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در این شماره:

نکته1: همکاران می توانند آثار خود را به واحد آموزش و ارتقای سلامت ستاد حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی زابل تحویل نمایند. این نشریه در انتخاب، حذف و اصلاح مطالب رسیده آزاد می‌باشد. همچنین 

مقالات ارسالی برگشت داده نمی‌شود و مسئولیت مقالات به عهده نویسنده آن می‌باشد.

نکته2: حتماً مقالات خود را به‌صورت تایپ شده و با ذکر منابع در یک فایل تحویل نمایید.
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شماره 69

به نام ایزد دانا



سـخن 
سردبیر

تب��ادل اطلاع��ات و پی��ام بین 
اعض��ای ی��ک جامع��ه ش��امل 
مس��ئولین و کارکنان سازمان، 
مدی��ران و عموم م��ردم، درباره 
ماهیت، بزرگ��ی و اهمیت یک 
مش��کل ب��ه منظ��ور: کنترل و 
مدیریت خط��ر، تولید پیام‌های 
عموم��ی در م��ورد تأثیرات آن 
بر س�المتی و خطرات زیس��ت 
محیط��ی و ایجاد تغییر رفتار را 

ارتباطات خطر می‌گویند. 

فراین��دی  عموم��ی  آگاه��ی 
اس��ت که منجر به ارتقا س��طح 
ش��ناخت از خطره��ا و عملکرد 
مناسب برای کاهش مواجهه با 
مخاطرات می‌ش��ود. این فرایند 
ش��امل فعالی��ت ه��ای آگاهی 
عمومی شامل اطلاعات عمومی، 
انتشار، آموزش، اطلاع‌رسانی از 
طریق رادیو و تلویزیون، رس��انه 
ه��ای چاپ��ی و همچنین ایجاد 
مراکز و ش��بکه های اطلاعاتی 
و فعالی��ت ه��ای اجتماع��ی و 

مشارکتی است.

امروزه با توجه به رش��د فزاینده 
وسایل ارتباط جمعی، به جرأت 
می‌توان گفت یکی از مهم‌ترین 
جنبه‌ه��ای مدیری��ت ح��وادث 
و بلای��ا، مدیری��ت رس��انه‌های 
جمع��ی و تعامل با آنها اس��ت. 
در س��ال‌های اخیر، تعداد بروز 
ح��وادث و بلایا افزای��ش یافته 
است و روزانه خبرهای بسیاری 
در ای��ن خص��وص در سراس��ر 

کش��ور اطلاع‌رس��انی و مخابره 
می‌شود.

رسانه‌ها به عنوان یکی از اجزای 
جدایی‌ناپذیر مدیریت حوادث و 
فوریت‌ه��ا هس��تند و نقش آنها 
فق��ط موظف ب��ه زم��ان وقوع 
حوادث و فوریت‌ها نیست و در 
همه مراحل مدیریت حوادث و 
فوریت‌ها کاربرد دارند به طوری 
ک��ه ام��روزه کارکرد رس��انه‌ها 
فرات��ر  اطلاعات��ی  کارک��رد  از 
رفت��ه و کارکرده��ای دیگ��ری 
مانن��د حمایت‌ه��ای عاطفی و 
همبستگی اجتماعی نیز به کار 
می‌رون��د. رس��انه‌ها نقش قابل 
توجهی در آموزش پیشگیری از 
حوادث به عموم مردم و آموزش 
عمومی ب��رای مواجهه با بلایا و 
فرهنگ سازی در حوزه سلامت 

دارند.

ارتباطات خطر فرایندی اس��ت 
در مدیریت حوادث و بلایا که در 
آن تبادل اطلاعات، توصیه‌های 
متخصصین و نظرات کارشناسی 
آنها در زمان درست و به موقع با 
افرادی که سلامتی، دارایی و یا 
جامعه آنها در معرض خطر قرار 
گرفته، انجام می‌شود. ارتباطات 
خط��ر در واق��ع اطلاع‌رس��انی 
به ذی‌نفعان  اطلاعات  نظام‌مند 
مختلف اس��ت. در این فرایند از 
تکنیک‌ه��ای ارتباطی متعددی 
مانن��د ارتباط��ات رس��انه‌ای و 
رسانه‌های اجتماعی، رسانه‌های 

کثیرالانتشار و مشارکت جامعه 
اس��تفاده می‌ش��ود. البت��ه این 
موضوع مستلزم آگاهی از درک، 
نگران��ی و باورهای مردم، دانش 
و عملک��رد آنه��ا، شناس��ایی و 
مدیری��ت زود هنگام ش��ایعات، 
اطلاعات غلط و س��ایر چالش‌ها 

نیز هست.

ه�دف نهایی ارتباطات خطر 
این اس�ت اف�راد در معرض 
محافظت  برای  بتوانند  خطر 
از خود و اطرافی�ان آگاهانه 
تصمیم بگیرند. از سایر اهداف 
ارتباطات خط��ر نیز می‌توان به 
مواردی همچون افزایش آگاهی، 
ارتق��ای رفتاره��ای محافظتی، 
اطلاع‌رس��انی  با  دانش  افزایش 
در مورد خط��رات و مخاطرات، 
ترویج  منظور  به  اطلاع‌رس��انی 
محتم��ل  خط��رات  پذی��رش 
و انج��ام اقدام��ات مدیریت��ی، 
رفتارهایی  و  اقدام��ات  آموزش 
ک��ه در هنگام وق��وع بلایا باید 
انجام گیرد، هش��دار برای انجام 
اقدامات معین در حوادث قریب 
الوق��وع و یا در حال وقوع، قوت 
قل��ب دادن به منظ��ور کاهش 
اضطراب و رفتارهای خشم‌آلود، 
اعتماد،  )ایج��اد  رواب��ط  بهبود 
جلب همکاری، ش��بکه سازی(، 
تقویت گفتگو و درک متقابل و 
مشارکت در تصمیم‌گیری اشاره 

کرد.

حسینعلی ستوده
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مالاری��ا از قدیمی‌تری��ن بیماریه��ای 
از مهمتری��ن  شناخته‌ش��ده و یک��ی 
کش��ورهای  بهداش��تی  مش��کلات 
گرمس��یری و نیمه گرمس��یری جهان 
محسوب می‌شود. سالانه 300 تا 500 
میلیون نفر به این بیماری مبتلا شده 
که 2 تا 3 میلیون نفر از آنان که عمدتاً 
ک��ودکان و زنان باردار هس��تند،‌ جان 
خود را از دس��ت می‌دهند. در نتیجه 
اج��رای نیم ق��رن برنامه ه��ای موفق 
پیش��گیری و کنترل در ایران  انتقال 
محلی مالاری��ا در نواحی محدودی از 
کش��ور ) عمدت��اًً در جن��وب و جنوب 
شرق ( انجام می‌ش��ود. موارد بیماری 
مالاری��ا در ایران از ح��دود 5 میلیون 
نفر در پنجاه س��ال پی��ش، به کمتر از 
1000 مورد در سال‌های اخیر کاهش 

یافته است.

انگل�ی  بیم�اری  عام�ل 
تک‌یاخته به نام پلاسمودیوم 
است که از طریق گزش پشه 
آنوف�ل ب�ه انس�ان منتق�ل 

می‌شود.

اهمیت مالاریا

بروز س��الیانه  مالاریا در جهان 5 ••
برابر همه موارد ایدز، س��ل و سرخک 
یعنی 200-300 میلیون مبتلا و بیش 

از 500 هزار مرگ

ه��ر ثانيه 10 مورد جدید بیماری ••
مالاريا در جهان اتفاق می‌افتد.

بيش از 90 درصد موارد مالارياي ••
جه��ان در كش��ورهاي آفریق��ا اتفاق 

مي‌افتد. 

در ده��ه گذش��ته در برخي نقاط ••
آفريقا بي��ش از 80 درصد كودكان به 

مالاريا مبتلا شده‌اند.

 

در کل 4 گونه مالاریای انسانی مختلف 
فالسیپارم،  )پلاس��مودیوم  دارد  وجود 
پلاس��مودیوم ویواکس، پلاس��مودیوم 
مالاریه و پلاسمودیوم اواله( اخیراً گونه 
پنجم مالاریا نیز در جنگل‌های جنوبی 
مالزی در مس��افرین آن مناطق دیده 
ش��ده که در واقع مالاریای گونه‌هایی 
از میمون می‌باش��د. این گونه جدید را 

پلاسمودیوم ناولزی می‌نامند.

ح��ذف  برنام��ه 
مالاریا 

در ایران

خلیل شهریاری��
نورعلی اصغری��
فاطمه میر��

منبع: مروری بر نظام مراقبت برنامه حذف مالاریا  1400

راهنمای کش�وری  اس�تقرار نظام فراگیر گزارش ده�ی و  دیده وری حذف 
مالاریا سال 1400

ای�ران ب�دون مالاریا وزارت بهداش�ت، درم�ان و آموزش پزش�کی معاونت 
بهداشت



افق طلایی سلامت
پیشگیری و مبارزه با بیماریها

3

نشریه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 

شماره 69/ زمستان 1401خدمات بهداشتی درمانی  زابل

دوره کمون بیماری:

)فاصل��ه گزش بیمار توس��ط پش��ه تا 
ش��روع نش��انه‌های بالین��ی( ب��ه طور 

متوسط حدود 10 روز است.

مورد مش��کوک: ه��ر بيمار 

ب��ا علائم��ی از قبيل تب، ل��رز، ضعف 
عمومي، س��ردرد، تهوع و اس��تفراغ و 
درد عضلان��ي و نیز زردی ب��ه همراه 
سابقه مسافرت به مناطق داراي انتقال 
محل��ي موارد مالاريا ط��ي هیجده ماه 
گذش��ته یا س��ابقه ابتلا به مالاریا در 
گذشته مورد مشكوك تلقی مي‌شود. 

اتب�اع کش�ورهای بوم�ی ب�دون 
علامت که اخیرا وارد شده‌اند.

ب�ه کارکنان نظ�ام ارائ�ه خدمات 
بهداش�تی درمانی توصیه می‌شود 
مالاری�ا را در تش�خیص افتراق�ی 
همه بیماران ت�ب دار و بیماران با 

اختلال هوشیاری در نظر بگیرند.

 م��ورد قطع��ي: ه��ر مورد 

مش��كوك كه داراي لام خون محيطي 
مثب��ت از نظ��ر وجود ان��گل مالاريا يا 
نتیجه مثبت کیت تش��خیص س��ریع 

مثبت باش��د، م��ورد قطع��ي در نظر 
گرفته مي‌شود.

لازم به ذکر اس��ت که لرز و دور های 
کلاس��یک تب، لرز و تعریق در مراحل 
ابتدایی بیماری مالاری��ا بندرت دیده 
می‌ش��ود و لذا نبود ای��ن علامت نباید 
موجب ش��ود از مالاریا غاف��ل بمانیم. 
همچنین تب در افراد مس��ن و کسانی 
که سابقه ابتلا به مالاریا در گذشته را 
دارند مانند اتباع پاکستان و افغانستان 
خیلی بارز نیست و حتی موارد فراوان 
بدون علامت در این گروهها مش��اهده 

علائم و نشانه‌های 

بیماری مالاریا

تشخیص:
بررس��ي  با  بیماری  تش��خیص 
لام خ��ون محيطي و مش��اهده 
  RDT انگل مالاري��ا  در آن با
Rapid Diagnostic Test ی��ا کیت 

تش��خیص س��ریع مثبت انجام 
مي‌شود. 

همچنی��ن تش��خیص مالاریا با 
آزمای��ش لام خ��ون محیط��ی 
انج��ام می‌ش��ود ک��ه در کلیه 
مراکز بهداشتی درمانی وابسته 
به دانشگاههای علوم پزشکی به 

شکل رایگان انجام می‌شود.

وج��ود یک کیت و یا لام منفی 
نمی‌تواند رد کننده مالاریا باشد، 
لذا اکی��داً توصیه می‌گردد در 
مواردی که ظن بالینی به نفع 
مالاریاس��ت آزمای��ش حداقل 
برای 3 نوب��ت )در فاصله 48 

ساعت( تکرار شود.

تذك�ر مهم: در موارد ش��ك 
باليني به مالارياي شديد بايد 
درمان در اولين فرصت ممكن 
آزمايش��گاهي  اقدامات  و  آغاز 

پس از آن انجام شود.
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می‌ش��ود. علاوه بر آن بروز نشانه‌های 
تنفسی و گوارش��ی در کودکان مبتلا 
به مالاریا می‌تواند پزش��ک را از توجه 

به مالاریا منحرف نماید. 

در هر بیمار با تب طول کشیده بدون 
دلیل مش��خص ب��ه مدت بی��ش از 3 
هفت��ه FUO انجام آزمای��ش مالاریا 

الزامی است. 

مالاریا از نظر بالینی به دو دسته بدون 
عارضه و با عارضه) ش��دید( تقس��یم 
می‌شود. مالاریای شدید یک اورژانس 

پزشکی است. 

پیشگیری

علای��م و نش��انه‌های مالاریا را به ••
خاطر داش��ته باش��ید و از خطر وجود 
مالاریا در مقصد، قبل از سفر  اطلاعات 

لازم را کسب کنید .

خ��ود را در براب��ر گ��زش پش��ه ••
محافظت نمایید:

آس��تین •• لباس‌های  پوش��یدن  از 
کوتاه و ش��لوارک از غ��روب آفتاب تا 

صبح زود اجتناب کنید.

اس��تفاده از پش��ه‌بند: با توجه به ••
اینکه فعالیت خونخواری پش��ه آنوفل 
از غروب آفت��اب تا قبل از طلوع ادامه 
دارد، استراحت در درون پشه‌بند مانع 

نیش‌زدن پشه می‌شود.

استفاده از دفع کننده‌ی حشرات ••
)قابل تهیه از داروخانه ها(

مناط��ق •• ب��ه  اگ��ر قص��د س��فر 
مالاریاخی��ز خارج از کش��ور را دارید، 
داروی پیش��گیری از مالاریا را بایستی 
دو هفته قبل از سفر با نظر کارشناسان 

بهداشتی مصرف نمایید.

وضعیت شیوع مالاریا

در س��الهای گذش��ته اس��تانهای ••
سیس��تان و بلوچس��تان، هرمزگان و 
جنوب کرمان بیشترین موارد مالاریای 
محلی کش��ور را بخود اختصاص داده 

اند.
اصفهان، •• فارس،  تهران،  استانهای 

بوش��هر و قم بیشترین موارد مالاریای 
وارده کشور را بخود اختصاص داده اند. 
در صورت فراهم شدن شرایط مناسب  
محیط��ی، انتقال مالاریا می‌تواند حتی 
در مناطق عاری از انتقال محلی مالاریا 
در استانهای مذکور و نیز سایر مناطق 
با پتانس��یل انتقال همچون استانهای 
فارس، خوزس��تان و بوش��هر مش��کل 

آفرین گردد.

اولین برنام��ه بلند مدت حذف مالاریا 
در سال 1388 نهایی و از ابتدای سال 
1389 به اجرا گذارده شد. این برنامه  
15 ساله بوده و بنام ایران بدون مالاریا 
– 1404 ن��ام گذاری گردی��د. برنامه 
15 س��اله حذف به سه برنامه 5 ساله 

تقسیم گردیده است.

در حذف، تمرکز فعالیت‌ها بر شناسایی 
و حمله به کانون‌ه��ای بالینی و بدون 
علامت مالاریا ک��ه باعث تداوم انتقال 

می‌شود، است.

هدف نهایی برنامه حذف 
مالاریا در افق 1404 است.
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تعاریف

ریشه کنی
عفونت •• ب��روز  دائمی  ”کاه��ش 

ناشی از یک عامل بیماریزای خاص 
به میزان صفر در سراسر جهان“

پ��س از تایید توق��ف انتقال در ••
جهان نیازی ب��ه اقدامات مداخله‌ای 

نیست

کنترل
"کاهش بار بیماری در سطحی که ••

دیگر مشکل بهداشتی محسوب نشود” 
)کاهش بروز، شیوع، یا مرگ و میر به 

سطح قابل قبول(

محدوده زمانی ندارد••

حذف 
”قطع انتقال محلی ناشی از گزش ••

پشه آلوده در یک محدوده جغرافیایی 
مشخص“

یعنی ب��روز صفر م��وارد مبتلای ••
محل��ی، اما م��وارد وارده همچنان رخ 

می‌دهد.

نیاز به ادام��ه اقدامات مداخله‌ای ••
برای جلوگیری از برقراری دوباره دارد.

س�ازمان جهانی بهداشت مراقبت 
اس�تاندارد را پی�ش نی�از ح�ذف 
مالاریا م�ی داند و بر اجرای دقیق 

آن تاکید می‌کند. 

 

اصول مراقبت استاندارد شامل:

همه موارد مش��کوک به مالاریا تحت‌پوش��ش بررس��ی ••
آزمایشگاهی از نظر احتمال وجود انگل در خون شوند.

تس��ت‌های آزمایشگاهی باید تحت برنامه مداوم کنترل ••
کیفی شوند.

گزارش موارد مالاریای کش��ف شده  باید فوری و همه ••
موارد را شامل شود.

همه موارد مالاریا و کانون‌های بیماری باید بطور کامل ••
بررسی اپیدمیولوژیکی و طبقه‌بندی  شوند.

بررس��ی‌های •• و  آزمایش��ات  ب��ه  مرب��وط  مس��تندات 
اپیدمیولوژیکی باید به شکل مناسبی نگهداری شود. 

اولویتهای ابزار حذف مالاریا
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انواع مراقبت:

مراقبت بر اس��اس شیوه‌های زیر قابل 
انجام است. 

مراقبت فعال )اکتیو(: ••
الف( مراقبت فعال روتین 
ب‌( مراقبت بررسی کانون

مراقب�ت غی�ر فعال ••
)پاسیو(

مراقبت فعال )اکتیو(:
در این نوع مراقبت جمعیت در معرض 
خط��ر ابتلا به مالاریا ب��ا مراجعه خانه 
ب��ه خان��ه مامورین بهداش��تی از نظر 
دارا بودن نش��انه‌های مالاریا در زمان 
مراجعه و یا سابقه نشانه‌های مالاریا در 
یک ماه گذش��ته غربال گری شده و از 
موارد مشکوک لام خون محیطی تهیه 
و یا با کیت تش��خیص سریع آزمایش 

می‌شوند.

مراقب�ت فع�ال به دو ش�کل قابل 
انجام است:

الف( مراقبت فعال روتین
ب(‌مراقبت بررسی کانون

مراقبت فعال روتین:
مراقبت فع��ال روتین هم��ه جمعیت 

در مع��رض خطر را طبق برنامه منظم 
تحت پوشش قرار می‌دهد. مثلًا هر دو 

هفته یکبار. 
مراقب��ت فعال در کانونه��ای محتمل 
جدی��د، فعال جدید، فع��ال قدیمی و 
فعال غیر قدیمی که  در 2 سال گذشته 
م��ورد مبتلا به مالاری��ا در آن گزارش 
شده اس��ت توصیه می‌شود. همچنین 
کانونهای پاک که در3   س��ال گذشته 
هیج مورد مبتلا به مالاریا نداش��ته‌اند 
ام��ا در ح��ال حاضر پتانس��یل انتقال 
مالاری��ا را دارند )دم��ا و رطوبت برای 
انتقال مناسب است و ناقل مالاریا نیز 
وجود دارد( و همزمان تبادل جمعیتی 
با مناطق مالاریاخیز در آن مش��اهده 
می‌شود باید تا زمانی که شرایط انتقال 
و تبادل جمعیت��ی  وجود دارد  تحت 

پوشش مراقبت فعال قرار گیرند.
در مراقبت فعال روتین چه کسانی 
تحت آزمایش لام خ�ون محیطی  

قرار می‌گیرند؟
از كس��اني كه احس��اس كسالت ••

ميك‌نند، تب و یا س��ایر علائم مالاريا 
را  دارند و به اصلاح تب‌دار مش��کوک 

هستند.
از كس��اني كه در كي ماه گذشته ••

س��ابقه ابتلا ب��ه تب و یا س��ایر علایم  
مالاریا را داشته‌اند.

مراقبت بررسي كانون

مراقب��ت بررس��ی کان��ون  در صورت 
كش��ف موارد جدید مالاري��ا، بمنظور 
كش��ف موارد احتمالي کش��ف نشده 
در  کان��ون انجام و لام بررس��ي تهیه 

می‌شود.
دفع�ات زمان�ي بيماريابي مراقبت 

بررسي كانون:
حداقل 4 نوبت مراقبت بيماريابي ••

فعال به فاصلة كي هفته انجام شود.

اولي��ن نوب��ت بيمارياب��ي بايد در ••
فاصلة 24 س��اعت پس از كشف مورد 

مالاريا باشد.
مراقب�ت  جغرافياي�ي  مح�دودة 

بررسي كانون:
در روس��تاهاي ب��ا جمعيت كمتر ••

از50 خانوار، تمام روس��تا و در ش��هر 
و روس��تاهاي داراي بالاي50 خانوار، 
حداقل 50 خانوار در مجاورت کانون، 
بیم��ار مالاريای جدیدا کش��ف ش��ده 

مراقبت شوند.

در مراقبت بررس�ي كان�ون از چه 
افرادي لام بررسي تهيه شود؟

از كس��اني كه احس��اس كسالت ••
ميك‌نند  تب و یا س��ایر علائم مالاريا 
را دارند و به اصلاح تب دار مش��کوک 

هستند.

از كس��اني كه در كي ماه گذشته ••
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س��ابقه ابتلا ب��ه تب و یا س��ایر علایم  
مالاریا را داشته‌اند.

در مراقبت پاس�یو کانونهای فعال 
جدید ی�ا محتم�ل جدی�د علاوه 
بر م�وارد ذک�ر ش�ده  از دو گروه 
حتی اگر نشانه‌های مالاریا ندارند 
بمنظور کش�ف ذخای�ر پنهان لام 

خون محیطی تهیه می‌شود:

كساني كه س��ابقة ابتلا به مالاريا ••
دارند، حت��ي چنانچه درح��ال حاضر 

علائم ندارند.

اتباع افغانس��تان و پاكستان حتي ••
اگر نشانه‌های مالاریا را ندارند.

فع�ال  غی�ر  مراقب�ت 
)پاسیو(:

در این ن��وع مراقبت ب��ا فراهم کردن 
امکان��ات تش��خیص و درم��ان ب��رای 
جمعی��ت در مع��رض خط��ر ام��کان 
مراجعه بیماران برای دریافت خدمات 
تش��خیص مالاری��ا میس��ر می‌ش��ود. 
مراقب��ت غیر فع��ال باید در سراس��ر 
کش��ور فراهم ش��ود )حتی کانونهای 
پاک(. س��ابقه ق��رار گرفتن در معرض 
تماس با انگل مالاریا معمولاً برای ظن 
به مالاریا و ارجاع بیمار برای تهیه لام 
ضروری است. مراجعه بیمار به پزشک، 
خانه بهداش��ت و یا آزمایشگاه مالاریا 

یک نمونه از مراقبت پاس��یو محسوب 
می‌شود. 

در مراقبت پاسیو چه کسانی برای 
آزمای�ش مالاری�ا به آزمایش�گاه 

ارجاع می‌شوند:
1. مناطق مالاریاخی��ز )کانونهایی که 
موارد مالاریا در 2 س��ال گذش��ته در 
آن گزارش شده است(: در این مناطق 
مش��ابه بیماریابی فعال افراد مشکوک 

تحت بررسی قرار می‌گیرند.
كس��اني ك��ه احس��اس كس��الت ••

ميك‌نند، تب و یا س��ایر علائم مالاريا 
را دارند و به اصلاح تب‌دار مش��کوک 

هستند.
كس��اني كه در كي ماه گذش��ته ••

س��ابقه ابتلا ب��ه تب و یا س��ایر علایم  
مالاریا را داشته‌اند.

2. مناط��ق پ��اک )هیچ م��وارد مبتلا 
به  مالاریا در 3 س��ال گذش��ته در آن 

گزارش نشده است(
در ای��ن مناط��ق از كس��اني كه ••

احس��اس كس��الت ميك‌نند، تب و یا 
سایر علائم مالاريا را دارند و به اصلاح 
تب‌دار مش��کوک هس��تند  و در عین 
حال سابقه سفر به مناطق مالاریاخیز 
داخل یا خ��ارج کش��ور را در 18 ماه 
گذش��ته را دارند و  یا  س��ابقه ابتلا به 

مالاریا را دارند بررسی می‌شوند.

نکات مهم:

و  مراقب�ت  ن�وع  از  نظ�ر  ص�رف 
طبقه‌بن�دی کانون محل س�کونت 
بیمار موارد زیر مد نظر قرار گیرد:

اتباع افغانستان و پاکستان و اتباع ••
س��ایر مناطق اندمیک دنیا که به این 
کشورها س��فر کرده‌اند ممکن است به 
دلیل ایمنی نسبی بدون علامت باشند 
اما پارازیتمی را در خون داشته باشند. 
لذا توصیه می‌ش��ود نسبت به آزمایش 
روتین آنها به خصوص در ابتدای شروع 
فصل انتقال حتی اگر بدون نشانه‌های 

مالاریا هستند اقدام شود.

در موارد زیر پزشک معالج مالاریا 
را باید به عنوان تشخیص افتراقی 
م�د نظر ق�رار دهد  و بیم�ار را به 
منظ�ور آزمایش لام خون محیطی 

به آزمایشگاه ارجاع نماید:

بیمارانی که علایم تیپیک مالاریا ••
را دارند )تب، لرز و احساس(

بیماران��ی که کم خون��ی با علت ••
نامشخص دارند.

بیماران��ی ک��ه هپاتومگال��ی و یا ••
اسپلونومگالی دارند

دریافت‌کنن��دگان خ��ون ک��ه در ••
مدت س��ه م��اه بع��د از دریافت خون 

دچار تب شده‌اند.
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سرفه چیست؟ 
س��رفه یک واکنش طبیعی بدن 
به حذف مواد محرک در راه‌های 
هوای��ی فوقانی)گل��و( و تحتان��ی 
)ریه‌ها( می‌باشد. سرفه به بهبودی 

و حفاظت بدن کمک می‌کند. 

انواع سرفه کدام است؟ 
انواع مختلفی از سرفه وجود دارد. 
تعدادی از نام‌های انواع س��رفه به 
مدت زمان س��رفه اشاره می‌کنند 
در حالیکه س��ایر انواع س��رفه به 
احساس ناخوشی یا صدای سرفه 

و انواع دیگر آن حالت‌های مختلف 
آن را توصیف می نمایند.

ان��واع س��رفه که ب��ه مدت 
زمان س��رفه اشاره می‌کنند 

چیست؟
1- س��رفه حاد که دارای ش��روع 
ناگهان��ی می‌باش��د و حداق��ل از 
نظر پزش��کی 2 ت��ا 3 هفته طول 

می‌کشد.

2- س��رفه تح��ت ح��اد یک��ی از 
انواع س��رفه می‌باشد که در طول 
مدتی که عفونت دارید می‌باش��د 
و حداق��ل بین 3 تا 8 هفته طول 

می‌کشد.

پاسخ به سوالات 

پر‌تکرار در مورد 

سرفـه 

حسینعلی ستوده��
منب�ع: محم�د نصر دادرس، زهرا حس�ن پ�ور فرزانه، محقق 
دولت آبادی، رکسانا ش�جیعی، آشنایی با سرفه پرسش های 
شایع و پاس�خ "از منظر بهداشت"، مرکز مدیریت بیماریهای 

واگیر اداره مراقبت- پاییز 1401
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3- س��رفه مزمن به مدت بیشتر 
از 8 هفته طول می‌کشد.که گاها 
بعنوان س��رفه م��داوم نیز نامیده 

می‌شود.

4- س��رفه مقاوم، س��رفه مزمنی 
می‌باش��د که ب��ه درمان پاس��خ 

نمی‌دهد.

ان��واع س��رفه ب��ر اس��اس 
ارتباط آنها با تولید ترشحات 

چیست؟
1- سرفه ترش�ح دار یا سرفه 
مرطوب: س��رفه ای می‌باشد که 
دارای موکوس)ترش��ح( ی��ا بلغم 

می‌باشد.

2- س�رفه بدون ترش�حات یا 
سرفه خشک: سرفه ای می‌باشد 
که فاقد موکوس یا بلغم می‌باشد. 

انواع سرفه بر اساس تولید 
صداهای متمایز و مرتبط به 

حالت‌های بیماریهای خاص:
س�رفه‌ای:  س�یاه  س�رفه   -1
سرفه ناشی از آلودگی با عفونتی 
می‌باش��د که صدایی شبیه ووپ 

دارد.

2- سرفه پارس سگ: سرفه ای 
که صدای آن شبیه واق واق سگ 
می‌باشد و می‌تواند نشانه بیماری 

خروسک باشد.

خس‌خ�س‌دار:  س�رفه   -3
ای��ن نوع س��رفه اغل��ب می‌تواند 
در هنگام��ی که راه‌ه��ای هوایی 
انس��داد پیدا کرده‌اند ایجاد شود. 
این نوع س��رفه می‌تواند همراه با 
عفونت‌هایی شبیه سرماخوردگی، 
بیماری‌های مزمن ریوی از قبیل 

آسم باشد.

انواع س��رفه مرتبط به زمان 
سرفه کردن:
1- سرفه روزانه
2- سرفه شبانه

3- سرفه همراه با تهوع و استفراغ: 
اغلب در ک��ودکان اتفاق می‌افتد 

که سرفه بسیار شدید است.

چ��ه اف��رادی بیش��تر دچار 
سرفه می‌شوند: 

هر فردی می‌تواند مبتلا به سرفه 
ش��ود. بعض��ی از افراد اس��تعداد 
گرفتن س��رفه  ب��رای  بیش��تری 
دارن��د از جمله:  افراد س��یگاری، 

مزمن،  بیماری‌های  دارای  اف��راد 
اف��راد دارای بیماری‌های الرژیک، 
کودکان بخص��وص آنهایی که در 
مراکز نگهداری یا مدارس هستند.

علل احتمالی سرفه چیست؟ 
از ش�ایعترین عل�ل   بعض�ی 

سرفه عبارتند از: 

1- سیگار و قلیان
2- بوهای شدید
3- کپک قارچی
4-  گرد و غبار 

5- گرده‌های گیاهان 
6- مو و پشم حیوانات خانگی

7- ترشحات
8- بعضی از داروها 

درم��ان و مراقب��ت س��رفه 
چیس��ت؟ و برای کنترل و یا 

رهایی از سرفه چه کنیم؟
1- درمان س��رفه بستگی به علت 
ایجاد سرفه دارد. اگر سرفه ناشی 
از عفونت باش��د بای��د تحت نظر 
پزش��ک اق��دام به مص��رف آنتی 
بیوتیک یا داروهای ضدویروس��ی 
کنی��د. ام��ا توج��ه به ای��ن نکته 
ضروری می‌باش��د ک��ه بعضی از 
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سرفه‌های ناشی از ویروس نیاز به 
داروهای ضد ویروسی ندارند. در 
این موارد باید تغییر رژیم غذایی 
ی��ا اس��تفاده از داروه��ای آنت��ی 
هیستامین مورد توجه قرار گیرد. 

2- مصرف آب بای��د مورد توجه 
قرار گیرد زیرا می‌تواند از تحریک 
و یا خش��کی گلو جلوگیری کند. 
استفاده از بخور مرطوب یا دوش 
بخ��ار می‌توان��د به بهبود س��رفه 

کمک کند.

3- ت��رک س��یگار یا س��ایر مواد 
دخان��ی نی��ز راه دیگ��ری ب��رای 
بهبودی سرفه می‌باشد. بعضی از 
مواد تحریک کننده دیگر از جمله 
عطره��ا و مواد آرایش��ی بالاخص 
ب��ودار، ش��مع، بعض��ی داروها و 
آلرژن‌ها می‌باش��ند که باید مورد 

ملاحظه قرار گیرند.

کدام داروهای بدون نسخه 
ب��رای  می‌توانن��د  پزش��ک 
درمان سرفه مورد استفاده 

قرار گیرند؟ 
ش��ربت‌های ضد سرفه و داروهای 
ضد‌س��رفه زیادی که بدون نسخه 
می‌باش��ند  تهیه  قاب��ل  پزش��ک 

وج��ود دارد. بطورکلی این داروها 
عملک��رد بهتری نس��بت به یک 
قاش��ق عس��ل ندارند. قطره‌های 
س��رفه و آب نبات‌های مخصوص 
می‌توانند باع��ث آرامش ناراحتی 
گلو ش��وند. همچنین استفاده از 
جوش��انده‌های داغ ش��بیه چایی 
بخصوص اگر در داخل آن عس��ل 
اضافه شود می‌تواند مورد استفاده 
قرار گیرد. نکت��ه مهم این که در 
کودکان زیر 6 س��ال نباید بدون 
اجازه پزش��ک نس��بت به درمان 

سرفه اقدام کنید.

چگون��ه می توان از س��رفه 
پیشگیری کرد؟ 

شما می‌توانید از تعدادی از انواع 
سرفه بوسیله اجتناب از علت‌های 
ایجاد‌کننده آن پیش��گیری کنید. 
شما می‌توانید از سرفه‌های ناشی 
از عفونت‌ه��ا ب��ه روش‌ه��ای زیر 

پیشگیری کنید: 

آنفلوانزا،  انجام واکسیناسیون   -1
کرونا،‌ پنومونی

2- اجتن��اب و پرهیز از تماس با 
افراد بیمار

3- اجتن��اب از تماس دس��تها با 
چشمان،‌ بینی، دهان

4- شس��تن مکرر دس��تها با آب 
و صاب��ون و ی��ا اس��تفاده از مواد 

ضدعفونی کننده دست.

در هنگام داشتن سرفه، چه 
موقع به دکتر مراجعه کنیم: 
اگر دارای کودکی هس�تید که 
دارای بیماری مزمن می‌باش�د 
حتما به دکت�ر مراجعه کنید. 
بطورکلی در صورتی که سرفه 
داری�د و خوب نمی‌ش�ود و یا 
یکی از حاالت زیر وجود دارد 

سریعا به دکتر مراجعه کنید:

1- خ��س خ��س س��ینه یعن��ی 
سروصدا در هنگام نفس‌کشیدن: 
در هنگام��ی ک��ه نفس خ��ود را 

بیرون می‌دهید.

2- ت��ب بی��ش از 38/4 درجه یا 
تبی ک��ه بیش از یک ی��ا دو روز 

طول کشیده است.

3- وجود لرز 

4- وج��ود بلغم )خلط( بخصوص 
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وقت��ی که خل��ط زرد یا س��بز یا 
خونی می‌باشد.

البته در موارد زیر بلافاصله با 
اورژانس تم�اس بگیرید یا به 

اورژانس مراجعه کنید: 

1-احساس رفتن به شوک.

2-ع��دم تنفس خوب ی��ا تنفس 
سخت.

3- وج��ود خون فراوان در هنگام 
سرفه کردن. 

4- داشتن درد ش��دید در قفسه 
سینه.

چگونه متوجه خطرناک بودن 
سرفه شویم:

1- اش��تغال داش��تن به کارهای 
حساس از جمله کار در معدن.

2- اس��تفاده از م��واد دخان��ی و 
سیگار.

3- طولانی‌شدن سرفه.

4- تفاوت بین نفس کش��یدن در 
هنگام استراحت و در محل کار

5- سرفه مانع از خواب آرام شود.

6- وج��ود هرگون��ه ترش��ح زیاد 
در هنگام س��رفه کردن از جمله 

ترشحات خونی.

7- بدتر شدن سرفه با استفاده از 
داروها.

8- احساس مزه بد در دهان.

9- تنف��س مش��کل ک��ه بهبود 
نمی‌یابد.

در  بخص��وص  درد  وج��ود   -10
صورت.

11- از دس��ت دادن وزن/کاهش 
وزن.

آیا حاملگی باعث سرفه می‌شود:  

حاملگ��ی معم��ولاً باعث س��رفه 
نمی‌ش��ود. اما توجه به این نکته 
می‌توانید  می‌باش��دکه  ض��روری 
س��رما بخوری��د و س��رفه کنید و 
در عین ح��ال باردار باش��ید. در 
صورتی که ناخوش��ی ی��ا بیماری 
ش��ما بیش از حد معمول طولانی 
ش��د و یا بیش از حد انتظار شما 

بود و ی��ا در خ��وردن، خوابیدن، 
نفس‌کش��یدن مش��کل داش��تید 
بلافاصله به پزشک مراجعه کنید.

اگ��ر بدنب��ال خ��وردن مواد 
غذای��ی و آب، س��رفه ایجاد 

شد چه معنایی دارد؟ 
س��رفه ایجاد شده بدنبال خوردن 
ب��ه معنای این اس��ت ک��ه ماده 
خورده شده در مس��یر اشتباهی 
در گل��و وارد ش��ده اس��ت. ماده 
غذای��ی خورده ش��ده بجای آنکه 
به مسیر معده وارد شود به مسیر 
ریه‌ها وارد ش��ده اس��ت. مس��یر 
هوای��ی فوقانی بگون��ه ای تنظیم 
شده است که از ورود ماده غذایی 
یا آب به س��مت ریه‌ه��ا در اکثر 
مواقع جلوگیری می‌کند. اگر ماده 
غذایی به مس��یر اش��تباه حرکت 
کن��د ممکن اس��ت باع��ث ایجاد 
س��رفه گردد و معمولاً خطرناک 
نیس��ت. اما گاهی اوقات که ماده 
غذایی به مسیر اشتباهی حرکت 
کن��د می‌توان��د وارد ریه‌ها گردد. 
اگ��ر بط��ور مکرر و دای��م در غذا 
خوردن و بدنبال آن س��رفه‌کردن 
مشکل دارید بلافاصله به پزشک 

مراجعه کنید.
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مقدمه:
ازدواج نخس��تين مرحل��ه ش��كل‌گيري 
خان��واده، و دومي��ن مرحل��ه‌ی آن ني��ز 
فرزندآوري اس��ت. بديهي اس��ت تربيت 
فرزند )فرزندپروري( نيز س��ومين مرحله 

تكامل خانواده به شمار مي رود، كه حائز 
اهميت است.

ب��دون تردی��د فرزندآوری و پ��در و مادر 
ش��دن یکی از پر احساس ترین تجربیات 

هر انسانی است.

آثار و فواید جسمانی
بر اساس تحقیقات به عمل آمده، خانواده 
صاحب فرزند بی��ش از دیگران از زندگی 
خود لذت می‌برد و داش��تن فرزند موجب 
افزایش حافظه‌، کاهش فش��ار خون، بهره 
بیش��تر از نعمت تعقل، افزایش اعتماد به 
نفس و ش��ادی والدین، امکان بهتر درک 
زیبایی‌ه��ا، کاه��ش س��رطان مخصوصأ 

سرطان س��ینه برای زنان و بیماری‌های 
قلب��ی، بهتر ش��دن عملک��رد مغ��ز و ... 

می‌شود.

آثار و فواید روحی– 
روان‌شناختی

W احساس
و  دوست‌داش��تن 

دوست‌داشته‌شدن
خان��واده جایگاهی اس��توار برای حفظ و 
رشد جامعه است و از آنجایی که خداوند 
متعال ذات آدمی را با محبت و احساسات 

فواید فرزند آوری 
برای زن و شوهر

دکتر ندا ذخیره داری��
شیرین شهریاری��

منبع:

1.شقاقی شیری، ولی اله؛ احمدی، محمد سعید، مقایسه ی انگیزش پیشرفت و 
ابعاد آن در نوجوانان خانواده‌های تک فرزند و چندفرزند،1394

2.کبودی و همکاران، الگوی تصمیم‌گیری فرزندآوری،1392

3. گلدنب�رگ، ایرنه؛ گلدنبرگ، هربرک خانواده درمان�ی، مترجمان حمید رضا 
شاهی، سیامک نقش�بندی زهرا شهریور، فریبا عربگل، میترا حکیم شوشتری 
و همکاران، بس�ته آموزش مهارت های فرزندپروری برای کودکان 2-12 س�ال، 

1393
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آفریده اس��ت؛ فرزندآوری خود زمینه‌ساز 
خوب��ی برای دوس��ت داش��تن و محبوب 
ب��ودن اس��ت، چراک��ه یک��ی از نیازهای 
فرزندان دوس��ت داش��ته ش��دن توسط 
دیگ��ران اس��ت و از طرف دیگ��ر والدین 
تمایل به حمای��ت از فرزندان در زندگی 
دارن��د. زمان��ی که والدین ص��رف تربیت 
فرزندان و ابراز محبت به آن‌ها می‌کنند، 
موج��ب جلوگیری از اتلاف وقت و انرژی 
بیه��وده اس��ت و همین مس��ئله رس��وخ 
بیگان��گان در خانواده و به تبع آن جامعه 

را به میزان چشم‌گیری کاهش می‌دهد.

W و نش��اط  عام��ل 
سلامت روانی والدین

جامعه، آن‌ هنگام نشاط دارد که خانواده‌ها 
در نش��اط و آرامش به س��ر ببرند؛ نشاط 
در خانواده نی��ز مولفه‌هایی دارد که باید 
م��ورد توجه قرار بگی��رد. از جمله عوامل 
زیاد ش��دن نش��اط در زندگی مشترک، 
فرزندآوری اس��ت؛ حضرت رسول اکرم 
صلی الله علیه و آله و سلم در تعبیری 
زیبا می‌فرماید: “فرزند صالح گلی از 
گل‌های بهشت اس�ت.” همان‌طور که 
گل‌های بهش��تی باعث س��رور و ش��ادی 
اهل بهشت می‌شوند، فرزند صالح نیز این 

مسئله را در بر دارد.

بنا به نظر راسل تود “فرزند موجب نشاط 
و ش��ادمانی والدین می‌ش��ود و گذراندن 
وق��ت با ک��ودک و ب��ازی ب��ا او یکی از 
بهترین لحظات زندگی والدین به ش��مار 

می‌آی��د.” منتقدان و کارشناس��ان غربی 
نیز به این مس��ئله ب��اور دارند که باید به 
مس��ئله فرزندآوری و تربیت آنان اهمیت 
داد چراکه اگر رش��د جمعی��ت به میزان 
لازم نرس��د، همه خودش��ان تولیدکننده 
و مصرف‌کنن��ده و مداوم مش��غول به کار 
هس��تند و خس��تگی روح و جسم آن‌ها 
موجب دل‌مردگی و سرد شدن نسبت به 
زندگی‌شان می‌ش��ود؛ که این امر جامعه 
را نی��ز درگیر ک��رده و در نتیجه به مرگ 

تدریجی یک ملت فرا می‌رسد.

از ام�ام صادق علیه السالم س�وال 
کردند: شیرین‌ترین چیز برای انسان 
چیس�ت؟ و ایشان فرمودند: “داشتن 
فرزن�د ج�وان”؛ س�پس پرس�یدند: 
بدترین حالت برای انسان چیست؟ و 
ایشان در پاس�خ فرمودند: “از دست 
دادن فرزند”؛ از آن‌جایی که همیشه در 
روایات و احادیث امامان اس��رار نهفته‌ای 
وج��ود دارد؛ قطع��أ ای��ن فرمای��ش امام 
صادق علیه الس�الم نیز با وجود سادگی 
در بیان، از نکات مهمی برخوردار اس��ت؛ 
که می‌توان چنین برداشت کرد که فرزند 
روح زندگی اس��ت که با آمدنش زندگی 
ش��یرین می‌شود و در نبودنش زندگی به 

پوچی می‌گراید.

Wرشد شخصیت
از آن‌جای��ی که یکی از اه��داف آفرینش 
رشد انسان‌ها و رس��یدن به کمال است، 
نمی‌ت��وان از نقش تربیت فرزندان در این 

زمینه غافل ش��د، چراکه تربیت فرزندان 
رشدی عملی است که توسط پدر و مادر 
صورت می‌گیرد و همین مس��ئله موجب 
تفک��ر و تعقل آن‌ها برای رش��د و زندگی 
فرزندان‌شان می‌شود که در نتیجه منجر 
به رشد و تعالی خودش��ان در این مسیر 
خواهد ش��د. نتیجه مطالعات شخصیتی 
والدی��ن، توس��ط دانش��مندانی هم‌چون 
“ه��ن”، “میلیس��پ” و “هارتکا” می‌گوید 
که معمولاً تغییرات اساس��ی ش��خصیتی 
والدی��ن زم��ان اش��تغال و ایف��ای نقش 

والدینی اتفاق می‌افتد.

ش��کل‌گیری ش��خصیت اف��راد در چند 
دوره از زندگی‌ش��ان اتفاق می‌افتد، دوره 
کودکی که هنوز والدین‌ش��ان را سرلوحه 
اعمال‌ش��ان قرار می‌دهند؛ دوره نوجوانی 
که از طریق اطرافی��ان و با بهره‌گیری از 
اجتماع رفتارش��ان را متناس��ب می‌کنند 
و دوره دیگ��ر اینک��ه خودش��ان پ��ا ب��ه 
عرصه عم��ل می‌گذارند و ب��رای تکمیل 
ظرفیت‌های درونی فرزندان‌شان را تربیت 
می‌کنند که در نهای��ت در دوره پیری از 
دستاورد خود که همان فرزندان هستند 

برای زندگی بهتر کمک می‌گیرند.

W حس مفی��د بودن و
ارزش‌مندی

اف��راد، نیازمند ش��کوفایی هس��تند تا به 
خودباوری برسند. از آن‌جایی که خداوند 
متع��ال، قابلیت فرزندآوری را به مردان و 
زنان داده اس��ت؛ اگر آن‌ه��ا به هر دلیلی 
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از ای��ن قابلیت بهره‌مند نش��وند، در خود 
به نوعی احس��اس سرخوردگی کرده و به 

آرامشی که باید نمی‌رسند. 

امام س�جاد علیه السلام می‌فرمایند: 
“باید بدانی که او )فرزند( از تو و ثمره 
وج�ود توس�ت.” با توجه به تجربه اکثر 
مردم، داشتن ثمره نیکو، عامل دل‌گرمی 
و احس��اس شادکامی و نش��اط می‌شود، 
بنابراین باید کس��ی را داش��ته باشی تا از 
ثم��ره وجودت ب��ه آن ببخش��ی و به آن 
افتخار کنی… و ای��ن همان حس مفید 

بودن است.

Wامید به آینده
ب��ا ورود فرزند ب��ه کانون گ��رم خانواده، 
زندگی سرشار از موفقیت خواهد بود، چرا 
که شکوفایی و رشد فرزندان برای والدین 
بس��یار زیباس��ت و نتیجه زحماتی است 
که آن‌ها با دل و جان متحمل ش��ده‌اند و 
موجب می‌شود بذر خوشبختی و امید در 
دل والدی��ن جوانه بزند که در آینده تنها 

نیستند.

امام سجاد علیه السلام در حق فرزند 
چنین دع�ا می‌کنند که “ب�ار خدایا! 
بازوی مرا به وس�یله ایش�ان استوار 
گ�ردان و کمر مرا به آنان راس�ت نما 
و عدد و ش�ماره مرا به آن�ان بیفزا و 
مجلس مرا به ایش�ان بی�ارا و یاد مرا 
به آن‌ها زنده بدار و به وس�یله اینان 
برابر حاجت و خواسته‌ام یاری فرما.”

اص��ول رفت��اری وال��د و 
خان��واده  در  ک��ودکان 
به منظ��ور تحکیم بنیان 

خانواده
 اگ��ر خان��واده ک��ه مرک��ب از والدین و 
فرزندان اس��ت از هماهنگی، انس��جام و 
تفاهم متقابل زن و شوهر برخوردار باشد، 
زمینه زندگی س��الم خانوادگی را فراهم 
می‌کند. اما اگر واحد خانواده انس��جام و 
هماهنگی نداش��ته باش��د به فروپاشی و 
انهدام تهدید می‌شود و پایه و  اساس آن 
فرو می ریزد. به منظور افزایش انس��جام 
در خانواده لازم است والدین در ارتباط با 
فرزندان خود به این اصول پایبند باشند : 

اصل ۱ : انتظاراتتان را به روشنی با 
فرزندانت�ان در میان بگذارید : بچه‌ها 
دقیق��اً نمی دانند که پدر و مادرش��ان از 
آنه��ا چه انتظاری دارن��د و این انتظارات 
تا چه اندازه روی شرایط و موقعیت تاثیر 
می گذارن��د. در بیان انتظ��ارات بصورت 
یکدست عمل کنید تا کودکان بین انجام 
انتظ��ارات پدر یا مادر دچار س��ردرگمی 

نشوند . 

اص�ل ش�ماره ۲ : رفتاره�ای 
بی‌اهمیت را نادیده بگیرید: بس��یاری 
از رفتاره��ای ناراح��ت کنن��ده بچه ها و 
بهت��ر بگوییم اغلب آنها از نوعی نیس��ت 
که کس��ی به آنها توجه کن��د، به  عنوان 
مثال رفتار‌هایی که مربوط به سن و سال 
و بچه‌هاس��ت مانند چشم  و هم چشمی 

خواه��ران و برادران و ی��ا وقتی بچه ها با 
یکدیگر مش��اجره کلام��ی می‌کنند باید 
نادیده انگاش��ته ش��وند به خاطر داش��ته 
باش��ید که حفظ و ارتقاء رابطه میان والد 
و فرزن��د مهمتر از مس��ائل بی اهمیت و 

گذرا است.

اصل سوم : رفتارهای مناسب را 
تقوی�ت کنید: وظیفه م��ا به عنوان پدر 
و مادر این اس��ت که بعضی از رفتارهای 
مطل��وب فرزندانمان را انتخ��اب کنیم و 
در جهت تقویت آنها  بکوش��یم مثلًا: اگر 
دیدی��د فرزندت��ان کاری در منزل انجام 
می‌دهد به او بگوئید: ) آفرین، متش��کرم 

از کاری که انجام دادی( 

رفتاره�ای   : چه�ارم  اص�ل 
نامتناس�ب را متوقف و سپس آنها را 
از نو هدای�ت کنید: جهت دادن مجدد 
به رفتار به‌طرز مثبت و س��ازنده به روش 
)آم��وزش اصلاحی( معروف اس��ت که از 

شش مرحله تشکیل می‌شود: 

1-  حرف مثبتی بزنید.

۲-  رفتار مس��اله س��از را به طور خلاصه 
شرح بدهید.

۳-  رفتار مطلوب را توضیح دهید.

۴-  دلیلی بیاورید و توضیح دهید که چرا 
رفتار جدید مطلوب تر است.

۵-  رفتار مطلوب را تمرین و اعمال کنید.

۶ - بازخورد مثبت بدهید.
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مثال: فرزند ما به دلیل اینکه دوس��تش 
حرف بدی به او زده اس��ت ب��ا او درگیر 
ش��ده اس��ت ما آنها را جدا ک��رده و راه 
بهتری برای اصلاح رفتارش ارائه می‌دهیم 

به شرح زیر:
۱- می دانم وقتی کسی به تو حرف بدی 

می‌زند ناراحت می شوی

۲ - اما تو با خش��ونت به دوستت واکنش 
نشان دادی

۳ - روش بهت��ری ب��رای برخ��ورد ب��ا 
ناس��زاگویی این است که راهت را بگیری 

و بروی

۴-  وقتی بروی مجبور نیس��تی با کسی 
دعوا کنی، دوستت هم موضوع را فراموش 
می‌کند اینطوری دوس��تی شما به خطر 

نمی‌افتد.

۵ - این بار اگه کس��ی به تو ناس��زا گفت 
چگونه باهاش برخورد می کنی؟ )راهم را 

می‌گیرم و می روم(

۶ - عالیه، هر چند ممکنه بس��یار سخت 
باش��ه اما در بلن��د مدت برایت س��اده و 

عادی می‌شود.

اصل پنجم: با فرزندانتان نزدیک 
باش�ید؛ وقتی بچه‌ها از دوران طفولیت 
ب��ه دوران کودک��ی و از آنجا ب��ه دوران 
نوجوانی می‌رس��ند می‌بینیم در تبادل و 
تعامل میان والدین و فرزندانشان اتفاقات 
جالبی می‌افتد که بعضی از آنها به فاصله 
افت��ادن می��ان والدین و فرزندان ش��ان 

منتهی می‌شود نفوذ و تاثیر والدین روی 
رفتار کودک رابطه مستقیمی در نزدیک 
بودن والدین و فرزندان دارد هرچه پدر و 
مادر به فرزندانشان نزدیک تر باشند تاثیر 

بیشتری می‌توانند بر آنها بگذارند.

برای رسیدن به این مهم 
توصیه‌های زیر پیشنهاد 

می‌شود:
به لح�اظ کلامی به فرزندان خود ••

نزدیک شوید.

بخوری�د: •• غ�ذا  فرزندانت�ان  ب�ا 
مشخص شده است کودکانی که در کنار 
س��ایر اعض��ای خانواده غذا م��ی خورند، 
مهارته��ای هیجانی، اجتماع��ی و روانی 

بیشتری دارند.

بازی •• با کودکانت�ان بازی کنی�د: 
ک��ردن با ایج��اد صمیمیت بیش��تر بین 
والدین و فرزندان به ش��ما کمک می‌کند 

تا دوستان خوبی برای یکدیگر باشید.

به فرزندانتان اجازه کمک کردن ••
بدهید: کمک ک��ردن در برخی کارهای 
من��زل و بیرون از منزل باعث ایجاد حس 
مس��ئولیت پذیری و احساس ارزشمندی 
و ع��زت نفس در کودکان ش��ده و علاوه 
بر آن او به فردی خی��ر و مهربان تبدیل 

خواهد شد.

به فرزندانت�ان ابراز علاقه کنید: ••

لازم است محبت خود را با انجام کارهایی 
به او نشان دهید برای مثال: روی یخچال 
برای��ش پیام‌های محبت آمیز بنویس��ید، 
یا زمانی که صحب��ت می‌کند به دقت به 
حرف هایش گوش کنی��د تا بداند چقدر 

برای شما مهم و دوست داشتنی است.

اگ�ر مطمئ�ن نیس�تید حرفی را ••
که می‌خواهید بزنید ش�رایط را بهتر 
می‌کن�د یا ن�ه، بهتر اس�ت آن حرف 
را نزنی�د: در زمان صحبت ب��ا فرزندان 
قض��اوت نکنی��د، داوری نکنید، نصیحت 
نکنی��د، اندرز ندهید صرف��ا حرف بزنید. 
البته این بدان معنا نیست که هرگز نباید 
فرزندانت��ان را نصیحت کنی��د اما این را 
برای اوق��ات به خصوصی که قصد چنین 

کاری را دارید بگذارید.

تعامل‌ه�ای جس�مانی  مطل�وب ••
و  خ��وب  اگ��ر  بدهی�د:  افزای�ش  را 
دقیق حس��اب کنید پوس��ت بدن انسان 
بزرگتری��ن، پر وس��عت تری��ن و پر وزن 
ترین اندام به حساب می آید اغلب مردم 
دوس��ت دارند که لمس شوند، در آغوش 
کشیده ش��وند،  نوازش ش��وند متاسفانه 
وقتی فرزندان خانواده به خصوص پسران 
که بزرگتر می‌شوند از این نوازش و از این 
در آغوش کشیده شدن محروم می‌شوند 
و این بس��یار بد اس��ت نه تنها در آغوش 
کشیدن کار خوبی است بلکه به سلامتی 

فرزند شما هم کمک می‌کند. 
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تعریف خودکشی
به هر عملی که فرد به صورت عمدی 
برای از بین بردن خود انجام می‌دهد، 
خودکش��ی  می‌گوین��د.  خودکش��ی 
می‌تواند درمان شود و یا ایجاد آسیبی 

نماید که جبران‌پذیر نیست. 

اف��راد ب��ه عل��ت درد زی��اد ی��ا خلق 
افسرده‌ای که دارند به شدت احساس 
ناامی��دی می‌کنند و ح��س می‌کنند 
ک��ه دیگر توان تحمل آن��را ندارند و با 
خودکشی می خواهند از آن درد فرار 

کنند. 

خودکش��ی ممک��ن اس��ت در همه‌ی 
اف��راد رخ دهد چه در ک��ودکان و چه 
در میانس��الان و چه در افراد سالمند. 
بیش��ترین آمار خودکش��ی در سنین 

 24 ت��ا   15
س��ال می‌باشد و 

در زن��ان بیش��تر از 
مردان. اما میزان مرگ و 

میر در مردان بیشتر است؛ 
زی��را آنها تمایل به اس��تفاده از 

روشهای کش��نده‌تری برای خودکشی 
دارند.

در باور عموم فردی که قصد خودکشی 
داش��ته باش��د از قبل هیچ علامتی از 
خود نش��ان نمی‌دهد، ام��ا در واقعیت 
ف��ردی که قص��د خودکش��ی دارد در 
رفتار و گفتار خود این قصد را نش��ان 
می‌دهد. بنابراین ب��ا صحبت کردن با 
او و امی��د و انگیزه دادن به وی ممکن 
اس��ت بتوانیم او را از این کار منصرف 

کنیم.

عوامل 

متعددی 
باعث 

ب��ه  اق��دام 
خودکشی 

توس��ط فرد می‌ش��ود 
این عوامل می‌تواند فردی یا اجتماعی 
باش��د. اکثر این افراد معمولاً بیماری 
روانپزش��کی داشته‌اند که یا تشخیص 
داده نش��ده و یا درمان نش��ده است. 
عوامل��ی مانند م��رگ ی��ک عزیز، به 
زن��دان افت��ادن و یا بازداش��ت، تغییر 
رابط��ه با یک ف��رد، دعوا ب��ا یک فرد 
دیگ��ر، اس��تفاده از مواد مخ��در و یا 
الکل نیز می‌توان��د باعث عدم کنترل 
هیجان��ات فرد ش��ود و او را ترغیب به 

خودکشی نماید.

راه‌های  و  خودکش�ی 
پیشگیری از آن

مطهره ستوده��
منبع:

1- مداخله مختصر روانش�ناختی برای افراد دارای افکار 
خودکش�ی )ویژه کارشناسان سلامت روان نظام مراقبت 

های بهداشتی اولیه(

2- بسته آموزشی کارشناسان مراقب سلامت و بهورزان 
در خصوص پیشگیری از خودکشی
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س��طح خطر خودکش��ی از وجود فکر 
خودکشی بدون اقدام  تا طرح و نقشه 
و اقدام عملی برای خودکش��ی متصور 
اس��ت ولی هرکدام باشد مهم و فوری 
تلقی و می بایست اقدامات پیشگیرانه 

و مراقبتی مد نظر قرار گیرد. 

عوامل خطرخودکشی
WWالف( عوامل جمعیت شناختی

س�ن: معم��ولاً میزان فوت ناش��ی از 
خودکش��ی با افزایش سن بالا می‌رود. 
سه دوره سنی با خطر بالای خودکشی 
همراه اس��ت: 1( اواخر نوجوانی یعنی 
 )2 جوانی)15-24س��الگی(  اوای��ل 

میانسالی 3( سالمندی )65 به بالا(
ناش��ی  ف��وت  می��زان  جنس�یت: 
ازخودکش��ی در مردان بیشتر از زنان 

است.
WW روان اخت�لالات  س��ابقه  ب( 

پزشکی
وجود یا سابقه اختلالات روان‌پزشکی 
ی��ک عام��ل خطر مه��م در اق��دام به 
خودکش��ی است. به طور کلی بیش از 
90 درصد همه خودکش��ی ها ناشی از 
ابتلا به یک اختلال روانپزشکی است. 
اخت�اللات خلقی بویژه افس��ردگی از 
جمله قویترین عوامل خطر خودکشی 

محسوب می‌شوند.

WWج( سابقه رفتار خودکشی

س��ابقه اق��دام ب��ه خودکش��ی، خطر 
خودکشی در آینده را به میزان زیادی 
افزایش می‌دهد. افرادی که قبلا اقدام 
به خودکش��ی کرده‌ان��د، 50 الی100 
براب��ر جمعی��ت عموم��ی در خط��ر 

خودکشی قرار دارند.

WWد( بیماریهای های جسمی
دیابت  )مانن��د  بیماری‌های جس��می 
تش��خیص داده نش��ده، کمب��ود آهن 
و مش��کلات تیروئی��د و بیماری‌ه��ای 
جس��می ناتوان کننده( در یک سوم تا 
نیمی از خودکشی افراد 60 سال به بالا 
نقش دارد. همچنین یک گروه پرخطر 
برای خودکشی افراد با دردهای مزمن 

هستند.

WW ه( عوام��ل خط��ر اجتماعی و
موقعیتی

از مه��م تری��ن عوام��ل اجتماع��ی و 
موقعیتی می توان به ش��رایط استرس 
آور زندگ��ی مانن��د مش��کلات مالی، 
قانونی، اختلافات بین فردی و... اشاره 
کرد. سوء استفاده قرار گرفتن جسمی 
و جنس��ی نی��ز انگی��زه‌ی بالایی برای 

خودکشی دارند.

ارزیاب��ی خودکش��ی: 
در ح��ال حاض��ر از مدل پن��ج قدمی 
خودکشی استفاده می‌شود که در زیر 

آمده است:

شناسایی عوامل خطر
این عوامل را می توان برای 

کاهش خطر تعدیل کرد.

شناسایی عوامل 
محافظت‌کننده این عوامل را 

می‌توان تقویت کرد.

ارزیابی خودکشی
افکار خودکشی، طرح 
و برنامه، رفتار و قصد 

خودکشی

تعیین سطح خطر/ مداخله
سطح خطر را تعیین کنید. 
مداخله مناسب را برای کار 
روی عوامل خطر و کاهش 

آنها انتخاب کنید.

مستند کنید
ارزیابی خطر، سطح خطر، 

مداخله و پیگیری را مستند 
کنید.
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علائ��م  تش��خیص 
هشدار دهنده

شناخت علائمی که افراد قبل از اقدام 
به خودکش��ی از خود نشان می‌دهند 
از  پیش��گیری  م��ا در  ب��ه  می‌توان��د 

خودکشی کمک کند.

اف�کار: م��ن یک شکس��ت ••
خ��ورده ام، نمی‌توانم اوض��اع را تغییر 
دهم، بود و نبودم برای هیچکس فرقی 
نمی‌کنه، من بی ارزشم، من نمی‌توانم 
از پ��س مش��کلات زندگیم ب��ر بیایم، 
دیگه تحمل ن��دارم، هیچ چیزی بهتر 

نخواهد شد...

مانند •• ذهن�ی:  تصاویر 
فلش‌بک‌ها

فرآینده�ای تفک�ر: ••
هجوم افکار

تحریک‌پذی��ری، •• خل�ق: 
افسردگی

رفت�ار: اجتن��اب از دیگران، ••
انجام‌ندادن فعالیت‌های روزانه، مصرف 
مواد و الکل، گذراندن زمان زیادی در 

تنهایی

استفاده از 
استراتژی‌های 

مقابله‌ای درونی
در این مرحله از خود بیمار کمک می 
گیریم ت��ا بتوانی��م او را ترغیب کنیم 
که با افکار و میل به خودکشی مقابله 
کند. از بیمار می خواهیم راه‌هایی که 
باعث می‌شود تا افکار منفی و افکاری 
که او را سمت خودکشی سوق می‌دهد 
را بنویسد تا ذهنش از مشکلات خالی 

شود.

استراتژی  شناس��ایی 
مقابل��ه‌ای: با بیم��ار صحبت 
کنیم و راه‌هایی که بیمار به وس��یله‌ی 
آنها می‌تواند افکار خودکشی را از خود 
دور کند شناسایی کنیم و سعی کنیم 
بیمار را در م��ورد آنها آگاه کنیم. این 
اس��تراتژی ه��ا باید ش��امل رفتارهای 
اختصاصی باشد که بیمار بتواند بدون 

تماس با دیگران آنها را انجام دهد.

احتم��ال  ارزیاب��ی 
ای��ن  از  اس��تفاده 
اس��تراتژی‌ها: باید بفهمیم 
که بیمار چگونه در ش��رایط بحرانی از 

این راه‌حل‌ها استفاده می‌کند.

شناس��ایی موان��ع و 
حل مس��اله: اگ��ر بیمار در 
اس��تفاده از این روش‌ها شک و تردید 

دارد، باید مس��ائلی که مان��ع از تفکر 
صحی��ح بیمار می‌ش��ود را شناس��ایی 
کنی��م و اگر هن��وز هم فک��ر می‌کند 
نمی‌تواند از این روش‌ها اس��تفاده کند 
بای��د راه‌های جایگزین بیش��تری پیدا 
کنی��م و آنه��ا را اولویت‌بندی کنیم تا 
بیمار بتواند در ش��رایط اضطرار از آنها 

استفاده کند.
خودکش��ی پدیده‌ای است که افراد از 
روی اضطرار دس��ت ب��ه آن می زنند 
در حال��ی که فکر می‌کنند راه دیگری 
برای حل مشکلاتش��ان وجود ندارد؛ با 
همراهی و س��عی در درک کردن آنها 
و ه��م چنین گفتگو ب��ا آنان می توان 
جل��وی اتفاقات ناگوار ای��ن چنینی را 

گرفت.

بنابراین لازم است که اطلاعات خویش 
را در زمینه ی خودکش��ی بالا ببریم و 
مراقب باش��یم تا اگر در اطرافیان خود 
کس��ی را با علائم خطرناک مش��اهده 
کردیم تنها نگذاریم و حمایت خود را 
از آنها نش��ان دهیم تا آنها نجات پیدا 
کنند. مانند بسیاری از یادداشت‌هایی 
که از افراد فوت شده با خودکشی پیدا 
می‌شود و در آنها جملاتی نوشته شده 
همچون »اگر یک نفر در طول مس��یر 
ب��ه من لبخن��د بزند ای��ن کار را نمی 

کنم.« پس با یکدیگر مهربان باشیم.
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مقدمه:
اخت�اللات اضطراب��ی به زیرش��اخه‌های 
متعددی تقسیم می‌شوند. اين اختلالات 
عبارتن��د از اضط��راب اجتماعی، اختلال 
اضطراب فراگیر، اختلال وحشت‌زدگی و 
اختلال وسواس. ریشه مشترک هر چهار 
اختلال اضطراب است. ابتدا درباره تعريف 
اضط��راب، نش��انه‌هاي آن و علل مرتبط 

مطالبی ذکر مي‌شود.

تعریف اضطراب
هم��ه ما ه��ر از چند گاه��ی اضطراب را 
تجربه کرده‌ایم. اضطراب واکنشی معمول 
به موقعیت هایی است که ما را به هراس 
می‌اندازد. برای مثال، زمانی که مجبوریم 
برای عمل جراحی به بیمارس��تان برویم 
یا امتح��ان رانندگی و یا آزم��ون داریم، 
احس��اس اضطراب کاملًاً طبیعی اس��ت. 

البته در برخی شرایط، اضطراب می‌تواند 
تا حدی مفید باش��د خصوص��اً زمانی که 
لازم اس��ت عملکرد خوبی داش��ته باشیم 
یا اقدامی فوری در زمان اضطراری انجام 

بدهیم اما:

برخ��ی  از  اضط��راب 
جهات مفید نیست

علائم اضطرابی حتی اگر خطری هم ••
نداشته باشند، باعث تشویش می‌شوند.

علائ��م می‌توانن��د هولناک باش��ند؛ ••
خصوص��اً هنگام��ی ک��ه ش��خص اطلاع 
نداش��ته باش��د که آنه��ا نش��انه‌هایی از 

اضطراب هستند.
گاهی اوقات مردم با علائم اضطرابی ••

دچار نگرانی می‌ش��وند و فک��ر می‌کنند 
مش��کلی جدی دارند. این نگرانی، علائم 
اضطراب را تش��دید می‌کند و به موازات 

آن نگرانی نیز افزایش می یابد.
زمانی که اضطراب شدید باشد، افراد ••

قادر به فعالیت نخواهند بود.
در صورتی ک��ه اضطراب برای مدت ••

طولانی ادامه داش��ته باش��د، امکان دارد 
مش��کلات جس��مانی مانند درد معده و 

فشارخون بالا را تشدید کند.

آیا من مبتلا به اضطراب 
هستم؟

در م��ورد هم��ه چیز نگران��م. دچار ••
تش��ویش و تندخوی��ی ام و عصبانیتم رو 

سر بچه هایم خالی می کنم. 

قبل از اینکه به جایی برم، نگران این ••
هس��تم که همه چیز خراب خواهد ش��د. 
زمانی که به مقصد می رس��م، احس��اس 
می کنم قلبم تپش شدیدی داره و پاهام 
سس��ت میش��ن. خیال می‌کنم که مثل 

خودمراقبتی در 
اضطرابیاختلالات 

دکتر ندا ذخیره داری��
شیرین شهریاری��

منبع:اصول خود مراقبتی در سلامت روان و مصرف مواد،وزارت بهداشت 
،درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد،1401
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احمق‌ه��ا به نظر می رس��م، برای همین 
اونجا را ترک می‌کنم.

احس��اس می‌کن��م چی��زی گلوم رو ••
فش��ار  می‌ده. دهنم خش��ک می‌ش��ه و 
نمی‌تونم راح��ت چیزی رو ق��ورت بدم. 
برای همین می‌ترس��م. احساس می‌کنم 

نمی‌تونم نفس بکشم.

ذهن��م به ه��م می‌ریزه و احس��اس ••
می‌کن��م ب��ه زودی کنترلم رو از دس��ت 

میدم و دیوونه می‌شم.

ش��بها اغلب ب��ا ذهن آش��فته‌ای از ••
خواب می‌پرم و به خاطر نگرانی نمی‌تونم 

دوباره بخوابم.

م��وارد ذکر ش��ده تع��دادی از تجربیات 
مت��داول در اف��رادی اس��ت ک��ه درگیر 
اضط��راب هس��تند. در صورت��ی که این 
تجربیات را داشته اید، به اضطراب مبتلا 
هستید. البته بعضی اوقات دچار اضطراب 
هس��تید و خودتان از آن اطلاعی ندارید. 
بیش��تر مواقع، مردم علائم اضطراب را با 

بیمار‌یهای جسمانی اشتباه می‌گیرند.

بنابراین اولین ق��دم در کنترل اضطراب، 
شناسایی این است که آیا اضطراب، برای 
ش��ما به عنوان یک مشکل است یا خیر. 
اضطراب حداقل به چهار طریق می‌تواند 
بر ما اثر بگذارد: از راه تأثیر بر احساسات، 
بر افکار، بر وضعیت جسمی و بر رفتار ما.

علل اضطراب
اضطراب حس��ی اس��ت که ما در نتیجه 

واکن��ش، ب��ه تجرب��ه ای ترس��ناک ی��ا 
تهدیدآمی��ز پی��دا می‌کنیم ک��ه واکنش 
تعقی��ب و گریز ن��ام دارد. ه��دف علائم 
فیزیکی اضطراب، آماده کردن بدن برای 
مقابل��ه س��ازی با خطر اس��ت. برای فهم 
آنچه در بدن رخ می‌دهد، تصور کنید قرار 
اس��ت مورد حمله واقع شوید. به محض 
آگاهی از این خطر عضلات ش��ما سفت و 
برای عمل حاضر می‌شوند. قلبتان تندتر 
م��ی زند تا خون را ب��ه عضلات و مغزتان 
جایی که نیاز است برساند. سریعتر تنفس 
می کنید تا اکسیژنی که برای انرژی نیاز 
داری��د، فراهم ش��ود. عرق م��ی کنید تا 
بدنتان بیش از حد گرم نش��ود. دهانتان 

خشک می‌شود و دل شوره می‌گیرید.

وقتی می‌فهمید که عامل خطر فرضی در 
حقیقت دوستتان اس��ت، این احساس‌ها 
از بین می‌روند، ولی ممکن اس��ت بعد از 
این تجربه ضعیف و سست شوید. واکنش 
تعقیب و گریز سیس��تمی ابتدایی اس��ت 
که احتمالاً به زمان انسان های غارنشین 
ب��از می‌گردد و حیوانات نی��ز برای بقا به 
آن نیازمندن��د. خوش��بختانه ام��روزه ما 
در چنین موقعیت ه��ای تهدیدکننده از 
ج��دال مرگ و زندگی ق��رار نمی گیریم، 
ولی متأس��فانه در قبال استرس هایی که 
با آن مواجه هستیم، نمی توانیم از آن ها 
فرار و یا با آن ها مب��ارزه کنیم، بنابراین 
نش��انه ها به م��ا کمک��ی نمی‌کنند و در 
حقیقت باعث می‌ش��وند احساس بدتری 
پیداکنیم، به خصوص اگر آن ها را درک 

نکنیم.

اختلال اضطراب فراگیر
تعریف

اضطراب فراگیر به نوعی احس��اس مبهم 
و گس��تردۀ اضطراب اطلاق می‌ش��ود که 
در آغاز ممکن اس��ت به اش��یا، رویدادها 
و موقعیته��ای خاص��ی مرب��وط نباش��د.

افراد مبتلا ب��ه اضطرابهای مزمن، باورها 
و مفروضات��ی دارند که بر اس��اس آن ها، 
گسترۀ وسیعی از موقعیت ها را تهدیدآور 
تفس��یر می‌کنند. مضمون‌ه��ای متداول 
عبارتند از: عدم شایستگی؛ عدم مقبولیت؛ 

فقدان ارزش نفس و عدم کنترل.

نشانه ها و تشخیص
وجود اضط��راب و نگرانی بیش از حد که 
در بیش��تر روزها در م��ورد چند واقعه یا 
فعالی��ت روی می‌دهد و کنترل‌کردن این 
نگرانی برای فرد دشوار است. فرد علائمی 
از قبی��ل علائم زی��ر را تجرب��ه می‌کند. 
بی‌قراری یا احساس عصبی بودن، خیلی 
زود خس��ته شدن، مش��کل تمرکز کردن 
یا تهی‌ب��ودن ذهن، تحریک‌پذیری، تنش 
عضلان��ی و اختلال خ��واب. ایجاد رنج یا 
نابسامانی شدیدی در عملکرد اجتماعی، 
شغلی و تحصیلی یا سایر جنبه‌های مهم 
زندگی در اثر اضط��راب و نگرانی و یا در 
اثر نشانه‌های جسمانی آن. مربوط‌نبودن 
اختلال ب��ا تاثی��رات فیزیولوژیک مواد یا 
پرکاری  دیگر(مانند  بیماری‌های جسمی 
تیروئی��د) علائم فوق بای��د حداقل 6 ماه 
دوام داش��ته باش��ند ت��ا این تش��خیص 

گذاشته شود.
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شیوع و سیر
این اختلال در کودکان و بزرگسالان رخ 
داده و میزان ش��یوع آن در طول زندگی 
45 درص��د اس��ت. زنان دو برابر بیش��تر 
از م��ردان احتم��ال دارد که ب��ه اختلال 
اضطراب فراگیر مبتلا ش��وند. شیوع این 
تش��خیص در میانسالی به اوج می‌رسد و 
در سالهای آخر عمر کاهش می‌یابد. سیر 
آن مزمن است و علائم آن شدت و ضعف 
پیدا می‌کند. در ص��ورت اقدام به درمان 
پیش آگهی آن خوب است ولی برخی از 

موارد مقاوم هستند.

دلایل اضطراب فراگیر
اضط��راب فراگیر دلایل زی��ادی می‌تواند 

داشته باشد:
بعضی افراد ممکن اس��ت شخصیت ••

مضطربی داشته باشند، به این ترتیب یاد 
گرفته‌اند که نگران باشند.

هنگام��ی •• زود  تجربی��ات  برخ��ی، 
داش��ته‌اند که آن ها را مضطرب و نا امن 

کرده است.
ممکن اس��ت بعضی افراد حوادث پر ••

استرسی در زندگی داشته باشند که باید 
از عهده آن برآیند؛ برای مثال داغدیدگی، 

بازنشستگی و طلاق.
افرادی دیگر ممکن اس��ت به خاطر ••

کار خود تحت فش��ار باش��ند برای مثال 
س��اعات کاری طولان��ی و ی��ا مواجهه با 

کمبود نیرو.
ی��ا در خان��ه ب��ه خاط��ر وضعی��ت ••

اقتصادی، خانوادگی و مش��کل در روابط 

بین فردی در معرض اضطراب هستند.

باع��ث  عامل��ی  چ��ه 
ت��داوم اضطراب فراگیر 

می‌شود؟
بعضی اوقات اضط�راب تداوم دارد و 
مش�کلی مادام العمر می‌شود. عللی 

که منجر به این موضوع  می‌شود:

1. اگ��ر ش��خصی ش��خصیت مضطرب و 
نگران داش��ته باش��د، احتمالاً احس��اس 
اضط��راب را به ص��ورت ع��ادت، همواره 

تجربه می‌کند.

2. بعض��ی اوق��ات افراد، اضط��راب های 
مداومی در طول چندین س��ال دارند که 
بدی��ن معنی اس��ت که ع��ادت مضطرب 

بودن در آن ها پرورش می‌یابد.

3. بعضی اوق��ات دور معیوبی از اضطراب 
ش��کل می گی��رد. از آنجایی ک��ه علائم 
بدنی اضط��راب، هولن��اک، غیرمعمول و 
ناخوش��ایند هس��تند، افراد معم��ولاًً فکر 
می‌کنن��د از لح��اظ فیزیکی و جس��می 
مش��کل دارند و یا اتفاق ناگواری برایشان 
رخ خواه��د داد و ای��ن خ��ود باعث بروز 
علائم بیشتر و تداوم دور معیوب می‌شود.

4. ت��رس از ت��رس؛ کس��ی ک��ه تجرب��ه 
اضط��راب در موقعیتهای خ��اص را دارد، 
این احساس را از قبل حدس می زند و از 
آن، بیشتر از خود علائم  می ترسد و این 
خود موجب بروز علائمی می‌شود که او را 

مضطرب می‌کند.

5. اجتن��اب ی��ا ف��رار؛ هنگام��ی که دور 
معیوب، همراه با افکار مضطرب زیاد شکل 

می گیرد، اجتناب ب��ه عنوان راهی برای 
مقابله با آن اس��تفاده می‌شود. اجتناب از 
م��وارد هولناک امری طبیعی اس��ت، اما 
اکثر م��واردی که افراد هن��گام اضطراب 
از مواجهه ب��ا آن اجتناب می‌کنند، خطر 
واقع��ی نیس��تند بلکه مغازه‌های ش��لوغ، 
اتوبوس��ها، مکان های شلوغ، غذا خوردن 
در بیرون از خانه، صحبت کردن با مردم 
و غیره است. این موارد نه تنها خطرناک 

نیستند بلکه کاملًاً ضروری‌اند.

نادیده‌گرفت��ن ای��ن م��وارد، زندگ��ی را 
س��خت می‌کند. در موارد مش��ابه، اغلب 
اف��راد در آغاز به خوبی با مش��کل مواجه 
می‌شوند ولی وقتی علائم اضطراب ظاهر 
می‌شود، احس��اس می‌کنند لازم است از 
موقعی��ت فرارکنند و س��ریع ت��ر از آنچه 
در نظر داش��تند، آنجا را ترک کنند. فرار 
و اجتناب موجب از دس��ت دادن ش��دید 
اعتماد به نفس می‌ش��ود که بر احس��اس 
افراد نس��بت به خود تأثی��ر می گذارد و 
به نوبه خود باعث تشدید اضطراب و دور 

معیوبی دیگر می‌شود.

اضطراب هنگامی به مش�کل تبدیل 
می‌ش�ود که علائم آن ناخوش�ایند و 

طاقت فرسا شود یعنی:

به مدت طولانی باشد.••

در فواصل کوتاه اتفاق بیفتد.••

باعث نگرانی در مورد وجود مشکلی ••
اساسی در خودتان شود.

مانعی ش��ود برای آنچه می خواهید ••
انجام دهید.
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همه‌گیری کووی�د- 19 از همان 
ابتدا اث�رات وس�یعی در حوزه 
سالمت روان جامعه داش�ته و 
این اثرات ادامه خواهد داش�ت. 
در ش�روع همه‌گی�ری، مردم با 
یک بیم�اری ناش�ناخته مواجه 
بودن�د و ابه�ام ناش�ی از ابع�اد 
بیماری، س�یر و پیش‌آگهی آن، 
عدم اطلاع دقی�ق از روش‌های 
درمان�ی و پیش�گیری از ابتال 
ع�دم  از  نگران�ی  همچنی�ن  و 
لازم  خدم�ات  ب�ه  دسترس�ی 
موجب  یقیناً  درمانی،  بهداشتی 

افزایش میزان تنش، اس�ترس و 
اضطراب زی�ادی در میان مردم 
ش�ده ب�ود. ب�ا گذش�ت زمان و 
شناخت بیش�تر مسئولین نظام 
سالمت و متخصصی�ن ح�وزه 
بهداش�ت و درمان از روش‌های 
درمان�ی، روش‌های پیش�گیری 
و همچنی�ن تدابیر اتخاذ ش�ده 
ب�رای افزایش دسترس�ی مردم 
به وس�ایل محافظت ش�خصی، 
چهره آثار روانشناختی به مرور 
تغیی�ر ک�رده و روی دیگری از 
این آثار کم‌کم خودش را نش�ان 

داد. آغ�از تدابیر بهداش�تی از 
جمله قرنطینه های سراس�ری، 
تعطیلی مدارس و دانشگاه ها و 
مراکز فرهنگی هنری و ورزشی 
فاصل�ه  همچ�ون  تدابی�ری  و 
بروز  موجب  اجتماع�ی،  گذاری 
پیامدهای منف�ی دیگری نیز از 
افسردگی  پیدایش علائم  جمله 
و  عموم�ی  می�ان جمعی�ت  در 
همچنی�ن ب�روز تعارض�ات بین 
ف�ردی و مش�کلات ارتباطی در 

میان مردم شد.

 ارتــقاء 
سلامت روان 

و بهزیستی 
همگانی

در دوران 
پساکرونا

شیرین شهریاری��
ندا ذخیره داری��

منبع: محمد آذینی. مریم عباس�ی نژاد، کتابچه هفته سالمت 
روان سال 1401: سلامت روان و بهزیستی همگانی را در اولویت 
قرار دهید.)وزارت بهداش�ت، دفتر سالمت روان�ی اجتماعی و 

اعتیاد( 
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پیامدهای 
روانش��ناختی در ایام 

همه‌گیری کرونا:
از همان ابتدای همه‌گیری کووید- 19 
در ش��هر ووهان کشور چین، مطالعات 
متع��ددی ب��ا ه��دف بررس��ی اثرات 
ای��ن بیماری ب��ر س�المت روان گروه 
های مختلف انجام ش��د که نتایج آن 
منتشر ش��د. پس از گسترده تر شدن 
همه‌گیری کووید- 19 و اعلام رسمی 
آن ب��ه عن��وان همه‌گی��ری از س��وی 
س��ازمان جهان��ی بهداش��ت در تاریخ 
11 م��ارس 2020 ، و درگی��ر ش��دن 
اکثریت کش��ورهای جهان، همزمان با 
مطالع��ات پیرامون ابع��اد مختلف این 
بیماری، مطالعاتی نیز جهت بررس��ی 
آث��ار روانش��ناختی و روانپزش��کی آن 
برگروه های مختلف جمعیتی در همه 

کشورها آغاز شد.

دبیر کل س��ازمان ملل نی��ز در تاریخ 
13 می2020، خدمات س�المت روان 
را بخش مهمی از پاس��خ کش��ورها به 
مش��کلات همه‌گی��ری کووی��د- 19 
برش��مرد و از همه کش��ورها خواست 
تا سیاس��ت هایی اتخاذ کنند که افراد 
آس��یب دیده از نظر س�المت روان را 
م��ورد حمایت قرار دهند و از حقوق و 

کرامت آن ها پشتیبانی کنند.

ی��ک مرور سیس��تماتیک در خصوص 

میزان ش��یوع علائم روانش��ناختی در 
جمعیت عمومی در دوران همه‌گیری 
کووید- 19، تعداد 17 مقاله منتش��ر 
شده که شیوع مشکلات روانشناختی 
بررس��ی کرده است. بر اس��اس نتایج 
مطالعات مرور ش��ده، اس��ترس در 5 
مطالع��ه و 29.6 درص��د از 9074 نفر 
از جمعی��ت نمونه، اضط��راب در 17 
مطالع��ه و 31.9 درصد از 63439 نفر 
از جمعی��ت نمونه و افس��ردگی در14 
مطالع��ه و33.7 درصد از 44531 نفر 

دیده شده بود.

ی��ک مطالع��ه در ایران ک��ه در فاصله 
11 تا20 اسفند سال 98 انجام گرفته 
اس��ت، می��زان اضط��راب را در میان 
10754 نف��ر در 31 اس��تان از طریق 
یک پرسش��نامه آنلاین بررس��ی کرده 
اس��ت. بر اس��اس نتایج ای��ن مطالعه، 
بالاتر بودن اضطراب در میان جمعیت 
عموم��ی ب��ا عواملی همچ��ون جنس 
مون��ث، وضعیت اقتص��ادی اجتماعی 
ضعی��ف، حمای��ت اجتماع��ی پایی��ن 
ت��ر، مبتلا بودن ی��ک عضو درجه یک 
خانواده به بیماری کووید- 19، و مرور 
بیش از حد اخبار نگران کننده ارتباط 

داشت.

همچنی��ن مطالع��ه دکت��ر نورب��الا و 
همکاران که در دی ماه 1399 و در اوج 
همه‌گیری کرونا در ایران انجام ش��ده 
بود نیز ش��یوع اختلالات روانپزش��کی 

را حدود 29 درصد نش��ان‌داده بود که 
نس��بت به نتایج پیمایش ملی سلامت 
روان در سال1390 که شیوع اختلالات 
س�المت روان را 23.6 درص��د عنوان 

نموده بود افزایش نشان می‌دهد.

متخصصی��ن  نگرانی‌ه��ای  از  یک��ی 
حوزه س�المت روان، افزای��ش میزان 
خودکش��ی به دنبال حوادث و بلایا و 
پدیده ه��ای اس��ترس زای جمعی از 
اس��ت.  بیماری  همه‌گیری‌های  جمله 
مرور مطالعات گذشته، افزایش میزان 
خودکش��ی را در این موارد نشان داده 
است. عوامل زمینه‌ساز افزایش در میزان 
خودکش��ی عبارتند از: افزایش شیوع 
اختلالات روانپزش��کی، افزایش میزان 
عود علائ��م در بیماران روانپزش��کی، 
بروز پیامدهای روانش��ناختی در میان 
مبتلایان به کووید- 19 و خانواده‌های 
آنان، مش��کلات اقتصادی و معیشتی 
به دنبال محدودیت در کس��ب و کار، 
ابهام در مورد آینده در س��طح فردی 

و اجتماعی. 

لازم اس��ت ب��رای پیش��گیری از بروز 
چنین پیامدهایی، دسترس��ی عمومی 
روان  س�المت  پای��ه  خدم��ات  ب��ه 
م��واردی  در  و  ش��ود  داده  افزای��ش 
ک��ه تدابی��ر بهداش��تی مان��ع از ارائه 
خدم��ات می‌گردد، با روش‌ها‌‌یی مانند 
پیگیری‌ه��ا و تماس‌ه��ای از راه دور، 
به افراد نیازمندکمک، خدمت‌رس��انی 
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نمود. شواهد نشان از مدیریت مناسب 
و کاهش بروز اختلالات روانپزش��کی 
به دنبال شناس��ایی به موقع مشکلات 
س�المت روان و درمان ب��ه موقع آنها 
دارد. این ش��واهد ب��رای کاهش بروز 
پیامدهایی مانند خودکش��ی و مصرف 

مواد مخدر نیز وجود دارد. 

ارتق��اء س�لامت روان 
و بهزیستی در دوران 

پساکرونا:
ب��ا توج��ه ب��ه ش��واهد افزای��ش بروز 
پیامدهای روانش��ناختی و آسیب‌های 
اجتماعی به دنبال همه‌گیری کووید- 
19 در جوام��ع ب��ر اس��اس تجربیات 
و مطالع��ات ص��ورت گرفت��ه، به نظر 
می‌رس��د که نظام س�المت کش��ورها 
باید توجه به موضوعات س�المت روان 
را در اولوی��ت قرار دهن��د. راهکارها و 
تدابیر مختلفی برای پیشگیری از بروز 
برخی پیامدهای روانشناختی در میان 
م��ردم و همچنین شناس��ایی به موقع 
مش��کلات و ارائه مراقبت های درمانی 
لازم وجود دارد. با اتخ��اذ این تدابیر، 
می توان امیدوار ب��ود که این عوارض 
به خوبی مدیریت ش��ده و افراد دارای 
به  روانش��ناختی، دسترسی  مشکلات 
خدم��ات بهداش��تی درمان��ی لازم را 
داشته باشند و به مرور از میزان شیوع 

مشکلات کاسته شود.

ارتق��اء س�لامت روان 
و بهزیستی همگانی 
پس��اکرونا  دوران  در 
را در چن��د حیط��ه می 
و  بح��ث  م��ورد  ت��وان 

بررسی قرار داد:
حیط�ه حاکمیت، حیطه 
کاه�ش عوام�ل خط�ر، 
حیطه  مراقب�ت،  حیطه 

نظارت و پایش.
الف( حیطه حاکمیت:◄◄

عدالت در س�المت روان حکم می‌کند 
که همه کسانی که به خدمات سلامت 
روان نیاز دارند بتوانند به این خدمات، 
بهن��گام و به مقدار کفایت دسترس��ی 

داشته باشند.

تجربه همه‌گیری کرونا و خانه نشینی 
ها و محدودیت های ارتباطی حاکی از 
این اس��ت که سلامت روان از اولویتی 
برخ��وردار اس��ت که نمی‌ت��وان آن را 
نادیده گرفت زیرا در دوران پس��اکرونا 
با موجی از اختلالات روانش��ناختی و  
آس��یب‌های اجتماعی روب��رو خواهیم 
شد که از هم اکنون باید پیش بینی‌ها، 
هماهنگی‌ه��ا و زیرس��اخت‌های لازم 

بررسی و عملیاتی گردد.

افزایش ش��یوع اختلالات روانپزشکی 
مثل افسردگی و اختلالات اضطرابی و 

آسیبهای اجتماعی از جمله خودکشی، 
خش��ونت و اعتیاد در دوران پساکرونا 
قاب��ل پیش بینی اس��ت و بنابراین در 
حیطه حاکمی��ت راهبردهای زیر باید 

مد نظر قرار گیرد :
1. اولوی��ت‌دادن به موضوع س�المت 
روان در سیاس��ت‌گذاری‌های عمومی 

کشور

مدی��ران  حساس��یت  افزای��ش   .2
دستگاه‌های مختلف به حوزه سلامت 

روان

3. توج��ه به عدال��ت در ارائه خدمات 
افزای��ش  طری��ق  از  روان  س�المت 

دسترسی به خدمات

و  فرهنگ��ی  س��ازی  جری��ان   .4
ارزش‌گذاری اجتماعی موضوع سلامت 

روان

5. برنام��ه ری��زی آم��وزش عمومی و 
ارتقاء سواد سلامت روان جامعه

6. ظرفی��ت س��ازی و تربی��ت نیروی 
متخصص، متعه��د و کارآمد در حوزه 

خدمات سلامت روان

ب( حیطه کاهش ◄◄
عوامل خطر:

خط��ر  عوام��ل  کاه��ش  حیط��ه  در 
اختلالات روانشناختی راهبردهای زیر 

باید مد نظر قرار گیرد
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پیشگیری سطح اول
تقویت برنامه‌های توانمندس��ازی ••

آموزش‌ه��ای  و  اجتماع��ی  روان��ی 
مهارتهای  زندگی،  )مهار‌تهای  عمومی 
خودمراقبت��ی(  و  فرزندپ��روری 
جمعی��ت  و  عموم��ی  جمعی��ت  در 

دانش‌آموزی.

ارتق��اء کیفی و کمی بس��ته‌های ••
ارائ��ه خدم��ت و بازآم��وزی کارکنان 
ارائه‌دهنده‌ی خدمات سلامت روان به 
گروه‌های ه��دف در نظام مراقبت‌های 

بهداشتی اولیه.

ارتق��اء کیف��ی و کم��ی خدمات ••
مشاوره و سلامت و آموزش مهارتهای 
زندگی و بازآموزی مش��اوران مدارس 

در وزارت آموزش و پرورش.

پیشگیری سطح دوم
خدمات •• زیرس��اخت‌های  ارتق��اء 

تخصصی و بس��تری س��رپایی درمان 
توانمندسازی  و  روانپزشکی  اختلالات 
نیروی انس��انی ارائه دهنده خدمت در 

نظام سلامت.

ارتقاء زیرس��اخت ه��ای خدمات ••
مشاوره و توانمندسازی نیروی انسانی 
ارائه دهنده خدمت موجود در سازمان 

بهزیستی و وزارت آموزش و پرورش.

پیشگیری سطح سوم
تدوین و اجرای برنامه‌های توانبخشی 
ب��رای مبتلای��ان به اختلالات ش��دید 
روانپزشکی تقویت برنامه های اجتماع 
محور برای مداخله در انواع آسیب‌های 

اجتماعی.

ج( حیطه مراقبت:◄◄
سلامت روان یعنی توانایی کامل برای 
ایف��ای نقش‌های روانی و جس��می در 
زندگی.  واضح اس��ت ک��ه رابطه ما با 
سلامت روان در طول زندگی به علت 
وجود مش��کلات و فش��ارها، با فراز و 
نش��یب همراه اس��ت. مراقبت از خود 
و همچنی��ن مراقب��ت از اف��راد دارای 
ارتق��ای  در  روانپزش��کی  اخت�اللات 
س�المت روان و بهزیس��تی همگان��ی 
نقش مهمی را ایفا می‌نماید. در حیطه 
مراقبت راهبرده��ای زیر باید مد نظر 

قرارگیرد :

مراقبت: مراقبت افراد دارای اختلالات 
ش��ایع روانپزشکی و اختلالات مصرف 

مواد، دخانیات و الکل. 

درمان:  درمان موارد ارجاعی از سطح 
یک خدمات.

مشاوره: افزایش دسترسی به خدمات 
مش��اوره‌ای، افزای��ش اطلاع‌رس��انی و 

مربوطه  س��امانه‌های  ب��ه  دسترس��ی 
)سامانه 4030 ، س��امانه خودارزیابی 

روانشناختی و ...(

د( حیطه پایش و ◄◄
نظارت:

یکی از مهمترین مراحل موفقیت یک 
برنامه، میزان اثر‌بخشی و دستیابی آن 
برنامه به اهداف از پیش تعیین ش��ده 
اس��ت. و برای رس��یدن ب��ه این مهم، 
پایش و نظارت در کلیه مراحل اجرای 
ط��رح ی��ا برنام��ه از اهمیت بس��زایی 

برخوردار است.

برای موفقی��ت در برنامه های مرتبط 
با ارتقای س�المت روان و بهزیس��تی 
همگان��ی در پس��اکرونا ک��ه در بخش 
ه��ای قبل ب��ه آن اش��اره ش��د، باید 
سیستم نظارتی قوی در نظر گرفت تا 
با پایش درس��ت موفقیت برنامه ها را 

تضمین نماید.

نظ�ارت  و  پای�ش  حیط�ه  در 
راهبردهای زیر بای�د مد نظر قرار 

گیرد:
نظارت: نظارت و ارزیابی و ارزش��یابی 
برنامه ها و تجزیه و تحلیل شاخص‌های 

کاربردی آنها.

برنام��ه  ارائ��ه  و  بررس��ی  مداخل�ه: 
مداخله‌ای.
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مراحل و روش‌های 

ایده پردازی
 )Ideation یا Idea generation( 

در واقع نوعی فرایند خلاقانه در راستای شکل 
دادن ب�ه ایده‌ها اس�ت. ایده‌پ�ردازی، تنها به 
فراین�د خل�ق و تولید ایده محدود نمی‌ش�ود؛ 
بلکه مس�ئله بال و پر دادن به ایده‌ها، برقراری 
ارتباط بین اندیشه‌ها و  مفاهیم جدید و بهبود 
ایده‌های قبلی را هم شامل می‌شود و  به همین 
خاطر ایده‌پردازی یک�ی از مهم‌ترین پایه‌های 
اس�تراتژی نوآوری در یک سازمان یا کسب و 

کار به حساب می‌آید.

روشهای ایده پردازی:
1- ایده پردازی فردی

2- ایده پردازی گروهی

مراحل  ایده پردازی

مرحله‌ی یک: خلق

مرحله‌ی دوم: انتخاب

مرحله‌ی سوم: پیاده‌ سازی

ایده 
پردازی

معصومه رهدار��
مجتبی کندری ��
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5W+H 1. روش
فرض کنید که با یک مس��ئله روبرو ش��ده‌اید و نمی‌دانید که چگونه 
آن را حل و  فصل کنید. اکنون باید یک س��ری س��وال با کلمات چه 
کس��ی )Who(، چه چیزی )What(، کج��ا )Where(، چه زمانی 
)When(، چ��را )Why( و چگون��ه )How( از خودمان بپرس��یم و 

سعی کنیم که پاسخ‌های خوبی برای برای سوالات بیابیم.

فرض کنید که میزان تعامل در پیج اینستاگرام‌تان کاهش یافته است 
و دنبال ایده برای افزایش کامنت‌گذاری هستید. می‌توانید از خودتان 
بپرس��ید که چرا بعضی مواقع تعامل پیج بیش��تر می‌شود؟ چه زمانی 
تعامل پیج به بیشترین یا کمترین مقدار می‌رسد؟ این دسته سوالات، 
ایده‌های خوبی برای افزایش تعامل پیج اینس��تاگرام در اختیار ش��ما 

قرار می‌دهد.

کاربرد :یکی از روش‌های فوق العاده برای دس��تیابی به علل مشکلات 
و حل آن‌ها است 

2. تکنیک شش کلاه تفکر    
تکنیک شش کلاه تفکر )six thinking hats technique( یکی 
از مهم‌تری��ن تکنیک‌های خلاقیت اس��ت. ابداع کنن��ده این تکنیک، 
ادوارد دوبونو )پدر تفکر خلاق( اس��ت. تکنیک ش��ش کلاه تفکر برای 
ایده پردازی، خارق العاده اس��ت. در این روش شش کلاه تفکر داریم: 
کلاه س��فید، قرمز، سبز، زرد، سیاه و آبی! هر کدام از این کلاه‌ها، یک 
بخش خ��اص از ذهن ما را فعال می‌کند. برای اجرای تکنیک ش��ش 
کلاه تفکر باید شش نفر حضور داشته باشند و هر کدام نماینده یکی 
از این کلاه‌های تفکر باش��د و از یک زاویه خاص به مس��ئله نگاه کند. 
کس��ی که کلاه آبی را بر س��ر می‌گذارد، وظیفه دارد بر عملکرد پنج 

عضو دیگر نظارت کند و ایده‌ها و نظرات آن‌ها را سازمان‌دهی کند.

کلاه سفید باید داده‌ها و اطلاعات را بدون قضاوت در مورد آن مسئله 
ارائه دهد. مس��ئول کلاه قرمز، باید نگاهی عاطفی و احساسی داشته 
باش��د. کلاه س��بز، نماینده نوآوری و خلاقیت اس��ت. کلاه زرد، باید 
نگاهی خوش‌بینانه و مثبت داش��ته باشد. در نهایت عضو مسئول کلاه 

سیاه، باید قضاوت نقادانه و منفی‌نگرانه به خرج دهد.

کاربرد : با این تکنیک می‌توان از زوایای گوناگونی به مسئله نگریست 
و مزایا و معایب آن را مشخص کرد.

تکنیک های ایده پردازی 
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)SCAMPER( 3. تکنیک اسکمپر
تکنیک اس��کمپر، تنها بر این ایده استوار است که هر چیزی که تازه 
به نظر می‌رس��د، در واقع نس��خه‌ی اصلاح‌شده‌ای از چیزهای قدیمی 
 Ambrose( موجود در اطراف ماس��ت یا به گفته‌ی آمب��روز بیِرس
Bierce(: »هی��چ چیز تازه‌ای در جهان وجود ن��دارد، فقط چیزهای 
قدیم��ی بس��یار زیادی وجود دارن��د که هنوز آنها را نمی‌شناس��یم«. 
تکنیک اس��کمپر، نخستین بار توس��ط باب ابِرِلی )Bob Eberle( و 
برای پاسخگویی به سؤالاتی هدفمند معرفی شد که به حل مشکلات 
کمک می‌کنند یا در طول جلسات طوفان فکری، خلاقیت را شعله‌ور 
می‌کنند. واژه‌ی اسکمپر )SCAMPER(، سرنامِ هفت تکنیک است 
 )Combine( ،جایگزین ک��ردن )Substitute( :ک��ه عبارتن��د از
 put to( س��ازگار ک��ردن، تغیی��ر دادن )Adapt( ،ترکی��ب کردن
another use)، (Modify( به‌کارگی��ری ب��رای کاربردهای دیگر، 
)Eliminate( ح��ذف ک��ردن و )Reverse( معک��وس کردن. این 
واژه‌های کلیدی، پرس��ش‌های ضروریِ مطرح ش��ده در طول جلسات 

تفکر خلاق را بیان می‌کنند.

 ه�دف از تکنیک اس�کمپر، فراه�م کردن ۷ رویک�رد فکری 
متفاوت، برای یافتنِ ایده‌ها و راه‌حل‌های نوآورانه است.

کاربرد: یافتنِ ایده‌ها و راه‌حل‌های نوآورانه

4.طوفان فکری
 )brainstorming(

 Alex( تکنی��ک طوفان فکری یا بارش فکری  را دکتر الکس آزبورن
Faickney Osborn( در س��ال 1938 ابداع ک��رد. این تکنیک به 
اسامی مختلف مانند بارش افکار، طوفان فکری، توفان ذهنی و … نیز 
نامیده می‌شود. تکنیک بارش فکری یکی از معروف‌ترین تکنیک‌های 

خلاقیت است و به عنوان یک تکنیک گروهی می‌باشد.

در این تکنیک ش��رکت‌کنندگان طی جلسه‌ای در مورد یک مسئله یا 
مش��کل به صورت گردشی ایده‌های فی‌البداهه خود را بیان می‌کنند. 
جلس��ه توسط یک سرپرست مدیریت می‌ش��ود و یک نفر هم نظرات 

ارائه شده را روی تخته یادداشت می‌کند.

تکنیک طوفان فکری دارای دو مرحله مجزا است:

1. مرحل�ه تولید ایده: هدف از ای��ن مرحله تولید تعداد زیادی ایده 
است که توسط شرکت‌کنندگان به نوبت ارائه می‌شود.

در مرحل��ه تولی��د ای��ده قوانین��ی وج��ود دارد که باید توس��ط همه 
شرکت‌کنندگان رعایت شود. این قوانین عبارتند از:

در این مرحله هیچ فک��ر و ایده‌ای نباید مورد قضاوت، ارزیابی و ••
انتقاد قرار گیرد.

هر چه ایده‌ها دور از ذهن، بکر و جسورانه باشند، بهتر است.••
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در ای��ن مرحله تاکید روی کمیت ایده‌ها اس��ت. بنابراین هر چه ••
تعداد ایده‌ها بیشتر باشد بهتر است.

تا زمانی که افراد شرکت کننده ایده ارائه می‌دهند، جلسه بارش ••
افکار ادامه پیدا می‌کند.

2. مرحل�ه ارزیاب�ی ایده: در این مرحل��ه از تکنیک طوفان فکری، 
ایده‌ها مورد ارزیابی قرار می‌گیرند. برخی از ایده‌ها که اهمیت زیادی 
ندارند، حذف می‌ش��وند. همچنی��ن تعدادی  از آن‌ه��ا با هم ترکیب 
می‌شوند و ایده‌های جدید و کامل‌تری را به‌وجود می‌آورند. در نهایت 
نیز ایده یا ایده‌های برتر انتخاب شده و مورد استفاده قرار می‌گیرند.

در این فرآیند راه‌حل‌های بس��یاری برای مش��کلِ مشخصی، پیشنهاد 
می‌ش��ود. اینجا تأکید روی تعداد ایده‌هاست نه درستی یا غلطی آنها. 
یعن��ی همه‌ی اف��راد، بدون ت��رس از انتقاد، آزادانه نظرش��ان را بیان 

می‌کنند و ایده‌هایش��ان با آغوش باز پذیرفته می‌ش��وند. در واقع، در 
یک جلس��ه‌ی طوفان فک��ری،‌ ایده هرچه نامتعارف‌ت��ر،‌ بهتر! چرا که 
کم کردن ش��اخ و ب��رگ ایده‌‌های بزرگ یا عجیب و غریب، س��اده‌تر 
از تبدی��ل ایده‌‌ای کوچک به راه‌حلی مؤثر اس��ت. خیلی وقت‌ها چند 
ایده‌ی کوچک با هم ترکیب می‌ش��وند تا ایده‌ی خوبی به دست بیاید. 

به این کار هم می‌گویند : ۳=۱+۱  !

اگرچه طوفان فکری را می‌توان یک نفره هم ترتیب داد )آدم‌هایی که 
با خودشان حرف می‌زنند را ندیده‌اید؟!( اما معمولاً بر پا کردن چنین 
طوفانی، کاری گروهی اس��ت که با حضور جمعی متشکل از ۶ تا ۱۰ 

نفر انجام می‌شود.

کاربرد: راه حل‌های بسیاری برای مشکلِ مشخصی، پیشنهاد می‌شود.

5.تکنیک استخوان ماهی
)Fishbone diagram(

تکنیک اس��تخوان ماهی یا نمودار اس��تخوان ماه  یکی از تکنیک‌های 
مه��م خلاقیت، ایده‌پردازی و حل‌مس��ئله اس��ت. ای��ن تکنیک برای 
شناس��ایی علل و عوامل مؤثر در بروز مس��ئله و تجزیه و تحلیل این 

عوامل است.

ابداع‌کننده این تکنیک »پروفسور کائورو ایشیکاوا« از دانشگاه توکیو 
اس��ت. وی در سال 1960 آن را برای قاعده‌مند کردن پروسه کنترل 
کیفیت طراحی کرد. به همین دلیل تکنیک نمودار اس��تخوان ماهی 
را گاه��ی با عنوان »نمودار ایش��یکاوا« هم نام می‌برند. این روش یک 
تکنیک گروهی است ولی به‌صورت انفرادی هم می‌توان از آن استفاده 
ک��رد. دلیل نام‌گذاری این روش به »نمودار اس��تخوان ماهی« مربوط 
به تصویری می‌ش��ود که بعد از ثبت مس��ئله و عل��ل پدید آمدن آن، 

به‌وجود می‌آید.

در این روش، ابتدا دایره‌ای در س��مت راس��ت کاغذ رس��م می‌شود و 
مس��ئله درون این دایره نوشته می‌‌ش��ود. سپس یک خط مستقیم به 

سمت چپ کشیده می‌‌ش��ود. گام بعدی رسم شاخه‌هایی با زاویه 45 
درجه روی خط مس��تقیم است. هریک از این شاخه‌ها مربوط به یکی 
از علل مس��ئله اس��ت که روی آن ثبت می‌شود. اگر لازم باشد از این 
ش��اخه ها، ش��اخه‌های فرعی برای ثبت علل فرعی هم رسم می‌شود. 
دایره، خط مس��تقیم و ش��اخه‌های خارج‌ش��ده از آن تصویری شبیه 

ستون فقرات ماهی را به وجود می‌آورند.

این علل معمولاًً از طریق توفان فکری به دست می‌آید. برای سیستمی 
کردن حل مس��ئله، عللی ک��ه از حداقل پیچیدگ��ی برخوردارند، در 
ش��اخه‌های س��مت دم ثبت می‌شوند. س��پس علت‌های با پیچیدگی 
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بیشتر در شاخه‌های جلوتر ثبت می‌گردد. به‌طوری که علل از کمترین 
پیچیدگی به بیش‌ترین پیچیدگی به‌ترتیب از دم تا س��ر ماهی نوشته 

می‌شوند.

مزایای استفاده از تکنیک نمودار استخوان ماهی:
1.قبل از تصمیم‌گیری در مورد مسئله همه‌ اجزای آن بررسی می‌شود.

2.ضمن توجه به جزئیات مس��ئله، در یک تصویر کلیات مسئله را هم 
می‌توان به صورت بصری درک کرد.

3.در ای��ن روش ب��ه دلیل اس��تفاده از تکنیک ب��ارش فکری )طوفان 
فکری(، حل خلاقانه مسئله امکان‌پذیر می‌شود.

4. با توجه به ساختار استخوان ماهی که شرح داده شد، توالی منطقی 
برای حل مسئله مورد استفاده قرار می‌گیرد.

5. با این روش یک مس��ئله پیچیده به مسائل کوچک‌تر تقسیم‌شده و 
راحت‌تر حل می‌شود.

6. با توجه به اینکه اش��راف کلی نس��بت به مس��ئله به‌وجود می‌آید، 
به‌ج��ای این ش��اخه و آن ش��اخه پریدن، روی مس��ئله واقعی تمرکز 

می‌شود.

کاربرد: این تکنیک برای شناسایی علل و عوامل مؤثر در بروز مسئله 
و تجزیه و تحلیل این عوامل است.

6. تکنیک  نقشه‌ ذهنی 
) Mind Map(

نقشه‌ی ذهنی تکنیکی گرافیکی است که برای ترسیمِ ارتباط موجود 
میان قس��مت‌های مختلف اطلاعات گردآوری ش��ده یا ایده‌ها به کار 
می‌رود. در این تکنیک، هر داده یا ایده روی کاغذ نوشته شده و بعد با 
خط یا منحنی به ایده یا داده‌ی قبل یا بعد از خودش وصل می‌شود. 
به این ترتیب، ش��بکه‌ای از روابط به وجود می‌آید. این تکنیک اولین 
بار توسط محققی بریتانیایی به نام تونی بوزان )Tony Buzan( در 
کتابی با عنوان »از کله‌ات اس��تفاده کن« که در س��ال ۱۹۷۲ منتشر 
ش��ده است، در عالم ایده پردازی پیدایش شد. از نقشه‌‌های ذهنی در 
طوفان‌های فکری و در برنامه‌ریزی برای پروژه‌ها اس��تفاده می‌ش��ود. 
همچنین این تکینک در حل مس��ئله و یادداش��ت‌برداری نیز کاربرد 
دارد. مث��ل همه‌ی تکنیک‌های دیگری که از نقشه‌کش��ی اس��تفاده 
می‌کنند، تکنیک نقش��ه‌ی ذهنی هم به دنبال طبقه بندی اطلاعات 

است تا بتواند مفاهیم و ایده‌ها را با دیگران به اشتراک بگذارد.

برای تهیه‌ی نقش��ه‌‌ی ذهنی، اول باید عبارت یا کلمه‌ای را در وس��ط 

صفحه بنویسیم. بعد، باید هرچیزی که در رابطه با آن کلمه یا عبارت 
به ذهن‌مان می‌رسد در گوشه و کنار همان صفحه، بدون هیچ ترتیب 
مشخصی یادداشت کنیم. دست آخر هم باید سعی کنیم ارتباط میانِ 
تم��ام آن عبارت‌ه��ا یا کلمات را با هم پی��دا کنیم. مثل کاری که در 

شکل زیر انجام شده است:

کاربرد : از نقش��ه‌‌های ذهنی در طوفان‌های فکری و در برنامه‌ریزی 
برای پروژه‌ها اس��تفاده می‌شود. همچنین این تکینک در حل مسئله 

و یادداشت‌برداری نیز کاربرد دارد.
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7. تکنیک استوری بوردینگ
)StoryBoarding(

با کمک این تکنیک ، داستانِ تصویری برای رسیدن به ایده‌ی مطلوب 
را خلق می‌ش��ود . اس��توری‌بوردها به افراد خلاق ام��کان می‌دهند تا 
اطلاعات��ی را که در طول تحقیق به دس��ت آورده‌ان��د به دیگران ارائه 
دهند. برای اس��تفاده از این تکنی��ک،‌ باید مراحل و اطلاعات مختلفِ 
مرب��وط به هر ای��ده را روی برگه‌ها یا کارت‌ه��ای جداگانه‌ای نمایش 
دهید و آنها را روی تخته،‌ پنل یا هر س��طح دیگری که می‌‌پس��ندید 
در کنار هم قرار دهید. تا در یک س��ناریو قرار بگیرند و بتوان ارتباط 
میان ایده ها و یاد اطلاعات جمع آوری شده را بهتر درک کرد. همین 
طور ممکن اس��ت به جای اس��تفاده از کارت، صِرفا به کشیدن قاب و 
کادری اکتفا کنید. مهم این اس��ت که تصاویر قابل درک، روابط بین 
ایده‌های مختلف کاملًا مشخص و برای بیننده قابل فهم باشند در این 
روش یک داس��تان بصری از موضوع برای کاوش و یا توضیح بیش��تر 

ارائه می‌گردد. 
 کاربرد : روابط بین ایده‌های مختلف مشخص می‌کند 

8. لیست‌سازی )لیست  ویژگی(
تهیه لیست یک روش کاملًا تحلیلی است که در آن با شناسایی نقاط 
قوت،‌ خصوصیت‌های مختلف محصول یا خدمت ارائه شده را فهرست 
می‌کنن��د. مثلًا برای اینکه بفهمند چط��ور می‌توانند یک محصول را 
بهتر کنن��د،‌ قطعات آن را از هم جدا می‌کنن��د،‌ ویژگی‌های فیزیکی 
هر قطعه را یادداشت می‌کنند و تمام کارکردهای هر قطعه را بررسی 
می‌کنند ت��ا ببینند تغییر در هر یک از اینها چه تأثیر مثبت یا منفی 

در عملکرد محصول دارد.
کاربرد : امکان تحلیل برای شناس��ایی اشکال جدید یک محصول یا 

خدمت با شناسایی نقاط بهبود

9. تکنیک تصویرسازی و محرک‌های تصویری
تصویرس��ازی یعنی برای فهمیدن یک مسئله، ‌آن را به صورت بصری 
یا تصویری بررس��ی کنیم. در این روش، شما دیگر مجبور نیستید به 
خود مش��کل فکر کنید، بلکه روی بخشِ کاملًا متفاوتی )یعنی تصویر 
یا تصاویر( متمرکز می‌ش��وید. اما نکته اینجاس��ت که همینطور که به 
تصویر نگاه می‌کنید،‌ ضمیرناخودآگاه شما کماکان به مسئله‌ی اصلی 

فکر می‌کند. بدین ترتیب،‌ از طریق کشف و شهود، ناگهان راه‌حل‌های 
زیاد و متنوعی به ذهن‌تان می‌رسد که باید به سرعت آنها را یادداشت 

کنید.
یکی از بهترین تکنیک‌ها برای اینکه ذهن بتواند بین ایده‌ها و نکته‌ها 
رابطه برقرار کند، استفاده ازمحرک‌های تصویری است. این محرک‌ها 
باعث می‌ش��وند احساسات، عواطف و غرایز فرد که در طوفان فکری و 

در مواجهه با چالش‌های ابتکاری خیلی به کار می‌آیند، بیدار شوند.
نحوه‌ی کار به این صورت اس��ت که تس��هیل‌کننده )همان فردی که 
مس��ئول اجرای تکنیک اس��ت( تعدادی عکس از پیش تهیه شده را 
بین ش��رکت‌کنندگان پخش می‌کند. بعد از آنها می‌خواهد به عکسی 
ک��ه در اختی��ار دارند، نگاه کنند و هر چه دل تنگش��ان می‌خواهد را 
بنویس��ند. برایان ماتیمور )Bryan Mattimore( معتقد است که 
تصوی��ر باید از لحاظ بصری جذاب باش��د،‌ ب��ه چندین موضوع در آن 
اش��اره شده باش��د و انوع مختلفی از ارتباطات را به نمایش گذارد. در 
مرحله‌ی بعدی،‌ شرکت‌کنندگان، تیم‌های دونفره تشکیل می‌دهند و 
درباره‌ی ایده‌هایی که به ذهن‌شان رسیده، حرف می‌زنند تا مسئله‌ی 
مورد بحث در طوفان فکریِ مختصر و مفیدی، بررسی شود. در نهایت 
هم،‌ این گروه‌های دو نفره، ایده‌های منتخب را با دیگران به اش��تراک 

می‌گذارند.
ماتیم��ور می‌گوید ک��ه محرک‌های بصری بهتر اس��ت به ویژگی‌های 
مسئله‌ی مورد بحث اشاره کنند. مثلًا اگر مشکل مورد نظر به صنایع 
تولیدی مربوط اس��ت،‌ بهتر است از تصاویر صنعتی استفاده شود. اما 
حتما باید در میان این عکس‌ها، تصاویر تصادفی هم بگنجانید،‌ چون 

ممکن است این نوع تصاویر، جرقه‌ی مبتکرانه‌ترین راه‌حل‌ها باشند.
کاربرد: ایجاد راه حل 

10. تکنیک تحلیل ریخت‌شناسی
ای��ن تکنیک از ش��ناخت س��اختاری جنبه‌ه��ای مختلف مس��ئله و 
مطالعه‌ی روابط بین آنها اس��تفاده می‌کند. مثلًا فرض کنید مس��ئله، 
تهیه‌ی تی‌ش��رت باشد. در اینجا سه جنبه‌ی مهم داریم: جنس،‌ رنگ،‌ 
سایز. هرکدام از این ابعاد، در حالت معمولی، ممکن است چند حالت 
یا خصیصه داش��ته باش��ند. مثلًا ممکن است تی‌ش��رت‌ها در ۳ رنگ 
آبی، س��بز و قرمز موجود باشند. حالا با فرض اینکه ۴ جنس مختلف 
و ‌۳س��ایز داشته باشیم،‌ ۳×۴×۳ ترکیب مختلف برای چنین مسئله‌ای 
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امکان‌پذیر خواهد بود. برای پیش��رفت کار، ممکن است به این نتیجه 
برس��یم که باید یک��ی از این ویژگی‌ه��ا را تغییر داد ی��ا ترکیب‌های 

جدیدی به وجود آورد.
کاربرد : ش��ناخت ساختاری جنبه‌های مختلف مس��ئله و مطالعه‌ی 

روابط بین آنها

11. پیوندهای اجباری
این یک تکنیک بس��یار ساده اس��ت: ایده‌های کاملًا متفاوت را به هم 
ربط می‌دهیم تا یک ایده‌ی جدید به دس��ت بیاوریم. ش��اید نتیجه‌ی 
کار خیلی منحصربفرد و خاص نباشد، اما معمولاً جالب و هیجان‌انگیز 
است. خیلی از محصولاتی که امروز از آنها استفاده می‌کنیم، نتیجه‌ی 
پیوندهای اجباری هستند. مثلًا،‌ ساعتی که ماشین‌حساب هم هست؛ 
کفش��ی که چ��راغ می‌زند؛ ناخن‌گیری که دربازک��ن هم دارد و غیره. 
کمتر پی��ش می‌آید که نتیج��ه‌ی این روش به کش��ف‌های جدید یا 
محصولات انقلابی منجر ش��ود اما معمولاً محصولات به دس��ت آمده، 

بازار خوبی دارند.
کاربرد: ارتباط بین ایده‌ها برای خلق ایده جدید 

12.تفکر معکوس 
طوفان فک��ری معکوس روش دیگری برای طوفان فکری اس��ت. این 
روش می‌تواند به حل مش��کلات کمک کند و زمینه‌س��از توس��عه‌ی 
ایده‌های خلاقانه‌ای ش��ود که همه در آن مشارکت می‌کنند؛ علاوه بر 
این، طوفان فکری معکوس تکنیکی برای نزدیک ش��دن به مشکلاتی 
است که در ابتدا از دیدگاه دیگری دشوار به نظر می‌رسند. این روش 
به عنوان طوفان فکری منفی نیز ش��ناخته می‌شود. به دلایل مختلف 
می‌توان طوفان فکری معکوس را اعِمال کرد. به عنوان مثال، هنگامی 
که افراد در ارائه‌ی س��ریع ایده‌های خوب مش��کل دارند، از این روش 
اس��تفاده می‌ش��ود؛ هم‌چنین، ممکن اس��ت افراد از قبل نظر خاصی 
داشته‌باشند و هنگام شکل‌گیری ایده‌های جدید نتوانسته‌باشند آن‌ها 
را ارائ��ه دهند. طوفان فکری معکوس می‌تواند مفید باش��د، حتی اگر 
افراد تمایل دارند با یک مسئله به صورت کاملًا تحلیلی برخورد کنند. 
علاوه بر ایده‌های موجود، این امر به افراد امکان می‌دهد که ایده‌های 

جدیدی را خَلق کنند.
با برگرداندن مش��کل به س��مت علت، مشخص می‌ش��ود که در کجا 

می‌ت��وان راه‌حل را پیدا کرد. به طور کل��ی، مردم تعجب می‌کنند که 
چگونه می‌توان به بهترین شکل مشکل را حل کرد. در طوفان فکری 
معکوس عللی بررسی می‌شوند که می‌توانند مشکل را بدتر کنند. این 
امر می‌تواند پیش��نهادهای پوچ را در پی داشته‌باشد که در واقع نقطه 
‌قوت طوفان فکری معکوس است. این امر تفکر غیر‌مستقیم را در تیم 
تحریک می‌کند و افراد را برمی‌انگیزاند که خلاقانه در بحث‌ ش��رکت 

کنند تا در نهایت به راه‌حل‌های نوآورانه‌ای برسند.

پیاده‌سازی طوفان فکری معکوس
طوفان فکری معکوس در ۵ مرحله‌ی ساده 

1.مش�کل را شناس�ایی کنید: مشکل را شناسایی، آن را توصیف و 
روی یک ورق بزرگ کاغذ مانند یک تابلوی مدیریتی یادداشت کنید 

تا برای هریک از شرکت‌کنندگان روشن باشد.

2.مش�کل را معکوس کنید: در این مرحله از پیاده‌س��ازی طوفان 
فکری معکوس باید مش��کل را معکوس کنید؛ بنابراین، نپرس��ید که 
»چگونه می‌توان مشکل را حل کرد«، بلکه بپرسید »کدام‌یک از علل 
می‌تواند مسئله را بدتر کند« یا »چگونه می‌توان به نتیجه‌ی معکوس 

دست یافت«.

3.ایده‌ه�ا را جمع کنی�د: در این مرحله اطلاع��ات مهم گردآوری 
می‌ش��وند. تمام ایده‌های ارائه‌ش��ده توس��ط گروه ب��رای بدتر کردن 
مش��کل، کارآمد هستند. هیچ‌یک از پیش��نهادها را نمی‌توان رد کرد. 
ایده‌ه��ا باید آزادانه جریان داشته‌باش��ند و در این مرحله از انتقاد نیز 

استقبال نمی‌شود.

4.ایده‌ه�ا را معکوس کنی�د: در این مرحله از اجرای طوفان فکری 
معکوس همه‌ی ایده‌های جمع‌ش��ده بررسی می‌شوند و در موردشان 
بحث می‌ش��ود تا به راه‌حل‌های واقعی برای مس��ئله‌ی واقعی تبدیل 

شوند.

 5.راه‌حل‌ه�ا را ارزیاب�ی کنید: اکنون هم��ه‌ی راه‌حل‌ها ارزیابی‌ و 
امکان‌ ایده‌ها سنجیده می‌شود. گروه به طور مشترک تصمیم می‌گیرد 

که چه چیزی می‌تواند به یک راه‌حل واقعی منجر شود.
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س�نین  در  متع�ددی  عوام�ل 
سالمندی منجر به کاهش دریافت 
مواد مغذی شده و در نهایت ایجاد 
س�وء تغذیه می‌کنند. در اینجا به 
اختصار به تع�دادی از مهمترین و 

شایعترین علل اشاره می‌کنیم:

1- ضعیف ش��دن ح��واس از جمله 
حس چش��ایی ک��ه موجب احس��اس 
بی‌طع��م و بی‌مزه بودن غذاها و تمایل 
به مصرف بیش��تر ش��یرینی و شوری 

می‌ش��ود. در ای��ن حالت بهتر اس��ت 
مصرف نمک و ش��یرینی محدود شده 
و از چاشنی‌ها بر حسب ذائقه استفاده 
شود. کاهش حس تشنگی و در نتیجه 
کم‌آب��ی بدن ب��ا تغییر رن��گ ادرار به 
س��مت تی��ره و پر رنگ ش��دن همراه 
اس��ت. در این حالت استفاده روزانه از 
حدود ۸ لی��وان آب و مایعات که بهتر 
اس��ت نیم��ی از آن آب باش��د توصیه 

می‌شود.

2- ته��وع، کاهش اش��تها و تغییر 
طع��م غذاه��ا ک��ه از ع��وارض جانبی 
داروه��ا بویژه داروهای مس��هل و مدر 
است و منجر به ممانعت از غذا خوردن 
و حذف وعده غذایی اصلی می‌ش��ود. 
معمولاً مص��رف داروه��ای متعدد در 
س��نین بالا زیاد اس��ت بطور متوسط 
س��المندان روزانه ۳ تا ۴ دارو مصرف 
می‌کنند. بنابراین بر مصرف سه وعده 

غذایی اصلی تاکید می‌شود.

عوامل سوء تغذیه در سالمندان

نعیمه گنجعلی��
منبع: تغذیه و سالمت س�المندان. ترابی، پریس�ا. 

انتشارات اندیشه ماندگار. سال 1400
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3- ضعف س�المت دن��دان ها که 
شامل تحلیل لثه ها، افتادن دندان‌ها، 
زخم دهان و درد فک‌ها می‌باشد. همه 
این عوامل باعث درد و ناراحتی هنگام 
جویدن غذا، عدم دریافت کافی غذا و 
در نهایت سوء تغذیه می‌شود. مطالعات 
نش��ان داده اند، علت ۵۰ درصد س��وء 
تغذیه در س��المندان مشکلات دندانی 
اس��ت. بنابراین بهتر است بافت غذاها 

نرم باشد.

4- محدودی��ت و ع��دم تامی��ن 
مناب��ع مال��ی منجر ب��ه اس��تفاده از 
مناب��ع غذایی ارزان قیم��ت و نا‌کافی 
از نظ��ر ریز‌مغذی‌ها و در نتیجه س��وء 

تغذیه می‌ش��ود. آش��نایی با گروه‌های 
غذایی اصل��ی و معرفی جایگزین‌های 
آنه��ا مطابق با ش��رایط اقتصادی افراد 

ضروری است.

5- مشکلات و ناتوانی‌های فیزیکی 
همچ��ون اخت�الل در بل��ع، تحلی��ل 
عضلان��ی و کم‌تحرک��ی منجر به عدم 
تامین و تهیه غذای کافی شده و باعث 
تشدید س��وء تغذیه می‌ش��ود. کمک 
فرزندان و نزدی��کان به این افراد برای 

تهیه غذای مناسب توصیه می‌شود.

6- کاه��ش حافظه و دمانس: این 
وضعیت باعث فراموشی در زمان خرید، 

تهیه و خوردن غذا شده و یکی از علل 
سوء تغذیه محسوب می‌شود. همراهی 
فرزندان و نزدیکان کمک‌کننده است.

7- افس��ردگی که در اثر حوادث 
و اتفاق��ات مختل��ف زندگی خانوادگی 
و تنهای��ی بوجود می آی��د و منجر به 
بی‌تفاوت��ی در همه امور زندگی ش��ده 
و از جمل��ه س��المند تمایل��ی به غذا 
خوردن ندارد. افس��ردگی عاملی موثر 
در بروز س��وء تغذیه می‌باش��د. در این 
مورد هم همراهی فرزندان و نزدیکان 

کمک‌کننده است.



افق طلایی سلامت
بهداشت محیط و حرفه ای

35

نشریه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 

شماره 69/ زمستان 1401خدمات بهداشتی درمانی  زابل

آسیبهای خانگی
بس��یاری از حوادث در خانه رخ می‌دهند 
و بس��یاری از این حوادث را نیز می توان 
با اقداماتی بسیار ساده و کم‌هزینه کنترل 

کرد و احتمال بروز آنها را کاهش داد.

زمین خوردن
افت��ادن، زمین خوردن یا س��قوط، عامل 
اصل��ی آس��یبهای ناخواس��ته‌ای اس��ت 
ک��ه در خانه اتف��اق می‌افتن��د. نیمی از 
زمی��ن خوردنه��ا ریش��ه در عوامل��ی از 
قبیل: کمب��ود نور محیط��ی، کف پوش 
نامناسب، سیم‌های رابط نابجا و نرده‌های 
نامناس��ب راه پل��ه دارد. در ای��ن زمینه، 
ک��ودکان بیش��تر از دیگ��ران در معرض 
خطرن��د، چرا که حفظ تع��ادل برای آنها 
دشوارتر است. بس��یاری از نوجوانانی که 
توصیه‌ه��ای ایمنی را ج��دی نمی‌گیرند، 
متعاقب زمین خوردن دچار آس��یب‌های 

ناخواسته می‌ش��وند. برخی از آنها ممکن 
اس��ت به دنبال سقوط از پشت بام خانه، 
پل، کوه یا س��اختمانی مرتفع، جان خود 
را از دس��ت بدهند. بسیاری از سالمندان 
نیز در معرض س��قوط، افت��ادن یا زمین 
خوردن هس��تند. رایج‌تری��ن عارضه این 
مساله در سالمندان، شکستگی استخوان 
است. این مساله می‌تواند گاهی به مرگ 

فرد سالمند نیز منجر شود.

برای  خودمراقبت�ی 
رس�اندن  حداقل  به 

خطر سقوط:
 در مکانه��ای مرتف��ع دس��ت به ••

کاره��ای خطرناک نزنی��د؛ مثلًاً از پنجره  
ساختمان‌های مرتفع آویزان نشوید یا به 

لبه پرتگاه نروید.

 برای پایین آوردن اشیاء از ارتفاع، از ••

نردبان استفاده کنید و هنگام پایین‌آمدن 
از نردبان نیز ب��ه دقت به پله‌های نردبان 

نگاه کنید.

 اگ��ر نوزاد در من��زل جلوی دیدتان ••
نیس��ت، او را در گهواره یا تختخواب یا بر 

روی یک صندلی ایمن بگذارید.

 از وس��ایل ایمن��ی مناس��ب ب��رای ••
حفاظت از کودکان استفاده کنید.

 در خانه ندوید و اگر کفش پاش��نه ••
بلند یا دمپایی لغزنده پوشیده‌اید، بیشتر 

مواظب راه رفتنتان باشید.

 پنج��ره ها و راه پله ه��ا باید حفاظ ••
ایمنی داشته باشند.

 بای��د در حمام دس��تگیره در دیوار ••
نصب شود.

پيشگيري از 
سوانح و حوادث

ناهید صیاد ��
منبع: کتاب سبک زندگی س��الم/ گرد آورنده:دکتر محمد 
کیاس��الاری- موضوع:مراقبت از س�المت ش��خصی_ ناشر 

:پارسای سلامت 1396 



افق طلایی سلامت
بهداشت محیط و حرفه ای

36

نشریه بهداشتی، درمانی، علمی و فرهنگی 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و 

شماره 69/ زمستان 1401خدمات بهداشتی درمانی  زابل

 پنجره‌ها باید 1/5متر از سطح زمین ••
بالاتر باشند.

مسمومیت:
و  ش��یمیایی  واکنش��ی  مس��مومیت، 
خطرناک اس��ت که متعاقب ورود ماده‌ای 
ب��ه بدن رخ می‌دهد. موادی که می‌توانند 
منجر به بروز مسمومیت شوند، متعددند؛ 
از جمل��ه: داروها، ش��وینده های خانگی، 
واک��س، آمونیاک، لاک پاک کن، ضدیخ، 
حش��ره کش، مرگ م��وش و... افراط در 
مصرف ویتامین و مکمل‌های دارویی نیز 
می‌تواند منجر به مسمومیت شود. بیشتر 
م��وارد مس��مومیت ک��ودکان در من��زل 
معمولاً متعاقب مصرف یا بلع محصولات 
خانگی، مواد ش��یمیایی یا داروهای بدون 
نس��خه رخ می‌دهد. استنشاق برخی مواد 
مانند دودی که از اگ��زوز اتومبیل خارج 
می‌شود، بنزین، چسب و منوکسیدکربن 
نیز می‌تواند به مس��مومیت منجر ش��ود. 
منوکس��یدکربن، گازی بی رنگ، بی مزه 
و بی بوس��ت که از وسایل نقلیه، ماشین 
چمن زنی، سوخت بخاری و شومینه آزاد 

می‌شود.

خودمراقبتی 
برای پیشگیری 

از مسمومیت‌های 
خانگی:

 باید از هشدارهای محافظتی کودک ••
بر روی بس��ته‌های سم اس��تفاده کنیم و 

همواره آ نها را دور از دس��ترس کودکان 
قرار دهیم.

 باید برچس��ب هش��دار را روی تمام ••
سمو م بچسبانیم.

 باید قف��ل کودک روی تمام درهای ••
کابینت که در آنها مواد ش��یمیایی نگهدا 

ری می کنیم، نصب کنیم.

 نباید در خانه از کباب‌پزهای فضای ••
باز استفاده کنیم. 

 بای��د دودکش��ها را از نظ��ر وج��ود ••
گرفتگی یا انس��داد در معابرشان به طور 

مرتب بررسی و تمیز کنیم.

 مواد ش��یمیایی را نباید در مجاورت ••
مواد خوراکی در کابینت نگهداری کنیم.

 نبای��د مواد ش��یمیایی را در ظروف ••
مواد خوراکی بریزیم.

انسداد راه هوایی
خفگی، نتیجه انس��داد راه هوایی توسط 
ی��ک جس��م خارج��ی مانن��د  کیس��ه 
پلاستیکی، بالش یا پتویی است که روی 
دهان یا بینی را بپوشاند. این امر به قطع 
ورود هوا به بدن منجر می‌شود. گرفتگی 
گلو با غذا یا یک اسباب بازی کوچک نیز 
می‌تواند به خفگی منجر شود. خردسالان 
ممکن است اشیایی  مانند سکه یا اسباب 
بازی ه��ای کوچکی را که ب��ه دهان می 
برند، قورت دهند. فش��ار بیرونی ش��دید 

و طولانی‌م��دت ب��ر گلو توس��ط طناب، 
گردن بند یا میله رختخواب نیز می‌تواند 
به خفگ��ی بیانجامد. برخ��ی نوجوانان با 
چیزهایی که دور گرد نش��ان می پیچند، 
دچار خفگی می‌شوند، مثلًا با روسری که 

به دستگیره در گیر کرده باشد. 

برخ��ی ک��ودکان نی��ز ممک��ن اس��ت با 
طنابه��ای آویزان از پنجره ه��ا یا آویزان 
شدن به ریس��مانهای برخی وسایل بازی 
یا فرو بردن چند تکه پارچه دچار مشکل 

خفگی شوند. 

برای  خودمراقبت�ی 
پیشگیری از خفگی:

 اش��یای کوچک را دور از دس��ترس ••
کودکان قرار دهیم.

 به کودکان اجازه بازی با کیسه های ••
پلاستیکی یا اسباب بازیهایی که مناسب 

سن شان نیست، ندهیم.

 ن��وزادان و کودکان را هنگام خواب، ••
کنترل کنیم تا احیاناً بالش یا پتو مس��یر 

تنفس شان را مسدود نکند.

 غذا را به تکه ها ی کوچک تقس��یم ••
کنیم تا جویدنش آسانتر شود.

 هرگ��ز هیچ طناب یا ریس��مانی را، ••
حتی برای ش��وخی، دور گ��ردن خود یا 

دیگری نپیچیم.
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ایمنی در  توصیه‌هاي 
مورد کارهای خانگی

 در هن��گام نظافت من��زل نباید دو ••
یا س��ه نوع ماده شوینده را با هم ترکیب 
کنی��م )ب��ه خص��وص در مورد اس��ید و 

جرمگیر و وایتکس(

 بای��د از پوش��یدن لباس‌ه��ای قابل ••
اش��تعال در هن��گام کار ب��ا اج��اق گاز 

بپرهیزیم.

 هرگز ب��رای تمیز ک��ردن لکه‌هاي ••
لباس، از مواد قابل اش��تعال مثل بنزین و 
تینر به خصوص در فضاهاي بسته حمام 

استفاده نکنیم.

 هرگ��ز در محیط��ی ک��ه ب��وي گاز ••
استشمام می‌ش��ود کبریت یا برق روشن 
نکنی��م و ابتدا با باز کردن در و پنجره‌ها، 

تهویه کافی را برقرار کنیم.

 باید از روشن کردن وسایل گرمازاي ••
بدون دودکش نظیر علاءالدین در فضاي 
بس��ته مانند حمام خودداري شود، چون 
به دلی��ل تولید گازهاي س��می، احتمال 

خفگی زیاد است.

 اگر سیگار می‌کشیم، باید از کشیدن ••
سیگار در داخل خانه و در اطراف کودکان 

خودداري کنیم.

 هرگ��ز نباید س��یگار را ب��ه صورت ••

روش��ن ی��ا نیمه خام��وش ره��ا کنیم و 
حتما باید آن را ب��ه دقت خاموش کنیم 
و همچنین باید مراقب باشیم هیچگاه در 

رختخواب سیگار نکشیم.

 کیس��ه‌هاي نایلونی را از دس��ترس ••
کودکان دور نگه داریم. به س��ر کشیدن 
کیسه توس��ط کودك و ناتوانی در بیرون 
آوردن آن موجب مشکل در نفس کشیدن 

و در نهایت خفگی کودك می‌شود.

 تا آنجا که ممکن است باید از تماس ••
مستقیم دستها با انواع شوینده ها و پاك 
کننده‌ها خودداري کنیم و از دس��تکش 

استفاده کنیم.

 هنگام استفاده از نردبان یا چهارپایه ••
بای��د از س��طح اتکاي آن ب��ا زمین کاملًا 
مطمئ��ن ش��ویم و از ن��وع اس��تاندارد و 

دوطرفه نردبان استفاده کنیم.

 بای��د برق وس��یله برق��ی را قطع و ••
سپس آن را تمیز کنیم.

 موقع اس��تفاده از وس��ایل گازسوز، ••
ابتدا باید کبریت را روشن و بعد شیر گاز 

را باز کنیم.

 باید از قرار دادن اشیا، البسه و مواد ••
قابل اش��تعال در مجاورت وسایل گرمازا 

پرهیز کنیم.

 باید از س��ر رفتن غذا بر روي اجاق ••

گاز جلوگیري کنیم.

 باید از قرار‌دادن وس��ایل گرمایی و ••
بخاري در مس��یر رف��ت و آمد خودداري 

کنیم.

 وسایل آتش‌زا مثل کبریت و فندك ••
را نباید به هی��چ وجه در اختیار کودکان 

قرار دهیم.

 در هنگام خروج از منزل باید ش��یر ••
اصلی گاز را ببندیم.

 بای��د از س��وزاندن چوب ی��ا ذغال، ••
درون خان��ه، چ��ادر و محیط سربس��ته 

خودداري کنیم.

 باید اسباب بازيهاي متناسب با سن ••
کودکان خریداري کنیم و به هیچ عنوان 
اجازه بازي با وس��یله‌هایي که متناسب با 
س��ن کودك نیست را به او ندهیم. گاهی 
وس��ایل بازي داراي تکه هاي ریزي است 
که در صورت بلع کودك احتمال خفگی 

او را به دنبال دارد.

 برای نظاف��ت در و پنجره ها باید از ••
نردبان مناسب استفاده کنیم.

 بای��د فهرس��تی از ش��ماره تلف��ن ••
ه��اي اضط��راري، پزش��ک خانوادگی و 
قس��مت اورژانس، نزدیکترین بیمارستان 
)جدیدترین شماره و کد( را در کنار تمام 

دستگاه هاي تلفن منزل قرار دهیم.
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پلاس��تیک‌ها داراى مزاي��اى متعددى 
مانند س��بک‌وزنی، حفظ مواد غذاىي، 
فوق‌الع��اده،  ش��کل‌پذیری  قابلي��ت 
اثربخش��ى محصولات پزشىك، ايمنى 
الكترىكي و مصرف س��وخت كمتر در 
وسايل نقليه هستند. اولين پلاستكي 
در س��ال 1950 به بازار عرضه ش��د و 
توليد جهانى پلاستكي 1/5 ميليون تن 
بود و در سال 2019 اين رقم به 368 
ميليون تن رسيده است. باوجود فوايد 
بی‌رویه  استفاده  پلاستیک‌ها،  مختلف 
و مدیریت نامناسب، منجر به آلودگى 
محیط‌زیست  در  پلاس��تكي  گسترده 
شده است و اين زباله‌ها، تهديدى جدى 
براى جانوران و محیط‌زیست محسوب 

می‌شوند. بسيارى از موجودات درياىي 
توس��ط زباله‌های موجود در درياها از 
بي��ن می‌رون��د و يا آس��يب می‌بینند؛ 
چراكه در آن‌ها گرفتارش��ده يا این‌که 
با مواد غذاىي اش��تباه گرفته و مصرف 
می‌کنند. نه‌تنها درياها، بلكه س��واحل 
ني��ز آلودگى پلاس��تیک‌ها را متحمل 
می‌شود. س��واحل در سرتاسر جهان با 
زباله‌های پلاستىكي انباشته‌شده‌اند كه 
تهدي��دى قریب‌الوقوع براى موجودات 

درياىي رقم می‌زند.

در ط��ى دوره فراگيرى بيمارى كوويد 
-19 افراد ب��راى محافظت از خود در 
برابر ويروس كرونا )CoV-SARS( از 

تجهیزات حفاظت فردى )PPE( مانند 
ماسك و دس��تکش‌های یک‌بارمصرف 
اس��تفاده می‌کنند. ماسک‌های صورت 
م��واد  از  پزش��ىك  دس��تکش‌های  و 
پلاس��تىكي بادوام ب��الا )پلی‌پروپیلن، 
پلی اس��تايرن، پلی اتيلن، پلی استر و 
ساير مواد معمول پلاستىكي استفاده 
شده( توليد می‌شوند و در صورت دفع 
نامناسب براى دهه‌ها تا صدها سال در 
محيط باق��ى می‌مانند. دور انداختن و 
دفع نامناسب اين لوازم باعث افزايش 
آلودگی پلاس��تكي شده است و تعداد 
زيادى از این ماس��ک‌ها به س��واحل و 

دریا می‌رسند.

كوويد -19 و افزايش زباله هاى پلاستىكي

انیس جهانتیغ��
منب��ع: الن��گ ا. "کووی��د-19 و افزایش زباله‌های پلاس��تیکی در 
محیط‌زیس��ت س��احل و دریا." مجله پژوهش در بهداشت محیط 

‎.16-11 :)2021( 7.1
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 كووي��د -19 و افزاي��ش 
آلودگى پلاستيكى:

 WHO بهداش��ت   جهان��ى  س��ازمان 
وي��روس كرونا عام��ل ابتلاء ب��ه بيمارى 
كوويد -19 را در اواخر دسامبر 2019 در 
ووهان چين شناساىي و اعلام كرد كه اين 
بيمارى فراگير اس��ت و اقدامات مختلفى 
در سراسر جهان براى مهار اين ويروس و 
كنترل ش��يوع بيشتر آن انجام‌شده است. 
مؤثرترين اقدام پيش��گيرانه، قرنطينه )در 
خانه مان��دن(، فاصله‌گ��ذاری اجتماعى، 
محدوديت سفر، شستن مناسب دست‌ها، 
دورى از فضاه��اى ش��لوغ و همچني��ن 
اس��تفاده گس��ترده از ماسک‌های صورت 
اس��ت  ایده‌های مختلفى  یک‌بارمص��رف 
كه مورد تدبير قرارگرفته اس��ت استفاده 
از ماس��ک‌های صورت پزش��ىك به‌عنوان 
كنترل منبع، باعث كاهش ترشح قطرات 
تنفس��ى حام��ل ویروس‌ه��ای تنفس��ى 
می‌ش��ود. طب��ق برآوردها، اي��ن بيمارى 
منجر به مص��رف جهان��ى 129 ميليارد 
ماس��ك صورت و 65 ميليارد دس��تكش 
پلاستىكي در هرماه می‌شود. كشور چين 
توليد روزانه ماسک‌های خود را به 14/8 
ميلي��ون از فوري��ه 2020 افزايش داد و 
طبق آمار در ايران توليد روزانه ماس��ك 
به 17 ميليون در شهریور 1399 رسيده 
اس��ت. انتظار م��ی‌رود تقاضا ب��راى اين 
اق�الم افزايش يابد، زيرا افراد مبتلابه اين 
بيمارى در جهان به بيش از 143 ميليون 
نف��ر )تا 21 آوريل 2021( و در ايران اين 
رقم به بيش از 2 ميليون و س��يصد هزار 
نفر )تا 1 ارديبهشت 1400( رسيده است.

 اقدام قرنطينه )در خانه ماندن( باعث شده 

س��مت  به  م��ردم 
و  آنلاي��ن  خري��د 

رستوران‌های 
غ��ذای بي��رون بر 
كه  بياورن��د  روى 
كالا و خدم��ات را 
درب من��ازل و ب��ا 

بسته‌بندی‌های 
تحوي��ل  زي��اد 
می‌دهن��د كه اين 
باع��ث  ني��ز  ام��ر 
افزايش بسيار زياد 
ضايعات پلاستىكي 

می‌شود. 
پیش‌بینی می‌شود ميزان بازار بسته‌بندی 
پلاس��تىكي در طى اين بيمارى فراگير از 
909/2 ميليارد دلار در س��ال 2019 به 
1012/6 ميلي��ارد دلار در س��ال 2021 

رشد می‌کند.

نگرانی‌ه��ای عموم��ى در م��ورد ويروس 
کرون��ا، اس��تفاده از ماس��ک‌های صورت 
و دس��تکش‌ها را ب��راى مه��ار انتقال آن 
افزايش داده اس��ت و به بخش��ى مهم از 
واکنش‌های فردى و جامعه تبدیل‌ش��ده 
ماس��ک‌های  جهان��ى  ف��روش  اس��ت. 
یک‌بارمص��رف از 800 ميلي��ون دلار در 
سال 2019 به 166 ميليارد دلار در سال 

2020 رسيده  است.

خیابان‌ه��ا، س��واحل و درياه��ا به علت 
دفع نامناس��ب و دور انداختن نادرس��ت 
اي��ن اق�الم حفاظت فردى، تح��ت تأثير 
قرارگرفته‌اند. دفع نادرست زباله می‌تواند 
به محیط‌زیست آسيب رساند و زباله‌های 

رهاش��ده از طريق رواناب و فاضلاب‌ها به 
محیط‌زیست ساحلى و دريا وارد شوند.

ماس��ک‌ها و دس��تکش‌هایی كه در طى 
اي��ن بيمارى ب��ه محیط‌زیس��ت دريا راه 
پيدا كنند، به مش��كلات زیست‌محیطی  
‌8ميلي��ون ت��ن زبال��ه پلاس��تىكي ك��ه 
س��الانه به اقیانوس‌ها س��رازيرمى ش��ود 
اضاف��ه می‌کنن��د . ماکرو پلاس��تیک‌ها 
به‌آرام��ی به عل��ت اش��عه ماوراءبنفش، 
امواج و ديگر عوامل غيرزنده ش��كننده يا 
فرس��وده می‌شوند و به قطعات کوچک‌تر 
ب��ه نام میک��رو پلاس��تیک )کوچک‌تر از 
5 میلی‌مت��ر( تقس��يم می‌ش��وند. میکرو 
پلاس��تیک‌ها به علت اندازه كوچك آن‌ها 
توس��ط بس��يارى از گونه‌ه��ای درياي��ى 
بلعيده می‌ش��وند بنابراين ممكن است از 
اين طريق وارد ش��بكه غذاىي شوند و از 
طريق تجمع زيس��تى به س��طوح بالاىي 
زنجيره غذاىي منتقل ش��وند و سرانجام 

به انسان برسند.
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  نام و نام خانوادگی: ......................................................
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  شماره همراه: ...................................................................

نحوه ارسال حل جدول: 
از صفحه جدول پرینت گرفته و پس از حل آن، کادر پایین را تکمیل و به آدرس معاونت ••

بهداشتی زابل، واحد آموزش و ارتقاء سلامت ارسال نمایید.

یا از طریق پست الکترونیکی به آدرس sheresalamat@gmail.com ارسال گردد.••

حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه
 تا 30 اسفند 1401 می‌باشد. 
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