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مراکز آسایشگاهی و مراکز نگهداری سالمند، معلول و 
ونا وسی کر وان در معرض خطر شیوع بیماری ویر بیماران ر
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این روزها همه احاد مــردم در جهان به ویژه در 
کشور ما درگیر مبارزه با ویروس کرونا هستند. 
آسایشگاه های نگهداری به ویژه موسسه خیریه 
بچه های آســمان مرکز نگهداری و توانبخشی 
معلولین بی سرپرســت نیز از این امر مستثنی 

نیست.
داریوش شکیبی مدیرعامل موسسه خیریه بچه 
های آسمان در این باره گفت: ما از مدت ها  قبل 
بر طبق برنامه هر ساله با شیوع بیماری آنفولانزا 
فصلی دراوایل زمستان اقدامات پیشگیرانه برای 
شــیوع این بیماری در مراکز نگهــداری، انجام              
می دهیم. اما امســال با توجه به شیوع ویروس 
کرونا به طور شدید تر این موضوع مورد بررسی 
قرار گرفت و به صورت سخت گیرانه تر در مراکز 

نگهداری شبانه روزی به اجرا در آمد.
مدیرعامل موسسه خیریه بچه های آسمان در 

ادامه گفت:
اقداماتی ماننــد قرنطینه با تغییــر مدت زمان 
شیفت پرســنل مراقبتی، اســتفاده از ماسک، 
دســتکش و موارد ضدعفونی کننــده در طول 
روز، آمــوزش دســتور العمل های بهداشــتی 
برای کارکنان بصورت مجــازی و همچنین لغو 
تمامی ملاقات ها برای توانخواهانی که خانواده 
دارند،)البته بیشتر توانخواهان فاقد خانواده می 
باشــند( از جمله اقدامات پیشگیرانه این مرکز 

می باشد.
وی در ادامه خاطر نشان کرد:

خدا را شــاکریم که در مراکز تحت پوشش این 
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موسســه تاکنون هیچ مورد مبتلا  نداشــتیم و 
با تلاش مســتمر این روند بهداشــتی را ادامه 

خواهیم داد. 
دکتر شــکیبی مدیرعامل موسسه خیریه بچه 
های آسمان همچنین با تقدیر از زحمات پرسنل 
مراقبتی و درمانی بیمارســتان هــا و خدمات 
درمانی گفت: کار ســخت و فداکارانه پرســنل 
بیمارستان ها قابل تقدیر اســت اما باید توجه 
داشت که در این مراکز افرادی هستند که مراقب 
جان معلولین و سالمندان و افرادی که به نوعی از 
سیستم امینی ضعیف تری برخوردارند مراقبت 
می کنند و دیده نمی شوند. لازم می دانم از این 
افراد در سراسر کشور که در مراکز آسایشگاهی 

فعالیت می کنند تقدیر و تشکر نمایم.

ایشان در ادامه همچنین از خیرین و نیکو کارانی 
که به این موسسه  در تهیه مواد ضدعفونی کننده 
، ماسک و دستکش  یاری رساندند قدر دانی نمود 
و اظهار امیدواری کرد با ادامه روند مشارکت و 
کمک های مردمی، در جهــت تأمین مایحتاج 
توســط نیکوکاران بتوانیم در راســتای حفظ 
ســلامت توانخواهان بچه های آسمان سر بلند 
بمانیم چرا که بدون کمک های انسان دوستانه 
نیکوکاران و خیرین رســیدن به نتیجه مطلوب 

امکان پذیر نمی بود.
موسسه خیریه بچه های آســمان در سه مرکز 
آسایشــگاهی از 400 معلول ذهنی و جسمی 
بصورت شبانه روزی مراقبت و نگهداری می کند.

بــاش آفریــن  بهــار  تــو 
بیا و چــون بهار طراوت، شــکفتن، 
لبخنــد، مهربانــی، زیبایی، ســر 
ســبزی و تازگی را به هــر که دل 
 بــه زمســتان ســپرده هدیه کن
که بهار می آید و مــی رود اما تو در 
تابســتان و پاییز و زمستان هم که 
بمانــی بهــار آفرین خواهی شــد
 بیــا و تــو بهــار آفریــن بــاش
 تا دشــت دشــت مهربانی بروید
 هــزار هــزار خنــده بشــکفد
بــاران بــاران محبــت ببــارد
به شکرانه بخشش های کریمانه شما 
نیکوکاران توانستیم مشکلات و کج 
خلقی های روزگار را پشت سرگذاشته 
و سربلند بمانیم. موسسه خیریه بچه 
های آسمان به پاس یکسال همدلی 
و مهربانی شــما نیکوکاران ســالی 
پر از شــادکامی همراه با سعادت و 
خوشبختی را برایتان آرزو مند است.

پیــام مدیـــــر عامــــل



 شیوع بیماری|دکتر سیدمحمدهادی موسویان/روان پزشک |
شیوع  مادام العمر اختلال پانیک بین 1 تا 4 درصد 
جمعیت عمومی می باشــد. این بیماری در بیشتر 
موارد در اوایل دوران بزرگســالی شروع میشود و 
سن متوسط شروع آن حدود 25 سالگی است. این 
اختلال در خانم ها نســبت به آقایان 2 الی 3 برابر 

بیشتر شیوع دارد.
همچنین حــدود 91 درصد از بیمــاران، به طور 
همزمــان به دیگر اختــلالات روانپزشــکی مبتلا 
می باشند که شــایع ترین آنها عبارتند از: اختلال 
افسردگی، اختلالات اضطرابی، خودبیمارانگاری، 

اختلالات شخصیت و سوءمصرف مواد. 
عوامل ایجاد کننده:

 1- عوامــل زیســتی: در مطالعات انجام شــده، 
نوعی اختلال در تنظیم دســتگاه عصبی محیطی 
و ســمپاتیک در بیماران مبتلا مشــاهده گردیده 
است؛ به طوری که در این بیماران دستگاه عصبی 
ســمپاتیک، فعالیت بیش از حد معمول داشــته و 
به محرک های خفیف تا متوســط واکنش بســیار 
شدیدی نشان داده و با تکرار محرک، شدت واکنش 

آن تخفیف نمی یابد.
همچنین قرار گرفتن درمعرض برخی مواد دارویی 
مانند یوهیمبین، فن فلورامین و کافئین، منجر به 

اختلال پانیک یکی  از  اختلالات  اضطرابی  اســت که  عبارت   است  از حمله    ناگهانی   
، ترس    و اضطراب شدید   همراه با احســاس قریب الوقوع بودن پیامدی ناگوار مانند 
مرگ یا ناتوانی شــدید برای فرد که با  علائم  جســمی  و ذهنی شدیدی مانند تپش 
شدید قلب، لرزش بدن، تنفس کوتاه و نامنظم، تعریق    و احساس خفگی   همراه  می 
باشد.   این حملات  به  صورت ناگهانی آغاز شده و به تدریج  به اوج شدت خود می رسد، 
به طوری که فرد احساس می کند دچار حمله شــدید قلبی و مغزی شده و درحال  از 
دست دادن کنترل  بر رفتار و اعمال خود  ،  فلج شدن یا حتی مرگ قریب الوقوع است.  
حملات  پانیک  ،   دوره   زمانی   مشــخصی دارد ، ولی  فرد پس   از   اولین حمله   به طور 
مداوم   نگران تکرار مجدد حملات می باشــد. این امر ممکن اســت باعث   اجتناب 
فرد از حضــور در اماکن عمومی و   نیز  فضاهای سربســته  مانند   مترو ،    ســینما  و 
... که خروج   فرد   از آنها  دشــوار می باشــد  ، گردد  .   در برخی اختلال گذرهراسی   
نامیده   می شــود  .  اختلال گذرهراســی در برخی موارد به قدری شــدید است که   
فرد   به    طور کلی از خــروج   از خانه  به علت  ترس  از  بــروز حملات پانیک   اجتناب 
می کند و این   امر منجر  به   اختلال   و   ناتوانی   شــدید  در عملکــرد   وی   می گردد. 
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 اختلال



ایجاد حملات پانیک در فرد مــی گردد.  در برخی 
مطالعات نیز، ارتباط میان پروالپس دریچه میترال 

قلب و حملات پانیک گزارش شده است.
2- عوامــل وراثتی: یکــی از مــوارد تأثیرگذار در 
ایجاد این اختــلال، عوامل وراثتی می باشــد. در 
برخی از پژوهش ها، میزان بروز اختلال پانیک در 
خویشاوندان درجه اول افراد مبتلا، حدود 4 الی 8 

برابر سایر افراد گزارش شده است.
3- عوامل روانی ـ اجتماعی: محققین پاســخ های 
آموخته شــده ازطرف بیماران مانند الگوگیری از 
رفتار والدین و رفتار شرطی سازی شده را در ایجاد 
این اختلال مؤثر می دانند. در رفتار شرطی  سازی 
شــده، بروز همزمان حملات پانیک با ورود فرد به 
کلاس درس می تواند ذهن فرد را نسبت به ارتباط 
این دو مورد شــرطی کرده و فرد حضور در کلاس 
درس را باعث بــروز این حمله بدانــد، بنابراین به 
زعم خود، با اجتناب از حضــور در کلاس درس از 
بروز حمله پیشــگیری می نماید. همچنین طلاق 
والدین و یا مرگ آن هــا در دوران نوجوانی، طلاق 
در فرد مبتلا، ازدست دادن افراد مهم زندگی همسر 
و فرزندان و همچنین مورد آزار جســمی و جنسی 
قرارگرفتن در دوران کودکی، از جمله عوامل مؤثر 

اجتماعی در بروز اختلال پانیک می باشند. 

علائم بالینی بیماری 
همانگونه که ذکر شــد حمــلات پانیک به صورت 
ناگهانی شــروع ، بدون محرک و بــه صورت خود 
به خود شــروع می شــود. این حملات معمولا نیز 
غیرمنتظره می باشــند، ولی گاهی اوقات به دنبال 
فعالیت هــای بدنی، برآشــفتگی هیجانی، کاهش 
خواب و غذا، تغییر شــرایط محیطــی مانند نور و 
صدای شدید و نیز بوهای تند و نامطبوع در محیط 
پیرامون محــل کار و یا منــزل و همچنین مصرف 
کافئین، الــکل و نیکوتین امکان بــروز آن وجود 
دارد. علائم حمله پانیک پس از شــروع  شــدیدتر 
شده و معمولا در عرض ده دقیقه به اوج شدت خود 
می رســد. علائم عمده ذهنی و روانی بیمار شامل 
سردرگمی، آشفتگی، عدم تمرکز، اضطراب، ترس 
بسیار شدید همراه با احساس ناتوانی در کنترل خود 
و نیز احســاس مرگ و نابودی قریب الوقوع بوده و 
همچنین علائم عمده جسمانی بیمار شامل افزایش 
شدید ضربان قلب، احساس تنگی نفس، خفگی و 
تعریق شدید همراه با لرزش بدن هستند. درحین 
حمله اغلب فرد بیمار سعی میکند در هر جایی که 
هســت  آنجا را ترک کند تا بتواند از کســی کمک 
بگیرد. حمله پانیک معمولاً حدود 20 تا 30 دقیقه 
طول می کشد. البته گاهی اوقات و به طور نادر، طول 

مدت حمله تا بیش از یک ســاعت نیز افزایش  می 
یابد و به تدریج برطرف می شود. درطی حملات، به 
دلیل علائم حمله معمولا مشابهت علائم به  بیماری 
های قلبی و تنفســی، بزرگترین نگرانی فرد مبتلا، 
احتمالاقریب الوقوع مرگ اســت که باعث ترس و 
اضطراب شدید تر وی شده و منجر به مراجعه مکرر 
فرد به بخش اورژانس بیمارستان درحین حملات 
می گردد. بیمار، پس از بروز حملات، به طور مداوم 
در حالت نگرانی و اضطراب از بروز حمله مجدد است 
و به همین دلیل ممکن اســت از حضور در اماکن و 
یا موقعیت هایی که احتمال بروز حمله وجود دارد 
اجتناب و در موارد شدید حتی از خروج از خانه نیز 
خودداری نماید. فراوانی بروز حملات در بیماران، از 
وقوع چند حمله در روز تا تعداد کمی از دوره های 

حمله در سال متفاوت است.  

سیر و پیش آگهی بیماری 
 درکل، اختــلال پانیک اختلال مزمنی اســت که 
معمولا در دوره جوانی شــروع شده و سیر بیماری 
در افراد مختلف متفاوت اســت. براساس مطالعات 
انجام شده، حدود 30 الی 40 درصد بیماران به مرور 
زمان علائمشان برطرف میشود، حدود 50 درصد 
بیماران علائم مختصری دارند که تأثیر چندانی بر 
زندگیشــان ندارد و حدود 10-20 درصد بیماران 
همچنان علائم قابل توجه و ناتوان کننده را خواهند 
داشت. در این بیماران، ممکن است علائم افسردگی 
همراه با بیماری وجود داشته باشد، بنابراین خطر 
خودکشی در این بیماران بســیار است که اعضای 
خانواده و مراقبین باید به این مسئله توجه خاصی 
داشته باشــند. در این بیماران، امکان سوءمصرف 
الکل و مواد وجود دارد که این امر موجب تشــدید 
مشکلات بیماران می گردد. مصرف زیاد چای، قهوه 
و سیگار نیز به دلیل کافئین و نیکوتین موجود در 
آن ها می تواند علائم حمله پانیک را تشــدید کند. 
همچنین این بیماران به علــت غیبت های مکرر، 
درمعرض مشکلات تحصیلی و شغلی نیز قرار دارند. 

درمان بیماری 
باتوجه به شــدت علائم بیماری در بیماران مبتلا 
به اختلال پانیک و نیز اختــلالات همراه بیماری، 
میتــوان از داروهای مرتبط جهــت کاهش علائم 
استفاده نمود. بااین حال ضرورت دارد که در درمان 
این بیماران از روان درمانی نیز درکنار دارودرمانی 
استفاده گردد. روشهای روان درمانی مورد استفاده 
شامل روان درمانی شناختی و درمان های رفتاری 
می باشند. در روش روان درمانی شناختی، اطلاعات 
غلط بیمار درمورد حملات تصحیح شــده و بر این 
نکته تأکید می گردد که اگر حمله پانیک روی دهد، 
در مدت محدود و مشخصی فروکش نموده و مرگ 
آور نیســت. درمان های رفتاری شامل آرامسازی، 
آموزش منظم ســازی تنفس و مواجهه با شرایط 
واقعی می گردند که در آن به بیمار آموزش داده می 
شود تا علائم ایجاد شده در مواجهه با محرک هایی 
که از آن ها اجتناب مــی کند و نیز محرک های در 

حین حملات را کنترل نماید.
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| دکتر موسوی چلک 
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران |

رئیس انجمن مددکاران اجتماعــی ایران بر لزوم 
استفاده از ظرفیت تشکل های غیردولتی و مردمی 

در مدیریت بحران تاکید کرد.
سیدحسن موسوی چلک در گفتگو با ایسنا با اشاره 
به نقاط ضعف مدیریت بحــران در مواجهه با کرونا 
گفت: مدیریت بحران ما در حوزه کرونا توان استفاده 
از ظرفیت های غیردولتی و سازماندهی و هماهنگی 
را ندارد و این از وجوه مشخص نقاط ضعف مدیریت 

بحران در این شرایط است.

وی با بیان اینکه در شــرایط بحرانی کرونا وظایف 
گروه های مردمی و غیرمردمی بسیار با اهمیت است، 
در خصوص سازماندهی این نهادها افزود: وقتی در 
یک جامعه بحرانی اتفاق می افتد براســاس گستره 
آن بحران، پوشــش، فراوانی و شــیوه تأثیرپذیری 
بقیه مردم از این بحران انتظاراتی که از سازمان های 
مختلف بــرای ارائه خدمات وجــود دارد، متفاوت 

است.
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران که دریک 
برنامه رادیویی صحبت می کرد، در خصوص اهمیت 
ارائه خدمات اجتماعی به مناطق حاشیه نشین نیز 
اظهار کرد: در بحران کرونا نه فقط در حوزه خدمات 

نقاط ضعف و قوت مدیریت 
ونا بحران در مواجهه با کر

اجتماعی بلکه در حوزه خدمات بهداشتی و درمانی 
هم غافلگیر شدیم و این مشکل خاص ایران هم نبود 

و تقریبا همه دنیا با این سردرگمی مواجهه شدند.
موســوی چلک با بیان اینکه در شــروع کار برای 
مقابله با کرونا ما به بدترین شــکل ممکن مدیریت 
کردیم، تصریح کرد: در شــروع کار اصلا مدیریت 
بحرانی وجود نداشت. یک بخش از این سوء مدیریت 
ناشــناخته ماندن این بحران بود و یک بخش هم 
جدی نگرفتن بود. بخش دیگری هم ناشــی از این 
بود کــه تمام تمرکز روی کســانی که شناســایی 
می شوند و به مراکز درمان می آیند، بود و برنامه های 

پیشگیریمان ضعیف بود.
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وی با بیان اینکه در مناطق حاشــیه نشین، علاوه 
بر اینکه شرایط عادی بهداشت عمومی و بهداشت 
فردی مردم خوب نبود از طرفی شــرایط خدمات 
اجتماعی هم شرایط مناسبی نداشت، تصریح کرد: 
در این مناطق سه مشکل مشخص بهداشت فردی، 
بهداشت عمومی یا بهداشت محیط و دسترسی شان 
به خدمات اجتماعی وجود داشــت چراکه در این 

مناطق کمترین خدمات را ارائه می دهیم.
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران ادامه داد: 
حال که به شرایط بحران رسیدیم، انتظار این است 
که چون احتمال بروز خطر در آن ها به علت رعایت 
بهداشت فردی که مبنای پیشگیری از ابتلا به این 
ویروس است، ضعیف بود باید کمک کرد مردم در 

این مناطق به این امکانات دسترسی داشته باشند.
وی تاکید کرد: اینکه ما منابــع اجتماعی را کمتر 
از سایر منابع می شناســیم این خودش یک نقطه 
ضعف در جامعه است. بخشی از این به سازمان های 
مختلف برمی گردد که به هر دلیل برای معرفی بهتر 

این برنامه ها به خوبی عمل نکردند.
رئیس انجمن مددکاری ایران با بیان اینکه مسائل 
اجتماعی در دوران پساکرونا بیشتر خودش را نشان 
خواهد داد و محدود به این موضــوع نخواهد بود، 
افزود:  این موضوع نشــان می دهد ما در دسترسی 
مردم به خدمات اجتماعی مورد نیاز متناســب با 
گروه هایی که نیازهای ویژه تری دارند خیلی خوب 
عمل نکردیم. البته در چند وقت اخیر ارائه خدمات 

انصافا بهتر و بیشتر شده است.
موســوی چلک با بیان اینکه یکــی از دلایل این 
ضعف این اســت که بانک اطلاعاتی از تشکل ها و 
گروه های مردمی و غیردولتی وجــود ندارد تا اگر 
بحرانی ایجاد شد از این ظرفیت ها به صورت محلی 
و منطقه ای اســتفاده کنیم، ادامه داد: ما ظرفیت 
سازمان های غیردولتی را باور نداریم و این هدر رفت 
هزینه و سرمایه است. همچنین ما توان استفاده از 
ظرفیت های مردمی که داوطلبانه هم هستند و باری 

هم بر دوش دولت ندارند، را هم نداریم.
وی به راهکارهای لازم برای مدیریت بحران کرونا در 
مناطق حاشیه نشین اشاره و عنوان کرد: اگرچه ما 
در بحران کرونا سازمان مدیریت بحران را کنار زدیم 
ولی باید به صورت محلی سازمان های غیردولتی و 
گروه های مردمی را شناسایی کنیم. استانداری ها 
باید با این گروه ها ارتباط داشــته باشــند و حتی 
ساز و کار توانمندی و آموزش های لازم را برایشان 
ایجاد کنند تــا اگر بحرانی به وجود آمد براســاس 
تخصصشــان بتوانند کاری انجــام دهند، ولی این 
اقدامات بایــد با هماهنگی باشــد. جزیره ای عمل 
کردن خودش می تواند بحران های بیشتری ایجاد 

کند.
رئیس انجمن مددکاران اجتماعی ایران افزود: در 
سطح ملی هم سازمان های مرتبط فارغ از نگاه های 
سیاسی و اغراض و اهداف شــخصی، سازمان های 
غیردولتی را به عنوان یک ظرفیت غنی در جامعه 

باور کنیم و به آن ها نقش دهیم.

زندگی آدمی به دوره هایی تقسیم می شــود که یکی از این دوره ها »کودکی« است که به 
اعتقاد اغلب دانشمندان و روانشناسان دوره ی مهم و حساس در زندگی هر فرد محسوب 
می شود. حالت های روانی و رفتارهای نابهنجار، یکی از منابع خطرزا برای سلامتی فرد است 
که نشانگر نبودن سلامت روانی جسمی در فرد می باشد. یافته های تحقیقات پیشین درباره 
ی بررسی اختلالات رفتاری کودکان نشان دهنده ی این حقیقت هستند که اکثر کودکان به 
نحوی از مشکلات رفتاری رنج می برند. همچنین بدسرپرستی کودکان و ساختار فیزیکی 

مراکز در بروز اختلالات رفتاری آنان تأثیر داشته است.
اختلال طیف اوتیسم)ASD( گستره ای از اختلال های تحولی پیچیده است که با تأخیر یا 
مشکلاتی در توانایی ها مشخص می شوند. اوتیسم عبارت است از ناتواني کودک در برقراري 
ارتباط با مردم یا موقعیت ها. کودکان اوتیســم اغلب به عنوان کودکان آرام اشتباه گرفته 
مي شوند؛ زیرا توقعات زیادي از والدین خود ندارند. بعد از نوزادي هیچ وابستگي نسبت به 

اشخاص نشان نداده، بر عکس به اشیا مکانیکي وابسته مي شوند.
هر چند دامنه نمرات هوشي کودکان اوتیسم از بسیار باهوش تا به شدت عقب مانده تغییر 
مي کند، حدود ۸۰ درصد آنها عقب مانده اند. در دوران کودکي حدود دو سوم افراد اوتیسم 
به شدت ناتوانند و نمي توانند از خودشان مواظبت کنند، اما 5 الي 17 درصد آنها در جامعه 
روي پاي خود مي ایستند، کار مي کنند و نوعي زندگي اجتماعي دارند. نمرات آزمون هوش 
کودکان اوتیستیک همانند سایر کودکان، پیشرفت تحصیلي، اشتغالات آینده، و وضعیت 

اجتماعي آنها را پیش بیني مي کند.
این نقص ها در سال های اولیه ی رشد آشکار شده و زندگی فرد را در طول دوره ی حیاتش 
تحت تأثیر قرار می دهند. این ناتوانی های شناختی و رفتاری نه فقط بر فرد مبتلا، بلکه بر 

مراقبین او، خانواده، معلمان و جامعه نیز اثر می گذارند.
برای حمایت از چنین کودکانی، مستلزم یک برنامه ریزی دقیق و جامع در زمینه بهداشت 
روان می باشیم. لذا بررسی و کشف اختلالات رفتاری کودکان و تفسیر علائم روانی آنان یکی 

از مشکلات مهم روان شناسی و روان پزشکی کودک می باشد. 

اوتیسم
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همه ما در زندگی روزمره، ارتباطات گوناگونی را با 
افراد مختلف برقرار می کنیم. ارتباط با دوســتان، 
آشــنایان و اعضای جامعه؛ ارتباط با سیستم های 
مدیریتی و نهادهای گوناگون و ارتباط با سیســتم 
های فکری درونی و میانــی فرهنگ های مختلف. 
درمجمــوع به این نــوع ارتباطــات، "تعامل" و به 
عبارتی "تعامل اجتماعی" می گویند که در ذیل به 

تفسیر این ارتباط خواهیم پرداخت.
تعامل اجتماعــی، از همان روزهــای اول تولد، در 
خانواده به وجود می آید و در پروسه جامعه پذیری 
کودکان شــکل می گیرد و به لحاظ شرایط سنی، 
محیطی، اجتماعــی و قبل از هرچیــز خانوادگی 
پیچیده تر شده و به شخصیت فرد شکل و شمایل 
می دهد. زندگی جمعی و مشترک، در هر کجای دنیا 
و در هر شرایطی که باشد، نیاز به قوانین و قواعدی 
دارد که نادیده گرفتن آن هــا برای طرفین عواقب 
بدی به همراه خواهد داشت و چنانچه در جامعه به 
میثاق های اجتماعی عمل نکرده و احترام نگذاریم 
و به گونه ای نســبت به آن ها بی اعتنا باشیم، هم 
دیگران را تحریک کرده و هم خودمان را به چالش 

کشیده ایم.
از آنجایی که طرز فکــر و نوع تربیــت در افراد به 
دلیل جوهره های درونی شــان یکســان نیست، 
باید بپذیریم در بســیاری از مواقع، همه انسان ها 
در جامعه عمــل نمی توانند همفکــر، همدل، هم 
عقیده و هم صدا باشند. هم صدایی و همدلی را باید 
با تعامل و اعتدال در پندار، گفتار و کردار به دست 
آورد. بدیهی است که برای دســتیابی به اجماع و 
وحدت، سایر روش ها و رفتارهای متنوع و متفاوت 
را نیز نباید از نظردورداشــت. این مسئله حتی در 
کانون خانواده که اعضای آن والدین و فرزندانشان 
هســتند و حتی بین زوج هایی که سال ها درکنار 
هم زندگی کرده اند باید رعایت شود. بنابراین باید 
به نوع ساختارهای شخصیتی افراد احترام گذاشت 
تا چراغ روابط فروزان تر از پیش شــود. تعامل، به 
معنای ارتباط و گفتگوســت. این تعامل می تواند 
بین اعضای خانواده، مردم کوچه وبازار و در مراودات 
سیاسی و بین المللی با دولت مردان صورت پذیرد. 
در اینجا منظور از تعامل، دادوســتد فکری و روانی 
میان جهان بینی ها و دستگاه های مختلف فکری، 

مبتنی بر احترام متقابل به خواسته ها و نگرش های 
آن هاست. البته تعامل اشکال مختلفی دارد. درواقع، 
به اندازه ذهنیت انســان ها انواع تعامل وجود دارد. 
یک فرد بشاش، غمگین، افسرده، شکاک، مذهبی، 
غیرمذهبی، عقل گرا یا درون گرا، همیشــه و همه 
جا براساس ذهنیت های خود وارد گفتگو میشود. 
درمجموع، ســه نوع تعامل وجود دارد که در کلیه 
کانون های اجتماعی قابل مشــاهده است. تعامل 
"مطلق گرایانه"، به معنای این اســت که طرفین 
به نگاه و دیدگاه های طرزتفکر خودشــان، نسبت 
مطلق بودن می دهند و اساســا دیگــران را مردود 
می دانند. انســان های مطلق گــرا، تفکری قهری 
داشته و خشونت طلبند. تعامل" نسبی گرا"، یعنی 
طرفین هیچ دیدگاهی را رد نکرده و برای هیچ چیز 
حد و مرزی قائل نمی شوند. در اینجا بی بندو باری 
یک ارزش محسوب می شود. انســان های نسبی 
گرا نســبت  به دردهای دیگران بی تفاوت هستند. 
تعامل"ارتباطی"، به دنبال فهم واقعی طرزفکرها و 
نقطه نظرهاست. این نوع تعامل، یکی از روش های 
رســیدن به آرامش و زندگی بی دغدغه می باشد. 

بررسی ابعاد اساسی ارتباطات اجتماعی انسان
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انسان هایی که به دنبال "تعامل ارتباطی" هستند، 
درد و شــادی دیگران را درد و شــادی خودشان           
می دانند؛ نه مطلق گرا هستند و نه نسبی گرا، بلکه 
به خطوط قرمز، نظام و ارزش های یکدیگر احترام 
می گذارند. مبنای تعامل ارتباطی، احترام و ارزش 
متقابل اســت. اگر من برای هم صحبتم، همسرم، 
دوستم، همســایه ام، همکارم، والدینم و خواهر و 
برادرم ارزش قائل نباشــم، گفتگو بی معنا خواهد 
بود. انســان باید ضرورت گفتگــو را در وجودش 
احســاس کند تا بتواند با درک متقابل به دیدگاه 
های دیگران احتــرام بگذارد.  بــه دنبال تحریک 
نکته جالب توجه در اینجا این اســت که ما معمولا 
دیگران بوده و به چالش کشــیدن رفتار خودمان 
را فراموش میکنیم، ولی به راســتی چه می شــود 
که در زندگی روزمره خودمان با این مشکلات روبه 
رو می شــویم؟ ایجاد صبر و بردباری، یکی از روش 
های رفتاری مناســب برای جلوگیری از تقابلات 
میان انسانی و حتی میان فرهنگی است. در اینجا، 
صبر و شکیبایی یعنی تحمل و مدارا در گفتمان ها. 
یعنی خود را کنترل کردن و شکیبا بودن؛ بردباری 

درمقابل فشارها و سختی های ناشی از یک رابطه، 
بردباری درمقابل دیدگاه های ناسازگار، جهان بینی 
های متضاد، طرزتفکرهای مختلف و رفتار و عادات 
ناهمگون. درواقع، بردباری درمقابل ســاختارهای 
شخصیتی متفاوت است و خصلت صبر نیز یکی از 
فضیلت های ما انسان هاست و یک اصل مدنی که 
برای همزیستی مسالمت آمیز اجتناب از آن ممکن 
نیست. از این رو، جمله "صبور و بردبار باش"، یعنی 
خودت را همیشه و در همه جا جای دیگران بگذار! 
چرا؟ برای اینکه عملا بتوانی خودت را در شــرایط 
مخاطب احساس کنی. در شــرایط چه کسی؟ در 
شرایط رفتاری و عاطفی والدین خودت، در شرایط 
همســرت که رفتارت آتشــش میزند، در شرایط 
آن کارگری که باید هشــت فرزنــد را اداره کند و 
در شــرایط دوستان و خویشــاوندان و دردمندان. 
اینکه میگویند "یک ســوزن به خودت بزن و یک 
جوالدوز به دیگران"، هم بیانگــر چیزی جز ندای 
صبر و بردباری در پندار و رفتار و طرز تکامل انسان 
ها نیست. فرض کنید که همه فرزندان شما راست 
دست هستند و تنها یکی از آن ها چپ دست است. 

در چنین شــرایطی، برخی از والدین بارها و بارها 
کودک را تنبیه می کنند تــا او هم مانند دیگران با 
دست راست بنویسد. اما با مراجعه به پزشک متوجه 
میشوند که طرف راست نیمکره مغزی فرزندشان، 
فعال تر از نیمکره سمت چپ اوست و به همین دلیل 
چپ دست است. اگر خودشان را آنطور که پزشک 
یا روانشناس می گوید جای فرزند خود قرار دهند، 
متوجه خواهند شد که تنبیه های آن ها بیهوده بوده 
و تنها باعث رنج و عذاب کودک شده است. بنابراین 
"طرزتفکر زورگویانه"، "استبداد رفتاری" و "خود را 
صاحب حقیقت دانستن" درکانون رفتارها، از موانع 
اساسی صبر و بردباری و تعامل صحیح می باشند. 
"اعتماد به نفس"، "خودباوری"، "استقلال فکری" 
و"شک به خود نداشــتن" از ارکان صبر و بردباری 
هســتند. از این رو، صبر و بردباری، روشی مناسب 
برای رســیدن به امنیت و آرامش و ایجاد رابطه ای 
درست میباشد. امیدوارم روزی فرا رسد که با صبر 
و بردباری به خطوط قرمز یکدیگر احترام بگذاریم 
و با خودمان را "جای دیگران قرار دادن"، زندگی را 

برای آن ها و خود شیرین تر سازیم. 

9اردیبهشت 99   بچه های آسمان



خدمات توانبخشی در موسسه 
خیریه بچه های آسمان
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توانبخشی

واحد توانبخشی موسسه بچه های آسمان در 
پنج بخش 1- کاردرمانی 2- گفتاردرمانی 3- 
روانشناسی ۴- مددکاری و 5- فیزیوتراپی، 

خدمات ارائه می دهد:
۱- کاردرمانی

در این موسسه به ازای هر 5۰ مددجو، یک کار 
درمان مشغول به فعالیت است.

مددجویان به سه دســته تقسیم می شوند: 
مددجویانی که نیاز به کار درمانی-جســمی 
دارند. مددجویانی که نیــاز به کار درمانی-
ذهنی دارند و مددجویانی کــه به هر دوی 
این خدمات نیاز دارنــد. در این واحد، ابتدا 
مددجویان از لحاظ میزان توانایی ارزیابی شده 
و سپس با ارائه برنامه توانبخشی، فعالیت آنان 
با کاردرمان ها آغاز می شود. بچه ها با بازی 
درمانی مهارت هــای زندگی را می آموزند و 
فعالیت های روزمره زندگی همچون چگونگی 
دست گرفتن قاشق و چنگال، مسواک زدن، 
بستن دکمه و زیپ لباس، پوشیدن و درآوردن 

کفش و لبــاس و ... را آموزش مــی بینند. 
کاردرمان با اســتفاده از وسایل توانبخشی 
مانند کمک در راه رفتــن، در جهت بهبود 
وضعیت جســمی- حرکتی آنان برمی آید. 
به طوریکه یکی از مددجویان به نام ســعید 
که به دلیل مشکل جسمی- ذهنی در مرکز 
بچه های آسمان پذیرفته شده بود، با تلاش 
کاردرمان های موسسه اکنون قادر است راه 

برود و مانند همسالانش بازی کند.
۲- گفتار درمانی

بچه هایی که با مشــکل ارتباطی، گفتاری، 
بلع و تنفس دســت و پنجه نرم می کنند، در 
این بخش توسط گفتاردرمان های حرفه ای 
مورد ارزیابی قرار می گیرند و بعد از ارزیابی 
های لازم در خصوص ویژگی های عملکردی و 
ساختاری منطقه دهانی، حواس، رفتار، مهارت 
های دیداری، شنیداری و اختلالات آنان، کار 
درمانی بر روی بچه ها آغاز می شود. تا کنون 
در مرکز بچه های آســمان 1، اتفاقات خوبی 

برای 25 نفر از مددجویــان افتاده و با همت 
گفتار درمان های موسسه، این بچه ها توانسته 
اند غذای میکس)آسیاب شده( را به شیوه ی 

عادی )آسیاب نشده( بخورند.
تعدادی از مددجویــان نیز از خدمات روزانه 
توانبخشی در خارج از مرکز استفاده می کنند.

۳- روان شناسی
در واحد روان شناســی، مددجویان از لحاظ 
هوشی و روانی ارزیابی می شوند. برخی از این 
ارزیابی ها توسط تست های مرتبط و برخی 

دیگر توسط مشاهدات صورت می گیرد.
در این مرکــز اختلالات رفتــاری معلولان 
تشخیص داده شده و به متخصص اعصاب و 
روان ارجاع داده می شود و یا به واحد مراقبت 
آموزشی برای برقراری ارتباط با معلول گزارش 

می شود.
۴- مددکاری

در این واحد به پرونده های اجتماعی پرداخته 
می شود تا در صورت امکان به خانواده های 
کودکان دسترسی پیدا کنند. برای همه ی این 
مددجویان مدارک هویتی، عکس پرسنلی 
جدید، دفترچه بیمه درمانی و حساب بانکی 

در نظر گرفته شده است.
این تیم توانبخشــی با همــت والای خود 
توانسته است سه نفر از مددجویان آسایشگاه 



۱- واحد پرستاری
در واحد پرستاری بچه های آســمان 1، دو پرستار به 
صورت شــیفتی همکاری می کنند. این پرستاران هر 
یک وظیفه دارند داروهای مددجویان را طبق کاردکس 
دارویی آنان در ساعات مختلف بدهند و علائم حیاتی 
بچه ها را به صورت روزانه چک کنند و نسبت به ارزیابی 
ســلامت معلولان و ثبت گزارش پزشــکی آنان اقدام 
کنند. همچنیــن وظیفه دارند انبــار دارویی را از نظر 
موجودیت داروهــای موردنیاز بچه هــا چک کنند و 

کمبودهای دارویی را گزارش دهند.
در این واحد، پرونده ها، داروها، تجهیزات پرستاری و 

پزشکی بچه ها نگهداری می شود.
۲- پزشک

در آسایشگاه بچه های آسمان، روزانه یک پزشک عمومی 
و ماهانه یک پزشک متخصص اعصاب و روان، مددجویان 
را ویزیت می کند. پزشــک عمومی اقدامــات دارویی 
و درمانی اولیــه را انجام می دهد و در صورت شــرایط 
اضطراری برای اعزام به بیمارستان و یا ویزیت پزشک 

متخصص، اقدام می کند.
۳- دندانپزشکی

واحد دندانپزشــکی از ابتدای تاسیس موسسه شکل 
گرفته اســت؛ زیرا هنگامــی که مددجویــی نیاز به 
دندانپزشک پیدا می کند به دلیل خاص بودن شرایط 
معلولیت و پرونده پزشکی او، با مشکلات زیادی مواجه 
می شود و حتی در بسیاری مواقع مطب های خصوصی 
و مراکز دندانپزشکی به سختی این کودکان را پذیرش 
می کنند. به همین علت، موسســه بچه های آسمان 
درصدد برآمده اســت با کمک خیرین عزیز با تجهیز 
واحد دندانپزشــکی برای کودکان و بزرگســالان در 
آسایشگاه پسران بالای 14 سال و آسایشگاه دختران 
زیر 14 سال، خدمات دندانپزشــکی را به مددجویان 

ارائه دهد.

خدمات حمایتی
موسســه بچه های آســمان در حوزه ارائــه خدمات 
توانبخشی و حمایتی به زنان سرپرست خانوار با اولویت 
دارای بچه ی معلول در سطح کشور به ویژه استان های 
تهران، البرز و خراسان رضوی به بیش از هزار خانواده 

خدمات توانبخشی و حمایتی ارائه نموده است.
خدمات مراقبتی

۱- آشپزخانه
در این واحد روزانه برای مددجویان، ســه وعده غذایی 
)صبحانه، ناهار، شــام( و میان وعده )دو نوبت( سرو می 
گردد. این کودکان معمولا محدودیت غذایی ندارند و تنها 
طریقه ی سرو غذاهای آنان به دو صورت معمولی و میکس 
شده، انجام می شود. کودکانی که قدرت بلع ندارند همان 
غذا برای آنان میکس می شود و کودکانی که قدرت بلع 

دارند غذا را به صورت عادی با ماست میل می کنند.
برنامه غذایی کودکان توسط کارشناس تغذیه به صورت 
ماهانه تنظیم و توسط کارشناس نظارت می شود. قد و 
وزن کودکان هر فصل چک می شود تا اضافه وزن یا کاهش 

وزن مشاهده نگردد.
۲- واحد رختشوی خانه

در این واحد، روزانه لباس، ملحفه، پتو و بالش شسته 
و ضدعفونی می شود و تحویل هر بخش می گردد. در 
این واحد، از دستگاه هایی همچون ماشین لباسشویی 
و آبگیر صنعتی و همچنین خشــک کن صنعتی و... 

تشکیل شده است.
۳- بخش مراقبت و نگهداری

در این بخش مادریاران و پدریاران همچون مادر و پدر 
به صورت شیفتی و شــبانه روزی در کنار مددجویان 
حضور دارند. تمام امور مراقبت مانند غذا دادن، تعویض 
پوشک، بردن به حمام و نظافت آنها همگی با این بخش 
است. این بخش همانطور که یک مادر در منزل خود به 
فرزند خود رسیدگی می کند عیناً در آسایشگاه حتی از 

نظر تربیتی رسیدگی می شود.

خدمات پزشکی، حمایتی و مراقبتی در بچه های آسمان
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بچه های آسمان 1 را برای ورود به جامعه آماده 
کند و این بچه ها از ســال 1397 برای ادامه 

تحصیل وارد مدارس استثنایی شده اند.
۵- فیزیوتراپ

با توجه به امکانات و تجهیزات فیزیوتراپی که 
در مرکز تجهیز شده، برنامه توانبخشی زمان 
بندی شده ای بر اساس نیاز هر یک از بچه ها 
آماده شده که به تناسب نیاز از آن استفاده 

می شود.
۶- سایر

شــاخه ای از بخش توانبخشی شامل مربی 
هنری و ورزشــی می شــود که مددجویان 
آموزش پذیر توســط مربی هنری و ورزشی، 
ارزیابی شده و مورد آموزش قرار می گیرند. 
در این بخش فعالیت هایی نظیر نقاشی، کوبلن 
بافی، سفال گری و ... به بچه ها آموزش داده 
می شود. همچنین در صورتی که مددجویان 
قابلیت انجام حرکات ورزشــی را داشــته 
باشند، سه روز در هفته، مربی ورزش، حرکات 
کششی و ورزشــی را با آنان تمرین می کند 
و بچه ها توسط تیمی متشکل از کاردرمان، 
فیزیوتراپ و مربی ورزشی، به پیشرفت قابل 

ملاحظه ای دست می یابند.



سیستم طبقه بندی 
بین المللی بیماری ها
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بیماری

ســازمان جهاني بهداشــت )WHO ( یک سازمان 
تخصصي وابسته به ســازمان ملل متحد است که به 
عنوان مرجع هماهنگ کننده عمومي بین المللي عمل 
مي کند. این سازمان که در 7 آوریل 1948 بنیانگذاري 
شده و مقر آن در شهر ژنو در سوئیس است، اختیارات 
و منابع سَلف خود، “سازمان بهداشت” را به میراث برده 
که سازماني وابسته به “جامعه ملل” بود. از میان فعالیت 
هاي متعدد سازمان جهاني بهداشت، سیستم طبقه 

بندي بین المللي بیماري ها ) ICD (است که یکی از 
مهمترین و موفق ترین اقدامات درطول تاریخ فعالیت 
هاي این سازمان به شمار مي آید. بااین حال، استفاده 
از آن در سال هاي اخیر به جهت تحولات و نیازهاي به 

وجودآمده، با چالش هاي عمده اي روبه رو بوده است.
سازمان جهاني بهداشــت، علاوه بر هماهنگ کردن 
تلاش هاي بین المللي درخصوص پایش بیماري هاي                                                                
عفوني مانند مالاریا و ایدز، از برنامه هایي براي پیشگیري 

و درمان چنین بیماري هایي نیز حمایت مي کند. این 
سازمان، از تولید و توزیع واکسن هاي مؤثر و بي خطر و 
همچنین شیوه هاي تشخیصي داروها حمایت مي نماید. 
سازمان جهانی بهداشت، علاوه بر ماموریت هاي فوق، 
براساس پیمان هاي بین المللي ممکن است ماموریت 
هاي جدیدي را برعهده گیرد. سازمان جهاني بهداشت 
که متوليّ “طبقه بندي بین المللي بیماري ها” می باشد، 
یازدهمین تجدید نظرش را در سال 2018 منتشر کرد. 
یکی از مهمترین فصول این طبقه بندی، فصل پنجم 
است که مربوط به طبقه بندی اختلالات روانی و رفتاری 
می باشــد. با توجه به حجم زیاد اطلاعات تولیدشده 
درخصوص افراد مبتلا به اختــلالات روانی و رفتاری 
و طولانی بودن روند درمان این افراد و وجود مســائل 
قانونی مرتبط با آن ها، بازیابی و استفاده از این اطلاعات 
بسیار مهم است، بنابراین استفاده از سیستم کد گذاری 
تشخیص ها و سایر علایم و موارد همراه آن، نقش مهمی 
در بازیابی استفاده از اطلاعات خواهد داشت. بر همین 
اساس و با توجه به اهمیت طبقه بندی اطلاعات و ایجاد 
یک زبان مشترک و ارائه آمارهای صحیح و قابل اطمینان 
از بیماری های روانی، سازمان بهداشت جهانی در فصل 
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پنجم طبقه بندی بین المللی بیماری ها، به موضوع 
اختلالات روانی میپردازد. دراین راستا، توضیحاتی جامع 
و کامل برای هر اختلال روانی، راهنمای تشــخیصی، 
مشخص کردن دقیق مراحل مختلف بیماری و مشخص 
نمودن واژه های منسوخ ارائه شده است. گفتنی است 
در ویرایش یازدهم طبقه بندی بین المللی بیماری ها، 
سازمان جهانی بهداشت به جای ایجاد یک سیستم معیار 
محور از یک سیستم پیش الگوی تطبیقی استفاده نموده 
که کاربران را به ارائه و اعمال نظرات خود تشویق میکند.

امروزه ICDبه عنوان یکی از مهمتریــن ابزارها برای 
طبقه بندی بیماری ها به شمار می آید. داده های ثبت 
شــده درکدهای این طبقه بندی از اهمیت بسیاری 
برای کشورها برخوردار است؛ چراکه به آنها اجازه می 
دهد روند بیماری ها و علل مرگ ومیر را در سراســر 
جهان ترسیم کرده و در شناخت شاخص های کلیدی 
بهداشت، عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت نظیر 
تحصیلات، تغذیه، زیرساخت های عمومی و تعیین 
آسیب پذیرهای کشــور یاری میرساند. همچنین به 
صاحب نظران بهداشــت درخصوص برنامه ریزی و 
تصمیم گیری اطلاع رسانی میکند. از زمانی که اطلاعات 

بهداشــتی به صورت الکترونیکی و کامپیوتری ثبت 
میگردد، داده ها ترکیبی و پرچالش تر شده است. بدین 
ترتیب، در کشورهای عضو سازمان جهانی بهداشت، 
پایه اصلی موفقیت در گردآوری آمار مرگ و بیماری 

در سطح ملی، استفاده کافی و مؤثر از ICD خواهد بود.
به طور کلی نیاز به دسترسی به ICD برای تمامی افراد 
درگیر در کار بالینی، مدیریت بهداشــت و همه گیر 
شناسی به عنوان استانداردی بین المللی برای طبقه 
بندی تشخیصی، از ضروریات است. بدون شک، این 
مجموعه دارای توانایی افزایش اعتماد، دقت و کیفیت 
مراقبت بهداشتی و ازبین بردن ناپیوستگی در اطلاعات 
را دارد و همچنین میتواند نقشــی کلیدی در ارتقاء 
ارتباطات و قابلیت قیاس علمی داشته باشد. طبقه بندی 
بین المللی بیماری ها، نهادهای بهداشتی، پزشکان و 
محققان را در محیط پیچیده سیستم های سلامت آگاه 
ساخته و تعاریف مستقل و قوانین مربوط به آنها را که در 
موارد زیر به کار میرود در این سیستم ها تضمین میکند

 آمار ملی و بین المللی سلامت، مرگ ومیر و 
بیماری ها 

 اپیدمیولوژی، میزان بقاء و نظارت
 پرونده منحصربه فرد بیمــار و پرونده های 

الکترونیکی سلامت 
 بازپرداخت و تأمین مالی نظام سلامت

 وجود مرجعی برای دستورالعمل های درمان، 
متون علمی و پژوهشی

 ارزیابی کیفیت در ســطح فردی و ارزیابی و 
نظارت دستاوردهای نظام سلامت.

 طبقه بندی بین المللی بیماری ها، چهارچوب مستقل 
از زبان را برای طبقه بندی بیماری ها فراهم ساخته و به 
بیش از چهل زبان ترجمه شده است. هفتاد درصد از 
 ICD هزینه های سلامت در جهان با استفاده مستقیم از
برای بازپرداخت و تخصیص منابع مشخص میگردد.  
۶0 درصد از جمعیت جهان در این راستا، 110 کشور 
که مجموعا را به خود اختصاص میدهند، از داده های 
مربوط به علل مرگ که با استفاده از ICD کدگذاری شده 
است، به منظور برنامه ریزی و نظارت در سیستم سلامت 
استفاده کرده اند. طبقه بندی بین المللی بیماری ها در 
بیش از 20 هزار مقاله علمی مورد استناد قرار گرفته 
است. این درحالی است که کشورهای درحال توسعه، 
متحمل بار زیادی از بیماری بــه همراه ضعف منابع 
سیستم های بهداشتی، درمقابل خواسته های فوری و 
تهدیدکننده در زندگی می باشند؛ درنتیجه برنامه ریزی 
مداخلات ممکن است از حد مطلوب پایین تر و با اثر 
محدود همراه باشد. چنین گردش های نامناسبی، مانعی 
بر سر راه دستیابی به سلامت در بهترین شکل ممکن، 
برای جمعیتی که با منابع محدود سرو کار دارند، تلقی 
میشوند. در چنین شرایط چالش برانگیزی، استفاده از 
مجموعه های مؤثر از داده های کدگذاری شده  ICD در 
مرگ ومیر و بیماری، منجر به تسهیل در تدوین اطلاعات 
در حوزه سلامت می گردد و درنتیجه امکان تصمیم 
گیری مبتنی بر شواهد در سیاست های بهداشتی را 
فراهم می سازد. گفتنی است، جهت حفظ روال علمی 
و عمومی در طبقه بندی ها، ویرایش دوره های ICD هر 

ده سال یکبار به صورت روزآمد و به روزرسانی سالیانه، 
با توجه به پیشــنهادات هیأت مرکزی WHO انجام 
میشود. فرآیند ویرایش و به روزرسانی ICD با حضور و 
مشارکت تمامی کارشناسان انجام می شود. این فرآیند، 
مشابه ارائه نسخه نرم افزاری سازگار با نسخه های قبلی 
است که به طراحان امکان کار در محیط طراحی شده را 
می دهد و ویرایش ها را پیش از اجرا مورد بررسی قرار 
می دهد. هدف اصلــی ویرایش ICD ایجاد یک طبقه 
بندی مطمئن علمی و کاربرپسند، جهت پیشرفت علمی 
در زمینه سیستم های اطلاعاتی و بهداشتی میباشد. 
در این راستا، یک ساختار متداول جهت ویرایش و به 
روزرسانی برای تمام فصول ICD ایجاد شده تا طبقه 
بندیهای متفاوت را باهم پیوند دهد. حوزه های خاصی 
مانند آنکولوژی، روانشناسی، اعتیاد، طب داخلی و 
علل خارجی صدمات و جراحات، به عنوان مهمترین 
حوزه ها در فرآیند ویرایش و به روزرسانی شناسایی 
شده اند. به طورکلی در جهانی که جمعیت آن بیش 
از 7/4 میلیارد نفر می باشد، طبقه بندی بین المللی 
بیماری ها، فرهنگ لغت مشترکی برای ثبت، گزارش 
و پایش مشکلات بهداشتی فراهم میسازد. درحال 
حاضر، اگر پزشکی در یک نقطه از جهان نتواند سوابق 
پزشکی بیماری را مطالعه نماید، اما به راحتی میتواند 
مفهوم کدهای ICD را درک کند. شایان ذکر است 
سازمان جهانی بهداشت، ایجاد یک سیستم طبقه 
بندی استاندارد را هدف اصلی فعالیت های خود قرار 
داده و همچنین ICD را عصای دست خود میداند. این 
طبقه بندی، اساس هرگونه خدمات سلامت در جهان 
است و در بیش از 100 کشور استفاده میشود. ازاین 
رو، ویرایش های مختلفی در جهت تکمیل آن با توجه 
به نیازهای بین المللی صورت گرفته است. سه نوع 
ویرایش برای این طبقه بندی در سال های گذشته 
به منظور روزآمدســازی انجام شده است: تغییرات 
هرساله، سه ســال یکبار و ده ســال یکبار. سازمان 
جهانی بهداشت از اوایل قرن حاضر، فعالیت در زمینه 
ایجاد یک تغییر اساســی در زمینه نســخه یازدهم 
ICD را شــروع کرده و اهداف زیر را برای این طبقه 
بندی بیان نموده است: 1 .تغییر تمرکز از روی مسائل 
تک محور مانند بیماری به مسائل چندگانه و ایجاد 
طبقه ها و ســاختاری معنایی برای پوشش مراقبت 
های اولیه و بهداشت جامعه 2 .ایجاد یک استاندارد 
چندزبانه برای امکان تبــادل و تعامل اطلاعات در 
سیســتم های مختلف 3 .ایجاد یک ساختار هستی 
شناختی جهت ســازماندهی اطلاعات درخصوص 
بهبود روابط داخلی و خارجی و نیز اصلاحات و توسعه 
و بهبود سیستم پرونده الکترونیک سلامت. درکل، 
به نظر میرســد هدف از توســعه و ویرایش یازدهم 
ICD ایجاد یک زیرساخت اطلاعاتی، با به کارگیری 
ابزارهای دانش است و به جای تمرکز بر کدها صرف 
نمایه ها و عناوین، به بهبــود تعریف عمیق و جزئی 
از بیماری و شرایط ســلامت و ایجاد شبکه معنایی 
میان اصطلاحات استفاده شده از ترمینولوژی های 
مختلف، برای تعامل با سیستم های اطلاعاتی مجزا 
و پوشش اهداف چندگانه و حوزه های تخصصی در 

حوزه سیستم های اطلاعاتی است.



نکاتی مقدماتی
درباره مفهوم سلامتی
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گزارش تصویری

مفهوم سلامت از جمله مفاهیمی است که ارائه تعریفی 
دقیق از آن، باتوجه به اینکه می بایست رضایت خاطر 
تمامی متخصصین را فراهم آورد، دشوار است. برخی، 
فقدان نشانه های بالینی را نیز نشانه سلامت میدانند 
و برخی، تعریفی ایجابی از سلامت ارائه می دهند  و  بر  
وجود توانمندی هایی نظیر روابط ســازگارانه، تجربه 
هیجانات مثبت و تاب آوری تأکید می کنند. بنابراین ارائه 
تعریفی جامع و مانع از سلامت، مقصودی است که تحقق 
آن در این یادداشت کوتاه ممکن نیست، لذا در این نوشتار 
می کوشیم تا با مراجعه به برخی متون مورد پذیرش 
تعریف سازمان های متولی سلامت تعریفی مختصر از 
مفهوم سلامت به طور عام و مفهوم سلامت روان به طور 

خاص را  ارائه کنیم.
سازمان بهداشت جهانی، ســلامت را نه صرفاً فقدان 
بیماری یــا رنجوری، بلکه وضعیت بهزیســتی کامل 
جســمانی، روانی و اجتماعی تعریف میکنــد. در این 
تعریف دو نکته اساســی مورد تأکید قــرار می گیرد:                                                                

1 .سلامت روانی در کنار سلامت جسمانی و اجتماعی، 
جزء جدایی ناپذیر بهزیستی کلی فرد است.نکته اخیر 
؛یعنی جدا نبودن جسم از روح از دوران باستان مطرح 
بوده است؛ همچنانکه از قدیم هم گفته اند »عقل سالم 
در بدن سالم است«  و نیز چه کسی شاد است؟ کسی 
که جسمی سالم، روحی بانشاط و طبیعتی آرام دارد. 
علاوه بر نکات بسیاری که در متون کهن و حتی پیشینه 
پژوهشی معاصر به چشم میخورد، در سال های گذشته، 
پارادایم فلسفی ای که بر پیوند بدن و روان تأکید می ّ 
کند، مورد اجماع متخصصین قرار گرفته است. به عنوان 
نمونه میتوان از کمپین »بدون برخورداری از سلامت 
روانی، ســلامت کامل حاصل نمیشــود« یاد کرد که 
انجمن روانپزشکی جهان، کالج سلطنتی روانپزشکان 
و بخش سلامت انگلستان از آن پشتیبانی کرده اند. با 
این وجود، در گذشته پیشگیری و ترویج سلامت روانی 
در مقایسه با سلامت جسمی، توجه کمتری را به خود 
اختصاص میداد. 2 -براساس تعریف سازمان بهداشت 

مفهوم سلامت

جهانی، پیشگیری از بیماری ضروری است، اما دستیابی 
به سلامتی اهمیت بیشتری دارد. این واقعیت که تأکید 
روانپزشکی نه بر بهزیســتی و برخورداری از کارکرد 
مناسب، بلکه بر بیماری اســت، این نگرانی را پررنگتر 
میکند و در حقیقت در کنار پیشگیری، ترویج سلامتی 
نیز ضروری به نظر میرسد. در واقع، اگر در این مسیر، در 
کنار رفع نیازهای جسمی به نیازهای روانی و نیز در کنار 
نبود علائم بیماری زا، بر ارتقاء توانمندی ها و شکوفایی 
استعدادها دســت یابیم، ضرورت این موضوع بیش از 
پیش روشن خواهد شد. بیماران میخواهند با زندگی 
خود سازگار شوند؛ یعنی حتی در صورت وجود علائم، از 
کار، روابط دوستانه، خانه و پول بهره مند گردند. مسأله 
روانپزشکان  این است که درمان را با پیشگیری همراه 
کنند، اما حمایت از بیماران و کمک به ارتقاء سلامت 
روانی آنها نیز به همان اندازه اهمیــت دارد. به عبارت 
دیگر حتی اگر فرد بیمار هم باشد اما همچنان می تواند 
از سلامتی نیز برخوردار باشد. حال چگونه؟ هنگامی که 
فرد مبتلا به عبارت دیگر، ، اما بیماری از مشکلات جسمی 
یا روانی خود رنج میبرد، مجموعه های از علائم را داراست. 
پارادایم پیشین بر این باور بود که فقدان این علائم و رها 
شدن از شر بیماری به معنای سلامتی است، اما امروزه 
پارادایم حاکم بر سازمانهای متولیّ سلامت جهان، این 
موضع فلسفی را نسبت به رها شدن از شر مفهوم سلامت 
روانی اتخاذ کرده اند که بر اساس آن میتوان بیمار بود، اما 
همچنان کارکرد داشت و از عملکرد مطلوب برخوردار 
بود؛ میتوان بیمار بود و همزمان از روابط رضایت بخش 



یکی از ساده ترین و موثرترین راه های مشارکت در تأمین هزینه های نگهداری و توانبخشی 
معلولان بی سرپرست، قلک های بچه های آسمان است. این قلک ها مناسب برای منازل، 

محل کار، فروشگاه ها و سازمان ها است.
شما می توانید با مراجعه حضوری و یا در سایت بچه های آسمان به صورت آنلاین درخواست 
قلک نماید و همکاران ما در بچه های آسمان در اســرع وقت با رعایت موازین بهداشتی 

سفارش شما را ارسال مینماید.

همیشه از دست دادن عزیزان و دوستان غمی سنگین و بسیار طاقت فرساست. از گذشته 
تا به حال همیشه برای آرامش روح کسانی که از جمع ما رفته اند خیرات می کنیم که سنتی 
بسیار حسنه و پسندیده است. در این روزها که نمی توان  در مراسم های عزاداري عزیزانتان 
شرکت نمایید، می توانید با ارسال لوح تســلیت نهایت همدردی خود را ابراز و در غمشان 

شریک گردید.
شما نیکوکاران محترم می توانید با سفارش لوح های تسلیت بچه های آسمان هزینه اهدایی 
را به نیت آرامش و اجر متوفی ، صرف نگهداری و توانبخشی کودکان معلول بی سرپرست 

نمایید.
لوح تسلیت بچه های آسمان در سایز و ابعاد A4  می باشد که در یک لت قرار می گیرد. شما 
می توانید شعر و متن دلخواهتان را ارائه تا در لوح درج گردد. در غیر این صورت می توانید 

از لوح های آماده این مرکز استفاده نمایید.
جهت سفارش  با شماره ۰21۴3۶13 تماس حاصل نمایید و یا براي سفارش آنلاین به سایت 

موسسه به آدرس www.bachehayeaseman.org مراجعه نمایید
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لذت برد؛ میتوان بیمار بود، اما هیجان های مثبت نظیر 
شادی و آرامش را تجربه کرد. بنا برآنچه تاکنون گفته شد، 
مفهوم سلامت به رغم پیچیدگی ها و تعاریف مختلف، 
دارای وجوه اشتراک و نکاتی است که در همه این تعاریف 

یکسان است:ِ  
الف_) پیوستگی تنگاتنگ بدن و روان، به گونه ای که 
بدون برخورداری از بدن سالم نمیتوان از روان سالم نیز 
سخن گفت. از سوی دیگر،ِ  روان رنجور نیز به نوبه خود 
تأثیرات منفی بر بدن میگذارد. پس، سلامتی در صورتی 

حاصل می شود که بدن و روح، هر دو را در برگیرد.
ب_ ) سلامتی، تنها به شــکل سلبی ()فقدان علائم و 
نشانه های بیماری زا  نیست،( بلکه وجوه ایجابی معینی 

نیز دارد.
ج_) برخورداری از بیماری نشانه عدم وجود سلامتی 
نیست، هرچند، بیماری شرایط ســلامتی را دشوار و 
بغرنج می سازد و فرد را با مجموعه ای از دردهای تنی و 
فشارهای روانی درگیر می کند، اما در صورت برخورداری 
فرد از ملاک های ســلامتی، او قادر خواهد بود به رغم 

بیماری، همچنان سالم بماند.
د_) سلامتی، هم جنبه تنی و جسمی دارد و هم دارای 
جنبه های روانی است. جنبه های تنی عبارتند از: کارکرد 
بهینه اعضا و برخورداری از انرژی متناســب، خواب و 
اشتهای مناسب و... و جنبه های روانی شامل: توانایی 
سازگاری با شرایط مختلف استرس زا، روابط رضایت 
بخش بین فردی، شکوفا کردن توانایی های بالقوه فردی 
و توانایی تجربه و ابراز هیجــان های مثبت می گردد. 
تعریف جدید از سلامت به عنوان حوزه  مرتبط و همزمان 
مستقل از بیماری ها، بر فهم ما از مداخلات درمانی نیز 
تأثیر میگذارد و اهمیت ارتقای سلامت را بیش از درمان 
مورد تأکید قرار می دهد. ارتقاء سلامت، علم و هنر، تغییر 
شیوه  زندگي به منظور رسیدن به کمال مطلوب است و 
شامل رفتارهایي است کـه طي آن فرد به تغذیه مناسب، 
ورزش، دوری از رفتار مخرب و مواد مخدر، محافظت در 
برابر حوادث، تشخیص به موقع نشانه های بیماری در بعد 
جسمی،کنترل عواطف و احساسات و افکار و کنار آمدن 
با استرس و مشکلات در بعد روحی و روانی، استقلال و 
سازگاری و اصلاح روابط بین فردی در بعد اجتماعی می 
پردازد وهمیـشه سعي در توسعه آن دارد؛ به طوري که 
از طرق رسمي و غیررسمي در خصوص آن آموزش مي 
گیرد و از اطلاعات به روز براي رســیدن به آن استفاده 
مي کند. بـــراي اطمینان از دستیابي افراد جامعه به 
سلامت، باید شیوه   زندگي آنها بررسي شده و تغییـرات 
آن مورد توجه قرار گیرد. عدم کنترل عوامل خطر در 
شیوه  زندگي و عادات بهداشتي، سبب پنجاه درصد از 
مرگ های زودرس اســت و دست اندرکاران سلامت و 
بهداشت جامعه باید تمامي تلاش خود را جهت ارتقاي 
سلامت و پیشــگیري از بیماري ها و اختلالات به کار 

گیرند.
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معرفی کتاب

) Panic( پانیک و اختالالت اضطرابی وابسته به آن رهایی از حملات
نویسنده: برانوین فاکس- گری مک دونالد     

مترجم : افشین تابعی
 ناشر : نسل نو اندیش

 پانیک و اختلالات اضطرابی وابسته به آن، ازجمله کتاب های خودیاری کتاب رهایی از حملات پانیک است که دیدگاهی 
عملی برای شناخت و غلبه بر اختلالات اضطرابی را دراختیار خواننده قرار می دهد. در این کتاب با روشی ساده و بدیع و 
بدون استفاده از دارو، در پنج گام و بر پایه ٔ  تکنیک های شناختی، مسیر درمان شرح داده میشود. این کتاب به بررسی موضوع 
اعتماد به نفس و دلایلی که افراد در جهت بهبودیشان انجام می دهند می پردازد. همچنین، اقدامات اولیه و پیشگیرانه درباب 
توسعه اختلالات اضطرابی، به طور گسترده ای در این کتاب مورد بحث قرار گرفته است. نویسندگان این کتاب، خود مبتلا به 
پانیک بوده اند. مک دونالد که به مدت 20 سال با پنیک و اختلالات اضطرابی وابسته به آن دست وپنجه نرم کرده و برانوین 
فاکس که مدت 4 سال به اختلال پانیک و ترس از فضاهای بازمبتلا بوده است. از این رو، آنان به شکل مسئولانه و وفادارانه به 

نگارش این کتاب پرداخته و تمامی تجربیات این سال ها را با خوانندگان خود به اشتراک گذاشته اند.  
بخشی از کتاب از زبان مک دونالد: من اولین حمله پانیکم را در اکتبر 1984 تجربه کردم و آن زمان شروع یک فروپاشی 
روانی برای من بود که تا 4 سال بعد از آن ادامه داشت. مانند همه ٔ  افراد مبتلا، بهبودی و درمان برای من رویایی بیش نبود. 
چیزی که من می خواستم این بود که یک روز صبح از خواب بیدار شوم و ببینم خبری از این اختلال نیست و کابوس ها به 
پایان رسیده و هرگز قرار بر بازگشت در این سرزمین نیست. برای رهایی از این کابوس، به مدیتیشن روی آوردم و یاد گرفتم 
چطور خود را آرام کنم، ولی این آرامش مقطعی بود و دریافتم که مدیتیشن، تنها قادر است مرا از حملات پانیک درطول 
روز در امان نگه دارد. در سیر درمان متوجه شدم که چه مقدار از استرس های دائمی من توسط افکارم به وجود آمده است. 
فهمیدم که افکارم وحشت آور، اضطراب زا و منفی بودند. باید آگاه می شدم که افکارم چگونه این علائم و وحشت دائمی را به 
وجود می آوردند. رنج ناشی از پنیک و اختلالات وابسته به آن، فرد را از پای در می آورد و زندگی را برای وی غیرقابل تحمل 
می سازد. من نیز مبتلا بودم و متحمل این رنج. تا آن جا که میدانم بران وین فاکس زندگی ام را به من بازگرداند. این کتاب 

حاصل سال ها تجربه دو فردی است که با پانیک زندگی کرده و امروز از زندگی دوباره خود سخن می گویند.

1۰۰پرسش و پاسخ دربارۀ اختلال پانیک 
نویسنده: دکتر کارول دبلیو. برمن 

مترجم: دکتر بابک جعفری، دکتر محســن 
خلیل نژاد، مهتاب معتمد

 ناشر: قطره 
در این کتاب با پاسخ به پرسش های زیر آشنا خواهید 
شد: چیستی پانیک و علائم و نشانه های آن، علت بروز 
بیماری، نقش عوامل زیست شناختی و تجربیات مختلف 
زندگی در آن، رویکردهای متفاوت به درمان پانیک و 
اثرگذاری درمان های به کار گرفته شــده و تشخیص 
افتراقی پانیک از دیگر اختلالات اضطرابی. این کتاب به 
ما می آموزد که حمله پانیک، وحشتی ابدی و غیرقابل 
درمان نیست، بلکه مسیر درمان آن امیدبخش و روشن 

است.
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ــمان  ــای آس ــه ه ــای بچ ــک ه ــم قل ــاور داری ــا ب م
ورزی و خیرخواهی شــما مهربانان اســت پیام آور مهر


