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 اوایل قرن نوزدهم توس�ط دانش�مندی آلمان�ی بنام آلویس 
آلزایمر پس از سال ها تحقیق بر روی بیمارانی که دچار فراموشی 

بودند تعریفی علمی از این بیماری ارائه شد.
شروع این معضل با بالا رفتن سن و پیر شدن سلولها وکاهش ترشح 
ماده شیمیایی سروتونین رشد می کند، بدین ترتیب ارتباط بین سلولی و 
انتقال اطلاعات دچار مشکل می شود. این مشکل با از بین رفتن تدریجی 
بخش هایی از مغز و بیشتر از همه دربخش حافظه خود را نشان می دهد.
اطلاعات بخش خودآگاه مغز ترکیبی هس��تند از به خاطر س��پردن 
دیده ها و شنیده ها و احساسات که برای یادآوری آن ها مغز نیاز به برقراری 
یک ارتباط پیچیده سلولی بین همه بخش ها دارد. به همین علت با بالا 
رفتن س��ن و کم ش��دن ترشح س��روتونین در مغز، خاطره ها کمرنگ یا 

فراموش می شوند.
آمارها میزان افزایش شمار مبتلایان به آلزایمر در ایران را یک نفر در 
هر ده دقیقه اعلام کرده اند که به این ترتیب س��الانه به اندازه حدودا 20 
درصد تعداد مبتلایان فعلی به جمعیت مبتلایان به آلزایمر افزوده خواهد 
شد و در طی پنج سال عملا شمار بیماران آلزایمر در ایران را دو برابر خواهد 
ساخت. این نرخ رشد، چهار برابر نرخ جهانی رشد بیماری های آلزایمر است.

در بیماری آلزایمر ترشح سروتونین به شدت کاهش می یابد. اما این 
مس��ئله همیشه به علت پیرشدن سلول ها نیست. سکته مغزی که باعث 
از دست رفتن بخشی از سلول های مغز می شود یا شوک عاطفی پس از، 

از دست دادن عزیزی می توانند خطر ابتلا به آلزایمر را افزایش دهند.
مشکلاتی که تنها یک مسئله اجتماعی نیستند

براس��اس گزارش��ی که توس��ط محققان ارائه ش��ده اس��ت، تا سال 
2020بیش از 80 میلیون نفر در سراسر جهان به بیماری فراموشی مبتلا 
خواهند شد. این پیش بینی، 20 درصد بالاتر از برآوردی است که درسال 
2008 براساس آمار به دست آمده از جنوب آسیا و آمریکای لاتین صورت 

گرفت. بنابراین فکری جدی برای آلزایمر باید کرد.
مش��کلات نگهداری از افرادی که به بیماری فراموشی دچار هستند 
تنها یک مسئله اجتماعی نیست و به واسطه فشار روبه افزایشی که بر روی 
جمعیت ش��اغل و دستگاه بهداشتی کشورها می گذارد، تبعات اقتصادی 

مهمی هم برای خانواده ها دارد.
در ابتدای بیماری س��لولهای مغزی یا نرونهایی که آس��یب دیده اند، 
پلاکهایی جمع می کنند و به تعداد زیادی می میرند. منطقه آس��یب دیده 
مغز و اس��تیل کولین در تش��کیل خاطرات جدید وارد عمل می شوند. به 
همین دلیل یکی از نش��انه های اصلی بیماری آلزایمر، ناتوانی در تحکیم 
یک یادگیری تازه مثل یادآوری آدرس تازه و دشواری درجهت یابی است. 

البته خاطرات رویدادهای دور معمولا کمتر آسیب می بینند.
با افزایش سن وکمتر شدن سلولها، ترشح ماده شیمیایی سروتونین 
کاهش می یابد. بدین ترتیب ارتباط بین س��لولی و انتقال اطلاعات دچار 

مشکل می شود.
این بیماری همیشه به خاطر پیر شدن سلول ها نیست. سکته مغزی 
که باعث از دس��ت رفتن بخش��ی از س��لول های مغز می ش��ود، یا شوک 
عاطف��ی پس از دس��ت دادن عزیزی، می توانند خطر ابت��لا به آلزایمر را 
افزایش دهند. تحقیقات دانش��مندان نشان می دهد بیماری آلزایمر یک 

بیماری ژنتیکی است.
راهکارهایی که شما را نجات می دهد

در بیشتر موارد، بیماری آلزایمر در اشخاص سالمند و در فاصله زمانی 
س��ه تا چهار سال رش��د می کند. قربانی این بیماری، ابتدا کاهش موقتی 
حافظه پیدا می کند و حتی ش��ماره تلفن منزلش را هم به سختی به یاد 
می آورد. به مرور زمان، بیمار جهت یابی خود را به شدت از دست می دهد، 
اشخاص و حتی اعضای خانواده خود را نمی شناسد، هیجان های کودکانه 

نشان می دهد و از انجام کارهای عادی اش هم برنمی آید.
اشخاصی که از فراموشی رنج می برند، می توانند موارد ضروری خود 
را یادداشت کرده و به همراه داشته باشند. می توانند از داروهایی استفاده 
کنند که مقدار آنها برای هر روز از هفته و ماه مشخص شده است. برقراری 
نظم روزانه و کمک گرفتن از وسایل کمک حافظه بسیاری از سالمندانی را 
که توانایی تشکیل خاطرات تازه را ندارند، از دشواری های حاد نجات دهد.

اگ��ر یکی از اعضای خانواده تان دچار این بیماری اس��ت، در برخورد با 
وی عصبانی نش��وید. محیط خانه را طوری تغییر دهید که فرد بیمار دچار 
مش��کل نش��ود. اگر مراقبت از یکی از اعضای خانواده که دچار این بیماری 
اس��ت را به عهده دارید، از دیگران درخواست کمک کنید تا بتوانید به خود 

استراحت دهید.
ب��ه صورت نوبتی ب��ا اطرافیان تان از بیم��ار مراقبت کنید. حتی اگر 
بیمار از این مسئله احساس رضایت نداشته باشد. اگر گروه حمایتی برای 
خانواده بیماران آلزایمر وجود دارد به آن بپیوندید و اگر وجود ندارد، در 

ایجاد آن تلاش کنید.
افراد مراقبت کننده از بیمار می توانند برخی از مش��کلات بیمار را با 
اجرای بعضی کارها کاهش دهند. مانند تکرار، برای بیمارانی که مشکلی 
در حافظه دارند ش��اید یاد آوری مکرر کمک کننده باشد. یک گفت وگوی 
صمیمانه مختصر و در عین حال قوی هم می تواند بیمار آش��فته را آرام 
کن��د. و منحرف کردن ذهن بیمار، که قدم زدن با بیمار می تواند در این 

زمینه کمک کننده باشد.
مهم ترین بخش درمان، هوش��یار نگهداشتن یک بیمار آلزایمری تا 
حد امکان می باشد. مثلا فعالیت هایی مثل مرتب کردن پازل های کوچک، 
بازی های جمله سازی، برنامه های ورزشی و بقیه فعالیت ها که می تواند جسم 

و ذهن فرد را فعال نگهدارد جزء این راه ها هستند.
همچنین فعالیت هایی مثل ورزش ، گفت وگوی خاطرات و مطالعه از 
این قبیل اند. در بسیاری از شهرهای آمریکا مراکز روزانه مراقبت از بیماران 
دایر هس��تند که جدول فعالیت های بیماران را ارائه می دهند. همچنین 

امکان فعالیت های جمعی را برای بیماران فراهم می کند.
سرعت لاک پشتی پیشرفت در درمان آلزایمر

ه��ر چند که ام��روزه تحقیق��ات جدیدتر منجر به تولی��د داروهای 
جدیدتری می ش��وند اما میزان پیش��رفت در درمان کند اس��ت داروهای 

قدیمی تر شامل آریسپت )دونه پزیل( و رمینیل و اکسلون )ریواستیگمین( 
می باشد. هر سه این داروها از یک طریق عمل کرده و مزایای مشابه دارد. 

این داروها پیشرفت بیماری را کند می کند.
اگرچه بسیاری از بیماران آلزایمری در خانه نگهداری می شوند، ولی 
اغلب در نگهداری آنها توجه لازم صرف نمی ش��ود. این بیماران درجات 
متفاوتی از احساس عصبانیت و خجالت را بروز می دهند. همچنین ممکن 
است گوشه گیر شده و از شرکت در فعالیت های دسته جمعی خودداری 

کنند و دچار افسردگی شوند.
تمام این مسائل می تواند منجر به مشکلات جدی سلامتی شود. یکی 
از بزرگ ترین مشکلات بیماران این است که بدانند چه زمانی باید کمک 

بخواهند. بیمار و خانواده اش باید از مراکزی برای کمک به آن در دسترس 
هستند آگاه باشند برای بیمار بسیار مهم است که در مورد بیماری، کمک 

گرفتن در صورت نیاز، مراقبت از خود آموزش داده شود.
تا حدی که امکان دارد بیمار آلزایمری باید فعالیت خود را حفظ کند. با 
پیشرفت بیماری، نهایتا تمامی فعالیتها نیاز به نظارت خواهند داشت. رژیم 

غذایی عادی. نهایتا بیمار برای غذا خوردن به کمک نیاز خواهد داشت.
مهمترین عوامل خطرساز برای آلزایمر افزایش سن و سابقه خانوادگی 
و نیز سندرم دان هستند. براساس آمارها، خطر تجربه آلزایمر در سرتاسر 
عمر، 10درصد است. اگر بیماران، خویشاوند درجه اولی داشته باشند که 
آلزایمر در او پس از 65 سالگی بروز کرده باشد، خطر نسبی ابتلای آنها 

3 تا 4برابر افزایش می یابد.
اگر بیماران، خواهر یا برادری مبتلا به آلزایمر پیش از 60 سالگی و 
نیز یک والد مبتلا باشند، خطر نسبی آنها حتی تا 10 برابر می شود. داشتن 
زندگی های فعال، شرکت در برنامه های جمعی، گوش کردن به اخبار و از 
همه مهم تر یاد گرفتن یک چیز جدید مثل یک زبان جدید، مغز را فعال 
نگاه می دارد. برای تقویت حافظه نیاز به داروی خارجی و گرانقیمت نیست.
مشکل در توانایی استفاده از اطلاعات قبلی و تجربیات سابق

افراد بیمار، معمولا ق��درت یادگیری چندان بالایی ندارند و معمولا 
به عنوان فرد کم هوش ش��ناخته می شوند. تحقیقات در بین افراد مبتلا 
ب��ه آلزایمر نش��ان می دهد ک��ه انجام وظایف هوش��مندانه یا قضاوت در 
موقعیت های حس��اس اجتماعی در آنها به خطر می افتد. از دس��ت رفتن 
حافظه قدیمی فرد باعث مش��کل در توانایی اس��تفاده از اطلاعات قبلی 
و تجربیات س��ابق او می ش��ود و بنابراین رفتارهای غیرعادی و ناش��ی از 

بی تجربگی از فرد سر می زند.
ناتوانی در تشخیص مواردی که قبلا قابل شناخت بود نیز از نشانه های 
این بیماران است.اگر مجلات یا روزنامه هایی که فرد قبلا آنها را می شناخته 
با ش��کل تازه یا پوششی جدید به دست فرد برسند فکر می کند که قبلا 

آنها را ندیده و نخوانده است.
همه ما به طور غریزی برای کاهش حافظه نزدیک خود راه های دیگری 
پیدا می کنیم. مثلا بیشتر از وا ژه های کلی به جای ذکر جزئیات استفاده 
می کند یا به جای استفاده از نام فرد از عنوان شغلی یا اجتماعی او استفاده 

می کند. مثلا به جای نامیدن فرد او را با عنوانی که دارد صدا می زنیم.
ع��لاوه ب��ر این فرد با مش��کلات زبان روبه رو می ش��ود. به طور کلی 
اختلالات حافظه منجر به محدود شدن دایره لغات فرد در گفتار و نوشتار 
می شود. فرد در پیدا کردن کلمات برای تکمیل جملات خود مشکل دارد.

فرد معمولا تا پیش از فراموشی،  نیازهای خود را بسیار فوری می داند 
و برای رفع آن بدون توجه به ملاحظات اجتماعی و اثراتی که رفتارش بر 
دیگران دارد، اقدام می کند. با پیشرفت بیماری، فرد بیشتر درونگرا خواهد 

شد و ارتباطات اجتماعی به مرور محدودتر و با مشکل مواجه می شود.
راهه��ا و روش ه��ای معمولی برای تطابق با ش��رایط مختلف و افراد 

گوناگون در محیط زندگی از آنها استفاده می کنیم در بیمار مبتلا به آلزایمر 
کاه��ش پیدا می کند و رو به زوال می رود، بنابراین فرد، انعطاف پذیری و 
قابلیت انطباق با محیط،مس��ئولیت ها و شرایط تازه را از دست می دهد و 

به مرور منزوی و دور از جمع خواهد شد.
ممکن است که در موارد پیشرفته، بیمار توانایی ارتباط با محیط یا 
کنترل عملکردهای جس��مانی خود را از دست داده و با پیشرفت بیشتر 
بیماری، مراحلی از کاهش هوشیاری، کما و به دنبال آن مرگ رخ می دهد.

اسرار جدید و ناگفته بیماری آلزایمر
پژوهش های جدید نشان می دهد هر چند عوامل وراثتی نقش مهمی 
را در این بیماری بازی می کنند، اماتنها 7 تا 15 درصد از کل افرادی که 

دارای بیماری هستند، از طریق موارد ژنتیکی به آن مبتلا شده اند. در اکثر 
موارد هیچ گونه علامت قابل شناسایی یافت نمی شود. تحقیق و بررسی بر 

روی ژن ها همچنان ادامه دارد.
هر چند افزایش س��ن ریسک ابتلا به بیماری را افزایش می دهد، اما 
آلزایمر فقط در افراد سالخورده بروز نمی کند. افراد 40 تا 50 ساله ای نیز 
بودند که دچار آلزایمر شده اند. چیزی که در اینجا باید به خاطر داشته باشیم 
این است که با افزایش سن خطر ابتلا به آلزایمر نیز افزایش پیدا می کند.

برای آلزایمر هیچ نوع درمان قطعی وجود ندارد. البته چند نوع دارو 
و معالجات گوناگون وجود دارد که می تواند تا حدی در برخی از بیماران 
ثمربخش باشد. گام بلندی در راه پیدا کردن درمان برداشته شده که نتایج 

خوش بینانه ای را به همراه داشته است.
ممکن اس��ت خیلی از افراد با حافظه خود مشکل داشته باشند، اما 
این بدان معنا نیست که دارای آلزایمر هستند. اگر از دست دادن حافظه 
بر روی چگونگی زندگی روزمره ش��ما تاثیر می گذارد و توانایی قضاوت و 
استدلال و استنتاج و سایر مهارت های ارتباطی خود را از دست داده اید، 

می توانید برای تشخیص به پزشک مراجعه کنید.
هر چند تحقیقات گس��ترده ای برای کشف ارتباط میان آلومینیوم و 
آلزایمر انجام شده است، اما تاکنون هیچ نوع مدرک موثقی در این زمینه 
به دست نیامده. بروز بیماری از دلایل مختلفی نشأت می گیرد؛ از قبیل: 

عوامل وراثتی، روش زندگی، عوامل در محیط اطراف.
به این دلیل که هنوز علت ایجاد آلزایمر مشخص نشده نمی توان از 
آن پیشگیری کرد. اما بهتر است همواره ذهن و بدن خود را با انتخاب های 

آگاهانه، فعال نگاه دارید. این انتخاب ها ش��امل: ورزش، نگه داشتن رژیم 
غذایی سالم و مصرف میوه  و سبزی تازه و ماهی می باشد همچنین سعی 
کنید که همیشه مغز خود را نیز فعال نگاه دارید. ضمن اینکه ویتامین ها، 
مکمل ها و قرص های تقویت حافظه می توانند از آلزایمر جلوگیری کنند.

تعداد زیادی از افراد که دچار آلزایمر هستند زندگی پرعادی و فعالی 
را دنبال می کنند. آنها هدفمند هستند و به هیچ وجه احساس نمی کنند 
که زندگی شان به پایان رسیده. تشخیص به موقع بیماری و انجام اقدامات 
لازم، نقش مهمی را در بهبودی فرد ایفا می کند. باید برای بیماران محیط 
مناس��ب و خدمات ویژه را فراهم  آورید، از آنها حمایت کنید، به فعالیت 

وادارشان کنید و شوق زندگی را در آنها بیدار سازید.
درواقع این بیماری بر روی هر فرد به صورت متفاوتی تاثیر می گذارد. 
از دست دادن حافظه و به وجود آمدن پرتی حواس اغلب ناامیدکننده و 

ترس آور است. با آگاهی از بیماری و تغییر رفتار در مقابل بیمار می توان 
از واکنش های خشن و پرخاشگرانه اجتناب کرد.

بس��یاری از افرادی که به آلزایمر مبتلا هس��تند، نسبت به کلیه 
وقایع��ی که در اطراف آنها روی می ده��د آگاهی دارند، اما عده ای نیز 
با این مسئله مشکل دارند. آلزایمر توانایی برقراری ارتباط و تشخیص 
وقایع روی داده را از بیماران س��لب می کند، هرچند بر روی هر کس 
تاثیر متفاوتی می گذارد. واقعیت این است که بیماران آلزایمری همان 
انسان های سابق هستند و شما باید ملاحظه آنها را کرده و در مقابلشان 

با احترام رفتار کنید.
برای انجام فعالیت های روزانه تان برنامه داشته باشید

انجام فعالیت های ورزشی، تغذیه مناسب، تلاش برای حفظ سلامت 
عمومی و حضور در فعالیت های اجتماعی برای بیماران آلزایمری از اهمیت 

خاصی برخوردار است.
برنامه ریزی برای انجام فعالیت های روزانه بیمار، به کس��ب احساس 
موفقیت، معنی بخش��یدن به زندگی و ش��کل گیری ساختار مناسب آن 
کم��ک می کن��د. از این رو باید برنامه ای تنظیم ش��ود که بیمار بتواند به 

مرور با آن آشنا شود.
زمان مناس��ب برای انجام فعالیت های ای��ن بیماران باید با توجه به 
زمانی از ش��بانه روز که کارآیی بیمار بالاست، انتخاب شود. از آنجایی که 
این بیماران تا حدی عملکرد طبیعی خود را از دس��ت داده اند، فعالیت ها 
و امکانات زندگی آنها باید به گونه ای باش��د که امکان مش��ارکت حداکثر 
بیمار در برنامه ها فراهم شود. بیمار باید با فعالیت ها آشنایی داشته باشد 
تا انجام آنها برای او آس��ان باش��د. علاوه بر این در صورتی که بیمار باید 
فعالیت جدیدی را فرابگیرد، دس��تورالعمل ها بایددر نهایت سادگی برای 

او بیان شوند.
اطرافیان بایدبه بیمار اجازه دهند تا در حدتوانش برای تکمیل کارها 
و فعالیت های روزمره و یا هر کاری که بیمار قصد انجام آنها را دارد، تلاش 
کند حتی اگر اطرافیان ناچار شوند که آن فعالیت را دوباره از سر بگیرند.
نوش��تن راهنمایی های مورد نیاز بیمار و نصب آنها در محل مناسب 
به بیمار کمک می کند تا از اشتباهات دور شود برای مثال باید محتویات 
کشوها، کمد و... را روی برچسب نوشت و روی در کمد یا کشو چسباند 

زیرا با این اقدام بیمار اشیا را در محل مناسب قرار خواهد داد.
ضرورت یک مراقبت دقیق و اصولی

بسته به موقعیت بیمار و شدت بیماری میزان و نوع مراقبت از بیمار 
متفاوت خواهد بود. در بعضی مراحل برای جلوگیری از وابس��تگی بیمار 
تنها نظارت بر رفتارها و کنترل شرایط محیط او برای مراقبت کافی است.
اما در مراحل نهایی که بیمار حدود خود و کنترل وظایف و فعالیت های 
معمولش را از دس��ت داده است، مراقبت دقیق و اصولی مورد نیاز است. 
فراموش کردن غالبا برای بیمار مشکلات فراوانی را ایجاد می کند. فراموشی 
در هنگام آشپزی می تواند منجر به آتش سوزی و سوختگی شود. فراموشی 
در پیداکردن آدرس و زمان مراجعه به خانه یا محل دیگر می تواند باعث 

گم شدن فرد شود.
بنابراین مراقبت از این بیمار گاهی با مش��کلات زیادی همراه است 
و ش��اید هر کس��ی از عهده مراقبت از چنین بیمارانی برنیاید. در اغلب 
مجامع پیشرفته حمایتهای مالی، اجتماعی و منابع آگاهی برای مراقبت 
در دسترس هستند که می توانند  نیازهای اقتصادی و اجتماعی خانواده ها 

را بخصوص اگر فرد بیمار، نان آور خانه باشد برطرف کنند.
ضم��ن این ک��ه اطلاعات و آگاه��ی افراد خان��واده را در زمینه 
مراقبت و حمایت از فرد بیمار فراهم نمایند. اما باقی ماندن فرد در 
خانه ومراقبت از او توسط افراد خانواده و فرزندان می تواند بعضی از 
مسائل و آشفتگی های روانی بیمار را کاهش دهد و او را با نزدیکانش 

مرتبط سازد.
انجام فعالیت های مرتب، جلوگیری از چاقی و افزایش وزن، نگه داشتن 
کلسترول و فشار خون در حد طبیعی و داشتن یک رژیم و روغن ماهی 

می توان��د تا حدودی از بیماری جلوگی��ری کند. علاوه بر اینها تحقیقات 
دانشمندان نشان داده است که بعضی داروها می تواند سیر زوال عملکرد 

روانی را در موارد خفیف تا متوسط آلزایمر کاهش دهند.
معمولا بیمار مشکلات روانی و اجتماعی دیگر نظیر افسردگی را نیز به 
دنبال آلزایمر تجربه می کند. درمان ها و مراقبت ها در این بیماران معمولا 
در جهت کنترل و پیشگیری از این گونه عوارض صورت می گیرد. شرکت 
بیمار درگروه های کاردرمانی و حمایت های اجتماعی برای این بیماران و 
حتی خانواده ها و مراقبت کنندگان آنها با همین هدف انجام می شود. این 
گروه ها، با ایجاد راهکارهایی قابل اس��تفاده و مورد علاقه فرد، روش هایی 
برای کمک به رش��د و تقویت حافظه مثل نوش��تن، یادداش��ت برداری و 

کپی برداری استفاده می شود.
n سزاوار

فقر
 و بیکاری را 

با 
آموزش های 

مهارتی 
کاهش دهیم

* مشکلات نگهداری از افرادی که به بیماری 
فراموشی دچار هستند تنها یک مسئله 

اجتماعی نیست و به واسطه فشار 
روبه افزایشی که بر روی جمعیت شاغل و 

دستگاه بهداشتی کشورها می گذارد، تبعات 
اقتصادی مهمی هم برای خانواده ها دارد.

* هر چند که امروزه تحقیقات جدیدتر منجر به تولید داروهای جدیدتری می شوند اما میزان پیشرفت در درمان کند 
است داروهای قدیمی تر شامل آریسپت )دونه پزیل( و رمینیل و اکسلون )ریواستیگمین( می باشد. هر سه این 

داروها از یک طریق عمل کرده و مزایای مشابه دارد. این داروها پیشرفت بیماری را کند می کند.

 آموزش، رکن اساس�ی جهت حماسه اقتصادی و آموزش های 
مهارتی عنصر اصلی این آموزش می باش�د. زی�را این آموزش ها، 

بهره وری و انگیزش نیروی کار را افزایش می دهد.
اهمیت آموزش های مهارتی در افزایش تولید و بهره وری واضح است، 
چ��را که جامعه صنعتی امروزی در یک س��طحی از صنعت قرار دارد که 
با جوامع س��ابق به طورکلی تفاوت دارد. این نوشتار به اثبات این فرضیه 
می پردازد که از منظر سیاستگذاری نهادی و برای هم افزایي بیشتر با توجه 
به کنش متقابل س��اختار- کارگزار، افزایش مهارتها و نوآوری تکنولوژیک 
ناشی از هماهنگی قواعد، میزان ارتباطات بین بنگاه ها )خرد و متوسط(، 
آموزش های حرفه ای کارکنان و سیاست های حمایتی نهادهای عمومی- 
خصوصی است و دراین راستا دوره های آموزشی را به عنوان متغیر مستقل 

خود برجسته می سازد.
باید عنوان کرد که در وضعیت کنونی آموزش در کش��ور سه امر در 
موفقیت یا عدم موفقیت آن دخیل هستند: دولت، جامعه )دانشجویان( و 
دانشگاه. چرا که خروجی کنش متقابل این سه عنصر با اقتصاد پیوند دارد. 
در این نوشتار بر مدیریت دانش به عنوان حلقه مفقوده توسعه اقتصادی 

و رکن رکین خیزش اقتصادی توجه می نماید.
هدف مدیریت دانش عبارت اس��ت از کمک به سازمانها و شرکت ها 
برای خلق، تس��هیم و کاربرد موثرتر دانش است. به بیان ساده تر مدیریت 
دانش عبارت از مدیریت فعالیت های مرتبط با دانش در یک بنگاه از طریق 
شناسائی و کسب دانش جمعی برای کسب سود در رقابت است. بنابراین 
باید به دانش در مناسبات بازار نگریست، چرا که برپایه این مفهوم، دانش 
صرفا در قالب یک مفهوم معرفت شناختی و به مثابه دستاوردی ذهنی دیده 
نمی شود. بلکه با منطق اقتصادی مانند ایجاد ارزش افزوده و نقش آن در 
تولید ملی و بهره وری و در چارچوب عرضه و تقاضا دیده می شود. کارکرد 
دانش به مفهوم صنعت دانش در الگوی مبادله بازار بررس��ی می شود. در 
این راستا سهامدارانی در بازار دانش عمل می نمایند به صورتی که بعضی 
در طرف تولیدند، عده ای انتقال دهندگان دانشند، بعضی تبدیل کنندگان 
دانش اند و عده ای مصرف کنندگان دانش. بدین ترتیب دانش با منطق بازار 
و مارکت مورد سنجش قرار می گیرد. کمبود نیروی کار ماهر و آزموده و 
مازاد نیروی کار ساده و بدون مهارت دو مشکل بزرگ و اساسی در زمینه 
نیروی انس��انی اس��ت که با تنظیم برنامه های دقیق و علمی آموزش های 
مهارتی و تجهیز نیروی انسانی مورد نیاز برنامه های توسعه اقتصادی کشور 
امکان پذیر است. بدین سبب باید گفت که اگر در برنامه های توسعه اقتصادی 
و صنعتی کردن کشور، ضرورت آموزش فنی کارگران و ارتقاء سطح مهارت 

افراد چنانکه باید مورد توجه قرار نگیرد توسعه صنعتی و پیشرفت تولید در 
سطح خواهد ماند و نیازمندی ها به قدرتهای بزرگ صنعتی باقی خواهند ماند.
برای برون رفت از این وضعیت یعنی رسانیدن سطح تولید و اقتصاد کشور 
به کشورهای بزرگ صنعتی ضرورت ایجاب می نماید که اولا نیروی انسانی 
مورد نیاز صنایع در مدت کوتاهی تامین می شود. ثانیا برنامه های آموزشی 
براساس نیازهای موردی صنایع تنظیم می گردد و ثالثا تمام کارگران شاغل 
امکان تطبیق مهارت های خود را با تکنولوژی جدید که پیوس��ته در حال 

پیشرفت و تکامل است را داشته باشند.
هدف آموزش های حرفه ای کوتاه مدت که می تواند باعث یک خیزش 
و حماسه اقتصادی گردد به طور کلی عبارت است از هماهنگ کردن نسبی 
منابع و احتیاجات فوری و روزمره کشور به نیروی انسانی ماهر و متخصص 
در مشاغل و فعالیتهای مختلف اقتصادی. چرا که در یک جامعه پویا، سیستم 
آموزش باید به توسعه مهارتها و حرف که از ضروریات تکنولوژیک هستند، 
توجه کامل داشته باشد. از سوی دیگر شعار هر شهروند یک مهارت گامی 
بزرگ به سوی حماسه ای اقتصادی است، حماسه ای که روی دیگر آن حماسه 
سیاسی و مشارکت تمام مردم در عرصه ای مشارکت است. در این فراز ما نقش 
آموزش های مهارتی را در بارور کردن متغیرهای مختلف حماسه اقتصادی 

تش��ریح و تبیین و در حوزه های فقرزدایی، چرخش در آموزش و فراگیری 
مهارتها بین توده های مختلف با استفاده از رویکرد نهادی توضیح خواهیم 
داد. از س��ویی با توجه به نقش پررنگ کار ویژه های آموزش های مهارتی و 
فنی و حرفه ای در برنامه پنجم توسعه و سیاستهای کلی تولید ملی، حمایت 
از سرمایه ایرانی، ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری در تاریخ 1391/11/24، 
که اش��عار می دارند توانمندسازی و ارتقای بهره وری نیروی کار، با افزایش 
انگیزه، مهارت و خلاقیت و ایجاد تناس��ب بین مراکز آموزشی-پژوهش��ی 
با نیازهای بازار کار و بسترس��ازی س��اماندهی اشتغال و حرکت نیروی کار 
ایرانی در س��طح ملی-منطقه ای و جهانی مورد تاکید موکد است، سازمان 
آموزش فنی و حرفه ای کشور به عنوان یگانه متولی این آموزشها و با توجه 
به سند چشم انداز استراتژیک سازمان که اتمامی حداکثری برای  بارورکردن 
آموزش های حرفه ای و مهارتی س��طوح مختلف س��نی دارد در عرصه های 
مختلف آموزش��ی-فرهنگی و اجتماعی که اضلاع مهم خیزش اقتصادی و 
توسعه پایدار هستند، ورودی موفق داشته است که با حمایت و تعاملات با 

سایر دستگاه های ذیربط، باعث افزایش بیشتر می گردد. 
از سوئی با توجه به تعاریف و ابعاد چند سویه فقر و فقرزدایی و مفاهیم 
متفاوت که از فقر و فقر زدایی به عنوان عوامل ضدتوسعه ای استنباط می شود، 

اگر آموزش��های مهارتی در تمامی سطوح و لایه های جامعه نهادینه گردد، 
فقر و بیکاری تقلیل پیدا خواهند کرد و مردم در شرایط روبه رشدی زندگی 
خواهن��د نمود بنابراین ارتباط بین خروجی های آموزش های مهارتی با فقر 
و بیکاری که پایه آس��یب های مترتب اجتماعی است، یک ارتباط معکوس 
خواهد بود؛ چرا که حضور و پیدایش مهارتها منجر به دو مقوله فرصت های 
شغلی و تولید بیشتر می گردد. براساس مطالعات بانک جهانی صنایع ایران 
عموماً صنایع بزرگ، صنایع سرمایه بر، و صنایع دولتی هستند. و آنتی تز این 
آس��یب، تأسیس صنایع کوچک و متوس��ط و توسعه صنایع کاربر براساس 
مزیت های فناورانه است که نیروی فیزیکی و فکری و عمل خیز این جریان 
توسعه ای در گرو آموزشهای مهارتی است... در این راستا نقش تعاملی دولت 
و لزوم سیاستگذاری در جهت حمایت از افراد و گروه های آسیب پذیر و باز 
توزی��ع فرصت ها که جزء اصلی اهداف متعالی آموزش��های فنی و حرفه ای 
است، می تواند چرخش های فوق را در راستای ارتقاء مشاغل و اقتصاد پویا 
ارتقاء دهد. از سوئی علاوه بر اهمیت به آموزشهای مهارتی که می تواند باعث 
تولید بیش��تر ش��ود پا به پای ظهور اقتصاد دانش  نیز، سیر خطی دانش از 
دانشگاه به صنعت تحول یافت که این موارد نقش مهم آموزشهای مهارتی 

را برجسته می سازد. 
بدین ترتیب می ت��وان تعریفی مهارتی و فنی- حرفه ای از نوآوری را 
ب��ا عن��وان تبدیل یک ایده به محصول که قابل فروش باش��د ، ارائه نمود. 
باید عنوان کرد که آموزش��های فنی حرف��ه ای نباید و نه می تواند متولی 
اش��تغال در سطوح کلان شغلی باش��د ولی در راستای بسترسازی شغلی 
در ح��رف کوچک- متوس��ط می تواند ظرفیت های زیادی را در راس��تای 
توس��عه اشتغال، تولید و نهایتاً کاهش  آسیب های اجتماعی ایجاد نماید. 
در این راستا اضلاعی که می تواند آموزشهای فنی-حرفه ای و مهارتی را در 
کاهش آسیب های اجتماعی و تعدیل فقر، مولد نماید همگرائی و تعاملات 
حداکثری بین نهادهای ذی ربط می باشد )تعاملات بین نهادهای ذیربط 
با بحث آسیب های اجتماعی مانند وزارت ورزش و جوانان، وزارت کشور، 
وزارت آموزش وپرورش، س��ازمان قاچاق کالا و ارز ریاس��ت جمهوری و...( 
بدیهی است آمایش سرزمینی و ترکیب متغیرهای مختلف و با رویکردی 
نهادی بخصوص در استان های مرزی، رکن اصلی بسترسازی شغلی جهت 
توسعه و اشتغال پایدار و تاثیر آن بر کاهش آسیب های اجتماعی می باشد. 
در این راستا و با توجه به راهبرد تحقق عدالت اجتماعی سازمان آموزش 
فنی حرفه ای که شامل توانمندسازی زنان از طریق آموزش های مهارتی، 
توانمندس��ازی آس��یب دیدگان اجتماعی از طریق آموزش های مهارتی و 
اشاعه آموزش های فنی و حرفه ای در مناطق محروم و کمتر توسعه یافته 

اس��ت می توان گفت که همراه با توسعه اشتغال باید افزایش مهارت ها 
و تخصص ه��ای متنوع در بین مردم مدنظر قرار گیرد، بنابراین یکی از 
راهکاره��ای عمده جهت مبارزه با آس��یب های اجتماعی مانند پدیده 
قاچاق این است که برای توسعه آموزش در جهت گسترش مهارت های 
مختلف فنی و شغلی برنامه ریزی کوتاه دامنه و راهبردی صورت گیرد، 
زی��را مهارت های ذهنی و عملی توانایی اف��راد را برای فعالیت مفید و 
کسب مشاغل و موقعیت های اجتماعی افزایش داده و نگرش آنها را به 
س��وی اشتغال سالم سوق می دهد. از سویی در راستای همه گیر شدن 
مهارت ها و تخصص ها در میان مردم می توان به توس��عه و گس��ترش 
آموزش های مهارتی و فنی و حرفه ای در مناطق توسعه نیافته پرداخت 
ت��ا از این طریق علاوه بر آموزش ذهنی و عملی، هنجارها و ارزش های 
عملی نیز در این مناطق و در سطح وسیع نفوذ و اشاعه پیدا کنند. در 
راس��تای عملیاتی نمودن این استراتژی باید عنوان نمود که در سلسله 
مرات��ب فقر و در ترجیحات فقرزدائی، گروه هدف آموزش های مهارتی، 
علاوه بر )زنان، نوجوانان، افراد مس��ن، اف��راد ناتوان و فارغ التحصیلان 
بی مهارت دانشگاه ها(، بخش های فقیرتر جامعه یعنی ساکنین نقاط مرزی 
)توسعه اقتصادهای محلی برای گروه های حاشیه ای( و حاشیه نشین های 
کلان شهرها را شامل می شود. زیرا حماسه اقتصادی مستلزم یک رابطه 
دوس��ویه و افقی بین مردم و دولت و حاکمیت اس��ت که با تعامل آنها 
خیز اقتصادی میس��ر می گردد. اما نقش نهادهای ذی ربط در رابطه با 
حماس��ه سیاسی و اقتصادی و خلق نوآوری حائزاهمیت است. نوآوری 
در قلب تغییرات تکنولوژیک و توسعه سیاسی، اقتصادی جوامع مدرن 
قرار دارد، در این راستا، سیاست نوآوری به عنوان ابزار سیاست توسعه 
در خدمت دولت ها قرار می گیرد که خروجی این سیاس��ت ها، تحرک 
طبقاتی اجتماعی است که به دنبال تغییر مدل های تکنولوژیک به وجود 
می آید. بنابراین نوآوری تکنولوژیک نه تنها ابعاد فنی- حرفه ای و مهارتی 

دارد بلکه خصلت های سیاسی و فرهنگی نیز دارد. 
نظام ملی مهارت این امکان را فراهم می آورد که تمام عوامل درگیر 
به صورت یک کل نگریسته شود. از این روی سیاستگذاری نیز یگ پارچه 
خواهد بود. به علاوه هم افزائی و تعامل حداکثری نیز بین بنگاه ها و صنعت 
وجود خواهد داش��ت. سیاس��ت های حمایتی دولت در راستای حماسه 
اقتصادی نیز باید مطمح نظر باش��د. در نحوه به کارگیری سیاست های 
حمایت��ی دولت و از جمله حمای��ت از دوره های کوتاه مدت و میان مدت 

آموزشی بایستی با نیازهای بازار و مصرف کنندگان مربوط باشد.
حمیدرضا خانپور

رئیس بیمارستان فارابی گفت: پیوند قرنیه 
چش�م با استفاده از س�لول های بنیادی برای 
افرادی که دچار س�وختگی های دو طرفه )هر 
دو چشم( ش�ده اند در ایران با موفقیت انجام 

می شود.
به گفته، »محم��ود جباروند بهروز« افرادی که 
دچار آسیب هایی مانند سوختگی ها می شوند بر اثر 
هج��وم عروق، بافت های قرنی��ه آنها کدر و پر خون 
می ش��ود و در نتیجه دچار کاهش بینایی می شوند. 
برای این دس��ته از افراد پیوند قرنیه با اس��تفاده از 

سلول های بنیادی انجام می شود.
این روش از س��ه سال گذش��ته در ایران انجام 
می ش��ود. برای این دس��ته از بیماران پس از اینکه 
پیوند قرنیه انجام ش��د س��لول های بنی��ادی که از 
بستگان نزدیک آنها گرفته شده است روی لایه های 
جنین کش��ت داده و سپس به قرنیه آنها پیوند زده 
می ش��ود. این روش باعث می شود سلول های قرنیه 
حالت طبیعی خود را پیدا کند و چشم قرنیه پیوند 

زده شده را پس نزند.
برای افرادی که یک چشم آنها سالم است بهتر 
است پیوند سلول های بنیادی از چشم سالم فرد انجام 

پیوند قرنیه چشم با استفاده 
از سلول های بنیادی در ایران

شود چرا که در این صورت احتمال پس زدن قرنیه 
وجود نخواهد داشت.

در صورت��ی که پیوند از فرد دیگر باش��د بیمار 
مجبور اس��ت ب��رای جلوگیری از پ��س زدن قرنیه 
س��ال ها دارویی مصرف کند که هم  هزینه بر است و 
هم برای بدن ضررهایی به دنبال خواهد داشت. برای 
رفع این مش��کل نیز از روشی با عنوان پیوند قرنیه 
مصنوعی استفاده می شود که احتمال پس زدن در 

آن بسیار کمتر است.
روش پیوند قرنیه مصنوعی نیز در ایران به خوبی 
انجام می شود. قرنیه مصنوعی از یک ماده سنتتیک 
ساخته می ش��ود که با بافت انسانی سازگار است و 

دارای شکل و قدرت طبیعی قرنیه انسانی است.
رئیس بیمارس��تان فاراب��ی در بخش دیگری از 
سخنان خود به ساخت مرکز آکادمیک قطب چشم 
پزش��کی دانشگاه علوم پزش��کی تهران در کنار این 
بیمارس��تان اش��اره کرد و گفت: کلنگ ساخت این 
مرکز از مهرماه امس��ال زده می شود. اعتبار ساخت 
این مرکز 400 میلیارد ریال برآورد ش��ده است که 
تاکنون 100 میلیارد ریال آن از دولت گرفته شده و 
همچنین قول مساعد برای پرداخت مابقی آن داده 

شده است.
وی با بیان اینکه این پروژه سه ساله است، گفت: 
این مرکز در مساحتی بیش از 30 هزار مترمربع در 

6 طبقه ساخته می شود.
بیمارستان فارابی یک مرکز مجهز قابل قیاس با 
مراکز مجهز چشم پزشکی دنیاست که از نظر مواد 
مصرفی و تجهیزات پزشکی حتی تا چند سال آینده 
مشکلی نخواهد داشت. این بیمارستان با بودجه خود 
تجهیز شده است و هم اکنون 30 هزار لنز که برای 
درمان آب مروارید اس��تفاده می ش��ود با ارز مرجع 
خریداری شده و در اختیار بیماران قرار داده می شود.

این بیمارستان 140 میلیارد ریال از بیمه ها طلب 
دارد ک��ه در صورت پرداخت این بدهی می تواند در 

زمینه های بیشتری به فعالیت خود ادامه دهد.


