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   رئیس اداره بهزیستی شهرستان قشم شمس الهی در پایان هفته 
بهزیستی به تشریح عملکرد یکساله گذشته و 3 ماهه سال جاری 
اداره متب�وع خ�ود و همچنین ارائ�ه گزارش�ی از برنامه های هفته 

بهزیستی و در این شهرستان پرداخت .
 زمانبندی اجرا برنامه های هفته بهزیستی

غباروبی گلزار شهدا و بازدید و دلجوئی از خانواده شهدا، گلزار شهدا، 90/4/25
دیدار با امام جمعه، دفتر امام جمعه، 90/4/25

دیدار با مسئولین منطقه آزاد، منطقه آزاد، 90/4/28
افتتاح کمپ B ، طولا، 90/4/27

مسابقه مقاله نویسی در رابطه با بهزیستی بین فرزندان مددجویان جهت آشنایی 
بیشتر با عملکرد بهزیستی و اهدا جوایز نفرات برتر، اداره بهزیستی، هرروز

قدردانی از معلولین و زنان سرپرست موفق، اداره بهزیستی، 90/4/28
ارائه خدمات مشاوره ای رایگان در هفته بهزیستی، اداره بهزیستی، هر روز

بزرگداشت همکاران ، بازدید خانه مددجو، منزل مددجو، 90/4/28
عملکرد اداره بهزیستی شهرستان قشم در سال 1389

  رییس اداره بهزیستی قشم عملکرد یک ساله واحد امور اجتماعی را اینگونه 
تشریح کرد:

-پرداخ��ت مس��تمری ب��ه 104 خان��وار از مددجوی��ان تح��ت حمایت به 
مبلغ528/000/000 ریال 

-پرداخت کمک موردی به مبلغ5/000/000 ریال
-برگزاری دوره آموزشی قرآن و نماز به مدیران 2 مهد کودک در شهر بندرعباس 
-برگزاری جلسات توجیحی و آموزشی بیماری آنفولانزا جهت مدیران مهدهای 
کودک-برگزاری آموزش مکتب قرآنی)نشانه ها ( در طی 3 دوره 2 روزه در اداره 

بهزیستی به 43 مهد کودک شهری و روستایی
-برگزاری دوره باز آموزی مهارتهای زندگی برای 43 مهد کودک 

-گذراندن دوره آموزشی مربی گری به 4 مدیره مهدهای کودک
-اجرای طرح مهارتهای زندگی کودکان پیش دبستان به تعداد 38 مهد کودک 
شهری و روستایی -همکاری جهت اجرای طرح تنبلی چشم در 43 مهد کودک 

شهری و روستایی به تعداد 4172 کودک 
-گذراندن جلسه آموزشی حوادث و سوانح 43 مدیر مهد کودک 

-بیمه حوادث و سوانح )سینا( 43 مهد کودک روستایی وشهری
افتتاح مهد کودک خودکفا منطقه آزاد-بیمه روستایی و عشایری 35مدیره مهد 
کودک از طریق جهادکش��اورزی-اجرای جش��نواره قرآنی در 43 مهد کودک 
شهری و روستایی-اجرای طرح 3 دهک پایین درآمدی جهت استفاده 39مهد 

کودک روستایی و 2 مهد کودک حاشیه ای به مبلغ 21/500/000 ریال
-اجرای طرح تامین یک وعده غذای گرم به تعداد 39 مهد کودک روستایی به 
مبلغ 1/494/145/000 ریال-پرداخت کمک هزینه تحصیلی به 95 دانش آموز 

به مبلغ 35/700/000 ریال
-پرداخت شهریه دانشجویی به 12 نفر مبلغ 9/600/000 ریال

-توزیع شیر خشک به 19 کودک تعداد 1584 قوطی-امداد ماهیانه به 5 کودک 
به مبلغ 30/060/000 ریال-پرداخت کمک هزینه تعمیر مسکن به 10 خانوار 
به مبلغ 75/000/000 ریال-پرداخت کمک هزینه لوازم ضروری منزل شامل 

کولر، یخچال ، قالی ، گاز و کپسول و .... به مبلغ 48/000/000 ریال
-پرداخت 30 بسته لوازم التحریر به فرزندان در حال تحصیل مددجویان تحت 

پوشش-پرداخت کمک هزینه چند قلوها به مبلغ 3/600/000 ریال
-کمک هزینه جهیزیه برای 6نفر از فرزندان مددجو به مبلغ 60/000/000 ریال-

پرداخت ودیعه مسکن به مبلغ 20/000/000 ریال-کمک هزینه خرید آرد به 
مبلغ 16/680/000 ریال-کمک هزینه کفن و دفن به 4نفر به مبلغ 9/000/000 

ریال-پرداخت کمک موردی به 16 نفر مبلغ 12/000/000 ریال
-هزینه اعزام 2 مددجود مبلغ 1/100/000 ریال 

-برگزاری کلاس��های اوقاف فراغت جوانان و نوجوانان در 3 مجتمع س��وزاء 
هلر ، کاروان ، با حضور 600 نفر.  وی وظایف  مرکز مداخله را به ش��رح زیر 
 توضیح داد: اطلاع رس��انی به افراد از طریق حضور کارشناس��ان در محلات 
 و توق��ف در جلومجتمع ، هماهنگی با دادگس��تری جه��ت ارجاع کیس های 

گروه  های هدف به مرکز مداخله
-هماهنگی با شورای حل اختلاف و امضای توافق نامه شش ماهه در خصوص 

ارجاع کیس های گروه هدف مرکز مداخله -هماهنگی با پلیس امنیت اخلاقی 
در خصوص ارجاع کیس دختران فراری و زنان آسیب دیده به مرکز مداخله - 
هماهنگی با رئیس آموزش و پرورش جهت حضور کارشناس��ان این مرکز در 

دبیرستانهای این شهرستان 
-هماهنگی با دهیار و شورای روستاها جهت معرفی گروه های هدف و ارجاع 
آنها به مرکز مداخله در بحرانهای بهزیستی -هماهنگی با رئیس بیمارستان جهت 

معرفی و ارجاع افراد در معرض خودکشی به این مرکز 
 -هماهنگی با امام جمعه های قشم و روستاهای هلر، درگهان ، لافت ، سوزا ، باغ 

بالا جهت اطلاع این اهالی از برنامه های مرکز مداخله و تیم سیار
-هماهنگ��ی با کلانتری در خصوص معرفی کیس ه��ای گروه هدف به مرکز 
مداخله ، تحویل اتاق از دادگستری جهت استقرار کارشناسان تیم سیار بمدت 
2 ساعت در روز جهت مشاوره-پیگیری جهت 2 ساعت حضور کارشناسان 
حقوقی در این مرکز جهت مشاوره مددجویی- تهیه 5 بروشور توسط کارشناسان 

این مرکز و ارائه مقاله دختران فراری
-هماهنگی با رئیس سازمان تبلیغات اسلامی جهت تبلیغات برنامه اورژانس در 
روستاها و مساجد - اختصاص اعتبار 7/000/000 میلیون ریالی به 4 مددجو 
که سه مورد از مراجعان سرپائی و یک مورد مرکز مداخله -شرکت کارشناسان 

امور اجتماعی در دوره مددکاری و روانشناسی
 -هماهنگی و ش��رکت کارشناس��ان در جلس��ات کمیته بانوان در فرمانداری 

-پیگیری امداد ماهیانه دو فرزند 8 و 12 ساله به سرپرست 
-پذیرش 91 نفر در مرکز مداخله و 420 نفر تیم سیار اورژانس اجتماعی 

-پیگیری و تنظیم مدارک مورد نیاز 35نفر از خدمت گیرندگان مرکز مداخله 
ومشمول دریافت کمکهای مالی جهت اعلام به قوه قضائیه 

-گرفتن حضانت نامه ) قسم نامه ( ده فرزند 8 و 12 ساله از دادگستری
پیگیری کارشناس مرکز برای گرفتن شناسنامه برای خدمت گیرندگان مرکز 

شمس الهی عملکرد 1 ساله توانبخشی در دو سطح مددکاری و کارشناسی را 
چنین توضیح داد: 

-مددکاری در 3 مجتمع هلر ) 57 پرونده( کاروان )32 پرونده( سوزا ) 42 پرونده( 
مددکاری مستقر در اداره 132پرونده 

-پرداخ��ت کمک هزین��ه تحصیلی به تع��داد 21 نفر به مبل��غ 2/800/000 
ریال-پرداخت مس��تمری مددجویان توانبخش��ی به تع��داد 252 نفر به مبلغ  
1/043/280/0008 ریال-پرداخت مستمری مددجویان روانی به تعداد 11 نفر 
به مبلغ 42/240/000 ریال-پرداخت هزینه دانشجویی به 4 دانشجوی معلول به 

مبلغ 13/400/000 ریال-پرداخت هزینه تعمیر منزل بر اساس اعتبار استان به 
مبلغ 6/000/000 ریال-پرداخت  هزینه مناسب سازی بر اساس اعتبار ریاست 
جمهوری به مبل��غ 30/000/000 ریال -پرداخت هزینه ایاب و ذهاب دانش 

آموزان معلول به مبلغ 4/000/000ریال
-پرداخت کم��ک هزینه درمان به مبل��غ 3/000/000 ریال-پرداخت هزینه 
جهیزیه به تعداد 3 نفر به مبلغ 30/000/000 ریال-خرید لوازم ضروری منزل به 
مبلغ 20/950/000 ریال به تعداد 9 نفر  -ارجاع پرونده های معافیت 20 مورد 
-صدور بیمه مکمل 87 مورد-معافیت از پرداخت هزینه انشعاب آب روستایی و 

شهری به تعداد 42 نفر -برگزاری کلاسهای آموزشی سالمندان توانبخشی
 -توزیع لوازم توانبخشی از قبیل عصا، ویلچر ، و تشک مواج و... 

-کمک هزینه حق پرستاری ضایعه نخاعی ها به مبلغ 9/450/000 ریال- توزیع 
خوار و بار مواد غذایی از طرف خیرین 

-معرفی مددجویان جهت وام به صندوق مهر امام رضا )ع(
-صدور دفترچه بیمه خدمات درمانی به تعداد 70 خانوار 

-ثبت نام مسكن مددجويان به تعداد 200 نفر
-توزیع لوازم توانبخشی 200 نفر-توزیع ویلچر به تعداد 10 دستگاه

-توزیع توالت فرنگی به تعداد 10 نفر -شرکت در کمیسیون تشخیص معلولیت 
18 نفر-توزیع گوشت نذری از طرف خیرین 

-توزی��ع ویلچر و عصا به صورت امانت به تعداد 40 نفر-توزیع غذای گرم به 
مددجویان در ماه مبارک رمضان -توزیع 2 دستگاه کولر و 2 دستگاه یخچال از 

طرف خیرین -توزیع 100 کیسه برنج از طرف خیرین 
- توزیع لوازم التحریر به دانش آموزان معلول به تعداد 10 بسته

  CBR ش��مس الهی در خصوص عملکرد برنامه توانبخشی مبنی بر جامعه  
گفت:-اجرای پايش منظم به طور متوسط ماهیانه 4 بار

- اجرای طرح در 3 مجتمع بهزیستی معلولین شناسایی شده به تعداد 296 نفر 
-معافیت از پرداخت هزینه انشعاب آب به تعداد26 نفر

 CBR جذب و هزینه کرد مبلغ 9/000/000 ریال از فصل 6و2 برنامه-
-ارجاع معلولین CBR به سطوح بالاتر 

-آموزش پیش از ازدواج برای معلولین توانبخشی 
-توزیع لوازم توانبخشی از قبیل عصا، ویلچر، و تشک مواج و...
 وی با اشاره به عملکرد واحد پیشگیری در سال 1389  گفت: 

-برگزاری جلس��ات اجتماع محور با اهداف پیشگیرانه به 35 نفر از کارکنان 
ش��هرداری به مدت 12 جلس��ه -برگزاري جلس��ات اجتماع محور با اهداف 

پيشگيرانه به 25 نفر از كاركنان بهزيستي به مدت 7 جلسه
-برگزاری جلسات اجتماع محور با اهداف پیشگیرانه 20 نفراز والدین کودکان 
مهد کودک هلر در طول سال) درحال اجرا( -برگزاري جلسات اجتماع محور 
با اهداف پيش��گيرانه 25 نفر از والدين كودكان مهد كودك سوزا در طول سال 
-برگزاری جلسات اجتماع محور با اهداف پیشگیرانه 20 نفر از والدین کودکان 

مهد کودک سبحان در طول سال
-برگزاری جلسات اجتماع محور) مهارتهای زندگی( با اهداف پیشگیرانه 20 نفر 

از زنان شهر درگهان 6 جلسه نیمه اول سال 1389 
-برگزاری جلسات اجتماع محور) مهارتهای زندگی( با اهداف پیشگیرانه 20 نفر از 
 زنان شهر درگهان 5 جلسه نیمه دوم سال 1389 -برگزاری جلسات اجتماع محور

) مهارتهای زندگی( با اهداف پیشگیرانه 20 نفر از زنان شهر قشم 5 جلسه نیمه 
دوم س��ال 1389 -برگزاری جلس��ات آموزش��ی پیش از ازدواج به 50 نفر از 

دختران شهر قشم 2 دوره ) با همکاری همیاران راهیان سعادت(
-برگزاری جلسات آموزشی پیش از ازدواج به 45 نفر از دختران شهر و درگهان 
2 دوره مدرسه زینبیه -اجرا مهارت های زندگی در 32 مدرسه راهنمائی شهر 
قشم و سوزا جمعا 3127 دانش آموز -اجرا مهارت های زندگی در 25 مرکز 

پیش دبستانی شهرستان قشم به تعداد 770 نفر
-اجرا طرح پیشگیری از معلولیتها در نهضت س��وادآموزي و آموزش به 654 
سوادآموز-اجرا طرح پيشگيري از معلوليتها  در مجتمع ها و مهدهای کودک به 
384 نفر-آم��وزش ارتقا توان ذهنی به 40 نفر از م��ادران در 2 دوره ) هر دوره 

2 جلسه( شهر درگهان
-اجرا طرح تنبلی چشم در 60 مرکز، مهد کودک، مجتمع ، خانه بهداشت و...

-غربال گری بینائی 4172 کودک در طرح تنبلی چشم و شناسائی 361 کودک 
مشکوک-پرداخت هزینه ساخت عینک به کودکان نیازمند عینک در طرح تنبلی 

چشم 38 نفر به مبلغ 7/600/000 ریال
-پرداخت حق الزحمه مجریان طرح تنبلی چشم به مبلغ 13/430/000 ریال 
-ایجاد 2 مرکز دائم غربال گری بینائی درهلر و قشم جهت اجرا طرح تنبلی چشم 
-ارائه خدمات غربال گری شنوائی با دستگاه AABR درقشم به نوزادان زیر 6 

ماه –توزیع گوشت نذری 120 و 384 سبد غذایی در ماه رمضان  
-توزیع 600 کیلو برنج و 15 كارتون كفش و 16 عدد پتو توسط خيرين

 - توزيع 100 يكسه برنج  به مبلغ 15/000/000 ریال  -اهدا7 کولر و 1 عدد 
یخچال به مددجویان نیازمند  -توزیع لوازم التحریر به مبلغ 1/000/000 ریال  

-مراسم 3 شب افطاری توسط نیکوکاران -آموزش پیش از ازدواج

 – مهارت های زندگی برای زوج های جوان به تعداد 12 نفر
-طرح اجرای ضیافت مهر و دیدار با خانواده ها با  تعدادی از مسئولین و توزیع 
سبد غذایی –هماهنگی با شورای حل اختلاف و امضای توافق نامه شش ماهه 

در خصوص ارجاع کیس های گروه هدف مرکز مداخله 
-هماهنگي با پليس امنيت اخلاقي در خصوص ارجاع يكس دختران فراري و 
زنان آسيبب ديده به مركز مداخله-هماهنگی با رئیس آموزش وپرورش جهت 

حضور کارشناسان این مرکز در دبیرستانهای این شهرستان 
-هماهنگی با دهیار و شورای روستاها جهت معرفی گروه های هدف و ارجاع 

آنها به مرکز مداخله در بحرانهای بهزیستی 
-هماهنگی با رئیس بیمارستان جهت معرفی و ارجاع افراد در معرض خود کشي 

به هماهنگی با امام جمعه های قشم و روستای هلر
-درگهان ، لافت ،سوزا باغ بالا جهت اطلاع این اهالی از برنامه های مرکز مداخله 
و تیم سیار این مرکز – اجرای تست غربالگری شنوائی به 868 نوازد و پیگیری 

روند بهبودی کودکان مشکوک 
-هزینه خرید دستگاه غربال گری 74/000/000 ریال

اعطای مبلغ 15/000/000 ریال به گروه همیار قش��م و درگهان جهت تجهیز  
-ثبت 2 گروه همیار از 3 گروه همیار شهرستان قشم 

-بازدید ، صدور و تمدید مجوز کاهش اعتیاد به 4 مرکز ش��هری و یک مرکز 
روستائی و اعطای تسهیلات  و نظارت  بر کار کلینیکها 

-مراجع��ه 4850 نفر جهت ترک اعتی��اد به مراکز کاهش اعتیاد تحت نظارت 
بهزیستی قشم -صدور مجوز کمپ B جهت پذیرش و درمان اعتیاد در طولا

-توزیع یاری برگ به کلینیکهای کاهش اعتیاد به مبلغ 15/000/000 ريال-ثبت 
نام مددجویان فاقد مسکن در طرح نهضت مسکن مهر 
-میزان مشارکتهای مردمی نقدی 25/065/000 ریال

 -طرح کارورزی و جذب 9 نفر نیرو ومش��غول بکار آنها در مهدهای کودک 
خصوصی  -میزان مشارکتهای غیر نقدی 152/310/000 ریال

-میزان مشارکتهای نقدی 20/635/000 ريال همگی جزو فعالیتهای مهم این 
حوزه می باشد.

 عملکرد س�ه ماهه اول سال 90)واحد پیش�گیری (اداره بهزیستی
 قشم

   شمس الهی عملکرد واحد پیشگیری را چنین تشریح کرد :1- توزیع کتاب 
پیشگیری از معلولیتها  120 جلد2- آموزش مهارتهای زندگی ویژه مهدها    در 3 

مهد هلر سبحان 65 نفر3- آموزش مهارتها در همیاران   قشم 25 نفر
4- آموزش مهارتها در محیط کار   شهرداری 30 نفر5- آمار غربالگری شنوایی  

239 مقر مراجعه6- آمار کلینیک کاهش اعتیاد 3 ماهه  1606نفر
7- تعداد کلینیک ترک اعتیاد  5 عدد : رمکان ، قشم ،درگهان

8- تعداد کمپ B 1 عدد 9- برگزاری نمایشگاه در هفته اعتیاد مبارزه با مواد 
مخدر توزیع بادبادک و وسایل نقاشی در تاریخ 1390/4/2 

 1- حضور کارشناس��ان در محلات و توقف در جلو مجتمع ها و دادگستری، 
شورای حل اختلاف

2- تهیه بانک اطلاعاتی شهرستان قشم و ارسال نامه به اداره های مختلف جهت 
همکاری3- تحویل و گرفتن چک های مشمول کمکهای موردی  از دفتر امور 
آسیب دیدگان اجتماعی سازمان به مبلغ 140/000/000 ریال برای 14 نفر از 
مددجویان مرکز مداخله در بحران ، تحویل چک به مددجویان و پیگیری جهت 

رفع نیاز و خودکفایی وتوانمندسازی  مددجویان
4- پذی��رش و پیگیری دو خدمت گیرنده ارجاع��ی از مرکز کودکان خیابانی 
شهرستان بندرعباس به نامهای محمد علی اسلامی و محمد شیدایی قشمی و 
تشکیل تیم تخصصی جهت وضعیت آنان :)محمد اسلامی (: پیگیری کارهای 
وی شامل ثبت نام وی در کلاس های سواد آموزی ، هماهنگی با رئیس فنی 
حرفه ای جهت حرفه آموزی ، پیش��نهاد اشتغال وی در کارگاه نجاری ، واریز 
مبلغ 200/000/000ریال به حساب شخصی مددجو در بانک ملی و ارزیابی 
وضعیت فردی ،خانوادگی و اجتماعی مددجو)محمد شیدایی قشمی (: بازدید از 
منزل وی و ارزیابی وضعیت خانوادگی و اجتماعی وی ، پیگیری شرایط زندگی 
وی واریز مبلغ 950/000/000ریال به حس��اب وی به صورت سپرده گذاری 

بلند مدت )1ساله ( ، خرید پوشاک 
5- هماهنگی با دفتر آسیبها جهت کمکهای موردی برای خدمت گیرنده شیما 

اسلامی جهت توانمندسازی و اشتغال زایی
 )عملکرد 3 ماهه اول سال 90 واحد امور اجتماعی(رئیس اداره بهزیستی قشم 
در تشریح عملکرد امور اجتماعی به موارد زیر اشاره کرد :1- توزیع 20 بسته 
گوشت نذری در بین مددجویان امور اجتماعی2- توزیع برنج ، روغن ، قند ، 
شکر و غیره در بین مددجویان امور اجتماعی3- تکمیل و ثبت 10 فقره پرونده 

زنان سرپرست خانوار در واحد امور اجتماعی
4- اع��زام دو مددجو به مش��هد مقدس5- اعزام دو فرزن��د مددجو به اردوی 

تنکابن6- معرفی دو مددجو به اردوی بابلسر
7- خرید 2 عدد کولر برای مددجویان سرپرست خانوار8- بررسی و بازدید 15 

نفر از مددجویانی که هزینه تعمیر گرفته بودن
9- ثبت نام 17 نفر از مددجویان طرح مسکن در سال 90  10- کمک هزینه 

تحصیلی مبلغ 2/880/000ریال 
 11- کمک موردی )پرداخت ( به 7 نفر به مبلغ 21/000/000ریال
12- پرداخت هزینه دانشجویی به 9 نفر به مبلغ 5/640/000ریال

13- ثبت نام 15 نفر از مدیران و مربیان مهد کودک شهری و روستایی به دانشگاه 
علمی کاربردی

 14- پخ��ت مرحله دوم غ��ذای گرم در 39 مهد کودک روس��تایی ویک مهد 
حاشیه ای شهری

15- پرداخت مبلغ 484/245/000ریال مهدهای  کودک جهت طرح غذای 
گ��رم16- پیگیری جهت تعطیلی مهد کودک امید مادران بدلیل رعایت نکردن 

قوانین و مقررات
17- تش��کیل سه فقره پرونده جهت ارسال به استان برای تاسیس مهد کودک 

شهری18- توزیع 324 قوطی شیر خشک
 19- کمک هزینه کودکان امداد ماهیانه مبلغ 13/800/000 ریال به 5 نفر

20- پیگیری جهت صدور گواهینامه 47 نفر از مدیران مهدهای کودک در دوره 
آموزش وتربیت قرآنی از موسسه مکتب القرآن

21- پرداخت مبلغ 5/000/000 ریال عیدی برای فرزندان امداد ماهیانه
22- پرداخت مبلغ 5/190/000 ریال جهت ایجاد گس��ترش مهد حاشیه ای 
مبین23- تشکیل و ارسال 4 فقره پرونده مهد کودک روستایی و یک فقره پرونده 

مهد کودک حاشیه ای شهری جهت صدور پروانه فعالیت
24- مبلغ 2/800/000 ریال جهت تامین بخشی از شهریه سه دهک پایین در 

آمدی مهد کودک حاشیه ای
)عملک�رد 3 ماه�ه اول س�ال 90 واحد توانبخش�ی در دو س�طح 

مددکاری و کارشناسی(
   شمس الهی در پایان عملکرد واحد توانبخشی را توضیح داد :

1- مددکاری روستای لافت و شهر قشم 2-صدور بیمه مکمل به تعداد 202 نفر 
از مددجویان نیازمند بر اساس سهمیه اختصاص یافته3- پی گیری جهت گرفتن 
بیمه مکمل بیشتر از سهمیه اختصاص یافته شهرستان به تعداد 30 نفر و ارسال 

اطلاعات مددجویان نیازمند بیمه مکمل به استان
4- ارسال 3 فقره پرونده از سرپرست مددجویانی که 2 معلول در خانواده دارند 
جهت شركت در كميسيون معافيت 5- ارسال اطلاعات سرپرست مددجوياني 
كه 2 معلول در خانواده دارند جهت در اولویت قرار گرفتن طرح تامین مسکن 

معلولان و مددجویان
6- معرفی مددجویان نیازمند به وام کارشناسی مشارکتها به تعداد 4 نفر
7- ارسال اطلاعات مددجویان واجدالشرایط دریافت جهیزیه به استان

8- توزیع 2 دستگاه کولر به مددجویان نیازمند از محل اعتبارات مشارکتهای اداره 
9- توزیع 20 بسته گوشت از طرف خیرین

10- توزیع اقلام خوراکی از قبیل برنج ، قند ، شکر ، چای و غیره به تعداد محدود 
از طرف خیرین11- توزیع وسایل توانبخشی از قبیل واکر ،عصا  و  ولیچرو ... 

12- معرفی مددجویان نیازمند به فیزیوتراپی اداره به تعداد 7 نفر
13- شرکت در کمیسیون تشخیص معلولیت به تعداد 9 نفر از مددجویان

14- عملکرد برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه )CBR(در 3 ماهه اول 90
15- اجرای پایش منظم از برنامه از برنامه )CBR(مجتمع های کاروان، هلر و 
سوزاء 16- اجرای پایش به همراه کارشناس مسئول سازمان و کارشناسان استان 

به همراه معاون توانبخشی از مجتمع هلر و سوزاء در اردیبهشت ماه
)CBR( 17- صدور بیمه مکمل به تعداد 10 نفر از مددجویان برنامه

تشریح عملکرد بهزیستی  » قشم«

   در ای��الات متح��ده آمری��کا این ماده ب��ه نامهای 
کریستال مت یخ)Crystal Meth Ice, Glass(و 
نامهای دیگر شناس��ایی می ش��ود. در ایران نیز با نام 
شیشه شناسایی می ش��ود. ترکیب اصلی این ماده از 
آمفتامین)Amphetamine( گرفته ش��ده که یک 
ماده محرک و اعتیاد آور است و مغز و سیستم عصبی 
 را ب��ه ش��دت تحریک می کند. این م��اده توهم زایی 

و اثرات محرک را با هم ایجاد می کند.
    شیش��ه ای ک��ه در حال حاض��ر در بازارهای خلاف 
و قاچ��اق م��واد مح��رک ایران وج��ود دارد  بیش��تر 
بصورت کریس��تال های ریز )شکر مانند(  است که در 
تک��ه های کوچک یک لوله پلاس��تیکی )نی نوش��ابه( 
 جاسازی شده و سر و ته آن بسته می شود. این ماده به 
 ش��کل های دیگ��ری از جمله بلور های ش��فاف و یا 
پک های ریز )بس��ته بندی  های پلاستیکی ( در قالب 
یک ، نیم و ربع گرمی ویا سوت  توسط سوداگران مرگ  
 ک��ه این روزها از داخل و خارج از مرزها قش��ر جوان 
و خلاق کش��ور را به بدترین ش��کل ممکن هدف قرار 

گرفته اند، عرضه می شود.
   این افراد با توجه به جدید و ناش��ناخته بودن مواد 
مخدر صنعتی  و توهم زا با این ش��عار که : شیش��ه و 
امثال آن حاوی مرفین نیست پس اعتیاد آور نیست، 
مصرف آنرا در بین جوانان تبلیغ می کنند و متاس��فانه 
بسیاری از افراد ناآگاه خواسته یا ناخواسته در دام این 

ماده محرک گرفتار می شوند.
   اما واقعیت این گونه نیس��ت بلکه شیش��ه یک ماده 
محرک بسیار اعتیاد آور است که بر خلاف انواع مواد 
مخ��در ذهن و روح اف��راد را درگیر و مختل می کند؛ 

بطوریکه در بسیاری از مقالات پزشکی قدرت اعتیاد 
آفرینی آن را بیش��تر از مواد محرکی همچون کوکائین 

می دانند. 
   فرام��وش نکنید که در حال حاضر درمان اعتیاد به 
شیش��ه و مواد محرک مش��کل ترین درمان در زمینه 

درمان سوء مصرف مواد مخدر است. 
   شیش��ه به صورت کشیدنی، استفاده از طریق بینی، 
خوردنی یا تزریق قابل مصرف است. برای کشیدن آن 
از پایپ شیشه ای و فندک های اتمی استفاده می شود 

البته اخیراً بصورت قلیانی هم مصرف می گردد. 
   شیش��ه از ترکيب��ات آمفتامی��ن ی��ا م��ت آمفتامین 
در لابراتواره��ا و آزمایش��گاههای پنهان��ی و غی��ر 
 قانونی س��اخته می شود. قرص اکس )نوع دیگری از 
 م��واد محرک و توهم زا( نی��ز از ترکیبات همین مواد 
 است. شیش��ه در حقیقت هیدروکلراید مت آمفتامین

  اس��ت که علاوه بر شیشه به آن آیس یا کریستال هم 
می گویند. 

   مصرف شیشه ترشح دوپامین، سروتونین و نور اپی 
نفرین را در سیناپسهای عصبی در مغز به شدت افزاش 
می دهد و منجر به تحریک س��لولهای مغز  می شود. 
ش��خصی که به سوء مصرف شیشه روی می آورد در 

ابتدا علایم بسیار خوبی را تجربه می کند. 
   ی��ک عضو انجم��ن دوازده قدمی معتادان گمنام در 
گفتگ��و با نگارن��ده از آثار مصرف شیش��ه در دوران 
طلایی مصرف، این گونه می گوید: اوایل سوء مصرف 
شیش��ه باعث می ش��ود که تجربه های لذت بخش با 
شدت بیشتری احساس شوند. قدرت تمرکز و اعتماد 
به نفس در فرد مصرف کننده به ش��دت بالا می رود، 
 خط��ر را از خود دور می دان��د. ) به قول معروف دل 

و جراتش زیاد می شود( 
مرتضی که 3 س��ال پاک است، دوران 
اعتی��اد فعال��ش با مصرف شیش��ه 
سپری ش��ده؛ او در رابطه با علائمی  
 که در اوایل مص��رف در افراد پدیدار 
می ش��ود ای��ن چنین می گوی��د: افراد  
 در ای��ن مقط��ع بس��یار مهرب��ان و صمیم��ی 
می ش��وند، خلاقیتش��ان زیاد می ش��ود، شخصی که 
 تا دیروز نمی توانس��ت قلم را دس��ت بگیرد نویسنده 
و یا شاعر می شود و شعر می گوید، مصرف کنندگان 
ای��ن مواد محرک  بس��یار دس��ت و دلباز می ش��وند 
بطوریکه براحتی می توان از آنها پول یا چک گرفت 
و احتمال سوء استفاده مالی از این افراد براحتی وجود 

دارد.
   مسعود یکی دیگر از مبتلایان به شیشه در بندرعباس 
است، او با روشن بینی که در این رابطه بدست آورده 
مدتی اس��ت در مس��یر بهبودی قرار دارد. او شیشه 
 را محرکی قوی و بس��یار خطرناک توصیف می کند 
 و می گوید: مصرف حتی مقدار کم شیش��ه منجر به 
 ب��ی خوابی می ش��ود؛ مصرف کننده ش��ب تا صبح 
نم��ی خوابد دایم در حال تکاپوس��ت .عوض کردن 
کانال تلویزیون یا گوش کردن موسیقی و یا فعالیت 
غیر عادی  مثل شستش��و، تمیز کردن خانه از جمله 
کارهایی اس��ت که در هنگام بی خوابی شخص میل 
به انجام آنها دارد. بی قرار می ش��ود و یک جا دوام 
نمی آورد، اش��تها به ش��دت کاهش پی��دا می کند و 
علی رغم احساس گرسنگی و ضعف میل به غذا از 
بین می رود و ف��رد ترجیح می دهد باز هم مصرف 
 کند. یکی از مواردی که اطرافیان به شخص مشکوک 

می شوند کاهش وزن شدید و کم خوابی است!
   یک پزش��ک نیز در ای��ن رابطه اظهار می کند: با 
مصرف زیاد؛ تنفس و ضرب��ان قلب افزایش یافته، 
افراد تپش قلب پیدا می کنند. فش��ار خون و دمای 
بدنش��ان بالا می رود و احساس گرما می کنند پس 
زی��اد آب می خورن��د!  ضربان قل��ب نامنظم می 
 ش��ود. بشدت تحریک پذیر و پرخاشگر  می شوند 
و ممکن است دست به هر خشونتی بزنند. اضطراب، 

گیجی، لرزش اندامها، تشنج و در نهایت ایست قلبی 
و مرگ هم از دیگر عوارض س��وء مصرف شیش��ه 

است.
   وی همچنین می گوید: سوء مصرف طولانی مدت 
شیشه منجر به ایجاد بدبینی شدید، خشونت، کاهش 
 شدید  حافظه، توهم های شنوایی و بینایی، سایکوز 
)جنون آنی( و بس��یاری اخت�اللات عصبی دیگر  و 
در نهایت مرگ می ش��ود. اینها توهم های جالبی هم 
دارند! ممکن اس��ت رنگ ها را بش��نوند و صداها را 

ببینند! 
   ای��ن متخصص درمان اعتیاد می افزاید: متاس��فانه 
شیشه شخص را در شرایطی قرار می دهد که تمایل به 
درمان ندارد و شاید این مصیبت بار ترین تاثیر شیشه 
بر مغز باش��د که درمان و پیگیری این افراد را مشکل 

کرده است. 
   وی می گوید: به علت ترشح زیاد نوروترنسمیترها، 
بعد از اندک زمانی انته��ای اعصاب مغز تحلیل رفته 
 و مغ��ز نمی تواند روند طبیعی خود را داش��ته باش��د 
و بیمار  نه اینک��ه علایم خوبی تجربه نمی کند بلکه 
 فقط بخاطر ترس از عوارض ترک شیشه که مربوط به 
کارکرد ضعیف مغز اس��ت اقدام به س��وء مصرف آن 

می نماید.  
   این پزش��ک ت��رک اعتیاد در پای��ان اظهار می کند: 
دوپامین و س��روتونین دو نوروترنس��میتری عمده ای 
هس��تند که سوء مصرف شیش��ه یا مواد محرک باعث 
افزایش ترشح آنها در مغز می گردد و اختلال در نسبت 
ترش��ح آنها  در ایجاد بیماری هایی مانند افسردگی یا 

دوقطبی نقش اساسی را بازی می کند.
   همچنان که گفته ش��د در ح��ال حاضر درمان مواد 
محرک از جمله شیش��ه از مش��کل ترین درمان های 
س��وء مصرف مواد است که توس��ط یک تیم مجرب 
می بایست صورت می گیرد. برای درمان،  بر اساس 
م��دت، مق��دار، ن��وع و روش مصرف ممکن اس��ت 
 ف��رد نیاز ب��ه درمان دارویی یا بصورت بس��تری و یا 
بصورت س��رپایی داشته باش��د. بعد از آن اختلالات 
 روانپزش��کی بیمار باید توس��ط روانپزش��ک آشنا به 
درم��ان س��وء مصرف مواد م��ورد بررس��ی و درمان 

ه��م  ی��ا  آن  بدنب��ال  و  گی��رد   ق��رار 
آم��وزش  خان��واده،  آم��وزش  زم��ان 
 مهارت های بهبودی اولیه و پیش��گیری 
 از بازگش��ت و رفت��ار درمان��ی انج��ام 

شود.
    ی��ک پزش��ک دیگ��ر در خص��وص 

 عوارض س��وءمصرف شیش��ه م��ی گوید: مص��رف این
 ماده می تواند باعث کاهش اش��تها برای روزها، افزایش 
 تع��داد تنفس، افزایش فعالیت فیزیکی، افزایش دمای بدن 
و تحری��ک پذیری و بی خوابی گیجی، لرزش و تش��نج، 
 اضطراب و بدبینی و خش��ونت را س��بب ش��ود که تشنج 
و افزای��ش زی��اد دمای بدن باعث مرگ اف��راد می گردد. 
 همچنی��ن با صدمه روی عروق باعث س��کته های مغزی 

و قلبی می گردد.
   یکی از عوارض روانی آن ایجاد بیماری روانی شبیه 
 اسکیزوفرنی است ش��امل توهمات بینایی و شنوایی 

و بدبینی و پرخاشگری است.
عوارض مصرف:

    احس��اس سرزندگی و س��رحالی ، افزایش ضربان 
 قلب، افزایش توانایی جنس��ی، افزایش هوش��یاری،

 کاه��ش خواب و آرام��ش ، پرحرف��ی ، تولید افکار 
بدبینانه، بیقراری ، خلق تحریک پذیراما پرخاشگری، 
کاه��ش توانایی جنس��ی ، عدم کنترل روان��ی ، انواع 
اختلالات پارانویی) بدبینی( ، ایجاد وابس��تگی روانی 
ش��دید ، احس��اس گم گش��تگی) چیزی گم کردن( ، 
 مرگ مغزی، اختلال اسکیزوفرنی )ازنوع آشفته( خلق 
تحریک پذیر، عصبی بودن و بهانه جویی ، احس��اس 
گم گشتگی) چیزی گم کردن( ، احساس بی حوصلگی 

و احس��اس کسلی و سس��تی ) کم انگیختگی( عمده 
عوارض و عواقب مصرف شیش��ه و ی��ا خماری آن 

می باشد.
• در مورد کس��انی که شیشه مصرف می کنند باید این 
نکته را یاد آور شد که اگر فرد خوشحال باشد، بعد از 
مصرف شیشه خوش��حال تر می شود و اگر ناراحت 

باشد بعد از مصرف شیشه این ناراحتی تشدید می شود 
زیرا شیش��ه این خاصیت را دارد که به احس��اس فرد 

شدت می بخشد ) اصطلاح فاز گرفتن(. 
• نکته مهم دیگر در مورد شیش��ه این است که شیشه 
بخاطر ترکیب ش��یمیایی پیچیده ای که دارد می تواند 
اث��ر مخدرها را طولانی تر کند و فرد بعد از مدتی که 
از مصرفش گذش��ت ش��دیدا به مواد مخدر خصوصا 

هروئین وابستگی پیدا می کند. 
• این نکته به غلط در بین جوانان و اکثر خانم ها باب 
شده است که چون شیشه اعتیاد ندارد برای بدن سازی 
بسیار مفید است زیرا فرد بعد از مصرف شیشه، فعالیت 
بدنیش زیاد ش��ده این فعالیت بدنی شدید و خستگی 
ناپذیر باعث لاغری وتناسب اندام وی می شود که این 

باور شدیدا اشتباه می باشد. 
 تص��ور غل��ط در بی��ن اقش��ار مختل��ف م��ردم که 
معتقدند مصرف شیشه برای درمان افسردگی مناسب 

است.
دیدگاه

   نگارنده معتقد اس��ت که اعتیاد ب��ه مواد در هر نوع 
آن که باش��د در ابتدا با تجربه های بسیار لذت بخشی 
 همراه است بصورتی که شخص اعتقاد پیدا  می کند  که 
می تواند بصورت کنترل شده مواد را مورد سوء مصرف 

قرار داده و از تجرب��ه های لذت بخش آن برخوردار 
ش��ود! غاف��ل از اینکه ثابت ش��ده اس��ت که مصرف 
حت��ی مقدار کم مواد مخدر یا محرک س��اختمان مغز 
و کارک��رد آنرا بطور هم زمان تغییر می دهد.فراموش 
 نکنید که مصرف یکبارهم زیاد و هزار بار کافی نیست.

 هیچ معتاد تفننی یافت نمی شود. متاسفانه افرار شیاد 

و س��ودا گران مرگ  تبلیغ شیشه را در ایران با عنوان 
نشئه آور ولی بدون اعتیاد عنوان می کنند ولی این طور 
 نیست این ماده به لحاظ  محرک  بودنش؛علاوه بر اعتیاد 
می تواند مرگ آور باشد.                                

   اطلاع رس��انی و معرفی صدمات جسمانی و روانی 
جدی این ماده از طریق رسانه های عمومی می تواند 
از گس��ترش مص��رف این ماده خطرن��اک جلوگیری 

نماید.
    امی��دوارم ارای��ه این مطلب مفید فای��ده قرار بگیرد 
 و تمام��ی کس��انی ک��ه در  ح��ال حاض��ر ب��ه ای��ن 
م��اده خطرناک مبتلا هس��تند با مطالع��ه این مقاله به 
سلامتی و بهبودی بیاندیشند و با تمایل، روشن بینی و 
 صداقت به مسیر بهبودی گام نهند و تولد دوباره خود را 
 در کن��ار خان��واده ، دوس��تان و... جش��ن بگیرن��د. 
 و همچنی��ن امید دارم کس��انی که به لط��ف یزدان در 
دام اعتیاد گرفتار نش��ده اند نیز با نیم نگاهی به مطلب 
فوق فرسنگها از اعتیاد هر نوع ماده ی مخدری دوری 
بجویند و در صحت و س�المتی زندگی خود را ادامه 

دهند.
منبع: اینترنت
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 ن�ام علمی این ماده مخدر مت آمفتامین می باش�د.این ماده محرک اعصاب اس�ت. 
مت آمفتامین گاهی اوقات توسط پزشکان برای بیماریهای خاص تجویز می شود که 
با تاثیر مستقیم بر مکانیسمهای مغز شادی و هیجان در فرد ایجاد می کند که این 
دارو را به دارویی به شدت اعتیاد آور تبدیل می کند. مصرف کننده ممکن است 
دچار حرکات تکراری شود. مت آمفتامین همچنین باعث اختلال شدید در خواب 

و یا بی خوابی کامل می شود..

شیشه ،  محرکی مرگ آور

چرا افراد مسن دچار بدخوابي مي‌شوند؟	
   به گفته محققان آمريکايي، با افزايش سن، ساعت بيولوژيک بدن دقت خود را از دست مي‌دهد و احتمالا به اين دليل است که افراد 
مسن دچار مشکلات خواب مي‌شوند و به آساني نمي‌توانند خود را با تغييرات زمان هماهنگ کنند. به گزارش ايسنا، محققان دانشگاه 
يو سي ال اي مي‌گويند مطالعات آن‌ها روي ساعت شبانه روزي اصلي مغز معروف به SCN نشان مي‌دهد که فعاليت ريتميک عصبي بدن 
در سن ميانسالي دچار نقص مي‌شود. SCN ساعت شبانه روزي مرکزي در انسان و ديگر پستانداران است که زمان خواب و بيداري 
و بسياري از فعاليت‌هاي ريتميک و غيرريتميک بدن را کنترل مي‌کند. جن بلاک، پروفسور روانشناسي مي‌گويد: افزايش سن تاثير 
بسيار زيادي روي ساعت بيولوژيک بدن دارد و واضح است که سيستم زمان‌بندي بدن حيوانات با افزايش سن دچار ضعف مي‌شود 
و انسان‌ها هم دچار مشکلات عديده‌اي در کيفيت خواب مي‌شوند و به سختي مي‌توانند خود را با اختلاف ساعات محلي هماهنگ کنند، 
کارهاي شيفتي را به راحتي نمي‌توانند انجام دهند و در زمان بيداري هم از هشياري کافي برخوردار نيستند. همچنين شمار زيادي از 
مردم از سن 65 سالگي شروع به خوردن قرص‌هاي خواب مي‌کنند که اثرات جانبي آن روي فرد بعد از گذشت چند سال هنوز مشخص 

نيست. محققان اميدوارند با اين يافته‌هاي جديد بتوانند به راه‌هاي درماني نويني براي رفع مشکل بدخوابي دست پيدا کنند.

بدون دمپايي درمحيط استخرها راه نرويد! 
  يك متخصص بيماريهاي پوست عنوانك رد: بروز عفونت‌هاي پوستي، زگيل کف پا، قارچ‌هاي سطحي و کچلي، خشکي پوست و اگزما يا حساسيت‌هاي پوستي مهمترين بيماري‌هاي مرتبط با استخرها هستند. 

دکتر حميد رشنو در گفت وگو با ايسنا، گفت: در فصل تابستان که هوا گرم است تعداد زيادي از افراد براي شنا، کاهش دماي بدن و شادابي به استخرها مراجعه مي‌کنندك ه ممکن است دچار عوارض پوستي 
شوند. وي با بيان اينکه در استخرهاي روباز افراد دچار آفتاب سوختگي مي‌شوند، ادامه داد: افرادي که از استخرهاي روباز براي شنا استفاده مي‌کنند بايد از کرمهاي ضدآب و ضد آفتاب مقاوم در 
برابر نور خورشيد و آب استفاده کنند. اين متخصص بيماريهاي پوست اظهار داشت: يکي از عوارض استفاده از استخرها خارش، ايجاد خشکي پوست، کاهش رطوبت و چربي پوست 
	در نتيجه ترک دار شدن لايه شاخي پوست و ايجاد عفونتهاي ميکروبي و قارچي پوست است. وي با بيان اينکه خارش در افراد مسن و نوجوانان و جواناني که زياد آب تني و دوش 
مي گيرند ديده مي‌شود، تصريح کرد: خشکي پوست و ترکهاي سطحي روي پوست موجب ايجاد قارچهاي پوستي مي‌شود. رشنو ادامه داد: همچنين قارچ نيز از طريق رطوبت 
و گرما مي‌تواند روي پوست رشد کند. شنا در استخر و حمام زياد مي‌تواند موجب ايجاد قارچهاي پوستي شود که به صورت خارش، لکه‌هاي قرمز و قهوه‌اي خود را نشان 
دهند. اين متخصص پوست اذعان داشت: عفونتهاي ميکروبي موجب ايجاد گرانولومهاي پوستي توسط مايکروباکترياي داخل آب شده و موجب ايجاد عفونتهاي سطحي به 

صورت گره پوستي، خارش و قرمزي همراه با ترشح مي‌شود اين علائم بيشتر در افرادي که با ماهي و آکواريم سر و کار دارند مشاهده مي‌شود.
وي گفت: استخرهايي که کلر زياد جهت ضدعفوني وگندزدايي آب استفاده مي شود اين ماده موجب تحريکاتي از جمله خشکي مو، قرمزي چشم، ترک کنار چشم، ايجاد   

دانه‌هاي قرمز خارش دار روي پوست و عفونتهاي پوستي مي‌شود و موجب زگيل در کف پا می شود. 
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