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ست  مجله فهر

دکتر داریــوش شــکیبی در ابتدای 
صحبت های خود در ارتبــاط با روز 
جهانی معلولیــن، پیــش از هرچیز 
وظیفه خود می دانــم که روز جهانی 
معلولیــن را بــه ایــن جامعــه عزیز 
و دوســت داشــتنی تبریک  بگویم. 
کســانی که با وجود هــر ناتوانی ، در 
محبت و عشق ورزیدن به دنیای خود 
و آدم های زندگی شان از همه تواناتر 

هستند. 
خــوب اســت در روز 12 آذر ماه که 
مصادف است با روز جهانی معلولین، 
تمامی آحاد جامعه به جامعه معلولین 
این روز را تبریک گفته و افراد ســالم 
و توانمند جامعــه بدانند، افرادی که 
دچار ناتوانایی های مختلف هســتند،  
هیــچ گاه و در هیچ جایگاهــی نیاز 
به ترحــم ما ندارند. ما باید بکوشــیم 
که بــه کمبود هــا و محدودیت های 
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فهرست  مجله

معلولان به عنوان یــک روند طبیعی 
و مشــکلاتی که ممکن است هرکس 
به شکلی در زندگی اش درگیر باشد ، 
نگاه کنیم و شور و حال زندگی کردن 
را در آن ها زنده نگه داریم. برای این 
امر نیازبه کار سختی از جانب ما افراد 
توانمند نیســت ، فقط بایــد جریان 
طبیعی زندگی آن ها را یپذیریم و به 
چشــم تفاوت به آن نگاه نکنیم زیرا 
روند جامعه پذیری آن ها از طریق ما 

صورت می گیرد.
امیــدوارم و از خــدا خواســتارم تا 
بتوانیم در هــر موقعیــت اجتماعی 
کــه قــرار داریــم ، چــه در جایگاه 
خانــواده معلولین و چــه در جایگاه 
یک موسسه و کسی که برای معلولین 
انجام وظیفه می کنــد ، هرگز پا پس 
نکشــیم و خســتگی بر ما غلبه نکند 
، زیرا این توفیقی اســت که از جانب 

خداوند نصیب ما شــده است . جامعه 
ما تا به امروز به حد کافی نســبت به 
جامعــه معلولین کم لطــف و محبت 
بوده است و در مواردی نگاه جامعه به 
این عزیزان غلط بوده است. به همین 
ســبب هر کدام که می توانیم قدمی 
هرچند کوچک بــرای تغییر و بهبود 
کیفیــت معلولین برداریــم. مطمئنا 
این قدم ها ما را به ســعادت و آرامش 
درونی می رساند اگر با اعتقادی قلبی 

همراه باشد.

پیام مدیرعامل
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روز جهانی معلولین

روز جهانی معلولین از ســال 1992 از 
سوی مجمع عمومی سازمان ملل متحد 
نامگذاری شد و هرساله  3 دسامبر این 
روز مختص افراد کم توان است و هدف 
از نامگذاری این روز ارتقا کیفیت زندگی 
جامعه معلولیت در کنار رشــد و تغییر 
نگرش افراد جامعه نسبت به آن هاست 
؛ دیگر چه فرقی دارد هــر فردی با چه 
ظاهــری در جامعه حضــور دارد ، چه 
نقصی دارد و از چه ناتوانایی برخورد دار 
است. جامعه باید به این نتیجه برسد که 
هر نقصی دیگر عضــوی از طبیعت هر 
انسانی است که با آن درگیر است و نباید 
در مرکز توجه نگاه افراد سالم باشد ، به 
این معنا که کمک کنیم ، یاری برسانیم 
ولی ترحم نکنیم و در مراتب بالاتر ، آن 

ها را نادیده نگیریــم. با این طرز نگاه ما 
محدودیت های زندگی افراد کم توان را 
بیش از پیش بیشتر می کنیم و علاوه بر 
فشار های جسمی که متحمل هستند 
، فشار های روانی و روحی ما نیز به آن 
افزوده می شود. خوشــبختانه در طی 
سال های اخیر اقدامات مثبتی در جهت 
بهبود کیفیت زندگی جامعه معلولیت 
صورت گرفته اســت و درصد بیشتری 
از مردم ، آن ها را متعلق به جامعه می 
دانند و در جهت کمک رسانی به آن ها 
می کوشند. چند ســالی نیز هست در 
روز جهانی معلولین که مصادف است با 
12 آذر ماه هرسال ، به عنوان یک روز 
فرهنگی و حمایتی میان ما جای خود را 

پیدا کرده است. 

جوامع و گروه های مختلــف از جمله 
هنرمندان ، ورزشــکاران ، سیاسیون و 
شــهروندان عادی ، این روز را گرامی 
می دارنــد و به یکدیگر نیــز یاد آوری 
می کنند. در این میان نقش موسســه 
هایی که از افراد معلــول نگهداری می 
کنند بسیار مهم اســت. این موسسات 
باید به طور اصولی و دقیق به شکلی که 
تمامی آحاد جامعه متوجه آن باشند ، 
آگاهی رسانی مناســبی از طرز زندگی 
افراد ناتوان ارائــه بدهند و نیاز های آن 
ها را در تمامی زمینه ها به مردم اطلاع 

رسانی کنند. 
موسســه خیریه بچه های آسمان که 
از 400 مددجــو بی سرپرســت در 3 
آسایشــگاه نگهداری می کند و امسال 
نیز به مانند سال های پیش روز جهانی 
معلولین را در طول یک هفته با برنامه 
ریزی های حمایتی بــه نفع بچه های 

آسمان برگزار کرد.
واحد روابط عمومی و تبلیغات موسسه 
خیریه بچه هــای آســمان در جهت 
آگاهی ســازی "معلولیت" به مردم در 
صفحات مجازی موسســه کمپینی را 
ارائه داد. این کمپین حمایتی به صورت 
ارســال ویدئو ، ســاخت بج دیجیتال 
همراه بود و از تمامی قشــرهای جامعه 
دعوت به عمل آمد که با شــرکت خود 
و همراه کردن دوستانشــان ، بچه های 
آسمان را حمایت و خوشحال کنند. در 
کنار این کمپیــن واحد تبلیغات جهت 
آگاهی سازی پســت های آموزشی و 
اطلاع رسانی منتشــر کرد و در همین 
راســتا با حمایت شــهرداری تهران و 
همکاری دانشــکده پرستاری دانشگاه 
شهید بهشــتی ، وبیناری تخصصی با 

12 آذر روز جهانی معلولین 
 

مدرسهاهدای خون

عنوان "چالش های معلولان و تسهیل 
حضور آنان در جامعه" به صورت مجازی 

برگزار کرد.
 کمپین روز معلول به این صورت بود که 
از هنرمندان ، ورزشکاران ، افراد موفق و 
معروف و نیکوکاران عزیز دعوت به عمل 
آمد.  از طریق ارســال ویدئو و ساخت 
نشان دیجیتال ، حمایت خودشان را از 

بچه های آسمان اعلام کنند. 
ساخت نشــان دیجیتال که با استقبال 
گســترده افــراد مشــهور و معروف و 
نیکوکاران عزیز رو به رو شــد ، به این 
شــکل بود که هرکس با توجه به حرفه 
و تخصصی که داشــت با وارد شدن به 
سایت رسمی موسسه ، قسمت کمپین 
روز معلول با وراد کردن نام و حرفه خود 
و با بارگذاری عکسی ، به این کمپین می 
پیوست و بج دیجیتال خود را دریافت 
می نمود ؛ و با اشــتراک گذاری آن در 
صفحات مجازی ، حمایت خود را از بچه 

های آسمان اعلام می کرد. 
در این کمپین علاوه بر حضور همیشگی 
نیکــوکاران مــا ، ورزشــکارانی چون 
: مرتضی پورعلی گنجــی ، آندرانیک 
تیموریان ، ســیامک نعمتی ، شــایان 
مصلــح ، گلاره ناظمی ، آتنا لشــنی ، 
غزل خدام ، علیرضا ابراهیمی ، حمید 

مطهری ، شهناز یاری و... 
و هنرمندانــی چون : ســامان صفاری 
، علــی مهربان ، نعیمه نطام دوســت ، 
جمشید گرگین ، حدیث تهرانی ، مریم 

معصومی و...
و از جامعه داوری و عکاسی نیز علیرضا 
فغانی ، علی خسروی ، سهیل سعادتمند 
، اکبــر داداش زاده و امیــر حســین 
خیرخواه ، در این کمپین شرکت نمودند 

و دوستان خود را نیز همراه کردند. 
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روز جهانی معلولین

از یاد رفته ها 

برگزاری وبینار 
موسســه خیریه بچــه های آســمان 
بــا حمایــت معاونــت اجتماعــی و 
فرهنگی منطقه 3 شــهرداری تهران و 
همکاری دانشکده پرســتاری و مامایی 
دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی 
وبینــاری تخصصــی تحــت عنــوان 
"چالش هــای معلــولان و تســهیل 
حضور آنــان در جامعه" برگزار شــد .
این وبینــار با حضــور خانــم مرجان 
ادریسی مسئول فنی آسایشگاه پسران 
موسســه خیریه بچه های آســمان و 
خانم فرشته جواهری طهرانی استادیار 
گروه پرستاری بهداشــت جامعه ، روز 
سه شــنبه 11 آذر از ســاعت 10 الی 
11 در صفحه اینســتاگرام شــهرداری 
به صــورت پخــش زنــده اجرا شــد. 
خانم ادریسی مســئول فنی آسایشگاه 
پســران خیریــه بجــه های آســمان 
ضمن تشــکر از حمایت کننــدگان از 
این وبینــار در بخشــی از ایــن وبینار 
ســخنرانی داشــتند و در صحبت های 
خود از نیاز همــکاری و حمایت ارگان 
هــای دولتــی و تغییر نــگاه جامعه به 

معلولیــن اشــاره داشــتند  و افزودند: 
موسســه های خیریه نیاز به همکاری 
ارگان هــا دارند تــا بیشــتر از بچه ها 
حمایــت کنیــم و نگهــداری از آن ها 
نیز بهبود بخشــیده شــود. بــه عنوان 
مثال بــا توجه بــه این که خــود من 
مســئول فنی آسایشــگاه هســتم و از 
نزدیک بــا این بچــه هــا در ارتباطم، 
مواردی مشــاهده می شــود که زمانی 
ما مددجویی را به بیمارســتان منتقل 
می کنیم، متاسفانه بعضی بیمارستان 
ها همکاری بســیار ضعیفــی دارند و یا 
زمانی که به ارگان های دولتی مراجعه 
می کنیم نیز به همین منوال اســت و 
همکاری مناســبی صورت نمی گیرد.
من خودم شخصا از دانشگاه ها و ارگان 
ها درخواســت دارم ، مسئله حمایت از 
جامعه معلولین اصلاح شــود و راهکار 
هایی ارائه شــود که تســهیلی جهت 
خدمت رســانی به این عزیزان باشــد.
اعضــای موسســه خیریه بچــه های 
آســمان بــا عشــق کار مــی کننــد 
خوشبختانه موسســه خیریه بچه های 
آسمان کارکنانی دارد که با عشق فعالیت 

و خدمت رسانی می کنند. تمامی افرادی 
که عضــوی از کادر بچه های آســمان 
هســتند تحصیل کرده اند و برای بچه 
ها خدماتی ارائه می دهند که من تصور 
می کنم اگر این افراد نباشــند ما قطعا 
دچار مشکلات زیادی می شویم . با این 
حال باز هم نیاز هســت که این بچه ها 
دیده بشــوند ، مردم از این موسســات 
بازدید کنند و به طبع حامی ما باشــند. 
دانشــگاه ها و ارگان ها باید مشــکلات 
بچه هــا را از نزدیک مشــاهده و لمس 
کنند تا به خدمت رسانی بهتری منجر 
شــود ؛ زیرا 70 درصد بچه هایی که در 
موسســه بچه های آســمان نگهداری 
می شــود مجهــول الهویه هســتند و 
خدماتی که برای آن ها ارائه می شــود 
مســتقیم از کمک های مردمی است. 
ادریسی در بخش آخر صحبت های خود 
در ارتباط با چالش هایی که معلولین با 
آن رو به رو هستند خاطرنشان کردند: 
افرادی که دچــار معلولیت هســتند 
متاسفانه دسته ای از آن ها طرد شده اند 
و علاقه ای به دیده شدن ندارند . دسته 
دیگر از چالش ها ، مشکلاتی هستند که 

اربعین 

با خانواده ها داریم ؛ یعنی بچه هایی که 
خانواده دارند و این خانواده ها مشکلات 
عدیدی از جمله اقتصادی دارند و با توجه 
به اینکه ممکن اســت در زمــان هایی 
موسســه دچار محدودیت هایی شده 
باشــد ، نتواند پذیرش داشته باشد. این 
محدودیت ها زمانی برداشته می شود که 
حمایت هایی از مقام و نهاد های کشوری 
اتفاق بیوفتاد. زمانی ارگان ها به میدان 
می آیند که در مقابل ما نیز آگاهی سازی 
درستی از جامعه معلولین داشته باشیم. 
وی افــزود : در موسســه چالش های 
متفاوتی وجود دارد ؛ بیشترین چالشی 
که این بچه ها در مراکز بــا آن رو به رو 
هســتند ، چالش های عاطفی است و 
حمایت مالی و اجتماعی اســت. چون 
افرادی هســتند که به نسبت ما خیلی 
کمتر در جامعه دیده شده اند ، از خانواده 
ها دورشــده اند و این موضــوع نیاز آن 
ها را بیــش از پیش قوت می بخشــد. 
پــس وظیفــه مــا در کنــار حمایت 
های دولــت ، فرهنگ ســازی و آگاهی 
ســازی جامعه نســبت بــه وضعیت 
افراد معلول اســت تا آن هــا در تمامی 
ابعــاد در جامعــه پذیرفتــه بشــوند.

آبی شــدن چــراغ هــای مرکز 
خریــد ســانا و پــل طبیعــت 
پل طبیعــت واقع در بزرگــراه مدرس و 
مرکز خرید ســانا واقع در بلوار اندرزگو ، 
در جهت حمایت از موسسه خیریه بچه 
های آسمان 12 آذر ماه چراغ های خود 
را برای پیوستن به کمپین روز معلول به 
رنگ آبی ، رنگ سازمانی موسسه در آورد.

چالش های معلولان و حضور آنان در جامعه 
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تولد یک نوزاد معلول

پیشگیری از ناتوانی 
صاحب یک نوزاد معلول بودن عیب نیســت 
ولی فشــار های روحی و روانی زیادی را برای 
خانواده ایجاد می کند . فشار ها و نگرانی هایی 
از قبیل اینکه بچه من نمی تواند مانند بچه های 
عادی زندگی کند و بدون من قطعا به مشکل 
برخواهد خورد و آینده آن طــور که باید در 

انتظارش نیست. 
تولد یک کودک کم توان 

معلولیت های موجود می تواند مادرزادی یا 
اکتسابی باشد . در دسته مادرزادی علل های 
ژنتیکی و وراثتی از بدو تولد دخیل اســت. و 
عوامل اکتسابی به شرایط محیطی و اجتماعی 

مانند : سوانح ، مواد مخدر و فقر مربوط است. 
معلولیت مادرزادی خود دو دسته را شامل می 
شود . دسته اول به دوران بارداری مادر باز می 
گردد. مثل سوتغذیه مادر ، مصرف دخانیات ، 
سن بالای مادر ، مصرف برخی دارو ها و تاثیر 

اشعه های مضر. 
دسته دیگر از معلولیت های مادرزادی هنگام 
زایمان رخ می دهد یعنی بچه در مراحل بارداری 
و معاینات سالم بوده و مشکلی نداشته است 
؛ ولی در حین زایمان ممکن اســت با زایمان 
طولانی مدت ، غیر بهداشتی و وارد شدن ضربه 
به سر یا قسمتی از بدن مواجه شده و دچار کم 

توانایی های مختلف شود. 
انواع معلولیت در کودکان 

کم توانی حســی ، ذهنی روانی ، جســمی 
حرکتی. 

افراد دارای کم توانی حســی بیشــتر دارای 
کم‌شنوایی، ناشنوایی، کم‌بینایی و نابینایی 

هستند.

افراد دارای کم توانی ذهنی روانی ممکن است 
با اختلالات رفتاری، وجود مشکلات روانی و 

کم‌توانی ذهنی درگیر باشند.
افراد دارای کم توانی جسمی حرکتی نیز دارای 
مشکلاتی در حرکت و وضعیت و شکل جسمی 
خود هستند که خود این دسته در گروه‌های 
کم‌توانایان دچار نقــص عضوها، ضایعه‌های 
نخاعی، ناهنجاری‌های اســکلتی، اختلالات 
بیولوژیکی و متابولیسمی، نابینایان، ناشنوایان 

و البته سالمندان کم‌توان است. 
اما این معلولیت های مادرزادی به شکلی نیست 
که پدر و مادر بچه به یکباره با آن مواجه بشوند 
و با توجه به پیشگیری های پزشکی این مسئله 
نیز می تواند کنترل شده باشد . این مراقبت ها 
به قبل بارداری ، طول بــارداری و تغذیه مادر 
مربوط می شــود ؛ همچنین بارداری مادران 
بالای 35 سال و زیر 18 سال نیز با تحت مراقبت 

ویژه دکتر باشد. 
به علاوه سونوگرافی و غربالگری‌های مشخصی 
برای پیشگیری از معلولیت نوزادان وجود دارد 

که برخی از آنها به شرح زیر است:
سونوگرافی NT: بخشی از غربالگری سه ماهۀ 
اول بارداری اســت و معمولاً طی هفته‌های 
۱۱ تا ۱۳ بارداری انجام می‌شــود. در این نوع 
سونوگرافی، پزشک میزان مایع پشت گردن 
جنین را با هدف بررســی احتمال اختلالات 
کروموزومی مانند سندرم داون و تریزومی ۱۸ 

اندازه‌گیری می‌کند.
اسکن آنومالی: این اسکن که سونوگرافی اواسط 
بارداری یا ســونوگرافی تفصیلی نیز نامیده 
می‌شود بین هفته‌های ۱۵ تا ۲۸ قابل انجام 

است. در این اسکن، اندام‌های مختلف جنین را 
شامل شکل و اندازۀ سر، صورت جنین، ستون 
فقرات، شکم جنین، جفت و بند ناف، معد و 
کلیه‌های جنین، قلب، دوست و پا را بررسی 

می‌کنند.
آزمایش آمنیوسنتز: معمولاً بین هفته‌های ۱۴ 
تا ۲۰ بارداری انجام می‌شود. این آزمایش ممکن 
برای تمام خانم‌های باردار تجویز نمی‌شــود 
و بیشــتر برای زنانی انجام می‌شود که سن 
آنها بالای ۳۵ ســال باشــد، در آزمایش‌های 
غربالگری سه ماهۀ اول یا غربالگری سه ماهۀ 
دوم در گروه پرخطر طبقه‌بندی‌‌شده باشند یا 
سابقۀ خانوادگی داشتن فرزندی با اختلالات 
کروموزومی یا نقص‌های لولۀ عصبی داشته 
باشــند. آزمایش آمنیوسنتز برای تشخیص 
اختلالات کروموزومی مثل ســندرم داون، 
تریزومــی ۱۳، تریزومــی ۱۸ و اختــالات 
کروموزومی جنســیتی مانند سندرم ترنر و 
همچنین تشخیص نقص‌های لولۀ عصبی مانند 

اسپینا بیفیدا و آنانسفالی انجام می‌شود.
آزمایش نیفتی یا  Niftyآزمایش نیفتی یا 
NIPT که با نام دیگر سل‌فری هم شناخته 
می‌شــود، یکی از آزمایشــات غربالگری در 
بارداری اســت. در این آزمایش از یک نمونه 
خون مادر برای بررســی اســتفاده می‌شود. 
اســاس آزمایش NIPT وجود سلول‌های 
جنینی در پلاسمای خون مادر است. مطالعات 
جدید نشان داده است که از هفته پنجم تا هفتم 
بارداری، DNA جنین از طریق جفت وارد 
گردش خون مادر می‌شود و اگر این سلول‌ها 
جدا و DNA جنین از خون مادر به دســت 
آید، می‌توان با بررسی آن به وجود اختلالات 
کروموزومی در جنین پی برد؛ البته این آزمایش 

بعد از ۱۰ هفته بارداری انجام می‌شود.
آزمایش‌ ژنتیک قبل از بارداری: این آزمایش‌ها 
نیز بســیار مهم هســتند و اگرچــه انجام 

آزمایش‌های ژنتیک پیش از بارداری اجباری 
نیست و هزینۀ زیادی نیز دارد، اما اگر سابقه‌ای 
از بیماری‌های ژنتیکی در خانوادۀ شما وجود 
دارد و می‌توانید هزینۀ این آزمایش‌ها را پرداخت 
کنید، بهتر است برای اطمینان از سلامت جنین 
خود آزمایش‌های ژنتیک پیش از بارداری را 
انجام دهید. شاید این آزمایش مهم‌ترین کاری 
باشد که برای اطمینان از سالم بودن فرزند خود 
انجام می‌دهید و می‌توانید تنها با ارائۀ یک نمونه 
بزاق دهان یا خون توسط خود و همسرتان، آن 

را انجام دهید.
آزمایش CVS مورد دیگری که با تشخیص 
پزشک شما ممکن است لازم باشد، آزمایش 
CVS است که ممکن است مثل آمنیوسنتز 
برای تمــام خانم‌ها لازم نباشــد و با توجه به 
شرایط بارداری شما و تشخیص پزشک زنان و 
زایمانتان ضرورت پیدا می‌کند، ولی به‌طورکلی 

لازم است با آن هم آشنا باشید.
به طور کلی غربالگری اگر به موقع و در ســه 
ماه اول بارداری به طور دقیق انجام شــود 80 
درصد معلولیت ها را تشخیص می دهد . همین 
غربالگری در دو نوع و نوبت های متفاوت انجام 
می شود. در ســه ماهه اول و در سه ماهه دوم 
انجام می شود و شامل برخی تست های خونی 
است که در آن خون مادر بررسی می شود. در 
سونوگرافی چند معیار بررسی می شود که مهم 
ترین آن بررسی اندازه استخوان بینی است. اگر 
استخوان بینی کودک مشکلی نداشت، هنوز 
احتمال وجود برخی سندروم ها که شایع ترین 
آن سندروم دان است مرتفع نیست. غربالگری 
در سه ماهه نخست بارداری باید انجام شود، اما 
اگر مشکلی در این غربالگری دیده شد، نمی 
توان تنها با این غربالگری تایید کرد که بیماری 
وجود دارد. بنابراین نیــاز به انجام غربالگری 
در سه ماهه دوم اســت. اگر در غربالگری دوم 
نیز مشکلی دیده شد، لازم است آمنیوسنتز 

به عنوان یک تست تشــخیصی انجام شود. 
غربالگری ها به دلیل اینکه تست های تهاجمی 
نیستند و آسیبی به جنین و مادر نمی زنند، 
بسیار مفید هســتند و هیچ عارضه ای برای 
مادر و جنین ندارند. همچنین از آنجا که هزینه 
چندانی ندارند، می تــوان به راحتی بیماری 
های احتمالی جنین را تشخیص داد و بعد از 
تشخیص به انجام اقدامات لازم در این زمینه 

پرداخت.
ازدواج فامیلی یکی از عواملی اســت که امار 
معلولیت در کودکان را بالا برده است . بنابراین 
درصد بچه‌های معلول متولد شــده در ایران 
نسبتا زیاد اســت و این موضوع نگرانی‌های 
زیادی را برای خانواده‌ها ایجاد کرده‌اســت. 
اگرچه نباید فراموش کرد که بچه‌های معلول 
در زوج‌هایی که از یک خانواده نیستند نیز با آمار 
3 درصد متولد شده‌اند. این آمار در ازدواج‌های 
فامیلی تا 6 درصد افزایش می‌یابد. امروزه انجام 
این ازدواج‌ها توصیه نمی‌شــوند مگر با انجام 
مشاوره‌های‌ ژنتیکی و آزمایش‌های مخصوص 
قبل از بارداری. از آن‌جایی که ازدواج فامیلی در 

خانواده‌هایی که بچه‌‎های معلول در آن‌ها وجود 
دارند و سابقه معلولیت در آن‌ها بالاست، به علت 
تکرار معلولیت ممکن است بسیار خطرناک 
باشد، حتما نیاز به مشاوره ژنتیک خواهند بود. 
با بررسی تمامی این عوامل ، امروزه با پیشرفت 
های پزشکی امکان تولد یک کودک معلول 
بسیار کاهش پیدا کرده است و قابل پیشگیری 
است ولی باز هم کماکان به مراقبت ها و بررسی 
های تخصصی احتیــاج دارد و بروز کمترین 
خطا امکان ایجاد ناتوانی در بچه را بالا می برد 
. یکی از مهمترین اقدامات پس از به دنیا آمدن 
فرزندی ناتوان ، ایجــاد درک در کل اعضای 
خانواده و در زمان مناسب به خود بچه است ؛ 
که بفهمانیم تمامی آدما به یک شکل و توانایی 
نیســتند و گروهی از افراد محدودیت های 
خاصی دارند یادمان باشد این خود ما هستیم 
که رفتار کودکانمان را شکل می‌دهیم، درون 
و روحشان را صیقل می‌دهیم و می‌سازیم. و 
طرز زندگی اجتماعی را در قدم اول به آن ها یاد 
می دهیم. بنابریان پیش از هرچی تفاوت ها را 

عادی بدانیم. 
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زندگی نامهخانواده

تغییر ســبک زندگی به ســمت مادی 
گرایی تاثیر خــود را به روی شــاکله 
زندگی خانواده ها نیز گذاشــته است . 
در ابتدای انقلاب صنعتی و تا به اکنون 
که مسئله توسعه پایدار در بخش های 
آموزشــی ، اجتماعــی ، فرهنگی و به 
ویژه اقتصادی برقرار اســت ؛ کشور ها 
بیشــتر به بعد مادی گرایی و مدرنیته 
آن توجه داشــتند و متاسفانه تاثیرات 
آن را مستقیم وارد خانواده ها کرده اند و 
همین امر منجر به تغییر سبک زندگی 
خانواده و مخالفت با فرهنگ رایج کشور 
ها شده است. این تغییرات فرهنگی با 
توجه به وضعیت کشــور های غربی به 
نوعی یک مسئله حل شــده است و تا 
حد کمی آن ها را وارد چالش می کند 

اما برای کشــور های ایرانی – اسلامی 
مثل ایران که اساسا فرهنگی اسلامی و 
مذهبی دارد ، دچار مشکلات خانوادگی 

و تضاد فرهنگی کرده است . 
فرمی که حکومت ها در اداره خانواده ها 
پیش گرفته اند در جهت حمایت از ان 
ها طراحی شده است ولی به طور عکس 
موجب تضعیف خانواده ها می شــود و 
مقصد ها و هدف های زندگی شهری به 
طرزی در حال پیشروی است که قدرت 
افراد برای تشکیل و گسترش آن سلب 
شده است و مســئله فرزند آوری که از 
ارکان مهم هر جامعه ای اســت ، امری 
غیر محال و مانع پیشــرفت شــناخته 

شده است . 
بــا توجه به شــعار امســال ســازمان 

بهزیستی مبنی بر "سلامت اجتماعی در 
خانواده" ، یعنی حضور و نقش خانواده 
در شکل گیری جامعه بسیار مهم است . 
نتیجه مدیریت های حال حاضر جامعه 
ما را با خانــواده های ضــد هنجار در 
آینده نه چندان دور مواجه می کند که 
الگوهای نامناســبی در دسترس نسل 

های بعدی قرار می دهد . 
اگر محوریت شــکل گیــری خانواده 
به درســتی انجام نپذیــرد ، در مقابل 
نیز دســته ای از خانواده ها نیز کنترل 
اجتماعی ضعیفی را بر فرزندان اعمال 
می کند . درون چنیــن خانواده هایی 
، فرزندانــی با عدم مســئولیت پذیری 

بیشتری مشاهده می کنیم .

 پس از پیروزی انقلاب اسلامی، »شورای فرهنگ عمومی کشور« برای گسترش هرچه بیشتر فرهنگ »پژوهش« 
درجامعه، گوشزد اهمیت این امر و بزرگداشت پژوهشگران برجســته، ‬‪۲۵ آذر را  به نام روز پژوهش نامگذاری 

کرد. وزارت علوم و تحقیقات و فناوری نیز از سال 1379 چهارمین هفته آذر ماه را هفته پژوهش اعلام نمود.‬
پژوهش رفتاری هوشــیارانه و خلاقانه برای یافتن و بازنگری پدیده ها و رخدادهاست ؛ تا راهکارهای عملی در 
پی هر پژوهش برای پدیده ها یافت شــود. پژوهش در دو مرحله "یافتن پرسش پژوهش" و "پاسخ دادن به آن 

پرسش" صورت می گیرد. 
در واقع پژوهش راهی برای گسترش مرز‌های دانش و گشودن افق‌های تازه برای آیندگان است. 

هدف از بزرگداشت روز و هفته پژوهش
هر ساله ستاد برگزاری هفته پژوهش و فناوری وزارت علوم، برنامه های متعددی را با همکاری سازمانها، نهادها، 
دانشگاهها و مؤسسه های مرتبط با پژوهش و فناوری برگزار می نماید. اهداف این گردهمایی ها به طور خلاصه 

از این قرار است: 
• شناسایی توانمندی های پژوهش و فناوری مراکز تحقیقاتی

• شناسایی و معرفی پژوهشگران برتر در حوزه پول و بانک
• فراهم کردن فضای همکاری بین پژوهشگران

• نهادینه کردن پژوهش در سطح جامعه
لازم به ذکر است اهمیت فعالیت های پژوهشی در توسعه اقتصادی ، اجتماعی ، سیاسی و حتی فرهنگی بر هیچ کس 
پوشیده نیست. باید بررسی کرد و به دنبال این باشیم که چرا کشور ما با وجود استعداد های ناب در تمامی زمینه 
ها نتوانسته است رده های اول را فتح کند و اکثر مواقع ما با خیل عظیم مهاجرت نخبگان از کشور مواجه شده ایم . 

این پدیده هم خسارت مالی برجای می گذاردو همچنین بهره گیری از 
نیروی متخصص و پژوهشگر خود را به دیگران واگذار می کنیم.

روز پژوهش خانواده محوری 

روز پژوهش
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روز داوطلب

روز جهانی داوطلب ، روز مشارکت برای ارتقای جامعه
ورود جامعه در امــور زندگی اجتماعی 
مردم و اندیشــه خدمت رســانی آحاد 
جامعه برای رســیدن بــه مقصود ها ، 
قسمت اصلی بسیاری از فرهنگ هاست. 
مشارکت مردم در امر توسعه بخشی از 
حقوق فردی ، سیاسی و اجتماعی افراد 
می باشد. همچنین در سال های اخیر بر 
نقش مردم در توسعه و سلامت جامعه 

تاکید شده است. 
ارزش کمک داوطلبانه هرچند کوچک  
ارزش بسزایی دارد و لاجرم بر دل می 
نشیند. انســان با ذاتی پاک به دنیا می 
آید و میل کمک به هم نــوع در وجود 
همه در انــدازه ای وجــود دارد. آموزه 
های دینی و فرهنگی نیز مزید بر علت 

فعالیت های داوطلبانه شده است. 
طبق آمار ســازمان ملــل، حدود یک 
میلیارد نفر در جهان داوطلب هستند 
و در ماه ســاعاتی از وقت خود را صرف 
فعالیت‌های داوطلبانــه و عام المنفعه 
می‌کنند. آنچه ســبب می شود عده‌ای 
به غیر از زندگی شخصی خود، دغدغه 

جمعی نیز داشــته باشــند، ریشه در 
ارزش‌ها و عقایدی چون برابری، آزادی 

و عدالت دارد.
آن‌ها احساس می‌کنند که توانسته‌اند 
با مشارکت و همکاری تغییری هر چند 
کوچک به سمت زندگی بهتر و روشن 
ایجاد کنند و همین امر حس اعتماد به 
نفس و رضایت مندی را در آنان ایجاد 
می‌کند و مهارت هــای مدنی را در فرد 

تقویت می‌کند.
علاوه بــر ایــن، حضــور در کارهای 
داوطلبانه دارای مزیت‌هایی برای جامعه 
نیز می باشــد از جمله  آنکه شرکت در 
تشکل‌ های مردمی سبب تقویت روحیه 
همبستگی و اعتماد متقابل در جامعه 
می‌شود و به روابط رسمی و غیررسمی 
در جامعه رنگ و بوی تازه می‌بخشد و در 
نتیجه مردم نسبت به جامعه خود حس 
تعلق خاطر پیــدا می‌کنند . جوامعی با 
چنین ویژگی‌هایی خود به صورت پویا 
مسیر پیشــرفت و آبادانی را در پیش 
می‌گیرنــد و در نهایــت در کنار هم به 

آرمان‌های مشــترک خود جامه عمل 
می‌پوشانند.

موسسه خیریه بچه های آسمان نیز از 
این برکت بی بهره نیســت و داوطلبان 
نیکوکاری دارد که همیشه در حد توان 
و تخصــص خودشــان در زمینه های 
مختلف ، به بچه های آســمان کمک 

های معنوی رسانده اند.
روابط عمومــی موسســه خیریه بچه 
های آسمان ضمن تبریک روز جهانی 
داوطلب به داوطلبیــن گرامی خود ، از 
آن ها کمال تشکر و قدردانی را دارد. به 
همین جهت از  عزیزانی که قصد دارند 
به غیر از کمک نقدی ، کمک داوطلبانه 
داشته باشند ، دعوت می کند در صورت 
تمایل با وارد شدن به سایت موسسه ، در 
قسمت عضویت داوطلبانه فرم عضویت 
را پر نمایند و در این کار خیر ســهیم 

باشند.
 www.bachehayeaseman.org

نقش رسانه های جمعی در فرهنگ وقف 
امروزه رســانه هــا، فنــاوري ارتباطات و 
اطلاعات با شكل بخشيدن به افكار، انديشه 
ها و خواسته هاي بشر، مهمترين و اساسي 
ترين ابزار قدرت شناخته ميشوند ، چراكه 
بر دروني ترين لایه های ذهن و روان انسان 
ها تأثير ميگذارند و حتي ســليقه ها را نيز 
تغيير ميدهند و در خصوص فرهنگ سازي 
و شــكل دهي به شــخصيت افراد، نقش 
برجســته و گاه منحصر به فردي ايفا مي 
نمايند. در رابطه با فرهنگ وقف، رسانه هاي 
ارتباط جمعي هم بايد به عنوان بخشي از 
نهادهاي مدني و فرهنگي جامعه، مجري 
باشند و هم اينكه ســاير بخش ها و مردم 
را نســبت به جوانب مختلف اين فرهنگ 
متمايل نمايند، زيرا اساســي ترين وظيفه 
و نقش رســانه هاي ارتباطي، به ويژه صدا 
و ســيما در جهت نهادي شدن ساختاري 
و رفتاري فرهنگ فوق، بايد همان فرهنگ 
سازي باشد. رســانه هاي جمعي با ساز و 
كارهاي مناسب و اقدامات متنوع و برنامه 
ریزی شده قادرخواهند بود تا به گسترش  
فرهنگ وقف در بين سطوح مختلف جامعه 
كمك نمايند. رسانه با افزايش سطح آگاهي 
مردم از جايــگاه فرهنگ وقــف در نظام 
هنجاري ديني و تأيكد بــر اهميت آن در 
جامعه با استفاده از تحلیل های واقع بینانه 
ای همچــون برابری و بخشــش که آیات 
شریف از جمله آیه 2 سوره بقره  می گوید:  
"هلل ما فی السماوات و ما فی الرض"  ازآن 

خداست هرچه در آسمانها و زمین است. 
مســلماً آگاهي از هر چيزي، زمينه ســاز 
كشش به ســمت آن بوده و بديهي است 
وقتي در مورد پديده ها فاقد آگاهي باشيم، 
نسبت به آن هيچ گرايشي نخواهيم داشت 
. بيان و تشــريح مصادیــق و كاركردهاي 
فرهنگ وقف براي مردم و همچنین اشاره 
به آثار زيان بار ناشــي از عدم توجه به این 
مهم، ايجاد كي محيط مناسب و برجسته 
سازي، كمك به شــكل گيري طرز فكرها 
و انگاره هاي مثبت و ســازنده، اجتناب از 
تصورات قالبــي و بيان هاي كليشــه اي، 

هدايت و راهنمايي نگرش ها در جهت التزام 
عملي نسبت به كاربست اين فرهنگ را در 
پی خواهد داشــت. فرهنگ متعالي وقف  
با انديشــه ها، الگوهاي اخلاقی و رفتاري 
منبعث از قرآن و احاديث به لحاظ رســانه 
اي نيز به كي شرايط و فضاي مناسبي نياز 
دارد تا مورد تأمل و شناخت صحيح تمامي 
اقشار مردم قرار گيرد و با اقبال حداكثري 
روبرو گردد و ميزان موفقيت رســانه ها با 
در نظر گرفتن زمينه ها، امكانات و عوامل 
جانبي تأثيرگذار در اين خصوص گام بلندي 
در ايجاد فضاي مطلوب براي اشــاعه اين 
فرهنگ ناب در ســطح جامعه خواهد بود 
. وقف خود یک رســانه است. رسانه ای که 
حامل پیام نیکوکاری است و برای فراگیر 
شدن و رســانه ای شــدن، نیاز به ارتباط 

رسانه ای دارد. 
عوامل موثر در ارتباط رسانه ای وقف 

الــف( معنای گســتردهی انســانی وقف 
چنانچه بخواهد بــه حرکت جهانی تبدیل 
شــود، نیازمند تبدیل شدن به یک معنای 
جهانی اســت که بر پایه ی فهــم دقیق از 

معنای "انسانیت" اســتوار باشد که البته 
رسانه و ارتباطات در این مهم نقش بسزایی 

دارند.
ب( بازنمایی مناســب رســانه ای تبدیل 
شدن وقف به یک حرکت جهانی، نیازمند 
بازنمایی مناسب رســانه ای است. به رغم 
عدم حضور جدی وقف رسانه ای در جوامع 
انســانی، به دلیل رویکرد انســانی افراد و 
جوامــع مختلف، این حرکــت هیچگاه از 
ذهن و اقدام عملی انســان ها حذف نشده 
و به فراموشی سپرده نشده است ، بنابراین 
چنانچه رسانه ها پیام وقف را به عنوان یک 
امر مهم انسانی و یک حوزه ارتباط ضروری 
تلقی کنند، این پیام میتواند ظرفیت های 

جهانی خود را به نمایش درآورد.
ج( آگاه سازی کارکردی کارکردهای یک 
رســانه گرچه برای متخصصان رسانه ای 
امری آشکار و روشن اســت، اما به معنای 
این نیســت که این واقعیت برای همه ی 
افراد جامعه به شکل یکســان، ملموس و 
مشخص باشــد. به همین دلیل اگر وقف، 
یک رسانه است، که هست، بنابراین تبیین 

فرهنگ وقف
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فرهنگ وقف

کارکردهــای آن برای آحــاد جامعه، یک 
ضرورت است. بدون آگاه سازی کارکردی 
وقف به مثابه رســانه، پیام رسانه ای وقف، 
نمیتوانــد جهانگیر شــود. آگاه ســازی 
کارکردی وقــف، نباید تنها بــه اهداف و 
تأثیرگذاری های مســتقیم و مقطعی آن 
منتهی شود. کارکردهای وقف، در هر دوره 
میتواننــد از تنوع و تعددهــای گوناگونی 
برخوردار باشند، بنابراین آگاه سازی فردی 
و اجتماعی در مورد کارکردهای وقف، باید 
به شــکل مداوم صورت گرفته و به عنوان 

یک "ارتباط مستمر"تلقی شود.
د( شــیوه های خدمت گــزاری ماندگار 
با توجه به ضرورت اســتمرار آگاه ســازی 
کارکردی وقف و طرح مداوم آن در رسانه 
های گوناگــون، باید شــیوه های خدمت 
گذاری ماندگار نیز تبیین شوند. وقف  اگر 
یک خدمت ماندگار اســت، بنابراین برای 
تحقق آن به دنبال شیوه های جدیدی بود 
که بتواند این خدمت ماندگار را در ســطح 
جهانی ماندگار ســازد .فهم جهانی وقف، 
نیازمند فهم خدمات جهانی است. خدمات 
جهانی نباید در مرزهــای خاصی محصور 

شوند.
 وظایف رســانه ای در جهت ترویج 

فرهنگ وقف
یکی از مســائلی که در زمینه"وقف"قابل 
طرح اســت، بحث جذب افراد متمکن در 
زمینه "وقف" و موقوفات اســت. با این نوع 
مخاطب شناســی مشــخص می شود که 
گروه هدف در هر جامعه و گروه اجتماعی 
چه کسانی هســتند. این مسئله به صورت 
خاص به تولیــد پیام برای تاثیربخشــی 
کمک خواهد کرد. اگر قرار باشــد. "وقف" 
به عنوان یک سنت دینی در جامعه جریان 
یابد و امتداد پیدا کند، ناگزیر هســتیم که 
فرایندی را در قالب جامعه پذیری مستمر 
در جامعه تعریف کنیــم. این فرایند وقتی 
موفق خواهد شــد که نوعی فضاسازی در 

سطح جامعه اتفاق بیفتد. 
فضاسازی رسانه ای از جمله کارهایی است 
که در آن رسانه ها هر کدام با توجه به توان 
خود به تولید محصــولات فرهنگی اقدام 
میکنند. قبل از تولید این محصولات ، باید 
مشــخص نمود که ابتدا "وقف" قرار است 
چگونه در جامعه معرفی شــود و ثانیاً در 

نظام اجتماعی مــا "وقف" به چه نیازهایی 
قرار است، پاسخ گوید؟ 

"وقــف" در صورت فراگير شــدن و پيوند 
يافتن با فرهنگ عمومي جامعه، پيامدهاي 
اجرايي مثبت و آثار فردي و اجتماعي قابل 
توجهي به همراه خواهد داشــت. برخي از 
اين آثار شامل: تقويت حساسيت عمومي 
و وجدان جمعــي، شــكوفايي روح تعهد 
گروهي و مشاركت اجتماعي، بسترسازي 
براي اشــاعه ي ارزش هاي متعالي و امور 
خير، اجراي بهتر قوانين،كاهش تدريجي 
انحرافــات اجتماعي، تحيكــم و تثبيت 
هنجارهاي جامعــه، بالا بــردن آمادگي 
براي پذيرش الزامات ديني و جريان يافتن 
فرهنگ ديني در ســطوح مختلف جامعه 
ميباشد. درخصوص پيامدها و كاركردهاي 
فوق الذكر ،كنتــرل پيش گفتــه بايد به 
نقش ســازنده رســانه هاي جمعي در دو 
فرآيند مكمل  جامعه پذيری و نيز تأثيرات 
سيستمي اين عوامل در گسترش فرهنگ 
وقف توجه نمــود. البته تأيكد اجتماعی بر 
نقش رســانه ها در ترويج اين فرهنگ، به 
معني ناديده گرفتن و كــم اهميت تلقي 
نمودن نقش ســاير عوامل نيست، چرا كه 
حتماً عناصــر ديگري نيــز در اين حوزه 

اثرگذار هستند . 
با دریافت آگاهی هــای لازم در خصوص 
فرهنگ وقف بهتر اســت بررسی کنیم که 
وقف کردن چــه الزامتی دارد و چه اصولی 

باید طبق قانون رعایت شود ؟ 
وقف در لغت به معنای هدیه ابدی خدمت 
عمومی است . وقف در قانون مدنی در زمره 
عقود معین قرار گرفته که در یک سوی آن 
واقف قرار دارد و در سوی دیگر آن موقوف 

علیهم است. 
نکات مهم عقد وقف

• عقد وقف، عقدی لازم است به این معنی 
که طرفین حق بر هم زدن آن را ندارند مگر 

در موارد معینه.
• به موجب عقد وقف، حق انتفاعی برای 
موقوف علیهم ایجاد شده و آنان می توانند 
به صورت مجانی از منافــع موقوفه منتقع 
شوند بدون اینکه در قبال این انتفاع وجهی 

به واقف بپردازند.
• در واقع وقف یک نهاد خیریه اســت که 
در آن منافع موقوفه صرف امور اجتماعی 

و خیر می شــود  و نه صرف امور شخصی 
گرچه در وقف خاص، موقوف علیهم ممکن 

است خانواده واقف باشند.
• وقف حبــس دائمی اســت ) نمی تواند 
محدود به مدت خاصی شود ( و شرط خیار 
با مقتضای ذات وقف که تسبیل منفعت و 
فک ملکیت است، تعارض داشته و مبطل 

عقد است.
• از دید قانون مدنی: "وقف عبارت است از 
اینکه عین مال حبس و منافع آن تسبیل 

می شود "
• پس از اینکه شخصی تصمیمی بر وقف 
ملک خویش گرفت بلافاصله سه اثر از این 

تصمیم ایجا می شود:
1- ملک از دارایی واقف فــک ) جدا ( می 

شود
2- مــال موقوفه پس از وقف، شــخصیت 

حقوقی پیدا می کند
3- در صورت وقف، حق انتفاع برای موقوف 

علیهم ایجاد می شود.
• شخصی که تصمیم بر وقف مال خود می 

گیرد واقف نام دارد.
• واقف برای اینکــه بتواند برای عقد واقع 
شده نام وقف را بگذارد باید شرایطی را در 

نظر بگیرد:
واقف باید مالی را که وقف می کند یک عین 
باشد و نه دین و منفعت البته این عین می 
تواند مادی یا غیر مادی باشــد ) مثل خط 

تلفن یا سهام شرکت (
• در صورت وقــف، مالک جــز در موارد 
استثنایی که قانون آنها را مشخص نموده 
است، حق نقل و انتقال مال موقوفه را ندارد 
به عبارت حقوقی در صورت وقف عین مال 

حبس می شود
• واقف برای ایجــاب عقد وقف، باید آن را 
در قالب لفظی که صراحتاً دلالت بر معنای 
آن کند به کار ببرد. برای مثال اگر شخصی 
زمینی را به قصد وقف کردن بخرد و بسازد، 
این امر به تنهایی بــرای احراز وقف کافی 
نیست ولو اینکه بنای مزبور مورد استفاده 
خیر نیز واقع شده باشد. زیرا اراده واقف باید 
در قالب لفظ واقع شود تا بتوان آن را ایجاب 

قانونی محسوب داشت.
• واقف باید مالک عین و منفعت مالی باشد 
که وقف می کند و به علاوه دارای اهلیتی 
باشد که در معاملات معتبر است البته وقف 

مال مورد اجاره اشــکالی ندارد زیرا اجاره 
موقت است.

• واقف باید مالی را وقف نماید که مصرف 
نشدنی باشــد اعم از اینکه این مال منقول 

باشد یا غیر منقول، مشاع باشد یا مفروز.
• واقف باید عین موقوفه را به تصرف وقف 
بدهد تا وقف محقق شود زیرا وقف از جمله 
عقود عینی می باشد که قبض عین موقوفه 
شرط صحت و تحقق آن است. البته قبض 
موقوفه به تصرف موقوف علیهم، باید با رضا 
و اذن واقف صورت بگیرد و الا فاقد اثر است. 
البته نیازی نیســت این قبض فورا صورت 
بگیرد بلکه مادامی که واقف رجوع از وقف 
نکرده است، هر وقت قبض بده، وقف تمام 

می شود.
• واقف می تواند مالــی را که منفعت آن 
موقتاً متعلق به دیگری است و ملکی که در 
آن حق ارتفاق موجود اســت، وقف نماید، 

بدون اینکه به حق مزبور خللی وارد آید.
• اگر واقف بدهکار باشد، نباید با وقفی که 
انجام می دهد، موجب ضرر به طلبکارانش 
شــود ولی اگر دارایی واقفی کــه بدهکار 
اســت، برای پرداخت دیونش کافی باشد، 
وقف صحیح است ولو به قصد اضرار باشد. 
زیرا زیانی به طلبکار نمی رسد و او نفعی در 

طرح دعوا نخواهد داشت.
• واقف می تواند تولیت یعنی اداره کردن 
امور موقوفــه را مادام الحیــوه یا در مدت 
معینی برای خود قرار دهد و نیز می تواند 
متولی دیگری معین کند که مســتقلا یا 
مجتمعا با خــود واقــف اداره کند. تولیت 
اموال موقوفه ممکن اســت به یک یا چند 
نفر دیگر غیــر از خود واقف واگذار شــود 
که هر یک مســتقلا یا منضما اداره کنند 
و همچنین واقف می تواند شــرط کند که 
خود او یا متولی که تعیین شده است نصب 
متولی کند و یا در این موضوع هر ترتیبی را 

که مقتضی می داند قرار دهد.
• مخارج تعمیر و اصلاح موقوفه و اموری 
که برای تحصیل منفعت لازم است بر حق 
موقوف علیهم مقدم خواهــد بود اما واقف 
می توانــد ترتیبی برخلاف ایــن امر مقرر 
دارد. به عبارتی دیگر صرف درآمد موقوفات 
به منظور بقاء عین آنها، بر ســایر مصارف 
مقدم است و متولی موظف است موجبات 
آبادانی رقبات موقوفه را جهت بهره برداری 

صحیح از آنها به منظور اجرای نیابت واقف 
فراهم آورد

• درآمــد موقوفات مجهــول المصرف و 
موقوفاتی که به صیغه مبرات مطلقه وقف 
شده، قابل مصرف در تحقیق و تبلیغ و نشر 
کتب در زمینه معارف اســامی و عمران 
و موقوفات می باشــد، زیر نظر سازمان به 

مصرف می رسد.
موارد استثنایی انتقال عین موقوفه توسط 

واقف
1. بیع وقف در صورتی که خراب شــود یا 
خوف آن باشــد که منجر به خرابی گردد 
به طوری که انتفاع از آن ممکن نباشد در 
صورتی جایز است که عمران آن متعذر یا 

کسی برای عمران آن حاضر نشود.
منظور از خرابی مال این است که انتفاع از 
آن ممکن نباشد. البته عدم امکان استفاده 
مورد نظر واقف هم، چنانچه قید وقف باشد 

در حکم تلف مال موقوف است.
منظور از خوف خرابــی نیز تلف زودرس و 
نامتعارف موقوفه استالبته لازم به ذکر است 
در صورت اتلاف عین موقوفه، وقف باطل 
نمی شــود و بدل آن بدون نیاز به تراضی، 

وقف است.در صورت تلف کل موقوفه در اثر 
قوه قاهره، وقف زایل می شود.

2. هرگاه بعض موقوفه خراب یا مشــرف 
به خرابی گردد به طوری کــه انتفاع از آن 
ممکن نباشد، همان بعض فروخته می شود 
مگر اینکه خرابی بعض سبب سلب انتفاع 
قسمتی که باقی مانده است بشود، در این 

صورت تمام فروخته می شود.
3. در صورتی که بین موقوف علیهم تولید 
اختلاف شــود به نحوی که بیم قتل نفس 
رود. خواه قتل نفس فوری یا جرح منتهی 

به فوت باشد.

کارهایی که واقف بعد از وقوع وقف نمیتواند 
انجام دهد

1- واقف نمی تواند از آن رجوع کند.
2- واقف نمی تواند در وقف تغییری بدهد.

3- واقف نمی تواند از موقوف علیهم کسی 
را خارج کند.

4- واقف نمی تواند کسی را داخل در وقف 
کند.

5- واقف نمی تواند کســی را بــا موقوف 
علیهم شریک گرداند.

6- واقف نمی تواند اگر در ضمن عقد وقف 
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متولی معین نکرده، بعد از آن متولی قرار 
دهد یا خود به عنوان تولیت اقدام کند.

7- واقف نباید ورشکسته باشد. وقف مال از 
سوی ورشکسته صحیح نیست.

8- مقصــود واقف از وقف نبایــد امور غیر 
مشــروع باشــد زیرا در صورت نا مشروع 

بودن، عقد وقف باطل می شود.
9- واقف باید مالی را به وقف دهد که قبض 
و اقباض آن ممکن باشد در غیر اینصورت 
وقف باطل است لیکن اگر واقف تنها قادر 
بر اخذ و اقباض آن نباشد و موقوف علیهم 
قادر به اخذ آن باشــد، عقــد وقف صحیح 

است.
10- واقف در صورت وقف باید هر چیزی 
را که طبعا یا بر حسب عرف و عادت، جزء 
یا از توابع و متعلقات عین موقوفه محسوب 
می شود، داخل در وقف منظور دارد و اگر 
بخواهد توابع و متعلقات وقف را از اصل آن 

استثنا کند، باید آن را اعلام دارد.
11- واقف نباید خــود را موقوف علیهم یا 
جزء موقوف علیهم نماید یا پرداخت دیون 
یا سایر مخارج خود را ازمنافع موقوفه قرار 
دهد اعم از اینکه راجع به  حال حیات باشد 
یا بعد از فوت در غیر اینصورت وقف باطل 
است. اما در وقف بر مصالح عامه، اگر خود 
واقف نیز مصداق موقوف علیهم واقع شود، 

می تواند منتفع گردد.
12- واقف نمی تواند شرطی به سود خود 
و بر عهده منتفع قرار دهد و چنین شرطی 
باطل اســت، هر چند موجب بطلان عقد 

وقف نخواهد شد.
13- اگر واقف بخشــی از منافع موقوفه را 
صرف خود کند، عقد نسبت به همان بخش 

باطل است
14- واقف می تواند بر متولــی ناظر قرار 
دهد که اعمال متولی بــه تصویب ) ناظر 
اســتصوابی ( یا اطلاع او ) ناظر اطلاعی ( 
باشــد. لازم به ذکر اســت در صورت عدم 
تعیین نوع نظارت، اصل بر نظارت اطلاعی 
خواهد بودناظر اطلاعی مــی تواند تخلف 
متولی را به مقام عمومی اطلاع دهد.فرق 
متولی با ناظر اســتصوابی در این است که 

ابتکار عمل در اختیار متولی است.
15- واقــف نباید منافــع موقوفــه را به 
پرداخت نفقــه افراد واجــب النفقه خود 
اختصاص دهد و اگر اختصاص دهد، وقف 

باطل است.
16- واقف نمی تواند مال غیر را وقف کند. 
زیرا وقف مال غیر، غیرنافــذ و تابع قواعد 

عمومی راجع بع معاملات فضولی است.
17- واقف می تواند شــرط کند که منافع 
موقوفه ما بین موقوف علیهم به تســاوی 
تقسیم شود یا به تفاوت و یا اینکه اختیار به 
متولی یا شخص دیگری بدهد که به هر نحو 

مصلحت می داند تقسیم نماید.
درآمد موقوفات متعذرالمصرف و موقوفانی 
که عواید آنها به ســبب قلت گرچه با پس 
انداز چند سال برای اجرای نظر واقف کافی 
نباشد، با تشخیص تحقیق اوقاف در موارد 
اقرب به غرض واقف در محل به مصرف می 

رسد. اعم از اینکه وقف عام باشد یا خاص.
بناراین هرگاه وقف عام باشــد؛ باید به امر 
خیــری اختصاص پیدا کنــد که به غرض 

واقف نزدیکتر است
هرگاه وقف خاص باشد؛ باید آن را به تامین 

سایر مصالح موقوف علیهم اختصاص داد.
آن قســمت از درآمد موقوفاتی که به علت 
کثرت عوائد زائد بر مصرف متعارف باشــد 
حتی الامکان در موارد اقرب به غرض واقف 
صرف گردد و در صورت نبودن مورد اقرب 
در مطلــق امور خیریه بــه مصرف خواهد 

رسید.
منظور از متعذر المصرف آن است که صرف 
درآمد موقوفه در مصــارف مقرر، به علت 
فراهم نبودن وسایل و یا انتفاء موضوع و یا 

عدم احتیاج به مصرف، مقدور نباشد.
تحقیق در جمــع و خرج عوایــد راجع به 
وقف و نیز صدور مفاصاحســاب و تطبیق 
مصارف با مفاد وقفنامه و تشخیص متولی 
و ناظر موقوف علیهم با شعب تحقیق اوقاف 
است مگر در موقوفات منصوص التولیه در 
صورتی که مظنه تعــدی و تفریط متولی 

نباشد
در صورتی که درآمد یک ســاله موقوفه و 
اماکن اســامی برای تعمیر و نوسازی آن 
کافی نباشــد، درآمد دو یا چند ســال در 
حســاب مخصوصی ذخیره و بــه موقع به 

مصرف خواهد رسید.
 اگر شیوه تقسیم منافع تعیین نشده باشد

در وقف خاص: اصل تساوی حاکم است.
در وقف عــام: اگر اســتفاده مســتقیم و 
مشــترک ممکن نباشــد، نحوه تقسیم را 

متولی تعیین می کند.
طــرف دیگر عقــد وقف، موقــوف علیهم 
هســتند که با قبول عقد وقــف به آن می 

پیوندند.
این قبول در وقف خاص ) محصور (، توسط 
طبقه اول آنــان یا قائم مقــام قانونی آنها 

صورت می گیرد
و در صورتی که وقف عام ) غیر محصور (،باشد 

توسط حاکم صورت می گیرد.
علاوه بر قبول وقف، قبض نیز باید صورت 
گیرد و مال به تصرف موقوف علیهم درآید.

 در صورتی کــه موقوف علیهــم محصور 
باشــند، خود آنها قبض می کنند و قبض 

طبقه اولی کافی است
و اگر موقوف علیهم غیرمحصور باشــند یا 
وقف بر مصالح عامه باشد، متولی وقف و الا 
حاکم ) نهاد دولتی که وقف به سود او مقرر 
شده یا وظایف آن نهاد متناسب با اهداف 
واقف است و در صورتی که نهادی نباشد، 

دادستان مسئول است ( قبض می کند.
اگر موقوف علیهم محجور باشــند، ولی و 
وصی محجورین از جانب آنهــا موقوفه را 
قبض می کنند. و اگر واقف تولیت را برای 
خود قرار داده باشــد، قبض خود او کفایت 

می کند.
قبض یکی از موقوف علیهــم، عقد را تنها 
نســبت به او محقق می ســازد مگر ینکه 
عنوان عامی مثل اولاد داشته باشد که در 
اینصورت قبض یکی از آنها عقد را نسبت به 

همگی محقق می سازد.
موقوف علیهم نباید معدوم باشــند و باید 
موجود باشند. و این موجود بودن در زمان 
برقراری حق انتفاع به سود او شرط است، نه 
زمان انعقاد عقد وقف. ولی وقف بر معدوم 

به تبع موجود صحیح است.
در وقف عام ) وقف بر غیــر محصور. مثلا 
وقف بر فقراء ( وجودبالفعل موقوف علیهم 
ضرورتی ندارد. برای مثال وقف بر اعضای 
کتبخانه ای که هنوز عضور نپذیرفته است 

صحیح است.
وقف بر حمل نیز صحیح است مشروط بر 

اینکه زنده به دنیا بیاید.
موقوف علیهم باید اهلیت تملک داشــته 

باشند
موقوف علیهم باید معلوم و معین باشــند. 

بنابراین وقف بر مجهول صحیح نیست.

اگر وقف بر موجود و معدوم معا واقع شود، 
نسبت به سهم موجود صحیح و نسبت به 

سهم معدوم باطل است.
لازم بــه ذکر اســت اگر قبــل از به قبض 
دادن عین موقوفه بــه موقوف علیهم، آنان 
فوت شــوند، عقد وقف باطل نمی شود و 
بازماندگان موقــوف علیهم می توانند مال 

موقوفه را قبض کنند.
موقوف علیهم می توانند از نزدیکان واقف 
باشند از جمله؛ اولاد، اقوام، خدمه و واردین 

و امثال آنها صحیح است.
بعد از آنکه منافــع موقوفه حاصل و حصه 
هر یک از موقوف علیهم معین شد، موقوف 
علیه می تواند حصه خــود را تصرف کند 
اگرچه متولی اذن نداده باشــد مگر اینکه 
واقف اذن در تصرف را شــرط کرده باشد. 
بنابراین برای اینکه هر یک از موقوف علیهم 
بتوانند در حصه خود تصــرف کنند، باید 
حصه شان تعیین شده باشــد. علت عدم 
امکان تصرف قبل از تعیین حصه نیز، مشاع 

بودن حق موقوف علیهم است.
از جمله اشخاص دیگری که در عقد وقف 

وجود دارد، متولی وقف است.
 متولی کســی اســت که اداره کردن امور 
موقوفه را بر عهــده دارد و به موجب مفاد 

وقفنامه و مقررات قانون مدنــی یا قانون 
تشکیلات و اختیارات سازمان حج و اوقاف 

و امور خیریه، واجد این سمت باشد.
تعهد متولی برای اداره همیشگی موقوفه 
صحیح نیســت، زیرا متولی هــای بعدی 

الزامی به قبول آن نخواهند داشت.
در موارد زیر متولی وقف ســازمان حج و 

اوقاف و امور خیریه می باشد:
اداره امور موقوفات عام که فاقد متولی بوده 
یا مجهول التولیه است و موقوفات خاصه در 
صورتی که مصلحت وقف و بطون لاحقه و 
یا رفع اختلافات موقوف علیهم، متوقف بر 

دخالت ولی فقیه باشد
لازم به ذکر اســت هــر موقوفــه دارای 
شخصیت حقوقی اســت و متولی سازمان 

حسب مورد نماینده آن می باشد
همواره یکی از مواردی که باعث میگردد تا 
خیرین کمتر به ســوی وقف تمایل داشته 
باشند، تصور پیچیده بودن مسائل و احکام 
آن، چــه از باب حقوقــی و قانونی و چه از 
باب فقهی آن است. رســانه در نقش یک 
کاتالیزور یا عامل تســهیل کننده، ارتباط 
مخاطب را با این مفهوم از پیچیدگی خارج 
کند لذا رســانه ها بایســتی با استفاده از 
کارکردهای متنوع آموزشی خود، ساختار 

این تصور نادرســت را تعدیل و امور وقف 
را تســهیل نمایند و آموزش وقف سریع و 
آسان و کم هزینه حتی در قالب وقف یک 
جلد کتاب را در جهت ترویج این فرهنگ 
در برنامه های آموزشــی خود قرار دهند. 
رســانه میتواند وقف را به مثابه یک ارزش 
انســانی- اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد 
فرهنگ شهروندی ترویج نماید. با توجه به 
اینکه بخش قابل توجهی از میراث فرهنگی 
ایران، میراث وقف است و عمر بعضی از این 
موقوفات بیش از هزار سال است، رسانه ها 
قادرند با انتقال این میراث از نسلی به نسل 
دیگر از گسســت نســلی جلوگیری و این 
میراث کهن که در آن جلوهای از تمدن و 
معماری با شکوه ایران و اسلام است را زنده 
نگهدارند. امروزه و در جامعه مدرن، موضوع 
فرهنگ فراغت و تفریح، به یکی از مسائل 
اساســی و نیازهای اصلی انسان ها تبدیل 
شده است. رســانه ها با نشان دادن برنامه 
های تفریحی در بقــاع و نمایش ظرفیت 
بالقــوه و بالفعل گردشــگری مذهبی در 
امامزادگان میتوانند مکانی را برای گردهم 
آمدن تمامی اقشار جامعه و با هر تفکری در 
جهت فراهم آوردن شادی و نشاط فراهم 

کنند.
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روزدانشجو

روز دانشجو

دانشجو واژه ای اســت که با خود آزادگی و کرامتی پردامنه به همراه می آورد اما آنچه که 16 آذر را به عنوان روز دانشجو 
جاودان کرده است ، حوادثی بود که در سال 1332 در روز 16 آذر ماه رخ داده است . 

رژیم پهلوی پس از کودتای 28 مرداد 1332 خود را بیشتر از زمان های دیگر متصل و نیازمند به آمریکا می دید . به همین 
سبب مقدمات سفر نیکسون رییس جمهور وقت آمریکا ، در 17 آذر 1332 در ایران فراهم شد . دانشجویان آن زمان به این 
رویداد واکنش نشــان دادند و تظاهرات خود را از 14 آذر ماه آغاز کردند ؛ و وظیفه خود دانستند که این آگاهی را به ملت 
شریف ایران بدهند . ولی رژیم پهلوی در روز 16 آذر به روی دانشجویان مملکت اسلحه کشید و سه نفر از آن ها را به شهادت 
رساند . به همین سبب در روزی که نیکسون وارد کشور ایران شد تمامی دانشجویان و دانشگاه های تهران در اعتصاب به 
ســر می بردند . مطبوعات نیز مقاله ای تحت عنوان "ســه قطره خون" در کنایه و خطاب به نیکسون نوشتند : وجود شما 

آنقدر عزیز و گرامی بود که در قدوم شما ، سه نفر از بهترین جوانان این کشور ، یعنی دانشجویان دانشگاه را قربانی کردند.
دانشجو به عنوان یک قشر با سواد و البته فرهنگی جامعه  ، جدای بر شخصیت اجتماعی که برای خود داراست ، باید الگوی 
رفتار و تفکر دیگران نیز باشد. دانشجو نباید خود را منحصر به محیط دانشگاه بداند ، و باید آگاه باشد که به موقع و در موازین 

و چارجوب جامعه ، مردم خود را از اوضاع پیرامون آگاه کند.
کرونا شکل دانشگاه ها را عوض کرده اســت ولی نباید جنس و هویت دانشجو را نیز دستخوش تغییرات کند . روز دانشجو 
، روز تاکید بر نقش مجاهدت در راه کسب دانش در کنار پیشرفت مادی و معنوی کشور است . روز دانشجو بر تمامی علم 

آموزان مبارک باد.

روان گفتار 
مسئله گفتار درمانی یک برنامه درمانی در 
جهت حل مشکلات گفتاری و زبانی است. 
مشکلاتی در زمینه بیان ، روان نبودن کلام 
، پیچیش صدا و محدود بودن واژگان برای 

فرد است. 
افرادی که در گفتار دچار مشــکل هستند 
کلمات را بخاطر داشــتن لکنــت با تلفظ 
نادرست بیان می کنند. فعالیت های گفتار 
درمانی تمامی مشــکلات کلامی ناشی از 
سکته مغزی ، آسیب مغزی و کودکانی که 
در انتخاب الگوهای گفتاری کند هستند ، 
کمک کند. این تکنیک های گفتار درمانی 
باید مطابق مدل و پیشــرفت در هر بیمار 

تنظیم شود. 
ما به طور کلــی دو نوع درمــان در گفتار 
درمانی داریــم . یک درمــان تلفظی ، دو 

درمان واجی است. 
درمان تلفظ

 برای کسانی است که دچار خطای صوتی 
یا جایگزینی صدا هســتند و بیش از یک 
خطای تلفظی دارند. برای درمان این دسته 
از افراد ، با صداهای مجزا شروع می شود و 
سپس با هجاهای بی معنی ، کلمات تکی ، 
عبارات ، جملات و مکالمه بدون ساختار ، 

درمان ادامه پیدا می کند. 
درمان واجی 

برای کسانی اســت که دچار فرآیند واجی 
هســتند یا در تولید تمام گروه های صدا 
مشکل دارند. فهمیدن حرف این بیماران 
اغلب به دلیل خطا های صوتی زیاد ، دشوار 
است . این مشــکل معمولا در سنین 3 تا 
5 سال خود را نشــان می دهد. درمان این 
مشــکل با درمان تلفظ متفاوت است ، با 
صداهای مجزا شــروع نمی شــود بلکه با 
کلمات مشابه شروع می شود تا تفاوت بین 

صحیح و خطای کودک نشان داده شود. 

رویکرد چرخشی یا دوره‌ای 
• برای کسانی که شرایط زیر را دارند:

• گفتار بسیار غیر قابل درک )درک بسیار 
دشوار( .

• غالبــاً صداهــای گفتــاری را از قلــم 
می‌اندازند.

• برخی از صداهــا را با صداهــای دیگر 
جایگزین می‌کنند.

• از صداهــای صامــت بســیار متفاوتی 
استفاده نمی‌کنند.

• در این روش بجای اینکه کودکان آنقدر 
روی یک فرآیند واجــی کار کنند تا بر آن 
تسلط پیدا کنند، فقط چند جلسه روی یک 
فرآیند کار می‌کنند و سپس به مرحله بعد 
می‌روند. سپس، فرایندها به صورت دوره‌ای 
و چرخشــی تکرار می‌شوند و دوباره هدف 

قرار می‌گیرند.
• این رویکرد قرار اســت بازتاب پیشرفت 

واجی معمولی باشد.
رویکرد واژگان هسته‌ای

• این روش برای کســانی که مشــکلات 
گفتاری بسیار شدید دارند )مانند بی‌حسی 
شــدید در گفتار در کودکی( یا کسانی که 
توجه کافی به تمرین ندارند خوب اســت. 
همچنین برای کودکانی که پیشرفت بسیار 
کندی در گفتار دارند یا به دلیل مشکلات 
گفتاری فقط چند کلمــه می‌توانند حرف 

بزنند، مفید است.
• لیســت کوتاهی از کلمات متداول که 
کودک در تلفظ آن‌ها مشــکل دارد، جمع 

می‌شود.
• این کلمات به صــورت جداگانه تمرین 
می‌شوند و ســپس کودک با هر آنچه که 
می‌خواهد بازی می‌کند )تا زمانی که قرار 
اســت با درمانگر صحبت کند(. وقتی این 
کلمات در گفتگو پیــش می‌آیند، درمانگر 
سعی می‌کند تولید و بیان صحیح آن‌ها را با 

کودک تمرین کند.

سایر رویکردها 
• اســتفاده از متن: در ایــن روش صدای 
هدف را در هجاها با اصوات دیگر که تولید 
آن را برای کودک آســان‌تر می‌کند )برای 
مثال تولید حرف “ت” در یک متن ممکن 
است بوسیله یک مصوت بلند که در جلوی 
آن قرار دارد تسهیل شود(، جفت می‌کنند.

• درمان تقابل تضاد کمینه: این روش که 
به عنوان “جفت‌های کمینه” نیز شناخته 
می‌شود، از جفت کلماتی استفاده می‌کند 
که تنها در یک واج یا یک ویژگی متفاوت 
هستند که نشــان دهنده تغییر در معنی 
است. این روش تلاشی اســت برای ایجاد 
تضادهایی که در سیســتم واجی کودک 

وجود ندارد.
• درمان تقابل تضــاد حداکثری: از جفت 
کلماتی اســتفاده می‌کند کــه در آن یک 
صدای گفتاری که توسط کودک شناخته 
شــده و تولید شده اســت همراه با صدای 
حداکثــر متضــادی که توســط کودک 

شناخته نشده و تولید نشده وجود دارد.
• درمان مجموعه خالی: شــبیه به روش 
تقابل تضاد حداکثری اســت، اما از جفت 
کلماتی استفاده می‌شود که حاوی دو صدا 
با حداکثر تضاد هســتند که برای کودک 
ناشــناخته اســت. در حالت ایده آل، یک 
صدای واکدار با یک صدای بی‌واک )مثلًا ، / 

ل / در مقابل / س /(
• درمان تقابل تضادهــای چندگانه: یک 
تغییر در رویکرد تقابل تضاد کمینه است 
که از جفت کلماتی اســتفاده می‌کند که 
صدای خطای کــودک را با ســه یا چهار 
صدای انتخاب شــده مقایسه می‌کند که 
همگی طبقه بندی حداکثری و تمایزهای 

حداکثری را منعکس می‌کنند.
• درمان ویژگی‌های متمایــز: این روش 
درمانــی ویژگی‌های متمایــزی را که در 
کودک وجود ندارد )فریکشن، حالت بینی، 

صدا و محل بیان( هدف قرار می‌دهد.
• استعاره درمانی: اســتعاره درمانی برای 
آموزش آگاهــی متافونولوژیک، آگاهی از 
ســاختار واجی زبان، طراحی شده است. 
شما به کودک در مورد قوانین واجی مانند 
تفاوت بیــن صداهای صامــت و مصوت 

آموزش می‌دهید

گفتاردرمانی
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گفتاردرمانی

• مداخله قابل فهم گفتار ناتورالیســتی: 
خطاهای کــودک در طــی فعالیت‌های 
طبیعی، هنگامی که کــودک به احتمال 
زیاد آن‌ها را تکــرار می‌کند، دوباره گرفته 
می‌شــوند اما از کودک می‌خواهند که آن 

اشتباه را دوباره تکرار نکند.
گفتاردرمانی برای اختلالات رشــد 

کودک
رشد مهارت‌های ارتباطی از نوزادی، قبل 
از بیان اولین کلمه آغاز می‌شــود. هر گونه 
مشکل گفتاری یا زبانی احتمالاً می‌تواند در 
مهارت‌ها و رفتارهای اجتماعی و تحصیلی 
کودک تأثیر بســزایی داشته باشد. هرچه 
مشــکلات گفتاری و زبانی کودک زودتر 
شناســایی و درمان شــود، احتمال ادامه 
مشکلات یا بدتر شــدن آن کمتر خواهد 
بود. مداخله زودهنگام گفتار و زبان باعث 
می‌شود کودکان در خواندن، نوشتن، کار 
در مدرســه و روابط بین فــردی موفق‌تر 

باشند.
• تولد تا یک سال

• یک تا دو سال
• دو تا سه سال

• سه تا چهار سال
• چهار تا پنج سال

این اطلاعات بطور متوســط سنی را نشان 
می‌دهند که بیشــتر کــودکان تک زبان 
صحبت می‌کنند و نقاط عطف ذکر شده را 
انجام می‌دهند. کودکان معمولاً تا زمانی که 
به سن بالا نرسند در هر بازه سنی که باشند، 

به کلیه موارد یک گروه تسلط ندارند. فقط 
به این دلیل که کودک شما نتوانسته است 
یک مهارت را در یک محدوده سنی خاص 
انجام دهد به این معنا نیســت که کودک 
اختلال دارد. با این حال، اگر به اکثر موارد 
در یک رده سنی پاسخ مثبت نداده است، از 
یک متخصص آسیب شناس گفتار و زبان 
یا متخصص شنوایی سنجی کمک بگیرید.

لکنت زبان بر تسلط گفتار تأثیر می‌گذارد. 
این مشکل در دوران کودکی شروع می‌شود 
و در برخی مــوارد در تمام طول عمر ادامه 
پیدا می‌کند. این اختلال با اختلال در تولید 
صداهای گفتاری مشخص می‌شود که به 
آن “غیرروانی ” نیز می‌گویند. بیشتر افراد 
هر از گاهی دچار نارسایی‌های مختصری 
می‌شوند. به عنوان مثال، برخی از کلمات 
تکرار می‌شــوند و قبــل از برخی کلمات 
“ام” یا “آه” گفته می‌شود. این موارد لزوماً 
مشکل محسوب نمی‌شــوند اما زمانی که 
فرد تعداد زیــادی از این مــوارد را تولید 
می‌کند، می‌تواند ارتبــاط را مختل کند. 
برای بعضــی از افراد، مشــکلات ارتباطی 
فقط در طی فعالیت‌های خاص رخ می‌دهد 
مثلًا صحبت از طریــق تلفن یا صحبت در 
گروه‌های بزرگ. با این حــال، برای اکثر 
افراد، مشــکلات ارتباطی در میان برخی 
از فعالیت‌هــا در خانه، مدرســه یا محل 
کار وجود دارد. برخی افراد ممکن اســت 
مشــارکت خــود را در فعالیت‌های خاص 
محدود کننــد. چنیــن “محدودیت‌های 

مشارکتی” اغلب به این دلیل رخ می‌دهد 
که شــخص نگران نحوه واکنش دیگران 
به گفتار نامفهوم خودش است. افراد دیگر 
ممکن اســت ســعی کنند با تغییر دادن 
کلمات در جمله خود )دور زدن( ، وانمود 
کنند فراموش می‌کنند که می‌خواســتند 
چه بگویند یا کمتر صحبت کنند و از این 
طریق لکنت خــود را پنهــان کنند. افراد 
دیگر ممکن است تصور کنند که به دلیل 
لکنت زبان از شرکت در فعالیت‌های خاص 
محروم هستند. واضح است که تأثیر لکنت 
زبان در زندگی روزمره می‌تواند تحت تأثیر 
نحوه واکنش فرد و دیگــران در برابر این 

اختلال باشد.
مطالعات نشان می‌دهد که کودکان مبتلا 
بــه ADD در معرض خطــر اختلالات 
گفتاری هســتند که بر توانایــی آن‌ها در 
تولید صداهای مناسب برای سن آن‌ها تأثیر 
می‌گذارد. علاوه بر این، این کودکان هنگام 
صحبت کــردن معمــولاً تفاوت‌هایی در 
روان بودن و کیفیت صدا دارند. حتی یک 
مطالعه از طریق ایــن اختلافات گفتاری، 
ADD  را تشــخیص داده است. کودکان 
مبتلا به ADD در مقایســه با هم‌سن و 
ســالان خود که دچار ناتوانی در یادگیری 
هســتند، افزایش صدا و تغییــر در اوج را 
هنگام صحبت کردن نشــان می‌دهند که 
با الگوهــای خاصی ماننــد افزایش تعداد 

مکث‌های صوتی همراه است.

خــودم میخــوام بمیرم
مرگ خود خواســته یا به اصطلاح اتانازی 
نوعی از مرگ اســت که بــا رضایت کامل 
شخص ، بدون درد و موانع قانونی در برخی 
از کشور ها اجرا می شود . افرادی که بیماری 
های ناعلاج ، افســردگی های شــدید و یا 
عزیزی از دســت داده اند ، به آتانازی روی 

می آورند.
پدیده آتانازی هنوز به طور رســمی در کل 
جهان جا نیافتاده است و مخالفان و موافقان 
خــود را دارد. انجام اتانازی بــا روش های 
مستقیم و غیر مستقیم صورت می گیرد . 
روش مستقیم زمانی انجام می شود که فرد 
از نظر جسمی توانایی انجام هیچ فعالیتی را 
ندارد ؛ ولی از نظر ذهنی در ســامت کامل 
به سر می برد و با اختیار خودش از پزشک 
می خواهد با تزریق داروهای کشنده ، او را 
از چرخه زندگی خارج کنــد. در روش غیر 
مستقیم پزشک با تزریق دوز بالایی از یک 
داروی کشنده اما بدون درد در اختیار خود 
بیمار قرار می گیرد و بیمار آن را مصرف و به 

کام مرگ فرو می رود . 
برخی مکاتب انسان‌گرا، بر این عقیده هستند 
که بیمار برای رهایی از درد، مســتحق این 
اســت که با آگاهی و اراده مرگ را انتخاب 
کند. در واقع این مکاتب معتقدند که همان 
طور که افراد حق زندگی بــا عزت را دارند، 
باید این حق را نیز داشته باشد که از مرگ 
با کرامت برخوردار شوند. این افراد معتقدند 
که وظیفه پزشک فقط حفظ سلامتی بیمار 
نیست، بلکه موظف اســت که او را از درد و 
رنج رها کند حتی اگر به مرگ او منجر شود. 
طرفداران اتانازی می‌گویند : انتخاب زمان و 
نحوه مرگ از جمله حقوق انسان‌ها است که 

منجر به پایان عذاب بیماران نیز می‌شود.
مخالفان معتقدند زمانی که مریض در حال 
درد کشیدن است، ناامید و خسته بوده و در 
صورتی که تصمیم گیری را به عهده خودش 
بگذارید، درحالی که امکانات مالی و حمایتی 
برای او فراهم نباشد، مسلما بهترین تصمیم 
را مرگ می‌بینــد. نکته‌ای کــه باید به آن 

توجه داشت این است که بعد از مرگ امکان 
تجدید نظر وجود ندارد.

وظیفه پزشک همراه بودن با بیمار در فراز 
و نشیب‌های مراحل مختلف بیماری است. 
حتی زمانی که تیم پزشکی نسبت به درمان 
بیمار قطع امید می‌کند، باید در گذر از این 
مرحله به بیمار کمک کرد تا با اســتفاده از 
روش‌های درمانــی، التیامی برای رنج‌های 
او فراهم شود. شاید در آینده نزدیک امکان 
درمان وجود نداشــته باشــد ولی می‌توان 
شــرایطی را فراهم کرد که تــا حد ممکن 
آرامش نسبی برای او ایجاد شــود و درد و 

رنجش کاهش یابد.
اما چه کشورهایی اتانازی را مجاز می دانند؟

سوئیس در سال 1942 به عنوان نخستین 
کشور بود که مرگ خود خواسته را به طور 
رسمی در کشــورش اجرا کرد و این امکان 
را حتی برای افراد خارجی نیز میســر کرد. 
در حال حاضر نیز برای مرگ اتانازی شاهد 
مهاجرت اتباع خارجــی برای انجام این امر 

هستیم .
در ســال 2002 کشــور هلند و بلژیک نیز 
حق پایان دادن به زندگی را در قانون خود 
تصویب کردند و محدودیت سنی را نیز از آن 
برداشتند ؛ اما به شرطی که کودکان زیر 18 
ســال قدرت تصمیم گیری منطقی داشته 

باشند و مورد آزمایش قرار بگیرند. 
در کشــورهای دیگر نظیــر لوکزامبورگ ، 
کلمبیا ، ایالات متحده آمریکا شامل ایالات 
اورگن ، واشنگتن ، مونتانا و کالیفرنیا اتانازی 
را فقط به روش غیر مستقیم انجام می دهند. 
در استرالیا نیز تا سال 2017 اتانازی قانونی 
بود امــا آن را مغایر با اختلافات پزشــکی 
دانســتند و آن را لغو کردند. در سوئد فقط 
با تایید پزشک و به شــرط اینکه فرد بیمار 
مراحل پایانی زندگی اش باشد ، به شخص 
مرگ تزریق می شود . در حال حاضر آخرین 
کشــوری که اتانازی را به رسمیت شناخته 

است ، کشور اسپانیاست .
اینکه افراد را در این امــر آزاد بدانیم و زنده 

بودن و مرگ را در اختیار تمامی اشــخاص 
بگذاریم شــاید از لحاظ منطق کاملا حل 
شده باشد ولی مسئله احساس درمیان است 
که برای بیشتر کشــور ها و مردم این امری 
غیر انسانی و به نوعی وحشتناک است که 
شخصی حکم مرگ خودش را امضا کند و 
برای پزشکانی که این تجویز را می کنند ، 

کاری غیر اخلاقی است . 
در مقابل دیدگاهی نیــز وجود دارد که می 
گوید: ما در جایگاه فردی که به دنبال مرگ 
خود خواسته هست نیســتیم ، نمی توانیم 
کامل او را درک کنیم و تشــویق به زندگی 

بیشتری بکنیم . 
به هر صــورت در مواجه با هــر پدیده ای 
موافقان و مخالفان زیــادی وجود دارد که 
در این مورد یعنی مرگ اتانازی باید از لحاظ 
روانی و شناختی مورد بحث قرار بگیرد که 
دقیقا فرق خودکشی و مرگ خود خواسته 
چیست ؟ و چرا خودکشی اغلب با رویکرد 
منفی رو به رو می شود ولی در حال حاضر 
جوامعی همان خودکشی را با عنوان مرگ 

خود خواسته عرضه کرده است . 

آتانازی
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یاری دهنده 
دگردیسی ارزش هایاری دهنده

 mother helper( اصطلاح مادریار
 )father helper ( و پدریــار )
شخصی است که جهت یاری رساندن 
به کودک برای کمک رســانی به مادر 
خانــواده اســتخدام می شــود . این 
اســتخدام یا به صورت دائمی یا موقت 

استخدام می شود . 
قصه مادریار ها و پدریارا های آسایشگاه 
های بچه های آســمان امــا متفاوت 
است . آن ها نمی آیند که از بچه هایی 
نگهداری کنند که خودشــان پدر مادر 
دارنــد ، فرزندانی دارند کــه اکثرا بی 
سرپرست هستند و ناتوانایی ها ذهنی 
و جسمی دارند. و طعم آغوش خانواده 
را در وجود مادریار و پدریار حس کرده 
اند. آن ها با تمام قلب خود از بچه های 
آســمان نگهداری می کنند و بسیاری 

از آن ها تا زمان بازنشستگی کنار بچه 
های آسمان ماندگار شدند و قد کشیدن 

هر کدام از آن ها را به چشم دیده اند. 
اما مادریــار و پدریار بودن شــرایط و 
ویژگی هایی دارد که چه برای فعالیت 
در منزل و چه خدمت در آسایشگاه ها 
باید بررسی و رعایت شود تا آسیبی به 

بچه نرسد .
قابل اعتماد بودن 

متعهد بــودن و عدم انجــام کارهای 
شخصی در ساعات کار در آسایشگاه 

زمان شناســی و اهمیت به برنامه وقت 
بندی ای که بوســیله والدین و مسئول 

فنی اسایشگاه تنظیم شده میباشد
عدم اعتیاد به ســیگار یا هر گونه ماده 

مخدر
داشتن آرامش و صبر

علاقه مند به کار در حــوزه مراقبت از 
کودک

مقید بودن به نظم و رعایت قوانینی که 
والدین وضع نموده اند

تجربــه و ســابقه درخشــان در انجام 
فعالیت در حوزه کودک

داشتن مدارک و گواهی های مربوط به 
مهارت در این حوزه شغلی

مســلط به مهارت یاری هــای اولیه با 
مدارک معتبر

مجموعه این رفتار ها و سوابق در وجود 
مادریار و پدر یاران امــری اجباری در 
جهت بهبود وضعیت بچه ها است . در 
کنار این مسائل شرح وظایفی دارد که 
در موسســات نگهداری از معلولین به 

تمامی آن ها باید عمل شود .
ســرگرم کردن کودک با بازی هایی در 

زمینه توانبخشی 
آرام کردن کودک در هنگام نا آرامی و 

گریه و دوری از خشونت و فریاد زدن 
تغذیه کودک با غذاهای متناسب برای 
بلع دارند . کودکان ناتوان و کودکانی که مشــکل 

جمع آوری و شستشوی ظروف.
مرتب کردن تخت خواب آنها 
یاری به انجام تکالیف کودک

اســتفاده از جعبه یاری های اولیه در 
هنگام موارد اورژانسی

تعویض پوشک و نظافت شخصی بچه ها 
تعویض ملافه و روبالشــتی کودک در 

فواصل زمانی معین
حفظ نظافــت کودک و تمیــز نمودن 
اسباب بازی ها چون این تیپ از بچه ها 
دست و وسایل اطراف داخل دهن خود 

می برند. 
مدیریت وقــت و برنامه ریــزی انجام 
دادن تعدادی از کارها در ساعات خواب 

کودک
جمع آوری لباس های کثیف، شستن 
در لباسشویی و خشک نمودن و اتو زدن
مسئول فنی آسایشگاه باید دقت کند ، 
وظایف و کارایی از مادریار و پدریار خود 
انتظار داشته باشد که در حد و حدود آن 

ها و تخصصی که دارند باشد. بسیاری از 
تخصص های نگهداری از این کودکان 
بر اساس تجربه های شخصی و در طول 
گذر زمان به دســت می ایــد و نیاز به 
فرصت و برقراری ارتباط احساســی از 
جانب دو طرف است. همچنین مراقبان 
از کودکان معلول باید به این نکته توجه 
کنند که نــوع آوای صــدای آن ها در 
خطاب قرار دادن کودک بســیار مهم 
است و از نحوه صحبت کردن است که 
اعتماد ها جذب می شود و نباید آن ها 
را بدون صدا لمس کرد زیرا امکان دارد 

شوکه شوند. 
 نگهدار کودک نســبت به فرزندی که 
نگهداری می کند هماننــد مادر و پدر 
محبت می کند و ســعی می کند او را 
همیشه در ایده آل ترین شرایط نگهدای 
کند.او باید بی قراری هــای کودک را 
علت یابی کند.آن ها در هر شــرایطی 
حامی کودک هستند و باید توانایی خود 
انگیزشی داشته باشــند ؛ چون ممکن 

اســت نگهداری کودک ســاعت ها در 
روز به طول بینجامد و کســی نباشــد 
که روی شــانه های مادریــار و پدریار 
بزند و از او تشکر کند ،او باید به قدری 
عاشــق کودک باشــد که با هر لبخند 
کودک انگیزه بگیرد و تلاش در افزون 
کردن آن کند. مادریــار و پدریار باید 
توانایی مدیریت بحران را داشته باشد 
چون صدمه و آسیب های احتمالی در 
کودکان امری طبیعی است و آن ها باید 
در مواقع ضروری بهترین تصمیم گیری 
ها را انجام دهد  و تا حد امکان از پیش 
آمدن اتفاق جلوگیری کنند. آن ها باید 
مســئولیت پذیر بوده و به اینکه کسی 
بالا سر او ایستاده یا نه توجه نکند بلکه 
خدا را ناظر بر اعمال ببیند و از کودک 
دیگران به ماننــد فرزند خود نگهداری 

کند و به چشم امانت نگاه می کند. 
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شب یلدا وم داون انواع سندر
یک دقیقه بیشتر با بچه های آسمان

آسایشــگاه کودکان زیر 14 سال موسســه خیریه بچه های 
آسمان پس از جا به جایی و نقل مکان به خانه تازه واقع در بلوار 
اندرزگو ، پس از 2 سال دوری  و قرنطینه بخاطره پاندومی کرونا 
، امسال شب یلدا را کنار نیکوکاران و همراهان همیشگی خود 
جشن گرفت.  این جشن در روز چهارشنبه مورخ 26 آذر ماه 
با حضور جمعی از نیکوکاران و خواننده های مطرح کشور در 

حیاط آسایشگاه از ساعت 15 الی 17 برگزار شد . 
هدف از برگزاری این جشن پاسداشت آیین شب یلدا و حضور 
همراهان همیشگی موسسه پس از دوسال کنار بچه های آسمان 
بود . نیکوکاران در این روز مهمان خانه ی ما بودند و در چیدمان 

سفره شب یلدا ، بچه های آسمان را یاری کردند. 
در این مراسم دو نفر از خوانندگان کشور ، آقای والایار با اجرای 
موسیقی پاپ و میلیشو با اجرای موسیقی کودک، برای بچه ها و 

مهمانان حاضر در جشن ، اجرای زنده داشتند. 
موسســه خیریه بچه های آســمان از لطف و همراهی تمانی 
عزیزانی که قدمی در جهت خوشــحالی دل بچه ها برداشتند 
نهایت سپاسگزاری و تشکر را دارد که در هیچ موقعیتی بچه 

های آسمان را تنها نمی گذارند.
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جهانی شدن و بحران هویت جوانان
نوع مقاله : مقاله پژوهشی

نویســنده: دکتر مهــرداد نوابخش و 
مستانه سادات نیکوکار 

روند تغییــرات اجتماعــی در جهان 
معاصر چنان عمق و ســرعتی یافته که 
اصیل‌ترین عرصة حیات بشــری بنام 
"هویت" را با چالش جدّی روبه‌رو نموده 
است. به‌طوری‌که هویت‌های متصلب 
پیشین که ضامن حفظ وضع موجودند، 

در حال تغییر می‌باشند.
بحران هویــت بدون شــکّ مهم‌ترین 
آســیب اجتماعی امروز جهان اســت 
که علائم آنرا می‌تــوان در کلیه روابط 
اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، سیاسی 
در سطح بین‌المللی به‌وضوح مشاهده 
کرد. از آنجا کــه مجموعــه تغییراتِ 
جهانی‌شــدن اقصــی نقــاط جهان را 
در نوردیــده لذا همــه جوانب زندگی 
در دنیای جدید کم و بیــش از فرایند 
جهانی‌شــدن تأثیر می‌پذیــرد. گرچه 
شــدت این تغییرات در جهان کنونی 
یکسان نیست، اما هیچ منطقه‌ای به‌دور 

از تأثیرات و پیامدهای آنها نمی‌باشد.
جهان کنونی در چنان وضعی نیســت 
که کشوری بتواند بدون ارتباط فعال و 
سنجیده با دیگران به حیات رو به ‌رشد 
خود ادامه دهد. مسئله اساسی این است 
که در کشاکش جهانی‌شدن و فشارهای 
بین‌المللی ناشــی از آن، جوانان ما به 

سمت بحران هویت سوق پیدا نکنند.
رویکرد نظری این تحقیــق با تأکید بر 
نظریــه گیدنز، خواهد بــود. همچنین 
روش تحقیق، پیمایشــی است و ابزار 
جمع‌آوری اطلاعات، پرسشنامه محقق 
ســاخته‌ای اســت که از مبانی نظری 
تحقیق استخراج شــده و پس از احراز 
اعتبار و روایی ابزار، جمع‌آوری اطلاعات 

و اصلاحات لازم پرسشــنامه اجرا شده 
است. جامعه آماری، دانشجویان واحد 
علوم تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی با 
نمونه 200 نفری می‌باشــد که انتخاب 
نمونه بــا روش نمونه‌گیــری تصادفی 

انجام گرفته است.
نتایج به‌دســت آمده حاکی از آن است 
که  بین جهانی‌شــدن و بحران هویت 
جوانان که فرضیه اصلی تحقیق ما  در 
این تحقیق می‌باشــد، رابطه مستقیم 
و قوی وجــود دارد و کاهــش اهمیت 
عناصر هویت‌بخش به‌عنــوان یکی از 
پیامدهای جهانی‌شــدن نیز بر بحران 
هویت جوانان تأثیرگذار است. همچنین 
فرهنگ مصرف‌گرایی از نــوع غربی و 
استفاده از محصولات تولیدی غرب در 
دوره جهانی‌شدن رابطه مستقیم نسبتاً 
ضعیفی با بحران هویــت جوانان دارد 
و نیز بین آگاهی در باب جهانی‌شــدن 
و عدم بحــران هویت جوانــان رابطه 
مســتقیم و ضعیفی وجــود دارد. بین 
جهانی‌شــدن فرهنگ به‌عنوان یکی از 
شاخه‌های جهانی‌شدن و بحران هویت 
جوانان رابطه معکوس نســبتاً ضعیفی 
وجود دارد. همچنیــن در این تحقیق 
عدم وجود رابطه بین رسانه‌های جمعی 
و بحــران هویت جوانان نیــز به اثبات 

رسیده است.

مضمون اصلی این تحقیق جهانی‌شدن 
و تأثیر آن در ایجاد بحران هویت در بین 

جوانان می‌باشد.
جوانان هر کشــور به دلیــل آنکه بدنه 
فعــال، پویــا و پرانگیــزه هــر ملت و 
بهتریــن منابــع انســانی در زندگی 
جمعی محســوب می‌شــوند، ســهم 
مؤثری در تضمین حیــات فرهنگی و 

ملی کشورهای متبوع دارند. دستیابی 
مطلوب به هویت در ابعاد فردی، دینی و 
ملی در جوانان، هم درجه امید به آینده 
را بالا می‌برد و هم مایة اعتماد نهادهای 
اجتماعی به ویژه نهاد حکومت به آنان 
و نقش آنها در ضمانت زیست‌جمعی در 
دهه‌های آینده است. بنابراین کیفیت و 
درجه هویت فــردی، دینی و ملی آنان 
می‌تواند نقش مؤثری در توسعه فرهنگ 

ملی و دینی هر کشوری ایفا نماید.
بحــران هویت بدون شــک مهم‌ترین 
آسیب اجتماعی امروز جهان است که 
علائــم آن را می‌تــوان در کلیه روابط 
اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی 
در سطح بین‌المللی به‌وضوح مشاهده 
کرد. از این منظــر هویت یکی از مقوله 
هــای کلان در فرایندهــای اجتماعی 
و فرهنگی محســوب می‌شــود که در 
یک بازه زمانــی )عصــر و دوره‌ای که 
در آن واقعیم( و یــک محدوده مکانی 
)جغرافیای محل زندگی( شکل می‌گیرد 
و قــوام می‌یابد و از آنجــا که مجموعه 
تغییرات جهانی‌شدن اقصی نقاط جهان 
را در نوردیده لذا همــه جوانب زندگی 
در دنیای امروزی کــم و بیش از فرایند 
جهانی‌شــدن تأثیر می‌پذیــرد. گرچه 
شــدت این تغییرات در جهان کنونی 
یکسان نیست، اما هیچ منطقه‌ای به دور 

از تأثیرات و پیامدهای آنها نمی باشد.
جهان کنونی در چنان وضعی نیســت 
که کشوری بتواند بدون ارتباط فعال و 
سنجیده با دیگران به حیات رو به ‌رشد 
خود ادامه دهد. مسئله اساسی این است 
که در کشاکش جهانی‌شدن و فشارهای 
بین‌المللــی ناشــی از آن جوانان ما به 

سمت بحران هویت سوق پیدا نکنند.
به‌طور ساده می توان گفت جهانی‌شدن 

بــه تغییــر یــا دگرگونی در ســطح 
ساماندهی بشری اشاره دارد که جوامع 
دور از هم را با ‌یکدیگر مرتبط می‌سازد و 
دامنه دسترسی روابط قدرت در سراسر 
مناطق و قاره‌های جهان را گســترش 
می‌دهد.)هلد و دیگــران، ١٣٨٢:١٧( 
هرچه باشــد جهانی‌شــدن واقعیتی 
غیرقابل انکاراست که مؤثرترین عامل 
زایــش آن، تحــول تکنولوژیک و مهم 
تریــن اثــرات آن در دگرگونی مفهوم 
فاصله، زمان مرز و ارتباط قابل مشاهده 
است. )نشــریه دیدگاه‌ها و تحلیل‌ها، 

شماره١٨١:١٥(
در جوامع سنتی پیوند تنگاتنگ فضا، 
زمان و فرهنگ در یــک مکان یا محل 
و ســرزمین معین، نیازهای هویتی را 
به‌خوبی تأمین می کرد و انسان ها درون 
دنیاهای اجتماعــی کوچک، محدود،‌ 
پایدار و منسجم خود به هویت و معنای 
مورد نیاز خود به‌آسانی دست می‌یافتند، 
ولی فرایند جهانی‌شدن با پاره‌کردن این 
پیوند و نفوذ‌پذیر کــردن و فرو‌ ریختن 
مرزهای مختلف زندگی اجتماعی، آن 
دنیاها را به ‌شدت متزلزل و حتی نابود 
کرد. تحــت تأثیر ایــن دگرگونی‌های 
بنیادین، امکان هویت‌یابی سنتی بسیار 
کاهش یافته و نوعی بحران هویت و معنا 

پدیدار شده  است.
جهانی‌شــدن با نفوذ‌پذیر کردن مرزها 
و افزایش دادن چشمگیر برخوردهای 
فرهنگی، آگاهی انســان‌ها را از عناصر 
فرهنگی دیگــر، مانند هنجارها، ارزش 
ها، آداب و ادیان بیشــتر می‌کند و این 
دانایی در واقع آگاهی از نســبی بودن 
دنیاهای اجتماعی و فرهنگی گوناگون 
و پرشمار است. در چنین شرایطی باور 
داشتن به برتری دنیای خاص و دفاع از 
درستی مطلق آن در برابر فرهنگ‌های 
دیگر بسیار دشوار می‌شــود. هنگامی 
که مهم‌ترین منبع هویت‌سازی سنتی 
چنین متزلزل و نســبی می شود، افراد 
وابسته به آن منبع دچار بحران هویت 

خواهند ‌شد.
فرد هــرگاه به درک واقعــی خود نایل 
شود، می‌تواند انسان شایسته و درستی 
شود. اگر انسان‌ها به‌طور اعم و جوانان 
به‌طور اخص بتوانند بــه هویت واقعی 
خود دست یابند، این امر باعث تثبیت 
موقعیت آنان و رسیدن به اهداف شان 
می‌شــود و شــناخت هویت، آنها را در 
پروژه شخصیت‌ســازی که بسیار مهم 

است، راهنمایی می‌کند.
با توجه به مطالب گفته شــده و در نظر 

گرفتن جوان بــودن جمعیت ایران، در 
این تحقیق ســعی می‌شود تا با مطالعه 
در مورد روند صحیح حرکت به سمت 
جهانی‌شــدن، به جلوگیری از بحران 
هویت جوانان در این راستا دست یابیم.

 
اهمیت و ضرورت تحقیق:

جوان بــودن جمعیت ایــران همراه با 
تغییر و تحولات فرهنگی متعددی که 
در اثر عوامل مختلــف از جمله انقلاب 
اســامی، جنگ تحمیلی و همچنین 
شکاف روزافزونی که میان نسل‌ها حاکم 
شده از یک طرف و موقعیت همه جانبه 
ایران به عنوان یک کشور در حال توسعه 
و رو به روند جهانی‌شدن و جایگاه آن در 
میان سایر کشورهای جهان و همچنین 
هجوم فرهنگ‌هــای بیگانــه از طرق 
مختلف به این کشور از طرف دیگر، همه 
و همه نشان دهنده اهمیت بسیار زیاد 
قشر جوان به عنوان یک جمعیت فعال 
و آینده‌ساز می‌باشــد. به عبارت دیگر 
می‌توان گفت در جهان امروز وضعیت و 
جایگاه هر کشوری با توجه به ساختار، 
روند، ماهیت و عملکــرد دو عامل زیر 

مشخص می‌شود:

بحران هویت جوانان
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١- ماهیت ساختاری و عملکرد ارکان 
و عناصر اصلی و تشــکیل دهنده نظام 

اجتماعی آن کشور؛
٢- شــرایط و موقعیت منطقــه ای و 

جهانی آن کشور.
در ارتبــاط با عامــل اول باید گفت که 
عناصر و ارکان اصلی جامعه ما )ساختار 
جغرافیایی و محیط زیســت، ساختار 
جمعیتی، ســاختار اقتصادی، ساختار 
فرهنگی و ســاختار سیاسی( به‌خاطر 
ناهمگونــی، زمینه‌های ظهــور و بروز 
مسائل و بحران‌های گوناگون در جامعه 
را فراهم نموده اســت. به‌علاوه کشور 
ایران با داشتن حدود چهل میلیون نفر 
جمعیت جــوان از کل جمعیت تقریباً 
هفتاد میلیون نفری به‌عنوان یک کشور 
جوان شناخته می‌شود. بنابراین جوان 
بودن جمعیــت ایــران و حرکت این 
جامعه به ســمت فرایند جهانی‌شدن، 
نشــانگر اهمیت برنامه‌ریزی درست و 
صحیح در حرکت به سمت جهانی‌شدن 
و فاصله گرفتن از بحران هویت این قشر 

جوان می‌باشد.
اهداف پژوهش:
الف( اهداف کلی:

حساسیت مسئله هویت در میان جوانان 
و اهمیت دوره جوانی با توجه به اینکه 
جمعیت ایران از لحاظ ترکیب ســنی 
جوان به-حساب می آید و اینکه دوران 
جوانی دوره‌ای اســت که در آن بحران 
هویت‌یابی بر سازمان روانی فرد چیره 
می شود و جوان تشنة هویت را به جست 
وجو و سنجش ارزش های مختلف و گاه 
متضــاد هـدایت می نماید، تا در پایان 
این دوره بحرانی احساســی از داشتن 
هویت را برای وی به ارمغان آورد. حال با 
توجه به اینکه کشور ایران و قشر جوانان 
تحصیل کــرده کمابیش تحــت تأثیر 
جهانی‌شدن است، هدف کلی این مقاله 
بررسی بحران هویت جوانان در فضای 
جهانی‌شدن و تأثیر جهانی‌شدن بر این 

بحران می‌باشد.

 
ب( اهداف جزئی:

1- هدف اول ما توصیفی از جهانی‌شدن 
و بحران هویت جوانان است؛

2- بررسی رابطه جهانی‌شدن و بحران 
هویــت جوانان هدف دیگــر مقاله می 

باشد.
 

- هدف اول ما توصیفی از جهانی‌شدن و 
بحران هویت جوانان است؛

2- بررسی رابطه جهانی‌شدن و بحران 
هویــت جوانان هدف دیگــر مقاله می 

باشد.
 

هویت:
معمــای هویت در ســطح فــردی و 
اجتماعی مهــم ترین دغدغه انســان 
امروزی اســت و یکی از اساســی‌ترین 
و بدیع‌تریــن مباحث عصــر مدرن و 

پسامدرن شمرده می‌‌شود.
این مهم ناشی از آن است که انسان ها 
دارای هویت‌های گوناگونی هستند که 
لزوماً این هویت‌هــا در مقابل یکدیگر 
قرار نمی‌گیرند. زیرا افراد از هویت‌های 
گوناگون به عنوان بسته‌های اطلاعاتی 
استفاده کرده و در موقعیت‌های مناسب 

از آنها سود می‌جویند.
 

جهانی شدن:
سال‌های پایانی سده بیستم و ماه‌های 
آغازین هزاره ســوم میــادی با بحث 
هــای داغ و مناقشــه برانگیــز درباره 
جهانی شــدن همراه بود. مشــکلات 
اقتصادی کشــور بعضا به فشــارهای 
ناشی از جهانی‌شــدن نسبت داده می 
شود، گردانندگان بنگاه‌های اقتصادی 
گوناگون، کوچک‌تر کردن شرکت‌های 
خود را برای ادامــه حیات در چارچوب 
اقتصاد جهانــی ضروری مــی دانند؛ 
طرفداران محیط زیســت تأثیر مخرب 
جهانی شدن مهار نشده را فریاد می‌زنند 
و پشتیبانان اجتماع‌های بومی مختلف، 

نســبت به نابودی خــرده فرهنگ‌ها و 
فرهنگ‌هــای کوچــک در برابر موج 
فراگیر فرهنگ جهانی هشدار می‌دهند، 
ولی با وجود کاربــرد و اهمیت فراوان 
جهانی شــدن، معنا و مفهوم آن هنوز 

چندان روشن نیست.  
جهانی‌شــدن که قدمت زیادی دارد و 
دست‌کم همزمان با فرایند نوسازی آغاز 
شــده، فرایندی پیچیده و چندوجهی 
دارد. ایــن فراینــد هم جهانی‌شــدن 
اقتصاد، هــم وابســتگی متقابل میان 
واحدهای ملی و هم شکل‌گیری آگاهی 
از تعلق به جهانی واحد را در بر می‌گیرد. 
همه پیوندهای فردی و اجتماعی روی 
زمین نیز مشمول فرایند جهانی‌شدن 
است واز این رو این فرایند باعث وحدت 
جامعه انسانی می‌شود. به عبارت دیگر 
گســتره محیط اجتماعی فرد، جهانی 

می‌شود.
و  جهانــی  دهکــده  شــکل‌گیری 
کوچک‌شــدن جهان هم محور بحث 
نظریه‌پردازان مورد نظر است. البته این 
موضوع معطوف به نوعی پدیدار‌شناسی 
انقباضی اســت. گرچه صاحب نظران 
مختلف از کوچک‌شدن زمین و از بین 

رفتن فضا سخن می‌گویند، اما این یک 
حقیقت، پدیدار‌شناسانه است تا واقعی. 
یعنی به‌نظر می‌رسد که جهان، کوچک 
شده است، در حالی که از لحاظ اندازه 
کوچک نمی‌شود. از آنجا که می‌خواهیم 
فضا را با زمان اندازه بگیریم، به اندازه‌ای 
که فاصلــه میان دو نقطــه جغرافیایی 
کوتاه‌تر می‌شــود، فضا هم محدودتر و 
کوچک‌تر به‌نظر می‌آید. اگر پیوند میان 
دو نقطه- که از لحاظ مادی و فیزیکی 
دور هستند- در یک لحظه ممکن شود، 
فضا ناپدید می‌شود. پس جهانی‌شدن 
متضمن نابودی پدیدارشناختی فضا و 

عامّیت و کلیّت یافتن زمان است.
نتایج این پژوهش حاکی از آن است که 
بین جهانی‌شدن و بحران هویت جوانان 
رابطه وجود دارد ولی این نتیجه نباید 
گریز از جهانی‌شدن را به دنبال داشته 
باشد چرا که امروزه جهانی‌شدن به یک 
اصطلاح کاملًا رایج در رسانه‌ها، تجارت، 
اقتصاد، سیاست و مجامع روشنفکران 
تبدیل شده اســت. ولی نکته اساسی 
این است که این مفهوم به صورت یک 
واقعیت اجتناب ناپذیر درآمده و گریز از 

پیامدهای آن ناممکن می‌باشد.

از این‌رو شــناخت ابعــاد گوناگون آن 
به‌ویژه در جامعه ما از ضرورتی حیاتی 
برخوردار است. جهانی‌شدن نیز مانند 
بســیاری از تحولات دیگر تاریخی هم 
پیامدهــای مثبت و هم منفــی دارد. 
بنابرایــن باید بــرای بهره‌گیــری از 
دســتاوردهای مثبت آن آماده شــد و 

آن‌ها را شناخت.
در اغلــب بررســی‌های نظــری، آثار 
جهانی‌شــدن در ســه عرصه زندگی 
اجتماعی مهم و اساســی تلقی شده‌اند 

که عبارتند از:
1- عرصه اقتصادی: نظام‌های اجتماعی 
خاص تولید، مبادلــه، توزیع و مصرف 

کالاها و خدمات ملموس )مادی(.
2- عرصه سیاست و حکومت: نظام‌های 
اجتماعــی مخصوص تمرکــز و اعمال 
قدرت، به‌ویژه در مبادله سازمان‌یافته 
مبتنی بر اعمال فشار و نظارت )از طریق 
نیروی نظامی، پلیس و نظایر آن( و نیز 

نهادینه شدن قوانین و مقررات است.
3- عرصه فرهنگی: نظام‌های اجتماعی 
خاص تولید و مبادله کالاهای فرهنگی 
و نمادهایی کــه گویــای واقعیت‌ها، 
احساسات، مفاهیم، اعتقادات، علایق، 

ذوق و سلیقه و ارزش‌ها است.
جهانی‌شــدن امید‌های فراوانی برای 
جهانیان ایجاد کرده است. اما تحقق این 
امیدها در گرو مدیریت صحیح فرایند 
جهانی‌شدن و توجه به پیامدهای منفی 

جهانی‌شدن است.
محصولات فرهنگی، امروز به ســرعت 
از بســترهای محلی خود رها و جهانی 
می‌شــوند. پس فرهنگ جهانی هر چه 
باشــد، صرفاً حامل هویــت فرهنگی، 

جغرافیایی یا ملی خاص نخواهد بود.
در طی فرایند جهانی‌شدن، انسان فارغ 
از قید و بندهای سنت و طبیعت دارای 
آزادی و استقلال عمل چشم‌گیری است 
و باید در فضای اجتماعی بسیار پهناور، 

دنیا و هویت خود را بسازد.
در جریــان جهانی‌شــدن، یک جامعه 

بدون قلمرو، بدون انســجام و متشکل 
از جوانان پا به عرصه گذاشته است. این 
طبقه ظاهراً شــامل گروه سنی خاصی 
اســت، هر چند در اصل در بر گیرنده 
شــیوه‌های زندگی و مراحلی از رشــد 
روانی اســت که تحت عنوان »جوانی« 
می‌شناســیم. بیشــتر فرهنگ جهانی 
را فرهنــگ جوانان تشــکیل می‌دهد. 
مصرف‌گرایــی جهانــی و محصولات 
تولیدی غــرب جوانان سراســر دنیا را 
از طریق فیلم‌ها، موســیقی‌ها و رسانه 
های دیداری   شنیداری جهانی پیوند 

می‌دهد.
دوران معاصر دوران دل‌مشغولی انسان 
معاصر جدید در باب معمای »هویت« 
است. دانش و قدرت، توشه انسان در راه 
شناخت کیستی و چیستی »خود« در 
برابر »دیگری« است. هویت موجودیتی 
پویا دارد، درون هویت یک ساز و کاری 
وجود دارد که انباشتی یا انباشت دهنده 
اســت. یعنی لزوماً وقتی می‌بینید که 
هویتی شــکل می‌گیرد و تحت فشــار 
بیرونی از بین می‌رود و نمی‌تواند تداوم 
پیدا کند، به این معنا نیســت که این از 
بین رفتن یعنی از بیــن رفتن کامل و 
هویت بعدی که به وجود می‌آید باید از 

صفر شروع کند.
در صورت برخورد هوشیارانه با جهانی 
شدن است که می‌توان از »خود« چنان 
محافظت کرد که یکســره در متغیرها 
فرو نیفتاده و نه از آنها بــه کلی کناره 
جســت. بدین ســان این »خــود« با 
»خودها«ی دیگر در ساختن فرهنگ 
مشترک جهانی مشــارکت می‌ورزد و 
این مشارکت هر اندازه ناچیز باشد بهتر 
از نابودی کامل اســت. مسئله، بودن یا 
نبودن اســت و مهم تر آن است که ما 
باشیم و دیگران نیز باشــند؛ نه اینکه 
لزوماً به بهانه نیستی دیگران، تنها خود 

بمانیم.

بحران هویت جوانان
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به بهانه روز جهانی ایدز
ایدز چیست؟ 

 Acquired( ایدز یا سندرم نقص اکتسابی
 immunodeficiency

syndrome, AIDS( بیماری مزمنی 
اســت که به واســطه ویروس اچ.آی.وی یا 
 Human( ویروس نقص ایمنی انســان
 immunodeficiency virus,
HIV( ایجاد می‌شود. بیماری ایدز مرحله 
ی پیشرفته ابتلا به HIV است و الزاماً هر 
فرد آلوده به HIV دچار ایدز نخواهد شد. 
در حقیقت فرد در ابتدا آلــوده به ویروس 
HIV شــده و به تدریج ویروس منجر به 
تضعیف سیستم ایمنی و تخریب سلول‌های 
سفید خونی او می‌شــود. یک فرد می‌تواند 
سال‌ها بدون هیچ عارضه شدیدی آلوده به 
این ویروس باشد. ســپس در صورت عدم 
اقدام به درمان، بیماری ایدز به وجود می‌آید 
که در این مرحله سیســتم ایمنی بیمار به 
قدری ضعیف است که به راحتی دچار انواع 
بیماری‌های عفونی و ســرطانی می‌شود. 
این بیماری از بیماری‌های مقاربتی بشمار 
می‌آید ولی از طــرق دیگر ازجمله تزریق یا 
مواجه با خون آلوده و از طریق مادر به فرزند 
)بارداری، زایمان و شــیردهی( نیز انتقال 
می‌یابد. در حال حاضــر هیچ‌گونه درمانی 
بــرای HIV وجود ندارد ولی بــا کنترل و 
مصرف داروی مناسب می‌توان جلوی انتقال 

و همچنین ایجاد بیماری ایدز را گرفت.
 علل بروز ایدز چه چیزهایی هستند؟

ویروس HIV باعث تخریب ســلول‌های 
ایمنی بدن ازجمله CD4 )نوعی ســلول 
سفید خونی( می‌شــود. این سلول‌ها نقش 
بسیار مهمی در سیستم ایمنی انسان دارند 
و کاهش آن‌ها باعث تضعیف سیستم ایمنی 
فرد شــده، که اگر برای درمان آن اقدامی 
صورت نگیــرد باعث ایجاد بیمــاری ایدز 
می‌شود. تعداد سلول‌های CD4 در خون 
فرد سالم حدود ۵۰۰ تا ۱۶۰۰ سلول در هر 
میلی‌متر مکعب است، در حالی که تعداد این 
ســلول‌ها در افراد مبتلا به ایدز حدود ۲۰۰ 

سلول در هر میلی‌متر مکعب است. 
راه‌های انتقال ایدز چیست؟

به طور کلی ویــروس اچ آی وی )HIV( از 
طریق تماس مســتقیم با موارد زیر منتقل 

می‌شود:
• خون

• ترشحات واژن و مقعد
• مایع منی مردان

• شیر مادر
 

راه‌های انتقال ویــروس اچ آی وی از فردی 
به فرد دیگر:

• رابطه جنسی واژنی و مقعدی:
یکی از شــایع‌ترین راه‌های انتقال ویروس 
HIV ارتباط جنســی واژنی یــا مقعدی 
محافظت نشده است. احتمال انتقال ویروس 
از رابطه‌ی مقعدی بالاتــر از رابطه‌ی واژنی 

است.
• سوزن و سرنگ:

از آنجایــی که این ویــروس از طریق خون 
آلوده نیز منتقل می‌شود، استفاده از سوزن و 
سرنگ غیر استریل و استفاده شده در هنگام 
تزریق دارو، خالکوبی، سوراخ کردن گوش 
و دیگر نواحی بدن احتمال ابتلا به HIV و 
دیگر بیماری‌ها مانند هپاتیت را در فرد بسیار 

افزایش می‌دهد.

• دریافت خون:
گاهی اوقات ممکن اســت در هنگام انتقال 
خون به فرد، خون دریافتی آلوده به ویروس 
HIV باشد. قابل ذکر است در حال حاضر 
تمامی خون‌هایی کــه در بانک‌های خونی 
ایران و بسیاری از کشورهای دنیا نگهداری 
می‌شــوند از لحاظ آلودگی به این ویروس 

کنترل می‌شوند. 
• دوران بارداری، زایمان و شیردهی:

مادر آلــوده می‌تواند ویروس را در هر ســه 
دوران بارداری، زایمان و شیردهی به جنین 
و نوزاد انتقال دهد. مصــرف داروهای ضد 
HIV احتمال این انتقال را به شدت کاهش 

می‌دهد.
 

راه‌هایی که ویروس HIV منتقل نمی‌شود:
• دست دادن، بغل کردن و بوسیدن

• آب و هوا
• غذا و نوشیدنی

• بزاق، اشک و عرق )مگر این که با خون فرد 
آلوده به ویروس ترکیب شود(
• نیش پشه و دیگر حشرات

• رابطه جنسی دهانی )مگر آن که زخمی 
باز و یا در حال خونریــزی درون دهان فرد 

باشد( 
• استفاده از توالت و تخت خواب مشترک

چه افرادی مستعد ایدز هستند؟
هر فرد با هر ســن، نژاد، جنسیت و تمایل 
جنســی می‌تواند در خطر ابتلا به ویروس 
HIV و بیماری ایدز باشد. با این وجود این 

خطر برای برخی افراد بیشتر است:

• افراد دارای رابطه جنسی پرخطر )دارای 
شریک جنســی متعدد( و محافظت نشده 

)عدم استفاده از وسایل محافظت کننده(
• معتادان، در صورت اســتفاده از سرنگ 

مشترک و آلوده
• افراد مبتلا به دیگر بیماری‌های مقاربتی 
مانند هرپس، کلامیدیا، سیفلیس و یا گونورآ. 
گاهی این بیماری‌ها باعث ایجاد زخم‌هایی 
در ناحیه تناسلی می‌شــوند که می‌توانند 
راهی بــرای ورود ویــروس HIV به درون 

بدن باشند.
• مصرف‌کنندگان داروهــای وریدی، در 
صورت استفاده از سرنگ یا سوزن استفاده 

شده و غیر استریل
• کارکنان بهداشت و درمان	

علائم ایدز چه چیزهایی هستند؟ 
علائم ایدز و HIV بسته به مرحله بیماری و 
وضعیت جسمانی بیمار به ۳ مرحله تقسیم 

می‌شود:
 

مرحله اول )عفونت HIV حاد(:
۲ تا ۶ هفته پس از آلودگی به HIV و زمانی 
که بدن بیمار شــروع به مقابلــه با ویروس 
می‌کند، معمولاً علائمی مانند سرماخوردگی 

بروز پیدا می‌کند. این علائم شامل:
• تب

• سردرد
• خستگی

• درد مفاصل و ماهیچه‌ها
• گلودرد

• جوش‌هــای قرمزرنگ و بــدون خارش 
)راش‌های پوستی(

• زخم‌هایی دردناک در دهان
• تورم گره‌های لنفاوی )به ویژه در گردن(

• اسهال
• کاهش وزن

• تعریق شبانه
• لرز

علائم اولیــه اچ آی وی )HIV( معمولاً در 
۶۵ درصد مبتلایان بروز پیدا می‌کند و گاهی 
آنقدر خفیف هســتند که بیمار متوجه آن 
نمی‌شــود. در این مرحله تعداد ویروس در 
خون بالا رفته و بدن بیمار شروع به مقابله با 
آن را می‌کند. گسترش ویروس در بدن در 
این مرحله بسیار سریع‌تر از مراحل بعدی 
است. در این مرحله بیمار در بالاترین سطح 

از انتقال ویروس به دیگران است.
 مرحله دوم )عفونت HIV مزمن/ فاز کمون 

بیماری(:
در این مرحله تکثیر ویروس HIV در بدن 
بیمار و درون سلول‌های سفید خونی بسیار 
کم است و به دلیل کم بودن تعداد ویروس در 
بدن بیمار هنوز هیچ گونه علائمی از بیماری 
را نشــان نمی‌دهند. این شرایط در صورت 
عدم تشــخیص و درمان می‌تواند ۱۰ تا ۱۵ 
سال نیز ادامه پیدا کند. گاهی افراد در طول 
این دوران به بیماری‌های شدید دیگری نیز 

دچار می‌شوند.  
مرحله سوم )ایدز(:

ایدز آخرین و پیشرفته‌ترین مرحله از عفونت 
HIV است که سیســتم ایمنی فرد بیمار 
به شدت آســیب دیده است. در این مرحله 
سیستم ایمنی فرد بیمار بسیار ضعیف و توان 
مقابله با بسیاری از سرطان‌ها و بیماری‌ها را 
ندارد )حتی بیماری‌هایی که قبلًا برای فرد 
تهدیدی به حساب نمی‌آمدند(. اگر بیماری 
فرد در همان مرحله اول تشخیص داده شود، 
به ایدز منجر نمی‌شود. علائم ایدز به صورت 

زیر است:
• تعریق شبانه

• لرز
• تب مجدد

• تورم غدد لنفاوی
• بروز ضایعات و جوش‌های ســفیدرنگ 

مزمن بر روی زبان و دهان
• زخم در ناحیه تناسلی

• ضعف و خستگی مداوم
• کاهش سریع وزن

•جوش‌های قرمــز پوســتی )راش‌های 
پوستی(

• مشکلات تنفسی و سرفه‌های مداوم	
عوارض و خطرات ابتلا به ایدز چیست؟

عوارض عمومی:
در صورت عدم تشخیص زودهنگام آلودگی 
فرد به ویــروس HIV و همچنین مصرف 
نکردن مداوم داروهــای مرتبط، در مرحله 
ایدز از آنجایی که سیستم ایمنی بیمار بسیار 
ضعیف شده، بیمار به راحتی مستعد آلودگی 
به انواع عفونت‌های فرصت‌طلب و همچنین 

سرطان است. 
• بیماری‌های عفونی میکروبی و انگلی رایج 

و گوناگون مانند:

•ذات الریه پنوموسیستیس 
 Pneumocystis pneumonia,(
PCP(، عفونت قارچی که باعث ذات الریه 

و مشکلات ریوی می‌شود. 
•کاندیدیــاز )Candidiasis(، عفونت 
قارچی که باعث ایجاد لایه‌ای ســفیدرنگ 

بر سطح زبان، دهان، مری و واژن می‌شود.
• کریپتوکوکوزیس 

)Cryptococcosis(، عفونت قارچی 
که می‌تواند باعث التهاب و ورم مغز 

می‌شود.
•سل )Tuberculosis, TB(، عفونت 
باکتریایی که باعث مشکلات تنفسی و ریوی 
شده و رایج‌ترین علت مرگ در میان بیماران 

مبتلا به ایدز است.
 Herpes simplex( تبخال دهانی •
HSV، 1 virus-1(، عفونت ویروسی که 
باعث ایجاد تبخال در ناحیه تناسلی می‌شود.

•عفونت سیتومگالوویروس 
 ،)Cytomegalovirus, CMV(

عفونت ویروسی که باعث آسیب به چشم، 
دستگاه گوارش، ریه و بافت‌های دیگر 

می‌شود.
•کرتپیوپسوریدیویسس 

)Cryptosporidiosis(، عفونــت 
انگلی در روده و موجب اسهال می‌شود.

 ،)Toxoplasmosis( توکسوپلاسموز•
عفونت انگلی که باعث آسیب به مغز، چشم، 

قلب و ریه می‌شود.
لازم به ذکر است که سیســتم ایمنی افراد 
سالم در اکثر موارد زیر می‌تواند به راحتی با 
عفونت‌های ذکر شده مقابله کند و اکثراً در 
مواقعی که سیستم ایمنی فرد دچار مشکل 
شده باشــد می‌توانند عامل ایجاد بیماری 
شــود. به همین دلیل به آن‌ها عفونت‌های 

فرصت‌طلب گفته می‌شود.
 • یکــی از عوارض جــدی ایــدز ابتلا به 

سرطان‌های مختلف مانند:
لنفــوم  یــا  لنفــاوی  ســرطان   •

)Lymphoma(
 Kaposi's ( کاپوســی  •ســارکوم 
sarcoma, KS(، نوعــی از ســرطان 

سلول‌های عروق خونی و لنفاوی
 Wasting ( لاغــری  •ســندرم 

syndrome(، کاهش شدید وزن
•اختلال در اعصــاب و مغز، این اختلالات 

ایدز
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شامل گیجی، فراموشی، افسردگی، اضطراب 
و مشکلات تکلمی باشد. 

•یووئیت )Uveitis(، بیمار التهابی چشم 
که می‌تواند منجر بــه آب مروارید و دیگر 
بیماری‌های چشــمی و حتی نابینایی فرد 

شود.
• بیماری‌های کلیوی
• بیماری‌های کبدی
• بیماری‌های قلبی

• پوکی‌استخوان
• افزایش قند خون

عوارض ایدز در کودکان و نوزادان:
اختلال در رشد و تکامل

عوارض ایدز در زنان:
اثــر ویروس بــر سیســتم ایمنــی باعث 
ایجاد عفونــت های ثانویــه و تغییراتی در 
هورمون‌های بدن ازجمله هورمون‌های زنانه 
می‌شود. به همین دلیل عوارض ایدز در زنان 
علاوه بر عوارض عمومی بیماری، شــامل 

عوارض خاص دیگری نیز می‌شود:
• تغییر در عادت ماهانه: به صورت تغییر در 
میزان خونریزی )کم یا زیاد(، عدم و یا تاخیر 
در عادت ماهانه و شدید شدن سندرم پیش 

از قاعدگی )PMS( بروز پیدا می‌کند.
• یائسگی زودرس

 Pelvic( بیمــاری التهابــی لگــن •
 :)inflammatory disease, PID
شــامل عفونت در ناحیه رحم، تخمدان‌ها، 
لوله‌های فالوپ و دهانه رحم است که باعث 
ایجاد درد در ناحیه پایین شــکمی، عادت 
ماهانه نامنظم، ترشحات غیرطبیعی واژن و 

درد در حین رابطه جنسی می‌شود.
•عفونت قارچی واژن: این بیماری ســبب 
ســوزش و زخم واژن، درد در هنگام خروج 
ادرار، ترشحات ســفیدرنگ واژن و  درد در 

حین رابطه جنسی است.
• سرطان دهانه رحم: به دلیل ایجاد عفونت 
 human( ثانویه ویروس زگیل تناســلی

)papillomavirus, HPV
روش‌ها و تشخیص ایدز چیست؟

پروسه تشخیص:
اگر فردی گمان می‌کند که ممکن است به 
ویروس آلوده شده باشد، در مرحله اول باید 
سریعاً به پزشک عمومی مراجعه کند. پس 
از آن در صورت نیاز به پزشــک متخصص 
عفونی ارجاع داده می‌شود. در هنگام مراجعه 

ابتدا ممکن است پزشک درباره‌ی سلامت و 
سبک زندگی مراجعه کننده سوال بپرسد و 
سپس به معاینه غدد لنفاوی، دهان، پوست، 
سیســتم عصبی و ریه بپــردازد. در انتها با 
صلاحدید پزشک و در نظر گرفتن شرایط 
بیمار، انجام برخــی از آزمایش‌ها به منظور 
قطعیــت از ابتلای فرد به ویــروس تجویز 

می‌شود.
 

تست‌های آزمایشگاهی:
آزمایش‌‌های تشــخیص ویــروس اچ آی 
وی )HIV(، با توجه بــه مرحله بیماری و 
کمک‌کننده به انتخاب روش درمان مناسب 

ایدز شامل موارد زیر است:
 Nucleic acid( تست اسید نوکلئیک•
test, NAT(: از این تست برای شناسایی 
ویــروس فعــال HIV در خون اســتفاده 
می‌شــود. اگر فردی ۵ تا ۲۱ روز گذشــته 
به ویروس آلوده شــده باشــد، معمولاً این 
تست اولین آزمایش برای شناسایی ویروس 
در بدن فرد اســت. به علاوه این تســت در 
تشخیص مرحله بیماری و همچنین بررسی 

روند درمان بسیار مهم است.
 :)Antibody tests( تست آنتی بادی •
این تست به ســنجش آنتی بادی موجود 
در خون یا بزاق می‌پردازد. سیستم ایمنی 
بدن پس از برخورد بــا ویروس HIV آنتی 
بادی‌هایی تولید کرده که پس از گذشت ۲۳ 
تا ۹۰ روز از آلودگی قابل شناسایی هستند. 
 HIV تست‌های سنجش ســریع ویروس
)شامل تست‌های خانگی( از این نوع هستند.

 
 Antigen/( تست آنتی ژن/ آنتی بادی •
antibody tests(: در ایــن تســت به 
سنجش وجود آنتی ژن‌های سطحی ویروس 
HIV و همچنین آنتی بادی‌های موجود در 
خون می‌پردازند. تلفیق شناسایی آنتی ژن 
و آنتی بادی پس از گذشــت ۱۸ تا ۴۵ روز 
از آلودگی می‌تواند نتیجــه قطعی ابتلا به 

ویروس را نشان دهد.
• تست شمارش سلول CD4: این سلول‌ها 
اولین هدف ویروس HIV برای تخریب در 
بدن انسان هستند. درنتیجه کاهش میزان 
این سلول‌ها نشان‌دهنده پیشرفت ویروس 
در بدن و در مراحل وخیم‌تر، ایجاد بیماری 
ایدز می‌باشــد. تعداد این سلول‌ها در خون 

فرد سالم حدود ۵۰۰ تا ۱۶۰۰ سلول در هر 
میلی‌متر مکعب است، این در حالی است که 
در افراد مبتلا به ایدز به  ۲۰۰ سلول در هر 

میلی‌متر مکعب کاهش می‌یابد.
• تســت شــمارش ســلول‌های خونی 
 Complete blood count, (
CBC(: به منظور بررســی شرایط کامل 

دیگر سلول‌های خونی
 ARV •تســت مقاومــت دارویــی )
Resistance Testing(: برخــی از 
گونه‌های ویروس HIV به بعضی از داروها 
مقاوم هستند و استفاده از آن‌ها برای درمان 
بیمــاری بی‌فایده اســت. تشــخیص این 
مقاومت دارویی پزشک را در انتخاب داروی 

مناسب‌تر راهنمایی می‌کند.
از آنجا که گاهی جواب منفی یک تســت 
الزاماً به معنی مبتــا نبودن فرد به ویروس 
HIV نیست، تســت باید پس از گذشت 
مدتی دوباره تکرار شود. به همین دلیل، برای 
انتخاب تست مناسب باید مدت زمان سپری 
شده از زمان احتمالی ابتلا به ویروس را در 
نظر گرفت و با پزشک خود مشورت کرد. به 
علاوه توصیه می‌شود از تست‌های خانگی به 
دلیل دقت پایین در تشخیص این ویروس، 

استفاده نشود. 

•تســت‌های مرتبط به بیماری‌های زیر به 
منظور شناسایی مشــکلات و عارضه‌های 

دیگر:
 C و B ،A تســت عفونت‌های هپاتیت •

Anti-HAV، (HBV Tests)  و
• Anti-HCV تســت بیمــاری ســل 

TB Skin Test و IGRA TB Test
•تســت‌های بیماری‌هــای مقاربتــی 
 Gonorrhea NAT ،TPPA ،Wet

Chlamydia NAT و Prep
• آسیب‌های کبدی و کلیوی

• عفونت مجاری ادراری
•پاپ اسمیر ســرطان دهانه رحم و مقعد 

)PAP Test(
 CMV( تســت ســیتومگالوویروس•

   )Blood Test
•تست توکسوپلاسموز 

)Toxoplasmosis Testing(
درمان ایدز چیست؟

در حال حاضر درمانی برای ایدز وجود ندارد 
ولی می‌توان با کنترل بیماری به اهداف زیر 

دست یافت: 
•کاهش تعداد ویــروس )در حد غیر قابل 
شناســایی( که مهم‌ترین هــدف کنترل 

بیماری است

•تقویت سیستم ایمنی
•کاهش ایجاد دیگر عفونت‌های ممکن

•کاهش احتمال انتقــال ویروس به دیگر 
افراد جامعه 

شروع نقطه درمان:
پس از تشــخیص بیماری باید سریعاً برای 
درمان اقدام کرد. پزشــک معالج با توجه به 
مرحله ی بیماری، سن و دیگر بیماری‌های 
فرد مبتــا می‌تواند بــرای کاهش علائم 
بیماری ایدز از روش‌های مختلف استفاده 

کند.
تراپی و مدیریت
رژیم غذایی مفید:

• سبزیجات، میوه، غلات: به تقویت سیستم 
ایمنی و تأمین انرژی بیمار کمک می‌کند.

• آب پنیر و آمینواســیدهای ضروری: آب 
پنیر شامل انواعی از آمینواسیدهای مفید 
برای بدن است و استفاده از آن برای درمان 
اســهال، افزایــش وزن و همچنین تقویت 
 CD4 سیستم ایمنی و افزایش سلول‌های
مفید اســت. علاوه بر این، آمینواسیدهای 
L-گلوتامین، L-آرژنین و بتاهیدروکسی 
بتامتیل بوتیرات )HMB( به افزایش وزن و 

عضله سازی در بدن کمک می‌کنند.
• ویتامین‌هــا و مــواد معدنــی: مصرف 
ویتامین‌های C ،E ،D ،A و B و همچنین 
مواد معدنی روی، آهن و سلنیوم می‌توانند 
نقش مفیــدی در تقویت بدن و سیســتم 

ایمنی داشته باشند.
•پروبیوتیک‌ها: به نظر می‌رســد مصرف 
پروبیوتیــک ساکارومایســس بــولاردی 
 )Saccharomyces boulardii(
می‌تواند به درمان اســهال ناشی از بیماری 
ایدز کمک می‌کند. توصیه می‌شود قبل از 

مصرف با پزشک مشورت شود.
Acetyl-L-( اســتیل ال کارنیتیــن •
carnitine(: می‌توانــد در کاهش علائم 
نوروپاتی ایدز )بی حسی و ضعف ایجاد شده( 

نقش داشته باشد. 
رژیم غذایی مضر:

• غذاهای خام و کامل پخته نشده )نیم پز(: 
در صورت پخته نشدن مناسب غذا، ریسک 
آلودگی میکروبی و انگلی غذا بالا می‌رود. از 
آنجایی که افراد مبتلا به ایدز سیستم ایمنی 
بسیار حساسی دارند، این آلودگی‌ها می‌تواند 

خطر جدی برایشان محسوب شود.

• عدم اســتفاده از مکمل‌های حاوی سیر: 
به دلیل تداخل آن با برخی از داروهای ضد 
HIV و کاهش عملکرد مؤثر آن‌ها، مصرف 
این مکمل‌ها توصیه نمی‌شود. ولی مصرف 
سیر تازه در غذا بلامانع است. )برای آگاهی 
از تداخلات دارویی احتمالی، با پزشک خود 

مشورت کنید(
• گل راعــی )St. John's wort(: این 
گیاه که در ایران به اســم‌های علف چای و 
هزار چشم نیز شناخته می‌شود، به طور کلی 
به منظور درمان افســردگی مورد استفاده 
قرار می‌گیرد. مصرف آن در بیماران مبتلا 
به ویروس HIV به کاهش ۵۰ درصدی اثر 
و عملکرد برخی داروهای ضد HIV منجر 

می‌شود.
 Red yeast rice( مخمر برنج قرمز •
extract(: از قرص‌های حاوی این مخمر 
به منظور کاهش کلسترول استفاده می‌شود. 
در صورت استفاده از مهارکننده‌های آنزیم 
پروتئاز، بهتر است مخمر برنج قرمز مصرف 

نشود. 
ورزش:

ورزش‌هایی مانند یوگا و مدیتیشن که علاوه 
بر جسم بر ذهن انسان نیز اثر بسیاری دارند، 
یکی از بهترین راه‌ها برای کنترل این بیماری 

می‌باشند. تاثیرات آن‌ها عبارت است از:
•کاهش استرس

•کاهش درد
•آرامش ذهن

•افزایش انرژی
•بهبود گردش خون

 سایر روش های درمانی:
درمان‌های مکمل: این درمان‌ها شامل طب 
سوزنی و ماساژ درمانی هستند که به کاهش 
درد، افزایش انرژی و بهبود گردش خون در 

بیمار، کمک می‌کند.
چگونه از ایدز پیشگیری کنیم؟

در حال حاضر هیچ گونه واکسنی برای ایدز 
وجود ندارد، ولی با عمل کردن به موارد زیر 

می‌توان از ابتلا و انتقال آن جلوگیری کرد:
 

روش‌های جلوگیری از ابتلا )مختص افراد 
سالم(:

•استفاده از سوزن استریل و یکبار مصرف
•رابطه جنســی محافظت شــده: کاندوم 
بهترین وسیله برای کاهش احتمال انتقال 

ایدز
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بیماری‌های مقاربتی است و باید برای هر 
رابطه جنسی )واژنی یا مقعدی( از کاندوم 
جدید اســتفاده شــود. زنان می‌توانند از 
کاندوم زنانه نیز استفاده کنند. کاندوم‌های 
لاتکسی بهترین و مطمئن‌ترین نوع کاندوم 
هســتند. اگر فردی به لاتکس حساسیت 
دارد، می‌تواند از کاندوم‌های پلی اورتان و 

پلی ایزوپرن استفاده کند. 
•در صورت کــه از ژل‌هــای روان‌کننده 
)لوبریکانت( اســتفاده می‌شــود، باید از 
انواع با پایه آبــی )water-based( و 
سازگار با محصولات جلوگیری و محافظت 
oil-( جنسی استفاده شود. نوع روغنی آن
based( مانند وازلین، لوسیون‌ها و انواع 
روغن‌های ماساژ و خوراکی باعث آسیب به 
بافت کاندوم و عبور ویروس از آن می‌شود.

 preexposure( مصرف•
prophylaxis، PrEP(: داروهای 
ترکیبی مانند تنوفوویر/ امتریسیتابین 
 )Emtricitabine/ tenofovir(

و تنوفوویر/ امتریسیتابین/ آلافنامید 
 emtricitabine/ tenofovir/(
alafenamide( می‌توانند انتقال 

ویروس از طریق رابطه جنسی را تا ۹۰ 
درصد و از طریق سوزن و سرنگ آلوده تا 
۷۰ درصد از طریق سوزن و سرنگ آلوده 
کاهش دهند. مصرف روزانه‌ی این داروها 

فقط برای کسانی که هنوز به ویروس 
آلوده نشده‌اند و تحت خطر بالای ابتلا 

هستند، موثر است. لازم به ذکر است که 
این داروها در جلوگیری از ابتلا به دیگر 

بیماری‌های مقاربتی تاثیری ندارند و 
برای جلوگیری از ابتلا به آن‌ها باید رابطه 

جنسی محافظت شده داشت.
•ختنه در مــردان: برخــی از تحقیقات 
نشان داده‌اند ختنه در مردان باعث کاهش 

آلودگی به ویروس HIV می‌شود. 
 

روش‌های کنترل و جلوگیری از انتقال ایدز 
)مختص افراد آلوده به ویروس(:

مهم‌ترین عامل، رعایت دقیق نکات درمانی 
 treatment as prevention, (

TasP( است:
•مصرف روزانه داروها

•رعایت رژیم دارویی و غذایی مناسب
•انجام مداوم تست‌های مرتبط

رعایت این موارد، تعداد قابل شناســایی 
ویــروس در خون را بــه نزدیکــی صفر 
می‌رساند. در نتیجه احتمال انتقال ویروس 
از فرد مبتلا به فرد سالم تقریبا غیر ممکن 

می‌شود. 
 post-exposure ( •مصــرف 
prophylaxis, PEP(: در صورتــی 
 HIV که فردی گمان می‌کند به ویروس
آلوده شده است، باید به سرعت به پزشک 
مراجعه کند. ۷۲ ساعت اول پس از آلودگی 
به ویروس زمان بسیار مهم و طلایی است. 
مصرف این دارو در این زمان نقش بســیار 
چشمگیری در کاهش ابتلا به این ویروس 
دارد. بــا توجه به تجویز پزشــک فرد باید 

تقریبا ۲۸ روز از دارو استفاده کند. 
•در صورت آلودگی به ویروس، به شریک 

جنسی خود اطلاع دهید.
•اســتفاده ســریع داروها در زنان باردار 
آلوده به ویروس در دوران بارداری، زایمان 
و شیردهی، انتقال ویروس به جنین و نوزاد 
را به شکل قابل توجهی )تا احتمال ابتلای 
۱ درصد( کاهش می‌دهــد و مهم‌ترین و 
موثرترین راه در جلوگیری از ابتلا کودکان 
به این ویروس است. معمولاً نوزادان به دنیا 
آمده ۴ تا ۶ هفته تحــت مصرف داروهای 
ضد HIV قرار می‌گیرنــد. به دلیل انتقال 
ویروس از طریق شــیر مادر، بهتر اســت 
شــیردهی انجام نشــود. )حتی اگر مقدار 
ویروس در بدن مــادر در حــد غیر قابل 

تشخیص باشد(  
•رابطه جنسی محافظت‌شده

•دریافت مناسب واکســن‌های آنفولانزا، 
ذات الریــه، HPV، هپاتیــت A و B به 
منظور جلوگیری از ابتــا به عفونت‌های 
ثانویه. لازم به ذکر است واکسن‌هایی که از 
ویروس ضعیف شده ساخته شده‌اند نباید 
برای افراد آلوده به ویروس HIV که دارای 
سیســتم ایمنی ضعیف می‌باشند، مورد 

استفاده قرار گیرد.
•تماس با حیوانات: برخی از حیوانات مانند 
گربه‌ها و پرندگان در صــورت آلوده بودن 
می‌توانند باعث انتقال انواعی از عفونت‌ها 
و بیماری‌ها به انســان می‌شوند. به همین 
دلیل لازم است مبتلایان به ایدز در صورت 
تماس با حیوانات مراقبت‌های لازم را انجام 

دهند. 

مشاوره و نکات حمایتی:
مقابله با بیمــاری ایدز بــرای بیمار و هم 
برای اطرافیان آن‌ها سخت و دشوار است. 
امروزه مراجعه به گروه‌هــا و انجمن‌های 
حامی این بیماری، در افزایش شــناخت و 
آگاهی، کســب حمایت و هم صحبتی با 
دیگر مبتلایان به این بیماری، نقش بسیار 

موثری در روند بهبود و آرامش بیمار دارد.
در نظر گرفتن پاسخ مناسب و کامل برای 
سوال‌های زیر می‌تواند به بیمار در آمادگی 

برای ملاقات با متخصص کمک کند:
•طریقه آلودگی به ویروس

•علائم بیمار
•آیا رابطه جنســی محافظت نشــده و یا 

تزریق درون وریدی انجام شده است؟
•فهرســتی از تمامی داروها، مکمل‌ها و 

ویتامین‌هایی که مصرف می‌کند

 )World AIDS Day( روز جهانی ایدز
مصادف با اول دسامبر است. سازمان ملل 
برای مبارزه با ایدز خواستار دسترسی همه 
مردم جهان به تست اچ‌آی‌وی شده است. 
در این روز از نشــان و علامت روبان‌ قرمز 
استفاده می‌شود تا توجه و مراقبت در برابر 
HIV و ایدز را متذکر شــده و به دیگران 
یادآور شود که تعهد و پایبندی و حمایت 

آنها مورد نیاز است.

زباله هــا را درســت دور بیاندازیم 
محیط زیســت ما دائماً در‌حال تغییر است 
و این موضوعی اســت که نمی‌تــوان از آن 
چشم‌پوشی کرد. براین‌ اساس، همانطور که 
محیط زیست ما تغییر می‌کند، نیاز به آگاهی 
شناسی مشکلات اطراف آن نیز باید افزایش 
پیدا کند. با توجه هجوم شدید بلایای طبیعی، 
دوره‌های گرمایی و سرمایی‌، انواع الگو‌های 
آب و هوایی و بسیاری از موارد دیگر نیاز است 
تا مردم از انواع مشکلات زیست محیطی که 

سیاره ما با آن روبه رو است آگاه شوند.
گرمایــش جهانی، تبدیل بــه یک واقعیت 
بی‌قائده درمورد معیشت فعلی ما شده است.  
سیاره ما در حال گرم شدن است و قطعاً ما 
جزئی از این مشکل هستیم.  با این حال این 
موضوع تنها مشکل محیط زیست نیست که 
باید نگران آن باشیم. مردم در سراسر جهان 
هر روزه با مشکلات زیست محیطی جدید 
و چالش‌ برانگیز روبه رو می‌شوند. بعضی از 
این مشکلات کوچک هستند و بر بخشی از 
اکوسیستم تاثیر می‌گذارند، اما برخی دیگر 
از آن‌ها بشدت چشم‌اندازهایی که قبلًا با آن 

روبه رو بودیم را تغییر می‌دهد.
سیاره ما در آســتانه‌ی بحران شدید زیست 
محیطی قرار دارد. مشکلات جاری زیست 
محیطی، مــا را در برابر مصیبــت و بلایای 
طبیعی که هم‌اکنون و در آینده رخ می‌دهد، 
آسیب پذیر می‌کند.  با توجه به مشکلات در 
حال رشد زیســت محیطی در اطراف خود، 
بنابراین ما در وضعیت اضطراری سیاره خود 
هســتیم. در صورتی که این مشکلات را با 
دقت و جدیت پیگیری نکنیم، آنگاه به قطع 
دچار فاجعه و محکوم به نابودی خواهیم شد. 
مشکلات کنونی محیط زیست نیاز به توجه 

سریع و اورژانسی دارد.
در کشور ما ایران با محاسبه 800 گرم زباله 
سرانه ، هر روزه بالغ بر 50000 تن مواد زاید 
جامد تولید می شود که در مقایسه با سایر 
کشورها یا 292 کیلوگرم زباله هر نفر در سال 
در حد متعادلی قرار گرفته است ، لکن ازدیاد 
جمعیت نو توسعه صنعت به گونه ای که در 

برنامه سوم جمهوری اسلامی ایران مطرح 
است موجبات ازدیاد مواد زايد جامد و بالطبع 
تغييرات فيزكيي ـ شيميايي آن‌ها را بوجود 
مي‌آورد به طوركيه برنامه هاي جمع آوري 
و دفع زباله موجــود جوابگوي نيازهاي اين 
بخش از كار نخواهد بود. امر جمع آوري، دفع، 
بازيافت و اصولا مديريت مواد زايد جامد در 
ايران با توجه به نوع و يكفيت زباله هاي ايران 
تفاوت فاحشي با ساير كشــورهاي جهان 
دارد، لذا بكارگيري هر گونه تكنولوژي بدون 
شناخت مواد و سازگاري عوامل محلي كار 
ارزنده اي نيست. وجود 70 درصد مواد آلی 
قابل کمپوست و بیش از 40 درصد رطوبت در 
زباله های خانگی از یک سو و تفاوت فاحش 
آب و هوا و شرایط زیست در مناطق مختلف 
کشور با سبک و فرهنگ منحصر خود از سوی 
دیگر خود دلیلی بر عدم استفاده بی رویه از 
تکنولوژی های وابسته به خارج است، تجربه 
ســال ها رکود در عمل آوردن کمپوست و 
پرداخت هزینه های گزاف جمع آوری و دفع 

زباله که تنها برای شهرهای مختلف کشور 
روزانه حدود 20% بودجه شــهرداری ها را 
تشکیل می دهد نشانگر اهمیت این مسئله 

در برنامه های محیط زیست کشور است.
توجه به امر بهداشــت و ســامت جامعه و 
رعايت جنبه هاي پيش‌گيري قبل از درمان 
بدون توجه به سيســتم‌هاي جمع آوري و 
دفع مواد زايد كه مســبب اصلي آلودگي در 
شهرها و روستاهاي كشور است، امكان پذير 
نيست. اشــاعه بيماري يكست هيداتكي، 
بروز گهگاه وبا، انواع بيماري‌هاي پوســتي 
همچون ليشــمانيوز و سلسله بيماري‌هاي 
سرطان‌زا و ســكته هاي نابهنگام در جوامع 
كنوني كه معمولا به مواد فساد پذير و پس 
مانده هاي شيميايي محيط زيست نسبت 
داده مي‌شود ماحصل تداخل صدها نوع مواد 
سمي و عفونت‌زا با زباله هاي شهري و انتشار 
آن‌ها در آب، خاك و هــواي زندگي روزمره 
ماست. عليهذا به منزله بهبود مديريت مواد 
زايد جامد و اجراي اهداف بهداشتي اقتصادي 

محیط زیست و دفع زبالهایدز
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كشور گفتار حاضر به صورت فشرده، كلياتي 
از موارد آلودگي و طبقه بندي مواد زايد جامد 
را با توجه خاص به سيستم‌هاي جمع آوري، 
دفع و بازيافت مواد، مورد بحث قرار مي‌دهد 
كه اميدوار است مورد توجه علاقمندان بويژه 
دانشجويان عزيز و مسئولين محترم بهداشت 

محيط كشور قرار گيرد. 
1 ـ خطرات ناشي از دفع زباله به طريق 

غير بهداشتي
اصول بهداشت و بهسازي محيط، در هر شهر 
ايجاب ميك‌ند كه زباله ها در حداقل زمان از 
منازل و محيط زندگي انسان دور شده و در 
اسرع وقت دفع گردند. پيدايش اين ايده )دفع 
بهداشــتي زباله در محيط زيست( در قرن 
نوزدهم ميلادي به مشابه كي دستورالعمل 
بهداشتي، شهروندان را به رعايت آن ملزوم 

مي‌ساخت.
اهمیت دفع بهداشتی زباله ها موقعی بر همه 
روشن خواهد شد که خطرات ناشی از آن ها 
بخوبی شناخته شود .زباله ها نه فقط باعث 
تولید بیمــاری، تعفن و زشــتی مناظر می 
گردند، بلکه می تواند به وسیله آلوده کردن 
خاک،آب و هوا خسارات فراوانی را ببار آورند. 
به همان اندازه که ترکیبــات زباله مختلف 
است، خطرات ناشی ار مواد تشکیل دهنده 
آن ها نیز می تواند متفاوت باشد.جمع آوری 
،حمل و نقل و آخرین مرحله دفع این مواد 
بایســتی به طریقی باشد که خطرات ناشی 
از آن ها در سلامتی انسان به حداقل ممکن 

کاهش یابد.
راجع به خطرات حاصل از زباله های شهری 
و صنعتی باید گفت که در کلیه منابع علمی 
و کتب مربوطه همواره اشاره با ابتلای انسان 
ها به بیماری های گوناگون شــده است. در 
کتب علمــی تعداد باکتــری های مختلف 
موجــود در خاکروبه خیابان هــا از 2 تا 40 
میلیون به صــورت خــاص و از 50000 تا 
10 میلیون بطور عمــوم در هر گرم برآورده 
شده اســت.این تعداد باکتری می تواند به 
سادگی موجب بروز بیماری های گوناگونی 
گردند. مخصوصا اینکــه در این مواد انواعي 
از باكتري‌هاي مولد وبا، تيفوس و كزاز بطور 
مسلّم و صريح تشــخيص داده شده است. 
شايان ذكر است كه سابقا فضولات حیوانی 
)پهن گاو و اسب( قسمت عمده ای از خاکروبه 
های خیابانی را تشکیل می داد. این حالت هم 

اكنون نيز در پاره اي از روستاها و شهرهاي 
كوچك مشاهده مي‌شود.

1 ـ 1 ـ مگس
خطرات ناشی از وجود مگس برای انسان و 
عموم حیوانات اهلی بر همه روشــن است، 
 )Mussca domestica( مگس خانگی
مخصوصا از نظر انتشــار بسیاری از باکتری 
های بیماریزا قابل اهمیت می باشــد.اصولا 
بیش از 40-50 هزار نوع مگس در این زمان 
شناسایی شده ولی نام گذاری همه آن ها به 
اتمام نرسیده است. بر اساس مطالعات انجام 
شده در صحرا و آزمايشگاه انتشار بسياري از 
امراض همچون اسهال‌هاي آميبي و باسيلي، 
تراخم، حصبه و شبه حصبه، وبا، سِل، جذام، 
طاعون و سياه زخم به وسيله مگس امكان 
پذير اســت. اين حشره به وســيله پرُزهاي 
چســبنده و مژ‌كهاي فراوان بدن خود با 
نشستن بر روي مدفوع انســان و حيوان و 
بســياري از كثافات و زباله ها مكيروب‌هاي 
مختلــف را از طريق تماس مســتقيم بدن 
انسان و يا اغذيه مورد نياز او به محيط زندگي 
وارد نموده و به طــور مكانكيي باعث انتقال 

بيماري‌ها به موجود زنده ديگري مي‌گردد.
ساختن مســتراح‌هاي بهداشتي در شهر و 
روستا و حفظ محيط زيست از پهِِن و ديگر 
فضولات فساد پذير انساني و حيواني نيز از 
جمله عواملي اســت كه باعث جلوگيري از 
توليد و رشد لارو مگس خواهد شد. مواد زايد 
صنعتي اعم از فرآورده هاي گياهي، ميوه ها، 
فضولات كشتارگاه ها و غيره چه در شهرها و 
چه در مراكز توليد و مصرف مي‌تواند محل 
پرورش لارو )كرمينه( مگس قرار گیرد. در 
صورتي كه روش دفع زباله به صورت تلنبار 
كردن در فضاي آزاد باشد كرمينه مگس در 
داخل زباله كه از نشر حرارت، رطوبت و مواد 
غذايي مناسب ترين محيط به شمار مي‌رود 
رشد و نمو كرده و پس از رسيدن زمان بلوغ به 
منازل و اماكن مجاور پرواز مي‌نمايد. قدرت 
پرواز مگس تا حدود 20 کیلومتر مشخص 

شده است.
1 ـ 2 ـ جوندگان

سالم ســازي محيط بخصوص كنترل زباله 
ها چــه در امر جمــع آوري و چــه در دفع 
بهداشــتي آن‌ها مفيدترين راه مبــارزه با 
جوندگان مي‌باشد و بديهي است كه كيي از 
خطرناكترين مضرات عدم توجه به دفع زباله 

نشو و نما و انتشار موش در شهرها است. خطر 
ازدياد موش در شهرها را نمي‌توان به سادگي 
با هيچ بودجه اي جبــران نمود. موش‌هاي 
خانگي و جوندگان ديگر به طرز وسيع و دامنه 
داري در جهان پراكنده و در جوار انســان‌ها 
زندگي ميك‌نند. از اين نظر اينگونه موجودات 
بالقوه ناقل بســياري از بيماري‌هاي انساني 
هســتند. ناراحتي‌هاي حاصل از موش‌ها از 
كي گاز گرفتگي ساده تا تب تيفوس و طاعون 
متفاوت است. بيماري لپتوسپيروز در نتيجه 
تغذيه مــواد غذايي آلوده بــه مدفوع موش 
بيمار و با استحمام در آب آلوده و يا در تماس 
مستقيم با موش آلوده، به وجود مي‌آيد. موش 
مي‌تواند در انتقال بيماري‌هايي چون اسهال 
آميبي و انتقال كرم كدو و تريشين نيز به طور 
غيرمستقيم، نقش مهمي ايفاء كند. موش 
و ســاير جوندگان براي توليد مثل و ازدياد 
جمعيت خويش به سه چيز احتياج دارند، 
غذا، آب و پناهگاه كه هر سه در اغلب موارد در 

زباله هاي شهري وجود دارد.
1 ـ 3 ـ آلودگي‌هاي آب

آب شرط اصلي ادامه حيات در جهان است، 
كلمه آباداني در زبان فارســي از آب گرفته 
شده كه خود عامل مهمي در جهت عمران 
و بهسازي مناطق كشــور به شمار مي‌رود. 
ســرعت افزايش جمعيت، بهبود ســطح 
بهداشت و پيشرفت‌هاي صنعتي در سطح 
جهان بيش از پيش باعث محدود شدن منابع 
آب شده است، اما بايد قبول كرد كه دنيا تشنه 
است و اين تشنگي كي تصور شاعرانه و خيال 

نيست بلكه كي حقيقت مسلم است.
در كشور ما مسئله كمبود آب مخصوصاً چه 
در امر صنعت و چه در امر كشاورزي مشكلات 
فراواني را به بار آورده اســت. مصرف زياد از 
حدّ آب در شــهرها و اســراف‌هاي بي رويه 
در هر زمينه نيز تشــديد كننده اين مشكل 
است. گرمسير بودن مناطق مختلف كشور 
و عدم وجــود منابع آب كافي از كي ســو و 
عدم كنترل آلودگي آب به وســيله تخليه 
فاضلاب‌ها و زباله هاي شــهري و صنعتي 
از ســوي ديگر تاثير زيانبخشي در اقتصاد و 
بهداشــت جامعه ما دارد. همچنين تخليه 
مواد زايد جامد و مايــع )زباله و فاضلاب‌ها( 
در محيط به وســيله جاري شدن آب‌هاي 
سطحي اعم از جويبارها، رودخانه ها و ديگر 
آب‌هاي حاصل از بارندگي به نقاط مختلف 
موجب انتشــار آلودگي مي‌گردند و اين در 
حاليست كه متاسفانه در بعضي از شهرهاي 
ما دفع بي رويه زباله اكثرا به وسيله تخليه مواد 
به جويبارها صورت مي‌گيــرد و يا دفن غير 
بهداشتي آن در سراشيبي‌ها و ديگر اماكن كه 
مخالف ضوابط حفاظت آب‌هاي زيرزميني 
است انجام مي‌شود كه از نظر بهداشت محيط 
كاملًا خطرناك است. مخصوصاً اينكه محل 
تخليه و يا دفن در خا‌كهاي سبك شني و 
يا در حوالي رودخانه ها و چشمه سارها باشد. 

1 ـ 4 ـ آلودگي خاك
زباله های شهری که خود ترکیبی از فضولات 
انســانی و حیوانی و بســیاری دیگر از مواد 
زائد صنعتی و کشــاورزی است، متاسفانه 

در آخرین مرحلــه دفع به خــاک و یا آب 
منتقل می شــوند. کالاهــای مصنوعی که 
از مواد پلاستیکی ساخته شــده اند پس از 
استعمال به صورت مواد زائد تجزیه نشدنی 
در زباله انباشــته و در خاک باقی مي‌مانند 
زیرا پلیمرهــای مصنوعی)نایلون( برعکس 
پلیمرهای طبیعی موجود در پشــم و پنبه 
به علت نبودن آنزیم ویژه، ســال ها جهت 
تجزيه در طبيعت به صورت خــام و بدون 
تغيير باقي مي‌ماند. اين مواد خود خللي در 
تبادل آب و هوا و ديگــر عكس‌العمل‌هاي 
فيزكيي و شيميايي خاك بوجود مي‌آورند. 
مجاورت و يا احاطه شــدن ريشــه گياهان 
بوســيله مواد پلاســتكيي در خاك سبب 
نرسيدن آب و غذا به ريشــه گياه شده و در 
طي زمان در اطراف ريشه حرارت، رطوبت 
و خواص شيميايي كاملاً غيرمتعادلي بوجود 
مي‌آورند كه موجب ضعف رشد و يا خشكي 
گياه مي‌شوند. وجود انواع مختلف قوطي‌هاي 
كنسرو، لاست‌كيهاي مستعمل، لاشه هاي 
اتومبيل، فضــولات بيمارســتان‌ها و مواد 
شيميايي كارخانه ها كه هم اكنون در اغلب 
شهرها جزو لاينفك زباله هاي شهري هستند 
به خارج از شهر در دامان طبيعت پراكنده و يا 
دفن مي‌شوند. نتيجه اين عمل، تجزيه هايي 
است كه طي ساليان دراز خطرات مهيبي را 
در آب و خاك منطقه بوجود آورده و موجب 
بيماري‌هاي گوناگوني در انســان و حيوان 
و كليه موجوداتي كه در آن منطقه زندگي 

ميك‌نند مي‌شود.
ازجمله امور متداول در استفاده مجدد از زباله 
هاي شــهري، تهيه كمپوست است كه هم 
اكنون در بسياري از شهرهاي پيشرفته دنيا 
معمول است. در ايران متاسفانه بدون مطالعه 
در سيستم تهيه كمپوست، نوع كمپوست 
و امكانات مصرف، اقدام به تاسيس كارخانه 
هايي شده اســت كه نتايج حاصل، مطلوب 
نبوده و آلودگي‌هاي محيط جامعه شهري 
و روستايي ما را تشــديد مي‌نمايد. امروزه 
به علت پيشــرفت صنايع سنگين و مصرف 
زياده از حد فلزات ســنگين كه از راه هوا و 
زمین و آب وارد و خسارات زیادی را به بار می 
آورند.Lenihan و Wainered عقیده 
دارند که امروزه بیش از 60 ماده شیمیایی 
در صنایع،مورد استفاده قرار می گیرند که 
نقش آنها در سیســتم های حیاتی گیاه و 

حیوان،ناشناخته است.ازدیاد فلزات سنگین 
مثل جیوه ،ســرب، كادميوم و آرســنكي 
در كمپوســت و در نتيجه در خاك، باعث 
مسموميت‌هاي زياد و بيماري‌هاي گوناگوني 

در انسان مي‌شود.

1 ـ 5 ـ آلودگي هوا
در اين زمينه گفته مي‌شــود احتراق مواد 
پلاستكيي كه متاســفانه امروزه به ميزان 
فراواني در زباله ها وجــود دارند صرفنظر از 
توليد ديوكســين‌ها گازهايي همچون گاز 
كربنكي، انيدريد سولفوره، گازهاي سمّي 
كلره و غيره مي‌نمايد كه فوق‌العاده خطرناك 

بوده و موجب آلودگي شديد هوا مي‌گردند.
شايان ذكر است كه در مناطقي كه مبادرت 
به ايجاد زباله سوز مي‌شود تعبيه هواكش‌هاي 
طويــل و فيلترهاي ويــژه اي كــه طبق 
ضوابط محيط زيســت قادر به جلوگيري از 
آلودگي‌هاي هوا باشند از ضروريات امر است.

گازهاي حاصــل از تخميرهــاي هوازي و 
غير هوازي در مراكز دفن زبالــه قادرند به 
طبقات زيرين خاك نفوذ كرده و اختلالاتي 
در خا‌كهاي زراعي به وجــود آورند. طبق 
مطالعات انجام شــده در نواحــي نزدكي 
بــه جايگاه هــاي دفــن زباله میــزان گاز 
متــان )CH4( تا حــدود 60 درصد و گاز 
کربنیک)CO2( حداکثر تا 30 درصد تایید 
شده است که قطعا در جلوگیری از رشد و نمو 

صحیح گیاهان منطقه بی تاثیر نیست .
2 ـ طبقه بندي مواد زايد جامد

 )solid wastes( عبارت مواد زاید جامد
به مجموعه مواد ناشی از فعالیت های انسان 
و حیوان که معمــولا جامد بوده و به صورت 
ناخواسته و يا غير قابل استفاده دور ريخته 
مي‌شــوند اطلاق مي‌گردد. اين تعريف به 
صورت كلي در برگيرنــده همه منابع، انواع 
طبقه بندي‌ها، تريكب و خصوصيات مواد زايد 
بوده و به سه دســته كلي زباله هاي شهري، 
زباله هاي صنعتي و زبالــه هاي خطرناك 

تقسيم مي‌گردند :
2 ـ 1 ـ زباله هاي شهري

در نشــريات و كتــب از تعاريــف و طبقه 
بندي‌هاي مختلفي براي توضيح اجزاء مواد 
زايد جامد شهري استفاده شده است. تعاريف 
ارائه شده در زير مي‌تواند به عنوان كي راهنما 
براي شناسايي اجزاء مواد زايد شهري مورد 

محیط زیست و دفع زباله
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استفاده قرار گيرد )2(.
زايدات غذايي

به قسمت فسادپذير زباله كه معمولا از زايدات 
گياهي، تهيه و طبخ و يا انبــار كردن مواد 
غذايي به دســت مي‌آيد، اطلاق مي‌شــود. 
كمّيت پس مانــده هاي غذايــي در طول 
سال متغير بوده و در ماه هاي تابستان، كه 
مصرف ميوه و سبزي بيشتر است، به حداكثر 
مي‌رســد. پس مانده هاي غذايي مهمترين 
قسمت زباله است، چرا كه از كي سو به دليل 
تخمير و فساد سريع، بوهاي نامطبوع توليد 
كرده و محل مناســبي براي رشد و تكثير 
مگس و ساير حشرات و جوندگان است و از 
سوی دیگر به دلیل قابلیت تهیه کود از آن 
)کمپوست( حائز اهمیت اســت. قابل ذکر 
است که میزان پس مانده های فسادپذیر در 
زباله های شهری ایران بین 35 تا76 درصد 

گزارش شده است.
آشغال

به قسمت فساد ناپذير زباله به جز خاكستر 
گفته مي‌شود. آشغال در زباله معمولا شامل 
كاغذ، پلاســتكي، قطعات فلزي، شيشه، 
چوب و موادي از اين قبيل مي‌شود. آشغال را 
مي‌توان به دو بخش قابل اشتعال و غيرقابل 

اشتعال تقسيم کرد.
خاكستر

باقيمانده حاصل از سوزاندن زغال، چوب و 
ديگر مواد سوختني كه براي مقاصد صنعتي، 
پخت و پز و يا گرم كردن منازل بكار مي‌رود 

گفته مي‌شود.
زايدات ناشي از تخريب و ساختمان سازي

به زايدات حاصل از تخريب ساختمان، تعمير 
اماكن مسكوني، تجاري، صنعتي، و يا ساير 
فعاليت‌هاي ساختمان سازي اطلاق مي‌شود.

زايدات ويژه
اين قسمت از زباله ها شــامل مواد حاصل 
از جاروب كــردن خيابان‌هــا و معابر، برگ 
درختان، اجساد حيوانات مرده و موادي كه 

از وسايل نقليه به جاي مانده است مي‌شود.
2 ـ 2 ـ زباله هاي صنعتي

زباله هــاي صنعتي، مــواد زايد ناشــي از 
فعاليت‌هاي صنعتي هستند ومعمولا شامل 
فلزات، مواد پلاســتكيي، مواد شيميايي و 
بالاخره زباله هاي ويژه و زباله هاي خطرناك 
هستند. كه عمل جمع آوري، حمل و نقل و 

دفع آن‌ها ضوابط خاص و مقررات ويژه اي را 
به خود اختصاص داده است.
2 ـ 3 ـ زباله هاي خطرناك

مــواد زايد خطرنــاك، مواد زايــد جامد يا 
مايعي هستند كه به علت كمّيت، غلظت و 
يا يكفيت فيزكيي، شيميايي و يا بيولوژكيي 
مي‌توانند باعث افزايش ميزان مرگ و مير و 
يا بيماري‌هاي بسيار جدي شوند. براساس 
تعريف آژانــس حفاظت محیط زیســت  
 Environmental Protection(
Agency : EPA(  زباله های خطرناک به 
مواد زاید جامدی اطلاق می شود که بالقون 
خطرناک بوده و یا اینکــه پس از طی مدت 
زمانی موجبات خطر را برای محیط زیست، 
فراهم می کنند. زباله هاي خطرناك معمولا 
كيي از مشــخصات قابليت انفجار، احتراق، 
خوردگي، واكنش پذيري و سمي را دارا بوده 
و اغلب تحت عنوان مواد زايد راديواكتيو، پس 
مانده هاي شيميايي، زايدات قابل اشتعال، 
زايدات بيولوژكيي و مواد منفجره دســته 

بندي مي‌شوند :
از منابــع عمــده زايــدات بيولوژكيــي، 
بيمارستان‌ها، آزمايشگاه ها و مراكز تحقيقات 
پزشكي هســتند. زباله هاي بيمارستاني به 
دليل آنكه حاوي زايدات پاتولوژكيي، مواد 
زايد راديواكتيو، زايــدات دارويي، مواد زايد 
عفوني، مواد زايد شــيميايي و بعضا ظروف 
مستعمل تحت فشار هستند، از منابع عمده، 
زباله هاي خطرناك در شــهرها محســوب 
مي‌شــوند. تكنولوژي جمع آوري، دفع و يا 
احياي اين مواد در مقايسه با زباله هاي شهري 
و خانگي تفاوت بســيار دارد و بايد جداگانه 

مورد توجه قرار گيرد.
2 ـ 4 ـ زباله هاي بيمارستاني

زباله هــاي بيمارســتاني شــامل موادي 
هســتند كه با توجه به نوع كار و وظيفه در 
هر بخش بيمارســتاني، متفاوت مي‌باشند. 
مثلا زباله بخش عفوني يا اطاق عمل، با مواد 
زايد آزمايشگاه يا بخش راديولوژي، تفاوت 
محسوســي دارد و طبق كي بررسي، زباله 
بخش‌هاي مختلف بيمارســتان‌ها به هفت 

گروه تقسيم مي‌شوند )4(:
الف ـ زباله هاي معمولي بيمارستان

عموماً شامل زباله هاي مربوط به بسته بندي 
مواد و ديگر زباله هاي پرســنل شــاغل در 

بيمارستان و خوابگاه هاي آن‌هاست.

ب ـ زباله هاي پاتولوژكيي
شامل بافت‌ها، ارگان‌ها، قسمت‌هاي مختلف 
بدن، پنبه هاي آغشته به خون و چرك و مواد 
دفعي بدن همچون نمونه هاي مدفوع و ادرار 
و غيره جزو اين گروه از مواد زايد، محسوب 

مي‌شوند.
ج ـ مواد زايد راديواكتيو

شــامل جامدات، مايعــات و گازهــا بوده 
و در برخــي از بخش‌ها و آزمايشــگاه هاي 
بيمارستان‌ها وجود دارند كه جمع آوري و 

دفع آن‌ها داراي خصوصيات ويژه اي است.
د ـ مواد زايد شيميايي

شــامل جامدات، مايعات و گازهــاي زايد 
مي‌باشد كه به وفور در بيمارستان‌ها وجود 
دارد، در بخش‌هاي تشــخيص و آزمايشگاه 
ها ماحصل نظافت و ضدعفوني بيمارستان، 
وسايل و ابزار تنظيف و ضدعفوني به انضمام 
داروها و وسايل دور ريختني اطاق عمل بخش 
ديگري از اين فضولات را تشيكل مي‌دهند. 
مواد زايد شــيميايي ممكن است خطرناك 
باشند. فضولات شيميايي خطرناك در سه 

بخش زير، طبقه بندي مي‌شوند:
- فضولات سمي :این فضولات با PH کمتر 
از 2 )به شکل اسیدی( و بالاتر از12 )به حالت 
قلیایی( در زباله های بیمارستانی وجود دارند. 
بخشي از داروهاي اضافي و يا فاسد شده، جزو 

اينگونه فضولات به حساب مي‌آيند
- مواد قابل احتراق : شامل تريكبات جامد، 

مايع و گازي شكل
- مــواد واكنش دهنــده و موثر : در ســاير 
فضولات كــه تا حــدودي در زبالــه هاي 

بيمارستاني، قابل تشخيص هستند.
از فضولات شيميايي بي‌خطر مي‌توان قندها، 
اسيدهاي آمينه و برخي از نم‌كهاي آلي و 
معدني را نام برد. اسيدهاي آمينه و نم‌كهاي 
شــيميايي نظير نم‌كهاي سديم، منيزيم، 
كلســيم، اســيد لاكتكي، انواع اكسيدها، 
كربنات‌ها، سولفات‌ها و فسفات‌ها قسمتي 

از مواد زايد شيميايي هستند.
ه ـ مواد زايد عفوني

اين مــواد، شــامل جِرم‌هاي پاتــوژن در 
غلظت‌هاي مختلف هستند كه مي‌توانند به 
سادگي منجربه بيماري شوند. منشاء آن‌ها 
ممكن اســت پس‌مانده هاي آزمايشگاهي، 
جراحي و اتوپســي بيماران عفوني باشــد. 
وســايل آغشــته به جرم‌هــاي عفوني در 

بيمارستان، شامل دستكش، وسايل جراحي، 
روپوش، لباس‌هاي بلنــد جراحي، ملحفه 
و غيره اســت. اين زباله ها تقريباً 10% كل 
زباله هاي بيمارستاني را تشيكل مي‌دهند. 
از وسايل جراحي سرنگ‌ها، اره هاي جراحي، 
شيشــه هاي شكســته، كاردهاي كوچك 
جراحي و غيره را مي‌توان در كي دسته بندي 

خاص منظور كرد.
و ـ مواد زايد دارويي

شامل داروهاي پس مانده، محصولات جانبي 
درمان و داروهاي فاسد شده يا مواد شيميايي 
هســتند كه تا حدود زيــادي در زباله هاي 

بيمارستاني وجود دارد.
ز ـ ظروف مستعمل تحت فشار

ظروفي مثل قوطي‌هاي افشانه )آئروسُل(، 
گازهاي كپسوله شده و غيره كه اگر براي از 
بين بردن آن‌ها از دســتگاه هاي زباله سوز، 
اســتفاده گردد موجب بروز خطر مي‌شود 
زيرا در پاره اي از موارد داراي قابليت انفجار 

هستند.
3 ـ منبع توليد زباله هاي شهري

توجه به منابع توليد همراه با آگاهي از تريكب 
و نرخ توليد زباله، اساس مديريت مواد زايد 
جامد را تشــيكل مي‌دهد. از بررســي‌هاي 
انجام شده در اين زمينه چنين نتيجه گيري 
مي‌شود كه نوع زباله توليد شده در هر شهر و 
منطقه در ارتباط مستقيم سيستم فعاليت، 

اماكن توليد و نحوه زندگي مردم است. وجود 
قطب‌هاي صنعتي، ساخت و سازها و ديگر 
عوامل توليــد زباله تاثير اساســي مدفوع و 
تريكبات مختلف مواد زايد جامد و در نتيجه 

سيستم‌هاي مديريتي آن دارد )3(.
4 ـ جمــع آوري و حمل و نقــل زباله هاي 

شهري
جمــع آوري و حمــل و نقل زبالــه كيي از 
مهمترين عمليات مديريت مواد زايد جامد 
است. طبق محاسبات انجام شده حدود 80 
درصد کل مخارج مدیریت مواد زاید جامد 
مربوط به جمع آوری زباله اســت.که درصد 
بالایی از این مقدار مربوط به حقوق كارگران 
و نيروي انساني است. به عبارت ديگر اكثريت 
مخارج سيستم مديريت مواد زايد جامد فقط 
صرف حقوق و دستمزد مي‌شود. به همين 
جهت اصلاح، بهينه سازي و مكانيزه كردن 
سيســتم جمع آوري و حمل زباله، ضمن 
تسريع در عمليات، هزينه و نيروي انساني 
كمتري را نياز خواهد داشت. ذيلا چند مورد 
از سيستم‌هاي مختلف جمع آوري و حمل و 
نقل زباله كه هم اكنون در كشور ما رايج بوده و 
به عبارتي مناسب تشخيص داده شده است، 

به اختصار، بيان مي‌شود.
الــف ـ جمــع آوري زباله از يكســه هاي 
پلاستكيي و يا بشــكه هاي مستعمل كه به 
عنوان ظروف نگهداري زباله مورد استفاده 

قرار گرفتــه و مبادرت به تخليــه آن‌ها در 
كاميون‌هاي زباله كش مي‌گردد. اين روش 
كه در حال حاضر در اغلب شهرهاي كشور 
انجام مي‌گيرد. در صورتكيه در خطوط جمع 
آوري مناســب قرار گيرد كيي از روش‌هاي 

متناسب و مفيد به حساب مي‌آيد.
ب ـ حمل زباله از منازل بوسيله گاري‌هاي 
دستي و انتقال مستقيم آن‌ها به كاميون‌هاي 
سرپوشيده. در اين روش زباله هاي خانگي 
طبق برنامه هاي پيش بيني شــده توسط 
كارگران تنظيف شهري از منازل جمع آوري 
و بوســيله چرخ‌هاي زباله با حجم كافي به 
ايســتگاه هاي مشخص شــده در سيستم 
منتقل گرديده و مستقيماً در كاميون‌هاي 

زباله كش، بارگيري مي‌شوند.
ج ـ جمع آوري زباله از منازل و مراكز توليد 
و انتقال آن به جايگاه هاي موقت شــهري. 
اســتفاده از اين روش عموماً در شــهرهاي 
قديمي به علت وجود كوچــه هاي تنگ و 
باركي، عدم دسترسي به ماشين آلات ويژه 
حمل و نقــل و يا كمبود پرســنل تنظيف، 
معمول است. در اين روش زباله هاي خانگي 
بوســيله مامورين شــهرداري با استفاده از 
چرخ‌هاي زباله كه عموماً غيربهداشتي است 
به جايگاه هاي موقت حمل گرديده و بر روي 
هم تلنبار مي‌شــوند تا بوسيله كاميون‌هاي 
زباله كش و يا هر وسيله ديگر به ترمينال‌هاي 

محیط زیست و دفع زباله
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زباله و يا محل دفع حمل شوند.
د ـ كاربــرد وانت‌ها در حمل و نقــل زباله : 
اســتفاده از وانت‌هاي حمــل زباله كه طي 
چند سال اخير در بسياري از شهرهاي كشور 
معمول گرديده روشي است كه زباله مستقيماً 
از كوچه و خيابان‌هاي باركي برداشته شده 
و به ايســتگاه هاي انتقال، حمل مي‌گردد. 
توصيه صريح در استفاده از وانت‌ها منحصر 
به نواحي و محله هايي از شهر است كه امكان 

تردد براي كاميون‌هاي بزرگتر نباشد.
ه- سیســتم هــای جمــع آوری زبالــه یا 
 Stationary ثابــت) کانتینرهــای 
Container System:S.C.S(: در این 
روش كانتينرهاي مستقر در اماكن توليد زباله 
بوسيله مردم و يا مامورين شهرداري بارگيري 
مي‌شوند. ســپس كاميون‌هاي ويژه حمل 
زباله، طبق برنامه از پيش تعيين شده به محل 
استقرار كانتينر حركت نموده و پس از تخليه 
زباله در مخزن خود، كانتينر را در محل اصلي 
مستقر مي‌نمايند. زباله هاي تخليه شده از 
كانتينرها به ايستگاه انتقال، ترمينال‌هاي 
زباله و يا محل‌هاي دفع منتقل مي‌شوند )2(.

4 ـ 1 ـ ايستگاههاي انتقال يا ترمينال‌هاي 
زباله

ايستگاههاي انتقال يا ترمينال‌هاي زباله كه 
عموماً در شهرهاي بزرگ احداث مي‌شوند 
فضاهاي مســطح و حصاركشــي شده اي 
هســتند كه در اصل براي بارگيري زباله از 
ماشين آلات كوچك به كاميون‌هاي بزرگ 

زباله كش مورد استفاده قرار مي‌گيرند.
اين تاسيســات زماني بكار گرفته مي‌شوند 
كه محل دفع نهايي از محل جمع آوري زباله 
فاصله زيادي داشته باشد. در چنين شرايطي 
حمل مستقيم زباله با ماشين آلات كوچك و 
كم حجم از اماكن توليد به محل اصلي دفع 
غير اقتصادي بوده و هزينه هاي گزافي را در 
بر خواهد داشت، كنترل كامل ايستگاه هاي 
انتقال زباله از نظر آلودگي، انتقال ســريع 
زباله از محل به كمك روش‌هاي پيشــرفته 
و نيز ترتيب فضاي سبز و گل كاري الزامي 

خواهد بود.
5 ـ كميت زباله هاي شهري

آگاهــي از كميت زباله هاي شــهري براي 
طراحي سيســتم مديريت مواد زايد جامد 
شــهري از اهميت ويژه اي برخوردار است و 
بدون اطلاع از آن نمي‌توان پرسنل، ظرفيت و 

تعداد ماشين آلات مورد نياز را محاسبه نمود. 
تاكنون برآوردهاي مختلفي براي ميزان توليد 
زباله هاي شهري ارائه شده است. مثلا براي 
ايران نرخ توليد سرانه زباله حدود 800 گرم 
برآورد شده كه مسلّما در شهرهاي مختلف 

متفاوت است.
بايد توجه داشــت كه نرخ زبالــه به عوامل 
متعددي از قبيل موقعيت جغرافيايي محل، 
شرايط آب و هوايي، فصول سال، وجود يا عدم 
وجود سيستم بازيافت، آداب و رسوم، فرهنگ 
مردم، وضعيت اقتصادي، ســطح آموزش و 
سطح بهداشت جامعه بستگي دارد كه بايد 
براي هر شهر به صورت جداگانه و اختصاصي 
محاسبه شود. نكته مهم اينكه از اعداد و ارقام 
به دســت آمده در نقاط ديگر مستقيماً در 
طراحي سيستم مديريت مواد زايد شهر مورد 

نظر مي‌توان استفاده نمود.
6 ـ روش‌هاي دفع زباله

روش هــای معمــول کــه تاکنــون برای 
دفع زباله بکار گرفته شــده اســت شامل 
بازیافت،ســوزاندن،دفن بهداشتی و تهیه 
کمپوست با استفاده از سیستم های سنتی 
، نیمه صنعتی . مدل های پیشرفته هوازی 
و غیر هوازی اســت. با توجه بــه موقعیت 
جغرافیایی و آب و هوایی شــهرهای کشور 
و وجود زمیــن های بایر فــراوان در اطراف 
شهرها و همچنین ویژگی های خاص زباله 
های شــهری در ایران که بیش از 70% آن 
ها را مواد آلی تشکیل می دهد، روش های 
سوزاندن،كمپوســت و دفن بهداشــتي به 
صورتي كه در ابتدا با اجراي سيســتم‌هاي 
بازيافت از مبدأ توليد همراه باشد از اهميت 
خاصّي برخوردار اســت كه ذيلًا به صورت 

خلاصه مورد بحث قرار مي‌گيرد.
)Incineration( 6ـ 1 ـ سوزاندن

در ايران با توجه به يكفيت زباله هاي شهري 
كه بهره وري بازيافت و كودســازي در آن‌ها 
زياد است و نيز با عنايت به وجود زمين‌هاي 
باير و فراواني كه در اطراف شــهرها تناسب 
خاصي براي دفن بهداشــتي زبالــه دارند، 
ســرمايه گذاري در جهت احداث كارخانه 
هاي زباله سوز، توصيه نمي‌شود. اما از آنجا 
كه آلودگي بيولوژكيــي و عفوني زباله هاي 
بيمارستاني معمولا بيش از انواع ديگر زباله 
است، كارشناسان، بهترين روش براي دفع 
زباله هاي مراكز درماني را سوزاندن در كوره 

هاي زباله ســوز، توصيه كــرده اند. ضمنا 
محاسن و معايب ســوزاندن زباله با دستگاه 

هاي زباله سوز به شرح زير خلاصه مي‌شود:
محاسن

· اين روش موثرترين روش دفع زباله است 
كه در مقايسه با ساير روش‌هاي دفع به زمين 
كمتري نياز دارد. خاكستر باقيمانده به علت 
عاري بودن از مواد آلــي و باكتري‌ها از نظر 
بهداشــتي مخاطره آميز نبوده و قابل دفن 

است.
· آب و هوا و تغييرات جوي تقريباً تاثير مهمي 

در اين روش ندارد.
· سوزاندن زباله در دســتگاه هاي زباله سوز 
منافع جنبي نظير استفاده از حرارت ايجاد 
شــده براي گرم كردن بويلرها و در نتيجه 

توليد انرژي بهره دارد.
معايب

· اين روش در مقايســه با ســاير روش‌ها به 
سرمايه گذاري و هزينه اوليه بيشتري نياز 

دارد.
· اين روش ايجــاد بــو، دود و آلودگي هوا 
مي‌نمايد كه عموماً مورد اعتراض مردم است.
· به پرســنل كارآزموده و افراد مجرب براي 
بهره برداري و نگهداري از دستگاه هاي زباله 

سوز نياز است.

· هزينه نگهداري و تعميــرات در اين روش 
بيش از ساير روش‌هاي دفع زباله است.

· اين روش براي دفع مــواد زايد خطرناك 
نظير مواد راديواكتيو و مواد قابل انفجار روش 

مناسبي نيست .
6ـ 2 ـ كمپوست يا كود گياهي

تهيه بيوكمپوســت از فضولات شهري در 
مقايسه با ساير روش‌هاي دفع زباله، بخصوص 
ســوزاندن، ارزان تر و اقتصادي تر اســت، 
بطوركيه در حوالي شهرها با سرمايه گذاري 
كمي مي‌توان كود مناســبي جهت توسعه 
فضاي سبز شهري و يا به منظور فروش تهيه 
نمود. يادآور مي‌شــود كه به علت گنجايش 
نسبتا زياد تاسيسات تهيه كمپوست و نيز 
محدوديت حجم توليد و الزام به رعايت زمان 
تبديل مواد آلي زباله به كمپوست، نمي‌توان 
كليه زباله هاي شهري را به كود كمپوست 
تبديل كرد، بلكــه اســتفاده از روش‌هاي 
ديگر دفع زباله نظير دفن بهداشتي نيز كي 
مسئله اجتناب ناپذير است. از آنجا كه بيش 
از 70% از زباله هاي شهري در ايران را مواد 
آلي تشــيكل مي‌دهند توليد بيوكمپوست 
مي‌تواند بخوبي در صدر برنامه هاي بازيافت 

و دفع بهداشتي زباله در كشور ما قرار گيرد.
تعريف كلمه كمپوســت ـ عبارت است از 

تجزيه كنترل شــده مواد آلي در حرارت و 
رطوبت مناسب بوسيله باكتري‌ها، قارچ‌ها، 
كپ‌كها و ساير مكيروارگانيسم‌هاي هوازي 
و يا غير هــوازي. كمپوســت داراي درصد 
زيادي هوموس است. هوموس اصلاح كننده 
خاك بوده و باعث بهبود شــرايط زندگي و 
عملكرد موجودات خاك مي‌شود. نكته مهم 
اينكه هوموس حاوي مقدار زيادي مواد ازته 
مي‌باشد كه بتدريج در خاك آزاد شده و در 

اختيار گياه قرار مي‌گيرد )4(.
عوامل موثر در تهيه كود از زباله

· رطوبت توده كمپوست بايستي بين 50 تا 
60 درصد باشد.

· تامين اكسيژن مورد نياز براي تجزيه مواد 
)هوادهي( .

· درجه حرارت مورد نيــاز براي تجزيه مواد 
حدود 60 درجه سانتي گراد است.

· همگن بودن مواد بــه منظور كنترل عمل 
تجزيه .

· )تنظیم نسبت C/N این نسبت باید حدود 
30 باشد(

· ابعاد و قطعات موادي كه بايد تجزيه گردند 
هرچه كوچكتر باشــد، مجموع سطح آن‌ها 
بيشتر شده و در نتيجه سطح تماس آن‌ها با 

مكيروارگانيسم افزايش ميي‌ابد.
اصــول كار در تهيه كود از زبالــه، هوادهي 
متناوب موادي است كه از آن‌ها كمپوست 
تهيه مي‌شــود. هوادهي علاوه بــر تامين 
اكســيژن مورد نياز براي تجزيه مواد، باعث 
افزايش درجه حرارت، كنترل مگس و بوهاي 
ناهنجار و در نهايت تسريع در عمل تجزيه 
مواد مي‌شود. در تهيه كود از زباله، دفع مواد 
غير قابل كمپوست، جداسازي مواد غيرقابل 
كمپوست، ميزان نياز به كمپوست، و نحوه 
كاربرد آن، توليد بو و كنترل آن، جنبه هاي 
بهداشتي و قيمت تمام شده كمپوست همگي 
فاكتورهايي هســتند كه بايد به دقت مورد 

توجه قرار گيرند.
6ـ 3 ـ دفن بهداشتي زباله

دفن بهداشتی عبارت اســت از انتقال مواد 
زاید جامد به محل ویژه دفــن آن ها در دل 
خاک به نحوی که خطــری متوجه محیط 
زیست نشود.. دفن بهداشتي، كي روش موثر 
و ثابت شده براي دفع دائم مواد زايد است. در 
هر منطقه اي كه زمين كافي و مناسب وجود 
داشته باشد، روش دفن بهداشتي مي‌تواند 

بخوبي مورد اســتفاده قرار گيرد. اين روش 
متداول ترين روش دفع زباله در جهان است. 
عمليات دفن بهداشــتي زباله شامل چهار 

مرحله زير است:
- ريختن زباله در كي وضع كنترل شده

- پراکندن و فشردگی زباله در یک لایه نازک 
برای حجم مواد)به ضخامت حدود 2 متر(

- پوشاندن مواد با یک لایه خاک به ضخامت 
حدود 20 سانتی متر

- پوشش لایه نهایی زباله به ضخامت حدود 
60 سانتی متر با خاک

دفن بهداشــتی زباله یک روش کاملا قابل 
قبول و مطمئن برای دفع زباله های شهری 
اســت و به عنوان یک جایگزیــن در مقابل 
تلمبار کردن زباله مطرح است.پوشاندن مواد 
در دفن بهداشتی زباله به طور موثراز تماس 
حشرات،جوندگان،حیوانات دیگر و پرندگان 
یا زباله های جلوگیری به عمل می آورد.لایه 
پوششی خاک همچنین از تبادل هوا و مواد 
زاید جلوگیری کرده و مقدار آب سطحی را 
که ممکن است به داخل محل دفن نفوذ کند 
به حداقل می رســاند.ضخامت لایه خاکی 
که برای پوشــش روزانه مواد به کار می رود 
بایستی حداقل 15 ســانتی متر و پوشش 
نهایی خاک در روی شیارهای 60 سانتی متر 
باشد تا از نظر ایجاد و نشت گازهای تولیدی 

در اعماق و یا سطح زمین کنترل لازم به
عمل آید.

6ـ3ـ 1 ـ انتخاب محل دفن زباله
انتخاب زمين مورد نياز مناســب براي دفن 
زباله هاي شــهري، مهمترين عمل در دفن 
بهداشتي محسوب مي‌شود كه بايد با دقت 
كافي و همكاري ادارات و موسســاتي چون 
حفاظت محيط زيســت، بهداشت محيط، 
ســازمان آب منطقه اي، ســرجنگلداري، 
كشــاورزي و منابع طبيعي و نيز با تشركي 
مساعي شهرداري‌ها انجام شود. محل دفن 
بهداشتي زباله باید حداقل به مدت 25 سال 
محاسبه شده و در جهت توسعه شهر نباشد. 
این امر هم از نظر ایجاد ترافیک ناشی از رفت 
و آمد كاميون‌هاي زباله كــش و هم از نظر 
مسائلي كه در اجراي عمليات در محل دفن 
مورد توجه است، حائز اهميت است. انتخاب 
نوع زمين براي طراحي دفن بهداشتي زباله 
و عمليات بهره بــرداري و نيز ابزار مورد نياز 
تاثير بسيار مســتقيمي در اين مورد دارد. 

محیط زیست و دفع زباله
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بطور خلاصــه فاكتورهاي مهمــي كه در 
انتخاب محل دفن زباله بايد مورد توجه قرار 
گيرند، عبارتند از توجه به بهداشت و سلامت 
عمومي، سطح زمين مورد نياز، توپوگرافي 
منطقه، مطالعات هيدرولوژي و زمين شناسي 
جايگاه، قابليت دسترسي به خاك پوششي 
مناسب، قابليت دسترســي به محل دفن، 
فاصله شهر تا محل دفن، رعايت جهت بادهاي 
غالب، زهكشي محل دفن، هزينه ها و استفاده 
هاي آتي از زمين و توجه خاص هر طرح جامع 

توسعه شهري.
6ـ3ـ 2 ـ روش‌هاي مختلف دفن بهداشتي 

زباله
روش‌هاي مختلف دفن بهداشــتي زباله بر 
حسب موقعيت جغرافيايي، سطح آبهاي زير 
زميني و ميزان خاك قابل دســترس جهت 
پوشش زباله بسيار متفاوت است. قابل ذكر 
است كه توضيح كامل كياكي اين روش‌ها از 
حوصله اين گفتار، خارج بوده و تنها با شرح 
كلي روش‌هاي مسطح، سراشيبي، ترانشه اي 
اكتفا مي‌گردد. توضيح كامل اين روش‌ها و 
يا سيستم‌هاي ديگر دفن بهداشتي زباله در 

كتب و مراجع مربوطه موجود است .
الف ـ روش دفن بهداشتي به صورت مسطح 

از این روش در موقعی استفاده می شود که 

زمین برای گودبرداری ،مناســب نباشد در 
این روش زباله ها بعــد از تخلیه به صورت 
نوارهای باریکی یه ضخامت 40-75 سانتی 
متر در روی زمین تســطیح گردیده و لایه 
های زباله فشرده می شوند تا ضخانت آن ها 
به 180-300 سانتی متر برسد. از این مرحله 
به بعد روی لایه های آماده شــده قشری از 
خاک به ضخامت 15-30 گسترده و فشرده 

می شوند .
ب ـ روش سراشيبي 

اغلب در مــواردي كه مقــدار كمي خاك 
براي پوشــش زباله در دســترس باشد از 
روش سراشــيبي اســتفاده مي‌نماينــد. 
اصولا مســاعدترين منطقه براي عمليات 
دفن بهداشــتي زباله در اين روش، مناطق 
كوهستاني با شيب كم است، كه خوشبختانه 
به وفور در كشــور ما يافت مي‌شود. در اين 
عمليات جايگزيني و فشــردن مواد طبق 
روش قبلي صورت گرفته و خاك لازم براي 
پوشاندن زباله از قســمت‌هاي ديگر محل 

تامين مي‌گردد.
ج ـ روش ترانشه اي يا گوداي 

این روش در مناطقی که خاک به عمق کافی 
در دسترس بوده و سطح آب های زیر زمینی 
به کفایت پایین است مورد اســتفاده قرار 

می گیرد. بدین ترتیب ترانشه هايي بطول 
12-30 ،عمق1-4 و عــرض 4.5-15 متر 
حفر می شود. از این پس زباله در ترانشه هایی 
که از قبل آماده شده است تخلیه گردیده و 
به صورت لایه هــای نازکی که معمولا بین 
200ـ150 ســانتی متر اســت فشرده می 

گردد.
ارتفاع این لایه ها بایستی حداکثر 2-2.5 متر 
رسیده و درصورت لزوم با قشری از خاک به 

ضخامت 10-30 سانتی متر پوشیده شوند.
7 ـ بازيافت مواد

كيي از مهمترين اهــداف در پردازش مواد 
زايد جامد، بازيافت و جداســازي تريكبات 
با ارزش از داخل زبالــه و تبديل آن به مواد 
اوليه مي‌باشد. امروزه تكن‌كيهاي مختلفي 
در جهان براي تفكيك و جداســازي اجزاي 
تريكبي مواد زايد جامد توسعه يافته اند كه 
از مهمترين اين تكن‌كيهــا مي‌توان به دو 
روش عمده تفكيك از مبدأ توليد و تفكيك 
در مقصد كه ذيلا به آن پرداخته خواهد شد، 

اشاره كرد :
الف ـ تفكيك از مبدأ توليد

روش جداســازي و تفيكــك در مبدأ كيي 
از مهمترين و كم هزينــه ترين روش‌هاي 
جداســازي و تفكيك مواد زايد، محسوب 

مي‌شود.
در اين روش، زايدات قابــل بازيافت پس از 
جداسازي در منزل جهت ذخيره سازي به 
ظروف ويژه اي كه بدين منظور در محيط‌هاي 
مسكوني، نصب گرديده اند، منتقل و سپس 
توسط ســرويس‌هاي ويژه و منظم از محل 
توليد به محل تبديل، حمل مي‌گردند. كيي 
از محسّنات اين روش عدم اختلاط و آلودگي 
مواد زايد قابل بازيافت با هم و در نتيجه عدم 
نياز به ضدعفوني و شستشــوي مضاعف و 

همچنين صرف هزينه هاي مازاد است.
ب ـ تفكيك در مقصد

روش جداســازي و يا تفكيك در مقصد نيز 
كيي ديگر از روش‌هاي بازيافت و جداسازي 
مواد زايد به حســاب مي‌آيد. در اين روش 
زايدات قابل بازيافت پــس از ورود به مراكز 
انتقــال و يا دفع به توســط روش ســنتي 
و با صرف نيروي انســاني و يا توســط انواع 
سيســتم‌هاي مكانيزه همانند سرند، آهن 
ربا، تونل بــاد و . . . از داخــل مواد تفكيك و 
جداسازي مي‌گردند. بطور كلي هر كارخانه 
بازيافت و تبديل مواد زايد جامد از سه قسمت 

اساسي زير تشيكل شده است:
1 ـ قسمت دريافت مواد

2 ـ قسمت جداسازي
3 ـ قسمت آماده سازي محصول و توليد

از نظر كلــي تمام مــوادي را كــه مصرف 
كنندگان بــه دور مي‌ريزند مي‌توان بازيابي 
كرد. در عمل بين كميت و يكفيت اين مواد 
تفاوت وجود دارد. مــوادي كه براي بازيابي 
و برگشــت به صورت مواد اصلي نامناسب 
هستند موادي مي‌باشند كه عناصر تشيكل 
دهنده آن‌ها بسيار متفاوت بوده و نامرغوب 
مي‌باشند. از اينرو مديريت مواد زايد جامد 
با دارا بودن اهداف مشخص در مورد مقداري 
از زباله كه بايد بازيابي شده و يا به روش‌هاي 
ديگر دفع تحويل گردد، قادر به ارائه سيستم 
مشــخصي از بكارگيري و اســتفاده مجدد 
اين مواد خواهد بود. بــا توجه به ميزان مواد 
تشيكل دهنده زباله، ميزان بازيافت آن‌ها نيز 
در هر كشوري بر حسب سياست گذاري‌ها 
و وضعيت اقتصادي و نيــاز به منابع تفاوت 

دارد )7(.
در کشور ما با وجود 20 درصد مواد بازیافتی 
از قبیــل کاغذ،کارتن،پلاستیک،شیشــه 
و فلــزات و نیز حدود 70 درصــد مواد قابل 

كمپوست اتخاذ سيستم بازيافت از مبدأ كي 
تحول اساســي در مديريت مواد زايد جامد 
خواهد بود. قابل ذكر است كه در حال حاضر 
بازيافت از زباله هاي بيمارســتاني و مراكز 

بهداشتي ممنوع مي‌باشد.
8 ـ راه كارهاي اساســي ويژه بهينه سازي 

مديريت مواد زايد جامد شهري
در اين زمينه انجــام مديريت صحيح مواد 
زايد جامد و از آن جمله توجه به توليد زباله 
كمتر در محور بازيافت از مبدأ توليد، جمع 
آوري ودفع صحيح اينگونه مواد كه در واقع 
اركان اصلي بهينه ســازي اين مديريت را 
تشيكل مي‌دهد از ضروريات امر است. توجه 
به رفاه پرسنلي، تهيه قانون صحيح و عاري 
از نقص مديريت پس مانده ها، وابستگي به 
خارج ازجمله مواردي است كه مي‌بايستي 
در برنامه مديريت زايدات شــهري كشــور 
مدنظر قرار گيرد. بدين ترتيب آنچه مسلّّم 
است بهره گيري از تجربه هاي كسب شده 
شهرداري‌هاي كشــور طي سال‌هاي اخير 
مي‌باشد كه قادر است با توجه به محاسن و 
معايب آن راهكارهاي اساسي و خطوط اصلي 
روند اين مديريت را در سال‌هاي آتي ترسيم 
نمايد. به منظور احتراز از اطاله كلام، مواردي 
چند از راهكارهاي اساسي را كه قطعا در بهينه 
ســازي مديريت زايدات شهري كشورمان 
ايران، موثر است به شرح زير خلاصه نموده، 
اميد اســت در برنامه هاي ويژه بهداشت و 

محيط زيست كشور مورد توجه قرار گيرد.
· انجام مطالعات لازم جهت بررسي وضعيت 
جمع آوري و دفع زباله در شهرهاي مختلف 
كشــور با توجه خاص بر اصول توليد زباله 

كمتر
· تهيه مقدمات تدوين، ارائه و تصويب قوانين 
و اســتانداردهاي لازم در اين زمينه با توجه 
خاص بر مواد زايد ســمي و خطرناك بويژه 

زباله مراكز بهداشتي درماني كشور
· برگــزاري ســمينارها و آموزش‌هاي لازم 
جهت كادر خدمات شهري در شهرداري‌هاي 

كشور
· تامين اعتبارات لازم جهت بهبود بهداشت 
محيط شــهرها از طريق وزارت كشور بويژه 

توسعه صنايع بيوكمپوست
· انجــام اقدامات اساســي در جهت تامين 
ماشــين آلات مورد نياز به منظور مكانيزه 
نمودن روش‌هاي جديد جمع آوري و دفع 

مواد زايد
· انجام هماهنگي‌هــاي لازم جهت تامين 
اعتبارات مورد نياز جهــت احداث كارخانه 
هاي بيوكمپوست و بازيافت از مبدأ توليد از 

طريق سيستم بانكي كشور
· تهيه دستورالعمل‌ها و بخشنامه هاي لازم 
جهت بهبــود مديريت مواد زايــد جامد و 
جلوگيري و ممانعت از بازيافت غير بهداشتي 

مواد زايد در شهرها
خلاصه

كنترل مواد زايد جامد و ازجمله زباله هاي 
ســمّي و خطرناك كه بخشــي از آنرا زباله 
هاي بيمارستاني تشــيكل مي‌دهد كي امر 
اجتناب ناپذير در مديريت زايدات شــهري 
اســت. همه روزه وجود هزاران تنُ زباله در 
شهرهاي مختلف كشور با همه تنوعي كه از 
نظر آلودگي دارند مسئله ايست كه با توجه به 
افزايش جمعيت و توسعه صنعت و تكنولوژي 
مي‌بايستي در صدر برنامه هاي بهداشت و 
محيط زيست كشور قرار گيرد. بدين لحاظ 
و باتوجــه به اهميت مســئله در اين مقوله 
ابتدا مواردي چند از خطرات بهداشتي، نوع 
و ميزان زباله و ســپس سيستم‌هاي جمع 
آوري و دفع، مورد توجه قــرار مي‌گيرد. در 
روش‌هاي دفع زباله سيستم‌هاي كمپوست 
بازيافت از مبدأ و دفع بهداشــتي هرچند به 
صورت مختصر لكن با اهميت خاصي توضيح 
داده شــود. نكته قابل ذكر در اين است كه 
مطالب منتخب در اين مجموعه با توجه به 
محدوديتي كه وجــود دارد به صورت كاملًا 
اختصار بيان گرديده و به علاقمندان توصيه 
مي‌شود كه در صورت نياز به منابع علمي ذكر 

شده در اين مبحث مراجعه فرمايند.
منبع: معاونت بهداشــتی - کتــاب جامع 
بهداشت عمومی- فصل چهار-گفتار چهار- 

دکتر قاسم علی عمرانی

محیط زیست و دفع زباله
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 Me Before :من پیش از تو )انگلیسی
You‎( یک فیلم درام رمانتیک آمریکایی 
به کارگردانی تیا شروک است که براساس 
رمانی بــه همین نام، نوشــته جوجو مویز 
ســاخته شده‌اســت. امیلیا کلارک، سم 
کلفلین، جانت مک‌تیــر و چارلز دنس از 
بازیگران این فیلم هســتند. داستان فیلم 
درباره ویــل ترینر ماجراجو کــه همواره 
بــه ورزش‌هــای مخاطره‌آمیــزی چون 
صخره‌نوردی می‌پــردازد، در اوج جوانی و 
سلامت و ثروت اتفاقی برایش رخ می‌دهد 
و به لحظه‌ای زندگی‌اش تغییر می‌کند و در 
این بین لوییزا کلارک مسئولیت مراقبت از 
او را به عهده می‌گیرد. من پیش از تو توسط 
وارنر برادرز در ۳ ژوئــن ۲۰۱۶ در ایالات 

متحده اکران شد.
بعد از گذشــت دو ســال از تصادف ویل 

ترینر اتفاق جدیدی در زندگی او می‌افتد. 
لوییــزا کلارک بعــد از کار در کافه‌ای که 
تعطیل شــد، شــغل خود را از دست داده 
و باید شــغل جدیدی پیدا کند؛ بنابراین 
قبول می‌کند از ویل ترینر مراقبت کند. او 
یک پســر پولدار فعال و ورزشکار بوده و به 
شدت از زندگی خود راضی بوده اما بعد از 
تصادف با موتورسیکلت، از ناحیه گردن به 
پایین کاملًا فلج شده و دیگر زندگی قبلی 
خود را نمی‌تواند داشــته باشد. ابتدا، ویل 
رفتار ســردی به لوییزا دارد، اما بزودی با 
یکدیگر دوست می‌شــوند و نسبت به هم 
ابــراز احساســات می‌کنند.لوییزا متوجه 
می‌شود ویل به والدینش ۶ ماه زمان داده 
تا او را برای اتانازی به سوئیس ببرند؛ چون 
نمی‌تواند با درد و رنج ناتوانیش کنار بیاید 
و زندگی اکنونش را نپذیرفته. در این بین 

لوییــزا مخفیانه تصمیــم می‌گیرد کاری 
کند تا نظــر ویل را عوض کنــد. پس او را 
به جاهایی می‌برد تا بــه ویل ثابت کند که 
زندگی ارزش ماندن را دارد. اما، در آخرین 
ســفر خود به جزیره موریس، ویل اعتراف 
می‌کند که نظــرش تغییر نکرده و نخواهد 
کرد و قصد دارد مرگ آسان را انجام دهد 
و می‌خواهــد لوییــزا او را همراهی کند. 
قلب لوییزا می‌شکند و تا آخر سفر حرفی 
نمی‌زند. وقتــی به خانه می‌رســند، او به 
سوییس می‌رود تا در آخرین لحظات، ویل 
را ببیند. بعــد از مرگ ویل، طبق وصیتش 
به لوییزا پولی می‌رســد تا تحصیلاتش را 
ادامه دهد و به خوبی زندگی کند و به دنبال 

اهدافش برود.

معرفی فیلم

من پیش از تو عاشق نبودم  

فیلم به خوبی توانسته این عاشقانه جذاب 
را نه با کیفیت کتابــی اش، بلکه در حد و 
اندازه یک اثر استاندارد سینمایی به تصویر 
بکشد. عشق آتشــین میان ویل و لو البته 
یک مانــع بزرگ به نام صندلــی چرخ دار 
دارد که حد فاصل بین خطوط این عشــق 
است. صندلی چرخ داری که فیلمساز تی 
شاروک، تاکید بسیاری بر آن داشته است. 
اما نقطه اوج داســتان که اتفاقاً مورد بحث 
بســیاری از محافل تا به امروز بوده، پایان 
بندی جسورانه آن می باشد که در فیلم نیز 
تمام و کمال به تصویر کشــیده شده است 
و همانطور که پیش از این خواننده کتاب 
را غافلگیر کرده بود، مخاطب سینما را هم 
دچار شوک می کند. از این رو می توان این 
عاشــقانه جذاب را عاملی برای سراشیبی 
احساس مخاطب دانســت؛ سراشیبی که 

مشخصا حال او را دگرگون خواهد کرد!
مویز و شــاروک، برای ســاختن نســخه 
ســینمایی اثر، بخش هایی از داســتان را 
هم حذف کــرده اند که داســتان خواهر 
ویل یکی از آنها می باشــد. همچنین رفت 
و آمدهای مکرر لو در رمان نیز از بین رفته 
و در اینجا او را ساکن و بی رفت و آمد می 

بینیم که همــه این موارد باعث شــده تا 
داستان برای مخاطب سینما ساده تر باشد. 
خوشبختانه دیالوگ های جذاب رمان در 
نسخه سینمایی رنگ نباخته اند و کماکان 

قدرت تاثیرگذاری دارند.
وزنه اصلــی فیلم و عامــل جذابیت اصلی 
داستان فارغ از قلم جوجو مویز که نویسنده 
فیلمنامه هم بــوده، دو بازیگر اصلی فیلم 
هستند که ترکیب عاشــقانه بسیار خوبی 
داشته اند. ســم کلافلین که اخیرا او را با 
سری فیلمهای » عطش مبارزه « در سینما 
دیده ایم، در نقش ویل ترینر یکی از بهترین 
بازیهای خود را به نمایش گذاشته است و به 
خوبی می تواند ترحم تماشاگر را برانگیزد. 
امیلیا کلارک هم کــه در حال تلاش برای 
خلاص شــدن از به یاد آورده شــدنش با 
ســریال » بازی تاج و تخت « می باشــد، 
در نقش لو بازی عالی از خــود به نمایش 
گذاشته است.مخاطب به خوبی می تواند 
لحظات عاشقانه این دو را باور کند و البته 
با شادی شان مســرور و با غمشان محزون 

گردد.
» من قبل از تو « در مجموع یکی از بهترین 
آثار عاشقانه ای است که در ماه های اخیر 

به نمایش درآمده که البته دلیل اصلی آن را 
باید ارزش رمانی دانست که اثر از روی آن 
اقتباس شده است. » من قبل از تو « قطعا 
مخاطب را دچار فوران احساسات خواهد 
کرد و گاهی هــم او را به خنــده خواهند 
انداخت. این روزها کمتر فیلم عاشقانه ای را 
خواهید یافت که بتواند اشک مخاطبش را 
درآورد و البته پس از پایان فیلم با توجه به 
پایان بندی داستان، او را عمیقاً به فکر فرو 
ببرد؛ بنابراین » من پیش از تو « می تواند 

یک اثر ارزشمند برای تماشا باشد.



آذر 1400   بچه‌های آسمان بچه‌های آسمان   آذر 1400 4849

معرفی کتاب

احساســات بد و منفی تمــام زندگی و روان 
بعضی از انســان‌ها را پر کرده و گاهی مواقع 
قدرت این احساســات منفی به قدری زیادی 
اســت که برخی اصلًا توان مقابلــه با آن‌ها را 
ندارنــد و در نهایت هــم در منجــاب این 
احساســات فرو می‌روند. کتاب گندزدایی از 
مغز آمده با بکارگیری علم و دانش ما را از شر 
احساســات منفی خلاص کند و یک زندگی 
جدید به ما ببخشــد. در صورتــی که تمایل 
دارید یــک زندگی زیبا و بــه دور از عواطف و 
احساسات منفی داشته باشید و با خودتان و 
زندگی به صلح و آشتی برســید، تا پایان این 

مقاله با ما همراه شوید.
در دنیای امــروز موجی از اندوه، افســردگی، 
خشــم، هراس و وســواس به زندگی انسان 
هجوم آورده و اجازه نمی‌دهد که بشــر امروز 

طعم شــیرین آرامش، سلامتی و حس و حال 
خوب را تجربه کند. در این بین بســیاری از 
دانشــمندان، روانشناســان و مشاوران تلاش 
می‌کند که این احساســات بد را از انسان دور 
کنند و تاکنــون اقدامات خوبی هــم انجام 
داده‌اند. کتاب گندزدایــی از مغز یکی از آثار 
درجه یک و بسیار خوبی است که به ما کمک 
می‌کند با استفاده از علم و دانش، خودمان از 

از شر این احساسات بد رها کنیم.
کتــاب گندزدایی از مغز یکــی از کتاب‌های 
بی‌نظیر روانشناسی و مدیریت فردی است که 
فیث جی هارپر )Faith G. Harper( آن 
را بر اساس پژوهش‌های عالی و کاملًا علمی 
نوشته است. در صورتی که بتوانید راهکارهای 
این کتاب را به کار ببندید، مطمئن باشــید 
که کمک زیــادی به خودتــان و اطرافیان‌تان 

خواهید کرد. 
واقعیت این است که مغز ما پیچیدگی زیادی 
دارد و ســر درآوردن از کارش بــه این راحتی 
نیست. دانشمندان، متخصصان و روانشناسان 
همواره در تلاش بوده‌اند که با ترفندهای خود 
مغز را ساده‌سازی کرده تا بتواند از کار آن اطلاع 
پیدا کنند. خانم فیــث جی هارپر هم یکی از 
همین متخصصان است که برای نوشتن این 
کتاب تحقیقات زیادی انجام داده تا در نهایت 
موفق شده، اطلاعات مهمی در مورد این عضو 
بســیار مهم از بدن کســب کند. وی نتیجه 
مطالعات خودش را به زبانی طنزآلود و جذاب 
در کتاب گندزدایی از مغز بیان کرده و مترجم 
این کتاب هم در انتقال لحــن طنزآمیز این 

کتاب بسیار موفق بوده است

گند زدایی از مغز 
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