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که  کنند  می  گمان  افراد  از  بسیاری  	
آنچه سلامت آن ها را تامین می کند صرفاً رعایت 
و  غنی  تغذیه  از  مندی  بهره  و  بهداشتی  نکات 
بر  . علاوه  نیاز بدن است  از مواد مورد  سرشار 
آن می دانند که عوامل وراثتی نیز می تواند در 
این میان مؤثر باشد . لیکن با یک نگاه دقیق به 
آن  در  موجود  های  واقعیت  و  جامعه  وضعیت 
در می یابیم که این عوامل تنها بخش اندکی از 
قرار  هدف  را  جامعه  و  انسان  نیازهای سلامت 
نقش سیستم  که  دهد  می  نشان  آمار   . دهد  می 
حداکثر  سلامت  ارتقای  در  درمان  و  بهداشت 
25% است . حال آنکه گزینه های مؤثر اقتصادی 
اجتماعی تأثیرات به مراتب بالاتری در این میان 
بیشترین  که  قدیمی  باورهای  برخلاف  دارند. 
معطوف  را  ارتقای سلامت  و  حفظ  برای  نقش 
در  که  مطالعاتی  دانستند،  می  پزشکان  عملکرد 
کشور کانادا و کشورهای دیگر انجام شده، نشان 
داده است که عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، 
بر  موثر  اجتماعی  عوامل  دارند.  تری  مهم  نقش 
زیست  فرهنگی،  سیاسی،  عوامل  کلیه  سلامت، 
را  عوامل  سایر  و  اقتصادی  اجتماعی  محیطی، 
شامل می شود و همه آنها روی هم رفته عوامل 

اجتماعی را شکل می دهند.
مطالعات گسترده ای که در دنیا انجام شده، نشان 
افراد  تحصیلات  سطح  چه  هر  که  است  داده 
امید  و  کاهش  میر  و  مرگ  میزان  یابد،  افزایش 
به زندگی افزایش می یابد. حتی برخی مطالعات 
نیز در کاهش  افراد  نشان داده که رده تحصیلی 
مرگ و میر افراد موثر است همچنین دیده شده 
شان  شغل  در  افراد  اختیارات  میزان  که  است 
رابطه مستقیم با سطح سلامت آنان دارد. به طور 
تحصیلات،  ثروت،  چون  متعددی  عوامل  کلی 
شغل، دارا بودن مسکن بهداشتی و عوامل متعدد 
دیگری سلامت آحاد جامعه را تحت تاثیر قرار 

می دهند.
این عوامل از درون رحم تا دوران رشد و سنین 
پیری و از کارافتادگی بر سلامت انسان اثرگذار 

هستند. 
بر  اجتماعی  عوامل  عمیق  اثرگذاری  لحاظ  به 
بر  همواره  سلامت  امر  متولیان  افراد،  سلامت 
زمانی  پیش  ۶۰ سال  اند.  داشته  توجه  آن  نقش 
بهداشت  سازمان  اساسنامه  در  سلامت  که 
در  اجتماعی  عوامل  نقش  شد،  تعریف  جهانی 
را  که سلامت  این صورت  به  گنجانده شد.  آن 
از حداکثر سلامت جسم، روان و  »برخورداری 

رفاه اجتماعی« تعریف کردند. در آن زمان به رفاه 
اجتماعی به عنوان یک بعد سلامت که به روشنی 
داده  بها  دارد،  قرار  اجتماعی  تاثیر عوامل  تحت 
دستیابی  برای  زمان  آن  در  متاسفانه  است.  شده 
به سلامت در اجرا به نقش رفاه اجتماعی توجه 
زیادی نشد. ۳۰ سال پیش در اجلاس آلماتا وقتی 
ردپای  شد،  مطرح  همه«  برای  »بهداشت  شعار 
به سلامت پررنگ تر شد. هر  اجتماعی  دیدگاه 
مسوولان  توجه  مورد  اجتماعی  مسایل  که  چند 
عنوان  به  اولیه  های  مراقبت  که  وقتی  اما  بود، 
شد،  مطرح  همه  برای  سلامت  کردن  پیدا  کلید 
بر  بیشتر  و  فراموش شد  اجتماعی سلامت  بعد 

مسایل در اختیار وزارت بهداشت تاکید گردید.
در ادامه، وقتی اهداف هزاره سوم مطرح شدند، 
با  غیرمستقیم  و  مستقیم  به صورت  هدف  چند 
سلامت مرتبط هستند. دو مورد از این اهداف که 
به طور مستقیم با سلامت در ارتباط می باشند، 
شاخص های کاهش مرگ و میر کودکان زیر پنج 
سال و کاهش مرگ و میر مادران است. پررنگ 
شدن اهداف مرتبط با سلامت در اهداف هزاره 
سوم، نشان دهنده آن است که جهانیان، سلامت 
نقش  و  دانند  می  توسعه  بر  اثرگذار  امری  را 
عوامل اجتماعی را بر سلامت پررنگ می بینند. 
در سال های اخیر، کشورهای صنعتی و توسعه 
خصوص  به  و  اروپایی  کشورهای  مانند  یافته 
تر  طلب  مساوات  که  اسکاندیناوی  کشورهای 
هستند، سلامت را به عنوان بخش اصلی و محور 
اصلی سیاست های کشور خود قرار داده اند. در 
این کشورها هر سیاستی را که وضع می شود، با 
این دید نگاه می کنند که آیا سلامت در آن دیده 
شده است یا خیر. دنیای امروز شاخص توسعه را 
در توزیع عادلانه سلامت می بیند. امروزه اینکه 
های سلامت چگونه  در شاخص  کشورها  آمار 
عبارت  به  نیست.  اهمیت  دارای  خیلی  است، 
و  میر  و  مرگ  های  شاخص  خام  میزان  دیگر، 
ندارد  اهمیت چندانی  تنهایی  به  زندگی  به  امید 
بلکه توزیع عادلانه این شاخص ها مهم تر است. 
بنابراین نمی شود سلامت آحاد مردم جامعه را 
بپردازیم. عوامل  این  به  اینکه  مگر  کنیم،  تامین 
آحاد  »برخورداری  معنی  به  سلامت  در  عدالت 
از حداکثر سلامت جسمی، روانی و رفاه  مردم 
وضعیت  که  داریم  قصد  است.اگر  اجتماعی« 
سلامت را در کشور ارتقا دهیم، نباید این عوامل 
را نادیده بگیریم. پس به جاست که در سیاست 
های کلان سلامت کشورمان بیش از گذشته به 
عوامل اجتماعی اثرگذار بر سلامت جامعه توجه 

کنیم.

مدیر مسئول و سردبیر
دکتر سهیلا رشادت

همکاران تحریریه در این شماره
دکتر سهیلا رشادت

سید رامین قاسمی
دکتر نادر نادری

دکتر خیراله صادقی
دکتر احسان صادقی

دکتر حبیب ا... شهبازی شیران
رسول نعمتی

رشادت  سهيلا  دكتر  نظر  زير  تيم  اين  دانشجويي:  تيم 

مشغول به فعاليت مي باشند.

زینب سوهانی
زنیره سلیمی

سید علی اسدی طاها
نيروهاي مردمي‌:

شکوه الزمان مظاهری
سودابه نجفی

مهسا امینی
الهام خواجه وند

ناهید سیاسر
مدير اجرايي :  سيد رامين قاسمي

اعضاء هیات علمی
دکتر سهیلا رشادت

دکتر علی عزیزی
دکتر منصور رضایی

دکتر علی الماسی
 ویراستار

واحد روابط نسیم سلامت
گرافیک ، صفحه آرایی و چاپ
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راهنمای ارسال مقالات

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

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

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

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

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

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

»کلیه حقوق متعلق به نشریه نسیم سلامت می باشد«

بیر
رد

 س
خن

س



؟ .
نيم

ي ك
چگونه ازسرماخوردگي جلوگير

NEW:اخبار
S:H

olla:الاخبار:NEWSاخبار:

89
اه 

د م
سفن

و ا
ن 

هم
،  ب

می
رد

ی م
هش

ژو
ه پ

نام
گاه

 |
ت 

لام
 س

یم
نس

2

ب
طال

ت م
رس

فه

ӰӰ)4(....... چگونه ازسرماخوردگي جلوگيري كنيم؟

ӰӰ)5(.............. تهیه جهیزیه: یک رویداد استرس زا

ӰӰ حقوق كنوانسيون  پایه  اصول  بر  كوتاه  مروري 

افراد كم توان..........................................................)7(

ӰӰ)10(............................................   نگاهی به فقر

ӰӰ)14(...نقاشی ها و خط خطی کردن های کودکانه

ӰӰ)16(...........عقایدی که باعث اضطراب می شوند

ӰӰ)19(........................................ماهی رمز سلامتی

ӰӰ علل شکم درد در بچه ها و راههای پیشگیری از 

آن و تغذیه در هنگام شکم درد...............................)21(

ӰӰ)25(..........................سنگ کلیه وپیشگیری از آن

فهرست مطالب



ماهی رمز سلامتی

آن.
از 

ی 
گیر

ه وپیش
سنگ کلی

ت | گاهنامه پژوهشی مردمی، بهمن و اسفند ماه 89
نسیم سلام

3

ب
طال

ت م
رس

فه

ӰӰ)27(....مشارکت در سازمانها و گروههای کوچک

ӰӰ تاریخ ز  ا پیش  ن  دورا باستانی  ثار  آ معرفی 

)31(........................................................  )1 ( بیستون  در 

ӰӰ)36(.............................تاريخچه تأمين اجتماعي 

ӰӰاخبار
ӰӰ)38(..............................................اخبار دانشگاه

ӰӰ)39(...................................اخبار مرکز تحقیقات

فهرست مطالب



89
اه 

د م
سفن

و ا
ن 

هم
،  ب

می
رد

ی م
هش

ژو
ه پ

نام
گاه

 |
ت 

لام
 س

یم
نس

4

ت
لام

 س
ت و

داش
 به

ی:
زش

مو
- آ

ی 
لم

ه ع
قال

م

 چگونه ازسرماخوردگي جلوگيري كنيم؟

كه  سرماخوردگي كي عفونت ويروسي مسري است 
تحركي  باعث  و  كند  مي  آلوده  را  فوقاني  تنفسي  راههاي 
و ترشح در راههاي هوايي مي شود. ابتلا به سرماخوردگي 
ممكن است در اثرتماس با فرد آلوده يا تماس با وسائل آلوده 
ايجاد شود. عواملي از قبيل سرما، استرس، خستگي و سوء 
تغذيه مي توانند شرايط را براي فعاليت ويروس سرماخوردگي 
توسط  كند. سرماخوردگي  مناسب  تنفسي  مجاري  در  نهفته 
ويروس هاي متعددي ايجاد مي شود و طيف وسيعي دارد. 
تا كي   )common cold( معمولي  از كي سرماخوردگي 
گردد.  فرد  گرفتاري  باعث  است  ممكن  شديد  آنفلونزاي 
سرماخوردگي معمولاً ناگهاني شروع مي شود و علائم عمده 
بي  اشك،  ريزش  گلودرد،  سرفه،  بيني،  گرفتگي  شامل  آن 

حالي، خستگي، درد بدن و بي اشتهايي مي باشد.
چه عواملي باعث انتقال وگسترش سرماخوردگي مي 

شود؟
سرما،  سرفه،  و  عطسه  كردن،  روبوسي  دادن،  دست 
حضور در مكان هاي شلوغ مثل وسائل نقليه عمومي، تجمع 
در فضاهاي بسته و عدم استفاده از تهويه مناسب، سوء تغذيه 
و نقص ايمني بدن همگي فرد را مستعد ابتلا به اين عفونت 

مي كنند.

درمبارزه با سرماخوردگي پيشگيري بايد هدف اصلي 
باشد:

براي پيشگيري از بروز سرماخوردگي اقدامات زير را 
بايد انجام دهيم:

دست ها را به خوبي شستشو دهيم. 	.1
)كه  دستمال  كي  از  استفاده  با  را  عطسه  و  سرفه  	.2
درجلوي دهان گرفته شود( مهار كنيم تا از گسترش ويروس 

ممانعت به عمل آيد.

با افراد  از روبوسي، لمس كردن و تماس مستقيم  	.3
آلوده شديداً اجتناب كنيم.

مقدار زيادي مايعات بنوشيد و از غذاهاي گياهي  	.4
استفاده بيشتري شود.

از هواي آزاد استفاده كنيم و تهويه را مد نظر داشته  	.5
باشيم.

از مصرف سيگار اجتناب گردد. 	.6
مصرف الكل قطع گردد. 	.7

غرغره كردن با آب نمك)با استفاده از كي قاشق  	.8
چايخوري نمك دركي استكان آب ولرم( روزانه 3 الي 4 بار 

باعث بهبودي موقت علائم سرماخوردگي مي شود.
به پزشك مراجعه  اقدامات درماني  براي  نهايت  و در 
در  اثري  كه  ها  بيوتكي  آنتي  خودسرانه  مصرف  واز  نماييد 

درمان سرماخوردگي ندارند اجتناب نماييد.

دانشگاه  علمي  وعضوهيأت  داخلي  متخصص  دكترنادرنادري،  نگارنده: 
علوم پزشکی کرمانشاه
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ت روان
مقاله علمی - آموزشی: سلام

نوعی  کند  ایجاب  را  تقاضایی  که  چیزی  هر  ما  اگر 
صورت  این  در  بنامیم،  استرس(  کننده  ایجاد  استرسور)عامل 
تهیه ی جهیزیه هم نوعی استرسور به شمار می آید، چرا که 
مستلزم درخواستی از خانواده ی عروس است)چون جهیزیه 
بخشی از زیر منظومه ی  زنانه  است( و اقتضا می کند که برای 

برآوردن آن اقدامی صورت بگیرد.
رویداد  نوزدهمین   ،١٤/٧٥ میانگین  با  فرزند  نامزدی 
استرس زا برای افراد به شمار می آید و حدس زده می شود 
در جدول مقیاس هوامز و راهه دارای ٦٠ واحد استرس )تغییر 
در زندگی( باشد. با یک حساب سرانگشتی هزینه ی تهیه ی 
جهیزیه)مثل تلویزیون، یخچال فریزر و...( برای یک خانواده ی 

متوسط شهری بالغ بر ١٥ الی ٢٠ میلیون تومان می باشد. یعنی، 
پانزده الی بیست میلیون تومان باید از سبد خانوار خارج شود 

تا این دو نفر بتوانند زندگی شان را آغاز نمایند.
به وسیله ی  ایجاد شده  تقاضای  به  باید  فرد  گفتیم که 
عامل های استرس زا – در این مورد تهیه ی جهیزیه – پاسخ 
این  برآوردن  برای  که  کند  می  ارزیابی  فرد  جا  این  در  دهد. 
تقاضا و پاسخ دادن به این در خواست چه منابعی را در اختیار 

دارد:
یکی از منابع مهم، منابع مادی است. یعنی پول و همه ی 
چیزهای دیگری که می توان با پول خرید. مانند تهیه ی مسکن، 
. متأسفانه در  لوازم اساسی زندگی، اجاره سالن عروسی و... 

تهیه جهیزیه: یک رویداد استرس زا

نگارنده: دکتر خیراله صادقی 
مدیر گروه روانشناسی بالینی و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
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متون روان پزشکی و روان شناسی بالینی کمتر به عامل مادی 6
های  پژوهش  در  است.  اهمیت  دارای  ولی  شود  می  توجه 
مختلف معلوم گردید که بین وضعیت اقتصادی - اجتماعی 
و استرس همبستگی بالایی وجود دارد. برای طبقات متوسط 
قبول  تامین هزینه جهیزیه مستلزم  پایین،  به  مایل  و متوسط 
طبقات  برای  که  حالی  در  است  زیادی  خیلی  های  استرس 
متوسط مایل به بالا و بالا این امر استرس زیادی ایجاد نمی 

کند .
یکی دیگر از منابع، منابع درونی شخص یعنی قضاوت 
موقعیت  با  آمدن  کنار  در  خودش  توانایی  ی  درباره  فرد 
استرس زا است. یکی را می بینید از این موقعیت یک فاجعه 
آن  که  حالی  در  کند،  می  ماندگی  در  احساس  و  سازد  می 
دیگری این موقعیت را فرصتی برای چالش و بالفعل نمودن 
توانایی هایش می داند. نمونه هایی از گفتار های درونی منفی 

و مثبت در زیر آمده است.

گفتار های درونی منفی:
از عهده ی این کار )تهیه جهیزیه(  بر نمی آیم. ••
دارم دیوانه می شوم )هزینه اش را از کجا تأمین ••

کنم؟(
نابود •• دخترم  زندگی  است،  وحشتناک  اش  هزینه 

می شود.
چه                •• بفهمد  یا   کند  کمکم  تواند  نمی  کسی 

می کشم) چه احساسی دارم( 
کاملًا تنها و مستأصل هستم.••

گفتار های مقابله ای مثبت:
از عهده ی این کار بر می آیم حالا می بینی.««
دَم را غنیمت شمار، نگران آینده نباش.««
نخواهد «« جدایی(روی  یا  )طلاق  بدی  خیلی  اتفاق 

داد.
باید این کار را به پایان برسانم و ثمره اش را ببینم.««
قبلًا هم در شرایط سخت گرفته ام و اوضاع بهبود ««

یافته است.
منبع دیگر،  منبع اطلاعاتی و آموزشی است. داشتن 
آگاهی و دانش یکی از ارزشمندترین منابع برای کنار آمدن 
با استرس است. در این دوران اطلاعات و آگاهی یک منبع    

در آمد هم محسوب می شود.

و  آموخته  دانش  خانم  دختر  به  توان  می  مثال  برای 
ام  در  فرهیخته ای اشاره کرد که استدلال می کند خانواده 
طی سال های نسبتاً طولانی تحصیل هزینه ها را متقبل شدند، 
حال خودم کار می کنم، پس اندازی می کنم و هزینه های 
رقابت،  از  فرهیخته  فرد  این  نمایم.  می  تأمین  را  ام  جهیزیه 
چشم و هم چشمی و بلند پروازی پرهیز کرده )یا دست کم 
آن را تحت کنترل درآورده( و از وارد آوردن استرس های 

غیرضروری بر خانواده اش پرهیز می کند. 
ما  به  فرهنگ  است.  فرهنگی  منابع  منبع  آخرین 
و  ها  رسم  ها،  سنت  دهد.  می  پیوستگی  بهم  از  احساسی 
آیین های فرهنگی در احساس وابستگی انسان، التیام و ترمیم 
آسیب های وی مهم هستند. مثل مراسم مربوط به ازدواج و 
وضع حمل. کلًا مناسک خانواده دارای پتانسیل التیام است. 
بارزترین مناسک خانوادگی را می توان در مراسم عروسی و 
دید و بازدیدها مشاهده کرد. بر پایی مراسم عروسی، پاگشا 
کردن، خرید اقلام اساسی توسط عمو، دایی، پدربزرگ، عمه 
و خاله، همه و همه دارای کارکرد های التیام بخشی هستند 
و به خانواده ها و زوجین کمک می کند تا بتوانند به سلامت 
از این استرس ها عبور کنند. در واقع یکی از رموز پایداری 
است.  آنها  التیام بخشی  کارکرد  مناسک و رسوم همین  این 
این مناسک پویا و بالنده هستند و باید در حفظ آنها کوشید.
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مقاله علمی : حقوق افراد کم توان

مروري كوتاه بر اصول 
پایه كنوانسيون حقوق 

افراد كم توان

نگارنده: زنیره سلیمی دانشجوی سال ششم پزشکی 

كنوانسيون حقوق افراد كم توان، مصوب سازمان ملل متحد و نخستين كنوانسيون هزاره سوم، تازه ترين دستاورد فعالان 
و طرفداران جنبش حقوق معلولين مي باشد كه در تاريخ 13 دسامبر 2006 در صحن علني مجمع عمومي سازمان ملل با 
اكثريت آراء به تصويب رسيد و تاريخ 30 مارس 2007 به عنوان تاريخ شروع امضاء براي پيوستن كشورها به آن اعلام گرديد.

اين كنوانسيون داراي 50 ماده مي باشد كه به علت حجم زياد مطالب در ذيل به چيكده و راهنماي اصول پايه آن اشاره 
مي شود این كنوانسيون تنها كنوانسيوني مي باشد كه در نخستين روز به امضاء نمايندگان بيش از 80 كشور جهان رسيد، كه 

در اين بين نام كشور عزيزمان ايران در بين امضاكنندگان خالي بود.

راهنماي اصول پايۀ كنوانسيون حقوق افراد كم توان:
در زمينه مواد كنوانسيون حاضر، هشت اصل كلي وجود دارد:

الف( احترام به كرامت انساني و شايستگي فردي، از جمله آزادي انتخاب و استقلال فرد
ب( عدم تبعيض:

عدم تبعيض مفهوم بنيادين تمام قوانين حقوق بشر بوده و در تمامي كنوانسيونهاي آن وجود دارد. تبعيض به هر دو 
صورت مستقيم و غير مستقيم ممنوع مي باشد. براي مثال در صورتي كه فرد كم توان قابليت انجام كاري را با متناسب سازي 
معقول داشته باشد و كارفرما از استخدام وي امتناع كند، مستقيماً تبعيض قائل شده است. همچنين در اختيار قرار ندادن ورقه 
مناسب و مورد كاربرد به فرد داراي اختلالات بينايي، هنگام رأي به كانديداي منتخب وي، تبعيض غيرمستقيم مي باشد. جامعه 
مي بايست متناسب سازي معقول را در اختيارافراد كم توان قرار دهد. عدم در اختيار قرار دادن متناسب سازي معقول خود 
نوعي تبعيض است. متناسب سازي معقول به معناي تعديلات و سازگاري هايي است كه بايد در محيط اعمال شوند تا افراد 

كم توان همانند ديگر افراد، از حقوق و آزادي هاي برابر برخوردار شوند.
پ(مشاركت كامل و مؤثر و تلفيق در جامعه: 
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سطوح متفاوتي براي مشاركت افراد داراي ناتواني وجود دارد كه در كنوانسيون به آن اشاره شده است.  	.1
مشاركت، اصل زيربناي كنوانسيون حاضر و ماده ويژه آن است. 	.2

تأمين منتها درجۀ مشاركت، در تمامي فعاليت هاي افراد داراي ناتواني، وظيفه دولت و جامعه است. 	.3
مشاركت حقي است كه افراد داراي ناتواني مي توانند به صورت قانوني آن را مطالبه كنند. چرا مشاركت مهم است؟  	.4
به منظور توانمند سازي افراد، جهت تحقق توانمندي هاي بالقوه آنان به عنوان كي شهروند وعضوي از جامعه، مشاركت امر 

مهمي تلقي مي شود
ت( احترام به تفاوت ها و پذيرش فرد كم توان به عنوان نوع بشر

ث( برابرسازي فرصت ها 
ج( دسترسي:

با وجود اينكه به مفهوم دسترسي به صورت خاص در مادۀ 9 كنوانسيون اشاره شده است، كيي از اصول پايه كنوانسيون 
نيز مي باشد. اين كنوانسيون كه براي نخستين بار در كي سند حقوق بشر بين المللي به واژه دسترسي اشاره داشته، آن را به 
صورت جامع نيز تعريف كرده است. تخصيص صرف حق به افراد كافي نيست، بلكه ضمانت دسترسي و بهره مندي افراد از 
آنچه برايشان در اين حقوق تأمين شده، لازم و ضروري مي باشد. بدون دسترسي، حق، تئوري اي بيش نيست. وقتي صحبت 
از دسترسي به ميان مي آيد معمولاً مفهوم لزوم وجود سطح شيب دار در ساختمانها براي افراد با صندلي چرخدار تداعي مي 
شود، در صورتي كه دسترسي مفهومي فراتر از سطح شيب دار دارد. جامعه بايستي تأمين كننده ی دسترسي به مواردي از 
قبيل جاده ها، سيستم حمل و نقل عمومي، علائم پياده روها، امكانات عمومي )مدارس، بيمارستانها، كلينكي ها، منازل، محيط 
كار( و ارتباطات و اطلاعات )سايت هاي اينترنتي و تلفن( براي افراد داراي ناتواني باشد. با تأملي بر مفهوم دسترسي متوجه 
مي شويم كه چه مقدار از اجتماع، براي سهم قابل توجهي از اعضايش غير قابل دسترس است. مفهوم دسترسي قسمتي از 
تغيير الگويي است كه كنوانسيون در راستاي گسترش افكار جامعه نسبت به توسعه در كنارمفهوم كم تواني، به آن مي پردازد.

چ( برابري زن و مرد 
ح( احترام به ظرفيت هاي در حال رشد كودكان كم توان و حرمت قائل شدن به حق اين كودكان در حفظ هويتشان

 

معلولان و سالمندان همچنان با مشكلات عديده اى براى ادامه حيات خود مواجه اند كه اين مسأله نیازمند 
مشارکت همگانی جهت حل مسايل اين قشر از جامعه است.

مسوولان همه اذعان مى كنند كه به فكر اين قشر جامعه هستند و جملگى از كارهاى انجام شده و در دست اقدام 
نيازهاى  تأمين  براى  تومانى  ميليارد  بودجه ۳۵۰  اختصاص  در کشور،  گرفته  اقدامات صورت  زمینه  در  كنند.  مى  صحبت 
سالمندان و معلولان از جمله اقدامات مهم مجلس شوراى اسلامى بوده و از طرف ديگر مجلس معتقد است بايد بيشترين 
توجه جامعه به سوى اين قشر محروم و زجر كشيده معطوف شود. نبايد فراموش كرد كه سالمندان در دوره خاصى از تاريخ 
براى كشورمان خدمات رسانى بسيارى انجام داده اند. حالا بى توجهى به آن ها دور از انصاف است و بايد بحث رسيدگى به 

مشكلات و كمبودهاى معلولان مورد توجه خاص قرار گيرد.
از سال ۷۵ به بعد آمارى دقيق از اين قشر از جامعه در دست نيست، اما آمار موجود بهزيستى از وجود ۱۲ هزار سالمند 
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مقاله علمی : حقوق افراد کم توان

خبر مى دهد كه در مراكز مختلف سراسر كشور تحت پوشش هستند. البته حدود پنج هزار سالمند با طرح پوشش در منازل 
از خدمات سازمان بهزيستى بهره مى برند و تعداد معلولان تحت پوشش بهزيستى بالغ بر ۵۰۰ هزار نفر اعلام شده است.

با توجه به هرم سنى جامعه جوان كشور، آن چه مهم به نظر مى رسد اولويت بندى ميان نيازهاى گروه هاى مختلف 
سنى است. عده اى در بحث اسكان سالمندان و معلولان براين باورند كه جوانان سالم و بدون اسكان مناسب نيز نبايد از 
بودجه هاى دولتى بدون بهره بمانند.  برخورد گروه هاى سنى مختلف با معلولان و سالمندان نيز بايد همچون جمعيت جوان 
و سالم باشد و بايد همه در كنار هم زندگى كنند، به طورى كه فرهنگ ترحم به اين قشر از افراد جامعه از بين برود؛ چون 
اين موضوع به هيچ عنوان به نفع آن ها و جامعه نيست. اين افراد نيز همچون جوانان و افراد سالم جامعه حق اسكان دارند 
در حالى كه هنوز افراد مختلف جامعه اين امر را به طور جدى نپذيرفته اند. اما با گذرى بر جامعه حقيقت بيشتر نمايان شده 

و بهتر مى توان به مشكلات و نيازهاى سالمندان و معلولان پى برد.
از آن جاىي كه در بسيارى از مناطق هنوز براى اسكان و هزينه هاى اوليه زندگى سالمندان و معلولان برنامه عملى جدى 
صورت نگرفته، بسيارى از اين افراد به راه هاىي نظير تكدى گرى و ايجاد حس ترحم افراد گوناگون جهت تأمين معيشت رو 
آورده اند، در حالى كه اين فعاليت آن ها از هيچ بعدى مناسب جامعه نيست. اگر اين اشخاص از عزت نفس مناسبى برخودار 
نباشند، تنگناهاى مالى و رفتار ترحم آميز افراد جامعه بر اين مشكلات دامن خواهد زد. اين وظيفه بزرگ و سنگين برعهده 
دولت است، چون سازمان ها بدون پشتوانه هاى مالى راه به جاىي نخواهند برد.بايد پذيرفت كه اگر از امروز به فكر حمايت 

از سالمندان و معلولان نباشيم. قشر عظيم جوان امروز، فردا به جرگه سالمندان خواهند پيوست.
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راه هاي پيشگيري از فقر
به طور كلي شيوه ي اصولي برخورد با هر مشكلي بستن راه پديد آمدن آن است؛ چنان كه همه ي متخصصان دانش 
پزشكي اتفّاق دارند كه پرداختن به بهداشت و جلوگيري از پيدايش بيماري از درمان آن آسان تر و مهم تر است. در مبارزه با 

مشكل فقر نيز اجراي سياست هايي براي از بين بردن زمينه هاي پيدايش آن مهم ترين گام به شمار مي آيد. 
در كي برنامه ريزي سنجيده، براي جلوگيري از پديده ي فقر بايد از بين بردن عوامل فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي زمینه 

ساز آن مورد توجه قرارگيرد. 
 الف( مقابله با عوامل فرهنگي و اجتماعي 

به طور خلاصه، عوامل فرهنگي و اجتماعي فقر فردي و اجتماعي عبارت است از: 
1. تنبلي و عدم استقامت در كار 

2. بي برنامگي 
3. ديدگاه نادرست درباره ي دنيا وآخرت 

4. خودباختگي و عدم اعتماد به نفس 
5. ترويج گناه و فساد در جامعه 

6. اعتياد و تكدي و اظهار فقر 
مهم ترين گام در جهت زدودن اين عوامل انجام دادن كارهاي فرهنگي و ارائه ي تعليمات صحيح ديني به وسيله ي 
متفكران است. تشويق مردم به كار وتلاش و توجه دادن آنها به آثار دنيايي و آخرتيِ كوشش نيز در اين راه بسيارمؤثر مي نمايد. 
بديهي است كه ايجاد نشاط، اميد به آينده و استحكام پايه هاي عقيدتي در بين جوانان، شرط اوليه براي گسترش فرهنگ كار و 
تلاش درجامعه است. به تصوير كشيدن نتيجه ي تلاش افرادي كه در سايه ي تلاش و استقامت به موفقيت هاي بزرگ دست 
يافته اند و نيز يادآوري تمدن عظيم اسلامي، كه در سايه ي به كار بستن آموزه هاي دين تحقق يافت، در زدودن روحيه تنبلي، 
نوميدي و خودباختگي مردم تأثير بسيار دارد. افزون بر اين، تقويت ابعاد معنوي جامعه و از بين بردن زمينه هاي گناه و اعتياد 
و تبيين آثار مرگبار آن، از روي آوردن مردم، به ويژه نسل جوان، به گناهان جلوگيري مي كند. بديهي است كه در كنار نفي اين 
امور، فراهم كردن امكانات تفريحي وورزشي و نيز علمي و آموزشي و تشويق جوانان به آن ها امري ضروري مي نمايد. برخورد 
با متكديان حرفه يي، جمع آوري آن ها در اردوگاه ها، آموزش فرهنگي و حرفه يي آن ها و نيز ايجاد امكانات شغلي براي آنان 
بخشي از سياست ها به شمار مي آيد. رسانه هاي گروهي، به ويژه صدا وسيما، در كارآمدي سياست هاي فوق نقش بسزايي دارد. 

 ب( مقابله با عوامل طبيعي 
چنان كه گذشت، گاه عوامل طبيعي چون مرگ و از كارافتادگي سرپرست خانواده، سيل و زلزله موجب تهيدست شدن 

نگاهی به فقر  

نگارنده: 
همکار  مردمی  نیروی  نجفی،   سودابه 
مرکز تحقیقات، دانشجوی علوم اجتماعی 

دانشگاه پیام نور 
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گروه هايي از جامعه مي شود. در اين جهت دو كار اساسي لازم است: 
1. انجام اقداماتي در جهت به حداقل رساندن آسيب هاي ناشي از عوامل طبيعي، مانند ايجاد سيل بند و رعايت اصول 

ايمني در كارگاه ها و جاده ها و ساختمان ها. 
2. تقويت سيستم تأمين اجتماعي، به منظور تحت پوشش قرار دادن، از كار افتادگان، بي سرپرستان و قربانيان حوادث 

طبيعي. 
 ج( مقابله با عوامل اقتصادي 

مسائل اقتصادي، اصلي ترين عامل پيدايش فقر است. منشأ اساسي فقر در بعُد اقتصادي، مسئله ي حاكميت نظام سرمايه 
داري و روابط اقتصادي مبتني برآن است. وقتي اقتصاد جامعه بر اساس نظام اقتصادي اسلام سامان يابد، زمينه ي پيدايش 

نابرابري و استثمار از ميان مي رود و براي ظهور فقر درجامعه جايي نمي ماند. عوامل اقتصادي فقر عبارت است از: 
1. توزيع نا عادلانه ي ثروت 

2. تورم
3. فقدان امكانات شغلي

4. ضعف مديريت و تخصيص نيروي انساني
5. بازدهي پايين و عدم كارآيي در تخصص منابع

براي جلوگيري از پيدايش فقر در اين گستره بايد هر كي از عوامل يادشده را از ميان برد. راه مهار يا نابودي اين عوامل 
عبارت است از: 

1. توزيع عادلانه 
كيي از ابزارهاي مهم براي از بين بردن فقر در نظام اقتصادي اسلام، توزيع عادلانه ي ثروت است. اين توزيع در سه 

مرحله صورت مي گيرد:   
الف( پيش از توليد

مقصود از توزيع قبل از توليد شيوه ي بهره برداري مسلمانان از ثروت هاي طبيعي چون زمين، آب و مباحات عمومي 
)ماهي ها، پرندگان( است. در اين مرحله، حدودي مشخص شده است كه از انباشته شدن منابع و ثروت هاي يادشده در دست 
گروهي خاص و محروميت گروهي ديگر جلوگيري مي كند و اوّلين و مهم ترين عامل ايجاد شكاف ميان طبقات مختلف 

جامعه را از ميان مي برد. 
ب( هنگام توليد

وقتي منابع اوليه در جريان توليد قرار مي گيرد، سود حاصل از آن ها ميان افرادي كه در جريان توليد دخالت داشتند، 
تقسيم مي شود. در نظام سرمايه داري در اين توزيع، تيكه اساسي بر سرمايه قرار دارد و همين موجب استثمار كارگران مي 
شود. دراسلام قواعدي تنظيم شده است كه وقتي سرمايه در ريسك توليد شركت نكند، بهره يي از سود ندارد؛ )تحريم بهره( 
و نيروي كار مي تواند از طريق مزد يا مشاركت در فرايند توليد و تجارت به سهم خود دست يابد. )مزارعه، مساقات، مضاربه 

و...( 

ج( بعد از توليد )توزيع مجدد( 
در دو مرحله ي قبلي، ملاك اصلي توزيع ثروت و منافع بين افراد كار بود. )به لحاظ اين كه سرمايه را نيز نوعي كار 
ذخيره شده بناميم( اما در اين مرحله ملاك توزيع نياز افراد است. بي ترديد وجود برخي از عوامل طبيعي در فرآيند توليد 
كه سبب تفاوت در درآمد افراد مي شود يا، چنان كه در عوامل طبيعي فقر اشاره كرديم، ناتواني گروهي از فعاليت اقتصادي 
به اختلاف درآمد و شكاف طبقاتي مي انجامد. اسلام، به منظور از بين بردن اين شكاف و جلوگيري از فقر در سطح جامعه، 

تدابيري انديشيده است 

2. كنترل سطح قيمت ها و ايجاد امكانات شغلي 
مهار تورم و تأمين اشتغال براي جويندگان كار، از اهداف نظام اقتصادي اسلام است. مطالعه ي سيره ي پيشوايان دين 
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نشان مي دهد كه آن ها به اين دو مسئله توجه فراوان داشتند؛ براي مثال بستن پيمان مشاركت بين مهاجران و انصار، تقسيم 
باغ ها و مزارع »بني نضير« بين مسلمانان، قراردادن ابزار كار كشاورزي و خانه سازي و آموزش حرفه يي مردم از اموري است 
كه در زمان پيامبر اكرم )ص(، در جهت ايجاد زمينه ي اشتغال، تحقق پذيرفت. حفر چاه ها و قنات ها و وقف آن ها به وسيله 
ي ائمه: نيز بدين منظور انجام گرفته است. اين اقدام ها، علاوه بر ايجاد اشتغال براي مسلمانان و تأمين زندگي آنان، توليد 
را فزوني مي بخشيد و در جلوگيري از افزايش قيمت ها نقش بسزايي داشت. حضرت علي )ع( در زمان خلافتش بدين امر 
اهتمام مي ورزيد. آن حضرت )ع( در نامه يي به مالك اشتر وي را به نكيي به بازرگانان و رعايت حق آنان سفارش كرد، به 

مبارزه با سودجويي و گران فروشي فراخواند و فرمود: 
بايد خريد و فروش آسان، برطبق موازين عدل و با قيمت هايي صورت گيرد كه نه به زيان فروشنده باشد و نه خريدار.   
امام صادق)ع( فرمود: اميرمؤمنان )ع( قيمت گذاري نمي كرد؛ ولي هرگاه كسي به گران فروشي روي مي آورد، به او 

گفته مي شد: يا طبق قيمت بازاربفروش يا از بازار خارج شو. 
3. سپردن مسئوليت ها به افراد مدير و كاردان 
از  كارآمد  نيروهاي متخصص و  تربيت  امروزه 
مي  شمرده  اقتصادي  ي  توسعه  مهم  هاي  استراتژي 
اين جهت صورت  شود و سرمايه گذاري فراوان در 
مي گيرد؛ به گونه يي كه توسعه ي نيروي انساني، در 
ادبيات توسعه جايگاهي خاص يافته است. دين مبين 
تايكد بسيار ورزيده و سپردن  براين مسئله  نيز  اسلام 
مسئوليت به ناتوانان را خيانت شمرده است. بنابراين، 
توجه  مسئله  اين  به  اسلامي  نظام  ابعاد  تمام  در  بايد 

شود. 
4. بهره برداري صحيح از ثروت هاي طبيعي 

از منابع كمياب در جهت تحقق اهداف  بهينه و مطلوب  اقتصاد را »استفاده ي  اقتصاددانان اغلب  چنان كه گذشت، 
اقتصادي« تعريف مي كنند. اسلام نيز به اين مسئله توجه كرده، با قوانيني چون حرمت اسراف در جهت بهره برداري درست 
از منابع كوشيده است. بنابراين، نظام اسلامي هرگز اجازه نمي دهد ثروت هاي ملي، كه متعلق به همه ي مسلمانان است، 
به                 ها  ثروت  اين  از غارت  قوانين همچنين  اين  كار گرفته شود.  به  آور  زيان  اشياي  توليد  و  ترويج مصرف گرايي  جهت 

وسيله ي بيگانگان، به شكل مواد خام و در جهت تقويت منافع استثماري آن ها، جلوگيري مي كند. 

شناسايي فقرا و معرفي خط فقر
شناسايي تهيدستان و ارزيابي امكانات و توانايي هاي جامعه، در راه ريشه كني فقر، نخستين گام به شمارمي آيد. براي 
شناسايي فقرا بايد ملاك مشخصي از فقر ارائه شود و سپس تهيدستان از نظر تعداد، عمق فقر، منطقه و... مورد شناسايي 
قرار گيرند. بدين منظور معياري با عنوان »خط فقر« معرفي شده است كه بر اساس آن، فقراي كي كشور و ميزان فقر آن ها 
را مورد شناسايي قرارمي دهند. اقتصاددانان، در معرفي خط فقر، به طور عمده به فقر مطلق توجه مي كنند. معيار خط فقر 
مطلق، بر اساس نيازهاي اصلي انسان و اغلب بر حسب منابع مورد نياز براي حفظ سلامتي و تأمين كارآيي جسماني تعريف 
مي شود. فقر مطلق يا معيشتي از طريق قيمت گذاري نيازمندي هاي اساسي زندگي افراد اندازه گيري مي شود. درنيووسكي 

)drenowski( و اسكات )scot( در شاخص سطح زندگي، نيازهاي اساسي جسماني را در سه محور تعريف كرده اند: 
الف( تغذيه كه بر اساس عواملي مانند كالري و پروتئين دريافت شده اندازه گيري مي شود.  

ب( سرپناه كه بر اساس بهاي مسكن و ميزان ازدحام تعيين مي شود. 
ج( سلامتي كه بر اساس عواملي چون ميزان مرگ و مير اطفال و يكفيت تسهيلات پزشكي در دسترس اندازه گيري 

مي شود. 
براساس مطالعات انجام شده، خط فقر درآمد سرانه يي است كه بتوان با آن حداقل نياز بدن به غذا را كه برابر 2250 
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كالري حساب شده است، تامين كرد؛ البته چون غذا تنها نياز انسان نيست، خط فقر در مرز داشتن درآمد سرانه يي به اندازه 
ي دست كم سه برابر مقدار پول لازم براي خريد مواد غذايي عادي ترسيم مي گردد.  

- بررسي امكانات و توانايي هاي جامعه 
بعد از شناسايي تهيدستان، ارزيابي توانايي هاي جامعه گام بعدي در درمان فقر به شمار مي آيد. بي ترديد بخشي از 

اين توانايي ها در اختيار دولت است و بخشي در دست بخش خصوصي. 
درآمدهاي دولت به دو قسمت اساسي درآمدهاي مالياتي و ساير درآمدها تقسيم مي شود. 

 درآمدهاي مالياتي 
عمده ترين درآمدهاي مالياتي، كه مقدار و شيوه ي جمع آوري و نيز جهت مصرف آن ها مشخص شده، عبارت است 

از خمس و زكات. 
سياست هاي درمان فقر

به طور كلي، اين سياست ها در دو محور كلي قابل تبيين است. 
1. فراهم آوردن زمينه هاي اشتغال براي تهيدستاني كه توان كار و فعاليتّ اقتصادي دارند؛ 

2. تقويت و تثبيت سيستم تأمين اجتماعي براي تحت پوشش قراردادن از كار افتادگان و.... 
در محور اول هدف عمده ي برنامه هاي مبارزه با فقر خود اتكا كردن فقرا و توانا ساختن آن ها بر كسب درآمد است. 

بدين منظور توجه به چند نكته ضروري مي نمايد. 
 الف( انجام آموزش هاي فرهنگي براي تهيدستان 

اين آموزش ها جهت افزايش روحيه ي فعاليت و كار در بين آن ها و نيز پاسخ به شبهاتي كه سبب تسليم آن ها در 
برابر وضعيت موجود مي شود، انجام مي گيرد. 

 ب( آموزش هاي تخصصي وحرفه يي 
بديهي است افراد كم درآمد، بدون داشتن تخصص هاي لازم، توانايي انجام دادن فعاليت اقتصادي ندارند. بنابراين، 

آموزش اين افراد، در زمينه هاي مختلف و متناسب با استعداد آن ها، ضروري است. 
 ج( ايجاد مراكز اشتغال 

دولت به چند طريق مي تواند براي تهيدستاني كه قدرت كار دارند و آموزش هاي لازم را نيز فراگرفته اند، فرصت 
اشتغال پديد آورد. اين راه هاعبارت است از: 

1ـ تأسيس كارخانه ها، كارگاه ها و مراكز تجاري و.... 
بيش تر منابع مالي كه از آن ها نام برديم، مي توانند در اين راه مورد استفاده قرار گيرند. 

2ـ دادن سرمايه، به شكل قرض الحسنه، به نيازمندان براي ايجادكارگاه هاي توليدي كوچك 
اين كار مي تواند از طريق تعاوني ها نيز انجام پذيرد. بخشي از سرمايه ي اين واحدها از منابع قرض الحسنه مردمي 

تأمين مي شود. 

منبع :‌
نگاهي به فـقـر و فقر زدايي از ديدگاه اسلام ، سعيد فراهاني فرد، مؤسسه فرهنگي دانش و انديشه ي معاصر به سفارش كانون انديشه جوان، 

زمستان 1384
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مقدمه:
نقاشی، فعالیتی شخصیتی است که می توان آن را از دیدگاه متفاوت بررسی کرد. کودکان، معمولاً، طبیعتی جویا و ذهنی 
ساده و روشن دارند به همین سبب بسیار تأثیر پذیرند. آنها مایلند دنیای اطراف خود را به سرعت بشناسند و روابط میان اشیاء 
و حوادث را درک کنند و درست به همین دلیل مدام سوال می کنند و بزرگترها را با پرسش های پی در پی خود عاجز می 

کنند و در عین حال نیز کمتر قانع می شوند.
بعضی از نقاشی های کودکان طرح های تزئینی یا خطوطی اند که تعریف و توصیف آن ها نسبتاً آسان است. امابیشتر 
نقاشی هایی که کودکان می کشند، تصویری ذهنی به شمار می آیند. از جمله عواملی که در تفسیر نقاشی های کودکان به 
کارگرفته می شوند، می توان از طرز قرار گرفتن نقاشی، بررسی صفحه کاغذ، ضخامت خطوط، توالی اجزای کشیده شده، 

مقدار توزیع جزئیات، پاک شدگی ها ـ تصویر لباس ـ خط خطی کردن ها و زمینه نام برد .

موضوعات گیرا برای نقاشی کودکان
موضوع نقاشی برای کودکان باید ساده باشد. از مسائل روز مره زندگی انتخاب شود و قابل فهم و هماهنگ با رشد 
فکری، عقلانی و جسمانی آنان باشد. راهنمای نقاشی پیش از آن که موضوعی برای نقاشی بچه ها برگزیند، نیازمند آن است 
که از اوضاع روحی، خصوصیات و شرایط زیست آنها آگاه شود و بداند که شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی هریک از 
آنان از چه قرار است. این آگاهی همه جانبه از شرایط زیست کودک باعث می شود که مربی بهتر بتواند از تأثیرات ذهنی در 
جهت رشد فکری او بهره بگیرد. شایسته یاد آوری است که تحمیل موضوعاتی که جذابیتی برای کودکان ندارد خطاست. 
ممکن است آنها به خاطر احترام به معلم، تسلیم خواست های قالبی و قراردادی او شوند ولی این کار نوعی ضایع کردن فکر 

خلاق کودکان است .

نقاشی و دلبستگی های کودکان به اختراع واکتشافات 
کودکان اکتشافات لذت بخش و نامحدودی دارند و آثارشان واقعاً هیجان انگیز است. آنان در سنین پائین همواره فعالیت 
های خلاقانه دارند و تا زمانی که سانسور وارد زندگیشان نشده است، فراگیری، ابداع، اکتشافات و کسب تجربه به وسیله 
خط ها و رنگ ها صورت می گیرد. خط ها و رنگ ها، خود از کشف های تازه ی کودک است. کودکان در مورد طرح های 
ابداعی خود بسیار جدی سخن می گویند و اگر مورد تمسخر بزرگترها قرار نگیرند با خوشحالی و هیجان جزئیات آنها را 

بیان می کنند.

کودکان با ترسیم آمال و آرزوهای خود آزادانه ابراز عقیده می کنند و با راحتی سرشار از عاطفه و محبت قصه ی دل 

نقاشی ها و خط خطی کردن 

های کودکانه

گردآورنده:مهسا امینی دانشجوی سال دوم مهندسی صنایع غذایی)همکار مردمی(
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مقاله آموزشی: نقاشی کودکانه

خود را باز گو می نمایند. کودکان از طریق نقاشی، اشتیاق و تمایلات خود را بی پرده عیان می کنند و خوشحال اند که هیچ 
چیز مانع کارشان نیست. آنان برای خلق اثر خود از هر چیز و هر کسی که بخواهد محدود و مقیدشان کند می گریزند و سعی 
می کنند تسلیم خواست های دیگران نشوند. کودکان تا آنجا که ممکن است می کوشند مطالب و فرمول های قراردادی را به 
میل خود دگرگون کنند تا بدین وسیله به بزرگترها بگویند )دوست دارم آن چه را که در خاطرم نقش بسته است بیان کنم.(

بنابراین:
دوچرخه،  هواپیما،  ماشین،  طرح  مانند  موضوعاتی  انتخاب  کودکان،  های  اندیشه  و  تخیلات  کردن  غنی  منظور  به 
ساختمان و ... ضروری است. این طرح ها می توانند در زمینه ابداع و اختراع برای حل مشکلات کودکان جالب و دیدنی باشد. 
به هر حال راهنمای خوب با بهره گرفتن از روش های درست به سادگی می تواند علاوه بر پی بردن به مشکلات کودکان، 

آنان را از سکون و انجماد فکری به سوی ابداع و اختراع سوق دهد.

نقاشی،یک مهارت حرکتی ظریف
همه ی فعالیت های حرکتی به نیرومندی، تعادل و چالاکی نیاز ندارند. بسیاری از فعالیت های حرکتی مانند بستن 
کفش، شستن دست ها، باز و بسته کردن زیپ و دکمه های لباس، مستلزم هماهنگی حرکتی ظریف اند. یکی از مهارتهای 
حرکتی ظریف در کودکان )ترسیم( است. کودکان می توانند از همان دوران خردسالی قلم را به دست بگیرند و روی کاغذ 
خطوطی را بکشند. در مراحل اولیه، کودک از خط خطی کردن های مداوم هدفهای متعددی را دنبال می کند. از یک سو 
ممکن است حسی به کار رود. برای مثال کودک بخواهد قلم موی نقاشی یا نوک مداد را لمس کند و از سوی دیگر ممکن 
است بخواهد از راه ترسیم، افکار و احساسات خود را بیان کند. نقاشی نه تنها نشانگر هماهنگی حرکتی ظریف کودک، بلکه 

بیانگر خود پنداره، نگرش های عاطفی و رشد شناختی او نیز می باشد.

نتیجه گیری
نقاشی، مثل خواب و رؤیا به کودک امکان می دهد تا اطلاعات و رفتارهایی را که از دنیای بیرون کسب می کند از هم 
جدا سازد و سپس دوباره آنها را تنظیم کند. کودک در نقاشی هایش مانند خواب و رویا خود را از ممنوعیت ها رها می سازد 
و در حالتی ناخود آگاهانه، درباره کشفیات و دلهره هایش با ما سخن می گوید. به همین دلیل، اگر آموزش نقاشی را بر پایه 
تصحیح نقاشی قرار دهیم و از سنین پائین کپی و تقلید کردن را به کودک بیاموزیم، اشتباه بزرگی مرتکب شده ایم. نقاشی 

کودکان فقط یک وسیله پرورش خلاقیت وپختگی کودک یا شاخص تکامل 
نیست و آنرا باید به عنوان وسیله ای برای تحقیق و مبادله با محیط اجتماعی- 
با دنیای بزرگسالان –  و همانند نشانه ی حالات عاطفی کودک در نظر گرفت.

منابع
علیزاده حمید 1383 کاربرد نقاشی در شناخت،ارزیابی و درمان مشکلات  	.1

کودکان استثنایی-ماهنامه ی تعلیم و تربیت استثنایی شماره 30 
کودکان.تهران-انتشارات  های  نوشته  و  1373نقاشی  زاده،کاوه  داداش  	.2

گوتنبرگ
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روانشناسان، اضطراب و اختلالات رفتاري را زاده طرز تفكر خيالي و بي معني انسان مي دانند، به همين 
دليل وجود چند اعتقاد را در ذهن فرد غير منطقي مي دانند كه اهم آنها را بر مي شمريم:

11 اعتقاد فرد به اينكه لازم و ضروري است كه همه افراد ديگر جامعه او را دوست بدارند و تعظيم و تكريمش .
كنند. اين تصور غير عقلاني است، زيرا چنين هدفي غير قابل دسترسي است و اگر فردي به دنبال چنين خواسته اي 
باشد كمتر خودرهبر و بيشتر ناامن و مضطرب و ناقض نفس خويش خواهد بود. اين مطلوب است كه انسان مورد 
محبت و دوستي قرار گيرد، ولي در عين حال فرد منطقي و عقلاني هيچگاه علايق و خواسته هايش را قرباني چنين 

هدفي نمي كند.

22 اعتقاد به اينكه لازمه احساس ارزشمندي، وجود حداكثر لياقت، كمال و فعاليت شديد است. اين تصور نيز امكان .
پذير نيست و تلاش وسواس در راه كسب آن فرد را به اضطراب و بيماري رواني مبتلا مي كند و در زندگي احساس 
حقارت و ناتواني به فرد دست مي دهد. به اين ترتيب زندگي فرد همواره با شكست همراه خواهد بود. فرد عقلاني 
تلاش دارد بهترين كارها را به خاطر خودش انجام دهد نه به خاطر ديگران، و نيز درصدد است كه از خود فعاليت 
لذت ببرد و نه از نتايج آن. يعني كار را براي كار دوست دارد، نه براي منافع آن. او بجاي آنكه از خود انتظار كمال 

داشته باشد، همواره درصدد رسيدن به کمال است.
33 اعتقاد فرد به اينكه گروهي از مردم بد، شرور و بدذات هستند و بايد به شدت تنبيه و مذمت شوند. اين عقيده .

غير عقلاني است، زيرا معيار مطلقي براي درست و نادرست وجود ندارد و انسان، آزادي زيادي در انتخاب ندارد. 
اعمال نادرست يا غير اخلاقي ما حصل حماقت، جهالت و يا اختلال عاطفي است. تمام انسانها دچار خطا و اشتباه 
مي شوند، سرزنش و تنبيه معمولاً به بهبود رفتار نمي انجامد، زيرا در كاهش حماقت، افزايش هوشمندي و تعادل 
عاطفي تأثيري ندارد. درحقيقت، سرزنش و تنبيه موجب اختلال عاطفي بيشتر و رفتار بدتر مي شود. فرد عقلاني 
خود و ديگران را سرزنش نمي كند. اگر ديگران او را سرزنش كنند، در بهبود رفتارش مي كوشد. اگر ديگران كار 
نادرستي انجام دهند، سعي در درك علل آن دارد و اگر بتواند، آنها را از ادمه اعمال نادرست باز مي دارد. اگر فردي 
خودش مرتكب اشتباهي شود، به آن اقرار مي كند و آن را مي پذيرد، ولي هيچگاه آنرا مسبب بدبختي و احساس بي 

ارزشي خود نمي انگارد.

عقایدی که باعث اضطراب می شوند 

نگارنده: 
 رسول نعمتي: روانشناس، عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، كارشناس بهداشت روان مركز بهداشت
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44 اعتقاد فرد به اينكه اگر وقايع و حوادث آن طور نباشندكه او مي خواهد، نهايت ناراحتي و بيچارگي به بار .

مي آيد و فاجعه آميز خواهد بود. اين طرز تفكر غلطي است، زيرا ناكام شدن احساس طبيعي است، ولي حزن و 
اندوه شديد و طولاني كي موضع غير منطقي است، چرا كه اولاً دليلي وجود ندارد كه وقايع و حوادث بايد متفاوت 
با آن چيزي با شوند كه طبيعتاً هستند. ثانياً حزن و اندوه شديد نه تنها موجب تغيير موقعيت نمي شود، بلكه اغلب 
اوقات آن را بدتر نيز مي كند. ثالثاً، اگر يافتن هر نوع چاره اي در موقعيت موجود غير ممكن است، تنها راه چاره 
آن است كه آن را بپذيريم. رابعاً، اگر فرد موقعيت را آنطوري كه مي خواهد و در صدد است تعبير وتفسير نكند، 
محروميت به اختلالات عاطفي منجر نخواهد شد. فرد عقلاني از بزرگ كردن موقعيت نا مطبوع امتناع مي ورزد و 
در جهت بهبود آن اقدام مي كند. ممكن است موقعيت هاي نامطبوع مختل كننده و اضطراب آور باشند ولي به آن 

اندازه هم كه او فكرش را مي كند وحشتناك وفاجعه آميز نيستند، مگر آنكه خود آنرا اينگونه تعبير كند.
55 اعتقاد فرد به اينكه بدبختي و عدم خشنودي او به وسيله عوامل بيروني وجود آمده است. انسان توانايي كنترل .

غم و اندوه و اختلالات عاطفي خود را ندارد و يا اينكه توانائي اش دراين زمينه اندك است. در حقيقت، فشارها و 
حوادث خارجي، در عين حال كه ممكن است از نظر جسماني نارا حت كننده باشند، معمولاً ماهيت رواني دارند 
و نمي توانند موجب ناراحتي و آزار فرد شوند دهد. اگر فردي بپذيرد كه اختلالات و عواطف نتيجه احساس، مگر 
آنكه فرد خودش بخواهد تحت تاثير آنهاقرار گيرد و عكس العملهايي در قبال آنها بروز دهد. فرد با تلقين اين 
موضوع به خود كه چقدر وحشتناك است كه كسي طرد شود و مورد دوستي قرار نگيرد، خود را مي آزارد. اگر 
فردي بپذيرد كه اختلالات و عواطف نتيجه احساسات وارزشيابي ها و تلقين فرد به خوش است، در اين صورت 
كنترل و تغيير آنها ساده و امكان پذير خواهد بود . فرد عاقل و با هوش مي داند كه بخش اعظم ناراحتي از درون 
او ناشي  مي شود . كه ، گرچه عوامل خارجي باعث ناراحتي او شده اند . ولي فرد مي تواند با شناسايي موضوع 

و حادثه و تلقين آن به خود ، عكس العملها و رفتارش را دگرگون كند.
66 اعتقاد فرد به اينكه چيزهاي خطرناك و ترس آور موجب نهايت نگراني مي شوند و فرد همواره بايد كوشا .

ناراحتي و  اين كي تصور غير عقلاني است، زيرا  بيندازد.  تأخير  به  را  آنها  پيوستن  به وقوع  امكان  تا  باشد 
اضطراب زياد اولاً، مانع ارزشيابي حوادث خطرناك و ترس آور مي شود. ثانياً اگر اتفاقي افتاد بيفتد، مانع از مقابله 
منطقي با آن مي شود. ثالثاً به ظهور خطر كمك مي كند. رابعاً امكان وقوع آن بيش از حد افزايش مي يابد. خامساً 
در اغلب موارد نمي توان از وقوع حوادث غير قابل پيش بيني جلو گيري كرد. سادساً موجب بدتر شدن حوادث 
و وقايع خواهد شد. فرد عقلاني مي داند كه خطرهاي بالقوه به آن اندازه اي كه انسان از آنها مي ترسد، وحشتناك 
نيستند و اضطراب نه تنها از وقوع آنها جلو گيري نخواهد كرد، بلكه باعث افزايش آن خواهد شد. در عوض، فرد 

عقلاني به انجام كارهايي خواهد پرداخت كه امكان وقوع آن را به حداقل برساند.
77 اعتقاد فرد به اينكه اجتناب و دوري از بعضي از مشكلات زندگي و مسؤليتهاي شخص براي فرد آسان تر .

از مواجه شدن با آنها است. اين تفكر غير عقلاني است، زيرا دوري و اجتناب از كي كار، سخت تر و دردناك 
تر از انجام آن است، به مشكلات و نارضايتي هاي بعدي مي انجامد وباعث كاهش اعتماد به نفس مي شود. فرد 
عقلاني آنچه را كه بايد انجام دهد بدون شكوه زياد به انجام مي رساند و در عين حال از انجام كارهاي دردناك و 
غيرلازم دوري مي جويد. هنگامي كه فردي در مي يابد كه از مسؤليت هاي ضروري اجتناب مي كند، به تجزيه و 
تحليل دلايل آن مي پردازد و خود نظم مي شود. او پي مي برد كه زندگي توأم با مبارزه، مسووليت و حل مشكل 

لذت بخش تر است .
88 اعتقاد فرد به اينكه بايد متكي به ديگران باشد و بر انسان قويتري ديگري تيكه كند. در عين حال كه ما تا .

حدودي بر ديگران متكي هستيم، داشتن دليلي براي افزايش وابستگي شديد، به فقدان يا كاهش استقلال، فرديت 
و تجلي نفس مي انجامد. وابستگي موجب وابستگي شديدتر، قصور در يادگيري و ناامني خاطر مي شود. چراكه 
در اين حالت انسان همواره در پناه كساني زندگي مي كند كه به آنها وابسته است. فرد عقلاني براي كسب استقلال 

ب
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و مسؤليت براي خويشتن تلاش مي كند، ولي هيچگاه 18
به  ورزد.  نمي  امتناع  هاي لازم  دريافت كمك  از  هم 
آن  اگر شكست خورد،  و  كند  مي  لزوم خطر  هنگام 
را امر وحشتناكي نمي پندارد، بلكه به ارزيابي مجدد 
موضوع و تجهيز نيروهاي خود و جهت گيري جديد 

دست مي زند.
99 و . گذشته  وقايع  و  تجارب  اينكه  به  فرد  اعتقاد 

كنوني  رفتار  مطلق  كننده  تعيين  زندگي  تاريخچه 
به  كنوني  رفتار  تعيين  در  را  گذشته  اثر  و  هستند 
هيچ وجه نمي توان ناديده انگاشت. اين عقيده غير 
در  است  ممكن  گذشته  رفتارهاي  زيرا  است  عقلاني 
حال حاضر هيچگونه كاربرد و ضرورتي نداشته باشند 
براي  به هيچ وجه  و ممكن است راه حلهاي گذشته 

مشكلات كنوني مناسب نباشند. ممكن است اين تصور كه رفتار گذشته در پيدايش رفتار كنوني تأثير دارد به منزله بهانه اي 
بكار رود و مانع تغيير رفتار شود. غلبه بر آموخته هاي گذشته امري مشكل است، ولي غير ممكن نيست. فرد غير عقلاني 
در عين حال كه گذشته را مهم مي شمارد، مي تواند با بررسي اثرات رفتار گذشته و مورد سؤال قرار دادن عقايد و باورهاي 
ناراحت كننده گذشته اش، به تغيير رفتار كنوني خويش اقدام نماید. فرد سالم بيش از آنچه كه به گذشته توجه دارد، به حال 

و وضيعت موجود توجه مي كند.
1010 اعتقاد فرد به اينكه انسان بايد در مقابل مشكلات و اختلالات رفتاري ديگران كاملا برآشفته و محزون شود. چنين 

تصوري هم نادرست است، زيرا مشكل ديگران به ما ربطي ندارد و بنابراين، نبايد شديداً نگران آنها با شيم. حتي اگر مشكل 
آنها به ما نيز مربوط باشد، چگونگي برداشت ما از مشكل است كه ما را ناراحت مي كند. اگر قدرت كنترل ديگران در ما 
وجود دارد و در عين حال نگران آنها هستيم، اين نگراني توانايي كنترل كردن آنها را در ما كاهش خواهد داد. رنج و اندوه 
زياد، ما را از آگاهي به مشكلات خود به دور مي دارد. فرد عقلاني، به جاي اضطراب و نگراني درباره رفتار ديگران، تلاش 
مي كند كه در صورت امكان به ديگران كمك كند تا رفتارشان را تغيير دهند و چنانچه نتواند چنين كمكي بكند، آن را مي 

پذيرد وتحمل مي كند.
1111 اعتقاد فرد به اينكه براي هر مشكلي هميشه كي راه حل درست و كامل، و فقط كي راه حل، وجود دارد و اگر انسان 

بدان دست نیابد،بسيار وحشتناك و فاجعه آميز خواهد بود. اين عقيده غير عقلاني است، به اين دليل كه اولاً، هيچگاه 
چنين راه حل كاملي وجود ندارد. ثانياً، نتايجي كه فرد از قصور در پيدا كردن چنين راه حلي تصور مي كند، غير واقعي است 
و تأيكد بر پيدا كردن چنين راه حل مطلقي به اضطراب و ناراحتي مي انجامد. ثالثاً، اين نوع كمال گرايي به راه حل هاي 
ناقص تري منجر خواهد شد. فرد عقلاني، بر عكس، مي كوشد تا حتي الامكان راه حلهاي متعددي را براي خويش بيابد 
واز بين آنها بهترين وعملي ترين را انتخاب كند. او آگاه است كه هيچ راه حلي كامل نيست و سودمندي راه حل ها امري 
نسبي است و بر حسب موقعيت متغير است. عدول از اين طرز فكر جزئي در به كار بستن شيوه حل مسئله در پيشبرد امور 

شخصي نشانه سلامت رواني خواهد بود. 

روانشناسان معتقدند كه توسل به اين عقايد يازده گانه به اضطراب و ناراحتي رواني منجر مي شود. وقتي كه فرد به اين عقايد 
توسل مي جويد، در نگرش و برداشت هاي خويش شديداً بر اجبار، الزام و وظيفه تأيكد دارد و خود را بينهايت به وقوع امر 
خاصي مقيد وپاي بند مي كند. بنابراين، اگر فرد خود را از اين قيدها برهاند، به احتمال قوي در جهت سلامت نفس و رشد 

شخصيتت حركت خواهد كرد.
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ماهی دارای پروتئین مرغوب با قابلیت هضم آسان و ضریب هضمی 96 درصداست. 	•
به علت وجود امگا 3 موجود درگوشت ماهی مصرف آن باعث کاهش میزان چربی و کلسترول خون می شود. 	•

مصرف ماهی در پیشگیری از ابتلا به بیماری های قلبی ـ عروقی، سردردهای میگرنی، اختلالات کلیوی، سرطان های  	•
پستان و پروستات، آرتریت روماتیسمی، بیماری های پوستی، اختلال حافظه و بیماریهای تنفسی از قبیل آسم بسیار مؤثر است.
خطر ابتلا به نارحتیهای قلبی در افرادی که هفته ای حداقل دو وعده ماهی در جیره غذایی خود دارند 50 تا 70 درصد  	•

کمتر است.
روغن ماهی در کاهش تری گلیسیرید و کلسترول بد خون موثر بوده و به دلیل وفور انواع ویتامینهایی نظیر پیریدوکسین  	•

و نیاسین میتواند عوارض ناشی از کمبود ویتامینهای مذکور را برطرف کند.
کارایی ذهنی در کودکان و  افزایش  یافت می شود، موجب  به وفور  ماهی  امگا 3، که در گوشت  اسیدهای چرب  	•

جلوگیری از ابتلای سالمندان به آلزایمر می شود.
بهترین روش پخت ماهی، قرار دادن آن در فر، آبپز و بخارپز كردن و البته بریانی كردن آن است. 	•

پوست ماهی، اولین جایی است كه در معرض آلوده شدن قرار میگیرد، پس ازخوردن پوست ماهی خودداری کنید. 	•
احتمال وجود جیوه در ماهیهای بزرگتر زیاد است. این مسئله برای خانمهای باردار و بچه ها اهمیت بیشتری دارد. 	•

در گوشت ماهی بافت پیوندی کمتری در مقایسه با سایر گوشتها وجود دارد و میتوان گفت که تقریباً همه گوشت ماهی  	•
مصرف شده به وسیله بدن جذب میشود.

چربی غیر اشباع امگا 3 موجود در ماهی مقاومت به انسولین را کاهش می دهد و از این طریق فشار خون را پایین می  	•
آورد.

اسید آمینه تورین كه به مقدار زیاد در انواع ماهی ها وجود دارد، می تواند عملكرد لایه سلولی داخل رگ ها را بهبود  	•
بخشد و مانع از آسیب آنها شود و در نهایت احتمال بیماری عروق كرونر را كاهش می دهد.

روغن ماهی موجب تخفیف علایم بیماری شیزوفرنی می شود. 	•
ماهی های پرچربی مثل قباد، آزاد، کولی، سفید، ساردین، تون، کپور و شاه ماهی برای مصرف بهتر است. 	•

نگارنده: دکتر احسان صادقی،
 متخصص بهداشت و کنترل کیفی مواد غذایی، عضو هیأت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

ماهی رمز سلامتی

ت
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مقایسه ارگانولپتیک ماهی تازه و ماهی فاسد

ماهی فاسدماهی تازهپارامترها

بوی آلگهاوگیاهان دریایی مرداب درماهیان بو
آب شیرین

بوی غیر طبیعی مثل بوهای اسیدی تند یا 
آمونیاکی

فاقد درخشندگی وجلای فلزی ودارای جلای فلزی ورنگ زندهمنظره عمومی
کدورت

بدن نرم وشل وکاملا“ انعطاف پذیردارای صلابت نعشیبدن

سفت وسخت بوده و اثر انگشت روی آن مقاومت گوشت
باقی نمی ماند

شل و وارفته بوده به طوریکه اثر انگشت باقی 
می ماند

سطح خارجی مرطوب و فاقد ترشح غیر ترشحات
طبیعی

سطح خارجی خشک وآغشته با موکوس 
چسبناک

فلسها سست وبلند شده،کدر وچسبناکمحکم وچسبیده به پوست،درخشان ومرطوبفلس ها

درخشان وشفاف ،تمام حدقه را چشم
کدر ونرم ،لکه های قرمز روی عنبیهفراگرفته،عنبیه زرد طلایی

چسبیده به حفره،مرطوب،بدون لکه درسطح سرپوش برنشها
داخلی

نیمه باز،چسبناک، درسطح داخلی لکه 
قرمز،خاکستری آبی

صورتی یاقرمز، مرطوب ودرخشان،بوی برنش ها
خاکستری یا قرمز تیره ،خشک،بوی آمونیاکطبیعی

نرم وبرآمده با لکه آبی یاسبز روی خط شکمیسفت،جلای طبیعی،فاقد لکه قرمزیا سیاهشکم

باز وشلسفت و منقبض وقیفی شکلمجرای دفعی

رنگ تیره،قوام سست و بوی نا مطبوعاز نظررنگ ،قوام وبوی کاملا“ طبیعیامعا و احشا

کاملا“متصل به عضلات وبه سختی جدا می ستون فقرات
شود

ستون فقرات به راحتی از عضلات جدا می 
شود

فاقد تردی، فاقد رنگ صدفی و شفافیتترد بادرخشندگی صدفی وشفاف طبیعیعضلات
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مقاله علمی - آموزشی: پیشگیری از شکم درد

درد شکم: درد شکم يک عامل شايع آزار دهنده دوران کودکي بوده و کمتر کودکي وجود دارد که از اين مورد در  	
دوراني از زندگي خود شاکي نبوده باشد. اين وضعيت مي تواند خفيف بوده و چند دقيقه طول کشيده و يا شديد بوده ومدت 

بيشتري ادامه يافته موجب نگراني گردد.
درد شکم راجعه: اين مورد در کودکان کوچک تر مسئله ی بسيار شايعي مي باشد. کودک معمولاً حال عمومي و 
خوراک خوب داشته، به خوبي بازي کرده ولي گاه گاهي از درد شکم که تنها چند لحظه اي طول مي کشد، رنج مي برد. اين 
وضعيت، والدين را رنج داده و آنان همه نوع دارو و درمان را براي او انجام مي دهند. درحالي که مي توان براي اطمينان يافتن 
به پزشک مراجعه نموده و آزمايش ادرار و مدفوع جهت رد عفونت باکتريايي و انگلي انجام داد، ولي اين حالات نشانه ي 
بيماري عضوي نبوده و بي ضرر هستند. درد ممکن است به علت نفخ شکم، خوردن سريع شير يا غذا )مخصوصاً قبل از رفتن 
به مدرسه(، اضطراب و حالات رواني باشد. این حالت اغلب ادامه نيافته و شکايات کودک پس از مدتي فراموش مي شود. از 

آنجايي که در اين حالت کودک به خوبي مي خورد مي دود و بازي مي کند، جاي هيچ نگراني وجود ندارد.
به هرحال، اگر کودک به نظر سر حال نمي آيد يا درد شديد بوده و يا استفراغ وجود دارد بايستي به پزشک مراجعه 
نمود. اگر چه عفونت هاي انگلي در کشور ما شايع هستند، ولي به معني اين نيست که با هر دوره ي درد بايستي درمان ضد 

انگلي شروع شود.
درد شکم سه ماهگي: بسياري از کودکان به طور مداوم هر شب تا سه ماهگي گريه مي کنند، آن قدر که والدين از 
فرارسيدن شب در هراسند. کودک به طور دايم گريه کرده و هيچ چيزي او را آرام نمي کند. عليرغم دادن آب، شير يا بغل 
کردن و يا سعي در پرت کردن حواس او، کودک به گريه کردن ادامه مي دهد. هنگامي که خسته مي شود، به خواب رفته و 
والدين به ستوه آمده را رها مي کند. اين مشکل به تدريج تا سه ماهگي از بين مي رود. دليل اين وضعيت زياد روشن نبوده، 
اما احتمالاً به علت بلع مقدار زيادي هوا مي باشد. اين وضعيت در بين کودکاني که با بطري تغذيه شده و همچنين کودکان 
با والدين مضطرب، شايع تر بوده زيرا والدين، اضطراب خود را تا حدودي به کودک انتقال مي دهند. شربت گريپ )گريپ 
ميکسچر(را مي توان به کودک داد. گاهي اين ماده به بالا آوردن هواي اضافي شکم و راحت کردن کودک،کمک مي نمايد. 

شرايط زير شايع‌ترين علل شكم‌درد در كودكان هستند، گرچه علل محتمل ديگري نيز وجود دارند. اگر كودك شما 
ناگهان بيمار شود، دردي در شكمش داشته باشد كه به سادگي از بين نمي‌رود يا حتي بدتر هم مي‌شود و نگران وي هستيد، 

با دكترش تماس بگيريد. هميشه در مواقع خطر بهتر است موضوع را جدي بگيريم.

» علل شکم درد در بچه ها و راههای پیشگیری از 
آن و تغذیه در هنگام شکم درد «

نگارنده : زینب سوهانی دانشجوی سال ششم پزشکی 
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ورم معده و روده يا »آنفلوآنزاي شكمي«
آيا كودكتان علاوه بر درد‌هاي شكمي اسهال و استفراغ هم دارد، اگر چنين است، ممكن است مبتلا به ورم معده و روده 

باشد كه پس از عفونت‌هاي حاد تنفسي كيي از بيماري هاي شايع محسوب مي شود.
ورم معده و روده همچنين مي‌تواند در اثر ابتلا به باكتري‌هاي جدي‌تر، همچون سالمونلا، شيگلا، استافيلوكوكوس، 
كمپلوباكتر يا اشرشياكولي نيز ايجاد شود. موارد ديگري هم به خاطر ابتلا به انگل‌هايي چون ژيارديا به‌وجود مي‌آيند. نشانه‌هاي 
آشكار در كودك شما مي‌تواند بسته به علت بيماري ملايم يا حاد باشند، و ممكن است براي تنها چند ساعت يا چند روز 

ادامه يابند.
از آنجا كه عامل اين بيماري معمولا كي ويروس است، نمي‌توان آن را با آنتي‌بيوتكي معالجه كرد. ولي اين بدين معني 
نيست كه بنشينيد و منتظر طي شدن دوره‌ي بيماري شويد. اگر ورم معده و روده موجب استفراغ يا اسهال و تب و كم‌اشتهايي 
در كودك شما شده است، ممكن است به سرعت آب بدن او از دست برود؛ لذا مهم است كه مطمئن شويم كودك ما در 
طول مبارزه با بيماري مقادير زيادي از مايعات بنوشد. در این حال به دنبال نشانه‌هاي از دست رفتن آب بدن بگرديد و اگر 
احساس ميك‌نيد كود‌كتان در حال از دست دادن آب بدنش است با دكتر تماس بگيريد. اگر با علايم جدي از دست دادن 
آب بدن در او مواجه شديد، سريعاً او را به اورژانس برسانيد. هر چه زودتر رژيم غذايي طبيعي را به كود‌كتان بازگردانيد و 

فقط از غذاهاي چرب پرهيز كنيد.

آلرژي به شير گاو يا عدم‌تحمل لاكتوز
اگر كودك شما به شير آلرژي دارد، سيستم ايمني بدن او به پروتئين‌هاي موجود در شير واكنش نشان مي‌دهد. آلرژي به 
شير مرتباً در نوزادان و كودكان رخ مي‌دهد. علائم اين بيماري، استفراغ، اسهال، شكم‌درد و جوش است. عدم تحمل لاكتوز 
زماني رخ مي‌دهد كه بدن آنزيم لازم براي تجزيه و هضم لاكتوز، قند اصلي موجود در شير را توليد نكند. علايم اين بيماري، 
اسهال، حالت تهوع، درد شكمي، نفخ و گاز معده است. عدم تحمل لاكتوز در نوزادان رايج نيست، و معمولاً در اواخر نوزادي 
يا در ده سال نخست زندگي ظهور ميك‌ند. در صورت تکرار این مسئله براي ردگيري احتمالی علت بيماري، پزشك ممكن 
است پيشنهاد كند كه براي چند روز همه‌ نوع لبنيات )شير، پنير، بستني، پودينگ و غيره( را از كودك خود دور كنيد و سپس به 
آرامي مجدداً آنها را در رژيم غذايي‌اش قرار دهيد. اگر مشكلات شكم كودك شما مجددا آغاز شود، مقصر اصلي را يافته ايد.
براي كودكاني كه به شير آلرژي دارند، شير سويا راه‌حل مناسبي خواهد بود، ولي نه براي همهك‌س: 5تا 10 درصد از 
كودكاني كه به شير آلرژي دارند، به شير سويا هم حساسند. در اين صورت، بايد با دكتر كودك خود يا كي متخصص تغذيه، 

در مورد اينكه چطور از رسيدن كلسيم كافي به بدن كودك از طريق غذاهاي ديگر مطمئن شويد، مشورت كنيد.
اگر كود‌كتان نمي‌تواند لاكتوز را تحمل كند، راه‌حل آسان‌تر خواهد بود. وي مي‌تواند تا زماني كه شكلي تريكبي از 
لبنيات ادامه دهد. همچنين مي‌توانيد شير بدون لاكتوز برايش بخريد. شما می توانید  لاكتاز را دريافت ميك‌ند، به مصرف 

اطلاعات بيشتري در مورد نحوه‌ي تشخيص و درمان آلرژي‌ها و حساسيت‌هاي غذايي از پزشک خود بدست آوريد.

عفونت هاي کرمي 
کرم هاي قلاب دار: کرم هاي قلاب دار حدود 1 تا 25/1 سانتيمتر طول دارند. روش آلودگي از طريق پوست مي 
باشد. خاک آلوده به مدفوع آلوده ي انسان منبع خوبي براي تخم اين کرم می باشد. در صورتي که کودک پا برهنه در خاکهاي 

آلوده بازي کند، لارو اين کرم از طريق پوست وارد بدن او مي شود.
اين لارو مسافت زيادي را در بدن طي مي کند؛ به طوري که به ريه ها رفته و سپس از آنجا بالا آمده و با بلعيدن آن، 
زندگي اصلي اش را در روده ها آغاز مي کند. هنگامي که به صورت کرم بالغ در مي آيند، خودشان را به ديواره ي روده 

چسبانده و خون مي مکند که در نتيجه، کم خوني به وجود مي آيد.
تخم اين کرم در مدفوع دفع شده و با ميکروسکوپ، به راحتي قابل مشاهده است. اگر کودک، عفونت کرم قلاب دار 
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داشته باشد، بايستي درمان مناسب و کاملي را دريافت کرده و همچنين جهت کم خوني، دارو بگيرد. مهم ترين اصل بهداشت 
عمومي استفاده از توالت و دفع صحيح فاضلاب مي باشد. پوشيدن کفش و حداقل دم پايي، هنگامي که کودک بيرون از خانه 

بازي مي کند الزامي است.
کرم هاي گرد: کرم هاي گرد حدود 10 تا 15 سانتيمتر طول داشته و شبيه کرم خاکي مي باشند. اين انگل نتيجه 
بهداشت پايين، عدم دفع صحيح فاضلاب، نوشيدن آب غير بهداشتي و خوردن سبزيجات و سالاد خام بدون شستن صحيح 
آن ها مي باشد تخم اين کرم در خاک آلوده به مدفوع وجود داشته و همراه با سبزيجات خام شسته نشده، خورده مي شود. 
کودکان کوچک تر ممکن است عفونت را از طريق خاک خوري کسب کنند. کودک در ابتدا گرسنه تر به نظر رسيده، ولي 

بعداً اشتهايش را ازدست داده و بي ميل گرديده و ممکن است شکم متورم و درد شکم پيدا کند.

هر کرم گرد حدود 1/0 گرم پروتيئن در روز، از معده جذب کرده که اين امر منجر به سوء تغذيه خواهد شد. اگر تعداد 
کرم ها خيلي زياد باشند، ممکن است توده اي را تشکيل داده و موجب دردهاي شکم و استفراغ گردند. به هر حال، اين 
عقيده ي عمومي که همه دردهاي شکمي اطفال به علت عفونت کرمي مي باشد، اشتباه است. هيچ واقعيتي در اين عقيده که 
کرم هاي گرد باعث تشنج کودکان مي شوند، وجود ندارد کرم ها از مدفوع دفع شده و يا حتي ممکن است بالا آورده شوند.
استفاده از توالت هاي بهداشتي و دفع مناسب فاضلاب از آلودگي آب و خاک با تخم اين کرم جلوگيري خواهد کرد. 
مانع عفونت مردم ديگر توسط استفاده سبزيجات آلوده مي شود. مهم است که همه ي سبزي ها را به طور کامل و مناسب 
بشوئيم، مخصوصاً اگر خام مصرف شوند. در نواحي یی که احتمال عفونت بالا است، بايستي سبزي ها را به مدت يک ساعت 
در آبي که محلول ضد عفوني کننده دارد، خيساند. آب آشاميدني بايستي ترجيحاً در مناطق آلوده جوشانده شود. دستهاي 
کودکان بايستي پس از بازي کردن در باغ و حياط و همچنين قبل از خوردن چيزي، شسته شوند. ناخن ها بايستي کوتاه باشند.

کرم هاي نواري: کرم هاي نواري طول درازي داشته و گاهي ممکن است به 9 متر هم برسند. اين انگل به وسيله 
بادکش ها يا قلابهاي سرش به روده مي چسبد. بدن کرم قطعه قطعه بوده که از انتهاي بدن کرم جدا شده و همراه با مدفوع، 
دفع مي شوند. اين انگل به وسيله ي خوردن گوشت خوب پخته نشده گاو يا خوک و يا سبزيجات آلوده، منتقل مي شود. 
مرحله لارو اين انگل درون اين حيوانات مي باشد، اما گاهي ممکن است مرحله لاروي در انسان باشد که موجب ايجاد 
عوارض خطرناکي مثل کيستهاي کوچک در عضلات و حتي مغز مي گردد. سرکرم بايستي پس از درمان، در مدفوع جستجو 
شود. در صورتي که سر کرم دفع نشده باشد، پس از مدتي دوباره رشد خواهد کرد. درحال حاضر براي انواع عفونت هاي 

کرمي، داروهاي مؤثري وجود داشته و توصيه هاي پزشکي را بايستي دقيقاً اجرا کرد.
کرم هاي نخي: اين نوع کرم، شکل باريک و نخ مانندي داشته و حدود 5/0 سانتيمتر طول دارد. اين کرم ها در روده 
انسان زندگي کرده ولي شبها براي تخم گذاري به اطراف مقعد آمده و باعث خارش شديدي مي شوند. بايستي از عفونت 
مجدد کودک هنگام خاراندن مقعد و سپس بردن دست به دهان يا خوردن چيزي با دستهاي نشُسته جلوگيري کرد. دستگاه 

تناسلي دختران ممکن است به وسيله ي اين انگل هنگام خاراندن خود، آلوده شده و منجر به عفونت ادراري بشود.
ناخن ها بايستي به طور مرتب کوتاه شده و دست ها قبل از خوردن غذا شسته شوند. اين عقيده که کرم هاي نخي به 
علت خوردن قند به وجود مي آيند، اشتباه است. هرگاه فردي در خانواده مبتلا باشد، بقيه نيز حتي بزرگسالان، در معرض خطر 
ابتلا به آن قرار دارند. نمونه شايع اين نوع کرم، کرمک يا اکسيور مي باشد که گاهي به رنگ سفيد در مدفوع کودک وجود دارد.

يبوست و تغيير در رژيم غذايي
شايع‌ترين مشكل شكمي در كودكان كم‌سن و سال ـ كه در حال افزودن غذاهاي بيشتر و بيشتري به رژيم غذايي خود 
هستندـ يبوست است. يبوست به معناي اين است كه فرد به مدت دو يا سه روز قادر به دفع نباشد و پس از آن نيز تكه‌هاي 

كوچك سفتي از مدفوع را دفع كند.
اگر كودك شما مبتلا به اين بيماري است، خونسردي خود را حفظ كنيد. پس از چند هفته، سيستم گوارش وي با 
تغييرات ايجاد شده در رژيم غذايي تنظيم خواهد شد و وي دوباره آغاز به دفع عادي خواهد كرد. شما مي‌توانيد با نوشاندن 
مايعات كافي در طول روز به تسريع اين پروسه كمك كنيد. در روزهايي كه به نظر مي‌آيد دچار يبوست شده است، به او 



89
اه 

د م
سفن

و ا
ن 

هم
،  ب

می
رد

ی م
هش

ژو
ه پ

نام
گاه

 |
ت 

لام
 س

یم
نس

24

رد
م د

شک
از 

ی 
گیر

یش
ی: پ

زش
مو

- آ
ی 

لم
ه ع

قال
م

غذاهايي بدهيد كه مدفوع روان‌تري توليد ميك‌نند )مثل زردآلو، گلابي، آلو و نخود فرنگي( و آن دسته از غذاها را كه مدفوع 
سفت‌تري ايجاد ميك‌نند كنار بگذاريد )مثل موز، سيب و پوره‌ي سيب، هويج، برنج و كدو(.

بيماري مجاري بالايي تنفس
باور كنيد يا نه، سرما‌خوردگي يا آنفلوآنزاي معمولي مي‌تواند باعث ايجاد شكم‌درد در كودك گردد. دليل اين امر اين 
است كه مقدار زيادي از مخاط ايجاد شده در اثر بيماري مربوط به مجاري بالاي تنفسي به گلو راه ميي‌ابد. وقتي اين مخاط 
بلعيده شود، مي‌تواند موجب سوزش معده‌ي كودك شود. برخي از كودكان براي دفع اين مخاط از سيستم‌شان استفراغ 

ميك‌نند. شكل خوشي ندارد، ولي معمولاً مؤثر واقع مي‌شود و درد از بين مي‌رود.
اگر كود‌ك شما گلودرد،  بيانجامد.  به درد شكم در كودك  نيز مي‌تواند  تنفسي جدي‌تر  بيماري  اوقات كي  برخي 
تب، و سردرد هم داشته باشد، ممكن است به گلودرد مكيروبي مبتلا شده باشد. اگر فكر ميك‌نيد كه شكم‌درد كود‌كتان 
به گلودرد مكيروبي مربوط است پزشك را سريعاً مطلع سازيد. اين بيماري توسط باكتري‌ استرپتوكوك ايجاد مي‌شود و 

نيازمند معالجه‌ با آنتي‌بيوتكي است.

انسداد روده
اگر حال كود‌ك‌تان خوب به نظر مي‌رسد و لحظه‌اي بعد ناگهان از درد به خود مي‌پيچد، دست روي دست نگذاريد، 
به خصوص اگر اين علايم رفته رفته شديد‌تر و سريع‌تر تكرار شوند و كود‌ك‌تان در حال استفراغ باشد. اين علايم ممكن 
است نشانه‌ي ابتلا به اينتوساسپشن )دخول بخشى از روده در بخش ديگر( باشد؛ انسدادي كه معمولا براي كودكان 5 ماه تا 
2 سال رخ مي‌دهد. اين بيماري شيوع زيادي ندارد، ولي مي‌تواند خطرناك باشد، لذا سريعاً با دكتر كود‌كتان تماس بگيريد؛ 
اگر نتوانستيد با پزشك تماس بگيريد، او را سريع‌تر به اورژانس برسانيد، زيرا كه ممكن است به جراحي نياز داشته باشد.

آپانديسيت
علاءم شناخته‌ي آپانديسيت درد شكم )مخصوصاً در قسمت راستِ پايين شكم(، تب و استفراغ هستند. اگر كودك 
شما استامينوفن بچه خورده است و تب وي كاهش نيافته، دردش رفته رفته بدتر مي‌شود و نمي‌تواند چيزي را در معده‌ي 

خود نگه دارد، حتي آب را، ممكن است آپانديسيت داشته باشد. وي را به نزد پزشك ببريد يا به اورژانس برسانيد.

گاز معده
شما به عنوان كي بزرگسال مي‌دانيد كه چقدر گاز معده اذيت ميك‌ند. براي كودكان نيز گاز معده دردآور است؛ و 

ممكن است همان عامل درد مزمن شكمي باشد كه دكتر نمي‌تواند كشفش كند.
وقتي كود‌كتان از گاز رنج مي‌برد، بايد بفهميد به تازگي چه خورده است. كيي از دلايل احتمالا آب‌ميوه‌ي زياد است؛ 
بسياري از آب‌ميوه‌ها ـ همچون آب سيب و آب گيلاس ـ حاوي سوربيتول هستند كه شكلي هضم‌ناشدني از قند هاست. 
كودكان خردسال بيش از حدوداً 2/1 تا 4/3 ليوان آب‌ميوه در روز ننوشند.  نوشيدن آبميوه‌ي زياد علاوه بر ايجاد ناراحتي 

معدي، باعث مي‌شود از ديگر غذا‌هاي مغذي كمتر مصرف شود و همچنين موجب خرابي دندان‌ها نيز مي‌شود.

منابع:
کتاب شما و فرزندانتان

11 .www.drzohrabi.ir
22 .www.koodakaneh.com
33 .www.omid86.parsiblog.com

44 .www.rasekhoon.net4
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گ کلیه
مقاله علمی - آموزشی: سن

سنگ کلیه چیست؟
سنگ کليه بيماری جدیدی نيست. حتی می گويند، فرعون هم به اين بيماری مبتلا بوده و يکی از ويژگی های طبيب 
مشهورش سينوهه، توانايی درمان درد سنگ کليه بوده است. با پيشرفت علم پزشکی، درمانهای پيشرفته تری برای اين بيماری 
کشف و ابداع شده که سنگ کليه را جزو بيماری های ساده دنيا کرده است. اما هنوز هم درد سنگ کليه اگر نگوييم طاقت 

فرساترين دست کم يکی از وحشتناک ترين دردهايی است که تاکنون بدن انسان تحمل کرده است.
سنگ کلیه ، قطعه ای از مواد جامد است که در داخل کلیه ها، سوای از مواد درون ادرار تشکیل می شود. سنگهای 
بزرگ ممکن است در حالب ، مثانه، یا پیشابراه گیر کنند. همین عامل می تواند سبب انسداد و جلوگیری از خروج ادرار شود.

سنگهای کلیه چه شکلی هستند؟
سنگهای کلیه می توانند بسیار کوچک به اندازه یک شن باشند یا اینکه بزرگ بوده و به اندازه یک مروارید باشند. گاهی 
نیز به حدی بزرگ می شوند که به اندازه توپ پینگ پنگ خواهند شد. سنگها می توانند صاف یا ناصاف باشند و معمولاً به 

رنگ زرد یا قهوه ای هستند.
پزشک در ارتباط با مشکلات سنگ چه اقداماتی می تواند انجام دهد؟

اگر سنگی وجود داشته باشد که به خودی خود دفع نمی شود، پزشک به تدریج اقداماتی انجام خواهد داد تا سنگ 
بالاخره دفع شود. در گذشته تنها راه خلاصی از سنگها انجام جراحی بود. اما امروزه روشهایی وجود دارد که می توان بدون 
انجام جراحی آنها را دفع نمود که شامل استفاده از امواج پر انرژی از طریق پوست جهت شکستن سنگ می باشد )سنگ 

شکنی( و روشهای جراحی خاصی که کمترین عارضه جانبی را در پی خواهد داشت
آیا تمام سنگهای کلیوی شبیه هم هستند؟

خیر بطور کلی 4 نوع مختلف از سنگهای کلیوی وجود دارند.
شایعترین فرم آنها حاوی کلسیم می باشد. در بسیاری از افراد کلیه ها قادر به شستن کلسیم اضافی در ادرار هستند  	•
اما در بعضی دیگر کلسیم در داخل کلیه ها رسوب می کند. سپس این کلسیم همراه با سایر ترکیبات مخلوط شده و سنگ ها 

را ایجاد می کند.

سنگ کلیه وپیشگیری از آن
نگارنده: سید علی اسدی طاها
دانشجوی سال ششم پزشکی
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سنگهای استروویتی که ثانویه به بعضی عفونتهای ادراری ایجاد می شوند. این سنگها حاوی منیزیم و آمونیاک می  	•
باشند.

سنگهای اسید اوریکی که بخصوص زمانیکه ادرار خیلی اسیدی است ایجاد می شوند. در صورت وجود این سنگها  	•
مصرف گوشت در فرد باید محدود شود.

سنگهای سیستیئین که بسیار نادر می باشد. سیستیئین بطور عمده در عضلات و بعضی قسمتهای دیگر بطور طبیعی  	•
تولید می شود. این مولکول نیز می تواند در ادرار تجمع یافته و منجر به تشکیل سنگ شود. بیماریی که منجر به بروز سنگهای 

سیستئین می شود، بیشتر بصورت فامیلی می باشد.
• پزشک چگونه می تـواند به ماهیت و نوع سنگ پی ببرد؟

بهترین راه برای یافتن نوع سنگ، آزمایش خود سنگ می باشد. اگر احساس می کنید که دارید سنگ دفع می کنید، 
بعد از دفع حتماً سنگ خود را نگه دارید. بعلاوه با آزمایش ادرار یا خون نیز می توان به ماهیت سنگ پی برد. جهت آزمایش 

ادرار باید ادرار 24 ساعته جمع آ وری شود.
در چه زمانی باید به پزشک مراجعه نمود؟

اگر تاکنون سنگ کلیه داشته اید، می فهمید که درد آن چقدر شدید است. بسیاری از سنگهای کلیه بدون کمک پزشک 
از بدن دفع می شوند. ولی گاهی سنگ دفع نمی شود و یا حتی ممکن است بزرگتر شودکه در این هنگام پزشک می تواند به 
شما کمک کند. هر گاه دچار حالت هایی نظیر درد بسیار شدید در پشت و پهلوها شُدید که بهبود نمی یابد، وجود خون در 
ادرار و یا دچار احساس سوزش حین ادرار کردن بودید حتماً به پزشک مراجعه نمائید. این علائم می تواند ناشی از سنگ 

کلیه باشد که نیاز به مراجعه به پزشک دارد.

جهت یافتن نوع سنگ، فرد به چه چیزهایی نیاز دارد؟
روش درمانی که پزشک جهت درمان سنگ به کار می برد به نوع سنگ بستگی دارد. بعنوان مثال داروهایی که جهت 
درمان سنگهای کلسیمی مورد استفاده قرار می گیرند بر روی سنگهای استروویتی اثری ندارد. رژیم غذایی که جهت درمان 
سنگهای اسید اوریکی استفاده می شود نیز بر روی سنگهای کلسیمی اثری ندارد. بنابراین جهت درمان سنگ، آنالیز و آزمایش 

دقیق سنگ باید انجام شود.
• جهت جلوگیری از بروز سنگ چه اقداماتی می توان انجام داد؟

تا آنجا که ممکن است مایعات مصرف کنید. سعی کنید روزانه 12 لیوان آب بنوشید. نوشیدن زیاد مایعات به شستن 
مواد موجود در ادرار و جلوگیری از رسوب آنها کمک می کند. بعلاوه می توان از آب لیمو یا آب میوه نیز استفاده نمود. اما 
آب از همه بهتر است. سعی کنید مصرف چای و قهوه خود را لاقل تا 2 فنجان در روز کاهش دهید زیر کافئین به تشکیل 
سنگ کمک می کند. ممکن است به شما توصیه شود که از غذاهای خاصی بیشتر استفاده نمائید و یکسری غذاهای دیگر 
را کمتر مصرف نمائید. بعنوان مثال در صورت سنگ اسید اوریکی فرد باید کمتر گوشت مصرف کند زیرا گوشت در بدن 
تبدیل به اسید اوریک می شود. گاهی نیز می توان جهت جلوگیری از تشکیل سنگهای اسید اوریکی یا کلسیمی از دارو 

استفاده نمود.
نکاتی که باید به یاد داشته باشید:

بسیاری از سنگها بدون کمک پزشک از بدن دفع می شوند. 	•
درصورت وجود درد شدید در پشت یا پهلوها و درصورت ادامه دار شدن این درد به پزشک مراجعه کنید. 	•

در صورت وجود خون در ادرار نیز به پزشک مراجعه کنید. 	•
جهت جلوگیری از تشکیل سنگ تا حد ممکن آب بنوشید. 	•

بعد از دفع سنگ، جهت نشان دادن آن به دکتر آن را نگه دارید و از پزشک در مورد نحوه پیشگیری از بروز سنگ  	•
سؤال کنید.
منبع :

                  TextBook  of  Pediatrics:  Nelson 
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ت در سازمان ها
مقاله علمی: مشارک

مقدمه 
مهمترين وجه تمايز انسان با ساير حيوانات قدرت فکري اوست و با بهره گيري از چنين قدرتي است که از همکاري 
و مشارکت همنوعان خود استفاده مي کند. امروزه صاحب نظران علم مديريت به اين نتيجه رسيده اند که استفاده ازکار 
گروهي کليد حل بسياري از معضلات سازمان بوده و بهره وري واحدهاي کاري را به نحو قابل ملاحظه اي افزايــــش مي 
دهد. اين ايده توجه بسياري از مديران اجرايي سازمانها را نيز به خود جلب کرده است. آنان علاقه مندند در زمينه گروههاي 

مشارکتي موفق در سازمانها اطلاعات بيشتري کسب کنند.

مفهوم گروه مشارکتي:
»گروه مشارکتي« در سازمان عبارت است از مجموعه اي از کارکنان سازمان که براي رسيدن به هدف مشترک فعالانه 
با يکديگر کار مي کنند و علاوه بر اينکه مسئول رفتار خود هستند در برابر رفتار ساير اعضاي گروه نيز احساس مسئوليت 
مي کنند. به عبارت ديگر، گروه مشارکتي مستلزم مشارکت فعال و مستقيم کارکنان است. همانند کوهنوردان، کارکنان زماني 

به قله مي رسند که جزئي از تيم مشارکتي باشند. گروه مشارکتي متکي بر سه دسته از گروههاي يادگيري است: 
»گروههاي رسمي« که با يکديگر کار مي کنند تا موضوعهاي کاري تعيين شده از سوي مدير را با موفقيت انجام  	•

دهند. موضوعـات در قالــب مسئله مشخص مي گردند.
»گروههاي غيررسمي« زماني که مدير از طريق سخنراني، نمايش فيلم و غيره مستقيماً به آموزش مي پردازد، شکل  	•
مي گيرند. اين گروهها 3-5 دقيقه قبل، بعد، و يا ضمن سخنراني و نمايش فيلم... به صورت سازمان يافته با يکديگر تعامل 

پيدا مي کنند.
دسته سوم »گروههاي مشارکتي پايه« هستند که درازمدت هستند و همکاري و تعامل آنها با يکديگر ريشه در  	•
گذشته دارد. اين گروهها با دوام ترين گروههاي مشارکتي هستند و قصدشان حمايت، کمک و رفع مشکلات يکديگر است.

انواع کار گروهي مشارکتي
در خصوص نوع کار مطلوب براي گروه مشارکتي مطالب کمتري نوشته شده است. اما اين موضوع که کار گروهي 

مشارکت در سازمانها و گروههای کوچک 

گردآورنده: شکوه الزمان مظاهری، لیسانس فقه و مبانی حقوق اسلامی 
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بايد از حالت ساده به حالتهاي حل مسئله و تعاملي تبديل شود مورد تأکيد قرار گرفته است. مديران مي توانند متناسب با 
وضعيت سازمان خود، نوع کار گروهي مشارکتي را انتخاب کنند.

سه نوع کار گروهي مشارکتي: 
1 - کارکردن به صورت فردي روي تکاليف مشابه جهت حصول نتايج فردي

 2 - کارکردن به صورت فردي روي عناصر معما براي رسيدن به نتيجه مشترک 
3 - کارکردن مشترک برروي يک تکليف براي رسيدن به نتيجه مشترک«.

1 - کارکردن به صورت فردي روي تکاليف مشابه جهت حصول نتايج فردي: اين نوع کار گروهي ظاهراً 
شباهتي به ساختار گروه مشارکتي ندارد زيرا از افراد خواسته مي شود به نتايج فردي برسند. هنگامي که کارکنان در يک گروه 
مشغول کارکردن روي يک کار مشابه هستند براي آنها اين امکان فراهم مي شود که در تجربيات، علايق، انگيزه و فهم و درک 
يکديگر سهيم شوند و روي کيفيت عملکرد يکديگر تاثير گذارند. اما باوجود اين، کار به خودي خود نيازمند همياري نيست. 

2 - کارکردن به صورت فردي روي عناصر معما براي رسيدن به نتيجه مشترک: در اين نوع کار، هر کارمندي 
روي جنبه خاصي از معما کار مي کند و شکل کار طوري است که تا تمام جنبـه ها کنار هم قرار نگيرند معما حل نمي شود. 

لذا کم کاري يک کارمند مانع رسيدن به هدف مشترک گروهي )حل مسئله يا معما( مي شود.
3 - کارکردن مشترک روي يک تکليف براي رسيدن به نتيجه مشترک: در اين نوع کار، کارکنان بايد به صورت 
مشارکتي کار کنند تا به نتيجه مورد نظر برسند. بنابراين، هماهنگي و سازماندهي ضرورت اساسي است. کار هر فرد بر نتيجه 

عملکرد گروه تاثير مي گذارد.
به نظر مي رسد که انتخاب نوع تکليف جهت کارکردن، يکي از مهمترين جنبه هاي کار گروهي مشارکتي است. شايد 
نتوان نوع خاصي از ساختار تکليف را به تمام مديران توصيه کرد. زيرا انتخاب نوع تکليف به نوع درس، زمان در دسترس، 
سطح آگاهي و رشد کارکنان وغيره بستگي دارد. آگاهي از انواع تکليف و انواع کار گروهي مشارکتي به مدير امکان مي دهد 

تا در شرايط آموزشي معين، تصميم مناسب را اتخاذ کند.

مشخصه هاي گروه مشارکتي
ديويد جانسون و راجر جانسون مشخصــه هاي اساسي گروه مشارکتي را در قالب پنج عنصر کليدي بيان مي کنند:

موفقيت  که  شوند  توجيه  کارکنان  بايد  گروهي  تکاليف  کردن  مشخص  از  مثبت:پس  دروني  وابستگي   - الف 
گروهشان مستلزم آن است که افراد با هم به طور مؤثر کار کنند. آنها بايد بدانند يا همه با هم شنا مي کنند و يا همه با هم 
غرق مي شوند. لذا بايد با همديگر همکاري کنند زيرا زمان آن قدر محدود و نوع کارها آن قدر پيچيده است که نمي توانند 
به تنهايي به موفقيت کامل برسند. وابستگي دروني مثبت به چندين شکل مي تواند ايجاد شود. اولين شکل آن هدفمندبودن 
وابستگي است. در اين صورت کارکنان در مي يابند فقط در صورتي مي توانند به هدفهايشان برسند که تمام اعضاي گروه 
به هدفها برسند. دوم، وابستگي مبتني بر پاداش است. در اين صورت هر عضو گروه زماني پاداش دريافت مي کند که تمام 
اعضا به هدفها رسيده باشند. گاهي اوقات براي تقويت وابستگي دروني هدفمند مثبت از پاداش استفاده مي شود مثلًا اگر همه 
اعضاي گروه امتياز بالاي 90 درصد کسب کنند به هر عضوي 5 امتياز داده مي شود. سوم، وابستگي مبتني بر منابع است. در 
اين صورت هر عضو گروه بخشي از منابع، اطلاعات يا مواد لازم را براي انجام کار دريافت مي کند. منابع اعضا در صورتي 
که در کنار هم قرار گيرند تحقق هدف ميسر مي گردد. چهارم، وابستگي مبتني بر نقش است. در اين صورت به هر عضو نقش 
خاصي داده مي شود و تحقق اهداف گروه در صورتي امــــکان پذير است که اين نقشها در کنار هم به خوبي انجام شوند.

ب - پاسخگويي فردي: نه تنها گروه بايد در برابر تحقق اهدافش پاسخگو باشد بلکه هر فردي نيز بايد در برابر 
عملکردش احساس مسئوليت کند. هدفها بايد آن قدر روشن و قابل سنجش باشند که گروه بتواند ميزان پيشرفتش را ارزيابي 

و ميزان تلاش هريک از اعضا را مورد سنجش قرار دهد.
ج - تعامل )پيشرونده( رودررو: کارکنان بايد يکديگر را تشويق کنند، به يکديگر کمک کنند، از يکديگر حمايت 



ت | گاهنامه پژوهشی مردمی، بهمن و اسفند ماه 89
نسیم سلام

29

ت در سازمان ها
مقاله علمی: مشارک

کنند. اين حمايتها بايد صادقانه باشد و سازمان بهترين موقعيت براي اين فعاليتهاست.
د - مهارتهاي بين فردي: اشخاص بايد ياد بگيرند که چگونه در گروه کار کنند. گروه مشارکتي ذاتاً از گروه رقابتي 
و انفرادي پيچيــده تر است. زيرا مستلزم اين است که کارکنان براي تسلط بر موضوع از مهارتهاي گروهي و ارتباطي موثري 
برخوردار باشند. اعضاي گروه بايد بدانند که چگونه به طور مؤثر تلاشهاي گروهي را رهبري کنند، چگونه اطمينان ايجاد 
کنند، چگونه ارتباط برقرار کنند، چگونه اختلافات را اداره و چگونه انگيزه ايجاد کنند. لذا مدير بايد مهارتهاي کار گروهي را 

به طور هدفمند، دقيق و علمي آموزش دهد.

 
مهارتهاي کارکردن به شيوه مشارکتي عبارتند از:

1- مهارتهاي شکل دهي، 2- مهارتهاي کارکردي 3- مهارتهاي تنظيم.
مهارتهـاي شکل دهي)FORMING SKILLS(که مهارتهاي مقدماتي و پيش نياز کار گروهي موثر هستند عبارتند 
از: حرکت در داخل گروههاي مشارکتي بدون ايجاد مزاحمت براي ديگران، ايستادگي همراه با گروه، صحبت کردن با صداي 

آرام، ترغيب افراد براي شرکت در فعاليتهاي گروهي. 
مورد  گروهي  کار  در  کارکنان  دادن  مشارکت  براي  که   )FUNCTIONING SKILLS( کارکردي  مهارتهاي 
استفاده قرار مي گيرند عبارتند از: ارائه رهنمودها، حمايت و پذيرش عقايد ديگران، تقاضاي کمک و پيشنهاد کمک در مواقع 

لازم، تفسير پاسخهاي ديگران، انرژي دادن به گروه و بيان عقايد شخصي زماني که نياز است مسئله اي حل شود. 
مهارتهاي تنظيم مهارتهايي هستند که براي اجراي نقشهاي مختلف اعضاي گروه مورد نياز هستند. اين نقشها عبارتند 
از: خلاصه کننده که نتيجـه کار گروه را خلاصه مي کند، تصحيــــح کننده که صحت و کامل بودن خلاصه ها را بررسي مي 

کند، جستجوگر که سعي مي کند اطلاعات بيشتري را از اعضا بگيرد. 
ه - پردازش گروهي: کارکنان بايد به طور مستمر کيفيت کار گروهي خود را مورد ارزيابي قرار دهند تا در صورت 
نامناسب بودن روند کار، آن را اصلاح کنند. خوشبختانه گروههايي که در دوره هاي زيادي با هم کار کرده اند، مايل به حل 

مسائل و مشکلات خود هستند.
هر نوع گروه کاري لزوماً اثربخش نيست. براي استفاده موثر از گروه کاري بايد بين گروههاي مشارکتي و غيرمشارکتي 
تمايز قائل شويم. گروههاي مشارکتي فقط يکي از انواع مختلف گروههاي هستند که عملًا در سازمان شکل مي گيرند. هنگام 
شکل دادن به گروههاي کاري در سازمان، بايد از خود سوال کنيم که آيا ويژگيهاي گروه مشارکتي مورد توجه قرار گرفته 

است يا خير؟

ميليس معتقد است که گروه مشارکتي پنج مشخصه اساسي دارد:
11 کارکنان از طريق کار گروهي براي انجام دادن تکاليف مشترک با يکديگر کار مي کنند.
22 کارکنان در گروههاي کوچک 2-5 نفره با يکديگر به فعاليت مشغولند.
33 کارکنان تکاليف مشترک خود را از طريق رفتار مشارکتي انجام مي دهند.
44 وابستگي مثبتي در بين کارکنان مشاهده مـــي شود و فعاليتها به گونه اي سازماندهي شده اند که کارکنان براي .

انجام آنها به يکديگر نياز دارند
55 هر کارمندي مسئوليت رفتار خود را به عهده دارد..

شش مشخصه مهم در خصوص گروه مشارکتي:
11 مشارکت داوطلبانه و فعال افراد در فعاليتهاي مشارکتي.
22 مشارکت فعال همه اعضاي گروه در تصميم گيريها.
33 وجود حداقل يک هدف مشترک.
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3044 پذيرش مسئوليت تصميمات اتخاذ شده توسط همه اعضاي گروه.
55 صرف منابع براي تحقق اهداف مشترک گروهي که مهمترين منبع در اين زمينه وقت است.
66 متناسب و سازگارکردن تصميم اتخاذشده با هدفهاي مشترک گروهي در صورت لزوم«..

به صورت زير  توان  را مي  مهمترين مشخصه هاي گروه مشارکتي  به ديدگاههاي مطرح شده  باتوجه 
فهرست کرد:

* وابستگي دروني مثبت که ناشي از هدف مشترک گروهي و احساس نياز اعضا به يکديگر است؛ احساس مسئوليت  
فردي و گروهي

* ارتباط متقابل و نزديک اعضا با يکديگر 
* يادگيري مهارتهاي اجتماعي از يکديگر 
* ارزشيابي مستمر عملکرد فردي و گروهي که مي تواند در قالب دگرارزيابي يا خودارزيابي صورت گيرد 
* احساس رضايت و خشنودي اعضاي گروه از کارکردن با يکديگر 
* وجود اعتماد و احترام متقابل بين اعضاي گروه 
* مشارکت فعال و آزاد اعضا در فعاليتها و تصميم گيريهاي گروه 
* صرف زمان کافي توسط همه اعضاي گروه براي رسيدن به هدف مشترک گروهي 
* فرصتهاي برابر براي موفقيت )هر عضوي متناسب با قابليت و عملکرد قبلي اش مورد ارزشيابي قرار مي گيرد و هيچ  

گاه مقايسه اي بين افراد صورت نمي گيرد(
* ناهمگون بودن اعضاي گروه از نظر قابليتها و مهارتهاي اجتماعي 
* نقش مدير به عنوان راهنما. 

نتيجه گيري
گروه مشارکتي در سازمانها عبارت است از مجموعه اي از کارکنان سازمان که براي رسيدن به هدف مشترک با يکديگر 
کار مي کنند و علاوه بر اين که مسئول رفتار خود هستند در برابر رفتار ديگران نيز احساس مسئوليت مــــي کنند. يک گروه 
مشارکتي موفق از طريق شناخت خود و کسب قدرت و نفوذ، وحدت و انسجام را توسعه مي دهد و در نتيجه بهتر مي تواند 
وظايف تعيين شده را انجام دهد. هرگروه کاري را نمي توان گروه مشارکتي ناميد، ممکن است در يک سازمان معين گروه 
کاري تشکيل شود اما لزوماً مشارکتي نباشد. وابستگي دروني مثبت، احساس مسئوليت فردي و گروهي، ارتباط متقابل اعضا 
با يکديگر، ارزشيابي مستمر عملکرد فردي و گروهي، احساس رضايت اعضا از کارکردن با يکديگر، وجود اعتماد و احترام 
متقابل بين اعضا، فرصتهاي برابر براي موفقيت برخي از مشخصه هاي اساسي يک گروه مشارکتي موفق محسوب مي شوند 
و چنانچه مديران از اين ويژگيها آگاهي داشته باشند، مي توانند گروههاي کاري غيرمشارکتي را به گروههاي مشارکتي موفق 

تبديل کنند. 

منابع 
http://system.parsiblog.com/-352043.htm

http://www.zibaweb.com/modiriat30.htm
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» بیستون «
بازهم در کنار دیواره ی سراشیب قهوه ای

زندگی می کنم
نقش برجسته داریوش مرا به خود می خواند

و من در زیر نفوذ شگرف آن
با تو سخن می گویم:

پادشاه! مرا بنگر
که چگونه خرده سفال های قدیمی را

از دل زمین بیرون می کشم
من رازهای مدفون تو را می جویم

و از آن نگاهبانی می کنم
با دستانم روح با عظمت تو را ای کوه بلند

می کاوم و همچنان
به جست و جو ادامه می دهم ...

باستان  کانون پژوهش های علمی، تحقیقات  تاریخی همواره  با فرهنگ و تمدن درخشان و  ایران  سرزمین کهنسال 
شناسی و فرهنگی بوه است به همین علت هم از دیرباز پژوهشگران، دانشوران، شرق شناسان، سیاحان خارجی و علاقمندان 

به فرهنگ و هنر مشتاقانه به این سرزمین چشم دوخته اند. 
این سرزمین خواستگاه علم و ادب و فرهنگ بوده است، در درازای تاریخ خود فراز و نشیب های بی شماری را پشت 
سر گذاشته است. بیستون گوشه کوچکی از این دیار پرتمدن و غنی ایران باستان می باشد، دیاری که با شنیدن و آوازه داریوش 

بزرگ در سلطنت هخامنشیان اقتدار و عظمت این دیار کهن را در آن زمان در اذهان تداعی می کند. 
دل باختگی فرهاد کوهکن و صدای تیشه و ایستادگی در مقابل خسرو ساسانی در منظومه نظامی گنجوی بار دیگر ما 

را با گذشته ایران باستان آشنا می سازد. 
موقعیت جغرافیایی:

بیستون در 30 کیلومتری شمال شرقی کرمانشاه با طول جغرافیایی 42 درجه و 27 ثانیه و عرض 34 درجه و 24 ثانیه 
واقع شده که ارتفاع آن از سطح دریا 1320 متر واقع در کنار جاده ی کرمانشاه ـ همدان )جاده قدیمی کاروانرو از جلگه ی 

بین النهرین به سوی همدان یا »اکباتان« که در قرون وسطی جاده ابریشم نامیده شده است( قرار دارد. 
کوه بیستون که روی هر مسافری تأثیر می گذارد همواره احساسی شگفت را در انسان ایجاد کرده است و به همین 
سبب نیز این مکان از عهد باستانی محل نیایش بوده و نام آن ـ کوه خدایان ـ گویای این موضوع است. این کوه بر روی 

معرفی آثار باستانی دوران پیش از تاریخ در 
بیستون )1( 

نگارندگان:
دکتر حبیب ا... شهبازی شیران، استاد و عضو هیأت علمی دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده پردیس نمین،گروه باستان شناسی

ناهید سیاسر، کارشناس علوم اجتماعی، نیروی مردمی همکار مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت

مقاله علمی - پژوهشی: تاریخ بیستون
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رشته کوه زاگرس قرار دارد، جنس سنگها آهکی می باشد، 32
ریزش های جوی باعث تخریب این سنگها و تخریب آثار از 
جمله کتیبه داریوش می شود و چون از دل کوه آب به بیرون 
می زند، کاری نمی توان برای آن انجام داد. به لحاظ اقلیمی 
جزء مناطق نیمه مرطوب سرد می باشد منشأ ریزشهای جوی 

اغلب مدیترانه ای و سودانی می باشد.
از دیگر جاذبه های این شهر وجود سرابی است که از 
دیرباز محلی برای اتراق در میان این راه ارتباطی ) ابریشم ( 
بوده است. آب سراب بی رنگ، بی بو و بدون مزه می باشد. 
آب سراب از نوع بی کربنات کلیسک می باشد، از کل حجم 
بیکربنات  یون  به  مربوط   71% چشمه  آب  در  محلول  مواد 
باقیمانده شامل یونهای  به یون کلسیم و 8%  و %21 مربوط 
باشد. منشأ سراب  ... می  سولفات، کلر ومنیزیم و سدیم و 
را یخچالهای طبیعی در روی کوه می دانند. یکی شاخه های 
اصلی آب سراب در نهر پرآبی به طرف کاروانسرای صفوی 
در غرب روان است گاماسیاب است. وجود دشت حاصلخیز 
این مکان بوده،  از عوامل سکونت در  چمچمال یکی دیگر 
در جنوب شرقی رودخانه گاماسیاب و نزدیک محوطه ای به 
نام »چمتبان« به چشم می خورد که بین کوه بیستون و شهر 

بیستون قرار دارد. 

در این شماره به معرفی آثار تاریخی دوران پیش 
از تاریخ می پردازیم:

غار شکارچیان )مرشکارچیان(
این غار در پای صخره بیستون، بر بالای نقش برجسته 
در  غاری  تنها  غار  این  است.  سراب  به  مشرف  و  هرکول 
پارینه  به  مربوط  انسانی  بقایای  که  است  زاگرس  ارتفاعات 
فضای  دارای  غار  است.  شده  کشف  آن  از  میانه  سنگی 
کوچکی به مساحت 35 متر مربع است که ظرفیت بیش از 
چند نفر را ندارد و به دلیل همین مساحت اندک، انسان های 
اولیه نمی توانستند از آن به عنوان اقامتگاه دائمی استفاده کنند 
واحتمالا پناهگاه موقت شکارچیان بوده است. شکارچیان می 
توانسته اند در هنگام شکار از آن به عنوان مخفیگاه استفاده 
کنند و به راحتی در آن حرکات حیواناتی که در پائین و به 
خصوص در کنار سراب بودند را زیر نظر داشته باشند. بدون 
شک نزدیکی به سراب بیستون و باز شدن دهانه غار درست 
در مقابل آن نیز نقش مهمی در این رابطه ایفا می کرد. زیرا 
حیوانات و انسان ها می توانستند به راحتی از آب و گیاهان 

پیرامون آن استفاده کنند. 

در سال 1328 هجری شمسی باستان شناسان آمریکایی 
به سرپرستی پروفسور کارلتون کون تا عمق 5/6 متر در این 
غار کاوش کردند و به بقایای استخوان حیواناتی چون گوزن، 
غزال، گاو وحشی، اسب سانان و گراز دست یافتند. علاوه 
قبیل  از  سنگی  ابزار  نیز  زیادی  مقدار  استخوانی  بقایای  بر 
ظریف  بسیار  ابزار  این  از  بعضی  آمد.  بدست  شکار  ابزار 
بوده، رنگ دلپذیر و شکل پسندیده ای داشتند که می توان 
در  نئاندرتال  انسان  هنری  و  فرهنگی  آثار  قدیمترین  را  آنها 
ایران دانست. در واقع انسانهای نئاندرتال از 120 هزار سال 
اروپا و خاورمیانه ظاهر شدند و قدمت جدیدترین  قبل در 
با  مقایسه  در  آنها  رسد.  می  قبل  سال  هزار   40-35 به  آنها 
کوتاه  پیشانی  قوی،  نسبتاً  آرواره  دارای  امروزی  انسان های 
و قدی بین 160-150 سانتیمتر بودند که حجم جمجمه آنها 
بیشتر از انسان امروزی است. طی کاوش های باستان شناسی 
بخشی از استخوان ساعد انسان نئاندرتال در غار شکارچیان 
آمده  بدست  های  نمونه  با  هایی  که شباهت  گردید  کشفت 
باستان  یافته های فوق  بر  اروپا دارد. علاوه  از خاورمیانه و 
شناسان از این غار سفال های دوره هخامنشی تا عصر حاضر 
را بدست آوردند که نشان می دهد انسانها در همه اعصار از 
این غار استفاده کرده اند و این امر می تواند ناشی از موقعیت 
خاص غار شکارچیان، نزدیکی آن به سراب بیستون و وجود 

حیوانات متنوع در این منطقه باشد. 

غار خر )مَر خِر(:
این غار به فاصله پانصد متری از خانه های مسکونی 
شرقی  شمال  در  است.  شده  واقع  بیستون  کوه  دامنه  در  و 
سطح  از  متری   1400 ارتفاع  در  عمیقی  غار  غارشکارچیان 
دریا قرار داردکه به آن مَر خِر گویند. در اصطلاح محلی غار 
خر یا خریل به معنای غاری است که فضای ورودی آن گرد 
است. این غار گاهی به غلط غار خر خوانده می شود، این 
باز می  غار 27 متر طول دارد و دهانه آن به سمت جنوب 
شود که در اواخر دروه پله اسیتوسن ) چهارمین دوره زمین 
شناسی ( شکل گرفته است در تابستان 1344 هجری شمسی 
یک هیأت کانادایی به سرپرستی فیلیپ اسمیت در این غار 
به کاوش پرداخت و به آثار مهمی دست یافت که عبارتند از: 
ابزارسنگی، ابزار استخوانی، استخوان حیوانات، ذغال، سفال 

و ... 
کهن ترین آثار باستانی بدست آمده از مرخر مربوط به 
دوره پارینه سنگی میانی و حدود 40 تا 35 هزار سال پیش 
تیغ های ضخیم سنگی شاخص  و  تراشنده  که شامل  است 
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33 ابزارسازی پارینه  صنعت موسترین است. موسترین، صنعت 
سنگی است که نام خود را از غاری در فرانسه گرفته است. به 
علاوه ابزارهایی مانند ریز تیغه ها، قلم های حکاکی، تراشنده 
ها و تیغ های کول دار مربوط به دوران پارینه سنگی جدید 
یا فرا پارینه سنگی و سفال های پوک و ساده ای از دوره نو 
سنگی کشف شده است. باید خاطر نشان کرد که بشر برای 
گردید.  سفال  ساخت  به  موفق  نوسنگی  دوره  در  بار  اولین 
ساسانیان  دوره  به  مربوط  غار  از  مکشوفه  آثار  ترین  جدید 

است. 
 56 کشف  به  موفق  مرخر  کاوش  در  شناسان  باستان 
این  که  داد  نشان  مطالعات  شدند.  حیوانی  استخوان  قطعه 
استخوان ها متعلق به حیواناتی همچون اسب سانان، بزکوهی، 
میش وحشی، گاو وحشی، گوزن و غزال است. این امر نشان 
دهنده سهم بالای شکار در اقتصاد معیشتی ساکنان این غار 

است.
آثار و شواهد به جامانده از 40 هزار سال قبل تا عصر 
شناسان  باستان  اختیار  در  را  فرصت  این  مرخر  در  ساسانی 
گذاشته است تا نه تنها بقایای فرهنگی، بلکه تغییرات آب و 
هوایی، تنوع جانوری و گیاهی منطقه از 40 هزار سال پیش تا 

کنون را مورد بررسی و مطالعه قرار دهند.

غار تاریک )مر تاریک(:
این غار در دامنه کوه بیستون و در قسمت شمال غربی 
مرخر قرار دارد. این غار با 1540 متر ارتفاع از غار شکارچیان 
پیدا کرد. مر تاریک در  نیم ساعته می توان به آن دسترسی 
حدفاصل دامنه و دیواره ای مرتفع واقع شده و مشرف بر یک 
دیواره  متری  سه  ارتفاع  در  غار  دهانه  است  طبیعی  سکوی 
دهانه  حدفاصل  در  دیواره  این  از  بخشی  است.  شده  واقع 
غار و سکوی سنگی بر اثر بالا و پایین رفتن های متوالی در 
اعصار گذشته ساییده و صیقلی شده است و در جای جای 
آن شکاف های ساییده ای دیده می شود که جهت صعود به 

غار استفاده می شده است. 
غار تاریک 25 متر عمق و حدود 80 متر مربع مساحت 
دارد به صورت دالانی عمیق و کم عرض است که در انتها 
به محوطه نسبتاً بازتری ختم می شود سقف از ابتدا تا انتهای 
دالان بین 120 تا 150 سانتیمتر ارتفاع دارد و شخص نمی 
تواند در آن به راحتی بایستد. ارتفاع غار در محوطه انتهای 
جنوب  سمت  به  غار  دهانه  رسد.  می  سانتیمتر   170 به  آن 
شرق می باشد و به همین دلیل طی روز تا عمق چند متری 
گیرد. محور  می  قرار  آفتاب  گرمای  و  روشنایی  معرض  در 

اولیه تقریباً 90 درجه به  باز  اصلی غار در عمق چند متری 
سمت راست منحرف می شود و در نتیجه دالان اصلی غار 
در تاریکی قرار گرفته است البته این وضعیت فقط سبب شده 
که درون غار در فصل زمستان گرمای مطلوبی داشته باشد. 
غار در تمام طول سال خشک است و فقط در فصل زمستان 
انتهای آن اندک مرطوب می شود. خشکی و گرمای مطلوب 
این غار در فصل زمستان دلیل عمده جذب گروههای انسانی 
در پیش از تاریخ و نهایتاً سکونت آنان در غار تاریک است.

نبوده  مناسب  فصلی  های  استقرار  برای  تاریک  غار 
و  است  کوتاه  سقفی  با  عرض  کم  تونلی  شبیه  زیرا  است 
فضای داخلی آن به دلیل موقعیت غار تاریک است اما این 
نقطه ضعف غار را سکوی مقابل آن و موقعیت کلی غار تا 
حدودی برطرف کرده است. غار و سکوی مقابل آن در پای 
یک دیواره قرار گرفته است این دیواره در ارتفاع 20 متری، 
یک پیشانی برآمده دارد که نقش سرپناه را برای غار و سکوی 
مقابل آن ایفا می کند. به این ترتیب گروههای موستری می 
مانند  از سطح صاف سکوی سنگی  توانستند در صول روز 
پناهگاهی صخره ای استفاده کنند و دیواره نیز چون در جهت 
شرق است طی روز گرما و حرارت آفتاب را جذب می کرده 
و باز پس می داده است. شب ها نیز غار مکانی گرم و دور 

از حیوانات وحشی بوده است. 
فریدون  توسط   1365 سال  در  با  اولین  تاریک  غار 
بیگلری شناسایی و بررسی گردیده و سپس در سال 2004 
قرار  کاوش  مورد  فرانسه  و  ایران  مشترک  هیأت  توسط 
میانی  سنگی  پارینه  دوره  از  زیادی  آثار  غار  این  از  گرفت. 
بدست آمده که عبارتند از: ابزار سنگی، استخوانهای انسانی 
و جانوری. ابزار سنگی از سنگ های مختلفی چون ژاسب، 
چرت، کوارتزیت و یک نمونه سنگ آهکی ساخته شده اند. 
سوراخ  ها،  خراشنده  شامل  تاریک  غار  سنگی  مصنوعات 
کننده، اسکنه، تراشه، تیغه و سنگ های مادر است که ویژگی 
صنعت موستری را دارا هستند. به دلیل فقر داده های باستان 
شناسی هنوز نمی توان به طور دقیق اقتصاد ساکنان مر تاریک 
را بازسازی کرد. باید خاطر نشان کرد که طی کاوشهای باستان 
و  موش  خفاش،  ماهی،  چون  جانورانی  استخوان  شناسان 
پستانداران حشره خوار بدست آمده است. به علاوه استخوان 
و دندان انسان نیز بدست آمده که احتمالاً متعلق به انسانهای 
نئاندرتال است. با توجه به اینکه در این غار هیچ گونه اثری 
از مصنوعات سنگی ادوار جدید تر پارینه سنگی یافت نشده، 
به نظر می رسد که مر تاریک پس از پارینه سنگی میانی، یعنی 

در حدود 40 هزار سال پیش متروک شده است.

مقاله علمی - پژوهشی: تاریخ بیستون
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غار آفتاب )مر آفتاو(:34
این غار در دامنه کوه بیستون و در حد فاصل غارهای 
تاریک و دو در قرار دارد. این غار که در ارتفاع 1565 متری 
به  آن  دارد و دهانه  متر عمق   26 ، دارد  قرار  دریا  از سطح 
سمت شمال شرقی است. دهانه غار حدود 6 متر ارتفاع دارد 
و به تدریج از ارتفاع آن کاسته می شود تا جایی که در انتهای 
غار به 2 متر می رسد. دالان اصلی 160 متر مربع مساحت 
بیشتر قسمت های آن کف سنگی غار دیده می  دارد و در 
شود. یک پشته استالگمیتی در انتهای غار قرار دارد که دالان 
اصلی را از بخش انتهایی جداکرده است. دو دهلیز کم عرض 
به  تنها راههای دسترسی  این پشته وجود دارد که  پایین  در 
بخش انتهایی غار است بخش انتهایی حدود 18 متر عمق و 
حدود 60 متر مربع مساحت دارد و ارتفاع سقف آن کمتر از 
دیرینه  گروههای  اسکان  ظرفیت  آفتاب  غار  است.  متر  یک 
سنگی را داشته و می توانسته به عنوان اقامتگاه فصلی مورد 
در  آن  دهانه  موقعیت  علت  به  هرچند  گیرد،  قرار  استفاده 
زیرا  است،  نبوده  مناسب  چندان  اقامت  برای  زمستان  فصل 
در این فصل تنها طی ساعات اولیه روز در معرض تابش و 
گرمای آفتاب قرار می گیرد و از این رو معمولا مرطوب و 
نامناسب است. غار آفتاب در تابستان 1365 توسط فریدون 
ابزار سنگی و یک  تعدادی  بررسی شد و  بیگلری کشف و 
ابزار استخوانی طی این بررسی بدست آمد. مصنوعات سنگی 
ویژگی های صنعت موستری را دارا هستند و از سنگ ژاسب 
و سنگ چرت ساخته شده اند این ابزار شامل خراشنده ها و 
سوراخ کننده ها است و وجود سنگ های مادر و تراشه های 
وازده، احتمالاً حاکی از این است که برخی مراحل تولید در 
خود غار انجام شده است. این ابزارها مربوط به دوره پارینه 
سنگی میانی است. علاوه بر مصنوعات سنگی، در کف غار 
بخش  در  که  آمده  بدست  استخوانی  شکل  مثلث  ابزار  نیز 
تحتانی آن سه سوراخ وجود دارد، یکی از این سوراخ ها بر 
لبه جانبی ابزارا ست. متأسفانه کاربری آن نامشخص است و 

مربوط به پارینه سنگی جدید است. 

غار دودر ) مر دودر(: 
این غار در دامنه کوه بیستون و در شمال شرقی غار 
از سطح  متر  ارتفاع 1585  با  این غار  دارد.  قرار  شکارچیان 
دریا، مرتفع ترین غار بیستون است که از آن آثار دوره دیرینه 
سنگی بدست آمده است. »مر دودر« 20 متر عمق و حدود 
یک  بین  آن  سقف  ارتفاع  و  دارد  مساحت  مربع  متر   170
دهانه  دارد:  دهانه  دو  غار  این  است.  نوسان  در  متر  سه  تا 

ای  دره  بر  مشرف  غربی  جنوب  ـ  جنوب  در جهت  اصلی 
پر شیب و کم عرض است که به پرتگاهی منتهی می گردد. 
دهانه دیگر غار در جهت شرقی ـ جنوب شرقی مشرف بر 
کوره راهی است که به غار آفتاب و غار تاریک منتهی می 
شود. دهانه شرقی غار در اثر ریزش دیواره در اعصار گذشته 
بوجود آمده است با وجود این دو دهانه، غار دودر غار نسبتاً 
بازی محسوب می شود که نسبت به غارهای دیگر بیشتر در 
معرض عوامل مختلف جوی مانند باد، باران و هوازدگی بوده 
است به طوری که لایه ای از سنگریزه به ضخامت 3 تا 5 

سانتیمتر کف غار را پوشانده است. 
تابستان 1365 توسط فریدون  بار در  اولین  غار دودر 
بیگلری کشف و بررسی گردید وی مقدار ابزار و مصنوعات 
این  آورد.  بدست  چرت  سنگ  مختلف  انواع  از  سنگی 
مصنوعات سنگی متعلق به دوران پارینه سنگی میانی و پارینه 

سنگی جدید است. اهمیت این غار در تداوم استفاده از آن 
هم در پارینه سنگی میانی و هم پارینه سنگی جدید است؛ 
شمالی  و  مرکزی  زاگرس  در  هایی  مکان  چنین  شمار  زیرا 
چندان زیاد نیست. این غار تقریباً در محیطی بسته واقع شده 
تنها  ا ست و مشرف به پرتگاه است و ساکنان غار احتمالاً 
از یک مسیر به دامنه و در نهایت به دشت دسترسی داشته 
اند محفوظ بودن غار دودر، خصوصاً در دوره پارینه سنگی 
بسیار سرد و خشنی  هوایی  و  منطقه شرایط آب  که  جدید 

داشته بر اهمیت آن می افزاید. 

تپه نادری: 
تپه نادری در 200 متری غرب جاده بیستون ـ صحنه و 
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35 در روستای نادرآباد قرار دارد. طول این تپه 120 متر و پهنای آن 300 متر است. بر اساس تکه سفالهای نخودی و سیاه رنگ 
مکشوفه در سطح تپه، قدمت آن به هزاره دوم و سوم پیش از میلاد یعنی چهار تا پنج هزار سال قبل می رسد. 

در قسمت غربی، بقایای یک قلعه دیده می شود که در دوره ی نادر شاه افشار بنا شده و نام تپه نادری و روستای 
نادرآباد از آن گرفته شده است. امروز فقط قسمتی از باروی خشتی این قلعه دیده می شود. این توسط جاده آسفالته همدان 
ـ کرمانشاه به 2 بخش تقسیم شده است و متأسفانه گسترش روستای نادر آباد باعث تخریب بخش بزرگی از آن شده است. 

تشکر و قدردانی:
در اینجا جا دارد از میراث فرهنگی بیستون و کارکنان محترم آن در همکاری به منظور ارائه و تهیه اطلاعات و گزارشات 

مذکور سپاس و قدردانی فراوان  به عمل آید. 

 در شماره های آتی به معرفی دیگر آثار باستانی بیستون خواهیم پرداخت.
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بیستون، ضمیمه مجله آوینه، شماره 26، زمستان 

اطلاعات گزارش شده اما منتشر نشده توسط میراث فرهنگی بیستون  	.13
بروشورها و جزوات میراث فرهنگی بیستون  	.14

مقاله علمی - پژوهشی: تاریخ بیستون
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مقدمه:
سده هفدهم ميلادي، آغازگر تاريخ پرسابقه نظام تأمين 
فقر و  اين سده، مسأله  با شروع  اجتماعي محسوب مي‌شود. 
عدم تأمين اقتصادي افراد، ابعاد گسترده ‌تري يافت. به همين 
دليل اقداماتي از جانب دولت‌ها در حمايت از قشر كم ‌‌درآمد 
شاغلان صورت پذيرفت. اولين مصاديق اين مسأله را مي‌توان 
در اقدام هنري‌چهارم )پادشاه انگلستان( در سال 1604 يافت 
كه دستور داد مبلغي از درآمد هر معدن در انگلستان را كسر 
كرده و براي خريد دارو و مداواي كارگران مصدوم‌ شده در 
با  همزمان  و   1881 سال  در  دهند.  اختصاص  معادن  همان 
براي  آلمان،  در  بيسمارك  صدارت  و  اول  ويلهلم  امپراتوري 
نخستين بار، قانون بيمه‌هاي اجتماعي به تصويب رسيد و بدين 
ترتيب، اولين نظام بيمه‌هاي اجتماعي در آلمان پايه‌گذاري شد 
و به سرعت به ديگر كشورهاي صنعتي اروپا تسري يافت. به 
طورکلی، وجود سه عامل، زمینه پیدایش»تأمین اجتماعی« را در 
دنیا فراهم آورده است: اول: نفع شخصی و اهمیتی که هر فرد 
برای منافع خود قائل است؛ دوم: احساس خیرخواهی و نوع 
دوستی؛ سوم: احساس سرنوشت مشترک که می توان از آن به 

احساس صنفی نیز تعبیر نمود.
اصطلاح تأمين اجتماعي كه آميزه‌اي از »امنيت اقتصادي« 
و »بيمه اجتماعي« است، براي اولين بار در لايحه سال 1935 
به كار گرفته شد. سپس در سال 1948  آمركيا  دولت فدرال 
در ماده 22 اعلاميه جهاني حقوق بشر مصوب مجمع عمومي 
افراد  »همه  كه  شد  گنجانيده  جمله  اين  متحد،  ملل  سازمان 
تأمين اجتماعي را  از  به عنوان عضو جامعه حق برخورداري 
اخير  دهه  در  بويژه  اسلامي  ازانقلاب  بعد  ایران،  در  دارند«. 
اصطلاح تأمين اجتماعي بيشتر رواج پيدا كرده و افراد جامعه 
از  بعضي  بگير-  كارمزد  بگير-  دستمزد  كارگر-  قشر  بويژه 
كارمندان دولتي و نيمه دولتي و مؤسسات خصوصي و... نياز 
به شناخت از تأمين اجتماعي و قوانين مربوط به آن را دارند. 

بيشتري  اهميت  روز  به  روز  دراجتماع  اجتماعي  تأمين  نقش 
آن  مفهوم وسيع  به  اجتماعي  تأمين  كه  اين حقيقت  يابد.  مي 
در بعضي از كشورها بيش از كي پنجم درآمد ملي را به خود 
اختصاص مي دهد، بازگو كننده اهميت روزافزون این حرکت 
كه كي  است  مقرراتي  اجتماعي مجموعه  تأمين  است.  عظیم 
مسلم  حقوق  عنوان  به  امروز  كه  را  اجتماعي  حقوق  سلسله 
افراد جامعه شناخته مي شود براي آنان تأمين مي كند و از اين 
نظر رشته جديد و وسيعي از علم حقوق را تشيكل مي دهد. 
اين حقوق در منشور آتلانتكي )1941(، در اعلاميه فيلادلفيای 
سازمان بين المللي كار)1944(، در منشور سازمان ملل متحد 
)1945(، در اعلاميه جهاني بشر)1948(، در منشور اجتماعي 
افراد  نامه حقوق بشر )1950(براي  اروپا)1961( و در مقاوله 
به رسمیت شناخته شده است. ولي بهترين وعميق ترين نحوه 
یافت:  توان  ايران می  اساسي  قانون  در اصل 29  را  شناسايي 
»برخورداري از تأمين اجتماعي از نظر بازنشستگي، پيري، از 
كار افتادگي، در راه ماندگي، حوادث و سوانح، نياز به خدمت 
بهداشتي ودرماني و مراقبت هاي پزشكي بصورت بيمه وغيره  
حقي است همگاني كه دولت مكلف است طبق قوانين ازمحل 
مردم،  مشاركت  از  حاصل  درآمدهاي  و  عمومي  هاي  درآمد 
خدمات و حمايتهاي مالي فوق را براي كي كي افراد كشور 

تأمين كند«.
كه  اجتماعی  تأمین  سنگين  هاي  هزينه  ديگر  طرف  از 
تأثير مستقيم در اقتصاد كشورها دارد، مسائل اقتصادي و مالي 
انتقال  موضوع  موارد  بعضي  در  سازد.  مي  مطرح  را  بسياري 
وسيعتر  كننده  مصرف  به  بيمه  حق  پرداخت  از  ناشي  هزينه 
وعميق تر از همين موضوع در ماليات است. از نظر اجتماعي 
و  وسيع  نحو  به  را  درآمد  مجدد  توزيع  اجتماعي  تأمين  نيز 
بي سابقه اي امكان پذير مي سازد. هيچ رشته ديگري نيست 
حقوقي  عميق  مسائل  آور  الزام  و  جانبه  همه  نحوي  به  كه 
است  اين  سازد.  مربوط  كيديگر  با  را  اجتماعي  و  اقتصادي 

تاريخچه تأمين اجتماعي

گرداورنده:
الهام خواجه وند،كارشناس حقوق و نیروی مردمی مرکز تحقیقات
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مقاله علمی : تأمین اجتماعی

پزشكي،  دانشجويان  براي  اجتماعي  تأمين  تدريس  امروز  كه 
كارگران  براي  بالاخره  و  اقتصاد، حسابداري  رياضي، حقوق، 
ما صورت  كشور  بويژه  و  دنيا  دانشگاههاي  در  كارفرمايان  و 

مي گيرد.
حضرت علي)ع(در كتاب نهج البلاغه مي فرمايد:در ميان 
دانشهاي گوناگون دانشي از همه گرانبها تر است كه نقشي از 

لحاظ توده مردم در محيط اجتماعي داشته باشد.
اتحاديه جهاني تأمين اجتماعي )L.A.I.S.S( شعاري با 
این مضمون دارد: »صلح و پايداري بدون عدالت اجتماعي و 

عدالت اجتماعي بدون تأمين اجتماعي حاصل نمي شود«.
تاريخچه بيمه هاي اجتماعي در ايران:

سابقه تأمين اجتماعي در ايران به تصويب اولين قانون 
آن،  طي  كه  مي‌گردد  باز   1301 سال  در  كشوري  استخدامي 
نظامي براي بازنشستگي به وجود آمد. در اين قانون، سه اصل 
و  »حقوق  نمودن  فراهم  از  بودند  عبارت  كه  اجتماعي  تأمين 
تأمين خاص« براي كساني كه پس از خدمت، توانايي فعاليت 
كه  كساني  براي  خاص«  »مقرري  مي‌دهند،  دست  از  را  خود 
»حمايت  و  شوند  افتاده  كار  از  و  عليل  حادثه‌اي،  علت  به 
به چشم  شود،  فوت  كه  مستخدم  هر  خانواده  از  كارفرمايان« 
مي‌خورد. با اين حال تا سال 1309 آنچنان فعاليتهاي اقتصادي 
وجود  باشد  كارگرداشته  كثيري  گروه  استخدام  به  احتياج  كه 
نداشت، لذا موضوع تأمين كارگران نيز مطرح نبود. اما از سال 
1309 به بعد، كارگاهها و مؤسسات صنعتي و صنايع ماشيني 
متمركز به تدريج شروع به فعاليت نمودند و از آنجا كه دائماً در 
معرض حوادث و آسيب ديدگي بودند لزوم ايجاد دستگاهي 
كه بتواند افراد شاغل در اين مراكز را مورد حمايت خود قرار 
دهد احساس شد. در سال 1309مقرراتی جهت بيمه حوادث 
ناشي از كار درباره كارگران راهسازي و راه آهن و معادن وضع 
گرديد كه قرار شد از اول سال1310 از مزد كارگر، كي شاهي 
و از مزد كاركنان، قراري %2 كسر شده و صرف هزينه كارگران 
احتياط  نظامنامه صندوق   1310 مرداد  در  گردد.  ديده  سانحه 
تهيه گرديد كه ماده 48 اين آيين نامه چنين است: »صاحب كار 
بايد از اجرت مزد بگيران روز مزد روزي 5 دينار و از اجرت 
مزد بگيران ديگر هم صدي 2 كسر گذارده و همه ماهه وجوه 
ايران  ملي  بانك  احتياط و صرفه جويي  به صندوق  را  مزبور 
به حسابي كه به نام صندوق احتياط آن كارخانه باز مي شود 

بسپارد«.
حمايتهاي این صندوق شامل: درمان كارگراني كه در اثر 
حادثه ناشي از كار بيمار يا مجروح مي شدندـ پرداخت غرامت 
نقص عضو و از كارافتادگي ناشي از كار ـ پرداخت غرامت به 

كار فوت مي  از  ناشي  اثر حادثه  در  كه  كارگراني  بازماندگان 
كردند ـ و پرداخت غرامت دستمزد ايام بيماري به كارگراني 

كه دراثرحادثه ناشي از كار بيمارمي گرديدند، بود.
به  اسلامي  انقلاب  پيروزي  تا  بعد  به   1310 سال  از 
ترتيب صندوق احتياط كارگران وزارت راه سازي و راه آهن 
ومعادن )1310( ـ صندوق احتياط و صرفه جويي كارخانجات 
رفاه  بنگاه  ـ   )1324( ايران  بيمه  سهامي  شركت  ـ   )1315(
ـ  كارگران)1328(  بيمه  و  تعاون  ـ صندوق  اجتماعي)1326( 
بيمه  سازمان  ـ   )1332( كارگران  اجتماعي  هاي  بيمه  سازمان 
ـ   )1354( اجتماعي  تأمين  سازمان  ـ  اجتماعي)1342(  هاي 
و صندوق تأمين اجتماعي )1355( مسؤليت بيمه كارگران را 
موجب  به  اسلامي  انقلاب  پيروزي  از  بعد  داشتند.  عهده  به 
تأمين  صندوق  انقلاب،  شوراي   28/2/58 مصوب  اصلاحيه 
و  داد  نام  تغيير  اجتماعي  تأمين  سازمان  به  مجدداً  اجتماعي 
شعب سازمان كه تا قبل از تاريخ فوق زير نظر نواحي بهداري 
در سازمان  داد مجدداً  مي  انجام  را  بهزيستي وظايف خود  و 
اجتماعي  تأمين  گانه  سيزده  مناطق  مديريت  تحت  و  ادغام 
تأمين  كل  ادارات  مديريت  تحت  تشيكلات  تغيير  با  بعداً  و 
اجتماعي استان و در نهايت تشيكلات مركزي تأمين اجتماعي 

به كار خود ادامه مي دهد.

به طوركلي، تهيه كي نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي 
سياست‌هاي  در  چشمگيري  جايگاه  گذشته،  سال‌هاي  طي 
چندساله  برنامه‌هاي  و  طرح‌ها  و  سالانه  بودجه‌هاي  دولت، 
داشته است. به گزارش واحد تحقيقات ماهنامه »اقتصاد ايران«، 
در حال حاضر كل هزينه‌هاي دولت در حوزه اجتماعي، حدود 
و  رفاه  وزارت  مي‌دهد.  تشيكل  را  كشور  جاري  هزينه   70%
تأمين اجتماعي نيز حدود 40 درصد بودجه جاري دولت را به 
خود اختصاص داده است. در اين ميان، فصل هشتم )مواد 97 
تا 102 و ماده 103( قانون برنامه چهارم )1383 تا 1387( با 
عنوان »ارتقاء امنيت انساني و عدالت اجتماعي«، به موضوعات 
مختلف رفاه و تأمين اجتماعي از جمله امور بيمه‌اي، حمايتي و 
توانبخشي، كاهش فقر و محروميت، توانمندسازي فقرا، جلب 
مشاركت‌هاي مردمي، گسترش پوشش‌هاي بيمه‌اي، بازپرداخت 
بدهي دولت به سازمان‌هاي بيمه‌اي و موارد ديگر پرداخته است. ‌ 

منابع:
تأمين اجتماعي، نوشته محمد حسين قشقايي  	•

http://www.poustindouz.blogfa.com 	•
 http://www.iraneconomics.net 	•
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تیتر اهم اخبار دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
بهمن و اسفند ماه

ӰӰدیدار رئیس، معاون دانشجویی فرهنگی و تنی چند از مسؤولین دانشگاه با خانواده های شهدا و ایثارگران 	

ӰӰ.دکتر غلامرضا محسنی و دکتر بهروز حمزه به ترتیب به عنوان معاونان درمان و بهداشتی جدید دانشگاه معرفی شدند 	 

ӰӰ.برگزیدگان قرآنی دانشگاه به پانزدهمین جشنواره قرآنی دانشگاه های علوم پزشکی کشور در سبزوار اعزام می شوند 	 

ӰӰ.نخستین پیاده روی بانوان دانشگاهی صبح روز جمعه 15 بهمن و دومین پیاده روی روز پنجشنبه 28 بهمن ماه برگزار شد 	 

ӰӰ .همزمان با سراسر کشور انتخابات هیأت مدیره نظام پرستاری استان کرمانشاه در روز 13 اسفند برگزار می شود 	 

ӰӰ89 ضیافت ویژه برای قدر دانی از بازنشستگان دانشگاه با حضور دکتر نیکبخت ریاست دانشگاه در 25 بهمن 	 

ӰӰ شعار قطعی  ترجمه  این  جهانی«.  تهدید  یک   ، میکروبی  داروهای ضد  به  »مقاومت  بهداشت:  جهانی  روز  امسال  شعار  	 

Antimicrobial Resistance And Its Spread Worldwide  است که به مناسبت 17 آوریل برابر با 18 فروردین به 

مناسبت روز جهانی بهداشت ازسوی سازمان جهانی بهداشت برگزیده شده است.

ӰӰ با قانون هدفمندسازی یارانه ها را برای 120  نفر بانوان دانشگاه در تاریخ 89/11/24 دوره آموزشی آشنایی  دفتر امور  	 

ازبانوان شاغل دانشگاه در محل آمفی تئاتر کتابخانه مرکزی برگزار کرد.

ӰӰ.حضور پرشکوه دانشگاهیان در راهپیمایی 22 بهمن 	 

ӰӰ.همایش تجلیل از داوطلبین سلامت شهرستان کرمانشاه صبح روز یکشنبه 17 بهمن ماه برگزار شد 	 

ӰӰ.بازدید دکتر محمدرضا نیکبخت در پانزدهم بهمن ماه از بخش های بیمارستان امام خمینی )ره( شهرستان اسلام آباد 	 

ӰӰ. .مرکز تحقیقات بیولوژی پزشکی در ارزیابی مراکز تحقیقاتی پزشکی کشور مقام ششم را کسب کرد 	 

ӰӰ 89/11/1 مرحله مقدماتی آزمون کتبی پانزدهمین جشنواره قرآنی اساتید و کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کشور در مورخ 	 

در محل دانشکده داروسازی برگزار گردید.

ӰӰ.کارگاه مدیریت مشارکتی با تاکید بر نظام پذیرش و بررسی پیشنهادات با حضور سرپرست دانشگاه برگزار شد 	 

ӰӰ.دانشگاه علوم پزشکی در بهمن ماه، فراخوان استخدام بهورز صادر کرد 	 

ӰӰ.دفترامور بانوان دانشگاه با حضور 130 نفر از کارکنان خانم دانشگاه کارگاه آموزشی اصلاح الگوی مصرف را برگزارکرد 	 

ӰӰ جراحی مورد  اولین  خصوص  در  شفیعی  رضا  محمد  دکتر  از  خرداد   15 درمانی  آموزشی  پزشکی  مرکز  رییس  تقدیر  	 

»آندوسکوپیک فک« در کرمانشاه.

ӰӰ               مهندس کیومرث شرفی در مراسم تجلیل از دانشجویان نمونه کشوری در بخش علمی، تحقیقاتی و فرهنگی توانست عنوان 	 

برتر را کسب کند.

ӰӰ.جشن بزرگ هفته وحدت با حضور مسئولین و کارکنان دانشگاه همراه با خانواده هایشان 	 

ӰӰ.یازدهمین همایش بزرگ پیاده روی خانوادگی در کرمانشاه برگزار شد 	 

ӰӰ آزمون استخدامی دانشگاه برگزار شد. در این آزمون 1625 نفر در چهار حوزه امتحانی برای 612 پست بهداشتی درمانی 	 

در سراسر استان کرمانشاه شرکت کردند.
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اخبار مرکز تحقیقات

از 89/4/1  انجام شده و در دست اجرای شورای محترم معتمدان محلات منطقه مسکن  فعالیت های  گزارش 
لغایت 89/9/3 :

الف ـ اقدامات مرتبط با شهرداری منطقه پنج:
روکش آسفالت کلیه معابر شهرک استانداری 	.1

روکش آسفالت سه خیابان 24 متری شهرک جوادیه 	.2
روکش آسفالت 15 کوچه شهرک جوادیه 	.3

روکش آسفالت خیابان مقابل کتابخانه شهید مطهری در مجتمع مسکونی 750 دستگاه آبادانی و مسکن 	.4
آسفالت سه کوچه واقع در قسمت غربی مجتمع مسکونی 750 دستگاه آبادانی و مسکن 	.5

زیرسازی کوی 19 شهید جوادیان در مجتمع بمنظور آسفالت 	.6
جدول گذاری و آسفالت پیاده رو بلوک 30 واحدی مجتمع 	.7

جدول گذاری و آسفالت پیاده رو منبع آب، واقع در ابتدای 24 متری جوادیه 	.8
ترمیم خرابی آسفالت ناشی از فعالیتهای سازمان آب و فاضلاب در مجتمع و شهرک های جوادیه، شهید رجایی و  	.9

زینبیه
10.آسفالت پیاده روهای دو طرف بلوار گلها از سه راه مسکن تا انتهای بلوار گلها

11.انجام 45 درصد موزائیک فرش کردن پیاده رو بلوار گلها از سه راه مسکن تا انتهای بلوار گلها
12.موزائیک و آسفالت 40 درصد پیاده روهای 40 متری شهید سرباز محمدی

13.اخذ مجوز زمین 2500 متری شهرک جوادیه و احداث فضای سبز
14.آبیاری پارک جوادیه و فضای سبز فاقد آب توسط دو تانکر شهرداری منطقه پنج

15.شاخه زنی شاخه های درختان کهنسال داخل سیم های برق توسط شهرداری منطقه پنج
16.چمن زنی ماهیانه 9 فضای سبز مجتمع 750 دستگاه توسط شهرداری منطقه پنج

17.تحویل دو کمپرسی 10 تنی کود حیوانی برای فضای سبز مجتمع 750 دستگاه توسط شهرداری منطقه پنج
18.گزارش قطع دو درخت کهنسال در مجتمع 750 دستگاه توسط اشخاص به شهرداری منطقه پنج

19.اقدام به جمع آوری بخشی از آلونکهای شهرک شهید رجایی )جمع آوری مابقی در دست اقدام است(
20.اقدام به نصب سرعت گیر در خیابان ها، به درخواست اهالی

21.درخواست آسفالت محوطه پشت مدرسه خیبر به سال آینده )1390( موکول شد. )در نوبت(
22.درخواست نقاشی حسینیه حضرت امام در شهرک شهید رجایی )دردست اقدام(

23.اصلاح کانال های شهرک جوادیه )قسمتی از آن انجام شده است(
24.درخواست نصب سایه بان ایستگاه اتوبوس در انتهای خیابان 40 متری شهید سرباز محمدی
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25.درخواست نام گذاری کوچه های شهرک جوادیه و سایر شهرک ها
26.درخواست تحویل سنگر خیابان 24 متری جوادیه

27.تقدیر از شهردار و مسئولین کلیدی شهرداری منطقه پنج به شورای اسلامی شهر کرمانشاه
28.حصارکشی 2 قطعه زمین در خیابان 24 متری شهرک جوادیه که به محل تجمع حیوانات و زباله تبدیل شده بود.

29.چمن کاری بلوار شهید سرباز محمدی
30.تکمیل کانال امتداد جاده قدیم تهران

ب ـ فعالیت های مرتبط با نیروی انتظامی:
ملاقات ماهیانه تعدادی از اعضای شورای معتمدان با امیر گراوند، فرمانده نیروی انتظامی استان 	.1

تقدیر از رئیس و معاون کلانتری 22 از طریق جناب سرهنگ ایزدی فرمانده نیروی انتظامی شهرستان و تقدیم لوح  	.2
تقدیر

همکاری مستمر شورای معتمدان با کلانتری 22 مسکن و کلانتری کشمیر 	.3
جمع آوری اراذل و اوباش شهرک شهید رجایی با همکاری مأمورین انتظامی 	.4

جمع آوری معتادان کارتن خواب مجتمع 750 دستگاه و شهرک جوادیه 	.5
معرفی تعدادی معتاد که اتومبیلهای ساکنین مجتمع جوادیه را سرقت می کردند و دستگیری آنها توسط کلانتری 22 	.6

نظارت مستمر بر حسن انجام وظیفه شبگردان شهرک ها 	.7
پلمپ آژانس وانت بارها در خیابان پنجم شهرک جوادیه که رانندگان آژانس مزبور موجب مزاحمت خانواده ها  	.8

شده بودند.
پیاده کردن طرح مدارس توسط نیروی انتظامی 	.9

10.بیرون راندن دو خانه فساد در کوی 24 شهید جوادیان و کوی 22 مجتمع با همکاری مفاسد اخلاقی
11.سر و سامان دادن به سواری های مسافرکش در ابتدای خیابان لاله، یاسمن و گلستان توسط کلانتری 22

12.جمع آوری معتادان و اراذل و اوباش و فروشندگان مواد مخدر و مشروبات الکلی در پارک شرقی و برقراری گشت 
های منظم نیروی انتظامی )کلانتری 22( در پارک شرقی

13.ملاقات حضوری تعدادی از اعضای شورای معتمدین با جناب سرگرد بیژن فلاحی، رئیس جدید کلانتری 22

پ ـ فعالیت های مرتبط با سازمان آب و فاضلاب:
تعویض لوله های آب رسانی فرسوده شهرک جوادیه 	.1

نصب کنتور آب در منازل شهرک شهید رجایی که اکثراً فاقد کنتور آب بودند 	.2
درخواست تعویض لوله های آب رسانی فرسوده شهرک شهید رجایی )در دست اقدام( 	.3
رفع شکستگی لوله های آب رسانی شهرک زینبیه، شهید رجایی و مجتمع 750 دستگاه 	.4

گزارش انشعابات غیر مجاز منازل و مغازه ها و قطع آن 	.5
پی گیری اجرای پروژه فاضلاب شهرکهای تکاور غرب و ظفر 	.6

ت ـ فعالیت های مرتبط با شرکت توزیع نیروی برق شمالی:
تعویض سیم های برق محوطه شهید جوادیان واقع در مجتمع مسکونی 750 دستگاه آبادانی و مسکن 	.1

برقراری روشنایی معابر شهرک شهید رجایی پس از 11 ماه خاموشی 	.2
نصب کنتور برق منازل فاقد برق شهرک شهید رجایی 	.3

جابجایی 5 رشته سیم برق ابتدای خیابان 24 متری جوادیه 	.4
پیگیری مداوم خاموش های معابر کلیه محلات مسکن 	.5
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ث ـ فعالیت های مرتبط با شرکت گاز:
نصب کنتور گاز جداگانه برای منازل آپارتمانهای شهرک شهید رجایی 	.1

حل مشکل پرداخت هزینه گاز مصرفی بلوک 10 واحدی 6 مجتمع 750 دستگاه آبادانی مسکن بین ساکنین که  	.2
اختلاف داشتند

ج ـ فعالیت های مرتبط با سازمان مسکن و شهرسازی:
جلوگیری از ساخت ملک مسکن و شهرسازی به مساحت 100 متر مربع در مجتمع مسکونی 750 دستگاه 	.1

گزارش جلوگیری از تصرف زمین های شهرک شهید رجایی توسط زمین خواران 	.2

چ ـ فعالیت های مرتبط با سازمان بازرگانی:
تنظیم بازار توسط 4 نفر از معتمدان ناظر افتخاری بازرگانی 	.1

گزارش مرتب گرانفروشی توسط ناظران 	.2
معرفی کلیه مغازه داران فاقد برچسب قیمت کالا 	.3

نصب  عدم  و  احتکار  گرانفروشی،  موضوع  بازار،  تنظیم  بمنظور  منطقه  در سطح  افتخاری  ناظرین  دائم  نظارت  	.4
برچسب قیمت

کارگاههای برگزار شده توسط مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت در سطح خانوارهای منطقه تحت 
پوشش در بهمن و اسفند 1389:

برگزاری کارگاه آموزشی شروط ضمن عقد توسط كارشناس حقوقی، سرکار خانم سحرالسادات سپیده دم در مورخه: 
26 و 89/10/28

مركز  روان  بهداشت  كارشناس  توسط  استرس  کنترل  محوریت  با  زندگی  های  مهارت  آموزشی  کارگاه  برگزاری 
بهداشت شهرستان کرمانشاه، آقای رسول نعمتی در مورخه: 89/11/3.

برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از ابتلا به سرماخوردگی فصلی)آنفلوآنزا( توسط جناب آقای دکتر بهزاد مهدویان 
متخصص عفونی و عضو محترم هیأت علمی در مورخه: 89/11/6.

آقای علی مرادی در  اجتماعی،  ازدواج توسط کارشناس مددکاری  از  برگزاری کارگاه آموزشی مهارت های پیش 
مورخه: 89/11/6  الی 89/11/7.

برگزاری کارگاه آموزشی مهارت های زندگی با محوریت کنترل پرخاشگری كارشناس بهداشت روان مركز بهداشت 
شهرستان کرمانشاه، آقای رسول نعمتی در مورخه: 89/11/11.

برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از ابتلا به بیماری فشاری خون توسط متخصص داخلی و عضو محترم هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، آقای دکتر نادر نادری در مورخه: 89/11/17.

برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از مصرف خودسرانه دارو توسط عضو محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه، دکتر وریا رحیمی در مورخه: 89/11/18

برگزاری کارگاه 5 روزه آموزش مهارت های ارتباطی در خانواده توسط دکتر مریم حیدریان طی 2 مرحله در مورخه: 
89/11/23 لغایت 89/11/25 و 89/12/11 لغایت 89/12/14

برگزاری کارگاه آموزشی ارتباط جمعی جوانان و خانواده ها توسط جناب سرگرد محمودی، مشاور روانشناس بالینی 
از نیروی انتظامی در مورخه: 89/12/5

برگزاری کارگاه آموزشی بهداشت دهان و دندان جهت مادران باردار و شیره توسط دکتر بهروز سلیمی دندانپزشک 
و عضو محترم هیأت علمی دانشگاه در مورخه: 89/12/8
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برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از ابتلا به بیماری های قارچی توسط دکتر بابک قاسمی، متخصص پوست در 
مورخه: 89/12/12

برگزاری کارگاه آموزشی عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت جهت اعضای هیأت علمی توسط عضو محترم هیأت 
متین در مورخه:  بهزاد کرمی  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دکتر  علمی و ریاست محترم مرکز مطالعات توسعه 

89/12/21


