,4223210   



خدمات  اصلي  عرصه  و  ميدان   
سلامت، جامعه مي باشد كه با توجه به اهميت 
آن، بعنوان بهترين محيط آموزشي براي كاركنان 
نظام سلامت محسوب مي شود .زماني كه مؤلفه 
هاي مؤثر بر سلامت، دستخوش تغيير مي گردند 
زمينه هاي مخاطره آميز سلامت شكل گرفته و 
ابتلاء به بيماري، معلوليت و مرگ اتفاق مي افتد.
امروزه زندگي و سلامت افراد، از لحاظ شناخت 
در  آن،  از  پيشگيري  براي  مداخلات  و  خطرها 
دستان نظام سلامت قرار دارد، از زايمان بي خطر 
يك نوازد سالم گرفته تا مراقبت مادر در دوران 
براي  خطر  فاكتورهاي  شناخت  يا  و  بارداري 
ايجاد يك بيماري در سالهاي آينده زندگي فرد. 
نظامهاي سلامت مسئوليتی حياتي و مداوم نسبت 
زندگي  دوره  تمام  در  جامعه  يك  افراد  تمام  به 
آنها را دارند و ايجاد اين نظام هاي سلامت براي 
رشد سالم افراد خانواده ها و جوامع در هر جاي 

دنيا ضروري و حياتي است.
و  سازمانها  تمام  از  متشكل  سلامت،  نظام 
مؤسسات و منابعي است كه ارائه كننده خدمات 
در جهت حفظ و ارتقاء سلامت افراد مي باشند. 
از اين خدمات مي توان به عنوان اقدام سلامت 
هر  صورت  به  تواند  مي  خدمات  اين  برد،  نام 
گونه تلاشي كه خواه در مراقبت سلامت فردي 
– خدمات بهداشت عمومي و يا از طريق برنامه 
و  شود  تعريف  گيرد  انجام  بخشي  بين  هاي 
دنياي  ارتقاء سلامت است. در  آن  هدف اصلي 
پيچيده امروز مشكل مي توان تعريف دقيقي از 
جهاني  بهداشت  سازمان  ولي  داد  سلامت  نظام 
ارتقاء،  آن  اصلي  هدف  كه  هايي  فعاليت  تمام 
نظام  را  است  سلامت  حفظ  يا  و  بازگرداندن 

سلامت مي خواند.
سلامت  نظام  يك  اصلي  هدف  سلامت  ارتقاي 
است. اما تنها هدف آن نيست. »قابليت دستيابي« 
و ايجاد كمترين تفاوت بين افراد به اين دستيابي 
يا دقيقاً »عادلانه بودن« اين نظام بسيار مهم است 
و آن به اين معني است كه يك نظام سلامت به 
پاسخ  دارند  انتظار  آن  از  مردم  آنچه  به  درستي 
دهد و اين نظام به گونه اي براي هر فرد و بدون 

قايل شدن تمايز به اين نيازها پاسخ دهد.
جهانی  سازمان  كه  است  علت  همين  به  شايد 
تندرستي  را درباره  بهداشت نگرش سنتي خود 
توجه خود  و  داده  تغيير  افراد  رواني  و  فيزيكي 
معطوف  سلامت  نظامهاي  عملكرد  ارتقاء  به  را 
داشته است .اگر به اين مسئله كه ارتقاء عملكرد 

مدیر مسئول و سردبیر
دکتر سهیلا رشادت

همکاران تحریریه در این شماره
دکتر سهیلا رشادت

سید رامین قاسمی
سیاوش سلیمانی

دکتر اسد محمدی
رسول نعمتی

رشادت  سهیلا  دکتر  نظر  زير  تیم  اين  دانشجویي:  تیم 

مشغول به فعالیت مي باشند.

سارا ستوده
رعنا رياحی

سیده حکیمه هاشمی
زنیره سلیمی

سیف اله قهاری
جواد ويسی

نیروهاي مردمي :
سودابه نجفی

مهسا امینی
مهناز قاسمی

مدیر اجرایي :  سید رامین قاسمي

اعضاء هیات علمی
دکتر سهیلا رشادت

دکتر علی عزيزی
دکتر منصور رضايی

دکتر علی الماسی
 ویراستار

واحد روابط نسیم سلامت
گرافیک ، صفحه آرایی و چاپ

خانه چاپ وگرافیک سارينا

راهنمای ارسال مقالات

نشریه  نسیم سلامت از عموم صاحبان اندیشه،کارشناسان، 
محققان، پژوهشگران و نویسندگان مقاله و نقد می پذیرد.

الزاماً  !  ... و  ها  نامه  مقالات،  در  مندرج  نظرات 
نظر نشریه نیست.

و  ! تلخیص  اصلاح،  در  سلامت   نسیم  نشریه  
ویرایش مطالب مختار است.

مطالب ارسالی برگردانده نمی شوند !
برای ارسال مقاله نام خانوادگی و نام نویسنده،  !

عنوان مقاله و منابع همراه با شماره تماس در ابتدای 
مقاله ) سمت چپ - بالای صفحه( نوشته شود.

متن مقاله های اصلی ترجمه شده، همراه ترجمه  !
با ذکر ماخذ ارسال گردد.

»کلیه حقوق متعلق به نشریه نسیم سلامت می باشد«
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در همه كشور ها براي دستيابي افراد به بالاترين 
بردن  بين  از  براي  ويژه  تأكيد  با  سطح سلامت 
فاصله ها در داخل و خارج كشورها در سلامت 
اين  كه  توان گفت  مي  كنيم،  نگاه  است  جامعه 
هاي  نظام  بخشي  اثر  به  قوياً  و  فقط  مسئله 
و  است  وابسته  مختلف  كشورهاي  سلامت 
نظام ها در هر كشوري  اين  تقويت  شناخت و 
شامل  كه  كشورها  اساسي  مسئله   3 تواند  مي 
كاهش مرگ و مير در كشورهاي فقير و حاشيه 
نشين، برخورد خوب و اثر بخش با عوامل خطر 
اصلی و قرار دادن سلامت در كانون برنامه هاي 
هاي  برنامه  مثلا  دهد.  انجام  را  باشد  توسعه 
كاهش  در  تلاش  واگير،  هاي  بيماي  با  مبارزه 
مرگ و مير شيرخواران و مرگ و مير نوزادان، 
كوشش براي دسترسي به بارداري هاي بي خطر 
در  به سلامت  دستيابي  هاي  اولويت  از  همگي 
دنياست. در اينجا فقط نظام هاي سلامت قوي 
در هركشوري با شناخت اين مسائل مي توانند 
مداخله هاي حيات بخش و ارتقاء دهنده سطح 

سلامت را داشته باشند.
امروزه، نظام هاي سلامت در تمام كشورها چه 
در  مؤثرتري  و  تر  عمده  نقش  فقير  و چه  غني 
زندگي انسانها نسبت به گذشته ايفا مي نمايند. 
و  خود  سلامت  حفظ  براي  افراد  كه  زماني  از 
درمان بيماري ها تلاش مي كرده اند، نظام هاي 
از حدود  اما  اند  به نوعي وجود داشته  سلامت 
يكصد سال پيش نظام هاي سلامت سازمان يافته 

به صورت پيشرفته ندرتاً وجود داشتند.
كشور  درماني  بهداشتي  اي  شبكه  گيري  شكل 
در چندين دوره از قبل و بعد از انقلاب اسلامي 
كنفرانس  در  وقتي  گرفتهاست.  صورت  ايران 
هاي  برابري  برنامه  شدن  موفق  براي  آلماآتا 
بين  سلامت  سياسي  و  اقتصادي  و  اجتماعي 
سال  تا  همه  براي  »تندرستي  كشورهاموضوع 
2000« مطرح شد، مراقبت اوليه بهداشتي بعنوان 
راه دستيابي سلامت براي همه عنوان شد. ايران 
هم مثل بقيه كشورهاي دنيا با شناخت مجموعه 
اي از مشكلات و تنگناهاي نظام ارائه خدمات 
بهداشتي و درماني در سالهاي قبل از انقلاب و 
تجربه هاي شكل گرفته در سال هاي نزديك به 
المللي و فضاي  وقوع انقلاب، تجربه هاي بين 
اجراي  براي  انقلاب،  از  پس  خاص  سياسي 
شرايط  جديد،  عملكردهاي  و  گرايش  نظريات 
لازمي را براي ايجاد يك جهش اصلاحي بزرگ 
و  بهداشتي  خدمات  ارائه  محتواي  و  شكل  در 

درماني و نظام سلامت در ايران فراهم نمود.
اين مسئله باعث شكل گيري يك نظام اصولي و 
تعريف شده دولتي براي ارائه خدمات بهداشتي 
ارائه  نظام  كنار  در  و  عيني  بصورت  درماني  و 
خدمات خصوصي – خيريه قديمي و سنتي شد 
سلامت  وضعيت  در  جدي  تحولات  باعث  و 

كشور گرديد.
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در  رانندگی  و  راهنمایی  علائم  وضعیت  بررسی 
منطقه تحت پوشش مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی 

و پیگیری رفع کمبودهای آن1 

مقدمه: با يك محاسبه آماری ساده و با نگاهی به تعداد 
افزايش   ، رانندگی  فرهنگ  كشور،  در  موجود  نقليه  وسايل 
ها، گسترش  راه  گنجايش  و  كمبود ظرفيت  و  نقليه  وسائط 
ارتباطات و افزايش روز افزون سفرهای درون شهری و برون 
و  شايسته  زندگی  يك  ايجاد  برای  كه  يابيم  می  در  شهری، 
مرور  و  عبور  مسائل  به  توجه  جامعه،  امور  مطلوب  گذران 
و شناخت علمی و عملی فرهنگ ترافيكی و ارتقاء كمی و 
كيفی آن در جهت احترام به قوانين و مقررات از سوی عموم 
مردم و اجرای صحيح قوانين امری شايان توجه می باشد. از 
سوی ديگر حوادث ترافيكی در ايران تبديل به يك معضل 
بر  عظيمی  مادی  و  انسانی  هرساله خسارات  و  شده  بزرگ 
با هدف  تحقيق  اين  اساس،  اين  بر  كند.  می  تحميل  كشور 
ارزيابی وضعيت موجود در زمينه علائم راهنمايی و رانندگی 
در منطقه مسكن كرمانشاه و مداخله در جهت رفع نواقص 

احتمالی انجام شد.

مواد و روش ها: در اين مطالعه ميدانی برای بررسی 
مجری  منطقه،  سطح  در  رانندگی  راهنمايی  علائم  وضعيت 
از  رانندگی،  و  راهنمايی  كارشناس  نفر  يك  همراه  به  طرح 
خيابان های منطقه )شامل: بلوارگلها به طول 5/2 كيلومتر كه 
بلوار اصلی منطقه می باشد و خيابان جاده قديم تهران و ساير 
خيابان های فرعی( بازديد بعمل آورده و  كمبودهای موجود 
رانندگی خيابان های منطقه مشخص  در علائم راهنمايی و 
انجام  موجود  نواقص  رفع  جهت  لازم  اقدامات  سپس  شد. 
گرفت. اين اقدامات شامل نامه نگاری با ارگانهای ذيربط و 
پيگيری های حضوری توسط مجری طرح بود. در نهايت با 

از آمار مراكز محلی، روند تصادفات و آسيب های  استفاده 
ترافيكی رخ داده در اين منطقه طی سالهای 1382 تا 1388 

مورد بررسی قرار گرفت.

تابلوهای  فقدان  شامل  شده  يافته  نواقص  نتایج: 
بازدارنده، چراغ راهنما، چراغ چشمك زن، انواع خط كشی، 
نيز  منطقه  تصادفات  آمار  بود.   ... و  فلزی  معلق  پايه  انواع 

بدست آمد.

نتیجه گیری: يافته های مطالعه نشان داد كه در برخی 
موارد، حتی عينی ترين و قابل مشاهده ترين مشكلات، مانند 
كمبود بارز علائم راهنمايی و رانندگی در منطقه تحت پوشش 
مركز، از ديد مسئولان پنهان می ماند. بر اين اساس اين گونه 
مطالعات می تواند به عنوان بازويی توانمند، مسئولان اجرايی 

را در بهبود برنامه ريزی و خدماتشان ياری دهد.

واژه های کلیدی: علائم راهنمايی رانندگی، كرمانشاه، 
نيازسنجی، حوادث ترافيكی

نويسندگان :
ابراهيم سقای بی ريا، شكوه الزمان مظاهری

نيروهای مردمی همكار مركزتحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت

 1.اين مقاله در كنگره سراسری پژوهش مشاركتی مبتنی بر جامعه، اردبيل، 1384، ارائه شده است.
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مقدمه:يكي ازمهم ترين عواملي كه منجر به فروپاشي   
بر  تأثيرمخربي  تنها  نه  كه  است  مي شود طلاق  خانواده  يك 
زيادی  سوء  تأثيرات  تواند  مي  همچنين  دارد،  خانواده  روي 
تهاجم  مورد  را  وجامعه  باشد  داشته  جامعه  روي  بر  هم  را 
از طرف سازمان  يافته  انتشار  آمار رسمي  براساس  قرار دهد. 
بهزيستي كشور، طلاق در استان هاي تهران ، قم و كرمانشاه 
سالهای  در  طلاق  مورد  در  آمار  اين  دارد.  را  آمار  بالاترين 
1380-1387 مي باشد كه استان كرمانشاه بعد از تهران در رتبه 
دوم كشور قرار دارد. اين وضعيت باعث گرديده كه مسئولين 
جويي  چاره  صدد  در  كرمانشاه  استان  بهزيستي  وكارشناسان 
برخاسته واجراي يك طرح عملياتي جهت كاهش نرخ طلاق 

در استان كرمانشاه در رأس برنامه های خود قرار دهند.
از  تعدادي  اي،  مداخله  طرح  اين  بررسي:در  روش 
كارشناسان روانشناسي و مددكاري سازمان بهزيستي استان پس 
از گذراندن دوره هاي خاص،آموزش هايي را دريافت نمودند 
مستقر  كرمانشاه  شهرستان  دادگستري  در  گروه  اين  سپس  و 
شدند. زماني كه زوجين متقاضي طلاق به دادگستري مراجعه 
مي نمودند، قاضي، پرونده را به كارشناسان مشاوره ارجاع و 
را  هاي لازم  مشاوره  آموزش  پرونده جهت  تشكيل  مقدمات 
مهيا مي نمود. آموزش هايي كه زوجين دريافت نمودند عبارت 
بودند از: آموزش مهارت هاي كنترل خشم، مهارت حل مسئله 
و تصميم گيري و مهارت هاي ارتباطي. اين جلسات با توجه 

به مشكلات زوجين از5 تا 10 جلسه متغير بود.

یافته ها: بعد از انجام حدود سه سال كار مداخله اي، 
يافته هاي اين طرح نشان مي دهد كه تغييرات كاهش طلاق 
به 5/1%  باشد كه %14 رشد ساليانه )1385(  به گونه اي مي 
رشد در سال 1388 رسيده است. به عبارتي تقويت وگسترش 
مداخلات رواني اجتماعي از طريق مراكز مداخله در خانواده 

به منظور كاهش طلاق مي تواند در كنترل و كاهش طلاق و 
انطباق طلاق هاي موفق و افراد حاصل از آن با بهره گيري از 
مهارت هاي مداخله اي و حمايتي با مشكلات و پيامدهاي بعد 

از طلاق موثر باشد.
بحث ونتیجه گیري:عوامل متعددي مي توانند در وقوع 
طلاق نقش داشته باشند كه با توجه به فرهنگ آن جامعه مي 
طرح  وجود  اين  با  پرداخت.  ها  پديده  اين  بررسي  به  توان 
كه  است  پرداخته  اجتماعي  و  شخصي  متغير  چند  به  حاضر 
آموزش هاي ارائه شده در اين طرح مي تواند به عنوان يك 
متغير تأثيرگذار لحاظ شود. نتايج اين طرح نشان داد كه مهارت 
های كنترل خشم، حل مسئله و اتخاذ تصميم مناسب براي رفع 
مشكلات بين فردي، و همچنين درست ارتباط برقراركردن با 
ديگران در رفع مشكلات زوجين تأثيرات بسيار مؤثري داشته 

است.

چكیده طرح عملیاتي کاهش نرخ طلاق در شهرستان 
کرمانشاه 

نويسنده: سياوش سليمانی؛ معاون توانبخشی سازمان بهزيستی استان كرمانشاه
                      عضو و همكار مركز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت
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از جوامع  بسياري  براي  از معضلاتي كه  مقدمه: يكي 
امروزي مشكلات عديده اي ايجاد نموده است و باعث شده 
به خود جلب  را  پژوهشگران  و  مسئولين  از  بسياري  توجه 
نمايد، مشكل كودكان خياباني يا كودكان كار در خيابان است 
مشاهده  امروزي  جوامع  از  اي  گسترده  بسيار  سطح  در  كه 
به جامعه  از وضعيت سنتي  انتقال جامعه  دليل  به  مي شود. 
يا  بي سرپرست  بنابه دلايلي  كه  مدرن، سرگرداني كودكاني 
بدسرپرست هستند، به وفور يافت مي شود. لذا اين مسئله در 

ايران نيز به عنوان يك معضل ديده ميشود.
از آنجاييكه تعداد زيادي از كودكان كار توسط سازمان 
بهزيستي استان تهران به بهزيستي استان كرمانشاه ـ به دليل 
بومي بودن اينگونه كودكان ـ برگردانده مي شدند، با توجه 
به فرهنگ بومي استان مبني بر كار كردن فرزند ذكور و بالا 
مهاجرت  و  اعتياد  )طلاق،  اجتماعي  هاي  آسيب  آمار  بودن 
اكثر كودكان به تهران براي يافتن كار(، لذا ضروري به نظر مي 
رسد كه براي پيشگيري از مهاجرت هاي بي رويه اين كودكان 
به تهران برنامه عملياتي ساماندهي كودكان در بهزيستي استان 

كرمانشاه مطرح گردد.
روش بررسي: براي رسيدن به اهداف اوليه طرح، تعداد 
10 نفر كارشناس روانشناسي و مددكاري آموزش ديدند كه 
به شناسايي كودكان كار كه در سطح شهرستان كرمانشاه به 
دست فروشي وساير فعاليت هاي اقتصادي فعاليت داشتند، 
اقدام نمايند و پس از مصاحبه با اين كودكان، مقدمات جذب 
آنان را براي حضور در مركز كودكان خياباني كه در انتهاي 
شهرك آباداني مسكن مستقر است فراهم نمودند. با اين روش 
تعداد 300 كودك شناسايي شد و در طول مدت حضور آنها 
در مركز سه نوع آموزش به اين كودكان ارائه شد كه عبارت 
ارتباطي، 2-آموزش هاي  از: 1-آموزش مهارت هاي  بودند 
ديني واعتقادي، 3-آموزش هاي شغلي و حرفه اي. سپس از 
استان  اصناف  شوراي  با  بهزيستي  سازمان  مددكاران  طريق 

جلساتي گذاشته شد كه اصناف براي كمك و بهره مندي از 
نيروي كار كودكان به شكل كنترل شده به جذب كودكان در 
صنف هاي مختلف اقدام نمايند )البته به صورت پاره وقت( 
كه اين فعاليت باعث مي شد كه بعضي از كودكان در دام گروه 
هاي حرفه اي خلافكار كه به فريب و سوء استفاده از اينگونه 
كودكان اقدام مي نمودند، وارد نشوند و با دريافت آموزش 
هاي شغلي به صورت تجربي، زمينه مهارت آموزي كودكان 
را فراهم نمايند كه بستري مناسب جهت ايجاد فرصت شغلي 

و ثبات شغلي آنان از آينده مي باشد.
یافته ها: يكي از يافته هاي طرح اين بود كه از زمان 
اجراي طرح، تعداد انتقال كودكان از ساير استان ها به استان 
 130 تعداد  يافته  دومين  رسيد.  مورد  كمترين  به  كرمانشاه 
سطح  در  نامشخص  و  سرگردان  شكل  به  كه  كار  كودك 
فعاليت  وساير  فروشي  خشكه  نان  فروشي،  دست  به  شهر 
به شكل كنترل شده اي در  پرداختند كه  اقتصادي مي  هاي 
صنف هاي مختلف به كار به شكل پاره وقت مشغول بودند، 
همچنين به دليل آموزش هاي اوليه اي كه به مدت 5 هفته 
به صورت مستمر به كودكان و خانواده آنان ارائه شده بود، 
در توانمندي و مهارت هاي ارتباطي آنان تاثيرات مشخصي 
تحصيلي  پيشرفت  در  مناسبي  رشد  همچنين  است.  داشته 

كودكان كار مشاهده گرديد.
بحث و نتیجه گیري: در بسياري از كشورهاي ديگر كه 
با اين معضل روبرو بوده اند نيز اينگونه طرح ها و برنامه ها 
اجرا گرديده است كه در روش اجرا ممكن است با اين طرح 
متفاوت باشند. در يك طرح كه در هند اجرا شده است، بيشتر 
به آموزش كودكان در زمينه بالا بردن سطح سواد و مهارت 
هاي ارتباطي پرداخته شده است . نتايج نشان مي دهد در اين 
طرح ارتقاء ميزان امنيت رواني و اجتماعي كودكان و تحت 
معنوي  و  مادي  هاي  حمايت  و  كودكان  اين  بودن  نظارت 
سازمان بهزيستي استان در پيشرفت تحصيلي و سلامت روان 

اين كودكان تأثير مناسبي داشته است.

در  کار  کودکان  ساماندهي  عملیاتي  برنامه  چكیده 
شهرستان کرمانشاه

نويسنده: سياوش سليمانی، معاون توانبخشی سازمان بهزيستی استان كرمانشاه
عضو و همكار مركز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقای سلامت
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نمایشگاه آثارهنري 
با عنوان

” بازي ذهن” 

نگارنده: هوشنگ احمدی صوفيوند؛ عضو و همكار مركز تحقيقات توسعه 
اجتماعی و ارتقای سلامت

اين نمايشگاه بعد از نمايشگاه اول كه آبان ماه 89 در محله گمرك، كوي اميرمحترم يعني محله زندگي خودم برگزاركرده 
بودم، دومين فعاليت بنده بودكه در دي ماه درمحله آباداني مسكن برگزار شد. محل برگزاری نمايشگاه، مركز تحقيقات و 
توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت كرمانشاه بود كه بنا به پيشنهاد و دعوت رياست محترم اين مركز، دكتر سهيلا رشادت، انجام 
گرفت. نمايشگاهي درسالني كوچك، تنگاتنگ با مراجعه كنندگاني كه براي درمان و مداوا به آنجا مي آمدند و ازدحام مي 
كردند، كه البته كودكان هم شامل اين مراجعه كنندگان بودند. نگاه كنجكاوانه و اما زيباي بعضي از آنان، بخصوص كودكان، 
روزبه روز انگيزه و نگرش جديدي را در ذهن من به وجود مي آورد و شهامت مرا براي اجراي يك برنامه فوق العاده و دور 
از تصور كه هرگز خودم آنرا تجربه نكرده بودم ايجاد مي كرد و اعتماد به نفس مرا بر مي انگيخت، و آن، خلاقيت در نوع 

نگاه به نقاشي كودك بود. 
هميشه عادت و برنامه آن بوده كه كودك نقاشي بكشد و بعد به ديوار پونس زده شود و اگر توان مالي بود جايزه اي 
به عنوان تشكر به او داده شود و والدين كودك هم از سر شوق لبخندي بر لبان مي نشاندند و مي رفتند. در حاليكه نه نقاشي 
كودك را ارزش و بهايي بود و نه شخصيت او. اما اكنون موضوع متفاوت بود. تفكر راجع به نقاشي كودك و شخصيتش در 
من دگرگون شده بود و من به شدت جستجوگر معناي كار آنها شده بودم و اين 
كشف ميسر نمي شد مگر آنكه نقاشي را با خود كودك مورد تجزيه و تحليل 
قرار بدهم. يعني رفتن از شكل و فرم و معناي ظاهري نقاشي به شكل و فرم و 
معناي درون بود )نقاشي با چشمان بسته( كودكاني كه بالاي 6 سال داشتند اين 
كشف را تجربه مي كردند و من اين كشف را براي خودم ژرف تر مي ديدم. 

ژرف تر و ژرف تر...
كشفي كه گاهي خالي از دغدغه ها و تلخي ها نبود و ذهن، در اين بازي، 
مرا به شخصيت پنهان آنان مي برد. واقعاً كودك موجود چند بعدي است كه 
فقط با يك بعد نمي شود به آن نگاه كرد. من بسيار سعي مي كردم در گفتگو با 
آنان و يادداشت حرفهايشان در صورت نقاشي هايشان، حداكثر احتياط را كرده 

باشم تا به قولي به ذهن شكننده آنها صدمه اي وارد نشود.

در روزهاي اول و تا سوم و چهارم، از بچه ها نقاشي با چشمان بسته مي 
گرفتم. البته نه همه آنها، بچه هايي را كه از مدرسه ها مي آمدند يا مي آوردند. 
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ابتدا قبل از شروع كار، بچه ها را به رديف مي كردم يا 
روي صندلي ها مي نشاندم و يا سر پا نگه مي داشتم. 
سپس با گفتن اينكه«چشمانت را براي دقيقه اي ببند 
مي  را شروع  كارم  بكش«،  عميق  نفس  تا  چند  تا  و 
كردم تا به اينگونه كودك در جريان آرامش ذهني قرار 
آزمايش ساده تشخيص ذهني  از شيوه  بگيرد. گاهي 
كردم.  نمي  گيري  البته سخت  گرفتم.  مي  هم كمك 
نيت فقط بخشيدن شور و هيجان و كنجكاوي  زيرا 
به قوه تخيلات يا ذهنيت آنان بود. آنهايي راكه قبول 
به  كنم  توجه  شان  نقاشي  به  تر  عميق  تا  كردم  مي 
گوشه اي مي فرستادم و از آنها مي خواستم نقاشي با 
چشمان بسته روي كاغذ بكشند، اما بقيه را با چشمان 
باز... . اين كار با اشتياق انجام مي گرفت اما افسوس 
كه وقت براي تجزيه و تحليل همه نقاشي ها نبود، در حاليكه اين كار بايد مي شد. در خلال گفتگوهايی كه با كودكان انجام 
مي دادم، نقاشي آنها بطور حيرت انگيزي مورد توجه خودشان قرار مي گرفت و از همه مهم تر، والدين آنان، كه خود گاهي 
قاطي گفتگوي من و كودكانشان مي شدند. تو گويي اين بازي ذهن مربوط به آنان مي شد. مادربزرگها و خاله ها و... سعي 

مي كردند جايي براي خود پيدا كنند.

  
با تمام اين تفاسير، برگزاری نمايشگاه در اين مركز را بسيار مفيد ديدم. در واقع بگويم من با برگزاري اين نمايشگاه اين 
تفكر را كه »در همه جا مي شود نمايشگاه گذاشت« را به وجود آوردم و با حمايت هاي دوست داشتني و دلگرمي از سوي 
بعضي والدين و خود كودكان و دوستانم كه در من توان و انگيزه بيشتر را موجب مي شدند، زيباتر مي شد. تجزيه و تحليل 
نقاشي بچه ها با حضور خود آنها و والدين، نگاه جديد و رنگ جدي و قابل بحثي به خود گرفته بود و گاهي كودكان نقاشي 
هاي يكديگر را مورد نقد و ارزشيابي قرار مي دادند. من به آنها اجازه مي دادم تا خود آنان مديريت ذهني خود را در گفتگو 
با من و يا با ديگر كودكان تجربه كنند و اين احساس را مي كردم كه آنهايي كه در مقطع راهنمايي درس مي خواندند اينچنين 

موردي را هرگز در زندگي خود تجربه نكرده بودند.
در واقع نمايشگاه رفته رفته از آن حال و هواي كليشه اي به فرم واقعي خود رسيده، شكل ديگري يافت و كسب 
اعتبار ديگري پيدا كرد و اين همان عنوان »بازي ذهن« بود كه براي هر كسي بخصوص كودك و يا والدين به عنوان يك نوع 

تفكردرماني و يا مشاوره به آن نگاه مي 
شد. حتي پا را از اين معناي ساده فراتر 
ديدگاه  هاي  صحبت  پاي  و  گذاشته 
ياغيره  و  كرده  تحصيل  چندجوان 
نمونه  سه  من  شدكه  كشيده  ميان  به 
مركز  خلوت  كنج  در  گويي  تو  دارم. 
وجود  مسكن،  آباداني  محله  تحقيقات 
چنين نمايشگاهي مي توانست عظيم تر 
مكاني  در  كوچك  تصوير  يك  از حد 
بزرگند  انسان ها چقدر  باشد.  كوچك 

و چقدر نگاه ما به آنها كوچك است!
وجود  با  نمايشگاه  حال  هر  به 
بعضي كاستي ها، شيريني هاي بسياري 
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خودم  بر  كه  آورد  ارمغان  به  برايم 
واجب ديدم كه براي آن وقت بگذارم 
و از سوي ارگاني و يا مسئولي، براي 
معنوي  و  مادي  گذاري  سرمايه  آن 
مي  افتخار  خودم  به  من  كنم.  فراهم 
اين  در  اگر  بگويم  جرأت  به  و  كنم 
براي  من  اندي،  و  بيست سال  مدت 
كودكان و يا درباره كودكان پژوهش 
نمي كردم، مطلب نمي نوشتم يا قصه 
در  تحرير  رشته  به  وار  سلسله  های 
اين  به  آنرا  ثمره  اكنون  آوردم،  نمي 
انگيزي نمي ديدم.  زيبايي و شگفت 
كودكان هم اينچنين با من راحت به 
كه  گفتگويي  نشستند.  نمي  گفتگو 
ازسر اشتياق و شيطنت بود، نه اجبار 
و سخت گيري. زيرا من هم در مقابل 

آنها كودك بودم. اين لطفي بود كه از درون، به دليل توانايي بازي ذهن بدست مي آوردم. همانند نمايشگاه اولم اين توانايي را 
ديدم. اهالي و مردماني كه نگاه به آثارم موجب مي شد تا احساس درونشان را همانند كودكان، راحت و صميمي با من درميان 

بگذارند. مردماني كه در هر فرم و شخصيتي كه بودند تحول را با هم احساس مي كرديم.
اكنون در محله آباداني مسكن و مركز تحقيقات توسعه اجتماعی، عشق به صورت ديگري نقاشي مي شد، در صورت 

بچه هاي مدرسه، مربيان آنان، والدين كودكان وكودكان...
اگرچه در اين نمايشگاه، تبليغات، آنطور بايد و شايد كه لازمه دعوت اهالي و مردمان محله به آنجا بود انجام نگرفت 
و من مخاطباني جز كودكان و يا والدين آنها كه اتفاقي و عبوري به آنجامي آمدند نداشتم، اما اين نمايشگاه در حد و قواره 

خود، مخاطبان بسياري را جذب خود نمود.
در پايان جا دارد از رياست محترم مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت، سركار خانم دكتر رشادت كه مرا 
تا پايان نمايشگاه همواره مورد لطف و تشويق و دلگرمي خود قرار 
دادند تشكر و قدرداني خود را اعلام كنم و همچنين از عزيزان شاغل 
در مركز و اهالي خوب محله آباداني مسكن و از همه مهمتر به خودم 

خسته نباشيد بگويم.
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پوكی استخوان يا استئوپروز )osteoporosis( در واقع شايع ترين بيماری متابوليكی استخوان است. 
در اين بيماری تراكم استخوان كاهش می يابد و در واقع تخريب استخوانی شديدتر از حالت طبيعی می شود. 
اين بيماری، »بيماری خاموش« نيز نام دارد، زيرا تا وقتی شكستگی رخ ندهد، معمولاً متوجه آن نمی شويم. در 
واقع شايع ترين تظاهر اين بيماری، شكستگی مهره به صورت خودبخودی يا با ضربه خفيف است كه احتمال 
كاهش قد و خميدگی در آن وجود دارد. خطرناك ترين تظاهر اين بيماری شكستگی ران و ديگر تظاهرات آن 

شكستگی های استئوپروتيك ساعد، بازو وغيره می باشد.
نكته مهم اينجاست كه 50 درصد افرادی كه شكستگی در آن ها رخ می دهد، از نظر توانايی های كلی هيچ 
گاه آدم قبلی نمی شوند. 20 درصد اين افراد كاملًا ناتوان می شوند )مثلًا روی ويلچر می نشينند( و 20 درصد 

متأسفانه در همان سال اول از دست می روند.
• پوکی استخوان در آینه آمارها 	

در آمريكا 4 درصد كل جمعيت به پوكی استخوان مبتلا هستند.
در كانادا 15/8 درصد كل زنان بالای 50 سال.

وزير بهداشت در آستانه روز جهانی پوكی استخوان اعلام كرد: حدود 2 ميليون زن ايرانی در معرض خطر 
شكستگی ناشی از پوكی استخوان قرار دارند. طبق تحقيقات انجام شده در ايران ضعف استخوان در بيش از نيمی 
از افراد بالای 60 سال مشاهده می شود و مشكلات ناشی از پوكی و يا ضعف استخوانی در زنان بيش از مردان 
است. شيوع بيماری در يكی از نواحی لگن يا مهره های كمری در افراد بالای 50 سال در زنان 5.4 و در مردان 
3.2 درصد و حداقل شيوع ضعف استخوان در يكی از نواحی لگن و يا مهره های كمری در زنان 40 و در مردان 
35.4 درصد است. اين بيماری يكی از مهم ترين علل مرگ و مير در افراد بالای 50 سال است. پوكی استخوان 
يك بيماری پرهزينه است كه ممكن است لطمات جبران ناپذيری به نيروی كار و سطح رفاه عمومی وارد كند.

 به طور کلی تغییرات تراکم استخوانی در طول زندگی یک فرد چگونه است؟
تغييرات تراكم استخوانی در سه مرحله ديده می شود:

اولين مرحله، مرحله صعودی می باشد كه از كودكی تا 20 سالگی ادامه دارد.

با پوکی استخوان آشنا شویم

گردآورنده:
 رعنا رياحی دانشجوی سال ششم پزشكی
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در دومين مرحله، كه از 20 سالگی تا 40 سالگی ادامه دارد، حداكثر تراكم استخوانی ديده می شود.
و مرحله سوم، مرحله افت تراكم می باشد كه از 40 سالگی به بعد پيش می آيد.

كاهش تراكم استخوان به تدريج با گذشت زمان و افزايش سن در همه اتفاق می افتد، اما وقتی اين كاهش تراكم از يك 
حدی فراتر رود، به آن بيماری می گويند.

حداكثر تراكم استخوانی در جامعه مربوط به افراد 20 تا 40 سال است. اين مقدار برای ما به عنوان مبنا در نظر گرفته 
 T score می شود. افرادی كه به ميزان 2/5 انحراف معيار از اين حد مبنا پايين تر باشند، بيمار ناميده می شوند )يعنی معيار

آن ها 2/5- و كمتر باشد(.
لازم به ذكر است كه در مورد پوكی استخوان، غير از حالت طبيعی و بيماری، حالت بينابينی هم وجود دارد كه استئوپنی 

)معيار T score آنها 1- تا 2/5- است( ناميده می شود.
عوامل خطر

پوكی استخوان دارای عوامل خطری می باشد كه به دو دسته ی عوامل خطر اصلی )ماژور( و عوامل خطر فرعی )مينور( 
تقسيم می شوند. آخرين توصيه های پزشكی بيان می دارند اگر فردی يك عامل خطر اصلی و يا دو عامل خطر فرعی را با 

هم داشته باشد، بايد برای انجام »تست سنجش تراكم استخوان« معرفی شود.
عوامل خطر اصلی عبارتند از:

سن بالای 65 سال )زنان( و بالای 70 سال )مردان(. 1
 يائسگی زودرس )زير 45 سال(. 2
شكستگی استئوپروتيك )شكستگی خودبخودی يا با ضربه خفيف( در بيمار يا بستگان درجه يك. 3
سابقه مصرف كورتون. 4
هيپرپاراتيروئيدی. 5
مشاهده ی استئوپنی )كاهش تراكم استخوان( در عكس راديولوژی. 6
احتمال زياد زمين خوردن )مثل افرادی كه بيماری های مربوطه به مخچه دارند(. 7

و عوامل فرعی عبارتند از:
بی حركتی )6 ماه در رختخواب خوابيده باشد(. 1
كمبود كلسيم و ويتامين D در رژيم غذايی. 2
كمی نور آفتاب. 3
كمبود وزن بيش از 10درصد نسبت به وزن دوران جوانی يا BMI ی كمتر از 19. 4
مصرف سيگار. 5
مصرف هپارين و ضد تشنج ها. 6
بيماری هايی چون پركاری تيروئيد، كوشينگ، پركاری غدد جنسی، ديابت نوع 1، آرتريت روماتوئيد و سندرم . 7

های سوء جذب
اين نكته ضروری است كه تجويز تست سنجش تراكم استخوان و تشخيص پوكی استخوان و درمان آن فقط به عهده 

پزشك می باشد و اين پزشك است كه با توجه به همه شرايط، لزوم انجام اين تست را تأييد می كند.
• نكته 	

در اغلب موارد پوكی استخوان بدون علامت است و در بيشتر موارد بعد از شكستگی استخوان پزشك يا بيمار را متوجه 
بروز بيماری می كند. 

يك سری علايم قبل از شكستگی هم ممكن است پزشك را به تشخيص برساند ازجمله :
كوتاه شدن قد. 1
دردهای مبهم در ستون فقرات. 2
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گوژپشتی. 3
شكستگی در اثر ضربه مختصر. 4
 كسانی كه در خانواده سابقه پوكی استخوان، يا سابقه بيماری آرتريت روماتوئيد دارند. 5
فرادی كه سيگاری هستند . 6
فرادی كه الكل استفاده می كنند. 7
افرادی كه بيش از 6 ماه كورتن استفاده كرده اند . 8

همگی این افراد نیاز به بررسی استخوان ها از نظر توده استخوانی دارند

 تغذیه و پوکی استخوان 
بيماری  از  پيشگيری  های  راه  ترين  مهم  از  يكی 
منابع  ترين  مهم   . است  كلسيم  دريافت  استخوان  پوكی 
شيری  های  فرآورده  و  شير  كلسيم،  كننده  تامين  غذايی 
است، به طور مثال يك ليوان شير، ماست يا پنير حاوی 
240 ميلی گرم كلسيم است. مقدار نياز روزانه به كلسيم 
بستگی به سن، جنس، رنگ پوست و شرايط محيطی دارد 
نوجوانان،  ميلی گرم،  نوزادان 400  متوسط  به طور  ولی 
و  باردار  زنان  و  گرم  ميلی   1200 ميانسالان  و  جوانان 
شيرده تا 20 هزار ميلی گرم كلسيم در طی روز نياز دارند. 
از سن 35 تا 50 سالگی خروج تدريجی قسمتی از ذخاير 
برای  بنابراين  شود  می  آغاز  بدن  های  استخوان  كلسيم 
تعديل و پيش گيری از سرعت كاهش تراكم استخوانی 
استفاده از منابع كلسيم همراه با حركات و فعاليت های 
بدنی متناسب با سن و بهره مندی از نور آفتاب بسيار مهم 

و ضروری است. 
راههای مقابله با پوکی استخوان

يكي از اصلي ترين روش هاي درماني كه زماني براي درمان پوكي استخوان مورد استفاده قادر مي گرفت، هورمون درماني 
بود. ولي در حال حاضر به خاطر پيدايش داروهاي جايگزين جديدتر و نيز اطمينان نداشتن به تاثير مثبت استروژن بويژه 
در دهه اول يائسگي، هورمون درماني توصيه نمي شود. در واقع، هدف از درمان پوكي استخوان، پيشگيري از شكستگي هاي 
استخواني با استفاده از توقف كاهش تراكم استخواني و افزايش اين تراكم و استقامت است. اگرچه تشخيص زودهنگام و 
درمان به موقع، به طور چشمگيري شكستگي هاي بعدي را كاهش مي دهد، ولي هيچ يك از راه هاي درماني، درمان كاملي 
براي پوكي استخوان به حساب نمي آيند. علاوه بر روش هورموني، روش هاي دارويي نيز وجود دارد كه بهتر است زير نظر 

پزشك صورت گيرد.
از روش هاي درماني ديگر هم مي توان به روش هاي تغذيه اي اشاره كرد. مصرف كلسيم مي تواند هم به رشد استخوان ها، 
درمان و هم حفظ استقامت استخوان كمك كند و يكي از راه هاي درماني پوكي استخوان محسوب مي شود. البته ميزان مصرفي 
كلسيم بسته به هر فرد متفاوت است و از طريق پزشك تعيين مي شود. مصرف ويتامينD هم احتمال شكستگي هاي ناشي 
از پوكي استخوان را در سالمندان كاهش مي دهد و تركيب مصرف ويتامين D و كلسيم مي تواند تراكم استخواني را تا حدي 

افزايش دهد. 

از مهم ترين عواملي كه در پوكي استخوان بسيار موثر است، فعاليت و انجام حركات ورزشي است. طبق تحقيقات 
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صورت گرفته، انجام حركات ايروبيك، وزنه برداري و تمرينات استقامتي تراكم استخواني را در زنان يائسه حفظ مي كند و 
حتي تراكم آن را بالا مي برد. انجام تردميل )دو درجا(، انجام حركات ژيمناستيك، پرش و تمرينات استقامتي بيشترين تاثير را 

روي افزايش تراكم استخواني زنان يائسه مي گذارد
در پایان توصیه های ذیل را برای پیش گیری از ابتلا به بیماری  پوکی استخوان به همه مردم پیشنهاد می کنیم.

به طور منظم ورزش كنيد. ورزش يكی از عوامل مهم برای قرار گرفتن كلسيم در داخل استخوان و محكم شدن . 1
استخوان هاست.پياده روی ورزش مناسبی است اما اگر به پوكی استخوان مبتلا هستيد قبل از آغاز هرگونه تمرين 

ورزشی با پزشك خود مشورت كنيد. 
2. هر روز مواد غذايی حاوی كلسيم، به خصوص شير و لبنيات، ماست، كشك و پنير، انواع كلم، برگ های تربچه،گوشت 
، جعفری، بادام،فندق، كنجد و پرتقال استفاده كنيد. ميزان كلسيم روزانه برای بزرگسالان بين 800 تا 1200 ميلی گرم است. 

هر ليوان شير بزرگ دارای 300 ميلی گرم كلسيم است.
3. شير منبع خوبی برای كلسيم است، اما از اضافه كردن چای، پودر نسكافه، پودر كاكائو و قهوه به شير اجتناب كنيد 

چون جذب كلسيم را كم می كند.
4. شربت های كاهش دهنده اسيد معده را فقط با تجويز پزشك مصرف كنيد زيرا نمی گذارند كلسيم غذا جذب شود.

5. تا حد امكان نوشابه های گازدار كمتر مصرف كنيد چون جلوی جذب كلسيم غذا را می گيرد.
6. ازجمله عوارض استفاده از دخانيات و مصرف الكل، تشديد پوكی استخوان است پس از استعمال آن در هر سنی 

اجتناب كنيد.
7. ويتامين D با افزايش جذب كلسيم از پوكی استخوان جلوگيری می كند برای تامين آن هر روز 15 تا 30 دقيقه در 

مقابل نور مستقيم خورشيد قرار بگيريد.
 پیام های اصلی روز جهانی پوکی استخوان 

20 اكتبر )28 مهر( هر سال »روز جهانی پوكی استخوان« )WOD( ناميده می  شود.
 شعاری كه »بنياد بين المللی پوكی استخوان« )IOF( برای امسال انتخاب كرده » اشتهای خوب، نقش غذا و تغذيه در 

ساختن و حفظ كردن استخوان های محكم« است. 
پيام اين روز اين است كه با وجود وخيم بودن بيماری پوكی استخوان، افراد می توانند مسئوليت سلامت استخوان هايشان 

را با ساختن استخوان هايی محكم ،از طريق اصلاح  شيوه زندگی به عهده بگيرند.
 WOD  محور پيام ها در سال 2005 » ورزش« بود، و اينبار   با پيام » تغذيه«، مرحله ی ديگری  از پيكار سه ساله ی

برای اصلاح »شيوه زندگی« برای جلوگيری از پوكی استخوان شكل ميگيرد .
اهميت اين بيماری و شيوع آن در دنيا به اندازه ای است كه همه ساله 20 اكتبر را به عنوان روز پيش گيری از پوكی 
استخوان نام گذاری كرده و  صاحب نظران و كارشناسان درباره علل ايجاد آن، راه های پيش گيری و جديدترين شيوه های 

درمانی اطلاع رسانی می كنند. 
اهميت تغذيه سالم) شامل دريافت كافی كلسيم، ويتامين D و پروتئين( با اين پيام ها مورد تاكيد قرار گرفته است.

 تغذیه سالم موجب :
به كسب حداكثر توده استخوانی در كودكان و نوجوانان )به خصوص در سنين 8 تا 15 (كمك می كند.  	•

به حفظ سلامتی كلی در دوران بزرگسالی)35 تا 50 سالگی( كمك می كند.  	•
به عنوان بخشی از برنامه درمان/توانبخشی در برای افراد دچار شكستگی)بالای 55 سال(  	•

اختلالات مربوط به خورد و خوراك می تواند تاثيری منفی بر سلامتی استخوان داشته باشد) به خصوص در سنين  	•
12 تا 20

منابع
 www.khorasannews.com  .1

Medicinenet  .2
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تعریف فقر در منظر اهل لغت:
لغت  شناسان براي فقر معاني بسيار ذكركرده اند. بخشي از اين معاني عبارت  است از: تنگدستي، تهيدستي، 
پريشاني، شكستن، كنده كاري كردن، دهانه ي قنات  و گودالي كه در آن نهال خرما مي كارند. آنچه در اين تحقيق 

مورد نظر ماست، تنگدستي و تهيدستي است كه از ديگر معاني مشهورتر مي نمايد. 
افزون بر اين لغت  شناسان، مبتلا به درد كمر و يا شكستگي ستون فقرات  را فقير نگاشته اند. بر اين اساس، 

تهيدست را فقير مي خوانند؛ زيرا ستون  فقرات توانايي اش شكسته است.
انواع فقر 

فقر جسمي 
شخصي كه نقص عضو دارد، دچار فقر جسمي است؛ بدين ترتيب، معلولان در شمار فقيران جاي دارند؛ 
هر چند از ابعاد ديگر در درجات بالايي از توانگري باشند. البته چنين فقري اغلب به فقر مالي نيز مي انجامد. 

. فقر فرهنگي 
بي ترديد خرد يكي بزرگ ترين نعمت هاي خداوند متعال است. چنان كه  حضرت علي )ع( مي فرمايد: 
هيچ نعمتي از عقل برتر نيست؛ ولي برخي ازانسان ها از اين نعمت بزرگ بي بهره يا كم بهره اند. عقل مراتب 
به رغم  ديگر،  اند.   گروهي  بهره  بي  نيز  توان درك  يعني  آن  مرتبه ي  ترين  پايين  از  دارد. گروهي  مختلفي 
برخورداري از اين مرتبه از مراتب بالاتر آن يعني مرحله ي كسب دانش  و نيز عقل عملي، كه سبب تشخيص 

درست از نادرست مي گردد، بي بهره اند.   حضرت علي )ع( مي فرمايد: هيچ  فقري مانند ناداني نيست.

. فقر مالي 
اين نوع فقر، كه موضوع اصلي بحث ماست، فقر مالي، فقر اقتصادي، فقر معيشتي و محروميت نيز خوانده 

مي شود.

آثار فقر

1. آثار اقتصادي  
از آن جا كه فقر پديده اي اقتصادي است، به طور طبيعي در حوزه ي اقتصاد آثاري ويران گر برجاي 

نگاهی به موضوع »فقر« 

نگارنده: سودابه نجفی؛ نيروی مردمی مركز تحقيقات- دانشجوی سال سوم علوم اجتماعی دانشگاه پيام نور 
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مي نهد. اين پديده چنانچه به موقع شناسايي و نابود نشود، چون غده يي سرطاني گسترش يافته، جامعه را فرا مي گيرد و 
به مرگ  اجتماع مي انجامد؛ به تعبير جامعه  شناسان، فقر فقر مي زايد و به طور معمول  فرزندان فقرا در محروميت باقي مي 
مانند. مورد استفاده قرار نگرفتن امكانات  بالقوه ي اقتصادي، فقدان سرمايه ي لازم براي سرمايه گذاري، كمبود تقاضا براي 
نيروي كار، پايين بودن مزد ها و رشد منفي، از ديگر آثار اقتصادي فقراست؛ زيرا فقرا، به سبب محروميتي كه دارند، به طور 
معمول از تحصيلات و تخصّص لازم بي بهره اند؛ در نتيجه، از ظرفيت كارخانه ها و مزارع و ديگر منابع و امكانات استفاده 
ي كامل نمي شود، توليد كاهش مي يابد و در نهايت، كشور فقير براي تأمين نيازهاي اساسي اش، ناگزير ارزش هاي خود 
را زير پا مي نهد. دست نياز به  سوي كشورهاي ثروتمند دراز مي كند و به وابستگي  اقتصادي، كه اغلب به وابستگي سياسي 

مي انجامد، تن مي دهد.
 

2. آثار فرهنگي
آثار فرهنگي فقر در جامعه بسيار گسترده تر از آثار اقتصادي آن است. برخي از اين آثار عبارت  است از: 

 - الف( ضعف عقيدتي
محروميت هاي اقتصادي ناشي از فقر، در افرادي كه ظرفيت كافي ندارند و از سويي به سبب فقر از فراگيري تعاليم 
ديني بي  بهره اند، به سست شدن اركان  ايمان مي انجامد و ممكن است اعتقادشان به مبدأ هستي را ضعيف كند. پيامبراكرم 

)ص( مي فرمايد: »اگر رحمت پروردگارم بر فقرا نبود، نزديك بود فقر به كفر بينجامد.«
حضرت علي )ع( فقر را موجب ضعف ايمان و سستي دين مي داند. 

- ب( ضعف علمي 
كمبود مراكز آموزشي و مربيان مجرب يكي از آثار فقر در سطح جامعه است. علاوه بر اين، امكانات محدود جامعه 
نيز تنها در اختيار گروه هاي خاصّي كه از توانايي مالي برخوردارند، قرار مي گيرد. در كشورهاي فقير معمولاً كودكان از 
سنين پايين در كنار سرپرست خانواده براي تأمين نيازهاي  اوليه زندگي تلاش مي كنند و به همين سبب، آمار ترك تحصيل 

نوجوانان بسيار بالاست. 
 - ج( اضطراب و ناراحتي هاي روحي 

وقتي فاصله ي طبقاتي در جامعه اي شدت يابد، به تدريج كينه ها و عقده هاي روحي در درون فقرا ريشه مي دواند و 
حالت نوميدي و افسردگي آن ها را فرا مي گيرد و آثار اجتماعي زيانباري به ارمغان مي آورد.  

- د( رخت بربستن صفات پسنديده 
انسان هاي نيازمند، به  سبب تزلزل روحيه ا ي كه دارند، اغلب گرفتار ضعف  شخصيت شده، به تدريج خصلت هاي 
والاي خود را از دست مي دهند. به  بعضي از صفات ناپسند مبتلا مي شوند؛ براي مثال وقتي نيازمندي مي بيند كسي سخن 

راستش را باور نمي كند، كم كم در برابر دروغ گويي بي تفاوت مي شود.

آثار اجتماعي . 3
در  فقر  گون  گونه  آثار  دارد.  وجود  مستحكم  پيوندي  اجتماعي  ـ  فرهنگي  مسائل  و  اقتصادي  هاي  محروميت  ميان 

هنجارهاي جامعه نيز تأثير مي گذارد. 
مهم ترين اثر اجتماعي فقر كه خود به آثار ديگر مي انجامد، ضعف شخصيت تهيدستان است. فقيران، به سبب برخوردار 
نبودن از امكانات مادي  و موقعيت اجتماعي، در جامعه مورد تحقير قرار مي گيرند؛ اگر حقّي از آن ها پايمال شود، كسي 
گفتارشان را نمي پذيرد. بنابراين، قدرت دفاع از حق خود را از دست مي دهند و نوميد به انزوا روي مي آورند.    آثار فقر 
در صحنه ي اجتماع بسيار خطرناكتر و ويرانگرتر است. بخشي از اين آثار، كه به طور عمده زاييده ي عقده هاي روحي و 
تحقيرهاي اجتماعي و سلب  شخصيت تهيدستان شمرده مي شود، عبارت است از: بالا رفتن آمار جرائم و بزهكاري حتيّ در 

ميان كودكان و نوجوانان، طلاق، اعتياد، فحشا، تكدي و ولگردي. 
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آثار سیاسي . 4
فقر و محروميت سبب مي شود تهيد ستان در برابر دولتمردان احساس كينه  و دشمني كرده، در اجراي برنامه هاي 
دولت كارشكني كنند. هر چند اين  گروه ها از موقعيت اجتماعي بي بهره اند؛ ولي بدان دليل كه بيش تر مردم را شكل مي 
دهند، رضايت آن ها موجب مستحكم شدن پايه هاي حكومت و ناخشنودي آن ها سبب فروپاشي آن مي شود. هر گاه مردم 
فقير به حكومت خود اعتقاد و اعتماد نداشته باشند، به  سادگي بازيچه ي گروه هاي مخالف دولت مي شوند و در برابر مزدي 

ناچيز مقاصد آنان را اجرا مي كنند.  

همانا عامه ي مردم ستون دين و ساز و برگ در برابر دشمنان شمرده  مي شوند؛ پس بايد توجه تو به آنان بيش تر و 
ميل تو به ايشان فزون تر باشد.

بسياري از افراد در فقر خود نقشي ندارند. اين پديده بر آن ها تحميل شده است و آن ها ناگزيرند با آن دست و پنجه 
نرم كنند. البته گروهي در برابر اين عوامل مقاومت مي كنند و مي كوشند خود را از چنگال آن برهانند؛ ولي دسته يي سر تسليم 
فرود مي آورند و واكنشي جدي از خود نشان نمي دهند . منابع ديني انسان را به طور جدي به مقاومت در برابر اين گونه 
فقر تشويق مي كند و كساني را كه، به رغم توانايي، از مقاومت مي پرهيزند، مورد سرزنش قرار مي دهد. اين منابع توانايان 
مقاومت گريز را منظلم خوانده، سبب تقويت ستم كاران مي شمارد و در مقابل تلاش كنندگان در برابر فشار ستمگران را 

مظلوم و برخوردار از پاداش مي داند.

مهم ترین عوامل این نوع فقر عبارت است از: 
الف( عوامل طبيعي 

گاه حوادثي رخ مي دهد كه شيرازه ي زندگي ها را فرو مي پاشد و زمينه سازفقري جانكاه مي شود. مرگ يا معلوليت 
سرپرست خانواده، زلزله، آتش سوزي، سيل، سرقت و خشك سالي بخشي از عوامل طبيعي فقر تحميلي به شمار مي آيد.

 
ب( عوامل اقتصادي 

مهم ترين عوامل پيدايش فقر تحميلي را بايد در عرصه ي اقتصاد جست و جو كرد؛ و عامل اصلي در بين اين عوامل، 
نوع روابط اقتصادي حاكم برجامعه است . روابط ناسالم اقتصادي بر بسياري از مردم تأثير مي نهد، شكاف طبقاتي ميان اقليت 
پردرآمد و اكثريت تهيدست را فزوني مي بخشد و ممكن است سرانجام اقتصاد كشور را فلج كند؛ براي مثال اجراي اقتصاد 
سرمايه داري در كشورهاي توسعه نيافته مي تواند پي آمدهاي زيانبار در پي داشته باشد؛ پي آمدهايي كه هر يك از عوامل 

مهم ايجاد وگسترش فقر به شمار مي آيد. بخشي از اين آثار عبارت است از:

توزيع ناعادلانه ي ثروت: 	•
در جوامعي كه ثروت ها و منابع طبيعي، در اختيار گروه هايي خاص قرارمي گيرد و بسياري از مردم از آن بي بهره اند، 
فقر فراگير مي شود و به تدريج فاصله ي طبقاتي فزوني مي يابد. هرچند خصوصيات شخصي طبقات فقير، چون تنبلي، بي 
كارگي، پايين بودن سطح فرهنگ و برخي از عوامل ديگر اقتصادي و اجتماعي در تهيدستي بيش تر كم درآمدها مؤثر است؛ 

ولي در اكثرموارد سبب اصلي ستم سرمايه داراني است كه تنها به سود خودمي انديشند.

البته منشأ نابرابري اقتصادي و پديد آمدن فاصله ي طبقاتي را بايد در مراحل مختلف قبل از توليد، توليد و توزيع 
جست و جو كرد

	افزايش بي رويه ي قيمت ها: 	•
يكي از ويژگي هاي اقتصاد سالم، ثبات نسبي قيمت هاست. تورّم هاي لجام گسيخته آثار سوء فراواني در ابعاد مختلف 
اقتصاد برجاي مي نهد. بخشي ازاين آثار در توزيع درآمدها، پس انداز، توليد، بودجه ي دولت و موازنه ي تراز پرداخت ها 
قابل مشاهده است كه هر يك به نحوي در پديده ي فقر تأثير مي نهد. برخي از محقّقان اثر تورّم بر توزيع درآمدها را از ديگر 
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موارد مهم ترمي دانند و سبب فقر فراگير و افزايش شكاف طبقاتي مي شمارند.
 »لفت ويچ«و »شارپ« مي گويند:

تورّم براي بعضي به منزله ي ماليات و براي برخي ديگر به مثابه نوعي كمك مالي )سوبسيد( است.
يكي از خصوصياّت تورّم، ناهم آهنگي تغييرات قيمت ها و درآمدهاست. بدين ترتيب كه بهاي برخي از كالاها و درآمد 
بعضي از گروه ها، با آهنگي شديد افزايش مي يابد؛ در حالي كه بهاي بخشي ديگر از كالاها و درآمد سايرطبقات به كندي 

بالا مي رود يا ثابت مي ماند. نتيجه ي اين عدم تناسب، فقيرشدن طبقات متوسّط و شدت يافتن فقر طبقات ضعيف است.
فقدان امكانات شغلي: 	•

بي كاري بلاي اجتماعي ـ اقتصادي شناخته شده اي است كه به از دست دادن حيثيتّ و كاهش توليد و پس انداز    مي 
انجامد  و از عوامل مهم پيدايش وتشديد فقر شمرده مي شود. پايين بودن نرخ بي كاري از شاخص هاي مهم توسعه ي يك 
كشور به شمار مي آيد و به همين جهت، ايجاد فرصت هاي شغلي براي جويندگان كار يكي از اهداف سياست هاي اقتصادي 
است. البته چنان كه در فقر ارادي اشاره شد، برخي از افراد، به رغم وجود امكانات شغلي، به سبب تنبلي يا نداشتن تخصّص 

لازم بي كارند.

ضعف مديريتّ و تخصّص نيروي انساني: 	•
يكي از علل عمده ي فقر كشورها، فقدان مديريتّ متخصّص و كاردان درامور اقتصادي است و چه بسا از اين طريق 
زيان هاي فراواني به مسلمانان واردمي شود. آيات و روايات بسيار، مؤمنان را از سپردن كارها به غير متخصّصان و ناآگاهان 

باز داشته است. در قرآن كريم مي خوانيم:
و لا توتوا السفهاء امولكم الّهتي جعل اللّه لكم قیاماً.)68(

اموالتان را، كه خدا مايه ي سامان يابي زندگي شما قرار داده است، در اختياركم خردان قرار ندهيد.
امام صادق)ع( غير متخصّصان دخالت كننده در امور را در شمار خيانت پيشگان قرار داده است؛ زيرا هر دو سرمايه 
هاي كشور را نابود مي كنند. آن حضرت هم چنين به ناشايستگاني كه امور مسلمانان را به عهده گرفته اند، هشدار مي دهد.

 
بازدهي پايين و عدم كارآيي در تخصيص منابع: 	•

بيش تر اقتصاددانان اقتصاد را به معناي استفاده ي بهينه از منابع كمياب مي دانند. هر كشوري كه از منابع خود بهتر 
استفاده كند، در توسعه موفقّ ترخواهد بود. استفاده ي نادرست و غير اقتصادي از اين منابع اشكال مختلفي دارد؛ يكي از 
مهم ترين اين اشكال، كه بسياري از كشورهاي جهان سوّم با آن دست به گريبانند، فروش منابع طبيعي به صورت خام است. 
كشورهاي ثروت مند اين منابع را به بهاي ارزان مي خرند و پس از انجام تغييراتي به بهاي گزاف به صاحبان اوّليه ي آن ها 
مي فروشند. نكته ي قابل توجّه آن است كه گاه از نيروي كار ارزان و نيز پس انداز همين كشورها در بانك هاي كشورهاي 
توسعه يافته، براي تبديل اين منابع استفاده مي شود. در اين موارد، كشورهاي ثروت مند نقش دلالّان ماهر را بازي مي كنند؛ 
واسطه هايي كه در چهره ي دايه هاي دل سوزتر از مادر ثروت هاي هنگفت كشورهاي عقب مانده رامي ربايند. و سرانجام 
با فروش فرآورده هاي صنعتي به مردم اين سرزمين ها، اندك پولي را، كه در مقابل منابع و كار فراوان به آن ها داده اند، از 

آنان باز مي ستانند. 
استفاده ي نادرست از منابع در كشورهاي فقير بدانچه گفته شد، محدود نمي شود. مصرف گرايي و بد تر از آن تهيه و 
به كارگيري مواد مخرّبي كه اغلب بسيار گران است، از موارد ديگر اتلاف منابع شمرده مي شود؛ و كشورهاي استعمارگر در 
اين جهت نقش اساسي دارند. بر اساس آموزش هاي ديني، مسلمانان در حفظ اموال عمومي و استفاده ي درست از آن ها 

مسئولند و بايد از اسراف، زياده روي و تدبير نادرست در اين اموال بپرهيزند.

منبع: 

   نگاهي به فـقـر و فقر زدايي از ديدگاه اسلام ، سعيد فراهاني فرد  ،
  مؤسسه فرهنگي دانش و انديشه ي معاصر به سفارش كانون انديشه جوان، زمستان 1384.
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والدين عزيز، اضطراب امتحان، حالت تشويش، نگراني و هيجان ناخوشايندي است كه اغلب دانش آموزان در ايام امتحان 
به آن مبتلا مي شوند. گاه اين اضطراب با سردرد، سرگيجه، دل درد، تپش قلب، تنگي نفس و ... همراه است. محور اصلي بحث 
هاي قبل از امتحان )آرامش( است. آرامش در واقع نوعي انرژي مثبت و قدرت محض ايجاد مي كند كه اگر در نقطه اي متمركز 
شود، قادر است امور مختلف انساني را به توازن برساند. براي ايجاد اين آرامش در محيط منزل و در ايام امتحانات موارد زير 

توصيه مي شود:

1 – برنامه امتحاني فرزندتان را ببينيد و در برنامه ريزي مناسب مطالعه درسهاي مختلف به او كمك كنيد.
2 – نسبت به خواب و خوراك فرزندتان در روزهاي امتحان حساس و دقيق باشيد. در شب امتحان بچه ها بايد بموقع 
بخوابند و صبح صبحانه اي مناسب و كافي بخورند، بيدار ماندن شب امتحان باعث عدم تمركز و خواب آلودگي در سر جلسه 

امتحان مي شود.
3 – نسبت به آرامش فرزندتان حساس باشيد. در ايام امتحان بايستي در محيط خانواده آرامش حاكم باشد و از بحث و 
جدل ودرگيري هاي خانوادگي و فاميلي به شدت پرهيز شود چون آرامش بچه ها را بهم مي زند و باعث افت تحصيلي آنها 

مي شود، آرام باشيد و آرامش بدهيد.
در ايام امتحانات، سعي كنيد در منزل كمتر تلويزيون، راديو،  ضبط صوت، ويدئو و غيره روشن شود )محدوديت   – 4
ايجاد كنيد(  ، شب نشيني و مهماني رفتن را به شدت كم كنيد چون حتي يك ساعت فرصت مطالعه در اين ايام نبايد هدر رود.

امتحان، اطاق يا مكان مطالعه جداگانه اي براي فرزندتان در نظر بگيريد و از شلوغي  ايام  در صورت امكان، در   – 5
وسروصدا در اطراف او جلوگيري كنيد.

6 – در ايام امتحان بچه ها نبايد كارمنزل انجام دهند مثلا نان خريدن، خريد بازار و غيره را خودتان انجام دهيد.
7 – فرزندتان را تشويق كنيد كه به خوبي و مرتب درس بخواند و اگر نقطه ضعف درسي دارد سعي كنيد با مشورت 

معلمين و اولياي مدرسه و نزديكان با سواد خود آنرا رفع كنيد.
8 – هميشه در مورد امتحان و نتيجه آن اميدوار كننده و دلگرم كننده صحبت كنيد و از ترساندن بچه دراين مورد خودداري 
كنيد. هيچوقت نبايد ارزش و شخصيت فرزندتان را با  نمراتي كه مي گيرد بسنجيد، چون ترس از شكست و عدم قبولي در دانش 

آموزان آنان را چنان نگران و پريشان مي كند كه راه دستيابي به موفقيت برايشان غير ممكن و سخت جلوه مي كند.
9 – خواسته شما از فرزندتان در نمرات امتحاني بايستي در حد توان و استعداد او باشد نه بيشتر چون خواسته هاي خارج 

از توان بچه ها موجب پريشاني و نگراني آنها مي شود.
10 – تفاوت هاي فردي خدادادي بچه ها را به ياد داشته باشيد و لذا نمرات بچه ها را با يكديگر مقايسه نكنيد چون اين 

كار باعث ايجاد فشار رواني و بدبيني كودكان نسبت به يكديگر مي شود.
11 – اگرفرزندتان در درسي نمره پايين گرفت راه حل آن تنبيه و تهديد نيست و سخت گيري بي مورد فقط باعث تشديد 
اضطراب دانش آموز و ترس و گريز او از درس و مدرسه مي شود. بلكه يافتن راهي است براي رفع علت اصلي آن، كه همانا 

ضعف يادگيري كودك مي باشد.

راهنماي والدین در ایام امتحانات

نگارندگان: 
دكتر اسد محمدي؛ سرپرست مركز بهداشت شهرستان جوانرود

رسول نعمتي؛ روانشناس، عضو مركز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، كارشناس بهداشت روان مركز بهداشت
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سخن بزرگان

اگرمي خواهيد خودتان شاد باشيد، اول ديگران را شاد كنيد. )ويليام مكبث(  	•
انسان خوشبخت نمي شود اگر براي خوشبختي ديگران تلاش نكند.)دوسن پير( 	•

اگر بر خود مسلط باشيم، فرمانرواي سرنوشت خود هستيم.)كلينگر( 	•
اگر برنده شوي نياز نداري كه توضيح بدهی، اما اگر بازنده شوي بهتراست آنجا نباشي تا مجبور شوي توضيح بدهي. 	•

)هيتلر(
سه جمله براي دستيابي به موفقيت: 1( بيشتر از ديگران بدان. 2( بيشتر از ديگران كار كن. 3( كمتر از ديگران توقع  	•

داشته باش.)ويليام شكسپير(
خداوند همه چيز را در يك روز نيافريده است، پس چه چيز باعث شده كه من بينديشم كه مي توانم همه چيز را در  	•

يك روز به دست بياورم؟)ابن عطا(
اگر كسي احساس كند كه هرگز در زندگي دچار اشتباه نشده است، اين بدان معني است كه هرگزبه دنبال چيزهاي  	•

تازه در زندگيش نبوده است.)آلبرت اينشتين(
به همه اعتماد داشتن خطرناك است. به هيچكس اعتماد نداشتن خطرناكتر است.)آبراهام لينكلن( 	•

اگر خاموش باشي تا ديگران تو را به سخن آرند بهتر از آنكه سخن گويي تا ديگران خاموشت كنند.)سقراط( 	•
هرگز اين چهار چيز را در زندگيت نشكن: اعتماد، قول، رابطه و قلب. زيرا وقتي اينها را مي شكنند، صدا ندارند ولي  	•

درد بسياردارند.)چارلزديكنز(
بدترين الفاظ اينها هستند: نمي توانم، نمي دانم و نمي شود.)ناپلئون بناپارت( 	•

با داشتن اراده قوي مالك همه چيز هستيد.)گوته( 	•
خودت را با هيچ كس در اين دنيا مقايسه نكن. اگر اين كار را بكني به خودت توهين كرده اي.)آلن استرايك( 	•

من نمي خواهم گفت هزار بار شكست خوردم، بلكه خواهم گفت من كشف كردم كه هزار راه براي شكست خوردن  	•
وجود دارد.)اديسون(

اگر روزي فرا رسيد كه هيچ مشكلي براي حل كردن نداشتي بدان كه در مسيراشتباهي حركت كرده اي.)سوامي  	•
ويوكاناندا(

مسئوليتي در جهان بزرگتر از انسان بودن نيست و چه خوب كه تو نيز به آن مومن باشي.)لئوبوسكاليا( 	•

کوتاه اما گویا

گردآورنده: مهسا اميني، دانشجوي سال دوم مهندسي صنايع غذايي، همكارمردمي مركز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت
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گفت: خطرناك ترين وضعيت براي يك شهرچيست؟
گفت: نه زلزله    گفتم: 

نه گفت:  وبا    گفتم: 
نه گفت:  سيل    گفتم: 
نه گفت:  گفتم: راه بندان  
نه گفت:  اعتياد   شيوع  گفتم: 
نه گفت:  افراد جنايتكار  گفتم: وجود 

گفتم: جواب را نمي دانم.
گفت: خطرناك ترين وضعيت براي يك شهر، وجود شهروندان بي اعتنا است. آنها خانه 
كنند كه  بهداشت زندگي مي  بدون  ندارد. چنان  استحكام  زلزله  مقابل  در  هايي مي سازند كه 
در مقابل بيماري ها امان ندارند، درمسيري تفريح مي كنند كه براي فرار از سيل زمان ندارند 
و چنان به آموزش و پرورش فرزندانشان بي اعتنا هستند كه از انواع ناهنجاري هاي اجتماعي 

از جمله اعتياد و جنايت و دزدي امان ندارند.

منابع: 
1- شهرخوب ـ شهروند خوب: تاليف دكتر غلامحسين عدالتي

2-مجله بهورز، سال نوزدهم، شماره 4، زمستان 87.

خطرناك ترین وضعیت

گردآورنده: مهنازقاسمي،همكارمردمي ورابط بهداشتي همكارمردمي مركز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت
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كودكان  علاقه مند به  فعاليت  و بازي اند. با هر نوع  شي ء و وسيله  به  بازي  مي پردازند و به  نوعي  خود را سرگرم  
مي كنند. آنها توجهي  به  سود بخشي  بازي  و اثرات  آن  ندارند و فقط  مي خواهند بازي  كنند. 

بديهي  است  كه  بازي  كودكان  همواره  متاثر از وسايل  و ابزاري  است  كه  در اختيار دارند. يكي  از گرفتاري هاي  
و  علاقه   از  كودكان   و  نوزادان   به   مربوط   وسايل   فروشندگان   و  توليدكنندگان   كه   است   اين   مصرف كننده   جوامع  
دلبستگي  والدين  نسبت  به  رفاه ، سلامت  و رشد كودكان  سوء استفاده  كرده ، با بهره گيري  از كم اطلاعي  آنان  در مورد 
مراحل  رشد و نيازهاي  كودكان ، هر روز وسايل  و كالاهاي  جديد و غالباً غير ضروري  و بعضاً مضر را به  صورت  

اسباب بازي  ، پوشاك  و لوازم  التحرير و غيره  عرضه  مي كنند. 

مورد  در  كه   همانطور  نكنند.  اسباب بازي  خريداري   عنوان   تحت   را  هر چيزي   كه   باشند  آگاه   والدين   بايد 
به  غذاي  روحي  و رواني   بايد  باشد،  بهداشتي   به  خرج  مي دهند كه  سالم  و  مواد غذايي  كودك  دقت  و وسواس  

)اسباب بازي ، كتاب ، برنامه هاي  تلويزيوني  و...( نيز توجه  كنند. 
چه  بسيارند وسايل  و اسباب بازي هايي  كه  نه  تنها موجبات  رشد كودكان  را فراهم  نمي كنند، بلكه  سبب  وارد 

آمدن  صدمه  بدني ، فكري  و حتي  اخلاقي  به  فرزندان  هم  مي شوند. 
شما مي توانید موارد زیر را در هنگام انتخاب اسباب بازي براي کودك خود در نظر بگیرید و 
مي توانید این موارد را به هر کسي که مایل است براي کودك شما بعنوان هدیه اسباب بازي تهیه 

کند، یادآوري کنید:
اطمينان حاصل كنيد كه اسباب بازي براي كودك مناسب است:. 1

آيا اين اسباب بازي با سطح تواناييها كودك شما تطابق دارد؟ بر روي اكثر اسباب بازيها برچسبي وجود دارد 
كه سن مناسب براي استفاده از اسباب بازي را نشان مي دهد و شما مي توانيد از اين برچسبها به عنوان نقطۀ 
شروع براي انتخاب اسباب بازي مناسب براي كودك استفاده كنيد. هنگام انتخاب اسباب بازيهايي كه تنها 
براي برخي سنين مناسب هستند، در مورد تواناييها و ميزان رشد كودك خود واقع بين باشيد. برخي اسباب 
بازيها به گونه اي طراحي شده اند كه بايستي توسط كودك پرتاب شوند؛ يا برخي ديگر از اسباب بازيها 
قسمتهايي دارند كه از اسباب بازي جدا شده و به اين طرف و آن طرف مي پرد؛ اينگونه اسباب بازيها براي 
كودكان زير چهارسال و يا حتي براي كودكان زير شش سال مناسب نيستند. همين طور اگر كودك شما هنوز 
هم اشياء اطرافش را در دهان مي گذارد كه اين حالت ممكن است تا چهار سالگي هم مشاهده شود اسباب 
بازيهايي را كه قطعات كوچك و ريز دارند به او ندهيد. اين موضوع ساده و به ظاهر بي اهميت ممكن است 

كودك شما را دچار خفگي كند.

برای  مناسب  بازی  اسباب 

کودکان 

 نگارنده: سيده حكيمه هاشمی دانشجوی سال ششم پزشكی 
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در انتخاب اسباب بازي براي كودكان كمتر از سه سال بسيار مراقب باشيد:. 2
قطعات اسباب بازي براي كودكان كمتر از سه سال بايد بزرگتر از اندازه دهان آنها باشد تا از احتمال بروز خفگي 
جلوگيري شود. به ياد داشته باشيد كه بچه هاي كوچك با اسباب بازيهاي بچه هاي بزرگتر هم بازي مي كنند و اين 
بدان معناست كه اگر كودك يك ساله شما خواهر يا برادر بزرگتر دارد بايد بسيار مراقت باشيد. همينطور وقتي به خانه 

دوستان يا اقوامي مي رويد كه ممكن است كودكانشان فرزند شما را براي سرگرم كردن به اطاق بازي خود ببرند.
به اين فكر كنيد كه آيا اين اسباب بازي بيش از حد سنگين است؟. 3

اگر روي كودك بيفتد او را زخمي مي كند؟ در اين صورت اين اسباب بازي را نخريد.
آيا طناب يا نخي با طول بيشتر از 30 سانتي متر در اسباب بازي به كار رفته است؟. 4

اين نخ مي تواند دورِ گردنِ كودك بيفتد و او را خفه كند. هنگامي كه كودك شما ياد گرفت كه با دستها و پاهايش از 
مكانهاي مختلف بالا برود چيزهاي متحرك و آويزان را از رختخواب او دور كنيد. خصوصا مراقب اسباب بازيهاي 
قديمي باشيد. مثلا يك تلفن اسباب بازي كه سيم آن مي تواند براي كودك خطرناك باشد را مي توانيد با مدلهاي 

جديدتر تلفنهاي بي سيم جايگزين كنيد.
اسباب بازي  هايي  را جست وجو كنيد كه  مرتبط  با علايق  كودكانتان  باشند:. 5

نوع  انتخاب  و نحوه  استفاده  از وسايل  بازي ، فعاليتي  ذهني  است  و هر كودكي  علايق  و احتياجات  متفاوتي  دارد. راه  حل  
مناسب  اين  است  كه  از علايق  كودكانتان  و چيزهايي  كه  از شما مي خواهند، پيروي  كنيد و خواسته هاي  آنها را محدود 

نكنيد.
وسايل  بازي اي  را جست وجو كنيد كه  كودك  را بطور فعالي  در بازي  متعهد مي سازد:. 6

 وسايلي  را انتخاب  كنيد كه  كودكان  را برخلاف  سرگرمي هاي  غيرفعال ، تشويق  به  انجام  فعاليت هاي  پيچيده  كنند. 
در دوران  نوزادي  )هفته هاي  اول  تولد( جغجغه  و عروسك  حيوانات  مسطح  مثل  پروانه  براي  بچه ها كافي  است:. 7

مي توان  اين  اسباب بازي ها را به  رنگ هاي  شاد و مورد علاقه  كودكان  تهيه  و از بالاي  تخت  آنها آويزان  كرد. از تولد تا 
يك  سالگي ، يك  مجموعه  كامل  از حيوانات  پلاستيكي  براي  بچه ها لازم  است .

 از سال  دوم  به  بعد جنسيت  كودك  در نوع  اسباب بازي  او تاثير مي گذارد:. 8
 براي  دختران  انواع  عروسك  و وسايل  پلاستيكي  آشپزخانه  و براي  پسران ، انواع  ماشين  و مجموعه هاي  پلاستيكي  از 

ابزار كار مثلا نجاري  فراهم  كنيد. 
در حدود سه  سالگي  اسباب  و وسايلي  براي  كودك  تهيه  كنيد كه  با آنها چيزي  بسازد:. 9

 خمير، لگو و شن  استريل  خلاقيت  كودك  را بر مي انگيزد. بويژه  خمير به  كودك  امكان  مي  دهد كه  هر آنچه  در تخيل  
دارد با روش  خاص  خود بسازد. 

 »توپ « مورد علاقه  تمام  كودكان  است  و بايد از ماه هاي  اول  در رنگ ها و اندازه هاي  گوناگون  براي  آنها تهيه  شود. . 10
بچه ها از سه  سالگي  به  بعد بايد اسباب بازي هايي  مشابه  وسايل  منزل  در ميان  اسباب بازي هاي  خود داشته  باشند:. 11

وسايل  آشپزخانه  براي  دختران ، تلويزيون  كوچك  ، ميز و صندلي ، ساعت  پلاستيكي  و ديگر اشياي  معادل  در زندگي  
بزرگترها را هم  براي  دختران  و هم  براي  پسران  تهيه  كنيد. 

در سال هاي  بعد براي  آنها پازل  فراهم  كنيد. . 12
در سنين  بالاتر مي توان  شطرنج  را هم  به  فرزندان  آموخت .. 13

منابع:
sarem magazine.com  )1

health.seemorgh.ir  )2
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 معلولان درگذر زمان
در طی قرون گذشته برخی افكار تعصب آميز ، خرافات و نگرش افراد غير معلول ، به ميزان قابل ملاحظه ای تعيين 
كننده كيفيت زندگی و سرنوشت افراد معلول بوده است ، اين واكنش نسبت به اين افراد را می توان به پنج مرحله تاريخی 

تقسيم نمود:
نگهداری در نوانخانه ها، دوركردن آنان از معرض ديد مردم  -1

نگهداری معلولان در شبانه روزی ها بر اساس نوع معلوليت )خدمات موسسه ای(  -2
حذف و طرد معلولين از جامعه  -3

تشويق و حمايت معلولين در جهت زندگی در كنار خانواده و جامعه )خدمات تلفيقی(  -4
خودشكوفايی - حمايت از آنان درجهت دستيابی به نهايت توانايی های خود  -5

حذف و طرد معلولان جامعه
همانطور كه بيان شد نگرش افراد جامعه نسبت به معلولان در تعيين نحوه برخورد با آنان موثر بوده، بنابراين عواملی 
همچون عقايد خرافی، نژاد پرستی و ترس از مواجه شدن با مشكل معلوليت بعضی از افراد يا جوامع را بر آن داشته كه به 

جای حمايت از معلولان به حذف و طرد آنان مبادرت نمايند.
نگهداری در نوانخانه ها ، دورکردن آنان از معرض دید مردم:

اولين نوانخانه در اوايل قرن شانزدهم در اروپا ايجاد گرديد. هدف از ايجاد آن ، كمك به اقشار آسيب پذير من جمله 
معلولان بود كه در شرايط بد اقتصادی می زيستند، در آن دوران موسسات خيريه توانايی حمايت از اين گروه را نداشتند 
بنابراين نوانخانه ها با سرمايه دولت ايجاد شد تا اينكه جايگزين مراكز خيريه گردد. اگر چه نوانخانه ها گامی در جهت بهبود 

وضع معلولان بود ، ولی از آنجا كه ارتباط آنان را با جامعه قطع می نمود مورد قبول جوامع رو به پيشرفت قرار نگرفت.
گسترش دموكراسی ، تامين اجتماعی، رويكرد علمی و انسانی در ارتباط با مسايل فقر، ساختار نوانخانه ها را در 
كشورهای اروپايی و آمريكا در اواسط قرن نوزدهم دستخوش تغيير و تحول نموده و تا آنجا پيش رفت كه به برچيدن آن 

انجاميد.
نگهداری معلولان در شبانه روزی ها براساس معلولیت )خدمات موسسه ای(

همانطور كه بيان شد اداره وضعيت معلولان به شكل نوانخانه ها بعلت وضعيت رقت بار آنان مورد پذيرش جامعه 
نبود، بنابراين با توسعه و رشد علوم اجتماعی، انسانی و پزشكی، نگهداری گروهی آنها مطرود و جای خود را به نگهداری 

مقدمه ای بر  
توان بخشی حرفه ای معلولان 

گردآورنده: زنيره سليمی دانشجوی سال ششم پزشكی   
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بر اساس نوع معلوليت )ناشنوايان، نابينايان، معلولين جسمی و حركتی و غيره( مطرح گرديد.
با سپری شدن زمان شرايط زندگی برای معلولان مناسب تر شد و آنان با خارج شدن از مراكز نگهداری فرصت ارتباط 
و زندگی كردن در كنار افراد عادی را پيدا كردند. اگر چه رويكرد خدمات موسسه ای در كشورهای پيشرفته تبديل به خدمات 

تلفيق شده ولی رويكرد غالب كشورهای در حال توسعه همان خدمات موسسه ای می باشد.
تشويق و حمايت معلولان در جهت زندگی در كنار خانواده و جامعه )خدمات تلفيقی(

روند تكاملی خدمات به سمت تلفیقی ثمره تغییرات تدریجی پاره ای عوامل از جمله موارد زیر می باشد:
نوآوری در خدمات پزشكی 	•

كمبود امكانات و منابع مالی و هزينه های هنگفت روش های بازتوانی در موسسات 	•
فقدان كارآيی لازم ساير راه حلهای ارائه شده توان بخشی 	•

عكس العمل ميليونها نفر عليه نگرش های حمايتی و سلطه جويانه 	•
گسترش مشاركت معلولين و خانواده های آنها در امور مربوط به افراد معلول 	•

پس از جنگ جهانی دوم ، ميليونها سرباز مجروح و معلول به خانه های خود بازگشتند و به زندگی عادی اجتماعی و 
خانوادگی ملحق شدند. تعدادی بيمارستان و مراكز شبانه روزی برای ارائه خدمات توان بخشی و كمك به معلولين داير شد 
اما چون تفكر نگهداری تمامی معلولين در موسسات عملی به نظر نمی رسيد ، رويكرد تلفيقی و بازگشت به زندگی اجتماعی 
، بعنوان راه حل اصولی مطرح گرديد. از طرفی دهه 1950 آغاز تحولی بزرگ در علم ورانپزشكی است ، ساخت داروهای 

جديد در زمينه درمان بيماران ذهنی و روانی ، زمينه ترخيص بسياری از بيماران و مراقبت از آنان را در جامعه فراهم نمود.

عواملی همچون آموزش افراد معلول برای بازتوانی ، نهضت عادی سازی خدمات معلولين و ... به موسسه زاديی كمك 
نمودند. در اين دوره نقش توان بخشی از رويكرد كلينيكی و درمانی صرف به آموزش خانواده و معلول معطوف گرديد.

خودشكوفايی - حمايت از آنان در جهت دستيابی به نهايت توانايی های خود:
خود شكوفايی به اين معناست كه هر فرد معلول بتواند از عهده برآوردن نيازهای خود برآيد و با دستيابی به يك نقش 
مثبت در زندگی اجتماعی، به صورتی مستقل ، محترمانه و با كرامت زندگی كند. در واقع اين هدف می تواند آرمان توانبخشی 

باشد.
در گذشته فرض بر اين بود كه با ارضای نيازهای مادی و فيزيولوژيك كه از طريق خدمات توانبخشی سنتی مهيا می 
شد، افراد معلول به نهايت خواسته های خود دست خواهند يافت. در حالی كه اين تصور بسيار سطحی است و انسان دارای 
نيازهای ديگر است كه بايد ارضاء شوند از جمله برخورداری از احترام و شأن اجتماعی ، عزت نفس و ... خودشكوفايی ، 

در بالاترين مرتبه سلسله نيازهای آدمی قرار دارد.
اگر در پی دستيابی معلول به عزت نفس باشيم و انتظار ايفای نقش فعال در جامعه و خانواده از او داشته باشيم ، ناگزير 

از فراهم ساختن امكانات ، وسايل و فرصت هايی خواهيم بود.
تاریخچه توان بخشی در جهان:

از بدو خلقت بشر، بيماری همواره همراه او بوده است ، كه تلاش های درمانی زيادی را به دنبال داشته است . اين 
دوره تاريخ را ، پزشكی درمانی ) Curative Medicne ( ناميده اند. پس از كشف ميكروبها ، باكتريها و ... توجه به علل 
اكثر بيماريهای عفونی و كشف ميكروب های مختلف و توجه به موضوع واكسن ها و مصونيت های حاصله در اثر واكنش 
های گوناگون ، بسياری از بيماريها مثل، آبله ، وبا ، طاعون و امثال آنها درمان يا ريشه كن گرديد. اين دوره را دوره پيشگيری 

) Pteventive Medicne ( ناميدند.

تا چند قرن ، جهان همين دو دوره را می شناخت ، پس از جنگ جهانی اول و فراگيری فلج اطفال در آمريكا ، بعلت 
مواجه شدن ممالك دنيا بخصوص اروپا و آمريكا با تعداد زيادی معلول ، دانشمندان و متخصصان را بر آن داشت كه فكری 
برای اين عده زياد معلولين بكنند. تا آنان را به زندگی اميدوار كرده ، از نيروی انسانی نهفته در فرد معلول به نفع جامعه و 

خود او استفاده نمايند.
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 Bell ( پيشرو اين علم در آمريكا، پزشكی بنام ادوارد راسك بوده ، كه اولين مركزتوانبخشی را در بيمارستان بل ويو
View ( نيويورك تاسيس كرد. بدين ترتيب دوره جديدی در پزشكی بنام توانبخشی پزشكی آغاز گرديد.

تاریخچه توان بخشی در ایران:
توانبخشی در كشور ما متكی بر قانونی است كه در سال 1347 ، مورد تصويب و تاييد مسئولين قانونگذاری وقت ، 
قرار گرفته است و دولت مكلف شد جهت تجديد فعاليت و حرفه آموزی و تقويت روحی كسانی كه بعلت نقص عضو و يا 
از دست دادن بخشی از توانايی خود قادر به انجام كار نيستند ، انجمنی بنام انجمن توانبخشی ، وابسته به وزارت كاروامور 
اجتماعی ايجاد نمايد . پس از تشكيل وزارت رفاه اجتماعی سابق انحمن توان بخشی از وزارت كار و امور اجتماعی جدا 
شد و زير نظر وزارتخانه مذكور ولی مستقل و برمبنای اساسنامه تصويبی خود فعاليت می نمود تا اين كه در سال 1355 ، 
با انحلال وزارت رفاه اجتماعی ، انجمن توان بخشی زير نظر وزارت بهداری ، بهزيستی قرار گرفت و تا اوايل سال 1358 
زير نظر وزارتخانه مذكور به وظايف محوله اقدام می نمود. در اوايل سال 1358 ، با تشكيل سازمان بهزيستی كشور ، انجمن 
توانبخشی از وزارت بهداری جدا و در سازمان بهزيستی كشور ادغام گرديد كه بصورت يك حوزه معاونت توانبخشی در 

سازمان مزبور فعاليت می نمايد.
تاريخچه توان بخشی حرفه ای در ايران همزمان با مصوبات در برنامه پنجم عمرانی كشور در سال 1347 در قالب 

انجمن توانبخشی آغاز شد. برخی وظايف اين انجمن برای آشنايی خوانندگان ارايه می گردد.
فراهم آوردن امكانات لازم جهت درمان ، تجديد فعاليت و آموزش حرف و مشاغل مناسب برای معلولان ، هماهنگ 

ساختن كليه فعاليت هايی كه در جهت تامين رفاه و اشتغال معلولان انجام می گيرد.
هدايت معلولين و كمك به آنها درجهت ايجاد شركتهای تعاونی توليد و فراهم نمودن زمينه های لازم فعاليت اين 

شركتها.
تاسيس مراكز توانبخشی به منظور درمان ، آموزش حرفه ای و آماده كردن معلولان برای بازگشت به فعاليت اجتماعی.
اما تاريخچه توان بخشی حرفه ای در سطح بين المللی در 22 ژوئن 1955 در كنفرانس بين المللی كار به اتفاق آرا 
توان بخشی حرفه ای معلولين را مورد تصويب قرار داد. در اصول اين توصيه نامه بين المللی كار راجع به توان بخشی حرفه 

ای آمده است كه:
برای اشخاص باید فرصتی برابر با افراد ناتوان درنظر گرفته شود تا شغلی متناسب با توانایی که دارند احراز نمایند. 	•
به اشخاص ناتوان باید فرصت داده شود به شغلی مناسب تر و کارفرمایی که فرد انتخاب می کنند دست یابند. •	

باید به توانایی ها و ظرفیت شغلی اشخاص ناتوان تاکید و توجه شود و نه به توانایی آنان •	
تعاریف و مفاهیم:

توانبخشی : مفهوم اصلی واژه توانبخشی ، بازگردانيدن توانايی ها ، حفظ شان و منزلت فرد معلول و تعيين جايگاه 
قانونی اوست . اما توان بخشی اصطلاحی عبارت است از فرآيندی متشكل از اقدامات هدفمند در جهت قادرسازی شخص 
معلول، به منظور دست يابی به سطح نهايی توانايی و عملكرد جسمی ، حسی ، ذهنی ، روانی ، اجتماعی و حفظ اين توانايی 

ها.
تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال 1969:

توانبخشی مجموعه ای از خدمات و اقدامات هماهنگ پزشكی ، اجتماعی ، آموزشی و حرفه ای در جهت آموزش و 
بازتوانی فرد معلول ، به منظور ارتقاء سطح كارآيی او در بالاترين حد ممكن می باشد.

تعریف سازمان جهانی معلولین درسال 1981:
برابر سازی فرصت ها ، فرآيندی است كه طی آن سيستم های عمومی جامعه ، از جمله محيط فيزيكی ، مسكن ، حمل 
و نقل ، خدمات بهداشتی و اجتماعی فرصت های آموزش و اشتغال ، امكانات فرهنگی و اجتماعی مانند امكانات ورزشی و 

تفريحات سالم ، برای تمام افراد ، قابل دستيابی و استفاده می شود.
تعریف توان بخشی حرفه ای:

براساس تعريف سازمان بين المللی كار ، توانبخشی حرفه ای فرآيندی از خدمات مستمر و هماهنگ توانبخشی است 
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كه در ابعاد ارزشيابی و راهنمايی حرفه ای آموزش حرفه ای ، كاريابی و اشتغال درجهت قادرسازی فردمعلول برای دستيابی 
و ابقاء در شغل مناسب ارائه می شود.
مراحل توانبخشی حرفه ای:
الف ( ارزشیابی و راهنمایی:

ارزشيابی و راهنمايی حرفه ای عبارت است از بررسی چگونگی استفاده از حداكثر توانايی جسمی و ذهنی افراد معلول 
برای آموزش حرفه ای ، به صورتی كه علايق فرد معلول در نظر گرفته شود و در عين حال ، بر سلامتی و معلوليت وی 
خللی وارد نشده و ميزان بازدهی او نسبت به افرادغير معلول در همان حرفه ، 

كاهش نداشته باشد.
به ويژگی های فرد  با توجه  انتخاب حرفه مناسب را  راهنمايی حرفه ای 
معلول و فرصت های آموزشی موجود در جامعه را برای معلولان مهيا ميكند. برای 
انجام اين كار اصولی بايد در نظر گرفته شود كه به برخی از آنان اشاره می شود:

مصاحبه يا مشاوره حرفه ای تا حصول نتيجه مطلوب  	•
بررسی سوابق شغلی فرد معلول  	•

بررسی سوابق علمی ، آموزش ، تجربی و آموزش های علمی  	•
قبل از معلوليت

انجام معاينات پزشكی به طور دقيق 	•
انجام آزمون های مناسب برای تعيين ظرفيت فرد معلول 	•

جمع آوری اطلاعات شخصی و خانوادگی فرد معلول 	•
جمع آوری اطلاعات مربوط به فرصت های شغلی و امكانات اقتصادی 	•

ب ( آموزش حرفه ای :
آموزش فنی و حرفه ای ، بايد به گونه ای برای معلولين طراحی شود كه به اشتغال فرد معلول منجر گردد. برای آموزش 
فنی و حرفه ای، شيوه های مختلفی متداول است يكی از آنان روش تلفيقی است. برای انجام آموزش به روش تلفيقی چند 

نكته بايد در نظر گرفته شود:
كليه امكانات و فضای آموزش متناسب با شرايط معلول منطبق باشد 	•

مربی آموزش از مهارتهای ارتباط با فرد معلول و از صبر و شكيبايی برخوردار باشد. 	•
كارآموزان هم دوره معلول كاملا« توجيه شوند تا برخورد مناسب و همكاری لازم داشته باشند. 	•

ج ( کاریابی و اشتغال:
با توجه به ارزشيابی در مرحله اول بعضی از معلولان برای احراز شغل دچار مشكل می شود. با اين وجود موفقيت 
كارياب به چند اصل عمده بستگی دارد. وضعيت بازاركار ، مناسب بودن كيفيت و كميت آموزش فرد معلول ، خصوصيات 
فردی و عملی كارياب از جهت توان ايجاد رابطه ، آگاهی از وضعيت بازاركار ، آشنايی با معلوليت ها ، ميزان نفودذ كارياب 
در جامعه ، تامين امنيت حقوق كارفرمايان، استفاده از تسهيلات قانونی در جهت آموزش و اشتغال معلولان و نوع و شدت 

معلوليت.

د ( پیگیری:
قرار گرفتن در محيط های جديد شغلی كه مستلزم گسترش روابط اجتماعی ، تعامل و ارتباط متقابل بين همكاران ، 
آشنايی با نظم و مقررات اداری است تا مدتی برای افراد معلول دشوار است. حضور در محيط كار می تواند عامل حمايت 
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كننده ای برای معلول تلقی شود. كارياب ، هنگام آموزش فنی و حرفه ای معلول را تحت نظارت دارد و نقاط قوت و ضعف 
او را در انجام حرفه می شناسد. او بايد كارفرما را با مسايل معلول آشنا كند و مطمئن شود كه معلول در همان رشته ای كه 
آموزش ديده كار می كند و امور ديگری ، كه احتمال دارد تاثير منفی بر معلوليت داشته باشد، به او محول نمی شود . كارفرما 
و كارگر معلول اگر در مواجهه با مشكلاتی كه ويژه مراحل اوليه شروع كار است ، نتوانند به توافق برسند ، بايد تشويق شوند 
كه قبل از هر گونه تصميمی ، كارياب را درجريان امر قرار دهند و با همكاری او برای رفع مشكلات اقدام نمايند. احتمال دارد 

شخص معلول در ارتباط با ساير كارگران دچار اشكال شود ، يكی از وظايف كارياب تصحيح اين ارتباطات است.

منابع:
 

www.mkamali.com  .1
سايت راسخون   .2
همشهری آنلاين   .3

سايت تبيان   .4
سايت افتاب   .5

Architectural Record  .6
7.. منبع:نشريه الكترونيكی معماری منظر   .7

سايت پيغام  .8
www.goonagoon.org  .9

10. نتايج سرشماری عمومی نفوس و مسكن، مركز آمار 
11. سايت سازمان آموزش و پرورش استثنايی 

12. سايت سازمان بهزيستی كشور
13. بانك اطلاعات آموزش و پرورش ايران سايت ويكی گفتاورد 

14. سايت ويكی گفتارد 
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در حقيقت بهداشت روان را مي توان يكي از قديمي ترين موضوعات به شمار آورد. زيرا بيماري هاي رواني از زمان 
هاي قديم وجود داشته بطوريكه بقراط در حدود 400 سال قبل از ميلاد عقيده داشته كه بيماران رواني را مانند بيماري جسمي 
بايد درمان كرد . تقريبا از سال 1930 )1309 هـ . ش ( يعني بعد از تشكيل اولين كنگره بين المللي بهداشت روان بود كه اين 
رشته بصورت جزئي از علوم پزشكي درآمد و سازمان هاي روانپزشكي و مراكز پيشگيري در كشورهاي مترقي يكي بعد از 

ديگري فعاليت خود را شروع كردند.

نمايندگان پنجاه كشور در واشنگتن تشكيل شد و  با شركت  المللي بهداشت روان  بين  اولين كنگره  در سال 1930 
مشكلات رواني كشورها و مسائلي از قبيل بيمارستان ها مراكز درمان سرپايي مراكز كودكان عقب مانده ذهني و نظاير آن 
مورد مطالعه قرار گرفت . ولي در 18 سال بعد يعني در سال 1948 در سومين كنگره بين المللي بهداشت روان كه در لندن 
تشكيل شد اساس فدراسيون جهاني بهداشت روان بنيان گذاري شد و در همان سال اين فدراسيون به عضويت رسمي سازمان 
يونسكو و سازمان جهاني بهداشت درآمد بطوريكه اين سازمان در ژنو نقش رهبري رسمي فدارسيون جهاني بهداشت روان 
را به عهده گرفت . از آن تاريخ به بعد هر سال يك جلسه بين المللي و هر چهارسال يكبار كنگره جهاني تشكيل شده و 
مي شود . در نتيه تلاش و كوشش هاي پيگير روز 18 فروردين مطابق با هفتم آوريل روز جهاني بهداشت اعلام گرديده در 
سراسر جهان مسائل بهداشتي كشورها مورد بررسي قرار مي گيرد. ضمنا از مسئولين بهداشتي كشورهاي مختلف خواسته شده 

تا برنامه هاي بهداشت رواني را جزو برنامه هاي بهداشت عمومي قرار دهند.

تعریف بهداشت روان:
بهداشت روان علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي از اوّلين لحظات حيات جنيني تا 
مرگ اعم از زندگي داخل رحمي, نوزادي, كودكي تا نوجواني, بزرگسالي و پيري را در بر مي گيرد. بهداشت روان، دانش و 
هنري است كه به افراد كمك مي كند تا با ايجاد روش هايي صحيح از لحاظ رواني و عاطفي بتوانند با محيط خود سازگاري 

نموده و راه حل هاي مطلوب تري را براي حل مشكلاتشان انتخاب نمايند.
تعریف سازمان جهاني بهداشت روان، عبارتست از: قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران, تغيير و اصلاح 
محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات شخصي به طور منطقي, عادلانه و مناسب. نتيجه آنكه مفهوم بهداشت 
رواني عبارت خواهد بود از تامين رشد و سلامت رواني فردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلاء به اختلال رواني, درمان مناسب 

سلامت روان

گردآورنده: سيف اله قهاری دانشجوی سال ششم پزشكی 
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و بازتواني آن.
بهداشت روان علمي است براي بهتر زيستن و رفاه اجتماعي كه تمام زواياي زندگي را در بر مي گيرد. سازمان جهاني 
بهداشت بهداشت روان را قابليت ارتباط هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات 
شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب تعريف كرده است. عناوين روزهاي هفته بهداشت روان امسال به ترتيب: سلامت 
روان وخانواده ، سلامت روان و مراقبت های بهداشتی اوليه، سلامت روان و محيط كار ، سلامت روان و نقش عوامل اجتماعی 
، سلامت روان و حوادث، سلامت روان و انگ زدايی ،  سلامت روان و مدارس  ، نامگذاري شده است دهم اكتبر  روز جهاني 
بهداشت روان نامگذاري شده است. در ايران هفته پاياني مهر ماه )24 لغايت30 مهر( به نام هفته بهداشت روان نام گذاري 
شده است. شعار سازمان بهداشت جهاني براي روز جهاني بهداشت روان در10 اكتبر)18مهر( سال 2009 » مراقبتهای اوليه 

پشتوانه ارتقاء سلامت روان است«، مي باشد. 
هفته سلامت روان، فرصت مناسبي است تا نگاهي دوباره به وضعيت مبتلايان بيماري هاي رواني در كشور و به طور 
كلي تر مقوله سلامت روان در كشور داشته باشيم. سلامت جسم و روان جداي از يكديگر نيستند. به همين دليل نيز سال هاست 
تعريف سلامت ديگر تنها سلامت جسمي را در بر نمي گيرد. براساس برآوردهاي موجود، بين 15 تا 20 درصد مردم به نوعي 

به يكي از اختلالات رواني دچار هستند. اين آماري است كه كم و بيش در بيشتر كشورهاي جهان وجود دارد.
يك پنجم يكصد كشوري كه آمارهاي خود را به اين سازمان ارائه كرده اند، كمتر از يك درصد بودجه بخش بهداشت 
اين سازمان، 13 درصد هزينه هاي درمان  آمارهاي  براي سلامت رواني هزينه مي كنند. در حالي كه طبق  و درمان خود را 
بيماري ها، به دسته گسترده اي از اختلالات عصبي رواني مربوط مي شود. به بيان ساده تر، اين آمار گوياي آن است كه سلامت 
رواني هنوز در اولويت بسياري از كشورها قرار نگرفته است و منابع جهاني براي مبتلايان به اختلالات رواني و عصبي به 
منظور رفع نيازهاي روزافزون بهداشت رواني ناكافي و توزيع آنها در جهان نابرابر است. به همين علت 19 مهر )10 اكتبر( از 
سوي سازمان جهاني بهداشت به عنوان روز جهاني سلامت روان نامگذاري شده است. در ايران نيز هفته پاياني مهر )24 تا 

30 مهر( در ايران به نام هفته بهداشت روان نامگذاري شده است.
سازمان جهاني بهداشت خواستار تخصيص خدمات و سرمايه گذاريهاي بيشتر در حوزه سلامت روان است. سلامت 
روان بعنوان حالتي از سلامتي تعريف شده كه فرد به مدد آن به توانائيهاي خود پي مي برد، بر استرسهاي طبيعي زندگي اش 

غلبه مي كند، مي تواند بطور مؤثر و مثمرثمر كار كند و قادر به همكاري با افشار جامعه است.

ویژگی افرادی که از نظر روانی سالم هستند: 
احساس آرامش، امنيت و كفايت می كنند.  1-

توانايی های خود را در حد واقعی، ارزيابی می كنند، نه بيشتر و نه كمتر.  2-
به خود احترام می گذارند )Self- respect( و كمبودهای خود را می پذيرند.  3-

به حقوق ديگران احترام می گذارند.  4-
می توانند به ديگران علاقمند شوند و آن ها را دوست بدارند می توانند احترام و دوستی ديگران را جلب كنند.  5-

می توانند نيازهای زندگی خود را برآورده سازند و برای سختی های زندگی خود، راه حلی پيدا می كنند.  6-
قادرند مسئوليت های روزمره ی خود را با انتخاب اهداف معقول پيش ببرند.  7-

طوری تحت تاثيرعشق عواطف يا گناه خود قرار نمی گيرند كه زندگی شان آشفته شود.  8-

افراد آسیب پذیر از نظر سلامت روان: 
بيماران و معلولين روانی، عقب ماندگان ذهنی، بيماران صرعی، سالمندان، معتادان، بيكاران، فقيران، كودكان و نوجوانان، 

زنان باردار، افراد طلاق گرفته و داغديده، افراد بی سرپرست، زندانيان و مهاجران.
قشر آسيب پذير در الويت درمان قرار دارند.
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علل بیماري هاي رواني:

بیماري هاي عضوي:  •	
آرتريواسكلروز عروق مغزي، سرطان ها، بيماري هاي متابوليك، برخي بيماري هاي نرولوژيك، بيماري هاي غدد درون 

ريز، بعضي از بيماري هاي مزمن، صرع و… 
وراثت:  •	

در كودكي كه پدر و مادرش هر دو روان گسيخته اند, احتمال ابتلاء به روان گسيختگي 40 برابر بيشتر از كودكانيست 
كه پدر و مادر سالم دارند. 

عوامل محیطي و اجتماعي: •	
نگراني ها، تنش هاي عاطفي، ازدواج هاي اجباري، گسستگي خانواده، فقر، شهرنشيني، صنعتي شدن جامعه، مهاجرت، 

عدم امنيت اقتصادي، طرد شدن، از ياد رفتن، ظلم و
سایر عوامل محیطي  •	

سمومي مثل جيوه، دي اكسيد كربن، منگنز، قلع، تركيبات سرب و غيره  -1
داروهايي مثل باربيتورات ها، گريزوفولوين، الكل و غيره  -2

مواد تغذيه اي مثل كمبود ويتامين و پيريدوكسين، كمبود يدُ و غيره  -3
عفونت ها مثل سرخك، سرخجه و عفونت هاي پيرامون زايماني كه بر تكامل مغزي تاثير دارند  -4

پرتوتابي در هنگام تكامل عصبي   -5
حوادث و تصادفات  -6

شیوع بیماریهای روانی:
  450 ميليون انسان دچار بيماري رواني يا رفتاري هستند. علت 33 درصد از عمر سپري شده با ناتواني، حدود يك 
ميليون خودكشي موفق سالانه در جهان، بيش از 150 ميليون بيمار مبتلا به افسردگي و حدود 25 ميليون نفر بيمار اسكيزوفرني 

بخوبي تاثير بيماري هاي رواني را بر جامعه نشان مي دهد.
برحسب برآورد سازمان جهاني بهداشت امروزه %25 مردم جهان دچار يكي از انواع اختلالات رواني ـ عصبي ـ رفتاري 
هستند. )به جز اعتياد به مواد مخدر, الكل و ساير موارد(. ناتواني و از كارافتادگي ناشي از بيماري هاي رواني، اغلب شديد و 
طولاني است و بار سنگيني بر بيمار، خانواده و جامعه تحميل مي كند. بطور كلي %10/6 بار كلي بيماري ها مربوط به بيماري 

هاي رواني است و با محاسبه سال هاي تقريبي ناتواني در طول عمر اين رقم به %28 افزايش مي يابد.
اين بررسي نشان داده كه در طول دو دهه آينده بيماري هاي رواني بعنوان اولويت عمده بهداشتي كشورهاي جهان 
خواهد بود. بطوريكه هم اكنون از 10 بيماري عمده اي كه سبب ناتواني مي شوند 4 بيماري مربوط به اختلالات رواني است : 

افسردگي يك قطبي )7/10(، اختلال خلقي دو قطبي )%3(, اسكيزوفرني )%6/2(، وسواس )2/2%( .
حدود 1 مليون خودكشی  هرسال در جهان داريم و حدود 25 مليون نفر از مردم جهان از اسكيزوفرنی، 38 مليون نفر 

از صرع و بيش از 90 مليون نفر از يك بيماری وابسته به مصرف الكل و يا ساير مواد رنج می برند.

علل افزایش شیوع بیماریهای روانی:
1- بیماریهای روانی مانند بیماریهای جسمانی کشنده نیستند. 

اگر چه خودكشی يكی از علل مهم مرگ و مير بيماران روانی است ولی از نظر آماری مقايسه با مرگ و مير بيماريهای 
جسمانی می توان آن را ناديده گرفت . بيماريهای جسمانی روزانه ميليونها نفر را در سراسر جهان از بين می برندو تخت های 
بيمارستانها برای بيماران جديد اختصاص داده می شود ولی در مورد بيماران روانی اين امر صادق نيست لذامبتلايان به اين 
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نوع بيماريها روی هم انباشته می شوند ، احتياج بيشتری جهت درمان سرپايی ، بستری شدن و تخت بيمارستانی به علت 
وجود مكرر بيماری پيدا می كنند .

2- عدم درك از نحوه شروع و طولانی بودن مدت بیماری 
 اكثريت قريب به اتفاق افرادی كه ناراحتی روانی دارند از وضع نامتعادل روحی خود اطلاعی ندارند، فكر می كنند 
عادی و متعادل هستند و در نتيجه درمان به موقع انجام نمی شود و اين مسئله باعث مزمن شدن بيماری گشته و بيماری 
غيرقابل علاج می گردد . اين گونه بيماران محكوم هستند تا آخر عمر در آسايشگاههای روانی به سر برده و تختی را اشغال 

كنند .
3- عدم برنامه صحیح و اطلاع کافی از روشهای پیشگیری و درمانی 

 عدم اطلاع كافی خانواده و نزديكان از وجود بيماری ، نبودن وسايل درمانی در شهر يا محل زندگی ، فقر مالی 
و مشكلات متعدد به آنها اجازه نمی دهد كه بتوانند به درمان بيمار خود بپردازند. تعداد محدود بيمارستانهای روانی آن 
هم در بعضی از نقاط كشور و مراكز استانها با ظرفيت محدود ، وجود بيماران بيش از ظرفيت ، كمبود متخصص در اكثر 
بيمارستانهای روانی باعث عدم درمان صحيح و به موقع بيماران شده ، بالنتيجه باعث انباشته شدن و ازدياد اين نوع بيماران 

می شود .

4- علل دیگر مانند پیشرفت تكنولوژی ، صنعت ، زندگی ماشینی ، ازدیاد و افزایش سریع جمعیت بعلت ساختن 
واکسن ها ، آنتی بیوتیک ها – بحران آموزش و کاهش مرگ و میر کودکان
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 در اواخر سال هاي دهه 1970 ميلادي، كه چند دهه از عمر فعاليت هاي سازمان بهداشت جهاني مي گذشت، گزارش م

هاي رسمي حكايت از آن داشت كه: وضعيت بهداشتي صدها ميليون نفر از مردم جهان غير قابل قبول است، بيش از نيمي از 
مردم دنيا به مراقبت هاي كافي دسترسي ندارند، و بين كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه جهان تفاوت ها حيرت انگيز 
است. در ماه مه 1977 در پايان 30 اجلاس بهداشت كه در آلماآتاي اتحاد شوروي سابق با شركت 134 كشور جهان تشكيل 
شده بود اعلام گرديد: مهم ترين هدف اجتماعي دولت ها و سازمان جهاني بهداشت در دهه هاي آينده بايد آن باشد كه همه 
مردم جهان تا سال)2001 م( به سطحي از سلامت دست يابند كه زندگي آنان را از نظر اقتصادي و اجتماعي ثمربخش   و 
مفيد سازد. اين بيانيه كه بعدها به بهداشت براي همه تا سال)2000 م(  شهرت يافت به عنوان يك هدف، نيازمند وسيله بود. 
در سپتامبر 1987، كنفرانس جهاني آلماآتا مراقبت هاي اوليه بهداشتي)PHC( را به عنوان وسيله و ابزار رسيدن به 
هدف مزبور، معرفي كرد و بعدها در سال)1980 م( در مجمع عمومي سازمان ملل متحد قطعنامه اي به تصويب رسيد كه بر 

مراقبت هاي اوليه بهداشتي به عنوان محور توسعه ملي تأكيد شده بود. 
اجزاي مراقبت هاي اولیه بهداشتي عبارتند از: 

آموزش همگاني جامعه درباره مسائل عمده بهداشتي. 1
 بهبود غذا و تغذيه صحيح. 2
 تأمين آب سالم و كافي و به سازي هاي اصلي محيط. 3
مراقبت هاي بهداشتي مادران و كودكان و تنظيم خانواده. 4
ايمن سازي عليه بيماري هاي عمده عفوني. 5
پيشگيري از بيماري هاي شايع بومي. 6
درمان مناسب بيماري ها و حوادث. 7
پيش بيني و تدارك داروهاي اساسي. 8

تاریخچه تشكیل بهورزي
وزارت بهداشت در سال 1363، در كشاكش دشواري هاي عظيم جنگ تحميلي و به هنگامي كه فوريت هاي هر روزه 
و غير قابل پيش بيني، راه برتر برنامه ريزي مدرن و گام به گام را مي بست، با اتكا به نتايج تجربه هاي پيشين از اجراي طرح 
هايي مثل تربيت بهدار، سپاه بهداشت، بهدار روستا و... در استفاده از نيروهاي غيرپزشك در ارائه خدمات بهداشتي درماني 

بهورز و نقش آن در تامین سلامت جامعه

گردآورنده: سارا ستوده دانشجوی سال ششم پزشكی 
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از طريق يك نظام منسجم، و براي آگاهي يافتن از دشواري هاي پيشرو و ترسيم خطوط اصلي راه آينده به تحقيقي گسترده 
روي ده درصد از جمعيت روستايي و شهري كشور دست زد. تحقيق، حكايت از آن داشت كه بيش از چهل درصد از مرگ 
هاي كشور در پنج سال اول حيات كودكان اتفاق مي افتد. از كل مرگ هايي كه در پنج سال اول زندگي كودكان پيش مي 
آيد حدود هشتاد درصد آن مربوط به دوازده ماه اول حيات آنان است. اما فاجعه بارتر از آن، اين بود كه تحقيق نشان مي 
داد حدود يك ششم از اين مرگ ها از شش بيماري عفوني ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سل، فلج اطفال و سرخك كه واكسن 

هاي مؤثر و معتبر دارند پديد مي آيد.
به بيان ديگر، تحقيق گسترده سال 1363 به روشني نشان مي داد كه در واقع هر سال بيش از نيمي از كودكان ايراني 
قرباني حوادث و بيماري هاي ساده اي هستند كه مبارزه با آن ها ساده و عمدتا محتاج شناخت راه اصولي، آموزش خانواده 
ها و تربيت نيروهاي ساده اي است كه قادر به ارتباط نزديك با اكثر مردم و آموزش آنان باشند و اين سرآغاز تلاش در مسير 
راه اندازي شبكه هاي بهداشتي درماني و در نخستين گام گسترش واحدهايي به نام خانه بهداشت در پهنه روستاهاي كشور 

و تربيت نيروهاي اصيل و برجسته روستايي به نام بهورز شد.

تعداد بهورزان در آغاز برنامه اول توسعه حدود هشت هزار نفر بود و در پايان سال 1372 به حدود 22 هزار نفر رسيد. 
بهورزان در ارتباط صميمي با مادران روستايي كشور و با بهره گيري از اثرات غير قابل انكار فعاليت، بخش هاي ديگر 
توسعه، توانسته اند ميزان مرگ و مير مادران به علت عوارض حاملگي و زايمان را از 140 درصد هزار تولد زنده در سال 
1363 به 54 درصد هزار تولد زنده در سال 1370 تقليل دهند و اين به معناي جلوگيري از مرگ 1720 مادر در سال است. 

نیروي انساني خانه بهداشت 
خانه بهداشت در نظام عرضه خدمات كشور واحد محيطي است كه كاركنان بهداشتي جامعه  كه بهورز ناميده مي 
شوند  آن را اداره مي كنند. به دلائل فرهنگي و جهت ارائه خدمت توسط نيروهاي همگن در هر خانه بهداشت يك بهورز 
زن و يك بهورز مرد وجود دارد كه بهورز زن عمدتاً مسئول كارهايي است كه در درون خانه بهداشت جريان دارد. )پذيرش 
مراجعان، مراقبت از افراد تحت پوشش، واكسيناسيون، ثبت داده ها، درمانهاي اوليه و دادن دارو و ...( و بهورز مرد به طور 
عمده مسئوليت فعاليت هايي كه در خارج از خانه بهداشت ضروري است، به عهده دارد ) پي گيري بيماران مبتلا به بيماريهاي 
واگيردارد، بيماريابي، بهداشت محيط، واكسيناسيون و انجام مراقبتها در روستاهاي اقماري و ...( البته اين تفكيك وظايف به 
هيچ وجه مانع از آن نيست كه بهورز زن مثلًا بازديد از منازل مردم را يكي از وظايف اساسي خود بداند و يا بهورز مرد در 

داخل خانه بهداشت مراجعان را بپذيرد و از آنان مراقبت كند. 
بهورزان بايد حتماً بومي باشند. ترجيح دارد كه بهورز از همان روستاي محل استقرار خانه بهداشت انتخاب شود ولي 

اگر ميسر نباشد از روستاهاي تحت پوشش انتخاب گردد. 

وظایف بهورزان
1- واکسیناسیون کودکان: اگر بشر در گذشته براي پيشگيري از بيماري ها، سلاح مؤثري در اختيار نداشت امروز 
با شناخت عوامل بيماري ها راه هاي كنترل و پيشگيري از آن را يافته است؛ از جمله اين راه ها، حداقل در مورد تعدادي 
از بيماري ها، واكسيناسيون به موقع و تكرار آن در زمان هاي مشخص است: لذا واكسيناسيون اطفال با توجه به نقشي كه 
در حفظ جان آن ها و پيشگيري از مرگ هاي بي مورد دارد، يك ضرورت مسلم است. امر مهم واكسيناسيون در روستاها 
بر عهده بهورزان مي باشد. در حال حاضر واكسن بيماري سل)ب ث ژ(، فلج اطفال، سرخك، ديفتري، كزاز، سياه سرفه و 
واكسن هپاتيت ب در برنامه واكسيناسيون عمومي كودكان جمهوري اسلامي ايران قرار دارد و اين امر به طور رايگان توسط 

خانه هاي بهداشت انجام مي گيرد. 
2- آموزش مادران: آموزش مادران قبل از وقوع حاملگي و بعد از آن جزء وظايف بهورزان در روستاها مي باشد؛ 

اين وظايف عبارتند از:
تغذیه دوران بارداري: تغذيه مناسب دوران بارداري در سلامت جنين و رشد طبيعي او نقش مهمي دارد. غذاي مناسب 
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هميشه غذاي پر هزينه نيست بلكه با بالا بردن آگاهي هاي عمومي و استفاده از دستور العمل هاي ساده مي توان روش هايي 
را براي بهبود تغذيه به كار بست تا سلامت مادر و كودك در اين دوره به مخاطره نيفتد.

تغذیه دوران شیردهی
آموزش مایع دروني خوراکي: همه ساله، ميليون ها كودك در دنيا به دليل اسهال مي ميرند: در حالي كه با استفاده از 
ماده اي با نام)o.r.s( او، آر، اس)44( مي توان از مرگ ميليون ها كودك كه در اثر اسهال رخ مي دهد جلوگيري كرد. مصرف 
اين مايع حيات بخش را بايد بلافاصله بعد از شروع اسهال آغاز كرد و اين ماده به راحتي توسط بهورزان و بهداشت كاران 

در اختيار مادران روستايي و شهري قرار مي گيرد.
فاصله گذاري بین حاملگي ها: اين امر نيز مهم مي باشد كه تعداد حاملگي ها و فاصله زماني آن ها رعايت شود و 
با آموزش مادران مي توان خطرات اين امر را يادآور شد. هر چه فاصله، بين بارداري ها كوتاه باشد، هم سلامت مادر، و هم 

سلامت كودك هر دو به خطر مي افتد. 
از 95 درصد جمعيت  اكنون بيش  اين كه هم  بيان  با  بهداشت،  ارتقاي سلامت وزارت  رئيس مركز توسعه و شبكه 
با برخورداري از 17 هزار و 325 خانه بهداشت و2 هزار و 407 مركز بهداشتي درماني روستايي تحت پوشش  روستايي 
خدمات ومراقبت هاي اوليه بهداشت درماني قرار دارند، گفت: هم اكنون 30 هزار بهورز در اين مراكز در حال فعاليت هستند.

3ـ سرشماري سالانه و ثبت اطلاعات: هر خانه بهداشت، در شروع كار و در آغاز هر سال، بايد اطلاعات آماري كاملي 
از منطقه تحت پوشش خود جمع آوري كند. براي اين كار، منازل هر يك از روستاهاي تحت پوشش طبق نظم خاصي شماره 
گذاري مي شود. تعداد خانوارها و تعداد افراد هر خانوار به تفكيك نام، سن جنس، نسبت با سرپرست خانوار، شغل و ميزان 
سواد، بارداري، معلوليت و بيماري مزمن و تغييرهاي جمعيتي خانوار)ازدواج، مرگ، مهاجرت( و ... ثبت مي گردد. مشخصات 
مجتمعهاي موجود )آب، فاضلاب، نوع مصالح بكار رفته در مسكن و دفع فضولات....(، شرايط محيطي)را ه ارتباطي، فاصله 
ها، اماكن عمومي و...(، چگونگي مواد غذايي و تغذيه مردم و نيز ساير اطلاعات لازم در پرونده خانوار ثبت مي شود. براي اين 
مقصود، تهيه فرمهاي خلاصه و حتي المقدور آسان و ساده اهميت بسياري دارد. پس از سرشماري اوليه يا سالانه، گروههاي 
سني، جنسي، شغلي و... كه برنامه مراقبت بهداشتي معيني دارند، دسته بندي، ثبت و برنامه مراقبت بهداشتي آنها تنظم مي 
گردد. با جمع آوري و دسته بندي اين اطلاعات وسعت عمل، حجم فعاليت و ميدان عملياتي خانه بهداشت روشن مي شود 
4ـ آموزش بهداشت عمومي: مشكل ترين، مهمترين و اميد بخش ترين نقش خانه بهداشت، آموزش بهداشت است . 

بعلت ظرافت، بردباري و دقت فراواني كه در اين كار لازم است، انتظار مي رود وقت زيادي را بخود اختصاص دهد.
خانواده و مدرسه، كه بيش از دو سوم هدفهاي آموزشي بهداشت عمومي را در خود دارد، مناسبترين و بارورترين عرصه 
هاي اين فعاليت است. اگر آموزشهاي خانه بهداشت در اين عرصه ها بخصوص در مدرسه، موفقيت آميز باشد، معلمان در 
مدرسه و كودكان در خانه تداوم بخش مفاهيم مورد نظر خواهند بود. كودك به اقتضاي قدرت فراگيري با سرعت بيشتري 
به تغيير رفتار دست مي يابد، اين رفتارهاي تغير يافته را به ميان خانواده مي برد و عادتهاي نو و صحيح را به ديگران انتقال 
مي دهد. اين كيفيت نه تنها در حال حاضر بر مجموعه آگاهيها و رفتار خانواده اثر مستقيم مي گذارد بلكه آشنايي و آميختگي 
نسل آينده را نيز با مفاهيم و رفتار بهداشتي افزون تر مي سازد. بعبارت ديگر خارج ساختن نقش آموزش بهداشت از قالب 
تنگ موجود، شايد تنها راه تأمين و تضمين آگاهيهاي بنياني و مؤثر بهداشتي باشد. در اين راه فراهم آوردن موجبات آموزشي 
معلمان مدارس روستايي و كساني كه با جمعيتهاي گروهي سر وكار مستمري دارند نقشي سازنده و پرسود خواهد داشت. 
بخش عمده ديگري از آموزشهاي بهداشت در جريان مراقبتها و بصورت چهره به چهره خواهد بود كه مؤثرترين طرق آموزش 

بهداشت است.
5ـ تشكیل گروههاي داوطلب و شوراهاي محلي بهداشت: اگر ضابطه انتخاب فرد بومي درست انجام گيرد، بدليل 
آشنايي عميق كاركنان بومي با آداب و رسوم محل، باورها و اعتقادهاي مردم و استفاده از گويشهاي محلي امكان برقراي ارتباط 
كاركنان خانه بهداشت با جامعه و نفوذ آموزشهاي آنان در مردم محل خدمت بيشتر خواهد بود. جلب اعتماد مردم موجب مي 
گردد كه علاقمندي و گرايش آنان براي مشاركت در فعاليتهاي بهداشتي افزايش يابد. مشاركت و مداخله مردم در خدمات 
بهداشتي كه عامل تعيين كننده اي براي مراقبت از خويش)self-care( و خود اتكايي )self-reliance( جامعه است، بايد 
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اساسي ترين خط مشي نظام بهداشتي كشور باشد. در اين راستا كاركنان بومي خانه بهداشت مناسبترين گروه براي پايه گذاري 
و گسترش اين مشاركتها بشمار مي روند. مثلًا ، استفاده كاركنان از بستگان و دوستان خويش براي انجام بعضي از كارها 
مثل پيگيري و تبليغ كساني كه در موعد مقررمراجعه نمي كنند و يا نامنظم مراجعه مي نمايند، انجام برخي از خدمات نظير 
وزن كردن زنان حامله و كودكان، درست كردن محلول ORS و... مي تواند مقدمه اي باشد كه بتدريج به تشكيل گروههاي 

داوطلب، در زمينه هر يك از خدمات و تشكيل شوراهاي محلي بهداشت منجر گردد.

6ـ مراقبت از زنان باردار: 
نگهداري آمار دقيق و تشكيل پرونده براي كليه زنان باردار پيگيري آنها در مراحل مختلف پيشرفت حاملگي

تكميل فرم مراقبت دوران بارداري در اولين ديدار زن باردار
 ثبت سوابق و نتجه زايمانهاي قبلي

 درج نتايج اولين معاينه در فرم مراقبت
برآورد تاريخ تقريبي زايمان و درخواست آزمايشهاي تشخيصي لازم در ديدارهاي بعدي

 زنان باردار در شش ماه اول حاملگي ماهي يكبار، در ماه هفتم و هشتم دوبار و در ماه نهم هر هفته يكبار تحت مراقبت 
قرار مي گيرد، تا دوران حاملگي را با شرايط مناسبي به پايان برسانند. سنجش پيشرفت حاملگي، آموزش زن باردار در مورد 
تغذيه، ورزش، پوشاك، مراقبت از پستانها، اهميت دادن آغوز ، تغذيه با شير مادر و ساير مراقبتهاي دوران بارداري، تزريق 

واكسن كزاز يا تؤام ، آموزش طرز مراقبت صحيح از نوزاد، روش درست شير دادن، تغذيه شير خوار و...
- اعزام زنان باردار نيازمند مراقبتهاي ويژه به مركز بهداشتي درماني مربوطه 

- مساعدتهاي لازم براي تأمين امكان زايمان سالم و بهداشتي براي زنان حامله تحت نظر، اعم از همكاري با ماماي 
محلي يا معرفي و فراهم آوردن تسهيلات لازم براي اعزام آنها به مركز بهداشتي درماني و ثبت جريان و نتيجه زايمان در 

پرونده مادر.
- آموزش مراقبتهاي بعد از زايمان و كمك به انجام آنها

7ـ مراقبت از کودکان 0-8 سال:
 تكامل كودك ازدوران جنينی آغاز ميشود وبامراقبت وتغذيه مطلوب دردوران بارداری , فرصت رشد وتكامل مطلوب 
كودك كه حق طبيعی اوست فراهم ميشود. مهمترين دوران تكامل مغزی كودك دردوسال اول زندگی است كه نقش قابل 
ملاحظه ای برعملكرد ذهنی، جسمی، روانی، اجتماعی وايمنی كودك دارد. تجربياتی كه كودك درسالهای سوم تاپنجم زندگی 
كسب می كند او را برای كسب مهارتهای اجتماعی و يادگيری در دوران مدرسه آماده می سازد. تجربيات و مهارتهای كودك 
در دوران 6-8 سالگی كه بدو ورود به مدرسه است در قدرت يادگيری او در دوران تحصيل حياتی است. بنابراين مراقبت 
ازكودك، حمايت، آموزش و رشد و تكامل مطلوب، ازدوره لقاح آغاز می شود و نه تنها مراقبت كودك بلكه مراقبت از مادر 

نيز برای بقاء، رشد و تكامل كودك حائز اهميت است.
- كودكانی كه از مراقبت مطلوب برخوردار هستند در آموزش و ساير خدمات اجتماعی از بقيه جلوترهستند. توان توليد 
بيشتری دارند و به قانون بيشتر احترام می گذارند، لذا هزينه های آينده برای آموزش، بهداشت و هزينه های اجتماعی كاهش 

خواهد يافت و سرمايه های اجتماعی فزونی می يابد.
8ـ تنظیم خانواده:

- آموزش ، اجرا و پيگيري برنامه هاي تنظيم خانواده در زنان 10 تا 49 ساله شوهردار اين گروه ماهي يكبار مورد 
مراقبت قرار مي گيرند.

9ـ آموزش و مراقبتهاي تغذیه اي:
مواد غذائي، چكونگي پخت و مصرف آنها در مناطق مختلف كشور، تابع شرايط اقليمي- جغرافيايي، سنتها و عادات 
مردم آن ناحيه است. شناخت اين ويژگيها، تعيين علل و نوع كمبودهاي غذايي بايد به دقت مورد توجه قرار گيرد. جا دارد 
كه آموزشهاي خانه بهداشت بطور عمده در جهت يافتن راههاي استفاده صحيح از مواد غذايي موجود عادت كنند و بتدريج 
مواد غذايي لازم و جديد در عادتهاي غذايي آنان را يابد. مثلًا اگر كارشناسان تغذيه مراكز بهداشت استانها ضمن بررسيهاي 
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خود براي شناخت منابع غذايي رايج در منطقه، كمبودي در مصرف سبزيهاي تازه ملاحظه كنند. بايد طبق برنامه ريزي دقيقي 
محوطه حياط خانه هاي بهداشت را به عرصه اي براي كاشت انواع سبزيها، گوجه فرنگي و ... بدل كنند و طرز كاشت، 
برداشت و استفاده از مواد مذكور را توسط بهورزان عملًا به مردم بياموزند. نگهداري و پخت صحيح مواد غذايي قابل دسترس 

نيز بايد قسمت ديگري از فعاليتهاي خانه هاي بهداشت باشد 
10ـ مراقبت از دانش آموزان و بهداشت مدارس:

- بازديدهاي منظم از مدارس روستاهاي تحت پوشش در طول سال تحصيلي و تشكيل جلسات آموزشي براي دانش 
آموزان

- معاينه جمعي دانش آموزان بطوري كه هر دانش آموز در طول سال تحصيلي دو بار مورد معاينه قرار گيرد. در اين 
معاينه ها، دانش آموزان بايد از نظر ضايعات قارچي مو، ضايعات پوستي ديگر، ورم ملتحمه، تراخم، مشكلات ديد و شنوايي 

و... در بررسي و موارد مشكوك به پزشك ارجاع داده شوند.
- بررسي بهداشت محيط اعم از مجموعه كلاسها، ، دستشويي ها و فاضلاب و...

- بررسي بهداشت بوفه مدرسه از نظير محيط بوفه، مواد غذايي، كاركنان بوفه
- بررسي بهداشت اماكن عمومي مجاور مدرسه مثل بقاليها، رستورانها، ساندويچ فروشيها، دستفروشها 

11ـ بهداشت دهان و دندان:
- آموزش مادران باردار در زمينه بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري و شيردهي

- آموزش مادران در زمينه بهداشت دهان و دندان شير خوارانو مراقبت از دندانهاي شيري كودكان
- آموزش دانش آموزان در زمينه بهداشت دهان و دندان
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از شایعترین عوارض دیابت از دست دادن پا می باشد: %51 از تمام موارد قطع اندام تحتانی در ديابتی ها به علت 
عوارض ديابت می باشد. پس از قطع يك پا %55 بيماران ظرف 2-3 سال بعد نياز به قطع پای مقابل پيدا می كنند.

مهمترين هدف، تشخيص و درمان بيماران در معرض خطر قطع پا به علت عوارض ديابت توسط كلينيكهای چند 
تخصصی است. 

تكراری،  ديابت، ضربه های خفيف و  اعصاب محيطی توسط  متعدد است كه شامل درگيری  ديابتی  پای  ايجاد  علل 
زخم های پوستی، عفونت، كاهش خونرسانی به پا در اثر درگيری عروق و مراقبت از زخم می باشد.

جالب است بدانيم كه شايعترين نوع استرس مكانيكی در نتيجه راه رفتن اتفاق می افتد. مثلًا راه رفتن سريع و يا راه رفتن 
آهسته ولی در مسافتی طولانی. راه رفتن، فشاری معادل 80 - 20 پوند بر اينچ مربع در طول پا وارد می كند. در افراديكه به 
علت درگيری اعصاب محيطی پای بی حس دارند، ناراحتی را درك نمی كنند، پس راه رفتن را محدود نمی كنند و اين استرس 
مداوم با هر قدم منجر به تخريب و التهاب بافتی می شود. نواحی حساس به استرس تكراری راه رفتن عبارتند از انگشت 

بزرگ و سر استخوانهای كف پا. 

اساس پيشگيری از مشكلات پای ديابتی آموزش فرد مبتلا به ديابت است. بايد راجع به اهميت كنترل دقيق و مناسب 
قند خون و مراقبت روتين پا و اثرات معكوس و مضر سيگار كشيدن روی سيستم عروقی و اهميت استفاده از پوشش مناسب 
برای پای بی حس به بيمار آموزش داد. فرد ديابتی بايستی ليستی از بايدها و نبايدها و نحوه مراقبت صحيح از پا را بياموزد. 
مثلًا اگر حس پا كاهش يافته باشد، برداشتن ميخچه ها و پينه ها و ناخن هايی كه در پوست فرو رفته اند فقط بايد توسط سرويس 
استخوانی(  برجستگيهای  پينه های روی  برداشته شود.)بويژه  تميز كردن پوست  از  بايد پس  پينه ها  بهداشتی صورت گيرد، 
نواحی خشك و ترك خورده پوست را بايد به آرامی سمباده كشيد. ناخن ها را بايد به صورت منظم گرفت و ناخن های ضخيم 
را بايد سوهان كشيد. پس از شستن پاها آنها را به خوبی خشك كنيم و با يك كرم نرم كننده پاها را )به جز انگشتان( مرطوب 
نماييم. از پد های سيليكنی روی انگشتان جهت ممانعت از فشار روی سطح پشتی انگشتان در كفش استفاده  كنيم. استفاده از 
كفی های مناسب نيز توصيه می شود. جورابهای فشاری)جوراب واريس( كه جای انگشتان در آنها بريده و سوراخ است توصيه 

نمی گردد. چون خطر كاهش خونرسانی به انگشتان را در بر دارند.

 توصیه هایی که باید بیماران دیابتی به خاطر داشته باشند:
1. بيماران بايد در هنگام استحمام دمای آب را با آرنج خود تست كنند. پس از شستن پاها با يك حوله نرم پاها، بويژه 

بين انگشتان آنها را خوب خشك كنند.
2. روزانه پاها را از نظر قرمزی، تاول، بريدگی، تغيير حرارت)گرمی يا سردی(، تورم و از دست رفتن حس بررسی 

نمايند.)خود بيمار يا يكی از اعضاء خانواده با مشاهده مستقيم پاها و يا مشاهده پاها در آينه(

چند توصیه بهداشتی : 
پیشگیری و درمان در پای دیابتی 

نگارنده: دانشجويان سال ششم پزشكی- سيده حكيمه هاشمی و جواد ويسی 
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3. چرك را از زير ناخنها پاك كنند ولی نه با چاقو يا ساير وسايل تيز. ناخنها را صاف كوتاه كنند و از سمباده جهت از 
بين بردن ميخچه ها و پينه ها پس از شستن استفاده نمايند.

4. هيچگاه از داروهای ميخچه  بدون مشورت پزشك استفاده نكنند.
5. كفی طبی را بدون تجويز پزشك استفاده نكنند و هيچگاه بدون جوراب كفش نپوشند.

6. پاهای خود را در هوای سرد با جوراب های نخی يا پشمی گرم بپوشانند.
7. هيچوقت پابرهنه راه نروند بويژه روی سطوح داغ.

8. كفش هايی بپوشند كه كاملًا اندازه و مناسب پا باشند. ترجيحاً از كفش های چرمی كه تبخير تعريق را می دهند، استفاده 
كنند و اجازه دهند تا بين پوشيدن ها، كفش خشك شود. 

9. كفش های نوك  باريك يا نوك باز يا دمپايی نپوشند.
10. كفش های نو بايد بتدريج پوشيده شوند. روز اول 1ساعت پوشيده شوند، سپس روزی 1ساعت به پوشيدن كفش ها 

اضافه كنند تا بتدريج 1روز كامل كفش پوشيده شود.
11. هرگاه امكان داشت كفش ها را درآورند و در بين روز دوره های مكرر استراحت برای پاها در نظر بگيرند. هر 5 

ساعت كفش ها را درآورند.
12. برای خريد كفش عصرها اقدام كنند.

13. هيچگاه بطری داغ، كمپرس گرم و لامپ گرمازا را نزديك پاها قرار ندهند.
14. از پوشيدن جوراب های لاستيكی و فشاری، بويژه سوراخدار كه لبه ها و درزهای سفت دارند يا پوشيدن جوراب های 

معمولی ولی تنگ خودداری كنند.
15. سيگار نكشند.
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نكته

اگر فرصت داشتم که دوباره کودکم را بزرگ کنم •	
به جاي آنكه انگشت اشاره ام را به سوي او بگیرم •	

در کنارش  انگشت هایم را در رنگ فرو مي بردم و نقاشي  •	
مي کردم.

اگر فرصت داشتم که دوباره کودکم را بزرگ کنم •	
به جاي غلط گیري به فكر ارتباط بیشتر مي بودم. •	

• •	
بیشتر از آنكه به ساعتم نگاه کنم به او نگاه مي کردم. •	

سعي مي کردم درباره ي او کمتر بدانم اما بیشتر به او توجه مي کردم. •	

به جاي اصول راه رفتن •	
اصول پرواز کردن و دویدن را با او تمرین مي کردم.  

از جدي بازي کردن دست بر مي داشتم •	
و بازي را جدي مي گرفتم.  

در مزارع بیشتر مي دویدم. •	
به ستارگان بیشتر خیره مي شدم.  

بیشتر در آغوش اش مي گرفتم •	
و کمتر او را به زور مي کشیدم.  

کمتر سخت مي گرفتم و •	
بیشتر او را تایید مي کردم.  

اول احترام به خود را در او مي ساختم  •	
و  

بعد خانه و کاشانه اش را.  
•و بیشتر از آنچه که عشق به قدرت را به او یاد  •	

دهم
قدرت عشق را یادش مي دادم.  

نويسنده: دايان لومان  

كنم گ  ر بز را  كم  د كو ه  ر با و د كه  شتم  ا د صت  فر گر  ا
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تیتر اخبار دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه
دي ماه

Ӱ  وداع دكتر نوری زاد با دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه: نشست توديع دكتر صمد نوری زاد و معارفه دكتر محمدرضا نيكبخت
صبح روز چهارشنبه پانزدهم ديماه در سالن اجتماعات زنده ياد نوروزنژاد مركز آموزشی درمانی امام رضا)ع( برگزار شد.

Ӱ  در نمايشگاه هفته پژوهش كه در پارك شاهد از چهارم تا نهم دی ماه برگزار شد عنوان غرفه برتر از ديدگاه داوران به معاونت
تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه رسيد.

Ӱ  از زحمات امام رضا)ع(  برگزار شد  به مناسبت هفته پژوهش در سالن اجتماعات مركز آموزشی، درمانی  در مراسمی كه 
پژوهشگران برتر دانشگاه تقدير شد. و پروفسور مصطفايی به عنوان برترين پژوهشگر دانشگاه معرفی گرديد.

Ӱ  پروفسور غلامرضا بهرامی استاد دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه به عنوان يكی از پژوهشگران برتر كشور در جشنواره تحقيقات
علوم پزشكی رازی برگزيده شد.

Ӱ  دكتر حامد قدوسی جوهری استاديار و عضو هيئت علمی گروه جراحی عمومی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه با 17 مقاله
ISI در كميته تخصصی علوم بالينی جراحی شانزدهمين جشنواره علوم پزشكی رازی به عنوان محقق جوان برگزيده شد.

Ӱ  درمانگاه تخصصی پزشكی ورزشی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه آغاز به كار كرد. اين درمانگاه تخصصی در گستره آسيب
های ورزشی، تغذيه ورزشی، مكمل ها، سنجش آنتروپومتريك، استعداديابی ورزشی، صدور گواهی سلامت ورزشكاران، معاينات 

پيش از شروع ورزش و مشاوره دوپينگ پذيرای مراجعان گرامی است.
Ӱ  نخستين بار در استان كرمانشاه خانواده يك بيمار دچار مرگ مغزی ، با اهدای اعضا موافقت نمودند. خانواده اين جوان با

اهدای قلب ،كليه و كبد فرزندشان، به چند انسان ديگر حيات دوباره بخشيدند.
Ӱ  دكتر زارعی، رياست اداره امور آزمايشگاه های استان، از كليه مسئولين فنی آزمايشگاه های تشخيص پزشكی استان اعم از

خصوصی و دولتی دعوت كرد تا برای استقرار الزامات استاندارد سازی و اخذ لوح كيفيت پيشقدم شوند.
Ӱ  نمايشگاه دستاوردهای پژوهشی استان كرمانشاه به مناسبت هفته پژوهش، از چهارم دی ماه به مدت يك هفته در محل دائمی

نمايشگاه های استان برگزار شد.
Ӱ  دانشگاه گلاسكو از  فارماكولوژی  تخصصی  دكترای  مدرك  دارای  ـ  دانشگاه  سرپرست جديد  ـ  نيكبخت  محمدرضا  دكتر 

انگلستان بوده و پيش از اين به عنوان رييس دانشگاه های علوم پزشكی ياسوج و كاشان فعاليت نموده است.
Ӱ  دكتر نيكبخت سرپرست دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه؛ تنها دو روز پس از معارفه ايشان بعنوان سرپرست دانشگاه، سير

بازديدهای خود را با هدف اطلاع از وضعيت مراكز بهداشتی درمانی تابعه شهرستان كرمانشاه ومرتفع نمودن مشكلات موجود آغاز 
نمود.

Ӱ  فيلم كوتاه مشعل كه جهت نمايش در مراسم افتتاحيه نهمين المپياد فرهنگی ورزشی دانشجويان پسر دانشگاههای علوم پزشكی
كشور ساخته شد پس از شركت در جشنواره بين المللی فيلمهای ورزشی و تلويزيونی تهران حائز رتبه دوم در بخش نماهنگ شد .

Ӱ  مدير توسعه و منابع انسانی دانشگاه زمان برگزاری آزمون استخدامی دانشگاه را در 1389/12/6 و زمان انتشار آگهی استخدام
را دهه دوم بهمن ماه در سايت دانشگاه و روزنامه های محلی اعلام كرد.

Ӱ .دفتر آموزش و پژوهش استانداری در نامه ای از خدمات و برنامه ريزی های واحد آموزش در سال 1388 تقدير كرد
Ӱ  دكتر نيكبخت، طی حكمی دكتر بابك ايزدی متخصص پاتولوژی و عضو هيات علمی دانشگاه را به عنوان مشاور سرپرست

دانشگاه ، رييس شورای سياستگذاری دانشگاه و مسوول اتاق فكر تعيين نمود.
Ӱ .مانور زلزله در روز چهارشنبه 22 دی در ستاد دانشگاه برگزار شد
Ӱ  كارگاه بين المللی هزينه- اثربخشی در روز های 27 تا 30 ديماه در سالن مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكی برگزار

شد. اين كارگاه با همكاری اساتيد دانشگاه كوينزلند استراليا و معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه برگزار گرديد.
Ӱ .سومين دوره انتخابات سازمان نظام پرستاری در سراسر كشور در روز سيزدهم اسفندماه برگزار خواهد شد
Ӱ  سايت اينترنتی هسته گزينش دانشگاه راه اندازی گرديد. در اين سايت كه شامل بخش های مختلف اطلاعاتی است كاربران می

توانند از قوانين و مقررات گزينش كشور در حوزه وزارت بهداشت و همچنين اطلاعات مربوط به استخدام و گزينش مطلع گردند.
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اخبار مرکز تحقیقات

Ӱ :احیای دوباره جلسات تیم ازدواج و طلاق در مرکز
جلسه تيم ازدواج و طلاق، اين بار با حضور سركار خانم مريم سپيده دم و اعضای جديد تيم، سركار خانم مريم حيدريان 
)دانشجوی دكترای روانشناسی(، آقای علی مرادی )مددكار اجتماعی(، و سركار خانم سحرالسادات سپيده دم )كارشناس دفتر 
حقوقی دانشگاه( برگزار شد. در اين جلسه هريك از اعضای حاضر بنابه درخواست سرپرست مركز، تقويم برنامه كارگاههای 
خود را با هدف آموزش خانوارهای منطقه به مركز ارائه نمودند و در اين راستا مقرر شد آموزش های پيش از ازدواج و 

همچنين آموزش مهارت روابط همسران طی چندين جلسه طبق برنامه زمان بندی شده از اواسط ديماه آغاز گردد.
Ӱ :دعوت از معاونت محترم غذا و دارو، آقای دکتر وریا رحیمی، به مرکز

سرپرست مركز تحقيقات در اين جلسه، معاونت محترم غذا و دارو را با اهداف مركز و پيشينه ی آن آشنا نموده و از ايشان 
خواستند تا برنامه هايی هدفمند در راستای تجويز منطقی دارو و پيشگيری از خوددرمانی را در جمعيت تحت پوشش مركز 
متمركز نمايند. همچنين در اين جلسه سرپرست مركز بر همكاری بيشتر اين دو مجموعه تأكيد داشتند و مقرر شد كه اين 
همكاری ابتدا با برگزاری نمايشگاهی از كاريكاتورهای تجويز منطقی دارو در مركز از سوی معاونت محترم و سپس ارائه 
مطالب هدفمند آن معاونت محترم به مركز جهت چاپ در گاهنامه برای آموزش عموم مردم همچنين ارائه پوسترها، پمفلت 

ها و CD های آموزشی آن معاونت در كنار كارگاههای آموزشی جهت مردم آغاز گردد.

Ӱ  این در  شد.  برگزار  پژوهشی  شورای  محترم  اعضای  با حضور  همیشه  مانند  مرکز  پژوهشی  شورای  جلسات 
جلسات ضمن بررسی چند طرح پیشنهادی، پروپوزال طرح  تحقیقاتی ذیل مورد تصویب قرار گرفت:

عنوان: »بررسی نقش مشاركت جامعه در ارتقاء امنيت اجتماعی محلات منطقه تحت پوشش مركز تحقيقات توسعه  	•
اجتماعی و ارتقاء سلامت كرمانشاه از ديدگاه ساكنين«. مجريان: سيدرامين قاسمی، دكتر سهيلا رشادت.

Ӱ .در هفته ی پژوهش، مرکز تحقیقات، بخشی از دستاورد های خود را در غرفه ی دانشگاه به نمایش گذاشت

Ӱ :روز پژوهش مانند هر سال به طور با شكوه برگزار شد
در اين روز آقای دكتر نجفی معاونت محترم تحقيقات و فناوری كه ميزبان جلسه بودند، سخنان خود را با پردازش جايگاه 
منطقه و سپس در ايران در پژوهش آغاز نمودند و سپس به معرفی موقعيت فعلی دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه در پژوهش 
پرداختند و اهداف و برنامه های آينده ی دانشگاه را در اين خصوص به حاضرين در جلسه معرفی نمودند. در اين جلسه 
ايشان از اعضای محترم هيأت علمی خواستند تا بر تلاش های خود در امر پژوهش با هدف ارتقاء دانشگاه بيفزايند. سپس 
اعضای محترم هيأت علمی برتر در امر پژوهش معرفی شدند. در اين جلسه كه با حضور رياست محترم دانشگاه، معاونين 
محترم دانشگاه و رياست محترم دانشكده ها برگزار گرديد، جناب آقای دكتر نوری زاد رياست محترم )سابق( دانشگاه از 
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تلاشهای سرپرست محترم مركز )دكتر سهيلا رشادت( با ارائه ی لوح تقدير به ايشان به دليل ساماندهی و فعاليت دوباره مركز 
تشكر و قدردانی نمودند.

Ӱ .شماره سوم گاهنامه ی نسیم سلامت به چاپ رسید

Ӱ :فعالیت تیم نظم و امنیت اجتماعی
تداوم فعاليت تيم نظم و امنيت اجتماعی با حضور آقايان: سرهنگ علی لقايی )سرپرست محترم تيم(، آقای محمدرضا آمويی، 
آقای هادی نجفی، آقای دهقی، دكتر كاظمی و خانم ها: دكتر اجاقی، دكتر شكوه صادقی، خانم بيتا حامدپور، خانم شكوه 
الزمان مظاهری و سرپرست محترم مركز در محل مركز تحقيقات برگزار گرديد. در اين جلسات، اعضای حاضر به تكميل 

اهداف تيم خود به منظور طراحی برنامه عملياتی در راستای اهداف تعيين شده پرداختند.

Ӱ :فعالیت تیم بهداشت
تيم بهداشت به سرپرستی سركار خانم فرانك جعفری و با حضور اعضای خود آقای دكتر عليرضا خاتونی )رياست محترم 
دانشكده پرستاری ـ مامايی( همچنين آقای دكتر نصرت اله منتظری )عضو هيأت علمی گروه پزشكی اجتماعی( و آقای دكتر 
احسان صادقی )عضو محترم هيأت علمی دانشكده بهداشت و مسئول EDO دانشكده( و همچنين آقای دكتر اميرحسين 
هاشميان، سرپرست مركز و خانم شكوه الزمان مظاهری برگزار گرديد. اعضای حاضر بنابه درخواست سرپرست مركز به 
ارائه ی تقويم كارگاههای آموزشی خود در سطح خانوارها پرداختند كه اين امر با استقبال فراوان سرپرست مركز و تشكر از 

همكاری فعالانه اعضا همراه بود.

Ӱ :برگزاری چندین دوره کارگاه در سطح خانوارهای منطقه

Ӱ کارگاه خانواده سالم ـ امنیت روانی همسران
Ӱ کارگاه خانواده سالم ـ امنیت روانی کودك

اين دو كارگاه يكروزه با سخنرانی آقای دكتر نصرت اله منتظری عضو محترم هيأت علمی دانشگاه در تاريخ 89/10/6 و 
89/10/13 در مركز تحقيقات برگزار گرديد.

فراگيران شركت كننده در اين كارگاه، مردم ساكن در منطقه تحت پوشش مركز تحقيقات بودند. در پايان كارگاه، افراد شركت 
كننده از برگزاری كارگاه اظهار مسرت و رضايت نمودند.

Ӱ :کارگاه پیشگیری از سرطان
اين كارگاه با سخنرانی آقای دكتر عليرضا خاتونی در مورخه 89/10/2 در مركز تحقيقات برگزار گرديد. اين كارگاه با هدف 
ارتقاء آگاهی و نگرش مردم به منظور پيشگيری از ابتلا به بيماری )سرطان( به انجام رسيد. گروه مخاطب در اين كارگاه مردم 
منطقه تحت پوشش مركز تحقيقات بودند. اعضای شركت كننده پس از شنيدن سخنان مدرس محترم از امكان برگزاری چنين 

كلاسهای آموزشی بسيار خرسند بودند.

Ӱ :کارگاه پوکی استخوان
اين كارگاه با سخنرانی سركار خانم فرانك جعفری در مورخه 89/10/16 در مركز تحقيقات در سطح خانوارهای تحت پوشش 
مركز با هدف ارتقای آگاهی و نگرش مردم در جهت پيشگيری از ابتلا به پوكی استخوان و عوارض آن برگزار گرديد. افراد 

شركت كننده و سخنران محترم، جلسه آموزشی برگزار شده را بسيار مفيد و مثمر ثمر عنوان كردند.

Ӱ :برگزاری دور دوم کارگاه کارآفرینی در مرکز
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با توجه به تجربه برگزاری كارگاه كارآفرينی در سالهای گذشته، اينبار نيز دو دوره كارگاه كارآفرينی با همكاری بنياد توسعه 
كارآفرينی با هدف آموزش فارغ التحصيلان جويای كار در محل مركز تحقيقات از تاريخ 89/9/13 تا 89/9/29 و 89/9/30 

لغايت 89/10/14 برگزار گرديد. 
درخواست  به  بنا  مرحله  هر  در  كنندگان  بودند. شركت  نائلی  دكتر  و  دم  سپيده  محمد  سيد  آقايان  كارگاه  اين  سخنرانان 

سرپرست مركز توسط يك پيش آزمون و پس آزمون مورد ارزشيابی قرار گرفتند.

Ӱ :برگزاری کارگاه پنج روزه روش تحقیق مقدماتی
با توجه به اينكه توانمندسازی مردم منطقه تحت پوشش جهت انجام كارهای پژوهشی، بويژه مشاركت آنان در »پژوهشهای 
برای  مقدماتی  تحقيق  پنج روزه روش  كارگاه  باشد، يك دوره  می  مركز  اساسی  اهداف  از  يكی  مشاركتی جامعه محور« 
از تاريخ 89/10/18  تعدادی از جوانان ساكن در منطقه كه دارای تحصيلات دانشگاهی بودند برگزار گرديد. اين كارگاه 
لغايت 89/10/22 در سالن كنفرانس مركز تحقيقات برگزار شد و دكتر علی الماسی، عضو هيأت علمی دانشگاه علوم پزشكی 

كرمانشاه و رئيس كميته ارتقاء سلامت مركز مسئوليت تدريس در كارگاه را بر عهده داشتند.

Ӱ :نمایشگاه بازی ذهن
مركز تحقيقات توسعه اجتماعی برای اولين بار اقدام به برگزاری نمايشگاه بازی ذهن در محل مركز نمود. هدف از اين 
نمايشگاه آشنايی كودكان و خانواده های آنان و مدارس حومه با اهداف مركز بود. طی چندين دوره بازديد مدارس ابتدايی 

و راهنمايی منطقه به همراه مربيان خود از نمايشگاه، آن را مفيد و جذاب عنوان كردند. 
ميزبان اين نمايشگاه، مركز تحقيقات و همكار جديد مركز آقای هوشنگ احمدی صوفيوند، نگارنده داستان های كودك بودند 
كه در امر توصيف نقاشی كودكان نيز تجربه های خوبی دارند. سرپرست مركز پس از استقبال مردم از نمايشگاه، از آقای 

صوفيوند درخواست نمودند تا نمايشگاه خود را در دوره های بعدی نيز در مركز تحقيقات به اجرا درآورند.
اين نمايشگاه در ساعات صبح و بعدازظهر طی 2 هفته از مورخه 89/10/4 لغايت 89/10/16 به فعاليت خود ادامه داد. در 

اين نمايشگاه، كودكان ضمن بازديد، نقاشی های خود را نيز به مركز ارائه دادند.

Ӱ :جلسه با نمایندگان محترم مردم
سرپرست مركز طی دو جلسه با آقای باسم پاك، نماينده محترم بلوك 17 و نماينده مركز در طرح ساماندهی مراكز تجاری 
نيز مجموعه   ايشان  نمايند.  ارائه  مركز  به  اين مدت  را طی  فعاليت های خود  تا  ايشان خواستند  از  منطقه تحت پوشش، 
فعاليتهای خود را به همراه نقطه نظرات خود در خصوص تقويت جلسات مردمی مركز ارائه نمودند. سرپرست مركز نيز از 

ايشان به پاس زحمات و فعاليتهای صورت گرفته با اهدای لوح تقدير قدردانی نمودند.

Ӱ :شروع دوباره جلسات کمیته توسعه اجتماعی
به   89/10/22 و   89/10/15 روزهای  در  كميته  جديد  اعضای  با حضور  اجتماعی  توسعه  كميته  جلسات  نيز  ماه  دی  در 
سرپرستی آقای دكتر منصور رضايی و با حضور سرپرست، كارشناس پژوهشی و نيروهای مردمی مركز برگزار شد. در اين 
جلسه سرپرست محترم كميته به شرح اهداف و رسالت مركز پرداختند و از آنان خواستند تا همكاری خود را با مركز به 
مرحله عمل و اجرا درآورند. اعضای جديدالورود به كميته در پی فراخوان و دعوت به همكاری از سوی مركز به مركز 

تحقيقات مراجعه كرده بودند.

Ӱ :برگزاری منظم جلسات هفتگی شورای معتمدین محلات منطقه تحت پوشش مرکز
اين جلسات بطور هفتگی )سه شنبه ها ساعت 10 تا 12( و در محل سالن كنفرانس مركز تحقيقات برگزار می گردد. در اين 
جلسات جمعی از معتمدان محلات مختلف منطقه در قالب شورای معتمدين گردهم آمده و به بررسی مشكلات مختلف 
محلات می پردازند. اين شورا با مشورت و تبادل نظر درباره مشكلات گوناگون محلات، راهكارهايی را پيش بينی كرده و 
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با تقسيم وظايف به پيگيری رفع مشكلات از طريق نهادهای مسئول همت می گمارند. شايان ذكر است كه تاكنون اقدامات 
قابل ملاحظه ای از طريق اين شورا پيگيری شده و به مرحله عمل رسيده است. 

Ӱ  آقای سیاوش سلیمانی معاونت محترم توانبخشی سازمان بهزیستی و عضو همكار مرکز تحقیقات، مستندات و
سوابق پژوهشی خود را بنا به درخواست سرپرست مرکز ارائه نمودند.

Ӱ :معرفی نماینده از سوی برخی گروههای آموزشی دانشگاه
در پی درخواست سرپرست مركز از گروههای محترم آموزشی در راستای اجرای طرح شبكه ی آموزشی در سطح خانوارهای 

منطقه، برخی از گروه ها نمايندگان خود را به شرح ذيل به مركز معرفی نمودند:
نماينده محترم گروه ارولوژی آقای دكتر اميدوار برنا

نماينده محترم گروه زنان سركار خانم دكتر ابرش پور
نماينده محترم گروه اطفال سركار خانم دكتر شمس وزيريان

نماينده محترم گروه عفونی آقای دكتر مهدويان
نماينده محترم گروه دندانپزشكی آقای دكتر مظفری و دكتر بهروز سليمی

نماينده محترم گروه روانپزشكی آقای دكتر خيراله صادقی
نماينده محترم گروه گوش و حلق و بينی آقای دكتر خسرو ايرانفر
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