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به نام خداوند اندیشه و دانایی

انتشــار هــر شــماره از نشریــه علمــی دانشــجویی پنــدار، فرصتــی 
گذاشــتن  اشــتراک  بــه  و  پرسشــگری  گفت‌وگــو،  بــرای  تــازه 
اندیشــه هایی اســت کــه از دل کنجــکاوی علمــی و دغدغه هــای 
دانشــجویی شــکل می گیرنــد. بــاور مــا بــر ایــن اســت کــه دانشــگاه 
ــرای  تنهــا محــل فراگــیری دانــش موجــود نیســت؛ بلکــه فضایــی ب
ــد  ــه می توانن ــت ک ــی اس ــاختن ایده های ــردن و س ــد ک ــیدن، نق پرس

ــد. ــرار دهن ــر ق ــت تأثی ــه را تح ــم و جامع ــده عل ــیر آین مس

پنــدار تلاش می کنــد بســتری بــرای حضــور دیدگاه هــا و رشــته های 
ــق  ــال دقی ــن ح ــن و در عی ــی روش ــا زبان ــی ب ــای علم ــه در آن، یافته ه ــتری ک ــد؛ بس ــم کن ــون فراه گوناگ
ــرد. در روزگاری کــه حجــم  ــد پلــی شــکل گی ــان دانــش تخصصــی و مخاطــب علاقه من ارائــه شــوند و می
گســترده ای از اطلاعــات در دســترس مــا قــرار دارد، توانایــی تحلیــل، ارزیابــی شــواهد و تمایــز میــان 
دانــش معتبــر و اطلاعــات نادرســت، بیــش از هــر زمــان دیــگری اهمیــت یافتــه اســت. از ایــن رو، رســالت 
یــک نشریــه علمــی تنهــا انتشــار مطالــب نیســت؛ بلکــه تقویــت فرهنــگ تفکــر نقادانــه و گفت وگــوی 

ــه شــمار مــی رود. ــز بخشــی از مســئولیت آن ب علمــی نی

آنچــه در صفحــات ایــن شــماره می خوانیــد، حاصــل تلاش نویســندگان، اعضــای هیئــت تحریریــه و 
همراهانــی اســت کــه بــا نــگاه علمــی و مســئولانه در شــکل گیری پنــدار ســهیم بوده انــد. امیدواریــم ایــن 
نشریــه نــه تنهــا محلــی بــرای خوانــدن، بلکــه نقطــه ای بــرای اندیشــیدن، پرســیدن و آغــاز گفت وگوهــای 

تــازه باشــد.

از اســتادان، دانشــجویان و پژوهشــگران دعــوت می کنیــم بــا ارســال نوشــته ها، دیدگاه هــا و نقدهــای 
ســازنده خــود، در مســیر رشــد و ارتقــای علمــی پنــدار همــراه مــا باشــند؛ چــرا کــه پویایــی یــک نشریــه، 

بیــش از هــر چیــز، بــه مشــارکت جامعــه ای وابســته اســت کــه بــرای آن نوشــته می شــود.

با احترام
سیده نرگس تباسیده 

سردبیر نشریه علمی دانشجویی پندار

سخن سردبیر
سیده نرگس تباسیده

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی
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به نام خداوند

ــر  ــته ها و تصاوی ــه‌ای از نوش ــه مجموع ــش از آنک ــه، پی ــر نشری ه
باشــد، روایتگــر نــگاه و اندیشــه انســان هایی اســت کــه دغدغــه 
گفتــن، شــنیدن و اندیشــیدن دارنــد. »پنــدار« نیــز بــا همیــن نــگاه 
شــکل گرفتــه اســت؛ تلاشــی بــرای آنکــه فرصتــی باشــد بــرای 
دوبــاره  نگاهــی  و  دغدغه هــا  بیــان  ایده هــا،  طرح  گفت وگــو، 
ــر بــه آن هــا  بــه موضوعاتــی کــه شــاید در هیاهــوی روزمــره کمت

توجــه می کنیــم.
در ایــن شــماره تلاش کرده ایــم بــا نگاهــی تــازه و متفــاوت، مطالبــی را گــرد هــم آوریــم کــه نه تنهــا 
خواندنــی باشــند، بلکــه زمینــه ای بــرای فکــر کــردن و گفت وگــو ایجــاد کننــد. بــاور داریــم ارزش یــک 
ــه آنچــه می نویســد نیســت، بلکــه بــه پرســش هایی اســت کــه در ذهــن مخاطــب ایجــاد  نشریــه تنهــا ب

می‌کنــد.
»پنــدار« بــه پشــتوانه تلاش و همراهــی اعضــای تحریریــه و بــا امیــد بــه همراهــی شــما خواننــدگان عزیــز 
قــدم بــه ایــن شــماره گذاشــته اســت. امیدواریــم ایــن صفحــات بــرای شــما فرصتــی باشــد بــرای مکثــی 

کوتــاه، خوانــدن، اندیشــیدن و شــاید دیــدن جهــان از زاویــه ای دیگــر.
از تمامــی دوســتان و همراهانــی کــه در تهیــه و انتشــار ایــن شــماره مــا را یــاری کردنــد، صمیمانــه 

سپاســگزارم.

با تشکر 
تینا لاری

مدیرمسئول نشریه علمی پندار

سخن مدیر مسئول
تینا لاری

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی
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اپیدمیولوژی اطلاعات نادرست سلامت؛ وقتی شایعات 
سریع تر از بیماری ها منتشر می شوند.

هدی عرب زاده
دکتری تخصصی اپیدمیولوژی

مقدمه

1 world health organization)WHO )	

همــراه  تلفــن  در  کوتــاه  پیــام  یــک  امروز،  دنیــای  در 
می توانــد بــر تصمیمــی اثــر بگــذارد کــه مســتقیماً بــا 
سلامــت انســان ها ارتبــاط دارد. توصیــه ای دربــاره یــک 
ــداری  ــا هش ــی ی ــک روش درمان ــاره ی ــی درب دارو، ادعای
دربــاره یــک اقــدام پیشــگیرانه، ممکــن اســت پیــش 
از نظــر علمــی بررســی شــود، میــان هــزاران  آنکــه  از 
رفتارهــای  و  نگرش هــا  و  شــود  دست به دســت  نفــر 

ــر دهــد. در گذشــته، مســیر انتقــال  سلامــت را تغیی
علمــی،  مراکــز  از  عمــدتاً  سلامــت  اطلاعــات 

بــه  رســمی  رســانه های  و  متخصصــان 
امــا  امروزه  می گرفــت.  شــکل  جامعــه 
پیام‌رســان ها  و  اجتماعــی  شــبکه های 
ســرعت دسترســی و انتشــار اطلاعــات را بــه 

شــکل چشــمگیری افزایــش داده انــد. 
فرصت‌هــای  اگرچــه  تحــول،  ایــن 

بــرای  ارزشــمندی 
ــت  ــوزش سلام آم

کــرده  ایجــاد 
است، 

هم زمان 
زمینه ای 

برای 
انتشار 

اطلاعات 

کــرده  فراهــم  نیــز  نادرســت  و  گمراه کننــده  ناقــص، 
اســت )1, 2(. ســازمان جهانــی بهداشــت1 ایــن وضعیــت 
آن  در  کــه  شــرایطی  یعنــی  می نامــد؛  اینفودمــی  را 
حجــم فراوانــی از اطلاعــات صحیــح، ناقــص و نادرســت 
به طــور هم زمــان منتشــر می شــوند و یافتــن اطلاعــات 
قابــل اعتمــاد را بــرای مــردم دشــوار می کننــد. در چنیــن 
فضایــی، مشــکل اصلــی کمبــود اطلاعــات نیســت، بلکــه 
دشــواری تشــخیص اطلاعــات معتبــر از اطلاعــات 

.)3  ,1( اســت  گمراه کننــده 
اپیدمیولــوژی سال هاســت الگــوی انتشــار 
اینکــه  می کنــد؛  بررســی  را  بیماری هــا 
شروع  کجــا  از  بیمــاری زا  عامــل  یــک 
می شــود، چگونــه منتقــل می شــود و 
چــه عواملــی باعــث گســترش آن در 
جامعــه می شــوند. امروز همیــن 
می تــوان  را  نــگاه 
بــرای اطلاعــات 

نادرست 
سلامت 

بــه  نیــز 
بــرد؛  کار 
ــرا این  زی
اطلاعات 

هــم 

شکل ۱. مثلث اپیدمیولوژیک انتشار اطلاعات نادرست سلامت
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ــان افــراد منتقــل  ــع آغــاز شــوند، می ــد از یــک منب می توانن
به ســرعت  شــرایط،  بــودن  فراهــم  صــورت  در  و  شــوند 

گســترش پیــدا کننــد )3, 4(.
2( عامل؛ وقتی »اطلاعات« منشأ آسیب می شود

در  اساســی  مؤلفه هــای  از  یکــی  اپیدمیولــوژی،  در 
ــت.  ــر اس ــل آغازگ ــک عام ــود ی ــیری، وج ــکل گیری همه گ ش
سلامــت  ادعــای  یــک  شروع،  نقطــه  نیــز  اینفودمــی  در 
اســت؛ ادعایــی کــه ممکــن اســت کاملاً نادرســت، ناقــص 
 .)3( باشــد  شــده  مــطرح  علمــی  زمینــه  از  خــارج  یــا 
ــه ســه گروه  پژوهشــگران اطلاعــات نادرســت سلامــت را ب
اطلاعــات  یعنــی   ،Misinformation می کننــد:  تقســیم 
می شــوند؛  منتشــر  فریــب  قصــد  بــدون  کــه  غلطــی 
Disinformation، یعنــی اطلاعاتــی کــه آگاهانــه بــرای 
گمــراه کــردن مخاطبــان تولیــد یــا منتشــر می شــوند؛ و 
Malinformation، یعنــی اطلاعاتــی کــه ممکــن اســت 
واقعیــت داشــته باشــند امــا بــا حــذف زمینــه علمــی یــا 
بــا هــدف آسیب رســاندن منتشــر می شــوند. نکتــه مهــم 
ایــن اســت کــه همــه اطلاعــات نادرســت، اثــر یکســانی 
ندارنــد. برخــی تنهــا چنــد بــار بازنشــر می شــوند و فرامــوش 
سلامــت  رفتــار  می‌تواننــد  دیگــر  برخــی  امــا  می شــوند، 
ــغ یــک »درمــان  ــال، تبلی ــرای مث ــد. ب ــر دهن جامعــه را تغیی
قطعــی« بــدون شــواهد علمــی ممکــن اســت موجــب 
شــود بیمــار درمــان اســتاندارد خــود را رهــا کنــد؛ تصمیمــی 
کــه منشــأ آن نــه یــک عامــل بیمــاری زا، بلکــه یــک پیــام 

.)5  ,3( اســت  بــوده  گمراه کننــده 
در اپیدمیولــوژی، شــناخت عامــل آغازگــر اولیــن گام بــرای 
کــنترل یــک همه گــیری اســت. در اینفودمــی نیــز تــا زمانــی 
کــه منشــأ و ماهیــت اطلاعــات نادرســت شــناخته نشــود، 
طراحــی مــداخلات مؤثــر امکان پذیــر نخواهــد بــود )1, 3(.

بــاور  را  شــایعه  بیشــتر  بعضی‌هــا  چــرا  میزبــان؛   )3

؟ کننــد می‌
یــک  بــه  افــراد  نادرســت، همــه  یــک مــوج اطلاعــات  در 
انــدازه در معــرض اثــر نیســتند. بعضی هــا خبــر را می بیننــد 
می کننــد،  بــاور  را  آن  دیگــر  بعضــی  امــا  می کننــد،  رد  و 
ذخیــره می کننــد یــا بــرای دیگــران می فرســتند. ایــن تفــاوت 
فقــط بــه ســطح تحصــیلات مربــوط نیســت؛ اضطــراب، 
ــی  ــمی و حت ــع غیررس ــه مناب ــاد ب ــی، اعتم ــای قبل تجربه ه
خســتگی ذهنــی می تواننــد فــرد را بــه میزبــان حســاس تر 

تبدیــل کننــد )4, 6(.
ــده  ــح دی ــی واض ــوع خیل ــن موض ــار، ای ــا بیم ــه ب در مواجه
می شــود. تصــور کنیــد بیمــاری بــرای درد معــده مراجعــه 
دربــاره  ویدئــو  چنــد  ویزیــت  از  قبــل  امــا  اســت،  کــرده 
»درمــان طبیعــی زخــم معــده« دیــده و تصمیــم گرفتــه 
ــد  ــه امی ــه ب ــی ای ک ــار دیابت ــا بیم ــد. ی ــع کن ــش را قط داروی
ــار می گــذارد. در هــر  ــد، انســولین را کن یــک نســخه پربازدی
ــئله  ــت؛ مس ــط نیس ــات غل ــط اطلاع ــئله فق ــت، مس دو حال
ایــن اســت کــه آن اطلاعــات توانســته اند تصمیــم درمانــی 

واقعــی را تغییــر دهنــد )3, 5(.
»میزبــان  نقــش  افــراد  ایــن  اپیدمیولوژیــک،  دیــد  از 
حســاس« را دارنــد. همان طــور کــه در بیماری هــای واگیــر، 
در  دارد،  نقــش  بیمــاری  گســترش  در  حســاس  میزبــان 
اینفودمــی نیــز افــرادی کــه بیشــتر بــه شــایعات اعتمــاد 
می کننــد یــا توانایــی کمــتری بــرای ارزیابــی منبــع دارنــد، 
بــه  می شــوند.  نادرســت  اطلاعــات  مــوج  درگیــر  زودتــر 
همیــن دلیــل، کــنترل اینفودمــی فقــط بــا حــذف پیــام غلــط 
ممکــن نیســت؛ بایــد عوامــل آســیب پذیری مخاطــب هــم 

شــناخته شــوند )4, 6(.
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4( محیط؛ بستری برای گسترش اطلاعات نادرست
اگــر عامــل، شــایع باشــد و میزبــان، مخاطــب حســاس، 
محیــط همــان بســتری اســت کــه انتشــار ایــن اطلاعــات 
اجتماعــی،  شــبکه های  می کنــد.  تقویــت  یــا  تســهیل  را 
ماننــد  شــرایطی  و  آنلایــن  رســانه های  پیام رســان ها، 
بحران هــا، بلایــا یــا جنــگ، محیطــی را فراهــم می کننــد کــه 
در آن یــک پیــام می توانــد در مــدت کوتاهــی بــه تعــداد 

.)2 زیــادی از افــراد برســد.)1, 
ــی  ــدن اینفودم ــاک ش ــی خطرن ــت اصل ــرعت، عل ــن س همی
ــود،  ــر می ش ــز منتش ــام هیجان برانگی ــک پی ــی ی ــت. وقت اس
ــوای  ــون محت ــد؛ چ ــک می کنن ــه آن کم ــم ب ــا ه الگوریتم ه
پرتعامــل بیشــتر دیــده می شــود. بنابرایــن، یــک شــایعه 
توضیــح  یــک  از  سریع تــر  خیلــی  می توانــد  سلامــت 
علمــی دقیــق پخــش شــود، چــون ســاده تر، کوتاه تــر و 

.)5  ,4( اســت  احساســی تر 
در بحران هــا، ایــن مســیر انتقــال حتــی سریع تــر می شــود. 
مــردم در شــرایط تــرس و ابهــام، بــه دنبال پاســخ فوری اند؛ 
و هــر جــا خلأ اطلاعاتــی وجــود داشــته باشــد، شــایعه 
به راحتــی آن را پــر می کنــد. بــه همیــن دلیــل، تجربــه نشــان 
داده اســت کــه تأخیــر در اطلاع رســانی رســمی، بــه انــدازه 

خــود اطلاعــات نادرســت خطرنــاک اســت )3-1(.
5( وقتی شایعه وارد اتاق درمان می شود

اطلاعــات نادرســت فقــط یــک مســئله ارتباطــی در فضــای 
مجــازی نیســت؛ اثــر واقعــی آن زمانــی آشــکار می شــود 

کــه وارد فرآینــد تصمیم گــیری سلامــت افــراد می شــود. 
در مواجهــه بــا بیمــار، پزشــک یــا پرســتار ممکــن اســت 
از مراجعــه، دربــاره  پیــش  کــه  روبــه رو شــود  فــردی  بــا 
بیمــاری خــود جســت وجو کــرده و بــر اســاس اطلاعاتــی 
کــه یافتــه، دربــاره تشــخیص یــا درمــان خــود تصوراتــی 
شــکل داده اســت. ایــن موضــوع همیشــه منفــی نیســت؛ 
بهتــر  بــه مشــارکت  آگاهــی سلامــت می‌توانــد  افزایــش 
ــر  ــی کــه اطلاعــات ب ــد. امــا زمان بیمــار در درمــان کمــک کن
ــد  ــوار می کنن ــت را دش ــد مراقب ــند، رون ــواهد نباش ــه ش پای

.)6  ,3(
بــرای مثــال، بیمــار مبــتلا بــه فشــارخون بــالا ممکــن اســت 
پــس از مشــاهده تبلیغــات اینترنتــی، داروی تجویزشــده 
بــا ادعــای »درمــان  بــه مکملــی  خــود را قطــع کــرده و 
طبیعــی فشــارخون« روی آورد. در بیماری هــای مزمــن، 
چنیــن تصمیم هایــی می توانــد باعــث کــنترل نامناســب 
بیمــاری و افزایــش خطــر عــوارض شــود. نمونــه دیگــر، 
ــل  ــه دلی ــی ب ــه گاه ــتند ک ــرطان هس ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم
بــه درمان هــای جایگزیــن  ادعاهــای مربــوط  مشــاهده 
بــدون شــواهد کافــی، شروع درمــان اســتاندارد را بــه تأخیر 
درمانــی  فرصت هــای  می توانــد  تأخیــر  ایــن  می اندازنــد. 
مؤثــر را کاهــش دهــد و پیامدهــای نامطلوبــی بــرای بیمــار 

ایجــاد کنــد )3, 5, 7(.
می توانــد  نادرســت  اطلاعــات  نیــز،  پیشــگیری  حــوزه  در 
بــر رفتارهــای جمعیتــی اثــر بگــذارد. کاهــش اعتمــاد بــه 

شکل 2. مسیر انتقال شایعه تا پیامد بالینی
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واکســن ها، تردیــد نســبت بــه برنامه هــای غربالــگری یــا 
ــتند  ــی هس ــکی ضروری، نمونه های ــات پزش ــرس از اقدام ت
فضــای  در  شــکل گرفته  بــاور  یــک  می دهنــد  نشــان  کــه 
سلامــت  در  واقعــی  پیامدهــای  می توانــد  اطلاعاتــی 

.)7  ,2 عمومــی داشــته باشــد )1, 
6( ردیابی شایعات؛ نسخه دیجیتال اپیدمیولوژی

ــوژی  ــه اپیدمیول ــور ک ــه همان ط ــت ک ــن اس ــوب ای ــر خ خب
بــرای  دارد،  ردیابــی  و  مراقبــت  ابــزار  بیماری هــا  بــرای 
شــایعات سلامــت هــم می تــوان از داده هــای دیجیتــال 
محتــوای  اینترنتــی،  جســت وجوهای  کــرد.  اســتفاده 
پربازدیــد شــبکه های اجتماعــی و الگوهــای بازنشــر، همــه 
می تواننــد نشــانه ای از شــکل گیری یــک مــوج اطلاعاتــی 
اپیدمیولــوژی  کــه  اســت  جایــی  همــان  ایــن  باشــند. 
مــدت  در  اگــر  مثــال،  بــرای  می شــود.  وارد  دیجیتــال 
»عــوارض  مثــل  عبارتــی  جســت وجوی  حجــم  کوتاهــی 
بیمــاری«  یــک  فــوری  »درمــان  یــا  واکســن«  خطرنــاک 
دهــد  هشــدار  می توانــد  تغییــر  ایــن  برود،  بــالا  ناگهــان 
ــا شــایعه در حــال گســترش اســت. ایــن  کــه یــک نگرانــی ی
ــه  ــل از آنک ــا قب ــد ت ــک می کنن ــان کم ــه متخصص ــا ب داده ه
شــایعه بــه یــک بــاور عمومــی تبدیــل شــود، پاســخ علمــی 

.)8  ,6( کننــد  ارائــه  به موقــع  و 
دنبــال  بــه  فقــط  اپیدمیولــوژی  یعنــی  ایــن  عمــل،  در 
می خواهــد  بلکــه  نیســت؛  بیمــاری  مــوارد  شــمارش 
بفهمــد چــه چــیزی در ذهــن مــردم در حــال گــردش اســت 
و چگونــه می‌تــوان پیــش از تبدیــل شــدن آن بــه رفتــار 

.)8  ,3  ,1( کــرد  مداخلــه  پرخطــر، 
7( چگونــه می تــوان زنجیــره انتشــار اطلاعــات نادرســت را 

شکســت؟
عامــل  یــک  ماننــد  می تواننــد  نادرســت  اطلاعــات  اگــر 
نیــز  کــنترل آن هــا  بیمــاری زا در جامعــه منتشــر شــوند، 
ــار  ــره انتش ــف زنجی ــای مختل ــه در بخش ه ــد مداخل نیازمن
واگیــر،  بیماری هــای  کــنترل  در  کــه  همان گونــه  اســت. 
شناســایی عامــل، محافظــت از میزبــان و اصلاح شــرایط 
در  می شــود،  انجــام  هم زمــان  به‌صــورت  محیطــی 
ــی  ــدی به تنهای ــکار واح ــچ راه ــز هی ــی نی ــت اینفودم مدیری
مؤثــر نیســت. کــنترل ایــن پدیــده نیازمنــد مشــارکت مــردم، 
نظــام سلامــت، رســانه ها و سیاســت گذاران اســت )1, 3(.

الف. توانمندسازی مخاطب؛ نخستین خط دفاع
هــر فــرد می توانــد پیــش از بازنشــر یــک پیــام، از خــود چنــد 
ســؤال ســاده بپرســد: منبــع ایــن خبر چیســت؟ آیا شــواهد 
علمــی از آن حمایــت می کننــد؟ آیــا ایــن ادعــا توســط یــک 
مکــث  چنیــن  اســت؟  شــده  منتشــر  نیــز  معتبــر  مرجــع 
مؤثرتریــن  درعین حــال  و  ســاده ترین  از  یکــی  کوتاهــی، 
اســت.  نادرســت  اطلاعــات  انتشــار  کاهــش  راه هــای 
افزایــش ســواد سلامــت و ســواد رســانه ای، مخاطــب را از 
ــه یــک »ســد دفاعــی« در  ــده شــایعه« ب یــک »انتقال دهن

برابــر آن تبدیــل می کنــد )6(.
گســترش  از  پیــش  سریــع،  پاســخ  سلامــت؛  نظــام  ب. 

یعه شــا
در بســیاری از بحران هــا، شــایعات زمانــی شــکل می گیرنــد 

شکل ۳. اپیدمیولوژی دیجیتال در یک نگاه
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نمی کننــد.  دریافــت  به‌موقــع  را  خــود  پرســش های  پاســخ  مــردم  کــه 
بنابرایــن، اطلاع رســانی شــفاف، سریــع و مبتنــی بــر شــواهد، پاســخ بــه 
مهم تریــن  از  نادرســت،  اطلاعــات  فعــال  اصلاح  و  جامعــه  نگرانی هــای 
وظایــف نظــام سلامــت در مدیریــت اینفودمــی اســت. ســازمان جهانــی 
بهداشــت نیــز بــر شــنیدن نگرانی هــای مــردم، ارائــه پیام هــای علمــی قابــل 
ــارکت  ــت و مش ــات نادرس ــر اطلاع ــه در براب ــاب‌آوری جامع ــش ت ــم، افزای فه
دادن مــردم در تصمیم هــای سلامــت به عنــوان ارکان مدیریــت اینفودمــی 

ــت )1(. ــرده اس ــد ک تأکی
ج. رسانه ها؛ از انتشار خبر تا مسئولیت اجتماعی

ــتند؛  ــات نیس ــال اطلاع ــیر انتق ــا مس ــی تنه ــبکه های اجتماع ــانه ها و ش رس
منابــع  برجسته ســازی  باشــند.  نیــز  راه‌حــل  از  بخشــی  می تواننــد  آن هــا 
معتبــر، همــکاری بــا متخصصــان سلامــت، اصلاح سریــع اخبــار نادرســت و 
کاهــش دیده شــدن محتــوای گمراه کننــده، می توانــد ســرعت گســترش 

اینفودمــی را به‌طــور قابــل توجهــی کاهــش دهــد )2, 5(.

8( جمع بندی
در گذشــته، اپیدمیولوژیســت ها مســیر حرکــت ویروس هــا و 
بیماری هــا را بررســی می کردنــد؛ امــا امروز بایــد مســیر حرکــت 
اطلاعــات را نیــز بشناســند. اطلاعــات نادرســت یــک عامــل بیمــاری زای 
زیســتی نیســت، امــا می توانــد بــا تغییــر رفتــار انســان ها، بــر سلامــت 
فــردی و جمعــی اثــر بگــذارد )1, 3(. اینفودمــی بــه مــا یــادآوری می کنــد 
ــه کــنترل بیماری هــا وابســته نیســت؛ بلکــه  کــه سلامــت عمومــی تنهــا ب
ــز  ــرد نی ــم می‌گی ــاس آن تصمی ــر اس ــه ب ــه جامع ــی ک ــت اطلاعات ــه کیفی ب
وابســته اســت. در جهانــی کــه یــک پیــام می توانــد در چنــد ثانیــه بــه 
هــزاران نفــر برســد، مدیریــت اطلاعــات بخشــی از مدیریــت سلامــت اســت 
اینفودمــی نشــان می دهــد کــه در عصــر دیجیتــال، مدیریــت   .)3-1(
اطلاعــات بــه انــدازه مدیریــت بیماری هــا اهمیــت دارد. هرچــه مــردم در 
تشــخیص اطلاعــات معتبــر توانمندتــر باشــند و نظــام سلامــت ارتباطــات 
ــر  ــت زودت ــات نادرس ــار اطلاع ــره انتش ــد، زنجی ــرار کن ــرتری برق ــی مؤث علم

ــد. ــد ش ــته خواه شکس
کــنترل  بــه  فقــط  جامعــه  سلامــت  از  حفاظــت  دیجیتــال،  عصــر  در 
بیماری هــا وابســته نیســت؛ کیفیــت اطلاعاتــی کــه تصمیم هــای سلامــت 

بــر پایــه آن هــا شــکل می گیرنــد نیــز بخشــی از نظــام پیشــگیری 
اســت )4, 6, 8(.
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UV/  زیبایی زیر نور؛ بررسی اثرات ژلیش، لاک ژل و دستگاه
LED  بر سلامت

فاطمه نوروزی
کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط

مقدمه 
از  یکــی  بــه  و  رفتــه  فراتــر  آرایشــی  ســاده  اقــدام  یــک  از  ناخن هــا  زیبایــی  و  مراقبــت  اخیــر،  ســال های  در 
بخش هــای رایــج خدمــات زیبایــی تبدیــل شــده اســت. در میــان روش هــای مختلــف، اســتفاده از لاک ژل، ژلیــش 
و کاشــت های ژلــی بــه دلیــل مانــدگاری بیشــتر، ظاهــر بــراق و مقاومــت در برابــر لب پریدگــی، محبوبیــت قابــل 
توجهــی پیــدا کــرده اســت. بــرخلاف لاک هــای معمولــی کــه در تمــاس بــا هــوا خشــک می شــوند، محصــولات 
ژلــی بــرای ســخت و پایــدار شــدن بــه نــور فرابنفــش یــا نــور مرئــی بــا طــول مــوج مناســب نیــاز دارنــد. ازایــن رو، 
ــش  ــرض تاب ــرآورده، در مع ــود در ف ــیمیایی موج ــواد ش ــر م ــرد را علاوه ب ــولات ف ــن محص ــکرر از ای ــتفاده م اس

دســتگاه های موســوم بــه:
1UVیــا 2LED نیــز قــرار می دهــد ) شــکل ۱(. گســترش اســتفاده از ایــن روش هــا باعــث شــده اســت کــه در کنــار 
مزایــای زیبایــی، توجــه متخصصــان پوســت و پژوهشــگران بــه پیامدهــای احتمالــی آن هــا بــر سلامــت ناخــن، 
پوســت اطــراف ناخــن و به طــور ویــژه اثــرات ناشــی از تابــش فرابنفــش افزایــش یابــد. البتــه بایــد تأکیــد کــرد کــه، 

اســتفاده از ژلیــش،  بــه معنــای قطعــی بودن آســیب یــا بیماری نیســت؛ میزان خطر بــه عواملی 
ماننــد نــوع محصــول، ترکیبــات شــیمیایی، نحــوه اســتفاده، تمــاس پوســت بــا مــواد، دفعــات 

مواجهــه،  مــدت  و  انجــام 
و  ژل  برداشــتن  شــیوه 
تابــش  نــوع  و  میــزان 

دارد. بســتگی  دســتگاه 

1 Ultraviolet
2 Light Emitting Diode

شکل
1
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لاک ژل و ژلیش چیست؟
ترکیباتــی  از  کــه  آرایشــی اســت  1نوعــی فــرآورده  لاک ژل 
ــا و  ــی، رنگدانه ه ــای آکریلات ــا و الیگومره ــد مونومره مانن
مــواد آغازگــر نــوری2 تشــکیل می شــود. پــس از قــرار گرفتــن 
ــث  ــب باع ــوج مناس ــول م ــا ط ــور ب ــن، ن ــه لاک روی ناخ لای
فعــال شــدن آغازگــر نــوری و شروع فراینــد پلیمریزاســیون 
می شــود. در نتیجــه، ترکیبــات مایــع بــه شــبکه ای پلیــمری 
ناخــن  روی  مقــاوم  لایــه‌ای  و  شــده  تبدیــل  ســخت  و 
ــه همیــن دلیــل اســت کــه ژلیــش پــس  ــد. ب ایجــاد می کنن

ــا چنــد دقیقــه در دســتگاه، بــرخلاف  ــه ت ــد ثانی از چن
ــخت  ــک و س ــت خش ــه حال ــی، ب لاک معمول
در   ” ژلیــش   ” اصــطلاح   .)2  ,1( درمی آیــد 
ایــران معمــولا بــرای همیــن نــوع لاک هــای 
از  و  مــی‌رود  کار  بــه  نیمه‌دائمــی  یــا  ژلــی 
نظــر علمــی، بســیاری از محصولاتــی کــه بــا 
 gel ایــن نــام شــناخته می شــوند در گروه
  lasting nail polishیــا  nail polish

مانــدگاری  می گیرنــد.  قــرار   long
بیشــتر، بــراق بــودن ســطح ناخــن، 
مقاومــت در برابــر خــراش و لب‌پــر 
شــدن و امــکان ایجــاد طرح هــای 
دلایــل  مهم تریــن  از  مختلــف 

 ( هســتند  روش  ایــن  از  اســتقبال 
شــکل ۲(. 

     اســتفاده از ایــن محصــولات تنهــا بــه 

و  نیســت  محــدود  زیبایــی  ســالن های 
ــوت،  ــر، بیس ک ــامل ژل، پرایم ــی ش ــای خانگ امروزه کیت ه
به طــور  نیــز   UV/LED دســتگاه های  و  تاپ کــوت 
گســترده در دســترس هســتند. یــک مطالعــه،  بــا ۲۱۱۸ 
ایــن  از  بــا هــدف میــزان اســتفاده  خانــم شــرکت کننده، 
ــد  ــدود ۶۱ درص ــج آن، ح ــق نتای ــد و طب ــام ش ــات انج خدم

Gel Nail Polish 1

Photoinitiators 2

ــد کــه در یــک ســال گذشــته  از شــرکت کنندگان اعلام کردن
بیــش از ۱۰ بــار از ژلیــش اســتفاده کرده انــد و حــدود ۷۶ 
درصــد نیــز خودشــان ایــن کار را انجام می دادنــد. همچنین 
حــدود ۶۲ درصــد از افــراد هیــچ فاصلــه ای بیــن دوره‌هــای 
متوالــی ژلیــش ایجــاد نمی کردنــد)3(. در مطالعــه دیــگری 
 ۱/۵۱ ،UVــای ــتفاده از مانیکوره ــان در اس ــار زن ــاره رفت درب
ــوع  ــن ن درصــد از ۱۸۸ شــرکت کننده اســتفاده منظــم از ای
مانیکــور را گــزارش کردنــد. ایــن رقــم در زنــان ۱۸ تــا ۲۵ 
ســاله بــه ۶۲ درصــد رســید، در حالــی کــه در زنــان بــالای ۴۰ 

ــود )4(. ــد ب ــال ۲۹ درص س

دــستگاه     
می کنــد؟ عمــل  چگونــه   LED و   UV دســتگاه 

ــود  ــتفاده می ش ــتگاه هایی اس ــردن لاک ژل، از دس ــک ک ــرای خش     ب
کــه نــور را در محــدوده ای از طــول موج هــای فرابنفــش یــا مرئــی 
منتشــر می کننــد ) شــکل ۳(.  دســتگاه های قدیمی تــر عمدتــا بــا 
عنــوان UV Lamp شــناخته می‌شــوند، در حالــی کــه بســیاری از 

دســتگاه های جدیــد بــا LED ســاخته شــده اند. بــا ایــن حــال،
 تصور اینکه

1 Gel Nail Polish
2 Photoinitiators
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تمــام دســتگاه های LED  فاقــد تابــش فرابنفــش هســتند، صحیــح نیســت؛ برخــی دســتگاه های موســوم بــه LED  نیــز بــرای 
پلیمریزاســیون محصــولات ژلــی، نــور در محــدوده UVA منتشــر می کننــد. مطالعــات اندازه گــیری تابــش ایــن دســتگاه‌ها 
نشــان داده انــد کــه طیــف تابشــی بســیاری از آن‌هــا عمدتــا در محــدوده UVA  قــرار دارد. شــدت تابــش در دســتگاه های 
ــن،  ــر رود )5(.  بنابرای ــده فرات ــدود توصیه ش ــد از ح ــش می توان ــر تاب ــرایط، مقادی ــی ش ــت و در برخ ــان نیس ــف یکس مختل
عامــل مهــم در ارزیابــی خطــر فقــط UV یــا LED بــودن دســتگاه نیســت؛ بلکــه طــول مــوج، شــدت تابــش، فاصلــه دســت از 

منبــع نــور، مــدت هــر بــار قــرار گرفتــن دســت در دســتگاه و تعــداد دفعــات تکــرار آن در طــول زمــان اهمیــت دارد.
اثرات احتمالی بر سلامت ناخن

    یکــی از نخســتین پیامدهایــی کــه ممکــن اســت پــس از اســتفاده مــکرر از ژلیــش مشــاهده شــود، تغییــرات خــود ناخــن 
ــز  ــتن ژل نی ــازی و برداش ــوه آماده س ــت و نح ــیمیایی لاک نیس ــب ش ــی از ترکی ــه ناش ــیب همیش ــان، آس ــن می ــت. در ای اس
نقــش مهمــی دارد. سوهان کشــیدن بیــش از حــد ســطح ناخــن، تراشــیدن لایه هــای ناخــن و جــدا کــردن مکانیکــی ژل 

می توانــد باعــث نــازک شــدن و تضعیــف صفحــه ناخــن شــود.

حساسیت و درماتیت تماسی؛ یکی از مهم ترین عوارض
یکــی از مهم تریــن نگرانی هــای پزشــکی دربــاره لاک هــای ژلــی، ایجــاد 
لرژیــک اســت. بســیاری از محصــولات ژلــی حــاوی  درماتیــت تماســی آ
ایــن  هســتند.  متاکریلات هــا  و  آکریلات هــا  خانــواده  از  ترکیباتــی 
پلیمریزاســیون می تواننــد  از کامــل شــدن فراینــد  پیــش  ترکیبــات 
خاصیــت حساســیت زایی داشــته باشــند. در صورتــی کــه مــاده ژل 
ــدا  ــاس پی ــایر قســمت های بــدن تم ــا س ــن ی ــراف ناخ ــت اط بــه پوس
کنــد، احتمــال ایجــاد حساســیت افزایــش می یابــد )6, 7(.  درماتیــت 
تــورم،  ســوزش،  خــارش،  قــرمزی،  بــا  می توانــد  لرژیــک  آ تماســی 
پوســته ریزی و ترک خوردگــی پوســت اطــراف ناخــن ظاهــر شــود. در 
برخــی افــراد، واکنــش تنهــا محــدود بــه انگشــتان نیســت و می توانــد 
نیــز مشــاهده  پلک هــا  یــا  گــردن  ماننــد صــورت،  دیــگری  نقــاط  در 
شــود؛ زیــرا فــرد ممکــن اســت بــا لمــس ناخــن، مقــدار کمــی از مــاده 

حساســیت زا را بــه ایــن مناطــق منتقــل کنــد.
اهمیــت ایــن موضــوع تنهــا بــه یــک واکنــش پوســتی موقــت محــدود 
ممکــن  آکریلات هــا  بــه  نســبت  فــرد  شــدن  حســاس  نمی شــود. 
اســت در آینــده در مواجهــه بــا ســایر محصــولات حــاوی ایــن ترکیبــات 
و  پزشــکی  مــواد  برخــی  در  ترکیبــات  ایــن  کنــد.  پیــدا  اهمیــت  نیــز 
دندان پزشــکی نیــز کاربــرد دارنــد و بــه همیــن دلیــل، متخصصــان 
پوســت دربــاره افزایــش مــوارد حساســیت بــه آکریلات هــا هشــدار 

.)9 داده انــد )8, 

پیری زودرس پوست دست
 UVA بــا فرایند پیری نوری پوســت نیــز ارتباط دارد. مواجهه 

می توانــد   UVA بــا  مزمــن 
از  پوســتی  بــه ســاختارهای 
جملــه کلاژن آســیب برســاند 
و در طــول زمــان بــه ایجــاد 
لک هــای پوســتی، تغییــرات 
کمــک  چروک  و  بافتــی 
معمــولا  دســت ها  کنــد. 
برابــر  در  صــورت  از  کمتــر 
آفتــاب و پرتو هــا محافظــت 
می شــوند و در زمــان انجــام 
از  زیــادی  قســمت  ژلیــش، 
ســطح انگشــتان و دســت در 
معــرض نــور دســتگاه قــرار 
می گیــرد. بنابرایــن، حتــی اگــر 
ــن  ــیار پایی ــر ســرطان بس خط
ایــن  مــداوم  تکــرار  باشــد، 
مواجهــه می توانــد از منظــر 
سلامــت و پیری پوســت نیــز 
مــورد توجــه قــرار گیــرد )10(.
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آیا ژلیش می تواند باعث سرطان پوست شود؟
شــاید مهم تریــن پرســش دربــاره دســتگاه‌های UV ایــن باشــد کــه آیــا تابــش آن هــا می توانــد احتمــال ســرطان 
پوســت را افزایــش دهــد یــا خیــر. پاســخ علمــی در حــال حاضــر نیازمنــد دقــت اســت: شــواهد موجــود، خطــر احتمالــی 
ــات یــک رابطــه قطعــی بیــن اســتفاده معمــول از دســتگاه های UV ناخــن و  ــرای اثب ــوز ب ــد، امــا هن را مــطرح می کنن

ســرطان پوســت کافــی نیســتند.
UVA نوعــی تابــش فرابنفــش اســت کــه می‌توانــد بــه پوســت نفــوذ کنــد و در فرایندهــای مرتبــط بــا آســیب ســلولی و 
پیری نــوری پوســت نقــش داشــته باشــد. مطالعــات آزمایشــگاهی نیــز نشــان داده انــد کــه تابــش برخــی دســتگاه های 
ناخــن می توانــد در ســلول‌ها آســیب DNA ایجــاد کنــد؛ پدیــده‌ای کــه از نظــر زیســتی بــا مکانیســم های ســرطان زایی 
ســازگار اســت )11(.  از ســوی دیگــر، در برخــی گزارش هــای مــوردی، بروز ضایعــات پوســتی از جملــه کارســینوم ســلول 
سنگفرشــی1 در دســت افــرادی کــه ســابقه اســتفاده مــکرر از دســتگاه های UV ناخــن داشــته اند، گــزارش شــده اســت. 
بــا ایــن حــال، گــزارش مــوردی به‌تنهایــی نمی توانــد ثابــت کنــد کــه دســتگاه UV علــت مســتقیم ســرطان بــوده اســت؛ 
ــه  ــان اینک ــن، بی ــند )12(.  بنابرای ــته باش ــش داش ــرطان نق ــاد س ــت در ایج ــن اس ــز ممک ــگری نی ــر دی ــل خط ــرا عوام زی
ــچ  ــت ”هی ــوان گف ــه نمی ت ــور ک ــت؛ همان ط ــح نیس ــی صحی ــر علم ــت ” از نظ ــا سرطان زاس ــن قطع ــتگاه UV ناخ ”دس
خــطری نــدارد”.  تعبیــر دقیق تــر ایــن اســت کــه مواجهــه مــکرر و طولانی مــدت بــا UVA ممکــن اســت یــک عامــل خطــر 
قابــل توجــه، بــرای آســیب پوســتی باشــد و بــرای تعییــن میــزان دقیــق ایــن خطــر بــه مطالعــات طولانی مــدت بیشــتری 

نـیـاز اـسـت

1 Squamous Cell Carcinoma
چگونه می توان خطر را کاهش داد؟

برای کاهش آسیب احتمالی می توان اقدامات زیر را در نظر گرفت:

ژل  لاک  تمــاس  از   
اطــراف  پوســت  بــا 
جلوگــیری  ناخــن 

. د شــو

ژل به صورت کامل و 
طبق دستورالعمل 

سازنده پلیمریزه 
شود؛ زیرا باقی ماندن 
ترکیبات پلیمریزه نشده 

می تواند احتمال 
تماس با مونومرهای 
حساسیت زا را افزایش 

دهد.

برای کاهش 
تابش به پوست 
دست، می توان 
از دستکش های 

مخصوص محافظ 
در برابر UV که نوک 
انگشتان آن ها باز 
است استفاده کرد.

از کندن یا 
تراشیدن شدید 
ژل و آسیب زدن 
به صفحه ناخن 
هنگام برداشتن 

آن خودداری 
شود.

در صورت بروز 
خارش، قرمزی، 

تورم، تاول، درد یا 
تغییرات غیرطبیعی 

ناخن، مصرف 
محصول متوقف 
و در صورت تداوم 

علائم، پزشک 
متخصص پوست 

مراجعه شود.

استفاده از 
ضدآفتاب با 

طیف وسیع روی 
قسمت های در 
معرض تابش 

دست نیز می تواند 
یکی از راهکارهای 
کاهش مواجهه با 

UVA باشد.

افرادی که به صورت 
مکرر از این خدمات 
استفاده می کنند، 
بهتر است تعداد 

دفعات مواجهه و 
زمان قرار گرفتن 

دست در دستگاه را 
تا حد امکان کاهش 

دهند.

دستگاه باید 
متناسب با محصول 

مورد استفاده و 
دستورالعمل سازنده 

انتخاب شود؛ زیرا طول 
موج و شدت تابش 

دستگاه های مختلف با 
یکدیگر یکسان نیست.
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پشت پرده آمپول های لاغری؛ وقتی علم، اشتها را هدف 
می گیرد.
آزاده فلاح

دکتری تخصصی علوم تغذیه

اگــر تــا چنــد ســال پیــش از یــک متخصــص غــدد یــا تغذیــه 
می پرســیدید آیــا روزی خواهــد رســید کــه یــک دارو بتوانــد 
بیــش از ۲۰ درصــد وزن بــدن را کاهــش دهــد، احتمــالاً 
جدیــد  نســل  ظهــور  از  پیــش  تــا  بــود.  منفــی  پاســخ 
بســیاری  بــا  وزن  کاهــش  میــزان  ضدچاقــی،  داروهــای 
از داروهــای موجــود محدودتــر بــود؛ بــه همیــن دلیــل، 
جراحــی متابولیــک ســال ها به عنــوان مؤثرتریــن گزینــه 
درمانــی بــرای چاقــی شــدید شــناخته می شــد. امــا نتایــج 
ایــن  جدیــد،  کارآزمایی هــای 
معادلــه را تغییــر داده انــد. 
مشــهور  مطالعــه  در 
 ۱۹۶۱  ،1-STEP
بــه  مبــتلا  فــرد 
یــا  اضافــه وزن 

چاقی 
که 

دیابــت نداشــتند، طــی ۶۸ هفتــه ســماگلوتاید دریافــت 
بــه ۱۴.۹ درصــد  کردنــد و میانگیــن کاهــش وزن آن هــا 
رســید، درحالی کــه ایــن میــزان در گروه دارونمــا ۲.۴ درصــد 

بــود)1(.
یکــی از دلایــل ایــن موفقیــت، تغییــر نــگاه دانشــمندان 
بــه منشــأ چاقــی اســت. اشــتها نتیجــه عملکــرد یــک عامــل 
از هورمون هــا،  بلکــه شــبکه ای پیچیــده  واحــد نیســت؛ 
را  آن  مغــز  در  عصبــی  مراکــز  و  گوارشــی  ســیگنال های 
تنظیــم می کننــد GLP-1 .یکــی از هورمون هــای مهــم ایــن 
شــبکه اســت کــه پــس از دریافــت غــذا ترشــح می شــود و 
در تنظیــم ســیری، ترشــح انســولین و ســرعت تخلیــه معــده 
نقــش دارد. داروهایــی ماننــد ســماگلوتاید و تیرزپاتایــد بــا 
فعال کــردن مســیرهای مرتبــط بــا ایــن هورمــون، دریافــت 

انرژی و اشــتها را کاهــش می‌دهنــد)1, 2(.
امــا شــاید جذاب تریــن بخــش داســتان، چــیزی باشــد کــه 
غذایــی«  »نویــز  یــا   Food Noise را  آن  بیمــاران  برخــی 
ــا غــذا،  ــد؛ یعنــی درگــیری مــداوم ذهــن ب توصیــف می کنن
در  مفهــوم  ایــن  غذایــی.  محرک هــای  و  هوس هــا 
ســال های اخیــر توجــه پژوهشــگران را بــه خــود جلــب 
می دهــد  نشــان  موجــود  شــواهد  و  اســت  کــرده 
داروهــای مبتنــی بــر مســیر GLP-1 می تواننــد بــر مدارهــای 
عصبــی مرتبــط بــا اشــتها و پــاداش غذایــی اثــر بگذارنــد. بــا 
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ایــن حــال، »Food Noise« هنــوز یــک تشــخیص بالینــی 
ــی  ــر قطع ــک اث ــوان ی ــد آن را به عن ــت و نبای ــتاندارد نیس اس
و یکســان در همــه مصرف کننــدگان ایــن داروهــا در نظــر 

گرفــت)3(.
امــا هــر روی ســکه، روی دیــگری هــم دارد. کاهــش وزن 
رفتــن چربــی خالــص  از دســت  بــه معنــای  لزوماً  سریــع 
ــدون  ــوده ب ــد از ت ــش وزن می‌توان ــی از کاه ــت و بخش نیس
چربــی تشــکیل شــود.  بــه همیــن دلیــل، در درمــان دارویــی 
چاقــی توجــه بــه دریافــت کافــی پروتئیــن، فعالیــت بدنــی و 
به ویــژه تمرینــات مقاومتــی اهمیــت دارد. در واقــع، هــدف 
درمــان فقــط پاییــن آوردن عــدد تــرازو نیســت؛ بلکــه بایــد تــا 
حــد امــکان کاهــش چربــی بــدن همــراه بــا حفــظ عملکــرد و 

ــال شــود)1(. تــوده عضلانــی دنب
نگرانــی دیگــر زمانــی آشــکار می شــود کــه دارو کنــار گذاشــته 
مطالعــه شــرکت کنندگان  یک ســاله  پیگــیری  در  شــود. 
هفتــه   ۶۸ از  پــس  را  ســماگلوتاید  کــه  افــرادی   ،1-STEP
قطــع کردنــد، بخــش قابل توجهــی از وزن ازدســت رفته را 
دوبــاره بــه دســت آوردنــد؛ پژوهشــگران گــزارش کردنــد کــه 
حــدود دو ســوم کاهــش وزن قبلــی طــی یــک ســال مجــدد 
بازگشــت)4(. ایــن یافتــه بیــش از آنکــه بــه معنــای شکســت 
و  می کنــد  تأکیــد  چاقــی  مزمــن  ماهیــت  بــر  باشــد،  دارو 
نشــان می دهــد کــه حفــظ نتایــج درمــان ممکــن اســت بــه 

مدیریــت طولانی مــدت نیــاز داشــته باشــد.
از طــرف دیگــر، اثــر ایــن داروهــا فقــط بــه تــرازو محــدود 
 ۱۷۶۰۴ کــه   SELECT بزرگ  کارآزمایــی  در  اســت.  نمانــده 
فــرد مبــتلا بــه اضافــه وزن یــا چاقــی و بیمــاری قلبی‌عروقــی 

1 Retatrutide
2 maridebart cafraglutide

بــدون دیابــت را بررســی کــرد، ســماگلوتاید خطــر وقــوع 
غیرکشــنده  قلبــی  ســکته  قلبی عروقــی،  مــرگ  از  ترکیبــی 
دارونمــا  بــا  در مقایســه  را  مــغزی غیرکشــنده  یــا ســکته 
۲۰ درصــد کاهــش داد)5(. ایــن یافتــه یکــی از مهم تریــن 
دلایلــی اســت کــه باعــث شــد نــگاه بــه داروهــای ضدچاقی از 
داروی کاهــش وزن بــه ســمت درمــان بخشــی از پیامدهــای 

ــد. ــر کن ــی تغیی ــاری چاق بیم
در همیــن حــال، نســل بعــدی داروهــا نیــز در حــال ورود 
بــه میــدان اســت. رتاتروتایــد1 کــه هم زمــان گیرنده هــای 
در  می دهــد،  قــرار  هــدف  را  گلوکاگــون  و   1-GIP، GLP
یــک کارآزمایــی فــاز ۲ روی ۳۳۸ فــرد مبــتلا بــه چاقــی، در 
بالاتریــن دوز مــورد بررســی، پــس از ۴۸ هفتــه میانگیــن 
کاهــش وزن ۲۴.۲ درصــدی ایجــاد کــرد)6(. البتــه ایــن عــدد 
مربــوط بــه یــک مطالعــه فــاز ۲ اســت و هنــوز نمی تــوان 
آن را معــادل اثربخشــی قطعــی و بلندمــدت ایــن دارو در 

جمعیــت عمومــی دانســت.
در کنــار رتاتروتایــد، داروهــای دیــگری نیــز در مســیر توســعه 
و  گریلینتایــد 

َ
کَ از  ترکیبــی   ،CagriSema دارنــد.  قــرار 

ســماگلوتاید، در مطالعــه فــاز ۳a REDEFINE 1 پــس از ۶۸ 
ــه میانگیــن کاهــش وزن حــدود ۲۰.۴ درصــد را نشــان  هفت
داد)7(. در مقابــل،2MariTide  در یــک کارآزمایــی فــاز ۲ 
روی ۵۹۲ نفــر، بســته بــه رژیــم درمانــی، در افــراد مبــتلا بــه 
چاقــی بــدون دیابــت کاهــش وزن متوســطی در محــدوده 
۱۲.۳ تــا ۱۶.۲ درصــد در هفتــه ۵۲ ایجــاد کــرد)8(. ایــن نتایج 
بــا ســرعت  نشــان می دهنــد کــه درمــان دارویــی چاقــی 
زیــادی در حــال تحــول اســت و احتمــالاً در ســال های آینــده، 
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گزینه هــای مؤثرتــر و متنــوع تری در اختیــار بیمــاران 
قــرار خواهــد گرفــت.

باقــی  همچنــان  مهــم  ســؤال  یــک  حــال،  ایــن  بــا 
اســت: آیــا هــر فــردی کــه می‌خواهــد چنــد کیلــو وزن 
ــر  ــد بایــد ســراغ ایــن داروهــا برود؟ پاســخ، خی کــم کن
ــکی  ــت پزش ــرای مدیری ــی ب ــای ضدچاق ــت. داروه اس
اضافــه وزن و چاقــی در افــراد واجــد شــرایط طراحــی 
ــیدن  ــرای رس ــع ب ــی سری ــوان راه ــه به عن ــده اند، ن ش
بیمــار،  انتخــاب  افــراد ســالم.  در  دلخــواه  وزن  بــه 
بررســی بیماری هــای همــراه، احتمــال بروز عــوارض، 
در  بایــد  درمــان  رونــد  پایــش  و  دارویــی  تــداخلات 

تصمیم گــیری نقــش داشــته باشــند.
هــم  پزشــکی  مرز  از  حتــی  داروهــا  ایــن  موفقیــت 
ــازار  ــادی، ب ــای اقتص ــت. پیش بینی ه ــرده اس ــور ک عب
جهانــی داروهــای ضدچاقــی را در ســال های آینــده 
بــازاری بســیار بزرگ ارزیابــی کرده انــد؛ موضوعــی کــه 
ــدگان  ــار مصرف کنن ــی، رفت ــع غذای ــر صنای ــد ب می توان
ــر بگــذارد. امــا در پــس  و حتــی نظام هــای سلامــت اث
ایــن بــازار میلیــارددلاری، یــک ســؤال اجتماعــی مهــم 
وجــود دارد: اگــر دسترســی بــه مؤثرتریــن درمان های 
آیــا  باشــد،  وابســته  افــراد  مالــی  تــوان  بــه  چاقــی 
ــد؟ ــد ش ــتر نخواه ــت بیش ــود در سلام ــکاف موج ش

ــی  ــان چاق ــد درم ــر جدی ــن درس عص ــاید بزرگ تری ش
ایــن باشــد کــه نبــرد اصلــی دیگــر فقــط میــان اراده و 
بی ارادگــی نیســت. علــم امروز نشــان داده اســت کــه 
اشــتها، ســیری و وزن بــدن تحــت کــنترل شــبکه ای 
پیچیــده از پیام هــای عصبــی و هورمونــی قــرار دارنــد. 
داروهــای جدیــد توانســته اند بخشــی از ایــن شــبکه را 

جمع بندی 
مهم تریــن  از  یکــی  ضدچاقــی  جدیــد  داروهــای 
چاقــی  درمــان  در  اخیــر  ســال های  تحــولات 
هســتند؛ داروهایــی کــه در کارآزمایی هــای بزرگ، کاهــش وزن 
قابل توجــه و در برخــی مطالعــات، کاهــش خطــر پیامدهــای 
نتیجــه  حــال،  ایــن  بــا  داده انــد.  نشــان  را  قلبی عروقــی 
ــراه  ــکی، هم ــش پزش ــح و پای ــز صحی ــا تجوی ــط ب ــوب فق مطل
بــا تغذیــه مناســب و فعالیــت بدنــی حاصــل می شــود. در 
ــرازو  ــدد روی ت ــا ع ــط ب ــد فق ــان را نبای ــت درم ــت، موفقی نهای

بــا  همــراه  پایــدار  وزن  کاهــش  هــدف،  ســنجید؛ 
ــت. ــی اس ــت زندگ ــرد و کیفی ــت، عملک ــظ سلام حف

هــدف قــرار دهنــد و فصــل تــازه ای در درمــان چاقی بگشــایند؛ 
فصلــی کــه تــا همیــن چنــد ســال پیــش، دســتیابی بــه چنیــن 
بیشــتر شــبیه داســتان های  بــا دارو  وزنــی  میــزان کاهــش 
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اگزواسکلتون ها؛ گامی به سوی آینده حرکت انسان

فاطمه آباده
کارشناسی ارشد ارگونومی

اگزواسکلتون چیست؟
یــا  ســکته  دلیــل  بــه  کــه  کســانی  بــرای  کنیــد  تصــور 
بیماری هایــی مثــل اســکلروز جانبــی آمیوتروفیــک1 قــدرت 
نــرم  دســتکش های  داده‌انــد،  دســت  از  را  دست شــان 
پنوماتیــک )هوایــی( ســاخته شــده کــه بــا ســیگنال های 
ضعیــف عضلانــی کــنترل می‌شــوند و بــا هزینــه بســیار 
کمتــر از پروتزهــای رباتیــک ســنتی، امــکان گرفتــن اجســام 
روزمــره را برمی گرداننــد )شــکل 1(؛ یــا کارگری کــه ســاعت ها 
اجســام ســنگین را بــدون خســتگی کمــر جابه جــا می کنــد؛ 
مســیرهای  ســنگین  کولــه‌ای  بــا  کــه  کوهنــوردی  یــا 
ــر  ــر دیگ ــن تصاوی ــد. ای ــی می کن ــازه ط ــا انرژی ت ــوار را ب دش
بلکــه  نیســتند،  علمی تخیلــی  فیلم هــای  بــه  متعلــق 
واقعیــت امروز فنــاوری 

اگزواسکلتون اند: 
سامانه ای 

کــه  پوشــیدنی 
قــرار  بــدن  روی 
بــا  می گیــرد، 

حسگرهایش 
کاربــر  حرکــت  قصــد 
تنهــادر  و  می‌خوانــد  را 

1 Amyotrophic Lateral Sclerosis(ALS)

و  مفاصــل  بــا  هماهنــگ  را  کمکــی  نــیروی  نیــاز،  لحظــه 
عــضلات اعمــال می کنــد تــا تــوان حرکتــی را افزایــش دهــد، 
بازگردانــد،  را  ازدســت رفته  را کــم کنــد و عملکــرد  فشــار 

.)1( بگــذارد  کنــار  را  انســان  آن کــه  بــدون 
یــک  بــا پوشــیدن  آیــا روزی می رســد کــه انســان 
اســکلت رباتیــک، قــدرت بدنــش را چنــد برابــر کند؟

ــاوری  ــا بیــش از یــک قرن پیــش جرقــه زد، امــا فن  ایــن رؤی
آن را ســال ها در حــد خیــال نگــه داشــت. تــا اینکــه در دهــه 
ســاختند  اســکلت هایی   DARPA سری  پروژه هــای   ۲۰۰۰
کــه  تبدیــل می کردنــد  بــه جنگجویانــی  را  کــه سربــازان 
پــر حمــل می کردنــد و خســتگی  را مثــل  کولــه ســنگین 
اولیــه  اســکلت های  آن  امــا  می گذاشــتند،  ســر  پشــت  را 
آن قــدر ســنگین و پرمصــرف بودنــد کــه خودشــان بــه مانــع 
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طبقه بندی اگزواسکلتون ها
بــدن  بــه  دوم  لبــاس  مثــل  کــه  اســکلتی  کنیــد  تصــور 
می چســبد و بــدون هیــچ بــاتری‌ای، فقــط بــا فنــر و کشــش 
طبیعــی، بخشــی از فشــار کار را از دوش شــما برمــی دارد 
)3(؛ یــا اســکلتی پرقــدرت کــه بــا موتورهایــش سربــاز را بــه 
موجــودی خســتگی ناپذیر تبدیــل می کنــد )1, 4(. برخــی از 
ایــن اســکلت ها ســخت و فلزی‌انــد و نــیروی عظیمــی تولیــد 
می کننــد، برخــی دیگــر نــرم و پارچه ماننــد )اگزوســوت( کــه 
آزادی حرکــت را حفــظ می کننــد )1(. بعضــی فقــط پاهــا 
را در بــر می گیرنــد تــا دوبــاره راه رفتــن را ممکــن ســازند، 
بعضــی روی شــانه ها و کمــر تمرکــز دارنــد تــا کارگــر بتوانــد 
ــی  ــد، و بعض ــد کن ــدون درد بلن ــنگین را ب ــار س ــاعت ها ب س
کل بــدن را می پوشــانند )3(. همیــن تفاوت هاســت کــه 
ــی  ــه همراه ــرف ب ــی ص ــزار نظام ــک اب ــکلتون را از ی اگزواس
حتــی  و  کارخانــه  کارگــران  توان بخشــی،  بیمــاران  بــرای 
ســالمندان تبدیــل کــرده اســت. هــر کــدام دقیــقاً بــرای 
نیــازی خــاص، امــا همــه بــا یــک هــدف مشــترک: بازگرداندن 

یــا چنــد برابــر کــردن قــدرت حرکــت انســان.
 Human-Robot( ربــات  و  انســان  تعامــل 

)I n t e r a c t i o n
مهم تریــن تفــاوت اگزواســکلتون بــا ســایر ربات هــا ایــن 
اســت کــه مســتقیماً روی بــدن انســان می نشــیند؛ بنابراین 
ــد و  ــخیص ده ــه تش ــان لحظ ــر را در هم ــت کارب ــد حرک بای
متناســب بــا آن واکنــش نشــان دهــد. اگــر حتــی چنــد دهــم 
ثانیــه تأخیــر بیفتــد، کاربــر احســاس می کنــد دســتگاه او 
را عقــب نگــه داشــته یــا ناگهــان هلــش می دهــد و راحتــی 
ــد  ــل جدی ــل نس ــن دلی ــه همی ــی‌رود. ب ــن م ــاد از بی و اعتم
ایــن اســکلت ها بــا حســگرهای ظریــف و الگوریتم هــای 
عضلــه  آنکــه  از  قبــل  را  حرکــت  قصــد  پیش بینی کننــده، 

کاملاً منقبــض شــود می خواننــد و نــیروی کمکــی را دقیــقاً 
ــکاری ای  ــه، هم ــد. نتیج ــال می کنن ــدن اعم ــا ب ــان ب هم زم
حــس  بلکــه  می کنــد،  کــم  را  فشــار  تنهــا  نــه  کــه  اســت 
طبیعــی راه رفتــن یــا بلنــد کــردن را حفــظ می‌کنــد و کاربــر 
را از »ربــات پوشــیده« بــه »بــدن تقویت شــده« تبدیــل 

 .)5-3( می ســازد 
کاربردهای اگزواسکلتون ها

ــال ها  ــی س ــیب نخاع ــس از آس ــه پ ــاری ک ــد بیم ــور کنی تص
روی ویلچــر نشســته بــود، بــا اســکلت رباتیــک دوبــاره قــدم 
ــد  برمــی دارد و هــر گام کنترل شــده، مغــز او را وادار می کن
توانایــی ای  همــان  بســازد،  تــازه ای  عصبــی  مســیرهای 
بیمــاری  یــا  می شــود.  نامیــده  نوروپلاستیســیته  کــه 
ســکته مغزی کــه بــا تکــرار حــرکات دقیــق، الگــوی راه رفتــن 
روزبــه‌روز مســتقل تر می شــود.  و  بازمی یابــد  را  طبیعــی 
دارنــد:  حضــور  هــم  کارخانه‌هــا  در  اســکلت ها  همیــن 

را  ســنگین  قطعــات  کــه  الای کارگری 
کمــر  دیگــر  مــی‌دارد،  نگــه  و ســر 

شــانه‌هایش فریــاد نمی زننــد 
و شــیفت را بــا انرژی بیشــتری 
 ,1( می رســاند  پایــان  بــه 

میــدان  در   .)4
نظامی، 

کــه  سربــازی 
را  تجهیــزات  ســنگین  کولــه 
می کنــد،  حمــل  ســاعت ها 

می انــدازد  عقــب  را  خســتگی 
تمرکــز  بــا  را  بیشــتری  و مســافت 

 ,2( می کنــد  طــی  کامــل 
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ــای  ــنگین و فعالیت ه ــع س ــالم در صنای ــراد س ــی اف 3(. حت
روزمــره ایــن فنــاوری بهــره می‌برنــد تــا کارهــای دشــوار را 
ایمن تــر و بــا فشــار کمتــر انجــام دهنــد و بدن شــان را بــرای 

ســال های طولانی تــر ســالم نگــه دارنــد )2, 4(.  

چالش ها و محدودیت های فناوری اگزواسکلتون ها 
رباتیــک  حــوزه  در  چشــمگیر  پیشــرفت های  وجــود  بــا 
بــا  همچنــان  اگزواســکلتون ها   فنــاوری  پوشــیدنی، 
چالش هــای متعــددی در زمینه هــای مهندســی، پزشــکی، 
اقتصــادی و اجتماعــی مواجــه اســت. اگرچــه بســیاری از 
محیط هــای  در  موفقــی  عملکــرد  موجــود  ســامانه های 
آزمایشــگاهی و برخــی کاربردهــای واقعــی داشــته اند، امــا 
اســتفاده گســترده از آن هــا هنــوز بــا موانعــی نظیــر هزینــه 
بــالا، وزن زیــاد، محدودیــت منبــع انرژی، راحتــی کاربــر، 
مســائل ایمنــی و نبــود اســتانداردهای یکپارچــه روبــه رو 
نزدیــک  همــکاری  نیازمنــد  چالش هــا  ایــن  رفــع  اســت. 
توان بخشــی،  متخصصــان  پزشــکان،  مهندســان،  میــان 
و  اعصــاب  علــوم  دانشــمندان  ارگونومیســت ها، 

.)5-3( اســت  سیاســت گذاران 
فرصت های آینده و فناوری های نوظهور

بــا هــوش مصنوعــی، یادگــیری  آینــده اگزواســکلتون ها 
ماشــین، رباتیــک نــرم و رابــط مغــز و رایانــه گــره خــورده 
اســت. نســل بعــدی ایــن اســکلت ها قصــد حرکــت را پیــش 
از آنکــه عضلــه منقبــض شــود می خواننــد و نــیروی کمکــی 
را لحظه به لحظــه بــا نیــاز بــدن هماهنــگ می کننــد؛ حرکتــی 
آن قــدر طبیعــی کــه کاربــر دیگــر حــس نمی کنــد دســتگاهی 
ــبک و  ــواد س ــرم، م ــوت های ن ــت )4(. اگزوس ــیده اس پوش
راحت تــر،  را  ســامانه ها  ایــن  انعطاف پذیــر،  الکترونیــک 

ایــن  وقتــی  می ســازند.  دســترس تر  در  و  کم مصرف تــر 
ــمند  ــای هوش ــغزی و محیط ه ــیگنال های م ــا س ــاوری ب فن
ترکیــب شــود، توان بخشــی دقیق تــر، کارخانه هــا ایمن تــر 
و توانایــی انســان گســترده تر خواهــد شــد، آینــده ای کــه 
ــدن و ماشــین محــو می شــود و قــدرت  ــان ب در آن مرز می

ــرد )3(. ــرار می گی ــان ق ــار انس ــاره در اختی ــت، دوب حرک
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ثیر آن بر بهره وری کارکنان استرس شغلی و تأ

بهزاد سوری
کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار

از  زندگــی  عرصه هــاي  تمــام  در  روان  بهداشــت  مســئله 
ــه و  ــت. حرف ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــی کاري، بس ــه زندگ جمل
کار بخشــی از زندگــی فــرد می باشــد کــه علاوه بــر اینکــه 
منبــع درآمــد اســت، نیازهــاي اساســی از جملــه عــزت نفس 
را در شــخص ایجــاد می کنــد امــا بــا ایــن وجــود می توانــد 
باعــث ایجــاد فشــارهاي روانــی شــده و تأثیــر منفــی در 
سلامــت افــراد و  ســازمان ایجــاد کنــد )1(. در دنیــای امروز، 

مهم تریــن  انســانی  نــیروی 
ســازمان  هــر  ســرمایه 
و  می شــود  محســوب 
تــا  ســازمان ها  موفقیــت 
سلامــت،  بــه  زیــادی  حــد 
انگیــزه و عملکــرد کارکنــان 
توســعه  اســت.  وابســته 
رقابــت،  افزایــش  فنــاوری، 
محیــط  سریــع  تغییــرات 
گســترش  کســب وکار، 
وظایــف شــغلی و افزایــش 
کارکنــان  از  انتظــارات 
کــه  اســت  شــده  موجــب 
از  ناشــی  روانــی  فشــارهای 

کار بــه یکــی از مهم تریــن چالش هــای محیط هــای کاری 
تبدیــل شــوند. در چنیــن شــرایطی، اســترس شــغلی علاوه 
ــر بــر سلامــت جســمی و روانــی کارکنــان، می توانــد  بــر تأثی
کیفیــت خدمــات، رضایــت شــغلی، ایمنــی، میــزان خطاهای 
ــر  ــز تحــت تأثی انســانی و در نهایــت بهــره وری ســازمان را نی
قــرار دهــد. بــه همیــن دلیــل، امروزه مدیریــت اســترس 
برنامه هــای سلامــت  اصلــی  از محورهــای  یکــی  شــغلی 
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در  انســانی  منابــع  مدیریــت  و  شــغلی 
.)2( مــی‌رود  شــمار  بــه  ســازمان ها 

ســازمان  و  بهداشــت  جهانــی  ســازمان 
بین المللــی کار در گزارش هــای اخیــر خــود 
تأکیــد کرده اند که سلامــت روان در محیط 
ــغلی  ــت ش ــر سلام ــش جدایی ناپذی کار بخ
علاوه  بایــد  کاری  محیط‌هــای  و  اســت 
شــیمیایی،  فیزیکــی،  عوامــل  کــنترل  بــر 
مخاطــرات  ارگونومیکــی،  و  بیولوژیکــی 
و  شناســایی  نیــز  را  اجتماعــی  ـــ  روانــی 

مدیریــت کننــد. برآوردهــا نشــان می دهــد افســردگی و 
اضطــراب مرتبــط بــا کار ســالانه موجــب از دســت رفتــن 
میلیون هــا روز کاری و تحمیــل هزینه هــای اقتصــادی قابــل 
نظام‌هــای سلامــت می شــوند  و  بــه ســازمان ها  توجــه 
)2(. از ســوی دیگــر، بهــره‌وری تنهــا بــه تجهیــزات و فنــاوری 
سلامــت  بــا  مســتقیمی  ارتبــاط  بلکــه  نیســت،  وابســته 
ــت  ــه از سلام ــی ک ــان دارد. کارکنان ــی کارکن ــمی و روان جس
ــر، تمرکــز  روان مطلــوب برخوردارنــد، تصمیم گــیری دقیق ت
بیشــتر، خلاقیــت بالاتــر و تعامــل مؤثــرتری بــا همــکاران و 
ارباب رجــوع دارنــد. در مقابــل، اســترس مزمــن بــا کاهــش 
انگیــزه، افزایــش خطاهــای انســانی، افــت کیفیــت خدمــات 
و کاهــش عملکــرد ســازمانی و اســتعفای شــغلی همــراه 

اســت )3(.
مفهوم استرس شغلی و عوامل ایجاد کننده آن

اســترس شــغلی حالتــی اســت کــه در آن فــرد احســاس 
یــا  توانایــی  از  شــغلی  الزامــات  و  خواســته ها  می کنــد 
بــرای پاســخ‌گویی بیشــتر اســت. در  منابــع در اختیــار او 
چنیــن شــرایطی، تعــادل میــان نیازهــای شــغل و ظرفیــت 

روانــی و  بــر هــم خــورده و واکنش هــای جســمی،  فــرد 
اســترس  البتــه   .)4( می‌شــود  ایجــاد  مختلفــی  رفتــاری 
همیشــه پدیــده ای منفــی نیســت. ســطح متوســطی از 
ــز و  ــزه، تمرک ــش انگی ــب افزای ــد موج ــی می توان ــار روان فش
بهبــود عملکــرد شــود کــه از آن بــا عنــوان اســترس مثبــت 
یــا  شــدت  کــه  زمانــی  امــا  می شــود.  یــاد   )Eustress(
مــدت اســترس از تــوان ســازگاری فــرد فراتــر رود، اســترس 
بــا پیامدهایــی  منفــی )Distress( ایجــاد می‌شــود کــه 
اخــتلال  عملکــرد،  کاهــش  شــغلی،  فرســودگی  ماننــد 
خــواب، اضطــراب و افســردگی همــراه اســت )4(. برخــی از 

مهمتریــن عوامــل ایجــاد کننــده اســترس عبارتنــد از:
1. حجم بالای کار و محدودیت زمانی 

یکــی از مهم تریــن عوامــل ایجــاد اســترس، حجــم زیــاد 
فعالیت هــا و محدودیــت زمانــی بــرای انجــام آن هــا اســت. 
انجــام  مــکرر،  اضافه‌کاری هــای  انســانی،  نــیروی  کمبــود 
ــث  ــب باع ــدی نامناس ــه و زمان بن ــن وظیف ــان چندی هم زم
دقیــق  انجــام  بــرای  کافــی  فرصــت  کارکنــان  می شــود 
وظایــف نداشــته باشــند. ادامــه ایــن وضعیــت علاوه بــر 

افزایــش فشــار  روانــی، احتمــال بروز خطاهــای انســانی،
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افزایــش  نیــز  را  بروز حــوادث شــغلی   کاهــش کیفیــت کار و 

.)5  ,3( می دهــد 

2. ابهام و تعارض نقش
شــفاف  به صــورت  کارکنــان  وظایــف  شرح  کــه  زمانــی 
مشــخص نباشــد یــا از یــک فــرد انتظــارات متناقــض وجــود 
ایجــاد  ناتوانــی  و  ســردرگمی  احســاس  باشــد،  داشــته 
ــا تعــارض  ــا عنــوان ابهــام ی می شــود. ایــن وضعیــت کــه ب
عوامــل  مهم تریــن  از  یکــی  می شــود،  شــناخته  نقــش 

.)5( اســت.  کاری  محیط هــای  در  اســترس زا 
3.عدم حمایت سازمانی

 حمایــت مدیــران و همــکاران نقــش مهمــی در کاهــش 
ــد  ــاس می کنن ــه احس ــی ک ــی دارد. کارکنان ــارهای روان فش
آن هــا  عملکــرد  ندارنــد،  مشــارکت  تصمیم گیری هــا  در 
به درســتی ارزیابــی نمی شــود یــا عدالــت ســازمانی رعایــت 
اســترس  معــرض  در  افــراد  ســایر  از  بیــش  نمی شــود، 

مزمــن قــرار می گیرنــد )6(

4. ناامنی شغلی
 تغییــرات اقتصــادی، قراردادهــای کوتاه‌مــدت، احتمــال 
از  شــغلی  آینــده  بــه  نســبت  نگرانــی  و  نــیرو  تعدیــل 
مهم تریــن منابــع ایجــاد اســترس محســوب می شــوند. 
ناامنــی شــغلی نه تنهــا موجــب کاهــش رضایــت شــغلی 
می شــود، بلکــه بــا افزایــش اضطــراب، کاهــش انگیــزه، 
افــت عملکــرد و افزایــش تمایــل بــه تــرک شــغل نیــز ارتبــاط 

.)6( دارد  مســتقیم 
5.شرایط نامناسب محیط کار

به صــورت  می تواننــد  نیــز  کار  محیــط  فیزیکــی  عوامــل   
غیرمســتقیم موجــب افزایش اســترس شــوند. سروصدای 
تهویــه  نامطلــوب،  دمــای  نامناســب،  روشــنایی  زیــاد، 
ناکافــی، مواجهــه بــا مــواد شــیمیایی، طراحــی غیراصولــی 
ایســتگاه های کاری و مخاطــرات ایمنــی از جملــه عواملــی 
ــی  ــار روان ــمی، فش ــیب‌های جس ــر آس ــه علاوه ب ــتند ک هس

کارکنــان را نیــز افزایــش می‌دهنــد )7(.
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بهــره وریارتبــاط اســترس شــغلی بــا 
موفقیــت  شــاخص های  مهم تریــن  از  یکــی  بهــره وری 
ســازمان ها اســت و نشــان می دهــد کــه منابــع موجــود تــا 
ــه اهــداف  ــرای دســتیابی ب ــدازه به صــورت کارآمــد ب چــه ان
مــورد اســتفاده قــرار گرفته انــد. در میــان تمامــی منابــع 
ــده  ــیروی انســانی مهم‌تریــن عامــل تعیین کنن ســازمان، ن
بهــره وری محســوب می شــود. کارکنانــی کــه از سلامــت 
جســمی و روانــی مطلــوب برخــوردار باشــند، تصمیم گــیری 
دقیق تــر، تمرکــز بیشــتر، خلاقیــت بالاتــر و توانایــی بیشــتری 
در حــل مســئله خواهنــد داشــت. در مقابــل، اســترس 
موجــب  و  کــرده  مختــل  را  چرخــه  ایــن  مزمــن  شــغلی 
کاهــش کیفیــت عملکــرد فــردی و ســازمانی می شــود )3, 

.)5
مطالعــات نشــان داده انــد کارکنانــی کــه تحــت فشــار روانی 
مــداوم قــرار دارنــد، بیشــتر دچار کاهــش تمرکز، اشــتباهات 
کاری، افــت کیفیــت خدمــات، کاهــش انگیــزه، غیبــت از کار 
ــن پیامدهــا علاوه  ــرک شــغل می‌شــوند. ای ــه ت ــل ب و تمای
بــر افزایــش هزینه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم ســازمان، 
کاهــش  نیــز  را  خدمــات  کیفیــت  و  مشــتریان  رضایــت 
و  صنعتــی  درمانــی،  محیط‌هــای  در   .)5  ,2( می دهــد 
خدماتــی اهمیــت ایــن موضــوع بیشــتر اســت؛ زیــرا کاهــش 
تمرکــز کارکنــان می توانــد علاوه بــر زیــان اقتصــادی، ایمنــی 
کارکنــان، کیفیــت خدمــات و حتــی سلامــت مراجعــان را نیــز 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد. بنابرایــن مدیریــت اســترس شــغلی 
نه تنهــا یــک اقــدام حمایتــی، بلکــه راهبــردی مؤثــر بــرای 
ارتقــای بهــره‌وری و افزایــش کیفیــت خدمات اســت )2, 7(.

راهکارهای فردی مدیریت استرس شغلی
اگرچــه بســیاری از عوامــل ایجادکننــده اســترس در ســطح 
بــا  می تواننــد  نیــز  کارکنــان  امــا  دارنــد،  قــرار  ســازمان 
به کارگــیری برخــی مهارت هــا، شــدت اثــرات منفــی آن را 
کاهــش دهنــد. نخســتین گام، شــناخت منابــع اســترس و 
آگاهــی از علائــم اولیــه آن ماننــد اخــتلال خــواب، خســتگی 
انگیــزه  افــت  و  تمرکــز  کاهــش  تحریک پــذیری،  مــداوم، 
ــه  اســت. تشــخیص زودهنــگام ایــن علائــم امــکان مداخل
مؤثــر را فراهــم می کنــد )2(. مدیریــت صحیــح زمــان یکــی 

روش هــای  مؤثرتریــن  از 
اســترس  کاهــش 
می شــود.  محســوب 
مناســب،  برنامــه ریزی 
اولویت بنــدی فعالیت هــا، 
بزرگ  پروژه‌هــای  تقســیم 

و  کوچک تــر  وظایــف  بــه 
اجتنــاب از انباشــته شــدن 
کاهــش  باعــث  کارهــا 
می شــود.  روانــی  فشــار 
اســتراحت های  همچنیــن 
ســاعات  طــول  در  کوتــاه 
خســتگی  می تواننــد  کاری 
و  داده  کاهــش  را  ذهنــی 
دهنــد  افزایــش  را  تمرکــز 

.)3 (
منظــم  بدنــی  فعالیــت 
مهم تریــن  از  یکــی  نیــز 
ــنترل  ــی ک ــای علم راهکاره
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کــنترل اســترس اســت. ورزش هــای هــوازی، پیــاده روی، 
دوچرخه ســواری و تمرینــات کششــی بــا بهبــود عملکــرد 
سیســتم قلبــی ـــ عروقــی، کاهــش هورمون هــای اســترس 
ــر فشــارهای  ــود خلق وخــو، مقاومــت افــراد را در براب و بهب
روانــی افزایــش می دهنــد. علاوه بــر ایــن، خــواب کافــی، 
ــت  ــان کار و زندگــی، تقوی ــه ســالم، حفــظ تعــادل می تغذی
ذهن آگاهــی  آرام‌ســازی،  تمرین هــای  اجتماعــی،  روابــط 
و تنفــس عمیــق نیــز نقــش مهمــی در کاهــش اســترس 

دارنــد )4(.
راهکارهای سازمانی برای کاهش استرس شغلی

مــداخلات  مؤثرتریــن  می‌دهــد  نشــان  علمــی  شــواهد 
کاهــش اســترس در ســطح ســازمان انجــام می شــوند. 
هنگامــی کــه منشــأ اســترس ناشــی از طراحــی نامناســب 
باشــد،  مدیریــت  ضعــف  یــا  کار  زیــاد  حجــم  شــغل، 
را  مشــکل  نمی تواننــد  به تنهایــی  فــردی  آموزش هــای 
برطــرف کننــد. از ایــن رو، ســازمان جهانــی بهداشــت توصیــه 
اولویــت  در  را  ســاختاری  مــداخلات  ســازمان ها  می کنــد 
قــرار دهنــد. طراحــی مناســب مشــاغل، توزیــع متعــادل 
حجــم کار، شفاف ســازی شرح وظایــف، مشــارکت کارکنــان 
شــغلی،  رشــد  فرصت هــای  ایجــاد  تصمیم گــیری،  در 

رعایــت عدالــت ســازمانی و بهبــود نظــام ارزیابــی عملکــرد 
از مهم تریــن اقدامــات مدیریتــی بــرای کاهــش اســترس 

.)5( هســتند 
حمایــت مدیــران نیــز نقــش تعیین کننــده ای در سلامــت 
برقــرار  مؤثــر  ارتبــاط  کــه  مدیرانــی  دارد.  کارکنــان  روان 
می کننــد، بازخــورد مناســب ارائــه می دهنــد، بــه مشــکلات 
کارکنــان توجــه نشــان می دهنــد و فضــای گفت وگــوی 
ســازنده ایجــاد می کننــد، معمــولاً کارکنانــی بــا انگیزه تــر و 
ــران  ــوزش مدی ــت. آم ــد داش ــالم تر خواهن ــط کاری س محی
ــاع  ــت روان و ارج ــکلات سلام ــم مش ــایی علائ ــرای شناس ب
بــه خدمــات حمایتــی نیــز از توصیه هــای مهــم ســازمان 
برنامه هــای  اجــرای  اســت. همچنیــن  بهداشــت  جهانــی 
ارتقــای سلامــت روان، دسترســی بــه خدمــات مشــاوره، 
آمــوزش مهارت هــای مقابلــه بــا اســترس، انعطاف‌پــذیری 
از  پیشــگیری  امــکان(،  صــورت  )در  کاری  ســاعات  در 
مبتنــی  ســازمانی  فرهنــگ  ایجــاد  و  شــغلی  فرســودگی 
بــر احتــرام متقابــل، می توانــد موجــب افزایــش رضایــت 
شــغلی، کاهــش غیبــت از کار و بهبــود عملکــرد ســازمان 

شــود )2(.
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جمع بندی
ویــژه  چالش هــای  مهم‌تریــن  از  یکــی  شــغلی  اســترس 
محیط هــای کاری امروز اســت و اثــرات و پیامدهــای آن تنها 
ــرد  ــه عملک ــود، بلک ــدود نمی ش ــان مح ــت کارکن ــه سلام ب
ــر  ــز بصــورت مســتقیم تحــت تأثی و بهــره‌وری ســازمان را نی
ــترس  ــد اس ــان می ده ــی نش ــواهد علم ــد. ش ــرار می ده ق
کنترل نشــده می توانــد موجــب کاهــش تمرکــز، افزایــش 
کیفیــت  افــت  شــغلی،  فرســودگی  انســانی،  خطاهــای 
ــای  ــش هزینه ه ــغلی و افزای ــت ش ــش رضای ــات، کاه خدم

ســازمان شــود )2, 3(.
در مقابــل، اجــرای هم زمــان مــداخلات فــردی و ســازمانی، 
شــامل آمــوزش مهارت هــای مقابلــه بــا اســترس، حمایــت 
مدیریتــی، بهبــود طراحــی مشــاغل و ایســتگاه هــای کاری، 
مدیریــت مناســب حجــم کار، ارتقــای شــرایط محیــط کار و 
ــد سلامــت  ــی ـــ اجتماعــی، می توان ــه عوامــل روان توجــه ب
کارکنــان و عملکــرد ســازمان را بــه شــکل قابــل توجهــی 
بهبــود بخشــد. در پایــان می تــوان گفــت ســرمایه گذاری در 
بهبــود و ارتقــای سلامــت روان کارکنــان نه تنهــا یــک اقــدام 
حمایتــی، بلکــه راهبــردی مؤثــر بــرای افزایــش بهــره وری 
محســوب  ســازمان ها  در  خدمــات  کیفیــت  ارتقــای  و 

می شــود.
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خودمراقبتی در بحران ها

فائزه اکبری
دکتری تخصصی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت

مقدمه:
بــر اســاس برآوردهــای ســازمان جهانــی بهداشــت، حداقــل 
۴۰۰ میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــه خدمــات اساســی 
سلامــت دسترســی ندارنــد. پیش بینــی می شــود تــا ســال 
۲۰۳۰، در سراســر جهــان کمبــود حــدود ۱۸ میلیــون نــیروی 
انســانی سلامــت وجــود داشــته باشــد. )1(.  همچنیــن 
درگیری هــای  کوویــد-۱۹،  ماننــد  همه گیری هایــی 
مســلحانه و تغییــرات اقلیمــی، ارائــه خدمــات سلامــت 
ــه  ــف مواج ــار مضاع ــتلال و فش ــا اخ ــان را ب ــر جه در سراس
از  مراقبــت  بــرای  افــراد  توانایــی  رو،  ایــن  از  کرده انــد. 
خــود می توانــد نقشــی حیاتــی در پیشــگیری، مدیریــت 
سلامــت،  شــرایط  از  گســترده ای  طیــف  توان بخشــی  و 
مختلــف  مطالعــات  کنــد.  ایفــا  بیماری هــا،  جملــه  از 
رویکــردی  به عنــوان  خودمراقبتــی  ترویــج  اهمیــت  بــر 
می توانــد  کــه  رویکــردی  دارنــد؛  تأکیــد  مقرون به صرفــه 
و  پزشــکی  خدمــات  از  اســتفاده  قابل توجهــی  به طــور 

  .)2( دهــد  کاهــش  را  سلامــت  از  مراقبــت  هزینه هــای 
خودمراقبتی از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت:

بهداشــت،  جهانــی  ســازمان  تعریــف  اســاس  بــر 
خودمراقبتــی بــه توانایــی افــراد، خانواده هــا و جوامــع در 
ارتقــای سلامــت، پیشــگیری از بیمــاری، حفــظ سلامــت و 

ــه ای کــه  ــا بیمــاری و ناتوانــی اشــاره دارد؛ به گون ــه ب مقابل
ایــن اقدامــات می تواننــد بــا یــا بــدون حمایــت کارکنــان یــا 

.)1( شــوند  انجــام  سلامــت،  مراقبــت  ارائه دهنــدگان 
 خودمراقبتی و حفظ سلامت در شرایط اضطراری:

قدام های عملی:
شــرایط  ســایر  و  بیماری‌هــا  شــیوع  طبیعــی،  بلایــای 
حتــی  و  گســترده  تأثیــرات  می‌تواننــد  اضطــراری 
طولانی مدتــی بــر دسترســی بــه منابــع، خدمــات نظــام 
باشــند.  داشــته  بهداشــتی  مراقبت هــای  و  سلامــت 
آن  وقــوع  زمــان  بــه  را  بحــران  بــرای  آمادگــی  بنابرایــن، 
موکــول نکنیــد. پیــش از آنکــه حادثــه ای رخ دهــد، خــود را 
آمــاده کنیــد. هنگامــی کــه دسترســی بــه خدمــات و منابــع 
محــدود می شــود، لازم اســت نیازهــای شــخصی خــود را از 

قبــل در نظــر بگیریــد؛

از جملــه داروهــای تجــویزی، مــدارک ضروری، 
یــا  بــاتری  )ماننــد  انرژی  تأمیــن  منابــع 
موردنیــاز  عملــی  مهارت هــای  و  پاوربانــک( 

.)3( اضطــراری  شــرایط  مدیریــت  بــرای 



37 صفحه

سال دوم/ شماره چهارم 

1. داروهای تجویزی:
بســیاری از افــراد بــرای حفــظ سلامــت خــود بــه مصــرف 
روزانــه داروهــا و اســتفاده از تجهیــزات پزشــکی وابســته 
ــا وقــوع بلایــای  هســتند. در زمــان همه گــیری بیماری هــا ی
گســترده، ممکــن اســت دسترســی بــه داروهــای تجــویزی 
ــای  ــما و اعض ــن، ش ــود. بنابرای ــوار ش ــخه دش ــدون نس و ب
ذخیــره ای  شــرایطی،  چنیــن  بــرای  بایــد  خانواده تــان 
اضطــراری از داروهــای موردنیــاز خــود تهیــه کنیــد. در چنین 
شــرایطی داشــتن ذخیــره ۷ تــا ۱۰ روزه از داروهــای تجــویزی 
بــدون نســخه موردنیــاز، ماننــد مســکن ها  و داروهــای 
داروهــای  و  آنتی‌هیســتامین ها  تب بــر،  داروهــای  و 

ضداســهال ضروری مــی باشــد )4(.
2. منابع تامین برق:

ارائــه خدمــات  قطــع برق می توانــد موجــب اخــتلال در 
درمانــی و فعالیــت داروخانه‌هــا شــود و بــرای افــرادی کــه 
بــه تجهیــزات پزشــکی برقــی وابســته هســتند، خطــرات 
ــن،  ــد. بنابرای ــاد کن ــات ایج ــده حی ــی تهدیدکنن ــدی و حت ج
بــرای مواجهــه بــا قطعــی طولانی مــدت برق، از پیــش یــک 
برنامــه اضطــراری بــرای تأمیــن برق تهیــه کــرده و منابــع 

برق پشــتیبان و جایگزیــن را فراهــم کنیــد )5(.
3.نیازهای شخصی

نیازهــای شــخصی شــامل ملزومــات، وســایل و تجهیزاتــی 
اســت کــه بــرای حفظ سلامــت و ایمنی شــما و خانواده تان 

در شــرایط اضطراری ضروری هســتند.
• یــک ظــرف قابــل 	 را در  لــوازم و تجهیــزات اضطــراری 

ســاک  پلاســتیکی،  جعبــه  ماننــد  مقــاوم  و  حمــل 
ــته‌بندی  ــتی بس ــدان دس ــا چم ــتی ی ــی، کوله‌پش ورزش

کنیــد. نگهــداری  و 
• بــرای ذخیــره مــواد غذایــی، از غذاهــای کنســروی )نــه 	

ــد.  ــتفاده کنی ــه‌ای( اس ــروف شیش ــی در ظ ــواد غذای م
تجــاری  بسته‌بندی‌شــده  و  ســالم  غذایــی  مــواد 
صــورت  در  دارنــد،  قــرار  فلــزی  قوطی‌هــای  در  کــه 

هســتند. نگهــداری  قابــل  آســیب‌ندیدن 
• بــرای هــر فــرد و هــر حیــوان خانگــی، حداقــل یــک گالــن 	

آب )حــدود 3/8 لیتــر( بــرای مصــرف روزانــه ذخیــره 
کنیــد. در مناطــق گــرم، بــرای زنــان بــاردار و افــراد بیمــار، 

مقــدار بیشــتری آب ذخیــره شــود. 
• یک‌بــار 	 مــاه  شــش  هــر  را  خــود  اضطــراری  ذخایــر 
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آب،  غذایــی،  مــواد  کنیــد.  به‌روزرســانی  و  بررســی 
داروهــا و ســایر وســایلی را کــه بــه تاریــخ انقضــا نزدیــک 

کنیــد. جایگزیــن  و  کــرده  مصــرف  شــده‌اند، 
• تجهیــزات 	 و  اولیــه  کمک‌هــای  لــوازم  و  تجهیــزات 

پزشــکی موردنیــاز را در کیــف اضطــراری قــرار دهیــد )6(.
4. مهارت های عملی

انجــام  از خــود و  بــرای مراقبــت  اولیــه لازم  مهارت هــای 
زمــان  تــا  بتوانیــد  تــا  بگیریــد  یــاد  را  ضروری  اقدامــات 
را  خــود  ایمنــی  و  سلامــت  امــدادی،  نیروهــای  رســیدن 
حفــظ کنیــد. در شــرایطی کــه جــان فــرد در خطــر اســت، 

بــا اورژانــس تمــاس بگیریــد. ابتــدا 
• شــرایط 	 وقــوع  از  پــس  زخم‌هــا  از  مراقبــت  نحــوه 

بگیریــد. یــاد  را  اضطــراری 
• فشــار 	 بــا  فقــط  ریــوی  قلبــی  احیــای  انجــام  نحــوه 

بیاموزیــد. را   )CPR( ســینه  قفســه 
• نحــوه انجــام کمک‌هــای اولیــه هنــگام تشــنج را یــاد 	

بگیریــد.
• ــرای نــوزادان و روش 	 نحــوه انجــام ضربــه بــه پشــت ب

مانــور هایملیــخ )Heimlich maneuver( بــرای خــود 
و دیگــران در شــرایط خفگــی را بیاموزیــد.

• یــاد 	 را  دســت‌ها  شست‌وشــوی  صحیــح  روش 
راه‌هــا  بهتریــن  از  یکــی  دســت‌ها  شســتن  بگیریــد. 
ــر  ــواده و دیگــران در براب ــرای محافظــت از خــود، خان ب

.)5( اســت  بیماری‌هــا 
5. مدارک و اسناد ضروری

مــدارک و اســناد ضروری شــامل هرگونــه مــدارک مهــم 
و اطلاعــات شــخصی هســتند کــه می تواننــد در شــرایط 
یــا  بیمــه ای  پوشــش  هویــت،  اثبــات  بــرای  اضطــراری 

راهنمایــی دیگــران در خصــوص نحــوه کمــک بــه شــما 
مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد.

بــرای آمادگــی در برابــر تخلیــه اضطــراری، لازم اســت اســناد 
ــای  ــایی و برنامه ه ــدارک شناس ــه، م ــای بیم ــم، کارت ه مه
مراقبتــی خــود را از قبــل جمــع‌آوری کــرده و در مکانــی امــن 

و در دســترس نگهــداری کنیــد )4(.
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تقویت مشارکت و همبستگی

1. از یکدیگر مراقبت کنید
پکــی از مهم تریــن مؤلفه هــای خودمراقبتــی در شــرایط 
بحــران، تقویــت حمایت هــای اجتماعــی و مراقبــت متقابــل 
آمادگــی  از  کــه  افــرادی  اســت.  جامعــه  اعضــای  میــان 
کافــی برخوردارنــد، نســبت بــه جامعــه خــود احســاس 
حمایتــی  و  ارتباطــی  شــبکه های  از  و  دارنــد  مســئولیت 
از  می تواننــد  بهتــر  نه‌تنهــا  هســتند،  بهره منــد  مناســبی 
سلامــت و ایمنــی خــود محافظــت کننــد، بلکــه در زمــان 
ــران و  ــه دیگ ــک ب ــرای کم ــتری ب ــی بیش ــران، آمادگ بروز بح
کاهــش پیامدهــای ناشــی از شــرایط اضطــراری دارنــد )7(.

2. مشارکت کنید
مشــارکت فعــال افــراد در برنامه هــای آمادگــی و مدیریــت 
بحــران، یکــی از ارکان مهــم خودمراقبتی و ارتقای تاب آوری 
و  آموزش هــا  در  شــرکت  می شــود.  محســوب  جامعــه 
داوطلبانــه،  فعالیت هــای  بحــران،  مدیریــت  مانورهــای 
برنامه هــای  در  مشــارکت  و  انســانی  کمک هــای  اهــدای 

محلــی از جملــه اقداماتــی اســت کــه آمادگــی، پاســخگویی 
و بازتوانــی جامعــه را در برابــر شــرایط اضطــراری تقویــت 

.)8( می کنــد 
3. ارتباط خود را حفظ کنید 

از  یکــی  اجتماعــی،  و  خانوادگــی  ارتباطــات  تــداوم 
مؤلفه هــای اساســی خودمراقبتــی و افزایــش تــاب آوری 
در بحــران اســت. برنامــه ریزی قبلــی بــرای برقــراری ارتبــاط، 
گردهمایــی  بــرای  امــن  مکان هــای  و  مســیرها  تعییــن 
تمــاس  شــماره های  فهرســت  تهیــه  خانــواده،  اعضــای 
ارتباطــی  جایگزیــن  روش هــای  از  اســتفاده  و  ضروری 
می توانــد  مخابراتــی،  شــبکه های  اخــتلال  صــورت  در 
جدایــی  از  ناشــی  پیامدهــای  و  اضطــراب  ســردرگمی،  از 
اعضــای خانــواده در شــرایط اضطــراری پیشــگیری کنــد. 
و  خانــواده  اعضــای  همــه  بــه  اقدامــات  ایــن  آمــوزش 
را  خانوادگــی  و  فــردی  آمادگــی  آن هــا،  دوره ای  تمریــن 
بــرای مواجهــه بــا بحــران به‌طــور قابل توجهــی افزایــش 

.)9( می دهــد 
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حفظ آرامش:
ــک  ــما کم ــه ش ــد ب ــل می توان ــه ریزی از قب ــی و برنام آمادگ
آرام، خونســرد و متمرکــز  تــا در شــرایط اضطــراری  کنــد 
بمانیــد. پیــش از وقــوع یک رویــداد، زمانی را بــرای افزایش 
آمادگــی خانــواده خــود اختصــاص دهیــد. بــا انجــام ایــن 
مناســب  واکنــش  بــرای  بیشــتری  اعتمادبه نفــس  کار، 
بــه شــرایط اضطــراری، تحمــل فشــارها و ســختی ها، و 
بازیابــی پــس از اســترس و مشــکلات ناشــی از بحــران بــه 

دســت خواهیــد آورد.
1. راه هــای ســالم بــرای مقابلــه بــا اســترس های روزمــره را 

پیــدا کنیــد و تمریــن کنیــد.
ماننــد خانــواده،  اجتماعــی  و شــبکه‌های  افــراد  بــا   .2  

کنیــد. برقــرار  ارتبــاط  و همســایگان  دوســتان 
3. از خودتان مراقبت کنید: 

• تغذیه سالم داشته باشید، 	
• به‌طور منظم ورزش کنید، 	
• از کار و دنبال کردن مداوم اخبار فاصله بگیرید، 	
• آرام‌ســازی 	 روش‌هــای 

و  مدیتیشــن  ماننــد 
یــاد  را  عمیــق  تنفــس 

 ، یــد بگیر
• از 	 نیــاز  صــورت  در  و 

ــد.  ــک بگیری ــران کم دیگ
)10 (

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه چالش هــای فزاینــده نظام هــای 
انســانی  نــیروی  کمبــود  از  جهانــی،  سلامــت 
گرفتــه تــا بحران هــای ناشــی از همه گیری هــا، 
درگیری هــا و تغییــرات اقلیمــی، خودمراقبتــی دیگــر یــک 
ــرای  ــر ب گزینــه فرعــی نیســت؛ بلکــه ضرورتــی اجتناب ناپذی
حفــظ سلامــت فــردی و جمعــی به شــمار مــی‌رود. ضرورت 
ــه در  ــت ک ــل اس ــن دلی ــه ای ــان، ب ــن می ــی در ای خودمراقبت
بســیاری از بحــران هــا، امــکان دریافــت فــوری خدمــات 
امــدادی و درمانــی وجــود نــدارد و بســیاری از آســیب هــا 
و خســارات ناشــی از بحــران هــا، بــه دلیــل نبــود آمادگــی 
قبلــی و ناآگاهــی از اقدامــات لازم رخ مــی دهنــد.در چنیــن 
شــرایطی، ایــن مهارتهــای فــردی و خانوادگــی هســتند کــه 

مــی تواننــد جــان انســان هــا را نجــات دهنــد. 
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تحقیقــات  کمیتــه  علمــی  نشــریه 

دانشــکده  دانشــجویی  فنــاوری  و 

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــت، دانش بهداش

و خدمــات بهداشــتی، درمانــی ایــران


