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شماره 46 زمستان 1391

ســــــــــــــــرآغاز

براي دیدار و گفتگو با او به منزلش واقع 
از توابع شهرستان  در شــهر بردآباد 
شــهریار رفتیم این جوان هنرمند در 

معرفي خود مي گوید:
     اکبر فرامرزي و 27 ســاله هستم، من از 
6 ســال پیش در سال 85 در اثر تصادف با 
کامیون دچار ضایعه نخاعي شده و از آن به 
بعد مجبور به استفاده از ویلچر بودم. پس از 
تصادف تا مدت ها خانه نشین بودم و منتظر 
بودم معجزه اي رخ دهد تا دوباره بتوانم راه 
بروم. چون بعضي از پزشكان حقیقت را به 
من نمي گفتند، مثلا مي گفتند شــش ماه 

دیگر راه مي افتي!
تا اینكه حدود 2/5 سال قبل از طریق یكي 
از آشنایانم با مرکز رعد آشنا شدم و در این 

مرکز براي شــرکت در کلاس هاي معرق و 
کامپیوتر ثبت نام کردم. در طول این مدت 
تحت درمــان فیزیوتراپي در مرکز رعد هم 
قرار گرفتم .البته قبل از آن هم فیزیوتراپي 
را در مراکــز دیگر انجام داده بودم اما تاثیر 
زیــادي در من نكرده بود. پــس از این که 
در مرکــز رعد تحــت نظر خانــم حقیقي 
فیزیوتراپي  شــدم و ایشــان از تكنیك ها و 
اســتفاده مي کردند  روش هاي دیگري هم 
پیشــرفت خیلي زیادي در بهبــود من به 
وجود آمد. من هفته اي دو بار به مرکز رعد 
مي رفتــم، ورزش مي کردم و همان روش ها 
و ورزش ها را در خانه هــم انجام مي دادم، 
پس از گذشت مدتي توانستم ویلچر را رها 
کــرده و از بریس و واکر و عصــا براي راه 
رفتن اســتفاده کنم. خانم حقیقي حقیقت 

را به ما مي گفتند هرچند که دانســتن آن 
تلخ بود و باعث ناراحتي مي شــد اما همین 
روبه رو شــدن با حقیقت خیلــي چیزها را 
برایم مشخص کرد. ایشان نقش موثري در 
بهتر شــدن من داشــتند و کلا راه و روش 
زندگي را به من یاد دادند. حالا دیگر براي 
حرکت کردن نیاز چنداني به دیگران ندارم 
و تا حد زیــادي مي توانم کارهایم را خودم 

انجام دهم.

این مددجو در پاســخ به این که چه 
توصیه اي به افرادي که مشکلي مشابه 

او دارند، گفت: 
    من دوســتاني دارم کــه در اثر تصادف 
دچار مشــكل شــده اند و از لحــاظ روحي 
و روانــي خیلــي به هــم ریخته اند و حتي 
مشــاوره روانشناســي هم نتوانسته در آنها 
تاثیر مثبتي داشــته باشد . این افرادهم در 
مرکز رعد ثبت نام کردنــد و تحت درمان 
فیزیوتراپــي قرار گرفتند و تــا حدودي از 
حالت انزوا خارج شــدند. محیــط رعد به 
صورتي است که افراد با شرکت در کلاس ها                                   

با خبر شــدیم اکبر فرامرزي جواني که از 6 سال قبل در اثر تصادف، دچار ضایعه 
نخاعي و ویلچري شده بود، با تمرینات صحیح و حرفه اي که ازمرکز فیزیوتراپي 
موسسه رعد دریافت کرده قادر به بلند شدن از روي ویلچر و راه رفتن به کمک 

واکر و عصا شده است.

معجزه رعد
این روزها گوشه گوشه شهر نشان از تولد دوباره طبیعت دارد. همه در تلاش اند تا خود را با طبیعت همراه کرده و پا به پاي آن تازه شوند،  در فضاي آن و ارتباط خوب بچه ها با همديگر

کهنه گي ها را دور بریزند و دوباره از نو شــروع کنند. نوروز که از راه مي رســد امید را با خود ارمغان مي آورد. یك دنیا سر زندگي و نشاط 
متعلق به کساني است که مي دانند هیچ سختي پایدار نخواهد بود و از پس هر زمستان، بهاري از راه فرا خواهد رسید. زمستان کوله بار 
خویش را بسته است، پس باید براي آمدن بهار تدارک دید. همه ما از بهار سهم داریم اما نباید فراموش کنیم که در بین ماهستند کساني 
که خدا امانت دارشــان است، چون بخشي از بدنشان را نزد حضرت دوست به امانت گذاشته اند. بهار سهم این افراد هم هست. آنهایي که 
بلندي آسمانشان بیشتر از افق دید ماست کساني که دنیا را با چشم دلشان مي بینند. آنهایي که صداي زندگي رابا گوش جان مي شنوند. 
آنهایي که براي رفتن در مســیر زندگي و رســیدن به قله هاي افتخار نیازي به پا ندارند،  چون چرخ زندگي را با دستانشــان مي چرخانند. 

آنهایي که قشر محروم جامعه نیستند و تنها به دلیل محدودیت هاي جسمي و حرکتي،  نحوه زندگي اشان تغییر کرده است.
پــس نباید به واســطه این محدودیت ها فرد داراي معلولیت را از خود جدا بدانیــم و با اعمال برخي تبعیض ها و ترحم بي مورد، ارزش و 
توانایي هاي این افراد را نادید بگیریم. زندگي حق مسلم آنهاست . شاید تنها یك فرصت کوتاه،  یك راهنمایي درست و یا حتي یك اشاره 
کافي  باشد تا یك توان یاب ، خلاقیتش را آشكار کند و استعداد هایش را به نمایش بگذارد. این هنر ماست که این فرصت را چگونه فراهم 

کنیم. شاید یكي از این راه ها جدي گرفتن توانایي ها و مشارکت دادن آنها در فعالیت هاي مختلف باشد. 
این نگاه،  هدف بزرگ رعد در آســتانه فرار رسیدن سال جدید اســت . برنامه ریزي براي رسیدن کار آموزان به خودباوري، توانمند سازي 
آنان از جنبه هاي روحي و جسمي و ایجاد شور حرکت در مسیر ارتقاي کیفیت زندگییشان، هدف بزرگي است که دسترسي به آن میسر 

نخواهد بود مگر در سایه همكاري همه آنهایي که جوانه عشق به خالق و مخلوق را در دل مي پرورند.
شاید بسیاري از توانیابان،  صداي پاي بهار را نشنوند یا نتوانند جوانه زندن شكوفه را ببیند، اما چشم و گوش تنها راه براي درک زیبایي هاي 

خدادادي نیست بهار در راه است. بیایید ماهم براي تازه شدن دلهایمان با چشم دل و گوش جان به استقبال بهار برویم. 

از نو شروع كنيم !
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شماره 46 زمستان 1391
مساله دیگر آزادبودن زمان کاري من است. 
من زمانم آزاد است و ساعتي کار نمي کنم 
و چون هزینه اي براي اجاره مكان و برق و... 
پرداخت نمي کنم ،وقت و زمان بیشتري را 

براي کار با بچه ها اختصاص مي دهم.
البته فیزیوتراپ هایي که در مراکز دیگر کار 
مي کننــد نیز به اصول کار و اهمیت ورزش 
کاملا آگاه هســتند چون همــه ما در یك 
رشــته تحصیل کرده ایم و یك نوع آموزش 
دیده ایم ولي گاهي آنان با محدودیت هایي 
از لحاظ هزینه و زمان و... روبرو مي شــوند 
که خوشــبختانه من ایــن محدودیت ها را 
ندارم و به همین خاطر روش من متفاوت از 

دیگران به نظر مي آید. 

پس به نظر شما اگر فیزیوتراپي محدود 
به استفاده از دستگاه باشد ممکن است 
که  افرادي  براي  نتیجه خوبي خصوصا 
نداشته  دارند  حرکتي  جسمي  مشکل 

باشد؟
    به نظر من اگر تمرینات منظم ورزشــي 

وجود نداشته باشد اســتفاده از دستگاه نه 
تنها فایده اي ندارد، ضرر هم دارد. درد یك 
زنگ خطر اســت، وقتي جایــي از بدنمان 
درد مي گیــرد از آن مراقبت مي کنیم و به 
آن فشــاري نمي آوریم. با انجام جلســات 
فیزیوتراپي و استفاده از دستگاه و برق ،درد 
از بین مي رود و وقتــي درد از بین برود به 
آن عضو فشار وارد مي کنیم و همین باعث 

تخریب آن مي شود. 
من بــه بچه هایي کــه به مرکــز مراجعه 
مي کننــد توضیح مي دهم که این معلولیت 
تا آخر عمر با شماست پس این ورزش ها را 

جلســات  در  حضــور  و 
فیزیوتراپــي از ایــن حالت 
من  مي شــوند.  خارج  انزوا 
در آنجا دیدم که بچه هاي این مرکز بیشتر 
کارهایشــان را خودشــان انجام مي دهند 
و پس از شــرکت در کلاس هــا دید من به 
کلي عوض شــد و از همــان زمان تصمیم 
گرفتم که سعي کنم مستقل شوم و همین 
طور هم شــد. راهنمایي هاي خانم حقیقي 
خیلي به مــن کمك کــرد. توصیه من به 
دیگران، داشــتن روحیه قوی اســت چون 
اگــر روحیه نداشــته باشــند هرچقدر هم 
فیزیوتراپي کنند،نتیجه نمی گیرند.  انجام 
تمرین ها در منزل بســیار مهم است و باید 
انگیزه و پشــتكار لازم براي ادامه تمرینات 
را داشته باشــند. من این کار را انجام دادم 
و هدفــم این اســت که بتوانم بــه جامعه 
برگردم. مشــكلات جســمي ممكن است 
براي هرکسي اتفاق بیافتد و گاهي اتفاقاتي 
در زندگي پیش مي آید کــه خارج از اراده 
اشخاص است شاید خواست و اراده خدا بر 
آن بوده اســت. افرادي که داراي مشكلات 
جسمي و حرکتي هستند باید روحیه خود 
را حفظ کنند و به آینده امیدوار باشند. این 

افراد باید توانایي ها خود را بشناسند و از آن 
خوب استفاده کنند.

پــس از گفتگو با اکبــر فرامرزی به  
موسسه رعد برگشتیم و در مورد این 
کتایون حقیقي،  بــا  مددجوي موفق، 
سال   14 ســابقه  که  فیزیوتراپیستي 
فعالیت موثر در موسســه رعد را دارد 
به گفتگو نشســتیم، خانم حقیقي در 
مورد اولین روز مراجعه اکبر فرامرزي، 
شرایط جسمي او و اقداماتي که برایش 
انجام شــده و نیز در مورد روش هاي 
کرد.  موسسه صحبت  در  درماني خود 

ایشان ادامه داد: 
    اکبــر فرامرزي در بهمن ماه ســال 88 
براي اولین بار به مرکز رعد مراجعه کرد. او 
که در اثر تصادف دچار ضایعه نخاعي شده 
بود، در آن زمان بر روي ویلچر مي نشســت 
و نمي توانست راه برود. پس از مراجعه براي 
او پرونده اي تشــكیل شد و شرایط جسمي 
او مورد ارزیابي قرار گرفت و مشــخص شد 
که ســطح ضایعه نخاعي او در حدي است 
که مي توان رویش کار کرد و احتمال اینكه 
توانایي دوبــاره راه رفتــن را بیابد برایش 

وجود داشــت. قبل از مراجعه به این مرکز 
در مراکــز دیگر هم، درمان هایي انجام داده 
بود که شاید در جهت درستي نبودند، آنها 
بیشــتر روي پاهایش کار کرده بودند چون 
پاهایش کمي فعالیت داشتند. در این جا ما 
تلاش کردیم که بیشــتر بر روي تنه او کار 
کنیم چون تنه او در شــرایطي قرار نداشت 
کــه بتواند بدنــش را حمل کنــد. پس از 
انجام تمرین هاي بســیار و البته با همكاري 
و پشــتكار خودش، توانســت بــه صورت 
چهاردســت و پا روي زمین قرار بگیرد. در 
حالي که اصلا تصــور نمي کرد بتواند خود 
را در ایــن حالت حفظ کند. بــه تدریج او 
توانســت کنترل تنه خود را به دست آورد 
و پس از آن، شــروع به کار بر روي پاهایش 
کردیم و به مرور مراحل تحرکي او را بالاتر 
بردیم تا به مرحله اي رســید که توانست با 
واکر راه برود و در مرحله بعد هم توانســت 
در کنار دیوار بایستد و با عصا راه برود و به 
همین ترتیب مراحل روند درماني را پشت 
سر گذاشــت، آقاي فرامرزي پشتكار بسیار 
خوبي داشــت. ما این کارها را براي خیلي 
از افراد با شــرایط مشــابه انجام مي دهیم، 
ولي افرادي که خودشــان همكاري خوبي 

دارنــد و به تذکرات توجه مي کنند و پیگیر 
تمرین ها هستند، روند درمان رو به جلویي 
دارند . این به ذات خود افراد برمي گردد که 
آیا آن پشــتكار و همــت لازم را دارند و یا 
اینكه ترجیح مي دهد در گوشه اي بنشیند و 

بگوید من نمي توانم!

آقاي فرامرزي در هنگامي که به مرکز 
رعد مراجعه کرد در چه شرایطي روحي 
و رواني قرار داشت و پس از حضور در 
این مرکز چه تغییراتي در او پیدا شد؟

    او فرد بسیار ســاکتي بود و در روزهاي 
اول تا حدي افســرده بــود و در طول روز 
بیش از چند کلمه صحبــت نمي کرد ولي 
بــه مرور زمان، خودش را پیدا کرد. معمولا 
محیــط مرکز رعد براي کســاني که داراي 
معلولیت هســتند جذاب است. به خصوص 
برای کساني که تازه دچار معلولیت شده اند. 
این افــراد تا وقتي در خانه هســتند چون 
اطرافیانشان سالم هستند فكر مي کنند که 
دنیا فقط براي آنها خراب شده و هیچكس 
دیگري مشــكل معلولیت ندارد  ولی وقتي 
بــه مرکز رعد مراجعه مي کنند افراد زیادي 
را با شــرایط مشابه خود مي بینند که دارند 
زندگي مي کنند. این افــراد در این محیط 
با یكدیگر دوســت مي شــوند، با هم حرف 
مي زننــد، در کلاس هــاي مرکز شــرکت 
مي کننــد، کار یــاد مي گیرنــد و به نوعي 
شــروع به زندگي می کنند. به عبارتي چون 
در جمعــي قرار مي گیرند که دیگراني مثل 
خودشــان را مي بینند، مشكل خود را کم 
رنگ مي بینند و این به آنها کمك مي کند و 
این همان معجزه اي است که در رعد اتفاق 
مي افتد. معجزه رعد در فضاي آن و ارتباط 
قشنگي است که بین افراد داراي معلولیت 
وجود دارد. افراد داراي معلولیت، خودشان 

را از دیگران جدا نمي بینند . 
افــرادي که به ایــن مرکز مي آینــد مانند 
افرادي کــه در یك جامعه عــادي زندگي 
مي کنند با یكدیگر دوستي برقرار مي کنند، 
از هم ناراحت مي شــوند ، گاهي با هم دعوا 
مي کنند، بــا یكدیگر صحبــت مي کنند و 
تفریــح مي کنند حتي بــه همدیگر کلك 
مي زننــد )ســرهم کلاه مي گذارند( و یك 
زندگي واقعي و جدا از شــرایط جسمیشان 
باهم پیــدا مي کنند. این ارتباطات، کیفیت 
زندگي آنها را بالا مي برد و باعث مي شــود 
احســاس کنند با وجود داشتن معلولیت، 
فرقــي با دیگران ندارنــد و به همین خاطر 

مرکز رعد براي بچه ها جاذبه خاصي دارد.

شــما در کار خود از چــه روش هایي 

استفاده مي کنید ؟ بیشتر از مدالیته ها 
استفاده  فیزیوتراپي  دســتگاه هاي  و 

مي کنید یا از تمرین هاي ورزشي؟
    روش کار بســتگي بــه شــرایط بیمار 
دارد. در هنگامي که فرد دچار درد اســت 
مدالیته هــا مي توانند نقش مهمي داشــته 
باشــند ولي بازهم تمرینات ورزشــي جاي 
خــود را دارد. در جامعه مــا فیزیوتراپي به 
عنوان استفاده از دســتگاه و برق شناخته 
شده اســت در صورتي که فیزیوتراپی تنها 
این نیســت .فردي که به دلیل کمردرد به 
فیزیوتــراپ مراجعه مي کند پس از چندین 
جلسه کار با دستگاه، بهبود درد را احساس 
مي کند ولي درد درمان نمي شــود و پس از 
مدتي دوباره برمي گردد . مهم این است که 
فیزیوتراپ ورزش هاي مناسب براي مشكل 
کمــردرد را به او آمــوزش دهد و الگوهاي 
غلط نشستن، ایستادن و خوابیدن را اصلاح 

کند. 
ما در ایــن مرکــز از مدالیته ها اســتفاده 
نمي کنیم و بیشــتر کارمان بر روي درگیر 
کــردن عضلات و برطرف کــردن الگوهاي 
غلط رفتاري اســت که در پروتكل درماني 

فیزیوتراپي ذکر شده است.
البته مسایلي دســت به دست هم داده که 
ما دستمان در رعد باز باشد و از مدالیته ها 
اســتفاده نكنیم. یكــي اینكه ایــن مرکز 
خدمات رایــگان ارایه مي دهد و افرادي که 
به این مرکز مراجعه مي کنند پولي پرداخت 
نمي کنند و به همین دلیل هم انتظار ندارند 
دستگاه هاي پرزرق و برق برایشان استفاده 
شــود. گاهي این تقصیر خود بیمار اســت 
که فیزیوتراپ را وادار مي کند کار درســت 
و دقیق را انجام ندهد. اگر شخصي به مرکز 
فیزیوتراپي مراجعــه کند و فیزیوتراپ از او 
بخواهد که چندین ساعت ورزش کند بیمار 
ممكن اســت شــكایت کنند که این همه 
پول داده اســت و فقط ورزش کرده است. 
در صورتي که دســتگاه هاي فیزیوتراپي در 
بیشــتر موارد شــخص را آماده مي کند تا 
ورزش ها را انجام دهد و به ندرت به عنوان 
درمان به کار مي روند. پس چون این مرکز 
رایگان است دست ما براي ورزش کردن با 

بچه ها باز است.
نكتــه دیگر اینكه افــرادي که به این مرکز 
مراجعه مي کنند با افرادي آشــنا مي شوند 
که قبل از آنها به ایــن مرکز آمده و تحت 
درمان هــاي ورزشــي قــرار گرفته اند و با 
تجارب این افــراد در روند درماني و روش 
کار من در این مرکز آشنا مي شوند بنابراین 
وقتي برایشان برنامه هاي ورزشي مي گذاریم 

دیگر اعتراض نمي کنند.

 مشکلات جسمي ممکن است 
براي هرکسي اتفاق بیافتد و گاهي 

اتفاقاتي در زندگي پیش مي آید که 
خارج از اراده اشخاص است شاید 

خواست و اراده خدا بر آن بوده 
است. افرادي که داراي مشکلات 

جسمي و حرکتي هستند باید 
روحیه خود را حفظ کنند و به 

آینده امیدوار باشند. این افراد باید 
توانایي های خود را بشناسند و از آن 

خوب استفاده کنند.
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شماره 46 زمستان 1391
هم باید تا آخر عمر انجام دهید تا شــرایط 
بدني شــما به عقب برنگردد و در حد فعلي 
باقي بماند. هر کــدام از افرادي که به این 
مرکز مراجعه مي کنند دفترچه اي دارند که 
ورزش ها و تمرین هایي را که انجام مي دهند 
را در آن یادداشــت مي کنند تا چنانچه به 
دلایلي نتوانستند مدتي به مرکز بیایند این 
تمرین ها را فراموش نكنند و در خانه انجام 
دهند . همچنین من هم از طریق این دفتر 

متوجه مي شوم که هرکدام در چه مرحله

 درماني قرار دارند .هرکدام از این افراد یك 
ســري تمرین ها و تكالیفي هم براي منزل 
دارند چون برگشــتن قدرت عضلات زمان 
طولاني نیاز دارد و این ورزش ها باید مرتب 

تكرار شوند.

آیا هر شــخصي که با وجود مشــکل 
جســمي و حرکتي بــه مرکز مراجعه 
مي کند از ابتدا مشــخص مي شود که 
روند بهبودي او چگونه است و به کجا 

مي تواند برسد؟
    بلــه. براي هــر شــخص در اولین روز 
مراجعه، پرونده اي تشــكیل مي شــود که 
شــرایط جســماني او در آن مشخص شده 
اســت و در انتهاي این پرونده، یك برنامه 
درماني وجود دارد کــه مراحل درمان فرد 
ترســیم مي شــود و هدف از درمان یعني 
جایي که باید به آن برســد در آن مشخص 
شــده اســت . پس از آن ما روي بدن این 
افراد شروع به کار مي کنیم. گاهي عضله اي 
عصب دهــي ندارد که مســلما نمي توانیم 
برایش عصب ایجاد کنیم ولي روي عضله اي 
که عصب دهي دارد کار مي کنیم و ســعي 
مي کنیم قدرت عضلات را به آنها برگردانیم. 
ایــن که چــه مدت طــول بكشــد و چه 
نتیجه  اي حاصل شــود، به شرایط جسمي 
افــراد و از همه مهمتر شــخصیت او که تا 
چه حد پیگیري و همكاري داشــته باشند 
برمي گردد، ولي پلان درماني هر شخص در 
همان روز اول مراجعه معلوم مي شــود .در 
مورد آقاي فرامــرزي پلان درماني این بود 
که او بتواند با واکر و عصا و بریس راه برود 
که به این هدف هم رســیدیم. شخصي که 
به مرحله اي از توانایي مي رسد اگر تمرین ها 

را انجام ندهد و تحرک نداشته باشد قدرت 
عضلاني اش تحلیل مي رود، البته نه اینكه از 
دســت برود بلكه دوباره مي شود رویش کار 
کرد و آن را به دست آورد ولي چنانچه فرد 
تحرک نداشته باشد و دچار اضافه وزن شود 
و یا در اثر زمین خوردن شگســتگي برایش 
اتفاق بیفتد ممكن است دوباره روي ویلچر 
بنشــیند ولی در صورتي کــه  به تمرینات 
خــود ادامه دهد و تحرک داشــته باشــد 

وضعیت بدني او در همین حالت مي ماند.

شــما در این مرکز دوســري مراجعه 
کننده داریــد بچه هایي که به صورت 
و  هســتند  معلولیت  دچار  مادرزادي 
افرادي که در اثــر تصادف و حوادث 
درماني  پلان  مي شوند.  معلولیت  دچار 
این دو گروه چقدر با یکدیگر متفاوت 

است و کدام گروه موفق ترند؟
    بستگي به نوع ضایعه و شرایط افراد دارد. 
اولا در کســاني که از بچگي دچار معلولیت 
بوده اند افسردگي کمتر دیده مي شود چون 
این افراد شرایط خود را پذیرفته  اند و همان 
توانایي هایي را که از زمان کودکی داشته اند 
را بــه کار گرفته اند و به خصوص اگر هوش 
خوبي داشته باشند، از همان زمان کودکي 
به بازي و فعالیت پرداخته اند .ولي از طرف 
دیگر افرادي که در اثر حوادث دچار معلولیت 
مي شوند معمولا، شخصیت پخته تري دارند، 
چــون بكن و نكن ها از بچگــي با آنها بوده 
و آنهــا چیزهایي را یاد گرفته اند. کســاني 
که معلولیت مادرزادي دارند بســته به نوع 
برخورد خانواده از نظر شــخصیتي متفاوت 
هســتند ،یا آنقدر به او توجه شده که هیچ 
کاري از دســتش برنمي آید و ننر بار آمده 
و یا آنقدر به او توجه نشــده است که اصلا 
خودباوري ندارد. در نظر بگیرید پدرومادري 
که در جواني دارای فرزند معلولي شــده و 
هیچگونه حمایتي بــراي آنان وجود ندارد. 
از همان زمانی که  بیمارستان نوزاد معلول 
را به مادر جوان و بي تجربه مي سپارد بدون 
اینكــه این مادر راهنمایي شــود که با این 
بچه چه باید بكند. ممكن است حمایت هاي 
پزشكي داشته باشــیم ولي حمایت رواني 
براي این شــخص وجود نــدارد. بنابراین، 
این افراد نسبت به برخورد خانواده، شرایط 

خــاص خود را دارند و بســته به خانواده و 
تربیتي که دریافت کرده اند و بسته به سطح 
تحصیلات و جامعه اي که در آن قرار دارند، 
با یكدیگر متفاوت هستند. در مقابل افرادي 
که در اثر حوادث دچار معلولیت مي شــوند 
معمولا دچار افســردگي مي شوند و همین 
افســردگي گاهي جلوي کار و پیشرفت آنها 
را مي گیرد. این افسردگي در سال اول پس 
از ایجاد معلولیت طبیعي اســت ولي وقتي 
که شــخص به مرحله باور مي رسد و قبول 
مي کند که دچار معلولیت اســت باید به او 
کمك شــود و از خانه بیرون آورده شده و 

وارد جامعه شود.
البتــه باید قبول کرد که شــرایط این افراد 
بسیار ســخت اســت. به آنها مي گویم من 
ســعي مي کنم که شرایط شما را درک کنم 
و شما را بفهمم ولي مطمئنا نمي توانم حس 
شــمایي را کــه روي ویلچر نشســته اید را 
داشته باشم،  پس بیایید به هم کمك کنیم 
و از دانش من براي کمك به شــما استفاده 
کنیم. گاهي اگر نتوانم با آنها ارتباط برقرار 
کنم از ســایر بچه هایي کــه در این مرکز 
هستند کمك مي گیرم .ما در اینجا افرادي 
را داریم که سال هاســت بــا معلولیت خود 
زندگــي مي کنند و به خوبــي مي توانند با 

دیگران ارتباط برقرار کنند.

فیزیوتراپي تا چــه حدي مي تواند در 
حرکتي  و  جسمي  معلولین  توانبخشي 

نقش داشته باشد؟
    فیزیوتراپي در همه معلولیت هاي جسمي 
و حرکتي مي تواند کمك کننده باشد .براي 
مثــال فردي کــه دچار فلج مغزي اســت 
چنانچه مشكل ذهني نداشته باشد و هوش 
خوبي داشته باشد، فیزیوتراپي در توانبخشي 
او بسیار موثر است ولي بچه هایي که مشكل 
ذهني دارند باید از کار درماني هم، استفاده 
شود، یا اگر مشكلات گفتاري داشته باشند 
باید به گفتاردرمان مراجعه کنند. معمولا در 
توانبخشي باید یك تیم روي بیمار کار کند، 
چون افــراد داراي معلولیت گاهي چندین 
مشــكل را همزمان دارند. ممكن است هم 
مشكل گفتاري داشــته باشد و هم مشكل 
ذهني و هم مشكل شنوایي. پس افرادي که 
در کار توانبخشي دخیل هستند همه باید با 
هم بر روي این افراد کار کنند. خوشبختانه 
در مرکز رعد این شــرایط وجود دارد و ما 
با کار درمان این مرکز بسیار هماهنگ کار 
مي کنیم و اگر لازم باشــد بیمــار را به کار 

درمان ارجاع مي دهیم.

تعداد  رعد چــه  فیزیوتراپي  مرکــز 

از بچه هــا را در حال حاضر پوشــش 
مي دهد؟

    مــا در حال حاضر 40 نفر مددجو داریم 
که البتــه تعداد جلســات آنهــا در هفته 
متفاوت اســت. تعدادي از آنان یك جلسه 
در هفته و تعدادي دو جلسه و تعدادي هم 
سه جلســه در هفته به فیزیوتراپي مراجعه 
مي کننــد که این بســتگي به نیــاز آنها و 
شرایط جسمي شــان دارد. چون این افراد 
مشــكل تردد دارند ســعي ما بر این است 
کــه در روزهایي کــه در مرکز رعد کلاس 
آموزشــي دارند در همان روزها جلســات 
فیزیوتراپــي را برگزار کنیم. معمولا افرادي 
که تازه کار فیزیوتراپي را شــروع مي کنند 
لازم است هفته اي سه جلسه تمرین داشته 
باشند ولی پس از گذراندن مراحلي از روند 
درمان، ممكن اســت تعداد جلسات کمتر 
شــود و هفته اي دوبار یا یــك بار مراجعه 
کنند. ایــن افراد مرتب چك مي شــوند و 
روند بهبود آنها ارزیابي و دستورات لازم را 
مي گیرند. به هر حال توانبخشــي براي این 
افراد روندي است که باید تا آخر عمر ادامه 

داشته باشد.

از کلاس هاي  افرادي کــه  آیا فقــط 
مي کنند  استفاده  رعد  مرکز  آموزشي 

فیزیوتراپي  خدمــات  از  مي تواننــد 
بهره مند شوند؟

    بلــه به خاطر تراکمــي که در کار داریم 
اولویــت براي بچه هایي کــه از کلاس هاي 
آموزشي مرکز رعد اســتفاده مي کنند قرار 
داده شده است چون منظور رعد، آموزش به 
این افراد است و توانبخشي درکنار آموزش 
قرار گرفته و مكمل آن اســت . هدف ما در 
پلان درماني این اســت کــه آنها به حدي 
از توانایي برســند که بتوانند از کلاس هاي 

آموزشي مرکز استفاده کنند.

بــا توجه به این که بیشــتر مخاطبان 
نشریه توان یاب، توان یابان مرکز رعد 
هستند چه توصیه اي براي آنان دارید؟

    مــن به بچه ها مي گویم همیشــه راهي 
براي بهبود وجود دارد و اگر خداوند بخواهد 
و خیر و صلاح شخص در آن باشد، بهبودی 
اتفاق مي افتد. ولي آنچه که به من به عنوان 
یك درمانگر و شــما به عنوان یك توانیاب 
مربــوط مي شــود آن وضعیت جســمي و 
شرایط بدني موجود شماست و این به خود 
شــما برمي گردد که آیا واقعا مي خواهید و 
همت مي کنید  بهتر شوید یا نه؟ چون روند 
توانبخشــي روند راحتي نیست. من دقیقا 

روي نقاط ضعف بدنشــان دست مي گذارم 
و از این نقــاط کار مي کنم که کار راحتي 
نیست ولي اگر قبول کنند و همكاري لازم 
را داشته باشند نتیجه آن برایشان لذتبخش 
خواهد بود. من توصیه مي کنم کمي همت 
کنند و ســختي ها را تحمــل کنند در این 
صورت حتما نتیجه خیلي زیبا و قشــنگ 
خواهد بود. من به عنــوان یك فرد زمیني 
نمي توانم معجــزه کنم ولي مي توانم کمك 
کنم تا این افراد توانایي هایشــان را تقویت 

کنند.
من به بچه ها مي گویم روند دعاهایشــان را 
عوض کنند به جاي اینكه از خدا بخواهند 
که خوب شــوند، از خداوند بخواهند که به 
آنها کمك کند تا بتوانند با این شرایط کنار 
بیایند. آن وقــت مي بینند که چگونه درها 
برویشان گشوده مي شود و نشانه ها برایشان 
ظاهر مي شــود و هدایت مي شوند. من فكر 
مي کنــم بچه ها به خوبي لمس کرده اند که 
وقتي درست بخواهند، حتما راه برایشان باز 
مي شود. من به بچه ها مي گویم که معلولیت 
تا آخر عمر با شماست پس وقتي معلولیت 
با شــما همراه اســت ،فیزیوتراپي و روند 
درماني آن هم مانند غذا خوردن باید با آنها 

همراه باشد و همیشه باید آن 
را انجام دهند. 

آنچه که به من به عنوان یک درمانگر و شما به عنوان 
یک توانیاب مربوط مي شود آن وضعیت جسمي و شرایط 
بدني موجود شماست و این به خود شما برمي گردد که 
آیا واقعا مي خواهید و همت مي کنید  بهتر شوید یا نه؟ 



 9  پــــــــــــــــــــــرونده

13
91

ن 
ستا

 زم
46

ره 
شما

 پــــــــــــــــــــــرونده8 

شماره 46 زمستان 1391

        لطفــا در مورد طــب فیزیکي و 
توانبخشي توضیح دهید؟

        رشــته طــب فیزیكي و توانبخشــي 
یك رشته تخصصي پزشــكي بالیني است 
که به پیشگیري، تشخیص و درمان بیماري 
دستگاه هاي مختلف بدن به ویژه اختلالات 
و ضایعات عضلات، اســتخوان ها، اعصاب و 
مفاصل و توانبخشي بیماران و افراد  داراي 
ناتوانــي و معلولیت به صورت ســرپایي یا 

بستري مي پردازد.
متخصصین این رشــته پــس از طي دوره 
پزشــكي عمومي، وارد دوره دستیاري طب 
فیزیكي و توانبخشي مي شوند و پس از سه 
ســال فراگیري علوم مرتبط با توانبخشي، 
بیومكانیك وحرکت شناســي و آناتومي، به 
عنوان متخصص طب فیزیكي و توانبخشي 
فــارغ التحصیــل مي شــوند که بــه آنها 

فیزیاتریست )Physiatrist( مي گویند.
متخصصین این رشته تنها در حیطه درمان 
فعالیــت نمي کننــد، آنهــا در حیطه هاي 
پیشگیري، تشــخیص و توانبخشي نیز کار 

مي کند.
نقش متخصصین طب فیزیكي و توانبخشي 
در حیطه پیشگیري، مهمتر از درمان است.

در حوزه پیشــگیري براي مثال به شخصي 
کــه دچــار پوکي اســتخوان اســت، باید 
آموزش هاي کافي داده شــود تا از ســقوط 
و زمین خوردن و شكســتگي استخوان ها 
پیشــگیري شــود و مورد عمــل جراحي 
ارتوپدي قــرار نگیرد یا دیگر مواردي مانند 
الگوي صحیح نشســتن در پشت کامپیوتر، 

نحوه درســت خوابیدن و بلند شدن، نحوه 
بالا رفتن و پایین آمدن از پله ها، اســتفاده 
از توالت فرنگي یا ســایر موارد... اینها همه 
جزیي از فعالیت هاي حوزه پیشــگیري به 
حســاب مي آیند و گاه اثربخشی کلی آنها 
مهمتــر از اقداماتی اســت کــه در زمینه 

درمانی در این رشته انجام میشود.
بیشترین و شناخته شــده ترین جنبه های 
عملكــرد متخصصیــن طــب فیزیكــي و 
توانبخشــي بیماري هاي عصبي اسكلتي و 
عضلاني اســت . ولي در حیطه توانبخشی 
بیماری های قلب و عروق، ریه ، بیماری های 
مزمــن ، نیز فعالیــت دارند. توانبخشــي 
بیماری های اعصاب از ســكته هاي مغزي و 
فلج اطفال گرفته تا ضایعات مغزی و نخاعي 
و ام اس از جمله موارد مهم دیگری اســت 
که توسط برخی از این متخصصین پوشش 

داده  مي شود.
قسمتي از این رشــته انجام و تفسیر طب 
الكترودیاگنوز یا به طور عامیانه نوار عصب 
عضله است که براي تشخیص بیماري هاي 
و عضــلات مختلــف، گیرکردگي  اعصاب 
اعصــاب در دیســك هاي کمــر و گردن، 
بیماري هــاي عصبي و بیماري هاي عضلات 
مانند میوپاتي ها، دیستروفي ها و نوروپاتي ها 

که باعث معلولیت مي شوند، کاربرد دارد.
علاوه بر ایــن متخصصین این رشــته در 
حیطــه پیشــگیري، تشــخیص، درمان و 
توانبخشــي از روش هاي مختلف فیزیكي، 
ستون  )مانیپولاسیون  دســتي  درمان هاي 
فقــرات و مفاصــل محیطــي(، روش هاي 

 – تشخیصي  تزریقات  دارودرماني،  معمول 
درماني در داخل مفاصل و پیرامون اعصاب 
و نواحي بافت نرم و تجویز داروهایي مانند 
کورتون و آمپول هاي ژله اي معروف به تاج 

خروس استفاده مي کنند.
 حیطه کاري ایــن متخصصین محدود به 
اســتفاده از روش هاي فیزیكي نیست ولي 
این روش ها یك بــرگ برنده و نقطه قوتي 
است براي افراد در سنین پایین و سالمندان 
که ترجیح داده مي شــود به دلیل عوارض 
و تداخلات دارویي میــزان مصرف دارو در 
آنها کمتر باشــد. دلیل به وجود آمدن این 
رشته  این بود که عملا یك سري کمبودها 
و نواقصي در ســایر رشته ها دیده مي شد و 
ســعي شــد این حلقه مفقوده با ایجاد یك 

رشته دیگر پر شود .
در ســال هاي 1920 گروهي از پزشــكان 
در آمریكا انجمن طب فیزیكي را تشــكیل 
دادنــد. این افــراد فیزیوتراپــي را در کار 
پزشــكي به کار گرفتند و بعد از آن انجمن 
طب توانبخشي نیز به وجود آمد که پس از 
ادغام این دو انجمن در سال 1943 انجمن 
طب فیزیكي و توانبخشــي در آمریكا ایجاد 
شــد. در آن زمان دیده مي شد افرادي که 
در جنــگ صدمه مي دیدنــد، دوره نقاهت 
بســیار طولاني داشتند و یا در اپیدمي هاي 
فلج اطفال، درمان هاي قطعي براي بیماران 
وجود نداشــت و اســتفاده از فیزیوتراپي و 
مدالیته هاي فیزیكي در این موارد بســیار 
کمك کننده بود. البته درمان هاي فیزیكي 
از زمان بقراط و جالینوس و ابن سینا به کار 

با وجود اینکه انجمن طب فیزیکي 
و تــوان بخشــي از قدیمي ترین 
انجمن هــاي تخصصي فیزیکي در 
کشــور است که از ســال 1352 
کرده  فعالیت  به  آغاز  و  تاســیس 
است، اما این رشته تخصصي کمتر 
در میان اذهان عمومي شــناخته 
آشنایي  عدم  علت  اســت.  شده 
عمومي مردم با این رشته تخصصي 
با دکتر ســیداحمد  و کاربردي را 
رئیس الســادات دبیر انجمن طب 
فیزیکي و توانبخشي ایران و عضو 
شهید  بیمارســتان  علمي  هیات 
پزشکي  علوم  دانشــگاه  مدرس 
شهید بهشــتي در میان گذاشتیم 

که با هم مي خوانیم:

هنوز با جايگاه مطلوب 
خود فاصله داريم

گرفته مي شــد واز ســرما، گرما و آب براي 
بازگرداندن توان حرکتي بیماران اســتفاده 
مي شــد، اما کاربرد درمان هاي فیزیكي در 
کشور ما، از دهه سي و چهل شمسی بیشتر 

شد.

    هــدف اصلــي طــب فیزیکي و 
توانبخشــي چیست؟ این رشته تا چه 

حدي شناخته شده است؟
        هدف اصلي طب فیزیكي و توانبخشي 
افزایــش کیفیت زندگــي و بهبود عملكرد 
فیزیكي، رواني و اجتماعي بیماراني اســت 
کــه در اثــر درد و بیماري یا آســیب هاي 
هســتند،  محدودیت هایي  دچار  مادرزادي 
حتي افراد ســالم نیز در جهت پیشــگیري 
از بیماري هــا و ارتقــای کیفیــت زندگي، 
مي توانند از خدمات طب فیزیكي بهره مند 

شوند.
متخصصین این رشــته یك دید جامع نگر 
نســبت به بیماري ها دارنــد و عنواني نیز 
که براي این رشــته انتخاب شــده نام یك 
دستگاه یا عضوي از بدن نیست. شما وقتي 
گوش درد دارید به متخصص گوش و حلق 
و بینــي مراجعه مي کنید یا اگر مشــكلات 
چشــمي داشــته باشید به چشــم پزشك 
مراجعــه مي کنید. ولي طــب فیزیكي نام 
ارگاني در بدن نیســت کــه در صورتي که 
مشــكل پیدا کرد به متخصص آن مراجعه 
کنید و به همین دلیل است که بسیاري از 

بیماران با این رشته آشنایي کافي ندارند.

        رشــته طب فیزیکي و توانبخشي 
ممکن اســت با چه رشته هاي اشتباه 

گرفته شود؟
        متخصصین طب فیزیكي و توانبخشي 
ممكن اســت با کایروپرکتورها که دکتراي 
حرفه اي کایروپرکتیك هستند اشتباه شوند. 
چون درمان هاي دستي )مانیپولاسیون( که 
متخصصین طب فیزیكــي انجام مي دهند 
توســط همــكاران کایروپرکتیــك هم به 
خوبــي در زمینــه تطبیق ســتون فقرات 
فیزیكي  متخصصین طب  مي شــود.  انجام 
و توانبخشــي ممكن اســت بــا متخصص 
طب ســوزني اشــتباه گرفته شود چون در 
طب ســوزني از سوزن اســتفاده مي شود 
و در نــوار عصب و عضله نیز براي بررســي 
وضعیت عضلات از سوزن استفاده مي شود. 
ممكن است با متخصصین فیزیك پزشكي 
اشتباه شوند که این همكاران غیر پزشك، 
دارای دکتــراي کاربرد فیزیــك در زمینه 
پزشــكي هستند و بیشــتر با نور و اشعه و 
الكتریسیته کار مي کنند. متخصصین طب 
فیزیكي ممكن اســت با فیزیوتراپیســت ها 
اشتباه شوند ،همكاران فیزیوتراپیست دوره 
کارشناســي، کارشناسي ارشــد و دکتراي 
رشــته فیزیوتراپي را مي گذرانند. این افراد 
به عنوان درمانگــر از مدالیته هاي فیزیكي 
در مراحــل درماني اســتفاده مي کنند اما، 

دارودرماني در حیطه عملكرد آنها نیست.
پس بیمــاران وقتي مشــكلي دارند براي 
تشــخیص باید به پزشك مراجعه کنند و از 
طریق متخصص طب فیزیكي یا متخصصین 
ارتوپد یا هر پزشــك دیگــر ذی صلاح ،به 
همكاران فیزیوتــراپ یــا کاردرمانگر و یا 
ســایر بخش های پاراکلینیــك ارجاع داده 
شــوند . طب توانبخشــي ، یك کارگروهي 
و تیمي با همكاري و مشــارکت پزشــكان 
متخصص و همكاران علوم توانبخشــي که 
شامل فیزیوتراپي، کاردرماني، گفتاردرماني، 
شنوایي سنجي و بینایي سنجي، مددکاران 
اجتماعي و پرستاران توانبخشي و... است و 
در خیلي موارد رهبــري و نظارت کار این 
گروه را یك پزشك متخصص طب فیزیكي 
ارتوپد یــا متخصص  یا یــك متخصــص 
روماتولوژي یــا متخصص مغــز و اعصاب 

برعهده دارد.

        طــب فیزیکي و توانبخشــي در 
رابطه با افراد داراي معلولیت چه نقشي 

مي تواند داشته باشد؟
        در حال حاضر متاســفانه درصد کمی 
از متخصصین طب فیزیكي و توانبخشي به 
مداخله در درمان و توانبخشــی افراددارای 
معلولیت ،  از قبیل مبتلایان به آسیب هاي 
نخاعي، سكته هاي مغزي یا ضایعات مغزي 
پیشرفته، ام.اس، پارکینسون و... می پردازند.
شــاید به این خاطر که مراحل درمان این 
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شماره 46 زمستان 1391
افــراد خیلــی تخصصی و وقت گیر اســت 
و اهمیــت آن از طرف ســایر پزشــكان و 
بیماران کمتر شــناخته شده است . وقتي 
شــخصي دچار آرتروز است خیلي زود پس 
از یك تزریق در مفصل، بهبودي احســاس 
مي شود و یا پس از چند جلسه فیزیوتراپي 
کاهش درد دیده مي شــود ،ولي شــخصي 
که دچار ضایعه نخاعي و زخم بســتر شده 
اســت ، مراحل درماني که پزشــك براي 
بهبــود  او انجام مي دهد یــا فعالیت هایي 
که تیم توانبخشــي انجام مي دهند تا کمي 
دامنه حرکاتش بیشتر شود، وقت زیادتري 
مي گیــرد و نتیجه اي کــه مي گیرند کمتر 
ملموس اســت. بنابرایــن متخصصین این 
رشته کمتر تشویق به فعالیت در این حوزه 

مي شوند.
برخی جنبه های این رشــته به خوبی  رشد 
نكرده است و این مساله تا حدودي به عدم 
شــناخت و ارجاع پزشــكان و متخصصان 

دیگر برمي گردد.
 به طور نمونــه کمتر پیش مي آید که یك 
متخصص مغز و اعصــاب بیمارش را براي 
توانبخشی به یك متخصص طب فیزیكي و 

دهد،  ارجاع  توانبخشي 
از  ارتوپــد پس  یا یك 
در  عمل جراحي  انجام 
بیمارش  کمــی  موارد 
طب  متخصص  بــه  را 
توانبخشــي  و  فیزیكي 

معرفي مي کند .
مساله دیگر عدم وجود 
جایگاه و ردیف سازماني 
ن ها  رســــتا بیما در 
بــراي متخصصین این 
در  مثلًا،  اســت  رشته 
بیمارســتان ها ردیــف 
برای پزشكان متخصص 
قلب، جراحي، ارتوپدي 
اعصاب  جراحــي  یــا 
وجــود دارد ولي ردیف 
سازماني براي استخدام 
طــب  متخصـــصین 

فیزیكي و توانبخشــي معمولا وجود ندارد 
که این مســاله باعث شــده است گسترش 
این خدمات در ســطح کشور کمتر شود و 
متخصصین این رشــته  فقط در شهرهاي 
بزرگي مثل تهران، شیراز و تبریز و اصفهان 

تمرکز پیدا کنند. 
در حال حاضر شــاید بیــش از چهار پنجم 
توانبخشــي  و  فیزیكي  متخصصین طــب 
درشــهر تهران و اســتان فارس هستند و 
در شهرســتان هاي کوچــك کمتر حضور 

دارند واگر هم در این شهرها خدمت کنند 
بــه دلیل اینكــه امكانات مناســب به این 
افراد داده نمي شــود کاري زیادی از پیش 

نمي برند.
از طرفي عدم حمایت سازمان هاي بیمه گر 
از بســیاری از حیطه هــای خدمــات طب 
توانبخشــی، ارتوپــدی فنــی ، کاردرمانی 
و  نبــودن تعرفه مشــخص و عــدم وجود 
بخش هــاي بســتري در بیمارســتان ها و 
مراکزي که امكان بستري درازمدت و میان 
مدت را داشته باشد و عدم امكانات فیزیكي 
و تجهیزات و پرسنل، از دیگر عواملي است 
که باعث شده متخصصین براي وارد شدن 
در حــوزه معلولیت هــا علاقمندي نشــان 
ندهنــد، یعنــي در عمل بیشــترین گروه 
نیازمند خدمات توانبخشي یعني معلولین، 
کمترین گروهي هستند که از خدمات طب 

توانبخشي بهره مند مي شوند. 

        با توجه بــه اینکه طب فیزیکي 
توانبخشي یک رشته کمتر شناخته  و 
شــده اي است، بیشــترین مراجعان  
شــما را چه گروهي از بیماران به خود 

اختصاص مي دهند؟
بیشــــــــترین    
به  مراجعه کننــدگان 
طــب  کلینیك هــای 
توانبخشــي  و  فیزیكي 
را بیماران بــا دردهاي 
اســكلتي  عصبــي، 
مراجعین  عضـــلانی، 
الكترودیاگنــوز ) نــوار 
عصب و عضله(، مبتلایان 
به خواب رفتگي اندام ها، 
آرتروز، پوکي استخوان، 
کمردرد، زانودرد و گردن 

درد  شامل می شوند. 

        لطفــا در مورد 
انجمن  تاریخچــه 
طــب فیزیکــی و 
ایران  در  توانبخشی 

بگویید: 
          انجمن طب فیزیكي و توانبخشي، یكي 
از قدیمي ترین انجمن هاي علمی پزشــكی 
کشور است که در سال 1352 تاسیس شد. 
در آن زمان تعداد متخصصین این رشــته 

بیش از پانزده یا بیست نفر نبودند.
 این افراد در اواســط دهه 40 شمســي از 
کشورهاي اروپایي و آمریكا فارغ التحصیل 
شــده بودنــد و به ایران آمدند و در ســال 
1352 بــا همان تعداد انــدک این انجمن 

را تاســیس کردنــد. از موسســین انجمن 
مي توان به پرفســور فرجاد، دکتر افتخاري، 
دکتر خاکسار، دکتر فتحي، دکتر کاظمی، 
پروفســور نواب و دکتر قوانیني اشاره کرد 
که البته بسیاري از این افراد اکنون مرحوم 

شده اند.
در زمان انقلاب این انجمن تعطیل شــد و 
مجدداً در سال 1372 با پیگیري هاي دکتر 
توانا و دکتر شایان شروع به کار کرد. اکنون 
حدود 300 نفر پزشك متخصص و دستیار 
طب فیزیكي و توانبخشــي در کل کشــور 
داریم. دلیل اینكه پس از گذشــت سال ها 
تعداد متخصصین این رشــته زیاد نشــده 
است این است که مراکز آموزشي هر ساله 
تعداد کمي دســتیار تخصصی پزشكی در 

این رشته مي گیرند.

        انجمن طب فیزیکي و توانبخشي 
ایران چه فعالیت هایي دارد؟

        فعالیــت این انجمــن در حیطه هاي 
مختلفي است و مهمترین حیطه حوزه آن 
همكاري با گروه هاي آموزشي سراسر کشور 
آموزشي، سمینارها،  برگزاري دوره هاي  در 

کنگره ها و کارگاه هاي مختلف است. 
امســال در آذرمــاه، شــانزدهمین کنگره 
سراسري سالیانه طب فیزیكي و توانبخشي 
را برگــزار کردیــم. از دیگــر فعالیت هاي 
انجمن بحث آموزش همگاني است. انجمن، 
کنفرانس هاي ماهانه دارد و با سایر انجمن ها 
همكاري  کنگره هایشــان  برگــزاري  براي 
مي کند. مثلا ما  سمپوزیوم سلول درماني را 
در بیماري هاي اسكلتي عضلاني با همكاري 
پژوهشــگاه رویان برگزار کردیم. با انجمن 
کایروپرکتیك و مرکــز تحقیقاتي مختلف 
مثل مرکز تحقیقــات لیزر، مرکز تحقیقات 
بررسي درد و پژوهشــكده هاي مختلف در 
ارتباط هســتیم. انجمن طــب فیزیكي و 
توانبخشي ایران از سال 2002عضو انجمن 
جهاني طب فیزیكي و توانبخشي شده است 
و جزو یكي از اعضاي فعال در بخش آموزش 
این انجمن جهاني هستیم. کمیته آموزش و 
سوانح و حوادث انجمن جهاني طب فیزیكي 
و توانبخشي، بارها از اساتید ایران به عنوان 
عضو ثابت کمیته آموزش نام برده است .در 
زمینه چاپ و انتشــار مقالات هم از طریق 
دانشگاه هاي علوم پزشكي فعال هستیم در 
حال حاضر  اعضای هیــات مدیره انجمن، 
جزو هیات علمي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
شــهید بهشــتی، تبریز، علوم بهزیستی و 

دانشگاه آزاد هستند.

        فعالیت های این انجمن، بیشــتر 

در  آیا  اســت.  تخصصي  فعالیت هاي 
زمینه فرهنگ سازي نیز فعالیتي انجام 

شده است؟
       اصولاً ایــن انجمن یك انجمن علمی 
تخصصي است ولي در زمینه فرهنگ سازي 
و آشــنایي مردم با این رشته، فعالیت هایي 
داشــته ایم کــه مهم تریــن آن ارتبــاط با 
رسانه هاســت. در برنامه هاي رادیویي مثل 
رادیو ســلامت و در برنامه هاي تلویزیوني، 
دکتر سلام، گفتگوي پزشكي هفته، سلامت 
باشید، به خانه برمي گردیم، برنامه طلوع و 
برنامه اردیبهشــت از مهم ترین برنامه هایی 
است که از طریق آنها همكاران ما با معرفي 
رشــته طب فیزیكي و توانبخشــي تلاش 
بســیاري کرده اند تا بتوانند کاربردهاي این 
رشته را در ســطح جامعه مطرح کنند. در 
روزنامه هــا و مجلات نیز مصاحبه و مقالات 
بســیاري داشــته ایم. مخصوصــاًًًً در مواقع 
نزدیك به برگــزاري کنگره ها، ارتباط ما با 

رسانه ها بسیار بیشتر مي شود.
در زمینه آموزش و بیماریابی نیز یك سري 
تیم هایي متشكل از دستیاران و متخصصان 
این رشــته را بــرای بررســي و غربالگري 
بیماران اســكلتي عضلاني بــه  مدارس و 
کارخانجات فرســتاده ایم. این غربالگري در 
شناســایي بیماران در مرحله پیشــگیري 

بســیار کمك مي کنــد. در زمینــه پوکي 
اســتخوان، آرتروز، کمر درد و پیشگیری از 
بیماری های اســكلتی عضلانی نشست هاي 
همگاني داشــته ایم و به بیمــاران و افراد 

علاقمند آموزش هاي لازم را ارایه داده ایم.

        افراد علاقمند را چگونه شناسایي 
مي کنید؟

      در بیمارســتان ها و مراکز آموزشي قبل 
از برگزاري کنگره ها و نشست ها، پوسترهاي 
بزرگ نصب مي کنیم و افراد علاقمند را به 

این طریق جذب مي کنیم.
در بیمارستان شــهید مدرس سعادت آباد، 
بیشــترین مراجعه کننده طــب فیزیكي و 
توانبخشــي را داریم و از هر 6 نفر مراجعه 
کننده به درمانگاه های بیمارســتان ، یك 
نفر به درمانگاه طب فیزیكي مراجعه کرده 
اســت. هــر روزه از 10 صبح تا 9 شــب، 
درمانگاه طب فیزیكي در این بیمارســتان 
دایر اســت. امــروزه بیمــاران بیشــتر به 
درمان هــاي فیزیكي و غیرجراحي علاقمند 
شده اند بنابراین متخصصین این رشته عملًا 
امكان فعالیت و شناساندن خود را به جامعه 
پیدا کرده اند گرچه هنوز با آنچه که باید به 

آن برسیم فاصله قابل توجهی داریم.

  هدف اصلي طب 
فیزیکي و توانبخشي 

افزایش کیفیت 
زندگي و بهبود 

عملکرد فیزیکي، 
رواني و اجتماعي 

بیماراني است که در 
اثر درد و بیماري یا 

آسیب هاي مادرزادي 
دچار محدودیت هایي 

هستند

محاكمه كردن خود از محاكمه 
كردن ديگران خيلي مشكلتر 
است. اگر توانستي در مورد 

خودت قضاوت درستي بكني، 
معلوم مي شود يك فرزانه 

تمام عياري.
آنتوان دوسنت اگزوپرى 

نويسنده فرانسوي
)1944 -1900( 



 13  پــــــــــــــــــــــرونده

13
91

ن 
ستا

 زم
46

ره 
شما

 پــــــــــــــــــــــرونده12 

شماره 46 زمستان 1391

مهدي دادگو دکتــراي فیزیوتراپي از 
عضو  و  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه 
هیات علمي دانشکده توانبخشي است. 
او معتقد است توانبخشي یک فعالیت 
تیمي است که متاسفانه هنوز در ایران 
تا رســیدن به جایگاه مناسب فاصله 

دارد. با ایشان به گفت وگو نشتیم:

آقــای دکتر،لطفــاً در مــورد تاثیر 
معلولین  توانبخشــي  در  فیزیوتراپي 

جسمي و حرکتي توضیح دهید:
بهداشــت  ســازمان  تعریــف  براســاس 
جهانــي از طبقه بنــدی ســطوح عملكرد 
 ICF)international classification
of functioning( که سه سطح در نظر 
گرفته شــده اســت، فیزیوتراپي درهر سه 
سطح ، مي تواند کاربرد داشته باشد. سطح 
اول مشــكلات عضوی است که افراد دارند 
و ایــن افراد در نتیجــه اختلال عملكردي، 
در ارتباط با محیط مشــكل پیدا مي کنند. 
فیزیوتراپي در همان ســطح اول شیوه هاي 
درمانــي لازم را براي فــرد به کار مي گیرد 
تــا در مرحله اول، یك عضو یــا اندام را به 
سلامتی برســاند و سپس عملكرد آن عضو 
را تصحیح  کند، مثلًا حرکت عادي دســت 
این اســت که بتواند بالا بیاید ولي این کار، 
عملكرد اصلي این عضو نیست. عملكرد آن 
این اســت که بتواند به سمت دهان برود تا 
براي غذا خوردن بتوان از آن استفاده کرد. 
 participation در مرحله بعدي که همان
یا ارتباط با محیط است فیزیوتراپي دخالت 

دارد تا فرد بتواند وارد اجتماع شود. 
در ســطح ارتباط با اجتمــاع، فیزیوتراپي 
با ســایر شــاخه هاي توانبخشــي از جمله 
کاردرمانــي، مــددکاري اجتماعي و... یك 
همكاري و گاهی تداخل پیدا مي کند به این 
معني که شاخه هاي توانبخشي همه باید با 
یكدیگر همكاري داشته باشند تا فرد بتواند 
وارد اجتماع شود. در بحث ارتباط با اجتماع 
نیز به موارد مختلف باید توجه شــود براي 

مثــال راه رفتن را در نظــر مي گیریم. فرد 
داراي معلولیت ، شــاید در محیط کلینیك 
که مي بیند،  آموزش هایي  تحت  توانبخشي 
بتواند راه بــرود ولي آیا این توانایي را دارد 
کــه در محیط اجتماعي بتواند از کنار چند 
نفر رد شــود و یا از خیابان شلوغ و پرتردد 
عبور کند؟ در فیزیوتراپي این مساله را باید 
در نظر بگیریم. این کافي نیست که فرد در 
کلینیك راه رفتن را آموزش ببیند، باید در 
یك محیط شــلوغ تر هم به او آموزش داده 

شود تا بتواند وارد اجتماع شود.

آیا فیزیوتراپي به معناي کار با مدالیته 
و دستگاه هاي مختلف است؟

فیزیوتراپي شــیوه اي از درمان بیماري ها و 
اختــلالات عصبي ، ماهیچه اي و اســكلتي 
با اســتفاده از تجهیــزات مكانیكي، جریان 
الكتریكي و تمرینات ورزشــي اســت، ولي 
کار ما براي افراد داراي معلولیت جســمي 
و حرکتي مبتنی بر تمرینات ورزشي است. 
در مورد افرادي که مشكل حرکتي دارند، از 
مدالیته ها به صورت خیلي محدود استفاده 
مي کنیم . در این افراد از مشــكل عضلات 
گرفته تا مفاصــل و تا حرکات غیرارادي از 
تمرینات اســتفاده مي کنیــم. براي فردي 
که مثلا مشــكل کمردرد دارد از مدالیته ها 
با اهداف خاصي مثل بهبود درد اســتفاده 
مي شــود، ولي تمرینات خاصي نیز براي او 

تجویز مي شود.

به  براي شخصي که  آیا ســیر درمان 
ابتدا  از  مراجعــه مي کند  فیزیوتراپي 
مشخص مي شــود و مي توان گفت از 

اینجا که هست باید به کجا برسد؟
سیر درمان و مراحل درمانی بسته به افراد 
مختلف، متفاوت است. ممكن است مراجعه 
کننده کودکي باشــد که از بدو تولد دچار 
مشكل حرکتي بوده است، این کودک یك 
ســري رفتارها و کارها را اصلًا یاد نگرفته و 
به عبارتي مراحل رشــدي خود را نگذرانده 
است و ما روي او کار مي کنیم تا این مراحل 

را طي کند و این که چقدر موفق باشــیم به 
شدت ضایعه و همكاري خود بیمار بستگي 
دارد. ولي فردي که دچار سكته مغزي شده 
است، یك ســري رفتارها را قبلًا آموخته و 
توان حرکتي داشته است ولي توانایي خود 
را از دســت داده اســت که سعي مي شود 

توانایي اش را به دست آورد. 

فیزیوتراپي در مورد کدام گروه از این 
افراد بهتر جواب مي دهد. کساني که از 
اول مشکل جسمي داشته اند یا کساني 
که بعداً دچار چنین مشکلاتي شده اند؟

نمي توان جواب قطعي به این ســئوال داد، 
چون بستگي به شدت ضایعه، محل ضایعه 
و شرایط افراد دارد. به هر حال کودکي که 
مراحل رشــدي خود را طي نكرده اســت، 
از جهاتــي کار با او مشــكل تر اســت. ولي 
از طــرف دیگر کســاني را داریم که دچار 
ضایعات مغزي و نخاعي مي شــوند و شدت 
ضایعه به قدري شدید است که پیشرفت و 
بهبود آنان بســیار کند است و گاهي اصلًا 

پیشرفتي ندارند.
بچه هایــي که با معلولیت بــه دنیا مي آیند 
 CP انــواع مختلفــي دارند. کودکــي که
اسپاسیك است، در این افراد میزان سفتی 
عضلانی شــخص خیلي مهم اســت. گاهي 
نیمه بدن فرد دچار مشكل است و یا گاهي 
فقط از یك دســت مشــكل دارد و گاهي 
هم  هرچهار دســت و پاي او دچار مشكل 
است. پس میزان ضایعه خیلي مهم است و 
هر کدام با توجه به شــرایط جسماني فرد، 
روش درماني مخصوصي را مي طلبد. میزان 
بهبودي و بازتواني در این افراد نیز متفاوت 

است.

آمار نشــان داده است که ده درصد از 
خدمات  آیا  هســتند  معلول  جمعیت 
فیزیوتراپــي پاســخگوي این تعداد 

معلول در جامعه هست؟
ما در بحث فیزیوتراپي بر روي بیماري هاي 
مختلف کار مي کنیم، یك جنبه فیزیوتراپي، 
کار کردن با گروه هاي داراي معلولیت است 
که البته کار سختي است و احتیاج به صرف 
حوصله و وقــت دارد. چه کاردرمانگر و چه 
فیزیوتراپیســت، باید براي کار با این گروه 
حوصله و تحمل کافي داشــته باشند، چون 
نتیجه و بهبودي در درازمدت حاصل خواهد 
شد. پیشرفت و بهبودي در این افراد به دو 
عامل بســتگي دارد: یكــي اینكه هم خود 
فرد  مراحل درمان را قبول کند و در انجام 
مراحل درماني تلاش و حوصله به خرج دهد 
و هم فیزیوتراپیســت به عنوان درمانگر باید 
تقابل لازم را با فرد داشــته باشد. متاسفانه 

هر كس با هر ناتوانی، بايد 
وضعيت خود را ارتقا دهد

و چه معلولیت در اثــر حوادث و تصادفات 
 ،CP ،ایجاد شــود مثل ضربه هــاي مغزي
پارکینســون و ضایعات مغزي نخاعي و ... 
همه و همه، نیاز به درمان فیزیوتراپي دارند.

آیا فردي که با مشــکل جســمي و 
حرکتي به فیزیوتراپي مراجعه مي کند 
در همان مراجعات اولیه سیر درماني و 
برایش مشخص  درمان  از  نهایي  هدف 

مي شود؟
قطعا همین طور است. یكي از کارهاي اولیه 
براي بیماران انجــام ارزیابي کامل و دقیق 
است. هر بیمار یك سري توانایي هایي دارد 
که از آن اســتفاده نمي کند و هدف ما این 
است که این توانایي ها را بشناسیم. بنابراین 
براساس محدودیت هاي حرکتي و مشكلاتي 

که بیمــار دارد ارزیابي صورت مي گیرد که 
این فرد حداکثر چه توانایي هایي را مي تواند 
به دســت آورد و ســپس هدف هاي اولیه، 
هدف هاي ثانویه و هدف هــاي نهایي براي 
بیمار تعیین مي شــود. براساس این اهداف 
بر روي اندام هاي فوقانــي یا تحتاني بیمار 
کار مي شود تا به هدف نهایي نزدیك شویم. 
مثلًا در مورد فردي با ضایعه نخاعي با توجه 
به ســطح ضایعه هدف نهایي مي تواند این 
باشــد که در نهایت با بریــس راه برود و یا 

اینكه همیشه باید روي ویلچر باشد.

آیا مي توان نقطــه پایاني براي درمان 
فیزیوتراپي در نظر گرفت؟

اصولاً درمان مشــكلات حرکتي تداوم دارد 
و هرکجا که قطع شــود مشكلات دیگري 
براي بیمــار ایجاد مي شــود. یعني درمان 

یك روند و یك پروســه است. ابتلا به فلج 
اطفــال امــروزه در ایران بســیار کم دیده 
مي شود ولي افرادي که مبتلا به فلج اطفال 
هســتند وقتي به سنین بالا مي رسند دچار 
یك سري مشــكلات جدید مي شوند. پس 
لازم اســت درمان این افراد تداوم داشــته 
باشــد. این افراد نیاز دارند که با مراجعه به 
مراکز فیزیوتراپي یك سري آموزش هایي را 
دریافت کنند که به نوعي هم آموزش و هم 
درمان اســت تا وابسته به صندلي چرخدار 

نشوند.

لزوم  به  نســبت  عمومي  فرهنگ  آیا 
خدمات توانبخشي و فیزیوتراپي شکل 

گرفته است؟
نســبت به ده تا بیست ســال قبل فرهنگ 

جامعه نسبت به اثرات فیزیوتراپي در درمان 
بیماري ها بسیار بهتر شده است، ولي هنوز 
به عنوان  مــا  کمبودهایي حس مي شــود. 
یك فیزیوتراپیســت تنها درمانگر نیستیم، 
پیشــگیري از بوجود آمدن ضایعه توســط 
آموزش هم ،جزیي از فعالیت هاي ماســت. 
85 درصد از مشــكلات عضلاني، اسكلتي 
که با افزایش ســن در افراد ایجاد مي شود، 
به علت شــیوه هاي نادرســت نشستن، کار 
کردن و ایستادن و... است. ما همیشه موقع 
نشستن لم مي دهیم و یا هنگام ایستادن بر 
روي یك طرف بدن متمایل مي شویم. این 
شیوه هاي غلط فشــارهاي مختلفي را روي 
سیستم عضلاني اسكلتي ما وارد مي کند که 
با افزایش آن، مشكلات دیگري هم در اندام 
های دیگر ایجاد مي کند، آموزش این موارد 

از وظایف یك فیزیوتراپیست است.

در بســیاري از کلینیك هاي فیزیوتراپي به 
بیماران نورولوژیك به نحو مطلوب سرویس 
داده نمي شود، چون لازم است مدت زماني 
طولاني بــا این فرد کار شــود تــا نتیجه 
مطلوب حاصل شــود. ما در توانبخشي در 
سه سطح با بیماران کار مي کنیم یعني این 
افراد باید به سطحي برسند که بتوانند وارد 
اجتماع شــوند و اکنون مراکزي نداریم که 
این افراد بتواننــد در مدت طولاني مثلًا از 
صبح تا شــب تحت درمــان و آموزش قرار 
بگیرنــد. چون تمــام فعالیت هاي فرد مثل 
غذاخوردن، حرکت کردن، جابجا شــدن و 
حتي چگونه نشســتن و چگونــه راه رفتن 
جزو کارهاي درماني محســوب مي شود و 
اینكــه فرد به مدت نیم تا یك ســاعت در 
روز تحت تمرین قرار بگیرد کافي نیســت 
.چــون او در بقیه روز ، همان کارهاي قبلی 
خودش را انجام مــی دهد، بنابراین درمان 
خیلي طولانی اســت و این از محدودیت ها 

در کار فیزیوتراپي می باشد.

آیا آموزش ها و تمرینات حتماً باید در 
خانه نیز ادامه پیدا کند؟

بله. تمرین هایي که در جلسات فیزیوتراپي 
بــه افراد آموزش داده مي شــود باید مرتب 
تكرار شوند. گاهي بیماران توانایي یادگیري 
و حفظ این تمرین ها براي تكرار در منزل را 
دارند و گاهي این توانایي را ندارند. بنابراین 
اطرافیان و خانواده باید به آن ها کمك کنند. 
در برخي موارد نقش خانواده مي تواند مانند 
یك شمشــیر دولبه باشد. کودکي که دچار 
مشــكل حرکتي اســت ممكن است پدر و 
مادرش بیش از حد به او کمك کنند و این 
کمك بیش از حد باعث مي شود حرکاتش 
محدود شــود و نتواند مســتقلًا کارهایش 
را انجــام دهد. گاهي هم به دلیل مشــكل 
جســمي و حرکتي این کــودک را در اتاق 
زندانی و به نوعي طرد مي کنند، کمتر دیده 
مي شود که خانواده نقش درستي در مواجه 

با افراد داراي معلولیت داشته باشند.

خدمــات فیزیوتراپــي بــر چه نوع 
معلولیت هایي مي تواند موثر باشد؟

ما بر روي هر نوع معلولیت جسمي و حرکتي 
کار مي کنیم و محدودیتي قائل نیســتیم. 
تنها معلولین ذهني رواني هستند که بیشتر 
به خدمات کاردرماني نیــاز دارند و نیازي 
به فیزیوتراپي ندارند. هر بیماري که مشكل 
حرکتي و حسي داشــته باشد، دچار عدم 
تعادل حرکتي باشــد، مشكل عصبي یعني 
ضایعــات اعصاب از بیماري هاي سیســتم 
معلولیت هاي  تــا  گرفته  مرکــزي  اعصاب 
ناشــي از آن، چه بیماري از بدو تولد باشد 
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شماره 46 زمستان 1391
افراد  به  بایــد  چگونه  آموزش ها  این 

جامعه داده شود؟
ما روش هاي درســت را در سیســتم هاي 
دانشــگاهي بیان مي کنیــم، گرچه خیلي 
محدود اســت. رادیو و تلویزیون یك سري 
کارهایــي در این زمینه انجام داده اســت 
 Back مــا به عنوان یــك فیزیوتراپیســت
school داریــم به ایــن معني که به افراد 
آموزش داده مي شــود که چــه بكنند که 
دچار کمردرد نشــوند. فردي که پشت میز 
مي نشــیند، یا یك خانم خانــه دار و یا یك 
خانــم باردار چــه باید بكند کــه کمردرد 
نگیرد. به خانم هایي که قصد بارداري دارند 
باید قبل از بارداري آموزش هایي داده شود 
که براي دوران بارداري آماده شــوند. ما به 
دانشجویان آموزش مي دهیم که در دوران 
بارداري در اثر تغییرات هورموني یا تغییرات 
سیســتم عضلاني اســكلتي چه مشكلاتي 
ممكن اســت براي یك خانم بــاردار اتفاق 
بیافتد و یا چه آموزش هایي را باید این فرد 
ببیند کــه در هنگام زایمان درد کمتري را 
تحمل کند و چه آموزش هایي بعد از زایمان 
باید به او داده شود.  این آموزش ها بخشي 
از وظایف فیزیوتراپیست هاست و لازم است 
که این آموزش ها در جامعه گســترش پیدا 

کند تا مشكلات کاهش پیدا کنند. 

آیا انجمني به عنوان انجمن فیزیوتراپي 
در ایران داریم؟

بله. خوشــبختانه انجمن علمي فیزیوتراپي 
در ایران وجــود دارد و قدم هاي خوبي نیز 
برداشته شده است. یكي از مشكلات موجود 
شناساندن رشــته فیزیوتراپي هم در سطح 
جامعه و هم در ســطح متخصص هاســت. 
متاســفانه گاهي خود پزشــكان متخصص 
هم به بعضي مســایل توجــه نمي کنند که 
با انجام یك ســري کارهاي ساده مي توان 
بعضی از عوارض را به حداقل رســاند. مثلًا 
یك متخصص زنان و زایمان مي تواند جهت 
آموزش مراقبت هــاي دوران بارداري، افراد 
را به یــك فیزیوتراپیســت معرفي کند و 
فیزیوتراپیست نیز باید بداند چه تمریناتي 
را بــه این افراد آموزش دهد تا مشــكلات 
کمتري داشته باشند.برای انجام این کارها، 

نیاز به کار تیمي  است.
تشــخیص مشــكلات یك فرد CP وظیفه 
متخصــص ارتوپدي یا نورولوژي اســت و 
چنانچه این فرد نیاز به توانبخشــي داشته 
باشــد به کاردرمانگر، فیزیوتراپیســت و یا 
گفتار درمان ارجاع داده مي شود و چنانچه 
نیاز به وســیله کمكي داشــته باشــد یك 
متخصــص اورتز-پروتز نیــز باید همكاري 
داشته باشد. این افراد در قالب یك تیم باید 

با یكدیگر همكاري کنند.

آیا هماهنگي در تیم توانبخشــي در 
کشور ما وجود دارد؟

متاسفانه کار تیمي در ایران ضعیف است و 
الگوي مشخصي براي کار تیمي وجود ندارد. 
در خارج از کشــور دیده مي شود که گاهي 
چند متخصــص در کنار هم قرار مي گیرند 
و یــك هماهنگ کننده وجــود دارد .مثلًا 
فیزیوتراپیســت مي داند که کاردرمانگر چه 
کاري را انجام مي دهد و هماهنگ با یكدیگر 
در جهــت پیشــرفت کار حرکت مي کنند. 
گاهــي کار تیمي به این صورت اســت که 
تمــام افراد متخصص در یــك گروه جمع 
مي شــوند و هرکس هر کاري را که بتواند 
انجام مي دهد. در اینجا تداخل وظایف پیش 
مي آید کــه البته این تداخــل کاري مورد 
قبول و شــناخته شده است و ممكن است 
بعضي از کارهاي فیزیوتراپیست توسط کار 
درمان انجام شــود ولــي در جهت بهبود و 
درمان شخص بیمار. متاسفانه در ایران تیم 
توانبخشــي در حد یك اسم است و الگوي 
همكاري افراد تیم نیز مشخص نیست و به 
این دلیل گاهي یك فیزیوتراپیست کار یك 

کاردرمان را انجام مي دهد و یا بالعكس.

تیم  از شــاخه هاي  یــک  هر  اکنون 
هستند.  انجمني  داراي  توانبخشــي 
ارتباط  با یکدیگر در  انجمن ها  این  آیا 

هستند؟
این انجمن ها بــا یكدیگر ارتباط دارند ولي 
این ارتباط در جهت همكاري تیمي نیست. 
ایــن انجمن هاي علمــي باید بــا یكدیگر 
بنشــینند و الگوهاي مختلف کار تیمي را 
بررســي کنند و یك الگوي مناسب را براي 
کشــور خودمان انتخاب کنند. همان طور 
که در کشورهاي مختلف، الگوي کار تیمي 
مشخص شــده و توســط همه شاخه هاي 

توانبخشي پذیرفته شده است. 

آینده  به  انداز شما نســبت  چشــم 
چیست؟

خواه ناخواه ما باید به ســمتي پیش برویم 
که الگوي مناســبي بــراي کارهاي تیمي 
داشته باشــیم ، اکنون نیز فعالیت هایي در 
این زمینه انجام شــده و حتي در ســطح 
دکترا و کارشناســي ارشــد نیز، تحقیقاتي 
در حال انجام اســت که مشخص شود چه 
الگویي مناســب اســت و امیدواریم که به 

مرحله اجرا نیز برسد.

چه توصیه اي بــه توانیابان مرکز رعد 
دارید؟

از نظر ما که کار دانشگاهي انجام مي دهیم 
مرکز رعد یك مرکز نمونه اســت که براي 
مختلفي  معلولیت خدمــات  داراي  افــراد 
از آمــوزش و اشــتغال گرفته تــا خدمات 
فیزیوتراپــي و کاردرماني انجــام مي دهد. 
مطمئناً ایــن مرکز هنوز هم بــا ایده آل ها 
فاصله دارد و بازهم جــاي کار وجود دارد. 
به هر حال ما باید مشــكلات خود را اصلاح 
کنیم و ســعي کنیم دیگــران را با خدمات 
خود آشنا کنیم. خصوصاً در مورد کودکان 
داراي معلولیــت کــه تا ســني حاضر به 
همكاري با تیم توانبخشــي نیستند و کار 
با آنان ســخت تر اســت. خانواده ها در این 
مرحله مي توانند خیلي کمك کنند و نباید 
با زور و فشــار آن ها را به مراکز توانبخشي 
بیاورند، چون باعث بیزاري آنان مي شــود. 
بهتر است خانواده ها از روش هاي تشویق و 
ترغیب استفاده کنند تا زماني که این افراد 
به سني برســند که خودشان  متوجه نیاز 
به خدمات توانبخشي بشوند. مطمئناً هرچه 
خدمات توانبخشــي در ســنین پایین تري 
شــروع شــود نتیجه بهتري در پي خواهد 
داشــت . مهمتریــن عامل بــراي بهبود و 
پیشــرفت درمان، خواست و اراده خود فرد 
داراي معلولیت و پذیرش و همكاري با تیم 
توانبخشي اســت. در مورد کودکان نیاز به 
روش هــاي خاص خصوصــاً از طریق انجام 

بازي هاوجود دارد.

و سخن آخر؟
در دنیا دیگر عنــوان معلولیت از بین رفته 
اســت و به جاي آن مي گوینــد فرد داراي 
ناتواني اســت. همان طور که شــخصي به 
علت ناتواني در بینایي نیاز به عینك دارد، 
یك فرد ممكن است ناتواني حرکتي داشته 
باشــد. بنابراین هرکس با هــر نوع ناتواني 
باید وضعیت خود را ارتقا دهد و ســعي در 
بازیابي توانایي هایش داشــته باشــد. البته 
شرایط محیطي نیز باید مناسب باشد. یكي 
از مشــكلات مهم در کشــور ما مشكلات 
محیطي اســت، فردي که بــر روي ویلچر 
مي نشــیند چگونــه مي تواننــد در خیابان 
رفت و آمد کند. توانیابان باید خودشان در 
جهت بهبود شــرایط اجتماعي و محیطي 
تلاش کنند و مشــكلات را به مســئولین 
انتقال دهند. در ســطحي از توانبخشي که 
ارتباط با محیط اســت فرد باید بتواند وارد 
محیط شــود و محیط نیز باید براي حضور 
او آماده باشــد. توانیابان هم باید از خدمات 
توانبخشــي و آموزشــي در جهت ارتقای 
توانایي هــاي حرکتي خود اســتفاده کنند 
و هــم باید جامعه را وادار کنند تا شــرایط 
حضور و مشارکت اجتماعي آن ها را بپذیرد.

       لطفا در مورد سابقه تاسیس رشته 
پزشــکي ورزشــي در ایران توضیح 

دهید؟
   قدمت  بنیانگذاری رشته پزشكي ورزشي 
به صــورت آکادمیك در ایــران ، به حدود 
8 ســال پیش برمي گردد. 8 سال است که 
دانشــكده هاي علوم پزشكي در ایران اقدام 
به جذب دستیارهاي تخصصي در این رشته 

کرده اند.
من جــزو دومین گروهي بــودم که جذب 
شــدم و در حال حاضر فقط دانشگاه علوم 
پزشكي تهران دستیارهاي پزشكي ورزشي 
را پذیرش مي کند و آن ها در بیمارستان هاي 
حضرت رسول اکرم)ص( و امام خمیني)ره( 

مشغول آموزش هستند.
متخصصین رشتة پزشــكي ورزشي در دو 
حوزه در حال ارائة خدمات  هســتند، یك 
بخش ارزیابی و درمان ورزشــكاران چه به 
صورت حرفه اي و چه به صورت غیر حرفه ای 
)تفریحــي( در حوزه هایــی چــون  تغذیه 
ورزشي، آسیب هاي ورزشي و روان شناسي 
ورزشي و .... است . به صورت کلی مسایلي 
است که هر ورزشكار در طول زندگي همراه 
با ورزش، با آن دســت به گریبان اســت. 
حوزه ی دیگر توجه به بحث سلامت عمومي 
جامعه است. به این معني که، همانطور که 
هر فردي وقتي به پزشــك مراجعه مي کند 
نســخه اي دارویي می گیــرد، می تواند یك 
نسخه اختصاصي ورزشي هم  داشته باشد. 
به این معنــي که وقتي پزشــك به بیمار 
مي گویــد، پیاده روي کن، شــنا کن، یا هر 
ورزش دیگري که توصیه مي شود، می توان 

این توصیه ها را به صورت نســخة ورزشی 
اختصاصی تجویز کرد. مثلا این که در ابتدا 
بــا چه مدت زماني و با چه شــدت و با چه 
فرکانســي این ورزش ها را انجام دهد و یا 
اینكــه اصلا چه ورزشــي را مي تواند انجام 

دهد و چه ورزش هایي را نباید انجام دهد.
بدن هر فرد پس از مدتي به ورزشي که آن را 
به طور مرتب انجام مي دهد، عادت مي کند. 
همــه ما این تجربه را داشــته ایم که وقتي 
ورزشي مثل کوهنوردي را شروع مي کنیم 
در هفته هاي اول به ســختي مسیر را طي 
مي کنیم ولي پس از اســتمرار در انجام آن 
به راحتي این کار را انجام مي دهیم ،در واقع 
بدنمان به ایــن ورزش عادت می کند. پس 
خیلي مهم است که شخصي که ورزشي را 
شروع مي کند پس از مدتي زمان، شدت و 
فرکانس آن را تغییر دهد تا فشــاري که به 
قلب و بدن وارد مي شود بیش تر شود و بدن 
دوباره خود را با آن تطبیق دهد و عملًا بدن 
ما قویتر شــود. این کاري است که براساس 
فیزیولوژي ورزشــي و درحــوزه تخصصي 
افرادي  پزشكي ورزشــي صورت مي گیرد. 
که در کلینیك به مــا مراجعه مي کنند، با 
این نحوه نسخه نویســي آشنا مي شوند. در 
ابتــدا مي گوییم براي ماه اول به چه صورت 
ورزش کنــد و ســپس در مراجعــه بعدي 
مي شوند  تست هایي چك  یك سري  توسط 
و به همیــن صورت در ماه هاي بعدي مورد 

بررسي قرار مي گیرند.

      آیا رشته پزشکي ورزشي علاوه بر 
جامعه  عمومي  سلامت  به  ورزشکاران 

هم توجه مي کند؟

   بله، یكي از حوزه هاي پزشــكي ورزشــي 
سلامت عمومي جامعه است. خیلي از افراد، 
مبتــلا به دردهاي مختلفــي مثل دردهاي 
اسكلتي و عضلاني هســتند مثل: کمردرد 
مزمــن، زانــودرد و یا ســایر دردهایي که 
شخص با آن درگیر است و باید دارو مصرف 
کنــد ولي در کنار اســتفاده از دارو نیاز به 

انجام فعالیت هاي ورزشي هم دارد.
بررســي ها نشان داده است که وقتي فردي 
مثلا دچار زانو درد است و از طریق پزشك 
به فیزیوتراپي ارجاع داده مي شــود ، نتیجه 
یا  خوبي هم مي گیــرد، چــون مدالیته ها 
وســایلي که در فیزیوتراپــي برایش مورد 
استفاده قرار مي گیرد اثر ضددرد دارد. ولي 
تا وقتي خود فرد شــروع به انجام یكسري 
ورزش هایي به صورت فعال نكند و حرکات 
را کامــلًا آگاهانــه و ارادي انجام ندهد، اثر 
کاهش درد به صــورت دائم نخواهد بود. در 
واقع کاهش دردي که از طریق فیزیوتراپي 
یا از طریق مصرف دارو ایجاد مي شود، باید 
حتما با حرکت فعالانه فرد که همان ورزش 
است همراه شود. یك سري از ورزش ها براي 
افرادي در شــرایطي خاص، ممنوعیت دارد 
و فرد باید نسبت به اثرات و نوع ورزشي که 
مي خواهد انجام دهد کاملا آگاه باشــد. در 
طب ورزش پس از شروع برنامه ورزشي که 
با توجه به شرایط جسمي هر فرد مشخص 
مي شــود، به تدریج شدت و مدت ورزش را 
زیاد مي کنیم تا هم عضلات قلب قوي شوند 
و هم شــخص از حالت انفعالي خارج شود 
و شــرایط ضددرد را بهتر احساس کند که 
این هدف نهایي ما در بحث سلامت عمومي 
بیماري هاي  جامعه اســت. همچنیــن در 

جاي خالي ورزش 
در زندگي روزمره

هاله دادگستر متخصص پزشکي ورزشي و عضو هیات علمي 
دانشگاه علوم پزشکي تهران است. با او درخصوص این رشته 

تازه تاسیس و حوزه فعالیت هایش به گفتگو نشستیم:
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مزمني مثــل بیماري دیابت یا بیماري هاي 
قلبي و ریوي که اثرات مخرب عدم تحرک 
و شــیوه زندگي فرد، در بــروز این گروه از 
بیماری ها ثابت شده، در کنار داروهایي که 
دریافت مي کنند، نســخه هاي ورزشي هم 
تجویز مي شــود. بحثي به نام توانبخشــي 
قلبي-ریوي سال هاســت که در دنیا مطرح 
اســت و در ایــران نیــز خوشــبختانه در 
بیمارستان هایي مثل بیمارستان قلب شهید 
رجایــي، مرکز قلب تهران و یك ســري از 
بیمارستان هاي خصوصي شروع شده است 
که بیماران پــس از حوادث قلبي و عروقي 
یــا جراحي قلب با ارجــاع متخصص قلب، 
وارد این بخش ها مي شــوند و افراد زیرنظر 
مشاوره هایي  مي کنند،  ورزش  متخصصین، 
هم مثل روش ترک ســیگار و یا روش هاي 
مقابلــه با اســترس به آنان آمــوزش داده 
مي شود و شــیوه زندگي این افراد به طور 
معنــي داري تغییر پیدا مي کند. در ســال 
گذشــته ، با همكاري گروهي از همكاران 
خود گروهي از بیماران دیابتي نوع2 را تحت 
برنامه ورزشــي قرار دادیم و آن ها را دعوت 
کردیم تــا در باشــگاهي تحت نظر مربیان 
تربیت بدني شــروع به ورزش کنند. پس از 
مدتي وضعیت این افراد بســیار تغییر کرد، 
قندخون آنان کنترل شــد، لاغرتر شدند و 
اعتماد به نفس بیشتري پیدا کردند. ورزش 
کــردن به صــورت گروهــي و زیرنظر فرد 
متخصص، براي بیماراني که مشكلات طبی 
شبیه یكدیگر دارند ، بسیار موثر است و این 
کاري اســت که باید به درستی مورد توجه 

قرار گیرد.

      تفاوت طب ورزشي با فیزیوتراپي 
چیست؟

   در فیزیوتراپــي از مدالیته هــاي کاهش 
درد یا افزایــش عملكرد به صورت غیرفعال 
اســتفاده مي شــود. به این معنــي که فرد 
دراز مي کشــد یا مي نشــینند و دســتگاه 
براي او گذاشته مي شــود. خیلي از اوقات، 
مدالیته هــاي فیزیوتراپــي در کنار کاهش 
درد، عضلــه را هم تقویــت مي کنند و به 
موازات تقویت عضله، این عضله به عملكرد 
قبلي خودش برمي گردد. در شــرایطي که 
فرد درد زیــادي دارد و خود قادر به انجام 
بســیاري از این حرکات نیست فیزیوتراپي 
بسیار موثر اســت ،حتي براي ورزشكاران. 
ولي لازم اســت به افراد آموزش داده شود 
که باید در کنــار فیزیوتراپي، ورزش را هم 
شــروع کنند. خیلي از همكاران فیزیوتراپ 
ما در همان جلســات فیزیوتراپي یك سري 
ورزش هایــي را هــم به بیمــاران آموزش 
مي دهند که جــزو پروتكل درماني)مراحل 
درماني( آنهاســت و بسیار موثر است. نكته 
مهم اینجاست که این جلسات فیزیوتراپي 
مثلا پس از ده جلسه تمام مي شود و از آنجا 
که فرد خودش در این جلسات کاري انجام 
نمي دهــد، انگیزه چنداني نیــز براي ادامه 
آن ندارد. ولي وقتــي فیزیوتراپي با ورزش 
درماني همراه است، فرد ورزش هاي مناسب 
با شــرایط خود را هم آموزش مي بیند و در 
نهایت وقتي از مرکز جدا مي شود، مي داند 
کــه چگونه باید زندگیــش را ادامه داده و 
این روند را حفظ کند. یكي از مشــكلاتي 
که اکثــر افراد با آن مواجه هســتند، عدم 

آگاهي از این مســئله اســت کــه پس از 
انجام فیزیوتراپي و کاهش درد چگونه باید 
این شــرایط را حفظ کرد و ادامه داد. این 
رسالتي است که برعهده ماست که در کنار 
همكاران فیزیوتراپ، بیماران را توجیه کنیم 
که باید روند کاهــش درد و حفظ عملكرد 
را به صــورت فعالانه حفظ کننــد. این کار 
از طریق آمــوزش چگونگي ورزش صورت 
مي گیــرد. تاکیدي که ما داریم این اســت 
که ورزش باید پیش رونده باشد و فرد نباید 

حالت منفعل به خود بگیرد.
تاکید بر این است که ورزش متنوع باشد و 
اگر بر روي یك گروه عضلات کار مي شود، 
باید پس از مدتي حتما شكل آن ورزش را 
تغییر داد تا ذهن از حالت خســتگي بیرون 

بیاید.

      تاثیر ورزش درماني بر افراد داراي 
معلولیت جسمي و حرکتي و یا بیماران 

مبتلا به ام اس چگونه است؟
   شدت بیماری ام اس، در بیماران متفاوت 
اســت. از افــرادي کــه بیمــاري در آن ها 
تشخیص داده شده است ولي توانایي انجام 
بسیاري از عملكردهاي روزانه شان را دارند، 
تا افــرادي که به دلیل کم شــدن تحرک، 
عضلات شــروع به تحلیــل رفتن مي کنند 
و یك ســري دردهایي در ایــن افراد دیده 
مي شود که گاهي با دردهاي بیماري ام اس 
اشــتباه مي شود. در حالي که در بسیاري از 
موارد ممكن اســت اینگونه نباشد یعني به 
دلیل عدم تحرک فرد، عضله تحلیل برود و 
تحلیل رفتن عضله، معادل شروع دردهاي 
غیراختصاصي براي آن اندام است. حال اگر 
این عضله تقویت شود و به کار گرفته شود، 
درد بهتر مي شــود، بدون اینكه هیچ ربطي 
به بیماري ام اس او داشــته باشد. بنابراین 
خیلي خوب است، این افراد پس از مراجعه، 
یك معاینه کامل بشــوند و قدرت عضلاني 
آن هــا چك شــود و الزاما همه مســایل و 
دردهایشــان به بیماری ام اس نسبت داده 
نشــود. ملاحضات ویژه اي هم بــراي این 
بیماران وجود دارد کــه اغلب به خوبي به 
آن آگاه هستند، مثلا اینكه این افراد نباید 
در آب و هــواي گــرم ورزش کنند چون با 
بالا رفتن دماي بدن، بیماري آنان تشــدید 
مي شــود و حتما لازم اســت در محلي با 
تهویه مناسب، ورزش کنند. این افراد نباید 
عرق کنند و ســریعا باید مایعات بدنشان را 

جایگزین کنند. 
در مورد بیماراني که دچار معولیت جسمي 
و حرکتي هســتند نیز همین قانون صدق 
مي کند یعنــي معلولیت جســمي، ممكن 
اســت تنها بخشــي از اندام را مختل کرده 

باشــد ولي به این دلیل کــه فرد تحرکش 
را کــم مي کند؛ عضلات دیگــر هم تحلیل 
مي رونــد و عملًا کارکردي که فرد مي تواند 
داشته باشد، کمتر مي شود. ممكن است به 
دلیل نداشــتن عصب در اندامي، عضله آن 
قسمت تحلیل برود ولي سایر عضلات فعال 
هســتند و کاري که اغلب کاردرمان ها هم 
انجام مي دهند، این اســت که از طریق به 
کار گرفتن سایر عضلات، عملكرد فرد را به 
او برمي گرداننــد، یعني از عضلات دیگر به 
نوعي کار مي گیرند که حرکت فرد تسهیل 
شــود و این حرکات، کاملًا مختل نشــود. 
گاهي افــراد به دلیل دردهایــي که دارند، 
خســته و بي حوصله و یا دچار افسردگي و 
اضطراب مي شــوند و لازم است با استفاده 
از راهكارهایي مثل اســتفاده از موسیقي و 
کارگروهي در این روند تغییر ایجاد شــود. 
از موسیقي استفاده مي شود تا افراد، انگیزه 
همراهي با یكدیگر تــا انتهاي ورزش را به 

دست بیارند. 

      انجام چنین فعالیت هایي به صورت 
گروهي موثرتر است؟

   بله، اصولا کارهای گروهی و درمان های 
گروهی بسیار موثر است.

من چنین تجربه اي را در ســال گذشــته 
داشــته ام. وقتي فردي از گروه که ورزش ها 
را به درســتي انجــام داده و نتیجه گرفته 
اســت، تجربــه خــود را به جمــع انتقال 
مي دهد، دیگراني که نسبت به این ورزش ها 
بي توجهــي کرده اند، متوجه مي شــوند که 
ایــن ورزش ها چقدر موثرنــد و تا چه حد 
می تواند در درمان مشكل آن ها تاثیر داشته 
باشد. در بسیاری از موارد مشاهده می  شود 
که بیماران با مشــكلات مشابه به یكدیگر 
توصیه های موثــری می کنند و راهكارهایی 
را در جهت رویارویی بهتر با مشكلات ارائه 
می دهند که اثر بخشــی آن، گاه از توصیه 
های پزشــك یا درمانگر  بیشتر است. من 
فكر مي کنم که گروه درماني در افراد دارای 
معلولیت، خیلي تاثیرگذار باشــد. درســت 
است که در مورد چنین افرادی، هر درمانگر 
باید با یك نفــر کار کند، ولي اگر چند نفر 
درمانگر با هم و در آن واحد، بر روي تعدادي 
از معلولین جســمي کار کنند ،انگیزه آنها 
براي ادامه درمان بیشتر مي شود. همانطور 
که گفتم موسیقي هم مي تواند تاثیر مثبتي 
در کاهــش روند افســردگي و اضطراب در 
این افــراد بگذارد. بایــد بپذیریم که وقتي 
دردها مزمن مي شوند همراهشان یك روند 
افســردگي ایجاد مي شــود که باید به این 
مســئله توجه داشت و از طرق مختلف این 

روند را تحت تاثیر قرار داد. 

      با توجه به اینکه پزشــکي ورزشي 
یک رشــته تازه تاسیس است چگونه 
مي توان توجــه عمومي را به آن جلب 

کرد؟
     ما ســعي کرده ایم در بخش ســلامت 
عمومي جامعــه با متخصصیــن مرتبط با 
این موضــوع تعامل ایجاد کنیــم. مثلا در 
بیمارستان حضرت رســول اکرم)ص( این 
تعامــل را با گــروه ارتوپدي، گــروه غدد، 
کلینیك چاقــي و گروه هاي مختلف ایجاد 
کرده ایم.کلینیك چاقي در این بیمارستان، 
براي بیماران مبتلا به چاقي مفرط که جهت 
جلوگیــري از عوارض چاقــي نیاز به عمل 
جراحي داشتند، برپا شد. براساس مطالعات 
و بررســي هاي انجام شــده به این نتیجه 
رســیدند که این افراد حتمــا قبل از انجام 
عمل جراحي، باید شــیوه زندگي شان را با 
رعایت رژیم غذایي مناسب و ورزش کردن 
تغییر دهند. از طرفي مراجعیني داشــتیم 
که نیاز به عمل جراحي نداشتند، ولي جزو 
گروه افراد چاق به حســاب مي آمدند و باید 
وزن کم مي کردند. با درایت رئیس کلینیك 
چاقی و مرکز تحقیق لاپاراســكوپي، قرار بر 
این شــد که در ابتداي امر، هر بیماري که 
به مرکز مراجعه مي کند توســط متخصص 
تغذیه و متخصص پزشــكي ورزشی ویزیت 
شــود و به این ترتیب این افراد راهكارهاي 
کاهش وزن را از طریق تعیین رژیم غذایي 
و ورزش به عنــوان دو بــال یــك هواپیما 
آموزش ببینند، زیرا هیچ کــدام از این دو، 
بــدون دیگري نمي توانــد در کاهش وزن، 
موثر باشد. بعد از این مرحله اگر فرد بازهم 
نیاز به عمل جراحي داشت مورد عمل قرار 
بگیرد، در غیر این صــورت با ادامه همین 

روش ها، به کاهش وزن ادامه دهد.
در حال حاضر همــكاران ما تعامل خوبي با 
بخش هاي دیگر در بعضي از بیمارســتان ها 
برقرار کرده اند. مثلا براي بیماران ریوي که 
نمي توانند خــوب ورزش کنند یك ارزیابي 
اولیه انجام مي شــود و ســپس نسخه هاي 
ورزشــي به آنان داده مي شود. بنابراین در 
محیط هاي بیمارستاني، عملًا باید از طریق 
افزایش تعامل با دیگر همكاران این آگاهي 
را ایجاد کنیم. ولي بــراي آگاهي دادن در 
ســطح جامعه، ما این انتظــار را از وزارت 
بهداشت و درمان و وزارت ورزش داریم که 
با ما همكاري کنند، تا هم ورزشكاران و هم 
افراد جامعه از وجود چنین تخصصي که در 
جهت افزایش کیفیت و کمیت زندگي آنها 

موثر است، آگاهي یافته و بهره برند.

      سخن آخر؟
      متاســفانه در کشــور مــا در جایــگاه 

ورزشكاران حرفه اي، هیچ تعاملي براي ورود 
متخصصان پزشــكي ورزشي که چهارسال 
در این حوزه آموزش دیده اند، دیده نشــده 
است و اگر هم هست تلاش فردي همكاران 
ماســت و یك همت سازمان یافته اي وجود 
ندارد. که البته این یك طرف قضیه اســت 
و طرف دیگــر این کــه، ورزش در زندگي 

مردم  روزمــره ي 
ما جایي ندارد که 
فــرد بداند همان 
به  نیاز  کــه  طور 
دارد  حرفه  و  غذا 
بــه ورزش کردن 
است  نیازمند  هم 
شــرایط  ایجاد  و 
ورزش  براي  لازم 
کردن هــم، جزو 
اولیــه  حقــوق 
او اســت. حتــي 
افــراد لاغري که 
هیچ گونــه چربي 
اضافـــي در بدن 
براي  ندارند،  خود 

سلامت قلب و عروقشان و سلامت جسمي 
و روحــي خود باید به طــور منظم ورزش 
کنند. ورزش هــاي هوازي مانند پیاده روي، 
دوچرخه سواري و شــنا به میزان 5 روز در 
هفتــه و هر بار نیم ســاعت تــا 45 دقیقه 
حداقل عملكرد ورزشي است که هر شخص 
باید داشته باشــد. جایگاه این ورزش ها در 
جامعه ما و در فضاهاي شــهري ما تعریف 
نشــده اســت، مثلا چنانچه یك پیســت 
دوچرخه ســواري خاص دوچرخه ســواران 

وجــود داشــته باشــد خیلي از 
دانشــجویان و حتي همكاران ما 
حاضرنــد از دوچرخه براي رفت 
و آمد استفاده کنند و این کاري 
است که در کشورهاي پیشرفته 
انجام مي شــود و آنــان فعالیت 

فیزیكــي روزمره خــود را تبدیل به ورزش 
کرده اند. ایــن نقص بزرگي اســت که در 
جامعه ما احساس مي شود و عوارض آن را 
هــم مي توانیم به خوبي ببینیم. همان طور 
که متخصصین قلب و عروق اعلام کرده اند 
امروزه افراد در ســنین 35 تا 40 ســالگي 
با تنگي عروق به آنــان مراجعه مي کنند و 
این چیزي نیســت، جز یك شیوه زندگي 
نادرســت. من امیدوارم یك تغییر اساسي، 
در نگــرش مردم و مســئولین در رابطه با 
ورزش و اهمیت آن ایجاد شــود، که البته 
شــروع آن مي تواند از مدارس و دانشگاه ها 

باشد.

 معلولیت جسمي، 
ممکن است تنها بخشي 

از اندام را مختل کرده 
باشد ولي به این دلیل 
که فرد تحرکش را کم 
مي کند؛ عضلات دیگر 
هم تحلیل مي روند و 

عملًا کارکردي که فرد 
مي تواند داشته باشد، 

کمتر مي شود
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و مشــارکت اجتماعي لازم را نداشته باشد 
آن موقع به او معلــول مي گوییم. معلولیت 
انواع مختلفي دارد: افرادي که از نظر حسي 
مشكل دارند؛ مانند: کم بینایان و نابینایان 
و ناشــنوایان. افرادي که از لحاظ جسمي- 
حرکتي مشكل دارند؛ مانند: افراد مبتلا به 
پارکینســون، ام اس، سكته مغزي، ضایعات 
نخاعــي و همچنین افرادي که مشــكلات 
ذهني و رفتاري دارند؛ مانند: عقب ماندگان 
ذهنــي، افراد مبتلا به اوتیســم، آســپرگر 
و غیره. گاهــي هم افراد، معلــول رواني- 
اجتماعي هستند مانند؛ بزهكاران و افراد با 
ســوء مصرف مواد و یا حتي اشخاص مبتلا 
به وســواس که در حالت هاي شدید، نوعي 
معلولیت محسوب مي شــود. اینجاست که 
بر اساس تعریف ســازمان بهداشت جهانی 
)WHO(، توانبخشــي اولین پاسخ به کم 
توانی و معلولیت است، یعني مرحله اي که 
پزشكان و متخصصان دیگر خدمات بیشتری 
را نمي تواننــد انجام دهند یــا بیمار نیاز به 
تیم توانبخشــی نیز دارد. لذا توانبخشــي 
مجموعه اي از خدمات رشــته هاي مختلف 
مثل طب فیزیكي و توانبخشي، کاردرماني، 
گفتار درماني، فیزیوتراپي، شنوایي سنجي، 
بینایي ســنجي، ارتوپد فنــي، مددکاري و 
مربیان کودکان اســتثنایي است که برای 
حفظ یا برگردانــدن توانایی های باقیمانده 
و به حداقل رســاندن ناتوانــی فرد جهت 

کسب استقلال و عملكرد ایده آل و حداکثر 
سودمندی جســمی، روانی-اجتماعی وارد 
مي شــود. پروســة درمانی ما در ســه تیم 
پزشــكی، اجتماعي و حرفــه ای به صورت 
کار گروهی اســت که پزشــك متخصص و 
کاردرمان در هر سه تیم قرار دارند. پزشك 
متخصص دارای تخصص طــب فیزیكي و 
توانبخشی و در مواردی ارتوپدی، نورولژی و 
یا سایر تخصص ها است که وظیفه تشخیص 
را برعهده دارد و کار درمانگر وظیفه اجراي 
خدمات را برعهــده دارد. همچنین ممكن 
است بیمار بر اساس میزان مشكل روانی و 
شرایط فیزیكي اش توسط پزشك متخصص 
به فیزیوتراپ، گفتاردرمان و سایر همكاران 
ارجاع داده شــود. لذا گاهي یك بیمار نیاز 
به درمان تیمــي دارد. مثلًا فردي با ضایعه 
نخاعي حــاد، هم نیــاز بــه فیزیوتراپي و 
استفاده از دستگاه هاي مختلف الكتروتراپی 
و ... دارد و هــم بــه کاردرمانی ارجاع داده 
می شــود تا به او تمرینات مختلف درمانی 
و نیــز نحوۀ جا به جا شــدن مثلًا از ویلچر 
به تختخواب یا برعكس آموزش داده شود. 
چنان چه بیمار نیاز بــه حمایت هاي روانی 
داشته باشد، کار درمانگر علاوه بر تمرینات 
جسمی، مشــاوره روانی  و حتی شغلي هم 
به وی مي دهد. افراد مبتلا به پارکینســون 
نیز علاوه بــر کاردرمانی براي غذا خوردن، 
بلعیدن و صحبت کردن به گفتاردرمان نیز 
ارجاع داده می شــود تا آموزش هاي لازم را 

ببیند.

     کاردرمانگر مشــخصاً چه وظیفه اي 
برعهده دارد؟

     رشــته کاردرمانــي تلفیقــي از علم و 
هنر اســت، یعني بســته به بیماري که به 
ما مراجعه مي کند مــا مي توانیم در زمینه 

     لطفاً در مورد حیطه فعالیت رشــته 
کاردرماني توضیح دهید؟

     رشــته کاردرماني یكي از شــاخه هاي 
توانبخشي اســت. قبل از اینكه در رابطه با 
کاردرماني توضیح دهم لازم اســت تعریفي 
از دو واژه معلــول و توانبخشــي داشــته 
باشــیم. ما به هرکســي معلول نمي گوییم، 
معلول کسي است که نمي تواند در اجتماع 
مشارکت داشته باشد. قبل از معلول ما افراد 
کم توان را داریم، یعني افرادي که به دلیل 
وجود هر نقصی اعــم از نقایص آناتومیك، 
فیزیولوژیــك و روانــي نمي توانند کارهاي 
شــخصي خود را انجام دهنــد. چنانچه در 
صورت ادامــة ناتواني شــخص نتواند وارد 
جامعه شــود، نتواند شغلي داشته باشد و یا 
شغل ســابق خود را از دست بدهد، به این 
وضعیت معلولیت گفته مي شــود. معلولیت 
به وسعت ضایعه در فرد بستگي ندارد بلكه 
به اینكه جامعه چه مقدار مي تواند این افراد 
را پذیرش کند و چه نگرشــي به آنان دارد، 
ارتباط دارد. اینجاســت که توانبخشي وارد 
پروسة معلولیت مي شــود و سعي مي کند 
توانایي هاي باقیمانده فرد را افزایش دهد و 
ناتوانایي هایش را به حداقل برساند. بنابراین 
مي توان گفت کســي کــه محدودیت هاي 
جسمي-حرکتي و روانی دارد، الزاماً معلول 
نیســت، ولي اگر او نتواند وارد جامعه شود 

جســمي، روانــي و ذهني بــه او آموزش 
دهیم، تا توانایي هایش را در هر یك از این 
زمینه ها بیشتر کند. مثلًا در زمینه جسمي، 
کاردرمانگر با حرکت درماني و ســاده ترین 
شــخص  توانایي هاي  کلینیكــی  وســایل 
را بهبــود مي بخشــد. مهم تریــن وظیفة 
کاردرمان این اســت کــه وارد فعالیت های 
روزمرۀ شــخصي بیمار شده و نحوه صحیح 
غذا خــوردن، توالت رفتــن، حمام کردن، 
لباس پوشیدن و... را به او آموزش  دهد. به 
طور مثال نحوۀ استفاده از اندام های مبتلا 
در کارهای شــخصی به فرد مبتلا به سكته 
مغزي آموزش داده مي شود و یا ممكن است 
برای غذا خوردن از وسایل کمكی استفاده 
شــود. نحوۀ خوابیدن و بلند شدن با صرف 
کمترین انرژي و درست ترین وضعیت به او 
توصیه مي شود. هم چنین بسته به نیاز بیمار 
ورزش هایي جهت کشش، بازآموزی حسی-

حرکتی و تقویت عضلات انجام می شود.

     چــه تفاوتــي بیــن کاردرماني و 
فیزیوتراپي وجود دارد؟

     فیزیوتراپي همانطور که از نام آن پیداست 
به فیزیك بیمار مي پردازد و از دستگاه هاي 
 TENS، الكتروتراپي مثل  خاص، خصوصا 
U.S، لیزر، دیاترمي در جهت بهبود درد و 
تقویت عضلات استفاده مي کند. کاردرماني 
با ساده ترین وسایل درمانی و تكنیك های 
مختلــف درمانی و حرکــت درماني بیمار 
را درمــان می کند. علاوه بــر آن کاردرمان 
تكنیك هاي خاصی نیــز برای بیمارانی که 
مشكل درکی-شناختي و نیز ذهنی و روانی 
دارنــد بكار می گیرد. مثــلا اگر بیمار دچار 
فراموشي باشد دارو هاي او در جعبه اي قرار 
داده مي شود که مشخصات و ساعت مصرف 

روی آن نوشته شده باشد.

     در توانبخشي افراد داراي معلولیت، 
نقش کاردرماني چگونه است؟

     کار درمانــي در حیطه هاي جســمي، 
ذهنــي و روانــي افــراد داراي معلولیــت 
تاثیرگذار اســت. شــخصي کــه مبتلا به 
آرتریت روماتوئید اســت و توانایي مشــت 
کردن ندارد، براي این اشــخاص تســهیل 
قاشــق گرفتــن و تطابق اشــیاء و محیط 
اطراف وظیفة کاردرمان اســت تا بتواند به 
طور مســتقل غذا بخورد. در صورتي که به 
تنهایی نمي تواند راه برود، برایش وســایل 
کمكــی اعــم از عصا، واکــر، ویلچر تجویز 
مي شــود و نحوه راه رفتن روی زمین و بالا 
و پاییــن رفتن از پله بــه آنها آموزش داده 
مي شود تا شخص بتواند بدون وابستگي به 

دیگــران و به صورت مســتقل راه برود. کار 
درمانگر برای کودکي که فلج مغزي است و 
حرکت اندام ها و مراحل رشدی حرکتی را 
به هر دلیلی ندارد، به قوام طبیعی عضلات 
و مهار یا تســهیل رفلكس هــای طبیعی او 
کمك کند تا در نهایــت بتواند تا جایی که 
امكان دارد همانند یك بچه سالم ابتدا غلت 
زدن، نشســتن و بعد ایســتادن و راه رفتن 
را بیامــوزد و به اســتاندارد یك بچه عادي 
نزدیك شــود. کار درمانگر علاوه بر حیطه 
جســمي بر حیطه ذهني بیماران نیز وارد 
می شــود مثلًا در بچه هــاي بیش فعال، با 
تمریناتی در قالب بــازي  توجه و تمرکز او 

را بالا می برد.
در کســاني که مشكلات رفتاری-اجتماعی 
دارند نیز با کمك یك ســري فعالیت هاي 
هدفمند ســعي مي شــود انرژي آنان را به 

سمت مفید بودن هدایت کند.

     واحد کار درماني در بیمارســتان 
شــهدا تجریش چه اقداماتي بر روي 

بیماران انجام مي دهد؟
     در واحد کار درماني بخش طب فیزیكی 
و توانبخشــی بیمارستان شهداي تجریش، 
اقدامــات تخصصی کاردرمانــی در زمینة 
بیماریهــای نرولوژیك مانند بیماري ام اس، 
سكته مغزي، پارکینسون، و ارتوپدیك اعم 
از پارگــي تاندون، شكســتگي ها، ضایعات 
اعصاب محیطی، انحراف ســتون فقرات و 
قطع عضو و نیز کودکان با تشــخیص فلج 
مغزی، میوپاتی، تاخیر رشدی و  ناتوانی های 
ذهنی و رفتاری مثل سندرم داون و اوتیسم 
و... انجام مي شــود. از دیگــر فعالیت هاي 
این واحــد، کاردرمانــی در بیماران خاص 
مانند ســرطان و هموفیلي اســت. کار بر 
روي بیمــاران مبتــلا به ســرطان یكي از 
مهم تریــن وظایف ما در این بیمارســتان 
اســت. مثلا خانم هایي کــه در اثر ابتلا به 
ســرطان پستان و برداشــت پستان و غدد 
لنفاوي زیربغل و درمان های مكمل همانند 
شــیمی و پرتودرمانی دچار ادم لنفاوی در 
دست )در اثر جمع شدن مواد میان بافتي( 
مي شوند و لازم به تخلیه لنف می باشد، ما با 
تكنیك هاي خاص این ورم را خالي کرده و 
آموزش هاي لازم را به شخص مي دهیم که 
دوباره این ورم برنگردد. همچنین در جهت 
رفع مشــكلات روحي و رواني این بیماران 
کلاس هاي گروه درمانــي با حضور افرادي 
مانند خودشان برگزار مي کنیم تا شخص به 
زندگي طبیعــي برگردد و به بهبود کیفیت 
زندگــي اش کمك شــود. چون ایــن افراد 
دوره هاي ســختي مانند جراحي، شــیمي 

درماني و پرتودرماني را مي گذرانند که هر 
کدام از آن ها عوارض خاص خود را دارد، در 
این مرکز با توجه به مشكلات بیماران براي 

آنان برنامة درمانی طرح ریزي مي شود.

     آیا حیطه کاري کار درمانگران فقط 
در بیمارستان هاست و آیا خدمات آنان 

شامل بیمه مي شود؟
     خیر. کاردرمانگران علاوه بر بیمارستان ها 
در مراکــز وابســته به دانشــگاه ها و مراکز 
خصوصي توانبخشــي مي توانند کار کنند، 
ولي در حال  حاضــر این خدمات به صورت 
آزاد است و با بیمه قراردادي ندارد. انجمن 
کاردرماني در ســال 86 تعرفــه ای را براي 

درماني  کار  خدمات 
بیمــاران جســمي، 
روانــي  و  ذهنــي 
اســت  کرده  تعریف 
دولتي  مراکــز  در  و 
تعرفه  ایــن  نصــف 
مي شــود.  گرفتــه 
رشــته کاردرمانــي  
نوپایــي  رشــته 
از  بســیاري  و  است 
این رشــته  خدمات 
تعریف نشده است و 

همانطور که مردم با این رشته و خدمات آن 
به خوبي آشــنا نیستند، در وزارت بهداشت 
نیز این خدمات به خوبي شــناخته شــده 

نیست.

     انجمــن کار درماني درچه ســالي 
فعالیت هایي  و چه  تاسیس شده است 

دارد؟
     اولیــن دوره انجمــن علمي کاردرماني 
ایران در ســال 86 و به ریاست آقاي دکتر 
حسیني شــروع به کار کرد و دوره دوم آن 
نیز در ســال 90 به ریاســت دکتر علیزاده 
در حــال فعالیت اســت و مــن در هر دو 
دوره افتخار خدمت بــه جامعة کاردرمانی 
قدم هاي  انجمن  داشته ام. خوشــبختانه  را 
مثبتي در ارتقاي رشته کار درماني برداشته 
است. کنگره هاي علمي در سطح بالایي در 
این دوره ها برگزار شده و نشریه الكترونیكي 
در این رشته در حال راه اندازي است. جهت 
بومي سازي این رشته در وزارت بهداشت و 
درمان زمینه هــاي کاري و خدمات خود را 
لیســت برداري کرده و شناسه آن را تهیه 
کرده که حدود 80 درصد از کار انجام شده 
و اکنون باید به کمیته و ســپس وزارتخانه، 

براي تصویب ارجاع شود.

تلفيقي 
از علم و 
هنر در 

كاردرماني

لیلا انگوتي اشناری کارشــناس ارشد کاردرماني و دبیر انجمن علمی کاردرماني 
ایران است و ســابقه ده سال کار در بیمارستان شهداي تجریش را دارد. با او در 

خصوص حوزه فعالیت رشته کاردرماني به گفت وگو نشستیم:

کسي که محدودیت هاي 
جسمي-حرکتي و 

روانی دارد، الزاماً معلول 
نیست، ولي اگر او نتواند 

وارد جامعه شود و 
مشارکت اجتماعي لازم 

را نداشته باشد آن موقع 
به او معلول مي گوییم
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شماره 46 زمستان 1391
ســازمان بهزیســتي، مراکــز درماني خود 
را ماننــد مرکز توانبخشــي رفیــده، براي 
بچه هایــي بــا معلولیت جســمي حرکتي 
و ذهنــي و یــا مرکــز رازي را کــه براي 
را گسترش  معلولین رواني-اجتماعي است 
داده است. در بیمارســتان هاي مختلف از 
لقمان،  طالقانی،  تجریش،  جمله شــهدای 
شــفایحیائیان، اختر و پانزده خــرداد و ... 
نیز واحد کاردرمانــی البته بعضاً تخصصی 
راه اندازی شــده است. در شهرستان ها فارغ 
التحصیلان این رشــته در مراکز خصوصي 
و  بیمارستان ها مشغول به کار هستند. هم 
اکنون تعداد دانشگاه هایي که این رشته را 
ارائه مي کنند گســترش یافته است و این 
رشــته تا مقطع کارشناســي ارشد و دکترا 
دانشــجو مي پذیرد. دانشگاه رفاه اجتماعي 
در تهــران اولین بار در ســال 52، در این 
رشته به همراه سایر رشته هاي توانبخشي، 
اقدام به پذیرش دانشــجو کرد. 3-4 سالي 
هم اســت که دکتراي این رشــته در ایران 
راه اندازی شــده اســت که دانشگاه علوم 
بهزیســتي این دوره را برگــزار مي کند. با 
ورود دانشجویان بیشتر به این رشته و نیاز 
به وجود آن و کلینیك هاي بیشتر در زمینة 
فارغ التحصیلان  توسط  کاردرمانی  اقدامات 
این رشته باعث شــناخته شدن بیشتر آن 
شــده است. متاسفانه به دلیل عدم آشنایي 
با خدمات این رشته، ارجاع بیماران از طرف 
پزشكان و متخصصان کم است. البته نسبت 
به ده سال قبل شرایط بهتر شده و هنوز هم 
باید فرصت داده شــود تا رشته کاردرماني 
جایگاه خود را در جامعه پیدا کند. شــاید 
بزرگترین مشكل ما در این رشته این است 
که خدمــات آن تحت پوشــش بیمه قرار 
ندارد و قبل از آن لازم اســت خدمات کار 
درمانی شناســایي و قیمت گذاري شــود و 
سپس بیمه قسمتي از این هزینه ها را تحت 

پوشش قرار دهد.

     آیا کاردرماني نوعي حرکت درماني 
استفاده  دســتگاهي  هیچ  از  و  است 

نمي شود؟
     این طور نیســت که از هیچ دستگاهي 
استفاده نشود ولي وســایل ما بسیار ساده 
اســت و با کمترین و ســاده ترین وســایل 
و به کارگیــري توانایي خــود بیماران کار 
انجام مي شــود. مثلا به بیمار آموزش داده 
مي شــود که چگونه در پارالــل قدم بردارد 
و کــم کــم در مرحله بعــدي در خارج از 
پارالــل روي foot marker قــدم بردارد 
و به تدریج به مرحله اي برســد که خودش 
بدون وســیله کمكي و کمــك دیگران راه 

بــرود، همین طور بــرای بهبــود تعادل و 
تقویت عضلات. و به همین دلیل مي گوییم 
کار درماني یك هنر اســت که با کمترین 
تجهیزات مي تواند درمان را به خوبي انجام 
دهد. بیمــاران مي توانند همزمان یا پس از 
درمان فیزیوتراپــي از خدمات کار درماني 
بهره مند شــوند. یك بیمار کمردردي نحوه 
انجــام فعالیت های روزمرۀ خــود را از کار 
درمانگر آموزش مي گیرد و گاه لازم اســت 
تیم توانبخشــي به صــورت هماهنگ عمل 
کنند. تا وقتي که متخصصین طب فیزیكي، 
نورولژیست ها یا جراحان ارتوپدي تشخیص 
قطعــي ندهند و به فیزیوتراپ، کاردرمان یا 
گفتار درمان ارجــاع ندهند، درمان ناقصی 
برای این بیمار انجام شــده است، بنابراین 
تیم توانبخشــي مكمل یكدیگر هســتند. 
کاردرمان می تواند همزمان با گفتار درمان 
بر روي عضلات ســر و گردن یك بچه فلج 
مغزي کار کند، تا این بچه پیشرفت بهتری 
داشــته باشــد و یا فردي که سكته مغزي 
کرده اســت ممكن است نیاز به استفاده از 
یك وسیله کمكي مانند اسپیلنت در دست 
داشته باشــد که نیاز است یك ارتوپدفني 

آن را بسازد.

     آیــا در تمام بیمارســتان ها واحد 
کاردرماني وجود دارد؟

     در برخی بیمارســتان ها تیم توانبخشي 
وجود دارد خصوصاً در بیمارستان هایي که 
وابسته به دانشگاه ها هستند. در بیمارستان 
تخصصي کــودکان مفیــد، کاردرماني در 
کودکان با مشــكلات ذهنی و حرکتی ارائه 
مي شود و در بیمارستان شهداي تجریش که 
مرکز مغز و اعصاب است بیماران نورولوژي 
را بیشــتر داریم ولي چــون تخصص هاي 
مختلف در این بیمارســتان وجــود دارد، 
بیمــاران دیگــر را هم پوشــش مي دهیم. 
خوشــبختانه در این بیمارستان کار تیمي 
بــه وضــوح دیــده مي شــود و واحدهاي 
فیزیوتراپــي، گفتاردرمانــي، کاردرماني و 
طب فیزیكــي به صورت فعال و هماهنگ با 

یكدیگر عمل مي کنند.

     وقتي بیمار از بیمارســتان مرخص 
کاردرماني  واحد  به  بازهم  مي شــوند 

مراجعه مي کنند؟
     بسیاري از مراجعین ما بیماران سرپایي 
هستند ولي گاهي اوقات بیماران بستري در 
طول زمان درمان در بیمارستان، از خدمات 
توانبخشي بهره مند مي شوند. گاهي نیز پس 
از ترخیص از بیمارســتان به دلیل شــدت 

ضایعات، نیاز به پیگیری دو یا ســه روز در 
هفته و یا بیشتر به این واحد دارند.

     آشنایي شــما با مرکز رعد به چه 
صورت بوده است؟

     من در ســال 79 دوره کارآموزي خود 
را در مرکــز رعد گذرانــدم و در آن زمان 
تحت نظر خانم دکتر فهیمي به توانبخشی 
جســمي-حرکتي  مشــكل  داراي  افــراد 
مــی پرداختیــم. در حرفه مــا علاقمندي 
بــه کار بســیار اهمیت دارد، چــون باعث 
مي شــود درمانگر انگیــزه لازم براي تلاش 
در جهت بهبود بیمار را داشــته باشد و از 
تمــام توانایي هایش براي انجــام کار مورد 
علاقه اش استفاده کند. چون مرکز رعد یك 
مرکز خیریه اســت، افراد داراي معلولیت از 
لحاظ هزینه مشكلي ندارند و سرویس ایاب 
و ذهاب هم برایشان فراهم است و تولیدات 
آنان هم در نمایشــگاه ها شرکت داده شده 
و به فروش رسانده مي شود و از این طریق 
باعث اشــتغال زایي آنان مي شود، این یك 

امكان فوق العاده براي این افراد است. 

     چــه توصیه اي بــراي افراد داراي 
معلولیت دارید؟

     مــن به خانواده هاي ایــن افراد توصیه 
مي کنم که چنانچه با خدمات توانبخشــي 
آشنا هســتند و یا توســط متخصصین به 
این مراکز ارجاع داده مي شــوند، به مراکز 
توانبخشــی مراجعــه نمایند تــا اقدامات 
درمانی در زمان مناســب خود انجام گیرد. 
به خصــوص کودکان قبل از تغییر شــكل 
اندامشــان و یا بیمــاران دارای ادم لنفاوی 
و.... برای مثال بچه اي که مشــكل جسمي 
حرکتــي دارد، عدم تحرک و عدم ورود در 
اجتماع باعث مي شــود که ارتباط کمتري 
با محیط داشته باشــد و مشكلات تعاملي 

و ارتباطــي با دیگــران پیدا کند. 
ممكن است این فرد بهره هوشي 
خوبي هم داشــته باشد ولي به 
خاطر اینكــه دریافتي از محیط 
و اطرافیان ندارد مشــكل هوشي 
نیز پیدا  کند و روابط اجتماعیش 

دچار مشكل شده و مشكلات رفتاري پیدا 
کند. در مورد این افراد هر چه زودتر خدمات 
توانبخشــي انجام شود خصوصاً قبل از سن 
سه سالگي نتیجه بهتري گرفته مي شود تا 
اینكه در سن مدرسه مراجعه کنند زیرا در 
این ســن این کودکان با بچه هاي هم سن 

خود بسیار تفاوت خواهند داشت. 

 صحبت از توانبخشــي حرفه اي صحبت از کارو تلاش  است 
کــه بخش مهمي از زندگــي افراد را تشــكیل و درآمدي 
حاصل مي نماید که افراد زندگي شان را به صورت مستقل 
ادامه دهند. کار به زندگي هر روزه ســاختار داده و امكان 

ارتبــاط اجتماعي را فراهم مي ســازد. از تمامي فعالیت ها 
و مشــغولیاتي که در طي روز با آن درگیر هســتیم، شغل 

محوریت مرکــزي آن را ایفاء مي نماید. لذا بازگشــت به کار 
بخشــي از توانبخشــي بوده و خدمات منجر به اشتغال به عنوان 

هدف نهایي توانبخشــي حرفه اي محسوب مي شود. خارج بودن از حیطه 
کار، اختلالات جسمي و ذهني، کاهش پیوند اجتماعي و مشكلات روحي 

و رواني را بدنبال دارد، کار کردن یك حق انســاني براي افراد عادي است لكن 
براي فرد داراي معلولیت این نیاز وسیع تر است، زیرا شیوه هاي دیگر خود اظهاري محدود و ارتباط 

شخص با دیگران ممكن است کم یا اصلًا نباشد و کار فرصتي براي تعامل با دیگران را فراهم مي نماید. تعریف »سازمان جهاني بهداشت« 
از توانبخشي عبارت است: از استفاده هماهنگ و مشترک از خدمات پزشكي، اجتماعي، آموزشي و حرفه اي در جهت دستیابي فرد معلول 
به بالاترین ســطح کارکردي و اســتقلال. توان بخشي حرفه اي طبق تعریف »ســازمان بین المللي کار« به فرآیندي از خدمات مستمر و 

هماهنگ در ابعاد:
1.   ارزیابي و راهنمایي حرفه اي

2.   آموزش حرفه اي
3.   کارگماري

4.   پیگیري در جهت قادرسازي فرد دارای معلولیت براي حفظ شغل مناسب،
اطلاق مي شــود. توان بخشــي حرفه اي براي پاره اي از افراد، کمك و آموزش براي بازگشت به شغل قبلي بوده و براي گروه دیگر، آموزش 
دادن براي دستیابي به شغل جدید است و براي دسته سوم که ارتباط با شغل نداشته، دستیابي به فعالیت و مشغولیات معني دار در زندگي 

تلقي مي شود، مشغولیاتي که از طریق انجام کارهاي داوطلبانه و حضور در کارگاه هاي حمایت شده محقق خواهد شد. 
جهت تبیین بیش تر فرآیند توانبخشي حرفه اي، یكایك ابعاد مربوطه را مورد بررسي قرار مي دهیم:

  دكتر سيد مجيدميرخاني

بازگشت به 
زندگي شغلي 

افراد داراي 
معلوليت، 

هدف نهايي 
توانبخشي

مقــــــــــــــاله
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شماره 46 زمستان 1391
به عنوان مراکز کارآموزي باعث تســهیلات 
در اشــتغال فــرد دارای معلولیــت گردند 
مورد استفاده قرار دهد. رعایت این اصل با 
اصــل الحاق افراد دارای معلولیت به جامعه 
منطبق بوده و اســتفاده از روش مشــاهده 
در حین کار مي تواند وســیله مناسبي براي 
پیش بیني موفقیت فرد دارای معلولیت در 
کارآموزي باشــد. مشــاور حرفه اي، با قرار 
دادن فــرد دارای معلولیت در موقعیت کار 
و مشــاهده چگونگي پیشرفت و علاقمندي 
او نســبت به حرف مختلــف، مي تواند به 

کارآموزي و اشتغال او کمك نماید.
به طــور کلي ارزیابي حرفــه اي را مي توان 
حول سه محور تقسیم کرد: الف : محوریت 
فــرد دارای معلولیــت کــه روي شــرایط 
جســماني و رواني رفتار و مهــارت کاري 
تاکید دارد ب- محوریت محیط که شــامل 
ارزیابي محیط کار، تجزیه و تحلیل شغل و 
ارتباط کاري اســت ج- محوریت عملكرد، 
که به تحمل کاري، انطباق کاري و ظرفیت 

کارکردي توجه دارد.

الف: محوریت فرد دارای معلولیت
غیر از ارزیابي جســمي و رواني که قبلا به 
آن پرداخته شد، رفتار کاري که معمولاً به« 
نگــرش کاري«، » عادت کاري« و »ویژگي 
کاري« تقســیم مي شود، مورد ارزیابي قرار 
مي گیرند. درخصــوص نگرش به کار، بیان 
تفكر و احساس فرد نســبت به کار، ارزش 
کار، انگیزه بــراي انجام کار، نقش کارگر و 
نگرش بــه مقامات و در عادات کاري؛ وقت 
شناســي، حضور به موقع، رعایت مســایل 
ایمني، دقــت و تمرکــز و در ویژگي کار، 
مسئولیت پذیري، قابل اعتماد بودن، قدرت 
انطبــاق، اعتماد به نفس و ســرعت در کار 
مهم است که قسمتي از این ویژگي ها عینی 
و قابل دیده شدن است، مانند وقت شناسي، 
مهارت ارتباطي با سایر افراد و خودجوشی و 
بخش دیگر مربوط به سیستم اعتقادي فرد 
اســت مانند ارزش کاري، اعتماد به نفس و 
خود انگیزشي که ضرورت دارد کلیه موارد 
فوق با بهره گیري از تكنیك هاي مناســب، 

مورد ارزیابي قرار گیرند. 

ب: محوریت محیط کار
ارزیابــي محیط در ارتباط بــا فعالیت هاي 
کاري و محیطــي کــه کار در آن اتفــاق 
مي افتد اطلاق مي شــود و شــامل، ارزیابي 
محیط و محل کار، تجزیه و تحلیل شــغل، 
مطالعه کار، ایمني رفت و برگشت به محل 
کار و ارزیابي محیط و کمك براي شناخت 

    1.    ارزیابي و راهنمایي حرفه اي
اســتفاده  ارزیابــي حرفه اي، چگونگي  در 
از حداکثــر توانایي جســمي و ذهني افراد 
بررسي  داراي معلولیت درآموزش حرفه اي 
مي شــود به نحوي که فرد دارای معلولیت 
به آن حرفه علاقمند باشــد و حرفه باعث 
تشدید معلولیت او نگردد، همچنین میزان 
بازدهي او نســبت به افــراد غیرمعلول در 
همان حرفه کاهش نداشته باشد و مكان کار 
برایش قابل دسترس باشد. پزشك دیدگاه 
و نظرات حرفــه اي در ارتباط با آموزش را 
فرضاً  نمي دهد.  ارایه 
پزشك نمي گوید این 
فرد با این توانایي در 
دست، مي تواند خیاط 
شود، او مي گوید این 
شــخص با این مقدار 
امور  مي تواند  توانایي 
ســبك را انجام دهد 
بدون اینكه خللي در 
توانایي دست او ایجاد 

شود.
معمولا از پزشــك یا 
درمانگردر موارد ذیل 
خواســته  اظهارنظر 

مي شود:
بــا توجــه بــه نوع 
معلولیت چه فعالیتي 
اســت،  مضر  برایش 
وســیله  نــوع  چــه 
کمكي مي تواند کارآیــي او را افزایش دهد 
و پیشــنهادات در رابطه با شــرایط محل 
کار، ارائه مي شــود. در ارزیابــي اجتماعي 
و اقتصــادي، عوامل متعــددي وجود دارد 
که باعث مي شــوند ظرفیت کار فرد دارای 
معلولیت محدود شــود. مشــاور حرفه اي 
سعي مي کند از حداکثر ظرفیت کاري فرد 
داراي معلولیت در انتخاب حرفه استفاده و 
حرفه اي را توصیه نماید که رضایت شــغلي 
و شــأن اجتماعي او نیز در آن شغل حفظ 

شود.
در ارزیابــي توانایي هــاي ذهنــي، هوش، 
اســتعداد و توانایي هاي اولیــه و پایه مورد 

ارزیابي قرار مي گیرد.
در ارزیابي مهارتي، مهارت هاي دست چپ و 
راست، انگشتان براي انجام کارهاي ظریف، 
هماهنگي هر دو دســت با هم و هماهنگي 
دست و چشم مورد ارزیابي قرار مي گیرند. 
در ارزیابي حرفــه اي در موقعیت کار، اصل 
بر این قرار دارد که نگاه مشــاور حرفه اي، 
صرفاٌ به مراکز آموزشــي محدود نبوده و از 
کلیه امكانات موجود در منطقه که مي تواند 

موانع محیط کاري مي باشد.
آگاهي از سیاســت ها و مقررات محل کار، 
کمك مي کند براي بازگشت به کار آموزي 
مانند؛ ساعات کاري، امور شیفتي، نوع کار، 
بیمه کارکنان و همچنین سیستم ارگونومي 
محیــط کارگاه مثل؛ چیدمان دســتگاه ها، 
سیســتم حرارتي، صدا، نــور، کیفیت هوا، 
تهویــه و کف پوش که باید مورد بررســي 
قرار گرفته و تناســب آن با توجه به شرایط 
فرد دارای معلولیت مشــخص شود. غیر از 
بررســي محیط کارگاه، تحلیل شــغلي نیز 
ضروري اســت و از طریق تحلیل شــغلي 
مهــارت و آموزش هایــي که بــراي انجام 
شــغل مورد نیاز است، مشخص مي گردد و 
همچنین نحوه انجــام کار که به تنهایي یا 
تیمي انجــام مي پذیرد، میزان مهارت مورد 
نیاز، شرایط جسماني مورد نیاز براي جابجا 
کردن وسایل، شــرایط ادراکي و شناختي 
بــراي توجه و تمرکز و غیره مورد بررســي 

قرار مي گیرد.

ج: محوریت عملکرد کاري
هــدف از این ارزیابي، تهیه یك لیســت از 
توانایــي پایه براي انجام کار واقعي اســت. 
ایــن ارزیابــي در محیــط کار یــا محیط 
انجام مي شود.  توانبخشي حرفه اي  آموزش 
و شــامل ارزیابي جنبه هاي جسمي، رواني، 
رفتاري و محیطي اســت. ارزیابي بر مبناي 
فعالیت هاي واقعي که مددجو در محل کار 
انجام مي دهد، صــورت مي گیرد و هدف از 
آن مقایســه نیازهاي شــغلي و توانائي فرد 

مي باشد 
بطور کلــي در صورت عــدم رعایت اصول 
مذکور در روند ارزیابي و راهنمایي حرفه اي، 
باید انتظار داشــت تدریجاً و به مرور زمان 
در سازگاري فرد نســبت به محیط، نوعي 
تشویش و احســاس ناتواني به وجود آمده 
و در نتیجــه، کاهش قابــل ملاحظه اي در 
بازدهــي کاری او ایجاد شــود. از آنجا که 
ارزیــاب و راهنمــاي حرفه اي با شــرایط 
شغل آشناســت، مي داند این شغل خاص، 
چه مشــخصاتي دارد و تحت چه شرایطي 
انجام مي شــود و شخص احرازکننده شغل، 
چه توانایي هایي را باید داشــته باشد. به هر 
میزان که شرح شغل با شرایط فرد انطباق 
بیشــتري داشــته باشــد، کارآئي شخص، 
بیش تر مي شود.  به علاوه براي افراد دارای 
معلولیت ملاحظــات دیگري مانند امكانات 
دسترســي به محــل کار از جهات فیزیكي 
و رفــت و آمد نیز باید مورد بررســي قرار 
گیرد. اســتفاده از وســایل کمكي، توانایي 
و تحــرک فرد دارای معلولیــت را افزایش 

مي دهنــد و تغییر در ماشــین آلات و ابزار 
کار، باعث افزایش کارایي و تطبیق ماشین 
با فرد دارای معلولیت مي شــود. لذا مشاور 
حرفه اي به ظرفیت کاري فرد و امكاناتي که 
اگر شخص دارای معلولیت از آن برخوردار 
باشــد کار آئي اش افزایــش می یابد را مورد 

توجه قرار مي دهد.

2.   آموزش حرفه اي 
جهت دستیابي به یك زندگي شغلي رضایت 
مند و فعــال، هم افــراد دارای معلولیت و 
غیرمعلول نیاز به کســب و استفاده از یك 
سري مهارت ها از طریق آموزش مي باشند. 
در برنامه ریــزي براي آمــوزش افراد داراي 
معلولیت، باید این واقعیت را در نظر گرفت 
که خیلــي از مهارت هایي را که افراد عادي 
در جامعه فرا مي گیرند افراد دارای معلولیت 
از آن محروم هســتند ماننــد، تحصیلات 
کلاسیك، مهارت هاي اجتماعي و.... لذا در 
برنامه ریــزي حرفه آموزي معلولین، باید به 
جبران آن فرصت هاي آموزشــي از دســت 
رفته نیز توجه شود. در برنامه ریزي آموزش 
باید از پیش داوري هاي کلشیه اي که، پاره اي 
از مشاغل مناسب افراد است، دوري جست 
زیرا هر فرد داراي معلولیت انســاني است 
با استعداد، توانایي هاي، نیازها و خواسته اي 
خــاص خــود و برنامه آموزشــي باید این 
تنوع را در نظر داشــته و اجازه دهد افراد، 
مهارت هایي را که نیاز دارند گسترش دهند. 
مهارت ها مي توانند تقســیم بندي متفاوتي 
داشته باشند و یك الگوي استاندارد وجود 
ندارد. یكــي از تقســیم بندي هاي متداول 
شــامل الــف- مهارت هــاي اساســي ب- 
مهارت هاي پایــه و کلیدي ج- مهارت هاي 

تكنیكي د- مهارت هاي اداري است. 

الف: مهارت هاي اساسي
 توانایي خواندن و نوشتن، درک و استفاده از 
مطالب نوشتاري. سطح سواد پایین و کمبود 
مهارت هــاي عددي در توانایــي فرد براي 
توسعه مهارت ها براي یافتن شغل مناسب، 
اثر مي گذارد ولی شــاید تسلط بر این گونه 
مهارت هاي ساده اساســي، به گذشته هاي 
دور برمي گردد. امروزه با توسعه تكنولوژي 
و ظهور اقتصاد متكي بر اطلاعات، انتظار از 
کارکنان، این است که انعطاف در پذیرش، 
انطبــاق و انتقال اطلاعــات در زمینه هاي 
مختلــف و تحت تكنولوژي هــاي متفاوت 
را به شكل خلاقانه داشــته باشند. این در 
حالي است که اکثر افراد داراي معلولیت از 
آموزش کلاسیك محروم بوده و یا کم سواد 

هســتند و شــاید اولین و مهم ترین چالش 
در زندگي شغلي شان به برخورداري از این 

مهارت ها برگردد.

ب: مهارت هاي پایه و کلیدي
 مهارت ها و اطلاعاتي هســتند که، توانایي 
کارآموز را براي به دست آوردن و نگهداري 
شغل و پیشــرفت در کار افزایش مي دهد.

نمونه اي از این مهارت ها شامل:
•    مهارت هــاي ارتبــاط برقــرار کردن: 
ضرورت دارد که مهارت هــاي ارتباطي در 
محیط کار و خانواده و جامعه انجام پذیرد. 
این مهارت ها واقعاً مهارت زندگي هســتند 
و افــراد را قادر مي ســازند کــه همدلي و 
احساســات خود را نسبت به سایرین نشان 

دهند.
•    مهارت هاي انجام کار تیمي: کار کردن 
بــا افراد در ســنین، جنســیت، فرهنگ و 
توانایي هاي مختلف و کارکردن به عنوان عضو 
تیم ضرورت شناســایي توانایي هاي ســایر 

افراد تیم و دادن بازخورد به اعضاء است. 
•    مهــارت تصمیم گیري و حل مشــكل: 
شناســایي و حل مشــكل چــه به صورت 
مستقل و چه در تیم و توسعه راه حل هاي 

عملي براي حل مشكل.
•    مهــارت برنامه ریزي و ســازمان دهي 
شــامل: برنامه ریزي و نحوه کاربري منابع، 
پیش بیني  جایگزیني،  شــیوه هاي  ارزیابي 
ســازمان دهي  و  جمــع آوري  ریســك ها،  

اطلاعات 
•  مهارت هاي یادگیري: شناسایي دانسته ها 
و ندانســته ها و چه کار درباره آن مي توانید 
انجــام دهید، کلید مهارت هــاي یادگیري 
است. موسسات و شرکت ها، روي کارکناني 
که مســئولیت آموزش خودشــان را تقبل 
مي کنند و قادرنــد مهارت هاي جدیدي را 
در ارتباط با نیازهایشــان یاد بگیرند، ارزش 
مي گذارنــد. به طــور کلي مهــارت پایه و 
کلیدي در فرآیند دســتیابي و پایداري در 
شغل و پیشــرفت در مشاغل اثر به سزایي 

خواهد داشت. 

ج : مهارت هاي تکنیکي
 مهارت هاي تكنیكي آن هایي هســتند که 
فرد را قادر مي کننــد، عهده دار کار خاصي 
شــود، مانند: خیاطي، نجــاري، بافندگي، 
کفاشي و... مهارت هاي تكنیكي ممكن است 
براي شغل خاصي باشد، مانند مسئول کار 
با یك دستگاه و یا اینكه به مشاغل متعدد 
مرتبط باشــد، مانند اســتفاده از کامپیوتر. 
معمولا مراکز حرفه آموزي تنها به توســعه 

این مهارت توجه دارند.

د : مهارت هاي اداري و مدیریتي
از  دســته  آن  مدیریتــي  مهارت هــاي   
مهارت هایي اســت کــه بــراي توفیق در 
کارهاي خود اشتغالي ضروري است مانند: 
مهارت ثبت اطلاعــات، انجام امور دفتري، 
تجزیه و تحلیل بــازار کار، هدف گذاري و 
جمــع آوري اطلاعات و ســایر مهارت هاي 
مربوطه. به عنوان نمونــه، اداره یك کارگاه 
خیاطي علاوه بر مهارت تخصصي و تكنیكي 

به مهارت هاي مدیریتي نیاز دارد. 
کســب مهــارت تحصصــي و تكنیكي به 
تنهایي تضمیــن کننده موفقیــت در کار 
نیســت، مهارت تخصصي تنها بخشــي از 
مجموعه است. » اطلاعات کاري« یا همان 
مهارت هــاي پایه و کلیــدي در هر محیط 
کاري، مورد نیاز اســت و شــامل اطلاعات 
و  مقــررات  درخصــوص  مهارت هایــي  و 
مســئولیت ها در کارگاه، شیوه و رویه هاي 
انجام کار، رعایت دستورات ایمني، انطباق 
با محیــط کار، پایداري عاطفــي و رواني، 
مسئولیت پذیري، کیفیت و سرعت انجام کار 
و کارایي مي باشد. موقعي که مهارت شغلي 
و تخصصي و اطلاعــات کاري در کنار هم 
باشــند، مي توان گفت که فرد قابلیت انجام 
یك کار را دارا است. درخصوص عملكرد و 
اجراي کار نیاز به زمینه سوم یعني نگرش 
هم مي باشد، برنامه آموزشي باید به موازات 
گسترش مهارت و اطلاعات شغلي به نگرش 
نیز توجه داشــته باشــد. نگرش و قضاوت 
نســبت به خود و خویشتن پنداري فرد، نه 
فقط در انتخاب و پایداري شــغلي بلكه در 
تعیین رفتار و ســیر زندگي نیز موثر است. 
تحقیقات نشــان داده که یكي از علل عدم 
موفقیــت افــراد دارای معلولیت در محیط 
زندگي، قضاوت منفي آنان درباره خودشان 
است. فردي که در طول زندگي، نه خانواده 
و نــه جامعه کمتر پذیــراي او بوده چگونه 
مي تواند خویشتن پنداري مثبتي ارایه دهد. 
مسلما خویشتن پنداري منفي به احساس 
حقــارت، ناتواني، پریشــاني و به بي هدفي 
منجر مي شود. فردي که خود را براي انجام 
شغلي مستعد و لایق نمي داند، جهت احراز 
و اشتغال به شغل موردنظر، تلاش کمتري 
خواهد داشــت. رســالت مراکز آموزشي و 
بالاخص مراکز حرفه آموزي که مي خواهند 
فرد را براي ورود به جامعه آماده کنند، این 
اســت که نگرش همه جانبه نگر و بازتواني 
در کلیــه ابعاد حرفه اي- رواني – اجتماعي 
و آموزش حرفه اي را سرلوحه کارهاي خود 

قرار دهند.

مقــــــــــــــالهمقــــــــــــــاله

مشاور حرفه اي 
سعي مي کند از 
حداکثر ظرفیت 
کاري فرد داراي 
معلولیت در 
انتخاب حرفه 
استفاده و حرفه اي 
را توصیه نماید 
که رضایت شغلي 
و شأن اجتماعي 
او نیز در آن شغل 
حفظ شود
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3.   کارگماري وایجاد اشــتغال برای 

افراد دارای معلولیت
با در نظر گرفتن فرآیند توانبخشي حرفه اي، 
ارزیابي انجام شــده و تعیین ظرفیت کاري 
افراد و شرایط احراز شغل، بسیاري از مشاغل 
براي معلولین حذف مي شوند که البته این 
موضوع خاص افراد دارای معلولیت نبوده و 
افراد عــادي نیز پس از ارزیابي و راهنمایي 
حرفه اي، مشــمول این گونــه محدودیت ها 
بــود.  خواهنــد 
زندگي  به  بازگشت 
دارای  افراد  شغلي 
هدف   ، معلولیــت 
توانبخشــي  نهایي 
اســت. بدین لحاظ 
با  همواره  کاریابان، 
شناختي که نسبت 
به فرصت اشــتغال 
دارند،  منطقــه  در 
نمایند  مي   ســعي 
فرد داراي معلولیت 
جذب بازار آزاد کار 
شــود. مســئول کارگماري، نمي تواند امید 
موفقیت زیادي داشته باشد، مگر این که از 
نیازمندي هاي شــغلي و شرایطي که تحت 
آن شرایط در صنعت، کشاورزي و تجارت، 
مشاغل تعریف مي شوند، آگاهي و شناخت 
خوبي داشــته باشد. لازم اســت وي بداند 
که چه وظایفي در یك شــغل وجود دارد؟ 
چگونه و تحت چه شرایطي آن ها باید انجام 
گیرند؟ توانایي فكري و جسماني مورد نیاز 
چیســت و این که آمــوزش تخصصي قبلي 
لازم اســت و یا آموزش در خود شغل داده 

خواهد شد؟
مهــارت در این نهفته اســت کــه تطبیق 
توانایي هاي فرد دارای معلولیت با مشخصات 
و نیازمندي هاي شغل به گونه اي فراهم شود 
که هم کارگر و هم کارفرما راضي باشــند. 
جهت تحقق این امر ضرورت دارد کاریاب، 
توانایــي تجزیه و تحلیــل کار و انطباق آن 
را با شــرایط و توانایي فرد دارای معلولیت 
داشته باشد. اگر انطباق کامل سریعاً امكان 
پذیر نباشد، به علت فقدان تجربه و آموزش 
لازم، ممكن اســت فرد بــا یك فرصت کار 
آزمایشــي از عهــده کار موردنظــر برآید. 
اگرچه فراهم شــدن زمینه اشتغال در بازار 
آزاد براي افراد داراي معلولیت یك شــیوه 
مطلوب و ایده آل اســت، لكــن تحقق آن 
به علــت وضعیت بــازار کار، نگرش منفي 
کارفرمایــان درخصــوص توانایي هاي افراد 
داراي معلولیت، محدودیت آن ها در زمینه 
تردد به محیط کار و عدم مناســب سازي 

اماکن شهري و کاري از جمله مسایلي است 
که مانع فراهم شدن فرصت اشتغال در بازار 
آزاد است. معمولا شیوه هاي دیگري جهت 
ترویج فرصت هاي اشتغال براي افراد داراي 
معلولیت فراهم مي شــود که به ذکر پاره اي 

از آنان مي پردازیم:
•    حمایت مناســب دولــت از افرادي که 
امكان خوداشــتغالي برایشان مقدور است. 
کمك دولت جهت ایجاد و توســعه صنایع 
کوچــك تعاوني و انواع دیگــر کارگاه هاي 
تولیدي توسط افراد دارای معلولیت مشروط 
بر اینكه چنین کارگاه هاي بتوانند از عهده 
حداقل استانداردهاي مشخص شده برآیند.
•    حمایــت براي حــذف موانع فیزیكي-

ارتباطي و ایجاد امكان دسترسي و حرکت 
آزادانــه به ســاختمان ها بــراي آموزش و 

اشتغال افراد داراي معلولیت.
•    متناسب سازي مشــاغل با استفاده از 
ارگونومي محیط کار بــا هدف بازگرداندن 
فرد داراي معلولیت به حیات فعال شــغلي. 
این شــیوه به خصــوص در مــورد کارگر 
باتجربه اي که به واســطه حادثه یا بیماري 
ناتوان شده، موثر است. اگر شغل اولیه وي 
را بتوان به نحوي متناسب کرد که با شرایط 
جســماني جدید او تطبیق کند، کارفرما از 

مهارت ها و تجربه او منتفع مي شود. 
•    کارگاه حمایتــي، تولیــدي که جهت 
اشــتغال افراد با معلولیت هاي شدید مورد 
استفاده بوده و در اینگونه کارگاه ها، آموزش 
ضمــن کار انجام پذیرفته و هر یك از افراد 
دارای معلولیت در بخشــي از زنجیره تولید 
مهارت لازم را کســب مي  نماید. هم چنین 
این واحدها مي توانند به عنوان مرکز اشتغال 
موقت، براي اشــتغال معلولیني که نیاز به 
کارورزي طولاني دارند یــا اینكه در کوتاه 
مدت امكان اشتغال آنان در بازار کار فراهم 

نیست، مورد استفاده قرار گیرند. 

4.    پیگیري
قرار گرفتن در محیط جدید شــغلي براي 
افراد داراي معلولیت که مســتلزم گسترش 
روابط اجتماعي و تعامل و ارتباط متقابل با 
ســایر همكاران و آشنایي با نظم و مقررات 
اداري و همكاري با ســایر کارکنان اســت، 
براي مدتي دشــوار است. پیگیري مي تواند 
به فرد داراي معلولیــت، کاریاب و کارفرما 
کمــك کنــد. تعیین هر نوع اســترس که 
فرد داراي معلولیــت در مرحله اول کار با 
آن مواجه اســت، تعییــن اینكه فرد دارای 
معلولیــت بــه درســتي کار را انجام دهد، 
ارزیابــي کیفیت فرآیند انطباق با شــغل، 
تعیین اینكه چقــدر و چگونه آموزش ارایه 

شده توانســته فرد دارای معلولیت را براي 
کار واقعي آماده کنــد و حضور کاریاب در 
محیط کار، مي تواند به عنوان عامل حمایت 

کننده از فرد دارای معلولیت تلقي شود.
کاریــاب در هنگام آمــوزش حرفه اي، فرد 
داراي معلولیــت را تحــت نظارت داشــته 
و نقــاط ضعــف و قــوت وي را در انجــام 
کار مي شناســد و باید کارفرما را نســبت 
به مســایل او آشــنا کند. او باید اطمینان 
حاصــل کند که فــرد دارای معلولیت،  در 
همان رشــته خاصی که دوره ي آن را طي 
کرده مشــغول به کار شــده و امور دیگري 
که مي تواند در معلولیت او اثر منفي داشته 
باشــد به او محول نگردد. کارفرما و کارگر 
دارای معلولیت باید تشــویق شوند در غلبه 
بر مشكلاتی که در مراحل کار رخ مي دهد و 
نمي توانند بین خود حل و فصل کنند، قبل 
از هرگونه تصمیمي، کاریاب در جریان امر 
قرار گیرد و در رفع مشكلات همكاري کند. 
احتمــال دارد شــخص دارای معلولیت در 
ارتباط با ســایر کارگران دچار اشكال شود 
و کاریــاب موظف به تصحیح این ارتباطات 
اســت. اینگونه حمایت هــا و ارتباطات در 
شــروع کار گماري ضروري بوده و به مرور 

زمان کاسته خواهد شد.
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قدمت استفاده از آب جهت درمان به زمان 
هاي گذشته بر میگردد. در آن زمان جهت 
بدســت آوردن آرامش و رفع خســتگي یا 
براي درمان برخي از بیماریها، از آب درماني 
استفاده مي کرده اند. در هنگام قرار گرفتن 
یك جسم در آب به  اندازه وزن حجم آبي که 
جابجا مي شود از وزن جسم کاسته مي شود. 
از ویژگي فــوق )کاهش یافتن وزن اندام در 
آب( مي توان جهت اهداف درماني استفاده 
نمود. بنابراین از اثرات مستقیم آب درماني 

مي توان به این موارد اشاره کرد:
- عضو یا اعضایي که بخاطر نداشتن عصب 
و عضله در خشــكي حرکت ندارند به دلیل 
سبك شــدن بدن در آب، این اعضا توسط 
عضلاتي کــه اعصاب دارند بــه حرکت در 

مي آیند. 
- جریــان خون در عضو فلج، زیاد شــده و 

تغذیه آن بهتر مي شود. 
- از تحلیــل رفتــن عضــلات نیمــه فلج 

جلوگیري مي شود. 
- از اثرات مستقیم آب درماني ایجاد روحیه 
نشاط و شادابي و سرزندگي و جلوگیري از 
نشیني  عوارضي همچون خمودگي، گوشه 
و رکود اســت که منجر به افســردگي ها و 

ناراحتي هاي رواني مي شود. 
- اسپاسم یكي از معضلات بیماران نخاعي 
است. آب تا حد بسیار زیادي اسپاسم را کم 

مي کند به خصوص اگر این آب گرم باشد. 
- اثرات گرما نیز بــه حرکت در آب اضافه 
شــده و تاثیر بســزایي در کاهش اسپاسم 

مي گذارد. 
- افزایش گردش خون و گرم شدن نواحي 
دردناک  روي دریچه درد در شــاخ نخاع اثر 
گذاشته و از شــدت درد مي کاهد. حرکت 
در آب و آب درمانــي اثرات غیر مســتقیم 

بسیاري دارد که مي توان به آن موارد اشاره 
کرد: 

- از بیــن بــردن محدودیــت حرکتي در 
مفاصلي کــه عضلات فلج و یــا نیمه فلج 

دارند. 
- جلوگیري از پوکي استخوان 

- از دیگر فواید غیر مستقیم حرکت در آب 
براي کســاني که مشكل حرکتي دارند و یا 
دچار ضایعه  نخاعي  و یا قطع عضو هستند 
)به خصــوص در افرادي کــه صدمه نخاعی 
دیده اند( عدم تغییرکل در ســتون فقرات 
اســت. در افراد دچار ضایعه نخاعی به علت 
استفاده بیش از حد از ویلچر و نشستن دراز 
مــدت در آن، انحنایي بصــورت جانبي در 
ســتون فقرات ایجاد مي شود )اسكلیوز( که 
این معضل با حرکت درماني در آب و شــنا 
حل مي شــود. زیرا در آب ستون فقرات به 
حالت کشیده در مي آید و حرکت دست ها 
در آب بــه تقویــت عضلات ناحیه پشــت 
کمك کرده و از ایجاد اســكلیوز جلوگیري 

مي نماید. 
- این ورزش با ایجاد افزایش گردش خون 
در ناحیــه کلیه ها و مثانه از رســوب مواد 
معدني به شكل سنگ در کلیه ها و مجاري 
ادرار جلوگیري نموده و تخلیه بهتر مثانه را 

سبب مي شود. 
- حرکت در آب، حجم تنفســي ریه را بالا 
بــرده، از تجمع ترشــحات و خلط در ریه و 
ایجــاد عفونــت در آن جلوگیري کرده و با 
تنفس بهتر، سلامت بیشتر ریه ها را تضمین 
مي نماید. لازم به تذکر است که آب به دلیل 
برخــي خواص فیزیكي نظیر چســبندگي، 
شناوري، فشار و غلظت )ویسكوزیته( اثرات 
بسیار مفیدي در انجام حرکات ورزشي دارد 
و از این خواص در دستگاه هاي هیدروتراپي 

استفاده مي شــود. در هیدروتراپي عمومي 
معمــولاَ از اســتخر یا وان هــاي پروانه اي 
شكل اســتفاده مي شــود. در حالي که در 
هیدروتراپــي موضعي از وان هاي کوچك و 
یا وان گردابي اســتفاده مي شود. برخي از 
دستگاه هاي آب درماني به گونه اي طراحي 
شــده اند که مي توانند آب را با فشــار زیاد 
به اندام ها بپاشند و یا حالت گردابي در آب 
ایجاد نمایند. در این حال علاوه بر استفاده 
از اثرات حرارتي آب، از اثرات مكانیكي آن 
نیز بهره می برند. حالت گردابي آب همچون 
ماســاژ عمل مي کنــد و از طریق تحریك 
اعصاب حســي ســبب تســكین دردهاي 
موضعي و بهبود گردش خون مي شــود. در 
آب درماني دماي آب، مدت استفاده از آب 
و تعداد جلسات درماني، متناسب با شدت 
بیماري و شــرایط جســمي و رواني بیمار 
تنظیم مي شود. پس از صحبت در باره آب 
درماني به شیوه مدرن بهتر است به درمان 
بوســیله آب هاي معدني نیز اشــاره شود. 
استفاده از آب هاي معدني طرفداران زیادي 
در سراســر جهان پیدا کرده است. در ایران 
نیز به دلیل وجود چشــمه هاي فراوان آب 
گرم بسیاري از بیماران از این گونه حمام ها 
براي درمان دردهاي خود استفاده مي کنند. 
به طور خلاصه مي توان گفت که آب درماني 
و یا حرکت در آب و جنب و جوش در یك 
وان حمام مي تواند فواید زیر را داشته باشد: 

1.  جلوگیري از تحلیل رفتن عضلات 
2.  رفع محدودیت حرکتي و یا پیشــگیري 

از آن 
3.  جلوگیري از پوکي استخوان 

4.  پیشــگیري از ایجاد انحراف در ستون 
فقرات 

5.  ایجاد روحیه نشاط و شادابي 
6.  پیشگیري از رسوب سنگ در کلیه ها و 

مجاري ادرار 
7.  کارکرد بهتر کلیه ها 

8.  افزایش حجم تنفســي و کارکرد بهتر 
ریه ها 

9.  کاهش اسپاسم 
10.  کاهش درد 

11.  افزایــش حرکت روده ها و جلوگیري از 
یبوست 

12.  تقویت عضلات 
13.  ایجــاد روحیه اعتماد به نفس و ایجاد 
روحیه قدرتمند براي انجام کارهاي روزمره 

به خصوص در افراد نخاعي 
14.  ارتقــای بهداشــت پوســت و مــو و 

جلوگیري از ایجاد زخم فشاري. 

فوايد حركت در آب
  افسانه مشعشعي

مركز ضايعات نخاعي جانبازان

مقــــــــــــــالهمقــــــــــــــاله

مهارت در این نهفته 
است که تطبیق 
توانایي هاي فرد دارای 
معلولیت با مشخصات و 
نیازمندي هاي شغل به 
گونه اي فراهم شود که 
هم کارگر و هم کارفرما 
راضي باشند
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بیماری  )ام.اس(  مولتیپل اسکلروزیس 
سیستم  مزمن  التهابی  دمیلینه کننده 
عصبی مرکزی اســت که با تظاهرات 
مهم ترین  اســت.  همراه  ایمنی  خود 
علائم این بیماری فلج حرکتی، تخریب 
حســی به ویژه اختــلالات بینایی و 

نقایص شناختی و غیره می باشد. 
بیشتر این بیماران از مشکلات حرکتی 
رنــج می برند. توانایــی حرکتی فرد 
ممکن است تحت تاثیر عوامل متعددی 
تعادل، خســتگی،  مانند ضعف، عدم 
اسپاستیســتی و شرایط محیطی قرار 

گیرد.
پژوهش حاضر با هدف بررسی و تبیین 
تاثیر تمرینات ورزشــی بــر بیماری 
مولتیپل اسکلروزیس انجام شده است. 
نتایج مطالعــات بیانگر تاثیر تمرینات 
پیلاتس و ورزش در آب در روند بهبود 

این بیماری می باشد.

این که تمرینات ورزشــی منظم و به طور 
کلی فعالیت های بدنی برای حفظ سلامتی 
و پیشــگیری از بیماری بســیار مهم است، 
امری شناخته شده است، اما نقش تمرینات 

ورزشــی دربیمــاری  ام.اس  بــرای مدت 
زمان طولانی یك موضــوع بحث انگیز بود. 
باور عمومی این بود که تمرینات ورزشــی 
تاثیــری زیان آور بر روی این بیماری دارند. 
بنابراین اغلب به بیمــاران مبتلا به ام. اس 
توصیه می شــد کــه از فعالیت هــای بدنی 
پرهیز کننــد، زیرا تصور می شــد ورزش، 
علائــم بیماری را تشــدید می کنــد. این 
نوع نگرش های منفی نســبت به تمرینات 
ورزشــی در ام.اس. ممكــن اســت تنها به 
دلیل مشخصات خود بیماری، مانند تشدید 
علائــم با بالا رفتن دمای بدن بوده باشــد. 
روند ناهمگون پیشــرفت، خستگی مفرط و 
ناهمگونی علائم از مشــخصات بارز بیماری 
ام.اس. هســتند، که در دیگر بیماری های 
مزمــن کمتر دیده می شــوند. احتمالا این 
عوامــل به درک ناکافی از موضوع تمرینات 
ورزشــی در ام.اس. کمك کرده باشند، ولی 
برخلاف اعتقادات پیشــین، امروزه ورزش 
در ام.اس. با نگرشی مثبت ارزیابی می شود 

)بایر شرینگ فارما، 1389(.
با توجه به نبود درمــان قطعي با داروهاي 
جدیــد و بــالا بــودن هزینه هــاي آن ها، 
همچنین عوارض جانبی آنها، روش هاي غیر 

داشته  مناسبی  اثربخشی  دارویي، مي تواند 
باشد و به راحتي توسط بیماران، مورد قبول 

واقع شود.
روش هاي غیر دارویي شامل: لمس درماني، 
هیپنوتیــزم، هومیوپاتي، بازتاب شناســي، 
طب  ورزش، آروماتراپي، طب سوزني، طب 
فشاري، اســتراحت، آرام ســازي، آموزش، 
مشاوره، نوتواني، حفظ انرژي و ..... مي گردد 
)اسدی ذاکر و همكاران، 1389(. همچنین 
از ورزش هــا و تمرینــات دقیــق، منظم و 
گروهی، تمرینات انعطافی، تمرینات هوازی 
و تمرینــات تمرکز ذهن به عنــوان دیگر 
درمان های غیر دارویی نام برده اند )عسگری 

و حاجی علی اکبری، 1386(.
اســتفاده از درمان هــای تكمیلی در میان 
مبتلایان بــه بیماری های مزمــن از قبیل 
ام.اس. روز به روز متداول تر می شــود. طی 
بررسی های انجام شده بر روی 244 بیمار 
مبتلا به ام.اس. حدود یك سوم آن ها علاوه 
بر کاربرد درمان های مرســوم، از روش های 
مختلــف درمان های تكمیلی نیز اســتفاده 
می نمودند. همچنین مقبولیت اســتفاده از 
درمان های تكمیلی در سیســتم بهداشتی 
نیــز افزایش یافته و اســتفاده از مداخلات 

غیردارویی برای تكمیل طب پیشــرفته در 
بین پرســتاران در تجــارب بالینی در حال 
گسترش است. درمان  های مكمل می توانند 
روند و ســیر بیماری ام.اس. را کند ساخته، 
تعداد حملات را کاســته و شــروع ناتوانی 
همیشــگی را به تاخیر اندازنــد )غفاری و 

همكاران 1387(.
ورزش و فعالیت بدني یك شــیوه درماني 
مهم و غیر دارویي جهــت کمك به بهبود  
بیماران ام.اس. است. در گذشته پزشكان به 
بیمــاران خود توصیه مي کردند که از انجام 
تمرینات ورزشــي پرهیز کنند. آنها بر این 
عقیده بودند که خســتگي و افزایش دماي 
بــدن از عوارض این تمرینات اســت که به 
بدتر شــدن بیماران مبتلا به ام.اس. خواهد 

انجامید )ارسطو و همكاران 1390(.
از ســال 1996، مطالعات ارزشمند زیادی 
که به بررسی تاثیر ورزش مكرر در بیماران 
مبتلا به ام.اس. پرداخته اند، منتشــر شده 
داده اند  نشــان  زیــادي  مطالعات  اســت. 
ورزش درماني به صــورت صحیح مي تواند 
در بهبود این بیماران مؤثر باشــد. از فواید 
ورزش درمانــي بــراي بیمــاران مبتلا به 
ام.اس. مي توان به بهبود وضعیت جسماني 
بیمــاران، انجام بهتــر فعالیت هاي روزانه ، 
سلامت روحي و رواني، تكمیل تاثیر درمان 
دارویی و کنترل بســیاری از علایم بیماری 
آنان اشاره کرد )بایر شرینگ فارما، 1389(.
از آنجا که یكی از مشــكلات اساســی این 
بیمــاران در هنگام فعالیــت افزایش دمای 
بدن است و این افزایش دما در ارسال پیام 
های عصبی اختلال ایجاد می کند و شرایط 
بیمار را تغییر و ناتوانی را افزایش می دهد، 
آب که خاصیت جلوگیری از افزایش دما را 
دارد، می توانــد از افزایش دمای بدن بیمار 
جلوگیــری کند ،این امــر باعث جلوگیری 
از فقــر حرکتی و افزایش توان جســمانی 
بیماران ام.اس. می شــود به همین دلیل، 
روش آب درمانی یــا تمرینات آبی یكی از 
بهترین نــوع تمرینات هوازی برای بیماران 
ام. اس محســوب می گــردد )ســلطانی و 

همكاران، 1388(.
یكــی از شــیوه هایی که می توانــد در این 
زمینه مثمر ثمر باشد، ورزش در آب است. 
منظور از ورزش در آب انجام حرکاتی مانند 
پیاده روی، ایروبیك و نرمش است. اگر این 
حرکات به طور صحیح انجام شــود مفید و 
موثر می باشد. ورزش در آب باعث می شود 
جریان خون ســریع تر شده و سلامت قلب 
و عروق تامیــن گردد. با ایــن نوع ورزش 
عضلات ورزیده تر شــده، استقامت افزایش 
می یابــد و در عین حال تعــادل بهتری را 

برای فــرد به ارمغان مــی آورد. این نوع از 
ورزش برای بیماران مختلف مناســب است 
و بر اســتخوان ها، مفاصل و دیگر اندام های 
بدن بیمــاران تاثیر بدی ندارد. افراد زیادی 
از این روش  استقبال کرده اند چرا که علاوه 
بر انجام حرکات ورزشی، از نشاط حضور در 

استخر نیز بهره مند شوند. 
ورزش در آب یــك روش درمانــی غیــر 
دارویی مناسب می باشد که می تواند باعث 
انعطاف پذیری  قابلیت  افزایش  کاهش درد، 
عضلات و اســتخوان ها و در نتیجه کاهش 
اسپاسم های عضلانی- استخوانی و افزایش 
قدرت و توان فرد  شود. ورزش در آب باعث 
کاهش ضربان و بــار کاری قلب و افزایش 
میزان اکســیژن مصرفی در طول حرکات 
نسبت به ورزش در خشكی می شود )غفاری 

و همكاران، 1387(.
نتایــج تحقیق بارکر و همــكاران )2003( 
نشــان داد که آب درماني در طول 8 هفته 
و درهــر هفته 2 جلســه، توانســته میزان 
خستگي بیماران مبتلا به کمر درد مزمن را 
که در نتیجه درد،  اسپاســم های عضلاني و 
ناتواني در انجام کارهاي روزانه بود را کاهش 
دهد. از طرفی بیماران در این تحقیق عنوان 
کردند که انجام حرکات ورزشی در آب برای 
آن ها بسیار راحت تر از انجام این حرکات در 
خشــكی است، به گونه ای که گاهی قادر به 
انجام همین حرکات در خشكی نمی باشند.

 نتیجه مطالعه ســیدر و همكاران )2003( 
نشان داد که آب درماني مي تواند به خوبي 
توسط بیماران سالمند و یا بیماران مبتلا به 
بیماري هاي مزمن تحمل شده و با غوطه ور 
شدن در آب باعث افزایش علمكرد عضلات 
اســكلتي، قلبي عروقي، کاهش مشــكلات 
روحــي رواني مانند اســترس ، اضطراب و 
افسردگي و کاهش خستگي در بیمار گردد.

 خستگی نیز یكی از علائم این بیماری است 
که گاهی  فعالیت بیمار را دچار مشكل می 
کنــد )نیل و همكاران، 2006(. خســتگی 
یكی از مشــكلات بسیار شایع، در مبتلایان  
به ام.اس. اســت. خستگی معمولاً در بعد از 
ظهر ظاهر شــده و با گرما، فعالیت شدید، 
عفونت، اسپاسم، ضعف و افسردگی تشدید 
و خوشنویس  می شــود )شــفیعی هنجی 

انصاری، 1390(.
خســتگی باعــث ایجاد اختلالات شــدید 
و تاثیــرات مخــرب بــر عملكــرد روزانه، 
فعالیت هــای شــغلی و اجتماعی و در کل 
احســاس خوب بــودن در مبتلایان به این 
بیمــاری می گردد. از طرفــی علائم متعدد 
ام.اس. تحــت تاثیر یكدیگــر و درمان های 
دارویــی گوناگــون قــرار می گیرنــد، لذا 

درمان های غیردارویــی برای کنترل علائم 
ام.اس. پیشنهاد می گردد. 

از جمله روش هاي تمریني که 
در سال هاي اخیر مورد توجه 
قرار گرفته، تمرینات پیلاتس 
)علم کنترولوژي( مي باشــد. 
کنترولوژي عبارت اســت از 
ایجــاد هماهنگي کامل بین 
جسم، ذهن و روح. یكي از 

نتایج کنترولوژي این اســت 
که ذهن مهار مي شــود، به طوري که مغز 
اختیار کامل جســم را در دست مي گیرد، 
یعنــي عضلات بــدن از اراده ي فرد فرمان 

مي برد )پیلاتس و میلر، 2001(. 
ورزش پیلاتس )علم کنترولوژي( در ســال 
1920 توســط ژوزف پیلاتــس معرفي و 
توسعه داده شد و در سال 1385 وارد ایران 
شد )عطري و شفیعي، 1386(. این ورزش 
مجموعه ا ي از تمرینات تخصصي اســت که 
اســتفاده از فكر را جهــت کنترل عضلات 
تشــویق مي کند )کالــدول و همــكاران، 
2009(. این امــر تاکید بر توانایي وضعیت 
عضلات جهت حفظ تعادل بدن وحمایت از 

بهبود وضعیت  ستون مهره ها دارد. 
این روش تمرینی در وضعیت های ایســتا 
)خوابیده، نشسته، ایســتاده( و بدون طی 
مســافت، پرش و جهش انجام می شــود. 
بنابرایــن مزیت آن این اســت کــه انجام 
این نوع فعالیت ها، خطر بروز آســیب های 
ناشــی از صدمــات مفصلــی و عضلانی را 
کــه در اثر انجــام حرکات پرتابــی  ایجاد 
می شــوند را کاهش می دهد )موسكولینو و 
کیپریانی، 2004(. ورزش پیلاتس روشــی 
مناسب برای تمرین آگاهی ذهن – بدن و 
کنترل حرکات پوسچرال با درخواست های 
عصبی- عضلانــی بالاســت )علی زمانی و 

همكاران، 1390(.
تمرینات پیلاتس شــامل حرکات کششي 
و قدرتي اســت که در طول دامنه حرکتي 
مفصل، با یك ســرعت کنترل شده همراه 
با تمرکز و تنفس هاي عمیق انجام مي شود. 
اجــراي این تمرینــات نیاز بــه مهارت و 
تجهیــزات خاصي ندارد و به روي تشــك 
و براي افراد با ســطح آمادگي جســماني 
معمولــي قابل اجــرا مي باشــد )کلوبك، 

.)2010
فریمن و همكاران )2012( در پژوهش خود 
با عنوان آموزش استحكام مرکزی مبتنی بر 
تمرینــات پیلاتس در افراد مبتلا به ام.اس. 
به این نتیجه رســیدند که این تمرینات در 
مقایســه با گروه کنترل بر بهبود وضعیت 
جســمانی افراد مبتلا به ام.اس. تاثیرگذار 

تاثير تمرينات ورزشی 
بر بيماری مولتيپل اسکلروز
زهره شانظري، دانشجوی كارشناسی ارشد فيزيولوژی ورزشی دانشگاه اصفهان
دكتر سيد محمد مرندی، دانشيار گروه تربيت بدنی دانشگاه اصفهان
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است.

در پژوهشی نشــان داده شد که یك دوره 
فعالیــت هــوازی و حرکت درمانــی تاثیر 
معنی داری بر تعادل بیمــاران ام.اس. دارد 
)دبولــت و کوبیــم، 2004(. همچنین در 
تحقیــق دیگــری که بــر روی 112 بیمار 
ام.اس. انجام شــد، بهبود نسبی در تعادل 
بیماران ام.اس. با درجه پایین مشاهده شد 

)روزو و برندجسكی، 2004(.

• تاثیر ورزش بر روند بیماری ام. اس.
در طول دهه گذشــته، توصیه به ورزش در 
بین بیماران مبتلا به ام.اس.  معمول تر شده 
اســت. این به علت اثرات سودمندی است 
که اخیرا در این بیماران به اثبات رســیده 
است. بنابراین در حال حاضر یافته ها نشان 
می دهند که بدتر شــدن یا تشــدید یافتن 
تعدادی از علائم حســی کــه بیش از 40 
درصــد بیماران ام.اس. بعد از ورزش تجربه 
کرده اند، زودگذر و موقتی است و بعد از نیم 
ساعت بعد از ورزش در 85 درصد بیماران 
به حالــت طبیعی بر می گــردد )دالگس و 

همكاران، 2008(.
اگر چه این بیمارن در پی یافتن راهی برای 
حل مشــكلات و دســت یابی به رویكردی 
جهــت بهبــود کیفیت زندگی و ســلامت 
خود ناتوان هســتند، اما متاسفانه تمرینات 
ورزشی در افراد مبتلا به ام.اس. رایج نیست 
و طبق بررســی های انجام شده تنها 28/6 
درصد آنهــا ورزش را تصدیق کرده اند. این 
در حالی است که تمرین ورزشی با سلامت 
جسمی و ذهنی افراد ارتباط دارد و بیمارانی 
که تمرین جســمانی داشــته اند، عملكرد 
اجتماعــی بهتری داشــته و توانایی انجام 
وظایف خود را بهتر از قبل داشــته اند)کث 

و همكاران، 2009(. 
تعادل ضعیــف و افتادن هــای مكرر باعث 
ایجــاد ترس از به زمین افتادن شــده و در 
نهایت کیفیت زندگــی بیمار را تحت تاثیر 
قرار خواهــد داد. ایــن اختلال ها منجر به 
افزایش وابســتگی بیمار بــه دیگران برای 
روابط  کاهــش  روزمــره،  کارهای  انجــام 
اجتماعی و کاهش احساس توانایی کنترل 
بر زندگی شــخصی بیمار می شود )آرین و 

همكاران، 1389(.
در برسی های بالینی بسیار جامعی که انجام 
گرفته، نشان داده شده است که ورزش های 
مناســب ســبب حفظ تناســب اندام و در 
عین حال کاهش خســتگی شــده اســت 

)شایگان نژاد و صدر عاملی، 1389(.
بیمــاران ام.اس. بــر اســاس توانایی های 
خویش باید یك برنامه ورزشــی مناســب 

انتخــاب کنند. ورزش نه تنها در بدســت 
آوردن قدرت حرکتی بیماران مفید اســت، 
بلكــه از نظر روحــی نیز آنان را شــاداب 
و بــا نشــاط می نمایــد. ورزش هایی چون 
پیاده روی، دوچرخه ســواری و شــنا برای 
بیماران توصیه می شــود. شــنا کردن در 
تقویت قدرت عضلانــی و نیز حفظ تعادل 
بیماران بســیار موثر و از نظر روحی اثرات 
ســودمندی دارد )اعتمادی فر و چیت ساز، 
1384( و همچنین ورزش های کششــی و 
یوگا برای بیمــاران مبتلا به ام.اس. توصیه 

می شود )سلطانی و همكاران، 1388(. 
بیماران مبتلا به ام.اس. باید توجه داشــته 
باشــند که فعالیت شــدید در هر رشــته 
ورزشی موجب خســتگی و موجب تشدید 
علائم بیماری می شود. بنابراین ورزش های 
سبك تر و نیز استراحت و نوشیدن مایعات 
ســرد در بیــن فعالیــت ورزشــی توصیه 
می شــود. در ام.اس. بیشــتر ورزش هایــی 
توصیــه می شــود که موجب عــرق کردن 
کردن زیاد نشــود. بین ورزش ها بیشتر به 
شنا توصیه می شود زیرا در حین شنا درجه 
حرارت بــدن زیاد بالا نمی رود. فعالیت های 
هوازی در آب شامل راه رفتن در آب و نیز 
فعالیت های کششــی توصیه می شود. بیمار 
با به کارگیــری عضلات موجب تســهیل 
شــد.  خواهد  فعالیت های حرکتی خویش 
مبتلایان بــه ام.اس. براثر کــم تحرکی با 
افزایش وزن روبرو هســتند لذا ورزش های 
هوازی هم موجب بكارگیری عضلات و نیز 
مانع افزایش وزن خواهد شــد. مبتلایان به 
ام.اس. باید بدانند که با ورزش سریعاً نتیجه 
مثبت دریافت نكرده و بایستی ورزش را به 
طور مســتمر ادامه دهنــد )اعتمادی فر و 

چیت ساز، 1384(.

تســهیل  برای  عملی  توصیه های   •
انجام تمرینات ورزشی: 

-  مصرف مایعات ) نوشــیدن مایعات( 
قبل و در طول انجام تمرینات

-  خنــک کردن بــدن قبــل از انجام 
تمرینات ورزشــی، حمام یا دوش آب ولرم/
سرد، استفاده از جلیقه یا کلاه خنك کننده

-  اســتفاده از لباس مناسب )نه خیلی 
گرم(

-  تمیز کردن پوســت بــرای مثال با 
استفاده از حوله مرطوب

-  انجام تمرینات ورزشی معمولا در صبح 
بیشتر از بعدازظهر قابل تحمل هستند

-  هنــگام انجــام فعالیت هــای در داخل 
تهویه  بایــد دارای  ســاختمان، محیــط 

مطبوع مناسب باشد

-  حفظ فاصله در انجــام تمرینات، وجود 
اســتراحت های منظم )کوتاه( در طول 
انجام تمرینات ورزشی )بایر شرینگ فارما، 

 .)1389

• نتیجه گیری
محدودیت های حرکتــی )قدم زدن، جا به 
جایی و حرکت در بستر(، سختی در حمل 
وســایل و اختلال در عملكرد فعالیت های 
روزانه از مشــكلات مشــترکی هستند که 
افراد مبتلا به ام.اس. با آن مواجه هســتند. 
اختلالات حرکتی ) به دلیل عوامل فیزیكی، 
روانی، محیطــی، و فرهنگی – اجتماعی(، 
توانایی فرد را برای شــرکت در فعالیت های 
خانوادگــی، اجتماعــی و تفریحی محدود 

می کند.
یكی از ورزش های مــورد مطالعه تمرینات 
پیلاتس است. حرکت دادن مفاصل در تمام 
جهات و دامنه حرکتــی آنها به پیگیری از 
توسعه انقباض های مرضی یا جمع شدگی 
انقباض های  ایــن  می کند.  عضلانی کمك 
مرضــی در تحرک مفاصــل اختلال  ایجاد 
کــرده و باعث مختل شــدن توانایی انجام 

فعالیت های روزانه از زندگی می شوند.
پیلاتس بــدن و مغز را بــه گونه ای درگیر 
می کند که قدرت، انعطاف پذیری و استقامت 
را تحت تاثیر قــرار می دهد. ورزش در آب 
ایــن امكان را برای بیماران مبتلا به ام.اس. 
یا افرادی که در اثر بیماری توانایی نســبتا 
کمی دارند، فراهم می کند تا با اســتفاده از 
نیــروی رانشــی آب فعالیت هایی را که در 
خارج از آب قادر به انجام آنها نیستند انجام 
دهند. شنا و سایر فعالیت های آبی همچنین 
برای بیماران مبتلا به ام.اس. پیشــرفته نیز 
نوعــی از ورزش  های اســتقامتی و افزایش 
حرکتی به شــمار می آیند زیــرا حرکت با 
نوعی مقاومت و اســتقامت فیزیكی همراه 
است که سبب افزایش قدرت و نیروی بدنی 

بیمار به صورت تدریجی می شود.

وچطوراتفاق  چیست  عضلانی  ضعف    
می افتد؟

ضعف عضلانی یعنی اینكه عضلات ضعیف 
هستند و توانایی کارکرد خودشان را ندارند. 
بیمار، امكان بعضــی از کارها از جمله بالا 
رفتن از پله ها را ندارد و حتی ممكن است 
نتواند پیاده روی بكند . ممكن اســت موقع 
استحمام نتواند ســر و بدنش را بشوید . او  
در انجام فعالیت های ارادی دچار اشــكال 
می شــود . ما باید ببینیم که کدام قسمت 
بیمار مشكل دارد که باعث می شود عضلات 
ضعیف بشود و بیمار نتواند کار کند . فردی 
شب کاملا ســالم بوده و به میهمانی رفته 
و صبــح که از خواب بلند می شــود ضعف 
عضلانــی پیدا مــی کند. یا پــدر و مادری 
در ســن سه ســالگی فرزندشــان متوجه 
بشــوند که بچه شــان خــوب راه نمی  رود

 و وقتــی مــی خواهد از زمین بلند بشــود 
نمی تواند و از دســت هایش کمك میگیرد 
و ممكن است که این بیماری سالهای سال 
همراه با بیمار باشــد . مــا باید علت ضعف 
عضلانی را تقســیم بندی کنیم .آیا اشكال 
از خودعضله بیمار اســت که کوچك و لاغر 
میشــود یا اینكه از نخاع اســت و اعصاب 
محیطی گرفتار شــده است و الیاف عصبی 
ضعیف شــده اندو یا مشكل در خود عضله 
بصورت متابولیك اســت و یا ساختار عضله 
دچار مشكل شده است و باعث ضعف عضله 
شده است؟ ما طبق تقسیم بندی که انجام 
می دهیم مــی فهمیم که چه عاملی باعث 
بروز ضعف عضلانی شــده است و تشخیص 

می دهیم و درمان را شروع میكنیم. عضله 
هر چقدر که کار نكند ، ضعیف می شــود 
مثلا کســی که کارش پشــت میز نشستن 
اســت، حرکتی نمی کنــد و از صبح که از 
خواب بلند میشــود پشــت میز می نشیند 
بعد بــه خانه بر میگــردد و روی مبل می 
نشــیند و تلویزیون نگاه می کند و بعد می 
خوابد و عملا هیــچ فعالیت فیزیكی ندارد.  
این آدم عضلــه اش ضعیف میشــود ولی 
ضعفی پیدا نمی کنــد که نتواند کارهایش 
را انجام بدهد . از پله ها خوب بالا می رود، 
راه می رود . انســانی که چاقی مفرط دارد 
عضلاتش نســبت به خودش ضعیف است 
ولی این ضعف عضلانی تلقی نمیشود و این 
ها ضعف های عضلانی هســتند که طبیعی 
تلقی میشوند . این انسان می تواند با ورزش 
کردن و ممارست ضعف خودش را برطرف 
کنــد . منظــور از ضعــف عضلانی ضعفی 
اســت که نیاز بــه اقدامات پزشــكی دارد.

  انــواع بیماریهایی کــه باعث ضعف 
عضلانی میشــوند و تا فلج شدن هم 

پیش می روند کدامند؟
ضعف عضلانی چندین قســمت دارد . یكی 
اینكه خود عضله ی بیمار مشــكل داشــته 
باشد که ما اصطلاحاً به آن بیماری میوپاتی 
یا ضعف عضلانی اولیه ی می گوییم که این 

دو حالت مهم دارد: 
   یكــی آنهایی که بعلت بیمــاری التهابی 
مشــكل پیــدا میكننــد یعنی بــه دلیل 
ناشناخته ای سیستم ایمنی بیمار خودش 
الیــاف عضلانی خــودش را از بین می برد. 
مثلا اگــر بافت عضلات دســت 300 هزار 
تا بافت عضلانی دارد ،این عضلات شــروع 
به کم شــدن مــی کنند و بــه 50 هزار تا 

میرسد و عضله اش ضعف می شود و دیگر 
نمی تواند کار کند. 

   دیگری این است که عضله بعلت ژنتیكی 
دچار ضعف عضلانی میشــود . بیمار بطور 
ژنتیك بافت عضلانی اش پیر می شــود و 
ناخــودآگاه از بین مــی رود . این بیماری 
ممكن اســت از بدو تولد شروع شده باشد 
، ممكن است از سن دو -سه سالگی شروع 
شده باشد و گاهی هم  ممكن است بیماری 
خاصی باشد که عمر بیمار را کم بكند و در 
اثر ضعف عضلانی بیمــار دچار عفونت ریه 
بشــود و نتواند هوا را تهویه بكند و ممكن 
است این عفونت منجر به فوت بیمار بشود 
. بنابراین ضعف عضلانــی با توجه به خود 
عضلات به دو قســمت التهابــی و ژنتیكی 
تقســیم می شــود که قســمت التهابی با 
تمهیــدات پزشــكی قابل کنترل اســت و 
قســمت ژنتیكی نیاز به مراقبت های ویژه 
ای دارد و فیزیوتراپــی و کارهای پزشــكی 
خاصی می طلبد که باید انجام بشــود . این 
بیماری ممكن است از بچه ای دو سه ماهه 
تا فرد 70 ســاله بروز کند. علامت شــایع 
دراین بیماری این اســت کــه وقتی بیمار 
می خواهــد از جایش بلند شــود، متوجه 
می شــودکه احتیاج است از دستش کمك 
بگیرد و خوب نمی تواند بلند شود یا وقتی 
می خواهد حمام برود و ســرش را شــانه 
بكند . دســتش قادر به کنترل این حرکات 
نیســت و عضلاتش نمی توانند کار طبیعی 
خودشــان را انجام بدهنــد . اگر بخواهد از 
چند پله بالا برود بشــدت خسته میشود و 
توانایی حرکت کردن نــدارد  و نمی تواند 
کاری را انجام بدهــد . این ضعف عضلانی 
اولیه اســت و به مرور بیمــار نیاز پیدا می 
کندکه به پزشــك مراجعــه کند تا علت را 

یک تجـــــــــربه

گذری بر ميوپاتی
از بچه های توان یــاب که هر کدام 
معلولیت هســتند،  دچار  نوعی  به 
مورد  در  که خودشــان   خواستیم 
بنویسند  بیماری شان تحقیق کنند، 
و برای چاپ دراختیار نشــریه قرار 
دهند. سعیده اکبری اولین کسی بود 
که این کار را کرد .با تشکر از او، که 

این مطلب را تهیه کرده است
 از دوســتان انتظــار داریم که در 
مورد بیماری خودشان، سیر بیماری 
در  تا  بنویسند  برایمان  ودرمانشان 

نشریه چاپ شود.

سعيده اكبری

مقــــــــــــــاله
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شماره 46 زمستان 1391

مهربانــا؛ تنهایــي ام بــه وســعت بي کران 
آسمانت شده و زندگي ام به تاریكي شبهاي 

زمستاني کوهستان. 
فقط تو مي داني چه روزهــا با تمام ناتواني 
تلاش کردم و چه شب ها در خلوتم گریستم 
و آرزو کــردم بتوانم در ایــن وادي غریب 
چنان باشم که از روي ترحم کمكم نكنند.

تنها تو دیدي تمام داشته هایي را که پشت 
نداشــته هایم پنهان بود و به هیچ انگاشته 

شد. 
تنها تــو همدمم بودي تمــام لحظاتي که 
رانده شدم، به تمسخر گرفته شدم و ناتوان 

پنداشته شدم.
تمام دفعاتي که پاهاي رنجورم تاب تحمل 
وزنم را نداشــت و زمین سرد برایم آغوش 
گشــوده بود تنها تو یاورم بــودي و باورم 

کردي.
به حرمت اشــك هایي که جز تو چشــمي 
ندید و به حرمت دلي که هزار بار شكست، 
 دســت هاي پاکــي را کــه در اوج تنهایي 
حمایتم کردنــد، یاري کن و بــه آنان که 
مســیر امید را برایم هموار ساختند از جام 

رحمتت بنوشان. 

                                                                                                  

سخنی با 
حضرت دوست 

شناسایی کند . بیشــتر اوقات والدین این 
ضعف عضلانــی اولیه را مــی فهمند و به 
پزشــك مراجعه می کنند تا کار تشخیصی 

انجام بشود .

   یکی از بیماری های شایع
 میوپاتی یكی از بیماری های شــایع است 
و بعد از تشــخیص باید درمان را شــروع  
کنیــم . حالا ممكن اســت این بیماری در 
اثر اشكالی باشــد که پیام عصبی نمیتواند 
به عضله نمی رســد مثل بیماری نیاستانی 
گراو .گاهی هم یك اختلالی ایجاد میشود 
، عصبها دســتور را میدهند ولی دســتور 
به عضله نمیرســد و نمی تواند دســتور را 
اجرا بكند و عضله لاغر هم نمی شــود ولی 
ضعیف میشود که به آن بیماری ضعف غیر 
طبیعی ناشــی از اختلال در ارائه دستورات 
از نخاع بــه اعصاب و از آنجا 
به عضله اســت.این بیماری 
نســبتا شــایعی  هست که 
خیلی اوقات ما به تشخیص 
بایــد  و  می رســیم  هــم 
تشخیص های خاصی بدهیم 
تا مشكل را بفهمیم. بیماری 
الان در جامعه خیلی  کــه 
شایع است بیماری ام اس است که با ضعف 
عضلانی توام اســت منتهــا دراین بیماری 
ضعف عضلانی ناشــی از خود عضله نیست 
یعنی در حقیقت عضله ضعیف نیست . پیام 
هایــی که از مغز می آید به نخاع میرســد 
ولی از نخاع نمی توانــد انتقال پیدا بكند .  
فرمانــی را که مغز برای حرکت می خواهد 
بدهد این فرمان به عضله نمی رســد ، سر 
راه یك مشــكل وجود دارد مثل اینكه شما 
بخواهید یك پیام از اتوبان تهران به قزوین 
برسانید و اتوبان خراب باشد و اتوبان خراب 
می شود یعنی عضله ســالم است ولی این 
دستور به عضله نمی رسد . طبیعتا ما دنبال 
مشــكلات نخاعی می گردیم . پس بیماری 
ام اس ممكن است با همین ضعف عضلانی 
بیاید و ما با این تابلو به تشــخیص ام اس 
برسیم. گاهی اوقات ضعف عضلانی ناشی از 
اشكالات اعصاب محیطی است . برای اینكه 
یك فرمانی در عضله ایجاد بشود ،مغز باید 
دستور بدهد و دستور به ساقه ی مغز برسد 
و از ســاقه بــه نخاع برســد و از نخاع یك 
اتصال الكتریكی ایجاد می شود و عصبی که 
باید از نخاع هدایت شود و به انگشت شصت 
برســد و در اینجا ممكن اســت که عصب 
خراب شــده باشد و عضله خودش مشكلی 
نداشــته باشــد . مثلا بیماری گیرانباره یا 
شــایكوماتوس ، بیماری هایی هستند که 

دســتور از مغز به نخاع میرسد از نخاع که 
عبــور می کند الیاف عصبــی که باید پیام 
را به عضله برسانند دچار اشكال میشوند و 
چون نمیتوانند به موقع برســانند در بیمار 
ضعف عضلانی ایجاد میشود . پیام از نخاع 
درست به مغز میرسد ولی از نخاع که عبور 
میكند در سر راهش اعصاب محیطی ضعف 
دارند و نمیتوانند عضلات را منقبض کنند 
. مثل ریشه ی درختی می ماند که خشك 
شده است . لاغر میشود ولی تعداد الیاف آن 
کم نمیشود . در بیماری که عضله مستقیما 
بیمار است ممكن اســت عضله 300 هزار 
تا عضله داشته باشــد و از این 300هزار تا 
200 هزارتای آن خراب شده باشد ولی این 
اعصاب محیطی که دســتور را میرســانند 
300 هزار عضله ســالم هستند ولی اعصاب 
نمیتواند پیام را برساند بنابراین عضله لاغر 
میشود . هر چقدر از عضله کار بكشیم قوی 
و تنومند میشــود.  اینها افرادی هستند که 
تعداد عضلات شان نسبت به یك عضله ی 
لاغر بیشتر نیست بله عضلاتشان قوی شده 
اســت .به همین دلیــل در بیماری اعصاب 
محیطی مــا ضعف عضله داریــم ولی این 
ضعف ناشــی از اشكال در عضله نیست . در 
این مواقع ما با بررســی الكتروفیزیولوژیك 
می توانیم بفهمیم اشــكال در کجای عضله 
و عصب اســت . محل درگیری را پیدا می 

کنیم و اقدامات درمانی را انجام میدهیم.
اعضاب  یا  نوروپاتــی  درموردبیماری هــای 
محیطــی نوروپاتی هادو قســم8ت عمده 
دارند . یكی اینكه بیمار بعلل ژنتیك، عصب 
هــای محیطی که می خواهنــد فرمان را از 

مهديه كردي
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نخاع به عضله ســاطع کنند، پیر میشوند و 
ضعیف میشوند مثل بیماری موخوره که از 
انتهای مو شروع می کند و مو را خراب می 
کند . عصب هم همین طوری است وقتی از 
نخاع می خواهد پیام به شصت پا برسد یك 
الیاف بزرگی در عصب سیاتیك وجود دارد 
که بیش از یك متر طول دارند ، این الیاف 
باید سالم به عضله برسند تا عضله انقباض 
پیدا بكند. به همین دلیل اگر مشكل ایجاد 
می شــود و این الیاف خراب بشوند تعدادی 
از این الیاف که باید به عضله برســند نمی 
توانند  پیام را برســانند و به همین دلیلی 
آن عضلاتــی که آماده ی فعالیت هســتند 
نمی توانند فعالیت بكنند چون دســتور به 
آنها نمیرســد . عضله خودبه خود کار نمی 
کند یعنی وقتی شــما می خواهید لیوانی 
را از روی میــز برداریــد باید پیــام از مغز 
ساطع بشود به نخاع برســد و ازنخاع پیام 
به اعصاب محیطی برسد . در این جورمواقع 
ما ســعی می کنیم که بیمــار را راهنمایی 
بكنیــم که ببینیم چه مشــكلی پیدا کرده 
است. این بیماران برعكس بیماران عضلانی 
که نمی توانند از روی زمین بلند بشــوند ، 
نمی توانند کارهای ریز را انجام بدهند مثلا 
نمی توانند بنویسند و یا نخ در سوزن بكند 
یعنی اعصاب دورتر دچار گرفتاری هستند . 
در بیماری اعصاب محیطی معمولا اعصاب 
دور و دراز گرفتار می شــوند مثلا انگشتان 
پــا گرفتار میشــوند در بیمــاران عضلانی 
گرفتاری در قسمت های نزدیكتر و مرکزی 
تراســت مثلا بیمار نمی تواند از روی زمین 
بلند بشود یا نمی تواند سرش را شانه کند .

یک تجـــــــــربه
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شماره 46 زمستان 1391

خانواده موفق

     خودتــان را معرفي کنید و درباره 
فعالیت هاي خود توضیح دهید؟

     من محسن حســیني متخلص به طاها 
و کارشــناس ارشد رشــته ادبیات فارسي 
هســتم و حــدود ده ســال اســت که به 
کارهاي مطبوعاتي مشغول و با روزنامه هاي 
مختلف مثل اطلاعات، همشهري و اعتماد 
کار کــرده ام. در حال حاضر هم در روزنامه 
همشــهري در گــروه اجتماعي مشــغول 
بــه کار هســتم. حوزه کاري مــن ادبیات، 
جامعه شناســي و معلولین اســت. چكیده 
کارهایم را در رابطه با معلولین در کتابي به 

نام »شكفتن در کویر« جمع آوري کرده ام.
     معصومه ادامه می دهد:  من معصومه 
نوري هستم. در حال حاضر دانشجوي علوم 
اجتماعي دانشــگاه پیام نور هستم و مدت 
یك سال است که در روزنامه ها کار مي کنم 
و تصمیم گرفته ام که معلولین موفق یعني 
کساني که با وجود شرایط سخت توانسته اند 
به درجات بالاي اجتماعي و علمي برســند 
و فــرد مفیدي براي جامعه خود باشــند را 
به مــردم معرفي کنم. من بــا روزنامه هاي 

مردم سالاري و آرمان همكاري دارم.

      در مورد مشــکل جســمي خود 
صحبت کنید؟

     معصومه: من در ســن چهار ســالگي 
در اثر ابتلا به مننژیت دچار آســیب مغزي 
شــدم. در آن زمان در شهر نیشابور زندگي 
مي کردیــم که از امكانــات درماني پاییني 
برخــوردار بود و براي درمان مرا به شــهر 
مشــهد بردند. ولي به دلیل دیر رسیدن و 
عدم رســیدگي به موقع پزشــكان، مشكل 
جســمي و حرکتي پیدا کردم و از آن زمان 
به بعد تعادل لازم را در راه رفتن نداشــته 
و دچار لرزش دســت و اشكال در صحبت 
کردن شده ام. اوایل با مصرف دارو سعي در 
درمان بیماري داشــتم ولي شرایط جسمي 
من بدتر شــد و بعد بــه کاردرماني و انجام 
ورزش هاي خاص پرداختم که باعث شــد 
وضعیت بهتــري پیدا کنــم. از آن به بعد 
ســعي کردم تحرک داشــته باشم و خودم 
را در خانــه زنداني نكنــم. از همان دوران 
نوجواني ســعي مي کردم کارهایم را خودم 
انجام دهــم و اجازه نمــي دادم دیگران به 
من کمــك کنند. حتــي به دیگــران نیز 
کمك مي کردم و از همان زمان اگر کســي 
مي گفت این کار سخت است و تو نمي تواني 
انجام دهي، سعي مي کردم آن کار را حتماً 

عشق به زندگي،
 سختي ها را قابل تحمل مي كند

خودم انجام دهم. پس از این که دیپلم خود 
را در شهر نیشــابور گرفتم، در همان سال 
در رشته روانشناسي بالیني در تهران قبول 
شــدم، وقتي براي ثبت نــام مراجعه کردم، 
گفتند به دلیل شــرایط جسمي که دارید 
باید گواهي از پزشــك بیاورید. پزشكي که 
به او مراجعه کردم، گفت: رشته روانشناسي 
بالیني با شرایط جسمي تو سازگار نیست و 
ممكن است باعث بدتر شدن شرایطت شود. 
پدر و مادرم نیز از این که اوضاع جســماني 
من بدتر شود نگران بودند و با تحصیل من 
در این رشــته مخالفت کردند. در دانشگاه 
آزاد اســلامي نیــز در همین رشــته قبول 
شــدم که باز اجازه ثبت نام نیافتم. بنابراین 
تحصیــل را رها کردم و بــه دنبال کارهاي 
کامپیوتــري رفتم و دوره هاي مختلف را در 
این رشــته گذراندم. چندسالي هم درخانه 
چند کارآموز داشتم و به آن ها کامپیوتر یاد 
مي دادم و بعــد از مدتي به دنبال یادگیري 
میكس و مونتاژ فیلم رفتم و ســه سال در 
یك آتلیه هنري به ایــن کار پرداختم. کار 
مونتاژ فیلم بســیار کار ظریفي اســت و در 
ماه هاي اول به خاطر لرزش دستم این کار 
برایم خیلي سخت بود که به تدریج مهارت 

لازم را پیدا کردم.

با معصومه و محسن در بازارچه اي که در موسسه رعد برگزار شده بود، 
آشنا شدیم. آنها در غرفه اي، کتاب هاي نوشته شده توسط خودشان 
را گذاشته و آنها را به بازدیدکنندگان معرفي مي کردند. وقتي با آنها 
صحبــت کردیم فهمیدیم که هر دو روزنامه نگار هم هســتند. ایجاد 
ارتباط کلامي با محسن دشوار بود و معصومه در فهم صحبت هاي او به 
ما کمک مي کرد. این نقص در ایجاد ارتباط کلامي، سال ها قبل وقتي 
محســن در دبیرســتان تحصیل مي کرد، موجب شده بود که اولیاي 
مدرسه با پیش داوري نسبت به این که او ناتوان ذهني است، بخواهند 
از مدرسه بیرونش کنند. که البته این کار با تلاش خانواده میسر نشد. 
محسن اکنون داراي مدرك کارشناسي ارشد در رشته ادبیات فارسي 

است.
قرار گذاشــتیم که به خانه آنها برویم و به عنوان یک زوج خوشبخت 
با آنها گفت وگو کنیم، کاري که معصومه نیز در مطبوعاتي که در آنها 
مشغول به فعالیت است، نظیرش را انجام مي دهد او هم براي این که 
توانایي هاي معلولین را به جامعه و به خود معلولان نشان دهد، با آن ها 

گفت وگو مي کند.
این زوج هردو در بکار بردن واژه معلول اصرار دارندو معتقدند علتی 

بوده که معلولیتی ایجاد شده است.
گفت وگو با این زوج پرتلاش و مصمم را با هم مي خوانیم:

      محســن: من در دوران جنگ به دنیا 
آمدم. در آن زمان مشــكلات و کمبودهایي 
وجود داشــت که باعث شد هنگام تولد به 
دلیل تاخیر در زایمان و نرســیدن اکسیژن 
به سلول هاي مغزم دچارCP یا فلج مغزي 
شــوم. چون بیماري من به موقع تشخیص 
داده نشد در تكلم، راه رفتن و انجام کارهاي 

خود دچار مشكلاتي شدم.
 به خاطر شــرایط جسماني که داشتم ابتدا 
مدارس عادي حاضر به ثبت نام من نبودند 
که با اصرار و پافشــاري خانـــــــــواده ام 
توانســتم دراین مــدارس درس بخوانم و 
دیپلم بگیــرم. البتــه در دوران تحصیل با 
مشــكلات زیادي روبرو بودم . مشــكلات 
جســمي من در کودکي بسیار شدیدتر بود 
و در ســنین نوجواني تصمیم گرفتم که با 
مشــكلاتم مبارزه کنم و در اثــر تمرین و 
اراده توانســتم قدرت تكلم و حرکات بدنم 
را افزایــش دهم و تا حد زیــادي کارهاي 
شــخصي ام را خــودم انجام بدهــم. من از 
دوران کودکي مي نوشــتم و از 12 سالگي 
شــعر مي گفتم گرچه این شــعرها خیلي 
ناپخته بود. در دوران جواني در انجمن هاي 
ادبي و شــعر شرکت مي کردم و با اساتیدي 
مانند مرحوم قیصر امین پور، استاد ذاکري، 
استاد فكورزاده و استاد سهیل محمودي در 
ارتباط بودم و از راهنمایي هایشان بهره مند 
مي شــدم. خصوصا با استاد فكورزاده که در 
کلاس هاي شــعر و بحث هاي ادبي ایشان 
شرکت کردم و هنوز هم با ایشان در تماس 
هستم. همین علاقه به شعر و ادبیات باعث 
شد براي تحصیل در دانشگاه، رشته ادبیات 
فارســي را انتخاب کنم و موفق به گرفتن 
مدرک کارشناسي ارشد در این رشته شدم. 
از طریق یكي از دوســتانم کــه در روزنامه 
مشــغول به کار بود تشویق به نوشتن مقاله 
و مطلب بــراي روزنامه شــدم و همچنین 
گفت وگو ها و مصاحبه هایي با کارشناســان 
امور اجتماعي و جامعه شناســي انجام دادم 
که در روزنامه همشــهري چاپ شده است. 
این مصاحبه ها را بیشتر از طریق تلفن و یا 

ایمیل انجام مي دهم.
     هر کدام از شــما کتابي دارید. لطفاً 
در مورد این کتاب ها و انگیزه خود از 

نوشتن این کتاب ها صحبت کنید:
     محســن: کتاب »شــكفتن در کویر« 
چكیده اي از کارهاي من در مورد معلولین 
اســت و ســعي کــرده ام از مشــكلات و 
چالش هایــي که افراد معلــول در جامعه با 
آن روبرو هستند سخن بگویم. این کتاب از 
سه بخش تشكیل شده است بخش اول آن 
داســتان هایي کوتاه، قسمت دوم خاطرات 
خودم و ســومین قســمت نیز گفتگوهایي 

است که با مطبوعات مختلف انجام داده ام.
معصومــه: من کتاب »چــرا صورتم خیس 
مي شــود« را چنــد ســال قبل نوشــتم. 
نوشته هاي من ممكن اســت چندان ادبي 
و حرفه اي نباشــد ولي چیزي اســت که از 
دل مــن برآمده اســت. من در یك شــهر 
کوچك مثل نیشــابور زندگــي مي کردم و 
در محیط هاي کوچك، مشــكلات فرهنگي 
بیشــتر اســت و بــراي یك دختــري با 
مشــكلات من خیلي سخت بود که بخواهد 
درس بخوانــد و فعالیت اجتماعي داشــته 
باشد. شــب ها که تنها مي شدم از ناراحتي 
مي نوشــتم. زماني نوشته هایم را به یكي از 
دوستانم نشــان دادم و او مرا تشویق کرد 
که آن ها را چاپ کنم تا شاید بتوانم نگرش 
افراد جامعه را نسبت به افراد داراي معلولیت 
عوض کنم. مــن مي دانم که نوشــته هایم 
خیلــي حرفه اي نیســت ولــي انگیزه من 
فرهنگ ســازي در جامعه بوده است. فصل 
آخر کتابم، نوشته هاي دیگر دوستان معلولم 
اســت که از طریق انجمن باور با آن ها آشنا 
شــدم. مي خواستم بگویم چنین افرادي در 
جامعــه وجود دارند و ایــن افراد هم مانند 
افراد عادي جامعه حق زندگي کردن دارند.

     شما چگونه با یکدیگر آشنا شدید؟
     معصومــه: ما از طریــق انجمن باور با 
یكدیگر آشنا شدیم. من در آن زمان گاهي 
از نیشابور به تهران مي آمدم و در برنامه هاي 
انجمن باور شــرکت مي کردم. محسن شعر 
مي گفــت و من هم نثر ادبي مي نوشــتم و 
از طریق اینترنت با نوشــته هاي یكدیگر و 
سپس با همدیگر آشنا شــدیم . در تهران 
یكدیگر را دیدیم و این آشــنایي، منجر به 
ازدواج ما شــد و اکنون سه سال است که 

ازدواج کرده ایم.

     وقتــي تصمیم به ازدواج گرفتید از 
طرف خانواده و اطرافیان چه برخوردي 

با شما شد؟
     اول خیلي ســخت بــود و خودمان هم 
خیلي مي ترســیدیم. خانواده هایمان عقیده 
داشــتند که ازدواج مشــكلات ما را بیشتر 
مي کند چون به هر حال مســئولیت افراد 
پــس از ازدواج بیشــتر مي شــود. مــن با 
کارشناســي در مــورد ازدواج با محســن 
صحبــت کــردم و او گفت که شــما حتي 
یك ماه هــم نمي توانید ادامه دهید ولي ما 
اکنون سه سال است که با یكدیگر زندگي 
مي کنیم و از زندگي خود راضي هســتیم. 
البته بعضي اوقات خیلي خســته مي شوم و 
واقعا هم سخت است چون شرایط جسمي 
من به صورتي است که کاري را که یك فرد 

عادي در یك ربع ساعت انجام مي دهد، من 
در یك ســاعت انجام مي دهم. به هر حال 
مسئولیت زندگي و خانه داري از یك طرف 
و درس خواندن و کار کردن در روزنامه هم 
از طرف دیگر، گاهي شرایط را برایم خیلي 
سخت مي کند، ولي چون زندگي را دوست 
دارم، سختي هاي آن برایم کم رنگ مي شود. 
به هــر حال ما ازدواج کردیم و یك ســال 

و نیــم در منزل  
محســن  پــدر 
کردیم  زندگــي 
آن  از  بعــد  و 
گرفتیم  تصمیم 
مســتقل  کــه 
محسن  شــویم. 
همیشــه مصمم 
آپارتمان  که  بود 
بخرد،  کوچكــي 
مشــكل  با  ولي 
روبــرو  مالــي 
بودیم تا اینكه به 
خواست خدا و به 
این  اتفاقی  طور 
آپارتمان را دیدم  
محســن  پدر  و 
را  آن  بیعانــه 
کردند  پرداخت 

و بعد از آن توانســتیم پــول قرض کنیم و 
آن را بخریم و البته سال اول خیلي سخت 
بود و باید خیلــي کار مي کردیم تا بتوانیم 
قرض را پس بدهیم و خوشبختانه توانستیم 
قرض ها را پرداخت کنیم و الان صاحب این 

آپارتمان کوچك هستیم.

     در مورد خانواده هایتان و حمایت هاي 
آن ها بیشتر برایمان بگویید؟

     معصومه: خانواده من در نیشابور زندگي 
مي کنند و من شــش خواهــر و برادر دارم 
اما خانواده محســن در کرج و در نزدیكي 
ما زندگــي مي کنند و محســن فقط یك 
خواهــر دارد. من همین جــا از پدر و مادر 
محســن تشــكر مي کنم چون انسان هاي 
فهمیده و بسیار با محبتي هستند و تاکنون 
ما از کمك ها و راهنمایي هاي آنان بســیار 

بهره مند شده ایم.

     در مورد ازدواج معلولین با یکدیگر 
چه نظري دارید؟

     معصومــه: در مورد ازدواج دوســتانم 
باید بگویم که خیلي ســخت نگیرند، به هر 
حال زندگي سخت اســت و مشكلات هم 
زیاد اســت ولي من معتقــدم دو نفري که 
مي توانند یكدیگــر را کامل کنند و نیاز به 

خانواده موفق

تحصیل، عشق، کار و 
تفریح حق همه ماست 

که با تلاش خود ما 
به دست مي آید. ما 
باید توانایي هایمان 

را باور کنیم. هرچند  
سخت است ولي 

شیرین است که با 
تلاش خودت آنچه را 

مي خواهي به دست 
آوري نه اینکه دیگران 

آن را به تو بدهند
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کمك فرد ســومي ندارند، مي توانند ازدواج 

خوبي داشته باشند. 
گاهي افرادي که خودشان مشكلات جسمي 
زیادي دارند، براي ازدواج کســي را انتخاب 
مي کنند که شرایط بدتري از خودشان دارد. 
این افراد پس از ازدواج مشكلاتشان بیشتر 
مي شود و از لحاظ روحي و جسمي آسیب 
مي بینند. در مورد ما، من دیدم که محسن 
نیاز زیادي به کمك من ندارد و بسیاري از 
کارهایش را به طور مستقل انجام مي دهد 
و من نیز در شــرایطي بودم که مي توانستم 
کارهاي خودم را انجام دهم. پس از ازدواج 
نیز ما مانند دو دوســت با یكدیگر کمك و 
همكاري مي کنیم و هر دو پس از ازدواج از 
لحاظ شرایط روحي و جسمي بهتر شده ایم.

     محسن: به هر حال ازدواج دو معلول با 
یكدیگر سخت است ولي این در حالي است 
که زندگي کلًا سخت است. مهم این است 
که بتوانیم از پس مشكلات زندگي برآییم. 
بــه نظر من NGOها باید بیشــتر به فكر 
معلولین باشند. جامعه ما جامعه اي محدود 
و بسته اســت و براي اینكه ازدواج موفقي 
صورت بگیرد باید این دو نفر، قبل از اینكه 
رســما ازدواج کنند با اطلاع خانواده ها عقد 
شــرعي کنند و مدتي را با هم به سر برند 
تا نسبت به هم آشــنایي کامل پیدا کنند. 
شرایط معلولین شرایط ویژه اي است و باید 
شرایط ازدواج آن ها نیز خاص باشد. ازدواج 
در ایجاد آرامش روحــي و ذهني در افراد 

معلول بسیار موثر است.
 در زمینــه ازدواج افــراد داراي معلولیت، 
موسســات و انجمن هــا و خانواده هــا باید 

همكاري بیشتري داشته باشند. 

     حمایــت ادارات دولتــي 
شما  از  انجمن ها  و  موسسات 

چگونه بوده است؟
     معصومه: ما از هیچ موسسه اي 
کمك دریافت نكرده ایم. امسال 

فــروش  و  چــاپ  بــراي 

کتاب هایمان به بهزیســتي و مراکز مربوط 
بــه معلولین مراجعه کردیم که متاســفانه 
همكاري آن ها در حد صفر بود .متاســفانه 
مردم در ذهنشان این برداشت را دارند که 
از طریق بهزیســتي یا دولــت به ما کمك 
مي شــود ولي ما با زحمت و تلاش زیادي 
زندگي خــود را مي گذرانیم و هیچ کمكي 
از جایي دریافت نمي کنیم. مســئولین باید 
نــه از روي ترحــم بلكه از روي احســاس 
وظیفه و از طریق سیاستگذاري هاي صحیح 
براي رفاه معلولین قدم بردارند. متاســفانه 
در جامعــه ما نگاهي که بــه معلول وجود 
دارد، نگاه به فردي اســت که نیاز به کمك 
نقدي دارد و این براي افراد داراي معلولیت 
بسیار دردناک است. در کشورهاي دیگر اگر 
معلولي وارد اتوبوس شــود دیگران خود را 
موظف مي دانند تا از جایشان بلند شوند تا 
آن فرد بنشــیند و این کار نه از روي ترحم 
و دلســوزي و یا تمسخر و پوزخند، بلكه از 
روي احســاس وظیفه و توجــه به همنوع 
اســت. البته به نظر من مردم بي تقصیرند، 
اطلاع رســاني ضعیف رسانه ها و بي توجهي 
ارگان هــاي دولتي به معلولین اســت که 
باعث شده مردم معلولین را نشناسند و اگر 
بخواهند به آنــان کمكي کنند به آنها پول 

مي دهند. 

     به نظر شــما افراد داراي معلولیت 
چه  دارند؟  وظیفه اي  چه  خودشــان 

توصیه اي به آن ها دارید؟
     معصومــه: بســیاري از بچه هایي که 
مشكل جسمي و حرکتي یا نوعي معلولیت 
دارند وقتي مي بینند که با دیگران 

دچار  دارنــد،  فرق 
حقارت  حس 

خــود  و 

کم بینــي مي شــوند و خجالت مي کشــند 
کــه در جامعه حضور پیــدا کنند خصوصا 
دخترها. مــن دیــده ام خانواده هایي را که 
بچه هــاي معلول خــود را منزوي مي کنند 
و اجــازه بیرون آمــدن از خانــه به آن ها 
نمي دهند و حتي اگر مهمان به خانه آن ها 
برود این بچه ها را در اتاق زنداني مي کنند 
ایــن بچه ها که نه کســي را مي بینند و نه 
مردم آن ها را مي بینند، استعدادشان شكوفا 
نمي شــود . در اینجا هم خانواده و هم افراد 

داراي معلولیت نقش دارند.
گاهي بچه هایي کــه نوعي معلولیت دارند، 
مي گویند؛ حال کــه تقدیر ما اینگونه بوده 
است پس خانواده وظیفه دارد به ما رسیدگی 
کند و خودشــان هیچ قدمي برنمي دارند و 
همیشه دنبال تكیه گاه هستند. در حالي که 
خانواده و خواهر و بــرادر نمي توانند تا ابد 
تكیه گاه افراد معلول باشــند. خواهر و برادر 
نیز مشكلات خاص خود را دارند و اصلًا این 
باور یك نوع خودخواهي اســت که انسان 
فكر کند چون مشكلي دارد، دیگران موظف 
به حمایت از او هستند. هرکسي باید انگیزه 
و هدفی در زندگي داشــته باشد و خودش 
باید براي رسیدن به خوشبختي و موفقیت 

تلاش کند.
     محســن: انسان یك بار شانس زندگي 
کردن را پیدا مي کند و هرکســي باید حق 
خــود را از دنیا و اجتمــاع بگیرد تحصیل، 
عشــق، کار و تفریح حق همه ماســت که 
با تلاش خود ما به دســت مي آید. ما باید 
توانایي هایمان را باور کنیم. هرچند  سخت 
است ولي شیرین است که با تلاش خودت 
آنچه را مي خواهي به دست آوري نه اینكه 

دیگران آن را به تو بدهند. 

آن روز هم مانند ســایر روزهای اول ســال تحصیلی معلم نداشتیم. برعكس بچه های دیگر که همیشه از نیامدن معلم ها خوشحال بودند، 
من از بلاتكلیفی این زنگ ها کلافه می شدم، چون به خاطر  معلولیتم نه می توانستم مانند دیگر بچه ها فوتبال بازی کنم و نه می توانستم 
به خانه برگردم. اگر این کار را می کردم، در خانه محاکمه می شــدم که چرا و چگونه از خیابان رد شــده ام. تا آمدن سرویس مدرسه، هم 
چندساعت باقی بود. تصمیم گرفتم که به دفتر معاون مدرسه بروم و به خانه زنگ بزنم تا مادرم بیاید دنبالم. وارد دفتر شدم، معاون پشت 

میز نشسته بود و کارهایی انجام می داد.
- آقا میشه تلفن بزنم؟

- چی آقا؟ چی می گی؟
- میشه تلفن بزنم؟

- نه آقا!
- چرا؟

- نمیشه دیگه!
معاون با عصبانیت به همكارش گفت: آقا شماره اینو از پرونده ش دربیار، زنگ بزن بیان ببرنش مدرسه استثنایی!

جا خوردم. رنگ از رخم پرید. من که همه دوران ابتدایی و راهنمایی را در مدارس عادی خوانده بودم حالا که به دبیرســتان آمده بودم، 
نمی دانستم چرا باید به مدرسه استثنایی بروم؟ هول شدم... از دفتر بیرون آمدم، با عجله از پله ها بالا رفتم تا به دفتر مدیر بروم. در راه به 
معلم تربیتی برخوردم؛ ولی آنقدر ترسیده بودم که نمی دانستم چه بگویم. به راهم ادامه دادم و به دفتر مدیر رسیدم. پیش از آنكه چیزی 

بگویم صدای معاون از پشت سر آمد: اینجا اومدی چه کار! ، همون جا بشین مادرت باید ببردت مدرسه استثنایی!
امیدوار بودم مدیر بگوید: نه آقا، ایشان دانش آموز ما هستند اما او هم با لحنی خشن گفت: مگر سید دم در نبود که این اومده تو؟

اول نفهمیدم چه می گوید. بعد که کمی روی آن فكر کردم، به قول معروف دوزاری ام افتاد! مدیر فكر کرده بود که من عقب مانده ذهنی 
هستم و لابلای بچه های دیگر وارد مدرسه شده ام. می خواستم چیزی بگویم اما کسی حرفم را نمی فهمید. از مدیر کاغذ و خودکار خواستم 

و نوشتم من عقب مانده نیستم اما گوشش بدهكار نبود، گفت: بشین زنگ بزنم پدرت بیاید.
خیلی ناراحت بودم. می دانستم که اگر پدرم این موضوع را بفهمد خیلی ناراحت می شود، او و مادرم این همه سال زحمت کشیده بودند 

که من در مدارس عادی بمانم اما حالا...
تا پدرم خودش را برســاند، چندساعت طول کشــید. در این مدت در دفتر نشستم اما نتوانستم به هیچ شكل با کسی ارتباط برقرار کنم. 

تنها چیزی که به خاطرم رسید این بود که به معاون گفتم: شما دوستانم را صدا کنید شاید آن ها بتوانند مرا بشناسند.
با بعضی از آن ها در دوره راهنمایی آشــنا شــده بودم، تعدادی به دفتر آمدند؛ اما توضیحات آن ها نیز موثر نبود. بدتر از همه اینكه خود 

معاون که مرا ثبت نام کرده بود می گفت: نمی دونم کی اینو ثبت نام کرده!
هرچه سعی کردم روز ثبت نام را به یادش بیاورم نشد بالاخره پدرم آمد. پدر و مادرم قهرمانانی اند که سال ها مبارزه کردند تا من به عنوان 

فردی با آسیب مغزی و مشكلات جسمی در مدرسه عادی درس بخوانم.
معلم تربیتی از پدرم پرسید: آیا پسر شما حرف هم می زند؟

اینجا بود که فهمیدم نوع بیماری ما چقدر ناشــناخته و اطلاعات مردم و حتی افراد فعال در حوزه های فرهنگی چقدر اندک اســت! کسی 
نمی داند که بیماری آسیب مغزی، در مواقع استرس و هیجان تشدید می شود و توانایی های ما را محدودتر می کند.

الان هفت ســال از آن موضوع می گذرد. من ســرانجام توانستم از مدرســه عادی دیپلم بگیرم و وارد دانشگاه شوم اما همواره به این فكر 
می کنم که انســان های دیگری با شرایط من هستند که متاسفانه مدیران مدارس عادی به دلیل ناآگاهی، از پذیرش آن ها سرباز می ز نند 

و استعدادشان به دلیل کمبود امكانات در مدارس استثنایی به هدر می رود. 
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از كتاب شكفتن در كوير از سيدمحسن حسيني طاها

وقتی می خواستند از مدرسه بيرونم كنند!
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شماره 46 زمستان 1391

بــا کاوه توکلي در مراســمي که در 
بیمارستان روانپزشکی ایران، با حضور 
و  روانپزشکی  و دستیاران  متخصصین 
درخصوص  پزشکي  رشته  دانشجویان 
»انگ« و »انگ زدایي« برگزار شده بود، 

آشنا شدم.
از صحبت های  نقاش پس  هنرمند  این 
چند ســخنران، که از متخصصان این 
بیمارســتان بودند، با اعتماد به نفس 
با خواندن  پشت تریبون قرار گرفت و 
اسکیزوفرنیا   بیماري خود،  از  داستاني 

براي جمع صحبت کرد.
در پایــان مراســم نمایشــگاهي از 
نقاشي ها و مجســمه هاي کاوه برگزار 
بود که مدعوین به همراه او به تماشاي 

آن آثار پرداختند.
علاقمند شــدم که از زبــان خودش 
بیش تر با او، بیماریش و هنرش آشــنا 

شوم.
گفتگــوي زیرحاصل دیدار من با او در 

یک عصر زمستان است. 

      در ابتدا خودت را معرفي کن:
        من کاوه توکلي هســتم، متولد ســال 
1353 از مشهد که حدود ده سال است که 

مبتلا به بیماري اسكیزوفرنیاا شده ام.
      یعني ده سال است که فهمیده اي 

مبتلا به این بیماري هستي؟
     قبلا درگیري داشتم وتشخیص بیماري 
دو قطبي را براي من داده بودند. اما ده سال 
قبل که دچار حمله شــدم و در بیمارستان 
بستري شدم، تشخیص بیماري اسكیزوفرنیا 
را برایــم دادند. فعــلًا بــا درمان هایي که 
مي کنم حالم بهتر شــده است. البته حدود 
15 مــاه قبل هم دچار حمله شــدم و آنجا 
بود که متوجه شدم نســبت به بیماریم به 
آگاهي رســیده ام. چون حالم بد شده بود، 
از خانه بیرون زدم و می  خواســتم خودم را 

به بهداري برسانم و بگویم که من مریضم.
       اصــلا شــروع بیمــاري و اینکه 

فهمیدند تو بیماري، با چه علایمي بود ؟
     من عاشق شدم و آنقدر به طرف مقابلم 
اصرار مي کردم که او را کلافه کرده بودم و 
این در حالي بود که او اصلًا نمي خواســت 
با من حرف بزنم. مــن در تخیل خود فكر 
مي کــردم که او به خاطر مــن از خانه فرار 
کــرده و به ایــن دلیل بــه تلفن هاي من 
جــواب نمي دهد. یك مــاه را در خیابان ها 
به دنبالش مي گشــتم و کارهاي عجیب و 
غریب مي کردم از تــوي جوي هاي خیابان 
راه مي رفتم تا این که فهمیدند من مشكل 
دارم و قــرار شــد برویم دکتــر. من فكر 
مي کردم در مطب دکتر قرار اســت کسي 
که عاشقش بودم را ببینم که این خیلي به 
من فشار آورد. شوک درماني کردند و اصلا 
نمي توانستم راه بروم و از نظر جسمي خیلي 
به من فشار آمد. مثلا من فكر مي کردم، گل 
نشانه اي از زیبایي خدادادي به خانم هاست 
و فكر مي کردم که هرکاري که مي کنیم در 
واقعیت هم اتفاق مي افتد براي همین پایم 
را روي گل هاي قالي نمي گذاشــتم از ترس 

اینكه گل ها را لگد کنم.
فعلا در حال نوشتن کتابي هستم که تمام 
حالات و رفتارهاي من در طول بیماري ام را 

شرح مي دهد.
      در مورد بیماریت، چه شــناختي 

داري؟
     از نظــر علمي شــناخت زیــادي ندارم 
ولي در مشاوره هاي روانپزشكی تا حدي با 
بیماري خود و نحوه پیشــگیري از حملات 

آشنا شدم.
      چه توهماتي داری؟

     آخریــن بار یك دختــر زیبا را در خانه 
دیدم که فكر کردم او یك شاهزاده است و 
فكر مي کردم از نقطه دوري آمده است، من 
او را واقعا مي دیدم، واقعي بود و شبح نبود.

      به این توهمات حمله مي گویي؟
     به این شــكل شــروع مي شــود و بعد 
حالت هاي دیگري به خــود مي گیرد. مثلا 
یك بار یك ماهي در تنگ آب داشــتیم، او 
به من نگاه مي کرد و من به او، بعد به شكل 
ســفره ماهي درآمد و بعد مارماهي شــد و 
من آن را مي دیدم. یك بار از خدا خواستم 
که براي افزایش اعتقاد من به او نشــانه اي 
نشــانم دهد. یك گربه ســیاه را دیدم که 
پوست بدنش راه راه بود که کم کم لكه هاي 
قهوه اي روي تنش ظاهر شــد بعد روشن تر 

حالا ديگر 
خودم را خوب 
می شناسم

توان یاب موفق

بعضــي وقت هــا در عود بیمــاری، بینایي 
چشمم قوي مي شــود. این اتفاقات خیلي 
خوب اســت ولي آخرش بد مي شــودو به 

کابوس و بدبیني و عصبانیت مي انجامد. 

      نقاشي چه کمکي به تو مي کند؟
     کمــك زیادي مي کند. ســعي مي کنم 
انرژي هــاي منفــي درونیم را در نقاشــي 
بریزم. به خاطر همین، نقاشــي من بیشتر 
جنبه هاي اکسپرســیو دارد و مخاطب را به 
چالش مي کشــاند. حتي ممكن است ضربه 
قلم ها خشن باشد و آرامشي در آن نباشد، 
ولي فرمي که به دست مي آید شوکي ایجاد 

مي کند که باعث جذابیت مي شود. 
نقاشــي هاي من قبلا خیلي خشــن و تلخ 
بودنــد اما بــه تدریج ملایم و شــیرین تر 

شده اند.
      با موضوع انگ چه مي کني؟ اینکه 
این بیماري را داري چقدر روي برخورد 

دیگران با تو موثر است؟
     برخــورد افراد فــرق مي کند، بعضي ها 
مثل دشــمن با من برخورد مي کنند. ولي 
با افراد خانواده مشــكلي ندارم و حالا دیگر 

به راحتي از اینكه این بیماري 
را دارم، صحبت مي کنم. ولي 
افراد ســالم بایــد بدانند که 
فرد بیمار، نقشــي در بیماري 
خود ندارند و هرکســي در هر 
شــرایطي مي توانــد مبتلا به 
بیماري شود. پس خوب است 

که نســبت به هرکســي با هر مشكل و هر 
تفاوتي به خوبي رفتار شود و جامعه پذیراي 

او باشد. 

توان یاب موفق

شد و کم کم سفید شد.
      و فکر کردي این نشانه ای از طرف 

خداست؟
بله در آن زمان نمي دانســتم این ذهن من 

است که چنین تخیلي دارد. 
      حالا که به وجود این بیماري واقف 

شده اي چگونه با آن کنار مي آیي؟
     نباید عصباني شــوم و تحت فشار رواني 
قــرار بگیرم. حــالا دیگر بــا کوچك ترین 
استرس به دکتر مراجعه مي کنم. اگر چیزي 
باعث ناراحتي ام شــود، خوشــحال نباشم، 
هفته خوبي را از ســر نگذرانده باشــم و از 
خودم راضي نباشم سریعاً به دکتر مراجعه 
مي کنم و بــه او مي گویم. دکتر با تغییراتي 
که در میزان داروهایم مي دهد حالت هایم را 
کنترل مي کند. عصبانیت اولین دلیلي است 

که همه چیز با آن شروع مي شود.
      با مصرف دارو علایم کنترل مي شود 

و به زندگي معمول خود باز مي گردي؟
     بلــه. زندگي معمولي مــن یك زندگي 
طبیعي است. اما فرقي که با بقیه دارم این 
اســت که به دلیل اینكه 8 ســال به صورت 
منزوي زندگي کردم و کمتر با افراد جدید 
ارتباط برقرار کــرده ام ،در روابط اجتماعي 
دچار ضعف هســتم و به راحتــي قادر به 
ایجاد ارتباط با دیگران نیســتم. خودم فكر 
مي کنــم حرف زدن من بــا یك آدم عادي 

فرق مي کند.
به نظر من افرادي موفق هســتند که هم از 
توانایي شان استفاده درست مي کنند هم از 

ناتواني شان.

      شــما جدا از مسئله بیماري، یک 
هنرمند نقاش هســتي از چه زماني به 

نقاشي روي آوردي؟
      از کودکي نقاشــي مي کــردم و خیلي 
به آن علاقمند بودم. رشــته تحصیلي من 
ریاضي بود اما در کنكور هنر شرکت کردم 
و در رشته نقاشي قبول شدم و ادامه دادم.

 در ســال 80 یــك نمایشــگاه مجســمه 
گذاشــتم که خیلي موفق بود. در سال 84 
هم در یك نمایشگاه جمعي شرکت کردم، 
اما حالا دیگر توان مجسمه ســازي ندارم و 
برایم خیلي سنگین است و فشار زیادي به 

من مي آورد.
      نقاشي راحت تر است؟

     از نظر جســمي راحت تر است اما نقاشي 
یك کار فكري است و ابداع هر اثر مثل یك 
اختراع و کشف مي ماند. چالش دارد، چالش 
خلق تصویــري از درونیات خودت و از نظر 
فكري خیلي فشارآور است. البته حالا دیگر 

خــودم را مدیریت مي کنــم و به نوعي کار 
مي کنم که فشــاري به من نیاید. چندسال 
قبل خیلي ناامید شده بودم و فكر مي کردم 
که نقاشي فایده اي براي من ندارد، تا اینكه 
به تشویق دوســتي کارهایم را براي فروش 
عرضه کــردم و دیدم با مخاطــب ارتباط 
برقرار مي کنند و به فروش مي رسند که این 

برایم خیلي امیدبخش بود.
      چه انتظاري از اطرافیانت داري؟

     بیمارســتان روانپزشكي ایران دوره هایي 
را بــراي خانواده هــاي بیمارانــي مثل من 
برگــزار مي کند، در این مــورد که چگونه 
با این افراد برخــورد کنند و وقتي بیماري 
آن هــا عود مي کند چه کار کنند. شــرکت 
در این کلاس ها خیلي خوب اســت. چون 
برخــورد اطرافیان با فــرد دارای بیماري، 
خیلي مهم و تاثیرگذار اســت. به هر حال 
بیمار در بیماري خود نقشــي نداشته ولي 
برخورداري از زندگي نرمال، حق اوست. اگر 
اطرافیان با یك دانش و آگاهي نســبت به 
چگونگي برخورد صحیح با فرد بیمار عمل 
کنند، کمــك زیادي در برقــراري زندگي 

سالم بیماران مي شود. 
      مي توانی چگونگی شروع حملاتت 

را شرح دهي؟
     بــا ایجاد یك احســاس قدرت شــروع 
روي  مي توانی  اینكه  احســاس  مي شــود، 
اتفاقات بیروني کنترل داشــته باشــي. بعد 
احســاس مي کني توانایي انجام بســیاري 
از کارهــا را داري، بعد کــم کم انرژي بقیه 
آدم ها را دریافت مي کني و حساسیت آدم ها 
را درک مي کني. ایــن یك جذابیتي ایجاد 
مي کند کــه مي خواهي جلوتــر بروي بعد 
کم کم توهمات مي آیند، بي خوابي مي آید و 

اشتها از بین مي رود.
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شماره 46 زمستان 1391

هوميوپاتی  چيست؟
»همگون  معنای  بــه  هومیوپاتی   واژه 
درمانی« از دو کلمه یونانی »هومی وس« 
به معنی »مشابه« و »پاتوس« به معنی 
اقتباس شــده که در اصل  »بیماری« 
معنی آن، این اســت که: »مشابه را با 

مشابه درمان کن.«

در سال های پس از 1800 میلادی، درمان 
از طریــق همیوپاتی  توســط یك پزشــك 
آلمانی به نام ســاموئل هانمن شــروع شد. 
فلســفه درمانی این روش بــر این عقیده 
مبتنی اســت که درمانگری به صورت یك 
غریزه در نهاد بشــر اســت و در این راستا 
برخی از ترکیبات دارویی می توانند به این 

روند طبیعی کمك کنند.
همان طــور که در برخی از حیوانات غریزه 
خوددرمانی وجود دارد و در شــرایط ابتلا 
به انواعی از بیماری ها از روی غریزه برخی 
از ترکیبــات گیاهــی، حیوانی یــا معدنی 
را می خورنــد تــا درمان شــوند. مجموعه 
داروهایی کــه در هومیوپاتی  بــه کار می  
روند بسیار بدیع است و از راه های متعدد و 

متفاوتی مورد استفاده قرار می گیرد. 
دکتر هانمن، هومیوپاتی  را به شــكل یك 
نظریه در سیســتم درمانــی ارایه کرده که 
عبارت است از تجویز مقادیر اندک یا بسیار 
انــدک یك مــاده به بیمار بــه ترتیبی که 
اگر این ماده به شــخص سالم تجویز شود، 

موجب بروز نشــانه هایی مشابه نشانه های 
موجود در آن بیمار می  شود.

 
اساس هومیوپاتی 

ســاموئل هانمن مدعی بود کــه داروها یا 
موادی را که از گیاهان یا مواد شیمیایی به 
دست می آورد، صدها و هزاران یا میلیون ها 
بار رقیق می کند و در حین رقیق کردن آن 
را به دفعات مكرر تكان یا شــوک می دهد 
و تحت فشــار زیادی قرار می دهد و با این 
عمل بــه دارو، انرژی می بخشــد و داروها 
در اثــر تكان خوردن نــه تنها دارای انرژی 
می شدند بلكه ماده حلال آنها به نام حامل 
نیز در اثر این شوک متاثر می شود؛ بنابراین 
اطلاعات )یا شــعور( ماده اصلــی به ماده 

حاصله می  رسد.
هانمن در درمان با روش هومیوپاتی  بیشتر 
به علایــم مغزی، فكــری و روانــی بیمار 
اهمیت می داد تا علایــم فیزیكی و معتقد 
بود چنانچه دارو بــا علایم مغزی، فكری و 
روانی بیمار هماهنگ نشــود، آثار درمانی 
در بیمار ظاهر نمی شــود و این آثار علایم 

فیزیكی و عضوی بیمار را در بر نمی  گیرد.
 در طب همیوپاتی  شــیوه درمان اساسا به 
خصوصیات اخلاقی و روانی هر فرد مبتنی 
اســت. براســاس این خصوصیات برای هر 
کسی یك داروی هومیوپاتی  توسط پزشك 

هومیوپاتی  تجویز می  شود.

چنانچه طبق ایــن تجویز، تعادل مغزی در 
شــخص به وجود می آید و علایم جســمی  
بیمار که در درجــه دوم اهمیت قرار دارد، 
از بین مــی  رود. بــرای مثال ســردرد در 
بیماران می تواند صدهــا نوع دارو و درمان 
داشته باشد. عوامل به وجود آورنده سردرد 
داشــته  گوناگون  های  می  توانند صــورت 
باشند. سردرد در حین غذا خوردن، در اثر 
گرسنگی، عصبانیت، سردرد صبحگاهی و... 
بیش از 700 نــوع داروی همیوپاتی  برای 
درمان 150 نوع سردرد پیشنهاد شده است.

سه قانون مهم در مورد داروها
 1( شبیه، شــبیه را معالجه می  کند )یعنی: 
بیماری را با مشابه آن بیماری درمان کن(.

در طــب مدرن بــرای بهبود بیمــاری ها 
از داروهــای ضــد بیماری یا ضــد علایم 
اســتفاده می کنند مثلا برای ترشی و اسید 
معــده، داروهای ضداســید معــده، برای 
دردها، مســكن و داروهای ضددرد و برای 
ناراحتی های عصبــی، داروهای آرام بخش 
تجویز می  شــود. در حالی که در همیوپاتی  
براســاس قانون »مشابه درمانی« در درمان 
بیماری ها از داروهایی اســتفاده می  شــود 
که آن دارو در شــخص سالم، مشابه همان 

علایم فرد بیمار را به وجود می  آورد.
 2( هر چقدر داروی تجویزشده کمتر باشد، 
دارو قوی تر اســت )قانــون حداقل خوراک 

دارو(.
هانمن به علت مشاهده اثرات جانبی ناشی 
از داروهــا به آزمایــش دوزهای کوچك تر 
مواد دارویی دســت زد. وی دریافت اگرچه 
در این حــد رقت، هیچ مولكولــی از ماده 
را نمی تــوان در محلــول یافــت، ولی این 
داروهای فوق العاده رقیق شده، اثر شدیدی 
در برانگیختــن فرآیند شــفا در بدن دارند 
به این شــرط که در هر مرحله رقیق سازی 
یك فرآیند اضافی تــكان دادن را بگذارند. 
رقیق و ضعیف کــردن داروهای همیوپاتی  
تشــابهی با واکسن ســازی دارد. داروهای 
همیوپاتی  ساختاری مثل واکسن دارند و تا 
حدود زیادی رقیق شــده اند، ولی در عوض 
به اندازه کافی تــكان داده و با وارد کردن 
شوک به آنها دارای انرژی شده اند. داروهای 
همیوپاتی  در رقت های بالا برای بیماری های 
جدی و مزمــن و در رقت های کمتر برای 
بیماری های حاد اســتفاده می  شوند. یعنی 
داروهــای هومیوپاتی  در رقت های پایین به 
دفعات متعدد برای درمان بیماری های حاد 
و در رقت هــای بالاتر به دفعات کمتر برای 
درمان بیماری های مزمن استفاده می  شوند.

3( تنها یك درمــان و در یك زمان معین 

سعيده اكبری

یک تجـــــــــربه

برای هر فردی مناسب است )قانون درمان 
واحد(.

 در پزشــكی همیوپاتی  هرگونه تغییری در 
بیمار در ســطوح جسمی ، ذهنی و عاطفی 
یادداشت می  شود و با تحلیل این اطلاعات، 
بیمار  برای  هومیوپاتی  داروی  مناسب ترین 
انتخاب می شــود. هنگامی  که این شــعور 
)یــا نیروی حیاتی( بــا محرکی تنش زا که 
قوی تــر از آن اســت که شــعور بتواند در 
برابــرش مقاومت کند و در تضاد با آن قرار 
گیرد، روبه رو شــود، علایم بیماری در فرد 
بــروز می کند که این علایم نشــانه تلاش 
ناقص خود بدن برای شــفای خویش است. 
برای چیرگی  می کوشد  هومیوپاتی  درواقع 
بر آلودگی بدن، مكانیسم دفاعی خود بدن 

را بر انگیزد و یاری دهد.

 تئوری مغناطیس بودن داروها
طــب هومیوپاتی ادعــا دارد؛ درمان علایم 
ظاهری بیمــار که در طــب غربی روزمره 
متداول اســت چندان رضایت بخش و شاید 
کامل نیســت و باید اختلال و عدم تعادل 
انرژی مغزی برطرف شــود تا علایم مغزی، 
روحی و جســمی  بیمار رو به بهبود برود و 
این اختلال در اثر عدم تعادل در مغناطیس 

بدن است.
داروهــای هومیوپاتی در اثر تكان، شــوک 
و فشــار دادن مغناطیســی می شــوند و با 
خوردن آنها تعادل مغناطیســی در جســم 
و مغــز ایجاد و فرد درمان می شــود. اما در 
مــورد داروهای معمول در طب غربی چون 
این داروها دارای انرژی و اثر مغناطیســی 
نیستند و به وســیله خون به ناحیه آسیب 
دیده برده می شــوند و چون ستاد مرکزی 
)مغــز( دخالتی نــدارد، بنابرایــن درمان 
ریشه ای نیست و درمان ناحیه ای و محدود 
اســت. داروهــای هومیوپاتــی از راه خون 
جذب نمی شــوند بلكه از راه شبكه عصبی 
به خصوص شبكه عصبی کف دهان جذب 
می شــوند و اولین کاری که می کنند بیدار 

یک تجـــــــــربه

کردن توان دفاعی بدن است.
 

روش هومیوپاتی
در هومیوپاتــی در ابتدا بیمــار تحت یك 
معاینــه دقیق و شــرح حال کامــل قرار 
می گیرد و تمام حالات روحی اش یادداشت 
می شــود و مشــابه بیماری اش یك داروی 
هومیوپاتی تجویز می شــود کــه این دارو 
می تواند گیاهی، حیوانی یا شیمیایی باشد 
که با روش هومیوپاتی تهیه شده است. دو 
هفته تا یك ماه پــس از تجویز دارو، بیمار 
ویزیت مجدد می شود و اثرات داروها مورد 
بررسی قرار می گیرد و مجددا براساس نوع 
بیمــاری و حالات روحی و مغــزی بیمار، 
مشاوره انجام می شود که ممكن است شش 

ماه تا یك سال طول بكشد. 
نكته دوم این اســت که داروی تجویزشده 
در روزها یا هفته های اول ممكن اســت بر 
شدت بیماری بیفزاید ولی پس از سه هفته 
تا یك ماه بعد در اثر تقویت سیستم ایمنی 
بدن، روند پســرفت بیماری و سپس بهبود 

آن شروع می شود.
 

 موارد استفاده از هومیوپاتی
 طــب هومیوپاتــی ادعــا دارد؛ در درمان 
اندام،  آلرژی ها، آسم، ســردردها، دردهای 
ناراحتــی گوارشــی، نداشــتن انــرژی و 
خســتگی مزمن، بزرگی پروستات، واریس، 
بیماری های کودکان، ناراحتی های پوستی، 
ســرماخوردگی، بی خوابی ها، اســترس و 
ناراحتی های روده ای نتایج درخشــانی به 

دست داده است.
 

عوارض هومیوپاتی 
هیچ گونه عارضه شناخته شده ای از درمان 
با هومیوپاتی گزارش نشده است. فقط ذکر 
این نكته لازم اســت که در ابتدای استفاده 
از داروهای هومیوپاتی، بیماری پیشرفت و 
سپس پسرفت پیدا می کند تا بالاخره بیمار 
درمان شــود. مثلا برای درمان آلرژی ها از 

هیســتامین استفاده می شــود که در ابتدا 
آلرژی فــرد افزایش و پس از مدتی کاهش 

پیدا می کند و سپس درمان می شود.

وضعیت قانونی هومیوپاتی
از هومپوپاتــی درشــبكه های  هم اکنــون 
درمانی بســیاری از کشــورهای جهان به 
عنوان یكــی از روش های درمان بیماری ها 
استفاده می شــود و دارای مراحل آموزش 
اکادمیك می باشــد. ســازمان غذا و داروی 
آمریكا  FDA   کلیه داروهای هومیوپاتی را 
تحت عنوان »فارماکوپه هومیوپاتی آمریكا«  
این روش درمانی  به رسمیت شناخته است. 
در کشــورهای انگلســتان، آلمان، فرانسه، 
هلند، ســوئد، کانادا، آمریكا، هندوســتان، 
پاکستان، برزیل و بسیاری از دیگر کشورها 
خدمات درمانی به بیمــاران ارایه می دهد. 
ســازمان جهانی بهداشــت در کتابی تحت 
عنوان وضعیت حقوقی طب مكمل/ســنتی 
در جهــان به تفصیــل راجع بــه جایگاه 
بهداشــتی کشورهای  نظام  در  هومیوپاتی 
مختلف توضیح می دهد. یكی از سازمان های 
هومیوپاتی  زمینــه  در  بین المللــی  بزرگ 
جامعه بین المللی پزشكان هومیوپات است 
که ایران نیز عضو آن می باشد. در ایران نیز 
شــورای عالی ارزشیابی وزارت بهداشت در 
ســال 1374 هومیوپاتــی را به عنوان یك 
روش درمانی مورد تایید دانســت. در سال 
1377 وزیر بهداشــت وقت دستور العمل 
تعیین تكلیف پزشكان شاغل به هومیوپاتی 
را به واحدهای تابعه ابلاغ کرد و در ســال 
ایران تشــكیل  1381انجمــن هومیوپاتی 
شــد و هم اکنون مشغول به کار است. این 
انجمن با همكاری وزارت بهداشــت درمان 
و آموزش پزشــكی و سازمان نظام پزشكی 
برای ساماندهی هومیوپاتی در کشور تلاش 

می کند.
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شماره 46 زمستان 1391

یك مطالعــه ی ده ســاله ی علمی در مورد 
ماهیت شــانس نشــان می دهد که مردم 
تا حد زیادی خودشــان باعث ایجاد اقبال 
خوب یا بدشان می شوند. نتایج این بررسی 
هم چنین نشــان می دهد که میزان شانسی 
که مردم در زندگی با آن مواجه می شــوند، 

قابل افزایش است.
بارنت هلزبــرگ ، یك مرد خوش شــانس 
 اســت. تا ســال 1994 او فروشــگاه های 
زنجیــره ای طلا و جواهر بســیار موفقی با 
درآمد سالیانه ی حدود سیصد میلیون دلار 
ایجاد کرده بود. روزی او مشغول قدم زدن 
در اطراف هتلی در نیویورک بود که صدای 
زنی را شــنید که مرد کناری اش را »آقای 
بافــت« صدا زد. هلزبرگ حیرت زده شــد 
و فكــر کرد که این مرد ممكن اســت ورن 
بافت ، یكی از موفق ترین ســرمایه گذاران 
آمریكا باشــد. تا آن موقع هلزبرگ بافت را 
ملاقات نكرده بود اما راجــع به معیارهای 
مالی که بافت در خرید یك شرکت استفاده 
می کرد، مطالبی خوانــده بود. هلزبرگ که 
تازه شصت ساله شــده بود در فكر فروش 
شــرکت اش بــود و فهمیده بــود که نوع 
شرکت اش می تواند برای بافت جالب باشد. 
پــس هلزبرگ از فرصت اســتفاده کرد، به 
طرف مــرد غریبه رفت و خــودش را به او 
معرفــی کرد. آن مرد واقعــا ورن بافت بود 
و این ملاقات اتفاقی بســیار خوش یمن از 
آب در آمد زیرا حدود یك ســال بعد، بافت 

با خرید زنجیره فروشــگاه هــای هلزبرگ 
موافقت کرد و همه ی این ها به خاطر این 
بود که هلزبرگ که در گوشه ای از خیابان 
های نیویورک مشغول قدم زدن بود به طور 
تصادفی صدای زنی را شنید که نام بافت را 

صدا می زد.
داســتان هلزبرگ اثر شــانس را در کسب 
و کار نشــان می دهد اما اقبال خوب نقش 
بســیار مهمی در تمام جنبه های زندگی ما 
دارد. روانشناســی به نام آلفــرد باندورا  به 
اهمیت و نفوذ این تصادف ها اشاره می کند 
و می نویســد: »برخی از مهم ترین عوامل 
تعیین کننده ی سیر زندگی اغلب در پیش 
پا افتاده ترین موقعیت ها ایجاد می شوند.« 
او ادعــای خودش را بــا آوردن چند مثال 
تقویت می کند. یكــی از این مثال ها راجع 

به زندگی خودش است. به این ترتیب که:
زمانی که باندورا دانشجوی کارشناسی ارشد 
بود مطالعه ی دروس و تكالیف او را خســته 
کرده بود به همین دلیل تصمیم گرفت که 
با یكی از دوســتانش به دیدن گلف محلی 
بروند. آن دو در زمین بازی به طور تصادفی 
متوجه شدند که دو زن گلف باز جذاب در 
کنار آن ها مشــغول بازی گلف هســتند و 
اندکــی بعد برای یك بازی چهارنفره به آن 
ها ملحق شدند. بعد از بازی باندورا با یكی 
از آن دو زن جوان قرار ملاقات گذاشت و در 
نهایت با او ازدواج کرد. یك ملاقات اتفاقی 
درزمین گلف، تمام زندگی باندورا را تغییر 

داد.
به طور خلاصه، وقایعی که با خوش شانسی 
همراه اند، تأثیر چشــم گیری بر زندگیمان 
دارند. شــانس این قدرت را دارد که »غیر 
ممكن« را به »ممكن«  تبدیل کند و مسیر 
مرگ و زندگــی، پاداش وتباهی، شــادی 

وناامیدی را از هم جدا کند.

تأثیر خرافات
در طــی قرن هــا مردم همــواره به دنبال 
راه موثــری برای بهبــود »بخت خوب« در 
زندگی شــان بوده اند. طبــق تاریخ انواع و 
اقسام ســحرهای خوش شانسی، افسون ها 
و طلســم ها در تمام تمدن های بشر وجود 
داشته اســت. برای مثال مراسم ضربه زدن 
به چوب، به آیین مشرکان برمی گردد که با 
این کار از خدایان قدرتمند درخت ها طلب 
کمك می کردند. عدد سیزده به عنوان عدد 
بدشانسی شناخته می شود چرا که در شام 
آخر مســیح، ســیزده نفر حضور داشتند. 
هنگامی کــه یك نردبان جلوی دیواری قرار 
داده شود مثلثی تشــكیل می دهد که این 
مثلــث به عنوان نمــادی از تثلیث مقدس 
تصور می شد. اگر کســی از زیر این نردبان 
رد می شــد، این تثلیث را شكسته بود و در 

نتیجه گرفتار بخت و اقبال بدی می شد.
بســیاری از این  باورهاو رفتارها هنوز با ما 
هستند. در سال 1996، سازمانگالوپ، طی 
تحقیقی، از 1000آمریكایی سوال کرد که 
آیا آن ها انســان های خرافاتی هســتند یا 
خیر. پنجاه وســه  درصد ازآن ها گفتندکه 
درصدشــان   25 و   حداقل کمی خرافاتی اند 
اقرار کردند که تا حدودی و یابسیارخرافاتی 
هستند. بررســی دیگری نشان می دهد که 
72 درصد عمــوم مردم عقیــده دارند که 
دارای حداقل یك »طلسم خوش شانسی« 
می باشند. باورها و رفتارهای خرافی همواره 
از نســلی به نســل دیگر منتقل شده اند. 
مادرها و پدرهایمان آن ها را برای ما بازگو 
کــرده اند و ما نیز آن هــا را به فرزندانمان 
منتقل خواهیم کرد. اما ســوال این اســت 
کــه این ها چــرا باقی مانده انــد و از بین 
نرفته اند؟ به عقیده ی من پاسخ این سوال 
در قدرت شانس و اقبال نهفته است. مردم 
در طول تاریخ، تأثیر شــانس خوب و بد را 
در دگرگون کردن زندگی ها به رســمیت 
شــناخته اند. چند ثانیه بخت بد می تواند 
سال ها تلاش و مجاهدت را به هدر دهد و 
لحظاتی شانس خوب می تواند باعث نتیجه 
بخش بودن کارهای دشــوار شود. خرافات، 
نشــان دهنده ی تلاش مردم برای کنترل 
و افزایش این عوامل اســت.و ماهیت پایدار 

شانس

نويسنده : پرفسور ريچارد وايزمن 
مترجم : سيده سنا قائم مقامی
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این عقاید و رفتارهای خرافی نشان دهنده ی 
میزان تمایل مردم برای پیدا کردن راه های 
افزایش شــانس خوب برای خودشان است. 
به طور خلاصه خرافات ایجاد شــده و باقی 
مانــده اند، بــه این علت که بــه عقیده ی 
برخی خرافات راهــی برای افزایش بخت و 

اقبال خوب است.

ارزیابی خرافات
فقط یك مشكل وجود دارد و آن این است 
که خرافات کار نمی کند! چندین پژوهشگر 
هم صحت ایــن عقاید قدیمــی را ارزیابی 
کــرده اند اما آن ها را فاقد اعتبار یافته اند. 
آزمایــش مورد علاقه ی مــن راجع به این 
موضوع، مربوط می شود به تحقیق عجیبی 
که توسط یك دانش آموز دبیرستانی به نام 

مارک لوین  انجام شد.
در برخی از کشورها، عبور یك گربه سیاه از 
مسیر شما، خوش شانسی محسوب می شود 
و در بعضی کشورهای دیگر بدشانسی. لوین 
می خواســت کشــف کند که آیا به راستی 
شانس مردم هنگامی که یك گربه ی سیاه 
از مسیرشان عبور می کند، تغییر می کند یا 
خیر. برای پی بردن به این موضوع از دو نفر 
خواست تا شانس خود را در یك بازی ساده 
ی پرتاب ســكه امتحان کنند. سپس یك 
گربه ی سیاه را مجبور به گذشتن از مسیر 
عبور شــرکت کنندگان کرد و آن ها بازی 
پرتاب ســكه را برای بــار دوم انجام دادند. 
بــه عنوان یك وضعیــت کنترلی، لوین در 
انجام این آزمایش به جای گربه ی ســیاه 
از گربه ی ســفید نیز اســتفاده کرد. پس 
ازپرتاب ســكه های بســیارو عبور گربه ها، 
لوین به این نتیجه رسیدکه نه گربه سیاه و 
نه گربه سفیدهیچ تأثیری برشانس شرکت 

کنندگان ندارد.
چند ســال پیش تصمیم گرفتم که قدرت 
افســون های خوش شانسی را به وسیله ی 
ارزیابی تجربی اثر واقعی آن ها بر شــانس، 
زندگی و شــادی مردم، مورد آزمایش قرار 
دهــم. به این منظور از گروهی از داوطلبان 
خواستم تا پرسشنامه های مختلفی را کامل 
کنند. این پرسشــنامه ها سطح رضایت از 
زندگی، شادی و شانس آن ها را اندازه گیری 
می کــرد. پس از آن از داوطلبان خواســته 
شد تا یك طلســم خوش شانسی را همراه 
خود داشــته باشــند و اثری که این طلسم 
بر زندگی شان داشــت را مشاهده نمایند. 
طلســم ها از جای معتبری خریداری شده 
بودند و تضمین شده بود که موجب افزایش 
بخت خوب، ثروت و شــادی می شوند. پس 
از چند هفته از تمام اعضای گروه خواســته 

شــد تا اثری را که طلسم ها بر زندگی شان 
داشــت، نشــان دهند. روی هم رفته هیچ 
اثری بر رضایتشان از زندگی، میزان شادی 
و خوش شانسی شان وجود نداشت. به طور 
جالب توجهی برخی از شــرکت کنندگان 
فكــر می کردند در این مدت به طور خاصی 
بدشــانس هم بوده اند، و به نظر می رسید 
از اینكه که اکنون می توانســتند طلسم ها 
را پس بدهند احساس آسودگی می کردند.

پروژه ی شانس
خرافــات عمــل نمی کند. به دلیــل اینكه 
اساسش تفكری منســوخ و نادرست است. 
ریشــه ی خرافات برمی گردد به زمانی که 
مــردم فكــر می کردند که شــانس نیروی 
غریبی است که فقط می تواند توسط آیین 
های جادویــی و رفتارهای عجیب و غریب 

کنترل شود.
ده ســال پیش تصمیــم گرفتم که تحقیق 
علمی تــری راجع به مفهوم شــانس انجام 
دهــم. به نظرم بهترین روش بررســی این 
مســئله بود که چرا برخی از مردم به طور 
مداوم خوش شــانس  اند در حالی که برخی 
دیگر کمتر خوش شانس  اند یا حتی دارای 
بخت بد هستند. به طور خلاصه چرا به نظر 
می رسد بعضی از مردم دارای زندگی بسیار 
خوب و پر از شانس هســتند در حالی که 
برای برخی دیگر فاجعه پشــت فاجعه رخ 

می دهد.
بــه این منظور آگهی هایی را در روزنامه ها 
و مجلات سراسری قرار دادم و از کسانی که 
خود را فوق العاده خوش شانس  یا بدشانس 
می دانستند خواستم تا با من تماس بگیرند. 
در طول چند سال 400 زن و مرد داوطلب 
شدند تا در تحقیق من شرکت کنند. جوان 
تریــن آن ها یك دانش آموز 18 ســاله و 
مســن ترین آنها یك حسابدار بازنشسته ی 
84 ســاله بود. آنها از قشــرهای مختلفی 
بودنــد نظیر تجــار، کارگــران کارخانه ها، 
معلم ها، زنان خانه دار، پزشــكان، منشی ها 
و فروشنده ها. همه ی آن ها آنقدر مهربان 
بودنــد که به من اجازه می دادند که زندگی 

و ذهن شان را به زیر میكروسكوپ ببرم.
جســیكا ، یك متخصص پزشــكی قانونی 
چهــل و دو ســاله، نمونــه ای از افــراد 
خوش شانس  در گروه بود. او اخیرا در رابطه 
ای طولانی مدت با مــردی بود که به طور 
اتفاقی در یك مهمانی شــام با او آشنا شده 
بود. در واقع، شانس خوب به او کمك کرده 
بود تــا به بســیاری از آرزوهایش در طول 
زندگی برسد. او یك بار به من توضیح داد: 
» من شغل مورد علاقه ام را دارم، دو فرزند 

فوق العاده و همســری عالی که بسیار به او 
علاقه مندم. شگفت انگیز است که هر وقت 
به زندگی ام نــگاه می کنم می فهمم که در 
هر زمینه ای خوش شــانس  بــوده ام.« در 
مقابل، شرکت کنندگان تیره بخت آنقدرها 

خوش شانس  نبوده اند.
پاتریشــیای   بیست و هفت ساله در بیشتر 
زندگی خود بدشانس بود. چند سال پیش، 
او به عنوان خدمه کابین برای یك شرکت 
هواپیمایی شروع به کار کرد و به سرعت به 
عنوان فردی مســتعد حوادث و دارای فال 
بد مشهور شــد. یكی از اولین پروازهای او 
به علت مســت کردن بعضی از مسافران و 
بدزبانی شــان، دچار توقف ناخواسته شد. 
در یكی دیگر از پروازهای پاتریشــیا  رعد و 
برق به هواپیما اصابت کرده بود، و درســت 
چند هفته بعد، پرواز ســوم مجبور به فرود 

اضطراری شده بود.
پاتریشــیا هم چنیــن تصــور می کرد که 
بخت بدش می تواند به بقیه منتقل شــود 
به همیــن علت هرگز برای کســی آرزوی 
خوش شانســی نمی کرد زیرا آرزوی خوش 
شانسی اش برای دیگران باعث شده بود که 
آن ها در مصاحبه ها و امتحان های مهمی 

 بد بیاورند و شكست بخورند. 
او همچنیــن در عشــق بدشــانس بود و 
مــدام در رابطه هایش شكســت می خورد. 

به نظر می رســید که پاتریشیا هرگز 
خوش شــانس  نبوده و انگار همیشه  

در مكان و زمان اشتباه قرار دارد.
در طــول این ســالها من بــا این 
داوطلبان مصاحبه کــردم و از آنها 
خواســتم خاطرات روزانه شــان را 
بنویسند، پرسشنامه های  شخصیت 

و آزمون هــای هوش را پــر کنند و 
آن هــا را برای شــرکت در آزمایش ها به 
آزمایشــگاهم دعوت کردم.  یافته ها نشان 
داده اســت که شانس یك توانایی جادویی 
و یا حاصل یك احتمال تصادفی نیســت. 
مردم هم از ابتدا خوش شــانس  یا بدشانس 
بــه دنیا نیامده اند. در عوض، هر چند افراد 
خوش شــانس  و بخت برگشته، تقریبا هیچ 
دیدی نســبت به علل واقعی شانس خوب 
یا بد خود ندارند، اما افكار و رفتارهایشــان 
نقش به ســزایی در خوبی یا بدی بختشان 

دارد.
تحقیقات من نشــان داد کــه افراد خوش 
شــانس، بخت خوب خود را از طریق چهار 
اصل اساســی ایجاد می کنند. آنها در ایجاد 
و توجــه به فرصت هــای احتمالی مهارت 
دارند، با گوش دادن به دریافت های درونی 
و شــهود خود تصمیم گیری می کنند، به 
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دلیل انتظارات مثبت، هر اتفاقی نیكی برای 
آنها رضایت بخش اســت و همواره نگرشی  
انعطــاف پذیــر اتخاذ می کننــد که باعث 

تبدیل بخت بد به بخت خوب می شود.

فرصت های غییر منتظره
افراد خوش شــانس  همواره با فرصت هایی 
روبه رو می شــوند که مردم بدشانس با آن 
ها روبرو نمی شوند. من یك آزمایش بسیار 
ســاده انجام دادم تا متوجه شوم که آیا این 
مســئله به دلیل وجود تفــاوت در توانایی 
های آن ها در شناسایی این فرصت ها ست 
یا خیر. به این منظور به افراد خوش شانس 
 و بدشانس هر یك، روزنامه ای 
دادم و از آن ها خواستم تا آن 
را نــگاه کنند و به من بگویند 
که چند عكس داخل روزنامه 
وجود دارد. به طور متوســط 
افراد بدشانس در مدت حدود 
دو دقیقه عكس ها را شمردند 
در حالــی که افراد خوش شــانس  فقط در 
عــرض چند ثانیه ایــن کار را انجام دادند. 
چرا؟ زیرا در صفحه ی دوم روزنامه نوشته 
شده بود که: »شمارش را متوقف کنید، 43 
عكس در این روزنامه وجود دارد.« این پیام 
نیمــی از صفحه ی روزنامه را گرفته بود و و 
با حروف بسیار درشــت چاپ شده بود. با 
این که این آگهــی کاملا خیره کننده بود، 
افرادی که احســاس بدشانســی می کردند 
عمدتا آن را ندیدند، درحالی که بیشتر افراد 
خوش شانس متوجه آن شدند. برای بار دوم 
یك پیام بزرگ دیگر را در نصف صفحه ی 
روزنامه قرار دادم که می گفت: » شمارش را 
متوقف کنید، اگر به سرپرست این آزمایش 
بگویید که این آگهی را دیده اید 250 دلار 
برنده می شــوید.« باز هم، افراد بدشــانس 
متوجه آگهی نشدند زیرا به شدت به دنبال 

یافتن عكس های داخل روزنامه بودند.
تســت های شخصیت نشــان می دهد که 
افرادی که احســاس بدشانسی می کنند به 
طور کلی بسیار پر تنش تر و مضطرب تر از 
افراد خوش شانس  هستند و تحقیقات نشان 
داده اســت که اضطراب، توانایی افراد را در 
توجه به امور غیــر منتظره مختل می کند. 
در یك آزمایش، از افراد خواســته شــد تا 
به یك نقطــه ی  در حال حرکت در مرکز 
صفحه نمایش کامپیوتــر نگاه کنند. بدون 
هشدار، گاهی نقطه هایی بزرگ در حاشیه 
ی صفحه نمایش ظاهر می شد.  تقریبا همه 
ی شرکت کنندگان متوجه این نقاط بزرگ 
شــدند. پس از آن آزمایش با گروه دوم از 
افراد تكرار شــد. برای ایــن گروه جایزه ی 

مالــی بزرگی برای تماشــای با دقت نقطه 
مرکزی در نظر گرفته شــده بــود. این بار، 
افراد در وضعیت به مراتب پر اضطراب تری 
قرار داشــتند. آنها به شدت روی نقطه ی 
مرکزی متمرکز شــدند و بیش از یك سوم 
از آنها متوجه نقطه های بزرگی که بر روی 
صفحه نمایش ظاهر می شــد، نشــدند. در 
واقع هر چه بیشــتر نــگاه می کردند کمتر 
می دیدند. این مســئله در مورد شانس هم 
صادق اســت. افراد بدشــانس فرصت های 
غیرمنتظــره را به خاطر تمرکز بیش از حد 
بر ســایر مسائل از دســت می دهند. وقتی 
به مهمانی می رونــد آن چنان غرق یافتن 
جفت بی نقصی می شــوند کــه فرصت های 
عالی برای یافتن دوستان خوب را از دست 
می دهند. آنها به قصد یافتن مشاغل خاصی 
روزنامه را ورق می زنند و در نتیجه از توجه 
به ســایر فرصت های شــغلی باز می مانند. 
افــراد خوش شــانس آدم هــای راحت تر و 
بازتری هســتند بنابراین به جای آنكه فقط 
چیزهایی را که به دنبال آن هستند ببینند، 
آن چیزی را که در اطرافشــان وجود دارد 

می بینند.
اما این تنها بخشــی از داســتان در مورد 
فرصت های غیر منتظره اســت . بســیاری 
از شرکت کنندگان خوش شانس  من زمان  
قابل توجهــی را به معرفی تنــوع و تغییر 
در زندگی خود پرداختند.یكی از شــرکت 
کنندگان خوش شــانس  قبــل از اتخاذ هر 
تصمیــم مهمی به طور مداوم مســیر عمل 
کردنش را  تغییر می داد. شــخص دیگری 
تكنیك ویژه ای را  که به منظور آشنایی با 
افراد مختلف ابداع کرده بود، توصیف کرد. 
او متوجه این شــده بود که هر موقع که به 
یك مهمانی می رود، فقــط با افراد خاصی 
صحبــت می کنــد و گرم می گیــرد. برای 
ایجاد تغییر در این روند و جذاب تر کردن 
زندگی، تصمیم گرفت که قبل از رسیدن به 
هــر مهمانی، یك رنگ را انتخاب کند و در 
مهمانی فقط با افرادی که لباسی با آن رنگ 
را پوشــیده بودند، صحبت کند! در بعضی 
از مهمانــی ها فقط با خانــم هایی با لباس 
قرمز صحبت می کــرد و در بعضی مهمانی 
های دیگر فقط با مردان با لباس سیاه گرم 

می گرفت.
گرچه ممكن است این مسئله کمی عجیب 
به نظر برســد، اما تحت شرایط خاصی این 
نوع رفتار باعث افزایــش فرصت های غیر 
منتظــره در زندگی افراد می شــود. تصور 
کنید که در وسط باغ سیب بزرگی زندگی 
می کنید، هر روز باید در باغ بگردید و سبد 
بزرگی از ســیب پر کنیــد. در دفعات اول 

فرقی نمی کند که بــه کجای باغ می روید، 
تمام قسمت های باغ سیب دارد و بنابراین 
قادر خواهید بود در هر قســمتی از باغ که 
می روید ســیب پیدا کنید. ولی با گذشت 
زمان پیدا کردن سیب در قسمت هایی که 
قبلا رفته اید مشــكل تر می شــود و هرچه 
بیشــتر به مكان یكسانی می روید سخت تر 
سیب پیدا می کنید. اما اگر تصمیم بگیرید 
که همیشه به قسمت هایی از باغ بروید که 
قبــلا نرفته اید، یا حتی اگــر هربار به طور 
تصادفــی تصمیم بگیرید کــه کجا بروید،  
شانســتان برای پیدا کردن ســیب به طور 
چشــمگیری افزایش پیدا می کند. در مورد 
»شانس« هم دقیقا همین طور است. برای 
مردم آسان است که فرصت ها را از زندگی 
خود خارج کنند. مثلا فقط با افراد خاصی و 
به نحو خاصی صحبت کنند، مسیر یكسانی 
برای رفتن و برگشــتن از ســر کار انتخاب 
کنند یا همیشــه برای مســافرت به مكان 
خاصی بروند در حالیكه تجربه های جدید 
و حتــی تصادفی، امكان ایجاد فرصت های 

جدید را افزایش می دهند.

مواجهه با بد شانسی
اما داشــتن یك زندگی خوش شانس  ، فقط 
منــوط به ایجــاد و توجه بــه فرصت های 
غیر منتظره نیســت. یكی دیگــر از اصول 
مهم روشــی اســت که افراد خوش شانس 
 و بدشــانس در مواجهه  بــا بخت بد اتخاذ 
می کنند. تصور کنید که برای شــرکت در 
بازی هــای المپیك به عنــوان نماینده ی 
کشورتان انتخاب شده اید، به خوبی رقابت 
می کنید و مدال برنز می گیرید. فكر می کنید 
در آن لحظه چه اندازه خوشحال می شوید؟ 
مطمئنا همه ی ما بسیار خوشحال خواهیم 
شــد و به دستاوردمان افتخار خواهیم کرد. 
حالا فكر کنید که زمان به عقب برگشته و 
همان مســابقه ی المپیك را برای بار دوم 
انجــام می دهید، این بــار حتی  بهتر عمل 
می کنید و مدال نقــره می گیرید. حالا فكر 
می کنید چقدر خوشحال خواهید شد؟ همه 
ی ما تصور می کنیم که بعد از گرفتن مدال 
نقره خوشــحال تر از وقتی خواهیم بود که 
مدال برنز می گیریم.  این تعجب آور نیست. 
مدال ها بازتاب عملكرد ما هســتند و مدال 
نقره نســبت به مدال برنز نشانگر عملكرد 

بهتری است.
اما تحقیقات نشان می دهد که ورزشكارانی 
که مــدال برنــز می گیرند خوشــحال تر 
از ورزشــكارانی هســتند که مــدال نقره 
می گیرند. و دلیل این مســئله به طرز تفكر 
ورزشــكاران راجع به عملكردشــان مربوط 

مقــــــــــــــاله

می شود. کســانی که مدال نقره می گیرند 
بــه این فكر می کنند که شــاید اگر اندکی 
بهتر عمل می کردند، موفق به کسب مدال 
طلا می شــدند. در مقابل کسانی که مدال 
برنز می گیرند به این می اندیشــند که اگر 
اندکی بدتر عمل می کردنــد، آنوقت اصلا 
هیچ مدالی دریافت نمی کردند. روانشناسان 
به توانایی ما در  تصور آنچه ممكن است رخ 
دهد به جای آنچه که واقعا رخ داده اســت، 

»خلاف واقع« می گویند.
من این احتمــال را دادم که شــاید افراد 
خوش شــانس  بــرای کاســتن از عواقــب 
عاطفــی اقبــال بدی که در زندگی شــان 
تجربه کرده اند، از این تفكر »خلاف واقع« 
استفاده می کنند. برای اینكه مطمئن شوم 
تصمیــم گرفتم که برای یكســری از افراد 
خوش شانس  و بدشانس سناریوهایی را که 
در آن بدشانسی رخ می دهد، طراحی کنم 
و ببینم که چگونه واکنش نشان می دهند. 
بــه این منظور از آن ها خواســتم تا تصور 
کنند که برای انجام کاری در بانك منتظر 
هســتنند که ناگهان، یك دزد مسلح وارد 
بانك می شــود و شــلیكی می کند و گلوله 
بــه بازوی آن ها اصابت می کند. آیا این یك 
اتفاق خوب اســت یا از ســر بدشانسی رخ 
داده اســت؟ افرادی که احساس بدشانسی 
می کردند پاســخ دادند که این اتفاق کاملا 
بدیســت و اینكه در هنگام دزدی در بانك 
بوده اند، فقط به خاطر شانس بدشان است. 
در مقابل افراد خوش شــانس  سناریو را به 
مراتــب بهتر قلمداد کرده بودند و اغلب در 
مورد اینكه چگونه این وضعیت می توانست 
به مراتب بدتر باشــد نظــر می دادند. برای 
مثال یكی از شرکت کنندگان خوش شانس 
 می گفت: »این اتفاق از روی خوش شانسی 
رخ داده اســت زیرا ممكن بود که گلوله ی 
تفنگ به جای بازو به ســر من اصابت کند. 
همین طور بعد از این اتفاق می توانستم این 
داســتان را به روزنامه ها بفروشم و از این 

طریق پول در بیاورم.«
تفاوت های بین افراد خوش شانس  و بدشانس 
بسیار جالب بود. افراد خوش شانس  به طور 
ناخودآگاه تصور می کردند که چگونه اتفاق 
بدی که با آن مواجه شده بودند می توانست 
بدتر باشد، و با این تصور نسبت به خودشان 
و زندگی شان احساس بهتری داشتند. این 
بــه نوبه خود کمك می کنــد که انتظارات 
این افــراد از آینده بالا بماند، احتمال وقوع 
اتفاقات خوب را افزایــش می دهد و باعث 

می شود که به زندگی پر از شانس خود 
ادامه دهند.

مدرسه ی شانس
می خواستم بدانم که آیا اصول کشف شده 
در طول تحقیقاتــم می تواند برای افزایش 
مقدار شانس خوبی که مردم در زندگی شان 
بــا آن مواجه اند، به کار برده شــود یا خیر. 
برای  بررســی این مســئله »مدرســه ی 
شــانس« را ایجاد کردم. مدرسه ی شانس 
شــامل یكســری از آزمایش ها به منظور 
بررسی این نكته بود که آیا شانس مردم را 
می توان با وادار کردن آن ها به فكر کردن و 
رفتار کردن مانند یك شخص خوش شانس، 

بهبود بخشید یا خیر.
این پروژه شــامل دو بخــش اصلی بود. در 
بخــش اول، با یك یك شــرکت کنندگان 
ملاقــات کــردم و از آن هــا خواســتم تا 
پرسشنامه هایی را تكمیل کنند که شانس 
و میزان رضایتشــان در شش بخش اصلی 
زندگی شان را اندازه گیری می کرد. سپس 
برای آن ها چهار اصل اساســی شــانس را 
توصیف کردم و توضیح دادم که چگونه افراد 
خوش شانس  از این اصول برای ایجاد بخت 
خوب در زندگی شــان اســتفاده می کنند. 
همچنیــن تكنیك های ســاده ای را بازگو 
کــردم که به آن ها کمك می کرد که مانند 
یك شخص خوش شانس  فكر و رفتار کنند. 
به عنوان مثال، همانطورکه قبلا اشاره شد، 
افرادخوش شــانس  بدون اینكه خود متوجه 
باشــند تمایل به اســتفاده ازتكنیك های 
مختلفبرای ایجــاد فرصتهایغیر منتظره که 
دارند. همچنین  اســت،  رااحاطهكرده  آنها 
عادت های جاری روزمره را می شكنند و با 
اتفاقات ناگوار با تصور اینكه چگونه شرایط 
می توانســت بدتر باشــد، به طور موثرتری 
کنار می آیند. از داوطلبان تحقیق خواستم 
تا برای یك ماه این تمرینات را انجام دهند 
و بعد برگردند و اتفاقاتی که برایشــان رخ 

داده است را توصیف کنند.
نتیجه چشمگیر بود، هشــتاد درصد افراد 
اکنون خوشحال تر، راضی تر و حتی شاید 
افرادی که احساس  خوش شانس  تر بودند. 

بدشانسی 
می کردند 

اکنون 

احساس خوش شانســی می کردند و حتی 
افراد خوش شــانس، خوش شانس تر شده 
بودنــد. در ابتدای مقاله زندگی بدشــانس 
پاتریشــیا را توصیف کــردم. او جزو اولین 
کسانی بود که در مدرسه ی شانس شرکت 
کرد. بعد از چند هفته که تمرینات ساده ای 
را اجرا کرد، بدشانسی اش به طور کامل از 
بین رفته بود. پس از پایان دوره پاتریشــیا 
با خوشــحالی توضیح می داد که احســاس 
می کند که به شــخص دیگری تبدیل شده 
اســت. او دیگر مســتعد تصادف و اتفاقات 
ناگوار نبود و در زندگی اش بیشتر احساس 
خوشــحالی می کرد. داوطلبان دیگر نیز یا 
شخص مورد علاقه خود را یافته بودند و یا 

در شغلشان ارتقاء گرفته بودند.

شک و تردید مثبت
پس از ده ســال تحقیقات علمی، کارهایم 
نگرش جدیدی به شانس و نقش حیاتی که 
در زندگی ما ایفامی کند را نشــان می دهد. 
همچنین نشــان می دهد که بیشــتر بخت 
و اقبال خوب و بدی کــه در زندگی با آن 
مواجه می شویم، نتیجه ای از افكار و رفتار 
ماســت. مهم تر از همه، نتیجه ی تحقیقاتم 
امــكان تغییر و نیز راه موثری برای افزایش 
شانس مردم در زندگی روزمره شان را فراهم 

می کند. 
پروژه نشــان می دهد که چگونه شــك و 
تردید می تواند نقش مثبتی در زندگی افراد 
ایفا کند. تحقیقات من تنها به منظور نشان 
دادن بی اعتباری افكار و رفتارهای خرافی 
نیســت، بلكه به منظور تشویق مردم برای 
رهایی از تفكــرات خیالی و هدایت آنها به 
سوی نگرشــی منطقی تر نسبت به مفهوم 
شانس است. شاید مهم تر از همه به منظور 
اســتفاده از علم و شــكاکیت برای افزایش 
سطح شــانس، خوشــحالی و موفقیت در 

زندگی مردم است.

مقــــــــــــــاله
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شماره 46 زمستان 1391

روز جهاني معلولان در شهر تهران مصادف بود با صعود دو جوان که به دلیل معلولیت در پاهاي خود با دست از برج میلاد بالا رفتند. این 
حرکت نمادین که الزاماتش توسط موسسه نیكوکاري رعد مهیا شده بود، با استقبال زیادي از طرف برخي از مسوولین و چهره هاي آشنا 
در حوزه هاي هنري و ورزشــي روبرو شــد. این دو جوان فعال و پرشور هر دو ساکن شهر مشهد هستندو براي گفت وگو با مرتضي عبدي 

یكي از صعودکنندگان ، مجبور شدیم از طریق تلفن این کار را انجام دهیم.
مرتضي عبدي که والدین او  از مهاجرین افغاني هســتند، در ســال 1363 در شهر مشهد متولد شده است. پاهاي او به دلیل ابتلا به فلج 
اطفال در سن یك سالگي معلول شده اند ولي او با جدیت و پشتكار فراوان بر این محدودیت فیزیكي غلبه کرده و آرزوهاي بزرگي در سر 
دارد. مرتضي مي گوید: خانواده من از 45 ســال قبل از افغانســتان به ایران مهاجرت کرده اند. او ادامه مي دهد به دلیل محدودیت فیزیكي 
و عــدم اعتماد به نفس حدود 4ســال خود  را در خانه زنداني کردم و تابلــوی فرش مي بافتم تا اینكه تصمیم گرفتم از انزوا بیرون آمده و 
تلنگري به خود و معلولان دیگري که خود را باور نكرده اند بزنم. این شــد که از حدود 3 ســال قبل کار با معلولین را شــروع کردم و یك 
سازمان مردم نهاد )NGO( را به نام باشگاه معلولین غدیر در شهر مشهد بنا نهادم. این باشگاه که از طریق کمك هاي مردمي و خیرین 
پشتیبانی مي شود در حوزه هاي آموزش، درمان و مدددکاري فعالیت مي کند. به گفته این ورزشكار، باشگاه حدود 300 عضو دارد که شامل 
افراد مبتلا به فلج اطفال، ناشــنوایان و معلولان جســمي- حرکتي هستند. او می افزاید،  این باشگاه در زمینه ورزش هم فعالیت مي کند و 

براي اولین بار در ایران است که چند معلول دور هم جمع شده اند و کار ورزشي مي کنند. 
مرتضي عبدي ادامه مي دهد: حدود 1500 معلول در منطقه، از کمك هاي این NGO که شامل تهیه ویلچر، وسایل زندگي، درمان، هزینه 

دانشگاه و... است بهره مند هستند.
مرتضي حدود 8 ســال اســت که عضو موسســه رعد در مشهد شده و دو سال کار معرق و 16 ســال هم کار تابلو فرش کرده است. او در 
مسابقات وزنه برداري، تنیس، کوهنوردي، ورزش هاي باستاني شرکت کرده و در سال 86 براي اولین بار قله شیرکوه در یزد و در سال 87 

قله دماوند را با دست فتح کرده است.
مرتضي در سال 87 در رشته ورزش هاي باستاني شرکت کرده و مقام برنز و در سال 89 مقام اول و مقام سوم در رشته کباده را دریافت 
کرده اســت. مرتضي عبدي در اواخر ســال 90 تصمیم گرفت که از برج میلاد با دســت صعود کند، به گفته او، با مساعدت خانم صدیقه 
اکبــري مدیرعامل و خانم نجفي زاده معاونت موسســه رعد مجوزهاي لازم گرفته شــد و ایــن کار در روز 12 آذر، همزمان با روز جهاني 

معلولان انجام شد.
این ورزشكار توانست پله های برج میلاد را در 59 دقیقه و 30 ثانیه فتح کند.

مرتضــي در مــورد برنامه هاي جدید خود مي گوید: برج میلاد از نظر ارتفاع پنجمین برج جهان اســت و من قصد دارم به 4 برج دیگر هم 
صعود کنم.

وقتي پا نداري، 
         2 بهمن 1391                            با اراده ات صعود كن

هر معلول ضایعه نخاعی ،ماهانه یک ملیون هزینه دارد   
مدیــر مرکــز حمایت از معلولان ضایعه نخاعی ایران گفت: یك معلول ضایعه نخاعی ماهانه بیش از یك میلیون تومان هزینه دارد که در 
این راستا دولت فقط 40000 تومان می پردازد. علی ضرابی با اشاره به وضعیت و نیازهای معلولین ضایعه نخاعی تصریح کرد : معلولان 
این حوزه نیازهای مختلفی دارند که برای حمایت و برآورده کردن این نیازها، مرکز حمایت از معلولان ضایعه نخاعی را تشــكیل دادیم. 
وی افزود: تمام خدمات قابل ارائه در این مرکز، برای معلولان رایگان اســت و ســعی داریم تا بتوانیم با پیشرفت علم، خدمات خود را به 
روز کنیم.ضرابی تصریح کرد: بر اســاس مطالعات و برآورد های موجود ، وضعیت این بیماران هر ســال نسبت به سال گذشته، بدتر می 
شــود. به طور ی که مرگ و میر و زخم بســتر در بین این معلولان نسبت به سال قبل صددر صد افزایش داشته و ضعیت معیشتی 300  
در صد بدتر شده است. وی کمك های دولت به معلولان ضایعه نخاعی را ناچیز برآورد کرد و گفت : زمانی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس از ما خواست تا هزینه واقعی نگهداری یك معلول ضایعه نخاعی را برآورد کنیم و با توجه به واقعیت های موجود و بررسی های 

که انجام دادیم ، هزینه میانگین ماهانه یك میلیون 250 تومان برآورد شد .

           9بهمن1391 
اجباری شدن مشاوره ژنتیک ، میزان معلولیت ها را تا 50 در صد کاهش می دهد 

رییس مرکز توســعه و پیشگیری ســازمان بهزیستی اعلام کرد : اجباری شدن مشاوره ژنتیك به ویژه قبل از ازدواج میزان بروز معلولیت 
در کشــور را تا 30 درصد کاهش خواهد داد. کاظم نظم ده افزود: برای تحقق کاهش معلولیت ها ، لایحه حمایت از مشــاوره ژنتیك قبل 
از ازدواج، اکنون تهیه و به دولت ارسال شد ه است. وی با بیان اینكه برخی کارشناسان وزارت بهداشت و درمان با اجباری شدن 
مشــاوره ژنتیك مخالف هســتند، گفـــت: ایراد های آنها نیز به دلیل پر هزینه بودن و عدم دسترسی گسترده مردم به این مراکز 
است. وی ادامه داد : معتقد هستم ایرادهای آنان وارد نیست و بهتر است این لایحه برای جلوگیری از بروز معلولیت های ژنتیك و 
مادرزادی به تصویب هیأت دولت برسد. نظم ده گفت : سازمان بهزیستی برای انجام آزمایش های تشخیصی ژنتیك برای خانواده 

های نیازمند یارانه در نظر گرفته است و این خانواده ها نیازی به پرداخت هزینه اضافه ندارند. 

           11بهمن1391 
خودروهای ویژه تردد معلولین تا پایان سال می آیند  

رییس سازمان بهزیستی از رفع مشكل خودروهای ون ویژه تردد معلولان در سطح شهر خبرداد و گفت : این خودرو ها تاپایان سال وارد 
چرخه ایاب ذهاب معلولان می شــوند. همایون هاشمی افزود: 50 دستگاه اتومبیل ون میان استان های مختلف توزیع شد. وی افزود: به 
زودی شماره تلفن هایی برای استفاده معلولان از این خودروها از سوی سازمان بهزیستی استان تهران اعلام می شود تا این افراد بتوانند 

برای ایاب ذهاب خود از این خودروها استفاده کنند.

           16بهمن1391 
افزایش 15 در صدی مستمری مدد جویان بهزیستی   

رییس سازمان بهزیستی از افزایش حداقل 15 در صدی مستمری مدد جویان در سال 92 خبر داد. همایون هاشمی با اعلام اینكه اکنون 
کمترین رقم مستمری پرداختی به  مددجویان 45 هزار تومان است، ابراز امید واری کرد با افزایش 15 در صد ی مستمری ها، حد اقل 

رقم مستمری پرداختی به 60 هزار تومان افزایش یابد.

در رســــانه ها توان یاب موفق
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آدامزکلر، هلن )1880 -1968م.( 
نویسنده
نابینا و ناشنوا

هلن کلر در کتاب داســتان زندگی من چنین می نویسد: من در27 ژوئن سال 
1880 م. در شــهر توسكامیبا در شمال ایالت آلاباما متولد شدم . خانواده پدر 
من بازماندگان کاســپر کلر و ساکن کشور سوئیس بودند که به آمریكا آمده و 
در مریلند ساکن شــده بودند. عجیب است که یكی از اسلاف من در سوئیس 
اولین معلم کرهای شــهر زوریخ بوده و کتابی در این باره نوشته است . درست 
اســت که می گویند پادشاهی نیست که یكی از اسلافش برده نباشد و برده ای 

نیست که پادشاهی در میان اجدادش نبوده باشد. پدرم آرتور کلر سروان ارتش ایالات متحد شمالی و مادرم گیت آدامس زن دوم اوست.
یك ســاله بودم که راه رفتن را خوب آموختم و از آن پس در روزهای پر فروغ تابســتان لحظه ای آرام نگرفتم. هنگامی که پدرم شــب به 
منزل برمی گشت به سویش می دویدم ، او مرا در بازوان قوی خود می گرفت، حلقه گیسوانم را کنار می زد و بارها مرا می بوسید و می گفت: 
خانم کوچك من امروز چه کار کرده؟ ولی درخشــان ترین تابســتان ها زمستان تیره ای درپی داشت. در ماه سرد دلگیر فوریه هنگامی که 
نوزده ماهه بودم به بیماری ســختی گرفتار شدم. هنوز خاطرات در همی ازآن بیماری دارم. مادرم در کنار تخت کوچك من می نشست و 
می خواست که ناله های تب آلود مرا آرام کند و در قلب پر اندوه خویش از خدا تقاضا می کرد که زندگی طفلش را به اوببخشد ولی شدت 

تب بالا رفت و چشم مرا گرفت تا چندین روز دکتر گمان می کرد که من خواهم مرد.
ولی یك روز صبح زود تب همان طورکه بی مقدمه آمده بود به طور اســرارآمیزی قطع شــد و من به خواب آرامی فرو رفتم. آن وقت پدر 
و مادرم دانســتند که زنده خواهم ماند و خیلی خوشحال شدند. مدت  ها پس از بهبودی من نمی دانستند که تب بی رحم بینایی وشنوایی 

یعنی روشنایی و آهنگ شادی را از زندگی کوچك من گرفته است.
من کوچك تر ازآن بودم که بدانم چه پیش آمده است. هنگامی که بیدار شدم دیدم دنیا تاریك و آرام است، لابد گمان کردم شب است 
و چه بســا از این که این شــب سحر نمی شــود، تعجب کردم . به تدریج به سكوت و تاریكی که مرا فرا گرفته بود، عادت کردم و فراموش 
کردم که روزی هم  بوده اســت و همه چیز را به جز محبت گرم مادرم فراموش کردم. چیزی نگذشــت که صدای کودکانه ام خاموش شد 

زیرا صدایی نمی شنیدم.
ولی من همه چیز را ازدست نداده بودم ! زیرا با تمام این احوال بینایی و شنوایی تنها دو موهبت از مواهب زیبایی هستند که خداوند به 

انسان ارزانی داشته است. گرانبهاترین و شگفت ترین هدیه پرودگار هنوز برایم باقی بود ، مغزم سالم و فعال بود . 
آغاز زندگی هلن به اینگونه بود . اما هنگامی که معلم هلن میس آن مانســفلید ســولیوان، در ســوم مارس سال 1887 م. نزد او آمد، وی 
طفلی بود که بیش از هفت سال از سنش نمی گذشت و با وجود آن که پدر و مادر عزیزش می داشتند، عاجز و درمانده و نگران و نا آرام بود. 
رشد وی از این دوران مرحله به مرحله صورت گرفت و هلن شخصی شد معتمد به نفس و وجودش منشأ اثر  و درهای دانش و پژوهش و 
روابط اجتماعی به رویش باز شد.این تحول در مدت بسیار کوتاهی صورت گرفت. آن سولیوان معلم گرانمایه ای بود که چشمانش فروغی 
نداشت و مصاحبت و راهنمایی هایش هلن کلر را از تاریكی و خاموشی و انزوا نجات بخشید و به دنیای بزرگ علم معرفت رهنمون گردید.

اولین آموزش وی، درس اطاعت بود تا بتواند خوی ســرکش و معاند هلن را آرام کند، ســپس به آموختن الفبای دســتی به وی پرداخت 
تا  به کمك انگشــتان معانی واســامی اشیاء و اشخاص را به او انتقال دهد. در همان وقت هجی کردن با انگشتان را آموخت و چندی بعد 

نوشتن را.  سخن گفتن را هلن تا سه سال بعد از آن نیاموخت و آنچه بعدا آموخت بسیار ناقص بود. 
حقیقت مهم و غیر قابل تردید در وجود هلن کلر این اســت که وی هنگامی که از چشــم و گوش خود محروم شــد، مغز خود را از دست 
نداد. بنابراین توانست خوب فكر کند، مقایسه نماید و به یاد آورد وبه خاطر بسپـــــرد، پیش بینی کند و ربط دهد و تصور نماید و حساب 
کند و سپس با تمام وجود احساس نماید. دنیای او همان ابعادی را داراست که دنیای دیگران دارد و ورود وی به عالم نطق و زبان همان 

قدر طبیعی است.
هلن کلر سه سال پس از آنكه طرز مكالمه با الفبای دستی را آموخته بود با اصرار و پشتكار و کمك های بیدریغ آن سالیوان آموزش سخن 
گفتن با زبان را شــروع کرد و با کوشش خســتگی ناپذیر و صرف مدت یازده جلسه تلفظ تمام حروف و حرکات زبان انگلیسی را به طور 
جداگانه فرا گرفت. هلن سپس سعی کرد با انگشتان حرکات لب طرف مكالمه را بخواند و بدین وسیله چگونه حرف زدن و فهمیدن حرف 

را آموخت و در بهار سال 1890م  روزولت رییس جمهور آمریكا به آسانی با هلن صحبت کرد.
هلن پس از کسب این موفقیت در پنجمین جلسه »جمعیت آمریكایی ترویج تعلیم تكلم به کودکان کر ولال«که در هشتم ژوییه 1896 

مشاهیر دارای معلولیتمشاهیر دارای معلولیت

م. در منت ایری در شهر فیلادلفیا برپا شده بود، طی سخنرانی گیرایی گفت: اگر شـما می دانستید از اینكه می توانم با شما صحبت کنم 
چه لذتی می برم ، می توانستید به ارزشی که سخن گفتن برای یك شخص لال دارد، واقف شوید و بدانید که چرا اکنون آرزو می کنم که 
هر طفل کر و لال برای آموختن تكلم فرصتی داشــته باشــد. می بینید که من سخن می گویم ونمی توانم به درستی بگویم که این امر چه 

لذتی به من می دهد. 
هلن نه تنها به زبان مادری سخن می گفت بلكه به زبان فرانسه و آلمانی نیز تكلم می کرد، به طوری که دوستش آقای جان هیتر که زبان 
مادری اش آلمانی بود، می گفت: تلفظ هلن بســیار خوب اســت و دوست دیگرش که فرانسوی زبان بود ، عقیده داشت : تلفظ زبان فرانسه 

هلن از تلفظ انگلیسی وی به مراتب قابــــل فهم تر است.
هلن کلر در اکتبر ســال 1896 م. به همراه معلمش میس ســالیوان، وارد مدرســه دخترانه کامبریج شد تا خود را برای ورود به دانشگاه 
رادکلیف که آرزوی دیرینه او بود، آماده نماید. وی پس از تلاش وکوشش بسیار در پاییز سال 1900 م. پس از گذراندن امتحانات و کسب 
نمرات خوب وارد دانشــگاه رادکلیف شــد. به این ترتیب او با عزمی راسخ و با  اعتقاد به این که هر کوششی فتحی است، تلاش دیگری را 

آغاز کرد و با جدیتی بی حد در سال 1904 از دانشگاه رادکلیف فارغ التحصیل شد.
مارک تواین می گوید: جالب ترین شــخصیت های قرن نوزدهم یكی تاپلئون ودیگری هلن کلر اســت، تحسینی که دنیا نسبت به وی ابراز 

داشته در مقابل آن چه که انجام داده، ناچیز به نظر می رسد.
هلن کلر داستان پادشاه یخ را در سال 1891 م. یعنی زمانی که بیش از یازده سال نداشت توانست به مناسبت روز تولد م. آناگناس مدیر 
مؤسســه پرکینز و مدرســه کوران ماساچوست به او تقدیم کند و کتاب داستان زندگی خویش را به دوستش الكساندر گراهام بل مخترع 
تلفن تقدیم کرد. او نوشت: تقدیم به کسی که به کرها زبان آموخت و زبان داران را قادر کرد که از دامنه کوه های آتلانتیك تا جبال روشوز 

صدای یكدیگر را بشنوند. او ده کتاب به رشته تحریر در آورد. هلن کلر را دانشمند ترین کور و کر دنیا لقب داده اند.
او می گوید: هر چیزی شــگفتی های خود را دارد، حتی تاریكی و ســكوت. من با لطف خدای خود آموختم در هر حالتی که هســتم ازآن 

خشنود باشم.
شمع وجود هلن کلر در سال 1968 م. خاموش شد و دوستداران این نابغه مردم دوست، غرق اندوه شدند. 

         از کتاب نوابغ ومشاهیر معلول جهان  گرد آورنده: منصور برجیان 
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شماره 46 زمستان 1391

چگونه 
ذهني فعال 
داشته باشيم؟

ســــــــــلامت

فاطمه اسلاميه 
كارشناس ارشد مديريت آموزشي

1.    ورزش را حتي براي دقایقي کوتاه در برنامه روزانه خود قرار دهیم. به گفته پروفســور »جان جي راتي« نویســنده کتاب راهنماي 
استفاده از مغز، ورزش بیشتر از آنكه براي جسم مهم باشد، براي پرورش ذهن و روح آدمي است. زیرا که تاثیر مستقیم بر حوصله، توانایي، 
هوشیاري و احساس سرحالي فرد دارد. براي این کار لازم نیست حتماً به کلاس هاي ورزشي رفته و ساعاتي را در آنجا بگذرانیم. پیاده روي 
یكي از مفرح ترین و در عین حال کم هزینه ترین ورزش هایي است که مي توان روزانه با صرف 20 تا 30 دقیقه در هواي آزاد انجام داد. 

طبق تحقیقات گروهي از محققان دانشــگاه میشــیگان، افرادي که در فضاي ســبز و پارک ها به پیاده روي مي پردازند، حافظه، توجه و 
دقت شان، در مقایسه با افرادي که در خیابان هاي شهر پیاده  روي مي کنند 20 درصد بیشتر است. پس با پیاده روي در فضاي آزاد، به خود 

این امكان را مي دهیم تا بهتر فكر کرده، روحیه قوي تري داشته باشیم و کارهاي روزمره را به نحو احسن انجام دهیم. 

2.    ســعي کنیم در هر ســني که هستیم، ذهن خود را به فعالیت واداریم و نگذاریم همیشه در حال استراحت باقي بماند. بسیاري از ما 
فكر مي کنیم که یادگیري و آموزش تنها براي دوران مدرسه و دانشگاه بوده است و بس. این تفكر بسیار اشتباه است. آدمي در هر سن 
و شــغلي که هست، نیازمند یادگیري و آموزش مي باشــد. زیرا اگر ذهن خود را درگیر آموزش و یادگیري کارهاي جدید نكنیم، به روند 
کاهش قواي فكري خود کمك نموده ایم. بنابراین براي جلوگیري از این موارد مي بایســت خود را به مطالعه، حل جدول، بازي شــطرنج، 
یادگیري زبان جدید، نواختن یك ســاز موســیقي و به طور کلي هر هنري که دوست مي داریم، سرگرم کنیم و از این طریق ذهن خود را 

قوي تر کرده و سلامت فكري و ذهني را براي خود به ارمغان آوریم. 

3.    در برنامه غذایي خود تغییر ایجاد کنیم. اســتفاده از انواع غذاهاي آماده، چرب، شــور، شــیرین و... نه تنها سلامت جسمي ما را به 
خطر مي اندازند، بلكه قواي ذهني ما را نیز مختل مي نمایند. با مصرف غذاهاي دریایي، ســبزیجات و میوه هاي تازه مي توان قدرت تمرکز 

را بالا برده و مغز و حافظه مان را نیز تقویت کنیم.

4.    ســاعات خــواب خود را تنظیم کرده و به اندازه و با آرامش خاطر بخوابیم. همانطور کــه مي دانید، خواب یكي از مهمترین نیازهاي 
آدمي است که حتماً باید تامین شود. چرا که ما با چند ساعت خواب در شبانه روز، استراحت مغز خود را تأمین مي نماییم. اگر خواب ما 
با آشــفتگي همراه باشــد و بنا به هر دلیلي به خوبي و با آرامش میسر نگردد، باعث مي شود تا زود خسته و عصباني شده، آرامش نداشته 
باشــیم، کارهاي خود را به کندي انجام دهیم و دائماً در حال چرت زدن باشــیم؛ که تمام این موارد ســبب مي شــود تا تمرکز حواس و 

هوشیاري لازم را نداشته باشیم و ذهنمان آمادگي لازم جهت درک و کنترل امور را نداشته باشد.

5.    استرس و اضطراب را در درون خود از بین ببریم. متاسفانه، یكي از مشكلات رواني که در جامعه کنوني، بیشتر مردم با آن دست 
و پنجه نرم مي کنند، افتادن در دام اســترس و اضطراب اســت. این امر لطمات جبران ناپذیري بر ســلول هاي ذهن ما وارد مي کند. به 
طوري که وقتي دچار استرس و اضطراب مي شویم، نمي توانیم به درستي روي کارها و اعمالمان تمرکز داشته و درست تصمیم گیري کنیم. 
بنابراین بایستي با سعي و تلاش و تغییر در دیدگاه خود، استرس و اضطراب را مهار کنیم تا از این طریق هر آنچه که به ذهن سپرده ایم 

را فراموش نكنیم.

6.    روابط خود را با دوستان مان حفظ کرده و با دلایل بي مورد، از بودن در جمع کناره گیري نكنیم. تحقیقات مختلف نشان داده است 
که ارتباطات چه به صورت دیداري و چه کلامي نه تنها آدمي را از انزوا و افسردگي دور مي کند، بلكه موجب تقویت حافظه و هوشیاري 
ذهن او مي شــود. همچنین، در پي داشــتن روابط مستمر با دیگران اســت که مي توانیم بهتر فكر کرده و به دنبال آن مسایل و مشكلات 

زندگي را بهتر حل کنیم.  
در آخر یادمان باشد که باد مي وزد... مي تواني در مقابلش هم دیوار بسازي، هم آسیاب بادي... بدان که تصمیم با توست.

در زندگي روزمره هر یک از ما انســان ها بارها اتفاق افتاده اســت که به دلایل 
مختلف، مســئله اي را اعم از کوچک یا بزرگ، مهم یــا غیر مهم، حیاتي یا غیر 
حیاتي؛ فراموش کرده ایم و این فراموشــکاري برایمان دردســر، شرمساري و 

خجالت و بدتر از همه توبیخ به همراه داشته است. 
به طوري که خود را سرزنش نموده و به خود قول داده ایم که این اتفاق دیگر تکرار 
نشود. براي این امر، روش هاي مختلفي را هم همچون علامت زدن روي دست و... 
را امتحان نموده و ســعي نموده ایم تا حواسمان را کاملًا جمع کنیم تا بار دیگر با 
یک اشتباه ناخواسته، شرمنده دیگران نشویم! اما این موارد هم هیچ تاثیري روي 
جمع شدن حواس ما نداشته و آنقدر این عمل را خواسته یا ناخواسته و در دفعات 
مختلف تکرار نموده ایم که دوســتان به ما انگ »حواس پرت« چسبانیده اند. اما 
بدانید که این مســئله هم مانند مســایل دیگر به راحتي قابل پیشگیري است. 
به طوري که مي توان با بکارگیري تکنیک هایي بسیار ساده، همیشه و در هر سن 
و سالي که هستیم، ذهن، فکر و اندیشــه مان را جوان و هوشیار نگاه داشته و از 

زندگي خود لذت ببریم. براي این کار تنها کافي است:

قرآن کریم همواره انســان را به اندیشه و پژوهش فراخوانده و براي تفكر اهمیت زیادي قایل شده است. با اندکي تامل، بسیاري 
از ریشه هاي پژوهشي را مي توان از بطن آیات قرآن استخراج کرد.

ایده اولیه این پژوهش قرآني، از آیه 4 ســوره مبارکه رعد اســتنباط شده اســت. در این آیه خداوند مي فرماید: »و برروي زمین 
قطعه هایي اســت در کنار یكدیگر و باغ هاي انگور و کشــتزار و نخل هایي که دو تنه از یك ریشــه رسته است، یا یك تنه از یك 
ریشــه و همه از یك آب سیراب مي شــوند و در ثمره، بعضي را بر بعض دیگر برتري نهاده ایم. هر آینه در اینها براي خردمندان 

عبرت هاست.«
در این آیه، ســه محصول باغي و زراعي مهم مثل انگور، غلات و خرما معرفي شــده اند. در ادامه این آیات، توجه انســان را به 
گوناگوني و تنوع در انواع مختلف این محصولات معطوف مي دارد. به طوري که مي دانیم امروزه حدود 2500 نوع انگور مختلف 

در دنیا کشت مي شود که این محصولات با تمام فراواني و تعددي که دارند در یك زمین و  یك آب یكسان، پرورش یافته اند.
پس از این بسترســازي مناســب فكري، این سئوال براي انسان مطرح مي شــود که چه چیزي سبب این همه تنوع و دگرگوني 
شده است. آن گاه دریچه اي از تفكر بر روي انسان گشوده مي شود تا در بین عوامل موثر، به دنبال علت اصلي این پدیده بگردد. 
بلافاصله قرآن کریم موضوع برتري برخي از این محصولات را بر برخي دیگر مطرح مي کند که این موضوع امروزه در دنیا با نام 

غذاهاي سلامتي زا )Functional Food( توجه بسیاري از دانشمندان بزرگ را به خود جلب کرده است.
غذاهاي ســلامتي زا غذاهایي هستند که حاوي ترکیباتي هستند که براي ســلامتی بدن بسیار مفید بوده و به عنوان دارو عمل 

مي کنند.
قبل از اینكه ذهن بتواند به ســئوال قبلي  پاســخ بدهد این سئوال مهم و جدي مطرح مي شود که خداوند کدام محصول یا غذا 

را بر دیگري برتری داده است و اساس این برتري چیست؟
در اینجا بحث غذاهاي ســلامتي زا با هدایتگري زیبایي که قرآن مي دهد بر تارک علوم جدید صنایع غذایي، دارویي و پزشــكي 

مي درخشد.
همانند تمام موارد دیگر راهگشــاترین کار، اســتعانت از سخن معصوم اســت که با قرآن پیوندي ناگسستني داشته و سخنش 
گشاینده بطون قرآن است. لذا  اینجا  سخن پیامبر اکرم)ص( را مي بینیم که مي فرماید: »اي مردم همانا بهترین میوه هاي شما 

انگور و بهترین طعام شما نان است.«
و در جاي دیگر امیر مومنان علي)ع( مي فرماید: »انگور همانند شــنّان اســت.« که عرب به اکسیر حیات شنّان مي گوید که بجز 
مرگ تمام بیماري ها را مداوا مي کند. اینگونه است که معصوم این آینه تمام نماي قرآن، راه طولاني را براي این شناسایي کوتاه 

مي کند و انگور را به عنوان پرفضیلت ترین میوه به انسان معرفي مي کند. 
حال این سئوال پیش مي آید که این سبب برتري، در کدام جزو انگور نهفته است و در بین ترکیبات مختلف انگور در کجا باید 

آن را جستجو کرد.
از خود آیه مي توان پرســش مطرح شــده را پاسخ داد. با توجه به بیان آیه در بین عوامل موثر و ضروري براي رشد )خاک، بذر، 
آب، هوا، نور خورشید( زمین و  آب و هوا و نور یكسان است، پس تنها عاملي که مي توان به آن رسید، هسته ها و بذرهاي اولیه 
این محصولات هســتند که متفاوتند. این هسته ها هستند که ســبب پیدایش تنوع و تفاوت هاي عمیق بین محصولات مختلف 
مي شوند. بدین ترتیب همانطور که از روند رسیدن به موضوع مشخص مي شود، راز این برتري را مي توان در هسته انگور یافت.
در این پژوهش، عصاره هســته انگور به وســیله سیســتم هاي مختلف حلال استخراج شده و ســپس خواص ضدمیكروبي، ضد 
ســرطاني و آنتي اکســیداني آن به عنوان ســه پارامتر مهم اندازه گیري و ارزیابي شده اســت و خواص فوق العاده هسته انگور را 

به عنوان یك عصاره معجزه گر در مورد خواص ضدمیكروبي، ضدسرطاني و آنتي اکسیداني بیان مي دارد.
این تحقیق که در دانشــگاه فردوســي مشهد انجام گرفته بیان مي دارد که خاصیت ضدمیكروبي فوق العاده این عصاره حتي در 

غلظت ناچیز هم اثر ضدمیكروبي خوبي از خود نشان مي دهد.
دانشــمندان، علت اصلي انواع ســرطان ها را تنش هاي اکسایشي مي دانند که عمدتا از رادیكال هاي آزاد منشأ مي گیرد، لذا دیده 

شده که این عصاره حتي در غلظت هاي بسیار پایین مي تواند اثرات ضدسرطاني فوق العاده اي از خود نشان دهد.
همچنین اثرات آنتي اکسیداني عصاره هسته انگور در به تاخیر انداختن و جلوگیري از واکنش هاي اکسایشي نامطلوب در مواد 

غذایي مشخص شده است.  
لذا، عصاره هســته انگــور مي تواند به عنوان عصــاره اي معجزه گر در 
معالجه بســیاري از بیماري ها و نیز بــه منظور جلوگیري از وقوع 
سرطان ها و فسادهاي اکسایشي مواد غذایي مورد استفاده قرار 

گیرد.
امید است با الطاف بیكران حضرت حق بتوان علوم خالص و 
گرانبها را از دریاي بیكران قرآن کریم اســتخراج کرده و 

در خدمت بشر و جامعه به کار گرفت.

ســــــــــلامت
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.
• پکتین بخورید! مواد غذایی که سرشــار از پكتین هســتند، ســرب موجود در هوا را می گیرند و مانع از نفوذ سرب به سلول های بدن 
ميشــوند. مصرف روزانه یك عدد ســیب می تواند عوارض ناشی از آلودگی هوا را کاهش داده و میوه هایی مانند پرتقال و توتفرنگي نیز 

سرشار از پكتین بوده و برای کاهش عوارض آلودگی هوا مفید هستند.
•  لبنیات کم چرب میل کنید، در هوای آلوده باید بیشتر از همیشه شیر، ماست و دوغ بنوشید، زیرا فسفر، منیزیم و کلسیمی که در 
لبنیات یافت ميشود، همگی خنثی کننده سموم هستند و برای کاهش صدمات دستگاه تنفسی و التهاب دستگاه گوارش ناشی از آلودگی 

هوا، باید مصرف شیر و لبنیات بیش از پیش شود. 
مصرف شــیر و فراورده های آن باعث نرم شــدن مخاط تنفسی فوقانی، مری و معده می شود و به دلیل وجود ترکیبات مناسب برای رشد 
و نمو باکتری های مفید که عمل دفع ادرار و مدفوع و مواد آلاینده را تنظیم می کنند، التهابات و بیماری های دســتگاه گوارش را کاهش 

می دهد.
• کمبود کلســیم =جذب سرب بیشتر! افرادی که کمبود کلسیم دارند، بیشتر در معرض خطر آلودگی با سرب قرار می گیرند . چون 
گیرنده های فلزات 2 ظرفیتی، در بدن انسان به صورت رقابتی عمل می کنند و در صورتی که این گیرنده ها، قبلا با فلزات مورد نیاز بدن 
مانند آهن و کلسیم اشباع شده باشند، بدن کمتر در معرض آلودگی با سرب قرار می گیرد. برای جلوگیری از آلودگی زیاد با سرب، بهتر 

است لبنیات بیشتری مصرف کنید که منبع غنی کلسیم هستند.
• چرب و چیلی ها ممنوع! در روزهایی که آلودگی هوا بســیار زیاد اســت، از غذاهای چرب به خصــوص چربی های جامد حیوانی و 
گیاهی استفاده نكنید که مصرف چنین غذاهایی فقط باعث تشدید کاهش توان بدنی و ذهنی شما در طول روز خواهد شد. پس استفاده 
از تنقلات کم ارزش مثل چیپس، پفك و نوشــابه های گازدار را بی خیال شــوید که باعث اختلال جذب عناصر مفید در بدن می شود و 
می تواند اثرات منفی آلودگی هوا را تشــدید کند. مصرف موادی مثل سوسیس و کالباس هم به دلیل داشتن مواد شیمیایی و نگهدارنده، 

علاوه بر این که به خودی خود مضر و سرطانزاست، برای ساکنان شهرهایی که هوای ناسالم دارد، به هیچوجه توصیه نميشود
• سیر و پیاز بخورید، سیر، پیاز و تره فرنگی، هر قدر هم که بوی آزاردهندهای داشته باشند اما حاوی مقدار زیادی گوگرد هستند که 

می توانند از مخاط دستگاه تنفسی محافظت کنند.
• نوشــیدن آب زیاد فراموش نشود، نوشــیدن زیاد آب به کلیه ها کمك می کند تا املاح اضافی از بدن خارج شود و ذرات آلودگی 

مدت کمتری در بدن باقي بماند.
• خرید از وانتی ممنوع! در روزهای آلودگی هوا نباید از وانتی هایی که میوه و سبزیجات تازه را در کنار خیابان ها ميفروشند یا مغازه 

هایی که سبزیجات خود را بیرون از مغازه و در مسیر عبور خودروها می گذارند، میوه و سبزی بخرید.

چگونه در آلودگی هوای 
تهران و شهرهای بزرگ 
زنده بمانيم
هنگام آلودگی هوای استنشاقی، مقدار زیادی رادیكال آزاد در بدن تولید میشود که سبب 
کاهــش توان فرد در انجام کارهای روزمره زندگی شــده و حتــی در دراز مدت می تواند 
بیماری هــای مزمن مانند بیماری قلبی عروقی و انواع ســرطان ایجاد کند. برای به حداقل 
رساندن عواقب ناشی از تجمع رادیكال های آزاد در بدن مصرف آنتی اکسیدان ها را در رژیم 
غذایی افزایش دهید .سبزیجات و میوه هایی مثل طالبی، انبه، کدو تنبل، فلفل،اسفناج، کلم 
و زردآلو بتاکاروتن دارند  ســلنیوم را هم می            توانید در غذاهای دریایی، مرغ، نان، آجیل و 

غلات سبوسدار پیدا کنید.
چه در خانه هستید، چه در محل کار و چه پشت فرمان، از مواد غذایی مثل:  کرفس، اسفناج، گوجه فرنگی، لیمو شیرین، نارنگی، پرتقال 
و برگه ســبز کاهو اســتفاده کنید که غنی از ویتامین C هستند .البته مصرف جوانه گندم، روغن های گیاهی، گردو، بادام، زیتون، جگر و 
سبزیجات دارای برگ سبز که منابع ویتامین E هستند را هم فراموش نكنید .به خصوص اگر شغلتان طوری است که باید بیشتر در هوای 
آزاد باشــید؛ این ویتامین ميتواند مســمومیت ناشــی از آلودگی هوا را خنثی کند.منابع مناسب ویتامین D ، شیر، کره و زرده تخم مرغ 

هستند که باید در برنامه غذایی روزانه تان باشند

ســــــــــلامتســــــــــلامت

چه رژيم غذايـی
برای شما مناسب است؟

    امروزه شــما با رژیم های غذایی گوناگونی برخورد می کنید که همگی ادعای بهترین راه کاهش وزن را دارند. در حالیكه خیلی از این 
رژیم ها حتی در صورت ایجاد کاهش وزن، نیز اثرات گذرا خواهند داشــت، علاوه بر آنكه با مشــكلات عدیده به ویژه بیماری های پوستی 
و ضعف عمومی همراه خواهند بود. نكته اساســی در کاهش وزن آنســت که شما در رژیم های غذایی علمی به منظور کاهش وزن و برای 
رسیدن به وزن پایدار و سالم، فقط توجه کردن به میزان انرژی موجود در مواد غذایی کافی نیست، بلكه برای دست یافتن به وزن ایده آل، 

باید عادات سالم غذایی ایجاد شود. ایجاد عادات غذایی صحیح بر چهار پایه اساسی استوار است:
•  رفتار درمانی: در افراد چاق، رفتارها و عادات ناصحیح غذایی، منجر به چاقی می شود. مثلًا افراد برای کاهش وزن وعده های غذایی خود 
یا یك نوع ماده غذایی را از رژیم خود حذف می کنند. این شیوه ها علمی نیست و حتی اگر کاهش وزنی رخ دهد این شیوه ای نیست که شما به 
طور طولانی قادر به انجام آن باشید. در یك برنامه غذایی صحیح، فرد چاق باید تحت نظر پزشك متخصص،عادات غلط غذایی خود را اندک 
اندک از بین برده و شیوه درست غذاخوردن را آموزش ببیند. رفتار درمانی می  تواند به صورت انفرادی یا به صورت گروه درمانی باشد. مطالعات 
گذشته نشان می دهند که گروه درمانی اگر به درستی هدایت شود در اصلاح رفتارهای نادرست غذایی، تاثیر به مراتب بیشتری خواهد داشت. 
•  حمایت خانواده و شــرایط محیط زندگی: یكی از فاکتورهای کمك کننده در کاهش وزن افراد، تغییر شــیوه ناصحیح زندگی 
آنهاست. این تغییر نیاز به یك کار تیمی دارد که نفر اول این تیم خود فرد است. یعنی تا زمانی که مریض نخواهد دیگران نمی  توانند به 
او کمكی بكنند. در مرحله بعدی حمایت ها و همكاری خانواده خواهد بود که بسیار مهم است و در نهایت متخصص تغذیه با علم و دانش 
خــود، خانواده را راهنمایی خواهد کرد. نتیجه مطلوب زمانی حاصل می شــود که این گروه، به صورت یك تیم هماهنگ و در کنار هم به 
یك هدف بیاندیشــند. در خانواده ای که همسر یا ســایر اعضای خانواده، فرد را به سوی رژیم نادرست غذایی ترغیب می نمایند، جواب به 

درمان به مراتب دشوارتر خواهد بود.
•  ورزش و افزایــش فعالیت بدنی: ورزش و فعالیت بدنی جزء لاینفك برنامه کاهش وزن اســت، چرا که حتی افراد با وزن طبیعی 
نیز برای ســلامتی خود نیازمند فعالیت بدنی روزانه هستند. برای افراد مبتلا به افزایش وزن، فعالیت بدنی نه تنها برای کاهش وزن، بلكه 
بعد از اتمام دوره درمان، برای ثابت نگه داشــتن وزن آنها نقش اساســی دارد. منظور از فعالیت بدنی رفتن به ورزشگاه ها و ورزش سنگین 
حرفه ای نیســت، بلكه با برنامه منظم، این فعالیت بدنی حتی در محل کار وزندگی نیز میســر اســت. یكی از توصیه ها، داشتن پیاده روی 
منظم روزانه روی سطح صاف است که در افراد مختلف با سرعت های مختلف صورت می  گیرد. مهم، داشتن فعالیت بدنی منظم، در برنامه 

روزانه افراد است.
•  انتخاب غذاهای ســالم و مطابق با سبد غذایی خانواده: توجه به میزان کالری دریافتی و نیز میزان پروتئین، چربی ، انواع قند 
و کربوهیدرات ها در طی وعده های غذایی اهمیت ویژه ای در کنترل وزن و حفظ سلامتی افراد داده. فرد چاق، باید طی دوره های درمانی 
با انواع مواد غذایی آشنا شده و بیاموزد که چگونه از انواع گروه های غذایی به میزان مناسب بهره مند شود. اگر بخواهیم یك رژیم غذایی 
برای سال ها مورد استفاده قرار گرفته و در عین حال وزن فرد نیز پایدار بماند، باید آن رژیم غذایی با سبد غذایی خانواده هماهنگ باشد. 
بر همین اســاس اســت که برای تشخیص اشكالات تغذیه ای و نیز هماهنگ شدن با سبد غذایی خانواده در کلینیك های رژیم درمانی، از 

بیمار می خواهند که میزان غذای دریافتی خود را با آموزشی که می بینند در مدتی کوتاه گزارش کند.
پس از بررســی گزارش غذایی فرد، بایستی نهایت ســعی به عمل آید که سفره غذایی فرد رژیم گیرنده با سفره غذایی خانواده هماهنگی 
داشــته باشــد تا برنامه جدید غذایی پایدار و وزن کاهش یافته ماندگار شــود. باید فرد چاق یا دارای اضافه وزن بداند از هیچ ماده غذایی 
محروم نیســت، بلكه محدودیت وجود دارد نه محرومیت. بر همین اســاس در رژیم های غذایی جدید، سفره بیمار از سایر اعضای خانواده 

جدا نمی  باشد و همان برنامه غذایی براساس شرایط فرد تعدیل می گردد.
در پایان باید به تغییر رفتارهای غذایی، اعم از انتخاب نوع غذا، حجم وعده های غذایی، ســاعات غذا خوردن، نحوه طبخ غذا، ســرعت غذا 
خوردن و نیز گنجاندن فعالیت بدنی و ورزش به عنوان یك برنامه روزانه منجر شــود. در این صورت اســت که شما یاد خواهید گرفت که 

چگونه در موقعیت ها، مراسم و نیز تعطیلات در حالی که لذت می برید وزن کاهش یافته خود را نیز کنترل نمایید.
اگر شــما به دنبال کاهش وزن هســتید، رژیم های غذایی سخت و غیرمنطقی معجزه ای برای شما به همراه نخواهند داشت. پس به دنبال 
رژیم های غذایی کاهش وزن چند روزه نگردید. شما با رعایت نكاتی ساده در زندگی روزمره تان می توانید کاهش وزن پایدار و بدون تحمل 
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مرد جوانی مزرعه ا ش رو با سم آفت کش سمپاشی می کرد و می خواست بدونه که چقدر از سم در مخزن باقی مونده .درپوش رو برداشت 
و فندک رو روشــن کرد .بخار بلند شــده از ســم آتش گرفت و سراســر بدن اونو در بر گرفت. از روی تراکتور پائین پرید و فریاد زد. زن 
همسایه با حدود 10 تخم مرغ از خونه بیرون دوید و در عین حال فریاد می کشید "تخم مرغ بیارید ."او تخم مرغ ها رو شكست وسفیده 
رو از زرده جدا کرد ."وقتی آمبولانس رســید و مسئولین کمك های اولیه مرد جوان رو دیدن پرسیدن "کی این کارو کرده؟ "همه به اون 
زن اشــاره کردن و مامورین به اون زن تبریك گفتن " .شــما صورت اونو از نابود شدن نجات دادین ."در انتهای تابستان مرد جوان دسته 

گلی به اون زن تقدیم و از او تشكر کرد. .صورتش مثل صورت یك بچه صاف شده بود. 
در ذهن داشــته باشــین که این روش درمان شامل آموزش های مامورین آتش نشانی هم هست . کمك های اولیه شامل پاشیدن آب سرد 
بر ســطح صدمه دیده و کاهش درجه حرارت برای جلوگیری از سوختگی لایه های زیرین پوست و.بعد سفیده تخم مرغ رو روی اون نقطه 
پخش . کنید زنی که قســمت زیادی از دســتش رو با آب جوش سوزانده بود، با وجود درد زیاد، آب سرد روی دستش ریخت ،که خیلی 
هم دردناکه .  دوتا تخم مرغ رو شكست و زرده رو از سفیده جدا کرد، کمی اونها رو هم زد، و دستش رو در سفیده فرو برد. سفیده روی 
دســتش خشــكید و لایه ای روی دستش کشیده شد. بعداً  یاد گرفت که سفیده تخم مرغ یك کولاژن طبیعیه و در تمام بعد از ظهر هر 
یك ساعت لایه دیگری بر لایه های قبلی افزود. در بعد از ظهر دیگه دردی احساس نمی کرد و روز بعد بسختی میشد اثری از سوختگی 
دید .10 روز بعد، هیچ اثری باقی نمونده و پوســت، رنگ طبیعی شــو بدست آورده بود .نواحی سوخته . شده به لطف کولاژن موجود در 

سفیده تخم مرغ که پر از ویتامینه، کاملا ترمیم شده بود. این اطلاعات ممكنه به درد هر کسی بخوره.

درمان معجزه آميز سوختگی

ســــــــــلامت

سختی را تجربه کنید، از آنجایی که بسیاری از ما کاهش وزن را به عنوان یك تلاش طولانی و بی  پایان و مستلزم نخوردن غذاهای مورد 
علاقه مان تا پایان عمر می دانیم، لذا همواره رژیم را برای یك دوره زمانی کوتاه میسر می دانیم که حاصل آن خستگی و ناامیدی است.

برای کاهش وزن آســان و طبیعی به صورت خانوادگی و دســته جمعی غذا بخورید و وزن کم کنید. خیلی از چاق ها ترجیح می دهند در 
حضور دیگران یا چیزی نخورند یا اگر همراه خانواده و به صورت دســته جمعی غذا می خورند، اینطور وانمود  نمایند که کم غذا هســتند! 
ولی واقعیت آنست که وقتی وزن شان هفته به هفته بالا می رود حتما می خورند وگرنه این افزایش وزن امكان پذیر نخواهد بود. توصیه ما 
به شما اگر در این گروه هستید آنست که به صورت خانوادگی و دسته جمعی غذا بخورید چراکه به ویژه اگر آشنایان تان دچار افزایش وزن 

نباشند شیوه غذاخوردن آنان، مشوق شما در کنترل غذای دریافتی خواهد بود.
غذاهای مورد علاقه تان را بطور کامل حذف نكنید. کاهش دادن غذاهایی که شما بسیار دوست شان دارید، کار آسانی است و لاغری شما 
را تســهیل می کند، اما حذف کامل آن نوع غذاها برای همیشه امكان پذیر نیست لذا وقتی رژیم تان را بشكنید در مدت کوتاهی همه وزن 
کاهش یافته و بلكه بیش از آن را باز خواهید یافت. پس توصیه آنســت که با یك برنامه مدون و زیر نظر یك متخصص، وابســتگی و به 

نوعی اعتیاد خود به مواد غذایی پرانرژی و لذیذ را کنترل کنید.
شما برای رسیدن به تناسب اندام دو راه راحت و دشوار پیش رو دارید. راه آسان تر را در رسیدن به تناسب اندام انتخاب کنید. اگر شما فقط 
با رعایت رژیم غذایی به دنبال کاهش وزن باشید و تحرک و فعالیت بدنی را فراموش نمایید، مجبور خواهید بود که رژیم غذایی سخت را 
تحمل کنید علاوه بر آنكه کاهش وزن شما خیلی متزلزل خواهد بود. حقیقت این است که وقتی غذا خوردن سالم و انجام فعالیت بدنی 
و ورزشی، موثر واقع می شوند، پس به تلاش های قهرمانانه و ریاضت های سخت برای کاهش وزن نیاز نیست. تنها تغییرات ساده و اندکی 

در شیوه زندگی می تواند منجر به کاهش وزن شود.

www.jamejamonline.ir :منبع

اسفناج
     براســاس نتایج تازه اعلام شــده از ســوی دانشمندان اســفناج می تواند انرژی فوق العاده ای به ما منتقل کند و علت این امر برخلاف 
تصور عمومی منبع غنی آهن آن نیســت. اگر چه برگ های ســبز اسفناج دارای ســطوح بالایی از  مواد مغذی هستند اما در آن ماده ای 
وجود دارد که جذب آن را برای بدن دشــوار می کند. یك گروه از دانشــمندان مؤسسه کارولینسكا در سوئد دریافتند که سطح بالایی از 
نیترات در اســفناج به ســاخت عضله در بدن کمك می کند. این گروه تحقیقاتی دریافته اند موش هایی که در آب آشــامیدنی آنها نیترات 
وجود دارد، عضلات و ماهیچه های قوی تری دارند که این امر توســط تحریك 2 پروتئین اصلی ایجاد می شــود در حالی که 
اسفناج و ریشه چغندر 2منبع مهم نیترات هستند، نیترات در سایر سبزیجات برگ دار نیز وجود دارد. پس از یك هفته از 
آزمایش، گروه تحقیقاتی ماهیچه های مختلف در پاهای موش ها را بررسی کردند. آنها دریافتند که موش هایی که به 
طور مرتب نیترات مصرف می کردند، دارای ماهیچه های قوی تر هستند و پروتئین هایی در موش ها مشاهده کردند، 
که به قدرت بیشــتر ماهیچه ها ارتباط دارند. این گروه اکنون می خواهد اکتشــاف های خود را گسترش داده و به 

مطالعه چگونگی کاربرد این تحقیق برای افرادی که دچار ضعف ماهیچه )دیستروفی عضلانی( هستند بپردازد.
در حال حاضر هیچ مكمل غذایی در بازارها وجود ندارد که در برگیرنده نیترات باشــد. اســفناج از نظر داشــتن 
ویتامین B3 بسیار غنی است، بنابراین داروی مهمی برای برطرف کردن بیماری »پلاگر« است. »پلاگر« یك نوع بیماری است که به علت 
کمبود ویتامین B3 در بدن به وجود می آید و نشانه های آن شام ضعف بدن، تشنج، اختلال در دستگاه هاضمه و به وجود آمدن لكه های 
قرمز روی بدن اســت. اســفناج مقدار زیادی آهن، کلسیم، سدیم، پتاسیم، ید، مس، منیزیم، لسیتین، کلروفیل، کاروتن، اسید اگزالیك و 

اسید ارسنیك دارد و به علت داشتن منیزیم، جلوی پیشرفت سرطان را می گیرد.

آنتی اکسیدان ها
     تحقیقات نشان داده اند عصاره چای سبز، از بین رفتن ماهیچه ها را در موش های مبتلا به دوشن کاهش می دهد یا به تأخیر می اندازد 
و نیز قدرت ماهیجه ها را افزایش می دهد. این امر، بدلیل مكانیزم آنتی اکســیدان موجود در آن اســت. ســبزیجات پررنگ، 
چای ســبز، زردچوبه، زنجبیل، میخك و دارچین، دارای بیشــترین میزان آنتی اکسیدان هستند. امروزه می دانیم استرس 
اکســیداتیو ، عامل مهمی در پیشــرفت دیســتروفی عضلانی اســت. البته، تحقیقی که ثابت کند آنتی اکسیدان های 
بخصوصی، همان گونه که برروی موش تاثیرگذارند، بر انسان نیز تاثیرمی گذارند، هنوزمنتشر نشده است؛ اما بر اساس 
تحقیقاتی که تا کنون صورت گرفته، باید گفت آنتی اکسیدان ها برای افرادی که از دیستروفی عضلانی رنج می برند، 
می تواند ســودمند باشد.  تا زمانی که آزمایش های کلینیكی، تاثیر آنتی اکسیدان ها بر دیستروفی عضلانی را  تشریح 
نكند، مبتلایان فوق، بر اساس مطالعات موجود، بهتر است به جای آنكه از یك یا دو آنتی اکسیدان به مقدار زیاد استفاده 

کنند، رژیم غذایی شامل مجموع ای از آنتی اکسیدان ها داشته باشند .

پوست سیب 
     متخصصان دانشگاه »یووا« در آمریكا طی یك سری آزمایشات جدید در یافته اند نوعی ماده موم مانند موسوم به اسید اورسولیك که 
در پوست سیب یافت می شود از ضعف و تحلیل رفتن عضلانی را می کاهد و رشد این بافت  ها را تقویت می کند . از آنجا که این میوه 
برای کاهش چربی و قند خون، کلســترول و تری گلیســیرید نیز مفید است از این پس می توان از پوست آن نیز برای درمان 
ضعف عضلانی و اختلالات ســوخت و ســازی مثل دیابت استفاده کرد. کریستوفر آدامز متخصص غدد درون ریز و کارشناس 
اصلی در این مطالعه خاطر نشــان کرد: ضعف عضلانی مشــكلات جدی به بار می آورد و با وجودی که بسیار شایع است اما 
هیچ دارویی در حال حاضر برای آن وجود ندارد . اکثر افراد در مرحله ای از طول عمر خود مثلا" زمان بیماری یا سالخوردگی 
با این مشــكل مواجه می شــوند . آدامز تصریح می کند : ما فعالیت ژن ماهیچه ای را در افراد مبتلا به آتروفی )تحلیل عضلانی( 
بررســی کرده و از اطلاعات بدســت آمده استفاده کردیم تا مواد شیمیایی را پیدا کنیم که مانع از آتروفی شوند. یكی از این مواد 
شیمیایی که شناسایی آن جالب توجه بود اسید اورسولیك نام دارد که به ویژه در غلظت قابل ملاحظه ای در پوست سیب یافت می شود .

میگو
     مصرف میگو به دلیل وجود ماده معدني فراوان و ارزش غذایي بالا زماني که با ســبزیجات تازه بخارپز شــود باعث بهبود ضعف هاي 
عضلاني مي شــود. دکتر حمیدرضا فتوحي، متخصص تغذیه واحد علوم پزشــكي ایران عقیده دارد: میگو از نظر تغذیه اي در گروه 
گوشــت ها جاي مي گیرد اما در میان محصولات دریایي داراي ارزش غذایي متفاوتي است؛ به این ترتیب که در هر 100 گرم 
از آن، 23 گــرم پروتئیــن و 46 میلي گرم منیزیم وجود دارد. پس مي توان آن را یك گوشــت پر از پروتئین نامید در ضمن 
منیزیم فراواني که در میگو وجود دارد کمك مي کند تا افرادي که کلسترول و تري گلیسرید بالا دارند، از این مشكل رهایي 
پیدا کنند. وي تاکید می کند: اگر فردي با مشــكل بي اشــتهایي و تهوع روبرو است با مصرف میگو مي تواند این مشكل را رفع 
کند. تحقیقات نشــان مي دهد که رژیم غذایي کم ســبزي و مملو از غلات تصفیه شــده احتمال بروز کمبود این ماده مغذي را 
فراهم می کند و عادت به خوردن میگو به دلیل وجود ماده معدني یاد شده به خصوص اگر با سبزیجات تازه و یا بخارپز استفاده شود، 

ضعف هاي عضلاني را برطرف مي کند.

چند توصيه ی غذايی به مبتلايان ديستروفی
منبع: وب سايت انجمن ديستروفی ايران
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شماره 46 زمستان 1391

    معرفی نهاد های بین المللی فعال در عرضه کمك های بشردوســتانه با هدف آشــنایی بیشــتر مردم از اهداف، برنامه ها و عملكرد این 
 WFP )World Food( ســازمان ها از این شــماره در فصلنامه توان یاب منتشــر می شود در نخستین گام به ســراغ برنامه جهانی غذا
Programmeمی رویم تا ضمن شناخت سابقه فعالیت های این آژانش از اهداف آن آگاه شویم، توجه خوانندگان محترم را به این مطلب 

جلب می کنم.
    برنامه جهانی غذا بخشــی از نظام ســازمان ملل متحد است که بودجه آن به صورت داوطلبانه تأمین می شود. از آغاز فعالیتش در سال 
1962، این آژانس در پی چشم اندازی از جهان است که در آن هر مرد، زن و کودکی در هر زمان به غذای لازم برای یك زندگی سالم و 
پرتحرک دسترسی داشته باشد. آنها برای رسیدن به چنین چشم اندازی با آژانس های سازمان ملل متحد در رم، مانند سازمان خواربار و 
کشاورزی سازمان ملل متحد )FAO( و صندوق بین المللی توسعه کشاورزی )IFAD(، و همچنین سایر آژانس های سازمان ملل متحد، 

دولت ها و سازمان های غیردولتی همكاری می کنند. 
    برنامه جهانی غذا بزرگ ترین آژانس بشر دوستانه دنیا است که در سرتاسر جهان با گرسنگي مبارزه مي کند و در مواقع اضطراری غذا 
را به هر جا که بدان نیاز باشد، مي رساند تا جان قربانیان جنگ، درگیري های داخلي یا بلایای طبیعی را نجات دهید، حتی پس از خاتمه 
علت بحران، همچنان به غذارســانی به جوامعی که نیاز به کمك برای بازســازی معیشــت خود دارند ادامه مي دهد. امروزه در دنیا 925 
میلیون نفر از کمبود تغذیه ای رنج می برند. این بدان معنی اســت که حدود یك ششــم از مردم جهان برای سلامت و داشتن یك زندگی 
پرتحرک دسترســی به غذای کافی ندارند. درحقیقت گرسنگی و سوء تغذیه خطر شماره یك سلامت جهانی هستند، خطری که حتی از 

ترکیب بیماری های ایدز، مالاریا و سل بزرگ تر است.
    بلایای طبیعی، درگیری، فقر، زیربنای کشــاورزی ضعیف و ســوء استفاده از محیط زیست و اخیراً بحران های اقتصادی و مالی از علل 
اصلی ابتلای بیشتر افراد به گرسنگی هستند، همچنین نوع دیگری از گرسنگی وجود دارد که پنهان است و در نتیجه کمبود ریز مغذی ها 
)مانند ویتامین ها و املاح معدنی( ســبب می شــود انسان ها مســتعد به بیماری های عفونی و واگیردار مبتلا شده، همچنین به پیشرفت 

جسمانی و ذهنی آنها لطمه وارد شود و راندمان کاری را پائین آورده و خطر مرگ و میر زودرس را افزایش می دهد. 
    گرســنگی تنها فرد را تحت الشــعاع قرار نمی دهد. بلكه گرسنگی یك بار اقتصادی سنگین به جهان در حال پیشرفت تحمیل می کند. 
اقتصاددانان برآورد می کنند هر کودکی که پیشــرفت ذهنی و جســمانی اش در اثر گرســنگی و سوء تغذیه مختل شود، 10تا 5 درصد از 
عایدی هایش را در طول زندگی از دست می دهد. درمیان اهداف توسعه هزاره که سازمان ملل متحد برای قرن بیست و یكم تنظیم نموده، 
به نصف رســاندن تعداد گرسنگان جهان را در صدر فهرست قرار داده است. با وجود اینكه پیشرفت های خوبی در کاهش گرسنگی مزمن 

طی دهه 1980 و نیمه اول دهه 1990 بدست آمد، گرسنگی به آرامی ولی به صورت پیوسته در طی دهه گذشته رو به افزایش است.

اهداف استراتژیک برنامه جهانی غذا عبارت است از:

•   نجات جان افراد و حمایت از امرار معاش در مواقع اضطراری
•   جلوگیری از گرسنگی حاد و سرمایه گذاری برای آمادگی در مقابل بلایای طبیعی و کاهش اثرات آن

•  بازگرداندن و بازسازی زندگی و امرار معیشت ها بعد از جنگ و بلایای طبیعی یا در شرایط گذار
•   کاهش گرسنگی مزمن و کمبود تغذیه ای

•   تقویت توانائی ملت ها برای مهار گرسنگی از طریق سیاست های واگذاری و خرید محلی

به طور میانگین، برنامه جهانی غذا قصد دارد به 90 میلیون نفر در بیش از 70 کشور امداد غذایی نماید و برای این منظور حدود 12/000 
نفر کارمند که بیشتر آنها در نواحی دور افتاده ساکن هستند، مستقیماٌ به گرسنگان نیازمند خدمت می کنند.

همچنین پروژه هایی که غذا را به عنوان ابزاری برای ســاختن ســرمایه ها، توســعه دانش و پرورش بیشتر و جوامع پویاتر بكار  می گیرد به 
گرســنگان کمك می کند تا امنیت غذایی برای آینده بدســت آورند. برای مثال، برنامه جهانی غذا برای بیش از 20 میلیون کودک در هر 
سال تحصیلی وعده های غذایی فراهم می آورد تا خانواده ها تشویق شوند کودکان خود را به مدرسه بفرستند و در نتیجه آینده بهتری برای 

خود بسازند، به  علاوه اگر کودکان گرسنه نباشند تمرکز بهتری بر روی درس های خود خواهند داشت. 
از طریق پروژه های »غذا برای ســرمایه« به گرسنگان در ازای کار برای پروژه غذا  داده می شود که زیربنائی برای فردایی بهتر می سازد. 

برای مثال، زمانی که مــردم دیگر نگرانی 
دربــاره وعده غــذای بعدی خود نداشــته 
باشــند، کشــاورزان زمان و انرژی لازم را 
برای اجرای سیستم آبیاری که سطح تولید 

را بالا ببرد، خواهند داشت.
به همین صــورت، پروژه های » غذا برای 
آمــوزش« به نیازمنــدان این امــكان را 
می دهد تــا وقت خود را صــرف یادگیری 
یا  مهارت هایی چون زنبــورداری، خیاطی 
حتی ســوادآموزی نمایند که به آنها کمك 
می کند تا از نظر اقتصــادی آینده ای بهتر 

داشته باشند.
برنامــه جهانــی غذا تخصص هایــی نظیر: 
بررسی امنیت غذایی، تأمین مواد غذایی و 
لجســتیك را گسترش داده به  نحوی که از 
بهترین راه حل ها برای مقابله با گرسنگی در 

دنیا اطمینان حاصل نماید.
مجموعــه فعالیـــت هایی که با عنـــوان 
»فنجان را پر کن« در برنامه جهاني غذا 
از آن نام برده می شــود از فنجان به عنوان 
یك سمبل بصري در جهت جلب مشارکت 
هر چه بیشــتر مــردم براي ارتقاء ســطح 
آگاهي جامعه و از بین بردن گرســنگي در 

جهان استفاده مي کند.
فنجان هاي قرمز رنگ پلاستیكي به صورت 

بسیار گسترده اي براي وعده هاي تغذیه در مدارس برنامه جهاني غذا شامل: فرني و دیگر غذاها مورد استفاده قرار مي گیرد. پس از انتصاب 
خانم ژوزت شــیران به عنوان مدیر اجرائي برنامه جهاني غذا به او فنجاني قرمز داده شــد، به نظر شــیران فنجان قرمز ابزار بصري بسیار 
قدرتمندي است که به جهان نشان مي دهد چگونه مقدار غذاي کمي مي تواند تغییري بسیار بزرگ در زندگي یك کودک پدید آورد. وي 

هرگز بدون این فنجان قرمز سفر نمي کند. 
فنجان قرمز نمادي اســت براي نشــان دادن چالش هاي پیش روی برنامه جهاني غذا و تلاش براي بقاي افرادي که در لبه پرتگاه گرسنگي 

قرار دارند.
حدود 66 میلیون کودک دبســتاني درکشــورهاي در حال توسعه گرســنه به کلاس درس می روند. سطح یادگیري درکودکاني که غذاي 
کافي نمي خورند، بسیار پایین تر از کودکانی است که از تغذیه مناسب برخوردار هستند که در نتیجه چیزي جز فقر براي خانواده، اجتماع 
و کشورشــان به دنبال نخواهد داشــت. وعده هاي تغذیه درمدارس برنامه جهاني غذا انگیزه ي اصلي خانواده هاي نیازمند براي فرســتادن 
کودکان خود مخصوصاً دختران به مدرســه به شــمار مي رود. در نتیجه نرخ ثبت نام و حضور کودکان در مدارســي که   برنامه ی تغذیه 

رایگان در آنها اجرا مي شود، بسیار بالاتر است.
برنامه جهاني غذا در حال حاضر به بیش از 20 میلیون کودک در 70 کشور دنیا وعده هاي غذایي مي رساند که حد ود نیمي از این تعداد 

گزارش از: رضا سخن سنج 
 WFP Iran ©برگرفته از وب سايت و نشريات برنامه جهانی غذا
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عبارت کوتاهی که در عنوان این نوشــته آمده اســت در ورودی بیست 
و ششــمین بازارچه خیریه رعد که به مناســبت بزرگداشت روز جهانی 
معلول بر پا شــده بود، جلوه گری می کرد و در ادامه آن نوشته بود استاد 
جمشــید مرادیان به اتفاق چند نفر از هنــر جویانش تصمیم گرفتند با 
حضور در مجتمع رعد مجســمه¬ای خلق کــرده و آن را به کار آموزان 
توان¬یاب اهــدا نمایند تا گام کوچكی برای شــاد کردن دل این گروه 
از هموطنان بردارند. هر چند نام و اعتبار اســتاد مرادیان با آن شــهرت 
جهانی هرگز کوچك محسوب نمی شود با این وجود دقت در همین چند 

جمله یك دنیا پند و عبرت در خود دارد.
اســتاد مرادیان به ســال 1330 در تهران متولد شــده و دانش آموخته 
رشته مجسمه سازی دانشگاه سوره است وی علاوه بر عضویت در انجمن 
مجســمه سازان ایران در چندین نمایشگاه گروهی و انفرادی در داخل و 

خارج از کشور شرکت کرده است.
حضور در بی ینال¬های مجسمه سازی و سمپوزیوم های چوب در ایران و 
سایر کشورها از دیگر فعالیت¬های هنری این هنرمند نام آشنای کشور 

است. از کارهای منحصر به فرد مرادیان کار روی تنه درختی در وسط حیاط خانه¬اش است.
فرصتی فراهم شده تا بر سر سفره¬ای که مرادیان و هنر جویانش میهمان طعام رعد بودند، من هم از سفره معرفت و باورهای او بهره مند 

شوم. آنچه در ادامه می خوانید، بیانات استاد مرادیان خطاب به هنر جویانش است.
اســتاد مرادیان:  سمپوزیوم همایشی از سازندگان مجسمه است که در یك دوره زمانی محدود برگزار می شود و مردم بر کارهای مجسمه 
ساز نظارت می کند. کار کردن در حضور مردم آداب خاص دارد. شما نباید به مردم پشت کنید. گاهی لازم است ابزارها را بر زمین بگذارید 
و با مردم ســخن بگویید. اولین نكته ای که باید یادمان باشــد حضور مردم اســت و اینكه شما برای مردم کار می کنید. اصل حضور بسیار 
اهمیت دارد و در ســمپوزیوم آرامش بســیار ضرورت دارد، عجله دشمن آثار   هنر ی¬ست و  باید آرامش شما به مردم منتقل شود.گاهی 

وقت ها که مغار را با دست روی چوب حرکت می دهید مثل این است که ابزارها با شما حرف می زند.
برخی می گویند مجسمه ساز، مجسمه را می سازد اما من عقیده دارم از یك جایی به بعد این مجسمه است که مجسمه ساز 

را می سازد در مرحله ساب مجسمه گویی مجسمه ساز خودش را صیقل می زند.
در مجموع ســرجمع همه این دقت ها، عشــق است. اگر کاری انجام می دهید که در آن عشق نیست آن کار بیگاری است و 
معدود هســتند کارهایی که مردم از تماشــای آنها میخكوب شوند. من درگالری » سین »  23 اثر به نمایش گذاشتم، فقط 

برخی از آنها مورد توجه مردم قرار گرفت.
در ساخت یك اثر هنری طول راه مهم نیست بلكه مسیر کار باید سرشار از لذت باشد. وقتی به آرامی کار می کنید، کار هم 

به آرامش می¬رسد و پایان کار باید اوج لذت هنری باشد و به یقین برسید که باید کار را ختم کنید.
این حرف های اســتاد با شــاگردانش بود و من سؤال کردم،  نسبت هنر و هنرمند با نیكوکاری و فعالیت های اجتماعی در نظر شما چگونه 

است ؟
اســتاد مرادیان: ما می گوئیم شــادی قسمت نشده، اندوه بزک شده اســت و عقیده داریم خلاقیت اثر هنری شادی آفرین است. وقتی ما 
این کار را در کارگاه های خودمان انجام می دهیم این شادی به خودمان می رسد، وقتی که ما این کار را در حضور مردم انجام می دهیم ، 

 بهترین جا برای تقسیم شادی خلاقیت با دیگران است.
کار خیر، کاری اســت که روح جامعه را جلا می دهد، هنر باید کاری کند که روح جامعه تلطیف شــود و رنج زندگی مردم را کم کند. من 
عقیده دارم یكی از علل خشونت رفتاری در جامعه ی ما نبود آثار هنری است. آثار هنری مردم را آرام می کند. اگر ما شهر را با آثار هنری 
تزئین کنیم،  کم خرج تر از این است که مردم را به داروهای اعصاب و روان یا قلب و عروق عادت بدهیم. ما عقیده داریم یك جامعه با هم 
سعادتمند می شوند و هرگز افراد جامعه تك تك به سعادت نخواهند رسید و این نقش را هنر در جامعه بر عهده دارد هر چند که هنرمند 
هم باید بداند به صرف اینكه کار هنری می کند حق ندارد برای اطرافیان قیافه بگیرد، ما تافته جدا بافته ای نیستیم، حتی ما مدیون جامعه 
هســتیم زیرا عده¬ای زحمت کشیدند، مالیات دادند تا ما درس خواندیم و به اینجا رسیدیم. حالا این زحمتی که جامعه برای ما کشیده 
باید به جامعه برگردد به این می گویند تعهد هنرمند، یعنی هزینه ای که جامعه پرداخت کرده به نحوی به جامعه برگردانده شود و هنرمند 

تنها از طریق هنرش می تواند به جامعه خدمت کند.

شادی قسمت نشده،
اندوه بزک شده است

را دختران تشكیل مي دهند. 
» فنجان را پرکن« از جامعه بین المللي مي خواهد هنگامیكه 
فنجان را با قهوه، آبمیوه و یا هر نوشیدني دیگري پر مي کنند، به 
این فكــر کنند که با این مبلغ مي تواند غذاي یك هفته کودکي 

را تأمین نمود. 
در کشــور عزیز ما ایران کــه بیش از 30 با مســأله پذیرایی از 
پناهندگان افغانی روبه رو شــده و در ادامه نیز بر اثر   درگیری ها 
و اشــغال کشــور عراق گروهی از پناهجویان عراقی هم به ایران 
عزیمت کردند،- کمیســاریای عالی در امور پناهندگاه و برنامه 

جهانی غذای سازمان ملل متحد کمك هایی ارایه کرده اند. 
با وجود برنامه ریزی های دولت ایران برای بازگشــت پناهندگان 
به کشورهایشــان هنوز بیش از 950/000 نفر پناهنده افغانی و 
50/000 نفر پناهنده عراقــی در ایران اقامت دارند که برخی از 

آنها در مناطق ویژه اسكان داده شده اند.
برنامــه جهانی غذا بــه 32/000 نفر پناهنــده افغانی و عراقی 
کمك های غذایی از قبیل: روغن نباتی، آرد گندم، برنج، حبوبات 
و شــكر ارایه می دهد که ارزش تغذیه ای این ســبد 1738 کیلو 

کالری برای هر نفر در روز برآورد می شود. 
برنامــه جهانی غذا در راســتای همكاری بــا بخش خصوصی از 
ابتكارات و ایده های نوین اســتقبال می کند و در آبان ماه 1387 
جمعی از هنرمندان مشــهور ایران طی مراسمی حمایت خود را 
از فعالیت های این آژانس ابراز کردند که از آن جمله می توان به 
علی پهلوان خواننــده گروه آریان به عنوان » هنرمندان حامی« 

برنامه جهانی غذا در مبارزه با گرسنگی اشاره کرد.
مجتمع آموزشــی نیكوکاری رعد هم که یك مؤسســه خیریه و 
مردم نهاد اســت در بیســت و هفتمین بارزارچه نوروزی که از 
تاریــخ 16 تا 18 اســفند 1391 برگزار کرد بــا دعوت از برنامه 
جهانــی غذا فرصتی فراهــم آورد تا مردم نیكــوکار با خرید از 
محصولات فرهنگی ایــن نهاد بین المللی بــه جریان مبارزه با 

گرسنگی کمك کنند.

نشانی دفتر برنامه جهانی غذا در ایران:
خیابان دروس ، بلوار شهرزاد،  پلاک 8 ، ساختمان ملل متحد 

تلفــن :                22863499 ، 22867640 ، 22867480 
فكــس:                                                    22863211                     
   Email : WFP.tehran@wfp.org
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63 در رعدچه خبـــر

مجتمع رعد نشان خيريه ی 
برتر را از جشنواره دكتر 
قهاري دريافت كرد
در مراسمي که از سوي مؤسسه خیریه امداد داروئي درماني 
مدد به مناسبت گرامیداشت روز جهاني معلول برگزار شد از 
18 مؤسسه خیریه فعال در عرصه خدمت رساني به جامعه 

معلولان تجلیل شد.
در این مراسم که در سالن اجتماعات موزه هنرهاي دیني امام علي)ع(  برگزار شد، 

در  این نشســت انوشــه منصوري رئیس هیأت مدیره مؤسســه خیریه مدد با یاد آوري ضرورت پي گیري خواسته هاي به حق انجمن هاي 
تخصصي حوزه معلولان براي ایجاد امكانات مناســب شهري، گفت در این جهت تجلیل از مؤسسات و انجمن هایي که براي احقاق حقوق 
معلولان تلاش مي کنند، حائز اهمیت اســت و بر همین اســاس دومین دوره جشــنواره دو سالانه دکتر سید جواد قهاري براي ترویج این 

فرهنگ نامه اي تهیه و براي مؤسسات خیریه ارسال کرد تا پس از بررسي عملكرد آنها مؤسسات برتر را معرفي کند.
وي با اشاره به اینكه از میان مؤسساتي که با آنها مكاتبه شد، 32 خیریه گزارش فعالیت هایشان را ارایه کردند،  افزود:  از میان 32 مؤسسه 
خیریه هیأت داوران جشــنواره عملكرد 18 مؤسسه را قابل تجلیل ارزیابي کرد که از میان برگزیده ها، مجتمع آموزشي نیكوکاري رعد به 

عنوان خیریه برتر کشور در حوزه حمایت از معلولان معرفي مي شود.
از سوي مجتمع رعد صدیقه اکبري مدیرعامل این مجتمع با حضور در جایگاه علاوه بر دریافت لوح سپاس،جایزه و تندیس این جشنواره 
در ســخنان کوتاهي گفت: از برگزار کنندگان این جشــنواره بسیارمتشــكرم که به موضوع مهم فرهنگ ســازي در حوزه معلولان اهتمام 
مي ورزنــد و مجتمع رعد با کمك مهندس خســرو منصوریان ســال ها پیش واژه »توان یاب« را جایگزین عبــارت معلول کرد تا از لحاظ 

اجتماعي و فرهنگي جایگاه این عزیزان را ارتقا دهد.

مطابق هر سال گزارش عملكرد 
آذر تا آذر با هدف اطلاع رساني 
بــه حامیــان و نیكــوکاران در 

آستانه ورود به بیست و نهمین سالگرد تأسیس و فعالیت مجتمع رعد منتشر شد.
براســاس این گزارش، مرکز علمي کاربردي رعد که نخستین دانشگاه تجهیز و مناسب سازي شده معلولان در کشور محسوب مي شود در 
18 ماه گذشته حدود 700 نفر دانشجو براي 5 رشته تحصیلي جذب کرده است که توان یابان بیش از 15 درصد از این تعداد را  به خود 
اختصاص داده اند. همچنین در زمینه جذب هنرجو و کار آموز در رشــته هاي کوتاه مدت علمي و مهارتي طي سال گذشته 825 نفر براي 

شرکت در 32 عنوان رشته آموزشي ثبت نام شده اند. این تعداد بیانگر میانگین 207 نفر کار آموز در هر ترم تحصیلي است.
ارایه خدمات توان بخشــي درحوزه فیزیوتراپي و کاردرماني به ترتیب با 3601جلســه و 167 جلســه قسمت دیگري از فعالیت هاي سال 

گذشته رعد بوده است.
در بخش فعالیت هاي مددکاري علاوه بر انجام مصاحبه هاي مددکاري اجتماعي و مشاوره، خدمات دیگر نظیر: بازدید منزل،  حل مشكلات 
درماني، پیگیري ایاب و ذهاب،  مشــاوره روان شناســي، پرداخت وام هاي گوناگون ضروري، تأمین هزینه عمل جراحي، تهیه وسایل کمك 
حرکتي، تأمین نیازهاي مالي ضروري، توزیع پوشــاک و ارزاق و پرداخت کمك هزینه تهیه جهیزیه و برگزاري مراســم یادبود، ارایه شده 

است .
در قســمتي از گزارش ســالانه رعد، عملكرد مالي به تفكیك سر فصل  کمك هاي مردمي و نیز عنوان هزینه هاي مجتمع با دقت و صحت 

زیاد منتشر شده است.
شایان ذکر است مجتمع رعد به پاس همراهي و حمایت هاي ارزشمند مردم نیكوکار هر سال در دیباچه اي مستند، اهم فعالیت هاي خود 

را به اطلاع عموم مردم مي رساند.

گزارش عملکرد يکساله مجتمع رعد منتشر شد

در پي انتشــار خبر کســب عنوان »خیریه برتر کشور در زمینه حمایت از معلولان« که از سوي جشنواره دو سالانه دکتر سید جواد قهاري 
اعطا شــده بود، مراســمي با حضور دوستداران رعد برگزار شد در قســمتي از این برنامه مهندس احمد میرزاخاني رئیس هیأت مدیره با 
یادآوري رابطه متصل و زنجیر وار تمام بخشــي ها و گروه هاي رعد، افزود:  نتایج و دســتآوردهاي رعد با توجه به پیوند و پیوستگي دروني 
قســمت هاي مختلف به تمام آن بخش ها ارتباط دارد. از این رو کسب عنوان خیریه برتر به کار آموزان، هنر جویان، مربیان، پرسنل اداري،  

کلینیك توان بخشي، مددکاري و خدمات، مربوط است و لازم مي دانم به همه ي شما این افتخار را تبریك بگویم. 
وي در ادامه افزود: امروز مجتمع رعد نمي تواند به آموزش منجر به اشتغال اکتفا کند، بلكه وقت آن رسیده است با توان بخشي مبتني بر 

جامعه خدمات مناسب تري به جامعه معلولان ارایه دهد زیرا در این روش توان یابان در دل جامعه رشد مي کنند.
در ادامه این مراســم صدیقه اکبري مدیرعامل مجتمع رعد با اظهار خرســندي از کسب عنوان خیریه برتر، افزود: این افتخار حاصل یك 
کار گروهي و متعلق به تمام دســت اندرکاران رعد اســت از آنجاکه همه ي افراد در کسب این افتخار سهیم هستند از این رو مراسم امروز 

برگزار شد تا از شما تشكر کنیم.
وي با یاد آوري ضرورت ادامه حرکت در مسیر رشد و تعالي مجتمع رعد، افزود: براي این منظور چهره هاي جدید به همكاري دعوت شده اند 

که امیدواریم با حضور آنها موفقیت هاي مجتمع رعد همچون گذشته ادامه یابد.
مدیرعامل مجتمع رعد سپس مهدیه نجفي زاده را به عنوان معاون، مهدي خلیلي را به عنوان مدیر آموزش و سیامك خسروي را به عنوان 

مدیر مالي اداري مجتمع رعد معرفي کرد.

با هدف توسعه فعالیت هاي رعد طالقان برگزار شد
نشست مسؤولان رعد طالقان، تهران و مدیران ارشد گروه شرکت هاي نبض و درمان

با حضور جمعي از مدیران ارشد و مشاوران گروه شرکت هاي نبض و درمان، اعضا هیأت مدیره مجتمع آموزشي نیكوکاري رعد طالقان و 
برخي از مسؤولان مراکز فعال رعد در تهران نشست مهمي برگزار شد و پیرامون راه هاي توسعه فعالیت هاي درماني، تحقیقاتي و پژوهشي 

رعد طالقان ساعت ها بحث و تبادل نظر شد.
در این نشست که چهره هایي چون مهندس احمد میرزاخاني رئیس هیأت مدیره مجتمع رعد، مهندس سلطان¬¬زاده رئیس هیأت مدیره 
رعد الغدیر، دکتر سید محمود میران، ایرج شهراسبي، دکتر سهیلا بوذري، مهندس فرهودي، احمد بوذري، مهندس حسن عباسي، فریبرز 
صادقیان، نصراله هاشــمي و همچنین دکتر برزو سالك مدیر گروه شرکت هاي نبض و درمان، مهندس امید مودتي عضو هیأت مدیره آن 

گروه و جواد مخصوص مشاور عالي مدیرعامل، حضور داشتند. 

با هدف توسعه فعاليت هاي رعد طالقان برگزار شد
نشست مسؤولان رعد طالقان، تهران و مديران ارشد 

گروه شركت هاي نبض و درمان

تشکيل صندوق قرض الحسنه كار آموزان رعد در دستور كار قرار گرفت
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بــه منظور حمایت از آموزش، توان بخشــي و اشــتغال 
کار آموزان و هنرجویان توان یاب عضو مجتمع آموزشــي 
نیكوکاري رعد مسابقه فوتسال بین تیم ستارگان سینما 
و موسیقي با تیم خبرنگاران ورزشي در ورزشگاه شهید 

اسماعیل پیمانگو ) هنگام ( برگزار شد.
در آســتانه برگزاري این مسابقه دوســتانه  تعدادي از 
هنرمندان سینما و تلویزیون با حضور در مجتمع رعد با 

توانمندي کار آموزان و هنر جویان رعد آشنا شدند.
در این دیدار ابتدا هنرمندان با حضور در سالن غذا خوري 
در میان توان یابان حاضر شدند و ضمن گفت و گو با آنها 
و آشنائي با هر یك از هنر جویان، ناهار را در میان آنها و 

سر سفره پذیرائي مجتمع رعد صرف کردند.
در ادامه از کارگاه ساخت تابلو هاي معرق،  کارگاه نقاشي، 
سایت آموزش دوره هاي کامپیوتر، کلینیك توان بخشي، 
کلاس ســوخت چــوب بازدید کردند.هم بازي شــدن 
هنرمندان بــا بازیكنان تیم بوچیا موجب ایجاد هیجان، 
شور و شوق میان توان یابان شد که از قسمت هاي جالب 

توجه این بازدید بود.
شــایان ذکر است در این بازدید خانم ها نفیسه روشن و 
یكتــا ناصر و آقایان هومن جوادي، علي صالحي، مهدي 
صبایي، فرهــاد جم، عارف لرســتاني و منوچهر هادي 
شــرکت داشتند و با حضور در ســالن همایش گزارشي 
تصویري از صعود ماهانا جامي ورزشــكاري که پله هاي 

برج میلاد را با دست صعود کرد، مشاهده کردند..
روز جمعه 8 دي  ماه ســاعت 15 تیم ســتارگان سینما 
و موســیقي برابر تیم خبرنگاران ورزشي به میدان رفت 
و در پایــان این بازي که بــا نتیجه 3 بر یك به نفع تیم 
خبرنگاران ورزشي خاتمه یافت. بر عكس تمام مسابقات 
فوتبال و فوتســال در این مســابقه اهمیت نداشت چه 
کســي در کدام دقیقه گل زده است؟ یا چه کسي پاس 
گل داده اســت؟ یا بهترین بازیكن میدان که بود؟ بلكه 
این بازي بیشــتر از آنكه حاوي جنبه هاي خبري باشد، 
در بردارنــده درس هاي بزرگ و آموزنــده از همدلي، از 
خودگذشــتگي و نوع دوستي بود، به نحوي که در پایان 
بازي همه ي دســت  اندرکاران اعم از بازیكنان تیم هاي 
حاضر، تماشــاگران، داوران، مسؤولان مجتمع آموزشي 
نیكوکاري رعد،  مسؤولان سالن ورزشي شهید اسماعیل 
پیمانگو و حتي پرســنل شــریف نیــروي انتظامي که 
مسؤولیت برقراري نظم را برعهده داشتند،  خود را برنده 

قلمداد می کردند.

نام کتاب:  شكفتن در کویر       
نام نویسنده: سید محسن حسینی )طاها(

ناشر: فرادید 
چاپ سوم  تهران 1391

این کتاب دارای یك مقدمه از نویســنده و پنج یاداشــت 
است. یاداشــت ها به تربیب از خانم دکتر نگین حسینی، 
آقای دکتر محمد کمالی ، اســتاد محمد تقی فكورزاده ، 

محمد دشتی و آقای دکتر حسین عقیلی زاده است.
کتاب شــكفتن در کویر در ســه فصل تدوین شده است . 
فصل اول داســتان کوتاه فصل دوم دل نوشــته ها و فصل 

سوم شامل گفت و گوها و یاداشت ها است.
در فصــل اول نویســنده در قــا لب 12 داســتان کوتاه ، 

مشكلات اجتماعی معلولین را برشمرده است .
در این فصل ، نویســنده با نگاهی موشــكافانه مســائل و 
مشكلات معلولین رابررسی می کند واز قضاوت های غلط 

مردم و عدم پذیرش معلولین در جامعه گله مند است .
فصل دوم  دل نوشــته هاست که شامل پنج داستان است 
. نویســنده داســتان اول را به پدرش و داستان دوم را به 
مادرش و داســتان ســوم را به خواهرش و داستان چهارم 
را به همســرش  تقدیم کرده است. داستان آخر نیز شامل 

نوشته های نظم و نثر نویسنده است. 
فصل سوم شامل ، گفت وگوها ،  یاداشت ها و نوشته های 
کوتاه است که گفت وگو ها توسط افراد مختلف انجام شده 

و در رسانه های مختلف به چاپ رسیده است . 

معرفی کتـاب

نام کتاب: چرا صورتم خیس می شود؟
نویسنده: معصومه نوری

چاپ سوم پاییز 91 نیشابور
کتاب چرا صورتم خیس می شود شامل دو یادداشت است. 
یادداشــت نخســت از خدا بخش صفا دل و یاداشت دوم 
از سید محسن حسینی اســت. در یادداشت اول نگارنده 
صفات خوب نویســنده را برشــمرده و از آن تقدیر کرده 
اســت. اما در یادداشت دوم ســید محسن حسینی ضمن 
بررسی مسائل ومشكلات معلولین از نویسنده تقدیر نموده 
و او را نماینــده دو قشــر از جامعه ) معلولین و زنان ( می 
داند که برای رســیدن به جایگاه سزاوار خود در تلاشند. 
او ایــن کتاب را اثری ماندگار در افتخارات زنان و معلولان 

ایرانی می داند.
این کتاب در سه بخش تدوین شده، بخش اول دل نوشته 
ها ، بخش دوم از نگاه من و بخش سوم، دوست نوشته ها 
اســت. بخش اول  به قلم نویســنده کتاب و با نثري روان 
نوشته شده است و مضمون آن در باره خدا ، جهان، ترس 
، امید ، زندگی عشــق ، خوشبختی و علم دانش است که 
نشانگر دید مثبت و امید وارانه او نسبت به زندگی بوده و 

امید را در دل خوانندگان به وجود می آورد .
در بخش دوم نویســنده، مشــكلات اجتماعی معلولین را 
برشــمرده  و مطالبی در باره خودباوری و اشتغال و... را به 

قلم تحریر در آورده است. 
در بخش ســوم، نویسنده به معرفی انجمن باور پرداخته و 
اهداف اصلی این انجمن را برشــمرده است و نوشته های 

جمعی از اعضای انجمن باور در آن گنجانده شده است .
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which are: behavior therapy, family’s support 
and the conditions of the place where you 
live, doing sports and increasing your physi-
cal activities, choosing healthy foods that 
measure up to the family’s food choice. 

 how to survive  despite all the air pollution in 
Tehran and in other large cities
In this article, food advices have been provid-
ed for people who live in cities with air pollu-
tion like Tehran.

 the core of a grape, a window from Quran 
toward science:
This article which is derived from the book 
Quran and medicine from the Quran re-
searches foundation has been written by Na-
hid Azadi. This article goes about the benefits 
of the cores of grapes and its role in health by 
making reference to Quran’s verses.

 the effects of sports training and exercises 
on the “Multiple Sclerosis” 
In this article, it has been referred to the posi-
tive effects of sports on helping patients af-
flicted with M.S, according to this article, 
supplementary remedies can slow down the 
process of M.S, reduce the attacks and delay 
the start of permanent disability.

  the seven foods of health
This article refers to 6 foods that are used in 
Iran’s “haft seen”, each of which is a symbol 
of health and longevity. 

Norooz
In this article, there are references to Norooz 
celebrations, its historical background in dif-
ferent ages in Iran, Norooz customs and tra-
ditions, Haftseen, Norooz foods, the tourism 
industry and “Sizdabedar”.  
This article has been written by Paria Tashak-
kori.

 the spring of nature, a window for stepping 
into the spring of the soul; an article about 
the Norooz

 soliloquizing
The poem of “rain” by Paria Tashakkori, one 
of the rehabilitants of Ra’ad institute

 World food program is part of the United 
Nations, the budget of which is supplied vol-
untarily. Since its inception in 1962, this agen-
cy has been up to the fact that every man, 
woman and child have access to requisite 
food at any time for having a wholesome and 
dynamic life. They cooperate with United Na-
tions’ agencies such as Food and Agriculture 
Organization of the United Nations (FAO), 
and International Fund for Agricultural De-
velopment organization (IFAD), and nongov-
ernmental administrations and organizations. 
Saving people’s lives and supporting their 
livelihoods at times of emergency, prevent-
ing acute hunger and investing in prepara-
tion against natural disasters and reducing its 
consequences, helping people get back their 
lives and livelihoods and having it rebuilt for 
them after any war or natural disaster or dur-
ing transitional periods, decreasing chronic 
hunger and food shortage and invigorating 
nations’ abilities for standing up to hunger 
through the policies of donation and local 
purchase are all of the strategic goals of the 
world food program. In Aban 1387 and dur-
ing a ceremony, a group of Iran’s renowned 
artists gave their support for the agency’s ac-
tivities and Raad charity and educational in-
stitute- by inviting the world food program to 
its new year charity bazaar in 1391- provided 
an opportunity where benefactors could help 
the movement of taking a stand against hun-
ger by purchasing cultural products from this 
international entity.  
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 what is homeopathy?
This article goes about the history of home-
opathy and its definition and refers to three 
important rules with regard to homeopathy 
drugs. At the end of the article, the cases 
where homeopathy should be used and its 
consequences are explained. 

 According to an article published in the Skep-
tical Inquirer by Richard Wiseman : A ten-year 
scientific study into the nature of luck has re-
vealed that, to a large extent, people make 
their own good and bad fortune. 
The results also show that it is possible to 
enhance the amount of luck that people en-
counter in their lives.

 when you don’t have legs, ascend the peaks 
using your determination
This article refers to two youngsters who 
have ascended the steps of Milad tower by 
their hands on world’s day of the disabled, 
one of whom named Morteza Abdi has been 
interviewed. 

 helen Claire
In this article, Helen Clair who is a visually-
impaired and deaf scientist has been intro-
duced. This article has been elicited from the 
book of world’s genius and luminaries that 
has been compiled by Mansoor Barjian.

 how can we have an active mind?  
In this article, methods have been introduced 
that help with keeping the mind vigilant and 
conscious. 

 what kind of diet is suitable for you?
In this article that has been written by Dr. 
Hamidreza Farshchi, it has been referred to 
the importance of developing the right eat-
ing habits for achieving an ideal weight. Dr. 
Farshchi believes that developing the right 
eating habits is based on 4 main principles 

Mohsen Hosseini got disabled when he was 
born because he was afflicted with cp and he 
has difficulty walking and making verbal con-
tact with people, yet he has managed to get 
his master’s degree in Persian literature. He 
currently collaborates with Hamshahri news-
paper in the fields of sociology and disability. 
Masoomeh Noori was afflicted with meningi-
tis in her childhood and her legs and her talk-
ing abilities have been damaged ever since. 
She too collaborates with some newspapers 
with regard to subjects relating to the disa-
bled. 

 when they wanted to expel me from school
This topic is about a memory of Mohsen Taha 
and his high school years when they wanted 
to expel him from school because of his in-
comprehensible way of talking that resulted 
from his disability. He’s now a journalist and 
has a master’s degree in Persian literature.

 now I know myself pretty well.
In this topic, there’s a conversation with 
Kaveh Tavakkoli, a drawing artist who is af-
flicted with schizophrenia. In this conversa-
tion, Kaveh talks about his disorder and its 
signs and symptoms and other people’s be-
havior toward him. He’s hopeful that with the 
aid of a proper culture about such disorders, 
people would adopt a more suitable behavior 
toward people with this affliction. 
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 The miracle of ra’ad takes place in its ambi-
ence and in the amicable relations among the 
individuals.
This topic starts off with an interview with 
Akbar Faramarzi, who had sustained a spinal 
cord injury. He had to use a wheelchair be-
cause of an accident and was able to rid him-
self of the wheelchair and walk,using a cane 
after he became familiar with ra’ad institute 
and underwent physiotherapy in it. The pro-
cess of his remedy and the remedial methods 
of Katayoon Haghighi-ra’ad’s physiothera-
pist- were  discussed with him. 

 we are still some distance away from the ide-
al place. In this topic, an interview has been 
conducted with Dr. Seyed Ahmad Raees Sa-
dat, the secretary of Iran’s physical medicine 
and rehabilitation society about the society’s 
activities and the responsibilities that are en-
trusted to this technical course.
According to Dr. Raees Sadat, although this 
is one of the oldest technical societies in 
the country, it isn’t known very much. In his 
words, the main goal of physical medicine 
and rehabilitation are elevating the quality of 
life and enhancing the physical, mental and 
social function of those patients who have 
limitations as a result of accidents or congen-
ital diseases.

 the lack of team work in activities relating to 
rehabilitation
In this article an interview has been con-
ducted with Dr. Mahdi Dadgoo, a PhD in 
physiotherapy about the field of activity of 
physiotherapy. He believes that rehabilitation 
activities require team work, a thing for which 
unfortunately there is no clear model in Iran 
and this causes the interference of various re-
medial activities in the process of the remedy. 

 the lack of sports in the daily life:

A talk with Dr. Haleh Dadgostar, an expert 
on sports medicine about the fields of ac-
tivity in this course; in this conversation, Dr. 
Dadgostar has referred to the importance 
of sports activities in promoting the public 
health of the society.

 the incorporation of arts and science into 
work therapy
Talking to Leila Angooti, senior expert on 
work therapy and the secretary of the work 
therapy society in Iran about the activities of 
this course and the role it has in the rehabili-
tation of people who suffer from physical and 
mental limitations. She believes that work 
therapy is a combination of arts and science 
and teaches methods by which a person can 
increase his/her abilities in any of the physical 
and mental areas in which they are troubled. 
She recommends that families who have chil-
dren with disabilities should refer to rehabili-
tation centers before it’s too late and before 
their bodies are deformed.

 the ultimate goal of rehabilitation is to get 
people with disabilities to return to their 
working lives. Dr. Mirkhani, who is the author 
of this article has defined professional reha-
bilitation and has discussed its function for 
helping people find the job that suits them.
In this article we will read: professional reha-
bilitation serves as help and training for some 
people to get them to return to their previous 
jobs and for some other, it serves as training 
for finding a new job and for the third group, 
who haven’t had any job, is to get them to 
achieve a meaningful activity in life.

 a love for life makes the difficulties of life 
tolerable
This article includes an interview with a disa-
bled couple, both of whom are journalists.
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