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دکتر محمد حسن آسایش تأکید کرد

 ضرورت اعتماد سازی و ارائه آموزش های تخصصی 
در حوزه مشاوره

 امروزه دنیا در شرایطی قرار گرفته که دچار دگرگونی و مسائل نوظهور بسیاری 
شــده اســت. عصر مــا از عصــر »مدرنیته« به ســمت »پســا مدرنیتــه« حرکت 
می کند، به طوری  که می توان تغییرات و چالش های ســاختار خانواده را در آن 
بوضوح دید. این موضوع باعث شده تا خانواده ها دچار استرس، نگرانی و حتی 
تعارض های گوناگونی شوند. این در حالی است که گاهی خانواده ها از تغییرات 
به وجود آمده اســتقبال می کنند، اما در بســیاری از مــوارد هم مقاومت هایی از 
ســوی آنها دیــده می شــود. البته آن طور که دکتر محمد حســن آســایش عضو 
هیأت علمی دانشــکده روان شناســی و علوم تربیتی دانشــگاه تهــران می گوید: 

»همه این مقاومت ها و تغییرات و حتی متفاوت بودن ها 
در خانواده ها، بستگی به این دارد که این فشارها از سوی 
جامعه یا افراد پیرامون زندگی یک خانواده چقدر مؤثر، 
ســازنده یا تهدیدکننده باشــد. به گــزارش »ایــران«، این 
روان درمانگر بر ضرورت اســتفاده از تجربیات مشــاوران 
متخصــص تأکید کــرده و می افزاید: آمارهــای فزاینده  از 
بحران های خانواده ها مثل روابط فرا زناشویی، تعارضات 
زوجی و... ایجاب می کند که خانواده ها وقتی توانایی حل 
مســائل خود را ندارند از مشاوره و راهنمایی متخصصان 

کمــک بگیرنــد. ایــن عضو هیأت علمــی دانشــگاه تهران با اشــاره بــه اینکه اگر 
اعتماد ســازی لازم صــورت نگیــرد، شــاید افــراد هنگام بروز مشــکل به مشــاور 
مراجعه نکنند و حتی از مشــاوره تبلیغ منفی هم بکنند، تصریح می  کند: لازم 
است افراد براساس نوع مشکل و اختلالاتی که دارند به مشاور یا روان شناسی که 
در آن حوزه تخصص دارد مراجعه کنند نه هر درمانگری. این مدرس انستیتو 
پارادوکس درمانــی ادامــه می دهد: امروزه مشــاوران و روان درمانگران مختلف 
بــا رویکردهــا و نظریه های متفاوت به مراجعین خود مشــاوره می دهند، اما به 
طور قطع استفاده از یک رویکرد نمی تواند برای رفع همه مشکلات و اختلالات 
روان شــناختی مؤثر باشــد، ولی هر کدام از رویکردها می توانــد کمک حال رفع 
مشــکلات برخــی از مســائل باشد.آســایش از PTC یــا »پارادوکــس درمانــی« 
به عنــوان یکــی از رویکردهایی که خیلی در روان درمانی و مشــاوره کمک کننده 
و مؤثر اســت، نام می برد و می افزاید: سال هاســت که درخصــوص الگوی روان 
درمانــی PTC یــا »پارادوکــس درمانــی« کار کــرده  و آموزش هــای وســیعی در 
ایــن زمینــه ارائه داده انــد. این الگــوی روان درمانــی، علاوه براینکــه جنبه های 
درون فردی و مســائل فردی و شــخصیتی افراد را مد نظر و مورد مداخله قرار 
می دهد، موضوعات سیستمی، ارتباطی، زوجی و خانوادگی را نیز مد نظر قرار 
می دهد و علاوه برآن سعی می کند با تکنیک های عملی و اجرایی به تغییرات 
رفتارهــا و بهبود روان رنجوری ها و مســائل درون روانــی و ارتباطی مردم کمک 
کنــد. بنابراین به نظر می رســد یکــی از کارآمد تریــن و کاربردی ترین روش های 
روان درمانی، پارادوکس درمانی است. وی تصریح می کند: این روش مشاوره و 
روان درمانــی به عنوان یکی از روش های درمانی جدید با ملاحظات خاصی که 
در مورد عوامل و مســائل درون فردی )مثل تجربه های کودکی و گذشــته فرد و 
مســائل شــخصیتی( و تأثیرات آن بر روان و شــخصیت افراد دارد همچنین به 
روابط بین فردی و سیســتمی در خانواده توجه دارد و اگر لازم باشد از روش ها و 
مداخلات دیگر نیز استفاده می شود. در این روش مراجعین با اجرای تکنیک ها 
و تمرین هــای خــاص رونــد درمانــی ســریعی را طــی می کنند.دکتــر آســایش، 
سریع الاثر و کوتاه مدت بودن روش پارادوکس درمانی را از دیگر مزیت های این 
الگــو می دانــد و تأکید می کنــد: این الگو، معمولاً در 5 تا7 جلســه به مراجعین 
کمــک می کنــد تــا مشــکلات سیســتمی و خانوادگی یــا روان شــناختی خــود را 
حل وفصل و درمان کنند. از طرفی، آموزش این شیوه به عنوان یکی از شیوه های 
خوب برای تربیت روان درمانگران و مشــاوران، بازخوردها و تحقیقات خوبی را 
ایجاد کرده اســت که می تواند به عنوان یکی از روش های راهگشــا درمشــاوره و 

روان درمانی مورد استفاده قرار گیرد.

معاون وزارت رفاه اعلام کرد

ارسال لیست کم درآمدها به بیمه سلامت
معــاون رفاه اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی از شناســایی و تهیه 
فهرســت افــراد کم درآمــد فاقد بیمه و ارســال آن به ســازمان بیمه ســلامت 
جهت برخورداری از پوشــش بیمــه ای خبر داد.به گزارش »ایــران«، داریوش 
ابوحمــزه در صفحــه شــخصی اش در توئیتــر نوشــت: » بــه جهــت تســهیل 
دسترسی هموطنان کم درآمد به خدمات درمانی، وزارت رفاه فهرست افراد 
کم درآمد فاقد بیمه را شناسایی و جهت بیمه شدن به سازمان بیمه سلامت 
ارائه کرد.«وی همچنین نوشــت: »اهتمام ســازمان بیمه ســلامت به این امر 

نویدبخش پوشش حداکثری بیمه درمان برای عموم مردم است.«

 ایران در مرحله طلایی کنترل کووید-19 
»ایران« از شکستن زنجیره پرترافیک انتقال ویروس کرونا پس از 27 ماه از شیوع پاندمی در کشور گزارش می دهد

 
زنجیــره پرترافیک انتقال ویــروس کرونا 
پس از 27 ماه جدال نفســگیر در نهایت 
در نیمــه اول اردیبهشــت 1401 بــا تــک 
رقمی شــدن موارد فوتــی و کاهش قابل 
توجه بیماران بستری شکسته شد و موج 
اپیدمی در کشــور با صفر شدن شهرهای 
آبــی  و  زرد  شــهرهای  افزایــش  و  قرمــز 
وارد مرحلــه آرام شــد. در حالــی که پس 
از تعطیــلات نــوروز منتظر رقــم خوردن 
پیک هفتــم بیماری در کشــور بودیم اما 
آمــار ابتــلا و فوتی هــا به کمتریــن میزان 
خــود از ابتــدای شــیوع کرونــا در کشــور 
در اواخــر هفتــه گذشــته رســید به طوری 
و 15  روز پی در پــی یعنــی 14  کــه در دو 
اردیبهشــت تنهــا 7 مورد مرگ ناشــی از 
کرونــا گــزارش شــد و مــوارد بســتری نیز 
اعــداد  بــه شــکل بی ســابقه ای طلســم 
ســه رقمی را شکســت. همچنیــن در 24 
ســاعت منتهــی به روز گذشــته نیــز تنها 
12 نفر از بیماران بســتری در بخش های 
مراقبت ویژه راهی آرامســتان ها شــدند، 
375 بیمار جدید شناســایی شد و از این 
تعداد تنها 7۶ نفرشان بستری شدند که 
بیش از 80 درصدشــان واکسن نزده اند. 
۹۵2 نفــر از بیمــاران مبتلا بــه کووید-1۹ 
هــم در بخش هــای مراقبت هــای ویــژه 
بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند. 
حــالا ایــن آمــار را بــا آخریــن روز مــرداد 
سال پیش مقایسه کنید: »36 41۹ بیمار 
جدید، 5007 بیمار بستری، 7662 بیمار 
بســتری در آی ســی یو ها و 684 فوتــی.« 
همین زنجیره پرترافیک بیماران بستری 
و مبتلایان به سویه دلتا و سپس اُمیکرون 
بــا واکسیناســیون نزدیــک بــه 70 درصد 
جمعیت به کمترین میزان خود در طول 
پاندمی کووید-1۹ رسیده است به طوری 
که دو شاخص مهم یعنی موارد بستری 
جدید و بســتری در بخش هــای ویژه نیز 

کاهش قابل ملاحظه ای یافته است.

در همیــن حــال بــه نقــل از رؤســای 
مختلــف  اســتان های  در  بیمارســتان ها 
بخــش  کــه  می رســد  خبــر  نیــز  کشــور 
مراقبت هــای ویــژه بیمــاران کوویــد-1۹ 
خالی از بیمار اســت. بنابر شــواهد و آمار 
رســمی اکنون روند بیمــاری روبه کاهش 
تعــداد  می شــود  پیش بینــی  و  اســت 
فوتی ها در روزهای آینده همچنان حول 
و حــوش همین اعــداد بچرخد. هر چند 
طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی اثر 
واکسن ها بعد از چند ماه کاهش می یابد 
و بــا توجه به بــروز زیرگونه هایــی از کرونا 
و همچنیــن پیش بینی ســازمان جهانی 
مــوج  اســت جهــان  بهداشــت ممکــن 
جدیدی از ویروس را در تابســتان تجربه 
کند. بر همین اســاس وزیر بهداشت نیز 
از آمادگــی ایــن وزارتخانــه بــرای دپــوی 
واکســن برای تزریق دوز چهارم واکســن 
از پاییز خبر داده اســت. همچنین تزریق 
دوز چهــارم واکســن بــرای کادر درمان و 
افراد بالای 80 ســال نیز آغاز شده است. 
از طرفی مسئولان وزارت بهداشت مدام 
هشــدار می دهند، کســانی که نوبت آخر 
واکسن خود را نزده اند حتماً برای تزریق 

اقدام کنند.

ë  ضرورت شناســایی گروه هــای پر خطر
غیر واکسینه در جامعه

 بــه ایــن اعــداد توجــه کنیــد! در 24 
گذشــته 375  روز  بــه  منتهــی  ســاعت 
بیمــار جدیــد و 76 نفر بســتری شــدند. 
عدد اول تعداد افراد تازه آلوده شــده به 
ویروس کرونــا و عدد دوم تعــداد موارد 
محتاج به بســتری شــدن در بیمارستان 
اســت. چنانچه در این مدت و بر اساس 
همین اعداد به آمــار بیماران تازه مبتلا 
شــده و محتــاج به بســتری دقــت کنیم 
می توان این گونــه برآورد کــرد که تقریباً 
20 درصــد افراد تــازه مبتلا به کووید نیاز 
به تخــت بیمارســتانی دارنــد. البته این 
محاســبات نمی تواند دقیق باشــد، زیرا 

نســبت بستری در بیمارســتان بر تعداد 
و  می شــود  اســتفاده  مخــرج  در  مــوارد 
مشــکل آمــار رســمی این اســت کــه کل 
موارد عفونت را دست کم می گیریم زیرا 
افراد بدون علامت و مبتلایان خفیف به 
ندرت تســت پی سی آر می دهند هرچند 
که ایــن رونــد از همــان ابتــدای پاندمی 
وجود داشــت و آمــار واقعی را نمی توان 
محاســبه کــرد بــا ایــن حــال آنطــور کــه 
متخصصان ویروس شناس تأکید دارند 
اگر بخواهیم شــیب شــاخص های کرونا 
صعــودی نشــود باید ســطح آنتی بادی 
بــا  آلودگــی  خطــر  معــرض  در  افــراد 
ویروس را در جامعه بســنجیم. یعنی از 
یک طرف باید 30 میلیون نفر از کسانی 
کــه دوز ســوم را تزریــق نکرده اند هر چه 
زودتــر واکســینه شــوند و از طرفــی کادر 
درمــان و ســالمندانی که بیــش از 3 تا 6 
ماه )بســته به نــوع واکســن ها( از تزریق 
دوز سوم شــان گذشــته نســبت به تزریق 
دوز چهارم اقدام کنند. انجام تحقیقاتی 
در زمینــه میــزان ســطح خطــر جامعه 

در برابــر ویــروس کرونــا حتــی می تواند 
مدل هــای پیش بینــی تقاضــای نیــاز به 
بســتری شــدن در بیمارســتان ها را هــم 
بهبود بخشــد. در ایران هم با اینکه رقم 
خوردن پیــک هفتم پیش بینی می شــد 
امــا اکنــون رونــد بیمــاری رو بــه کاهش 
اســت و می توان گفت مــا در حال گذر از 
مرحله حاد پاندمی کووید-1۹ هســتیم. 
البته این به معنای تمام شــدن پاندمی 
نیســت و مطابق اعــلام محققــان هنوز 
نمی توان پایــان کرونــا را پیش بینی کرد 
و شــاید بتــوان گفت کــه مــا وارد مرحله 

جدیدی از پاندمی شده ایم.
رصد اخبــار جهانی کرونــا نیز بیانگر 
ایــن واقعیــت اســت کــه زیرســویه های 
BA.4و BA.2 اُمیکــرون نیز برای افرادی 
که سه دوز واکسن زده اند مشکل خاصی 
در برابر این زیر سویه ها نخواهند داشت. 
از طرفــی رؤســای دانشــگاه های علــوم 
پزشکی کشور نیز از تداوم روزهای بدون 
بیماران ســرپایی و بســتری جدید مبتلا 
به کوویــد-1۹ در بیمارســتان های تحت 

پوشش دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
خبر می دهند. 

دکتــر علیرضــا ناجــی رئیــس مرکــز 
تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی در پاسخ به اینکه 
آیا می توان ادعا کرد که ایران نیز همچون 
از  مرحله گــذار  در  کشــورها  از  بســیاری 
مرحلــه پاندمــی کوویــد-1۹ اســت؟ بــه 
»ایران«می گوید: ایران در شرایط طلایی 
بــرای  زمــان  بهتریــن  الان  و  دارد  قــرار 
تکمیل واکسیناسیون است. ما در سطح 
کوویــد-1۹  ویــروس  فعالیــت  از  پاییــن 
هســتیم و در بهترین زمان برای تکمیل 
بوســتر  دوزهــای  واکسیناســیون،  دوره 
و بــالا بــردن پوشــش واکسیناســیون در 

دانش آموزان قرار داریم.
بــه گفته او، با ایــن اقدامات و رعایت 
بهداشــت اجتماعــی می تــوان در برابــر 
واریانت هایی که ممکن اســت در آینده 
بــه وجود آینــد خیال راحت تری داشــته 

باشیم.
دکتر ناجــی تأکید می کند که پاندمی 

تمــام نشــده اســت و پایانــش نیــز قابل 
پیــش بینی نیســت امــا بــرای ادامه این 
حالت آرام اقدامــات ضروری فراموش 

نشود.
این ویروس شناس می گوید: پاندمی 
تمام نشــده و شــاید بتــوان گفــت که ما 
وارد مرحله جدیدی از پاندمی شده ایم: 
مرحله کنترلی کووید. حتی کشــورهایی 
هــم که در اوج درگیری و شــیوع بیماری 
هســتند تعداد مــوارد بســتری و مرگ و 
میرشــان بالا نیست. اگر از منظر جهانی 
بــه ایــن موضــوع نــگاه کنیــم مطمئنــاً 
پاندمــی به پایان نرســیده اســت. شــاید 
تفــاوت ایران با کشــوری مانند چین این 
اســت که درصد بالایــی از مردم با توجه 
بــه عفونــت حاصلــه و چرخــش بــالای 
ویــروس در این مدت گذشــته و ســطح 
پوشــش بالای 70 درصد واکسیناسیون، 
دارای آنتــی بــادی علیــه ایــن ویــروس 
هستند و این خود جلوی چرخش بالای 
گرفتــه  کشــور  در  را  اُمیکــرون  واریانــت 

است.
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وزیر آموزش و پرورش خبر داد

تغذیه رایگان دانش آموزی در مناطق محروم
وزیــر آمــوزش و پــرورش گفــت: تغذیــه 
رایــگان دانش آمــوزی در مناطــق محروم  
کــه 10 ســال قطع بود نیــز امســال اجرایی 
خواهد شــد.به گزارش ایران، یوسف نوری 
بــا بیان اینکه نظام آموزش و پرورش ما با 
1۵.2 میلیون نفر جمعیت واجب التعلیم، 
بیــش از هفــت میلیــون نوآمــوز پیــش از 
دبســتان، ۹70 هــزار معلم شــاغل و ۹70 
هزار همکار پیشکسوت و بازنشسته به ارائه 
خدمــات می پــردازد، به موضــوع عدالت 
تربیتی یا نصیب آموزشــی برابر نیز اشاره 
و اظهــار کرد: بســیاری مناطق دور دســت 
ما به دلایلی از این نصیب برابر آموزشــی 
کم بهــره بوده اند که از جمله آنها می توان 
بــه عــدم تخصیص معلــمِ آماده بــه این 

مناطــق اشــاره کــرد. معلــم آمــاده یعنی 
معلمــی کــه از تربیت معلم خارج شــده 
باشد. وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه 
اخیراً قرارگاه عدالت تربیتی و نصیب برابر 
آموزشــی تشــکیل شــده اســت که مناطق 
مــرزی و محــروم را بــه طــور ویــژه مدنظر 
داشته باشیم، گفت: نخستین اقدام مهم 
ما این اســت که معلم با کیفیت برای این 
مناطق تأمین کنیم. همچنین بنا داریم از 
ظرفیت حلقه های میانــی برای کمک به 
روش های تدریس بهره بگیریم. اقدامات 
دیگری نیز در حوزه رفاهی آغاز شده است. 
تغذیــه رایــگان دانش آمــوزان در مناطــق 
محــروم کــه 10 ســال قطع بود نیز امســال 

اجرایی خواهد شد.


