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بنام خدا
گرچه بسياري از بيماريهاي دورانهاي گذشته از جمله بيماريهاي عفوني در عصر فعلي کنترل شده يا محدودتر گشته است ولي در عوض بيماريهاي متنوع و فراوان بخصوص در گروه بيماريهاي غير واگير پا به عرصه وجود نهاده يا بطور چشمگيري رو به افزايش گذاشته اند که با توجه به گزارش سال 2000 سازمان جهاني بهداشت افسردگي چهارمين اختلال هزينه بر مي باشد. اختلالات رواني از جمله اختلالات شايع دنياي پيچيده امروز محسوب ميگردند که ناتواني و ناخشنودي ناشي از آنها درصد قابل توجهي را گرفتار کرده است.
اختلالات رواني از علل مهم ناسازگاريهاي اجتماعي، رفتارهاي نابهنجار و مسائل و مشکلات شغلي، اقتصادي و خانوادگي به شمار مي روند. چه بسا افرادي که تن سالم و قوي دارند اما ممکن است افسرده، مضطرب، عصباني، وسواسي باشند، و چه بسا افرادي ظاهراً از بيماريهاي جسمي در دستگاه گوارشي، دستگاه حرکتي، قلب و عروق و غيره رنج ميبرند که ريشه ناراحتي آنها در اختلالات رواني و هيجاني و اضطرابي نهفته است.اين واقعيت انکار ناپذير را هم بايد قبول داشت که بيماريهاي رواني با شيوع فراوان در تمام جوامع وجود دارد . امروزه استرس هاي رواني علت بسیاری از بيماريهاي جسمي شناخته 
مي شوند، از طرف ديگر فشارهاي رواني چنان بي رحمانه مردم را در تمام حيطه ها آماج حملات خود کرده است که بايد بدون لحظه اي ترديد، ترسهاي قديمي از بيماريهاي رواني را به کناري زده و قدم در مسير آگاهي و مقابله با آن گذاشت. شناخت استرسها، بيماريهاي رواني و مهارتهاي مقابله با آن که بهتر است به آن مهارتهاي زندگي بگوئيم راهي مطمئن براي اين هدف می باشد.پزشکان، روانپزشکان، روانشناسان ، پرستاران ، مددکاران و کارکنان مراکز روانپزشکي از جمله دلسوزترين و فدارکارترين رده هاي شغلي پزشکي و پرستاري و مراقبتي بشمار مي روند. اغلب آنان کساني هستند که زندگي خود را وقف خدمت به اين بيماران و اطرافيان آنها نموده اند و با نهايت دلسوزي و محبت نسبت به بيماران رواني در زندگي شخصي و خانوادگي و شغلي و اجتماعي آنها همچون نزديک ترين افراد خانواده شان وارد شده و براي رفع مشکلات آنان و خانواده و اطرافيانشان، همچون همدمي مهربان و مونسی فداکار و تا حدی
 توام با درمان داروئي گره از مشکلات زندگي و شغلي و خانوادگي آنان مي گشايند . ترديدي نيست رفع مشکلات بيماران و دردمندان جامعه علاوه بر درمانهاي داروئي و اقدامات پزشکي و حمايت هاي روانپزشکي، همکاري همه جانبه اقشار مختلف جامعه اعم از خانواده، محيط کار و  زندگي و مسئولين امور اجتماعي را مي طلبد. برکسي پوشيده نيست که معنويات نقش سرنوشت ساز در سلامت فکر و روح انسان دارند . این را ويليام جيمز که پدر روانشناسي جديد لقب گرفته مي گويد: موثرترين داروي شفابخش نگراني و تشويش، همان ايمان و اعتقاد مذهبي است و فقدان کامل آن در حکم سقوط بشر است.آري پيوستن به کاروان توحيد و فرهنگ معنوي و الهي هرگونه دغدغه و اضطراب روحي و دشواري و هراس از شکست را از انسان دور مي کند. همه انسانها و همه دردمندان بخصوص مبتلايان به ناراحتي هاي رواني در عين مراجعه به روانپزشکان و روانشناسان و پيروي کامل از دستورات داروئي و راهنمائي هاي آنان بايد توجه داشته باشند که نزديکترين حامي انسان در هر حالتي و هر شرايطي خداوند متعال و رحمان و رحیم است.ايمان به خدا و اجابت دعوت خداوند،طريق دستيابي به رشد و کمال است، بعبارتي مقصود از دعوت پيامبران الهي و پذيرش آن توسط مردم، دستيابي به تکامل روانی است.
                                           سردبیر
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مرکز آموزشی و درمانی رازی
اکرم خزائی – مدیر پرستاری
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نوع وابستگي: وابسته به دانشگاه علوم پزشکي
مساحت: بالغ بر 5/8 هکتار
زير بنا: 21050 مترمربع
تعداد تخت ثابت: 650 تخت
تعداد تخت فعال: 596 تخت
رشته فعاليت: 
تخصصی روانپزشکی – تخصصی مغز و اعصاب – داخلی –دندانپزشکی – مامایی – فیزیوتراپی 
مركز آموزشي، درماني رازي از بزرگترين بيمارستانهاي آموزشي، درماني و تنها مركز ي در سطح استان مي باشد كه پذيراي بيماران رواني ومعتادين بوده و با تمامي توان در درمان و نگهداري آنها مي كوشد. اين مركز داراي هجده بخش با 596 تخت فعال ( 516 تخت روانپزشكي و 81 تخت غير روانپزشكي) و بخشهاي پاراكلینيك مي باشد
 كه شامل درمانگاه تخصصی،ECT   
 EEG ، EMG ، TCD ، راديولوژي ، ،سونوگرافي و اكوكارديوگرافي و آزمايشگاه تخصصي و فيزيوتراپي بوده و با تيمي متشکل از متخصصين روانپزشکي روانشناسان، متخصصين اعصاب، متخصصين  داخلي و ... و کارشناسان متعهد و ورزيده پرستاري و پيراپزشکي بصورت شبانه روزي در خدمت مردم و بيماران مي باشد اين مركزدر ساية فعاليت هاي جمعي همکاران هيئت علمي با تربيت نيروي انساني متخصص و درمان بيماران رواني و ... به عنوان يکي از مراکز آموزشي پژوهشي و تخصصي درماني شناخته شده است.
پيشينه مركز: بيمارستان رازي تبريز به سال 1354و  وابسته به اداره بهزيستي و توان بخشي در جاده ائل گلي در زميني به مساحت 5/8 هکتار با چشم اندازي بسيار زيبا و سرسبز و در يکي از مناطق خوش آب و هواي تبريز احداث گرديد.فضاي فيزيکي اين بيمارستان با قرار گرفتن بلوک هاي ساختماني با  زير بناي 1200 مترمربع در يك فضاي سبز بسيار زيبا و با فواصل مناسب از يکديگر، زيبايي خاصي را به اين بيمارستان بخشيده است در سال 1353 اين بيمارستان با زير بناي تقريبي 11000 مترمربـع با 250 تخت مصـوب  و با امکانات پاراکلینيـکيECT و EEG ، راديولوژي و آزمايشگاه به بهره برداري رسيد و در سال 1354 سه بخش رواني، معتادين و ريوي نيز افتتاح گرديد.درسال 1362 بخش بيماريهاي ريوي به مرکز آموزشي و درماني سينا منتقل ودر سال 1364 به همت روانپزشکان وقت اين مرکز بيماران رواني تپه لي باغ به اين مرکز منتقل شدند كه تا سال هاي 1372 این بيماران در اين مرکز در بخش هاي فارابي ،زنان، ابوريحان، شفا تحت درمان قرار مي گرفتند. پس از آن با احداث ساختمان جديد روانپزشكي مركز توسط جمعيت خيريه نوبر كه گنجايش  300 تخت بيمارستاني را دارد تعداد تخت هاي فعال به 650 تخت بيمارستاني رسيد.  
 نيروهاي تخصصي و نيروي انساني 
· تعداد پزشکان متخصص: 37 نفر( متخصص روانپزشكي: 21نفر، فوق تخصص روانپزشكي اطفال: 4 نفر، متخصص مغزواعصاب: 6نفر، متخصص داخلي:1نفر، راديولوژيست: 1 نفر، متخصص علوم آزمايشگاهي: 1نفر، داروساز: 1نفر، متخصص پزشکی قانونی 1 نفر،متخصص فیزیوتراپی 1 نفر )
· تعداد پزشکان عمومي: 2 نفر
· تعداد دندانپزشک: 2نفر
· تعداد روانشناس باليني: 18 نفر
· تعداد کادر پرستاري: 250 نفر
· مامايي: 1نفر
· تعداد کادر پيراپزشکي: 29نفر
· کادر مالي اداري 50 نفر
· خدمات: 250 نفر
· رادیولوزی: 8 نفر
· آزمایشگاه: 16 نفر
بخش هاي مختلف بيمارستان
بخش مغز و اعصاب: اين بخش در حال حاضر در فضاي فيزيکي 1200 مترمربع در دو بخش مردان و زنان متشکل از 48 تخت با بهره گيري از اساتيد هيئت علمي و پرستاران توانمند و آموزش ديده، نيروي خدماتي مناسب و با برخورداري از امکانات و تجهيزات مناسب به درمان تمام بيماران CVA، MS، صرع و ... مي پردازند.
بخش داخلي: اين بخش در سال 1381 با 600 متر زيربنا و چهار اتاق بستري و 26 تخت و مجهز به امکانات مورد نياز  افتتاح و مورد بهره برداري قرار گرفت.در حال حاضر در اين بخش بيماران رواني که مشکلات داخلي دارند پس از انجام مشاوره توسط پزشک متخصص داخلي ،رزیدنت های داخلی مستقر در بخش، با مراقبت هاي پرستاري کارشناسان توانمند پرستاري و با بهره مندي از نيروهاي خدماتي مناسب  و... تحت مداوا و درمان قرار مي گيرند و يکي از بخش هاي فعال بيمارستان محسوب ميگردد.
بخش هاي روانپزشکي: نزديک به 285 بیمار مبتلا
به بیماری روانپزشکی در ساختمان جديدالاحداث اين مرکز که در سال   1378 در زميني به مساحت 1600 مترمربع و با زيربناي 8400 مترمربع كه توسط جمعيت خيريه نوبر  احداث و به بهره برداري رسيده است، تحت درمان و مراقبت قرار مي گيرند و شامل بخش هاي زير
 مي باشد: 
سالمندان فارابی (بخش آموزشی مردان)
طوس، سينا       (بخش درمانی مردان)
زکريا، لقمان     (بخش درمانی مردان) 
هر بخش با زير بناي 1600 مترمربع و ظرفيت 96 بيمار پذيراي بيماران روانپزشکی بستري اين مرکز بوده و متشكل از: 8 اتاق بستري، اتاق هاي ويزيت، اتاق هاي روانشناس، سالن غذاخوري، سالن کاردرماني مي باشداين بخش ها داراي يک ايستگاه پرستاري هستند كه توسط يک سرپرستار  مديريت مي شوند و در مجموع شامل96 تخت آموزشي و نزديک به 192 تخت درماني هستند. بيماران تخت هاي آموزشي بطور روزانه توسط اساتيد، رزيدنت ها و روانشناسان باليني و بيماران تخت هاي درمان توسط متخصصين روانپزشکي ويزيت مي شوند. بيماران روانپزشکی توسط کادر مجرب پرستاري بطور شبانه روزي تحت مراقبت و درمان قرار مي گيرند. براي مهار فيزيکي بيماران تحريکاتي با اعلام کد  99 تيمي  متشکل از نيرو هاي تخصصي آموزش ديده وارد عمل مي شود تا از ميزان آسيب هاي وارده به کادر و بيمار کاسته شده و بيمار براحتي مهار گردد  سپس در صورت نياز اين بيماران تا آرام شدن  مطابق دستور پزشک در اتاق هاي ايزوله نگهداري مي شوند. تيم روانپرستاري با برقراري ارتباط با بيماران بر اساس اصول روانپرستاري ،آرامش رواني خاصي را در محيط بخش ايجاد مي کنند كه اين كار ازايجاد تنش در بيماران رواني به نحو چشمگيري مي كاهد. در اين بخش ها علاوه بر درمان، مشاوره روانشناسي، روان پرستاري بصورت مراقبت از بيمار و با نقش هاي "حمايتي، درماني، مديريتي، هماهنگي،آموزشي" انجام 
مي گردد و خدمات کاردرماني توسط واحدهاي کاردرماني متمرکز ارائه میگردد .
بخش هاي روانپزشکي شفا، بوعلي، زنان در هر کدام از اين بخش ها در فضاي فيزيکي 600 مترمربع با 48 تخت می باشد، بيماران روانپزشکي مزمن تحت مراقبت و درمان قرار دارند که هفته اي دوالی سه بار توسط متخصصين روانپزشکي ويزيت و در صورت لزوم مشاوره داخلي، عفوني، مغز و اعصاب، دندانپزشکي برای بيماران انجام مي شود بيماران در اين بخش ها از برنامه هاي منظم هواخوري برخوردارند و با توجه به مزمن بودن اين بيماران برنامة نظافت روزانه و گندزدايي و ضدعفوني بخش ها در سطح وسيع انجام مي يابد.
بخش ابوريحان 
در حال حاضر در این بخش بیماران روانپزشکی مبتلا به مشکل همزمان اعتیاد به انواع مواد مخدر ،داروها و الکل و نیز بیماران معرفی شده از مراجع قضایی توسط متخصص روانپزشکی و روانشناسان بالینی مرکز و با مراقبت های پرستاری شبانه روزی تحت درمان قرار می گیرند. روش درمان در بیماران مبتلا به اعتیاد  بر پایه سم زدایی ادامه درمان نگهدارنده با نالترکسون است که با مراقبت پرستاری و حمایتهای روانشناسان بالینی از آنها در بخش انجام و ادامه درمان تا ترک کامل با همکاری مستمر نزدیک خانواده بیمار صورت می گیرد.
بخش کودکان و نوجوانان: اين بخش در فضاي فيزيکي مناسب با 600 مترمربع مجهز به کاردرماني، كلاس آموزشي، اتاق بازي و ... بوده و زير نظر مستقيم آقاي دکتر ايوب مالک فوق تخصص روانپزشكي کودک ونوجوان از تاريخ 1/11/1385 شروع به فعاليت نموده وپذيراي بيماران استان آذربايجان شرقي و سايرشهرهاي  منطقه غرب و شمالغرب مي باشد .
بخش آموزشی روانپزشکی زنان  ، حیان 
 این بخش در مساحتی بالغ بر 600 مترمربع و 24 تخت ومجهز به کاردرمانی و سالن کنفرانس و... 
می باشد که زیر نظر خانم دکتر فاطمه رنجبر فعالیت 
می نماید.بیماران هفته ای سه بار توسط اساتید روانپزشکی و روزانه توسط رزیدنت های روانپزشکی ویزیت می شوند.جلسات گروه درمانی به طور منظم توسط روانشناسان بخش و هم چنین پرستاران با نظارت سرپرستار بخش انجام می شود. آموزش خانواده های بیماران نیز در حیطه های مختلف توسط کلیه کادر بخش به عمل می اید.
بخش ICU:
اين بخش با 6 تخت و امکانات و تجهيزات ويژه بخش ICU (مانيتورينگ، و نتيلاتور ...) از سال 1388 تجهيز وبا واگذاری به بخش خصوصی فعالیت می نماید. 
بخش اورژانس: 
اورژانس اين مرکز تك تخصصي ودر انحصار بيماران  روانپزشکي مي باشد. در صورت ارجاع بيماران غير روانپزشکي بعد از stable نمودن وضعيت بيمار، آنها را به ساير مراکز درماني ارجاع مي دهد.بخش اورژانس داراي دو اتاق تحت نظر. يك  اتاق ايزوله جهت مهار بيماران تحريکاتي ،اتاق CPR مجهز به دستگاههاي DC شوک و ونتيلاتور پر تابل و  دستگاه نوار قلبي و .... بوده وتيم پزشکي مستقر در اورژانس( متشکل از دو رزيدنت روانپزشکي و دو نفر انترن)با تيم پرستاري ورزيده 
ومجرب اين بخش در خدمت بيماران مراجعه کننده 
مي باشند. 
واحد هاي پاراکلینيکي مرکز: 
 واحد آزمايشگاه: آزمايشگاه اين مرکز داراي بخش هاي بيوشيمي، هماتولوژي، ميکروبيولوژي، سرولوژي، بانک خون، انگل شناسي، بيوشيمي کامل ادرار، سنجش گازهاي خوني و بررسي سطح سرمي داروها مي باشد.
فضاي آزمايشگاه از سالن مرکزي و اتاقهاي مجزاي بخش هاي HPLC، سل کانتر و بلادگاز تشکيل شده است.کارشناسان و کاردانهاي مجرب در بخش هاي مختلف آزمايشگاه بطور شبانه روزي، آزمايشات مربوطه را انجام مي دهند.اين آزمايشگاه علاوه بر پاسخگويي به آزمايشات بيماران بستري در بخش هاي مختلف مركز، پذيرش بيماران سرپايي را نيز  در برنامه کار خود دارد.
واحد روانشناسي: 18نفرروانشناس حاذق در حال حاضر در درمانگاه ها وبخشها مشغول به کار مي باشند. اهم فعاليتهاي گروه روانشناسي به شرح زير مي باشد:1-گرفتن شرح حال از بيمار وارجاع بيمار به روانپزشک و يا اتاق مشاوره
2-انجام مشاوره هاي روانشناختي
3-مشاوره با افراد وابسته به مواد
4-شرکت درويزيتهاي گروهي
5-انجام تست شخصيت وهوش
6-رواندرماني،گروه درماني و خانواده درماني
لازم به يادآوري است که رواندرماني بيماران رواني به دليل عدم حمايت خانواده اغلب مشکلاتي دارد.
 واحد الکتروشوک: بيماران رواني براساس تشخيص و تعيين نوع درمان روانپزشک از بخش هاي روانپزشکیي و يا از مطب هاي خصوصی  و درمانگاههاي روانپزشکي به اين واحد معرفي و برحسب دستور روانپزشک و تعداد جلسات تعيين شده، شوک زير نظر مستقيم متخصص بيهوشي و دستیاران روانپزشکی به بيمار داده مي شود .
واحد نوار مغزي EEG: در اين واحد EEG از بيماران با حملات تشنج (در هر سني) مراجعه نموده اند و بیماران معرفی شده از کمیسیون پزشکی استان، بر طبق دستور پزشك معالج  انجام و با تفسير امواج، محل هاي آسيب ديده و نوع آسيب در مغز تشخيص داده مي شود .EEG   براي شروع درمان از تستهاي مهم تشخيصي بشمار مي آيد 
سونوگرافی: يک واحد تشخيصی با ارزش در درمان بيماران اين مرکز به شمار مي آيد. انجام سونوگرافي با دستور پزشك معالج وتوسط راديولوژيست صورت 
می گیرد.
واحد اکوداپلر TCD: جهت پي بردن به انسداد عروق مغزي وآنوماليهاي عروق مغزي بیماران توسط متخصصین نورولوژی انجام می گیرد.
واحد دندانپزشکي: با دو يونيت دندانپزشكي و2 دندانپزشک استخدامي و پرستار دندانپزشکي يکي از فعال ترين بخشهاي پاراکينيک اين مرکز مي باشد. اين واحد به بيماران رواني مرکزاز نظر  دارودرماني، درناژ آبسه ،کشيدن دندان، جرم گيري، عصب کشي و انواع ترميم ارائه خدمات نموده ، به آنهاآموزش هاي لازم در خصوص بهداشت دهان و دندان داده مي شود.
درمانگاه تندرستي: درمانگاه تندرستي به تمام مراجعين وابسته به مواد افيوني ، خدمات دارودرماني و رواندرماني ارائه مي نمايد ويكي از پركارترين درمانگاههاي مركز مي باشد .
درمانگاه کودکان: اين درمانگاه 5 روز در هفته با حضور 3 پزشک فوق تخصص روانپزشکي کودک و نوجوان رزيدنت هاي روانپزشکي و روانشناس، مراجعين به اين درمانگاه را پذيرش مي نمايد . بيماران با تشکيل پرونده پزشکي و مشاوره روانشناسي ويزيت و تحت درمان قرار مي گيرند.
درمانگاه مغز و اعصاب: معمولاً از ساعت 10 صبح بيماران مراجعه کنندة به اين درمانگاه توسط متخصصين مغز و اعصاب و رزيدنتها و اينترنها بصورت آموزشي مورد ويزيت قرار مي گيرند.
درمانگاه روانپزشکي: در اين درمانگاه براي بيماران مراجعه کننده بار اول مشاوره روانشناسي توسط روانشناس انجام و پس از ويزيت، بيماران حاد اورژانس به بخش اورژانس منتقل و سپس به بخش جهت بستري معرفي مي شوند.
کمیسیون پزشکی استان: توسط معاونت محترم درمان و به ریاست آقای دکتر رسولی اداره می شود.
واحد کاردرماني: واحد کاردرماني اين مرکز در حال حاضر از فضاهاي مجزا در داخل بخشهای روانپزشکي تشکيل شده است که با استفاده از امکانات و تجهيزات مناسب و بکارگيري تکنسينهاي مربوطه در حد توان سعي در ايجاد محيطي امن براي کار در جهت حفظ، نگهداري و ارتقاء توانمنديهاي بيماران بستري دارد. هر واحد بطور متوسط روزانه به 30 بيمار ارائه خدمات مي نمايد.در اين واحدها فعاليتهايي مانند: نقاشي و رنگ آميزي، فعاليتها و بازيهاي تفريحي مناسب، ورزشهاي گروهي و انفرادي، بافتني و فعاليتهاي مناسب ديگر ارائه مي گردد. بيماران ارجاعي توسط پزشکان و واحد روانشناسي بعد از ارزيابي اوليه توسط کارشناس کاردرماني مطابق برنامه مربوطه در فعاليتهاي کاردرماني شرکت می نمایند.
واحد مامایی: این واحد از سال 1386 در این مرکز با هدف ارتقاء بهداشت و سلامت زنان بستری در این مرکز دایر شده است و در حال حاضر کلیه بیماران بستری روانپزشکی توسط کارشناس مامایی مرکز ویزیت و در صورت نیاز سایر بخشها ویزیت و پیگیری های لازمه به عمل می آید.
کتابخانه بيمارستان: 
با 2100 جلد کتاب با متن فارسي
با 700 جلد کتاب متن لاتين
با 118 عنوان پاياننامه 
دو دستگاه کامپيوتر متصل به اينترنت با امکانات پرينتر و سالن مطالعه شبانه روزي و مجله هاي پزشکي دانشگاه علوم پزشکي کشور مورد استفاده اساتيد، رزيدنت ها و دانشجويان پرستاري قرار مي گيرد. 
از ديگر امکانات رفاهي اين مرکز به نانوائي ،آشپزخانه، نمازخانه،  لنژري، خياطي، تاسيسات، زمين چمن  فوتبال، و ... مي توان اشاره نمود.
 فقر 
ميخواهم  بگويم ...... 
فقر  همه جا سر ميكشد ....... 
فقر، گرسنگي نيست، عرياني  هم  نيست ...... 
فقر، چيزي را  " نداشتن " است، ولي ، آن چيز پول نيست ..... طلا و غذا نيست  ....... 
فقر ،  همان گرد و خاكي است كه بر كتابهاي فروش
 نرفته ی يك كتابفروشي مي نشيند ...... 
فقر،  تيغه هاي برنده ماشين بازيافت است، كه 
روزنامه هاي برگشتي را خرد ميكند ...... 
فقر، كتيبه ی سه هزار ساله اي است كه روي آن يادگاري نوشته اند ..... 
فقر، پوست موزي است كه از پنجره يك اتومبيل به خيابان انداخته ميشود ..... 
فقر،  همه جا سر ميكشد ........ 
فقر، شب را " بي غذا  " سر كردن نيست .. 
                                                   دکتر شریعتی

قمر بنی‌هاشم

به رود فُرات که می‌زد، آب در پوستِ خود، نمی‌گنجید!
در خیال خود، گمان می‌بُرد که از دستهای تشنة عبّاس، لبریز خواهد شد.
امّا، وقتی که آب را تشنه رها ساخت، در همة پیچ و تابِ خیالِ فُرات، تنها یک سؤال بود که موج می‌زد: «آخر، چرا؟!» عقل، اهل حساب است: آب می‌خواهد؛ دانه می‌خواهد؛ خواب می‌خواهد؛ خوراک می‌خواهد امّا، عشق، «حساب» را خود‌خواهی می‌پندارد؛ خود را نمی‌بیند؛ او را می‌خواهد. او را می‌نگرد و کارش، «خاطر‌خواهی» است، نه حساب و کتاب: 
«اِلهی! اِنْ اَخَذْتَنی بِجُرمی، اَخَذْتُکَ بِعَفوِکَ؛
وَ اِنْ اَخَذْتَنی بِذُنُوبی، اَخَذْتُکَ بِمَغْفِرَتِکَ؛
وَ اِنْ اَدْ‌خَلْتَنی النّار، اََعْلَمْتُ اَهْلُها: اَنّی اُحِبُّکَ!...»
خدایا
اگر جرم و گناه‌های مرا در میان‌ آوری،
من نیزعفو و بخشش تو را در میان می‌کشم.
و اگر مرا در آتش دراندازی.در برابر همة اهل آتش، فاش خواهم گفت که: «دوستت دارم»!...
عشق، توسعة عقل است.با کمی عشق، تکلیف عقل را هم می‌شود روشن کرد. درست است که در پای درسِ عشق، عقل ـ گاهی ـ به نقطه‌یی کور، زُل می‌زند، امّا اصلاً جای ناامیدی نیست، چشمِ ما ـ هم ـ کم‌کم، باز خواهد شد...
در همهمه‌ی غیرت و درد، مگر می‌شود، کار دیگری هم کرد؟!
دلشورة درد، خواب را پس می‌زند و غیرتِ عشق، آب را.همه چیز، از آب، حیات دارد و آب، از آبرو!
آبروی آب، از نگاهِ مردانة ملکوتیِ عبّاس، موج برمی‌دارد.
و دستهای تشنة خاک، به تماشای چشمانِ ماهِ بنی‌هاشم، بلند می‌شود.
آبروی آب، از اوست: 
هر آب، که در مشکِ او نیست
آب نیست؛ آبرویی است فرو هِشته!
ذهنِ علیلِ ابلیس، آدم را ـ تنها ـ خاک می‌بیند.
مکاشفه‌ی عطش و جانبازی، در باورِ آب و آتش نمی‌گنجد.
امّا، ابو‌الفضل، کار خود را می‌کند؛ ماندن، کار او نیست.
دست از «آب» می‌شوید و از «جانِ» خویشتن، نیز هم!...
با مشک تو رودخانه تطهیر شده
رویای قشنگ آب تعبیر شده
تا مشت به مشت آب برمی داری
در دست تو قرص ماه تکثیر شده
                                                             منبع : اینترنت
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حاکمیت بالینی برای نخستین بار در سیستم سلامت انگلستان به منظور ارتقاء کیفیت مراقبتهای بالینی مطرح شد.حاکمیت بالینی شامل مفاهیمی چون: بهبود کیفیت اطلاعات، .ارتقای مشارکت و همکاری بیماران و بهبود کارگروهی و اجرایی نمودن پزشکی مبتنی بر شواهد است و همانند چتری است که همه چیزها یی را که به حفظ و ارتقای مراقبت از بیمار کمک می کند پوشش داده و در برگیرنده تمامی فعالیتهای ارتقاء کیفیت است که کادر بالینی آنها را روزانه در انجام مراقبتهای درمانی لحاظ می کنند.
هدف اصلی استقرار حاکمیت بالینی ارتقاء مستمر کیفیت خدمات است و فرصتی فراهم می کند که در قالب آن بیمارستانها بتوانند به سمت رشد و توسعه و تضمین کیفیت خدمات بالینی برای بیماران حرکت کنند.

اصول و قواعد مطرح در پیاده سازی 
حاکمیت بالینی
1. تاکید حاکمیت بالینی بر ارتقاء کیفیت مراقبتهای بالینی ارائه شده به بیماران
2. اشاعه حاکمیت بالینی به تمامی مراقبتهای ارائه شده به بیماران
3. وجود مشارکتی واقعی میان گروههای حرفه ای، کارکنان مدیران و نیز میان بیماران و کارکنان بالینی
4. وجود رویه مبتنی بر بهبود کیفیت در مراقبتهای بهداشتی درمانی و نیز فرهنگی که موفقیتهای حاصله را ارج نهاده و از شکستها درس گیرد.
5. آشنایی تمامی کارکنان مراقبتهای بهداشتی با مفهوم حاکمیت بالینی و درک ارتباط آن با شغل خود و ایجاد تغییراتی در فرهنگ سازمانی، شیوه فعالیت،تفکر و رفتار به نحوی که مسئولیت پذیری افراد،تیم های کاری و سازمانها را در قبال کیفیت افزایش دهد.
6. وجودخطوط روشن وظایف و مسئولیت پذیری در راستای فراهم نمودن کیفیت جامع مراقبتهای بالینی
7. ُوجود برنامه های آموزشی جهت ارتقاء کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران
8. وجود سیاستهای روشن با هدف مدیریت خطر
9. وجود فرایندهای واضح و تعریف شده برای تمامی گروههای حرفه ای به منظورتشخیص واصلاح عملکردهای ضعیف
مدلها و الگوهای مختلفی جهت تعریف و توضیح حاکمیت بالینی وجود دارد که یکی از آنها مدل 7 محوری یا 7 ستونی است که با توجه به جامعیت آن، از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی به عنوان مدل پیشنهادی معرفی شده است.
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محورهای کلیدی حاکمیت بالینی
مشارکت بیمار و جامعه: بیماران حق دارند که با احترام و صداقت با آنها رفتارشده تا حد امکان در تصمیم گیری در مورد درمانشان مشارکت داده شوند. برنامه ریزی و ارائه مراقبتها و خدمات درمانی بیمار محور مبتنی بر نظرات، نیازها و ترجیحات بیماران، مراقبان آنان و جامعه، نکته کلیدی سیستم های سلامت در کشورهای توسعه یافته و عنصر الزامی در بهبود و ارتقای نظام درمانی و جلب اعتماد عمومی است .
استفاده از اطلاعات: اطلاعات زیر بنای هر سیستم دارای استاندارد و کیفیت است، اطلاعات خوب برای برنامه ریزی، اجرا، مدیریت و ارزیابی ضروری است.
آموزش و یادگیری: آموزش، مهارت آموزی و توسعه دانش پرسنلی یک فرایند ادغام یافته در حاکمیت بالینی است  و عبارت است از فرایند یادگیری مداوم برای تمام افراد و تیم های حرفه ای که بتوانند توانائیهای خود را در مواجهه با نیازهای بیماران گسترش داده و به ارائه خدمات سلامت بپردازند. 
اثر بخشی بالینی: استفاده از بهترین دانش بدست آمده از پژوهش، تجربه بالینی و نیاز بیمار برای رسیدن به نتایج مطلوب در روند مراقبت از بیماران و در مورد انجام کار درست، در زمان مناسب برای بیمار مناسب بوده وبا بهبود کیفیت و عملکرد ارتباط دارد .
مدیریت نیروی انسانی: بیماران حق دارند که توسط کارکنانی حرفه ای با مهارت ها و تخصص های مرتبط و به روز تحت مراقبت قرار گیرند و شامل به کارگیری و انتخاب کارکنان ،ارزیابی و نظارت بر آنان، توسعه مهارتهای فردی و شغلی و تامین رفاه ایشان است .
مدیریت خطر: مراقبت های سلامت به طور غیرقابل اجتنابی با افزایش بروز خطر برای ایمنی بیمار و تهدید سلامت وی همراه است . بیماران حق دارند که انتظارداشته باشند مراقبت از آنها علاوه بر تطبیق با بهترین شرایط و استانداردها و آخرین شواهد علمی و بالینی، سلامتی ایشان را دچار مخاطره نسازد.
ممیزی بالینی: ارائه کنندگان سطوح مختلف خدمات سلامت در برابر ارائه خدمات با کیفیت و ارتقاء مستمر کیفیت آن خدمات مسئول و پاسخگو هستند. 
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در یکی از روستـاهای ایتالیـا، پسر بچه شـروری بود که دیگران را با سخنـان زشتش خیلی ناراحت می کرد.
روزی پدرش جعبه ای پر از میخ به پسر داد و به او گفت: هر بار که کسی را با حرفهایت ناراحت کردی، یکی از این میخها را به دیوار انبار بکوب.
روز اول، پسرک بیست میخ به دیوار کوبید. پدر از او خواست تا سعی کند تعداد دفعاتی که دیگران را می آزارد ، کم کند. پسرک تلاشش را کرد و تعداد میخهای کوبیده شده به دیوار کمتر و کمتر شد.
یک روز پدرش به او پیشنهاد کرد تا هر بار که توانست از کسی بابت حرفهایش معذرت خواهی کند، یکی از میخها را از دیوار بیرون بیاورد.
روزها گذشت تا اینکه یک روز پسرک پیش پدرش آمد و با شادی گفت: بابا، امروز تمام میخها را از دیوار بیرون آوردم!
پدر دست پسرش را گرفت و با هم به انبار رفتند، پدر نگاهی به دیوار انداخت و گفت: آفرین پسرم! کار خوبی انجام دادی. اما به سوراخهای دیوار نگاه کن. دیوار دیگر مثل گذشته صاف و تمیز نیست. وقتی تو عصبانی می شوی و با حرفهایت دیگران را می رنجانی، آن حرفها هم چنین آثاری بر انسانها می گذارند. تو می توانی چاقویی در دل انسانی فرو کنی و آن را بیرون آوری، اما هـزاران بـار عذرخواهـی هم نمی تواند زخم ایجاد شده را خوب کند.
                                                                         منبع : اینترنت
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درد مزمن چیست؟
محمد حسین محمدی –سوپروایزر آموزشی
[image: C:\Program Files\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE12\Lines\BD21338_.gif]
دردي که براي مدت زماني نزديک به سه ماه و يا بيشتر در بدن باقي بماند، عنوان درد مزمن را به خود مي گيرد. البته زماني که بدن شما آسيب مي بيند و يا مريض مي شويد اين کاملا طبيعي است که در نقاط مختلف بدن احساس درد و ناراحتي کنيد; اما دردي که براي هفته ها، ماه ها و يا حتي سال ها همچنان ادامه پيدا مي کند، طبيعي نيست. دردهاي مزمن مي توانند در هر نقطه از بدن شما ايجاد شوند. اين درد مي تواند خيلي ملايم بوده و يا آنقدر شديد باشد که فعاليت هاي روزانه را مختل نمايد.
هر کسي مي تواند مبتلا به درد مزمن شود. هر چند درد مزمن بيشتر در بزرگسالان در سنين بالاتر رايج مي باشد، اما نمي توان گفت که به عنوان بخش طبيعي فرايند سالخوردگي به شمار مي رود. البته افراد ميانسال بيشتر در معرض ابتلا به اين بيماري هستند به ويژه افرادي که بيماري هاي خاصي نظير ديابت، آرتروز و.... دارند.
چه چيز سبب ايجاد درد مزمن مي شود؟ 
نمي توان ادعا کرد که دليل ايجاد انواع مختلف دردهاي مزمن معين است. بعضی انواع دردهاي مزمن به اين دليل ايجاد 
مي شوند که برخي از مواد شيميايي مغز که عموما باعث بهبود و متوقف ساختن برخي از دردها مي شوند، به علت یک بیماری خاص از ميان مي روند. گاهي اوقات هم عصب هاي آسيب ديده مي توانند موجب ايجاد درد شوند. اما در اکثر موارد درد مزمن بدون هيچ گونه عامل خاصي ايجاد می شود.

نشانه هاي آن چيست؟ 
علائم رايج دردهاي مزمن به شرح زير مي باشند: درد ملايم تا شديدی که آنچنان که انتظار مي رود از بين نمي رود. درد مزمن معمولا دردي است که با سوزش، و خارش، گرفتگي، سختي، سفتي و خشک شدگي همراه است.
دردهاي مزمن با چه مشکلات ديگري همراه هستند؟
اگر شما براي مدت زمان زيادي درد داشته باشيد، اين امر مي تواند شما را خسته کند و سبب ايجاد افسردگي شود. اين مسئله مي تواند در روند طبیعی زندگي اجتماعي افراد و فعاليت هاي فيزيکي روزمره شان خلل ايجاد نمايد. گاهي اوقات درد آنقدر شديد مي شود که نمي توانيد به مدرسه و يا محل کار خود برويد. گاهي اوقات مشکلات هیجانی نيز سبب بدتر شدن شرايط مي شوند. سيستم ايمني بدن دچار ضعف شده ، ايجاد عفونت يا ساير بيماري ها مي کند.
درد مزمن چگونه تشخيص داده مي شود؟
پزشک با طرح سوالاتي در مورد تاريخچه ي پزشکي بيمار 
مي تواند حدس هايي در مورد درد بزند. همچنين براي تشخيص دقيق تر، تست هاي بدني نيز گرفته مي شود. اما به هر حال براي اينکه بيماري به طور دقيق تشخيص داده شود و مورد درمان قرار گيرد بايد آزمايشاتي در اين زمينه از بيمار گرفته شود. تست خون و چکاپ سيستم عصبي از جمله آزمايشات اوليه به حساب مي آیند. همچنين اين امکان وجود دارد که پزشک سوالاتي در مورد حالات رواني و سلامت جسماني شما مطرح کند تا متوجه شود که شما تا چه حد 
مي توانيد به خوبي فکر کنيد، دليل و برهان بياوريد، و وقايع مختلف را به خاطر بسپاريد. اين حقيقت هميشه وجود دارد که ممکن است نتايج آزمايشات مشکل خاصي را نشان ندهد. اين امر تشخيص بيماري را با مشکل مواجه مي سازد، اما صرفا بدان معنا نيست که درد وجود ندارد. 
نحوه درمان به چه شکل است؟ 
شما براي درمان دردهاي ملايم و دردهايي که گاه و بيگاه پديد مي آيند، مي توانيد از درمان هاي خانگي بهره ببريد. ورزش، خواب کافي، و استفاده از غذاهاي سالم ميتواند از تشديد دردهاي مزمن جلوگيري کند. استفاده از درمانهاي معمولي نظير استامينوفن، آسپرين، و ايبوپروفن به بيماران پيشنهاد 
مي شود. همچنين مي توانيد از درمان هاي تکميلي نظير ماساژ و يوگا نيز در اين زمينه استفاده کنيد.اگر با انجام کليه ي امور ذکر شده باز هم احساس کرديد که درد شما از بين نمي رود، بايد هر چه سريع تر با پزشک خود صحبت کنيد. شايد لازم باشد تا شيوه هاي درماني متفاوتي را امتحان کنيد تا ببينيد که کداميک از آنها براي شما مفيدتر هستند. داروهاي خوراکي، 
بي حس کننده ها، طب سوزني، داروهاي محرک عصبي، يا در موارد شديدتر جراحي، مي تواند براي درمان اين نوع دردها مفيد واقع شود. به هر حال پيش از اينکه به هر گونه اقدامي دست بزنيد، باید با پزشک خود مشورت کنيد. شايد گاهي اوقات بهترين درمان ترکيبي از چند شيوه ي درماني متفاوت می باشد. زندگي کردن با درد مزمن دشوار است. جلسات مشاوره ي متعددي وجود دارند که مي توانند به شما کمک کنند تا بر اين دردها غلبه کنيد. همچنين مي توانند به شما کمک کنند تا با ترس، خشم، نااميدي، افسردگي و اضطرابي که ممکن است به واسطه ي وجود درد مزمن در شما ايجاد شود نيز فائق آييد. کنترل دردهاي مزمن را مي توانيد به گونه اي به دست گيريد که به راحتي به زندگي عادي خود ادامه داده و فعاليت هاي روزانه خود را به سادگي دنبال نماييد.
درد و روش‌هاي مقابله با آن 
بدون ترديد همه ما در زندگي خود بارها با بيماري هاي گوناگون دست و پنجه نرم كرده‌ايم. آنچه در تمام اين موارد مشترك بوده، تجربه حس ناخوشايندي به نام "درد" است. احساس درد تجربه‌اي جهاني است و تمام مردم روي زمين از اين نظر يكسان هستند. به دليل اهميت اين موضوع، دانشمندان علوم پزشكي در دهه اخير توجه خاصي به شناسايي ماهيت و چگونگي بروز درد داشته‌اند. در نتيجه اين تحقيقات مشخص شده كه ميزان احساس درد و چگونگي پاسخ به آن تا حد زيادي به وضعيت جسمي، روحي و فرهنگي افراد بستگي دارد. مواجهه قبلي اشخاص با درد نيز در چگونگي احساس آن موثر است.بروز پديده درد از برخي تبادلات شيميايي و تـغـيـيـرات نـاشـي مي‌شود كه نتيجه واكنش سه بـخـش عـمـده در بـدن است. اين نواحي شامل اعصاب محيطي، نخاع و مغز است كه هر يك نقش عمده‌اي در پيدايش درد دارند.گــاهــي اوقــات درد مــوجـب ايـجـاد رفـتـاري مـــي‌شـــود كـــه بـــراي رونـــد بـهـبــود بـيـمــاري يــا جلـوگيري از پيشرفت آن مفيد است به عنوان مثال در شكستگي استخوان، درد شديد را در اندام مبتلا پديد مي آورد كه مانع مي شود بيمار آن اندام را حركت دهد و وضعيت آسيب را از آنچه كه هست بدتر كند.  
با اين همه،  به دردهايي بر مي خوريم كه در ظاهر هيچ توجيهي ندارند و گويا فقط براي آزار و اذيت پديد آمده اند. گاهي درد در پاسخ به يك واكنش دروني بدن پديد مي‌آيد، ولي پيدايش آن نـه تنها كمكي نمي كند، بلكه باعث پيچيده تر شدن اوضاع و تحميل استرس و اضطراب بيش از حد به بيمار مي شود.اگرچه درد در بسياري از موارد نشانه بيماري محسوب مي‌شود، اما چنانچه اين حالت ادامه يـابـد تبـديل به وضعيتي مزمن مي‌شود. در اين حال ديگر درد نه به عنوان علامت بيماري، بلكه خود يك "بيماري"  محسوب مي‌شود كه نيازمند توجه خاصي است.
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انواع درد 
متخصصان در بررسي درد آن را به 2 نوع حاد و مزمن تقسيم مي‌كنند كه هر يك ويژگي‌هاي به خصوصي دارند.
درد حاد: درد حاد معمولا با بيماري و زخم همراه است. درد حاد مي‌تواند يك لحظه ادامه داشته باشد مثل نيش حشره  يا هفته‌ها به طول بيانجامد مثل سوختگي. هنگامي كه شخصي به درد حاد مبتلا مي‌شود، دقيقا مي‌داند كه چه محلي آسيب ديده است. لغت حاد (acute)از كلمه يوناني اقتباس شده كه به معناي سوزن است كه اين موضوع به درد شديد اشاره مي‌كند.
درد مزمن: 
چنانچه درد بيش از چند ماه ادامه يابد، به عنوان درد مزمن شناخته مي‌شود. اصطلاح مزمن(chronic) به عبارتي در زبان يوناني اشاره دارد كه به معناي زمان است. درد مزمن مي‌تواند دائمي و يا متناوب باشد (مثل دردهاي ميگرني)، برخلاف دردهاي حاد در حالت مزمن ممكن است علت درد نامعلوم باشد. در بررسي آسيب اوليه تمام شواهد بربهبودي محل آسيب ديده دلالت دارد، اما درد همچنان باقي است و گاهي حتي شديدتر مي‌شود. 
روش هاي مقابله و كنترل درد
انواع داروهاي مسكن :  يك دسته از داروهاي مسكن را ضد التهاب هاي غيراستروئيدي تشكيل مي دهند كه به انواع قوي و ضعيف تقسيم مي شوند.داروهايي مانند ايندومتاسين و ديكلوفناك از انواع قوي تر و ، آسپيرين و مفناميك اسيد از انواع ضعيف آن هستند كه عوارض جانبي آن ها نيز متفاوت است.  دسته ديگر از انواع مسكن ها، ضد التهاب هاي استروئيدي هستند كه كورتون نام دارند و در شرايطي مانند التهاب و درد شديد تجويز مي شوند مانند بتامتازون. گروه ديگر ضد دردهاي مخدر نام دارند كه شامل مرفين و كدئين هستند. كدئين يك ماده مخدر است كه براي تخفيف درد روي سيستم اعصاب مركزي يعني مغز و نخاع اثر كرده و درد را كاهش مي دهد. به دليل وجود عوارض جانبي زياد در مسكن ها توصيه مي شود مردم تا حد امكان از مصرف داروهاي مسكن خودداري كنند و در موارد شديد نيز با تجويز پزشك از آن استفاده كنند. از عوارض جانبي داروهاي مسكن، زخم معده و نارسايي كليه را می توان برشمرد و گفته می شود براي كاهش عوارض ناشي از آن ها، بايد از استفاده طولاني مدت مسكن ها خودداري كرد و هنگام مصرف آن ها را با معده خالي نخورد. همچنين لازم است آب و يا آشاميدني هاي زيادي با آن ها نوشيد تا در كليه ها رسوب نكرده و به طور كامل از طريق ادرار دفع شوند.به كارگيري وسايل مدرن در زندگي روزمره يا محل كار باعث كاهش ميزان فعاليت و كم تحركي افراد شده است. اين عامل در كنار نداشتن تغذيه مناسب و ورزش، موجب بـروز دردهـاي مـزمـن 
مـي شـود كـه افـراد را بـه جاي تغيير دادن برنامه هاي روزانه و تمرين‌هاي ورزشي به سوي خوردن داروهاي مسكن
مي كشاند.ميزان مصرف داروهاي مسكن در ميان مردم جهان بالا است. در كشور ما نيز با توجه به اين كه مردم خودبه خود آشنايي بيشتري با اين دسته از داروها پيدا كرده اند، خودسرانه و با كوچك ترين نشانه اي از درد به داروخانه مراجعه كرده و از آن استفاده مي كنند. درمان درد يكي از اولين وظايف پزشك و داروساز بود . تسكين درد، مهم ترين حق هر بيماري است ولــي اسـتـفــاده نـادرسـت و نـابجـا از داروهـا نيـز مـي‌تـواند خطرناك باشد به طوري كه مصرف زياد برخي از مسكن ها باعث رقيق شدن خون و خونريزي مي شود.
روش هاي سنتي  طب سوزني: 
سابقه طب سوزني (Acupuncture)  به بيش از 2500 سال پيش و به كشور چين باز مي گردد. شايد بتوان آن را يكي از قديمي ترين و در عين حال كاربردي ترين روش هاي طبابت دانست كه در حال حاضر در قرن 21 مورد استفاده قرار مي گيرد. 
عوارض طب سوزني:  بـه دنـبـال ورود افـراد غـير حرفه‌اي و غير متخصص در اين كار، احتمال عفونت و آسيب اعضاي بدن وجود دارد. از عوارض ديگر طب سوزني موارد زير را مي‌توان نام برد: ‌خونريزي ها يا كبودي هاي كوچك (در مورد درصد كمي از بيماران، ممكن است، ظاهر شوند( ‌امكان انتقال ايدز و هپاتيت B در صورت استفاده از سوزن هاي 
غير استريل و غير يك‌بار مصرف. ‌ضعف و بي حالي و غش كردن بيمار در صورت تحريك نقاط ممنوعه ،درمــان نـشــدن و حـتــي ايـجـاد مـشـكـلات جديد در صورت تحريك نادرست نقاط بدن . به عنوان ساير روش هاي سنتي كنترل درد مـي تـوان از گيـاه درمـاني، آب درماني، حمام، حمـام نمـك ، آب پـاشـي سـوزني، حمام حبـاب هوا، ماساژ زير آبي، هيپنوتيزم درماني، غذا درماني، يوگا درماني، رنگ درماني و ... نام برد.
تنس(TENS)
تنس يكي از چندين وسيله الكتروفيزيولوژي تحريك كننده عصبي الكتريكي پوستي است كه از مقادیر پايين جريان الكتريكي براي بهبود درد اسـتـفــاده مــي كنـد. تنـس، دستگـاه الكتـرونيكـي كــــوچــكــــي اســــت كــــه جــــريــــان را از طــــريــــق الكترودهايي كه روي پوست قرار دارند منتقل مي كند. بر خلاف داروها اين دستگاه ها به جاي اينكه تمام بدن را تحت تأثير قرار دهند تنها نقاط درد را تحت تأثير قرار مي دهند. تنس ايمپالس هايي را از طريق پوست به اعصاب مي رساند تا درد را تسكين دهد. فركانس و شدت جريان تحريكي تنس توسط بيمار قابل تنظيم است. بنابراين، اگر كاربر آموزش هاي لازم را نديده باشد ممكن است با تنظيم نادرست موجب ايجاد عوارضي از قبيل ايجاد خارش و قرمزي پوست يا انقباض ناگهاني عضلات شود.از آنجايي كه تنس از منبع خارجي مانند باتري استفاده 
مي كند به عنوان يك وسيله فعال در تجهيزات پزشكي دسته بندي شده ، بنابراين، براي كساني كه از ضربان ساز قلبي استفاده مي كنند توصيه نمي شود. همچنين استفاده از اين دستگاه براي زنان باردار توصيه نمي شود، زيرا باعث ايجاد تغييرات فيزيولوژيك احتمالا مضر می گردد. تحريك الكتريكي توسط تنس موجب آزاد شدن اندورفين توسط بدن مي شود كه به اعصاب بدن كمك مي كند تا در برابر درد مقاومت كنند.
استفاده از تجهيزات پزشكي مدرن جهت كاهش و از بين بردن درد
با توجه به عوارض متعدد ذكر شده در بالا براي روش هاي درماني دارويي، طب سوزني و تنس به دليل ماهيت Active تمامي روش هاي مذكور، استفاده از روش هاي Passive  بـه عنـوان تحـولـي جـديد در درمان فيزيولوژيك درد بدون ايجاد هيچ گونه عوارض جانبي پيشنهاد شد. دستبند DE-KA Titan pain reliever را بايد روي مـچ دسـت چـپ بسـت، زيـرا سطـح داخلـي مچ دست چپ داراي سطح تماس زياد با رگ هاي خوني و رگ هاي لنفاوي است. ميدان الكتريكي خـازنـي به اعصابي كه اطلاعات درد را به مغز منتقل مي‌كنند رسيده و اين اطلاعات را كاهش مي دهد. در نتيجه، اين ‌اطلاعات در مغز به عنوان  "درد" تـشـخـيـص داده نمـي‌شـود و بيمـار ديگـر دردي را احساس نمي‌كند. ولي منبع درد هنوز وجود دارد!


روزی از یک ریاضیدان نظرش را در باره انسانیت پرسیدند  در جواب گفت : 
اگر زن یا مرد دارای ادب و اخلاق باشند : نمره یک میدهیم : 1
اگر دارای زیبائی هم باشند پس یک صفر جلوی عدد یک میگذاریم : 10
اگر پول هم داشته باشند 2 تا صفرجلوی عددیک میگذاریم : 100 
اگردارای اصل ونسب هم باشند 3 تا صفرجلوی عدد یک میگذاریم : 1000
ولی اگر زمانی عدد 1 رفت ( اخلاق )؛ چیزی به جز صفر باقی نمیماند ، 000
صفر هم به تنهائی هیچ است و با آن انسان هیچ ارزشی ندارد نخستین گام در راه پیروزی ، آموختن ادب است و نکو داشت دیگران . 
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رژیم غذایی بیماران مبتلا به دیابت
سهیلا ستاری وند – کارشناس ارشد پرستاری
[image: C:\Program Files\Microsoft Office\MEDIA\OFFICE12\Lines\BD21338_.gif]
[image: C:\Documents and Settings\metron\My Documents\My Pictures\51106.jpg]

غذاهاي مبتلايان به ديابت بايد ويژگي هاي زير را داشته باشد. 1 .كم چربي 2. حاوي مقادير كافي پروتئين 3.فاقد قندهاي ساده 4.داراي مقادير زيادي فيبر. فيبر غذايي سرعت جذب قند دريافتي ازغذا را آهسته كرده ونهايتا" به حفظ سطح ثابت گلوكز درخون كمك مي كند.بايد دقت كرد كه عنوان مطلب فوق به معني مصرف زيادي قندوشكر يا مواد غذايي حاوي آنها نيست،بلكه انعطاف پذيري بيشتري در زمينه غذا بدست خواهد داد. قابل ذكراست دو نوع فيبر موجود درمواد غذايي شامل فيبرمحلول ونامحلول است كه هردو براي تاْمين يك رژيم سالم درافراد سالم وديابتي مهم هستند. فيبر محلول درآب درلوبيا،اسفرزه،جودوسر،جو وبعضي ازميوه ها وسبزيها يافت مي شود. فيبر نامحلول درآب عمدتاً در سبوس گندم،نان وغلات خالص يا كامل،ماكاروني وسبزي ها يافت 
مي شود. نتايج تحقيقات بيانگراين نكته است كه يك رژيم كم چرب،سرشار ازاين نوع فيبر(نامحلول)در كاهش خطربعضي ازسرطانها،نظير سرطان روده واحتمالاّ سرطان سينه مؤثراست.لذا مصرف فيبر نا محلول توسط افراد ديابتي نيز مهم مي باشد. مصرف فيبر در غذا احساس سيري بيشتري توليد 
مي كند و مانع پرخوري مي شود اين نكته در مبحث كنترل وزن از اهميت زيادي بر خوردار است.
 توصيه هاي تغذيه اي براي بيماران مبتلا به بيماري قند:
 ۱) در هر وعده غذايي از مواد قندي(كربوهيدراتهاي) مركب استفاده كنيد.غذاهاي نشاسته اي مانند نان (ترجيحاً نان سبوس دار مانند سنگك،بربري وتافتون ) غلات،سيب زميني وبرنج حاوي كربوهيدراتهاي مركب است.
 2) مصرف بي رويه قند وشكر وغذاهاي حاوي آنها (مثل شيريني،بيسكويت،مربا،نوشابه، آدامس و...) در بيماران ديابتي ممنوع است. نتايج پژوهش ها نشان داده است كه مصرف مقادير نسبتاً كم قند وشكر مشكلي در ديابت ايجاد نخواهد كرد خصوصاً اگر به طور همزمان با غذاهاي حاوي فيبر محلول مصرف شود.
 3) وعده هاي غذايي بايد به طور منظم ودر ساعات مقرر مصرف شود. تغيير ساعت صرف غذا سبب نوسان قند خون مي گردد كه در بيماران ديابتي مشكلات فراواني را ايجاد 
مي كند. 
4) توصيه مي شود كه مصرف غذاهاي روزانه در سه وعده اصلي (صبحانه،ناهار وشام) ودو ميان وعده (بين صبحانه وناهار،ناهار وشام) تقسيم گردد. همچنين مي توان وعده كوچكي را قبل از خواب اختصاص داد. 
5) مصرف حبوبات (نخود، عدس و لوبيا) در برنامه غذايي توصيه مي شود. فيبر موجود در اين غذاها باعث كنترل بهتر قند خون مي گردد. 
6) از مصرف غذاهاي پر چرب وسرخ كرده بپرهيزيد وغذاها را بيشتر به شكل آب پز ويا كبابي مصرف كنيد. 
7) روغن مصرفي بايد حتماً از نوع نباتي باشد. بهتر است كه از روغنهاي نباتي مثل روغن آفتاب گردان، سويا،ذرت وامثالهم استفاده شود.
 8) از گوشتهاي كم چرب ومرغ وماهي بدون پوست در غذاهاي خود استفاده نمايد.
 9) مصرف تخم مرغ حداكثر سه روز در هفته باشد. 
۱۰) ميوه جات وسبزي جات را به شكل تازه مصرف كنيد. ويتامين ث موجود در ميوه جات وسبزيجات تازه، كمك شاياني به كنترل قند خون مي نمايد .
 11) سالاد وسبزيجات را بدون سس ويا چاشني هايي نظير ليمو ترش يا نارنج مصرف نماييد .
12) حتي المقدور از مركبات در بين ميوه هاي مصرفي خود استفاده كنيد. 
13) ميوه هاي خيلي شيرين مثل انگور شيرين ،خربزه، موز،انجير وخرما مصرف نكنيد. 
تحقيقات جديد: 1)بيماران ديابتي در رژيم غذايي خود حتماً از ماهي استفاده كنند. مصرف منظم ماهي خطر بروز نا رسايي كليه را در مبتلايان به ديابت كاهش مي دهد. 2) تازه ترين تحقيقات نشان ميدهد بيماران مبتلا به ديابت نوع 2(غير وابسته به انسولين) مي توانند با افزودن كمي دارچين به رژيم غذايي خود به حفظ سلامتي بدنشان كمك كنند. بيماران ديابتي كه به مدت چهل روز و روزانه يك گرم دارچين به رژيم غذايي معمولي خود بيفزايند،ميزان قند خون،كلسترول و چربي هاي خونشان تا سي در صد كاهش مي يابد. 3) بروكلي از سبزيهاي بسيار مفيد است كه منبع غني كروم است وبه تنظيم قند خون در محدوده مطلوب كمك مي كند. جو نيز از نظر كروم غني است از ديگر مواد غذايي كروم مي توان به قارچ خوراكي،سبوس غلات،مغزها ،ريواس ومخمر اشاره كرد. هدف اصلی از رژیم درمانی در بیماران دیابتی، استفاده از موادغذایی به صورت متعادل است. اصولاً رژیم غذایی كه توسط كارشناسان و متخصصان تغذیه برای افراد دیابتی تهیه می شود دارای اهداف زیر است: رساندن قند خون به سطح طبیعی - حفظ سطح چربی های خون در حد طبیعی - كاهش مشكلات خاص بیماران دیابتی - به دست آوردن و حفظ وزن ایده آل - رساندن مواد مغذی به بدن به میزان لازم - تأمین انرژی موردنیاز بدن جهت انجام فعالیت های لازم - جلوگیری از بروز  عوارض و مشكلات ناشی از دیابت .

توصیه های تغذیه ای برای بیماران مبتلا به دیابت نوع اول
1. سعی كنید برنامه غذایی خود را به طور منظم تنظیم كنید. به نحوی كه هر روز در ساعات معینی غذا بخورید.
2. روزانه بین 4 تا 5 وعده غذا بخورید. 
3. در هر وعده مقادیر متناسبی از كربوهیدرات ها را مصرف كنید تا دچار عوارض ناشی از نوسانات قندخون نشوید. 
4. چربی دریافتی از طریق موادغذایی را محدود كنید. 
5. مصرف قندهای ساده مانند شكر، شكر قرمز، عسل و شربت ذرت را محدود كنید.
6. مصرف فیبر را تا میزان 25 میلی گرم به ازای هر 1000 كیلوكالری دریافتی افزایش دهید. جهت اطلاع از میزان كالری موردنیاز روزانه خود، با متخصص تغذیه مشورت نمایید. )منابع غذایی فیبر شامل انواع میوه و سبزی، حبوبات و غلات سبوس دارمی باشد( 
7. تلاش كنید از محصولات بدون قند مانند نوشابه های بدون قند، ژله بدون قند و بیسكوئیت های بدون قند استفاده كنید. 
8. از میوه های تازه و كلوچه های كم چربی و غلات به عنوان میان وعده استفاده كنید. 
9. هر روز صبح، غلات پرفیبر را برای صبحانه انتخاب كرده و از مصرف غلات دارای مقادیر زیاد شكر خودداری كنید. 
10. به جای آب میوه از میوه تازه استفاده كنید. 
11. از شیرهای كم چربی استفاده كنید. 
12. روزانه حداقل 8 لیوان آب بنوشید. 
توصیه های تغذیه ای برای بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم
 از آنجایی كه بیماران دیابت نوع دوم در سنین بالاتری قرار دارند، مهم ترین كار در این بیماران، كنترل وزن می باشد. بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم باید توصیه های ذیل را مدنظر قرار دهند: 
1. مصرف فیبرهای محلول به میزان 25 گرم به ازای هر 1000 كیلوكالری ضمن ایجاد احساس سیری، می تواند به كنترل قندخون كمك كند. یكی از انواع فیبرهای محلول پكتین 
می باشد كه در سیب، مركبات مثل پرتقال، لیمو و گریپ فروت، توت فرنگی، هویج و غلات سبوس دار وجود دارد. غیر از این مواد غذایی، منابعی فیبری كه در بالا ذكر شده اند را نیز مصرف كنید. 2. تعداد وعده های غذایی خود را افزایش دهید. 3. حتما قبل از صرف غذا از سالاد یا موادغذایی كم كالری مانند كاهو، كرفس، ژله بدون قند و سوپ های ساده و كم كالری استفاده كنید. 4. از مصرف آب میوه در صبح و به صورت ناشتا خودداری كرده و به جای آن در طول روز از میوه تازه استفاده كنید. 5. از نوشیدنی ها و دسرهای بدون قند استفاده كنید. 6. آرد گندم كامل را جانشین آرد سفید كنید. 7. از مصرف روغن ماهی و مكمل نیاسین خودداری كنید زیرا باعث افزایش قند خون می شوند. 8. مصرف چربی ها را در برنامه روزانه غذایی خود طبق نظر متخصص تغذیه كاهش دهید.
 9. روزانه 8 لیوان آب بنوشید.
 نكات مهم و قابل توجه برای خانواده ها و بیماران: 
1. افراد دیابتی مبتلا به بیماری كلیوی باید به تغذیه خود توجه خاصی داشته باشند، زیرا بیماری كلیوی با عمل بسیار از مواد مغذی تداخل دارد. لذا مصرف مكمل های تغذیه ای مگر با اجازه متخصص تغذیه توصیه نمی شود. 2. از آن جایی كه كمبود بعضی از ویتامین ها باعث تشدید بیماری دیابت 
می گردد، باید سعی كرد تا مقادیر متناسب ویتامین ها از طریق موادمغذی دریافت شوند. به دلیل افزایش نیاز به ویتامین ها در این بیماران باید مكمل ویتامینی مصرف شود، ولی برای جلوگیری از عوارض مصرف بیش از حد آنها با متخصص تغذیه مشورت كنید. 3. ویتامین ث برای ورود به داخل سلول، نیاز به انسولین دارد. تحقیقات نشان می دهد كه مقدار این ویتامین در افراد دیابتی پایین تر از حد طبیعی می باشد؛ لذا مصرف میوه و سبزی فراوان و همچنین مكمل ویتامین ث ضروری است. 4. بعضی از داروهای خوراكی كاهش دهنده قند خون، باعث كمبود ویتامینB12 در بدن می شوند. بنابراین در این مورد نیز باید با یك متخصص تغذیه مشورت كنید، زیرا كمبود این ویتامین می تواند باعث تخریب بافت عصبی شود. 5. بیماری دیابت می تواند باعث كمبود بیوتین در بدن شود. از آن جایی كه كمبود این ماده مهم می تواند باعث تخریب بافت عصبی در بازوها و ساق پا شود، مشورت با متخصص جهت آشنایی با منابع مصرف و میزان مورد نیاز آن ضروری است.
به هنگام بازدید از یک بیمارستان روانى، از روان‌پزشک پرسیدم شما چطور می‌فهمید که یک بیمار روانى به بسترى شدن در بیمارستان نیاز دارد یا نه؟ 
روان‌پزشک گفت: ما وان حمام را پر از آب می‌کنیم و یک قاشق چایخورى، یک فنجان و یک سطل جلوى بیمار می‌گذاریم و از او می‌خواهیم که وان را خالى کند. 
من گفتم: آهان! فهمیدم. آدم عادى باید سطل را بردارد چون بزرگ‌تر است. روان‌پزشک گفت: نه! آدم عادى درپوش زیر آب وان را بر می‌دارد. شما می‌خواهید تخت‌تان کنار پنجره باشد؟
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عقیق و تاثیرات درمانی بر جسم و روان
فریده سیدجامبر – سرپرستار
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اين سنگ از تجمع کوارتزهايي که با ظرافت خاص منطقه اي شکل گرفته است تشکيل مي گرددو از گروه کلسدوئين بوده (سيليسهاي نيم شفاف متبلور شده اي که در عهد باستان در امر جواهرسازي از آن استفاده مي کردند) معمولا به رنگهاي قرمز، کبود، قهوه اي، زرد، نارنجي و غيره ديده مي شود.
خواص درماني(تاثير بر جسم و روان): 
 عقيق بر ناتوانيهاي چشمي بسيار موثر است و مي توان از اين سنگ براي درمان سردردها، گرفتگيهاي عضلاني، صرع، ناراحتي هاي کليه، روده، احتقان و ورم ها استفاده کرد.اين سنگ ريه ها، معده، کبد و مغز را تقويت نموده و محرکي براي دستگاه گوارش بوده و بيان و سخنوري را تسهيل مي کند.عقيق انرژي درون را افزوده و فعاليتهاي جنسي را در مردان و زنان بهبود مي بخشد.ضمنا دوره قاعدگي را در زنان منظم کرده ، خستگي اعضا و جوارح را از بين مي برد گويي استفاده کننده خود را به منبع لايزال انرژي و ابدي فناناپذير متصل گردانيده و باعث روابط عاشقانه و رمانتيک مي گردد .اين سنگ غم و افسردگي را از بين برده و به انسان آرامش مي دهد
عقيق ضربان قلب وجريان گردش خون را تنظيم و غدد و هورمونهاي بدن را متعادل مي سازد و متابوليسم بدن را بهبود بخشيده و هضم وجذب غذا و مواد آلي بدن را تسهيل مي کند و بدين طريق نشاط و شادابي را براي ما به ارمغان مي آورد .عقيق با بازگشايي کانالهاي بسته انرژي بيماريهاي جسمي و روحي را که در اثر انسداد مجاري انرژي بوجود آمده دفع و سلولها و بافتهاي آسيب ديده را ترميم 
مي کند. عقيق انديشه را صاف و تابناک مي کند و ذهن را آرام و به سمت موسيقي و آفرينشهاي هنري مي کشاند و در صورت تداوم شکوفايي استعدادهاي دروني و بيروني را موجب گردانيده و نفوذ به لايه هاي دروني شخصيت آدمي و بروز بينشي ژرف به سوي تعادل درون و خودشناسي را فراهم مي سازد. عرفا و مراقبه گران پويا از کوهستان و سنگهاي عقيق براي رسيدن به عمق خلسه و تجربه ناهوشيار درون بهره جسته و پلي بين انرژيهاي کيهاني و انرژي دروني برقرار مي کرده اند .
عقيق اقتدار درون را افزوده و تعامل در روابط اجتماعي را دلچسب تر مي سازد و تماميت جسمي و روحي به صاحب خود اعطا مي کند .ارتعاشات اين سنگ انسداد و موانع دروني را از بين مي برد و انرژي منفي را از ما دور مي کند .توصيه مي شود آن را در آپارتمانها بکار بريد تا از نيروهاي منفي بدور باشيد.
 عقيق جزء سنگهاي خوش يمن بوده و مخاطرات و حوادث زندگي را کاهش داده و دست يافتن به قله موفقيتها را تسهيل مي سازد،در محافل عرفاني اعتقاد بر اين است که براي هر نوع سنگ فرشته نگهبان و ياري دهنده اي است که به تکامل سنگ و صاحب آن همت مي گمارد. عقيق تواما بر جسم و ذهن عمل کرده، افراد رويا پرداز و منفعل را به زندگي طبيعي و پربارتر باز مي گرداند .
 نگهداري ازعقيق بسيار ساده بوده و مي توان يکبار در هفته آن را در آب جاري شسته و سپس در مقابل اشعه نور خورشيد قرار داد.
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پیشگیری از خودکشی نوجوانان
فریده سیدجامبر – سرپرستار
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علائم هشداردهنده و نحوه پاسخ به صداي كمك يك فرد جوان را ياد بگيريد.
بخاطر بياوريد چطور نوجواني مي تواند مشكل باشد؟همراه با تغييرات عمده جسمي ،يك فرد جوان با دنياي درهم و بر هم و ضد ونقيض مواجه مي شود.دوره هايي از اضطراب و افسردگي در طي نوجواني شايع هستندكه ممكن است واكنشهاي طبيعي به فقدان و تنش رواني باشند. اما چون      توانايي نوجوان در مناسبات تفكر انتزاعي افزايش مي يابد بنابراين احتمال مي رود كه او به موضوعهاي عميق زيادي از جمله مرگ خودش واكنش نشان دهد.
نوجواني كه براي حل مشكلات احساس نااميدي وبي ياوري مي كند بيشتر به خودكشي روي مي آورد.شما مي توانيد از يك تراژدي(فاجعه) پيشگيري كنيد .در اين مقاله، توضيح خواهیم داد كه براي بررسي افسردگي و افكار خودكشي نوجوانان و كمك به درمان آنها و آموزش علائم هشدار دهنده افسردگي و خودكشي افرادي كه با آنها كار و زندگي  مي كنند، چه تمهيداتي لازم است.
سومين و بالاترين علت مرگ جوانان: 
بر اساس آمارانجمن روانپزشكي كودك ونوجوان آمريكا ،خودكشي بعد از تصادفات ماشين و ديگركشي سومين علت مرگ افراد بين سنين24-15 سالگي است .مرگهاي ناشي از رفتارهاي بي پروا (پرخطر)،كه ممكن است منعكس كننده تمايلات خودكشي باشد، در آمارهاي خودكشي گنجانده نمي شود.،بنابراين ميزان خودكشي ممكن است حتي بالاتر باشد.در اين گروه سني دختران اغلب بيشتر از پسران اقدام به خودكشي مي كنند،اما پسران در كشتن خودشان چهار بار بيشتر از دختران موفق هستند.بيش از 90% نوجوانان با تمايلات خودكشي يك اختلال رواني قابل درمان دارند.اختلالات خلقي ،بويژه افسردگي درمان نشده علت بيشترين اقدام به خودكشي و مرگ در اين گروه محسوب مي شود. ديگر خطرات مهم شامل سوء استفاده از مواد ،تاريخچه سوء استفاده جسمي يا جنسي و دسترسي آسان به اسلحه گرم مي باشد..
افسردگي ميتواند چنان ديدگاه نوجوان را به زندگي تحريف كند كه وي فقط به شكستها و عهدشكني ها متمركز شود.ناتواني ديدن آينده بهتر موجب مي شود نوجوان احساس نااميدي كند و ممكن است كه خودكشي را  تنها راه رهائي بداند. بر اساس  DSM-IV ،يك نوجوان با 5 مورد يا بيشتر از علائم و نشانه هاي زير را به مدت 2 هفته داشته است يك حمله افسردگي عمده دارد: 
· خلق افسرده يا تحريك پذير
· كاهش علاقه يا فقدان لذت تقريبا در همه فعاليتها
· آشفتگي خواب
· تغيير در وزن يا اختلال در اشتها
· كاهش تمركز حواس يا داشتن ترديد(بلا تصميمي)
· افكار خودكشي يا مرگ
· بي قراري يا كندي رواني ـ حركتي
· خستگي يا فقدان انرژي
· احساس بي ارزشي يا احساس گناه نا متناسب
سوء استفاده از الكل و دارو: 
استفاده از الكل و دارو بين نوجوانان روشي براي پذيرفته شدن  از طرف همتاها است همچنين مي تواند يك روش خود درماني براي اضطراب و افسردگي باشد اما سوء مصرف اين مواد احساس افسردگي و اضطراب را افزايش مي دهد و ممكن است ميل به خودكشي را شعله ور كند.اگر شما مي خواهيد با نوجوان در مورد رفتارهاي پرخطر صحبت كنيد ،توضيح دهيد كه داروها چطور بدن ومغز را تحت تاثير قرار مي دهند .ممكن است شما بر يك فرد نو جوان تاثير گذار باشيد .سوءاستفاده جسمي يا جنسي خطر خودكشي را افزايش مي دهد .در دوره نوجواني تاريخچه گذشته يا فعلي سوء استفاده ،تغييرات هورموني و ساير تنشهاي نوجواني مي توانداحساسات حل نشده عصبانيت و خجالت را برانگيزد.نوجواني كه احتمالا قرباني سوء استفاده است در طي سالهاي نوجواني نياز به روان درماني مستمر دارد.
نوجوان به خودكشي با اسلحه بعنوان راه حل مشكلات نگاه مي كند، بنابراين ايمني خانه موضوع فوق العاده مهمي در آموزش بهداشت است. خودسوزي ها، مسموميت هاي دارويي ،حلق آويز كردن و رفتارهاي پرخطراز روشهاي شايع خودكشي در نوجوانان و جوانان امريكايي مي باشد .
شناخت علائم خطر
با شناخت نيازهاي رواني نوجوان و جوان ،شما مي توانيد از تلاش براي خودكشي و احتمالا يك مرگ پيشگيري كنيد شناخت بهتر شما از بيمار نوجوان ،موجب تجهيز شما در شناخت بهتر علائم خطر مي شود ، ابراز نااميدي يا غمگيني، لغزش در كار مدرسه ،فقدان علاقه به ورزش يا ديگر فعاليتها ،تغييروزن،آشفتگي خواب (بيخوابي يا خوابيدن زياد )شايعترين علائم هشدار دهنده هستند.
به علائم افسردگي كه زياد واضح نيستند نيزتوجه كنيد.اين علائم شامل شكايات جسمي (مثل درد شكم يا سردرد )،اشتغال ذهني با مرگ(از جمله دائما لباس مشكي پوشيدن ونوشتن در مورد موضوعات نيستي گرایانه ، گوشه گيري فرار از مدرسه  انزواي اجتماعي می باشند . فردي كه به علت خودكشي كسي را از دست داده در مواجه با تنش رواني در معرض خطر بالاتري قرار مي گيرد، بنابراين
مطمئن باشيد كه شرح حال كاملي  تاريخچه شخصي و خانوادگي تهيه مي كنيد.
اگر بررسيهاي شما نوجواني را با خطر رفتار خودكشي مشخص مي كند در پرسيدن اين سوالات مستقيم از وي نترسيد: 
1) آيا در مورد كشتن خودتان فكر مي كنيد؟
2) آيا شما نقشه يا روش خاصي را براي كشتن خود داريد؟
3) آيا مي توانيد آنچه را براي انجام نقشه خود داريد، بدست آوريد؟
اگر نوجوان به سوالات شما پاسخ مثبت داد و جزئيات را گفت ، براي حفظ ايمني وي او را همراهي كنيد . فكر خودكشي يك مورد از فوريتهاي پزشكي است ،بنابراين وي را به بخش اورژانس يا مستقيم به مركز مراقبت روانپزشكي برده ، والدين وي را مطلع كنيد. نوجوان ممكن است تا زماني كه براي خودش خطري نداشته باشد در بخش روانپزشكي بستري شود يا ممكن است جهت مشاوره به طور سرپايي به يك درمانگر ارجاع داده شود. اگر شما علائم و نشانه هاي افسردگي در يك نوجوان را تشخيص داديد يا افكار خودكشي را در وي شناسايي كرديد او را براي بررسي و درمان احتمالي به يك متخصص حرفه اي بهداشت رواني ارجاع دهيد.
دريافت كمك: 
تعداد زيادي از نوجوانان و جوانان با افكار خودكشي وقتي كه با تركيبي از داروها و روان درماني درمان شدند بهترين پاسخ را داشته اند.
داروها: 
ارائه كننده خدمات بهداشت رواني از جمله يك روان پزشك يا روان پرستار بايد به دارو درماني نوجوان از نظر اثرات درماني و بررسي عوارض جانبي و خطرات نظارت كند. مشخص شده است كه برخي داروهاي ضدافسردگي از جمله مهاركننده هاي اختصاصي بازجذب سروتونين، افكار خودكشي را لااقل در اوایل درمان در برخي كودكان افزايش داده است . اگر نوجواني افسرده است و خطرخودكشي وجود دارد ،ممكن است فاقد انرژي براي اجراي نقشه خودكشي باشد،اما چندين هفته بعد از درمان با ضد افسردگي ها ممكن است انرژي كافي براي اجراي طرح خودكشي را بدست آورد.
واقعيات درست را در مورد خودكشي بدانيد: 
· ميزان خودكشي در بين جوانان از سال1992 به آهستگي كم شده است ،اما هنوز به طور غيرقابل قبولي بالا است.
· در سال 2001 ،54 % خودكشي هاي جوانان با استفاده از خودسوزي بوده است.
· ميزان خودكشي بين آمريكائيهاي سرخ پوست و آلاسكائي در گروه سني 15 تا 24 سال بالا است.چندين مدرسه و كميته پيشگيري از خودكشي يا بيماريابي و ارجاع، برنامه هاي مداخله در بحران براي جوانان در دست اجرا دارند.
· ميزان خودكشي در ايالات متحده امريكا در بهار بالا و در زمستان پايين است (اين مغاير با افسانه شيوع خودكشي در تعطيلات زمستاني است).
· مردان 4 بار بيشتر از زنان به علت خودكشي مي ميرند.
آيا خودكشي واگیردار است؟
انجام 3 يا بيشتر خودكشي يا اقدام به آن در يك محل خاص در يك دوره 3 ماهه بعنوان خودكشي خوشه اي (دسته اي) شناخته شده است. حدود 5-1 % خودكشي نوجوانان در آمريكا، به شكل خوشه اي اتفاق مي افتد. .چنين اتفاقي ممكن است به صورت مسري باشد،بدين معني كه رفتار خودكشي يك فرد ممكن است به طور جدي فرد ديگري را در پيروي از آن رفتار تحت تاثير قرار دهد.
فشار قوي همتايان  بين نوجوانان مي تواند آنها را بيشتر با خودكشي خوشه اي مواجه كند چرا؟برخي وسيله ها از جمله ، فيلمها ، آوازها و مرگهاي رمانتيك براي افراد جوان جذاب هستند همچنين يك نوجوان ممكن است به مرگ به عنوان پايان فكر نكند و در عوض خودش را در تشييع جنازه خودش تصور كند تا بتواند واكنش دوستانش را نسبت به مرگش مشاهده نمايد. درمان حمايتي براي نوجواني كه مرگ دوستش را تجربه كرده است مهم است.
صحبت كردن: 
درمانهاي شناختي و روان درماني پويائي از انواع كليدي روان درماني هستند. يك نوحوان افسرده ممكن است فرايندهاي شناختي غلط داشته باشد كه منجر به تعبیر وي از هر رويداد به عنوان يك مصيبت يا فاجعه شود. اگر وي مهارتهاي مقابله اي مؤثر را ياد نگرفته باشد ، خودكشي يك گزينه جذاب خواهد بود. بعنوان مثال ،نوجواني كه رابطه اش با نامزدش بهم مي خورد ممكن است با انواع افكار منفي اشتغال ذهني پيدا كند ، از جمله از دست دادن وجهه در بين همتاها يا احساس اينكه ديگردوست داشتني نيست .و ممكن است خودكشي را تنها راه پايان دادن به احساسات شديد غمگيني و عصبانيت خودش ببيند. يك نوجوان با مهارتهاي مقابله اي بهتر، ممكن است احساس غمگيني بكند ،اما ديد مثبت تري نسبت به آينده دارد. تفكر خودانگارانه هر نوجوان منجر به نتيجه گيري و واكنشهاي هيجاني متفاوتي مي شود.
روان درماني روان پويايي افسردگي را به ضربه ها يا كشمكشهايي كه در دوران كودكي اتفاق افتاده است ، ربط مي دهد و هدف عمده آن حل كشمكش است. به عنوان مثال اگر يك نوجوان باافكارخودكشي در كودكي مورد سوءرفتار قرار گرفته و در مورد خودش احساس خوبي ندارد، درمان گر بايد به وي كمك نمايد كه ارتباط بين احساسات امروز خود را با احساسات مربوط به سوءرفتار گذشته را درك كند .گويش اينكه چطور رويدادها و ضربه هاي گذشته ديدگاه نوجوان را نسبت به زندگي فعلي تحت تاثيرقرار مي دهد كليد اين نوع درمان است .
بطور كلي نوجوان بايد پس از شروع درمان با ضدافسردگي ها 4 هفته اول هر هفته و سپس هر 4 هفته يكبار توسط درمان گر ويزيت گردد.پس از بررسيهاي پيوسته اگر مشخص شد او مي تواند با ايمني از داروها استفاده كند و داروها به وي كمك مي كنند،درمان گر مي تواند تعداد ويزيتها را به يكبار در هر 4 ماه كاهش دهد در مورد علائم هشدار دهنده افكار خودكشي به والدين آموزش دهد و بگويد وقتي كه نوجوان داروي ضدافسردگي مي گيرد مواظب وي  باشند.
روان درماني(صحبت درماني ): ملاقات درمانگر براي بحث در مورد موضوعات و احساسات ،بخش حياتي درمان مي باشد .گاها فقط جلسات دوره اي با درمان گر بهداشت رواني، جهت كمك به نوجوان براي مديريت احساس درماندگي كه مي تواند منجر به رفتار خودكشي شود ،كافي خواهد بود (در مورد ديدگاههاي شناختي ـ رفتاري و روان پويايي در رواني درماني ياد بگيريد)
تشخيص و مداخله: اگر علائم هشدار دهنده خودكشي را دربيمار جوان مشاهده مي كنيد در مورد ارجاع او به روان درمان دچار ترديد نشويد.

 مداخله شما مي تواند يك زندگي را نجات دهد.


سوء تعبیر از موفقیت

 
آیا زمان این نرسیده که دیدگاهتان را درباره موفقیت تغییر دهید؟ بیشتر مردم درباره موفقیت دچار سوءتفاهم هستند. اینک به ده مورد سوء تعبیر رایج در میان مردم درباره موفقیت و افکاری از این دست اشاره می‌کنم: 
1. بعضی از مردم به خاطر گذشته‌شان، تحصیلاتشان و... موفق هستند ." هیچ کس نمی‌تواند موفق باشد مگر بخواهد و سپس برای بدست آوردنش بکوشد".
2. افراد موفق اشتباه نمی‌کنند. "آن‌ها هم مثل ما اشتباه می‌کنند فقط اشتباهشان را تکرار نمی‌کنند".
3. برای موفق شدن باید (60 70، 80، 90 و...) ساعت در هفته کار کرد.
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4. موفقیت به «زیاد» انجام دادن کاری ربط ندارد، بلکه بیشتر به "درست انجام دادن" آن ربط دارد." فقط اگر قواعد خاصی را اجرا کنیم موفق می‌شویم."
5. چه کسی قواعد را به وجود می‌آورد؟ موقعیت‌ها متفاوتند." گاهی لازم است از قواعد خاصی پیروی کنیم و گاهی نیز باید قواعد ساخته خودمان را بکار بندیم."
6. اگر کمک بگیریم، این دیگر موفقیت نیست. موفقیت به ندرت در تنهایی رخ می‌دهد. "آن‌هایی را که به موفق شدن تو کمک می‌کنند، شناسایی کن. تعدادشان کم نیست."
7. باید خیلی شانس بیاوریم تا موفق شویم." بله، کمی باید شانس آورد اما بیشتر به کار سخت، دانش و جدیت احتیاج است."
8. فقط اگر زیاد پول درآوریم موفقیم. "پول یکی از نتایج موفقیت است، اما ضامن آن نیست."
9. باید همه بدانند که ما موفق هستیم." شاید با بدست آوردن پول و شهرت بیشتر، افراد بیشتری از کارتان باخبر شوند. اما، حتی اگر شما تنها کسی باشید که از این موضوع باخبرید، هنوز آدم موفقی هستید."
10. موفقیت، یک هدف است. "موفقیت بعد از رسیدن به اهداف بدست می‌آید. وقتی می‌گویی «می‌خواهم آدم موفقی شوم» از شما سوال می‌کنند: «در چه چیزی؟»"
11. به محض این‌که موفق شویم، گرفتاری‌ها هم تمام می‌شوند.
12.شاید فرد موفقی باشی ولی پستی و بلندی‌ها در پیش‌اند. از موفقیت امروزت لذت ببر، فردا روز دیگری است.

                منبع : اینترنت
. کودکی که آماده تولد بود نزد خدا رفت و از او پرسید:
می گویند فردا شما مرا به زمین می فرستید، اما من به این کوچکی وبدون هیچ کمکی چگونه می توانم برای زندگی به آنجا بروم؟
خداوند پاسخ داد: در میان تعداد بسیاری از فرشتگان،من یکی را برای تو در نظر گرفته ام، او از تو نگهداری خواهد کرد
اما کودک هنوزاطمینان نداشت که می خواهد برود یا نه،گفت : اما اینجا در بهشت، من هیچ کاری جز خندیدن و آواز خواندن ندارم و این ها برای شادی من کافی هستند.
خداوند لبخند زد: فرشته تو برایت آواز خواهد خواند و هر روز به تو لبخند خواهد زد تو عشق او را احساس خواهی کرد و شاد خواهی بود
کودک ادامه داد: من چگونه می توانم بفهمم مردم چه میگویند وقتی زبان آنها را نمی دانم؟...
خداوند او را نوازش کرد و گفت: فرشتهّ تو، زیباترین و شیرینترین واژه هایی را که ممکن است بشنوی در گوش تو زمزمه خواهد کرد و با دقت و صبوری به تو یاد خواهد داد که چگونه صحبت کنی.
کودک با ناراحتی گفت: وقتی می خواهم با شما صحبت کنم ،چه کنم؟
اما خدا برای این سوال هم پاسخی داشت: فرشته ات دست هایت را در کنار هم قرار خواهد داد و به تو یاد می دهد که چگونه دعا کنی.
کودک سرش را برگرداند و پرسید: شنیده ام که در زمین انسان های بدی هم زندگی می کنند،چه کسی از من محافظت خواهد کرد؟
فرشته ات از تو مواظبت خواهد کرد ،حتی اگر به قیمت جانش تمام شود .
کودک با نگرانی ادامه داد: اما من همیشه به این دلیل که دیگر نمی توانم شما را ببینم ناراحت خواهم بود.
خداوند لبخند زد و گفت: فرشته ات همیشه درباره من با تو صحبت خواهد کرد و به تو راه بازگشت نزد من را خواهد آموخت، گر چه من همیشه در کنار تو خواهم بود
در آن هنگام بهشت آرام بود اما صداهایی از زمین شنیده می شد.
کودک فهمید که به زودی باید سفرش را آغاز کند.
او به آرامی یک سوال دیگر از خداوند پرسید:
خدایا !اگر من باید همین حالا بروم پس لطفآ نام فرشته ام را به من بگویید..
خداوند شانه او را نوازش کرد و پاسخ داد:
نام فرشته ات اهمیتی ندارد، می توانی او را ...
*** مـادر***صدا کنی
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شادمانی حسی است که باید آن را تجربه کرد. برای شادبودن لازم نیست تا همه چیز در حد کمال باشد.می توانید حتی از چیزهای ساده لذت ببرید و به حس شادی برسید. راهکارهای ساده زیر می تواند شمارا در رسیدن به این احساس کمک کند.
· به هر هدفی که می خواهید برسید، اول باید باور کنید که می رسید.
شادمانی پیداکردنی نیست، بلکه احساسی است که باید تجربه اش کرد. شادمانی، خارج از وجود شما نیست، بلکه یک احساس است، تلاش برای شادمان بودن را رها کنید و به سادگی شاد باشید. آیا شما از آن گونه افرادی هستید که حتی در بهترین شرایط، از چیزی نگرانید؟یا از آن جمله افراد نادری هستید که حتی در شرایط سخت نیز، دلیلی برای شادشدن 
می یابید؟ شادی خود را محدود به حضور شخصی، وجود شرایطی یا بودن حالتی نکنید، در هر شرایطی شاد باشید. اگر تصور کنید در کنار شماست برای احساس کردن آن، منتظرنباشید.
· ازچیزهای ساده لذت ببرید
لازم نیست تاهمه چیز در حد کمال آن باشد، می توانید از چیزهای ساده هم لذت ببرید. اگر نمی توانید  براي صرف نهار به يک رستوران عالي برويد، در منزل ظرف هاي مخصوص مهمان ها را از کمد خارج کنيد و داخل آن غذاي خانگي خود را ميل کنيد خواهيد ديد که مزه غذا اين بار، تغيير خواهد کرد و آن احساس تنوعي که دوست داشتيد دررستوان به شما دست بدهد در خانه ايجاد خواهد شد. از خريدن يک دسته گل، يک روسري کوچک، يک شيريني خانگي و برگزاري يک مهماني دوستانه لذت ببريد و براي شادي، منتظر معجزه نباشيد. چرا که معجزه همين شادی هاي کوچک اطراف شما است، اما نکته اي در اين جا نيز وجود دارد: همين طور که سطح توقع هاي خود را پايين مي آوريد، به تدريج معجزه ها در زندگي تان رخ 
مي دهد.
· فراموش نکنید که تنها نیستید
ایمان به خدا، زیر بنای یک زندگی شادمانه و همراه با احساس سعادت و خوشبختی است. اگر احساس کنید که در زندگی تنها نیستد، می توانید با قدرت تمام، در مقابل مشکل ها بایستید. احساس شکست و نگرانی نکنید. اگر ایمان به نیرویی عظیم، شگرف، خیرخواه و مهربان داشته باشید، ناراحتی ها را حکمت خدا می بینید و از بروز آنها شاد می شوید. شادی ها را رحمت خدا دیده و به خاطر آنها شکر می کنید. اگر تمام مردم جهان باشما دشمن شوند و تمام اتفاق های بد رخ دهند و شما ایمان داشته باشید،بازهم شاد هستید، چون می دانید خدای مهربان در هر حال، محافظ و پشتیبان شما است. خود را تنها نبینید، همواره دو چشم دانا و بینا مراقب شما است. تجربه ثابت کرده کسانی که به خدا ایمان دارند و همواره به او توکل می کنند، شادترین و راضی ترین انسان ها هستند.
· مهم نیست که چه اتفاقی رخ می دهد، مهم این است که شما چگونه می بینید
 هیچ مصیبتی در زندگی، آن قدرها فاجعه آمیز نیست. مشکل ها فقط برای آن در زندگی شما آمده اند که عقیده شما را در باره خود تغییر دهند تا زمانی که فقط بدبختی ها را می بینید، مصیبت های بیشتری را به طرف خود جذب می کنید. فراموش نکنید که اتفاق ها براساس انتظار های شما روی می دهند، به محض آن که باورهای خود را درباره مسئله ای تغییر دهید، اندیشه های تازه، افراد و فرصت های تازه به زندگیتان جذب می کنید.
· مانند کیمیاگران عمل کنید
درگذشته، کیمیاگران فلزهای پست را به طلا تبدیل می کردند. شما نیز نیز در ورای اتفاق های بد و ناهنجار، فایده نهان آنها را یافته و به فرصتی تازه در زندگی خود تبدیل کنید.لذت بردن از زندگی به تمرین نیاز دارد. همه ما در اطرافمان، افرادی را می شناسیم که از فرصت های خود استفاده نمی کنند و در شرایط مناسب از زندگی گله دارند. چه قدر آرزو می کنیم جای آنان باشیم؟چند بار در زندگی به خود گفته اید اگر من جای فلان شخص بودم، چه می کردم به خودتان مراجعه کنید، ببینید با فرصت هایتان چه می کنید؟ آیا موردهای خوبی در زندگی شما وجود نداشته که به خاطر یک یا چند ایراد جزئی از آنها گذشته باشید؟ فراموش نکنید: خداوند برای شما بهترین شرایط مورد نیاز تان را فراهم کرده است. از آنها لذت ببرید.

8 نکته در کنترل عصبانیت
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مهارت‌های کنترل عصبانیت را بیاموزید تا استرس را در خود کاهش دهید. یکی از بزرگترین موانع در راه تحقق موفقیت شخصی و شغلی عصبانیت می‌باشد وقتی نمی‌توانیم عصبانیت خود را کنترل کنیم از چند جهت دچار آسیب می‌شویم: 
· عصبانیت توانائی ما را برای خوشحالی از بین می‌برد، زیرا عصبانیت و خوشحالی در تضاد با یکدیگر هستند.
· عصبانیت موجب خارج شدن روابط خانوادگی و دیگر روابط از مسیر صحیح‌شان می‌گردد.
· عصبانیت موجب کاهش مهارت‌های اجتماعی، سازش و مصالحه شده و دیگر روابط را نیز در معرض خطر قرار می‌دهد.
· عصبانیت به معنای از دست دادن کار است، زیرا روابط را نابود می‌کند.  همچنین عصبانیت به معنای شکست در کاری است که در صورت عدم عصبانیت و داشتن خلقی نرم‌تر می‌توان موفقیتی بدست آورد .
· عصبانیت منجر به افزایش فشار و استرس می‌گردد (و این رابطه دو طرفه است عصبانیت منجر به افزایش استرس و استرس موجب عصبانیت بیشتر است) .در هنگام عصبانی بودن ما دچار اشتباهات بسیار می‌گردیم، زیرا پردازش اطلاعات در آن هنگام برای ما مشکل است .
· اکنون افراد از خطرات عصبانیت و نیاز برای مدیریت و کنترل آن با ساختن مهارت‌ها و راهکارهای لازم آگاهی یافته‌اند .برای برخی از افراد مدیریت و کنترل عصبا نیت آسان و راحت است .آنها نیز عصبانی می‌شوند . در واقع همه افراد عصبا نی می‌گردند، اما کنترل آن برای برخی آسانتر است. اکثر افراد نیاز به یادگیری و رشد مهارت‌ های کنترل عصبانیت دارند .
· مهارت‌های کنترل عصبانیت را در خود رشد و توسعه دهید. افرادی که کنترل عصبانیت در آنها سخت و دشوار است نیاز به برنامه‌ای برای کنترل عصبانیت دارند. نکات زیر، مسائل مهمی هستند که به شما درکنترل عصبانیت کمک می‌کنند. 
این نکات را به خاطر سپرده و به‌کار بندید:
1) نکته اول در کنترل عصبانیت
این سؤال را از خود بپرسید"آیا این موضوع ده سال دیگر هم برایم مهم است؟" به این وسیله می‌توانید مسئله را از دیدگاهی آرامتر بنگرید.
2) نکته دوم در کنترل عصبانیت
از خود بپرسید: ”بدترین نتیجه مورد عصبانیت من چیست؟“ اگر کسی در پای صندوق فروشگاه از شما سبقت گرفت، سپری کردن سه دقیقه بیشتر، مسئله‌ای آنچنان مهم نیست.
3) نکته سوم در کنترل عصبانیت
تصور کنید که خود شما نیز همان کار (کاری که موجب عصبانیتان شده است) را انجام می‌دهید. با خود رو راست باشید. قبول کنید که گاهی اوقات شما نیز جلوی یک راننده دیگر درمی‌آئید... بعضی مواقع این مسئله تصادفی است. آیا نسبت به خود نیز عصبانی می‌شوید؟
4)  نکته چهارم در کنترل عصبانیت
از خود بپرسید: ”آیا طرف مقابل این کار را به‌طور عمدی نسبت به من انجام داده است؟“ در بسیاری از مواقع متوجه خواهید شد که این مسئله فقط در اثر بی‌دقتی و تعجیل رخ داده و کسی نمی‌خواسته شما را ناراحت کرده و بیازارد.
5) نکته پنجم در کنترل عصبانیت
سعی کنید قبل از گفتن هر کلامی تا عدد ده بشمارید. انجام این کار رابطه مستقیمی با عصبانیت ندارد ولی می‌تواند صدمات ناشی از عصبانیت را به حداقل برساند.
6)  نکته ششم در کنترل عصبانیت
شمارش تا ده را با روش‌های جدید و بهتر انجام دهید مثلاً این کار را با یک تنفس که در عمق بین هر شماره عملی سازید. تنفس عمیق - از دیافراگم - به افراد کمک می‌کند تا احساس راحتی کنند.
7) نکته هفتم در کنترل عصبانیت
می‌توانید سرعت شمارش اعداد را کندتر سازید. مثل شمارش شیوه قدیمی، یک کشتی بخار، دو کشتی بخار و ... شاید شمارش کشتی بخار زیاد خوشایند نباشد، به‌جای آن می‌توانید بشمارید: یک شکلات، دو شکلات و .. و یا هر چیز دیگری که برای شما خوشایند و خنده‌دار باشد.
8)  نکته هشتم در کنترل عصبانیت
تجربه‌ای آرامش‌بخش را تجسم نمائید. چشمانتان را ببندید و در ذهن خود سفر کنید. این کار را در مکان‌های امیدبخش و به دور از استرس انجام دهید.

 من غلام قمرم هیچ مگو         
پیش من جز سخن شمع و شکر هیچ مگو
سخن رنج مگو جز سخن گنج مگو
ور ازین بی خبری رنج مبر هیچ مگو
دوش دیوانه شدم عشق مرا دید و بگفت
آمدم نعره مزن جامه مدر هیچ مگو
گفتم ای عشق من از چیز دگر می ترسم
گفت آن چیز دگر نیست دگر هیچ مگو
من به گوش تو سخن های نهان خواهم گفت
سر بجنبان که بلی جز که به سر هیچ مگو
قمری جان صفتی در ره دل پیدا شد
در ره دل چه لطیف است سفر هیچ مگو 
گفتم ای دل چه مه ست این دل اشارت میکرد 
گفت که نه اندازه توست این بگذر هیچ مگو
گفتم این روی فرشته ست عجب یا بشر است
گفت این غیر فرشته ست و بشر هیچ مگو
گفتم این چیست بگو زیر و زبر خواهم شد
گفت می باش چنین زیر و زبر هیچ مگو
ای نشسته تو در این خانه پر نقش و خیال
خیز ازین خانه برو رخت مبر هیچ مگو
گفتم ای دل پدری کن نه این وصف خداست
گفت این هست ولی جان پدر هیچ مگو


مقیاس عزت نفس روزنبرگ                                                  مینا نابدل – کارشناس ارشد روانشناسی

هریک از عبارتهای زیر را به دقت بخوانید . به هر عبارتی که در مورد شما صدق می کند پاسخ "موافق "و به هر عبارتی که در مورد شما صدق نمی کند ، پاسخ "مخالف"بدهید . 
موافق 		مخالف
1. احساس می کنم انسان با ارزشی هستم حداقل مساوی با دیگران					
2. احساس می کنم چند ویژگی خوب دارم 							
3. می توانم به خوبی اکثر مردم کارها را انجام دهم						
4. نسبت به خود نگرش مثبت دارم								
5. به طور کلی از خودم راضی هستم								
6. احساس می کنم چیز زیادی ندارم که به آنها افتخار کنم 					
7. بادر نظر گرفتن همه چیز معمولا فکر می کنم شکست خورده ام					
8. ای کاش می توانستم احترام بیشتری به خودم قائل شوم					
9. گاهی احساس می کنم بی فایده هستم							
10. گاهی فکر می کنم اصلا" نمی توانم کاری انجام دهم						
نمره گذاری: پاسخ موافق به هر یک از عبارتهای 1 تا 5 (1+) دریافت میکند و پاسخ مخالف به هریک از عبارتهای 1 تا 5 (5-) دریافت می کند.پاسخ موافق به هر یک از عبارتهای 6 تا 10 (1-)دریافت می دارد و پاسخ مخالف به هر یک از عبارتهای 6 تا 10 (1+) دریافت می دارد.
تفسیر نتایج: جمع جبری کل نمرات را بدست می آوریم.نمره بالاتر از صفر نشان دهنده عزت نفس بالا و نمره کمتر از صفر نشاندهنده عزت عزت نفس پایین است.نمره 10+ نشاندهنده عزت نفس خیلی بالا و نمره 10- نشاندهنده عزت نفس خیلی پایین است.
عزت نفس: عزت نفس یعنی نظر شخص درباره خود.این نظر از طریق ارزیابی شخص از رفتارها و ظاهر و هوش و موفقیت اجتماعی خود و از طریق ارزیابی دیگران از آنها رشد می کند.به طور کلی کسانی که از عزت نفس ضعیفی برخوردارند به استعدادهای خود خیلی اطمینان ندارند و خیلی برای خود ارزش قائل نمی شوند.عزت نفس بالا این اثر را دارد که شخص به انتقادهای دیگران زیاد حساسیت نشان نمی دهد برای خود هدفهای بالایی در نظر می گیرد و برای رسیدن به آنها تلاشهای طاقت فرسا انجام می دهد.عزت نفس تا اندازه ای به نظر دیگران بستگی دارد.بنابر این مدیر سازمان باید برای کارکنان خود رقابتهایی به وجود آورد که آنها به موفقیتهایی دست یابند و از این طریق عزت نفس خود را رشد دهند و احساس کنند که برای کارهای بالاتر شایستگی دارند.
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مهار فيزيکي براي بيماران پرخاشگر و تهاجمي  
                                                                            دکتر امیری – فوق تخصص روانپزشکی کودک و نوجوان
                                                                                                     اکرم خزائی – مدیر پرستاری

اهداف: 1- بيمار به خود و ديگران صدمه نرساند.                           2- از روش هاي موثر مقابله با استرس استفاده کند.
وسايل مورد نياز: زانو بند – مچ بند – تخت راحت – جليقه مهار در صورت وجود 
دلايل استفاده از مهار فيزيکي: رفتار تهاجمي، رفتارهاي خطرناک براي بيمار و ديگران، رفتارهاي خود تخربي، رفتار فيزيکي يا کلامي تهديد کننده يا سابقه پرخاشگري و تهاجم، مسموميت با الکل يا داروها همراه با کنترل ضعيف يا فقدان کنترل رفتارها، رفتارهايي همراه با کنترل ضعيف و سابقه تهاجم، رفتارهاي خود آسيب رسان همراه با کنترل ضعيف، خواست خود بيمار. احتمال آسيب جدي براموال ودارايي ها و براي ممانعت از بهم خوردن يا قطع برنامه درماني .
عامل انجام کار: پرستار کارشناس و بالاتر
	رديف
	مراحل انجام کار

	1
	از ديگران کمک بخواهيد.

	2
	به بيمار علت و چگونگي انجام کار را شرح دهيد.

	3
	بيمار را روي تخت بخوابانيد.

	4
	مچ بند و زانو بندهاي بيمار را ببنديد. اينکار را طوري انجام دهيد که محکم باشد. ولي جلوي خونرساني را نگيرد.

	5
	بيمار را از نظر صدمات بررسي کنيد و ثبت کنيد.

	6
	صدمات حاد را به پزشک گزارش کنيد و برگه گزارش حوادث را پر کنيد.

	7
	وسايل بالقوه تهديد کننده را از بيمار دريافت کرده و تا زماني که کنترل خود را به دست آورد در يک مکان امن نگهداري کنيد.

	8
	کفش ها، سينه بند، و کمربند وي را خارج کنيد و تمام وسايل بيمار را در برگ لوازم ثبت کنيد.

	9
	بيمار را از نظر اشکال در جريان خون، قرمزي، تحريک و ادم اندام ها بررسي کنيد.

	10
	براي جلوگيري از کم آبي به بيمار مايعات کافي بدهيد.

	11
	مهار را در زمان غذا خوردن شل کنيد يا باز کنيد.

	12
	در زمان غذا، از يک فرد ديگر کمک بگيريد و خودتان بيمار را مورد مشاهده دقيق قرار دهيد. براي اطمينان از ايمني، وسايل غذاخوري را قبل و بعد از غذا خوردن چک کنيد تا مطمئن شويد بيمار وسيله اي را همراه خود نبرد.

	13
	بيمار را در برآوردن نيازهاي شخصي مثل استفاده از حمام و توالت کمک کنيد.

	14
	هر ساعت مهار بيمار را برداريد تا اجازه تحرک پيدا کند.

	15
	بعد ازاستراحت بيمار را از نظر نياز به محدوديت فيزيکي دوباره بررسي کنيد.

	16
	اگر بيمار کنترل کافي براي اينکه همه مهارها در يک زمان برداشته شود را ندارد، در هر زمان يک عضو را باز کنيد و به ترتيب ادامه دهيد تا همه اندام ها اجازه حرکت داشته باشند.

	17
	بيمار را خواه به طور حضوري يا از طريق دوربين مدار بسته تحت مشاهده قرار دهيد. اگر بيمار مضطرب است يا در دوربين ديده نمي شود بايستي او را رو در رو ببينيد. هنگامي که از دوربين مدار بسته استفاده مي کنيد در اتاق را ببنديد( قفل کنيد).

	18
	بيمار را به محض اينکه شرايط او اجازه مي دهد (طبق دستور پزشک) از مهار خارج کنيد.

	19
	کليه اقدامات و مشاهدات خود را در پرونده و دفتر گزارش پرستاري طبق دستور ثبت کنيد.





نکات آموزشي: 
· براي قرار دادن بيمار در مهار فيزيکي دستور پزشک الزامي است. اگر دستور شفاهي گرفته شده است، بايد شامل زمان و تاريخ مهار باشد.
· همه دستورها براي بالغين نباید از 4 ساعت، براي نوجوانان 9 تا 17 سال بيش از 2 ساعت و براي کودکان زير 9 سال بيشتر از يک ساعت بيشتر باشد (از سياست هاي و دستورالعمل هاي محل کار خود پيروي کنيد).
· اگر بيمار در شرايط اورژانس و بحرانی توسط پرستار صلاحيت دار مهار شود بايستي دستور شفاهي يا کتبي در طي 1 ساعت اول گرفته شود.
· بيماري که در مهار فيزيکي است بايستي با بندهاي نرم بسته شده باشد.
· نبايد ايزوله کردن، مهار فيزيکي و مهار دارويي به صورت P.R.N. تجويز شود.
· همه بيماران در زمان ايزوله شدن يا مهار شدن بايد به طور مداوم مانيتورينگ و مراقبت شوند.
· در همه بيماران مهار شده بايد نبض، فشار خون و دامنه حرکت اندام ها هر پانزده دقيقه کنترل شود.
· بيمار بايد از نظر نيازهاي تغذيه اي، دفعي و وضعيت فيزيکي و سايکولوژيک و از نظر راحتي مانيتورينگ شود و بايد اين نيازهاي بيمار بر آورد شوند.
· به خانواده بيمار بايد از نظر نياز به مهار شدن و يا ايزوله کردن قبلاٌ اطلاع داده شود.
· وقتي کودک يا نوجوان آرام شد و کنترل خودش را بدست آورد، مهار يا ايزوله کردن بيمار بايد خاتمه داده شود.
· نبايد از مهارهاي فيزيکي يا مکانيکي که موجب انسداد راه هوايي مي شو.ند، استفاده شود. (به عنوان مثال، استفاده از گردن بند، پوشاندن صورت بيمار با حوله، کيسه و غيره)
· در مهار بيمار صورت طاق باز (Supine) سر بيمار بايستي آزاد باشد تا بتواند به راحتي به هر طرف بچرخد. در مهار بيمار به روي شکم (Prone) راه هوايي بيمار در هيچ موقعي نبايد مسدود شود و ريه هاي بيمار نبايد توسط فشار زياد به پشت بيمار مسدود شود.
· مهار دارويي بايد توسط پرستاران آموزش ديده تجويز شود و توسط آنها مداوم و مرتب مانيتورينگ شود.
· اصل کلي اين است که قبل از به کار بردن داروي تزريقي جهت مهار بيماران ، از فرم خوراکي استفاده شود.
· براي پرهيز از آسپيراسيون داروهاي خوراکي، بايستي هميشه وقتي داده  شوند که بيمار در حالت نشسته و يا ايستاده قرار گیرد .
· مداخلات مربوط به مهار کردن و ايزوله کردن بيمار بايد با دستور شاغلين حرفه پزشکي صورت بگيرد.
· در يک ساعت شروع مهار يا ايزوله، يک پزشک يا شاغل حرفه پزشکي مجاز بايد يک ارزيابي مستقيم (چهره به چهره) از بيمار به عمل آورد.
· در صورت ادامه مهار يا ايزوله، ارزيابي مجدد بيماران ، براي بيماران 17 سال و کمتر هر 2 ساعت و براي بيماران 18 سال و بالاتر هر 4 ساعت يکبار بايد تکرار شود.
· ارزيابي مجدد بيمار ممکن است توسط يک پرستار با صلاحيت و توسط فرد آموزش ديده به عمل آيد، اما يک پزشک صلاحيت دار مستقل، بايد ارزيابي مجدد بيماران را هر 4 ساعت براي بيماران 17 سال و کمتر و هر 8 ساعت براي بيماران 18 سال و بالاتر پيگيري نمايد.
ملاحظات خاص: 
براي ثبت مي توانيد از چک ليست يا فلوشيت هاي مهار فيزيکي استفاده کنيد. ثبت بايستي شامل نام بيمار، تاريخ، نوع مهار فيزيکي، زمان شروع و خاتمه مهار و علت مهار فيزيکي و اقداماتي که توسط پرستار براي جلوگيري از نياز به مهار انجام شده است باشد. رفتارهاي تهاجمي بيمار در مقابل خود (آسيب به خود) و ديگران قبل از مهار، در زمان مهار و پس از آن بايد ثبت شود. اقدامات پرستاري، جذب و دفع و شرايط غيرعادي پيش آمده بايد ثبت شود.پس از برداشتن مهار، وضعيت رواني بيمار، سطح کنترل فکري، تاثير داروها، آموزش بيمار و پاسخ به برنامه هاي مراقبت پرستاري بايستي در هر شيفت کاري ثبت شود.



سلمان صفی خانلو – کارشناس ارشد روانشناسی

A SMALL TRUTH TO MAKE LIFE 100% IF
A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z
Is equal to 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
HARD WORK
H+A+R+D+W+O+R+K    /8+1+18+4+23+15+18+11=98%
KNOWLEDGE
K+N+O+W+L+E+D+G+E / 11+14+15+23+12+5+4+7+5=95%
LOVE
L+O+V+E / 12+15+22+5=54%
LUCK
L+U+C+K / 12+21+3+11=47%
Then what makes 100%?
MONEY     NO!!!
M+O+N+E+Y / 13+15+14+5+25=72%
LEADER SHIP         NO!!!
L+E+A+D+E+R+S+H+I+P / 12+5+1+4+5+18+19+9+16=89%
Every problem has a solution only if we perhaps change our attitude .To go to the top ,to that 100%,what we really need to go further…a bit more…
ATTITUDE
A+T+T+I+T+U+D+E / 1+20+20+9+20+21+4+5==100%
It is OUR ATTITUDE  to wards life and work that makes our life 100%!!!
ATTITUDE IS EVERY THING.
Change  your attitude …..And you change  your life!!! Now you know the answer…
What will you do about it?
The least you can do is share this message with those 
you care.


موفقیت 

1. به مردم بیش از آنچه انتظار دارند بدهید و این کار را با شادمانی انجام دهید. 
2. با مرد یا زنی ازدواج کنید که عاشق صحبت کردن با او هستید. برای اینکه وقتی پیرتر می شوید، مهارت های مکالمه ای مثل دیگر مهارت ها خیلی مهم می شوند. 
3. همه ی آنچه را که می شنوید باور نکنید، همه ی آنچه را که دارید خرج نکنید و یا همان قدر که می خواهید نخوابید. 
4. وقتی می گویید: "دوستت دارم." منظورتان همین باشد. 
5. وقتی می گویید: "متاسفم". به چشمان شخص مقابل نگاه کنید. 
6. قبل از اینکه ازدواج کنید حداقل شش ماه نامزد باشید. 
7. به عشق در اولین نگاه باور داشته باشید. 
8. هیچ وقت به رؤیاهای کسی نخندید. مردمی که رؤیا ندارند هیچ چیز ندارند. 
9. عمیقاً و با احساس عشق بورزید. ممکن است آسیب ببینید ولی این تنها راهی است که به طور کامل زندگی می کنید. 
10. در اختلافات منصفانه بجنگید و از کسی هم نام نبرید. 
11. مردم را از طریق خویشاوندانشان داوری نکنید. 
12. آرام صحبت کنید ولی سریع فکر کنید. 
13. وقتی کسی از شما سوالی می پرسد که نمی خواهید پاسخ دهید، لبخندی بزنید و بگویید: چرا می خواهی این را بدانی؟ 
14. به خاطر داشته باشید که عشق بزرگ و موفقیت های بزرگ مستلزم ریسک های بزرگ هستند. 
15. وقتی کسی عطسه می کند به او بگویید: عافیت باشد. 
16. وقتی چیزی را از دست می دهید، درس گرفتن از آن را از دست ندهید. 
17. این سه نکته را به یاد داشته باشید: احترام به خود، احترام به دیگران و مسئولیت همه کارهایتان را پذیرفتن. 
18. اجازه ندهید یک اختلاف کوچک به دوستی بزرگتان صدمه بزند. 
19. وقتی متوجه می شوید که که اشتباهی مرتکب شده اید، فوراً برای اصلاح آن اقدام کنید. 
20. وقتی تلفن را بر می دارید لبخند بزنید، کسی که تلفن کرده آن را در صدای شما می شنود. 
21. زمانی را برای تنها بودن اختصاص دهید. یک دوست واقعی کسی است که دست شما را بگیرد و قلب شما را لمس کند.
                                                                                                                                             منبع : اینترنت
	
                                                         آنچه از دل بر آید...................
   به اطلاع همکاران گرامی می رساند از شماره آتی، هر گونه سخن، درددل و انتقاد شما در این 
   ستون به چاپ خواهد رسید.
   شما می توانید مطالب خود را به دفتر نشریه واقع در طبقه اول ساختمان شماره 6 تحویل نمایید. 


 (
اخبار
)



	اسامی همکارانیکه با دریافت سه نوبت تشویق بدون درج در پرونده در سال 1390، مورد تشویق تشویق کتبی با درج در پرونده قرار گرفته اند :

	خانمها: 
· ژیلا کاظمی
· ملیحه صادقی
· گیتی بایبوردی
· مرضیه آقاباشی
· بیان زارعی
· سکینه نصرت پور
· مریم وندحاتمی
	
· فریده سلیلی
· میترا به نژاد
· کبری صالحی
· مهناز جهانگیرپور
· سهیلا ستاری وند
· رقیه سلطانزاده
	آقایان: 
· علی رمضانی 
· یوسف وارسته
· ولی اله فروتن   
· محمود اسماعیل نزاد
· عباس اسدی
· نوروز جدیری
· شهرام دهقانیان
· اسماعیل طاالعی 
· عزیز اعلایی
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از نویسندگان مقالات خواهشمند است جهت تهیه و ارسال مقالات به موارد زیر توجه فرمایند.
1-مقالات باید در یک طرف کاغذ به قطع 29 در 21 سانتی متر (A4 ) به فاصله 3 سانتی متر از طرفین کاغذ با استفاده از نرم افزار رایانه ای word 2007تهیه و در 3 نسخه به همراه CDبه دفتر مجله ارسال شوند.
عنوان مقاله: یاقوت 16
نام نویسندگان: یاقوت 10
چکیده: یاقوت13
متن چکیده: لوتوس 10
متن مقاله: لوتوس 11
عناوین متن مقاله: یاقوت 13
2-نام و نام خانوادگی. مرتبه علمی. آدرس کامل پستی. شماره تلفن نویسنده یا نویسندگان مقاله و Email و نیز تاریخ ارسال مقاله در صفحه اول قید شود.
3-مقالات پزوهشی به ترتیب زیر تنظیم شوند: 
خلاصه. مقدمه. مواد و روش تحقیق. یافته ها. بحث. نتیجه گیری. فهرست مراجع.
4-مقالات مروری به ترتیب زیر تنظیم شوند: 
خلاصه. کلیدوازه ها. مقدمه. محتوی. نتیجه گیری. فهرست مراجع.
5-کلمات انگلیسی زیر نویس شوند.
6-مراجع باید به ترتیب استفاده در متن مقاله شماره گذاری شده و باهمان شماره در فهرست مراجع قید شوند.
7-مقالات ارسالی به یادگار در آرشیو هیاءت تحریریه خواهد ماند.
8-نشریه در ویرایش ادبی و نگارشی مقالات آزاد است.
image4.gif




image5.jpeg




image6.gif




image7.jpeg




image8.jpeg




image9.jpeg




image10.jpeg




image11.jpeg




image12.jpeg




image13.jpeg




image14.gif




image15.jpeg




image16.png




image17.jpeg




image18.gif




image3.jpeg




