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امام جعفر صادق )ع(:
باكس��ى دوس��تى و رفت و آمد كن كه موجب عزّت و سربلندى تو باش��د، و با كسى كه مى خواهد 

ازتو بهره ببرد و خودنمایى مى كند همدم مباش.

 نشر مطالب در نشریه لزوماً به معناي تأييد محتواي آن‌ها از سوي ماهنامه توانیاب نيست. 

 نقل مطالب نشریه با ذكر مأخذ آزاد است. 

مهمترين فعاليت انجمن بر محور آموزش است

 MS گردهمايي در روز جهاني

                MS همه چيز در مورد

انجمن M.S چگونه شكل گرفت             

مدیریت استرس             

فکرت را عوض کن، زندگیت عوض می‌شود

»راز عریان دوستی« مروارید، صدف گروه همیاری جوانان رعد             

معلول جسمی حرکتی چه کسی است؟            

معلولان؛ حق گردش و سفر             

نقش خانواده در ناتواني فرد معلول            

بايد و نبايدهاي غذايي در مبتلايان به ميگرن            

جشنواره غذا در رعد             

شرکت هنرجویان رعد در نمايشگاه بين المللي صنايع دستي             

فاصله رویا تا واقعیت  در رعد آروز‌ها برآورده می‌شود             

ایجاد فرصت‌های برابر برای افراد دارای معلولیت        

بازديد انجمن نيك از مجتمع رعد

به زودی خیابان هنر ایرانی در کشورهای همسایه برگزار می‌شود            

آیا افسرده اید؟ آیا دائم ناراحتید؟
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شرايط ارسال مطلب به نشریه
صاحب‌نظران  دیدگاه‌های  و  مقالات  دریافت  از  توانیاب 

استقبال میک‌ند.
مقالات ترجمه شده همراه با کپی اصل مقاله ارسال شود.

مقالات ارسالی پس فرستاده نمی‌شود.
توانیاب در ویرایش و کوتاه کردن مطالب آزاد است.
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جلال الدي��ن محمد بلخي معروف ب��ه مولوي در 
رس��اله اخلاق��ي تربيتي خ��ود يعني مثن��وي، پندها، 
حكمت ها، و داس��تان‌هاي آموزنده بسياري حكايت 
كرده و كوش��يده است گنجينه اي از ادبيات فاخر را 
در اختيار جهانيان قرار دهد. وي در تأييد و ضرورت 

همدلي سروده است: 

پس زبان محرمي خود ديگر است
همدلي از همزباني خوش تر است

هر چند 8 قرن از س��رودن اين بيت توس��ط ملاي 
رومي مي‌گذرد اما هنوز دريايي از حكمت و  معنا در 
لايه‌هاي آن پنهان اس��ت كه مهم‌ترين آن گراميداشت 
مدد رس��اني و ياري‌گري به ديگران اس��ت. فرهنگي 
كه هرگز در س��رزمين ايران رنگ فراموش��ي به خود 

نمي‌گيرد. 
ص��د البت��ه ناگفته پيداس��ت كمك به انس��ان‌هاي 
نيازمن��د در ه��ر عصر و زمانه‌اي جل��وه خاص خود 
را دارد. روزي معتم��دان محلي و بزرگان به اين كار 
انس��اني همت ورزيدند و امروز سازمان‌هاي مردمي 
و تش��كل‌هاي اجتماعي در صحن��ه حضور دارند به 
نح��وي كه كمتر فعاليت اجتماعي را مي توان نام برد 
كه رد و اثري از سازمان هاي مردم نهاد در آن وجود 
نداشته باش��د. از حفظ آب‌ها و منابع طبيعي تا حفظ 
گونه‌ه��اي گياه��ي و حيواني، مبارزه ب��ا آلاينده‌هاي 
محيطي تا آلودگي هوا، كمك به مؤسس��ات درمانگر 
ت��ا حمايت از بيماران خ��اص و حتي ترويج فرهنگ 
صحيح وس��ايل زندگ��ي امروزي، هم��ه مورد توجه 

گروه‌هاي خاصي از مردم قرار دارند. 
مجتمع آموزش��ي نيكوكاري رعد خ��ود محصول 
چني��ن ن��گاه و تفكري اس��ت. بدين معن��ي كه عده 

همدلي از همزباني خوش تر است
سرمقاله
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اي با انديش��ه همدلي كردن با معلولان موسس��ه اي را بنا 
نهادن��د كه آموزش، اش��تغال و توان‌بخش��ي اين گروه از 
ش��هروندان را رس��الت خويش تعريف كرده اس��ت. اين 
مجتمع همواره س��عي دارد علاوه بر فراه��م آوردن زمينه 
توس��عه فعاليت ديگر مراكز همسو، در جهت معرفي آنها 
در فصلنامه توان‌ياب گام بردارد. از اين رو علاوه بر انتشار 
پرونده‌هاي پزشكي كه اطلاعات عمومي خوانندگان را در 
زمينه ان��واع معلوليت‌ها و بيماري‌ه��اي خاص را افزايش 
مي‌دهد، خدمات ارايه شده از سوي مؤسسات حمايت‌گر 

را تشريح مي‌كند 
پرونده پزش��كي اين شماره به آش��نايي بيشتر با بيماري 
 )MS( ك��ه ب��ه اختص��ار ام اس Multiple sclerosis

ناميده مي‌شود، اختصاص يافته است. 
اي��ن بيماري كه در گ��روه بيماري‌هاي مغ��ز و اعصاب 
طبقه بندي مي ش��ود با حمله گلبولهاي سفيد به محافظان 
رش��ته‌هاي عصبي و )ميلين( آغاز مي‌شود به عبارت ديگر 
گلبولهاي سفيد كه نقش دفاعي بر عهده دارند خود موجب 

بروز بيماري مي‌شوند.
آگاهي از انواع اين بيماري، ش��ناخت شايع‌ترن علائم و 
مش��كلات آن، تأثيرات فيزيوتراپ��ي، نقش تغذيه در روند 
بيماري، معرف��ي مناطق و افراد مس��تعد ابتلا، نحوه انجام 
فعاليت هاي ورزش��ي و ... به م��ا اين امكان را مي دهد تا 
رفتار صحيح با بيماران مبتلا به ام اس را بدانيم و در مواقع 

ضروري بتوانيم به آنها كمك كنيم.
بر اساس آمارهاي اعلام شده، در جهان بيش از 2 ميليون 
 MS نفر و در داخل كش��ور حدود 50 هزار نفر به بيماري
مبتلا هس��تند اين در حالي‌س��ت كه بيماران تهران از مرز 
14 هزار نفر عبور كرده اس��ت. اين آمارها بر توجه جدي 
مسؤولان بهداش��ت و درمان و توسعه خدمات مؤسسات 

حمايت‌گر به اين بيماران، تأكيد دارد.
امروز تشكل‌هايي از قبيل. جامعه حمايت از بيماران ام. 
اس ايران، انجمن MS ايران، انجمن تخصصي ام.اس و ... 
در حال برنامه‌ريزي و تلاش هستند تاز زندگي آسوده‌تري 
را براي اين گروه از ش��هروندان فراهم كنند. آيا به راستي 

اين فعاليت‌ها نشانه‌اي از همدلي محسوب نمي‌شود.
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مهمترين فعاليت انجمن بر محور آموزش است              
محمد علي صحراييان، نایب رئیس انجمن ام اس ایران:

ف��ردی آرام و 
و  بود  متواض��ع 
در کمال تواضع، 
دلس��وز.کلینکی 
 MS بیم��اری 
سینا  بیمارس��تان 
شلوغ بود و پر از 
آدمهایی که یا برای مراجعه آمده بودند 
یا مشغول پرس��ش و پاسخ، اوقاتی را 
سپری میک‌ردند.با تمام مشغله بالاخره 
با هماهنگی انجمن MS وقت مصاحبه 

اختصاصی با ایشان تعيين شد.
با دکت��ر محم��د عل��ی صحراییان، 
متخصص مغ��ز و اعصاب، فلوش��یپ 
MS و استاد یار دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و نایب رئیس انجمن MS ایران 
به گفت‌و‌گو نشستيم كه در زير مي‌آيد:

..........................
MS  لطف��ا در خص��وص بیم��اری

توضیح دهید؟
این بیماری مزم��ن عمدتاً افراد جوان 
بین40-20س��ال را درگی��ر و ش��یوع آن 
در خانم‌ها بیش��تر از آقایان اس��ت. لازم 
به توضیح اس��ت مناطق مختلف ش��یوع 
عم��ده‌ای  تفاوت‌ه��ای  دارای  بیم��اری 
می‌باشد. برخی مناطق با شیوع بالا با آمار 
50 در 100 هزار نفر به عنوان با ش��یوع 
بالا، مناطق با شیوع متوسط با آمار 30 در 
100 هزار نفر و با شیوع پایین کمتر از 5 

در 100 هزار نفر.
ای��ن بیماری یک بیم��اری خود ایمنی 
است که باعث تخریب میلین  می‌شود و 
این تخریب بر حسب اینکه در کدام یک 
از قس��مت‌های سیس��تم عصبی صورت 
می‌گیرد علائم مختلفی را می‌تواند داشته 

باشد. 
ب��ه عنوان مثال اعص��اب میلین اگر در 
نخاع دچار مش��کل ش��ود فرد می‌تواند 
اخت�الل در راه رفتن پیدا کن��د و یا اگر 
در اسفنكتر صورت بگیرد به صورت بی 
اختیاری ادرار ب��روز می‌کند و همچنین 
اگر تخریب بافت عصبی در مخچه اتفاق 
بیفتد ممکن اس��ت باعث عدم تعادل در 
فرد ش��ود. بیماری MS  ش��ایدخیلی بر 
روی کمیت زندگی افراد اثر نگذارد ولی 
بیش��ترین اثر را ب��ر روی کیفیت زندگی 
گذاشته و فرد ممکن است دچار عوارض 
و علائمی شود که منجر به ناتوانی گردد.

لطفا بفرمایید چ��را MS در خانم‌ها 
بیشتر شایع است؟ 

علت هنوز مش��خص نیس��ت ولی به 
نظ��ر می‌رس��د بس��یاری از بیماری‌های 
خ��ود ایمنی که ب��ه سیس��تم ایمنی بدن 
حمل��ه می‌کنن��د در خانم‌ه��ا بیش��تر از 
آقایان می‌باش��د که ممکن است ناشي از 

هورمون‌های زنانه باشد. 
اینک��ه می‌گویند بیم��اری MS  در 
سفید پوست‌ها ش��ایع تر است درست 

است؟ 
بله در نژاد س��فید ش��ایع تر و در سیاه 
پوس��ت‌ها کمتر دیده می‌ش��ود. بیماری 
MS هنوز علتش مش��خص نیست ولی 
به نظر می‌رس��د، فاکتوره��ای ژنتیکی و 
محیطی دس��ت به دست هم داده و صرفاً 

ژنتیکی یا صرفا محیطی نیست. 
علت اینکه در نژاد س��فید بیشتر است 

شاید به این خاطر باشد که:
1- ممکن اس��ت محیط افراد س��فید 
پوس��ت با اف��راد س��یاه پوس��ت دارای 

تفاوت‌هایی باشد. 

2- زنجیره ژنی که این دو گروه دارند 
و این زنجیره باعث می‌ش��ود افراد سفید 

پوست به این بیماری مستعدتر باشند.
در شبکه‌های ماهواره‌ای در خصوص 
سلول‌های بنیادی کیسری دارو معرفی 
کرده اند آیا تاثیر گذار هست یا خیر؟ 
س��لول‌های بنیادی حدود چند س��ال 
پیش در م��ورد بیماری‌های��ی که درمان 
قطعی نداشته، شروع به استفاده شده ولی 
تا به امروز این س��لول‌ها به عنوان درمان 
قطع��ی MS نب��وده و در مجام��ع علمی 
هم اعلام نش��ده اس��ت. اما  به صورت 
تحقیقاتی در برخی کشورهای مثل کانادا، 
ایتالیا، و از جمله ایران مجوز داده ش��د، 
که بکارگرفته شود. کاربرد سلول بنیادی 
ب��ه صورت قرص تا الان در  هیچ مجمع 
علمی جهانی به اثبات نرسیده و هیچ یک 
از مراکزی که مسئول تایید دارو از جمله 

مرک��ز غ��ذا و داروی آمریکا FDA یا 
اروپ��ا  داروی��ی  آژان��س 

هن��وز  می‌باش��ند 
گزارش��ی از 

تصویب 
یک 
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دارو ب��ه عنوان درم��ان قطعی MS ارائه 
نداده است.

 ،MS برای اطلاع رسانی به افراد دارای
انجمن چه کارهایی انجام داده است؟ 

انجم��ن MS با برگ��زاری همایش در 
مورد آموزش پزشکان و برگزاری کنگره 
علمی و بین المللی سالیانه که به صورت 
یکس��ال در تهران و یک س��ال در مراکز 
اس��تان‌های مختل��ف برگ��زار می‌گردد، 
اطلاع رس��انی کرده و در این همایش‌ها 
نکات علمی جدید و یافته‌های پزش��کان 

ایرانی و اروپایی مطرح می‌شود.
تاکن��ون 7 کنگ��ره برگ��زار و امس��ال 
هم هش��تمین کنگره در مش��هد مقدس 
در آب��ان ماه برگزار می‌ش��ودکه  در کنار 
کنگره،کارگاه‌های آموزشی ویژه پزشکان 

نیز برگزار خواهد گردید.
لازم به توضیح اس��ت علاوه بر آن هر 
3 ماه انجمن MS یک س��مپوزیم علمی 
را در تهران ویژه پزشکان برگزار می‌کند.

آیا MS درمان قطعی دارد؟
 تا به امروز نداش��ته و مثل بیماری فش��ار 
خ��ون باید کنترل ش��ود و ای��ن بیماری جزء 
بیماری‌ه��ای مزم��ن اس��ت که با ی��ک دارو 
فق��ط  نمی‌ش��وند و  برط��رف 
ناتوان��ی را می‌ت��وان 
تأخی��ر  ب��ه 
انداخت. 

انجم��ن MS چ��ه اقدامات��ی برای 
بیماران انجام می‌دهد؟ 

انجمن MS از س��ال 78 با هماهنگی 
تع��دادی از خانواده بیماران و پزش��کان 
و افراد خیر با 3 هدف اساس��ی تش��کیل 

گردید: 
حمایت‌ه��ای اجتماع��ی از بیم��اران، 
پژوهش و آم��وزش در MS، ایجاد یک 
بس��تر برای آش��نایی م��ردم و جامعه با 

.MS بیماری
لطفا اقدامات انجمن را در خصوص 

اطلاع رسانی بیان کنید؟
انجم��ن ب��ا بی��ش از 15 ش��اخه در 
اس��تان‌های مختلف و هر کدام بصورت 
مس��تقل یا زیر مجموعه فعالیت می‌کند. 
مهمتری��ن اص��ل در این ارتب��اط، محور 
آموزش اس��ت که برای پزشکان،بیماران 
و خانواده‌ها ارسال می‌گردد. کلاس‌های 
آموزش��ی در پایان هر م��اه مثل MS  و 
ادراری،  مش��کلات  و   MS ب��ارداری، 
MS و خس��تگی و افس��ردگی...، توسط 
متخصصین مغز واعصاب برگزار ش��ده 

است و ادامه دارد.
چه اقداماتی برای پیش��گیری از عود 

بیماري باید انجام شود؟ 
پیشگیری از عود يا به صورت دارویی 
به عنوان تجويز داروهاي تعدیل کننده و 
س��رکوب کننده سیستم ایمنی است و يا 
انجام راهکارهایی غیر دارویی مثل تغییر 
ش��کل و فرم زندگی میباش��د، به عنوان 
مثال از بیمار س��یگاری میخواهیم سیگار 
نکش��د و یا از هیجان‌ها و استرس‌ها که 
می‌توانند پیش زمینه‌ای برای عود باشند، 

دوري كنند.
آیا ماس��اژور درمانی تأثیری بر روی 

این بیماران دارد؟ 
 چون علائم MS بسیار پراکنده است، 
درمان در خصوص هر فرد متفاوت است 
و باید با تجویز پزش��ک صورت بگیرد. 
ممکن اس��ت درمانی روی شخصی موثر 
باشد و همان درمان روی دیگری بی اثر 

باشد. ماساژ درمانی در صورتی که تحت 
نظ��ر یک فیزیوت��راپ باش��د قابل قبول 
اس��ت ولی به ص��ورت انجام روش‌هاي 

غیر علمی مورد قبول من نیست. 
این روز‌ها در خصوص دکتر زامبونی 
در دنیا صحبت‌های بس��یاری می‌ش��ود 
لطف��ا نظر خ��ود را در ای��ن خصوص 

اعلام نمایید؟ 
دکتر زامبونی در س��ال 2008 تحقیقی 
را راجع به تنگی وریدهای گردنی انجام 
داد. او در نظرات��ش اع�الم ک��رد که اين 
پدي��ده میتواند موجب بروز MS باش��د. 
این موضوع توس��ط رسانه‌ها، جهانی شد 
و بس��یاری از بیماران تمایل به انجام این 
کار را پی��دا کردن��د، که البت��ه این تنگی 
ممکن است در افراد نرمال هم دیده شود. 
مجامع علم��ی دنیا هنوز ب��ه اين تحقيق 
جواب قطع��ی نداده‌اند و این موضوع به 

عنوان یک سؤال باز هنوز مطرح است.
 MS خدماصت انجمن برای بیمارن

چیست؟ 
انجمن بعنوان یک مجموعه آموزش��ی 
و پل��ی مابی��ن خیری��ن و بیم��اران بوده 
و همچنی��ن در زمین��ه تهی��ه دارو برای 
بیماران��ی که مش��کلات داروی��ی دارند 
اقداماتی را انجام می‌دهد. همچنین ایجاد 
مراک��ز فیزیوتراپی و تلاش برای افزایش 
اي��ن مراکز، برگ��زاري کلاس‌های گروه 
روانی  بیماران،مشاوره‌های  برای  درمانی 
و حقوقی برای مش��کلات اجتماعی آنها 

از دیگر خدمات انجمن می‌باشد.
لطف��ا چند علائم ب��ارز برای MS را 

بیان کنید؟
تاری دی��د که به مدت یک هفته طول 
می‌کش��د و ب��ه دنب��ال آن علائم دیگری 
مانن��د گزگ��ز، مور مور، اخت�الل در راه 
رفت��ن، اخت�اللات ادراری و عدم تعادل 

بروز می‌کند. 
با آرزوی توفیق روز افزون برای شما 
و سلامتی کامل بیماران MS و تشکر از 

وقتی که در اختیار ما قرار دادید.

انجمن بعنوان یک مجموعه آموزشی و پلی مابین خیرین و بیماران بوده 
و همچنین در زمینه تهیه دارو برای بیمارانی که مشکلات دارویی دارند 

اقداماتی را انجام می‌دهد
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              MS گردهمايي در روز جهاني
جمعی از بیماران مبتلا به ام اس به مناسبت روز جهانی 
این بیماری، در مراس��می که انجمن ام اس ایران برگزار 

کرد، گرد هم آمده بودند.

..........................

 MS دکتر محمد علی صحراییان دبير كميته علمي انجمن
در سخناني گفت: امس��ال دومین سالی است که به صورت 
علم��ی، آمار بیماری ام اس را تهیه و در مجامع جهانی ثبت 

کردیم.
وی ادام��ه داد: انجمن دو مورد بررس��ی اپیدمیولوژیک را 
انج��ام داده که یکی از آنها بررس��ی روند 20 س��اله بروز ام 
اس در تهران و دیگری بررس��ی تعداد مبتلایان به ام اس در 

کشور است.
دبی��ر کمیته علم��ی انجم��ن ام اس ایران گف��ت: از نظر 
اپیدمیولوژی تعداد مبتلایان به ام اس در ایران باید پنج تا 30 
نفر در 100 هزار نفر باشد، اما با شیوع این بیماری، این آمار 
در تهران به 50 در 100 هزار نفر رس��یده که مش��ابه با آمار 
کش��ورهای اروپایی اس��ت.صحراییان ادامه داد: این آمار در 
 اصفهان73در 100 هزار نفر است که به آمار انگلیس نزدیک 

شده است.
نائ��ب رئیس انجم��ن ام اس ایران گف��ت: هنوز دلیل این 
رش��د عجیب بیماری ام اس در ای��ران را نمی‌دانیم، اما مهم 

این است که ببینیم چه باید کرد.
دبیر کمیت��ه علمی انجمن ام اس ایران خبر داد: در برخی 
از کش��ورها داروهای خوراکی به جای داروهای تزریقی در 
اختیار بیماران ام اس قرار گرفته است که هزینه آن بالاست.
صحراییان افزود: برای رسیدن این داروها به دست بیماران 
ایرانی، نشستی را با معاونت داروی وزارت بهداشت برگزار 

کردیم که قول مساعدت داده‌اند.
وی در بخ��ش دیگری از س��خنرانی خود توانبخش��ی و 
فیزیوتراپی را یکی از اجزای مهم در روند رسیدگی به وضع 
بیماران ام اس خواند و گفت: از این بخش در کش��ور غافل 
مانده‌ایم، در حالی که ثابت ش��ده است وقتی بیماران ام اس 
نیازمند کمک می‌شوند، توانبخشی برای بهبود وضعیت آنها 

اثر دارد.
دبی��ر کمیته علمی انجم��ن ام اس ایران گف��ت: در حال 
حاضر برای توانبخشی‌ با مشکلاتی مواجه هستیم، به طوری 

که برای نمونه، بیمه‌ها توانبخش��ی در منزل را پوش��ش بيمه 
نمی‌دهند.

صحراییان ادامه داد: با توجه به س��خت بودن امکان انتقال 
بیماران ام اس، تقاضایی که داریم پوشش بیمه‌ای توانبخشی 

این بیماران در منزل است.
نائب رئیس انجم��ن ام اس ایران افزود: برخی از بیماران 
ام اس پ��س از حمل��ه، نیازمن��د تعویض خون و پلاس��ما 

می‌شوندکه هزینه‌های این درمان نیز تحت پوشش نیست.
وی گفت: با وجود دستور معاون سلامت وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی مبنی بر اینکه در بیمارس��تان‌های 
دولت��ی از بیم��اران ام اس ب��رای انج��ام ام آر آی هزینه‌ای 

دریافت نشود، این بیمارستان‌ها از بیماران پول می‌گیرند.
دکتر حس��ن امامی رضوی، معاون سلامت وزیر بهداشت 
در پاس��خ این گفته صحراییان اع�الم کرد دلیل دریافت این 
هزینه، بدهی وزارت بهداش��ت به این دسته از بیمارستان‌ها 
بوده و قرار اس��ت با توجه به تخصی��ص بودجه 1390 این 

بدهی‌ها تسویه شود.
معصوم��ی، نماینده بیماران مبتلا ب��ه ام اس یکی دیگر از 
سخنرانان این مراس��م بود. وی سوالات احساسی را درباره 
وضعی��ت بیم��اران ام اس مط��رح کرد و گف��ت: از جامعه 
می‌خواهیم گوش��ه چشمی هم به ما داشته باشد و مشکلات 

ما را درک کند.
وی گفت: چرا بیماران ام اس باید گوشه‌نشین شوند؟ چرا 
ام اس نباید جزو بیماری‌های خاص محس��وب ش��ود؟ چرا 

این بیماران نباید تشکیل خانواده دهند؟
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حتما وقتی به ش��ما گفته ش��د که 
خودت��ان یا کیی از عزی��زان مبتلا به 
بیم��اری ام اس هس��تید، مثل خودم، 

کیه خوردید.

..........................

در چنین شرایطی معمولاً قبل از هر 
چیزی به دنبال پاسخ دادن به این سؤال 
هس��تیم که با این بیماری چه کارهایی 

می‌توان کرد؟
اولین اقدامی که اکثر خانواده‌ها پس 
از آگاه��ی از ابت�الی یک��ی از عزیزان 
می‌کنند غالباً مخفی نگه داش��تن مسئله 
از کلی��ه آش��نایان و حت��ی گاهی خود 
بیمار اس��ت و به دنبال آن فش��ارهای 
روح��ی و فراوان��ی که ب��ه علت این 
مخفی کاری‌ها برای بیمار، پیش می‌آید 
چن��ان اثر مخربی بر بیمار می‌گذارد که 
حتی گاهی اثر مفی��د داروهای تجویز 

شده را هم خنثی می‌کند.
ش��اید بهتر باشد به عنوان یک بیمار 
ام اس تصمیم بگیرید به جای وحشت 
و گریز از مشکلی که پیش آمده، آن را 
بهتر بشناس��یم و ببینیم چگونه می‌توان 
با کمترین مش��کل با ام اس کنار آمد و 

یک زندگی طبیعی داشت.
باید به یاد داش��ته باشید که با وجود 
تلاش‌های بسیار محققان، هنوز درمانی 
برای علاج کامل ام اس کش��ف نشده 
و درمان‌ه��ای موج��ود قادرند تا وضع 
بیماران را به طور نس��بی کنترل نمایند. 
اما نباید ناامید بش��ویم چون از طرفی 
با پیشرفت‌های س��ریع در عرصه‌های 
علمی به نظر می‌رسد با شناخت کامل 
بیم��اری و درم��ان قطع��ی آن فاصله 
چندانی نداشته باشیم و از طرف دیگر 
با اگاهی از شیوه‌های حمایتی موجود، 

خصوصاً مشورت با یک پزشک و نیز 
فیزیوتراپیست حاذق و دلسوز، می‌توان 
خود را از لحاظ سلامت بدنی به حدی 

نزدیک به سایر افراد جامعه رساند.

 ام اس چیست؟

به یک ش��هر بزرگ فک��ر کنید. در این 
ش��هر، آدم‌های زیادی زندگی می‌کنند 
که هر کدام وظیفه‌ای را انجام می‌دهد: 
یکی لب��اس م��ردم را تأمی��ن می‌کند، 
دیگری عرضه کننده مواد غذایی است 
و سومین نفر هم جزو نیروهای انتظامی 
اس��ت و امنیت مردم ش��هر را  برقرار 
می‌سازد. هیچ فکر کرده‌اید بدن هر یک 
از م��ا چقدر به همین ش��هر ش��باهت 

دارد؟
هر ک��دام از س��لول‌هایی که بدن ما 
را می‌س��ازد به مثابه یکی از شهروندان 
شهر ما است که وظیفه مشخصی دارد، 
مثلًا سلول‌های پوس��ت، لباس بدن را 
تأمین می‌کنند، گلبول‌های قرمز خون، 
مواد غذایی و گلبول‌های س��فید خون، 
امنیت آن را. گلبول‌های س��فید خون، 
این مأموران انتظامی بدن ما، به صورت 
م��داوم در خیابان‌ه��ا و کوچه‌های آن 
یعنی رگ‌های خونی و فواصل کوچک 

بین سلولی می‌گردند تا هر گونه عامل 
بیگانه )مثلًا چند میکروب( را شناسایی 

کرده و از بین ببرند.
مث��ل اینکه یک چیز مه��م فراموش 
ش��د! نیروگاه برق و س��یم کشی برق 
این ش��هر چیزی نیس��ت جز سیس��تم 
اعص��اب مرکزی و رش��ته‌های عصبی 
سیس��تم اعصاب مرکزی که شامل مغز 
و نخاع می‌باش��د. به کمک رش��ته‌های 
ظریف اعصاب که تمام اجزاي بدن را 
به مغز و نخاع ارتباط می‌دهند، در واقع 
اين رش��ته‌هاي سیم کشی ارتباطی بدن 

ماست.
درون این سیم کش��ی‌ها هم جریان 
برق جاری اس��ت البته با شدتی بسیار 
ضعی��ف ت��ر از آنکه م��ا را دچار برق 

گرفتگی کند!!
با هم به ساختار یکی از این رشته‌های 
عصبی ن��گاه کنیم. همان طوری که در 
ش��کل می‌بینیم رش��ته عصبی درست 
مانند یک س��یم برق به وسیله یک ماده 
پوشش��ی محافظت می‌ش��ود. این ماده 
پوششی سوس��یس مانند که میلین نام 
دارد فق��ط ی��ک عایق یا حف��اظ برای 
خود رشته نیس��ت بلکه کمک می‌کند 
پیام الکتریکی با س��رعتی چندین برابر 

                 MS همه چيز در مورد
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شاید بهتر باشد به عنوان یک بیمار ام اس تصمیم بگیرید به جای وحشت و 
گریز از مشکلی که پیش آمده، آن را بهتر بشناسیم و ببینیم چگونه می‌توان 

با کمترین مشکل با ام اس کنار آمد و یک زندگی طبیعی داشت.

منتق��ل ش��ود و ب��ه زودی می‌بینیم که 
همی��ن میلین یک��ی از بازیگران اصلی 

قصه ماست.
برگردیم به نیروهای انتظامی یا همان 
سیستم ایمنی بدن. سلول‌های مختلف 
ای��ن سیس��تم مانند کارمندان��ی وظیفه 
ش��ناس، دائماً و با دقتی بسیار زیاد در 
حال انجام وظیفه‌ان��د، ولی هر کارمند 
وظیفه شناس ممکن است گاهی اشتباه 

کند.
در ب��دن ما وقتي که ب��ه دلایلی )که 
هنوز کاملًا مشخص نشده( گلبول‌های 
س��فید اش��تباهاً به میلین )به جای یک 
عامل بیگانه( حمله ور ش��وند، بیماری 
ام اس آغ��از می‌ش��ود و هر بار که این 
گلبول‌ها به رشته‌های اعصاب مربوط به 
یکی از اندام‌های بدن ما حمله می‌کنند، 
ان اندام دچار مشکل خواهد شد. مثلًا 
زمانی ممکن است در راه رفتن، دیدن 

و یا حفظ تعادل دچار مشکل شویم.

 انواع ام اس
ش��اید بتوان گفت دو بیمار ام اس را 
نمی‌توان یافت که چگونگی ش��روع و 

ادامه بیماریشان شبیه هم باشد. 
اما من به عنوان یک پزشک آموخته 
ام که بیماری ام اس را به چهار دس��ته 
اصلی تقس��یم کنم که هر کدام از ما را 
می‌توان��د در یک��ی از آن‌ها طبقه بندی 

کرد:
الف( نوع عود کننده و فروکشیابنده 
)Relapsing Remetting MS(: اکث��ر 
مبتلایان، بیماریش��ان را ب��ا همین نوع 
آغ��از می‌کنند. ب��ه این ترتی��ب که در 
آن‌ه��ا هر حمل��ه بیماری، ی��ک دوره 
آرام )فروک��ش( در پی دارد که بیماران 
در ای��ن دوره آرامش مش��کل چندانی 
ندارند. حمله‌ه��ا معمولاً غیرقابل پیش 
بین��ی اند و در طی آن‌ها ممکن اس��ت 
مش��کلات قبلی مجدداًَ تکرار شود. هر 
حمله ممکن اس��ت برای س��اعت‌ها، 

روزه��ا، هفته‌ه��ا و حت��ی ماه‌ها طول 
بکشد و می‌توان بسیار خفیف یا شدید 
باشد، در حدی که نیاز به بستری شدن 

در بیمارستان داشته باشد.
ثانوی��ه:  پیش��رونده  ن��وع  ب( 
)Secondary Progressive MS(: این 
دسته را می‌توان ادامه نوع قبلی دانست. 
یعن��ی پ��س از چندین س��ال حمله و 
آرامش، بیماری به مرحله‌ای می‌رس��د 
که بدون داش��تن دوره‌های واضحی از 
حمله یا فروکش، با گذشت زمان رفته 

رفته ضعیف تر می‌شود.
زمانی که لازم اس��ت تا ش��خص به 
این مرحله برسد متفاوت است اما طبق 
آمارهای بین المللی معمولاً بین پانزده 

تا بیست سال طول می‌کشد.
 Primary( نوع پیشرونده اولیه )ج
Prograssive(: در ای��ن نوع، بیماران 
حالت‌های عود یا فروک��ش را ندارند 
و از همان ابتدای ش��روع بیماری یک 
مس��یر عملکردی نزولی پای��دار دیده 

می‌شود.
د( ن��وع پیش��رونده ـ عودکنن��ده 
 :)Prograssive-Relapsing MS(
ن��وع نادری از MS اس��ت ک��ه با یک 
دوره پیش��رونده اولیه آغاز می‌ش��ود و 
بعدها دوره‌هایی از خود به این مس��یر 

پیشرونده افزوده می‌شود.
مطالب گفته شده از دید یک پزشک 
و برطبق اطلاع��ات علمی بود ولی به 
عن��وان ی��ک بیم��ار ام اس معتقدم که 
روی پیشانی هیچ کدام از ما ننوشته اند 
که متعلق به ک��دام یک از این گروه‌ها 

هستیم.
مهمتری��ن عاملی ک��ه تعیین می‌کند 
س��یر بیماران خوش خیم یا پیشرونده 
باش��د تا حد زیادی منوط به خواست 

خودمان است.

 علائم و مشکلات شایع در ام اس

گفتیم تظاهرات و سیر تکاملی بیماری 
ام اس از ش��خصی یه ش��خص دیگر 
متفاوت است. ممکن است علامتی که 
مهمترین مشکل یک بیمار است اصلًا 

در شما ایجاد نشده باشد یا بالعکس.
با هم ش��ایع ترین مش��کلاتی را که 
ممکن است طی دورۀ بیماری برایمان 

پیش آید را مرور می‌کنیم. 
چش��م‌ها معمولاً اولین و شایع ترین 
اعضای درگیر می‌باش��ند. ممکن است 
ش��خصی به علت انحراف یک چش��م 
دچار دوبینی شود، تاری دید در یک یا 
هر دو چشم نیز ممکن است رخ دهد، 
گاهی درد اطراف چش��م که با حرکت 
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در بدن ما وقتي که به دلایلی )که هنوز کاملًا مشخص نشده( گلبول‌های سفید 
اشتباهاً به میلین )به جای یک عامل بیگانه( حمله ور شوند، بیماری ام اس 

آغاز می‌شود.

چش��م بدتر می‌ش��ود قب��ل از کاهش 
بینای��ی یا هم��راه ب��ا آن رخ می‌دهد، 
قدرت بینایی معمولاً در اش��خاصی که 
درگیری چش��می داش��ته‌اند، تا حدی 

کاهش می‌یابد.
اندام‌ها )دس��ت و پا( ممکن اس��ت 
دچار مشکلات حسی و حرکتی شوند. 
از مش��کلات حسی، احساس کرختی، 
به خواب رفتگی یا سوزن سوزن شدن، 
س��وزش، احس��اس تورم یک قسمت 
بدن و از مش��کلات حرکتی ضعف در 
یک یا چند اندام، اشکال در راه رفتن و 
حرکات ارادی دیگر را می‌توان نام برد.

گوش‌ها هم گاهی دچار مش��کلاتی 
نظی��ر وزوز گوش، یا کاهش ش��نوایی 

می‌شوند.
درد، علامت ش��ایعی در این بیماری 
اس��ت.50 درصد بیماران درد دارند که 
هر ناحیه‌ای را می‌تواند درگیر کند و با 

گذشت زمان تغییر می‌کند.
احساس نیاز مکرر به دفع ادرار، بند 
آم��دن و احتباس ادرار، ب��ی اختیاری 
در دف��ع ادرار و بالاخ��ره کاهش میل 
و توانایی جنس��ی از مشکلاتی هستند 
که در دستگاه ادراری، تناسلی بیماران 
به وج��ود می‌آیند. همچنین یبوس��ت، 
فوریت مدفوعی یا بی‌اختیاری روده‌ای 

با شیوع کمتر دیده می‌شود.
از دست دادن تعادل هنگام راه رفتن 
خصوص��اً در تاریکی ممکن اس��ت به 
خاطر درگیری مخچه باش��د. این عدم 
تعادل مخچه‌ای اغلب به همراه لرزش 
در اندام‌ها، تنه و صدا می‌باش��د. گاهی 
احس��اس وضعیت در بیم��اران ام اس 
مختل می‌ش��ود یعنی هنگامی که بیمار 
چش��مهایش را می‌بندن��د نمی‌توان��د 
موقعیت اندام‌هایش را به خوبی دریابد.

غی��ر از این‌ه��ا می‌توان ب��ه مواردی 
نظیر مشکل در تمرکز حواس و گاهی 
بی حواس��ی، کندی تحلیل اطلاعات، 
دش��واری در حل مس��ائل، اضطراب، 
افسردگی، اشکال در سخن گفتن اشاره 

کرد.
یک��ی دیگر از مش��کلاتی که ممکن 
اس��ت در اثر درگیری عصب صورت 
یا مسیرهای مربوط به آن در مغز ایجاد 
شود، انقباضات سریع و پایدار عضلات 
ص��ورت اس��ت )عضله حلق��وی دور 

چشم( که به آن میو کیمی می‌گویند.
یادآوری می‌شود علائم و مشکلات 
مختلف به خاطر این است که سلول‌های 
عصبی در بخش‌های گوناگونی در مغز 
و نخاع درگیر می‌ش��وند. این تفاوت‌ها 
نه تنها بین دو بیمار مشاهده می‌شوند، 

بلکه حتی ممکن اس��ت بارها و بارها 
بیایند و بروند. پس اگر یکی از توانایی 
هایمان را از دس��ت دادیم نباید خیلی 
نگران ش��ویم چ��را که معم��ولاً امری 
موقت��ی اس��ت و می‌توانیم ب��ه کمک 
درمان مناس��ب ناتوانایی‌ها را به میزان 

زیادی از میان ببریم.
گروهی از عوامل می‌توانند زمینه‌ساز 
ایج��اد مش��کلات جدید باش��ند، که 
از آن‌ه��ا می‌توان به گرم��ا و رطوبت، 
ورزش‌های��ی که حرارت ب��دن را بالا 
می‌برن��د، تب و مهم ت��ر از همۀ این‌ها 
فش��ار روحی و عصبی که پزشكان به 
آن اس��ترس روان��ی می‌گویند، اش��اره 
کنیم. پ��س چه بهتر که ب��ا یک برنامه 
ریزی ساده تا حد زیادی از این عوامل 

دوری کنیم.

MS تشخیص بیماری 

برای تش��خیص بیم��اری MS، هیچ 
تس��ت تش��خیصی قطعی وجود ندارد 
و پزش��ک برای تش��خیص بیماری‌ها 
مجموعه‌ای از علائم بالینی و یافته‌های 
پاراکلینیک��ی )کم��ک بالین��ی( را طبق 
معیارهای تشخیص کنار هم می‌گذارد 
و به تش��خیص می‌رس��د. در صورتی 
تش��خیص بالینی MS قطعی می‌ش��ود 
که بیمار از طری��ق دو علامت بیماری 
ش��کایت داشته باش��د، به اضافه اینکه 
حداقل دو نشانه بیماری توسط پزشک 
تش��خیص داده شود که یکی از این دو 
نشانه توس��ط پزشک قابل معاینه باشد 
و دیگ��ری در تس��ت‌های پاراکلینیکی 
 )EP( یا پتانسیل برانگیخته MRI مثل
مش��اهده گردد. در بیمارانی که بیماری 
آن‌ها طی مدت 6 ماه یا بیشتر به تدریج 
پیش��رفت می‌نماید و ط��ی این مدت 
هیچ عودی دیده نمی‌شود بررسی مایع 
نخاع��ی برای تش��خیص مفید اس��ت. 
البته همان طور که می‌دانیم تش��خیص 
بیم��اری و جزئیات فرآیند تش��خیص 
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کار مهمی اس��ت که توس��ط پزش��ک 
معال��ج، صورت می‌گیرد. ذکر جزئیات 
ف��وق به طور خلاصه تنه��ا از این نظر 
حائ��ز اهمیت به نظر رس��ید که گاهی 
دوس��تان مبتلا، به دلیل عدم آشنایی به 
نحوه تشخیص بیماری تصور می‌کنند 
روند تشخیص دچار مشکل شده است 
و از مقایس��ه ص��رف بیم��اری خود با 
بیماران دیگر نتایج نامعقولی می‌گیرند 
و احساس سردرگمی می‌کنند. چه بسا 
روند تش��خیص در مواردی مس��تلزم 

گذشت زمان  باشد.
انتخاب پزش��ک  هر بیم��اری برای 
معالج خود داری قدرت انتخاب کامل 
اس��ت، لذا می‌توانيم بگردیم و پزشکی 
را که از هر نظر، علمی و اخلاقی قبول 
داری��م به خصوص پزش��کی که برای 
معاین��ه و مصاحب��ه با ما دق��ت کافی 
داشته باشد و همیشه در دسترس باشد 
را انتخ��اب کنیم و بع��د از آن با توکل 
به وجود و کم��ک خدای مهربان باقی 
مسیر را به پزشک معالج خود بسپاریم 
و همۀ دس��تورات او را مو به مو اجرا 

کنیم.

 ام اس و فیزیوتراپی
یکی از مش��کلات اصلی ما، ضعف و 
محدودی��ت در حرک��ت اس��ت که از 
طرف��ی به علت درگیری قس��مت‌های 
حرکت��ی در مغ��ز و نخ��اع و از طرف 
دیگر به علت کم حرکت شدن خودمان 
است، شاید ش��ما  هم به یکی از علل 
زیر حرکات خود را محدود کرده اید:

افس��ردگی و ب��ی حوصلگی، ترس 
از افت��ادن یا جراحات دیگر و ناآگاهی 
)مث�اًل ترس از ضرر داش��تن فعالیت(. 
کم بودن تحرک دارای عوارضی است 
مانند کوتاه ش��دن و ضعیف تر ش��دن 

عضلات، زخم بستر، یبوست و...
حتماً تا به حال با فردی که دست و 
پایش شکس��ته است برخورد داشته‌اید 

و ش��اهد بوده‌اید ک��ه او پس از درمان 
شکس��تگی و باز کردن گ��چ، در انجام 
حرکات آن عضو، ناتوان شده و نیازمند 
ب��ه فیزیوتراپی ب��رای مدت��ی محدود 
می‌باش��د. فرق ما با چنین بیمارانی در 
این اس��ت که برای م��دت نامحدودی 
ب��ه فیزیوتراپ��ی محتاجیم. ش��اید فکر 
کنی��د عملی نیس��ت که هم��ه روزه به 
یک فیزیوتراپیست رجوع کنید و شاید 
انج��ام مداوم ای��ن کار از نظر وقت یا 
هزینه غیرممکن باشد. اما با یک روش 
ساده می‌توانیم این مشکل را حل کنیم:
1.  ابتدا به یک فیزیوتراپیست حاذق 
و دلس��وز مراجعه می‌کنی��م. یافتن او 
اصلًا مش��کل نیس��ت! کافی اس��ت به 
یک مرک��ز فیزیوتراپی رج��وع کنید و 
در صورتی ک��ه در آنجا راحت بودید 
و حس کردید به مشکلات شما توجه 
می‌ش��ود و برایتان دقیق��اً برنامه ریزی 
می‌کنن��د، می‌توانی��د همیش��ه به همان 
فیزیوتراپیس��ت مراجع��ه کنید. بدیهی 
است علاوه بر دقت و توجه متخصص 
مربوط��ه، س��لیقه ش��خصی ش��ما هم 
بس��یار مهم است و مثلًا فیزیوتراپیست 
انتخابی من ممکن اس��ت برای ش��ما 

انتخاب مناسبی نباشد.
2.  متخص��ص فیزیوتراپی ش��ما را 

معاینه می‌کند و حرکت‌های مناسب را 
به ش��ما توصیه می‌کند و به صلاحدید 
ایش��ان چند جلس��ه‌ای در همان مرکز 

تمرین می‌کنید.
3.  حرکات��ی که فع�اًل لازم دارید و 
تعداد و چگونگی انچ��ام روزانه آن‌ها 
در خان��ه را بیاموزی��د و در ص��ورت 
نی��از به وس��ایل کمک��ی، آن‌ه��ا را از 
فروش��گاه‌های این نوع لوازم تهیه کنید 
و یا اگر می‌توانید مش��ابه آن‌ها را برای 

خود بسازید.
4.  ه��ر روزه در من��زل وقت��ی را به 
حرکات فیزیوتراپی اختصاص دهید و 
ضمن انجام این ورزش‌ها س��عی کنید 
بیشتر به بهبودی و تندرستی فکر کنید.

5.  ب��ه صلاحدی��د فیزیوتراپیس��ت 
ه��ر چند هفت��ه به او مراجع��ه کنیم تا 
هم درس��ت انجام ش��دن حرکاتمان را 
بررس��ی کند و هم ل��زوم تغییراتی در 

نوع و تعداد حرکاتمان بدهد.

 چند توصیه کلی:
منظ��ور ما از انجام حرکات فیزیوتراپی 
رس��یدن ب��ه وضعیت بهتر جس��می و 
روحی اس��ت نه ش��رکت در مسابقات 
المپیک! پس در انجام ورزش‌ها هدف، 
انجام تعداد کمی حرکت در نوبت‌های 

مهمترین عاملی که تعیین می‌کند سیر بیماران خوش خیم یا پیشرونده باشد 
تا حد زیادی منوط به خواست خودمان است.



فصلنامه توانیاب، سال سیزدهم
شماره 39-40 بهار و تابستان 1390

11

متعدد در طی روز اس��ت.حرکات را تا 
مرز رسیدن به خس��تگی انجام بدهیم. 
در ص��ورت تمای��ل پ��س از مدت��ی 
اس��تراحت می‌توان دوباره حرکات را 
تک��رار ک��رد. ه��ر موقعیتی ک��ه انجام 
حرک��ت را آس��ان کن��د مفید اس��ت. 
بنابراین با توجه به س��بک ش��دن وزن 
ب��دن در آب، ش��نا یک��ی از مفیدترین 
ورزش‌ها برای ما می‌باش��د. البته نیازی 
به ش��نای حرفه‌ای نیست و اندکی هم 
ک��ه در آب دس��ت و پایم��ان را تکان 

دهیم بسیار مفید است. 

 چه بخوریم؟

معم��ولاً وقتی بیمار می‌ش��ویم بعد از 
اینکه دنبال دارو و درمان رفتیم، به این 
فکر می‌افتیم که  بهتر است چه بخوریم 
و از خ��وردن چه غذاهایی پرهیز کنیم. 
مسلماً این سؤال برای همه ما که دچار 
یک بیماری مزمن هستیم مطرح شده و 
هر کدام س��عی کرده ایم جواب هایش 

برایش پیدا کنیم.
حالا بیایید ببینیم چه پاسخی برای 

این سؤال دارند؟
در درج��ۀ اول اگ��ر ارتباط��ی بی��ن 
مصرف یک ماده غذایی با ابتلا به ام اس 
یا تش��دید آن پیدا می‌شد، می‌توانستیم 
برنام��ه غذای��ی دقیقی پیش��نهاد کنیم. 
ولی تاکنون هیچ رابطۀ مش��خصی بین 
مص��رف م��واد غذای��ی و ام اس پیدا 
نش��ده‌اند و ان��واع رژیم‌ه��ای غذایی 
را آزمای��ش ک��رده اند. مث��ل رژیم کم 
چربی، رژیم عاری از مواد حساس��یت 
زا، رژیم فاقد گلوتن )پروتئین موجود 
در غلات(، رژیم غذایی با منگنز زیاد، 
رژیم بدون پکتین و فلوکتوز )قندهای 
گیاهی(، غذای حاوی ویتامین زیاد و... 
در مورد ه��ر کدام از ای��ن برنامه‌های 
غذایی چندین س��ال مطالعه شده ولی 
تعییر مش��خصی در افراد مورد ازمایش 

مشاهده نشده.

حالا می‌دانیم به وس��یله رژیم غذایی 
نمی‌ت��وان ام اس را درم��ان ک��رد ولی 
لااقل با یک برنامه‌ریزی خوب غذایی 
می‌توانیم از یکس��ری عوارض بیماری 
جلوگیری کنیم. مثلًا اس��تفاده کافی از 
میوه‌ها و س��بزیجات ع�الوه بر تأمین 
درص��د بالایی از ویتامین‌های ضروری 
می‌توان��د به بهت��ر کار کردن دس��تگاه 
گوارش و جلوگیری از یبوست کمک 

به سزایی کند.
یادمان هم باش��د که م��ا علاوه بر ام 
اسی بودن، یک انسان هم هستیم! پس 
غذاهایی را که برای بقیه ضرر دارد برای 
ما هم خوب نیس��ت. مث�اًل زیاده روی 
در مصرف چربی و گوش��ت می‌تواند 
از بیماری‌های  باعث ب��روز بس��یاری 

قلبی و عروقی، نفرس و... شود.
بنابرای��ن در مجم��وع می‌توان گفت 
م��ا می‌توانیم آزادان��ه غذاهای متنوعی 
مصرف کنیم و ی��ا از هر برنامه غذایی 
که می‌پس��ندیم پیروی کنیم به شرطی 
ک��ه ح��اوی م��واد اصل��ی و ضروری 
بدن باش��د. این مواد شامل پروتئین‌ها، 
ئیدرات‌ه��ای کربن )نشاس��ته و قند(، 

چربی‌ها، ویتامین‌ها و املاح می‌باشد.

 درمان ام اس

دانش انسان‌ها امروزه به حدی رسیده 
که برای بعضی بیماری‌ها درمان کاملی 

وجود دارد. مثلًا در مورد آپاندیسیت با 
یک عمل جراحی ساده و در مورد گلو 
درد چرکی با یک دوره استفاده از آنتی 
بیوتیک مناسب می‌توان مسئله را کاملًا 

حل کرد.
ام��ا در بعضی بیماری‌ها مانند ام اس 
مس��ئله فرق می‌کند. داروهای موجود 
درمان ام اس از نظر کاربرد به سه گروه 

اصلی تقسیم بندی می‌شوند:
1.  برای حملات بیماری.

2. برای کنترل علائم بیماری.
3.  برای کنترل سیر بیماری.

همچنی��ن باید داروه��ای تجربی و 
روش‌ه��ای درمانی دیگر را هم در نظر 

داشت.
1. برای حملات بیماری

هم��ان طور که به ی��اد داریم در نوع 
ال��ف و ب بیماری، ه��ر از چند گاهی 
ممکن اس��ت ش��خص دچ��ار حمله 
)عود( ش��ود. در این مواقع با اس��تفاده 
از ترکیبات کورتن می‌توان با کم کردن 
التهاب در سیستم اعصاب مرکزی، هم 
طول مدت حمله و هم میزان ضایعات 

را کاهش داد.
این دورۀ درمانی معمولاً به صورت 
تزری��ق وریدی و ی��ا خوراکی تجویز 
می‌ش��ود و معمولاً طول هر دوره بین 

چهار تا هفت روز طول می‌کشد.
پردنیزول��ون  متی��ل  م��واد  ای��ن  از 

تاکنون هیچ رابطۀ مشخصی بین مصرف مواد غذایی
 و ام اس پیدا نشده‌اند
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)س��ولومدرول یا دپومدرول( بیشتر به 
کار می‌رود و به جز آن از دگزامتازون، 
پردنی��زون، بتامتازون و پردنیزولون هم 
استفاده می‌شود. خوب است بدانیم این 
درمان‌ها صرفاً ب��رای کنترل علائم در 
فاز حمله است و در صورتی که حمله 
شدید نباش��د و در صورت صلاحدید 
پزش��ک معالج ممکن اس��ت نیازی به 

مصرف دارو نباشد.
2. برای کنترل علائم بیماری

بسته به اینکه فرد در حال حاضر چه 
علائم و مش��کلاتی دارد، از داروهای 
مختلف��ی ب��رای کنت��رل و ب��ه حداقل 
می‌شود.  اس��تفاده  مشکلاتش  رساندن 
ذکر نام تک ت��ک این داروها ضروری 
نیس��ت و فقط بدانیم که بیش از س��ی 
داروی مختل��ف به ای��ن منظور به کار 

می‌روند.
مث�اًل از آمانتادی��ن ب��رای کم کردن 
اختلالات حرکت��ی و از باکلوفن برای 
مقابل��ه با س��فتی عضلانی )اسپاس��م( 

استفاده می‌شود.
3. برای کنترل دورۀ بیماری

برای این منظور سه دارو وجود دارد 
ک��ه دوتای آن‌ها از دس��ته اینترفرون‌ها 
پروتئینی  موادی  اینترفرون‌ها  هس��تند. 
اند که بطور طبیعی در بدن برای مقابله 
با بعضی عفونت‌ها تولید می‌شوند. این 
سه دارو كه بطور مصنوعی و به کمک 
مهندس��ی ژنتیک تولید می‌ش��وند فعلًا 
خیلی گران هستند. اما یادمان باشد که 
پنی س��یلین هم زمانی خیلی گران بود. 
ولی در حال حاضر با قیمت‌های ارزان 

در دسترس همگان است.
و اما با این سه دارو آشنا شویم:

1. اینترفرون بتا، یک آ )آوونکس(
2. اینترفرون بتا، یک ب )بتاسرون(

3. گلاتیرامراستات )کوپاکسون(
در م��ورد این داروها گفته می‌ش��ود 
که مصرف طولانی م��دت آن موجب 
می‌ش��ود که بیمار س��یر آرامتری بیابد 

)مخصوص��اً در ان��واع ال��ف و ب( و 
شخص در طول زمان حملات کمتری 

داشته باشد.
مطل��ب خیلی مه��م این اس��ت که 
استفاده از این داروها حتماً باید تحت 
نظر پزشک انجام ش��ود )ترجیحاً یک 
متخص��ص مغ��ز و اعص��اب(. ضمناً 
انتخاب پزشک مناسب هم شرط است. 
چنین شخصی کسی است که علاوه بر 
داشتن دقت و تجربۀ کافی، در دسترسی 
شما باشد و هر زمان که نیاز بود بتوانید 
از او وقت بگیرید. مهم تر راحت بودن 
خودتان اس��ت، یعنی قضی��ه مقداری 
سلیقه‌ای هم هست، اگر پزشکی با این 
مشخصات پیدا کردید، لطفا همیشه به 
او مراجعه کنید و مطمئن باشید عوض 
کردن دائمی پزشک فقط اضطراب شما 

را بیشتر خواهد کرد.

 روش‌های درمانی دیگر
تأثیر خوب یعض��ی از این روش‌ها 
مانن��د  اس��ت،  ش��ده  اثب��ات  دقیق��اً 
کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی و 

ماساژ. اما روش‌های دیگری هم هست 
که بیم��اران نتایج خوب��ی از آن گرفته 
اند مانند مدیتیش��ن، یوگا، هومیوپاتی، 
انرژی درمانی، رژیم‌های غذایی خاص، 

انجام مراسم مذهبی مختلف و...

 آشنایی با زخم بستر
زخم بستر مس��تقیماً هیچ ارتباطی با ام 
اس ن��دارد و معم��ولاً جزواتی که در 
س��ایر کش��ورها در م��ورد ام اس تهیه 
می‌ش��ود صحبتی از آن نیس��ت، اما از 
آنجا که این مشکل برای بعضی دوستان 
پی��ش آمده، خ��وب اس��ت آن را بهتر 

بشناسیم.
در مواردی که قس��متی از بدن برای 
مدت زیادی بی حرکت و تحت فشار 
باش��د، جریان خون در آن قسمت کم 
می‌ش��ود و اکس��یژن و مواد غذایی به 
آن نمی‌رس��د و کم کم زخم به وجود 
می‌آی��د. ای��ن زخم‌ه��ا در جاهایی که 
بافت‌های ن��رم روی برجس��تگی‌های 
اس��تخوانی قرار دارند مانند قوزک پا، 
دنبالچه، پش��ت کتف و آرنج به وجود 

در مواردی که قسمتی از بدن برای مدت زیادی بی حرکت و تحت فشار باشد، 
جریان خون در آن قسمت کم می‌شود و اکسیژن و مواد غذایی به آن نمی‌رسد 

و کم کم زخم به وجود می‌آید.
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می‌آید.

 پیشگیری از زخم بستر
با توجه به چند نکته س��اده می‌توان 
جلوی به وجود آم��دن این زخم‌ها را 
گرف��ت. مهمترین نکته این اس��ت که 
فرد مدت زیادی در یک وضعیت ثابت 

نماند.
افرادی که زیاد در تختخواب هستند، 
باید در بس��تر غلت بزنند و بچرخند و 
حداکث��ر هر دو س��اعت یکب��ار تغییر 
رختخواب  ملحف��ۀ  بدهن��د.  وضعیت 
آنها باید صاف و بدون چروک باش��د. 
خوابیدن بر روی مشمع و پلاستیک و 
نیز تماس بدن با ادرار س��بب تحریک 
پوس��ت و احتمال به وجود امدن زخم 
می‌شود. در موارد بی اختیاری ادراری 
و ی��ا مدفوعی، پس از ه��ر بار قضای 
حاج��ت بای��د پوس��ت مح��ل تمیز و 

خشک شود.
استفاده از تش��ک‌های بادی و مواج 
ب��رای این افراد مفید اس��ت به ش��رط 
آنکه همیش��ه روشن باش��د و اگر این 

تش��ک‌ها را از برق بکش��یم، سفت تر 
از تش��ک‌های عادی خواه��د بود و به 

پوست بدن آسیب بیشتری می‌رساند.
افرادی که س��اعت‌هایی از روز را بر 
روی صندل��ی و یا ویلچر می‌نش��ینند، 
باید هر 15 دقیقه یکبار تغییر وضعیت 
بدهند )مثلًا خودشان را روی دست‌ها 
بلند کنند(. ضمناً بهتر اس��ت پوش��ش 
روی ویلچ��ر ی��ا صندل��ی از جن��س 

پارچه‌های نخی باشد.
یک��ی ار راه‌ه��ای مهم پیش��گیری، 
بررس��ی روزان��ه پوس��ت بدن اس��ت 
)دوب��ار در روز( و چنانچه قس��متی از 
پوس��ت قرمزتر از جاهای دیگر ش��ده 
باش��د، احتمال به وجود امدن زخم در 
ان قسمت‌ها بیش��تر است و باید دقت 
کرد تا به پوست آن ناحیه فشار زیادی 
وارد نشود. از مسائل مهم دیگر تمیز و 
خشک نگه داش��تن پوست است و اما 

چند نکته:
1.	 فرام��وش نکنیم ک��ه درباره 
زخ��م بس��تر هم می‌ت��وان گف��ت که 

پیشگیری بهتر از درمان است.
2.  زخم بستر درجاتی دارد و اگر به 
یک زخم ساده توجه نکنیم، رفته رفته 
بدتر ش��ده و می‌تواند به سیاه شدن آن 

قسمت )قانقاریا گانگرن( منجر شود.
3.  از جمل��ه عوامل��ی ک��ه احتمال 
ایج��اد زخ��م بس��تر را بیش��تر می‌کند 
تغذیه نامناست، استعمال دخانیات، کم 
حرکتی، ضعف ایمن��ی، کاهش حس، 
ب��ی اختی��اری ادرار، دیاب��ت )مرض 
قند(، بیماری‌های قلبی عروقی، چاقی 
و لاغری ش��دید، تورم، ک��م خونی و 

بهداشت نامناسب هستند.
4.  در سنین بالا احتمال ابتلا به زخم 

بستر بیشتر می‌شود.
5.  غذاهایی که به بهبود سریعتر این 
زخم‌ها کمک می‌کنند، غذاهایی هستند 
که پروتئین، آهن و ویتامین ث فراوان 
دارند مانند گوشت، جگر و سبزیجات 

تازه.
6.  بهت��ر اس��ت زخم‌ه��ا پانس��مان 
نش��وند و باز بمانند. مقدار کمی تابش 
آفتاب روی محل زخم مفید است. در 
صورت استفاده از پانسمان آن را تمیز 

نگه دارید.
7.  اخی��راً در بعض��ی از کش��ورها 
برچست‌های ویژه‌ای تولید شده است 
ک��ه ب��رای بهب��ود زخم‌ه��ا مفیدند در 
صورت دسترس��ی می‌توانی��د از آن‌ها 

استفاده کنید.
گرمای��ی  لام��پ  از  اس��تفاده    .8
مفید اس��ت ول��ی بهت��ر اس��ت افراد 
غیر متخص��ص از آن اس��تفاده نکنند. 
چون می‌تواند منج��ر به عوارضی مثل 

سوختگی پوست شود.
9.  برای تمیز کردن زخم‌ها به جای 
اس��تفاده از مواد ضدعفونی کننده مثل 
ساولون و بتادین، بهتر است از محلول 
س��رم نمکی )نرمال س��الین( اس��تفاده 

شود.
10. در صورت به وجود آمدن زخم 
با پزش��ک خود مش��ورت کنید. برای 
برخورد مناسب با زخم بستر می‌توانید 
به توصیه‌های یک پرستار باتجربه عمل 

کنید.

 چه کسانی ام اس می‌گیرند؟
شاید این سؤال برای شما هم مطرح 
شده باشد. البته هنوز چگونگی شروع 
ام اس مس��تقیماً مش��خص نشده، ولی 
امروزه چیزهایی در این مورد می‌دانیم. 
برای مثال شیوع این بیماری در مناطق 
مختلف دنیا با هم متفاوت اس��ت. مثلًا 
در بعضی جاها )از جمله کش��ورهای 
ش��مال اروپا و آمریکا( شیوع آن بیشتر 
دیده می‌ش��ود مثل افرادی که پوست، 
مو و چشم روش��ن دارند و در بعضی 
نژادها، مانند س��یاه پوستان و ژاپنی‌ها، 
کمیاب اس��ت. یکی از مس��ائل مطرح 
در عل��ت شناس��ی ام اس تأثیر عرض 

افرادی که ساعت‌هایی از روز را بر روی صندلی و یا ویلچر می‌نشینند، باید 
هر 15 دقیقه یکبار تغییر وضعیت بدهند



فصلنامه توانیاب، سال سیزدهم
شماره 39-40 بهار و تابستان 1390

14

جغرافیای��ی بر گس��ترش بیم��اری در 
جوامع اس��ت به این معنی که هر قدر 
از اس��توا دور ش��ویم احتم��ال ابتلا به 
ام اس افزای��ش می‌یابد که یک توجیه 
برای این مسئله، وجود کمبود ویتامین 
D به دلیل کاه��ش دریافت نور آفتاب 
در مناطق دور از استوا است. ام اس در 
خانم‌ها بیش��تر از آقایان دیده می‌شود 
و ش��روع بیماری معمولاً در سنین بین 

بیست تا چهل سالگی است.
در م��ورد اث��ر مهاجرت ب��ر ابتلا به 
ام اس دیده ش��ده در اف��رادی که قبل 
از پان��زده س��الگی به س��رزمین دیگر 
مهاجرت کرده‌اند، میزان شیوع بیماری 
مانند میزان شیوع آن در مردم سرزمین 
جدید اس��ت. ولی در کسانی که بعد از 
سن پانزده س��الگی مهاجرت کرده‌اند، 
می��زان ابت�ال مانن��د س��رزمین مادری 
آن‌هاس��ت. بنابراین نتیج��ه گرفته اند 
عاملی که ممکن است باعث ابتلا به ام 
اس شود در حدود یا قبل از سن پانزده 

سالگی به بدن منتقل می‌شود.
درب��اره نقش وراث��ت در بیماری ام 
اس باید گفت ژنتیک در ایجاد بیماری 
ام اس نق��ش دارد. از ش��واهد آن مثلًا 
اینکه ام اس در بعضی خانواده‌ها تجمع 
می‌یاب��د و این تجمع ناش��ی از عوامل 
محیطی نیس��ت و یا اینک��ه در بعضی 
جوامع مثل س��فید پوستان ریسک ابتلا 
بالاتر اس��ت ام��ا هیچ الگ��وی وراثتی 
مشخص برای این بیماری وجود ندارد 
که احتمال ابتلا به سایر افراد خانواده را 
با آن حدس زد و یک الگوی ناهمگون 

دارد. 
در م��ورد ای��ن عام��ل حدس‌ه��ای 
تأثی��ر  از  و  دارد  وج��ود  بس��یاری 
میکروب‌ه��ا و ویروس‌ه��ای مختلف 
گرفته تا تأثیر مواد ش��یمیایی گوناگون، 
آمادگ��ی وراثت��ی، بهم خ��وردن نظم 

عمومی بدن و... مطرح شده است.
جالب اس��ت بدانیم که این بیماری 

بیش��تر در کس��انی ب��روز می‌کن��د که 
شخصیت خاصی دارند. چنین افرادی 
آدم‌های مس��ئولیت پذیر ولی حساس 
هستند که هنگام بروز ناملایمات خود 
خوری می‌کنند. به خاطر همین شباهت 
هاست که گاهی به ش��وخی می‌گویم 

همه ما با هم قوم و خویشیم!
دیدیم معم��ولاً چه کس��انی ام اس 
می‌گیرند. ح��ال ببینیم چه کس��انی از 
آن بهبود می‌یابند؟! هر چند متأس��فانه 
درمان کامل ام اس کش��ف نشده، ولی 
دیده شده که کساني توانسته اند به حد 

سلامت کامل بازگردند.
یک نمونه مش��خص آق��ای ریچارد 
بی‌کرافت اس��ت. بیماری او 27 س��ال 
پیش با لنگیدن مختصر آغاز ش��د ولی 
ک��م کم ب��ه فلج کامل دس��ت‌ها و پاها 
منجر ش��د. اما او در برابر ام اس تسلیم 
نشد و با تغییر روحیه و انجام تمرینات 
مختلفی توانس��ت رفته رفته س�المت 
خ��ود را باز یابد. تا اینکه توانس��ت در 
مس��ابقه دوچرخ��ه س��واری معلولین 
نفر اول ش��ود. او همچنین یکبار برای 
حمایت از بیماران M.S مسافت 5000 

کیلومتر را رکاب زد.
او تنها بیمار بهبود یافته ام اس نیست 
و در میان دوس��تان هموط��ن خودمان 
هم موارد مشخصی وجود دارد. جالب 
است که هر کدام از آن‌ها دلایل متفاوتی 
ب��رای بهبود ح��ال خ��ود می‌آورند. به 
عب��ارت دیگ��ر ی��ک راه اس��تاندارد و 
یکس��ان برای بهتر ش��دن وجود ندارد. 
ام��ا آنچه واضح اس��ت هیچ ک��دام از 
اینها دیگر آن ش��خص حساس و غصه 
خور سابق نیستند و نقطۀ مشترک آن‌ها 
تغییر دیدشان نسبت به بیماری خود و 

زندگی است.
یکی از این دوس��تان خانمی اس��ت 
که بی��ش از ده س��ال پیش ب��ه ام اس 
مبت�ال ش��ده و در اوایل بیم��اری حتی 
نمی‌توانس��ت ب��ر این بیم��اری غالب 
ش��ود. در بررس��ی پزش��کان او اکنون 
مش��کلی ندارد ولی خ��ودش می‌گوید 
فع�اًل تنها مش��کل اش این اس��ت که 
پس از نیم س��اعت پیاده روی خس��ته 
 می‌شود و باید یکی دو دقیقه استراحت 

کند.

 هر چند متأسفانه درمان کامل ام اس کشف نشده، ولی دیده شده که کساني 
توانسته اند به حد سلامت کامل بازگردند.
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انجمن M.S چگونه شكل گرفت              

هم��واره قلب‌های��ی ب��وده اند که 
تنه��ا به تپیدن بس��نده نکردن��د و تا 
با قلب‌ه��ای دیگر هم آوا نگش��تند، 
دست از تکاپو برنداشتند... و همواره 
دست‌هایی بوده اند  که تا دستان دیگر 
را به یاری نفشردند، از پا ننشستند و 
گام‌هایی بوده اند که تا سکوتی را در 
هم نشکستند، آرام نگرفتند. و این هر 
سه، انسان‌هایی را میسازند که هرگز 
در قاموس‌ش��ان یأس و نومیدی معنا 
نشده است و هر فصلی از آن که باز 
می‌شود نمودی دیگر از عشق، تلاش 

و گذشت خودنمایی میک‌ند.

..........................

س��رانجام این‌چنین عش��ق و تلاشی 
بود که منجربه تشکیل اولین هسته‌های 
انجمن ام اس در سال 1377 شد و پس 
از آن نیز این چش��مه آنقدر جوشید و 
خروش��ید، آنقدر فغان زد و زمزمه کرد 
و آنق��در توفانی ش��د و آرام گرفت تا 
بدانجا رس��ید که امروز انجمن ام اس 
ایران بعنوان چه��ل و یکمین عضو در 
 )MSIF( فدراسیون بین المللی ام اس

پذیرفته شده است.
پیمودن این کوره راه آسان نبود. نقطه 
آغاز آن صفر مطل��ق بود و خط پایان، 
دس��ت نیافتنی می‌نم��ود. آنچه موجب 
دلگرمی می‌ش��د این ب��ود که با هرگام 
یاران تازه‌ای به جمع قبلی می‌پیوستند.

جش��نواره‌ها،  در  فعالان��ه  حض��ور 
ش��رکت در نمایش��گاه‌‌های کت��اب و 
نقاش��ی و برنامه‌های خیریه، برگزاری 

مراس��م مول��ودی خوان��ی، دعوت از 
خیری��ن، تهی��ه صن��دوق کمک‌ه��ای 
مردمی، گش��ایش حس��اب‌های ریالی 
و ارزی، جل��ب نظر مس��ئولین، طلب 
یاری از دفت��ر مقام معظم رهبری، نهاد 
ریاس��ت جمهوری و مجلس ش��ورای 
اسلامی، همه و همه تلاشی بود گرچه 
گاه��اً ناموفق، اما موج��ی بود که نباید 

آرام می‌گرفت.
آنچ��ه این می��ان نگران کنن��ده بود، 
روند فزاینده ابت�ال به ام اس بود و لذا 
پژوه��ش برای یافتن عل��ت بیماری و 
درمان آن، مهمترین هدف انجمن قرار 
گرفت به‌طوری‌ک��ه پس از اخذ مجوز 
فعالیت از نیروی انتظامی ج.ا.ا با شماره 
ثبت 11826، مورخ 78/12/23   کمیته 

علمی با اهداف ذیل تشکیل شد:
1( تشکیل و تکمیل بانک اطلاعاتی

2( اط�الع رس��انی ب��ه بیم��اران و 
هم��ه آحاد جامعه جه��ت از بین بردن 

اندیشه‌های نادرست در خصوص این 
بیماری.

3( انج��ام پروژه‌های تحقیقاتی برای 
دس��ت یابی به علت بیم��اری و درمان 
آن، برگ��زاری کنگره‌های س��الانه بین 
المللی ام اس، تهیه بروش��ورها، چاپ 
نشریه "پیام ام اس" برپائی سخنرانی‌ها 
و جلس��ات مش��اوره، تأس��یس بخش 

فیزیوتراپی.
نهایتاً این قافله در سال 1380 میزبان 
دو نماین��ده از جانب فدراس��یون بین 
المللی ام اس ش��د و نتیجه این دیدار، 
عضویت انجم��ن ام اس ایران در این 

فدراسیون بود. 
امروز با افتخار اعلام می‌داریم که در 
سراسر کش��ور 18000 بیمار عضو این 
انجمن می‌باشند و این درخت تنومند با 
داشتن 17 شاخه در استان‌های مختلف 
کشور، سایه‌ای پهناور گسترده است که 
امیدواریم عزیزان مبتلا به ام اس در آن 
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بیاسایند.

  MS تاریخچه تأس��یس انجمن
ایران

از س��ال‌های دور، حدود س��ال 1372 
برخی از خانواده‌های بیماران MS دراین 
اندیش��ه بودن��د تا در ایران نی��ز انجمنی 
جه��ت حمایت از مبتلاي��ان اين بيماري 

تأسیس شود.
آنه��ا با مطرح نم��ودن این مس��ئله با 
متخصصی��ن مغ��ز و اعص��اب و در پی 
آن، برگزاری جلس��ات متع��دد، پایه‌های 
اصلی و اولیه تشکیل انجمن را پی ریزی 

نمودند. 
به‌طوری‌که س��رانجام ب��ا پیگیری‌های 
مستمر س��رکار خانم عس��گری و سایر 
افراد و نیز حمایت بنیاد امور بیماری‌های 
خاص، در خرداد ماه سال 1377، انجمن 
کار خ��ود را در فضاي��ي کوچک در آن 
بنیاد محترم آغاز نمود و در س��ال 1378 
نیز به عنوان یک تشکل غیر دولتی خیریه 

به ثبت رسید.
م��کان انجمن چن��د بار دس��تخوش 
تغییر ش��د تا اینکه نهایت��اً در مکان فعلی 
مس��تقر گش��ت. اولین فعالی��ت انجمن 
برقراری امکان مشاوره رایگان اجتماعی 
و روانشناس��ی بود. پ��س از آن این نهال 

تازه روئیده توانس��ت در جش��نواره‌ها و 
نمایشگاههای بین المللی کتاب و نقاشی، 
حضور پیدا کند و با برگزاری چند مراسم 
مولودی خوانی، توجه خیرین را به خود 

جلب نماید. 
آرام آرام فعالی��ت انجم��ن گس��ترش 
اطلاعاتی،  بروش��ورهای  تهی��ه  یاف��ت. 
پیگی��ری نیازهای داروی��ی بیماران، ثبت 
دقی��ق اطلاعات بیماران جهت تش��کیل 
بان��ک اطلاعاتی، ارتباط ب��ا مراکز علمی 
 SM دنیا، صدا وسیما، فدراسیون جهانی
مختلف،  همایش‌های  برپایی   ،)FISM(
تألیف، ترجم��ه و چاپ کتب و جزوات 
مربوطه، همکاری با چند طرح تحقیقاتی 
و راه اندازی بخ��ش فیزیوتراپی، همگی 
 نمونه هائی از رشد و توسعه این نهال نوپا 

می باشند. 
ع�الوه بر این تهيه داروه��ای بیماران 
MS با یارانه دولتی و به حداقل رساندن 
هزینه‌ه��ای درم��ان، از افتخ��ارات دیگر 

انجمن می‌شد. 
ت�الش ب��رای تهیه وام مس��کن و وام 
اشتغال ) با کمک ارگانهای ذیربط (، تهيه 
لوازم و مایحتاج زندگی و وسایل کمک 
حرکتی ) مانن��د ویلچر، دوچرخه ثابت، 
عص��ا و....( را نیز باید به این فهرس��ت 

اضافه کرد. 

از رویداده��ای مهم دیگ��ر در انجمن 
MS ای��ران، تش��کیل کمیت��ه علمی بود 
که جه��ت پیگیری اهداف پژوهش��ی و 
آموزش��ی انجمن تحقق یافت و متعاقب 
آن چ��اپ "دو ماهنام��ه پیام ام اس " بود 
که توانس��ت اطلاعات علمی و تازه را به 

عزیزان مبتلا ارائه دهد. 
در س��ال 1380 دو نماین��ده از جانب 
 MS  ( MSIF فدراس��یون بین الملل��ی
( به ایران آمدند و پ��س از تأئید انجمن 
MS ایران توس��ط آنان، انجمن به عنوان 
عضو چهل و یکم فدراس��یون پذیرفته و 

ثبت شد. 
اکن��ون زم��ان آن رس��یده اس��ت که 
صمیمانه از هیأت مؤس��س، هیأت امناء، 
هیأت مدیره، اعضاء محترم کمیته علمی، 
پرس��نل پرت�الش انجم��ن، ارگان‌ه��ا و 
سازمان‌ها، بیماران عزیزی که ما را یاری 
نمودند، کلیه خیرین گرامی که پش��توانه 
مادی و معنوی انجمن می‌باش��ند، تمامی 
خیری��ن داوطل��ب و کلیه کس��انی که با 
تلاش فراوان خود س��ختی‌ها و موانع را 
شخم زدند،بذرهای این انجمن را کاشتند 
و با الطاف خود آبیاری نمودند تش��کر و 
قدردانی نمائیم. باش��د که تمنای ما برای 
 بهترین‌ها هم��واره بدرقه راه این عزیزان 

باشد.

امروز انجمن ام اس ایران بعنوان چهل و یکمین عضو در فدراسیون بین المللی ام اس 
)MSIF( پذیرفته شده است.
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مدیریت استرس              

محققان يکي از عوامل مهم و موثر 
بر بيماران ام.اس را استرس مي دانند 
ک��ه هرچه بر ميزان آن افزوده ش��ود، 
ش��رايط بيمار بدت��ر و هرچه از ميزان 
آن کاسته ش��ود، بيمار شرايط بهتر را 

خواهد داشت.

..........................

 استرس چيست؟
فش��ار، ناش��ي از وقايع، رويدادها و 
مش��كلات را اس��ترس گويند. استرس 
در زندگی روزمره، امری عادی است و 
گاه می‌‌تواند نتایج مثبتی داشته باشد؛ اما 
هنگامی که بصورت دائم درآید و افکار 
و اعمال انسان را تحت تأثیر قرار دهد، 

می‌‌تواند خطرناک باشد.
هر رويداد زندگي، و يا هر مش��كلي 
ك��ه ب��راي خود ي��ا كي��ي از نزدكيان، 
دوس��تان، خان��واده، آش��نايان يا حتي 
همس��ايه‌ها اتفاق مي افتد و روي جسم 
و روان ش��ما اث��ر بگ��ذارد عامل ایجاد 

کننده استرس ناميده مي شود.
اين حوادث، ناراحتي‌ها يا مشكلات 
ممكن است ناچيز و گذرا باشند مانند: 
بيم��اري خفي��ف جس��مي خ��ود يا 
اعضاي خانواده،  دير رس��يدن به س��ر 
كار، خل��ف وع��ده توس��ط ديگ��ران، 
عصباني��ت يا درگيري جزئ��ي با مدير، 

همسايه، همسر و... 
 ممكن اس��ت اين مشكلات شديد يا 
حاد باش��د مانند:  مرگ كيي از اعضاي 
خانواده يا دوستان نزديک، مشاهده كي 
تص��ادف دلخراش، حوادث طبيعي مثل 
س��يل و زلزله، حوادث ناش��ي از جنگ 

مثل بمباران 
ممكن است اين گونه مشكلات براي 

مدتي پايدار مداوم باشد مانند: مشاجره 
و ناسازگاري مداوم با همسر يا والدين 
يا فرزند،  مشكلات اقتصادي،مشكلات 
ش��غلي،دوري از خان��واده. رويدادهاي 
زندگي ممكن اس��ت مثبت و خوشايند 
امتح��ان،  در  قبول��ي  مانن��د:  باش��د 
ازدواج،مس��افرت س��ياحتي يا زيارتی،  

حاملگي.

نشانه‌های استرس
علائم جس��می: شامل دس��تان سرد 
ومرطوب، س��ردرد، تپ��ش قلب، دهان 
س��فتی  واس��تفراغ،  ته��وع  خش��ک، 
ماهیچه‌ها ضعف وخستگی،خواب زیاد 

یاکم،تنفس کم عمق وکوتاه و000 
علائم عاطفی وذهنی وروانی:نگرانی 
وعصبانیت،  حواسپرتی،خش��م  روزانه، 
افس��ردگی ودلسرد ش��دن،کابوس‌های 

شبانه، در فکر فرورفتن و... 

چه عواملی بر ش��دت اس��ترس 
تاثیر می‌گذارد؟

ـ ش��دت و طول واقعه و مش��كل يا 

رويداد زندگي هر چه بیش��تر باشد اثر 
آن هم بيشتر خواهد بود.

ـ برداش��ت ذهن��ي ف��رد از وقايع و 
ح��وادث، روي اث��رات ناش��ي از این  
حوادث، بر جسم و روان اثر مي گذارد. 
مثال:افرادی بیماری‌های مزمن را تقدیر 

الهی میدانند.
ـ خصوصي��ات ش��خصيتی )افرادی 
ک��ه اعتماد ب��ه نفس ندارند،ی��ا افرادی 
ک��ه منزوی ویا بدبین به آینده هس��تند، 
آس��يب پذي��ري ای��ن افراد نس��بت به 
عوارض واثرات ناش��ي از مش��كلات 

بيشتر می‌باشد.(
 

کنترل استرس
ـ ثبت استرس‌هاي روزانه 

 درابتدا باید عوامل و موقعیت‌های 
استرس زا را به خوبی تشخیص دهید. 
هر فرد باید بداند که اس��ترس چگونه 

علایم خود را در او نشان می‌دهد.
تهي��ه دفترچه‌اي ك��ه بتوانيد در آن 
منابع استرس روزانه خود را يادداشت 
كنيد، به شما كمك مي‌كند تا اين منابع 
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را بهتر شناس��ايي كنيد. شما مي‌توانيد 
در آن، اين موارد را بنويسيد:

- چ��ه چيزي باعث بروز اس��ترس 
در شما مي‌ش��ود )اگر مطمئن نيستيد، 

مي‌توانيد حدس بزنيد(.
- در اين مواقع ش��ما چه احساسي 
داريد؛ هم از لحاظ جسماني و فيزيكي 

و هم احساسي
- عكس‌العمل ش��ما در اين هنگام 
چه خواه��د بود يا چگونه احس��اس 

شما بهتر خواهد شد.
- راه حل‌های منطقی ومناسب برای 
آن مشکل پیدا کنید ودر صورت نیاز 
از دیگران و یا کی مشاورو یا پزشک 

کمک بگیرید.

راهکارهاوتکن‌کیها برای کاهش  
استرس

ب��رای اینکه اس��ترس روزانه خود را 
تحت کنترل در بیاورید:

زندگیتان را ساده بگیرید.
ازخود س��وال کنید ک��ه آیا انجام این 
کار ضرورت��ی دارد یان��ه؟ واگ��ر کار 
مخصوصی را قرار است انجام دهید آیا 

باید دقیق وکامل باشد؟
برنامه ریزی کنید:

بی نظم��ی و عدم س��ازمان دهی در 

كارها و برنامه‌ها می‌تواند تولید استرس 
كرده، یا نقطه‌ای برای ش��روع آن باشد. 
برنام��ه‌ و وظایف روزانه‌ت��ان را تحلیل 
و بررس��ی كنید‌. کارهای روزمره خود 
را به ترتي��ب اهميت و مدت زمان آنها 
يادداش��ت کنید، با اين کار در میي‌ابيم 
وق��ت خ��ود را چگونه تنظي��م کنيم تا 
هميشه کارها يمان به موقع انجام شود. 
بهتر اس��ت که برنامه‌ه��ا را يکی بعد از 
ديگری به انجام برس��انيم. صبح قبل از 
هر چیز کارهایی را انجام دهید که علاقه 
چندانی ب��ه آنها ندارید، ام��ا مجبورید 
انجام دهی��د. به این ترتی��ب، بقیه روز 

احساس نگرانی کمتری خواهید کرد.
 مواردی که س��بب اس��ترس می‌شود 
را از قبل برنام��ه ریزی کنید مثال برای 
ملاقات ب��ا افرادی که باید منتظر بمانید 

از قبل وقت بگیرید. 
 اگر ترافکی صبحگاهی برای ش��ما 

استرس زاست 
- 15دقیق��ه زودتر از خ��واب بیدار 
ش��وید یا از کس��ی بخواهید که شما را 
بیدار نماید. از شب قبل آمادگی لازم را 

داشته باشید.
به قدر كافی بخوابید‌:

بی‌خواب��ی فرد را مس��تعد اس��ترس 
بیش��تر‌میك‌ند‌. داش��تن خواب��ی آرام و 

كافی، در حف��ظ تعادل روحی و روانی 
موثر می‌باش��د.قبل از حوادث مهم ویا 

مهمانی خوب بخوابید.
"نه " گفتن را بياموزید:

شما مجبور نیستید کاری را که تمایل 
ی��ا انرژی ویا زمان انج��ام آن را ندارید 
قب��ول نمایید. وقتي ش��ما بيش از توان 
خ��ود وظايف��ي را برعه��ده مي‌گيريد، 
با س��طح بالاي��ي از اس��ترس‌ها مواجه 

خواهيد شد.
درص��ورت نیاز از دیگ��ران کمک 

بگیرید:
بعض��ی اوقات ش��ما نمی‌توانید همه 
کاره��ا راخودت��ان انجام دهی��د اما کار 
باید انجام ش��ود.در ای��ن مواقع بهترین 
راه کمک گرفتن از دیگران و واگذاری 

مسئولیت  به آنها است.
اگر علایق و فعالیت‌های قبلی ش��ما 
در حال حاضر برایتان مش��کل اس��ت 
یا زم��ان زیادی مص��رف میکند،علایق 
وفعالیت‌های جدیدی که با توان ش��ما 

منطبق می‌باشد را جایگزین نمایید.
اگر تنفس ش��ما کوتاه وکم عمق بود 
ای��ن نوع تنفس اغلب نش��انه اس��ترس 
اس��تراحت  کوتاه��ی  می‌باش��د،مدت 
کنید،ی��ک دقیقه بنش��ینید وآرام وعمیق 
تنفس کنید وماهیچه هایتان را شل کنید.

در حی��ن کار اس��تراحت كوت��اه و 
منظمی برای خود فراهم كنید که باعث 
آرام��ش خاطر ش��ما و بازدهی بیش��تر 

کارتان خواهد شد‌.
س��عی نکنید  در اولین زنگ به تلفن 
جواب دهید،اجازه بدهید زنگ بخورد. 
در صورت امکان تلفن منش��ی دار تهیه 

نمایید.
قاعده 3/4 درس��ت کنید.یعنی وقتی 
3/4 باک ماشین خالی می‌شود آن را پر 
کنید.ی��ا وقتی 3/4 مواد غذایی در منزل 

تمام می‌شود دوباره جایگزین نمایید.
- یک سری از کلیدهای اضافی مورد 

نیازتان را تهیه کنید.

تهيه دفترچه‌اي كه بتوانيد در آن منابع استرس روزانه خود را يادداشت 
كنيد، به شما كمك ميك‌ند تا اين منابع را بهتر شناسايي كنيد.
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- دفترچه تلفن و آدرس‌های لازم را 
دوباره باز نویسی نمایید.

- ماش��ین و وس��ایل موردنیازخ��ود 
رامرتب بررس��ی کنید و از س��الم بودن 

آنها اطمینان حاصل نمایید.
-اگر وسایل وابزارهای کوچک مورد 
نیاز ش��ما کار نمی‌کنن��د جدید بخرید.
مانند ساعت کوکی،در قوطی بازکن و... 
تغیی��رات متع��ادل در زندگ��ی خود 
ایجاد کنید.اگر ش��ما دریافتید که خارج 
ش��دن از خانه و ملاقات دوس��تان ویا 
فامیل برای ش��ما اس��ترس زا اس��ت از 
تلفن برای ارتباط با آنان استفاده نمایید.
 ب��ه خودتان یاد آوری کنید که ش��ما 
یک فرد عادی هس��تید نه یک بیمار ام 

اس.
 با س��رعت مج��از رانندگ��ی کنید و 
هربار مسیر جدیدی انتخاب کنید واگر 
مسیرهای طولانی س��بب استرس شما 
می‌شود به موس��یقی خوشایند ویا نوار 

کتاب گوش کنید.
 کاری را انج��ام دهید که از آن لذت 

می‌برید.
 قبل از ش��روع غذا 1ی��ا2 دقیقه آرام 
بنش��ینید یا سپاس گویید ویا به غذا ویا 

هر کسی که با شما ست فکر کنید.
 بیکاری می‌تواند استرس زا باشد.شما 
میتوانید در کلاس‌های آموزشی شرکت 

کرده ومهارت جدیدی فراگیرید.
 یاد بگیرید كه در زندگی بازی، تفریح 
و سرگرمی داش��ته باشید.سرگرمی‌ها و 
بازی‌هایی پیدا كنید كه برایتان جذاب و 

لذت بخش باشند.
 رواب��ط اجتماعی خود را  گس��ترش 
دهي��م. هنگام��ی که تحت اس��ترس يا 
فشار روانی هستيم، بطور غريزی تمايل 
داريم که به گوش��ه تنهاي��ی پناه ببريم. 
کاری اش��تباه ت��ر از اين وج��ود ندارد، 
چ��ون گوش��ه‌گيری باعث می‌ش��ود تا 
حواس خود را بيشتر روی مشکلات و 
افکار منفی متمرکز کنيم و به جای حل 

آن به تش��ديد اس��ترس کمک  می‌کند. 
مش��كلات و مس��ائل خود را در درون 
خود نگه ندارید.یك دوست، عضوی از 
هیأت علمی دانشگاه، یك مشاور یا یك 
روان پزشك پیدا كنید تا بتوانید آزادانه 
و ب��ه راحت��ی با او صحب��ت كنید. بیان 
احساس��ات و تنش‌های درونی خود به 
یك شخص درد آشنا و دلسوز می‌تواند 

به صورت فوق العاده‌ای مفید باشد.

آرام سازی 
ش��ما می‌توانی��د پ��ی ببری��د که چه 
روش��ی ش��ما را آرام می‌س��ازد. برخی 
افراد با خواندن، ویا نوش��تن وبرخی با  
گوش کردن به موس��یقی  یا مدیتیش��ن 
وگروهی با نم��از خواندن وراز ونیاز با 
خدا احساس آرامش می‌کنند و افرادی 
بانقاش��ی،یا ح��ل جدول وپ��ازل ویا با 
گردش در باغ احساس آرامش می‌کنند.  
تع��داد کثی��ری اف��راد از تکنیک‌ه��ای 

مختلف آرام سازی استفاده می‌کنند.
به منظور آرام سازی آسانتر زمانی را 
ب��ه خود اختصاص دهید و مکان آرامی 

انتخاب کنید.

 تنفس عمیق 
ک��م  را  اس��ترس  عمی��ق  تنف��س 

آرام  را  ش��ما  وذه��ن  می‌کند،جس��م 
می‌س��ازد. این تکنی��ک  فقط به دقایقی 
نی��از دارد و می‌توان��د در ه��ر مکان و 
زمانی ص��ورت گیرد. در ش��روع روز 
تنف��س عمیق را انج��ام داده و در طول 

روز چندین بار تکرار کنید.
1-کمر وشانه هایتان را صاف کنید و 

آرام بنشینید.
2- برای احساس تنفستان دستتان را 

روی شکم خود بگذارید.
3-از طریق بین��ی آرام وعمیق هوا را 
بگیرید،آنق��در ک��ه می‌توانید.بر حرکت 
ه��وا در تمام قس��مت‌های بدن متمرکز 

شوید.
4-هوا به ش��کمتان می‌رس��د اجازه 
دهید که ش��کمتان بزرگ ش��ود.هوا را 
برای چن��د ثانیه نگه داری��د.4-5 ثانیه 

خوب است.
5-لب‌هایت��ان را غنچ��ه کنید گویی 
می‌خواهید س��وت بزنید حال هوا را به 

آرامی بیرون دهید.
6-بر روی هوایی که خارج می‌ش��ود 
متمرکز شوید.دس��تانتان بر روی شکم 
خارج شدن هوا را احساس خواهد کرد 

شکم شما کوچک می‌شود.
7- وقتی ش��ش هایت��ان کاملا تخلیه 
ش��د چند لحظه‌ای کاملا آرام بنش��ینید.

صبح قبل از هر چیز کارهایی را انجام دهید که علاقه چندانی به آنها ندارید، 
اما مجبورید انجام دهید. به این ترتیب، بقیه روز احساس نگرانی کمتری 

خواهید کرد.
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سپس این عمل را 5-4 بار تکرار کنید.
8-ی��ک ال��ی دو دقیق��ه کام�ال آرام 

بنشینید.

ذهن خود را پاک کنید
پ��اک کردن ذهن ب��رای تعداد زیادی 
اف��راد ورزش آرام س��ازی لذت بخش 
اس��ت.برای اجرای خ��وب این ورزش 
وتمرکز نیاز به تمرین بیشتری می‌باشد.

1-زمانی مناسب در حدود 10 دقیقه 
ومکان��ی آرام و بدون صدا را که مانعی 
ب��رای این آرام س��ازی نباش��د در نظر 

بگیرید.
2-لباسی گشاد بپوشید وکفش هایتان 
را در آورید ودر موقعیتی راحت بنشینید 
حال چش��م هایتان را ببندید و 2 سیکل 

تنفس عمیق را انجام دهید.
3-در حالیکه چش��مانتان هنوز بسته 
اس��ت،مکانی آرام وخوش��ایند در ذهن 
خود تصور کنی��د.و از تمام حواس در 
تجسم این منظره استفاده نمایید. تجسم 
یک منظره زیبا می‌‌تواند ذهن شما را از 
یک موقعیت استرس زا دور کند. سعی 
کنید تمام جزئیات آن مکان را احساس 
کنید.ب��رای مثال مکان��ی پر ازدرخت و 

گل  تصور کنید.
نگاه کنید نسیم ملایمی می‌وزد وبرگ  

درخت��ان، آرام حرک��ت می‌کنند.نس��یم 
را روی پوس��تتان احس��اس کنی��د.آرام 
وعمیق تنفس کنید بوی مرتبط با منظره 
را استش��مام کنید و به صدای پرندگان 

گوش فرا دهید.
4- اگر شما نمی‌توانیدبراحتی تصویر 
وی��ا مکان��ی را تجس��م کنی��د در این 
صورت مراح��ل 1 الی 3 را انجام دهید 
ودر مرحله 4 به جای تجسم منظرۀ آرام 

بر روی کلمه آرام متمرکز شوید. 
5-اگر ذهنتان منحرف می‌شود نگران 
نباش��ید. س��یکل تنفس عمیق را دوباره 
انج��ام دهی��د و س��عی کنی��د مجدد بر 
روی آن کلمه ویا منظره متمرکز شوید. 
می‌توانید برای پاک کردن ذهن بس��یار 
تمرین کنید در نتیجه آرام سازی عمیق 
تر می‌شود وشما تا زگی وانرژی بیشتر 

را احساس خواهید کرد.
6-با یک بازدم وک��ش آمدن به پاک 

کردن ذهن خاتمه دهید.

آرام سازی عضلانی پیشرونده
آرام سازی عضلانی پیشرونده، اغلب 
ب��ه عنوان کمکی در مدیریت اس��ترس 
بکار می‌رود.اص��ولا قبل از خواب ودر 

بستر انجام می‌شود.
پیش��رونده  عضلان��ی  س��ازی  آرام 

منقبض کردن گروه��ی از ماهیچه‌های 
بدن وس��پس شل کردن  ومتمرکز شدن 
روی این تغییرات است. حدودا 12-15 
دقیقه زمان نی��از دارد. اگر 2 بار روزانه 
انجام شود فواید بیشتری خواهد داشت.
مهم: اگر شما در برخی از ماهیچه‌های 
خود سفتی یا اسپاسم دارید برای انجام 
آرام س��ازی با پزش��ک خ��ود صحبت 

نمایید.
ش��ما با 15 گ��روه از ماهیچه‌ها طبق 
دس��تور کار خواهید کرد. منقبض کردن 
نبایدم��ا هیچه‌ه��ا را خس��ته کند. وقتی 
ماهیچ��ه ای��ی را منقب��ض می‌کنید تا 5 
ش��ماره آرام بشمارید، سپس آن را شل 
کنید. اجازه دهید ماهيچه کاملا سس��ت 
ش��ود.بر روی شمارش واینکه چه طور 

ماهچه شل می‌شود متمرکز شوید.
ابتدا لباس��ی گشاد بپوش��ید،عینک یا 
لن��ز خود را بردارید،وب��ر روی صندلی 
بنش��ینید ویا بر رختخ��واب خود دراز 

بکشید.
1-هر دو دس��ت خود را مشت کنید.

برحرکت انقباض در س��اعد‌ها متمرکز 
شوید.شل کنید.

2-با انگش��تان ش��انه‌ها یتان را لمس 
کنید. بازو هایتان را در س��طح ش��انه‌ها 
بالا ببری��د.روی انقباض بازو‌ها متمرکز 
ش��وید. ح��ال ش��ل کنی��د و روی این 

تغییرات متمرکز شوید.
3-ش��انه هایتان را بالا ببرید.بر روی 
این انقباض متمرکز شوید.ش��ل کنید و 

بر این تغییرات متمرکز شوید. 
4-پیشانی خود را چین بدهید.به این 
فش��ار که در اطراف چش��م و پیش��انی 
اتفاق می‌افتد توجه کنید.ش��ل کنید وبر 

روی این تغییرات متمرکز شوید.
5- چش��م‌های خود را با کمی فشار 
ببندید روی این فش��ار متمرکز ش��وید.

شل کنید وبر روی این تغییرات متمرکز 
شوید. 

6-دندان‌های خود را فش��ار دهید و 

هنگامی که تحت استرس يا فشار روانی هستيم، بطور غريزی تمايل داريم که به گوشه 
تنهايی پناه ببريم. کاری اشتباه تر از اين وجود ندارد، چون گوشه‌گيری باعث می‌شود تا 
حواس خود را بيشتر روی مشکلات و افکار منفی متمرکز کنيم و به جای حل آن به تشديد 

استرس کمک  می‌کند. 
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برروی فش��ار درفک و ده��ان و آوارۀ 
خود متمرکز شوید. شل کنید وبر روی 

این تغییرات متمرکز شوید.
7-زبانت��ان را محکم برس��قف دهان 
بچس��بانید بر روی این فش��ار متمرکز 
شوید.ش��ل کنید وبر روی این تغییرات 

متمرکز شوید. 
8- س��رتان را ب��ه آرام��ی ب��ه عقب 
ببریدت��ا حدی که ب��ه راحتی بتوانید در 

سطح شانه‌ها نگه دارید. 
بر روی این فشار متمرکز شوید. شل 
کنید وب��ر روی این تغیی��رات متمرکز 
ش��وید. اگر برای ش��ما این كار سخت 

است آن را حذف کنید. 
9-کمر خ��ود را از صندلی جدا کنید 
وکم��ر ت��ان را خ��م کنی��د و بازو‌های 
خود را به جلو فش��ار دهی��د، بر روی 
این انقب��اض متمرکز شوید.ش��ل کنید 
متمرک��ز  تغیی��رات  ای��ن  روی  ب��ر   و 

شوید.
10-شش‌های خود را از هوا پر کنید 
وتا ش��مارش 5 نگه دارید.بر روی  این 
فشاردر س��ینه خود متمرکز شوید.حال 
هوا را خارج کنید ش��ل کنید وبر روی 

این تغییرات متمرکز شوید.
11-معده خ��ود را به س��مت عقب 
فرو ببری��د بر روی این حرکت متمرکز 
شوید.ش��ل کنید وبر روی این تغییرات 

متمرکز شوید.
12-ماهیچ��ه نش��یمن گاه را س��فت 
کنید بر روی این فش��ار متمرکز شوید..
شل کنید وبر روی این تغییرات متمرکز 

شوید.
13- ماهیچه‌ه��ای ران را ب��ا ص��اف 
کردن ساق پا منقبض کنید بر روی این 
فش��ار متمرکز شوید.شل کنید وبر روی 

این تغییرات متمرکز شوید.
14-پای خ��ود را از روی زمین بلند 
کنید،انگشتان به سمت بالا وپاشنۀ پا به 
سمت پایین باش��د،  بر روی این فشار 
در پای خود وقوزک  پا  متمرکز شوید..

شل کنید وبر روی این تغییرات متمرکز 
شوید.

ب��الا  راکم��ی  خ��ود  پ��ای   -15
ببرید،انگش��تان را به س��مت پایین خم 
کنید، بر روی این فشاردر قسمت بالای 
پای خود  متمرکز ش��وید. شل کنید وبر 

روی این تغییرات متمرکز شوید.
ببینید در  ب��رای کنت��رل اس��ترس، 
روش‌های ذکر شده، کدام مورد برای 
شما مناسب‌تر است. بر اساس اولویت 
بندی خودتان به ترتیب از روش‌هایی 
 ک��ه قابلیت بیش��تری دارند، اس��تفاده

 کنید.

ورزش
ه��ر فعا لیت فیزیک��ی که بطور منظم 
ص��ورت گیرد اس��ترس را ک��م میکند 
وس�المت جس��می وروح��ی را ارتقا 
می‌توان��د  روی،ش��نا   می‌دهد.پی��اده 
از  قب��ل  کند.حتم��ا  ک��م  را  اس��ترس 
مش��ورت  پزش��ک خ��ود  ب��ا   ورزش 

کنید. 
در تحقيقاتی که در دانشکده پزشکی 
دانش��گاه استنفورد در سال 2002 انجام 
گرفته، آمده اس��ت افرادی که 4 بار در 
هفته پياده روی می‌کنند، استرس کمتری 

دارند و را‌حت‌تر می‌خوابند.

خندیدن را فراموش نکنید
خنده بهترین راه برای غلبه بر استرس 
می‌‌باشد. خنده استرس راهمچون يخي 
در براب��ر آت��ش ذوب مي كن��د. خنده 
نوعي تخليه رواني اس��ت كه تنش‌ها و 
احساسات سركوب شده را رها مي كند. 
خن��ده ايمني بدن را در مقابل بيماري‌ها 
بالا مي ب��رد و بهترين دارو براي درمان 

افسردگي است
گاه گاه��ی فیلمی کمدی نگاه کنید و 
یا جمله طنزی بخوانید تا حس شادی و 

نشاط در شما زنده شود.
اس��ت. درون خودت��ان  در  ش��ادي 
انس��انهای غص��ه خ��ور، نمی‌توانند از 

زندگی شاد لذت ببرند. 
ام��ا ی��ك انس��ان ش��اد، موقعیت‌های 
ناراحت كننده را به امید فردایی روشن و 
شاد به خوبی تحمل میك‌ند و كل زندگی 
را یك داس��تان شاد و خوش��حال كننده 
می‌داند. این دو دیدگاه مختلف نس��بت 
به زندگی‌، موقعیت و جایگاه انس��ان را 
در زندگی مش��خص میك‌ند. تلاش كنید 
كه در این اقیانوس پ��ر از موج‌، قایقران 
شادی‌ها باش��ید و در حوادث زندگی به 
دنبال جواهر با ارزش شادی باشید. همه 
ما قابل تغییر هستیم‌، پس معطل نكنید و 

بهترین گزینه را انتخاب كنید.

هر فعا لیت فیزیکی که بطور منظم صورت گیرد استرس را کم میکند وسلامت 
جسمی وروحی را ارتقا می‌دهد.
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برخ��ورداری از زندگی سرش��ار از 
آرامش به نگرش‌های ما بستگی دارد.

..........................

بهبود نگرش‌ها چیست؟
بزرگتری��ن موهبتی که به آدمی ارزانی 
ش��ده اس��ت، اختیار برگزی��دن افکار و 
نگرش‌هایی است که به ذهن خویش راه 

می‌دهیم.
مقاومت در برابر تغییر

وقت��ی ک��ه در یکی از س��خنرانی‌ها یا 
کارگاه هایمان، دوست یا شخصی از من 
می‌خواهد به شرح اصول بهبود نگرش‌ها 
بپردازی��م، اغلب به نمون��ه زندگی خود 
و نی��ز تأثیر باوره��ای ذهنیم فکر می‌کنم 
که امکان داش��ت به تباهی وجودم منجر 

شود.
از س��ال 1925 ت��ا 1975، یعنی پنجاه 
سال نخس��ت زندگیم، احساس می‌کردم 
ک��ه قربان��ی ع��ادات ب��د و نگرش‌های 
نامطل��وب خ��ود ب��ودم. با وج��ود همه 
تلاش هایم، به نظر می‌رس��ید قادر نبودم 
کوچکترین تغییری در افکار انتقاد جوی 
خود نس��بت به خویش��تن و دیگران به 

وجود آورم.
احساس می‌کردم دوست داشتنی نیستم 
و هی��چ کس نمی‌توانس��ت م��را متقاعد 
کند که چنین نیس��ت. اگر چه پاره‌ای از 
وج��ودم خواهان تغییر ذهنی��م بود، پاره 
دیگ��ری در وجودم بود ک��ه در برابر هر 
گون��ه تغییر، ب��ی اندازه مقاومت نش��ان 
می‌داد. احس��اس می‌کردم اگر جرأت آن 
را می‌یافت��م که درونم را بگش��ایم و در 
معرض دید ق��رار بگیرم، دیگران هویت 

مرا خواهند ش��ناخت و از پذیرفتنم سر 
باز خواهند زد. به نظر می‌رسید در جدال 
با خود اس��یر ش��ده بود و این جدال به 
رفتاری تحریک کننده منجر می‌ش��د که 
همنش��ینی با م��را برای دیگران دش��وار 
می‌ساخت. از خود نفرت داشتم و ترس 
از پذیرفته نش��دن نزد دیگران، وجود مرا 
از کار انداخت��ه ب��ود. اگر چ��ه از بیرون 
مس��تحکم و س��خت به نظر می‌رسیدم، 
ام��ا از درون ضعی��ف و زخ��م خ��ورده 
بودم. پ��س حصاری رخنه ناپذیر به گرد 
خویش می‌س��اختم تا دیگران نتوانند به 
هی��چ وجه به درون م��ن راه یابند. مورد 
روانکاوی‌های بس��یاری قرار گرفتم، اما 

هیچ چیز برایم مؤثر نبود. 
مث��ل آن بود ک��ه نگرش‌ه��ا، رفتار و 
عادات��م در قفس��ی تنگ محب��وس بود. 
باور ک��رده بودم که قادر ب��ه تغییر دادن 
خویش نیس��تم و به زندگی اس��ارتباری 
محکوم ش��ده ام. این اعتقاد در من ریشه 
دوانی��د و هنگام��ی که خود را انس��انی 
شکست خورده می‌دیدم، اعتقاد خویش 
را درست می‌یافتم. مجموعه این عوامل، 
ت��وان بخش��یدن خ��ود و دیگ��ران را از 
من گرفته ب��ود. اکنون وقتی به گذش��ته 
می‌نگرم می‌بینم که افکار آمیخته با ترس 
و منفی گرایی من درباره وجودم، چگونه 
به هر گوشه زندگیم رخنه کرده بود. اگر 

نویسنده: جرالد جمباکسی     
مترجم: فریبا مقدم                     
تهیه و تنظیم: ویدا بهادری

فکرت را عوض کن، زندگیت عوض می‌شود
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چه طبق معیارهای دیگران در شغل خود 
به کامیابی‌های بزرگی رس��یده بودم، در 
درون هیچ گونه توفیقی نداشتم و مالامال 
از آشفتگی و پریشانی بودم. نگرش هایم 
مانند س��ایه‌های س��یاهی بود که هر جا 
می‌رفت��م مرا تعقیب می‌ک��رد و تحصیل، 
ورزش و نقش مرا به عنوان پدر و همسر 
به آشوب می‌کش��ید. این نگرش‌ها سهم 
دردناک��ی در درگیری‌ه��ای قانونی��م در 
دوره طلاق از همسرم داشتند. ترس من، 
همراه با نگرش‌های نداشتن بخشندگی و 
دوست نداشتنی بودنم استوار و شکست 

ناپذیر به نظر می‌رسید. 
از عش��ق و صمیمی��ت می‌ترس��یدم. 
همیش��ه وحش��ت آس��یب دیدن در من 
وجود داش��ت. ابرهای سیاه نگاه پیوسته 
مرا میان عیب جویی از خودم و دیگران 
گاه  ه��ر  می‌داش��ت.  ن��گاه  س��رگردان 
می‌کوش��یدم بر دیگ��ران و وقایع اطرافم 
تس��لط یابم، ناموفق بودم و بیشتر افکارم 

ب��ر این باور متمرکز بود که قربانی وقایع 
بیرونی هستم. 

اکنون در می‌یابم ک��ه این نوع نگرش 
منحص��ر به ش��خص من نبود. بس��یاری 
از اش��خاص دقیقاً با همان احساس��اتی 

روزگار می‌گذرانند که شرح آن رفت.

دوره معجزات
در سال 1975، وقتی که الکل وجودم 
را ب��ه تخریب کش��انده بودم، احس��اس 
می‌کردم هیچ چیز نمی‌تواند به من کمک 
کند. از خدا ش��دیداً گری��زان بودم و به 
هیچ موضوع معنوی علاقه نداش��تم. در 
آن هنگام ب��ود که معج��زه‌ای روی داد. 
یکی از دوستانم به نام ))جودیت اسکاچ 
وس��تین(( نسخه‌ای از کتابی را به من داد 
که هنوز به چاپ نرسیده بود. این کتاب 
))دوره معج��زات(( ن��ام داش��ت. دوره 
مزبور درباره نیروی عش��ق و بخشش و 
نیز دست یافتن به همه خواسته‌های خود 
به یاری این نیروس��ت. وقتی به فراگیری 
ای��ن دوره پرداختم، زندگیم دچار تحول 
عمیقی شد و معنا و هدف تازه‌ای یافت. 
دریافتم رفتار م��ن نیازمند تغییر نبود، 
بلک��ه باید به دگرگونی اف��کار، باورها و 
نگرش هایم می‌پرداختم، وقتی تشخیص 
دادم افکارم واقعیت مرا تش��کیل می‌داد، 
دریافت��م که بهب��ود نگرش‌هایم واقعیت 
جدی��دی برایم می‌س��اخت. هنگامی که 
وابس��تگی به ترس و گناه را رها کردم و 
به جای ))گرفت��ن(( بر ))دادن(( متمرکز 
ش��دم، آرامش درون را احس��اس کردم، 
احساس��ی که تا آن زم��ان آن را ناممکن 

می‌دانستم.
وقتی که نگرش ))اول خودم(( در من 
فرو ریخ��ت، به ایمان عظیمی رس��یدم، 
یعنی اعتم��اد و اعتقاد عمیق به ))نیروی 
برت��ر(( ک��ه راهنمای��م ب��ود. دی��دم که 
نیروی عش��ق و بخشش، شادی را برایم 
می‌آفریند. روابطی ک��ه متصور می‌کردم 
هی��چ گاه اصلاح نپذیرن��د، بهبود یافتند. 

هنگام��ی که نیاز به تس��لط بر دیگران را 
رها کردم و اجازه دادم که خدا راهنمایم 
باش��د معجزه عش��ق در زندگیم پدیدار 

گردید.
بهبود نگرش‌ها چیست و کارکرد 

آن چگونه است؟ 
بهبود نگرش‌ها بر این اعتقاد اس��توار 
اس��ت که افراد یا وضعیت بیرونی عامل 
ناراحتی ما نیس��تد. م��ا قربانی دنیایی که 
می‌بینیم، نیس��تیم. آنچه سبب پریشانی و 
آشفتگی ماست، افکار و نگرشمان نسبت 
به دیگران و وقایع زندگی اس��ت. افزون 
بر این، ما نه تنها مسئول افکار خود، بلکه 
احساس��اتی هس��تیم که درک می‌کنیم. با 
بررسی این احساسات است که می‌توانیم 

آنها را بهبود بخشیم. 
بهب��ود نگرش‌ه��ا، اص�الح باورهای 
نادرس��ت و برطرف کردن موانع درونی، 
آرامش را در بر دارد. این امر با اش��تیاق 
ب��ه یافتن راهی دیگر برای نگریس��تن به 
جه��ان، زندگی و مرگ، داش��تن آرامش 
ذهن ب��ه عنوان یگانه هدف و ش��وق به 
ن��ه بخش��ش به عن��وان یگان��ه وظیفه و 
کارکردمان آغاز می‌شود. بهبود نگرش‌ها 
کش��ف ارزش‌هایی اس��ت که برای نگاه 
داش��تن ان��دوه، ش��کایت از دیگ��ران و 
س��رزنش خود تعیین ک��رده ایم وآن گاه 
بی اعتبار دانس��تن این ارزش هاست. در 
بهب��ود نگرش‌ها، م��ا معتقدیم که هدف 
هم��ه ارتباط‌های بش��ر، یگانگی اس��ت، 
ن��ه پراکندگی. خوش��بختی به انتخاب ما 
بس��تگی دارد و حالت طبیعی و ذاتی ما 
هماهنگی، خلاقیت و ش��ادی اس��ت به 
دلیل ط��رز تلقی‌هایی ک��ه در ذهن خود 
نگاه می‌داریم، ناهماهنگی و ناش��ادی را 
خلق می‌کنی��م. احس��اس جدایی که در 
زندگی در ما پدید می‌آید، ناش��ی از باز 
تاباندن این افکار و احساس��ات به مردم 
و وقای��ع بیرونی اس��ت. وقت��ی در همه 
رواب��ط از خود بپرس��یم: ))آیا این رابطه 
برای یگانگی است یا جدایی؟(( و: ))آیا 

هنگامی که وابستگی به ترس و گناه را رها کردم و به جای ))گرفتن(( بر 
))دادن(( متمرکز شدم، آرامش درون را احساس کردم، احساسی که تا آن زمان 

آن را ناممکن می‌دانستم.
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می‌خواهم شاد باشم یا حق به جانب؟(( 
این احساس جدایی را بهبود می‌بخشیم.

بهب��ود نگرش‌ها، تربی��ت دوباره ذهن 
و گش��ودن قلب اس��ت و نی��ز، از میان 
برداش��تن هر آنچه حضور عشق را مانع 
می‌گ��ردد. بهبود نگرش‌ها به آزادی – نه 
اس��ارت – منتهی می‌شود و مضمون آن 
تعلیم و ابراز عش��ق به ج��ای ترس، در 
عرصه زندگی مشخص و عمومی است. 
بهب��ود نگرش‌ه��ا بر این باور اس��ت که 
می‌ت��وان به جای آش��فتگی، آرامش و به 
جای ترس، عش��ق را ب��ه اختیار خویش 
برگزی��د. بهبود نگرش‌ها عش��ق را مهم 
ترین نیروی ش��فابخش در جهان خلقت 

می‌داند.

در اینجا دوازده اصل بهبود 
نگرش‌ها مطرح می‌شود:

1-جوهر هستی ما عشق است
بر اساس نخستین اصل، هویت حقیقی 
ما الهی، نه مادی است، و جوهر هستی ما 
نیز عشق. اما پاره‌ای دیگر از وجود ما، در 
برابر این اعتقاد س��خت مقاومت می‌کند. 
ای��ن مقاومت ناش��ی از باور ماس��ت که 
عشق را ترسناک می‌پندارد و نمی‌خواهد 
به آن اعتماد کن��د. این باور می‌گوید که 
ما فقط بدن خود هس��تیم، زاده شده ایم 
ت��ا بمیریم و مرگ بدن،س��رانجام حیات 
وجود ماس��ت. ))جوهر هستی ما عشق 
اس��ت(( اصل کلیدی بهبود نگرش‌ها به 
ش��مار می‌رود. با مطالعه سایر اصول در 
می‌یابی��م که این اصول با س��ایر اصل‌ها 

آمیخته است. 
2-س�المت، آرامش درون و بهبود، 

رها کردن ترس
م��ا در دنیایی زندگی می‌کنیم که واژه 
س�المت را فقط به وضعیت جس��مانی 
مرتب��ط می‌دان��د. در بهب��ود نگرش‌ها، 
سلامت بر جس��م متمرکز نیست، بلکه 
ذهن را در ب��ر می‌گیرد و حالت طبیعی 
آن را آرام��ش درون می‌دان��د. می‌توانیم 

با وجود وضعیت جس��مانی یا هر آنچه 
در جهان بیرون روی می‌دهد از آرامش 
درون برخ��وردار باش��یم. حتی کس��ی 
که به س��رطان یا ایدز مبتلاس��ت و در 
آس��تانه مرگ قرار دارد می‌تواند آرامش 
درون داش��ته باش��د. بهب��ود نگرش‌ها،‌ 
رها کردن ترس اس��ت، زیرا رها کردن 
ترس به داش��تن ذهنی آرام و سرشار از 
اف��کار آرامش بخش و آمیخته با عش��ق 
منجر می‌گردد و بدی��ن ترتیب می‌توان 
آن آرام��ش را در هم��ه جوانب زندگی 

احساس کرد.
3-دادن و گرفتن کیی هستند

غالب��اً جهان مکان��ی ناامن، بی رحم و 
بی عدالت تصور می‌ش��ود و باید تا آنجا 
که می‌توان از آن بهره گرفت و به تملک 
خوی��ش درش آورد. بر ای��ن باوریم که 
وقتی چیزی به شخصی می‌دهیم، از آنچه 
قبلًا داشته ایم، کاسته ایم، مثل آنکه پول 
کیف خود را در آت��ش بریزیم. این باور 
به گرفتن معتقد اس��ت، ن��ه دادن و یا به 
عبارت��ی به دادن به منظور گرفتن. اما این 
اصل،‌ به برکت، و نه فقدان معتقد است. 
قانون عشق همانند بوم رنگ است و همه 
آنچ��ه می‌دهیم، به اش��کال و اندازه‌های 

گوناگون به خود ما باز می‌گردد.
4-می توانیم گذش��ته و آینده را رها 

کنیم
م��ا معتقدیم علت خس��تگی، رنجش، 
خش��م، افس��ردگی و آزردگیمان به دلیل 
گذراندن بیش��تر اوقات هر روز و ش��ب 
با تمرکز بر افکاری عادی از بخش��ش و 
آسیب‌های گذشته اس��ت. می‌ترسیم که 
آس��یب ببینیم. پذیرفته نش��ویم، دوست 
داشتنی نباش��یم و از آینده هراس داریم، 
زیرا معقدیم گذش��ته وحشتناک در آینده 
تک��رار خواهد ش��د. وقتی ک��ه دریابیم 
اش��تغال ذهن به اندیش��یدن درباره آینده 
وحش��تناک بی ارزش اس��ت، قادریم آن 
را ره��ا کنیم. می‌توانیم هم��ه توان خود 
را برای گس��ترش عشق در زمان حال به 

کار گیریم. بیش��تر م��ا معتقدیم آنچه در 
گذش��ته بدان دچار بوده ایم، هنوز بر ما 
مؤثر اس��ت. اما در واقع،‌ گذشته ما یعنی 
زمانی ک��ه خود را قربانی می‌پنداش��تیم،‌ 
وج��ود ن��دارد و نمی‌تواند به ما آس��یب 
رساند. آنچه باقی مانده است افکار، طرز 
تلقی‌ها، قضاوت‌ها و باورهایی است که 
درباره آن تجربه داش��ته ای��م و در حال 
حاض��ر بر ما مؤثر واقع می‌ش��وند. اما از 
آنجا که خواستگاه همه افکار نگرش‌ها و 
قضاوت‌ها در ذهن ماس��ت،‌ می‌توانیم به 
اختیار خود، نگاه داشتن یا رها کردن آنها 

را انتخاب کنیم.
5-))اکن��ون(( تنه��ا زم��ان موجود 
اس��ت... و ه��ر لحظه آن به بخش��یدن 

اختصاص دارد
تجرب��ه روزانه ما بر اس��اس اعتقاد به 
زمان طولانی )گذش��ته و ح��ال و آینده( 
ق��رار دارد و زم��ان را وس��یله‌ای ب��رای 
قض��اوت و س��رزنش و نگرانی می‌داند. 
اغل��ب تصور می‌کنیم بای��د خودخواه و 
خ��ود محور باش��یم و بی��ش از هر چیز 
به خ��ود توجه کنی��م. این اعتق��اد از ما 
می‌خواهد نگران امنیت آینده خود باشیم 
و به هیچ کس، حتی خودمان و بی تردید 
ب��ه خدا یا نی��روی برتر کائن��ات اعتماد 
نکنی��م. اما این اص��ل واقعیت دیگری را 
مطرح می‌کند که بر اساس زمان طولانی 
ق��رار نگرفته و معتقد اس��ت می‌توان در 
هر لحظه طوری زندگ��ی کرد که گویی 
))اکنون(( تنها زمان موجود است. بدین 
ترتیب دیدگاهی مهرآمی��ز و جاودانه از 
زم��ان به دس��ت می‌دهد ک��ه هیچ گونه 

شتاب یا تعجیلی در آن نیست.
6-می توانیم بیاموزیم با بخش��ش به 
جای انتقاد، خود و دیگران را دوس��ت 

داشته باشیم
ما اغل��ب بر اعم��ال یا کارک��رد بدن 
خود متمرکز هس��تیم. افکار ما به انتقاد و 
همچنین ش��کایت از دیگران یا سرزنش 
خود اش��تغال دارد، بسیاری از ما سخت 

بهبود نگرش‌ها،‌ رها کردن ترس است، زیرا رها کردن ترس به داشتن ذهنی آرام و سرشار 
از افکار آرامش بخش و آمیخته با عشق منجر می‌گردد و بدین ترتیب می‌توان آن آرامش را 

در همه جوانب زندگی احساس کرد.
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معتقدیم که دیگران کارهایی نابخشودنی 
انج��ام می‌دهن��د و اینک��ه امنی��ت ما در 
هرگز نبخشیدن، فراموش نکردن این امر 
اس��ت که چگونه امکان دارد دیگران به 
ما آسیب برس��انند،‌ قرار دارد. این اعتقاد 
آرام��ش ذهن و س�المت ما ب��ه نابودی 
می‌کش��اند. از آنجا که پرتوهای خش��م 
خ��ود را به دیگ��ران می‌تابانی��م،‌ فرایند 
بخش��یدن دیگران، به بخشیدن خودمان 
منجر می‌ش��ود ت��ا زمانی ک��ه دیگران و 
خویشتن را کاملًا نبخشیده ایم نمی‌توانیم 
عشق را در وجود خویش احساس کنیم. 
7-می توانیم یابنده عش��ق باشیم،‌ نه 

جوینده عیب
هنگامی که در روابط خود دچار مشكل 
می‌ش��ویم، سبب آن اس��ت که احساس 
می‌کنیم باید در دیگران عیبی بجوییم، اما 
وجود روحانی ما، کلی��ه روابط را راهی 
برای یافتن عش��ق می‌بیند که به یگانگی 
منجر می‌ش��ود و به ما می‌آموزد که عشق 
ورزیدن بسیار س��اده تر از نفرت داشتن 

است.
8-م��ی توانیم راه��ی را برگزینیم و 
آن را بپیمایی��م ک��ه بی اعتن��ا به آنچه 
در دنیای بی��رون می‌گذرد،‌در درون از 

آرامش برخوردار باشیم
اصل هش��تم ب��ه ما کم��ک می‌کند که 
دریابی��م راه دیگری برای نگریس��تن به 
جه��ان وجود دارد و افکار خود ماس��ت 
که واقعیت ما را ساخته و سبب می‌شود. 
این اصل بی��ان می‌کند که افراد یا اوضاع 
و احوال بیرونی سبب ناراحتی ما نیست، 
بلکه آش��فتگی ما منتج از افکار ماس��ت. 
این اصل با ی��ادآوری افکارمان به عنوان 
یگان��ه علت آش��فتگی ما، ب��ه رهاییمان 
منجر می‌ش��ود و به ما گوشزد می‌کند که 
در هر لحظه از زندگی می‌توانیم با وجود 
پریش��انی و ناملایماتی که در زندگیمان 
وجود دارد، از آرام��ش درون برخوردار 

باشیم.
9-م��ا ش��اگرد و آم��وزگار کیدیگر 

هستیم
بس��یاری از ما آموخته ای��م که معتقد 
باش��یم خرد فقط در نتیجه سال‌ها تجربه 
و به ی��اری آموزگار به دس��ت می‌آید و 
آموزگاران نیازی ب��ه یادگیری چیزی از 
ش��اگردان خود ندارند. ام��ا هنگامی که 
تش��خیص دهیم در وج��ود هر یک از ما 
معلم و ش��اگردی وج��ود دارد،‌ دیدگاه 
م��ا تغییر می‌کن��د. در می‌یابیم هر یک از 
ما چیزی از دیگ��ران می‌آموزیم و همه، 
ب��دون توجه ب��ه میزان دانش و یا س��ن 
خود،‌ فرا دهنده هستیم. وقتی که شاگرد 
آماده باشد،‌ معلم پیدا می‌شود و برعکس.

10-م��ی توان ب��ه ج��ای تمرکز بر 
پ��اره‌ای از زندگی، ب��ر کل آن متمرکز 

شد
در ورای زندگ��ی،‌ آن گون��ه به جهان 
می‌نگری��م که گویی پاره‌هایی جدا از هم 
اس��ت، نه یکپارچه. ام��ا در واقع، جهان 
همچون پارچه‌ای اس��ت که همه چیز و 
هم��ه کس، چون تارو پود آن به هم بافته 

شده اند. 
می توان از زندگی پاره پاره عقب رفت 
و دیدگاهی کلی یافت و بدین ترتیب به 

انتخاب‌های تازه تری دست زد.
11-از آنجا که عشق جاودانه است،‌ 

نباید از مرگ ترسید
ای��ن اصل به جای اعتق��اد به اینکه ما 
زاده شده ایم تا بمیریم، اشاره می‌کند که 
چنانچه عش��ق را حقیقتاً جاودانه بدانیم، 
از م��رگ نخواهی��م ترس��ید. وقتی که از 
مرگ نهراس��یم، زندگ��ی حقیقی ما آغاز 

می‌شود. 
12-می توانیم دیگران و خویشتن را 
همواره عشق ورز یا هراسیده و نیازمند 

کمک مشاهده کنیم
وقت��ی ک��ه بخواهی��م ادراک خود را 
نس��بت به دیگران در این جهان دگرگون 
کنی��م، وقتی که دیگران را عش��ق ورز یا 
هراس��یده و خواهان کمک برای عش��ق 

ببینیم،‌احساس آس��ایش خواهیم کرد. از 
س��وی دیگر،‌ اگر در اعتق��اد خود مبنی 
بر مهاجم بودن وقایع بیرونی پافش��اری 
کنیم، همیشه راهی برای استدلال، دفاع از 
خ��ود و یا تهاجم خواهیم یافت. به جای 
آنکه دیگران را مهاج��م ببینیم می‌توانیم 
بیاموزیم که آنان را هراسیده بدانیم. وقتی 
که در مقابل تهاجم فردی، او را ترس��یده 
و نیازمند کمک و عش��ق ببینیم، به جای 
دفاع از خود یا تهاجم متقابل، با قس��متی 
کام�اًل متفاوت از وج��ود خویش مرتبط 
می‌ش��ویم و پاس��خ ما به فرد مهاجم، به 
جای ترس، عشق را می‌آفریند و به بازی 

تهاجم و تدافع خاتمه می‌دهد.

شرح کودکانه دوازده اصل بهبود 
نگرش ها

1-عش��ق یکی از مهم ترین چیزهای 
زندگی است.

2-باید بهتر ش��ویم، پ��س نباید اجازه 
دهیم ترس ما را به دام اندازد.

3-فرقی میان دادن و گرفتن نیست.
4-در گذشته و آینده زندگی نکن.

5-حالا هر کاری ک��ه می‌توانی انجام 
بده، در هر لحظه باید محبت کنی.

6-م��ی توانیم با بخش��ش ک��ردن یاد 
بگیریم خودم��ان و دیگران را دوس��ت 

داشته باشیم.
7-می توانیم به جای عیب، عش��ق را 

پیدا کنیم.
8-اگ��ر در بی��رون مش��کلی هس��ت 

ناراحت نشو، درون قلبت امنیت داری.

9-ما معلم و شاگرد همدیگر هستیم.
10-فق��ط به چیزهای بد نگاه نکن، به 

چیزهای خوب هم نگاه کن.
11-چون عشق همیشه هست،‌ نباید از 

مرگ بترسی.
12-می توانیم مردم را همیش��ه هر دو 
حالت ببینیم: به عنوان بخش��نده مهر و یا 
کمک خواه. برای اداره خودت از عقلت 
استفاده کن و برای اداره دیگران از قلبت.

در هر لحظه از زندگی می‌توانیم با وجود پریشانی و ناملایماتی که در 
زندگیمان وجود دارد، از آرامش درون برخوردار باشیم.
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نمی خواستمش
قصه این بود، نم‌یخواستمش
عاشقم بود، نم‌یخواستمش

از میان همه دخترکای ده ما 
مهر من در دل او بیشترین بود، نم‌یخواستمش

همچو دزدی که سرک مک‌یشد از روی حصار
سایه اش روی زمین بود، نم‌یخواستمش

بعد تو من نتوانم به کسی دل بستن
در نگاهش همه این بود، نم‌یخواستمش

رهزن کوچه ما بود ولیکن هرگز 
چون به اجبار مرا خواست، نم‌یخواستمش

هر کجا محفل شعر و غزل بود و شعر آمد 
  آخرین بیت من این بود نم‌یخواستمش
کدخدا گفت، چرا این همه سنگین قلبی؟
در جوابم همه این بود، نم‌یخواستمش
وقتی او رفت تمام ده ما سوخته بود 
زوزه باد غمین بود، نم‌یخواستمش
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دلم
مهربان باش دلم با دگران باش دلم

چون زمین باش دلم سبزترین باش دلم

گر چه افتاده به خایک دل من

همچونان کوه، چنین باش دلم

بعضی از مردم این شهر به غم نزدیکند

با غم مردم این شهر عجین باش دلم

خود پسندی صفتی نیکو نیست

همه بین باش دلم، پاکترین باش دلم

گفته بودند که انگشتر ایمان صبر است

بهر انگشتری صبر نگین باش دلم
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»راز عریان دوستی« 
مروارید، صدف گروه همیاری جوانان رعد              

زمانی که برای اولین بار قبل از شر وع مراسم در مجتمع 
نکیوکاری و آموزشی رعد حضور پیدا کردم، گروهی از 
جوانان و بانوانی را دیدیم که در جمعی صمیمی در حال 
فعالیت بودند، برخی در حال تزئین محیط مجموعه بودند 

و برخی در حال چیدمان غرفه ها. 

..........................

حتما ش��ما هم می‌دانید که به طور معم��ول برای برپایی 
جشنهای بزرگ و بازاچه‌های چند روزه به نیروهای مجرب 
و کار کش��ته‌ای احتیاج اس��ت که بتوانند ظرف مدت 3 روز 
چادر‌ها را برپا کنند، غرفه‌های بچینند و هماهنگی‌های لازم 
را انجام دهند، شاید برای شما هم مثل من باور این موضوع 
س��خت باشد که در مجتمع خیریه رعد این کارها همگی بر 
دوش گروه بانوان و جوانان اس��ت، آنان تنها ش��ب قبل از 
مراس��م دور هم جمع می‌شوند تا پاس��ی از شب دست در 

دست هم دهند تا کارها به نحو احسن انجام شود.
 ه��ر کس ب��ه نوبه خود در حال خدمت رس��انی اس��ت 

وگروهی از  جوانان 18 تا 30 س��اله همچون خواهر، برادر، 
فارغ از سن و سال و زندگی اجتماعی خود در کنار و دوش 
ب��ه دوش هم در حال فعالیتند، فرقی برایش��ان نمی‌کند چه 
وظیف��ه‌ای بر عهده گرفتند، فقط هر چه که باش��د به بهترین 
ش��کل انج��ام می‌دهند،اینجا باید »رع��د« را این طور معنی 

کرد:»راز عریان دوستی.«
گروه همی��اری جوانان رعد در س��ال 1374 با جمعی از 
جوانان که از طریق خانواده یا همس��ایگی با رعد آشنا شده 
بودند،به منظور س��اماندهي و تعامل هر چه بيشتر جوانان با 
مجتمع تش��يكل ش��د.اکنوان با گذشت 16 سال بالغ بر 600 
نفر از سراس��ر تهران و حتی برخی شهرستان‌های نزدیک به 
این ش��هر به عضویت این گ��روه در آمدند و به عنوان كيي 
از بازوه��اي مجتمع رعد در كن��ار ديگر همياران اين خيريه 
در راستاي تحقق اهداف متعالي فرهنگي و آموزشي مجتمع 

فعاليت مي كند.

محور اصلی جوانان رعد
گ��روه همیاری جوان��ان رعد اکنون بعد از گذش��ت این 
س��ال‌ها توانس��ته با  س��ازماندهي تخصص‌ه��اي مختلف 
جوانان و تقويت روحيه نوع دوس��تي و كار جمعي در بين 
آنان ماموريت‌هاي خود را بر اس��اس اساس��نامه مصوب و 
هماهنگي مديري��ت مجتمع رعد به پيش ببرد.پش��تيباني از 
برنامه‌هاي خيريه و فرهنگي مجتمع رعد كيي از فعاليت‌هاي 

اصلي گروه جوانان از بدو تاسيس تا كنون بوده است.
ع�الوه ب��ر این گ��روه همي��اري جوانان رع��د مهمترين 
ماموريت‌هاي خود را در حول 5 محور اصلي تعريف كرده 
اس��ت؛ اول اینکه ايجاد زمينه  مناسب براي حضور جوانان 
از طريق مشاركت در امور اجتماعي و فرهنگي، دوم جذب 
و معرفي افراد توان ياب به مجتمع، س��وم اینکه شناسايي و 
كمك به دست يابي  فرصت‌هاي شغلي براي كار آموختگان 
رعدو س��پس  جذب كم��ك هاي مردم��ي و هدايت منابع 
خيري��ه در جهت ادامه و توس��عه فعاليت‌هاي مجتمع و در 
آخر همياري در فعاليت‌هاي متنوع مجتمع از طريق تشيكل 

گروهاي كاري و تخصصي.
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فعالی��ت  از  چیک��ده‌ای 
همیاران جوان در سال 89 

گ��روه همی��اری جوان��ان 
رعد در س��ال 1389 با برنامه 
ریزی و همکاری اعضا گروه 
توانس��ت نه تنه��ا در بخش 
درآمدزای��ی از اه��داف مورد 
انتظار و مش��خص شده برای 
این گروه همیاری عبور کند، 
بلکه نق��ش پر رنگی در ارتقا 
درآمدزایی  زیر س��اخت‌های 
مجتم��ع و همچنی��ن معرفی 
مجتمع نیکوکاری رعد داشته 
باشد. از این منظر فعالیت‌های 
گروه همیاری جوانان در سال 
1389 در 3 گروه فعالیت‌هایی 
با زمینه درآمدزایی مس��تقیم، 
اطلاع‌رس��انی  فعالیت‌ه��ای 
فعالیت‌ه��ای  و  تبلیغ��ی  و 
بن��دی  دس��ته  زیرس��اختی 

می‌شود. 

چگونگ��ی عضوی��ت در 
گروه همیاران جوان

ب��رای عضو ش��دن در این 
گ��روه تنها دل پاک و س��اده 
لازم اس��ت با اندک��ی وقت.
کافی اس��ت در طول سال در 
روزهای شنبه تا چهارشنبه به 
مجتمع خیری��ه رعد واقع در 
شهرک غرب خیابان پیروزان 
جنوب��ی مراجعه کنید یا اینکه 
در زمان برگزاری مراسم‌های 
مختلف مجموعه که در طول 
س��ال به ط��ور مرت��ب اجرا 
می‌ش��ود حضور پیدا کرده و 
فرم عضویت را پر کنید. بعد 
از آن با شما تماس می‌گیرند 
و از حرفه و فعالیت ش��ما در 
مختل��ف مجموعه  کاره��ای 

استفاده می‌کنند. 
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معلول جسمی حرکتی چه کسی است؟             

معلول جس��می حرکتی فردی اس��ت که ب��ه علت نقص و یا 
ع��دم توانای��ی اندامه��ای حرکتی دچ��ار پ��اره‌ای از ناتواني‌ها 
می‌باش��د و ممکن اس��ت به وس��ایل کمکی نیاز داشته باشد. از 
جمله معلولیت‌های جس��می حرکتی عبارتند از ضایعه نخاعی، 
فلج مغزی، فنگوسل، دیستروفی، میوپاتی، نوروپاتی، MS.چنين 
افرادي به گونه‌ای متفاوت از س��ایر افراد جامعه زندگی میک‌نند 
و این امر ممکن اس��ت منجر ب��ه پیدایش پاره‌ای از ناهنجاری‌ها 
گردد. بررسی دقیق و موشکافانه نشانگر این امر است که ممکن 
است محدودیت‌های جسمی، محرومیت‌های اجتماعی برای این 
اف��راد به ارمغان بیاورد. بدین س��بب پرداختن به روان شناس��ی 
معلولان اهمیت بس��زایی دارد. روان شناسی معلولیت به بررسی 
ابعاد روانی و رفتاری معلولیت در زندگی فرد معلول مي‌پردازد.

..........................

از جمله مهمترین مشکلات روانی این قشر از جامعه، اضطراب، 
غمگینی و احس��اس بی ارزش��ی و درماندگی آموخته شده، کاهش 
اعتماد به نفس و متعاقب آن احساس افسردگی و اختلالات رفتاری 
اس��ت. از جمله مش��کلات اجتماع��ی معلولان جس��می حرکتی، 

محرومی��ت از تحصیل مطلوب، اش��تغال،‌کمبود امکانات رفاهی و 
خدمات عمومی و نقص در مهارت‌های ارتباطی می‌باشد، که نادیده 
گرفتن و عدم توجه به این مس��ائل سبب بروز مشکلات عدیده‌ای 
ب��رای آنان می‌گردد. در صورتی که این افراد در محیط اجتماعی و 
خانوادگی مناس��بی قرار گیرن��د و از حمایت‌های عاطفی بهره مند 
گردند، موج��ب تقویت اعتماد به نفس و پ��رورش توانمندی‌های 
بلقوه و پیشرفت آنان می‌گردد اما در صورتی که در محیط نامناسب 
قرار گیرند و تحت حمایت‌های اجتماعی و خانوادگی قرار نگیرند، 
سبب بروز ناهنجاری‌های رفتاری و روانی می‌گردد. واکنش اجتماع 
به نیازها و احساس��ات این افراد تاثیرات ش��گرفی در زندگی آنها 
دارد. البت��ه واکنش خانواده و جامعه، به ش��دت و میزان معلولیت، 
شخصیت و فرهنگ خانواده و پایگاه اجتماعی اقتصادی خانواده و 

تحصیلات فرد معلول و خانواده است. 
البت��ه گاه به علت برخوردهای نامناس��ب و ع��دم حمایت‌های 
اجتماعی با اين افراد و دید غلط جامعه نسبت به فرد معلول، شاهد 

حضور کمرنگ آنها در جامعه و تضعیف روحیه شان می‌گردد. 
عدم حضور معلولان در جامعه سبب کمرنگ شدن دید و توجه 
مس��ئولان و س��ایر افراد جامعه به آنها شده و نیازها واحساساتشان 
نادیده گرفته می‌ش��ود. در جهت تغییر نگرش مردم و مس��ئولان به 
معل��ولان باید اقداماتی صورت گیرد تا افراد جامعه و فرد معلول را 
به این باور رس��اند که معلول جسمی حرکتی نیز در پس ظاهری با 
محدودیتهای جس��می،‌ استعدادهای بلقوه دارد و معلول زنده است 
و ح��ق زندگی و بهره مندی از امکانات رفاهی جامعه را دارد، حق 
تحصیل مطلوب و ازدواج را دارد، تا همگان دریابند که محدودیت 

و معلولیت جسمی، بايد به محروميتمحرومیت منجر شود.
تولد فرزند معلول در جامعه موجب می‌ش��ود تا اعضای خانواده 
در شرایط ویژه‌ای قرار گیرند، اين اتفاق شوک آور و ناراحت کننده 
است و این امر بر انسجام خانواده اثر مي‌گذارد. از جمله شایع‌ترین 
مکانیس��م‌ها و واکنش‌های روانی والدین به معلولیت، احساس گناه 
اس��ت،‌ مثلًا والدین ممکن اس��ت به علت سهل انگاری در مراقبت 
از کودک خودش��ان را س��رزنش کنند. البته گاه نیز ممکن است به 
علت احساس خجالت و حقارت از داشتن فرزند معلول، یا فقدان 
و نق��ص امکانات رفاهی و اجتماعی انزوا پیش��ه کنند و ارتباطات 
اجتماع��ی خود را کم کنند و در این میان، تعادل روانی و اجتماعی 

گرد آورنده: پریسا کاوه
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خانواده به خطر می‌افتد.
ی��ا ممک��ن اس��ت والدی��ن، معلولی��ت 
فرزندش��ان را نادیده گرفت��ه و از حمایت 
فرزند خودش��ان شانه خالی کنند و او را به 
آسایش��گاه و یا مراکز مخصوص نگهداری 
معلولان بس��پارند. این امر به شدت از نظر 
عاطف��ی بر ف��رد معلول تاثی��ر منفی دارد و 
س��بب بروز اختلالات هیجان��ی و عاطفی 

می‌گردد.
حتی ممکن اس��ت والدین، معلولیت را 
ناش��ی از سهل انگاری و نقص در اقدامات 
بهداشتی و درمانی بدانند و یا حتی احساس 
خشم و شکست داشته باشند. این احساس 
افزای��ش تن��ش و مش��اجرات  موجب��ات 

خانوادگی و اجتماعی را فراهم می‌سازد.
روان ش��ناس ب��ا انجام اقداماتي س��بب 
ش��کل گیری تفکر مثب��ت و خود باوری و 
افزایش عزت نفس در فرد معلول و خانواده 
او می‌گ��ردد. زیرا نگرش هر فرد به زندگی 
براس��اس تفکر او ش��کل می‌گیرد و افکار 
مثبت موج��ب جذب مثبت‌ه��ا در زندگی 
می‌گردد. برنز روانش��ناس مشهور می‌گوید: 
))اگ��ر می‌خواهی موفق ش��وی به گونه‌ای 

رفتار کن که انگار موفقی((
مثبت اندیش��ی س��بب افزایش اعتماد به 
نفس می‌گردد. اعتماد به نفس یعنی داشتن 
نگرش مثبت و واقع‌بینانه از توانمندی‌های 

خود.
اعتماد به نفس خود شیفتگی نیست زیرا 
فردی که اعتماد به نفس دارد علاوه بر خود 
ب��ه حقوق دیگ��ران نیز اهمی��ت می‌دهد و 
برای عقاید و احساسات دیگران نیز احترام 

و ارزش قائل است.
اما انس��ان خود ش��یفته فقط ب��ه خود و 
حقوق خود اهمیت می‌دهد و ارزشی برای 
ارتقای احساس��ات،‌ ارزش‌ه��ا، اعتقادات و 

نیازهای دیگران قائل نیست.
از جمل��ه راهکارهایی که ب��رای ارتقای 
اعتم��اد به نفس و نگ��رش مثبت به زندگی 
در معلولان و س��ایر افراد مطرح می‌ش��ود 

عبارتند از:

-خ��ود را هم��ان صورتی که هس��تید 
بپذیرید و دوست داشته باشید.

-ب��ه خ��ود عش��ق بورزید، در عش��ق 
ورزیدن و دوست داشتن خود همین بس 

که ما اشرف مخلوقاتیم.
-به دیگران عش��ق بورزی��د زیرا حتی 
بدترین انس��ان‌ها هم ویژگی‌ه��ای مثبتی 

دارند و هر تابشی باز تابشی دارد.
آخری��ن واکن��ش والدین ب��ه معلولیت 
فرزن��د، پذی��رش اس��ت. والدی��ن باید در 
مقابله با ش��نیدن خبر معلولیت فرزند خود، 
قاطعانه تر برخورد کرده تا امکان شکوفایی 
اس��تعدادهای فرزند خود را فراهم سازند. 
زیرا همه انسانها در کنار ویژگی‌های منفی،‌ 
نقاط مثبتی نیز دارند. این امر سبب می‌شود 
تا فرد معلول همپای س��ایر افراد جامعه در 
جهت ارتقا وپیشرفت گام بردارد که این امر 
مهم نیازمند حمایت‌های عاطفی خانواده و 

اجتماع می‌باشد. 
خان��واده و ارتباط مثبت اعض��ای آن با 
یکدیگ��ر، س��بب ارتقای س�المت روان و 
افزای��ش امی��د ب��ه زندگی در ف��رد معلول 

می‌گردد.
از ای��ن رو روان ش��ناس وظیف��ه دارد تا 
با تقویت حس خودب��اوری، خودآگاهی و 
اعتم��اد به نفس فرد معل��ول و خانواده وی 
امکان غلبه بر محدودیت‌های جسمی خود 
را فراهم کند و با رهایی از انزوا و احساس 

پوچی به فعالیت‌های سازنده بپردازد.
ش��ناس  روان  عملکرده��ای  جمل��ه  از 
در برخورد با مس��ائل معل��ولان،‌ برگزاری 
جلسات مشاوره و کلاس‌های مهارت‌های 
زندگی و س��ایر کلاس‌های ارتقای سلامت 
روان می‌باشد تا در جهت بازسازی شناختی 
و ارتقای مهارت‌ه��ای اجتماعی و ارتباطی 
آنان و برخ��ورد موثر با چالش‌های زندگی 
گام برداش��ته ش��ود. مهارت‌ه��ای زندگی، 
موج��ب افزای��ش توانایی‌ه��ای روان��ی و 
اجتماعی فرد می‌گ��ردد و به فرد در جهت 
برق��راری ارتباطات موث��ر اجتماعی یاری 
می‌بخش��د، زیرا اف��رادی ک��ه مهارت‌های 

ارتباط��ی و اجتماعی موثر ت��ری دارند، از 
فرصت‌های شغلی و اجتماعی ارزشمندتری 
برخوردار می‌ش��وند. مهارت‌ه��ای زندگی 

شامل ده مورد عام و خاص می‌باشد: 
مس��ئله،  ح��ل  همدل��ی،  خودآگاه��ی، 
تصمیم گی��ری، برقراری ارتباط مناس��ب، 
تفک��ر انتقادی، مقابله با اس��ترس، مدیریت 

هیجان‌ها، تفکر خلاق.
-عبارات مثبت را به خود تلقین کنید.

-از اشتباهات گذشته خود نترسید بلکه 
از آنها درس بگیرید.

-همواره نیمه پر لیوان را ببینید.
-از شکس��ت‌های خود احساس گناه و 
خود سرزنش��ی نکنید زیرا ترس از موانع 

اعتماد به نفس است.
-به ظاهر خود برسید.

-ب��ه فعالیت‌های آرامش بخش و لذت 
بخش بپردازید.

-به مسائل با دید منطقی برخورد کنید، 
اگ��ر خوبی‌ها را نمی‌بینی��د دلیل به نبودن 

آنها نیست.
-باور داشته باشید که زندگی براساس 
تفکرات ما ساخته میشود و چگونه دیدن 
آن اس��ت که زندگی را برای انسان آسان 

یا غیر قابل تحمل می‌سازد.
-چالش‌ه��ای زندگی را ب��زرگ نمایی 
نکنی��د و از آنه��ا فاجع��ه س��ازی نکنید. 
همیش��ه بدترین حالت را در نظر بگیرید 
در آن صورت در میی‌ابید که مسئله شما 

فاجعه نیست.
-نق��اط مثبت و منفی خ��ود را در نظر 
بگیرید، اما ویژگی‌های مثبت خود را باور 

کنید و به آنها آگاهانه بیندیشید.
-ب��ا انج��ام فعالیت‌های مثب��ت )حتی 

کوچک( به خود پاداش دهید
-به گفته وین دایر، ))این ش��مایید که 
افکار خود را انتخاب میک‌نید پس باز هم 
ش��مایید که می‌توانید با جایگزین کردن 
اف��کار و عقاید مثبت به جای افکار منفی 
برای همیش��ه از گزند اندیش��ه‌های منفی 

رهایی یابید.

عدم حضور معلولان در جامعه سبب کمرنگ شدن دید و توجه مسئولان 
و سایر افراد جامعه به آنها شده و نیازها واحساساتشان نادیده گرفته 

می‌شود. 
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معلولان؛ حق گردش و سفر              
سياوش مشرقي 

هر جامعه متش��كل از افراد گوناگون 
اعم از پي��ر و جوان و كودك اس��ت؛ 
از منظ��ري ديگر جامعه تركيبي اس��ت 
از افراد س��الم و يا ب��دون محدوديت 
جس��مي و افرادي كه به شكلي داراي 
محدوديت‌اند؛ نابينانايان، ناش��نوايان و 
معلولان جس��مي حركتي از اين دست 
هس��تند. اين اف��راد بخش��ي از جامعه 
هس��تند و مانند ديگران حق استفاده از 
ميراث تاريخي، فرهنگ��ي و طبيعي را 
دارند؛ حق دارند به موزه بروند، س��فر 

كنند و گوشه و كنار ايران را ببينند.

..........................

طبعاً براي برخ��ورداري اين عزيزان 
از حق طبيعي‌ش��ان، لازم است جامعه 
در  وي��ژه‌اي  خدم��ات  و  امكان��ات 
اختيارشان بگذارد. كي معلول جسمي 

حركتي كه قادر ب��ه بالا رفتن از پلكان 
نيست چگونه مي‌تواند از موزه‌اي مانند 
م��وزه ملي، موزه رضا عباس��ي يا كاخ 
س��عدآباد ديدن كن��د؟ چگونه مي‌توان 
اطلاع��ات لازم را به ناش��نوايان انتقال 
داد؟ چط��ور مي‌توان تجس��مي از كي 
شيء تاريخي براي كي فرد نابينا ايجاد 

كرد؟
آيا ايجاد اين تس��هيلات و امكانات و 
مناسب‌س��ازي اماكن تاريخي، موزه‌ها و 
ديگر س��ايت‌ها به طور خاص در »قانون 
جامع حمايت از معلولان« ديده شده و يا 
تنها به مناسب‌سازي ادارات و سازمان‌ها 

اكتفا شده است؟
پله‌هاي مترو، پله‌هاي س��ينما، پله‌هاي 
ادارات، پله‌ه��اي خيابان‌هاي ش��يب‌دار، 
پله‌ه��اي پ��ل عابر پي��اده، پله‌ه��اي... و 
پله‌هاي پرتعدادي که در سرتاس��ر كشور 
جاي دارد براي جمعيت سه ميليون نفري 

معلولان کش��ور فقط يک پله نيس��ت که 
س��دي بزرگ براي زندگ��ي در اجتماع 

است. 
 با آنك‌ه معلولان بيش از س��اير اقشار 
جامعه نيازمند گردش و س��فر هس��تند، 
ام��ا کمتري��ن امتي��ازي و امکاناتي براي 
س��فر معلولان چ��ه درون‌ش��هري و چه 
برون‌ش��هري وجود ن��دارد؛ چنان‌که در 
ش��رايط حاض��ر معلولان در اس��تفاده از 
خدمات ش��هري با مش��کلات شديدي 

دست به گريبانند. 
علي‌همت محمودن��ژاد، رئيس انجمن 
حمايت از حقوق معل��ولان ايران معتقد 
اس��ت: »فراه��م آوردن ام��کان س��فر و 
گردش��گري براي معلولان تاثير بس��يار 
ش��گرفي در روحي��ات ايش��ان دارد، اما 
ب��راي کوچکترين س��فرهاي  معل��ولان 
درون ش��هري نيز با مشکلات عديده‌اي 

مواجه‌اند.« 
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جايگاه نامعلوم گردشگري معلولان در 
قوانين حمايتي 

معلولان جس��مي اعم از ناشنوايان، 
نابيناي��ان و آنان ك��ه داراي محدوديت 
حركت��ي هس��تند ني��ز مانن��د هر كس 
ديگ��ري ح��ق بازدي��د از موزه‌ه��ا و 
س��ايت‌‍‌هاي تاريخي و طبيع��ي دارند 
اما لازم اس��ت تجهي��زات و خدماتي 
متناس��ب با توانايي‌ش��ان در سايت‌ها 
ايجاد ش��ود و اين امر مستلزم پشتيباني 

قوانين است.
ميراث طبيعي و فرهنگي، ميراثي عام 
هس��تند بدين معني كه متعلق به عموم 
مردم‌اند و نگه��داري و مراقبت از اين 
آثار نيازمند احس��اس مس��ؤوليت همه 
آحاد جامعه اس��ت و از سوي ديگر هر 
نفر حق بازديد و بهره‌برداري از اين آثار 
را دارد. از اين حيث ميان افراد س��الم 
و آن��ان كه محدوديت جس��مي دارند 
تفاوتي وجود ندارد؛  افراد ناشنوا، نابينا 
و يا معلولان جس��مي حركتي به اندازه 
افراد سالم حق سفر و رفتن به موزه‌ها 
و يا سايت‌هاي تاريخي فرهنگي )مانند 
تخت‌ جمشيد و ارگ بم( و سايت‌هاي 
طبيع��ي )اعم از دش��ت لار و چش��مه 

ديمه( دارند.
در حال حاضر اين حق طبيعي گويا 
تنها در هزين��ه‌ي بليت قطار و هواپيما 
و برخي س��ايت‌ها در نظر گرفته شده 
كه البت��ه برخوردار ش��دن از آن خود 
مستلزم طي مراحل بسيار مانند مراجعه 
و گرفت��ن معرفي‌نام��ه جداگان��ه براي 
اخذ هر تخفيف اس��ت. اما بازديد اين 
دسته از هم‌وطنان كه تعدادشان نيز كم 
نيست بسته به نوع محدوديت، احتياج 
به امكاناتي دارد، به‌عنوان نمونه فردي 
كه ب��ا صندلي چرخدار حركت ميك‌ند 
نيازمند مس��ير بدون پله است و يا فرد 
نابين��ا اين ح��ق را دارد ك��ه كتابچه‌ي 
راهنماي خاص خود را داش��ته باش��د 
ت��ا علاوه بر اطلاع��ات معمول، امكان 

تجسم را نيز داشته باشد.
پرسشي كه پيش مي‌آيد اين است كه 
آيا اين موارد در قوانين گنجانده ش��ده 

و ديده شده است يا خير؟
فاطمه آليا رئيس فراكسيون حمايت 
از معلولان مي‌گويد: »در مورد خيلي از 
مس��ايل ما عموم مردم را كيسان نگاه 
ميك‌ني��م در مرحل��ه بعد ب��راي برخي 
اولويت‌ه��ا قان��ون تصوي��ب ميك‌نيم. 
بس��ياري از م��وارد در قان��ون جام��ع 
حمايت از معلولان ديده شده كه طبعاً 
هم��ه از اولوي��ت كيس��اني برخوردار 
نيس��تند، به فرض تهيه مس��كن، ايجاد 
اشتغال و ادامه تحصيل اهميت فراواني 
دارند.« اين نماين��ده مجلس مي‌افزايد: 
»تا به حال برنامه‌ريزي خاصي نش��ده 
و روي مسايل گردشگري اين عزيزان 
به ط��ور جداگانه نگاه نش��ده اس��ت. 
البت��ه نبايد از خاطر ب��رد که موزه‌ها و 
س��ايت‌هاي گردش��گري نيز در بحث 
مناسب‌س��ازي اماك��ن عموم��ي جاي 

مي‌گيرند.« 
اكبرن��ژاد نماينده تبريز و عضو هيئت 
مديره فراكس��يون حماي��ت از معلولان 
در اي��ن باره گفت: »س��فرهاي معلولان 
در قوانين ديده ش��ده اس��ت ولي آنقدر 
سخت گرفته شده و مستلزم رفت و آمد 
بسيار است كه در شأن و انسانيت ايشان 
نيس��ت؛ اين گروه از مردم بايد رفت و 
آمد زيادي بكنن��د تا بتوانند تخفيفي در 

كي بليت موزه و يا هواپيما بگيرند.«
همان طور كه گفته ش��د معلولان نيز 
مانند ديگران حق دارند به س��فر بروند 
حال چه به منظ��ور تفريح و بازديد از 
سايت‌هاي تاريخي و فرهنگي و چه به 
منظور درمان كه البته سفر درماني براي 
ايش��ان از اهمي��ت خاص��ي برخوردار 
اس��ت. اما لازم است تس��هيلات لازم 
ب��راي ايش��ان در قوانين ديده ش��ود و 
ع�الوه ب��ر آن ب��ر اج��راي قوانين در 
س��ايت‌ها نظارت باشد تا اين بخش از 

هم‌وطنان مشكل كمتري داشته باشند.
قانون حمايت از معلولان، فاقد 

ضمانت اجرا
بر اس��اس م��اده 4 قان��ون حمايت از 
حقوق معلولان مصوبه مجلس ش��وراي 
اس�المي، تمام��ي پارک‌ه��اي تفريحي، 
و  گردش��گري  جاذبه‌ه��اي  موزه‌ه��ا، 
س��ايت‌هاي مي��راث فرهنگي، س��ينما و 
تئاتر و بهاي بلي��ت هواپيما و قطار بايد 
ب��راي معلولان ب��ه صورت نيم‌به��ا ارائه 
ش��ود. اين در حالي اس��ت که اين ماده 
قانوني کاملا به صورت س��ليقه‌اي اعمال 
مي‌شود چراکه هيچ ضمانتي براي اجراي 
اين م��اده قانون��ي وجود ن��دارد. قانون 
حماي��ت از معلولان اي��ران با اينکه يکي 
از پيش��رفته‌ترين قانون‌ه��اي حمايتي در 
جهان اس��ت اما ضمان��ت اجرائي ندارد. 
چراک��ه در تبصره 2 م��اده 16 اين قانون 
اج��راي تمامي بندهاي قانون را منوط به 
اين دانسته اس��ت که دولت مشکل مالي 
نداش��ته باش��د. در‌حالي‌که دولت در راه 
اجراي اي��ن قانون نبايد ب��ه نبود بودجه 
تکي��ه کند و همان‌طور که بودجه س��اير 
بخش‌ه��ا تامين مي‌ش��ود بودجه اجراي 
قان��ون حماي��ت از معلولان ني��ز تهيه و 

تامين اعتبار شود. 
 سفر کارت معلولان کجاست؟

وي مي‌افزايد: با اينکه طي دو سه سال 
گذش��ته س��ازمان ميراث فرهنگي وعده 
اعطاي سفر کارت را به عموم بخش‌هاي 
جامعه داده و تا حدودي نيز از اين امکان 
اس��تفاده شده اس��ت، اما کماکان جامعه 
معلولان از س��فر کارت محروم هس��تند 
و بزرگترين س��وال اين جامعه 3 ميليون 
نفري کشور از متوليان دولتي گردشگري 
کش��ور اين اس��ت ک��ه »س��فرکارت ما 

کجاست؟«
رئي��س انجم��ن حماي��ت از حق��وق 
معلولان ايران يادآور مي‌ش��ود: »سه سال 
پيش معاون گردشگري وقت سازمان به 
انجمن معلولان آمد و دو وعده بزرگ و 

 معلولان نيز مانند ديگران حق دارند به سفر بروند حال چه به منظور تفريح 
و بازديد از سايت‌هاي تاريخي و فرهنگي و چه به منظور درمان كه البته سفر 

درماني براي ايشان از اهميت خاصي برخوردار است.
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خوشحال‌کننده به جامعه معلولان داد که 
تاکنون هيچ‌کدام عملي نشده است؛ اولين 
وعده کمک به برگزاري سفرهاي زيارتي 
انجمن بود، و ديگري اعطاي مجوز براي 
تاس��يس يک آژانس مس��افرتي مختص 

معلولان.«
 

گردشگري شهري براي معلولان، 
تصوير يک رويا

ضعف امکان��ات حمل و نقلي و عدم 
مناسب‌سازي معابر شهري گردشگري در 
شهر را براي معلولان تبديل به يک رويا 

کرده است. 
 محمودن��ژاد مي‌گوي��د: »قانون جامع 
معلولان، پ��س از تعري��ف معلوليت در 
ماده دو به دسترس��ي و مناس��ب سازي 
اماکن و امکان��ات عمومي تاکيد کرده و 
مي‌گويد که کليه وزارتخانه‌ها، موسسات، 
عمومي  نهاده��اي  دولتي،  ش��رکت‌هاي 
و انقلاب��ي موظف هس��تند در طراحي و 
اح��داث اماکن عمومي و معابرش��ان به 
نحوي عمل کنند که دسترس��ي آنها براي 
بنابراين مي‌توان  معلولان س��اده باش��د. 
ب��ه اهمي��ت موضوع پ��ي ب��رد و قانون 
ني��ز بر اين مهم اذع��ان دارد. همين ماده 
دو در بخ��ش ديگ��ري مي گوي��د تمام 
س��اختمانهايي که از قبل س��اخته شده و 
براي دستري معلولان دچار مشکل است 
بايد رفع نقص شود و بهزيستي هم بايد 

بر اين موارد نظارت رسيدگي کند.«
 وي مي‌افزايد: »گردن نهادن به قوانين 
در پائين‌تري��ن س��طح خود ق��رار دارد. 
به‌عنوان مثال در تاريخ 10 دي ماه 1384 
آقاي قاليباف ش��هردار تهران بر اس��اس 
مصوبه 158 ش��وراي شهر تهران نامه اي 
را براي مناس��ب س��ازي معابري شهري 
ت��ا پايان س��ال 86 به ش��هرداران مناطق 
22 گان��ه تهران ابلاغ ک��رد. يکي از اين 
موارد نصب تابلو و ايجاد توقف‌گاه براي 
پارک خودروي معلولان و جريمه شديد 
خاطيان پارک‌کنن��ده در اين محل‌ها بود 

ام��ا در حال حاضر حت��ي جلوي انجمن 
معل��ولان نيز ج��اي پارک ب��راي توقف 
معلولان وجود ندارد. اين در حالي است 
که ش��هردار رم سال گذشته رئيس پليس 
را ب��ه دليل اينکه تنها دقايقي خودرويش 
را در محل پارک خوروي معلولان پارک 
ک��رد از کار برکنار ک��رد و اين خبر يکي 
از مهمترين اخبار حوزه معلولان در دنيا 
شد. در مقابل تابلوهاي پارک معلولان در 

تهران ضمانت اجرايي ندارد.«
  دو سينما براي 3 ميليون معلول

اي��ن صاحب‌نظ��ر به مراک��ز تفريحي 
فرهنگي هم اش��اره کرده و گفته اس��ت: 
»معل��ولان در حوزه‌ه��اي تفريحي هم با 
مش��کلاتي مواجه هس��تند؛ مثل سينما و 
تئاتر که از حضور در آن محرومند. به‌جز 
يک يا دو سينما که مناسب حال معلولان 
است تمام س��ينماهاي ما پله‌خور است. 
از سوي ديگر بر اس��اس قانون حمايت 
از حقوق معلولان بايد اس��تفاده از سينما 
و تئات��ر براي معلولان نيم‌بها باش��د ولي 
متاس��فانه وزارت ارش��اد در اي��ن زمينه 
حرکتي کن��د، خزن��ده و غير‌قابل لمس 
دارد. غير از اين م��وارد وزارت فرهنگ 
و ارشاد اس�المي در زمينه نهادينه کردن 
فرهنگ حمايت از حقوق معلولان کاري 

از پيش نمي‌برد.«

بازار روبه رشد توريسم معلولان با 50 
ميليون مشتري

شده  انجام  بررس��ي‌هاي  طبق  	
ازس��وي همايش معولان جس��مي اروپا 
تنه��ا در کش��ورهاي اروپايي بيش از 50 
ميليون نفر با ناتواني‌هاي جسمي زندگي 
مي کنند ک��ه براين تعداد بايد رقم رو به 
رشد ديگري از افراد س��المند بالاي 65 
س��ال را اف��زود و اين رقم نش��ان‌دهنده 
تعداد بس��يار زياد مس��افران بالقوه براي 
بازار‌ه��اي مختل��ف صنع��ت توريس��م 
داخلي و خارجي است اما اين بازار تنها 
دركش��ورهاي توس��عه يافته رونق يافته 

است.
 همچني��ن طبق آخرين بررس��ي‌هاي 
انجام ش��ده از س��وي يکي از موسسات 
آکادميک انگلستان تخمين زده شده است 
ک��ه ح��دود  27 درص��د از کل جمعيت 
اتحادي��ه اروپ��ا از طرح ويژه توريس��م 
براي همه ک��ه دراين کش��ور طراحي و 
اجرا ش��ده بهره مي برند و اين بخش از 
صنعت گردشگري طبق همين بررسي‌ها 
درآمدي بالغ بر 80 ميليارد يورو در سال 

توليد مي کند.
 اي��ن آمار و ارق��ام درعين حال بخش 
عظيمي از جمعيت با ناتواني‌هاي خاص 
نظير زنان باردار و خانواده‌هايش��ان و نيز 
ک��ودکان را مورد توجه ق��رار نداده و از 
نظر جغرافيايي ني��ز چنان که آمد تنها بر 
کش��ورهاي اروپايي تمرکز داشته است. 
بنابراين مس��افران خاص از ساير نواحي 
جهان از جمله امريکا و اس��تراليا و آسيا 
را مي‌توان بر اين ارقام افزود که بي‌ترديد 

عدد شگفت‌آوري خواهد شد.
 با توجه به اين ارقام ايجاد کشتي‌هاي 
مناس��ب و نيز ايج��اد پايانه‌ه��ا و مراکز 
وي��ژه ب��راي اف��راد معلول و ني��ز تامين 
امکانات حمل ونق��ل زميني و همچنين 
ارائه مقاصد توريس��تي با شرايط مناسب 
معلولان نه تنها يک اقدام خيريه نيس��ت 
بلکه يک تجارت عالي و مقرون به صرفه 

است.
در کش��ور امريکا اندکي پس از آن که 
»اريک ليپ« موس��س س��ازمان »درهاي 
باز« در ش��يکاگو نخس��تين بررسي‌هاي 
دوس��الانه خ��ود را در‌ب��اره ق��درت و 
عملکرد توريس��ت‌هاي درگي��ر با انواع 
معلوليت‌هاي بدني منتش��ر کرد، احتمالا 
ارائه آمار و ارقامي ش��گفت‌انگيز در اين 
گزارش‌ها سبب شد که چند سالي پس از 
اين بررس��ي‌ها شاهد تغييرات محسوسي 
درخدم��ت  گردش��گري  صنع��ت  در 
معلولان باش��يم.  اي��ن تغييرات اکنون به 
چنان س��طحي گس��ترش يافته که اکنون 

بر اساس ماده 4 قانون حمايت از حقوق معلولان مصوبه مجلس شوراي اسلامي، تمامي 
پارک‌هاي تفريحي، موزه‌ها، جاذبه‌هاي گردشگري و سايت‌هاي ميراث فرهنگي، سينما و 

تئاتر و بهاي بليت هواپيما و قطار بايد براي معلولان به صورت نيم‌بها ارائه شود.
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روشن است س��المندان و بزرگسالان با 
معلوليت‌ه��اي بدني در امري��کا به طور 
ميانگين سالانه بالغ بر 13.6 ميليارد دلار 
امريکا تنها در بخش سفر هزينه مي‌کنند. 
 تحقيقات ليپ نشان داد که 42 ميليون 
نف��ر انس��ان ب��ا معلوليت‌ه��اي بدني در 
سرتاسر امريکا بيش از 31.7 ميليون سفر 
در س��ال دارند که برابر با مبالغ هنگفت 
درآمد مالي در صنعت گردشگري داخلي 
امريکاست. از اين ميزان بخش اعظم اين 
درآمدها روانه صنايع حمل و نقل هوايي 
و س��پس در بخش هتل‌داري و مابقي در 
بخش‌هاي وابس��ته به خدمات مربوط به 

غذا و نوشيدني جذب مي‌شود.
 علاوه براين، سالمندان معلول حداقل 
يک ب��ار در هفته به رس��توران مي‌روند 
و اي��ن س��الانه درآمد هنگفت��ي را عايد 
صاحبان و شاغلان در بخش رستوران‌ها 
مي‌کند. دريک ن��گاه گذرا مي‌توان گفت 
که س��فر معلولان جس��مي و حركتي با 
وجود محدوديت‌هاي بسيار در دسترسي 
به امکانات مسافرتي درسطح جهاني رو 
به افزايش است که از اين ميان طبق آمار 
موجود تعداد امريکاييان معلول که دست 
به س��فر مي‌زنند از س��ال 2005 تا کنون 

بالغ بر 50 درصد افزايش يافته است.
با توجه به يافته‌هاي ارائه شده در واقع 
توريس��م براي معلولان جسمي تجارت 
بزرگي اس��ت و صنايع وابس��ته به سفر، 
هتل��داري و توريس��م، دولت‌ها  وحتي 
س��ازمان‌هاي وابس��ته به افراد معلول در 
تلاش��ند با اي��ن گرايش جهان��ي همگام 

شوند.
 صرف نظر از آمارها هنوز اين پرسش 
مطرح اس��ت که چه چيزي ناگهان سبب 
توج��ه و علاق��ه جهاني به اي��ن مبحث 
ش��ده است. شايد نكته مهم در اين زمينه 
همين است که اين توجه عمومي به هيچ 
وج��ه يک گرايش ناگهان��ي نبوده و طي 
تلاش‌هاي��ي پراكن��ده به‌تدريج وس��عت 

جهاني يافته است. 

  ش��ايد نخس��تين گام‌ها دراين زمينه 
به س��ال 2006  بازمي‌گردد که نخستين 
کنفرانس‌هاي بين المللي توريس��م آسان 
با حضور گس��ترده طيف‌ه��اي مختلفي 
از صنايع س��فر و توريسم برگزار شد و 
سپس کنفرانس‌هاي مشابهي در بانکوک 
و اسپانيا اين مهم را دنبال کردند و در پي 
آن توجه جهاني بيش از پيش به اين نکته 

و اهميت آن جلب شد.
 ه��دف از تمام��ي اي��ن کنفرانس‌ه��ا 
ک��ه باش��رکت بي��ش از 200 نماينده از 
س��ازمان‌هاي جهاني مع��ولان، دفترهاي 
توريستي و ش��رکت‌ها و سرمايه‌گذاران 
بخ��ش خصوصي و دولتي برگزار ش��د،  
ط��رح و بررس��ي مس��ائل و مش��کلات 
دس��تيابي به امکان��ات س��فر و راه‌هاي 
حل مشکلات س��فر براي افراد ناتوان و 
معل��ولان بدني بود. ام��ا توافق قطعي در 
همه اين جلس��ات آن بود که توريس��م 
براي معلولان بدني هم اکنون سريع‌ترين 
فرصت تجاري درحال رش��د در صنعت 

گردشگري است. 
نكته‌اي كه در بيشتر مقاصد گردشگري 
ش��اخص جهان جايگاه شاخص و مهم 
خود را به‌دس��ت آورده اس��ت به‌نحوي 
كه اكن��ون بازار توريس��م معل��ولان در 
بيش��تر كلان شهرها ش��كل گرفته است 
و اف��رادي با ناتواني‌ه��اي مختلف بدني 
همچ��ون افراد ع��ادي انگيزه‌هاي جدي 
براي س��فر دارند اما به دليل وجود موانع 
و مشكلات موجود در بسياري از موارد 

ناگزير مي‌‌شوند از سفر صرف‌نظر كنند.
 گذش��ته از جنبه‌ه��اي مال��ي و منافع 
تجاري كه در توريس��م معل��ولان مورد 
توجه ق��رار گرفت��ه جنبه‌ه��اي ديگري 
ني��ز از مس��ئله مورد توج��ه جهاني قرار 
دارد. به‌طورك‌ل��ي با توجه رش��د فزاينده 
فرصت‌ه��اي برابر ش��غلي و تحصيلي و 
تفريحي براي معلولان مس��ئله توريس��م 
ويژه معلولان نيز به‌عنوان بخش��ي از اين 

امكانات مورد توجه قرار گرفته است. 

ع�الوه بر اين توريس��م آس��ان براي 
معلولان عمدتا با انگيزه‌هاي مالي و اكثرا 
در كشورهاي توس��عه يافته نظير امركيا، 
بريتاني��ا، ژاپ��ن، هنگ كنگ، س��نگاپور، 
استراليا، چين و نيوزيلند است كه رشد و 
توس��عه يافته و درساير كشورهاي جهان 

همچنان مورد غفلت است.
 درنتيجه با وج��ود تلاش‌هاي جاري 
در سطح جهاني هنوز 650 ميليون انسان 
معل��ول ب��ا مش��كلات ومحدوديت‌هاي 
گوناگون مسافرتي نظير مشكلات حمل 
و نقل، خدمات راهنمايي، مقاصد دشوار 
و دس��ترس‌ناپذير، مش��كلات ناش��ي از 
پيدا كردن تاكس��ي و اتوبوس و خدمات 
هواپيمايي و همچنين مش��كلات موجود 
در اس��تفاده از هتل‌ها و رستوران‌ها و نيز 
با مشكل كمبود افراد علاقمند و داوطلب 

به همكاري و ياري مواجه‌اند.
 علاوه براين‌ها مسئله هزينه‌هاي اضافي 
نيز نكته مهمي است؛ زيرا كي توريست 
معل��ول نيازمند به اس��تفاده از ابزارهايي 
چون ويلچر، عصاه��اي مخصوص و يا 
كفش‌هاي مخص��وص ارتوپدي و مانند 
آن است كه هزينه سفر را از سطح عادي 
بالات��ر مي‌ب��رد. طبق برآورده��اي انجام 
گرفته، مشخص ش��ده است كه توريسم 
و س��فر براي يه فرد معلول در حدود 30 
تا200 درصد هزينه بيشتر از افراد عادي 

تحميل ميك‌ند.
 

توزيع نامتوازن اطلاعات
به نظر مي رس��د اطلاعات نارسا و يا 
فقدان هر گونه اطلاعات درزمينه تورسيم 
معلولان ب��ه خود افراد معل��ول، كيي از 
مهم ترين عوامل رش��د بالقوه اين حوزه 
از توريس��م باش��د. درنتيجه افراد معلول 
اغل��ب اطلاعات بس��يار اندك��ي درباره 
توريسم معلولان و راه‌هاي سفر آسانتر و 
مطلوب‌تر دارند. اغلب اطلاعات شفاهي 
اطرافيان و بس��تگان تنه��ا منبع اطلاعات 

اين افراد است. 

به‌جز يک يا دو سينما که مناسب حال معلولان است تمام سينماهاي ما 
پله‌خور است.
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اين مسئله حتي در اينترنت هم تا حد 
زيادي ناديده گرفته شده است. بنابراين 
لازم است س��ايت‌هاي وابسته به صنايع 
و خدم��ات گردش��گري ب��ه وضوح به 
تسهيلات و امكانات موجود براي سفر 
توريست‌هاي معلول تمركز كنند و حتي 
اگر تس��هيلات مش��خصي در دسترس 
نباش��د هم اين اطلاعات بايد در اختيار 
معلولان ق��رار گيرد تا در طراحي برنامه 
س��فر و تصميم گي��ري و تنظيم مخارج 

خود آن موارد را لحاظ كنند.
طب��ق  ك��ه  اس��ت  آن  مه��م  نكت��ه 
تحقيقات انجام ش��ده معل��ولان عمدتا 
به‌عن��وان معتبر‌ترين مش��تريان خدمات 
وس��رويس‌هايي شناخته شده‌اند كه كي 
بار مورد رضايت آن‌ها قرار گرفته باشند.

 بازار توريس��م معلولان همچون هر 
بخش ديگ��ر صنعت توريس��م نيازمند 
تامي��ن نيازها و ش��رايط خاص خود از 
مشكلات  بررس��ي  اطلاع‌رس��اني،  نظر 
اجتماع��ي، مش��كل هزينه‌ه��اي اضافه، 
دسترس��ي آس��ان به مقاصد توريس��تي 
و بالاخ��ره حق برخ��ورداري از اوقات 

خوش براي معلولان است.
 شايد كيي از مهم‌ترين مشكلات در 
اين زمينه مس��ائل اجتماعي باش��د و از 
اين ميان مهم‌ترين مسئله نگاه و نگرش 
مردم در كش��ورهاي ميزبان است، زيرا 
اين كيي از بزرگ‌ترين مشكلاتي است 
كه كي توريس��ت ب��ا ناتواني‌هاي بدني 
ب��ا آن مواجه اس��ت و حل اين مس��ئله 
ن��ه تنها براي توريس��ت‌ها بلك��ه براي 
ارتقاي سطح روابط اجتماعي در مقاصد 

توريستي نيز بسيار مفيد است.

معلولان، جامعه محروم از ميراث 
فرهنگي

و  فرهنگ��ي  مي��راث  از  بهره‌من��دي 
گردشگري جزء حقوق اصلي همه مردم 
اس��ت. اما در اين ميان هرگز به حقوق 
معل��ولان براي اس��تفاده از اين امکانات 

توجهي نش��ده و تقريبا هيچ يک از آثار 
تاريخ��ي کش��ور امکاني ب��راي حضور 
معلولان ندارند. اين درحالي اس��ت که 
ام��روز در دني��ا فکر‌هاي ت��ازه‌اي براي 

جبران اين کوتاهي شده است.
 ايران کش��وري با تعداد پر‌شمار آثار 
تاريخي اس��ت که تمام��ي آن‌ها توانايي 
ايج��اد جاذبه‌ه��اي گردش��گري دارند. 
در اي��ن ميان معل��ولان هم بخش��ي از 
گردشگران ايراني و خارجي را تشکيل 
مي‌دهن��د. هرچند اين بخ��ش از جامعه 
هنوز در اس��تفاده از امکانات ش��هري و 
رفاهي، مش��کلات زي��ادي دارند اما در 
ح��وزه دي��دار از مي��راث فرهنگي هيچ 

امکاناتي براي آن‌ها ديده نشده است.
 ميراث فرهنگ��ي و بازديد از آن حق 
همه مردم ايران اس��ت. س��ازمان ميراث 
فرهنگ��ي با نقش حفاظتي و پژوهش��ي 
خ��ود، وظيفه نگهداري مي��راث ملي را 
ب��راي مردم دارد. ام��ا گويا تا امروز اين 
ميراث ملي براي استفاده بخشي از ملت 
که معلولان را شامل مي‌شود آماده نشده 
و حتي فکري هم براي آماده‌سازي ديدار 

معلولان از آثار تاريخي نشده است.
»سيد مهدي مجابي«، کارشناس عالي 
س��ازمان ميراث فرهنگي درب��اره ايجاد 
امکانات ويژه براي اس��تفاده معلولان از 
ميراث فرهنگي مي‌گويد: »تا آنجايي که 
من اطلاع دارم در هيچ ش��هر و هيچ اثر 
تاريخي فکري براي استفاده معلولان از 

آن آثار نشده است.«
 وي مي‌افزاي��د: »امروز در ش��هرها و 
قوانين شهرداري‌ها استانداردهايي براي 
اس��تفاده معل��ولان از امکان��ات رفاهي 
ش��هري از جمله سرويس‌هاي شهري و 
حمل و نقل ديده ش��ده اس��ت که البته 
در ايران چندان اجرايي نشده است. اين 
استانداردها مي‌تواند در ميراث فرهنگي 

هم لحاظ شود.«
 يک��ي از مش��کلات اس��تفاده از آثار 
تاريخي براي معلولان جسماني اختلاف 

س��طح اس��ت. اکثر خانه‌ها تاريخي پله 
دارن��د. اين موضوع در مورد انواع ديگر 
آث��ار تاريخي هم وجود دارد. از س��وي 
ديگر فضاهاي تنگ و باريک هم مانع از 
دخالت در اثر به منظور استفاده معلولان 

مي‌شود.
 مجابي دراين باره مي‌گويد: »استفاده 
از رمپ‌ها و ابزار مکانيکي امروز در دنيا 
بخشي از مشکلات معلولان را برطرف 
کرده اس��ت. البته اين موض��وع بايد به 
ط��ور علمي ديده ش��ود. مث�ال مي‌توان 
از بالابرهاي مکانيکي و آسانس��ور‌هاي 
شيش��ه‌اي در برخي بناها استفاده کرد و 

معلول را به طبقات بالايي برد.«
 مجابي تاکيد کرد که شيوه مداخله در 
آثار تاريخي براي اس��تفاده معلولان بايد 
با دقت خيلي زياد و وسواس انجام شود 

تا خود اثر دچار آسيب‌ديده‌گي نشود.

 مواجه معلولان با آثار تاريخي 
متفاوت است

از سوي ديگر آماده‌سازي آثار تاريخي 
براي اس��تفاده معلولان، بسته به شرايط 
اثر تاريخي دارد. به اعتقاد کارشناس��ان 
شايد حتي برخي آثار امکان آماده‌سازي 

براي معلولان نداشته باشد.
و  کارش��ناس  فرهنگ��ي«،  »ع��ادل   
پژوهش��گر س��ازمان مي��راث فرهنگي 
دراين‌باره مي‌گويد: »بناها و محوطه‌هاي 
تاريخي براي اس��تفاده معل��ولان به دو 
دس��ته قابل تفکيک هس��تند. نخس��ت 
آثاري است که امکان ايجاد شرايط براي 
اس��تفاده معلولان در آن‌ها وجود دارد و 
ديگر آن‌که آثاري هستند که به هيچ‌وجه 
نمي‌توان آن‌ها را براي اس��تفاده معلولان 

آماده کرد.«
 وي معتقد است: »برخي آثار تاريخي 
ايران از جمله‌ خانه‌ه��اي تاريخي با آن 
پله‌ه��اي بلن��د امکان گردش��گري را از 
آدم‌ه��اي غيرمعلول هم س��لب مي‌کند، 
چه برس��د که معلولان قصد استفاده از 

 با توجه رشد فزاينده فرصت‌هاي برابر شغلي و تحصيلي و تفريحي براي معلولان مسئله 
توريسم ويژه معلولان نيز به‌عنوان بخشي از اين امكانات مورد توجه قرار گرفته است.
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اين پله‌ها را داشته باشند. اما برخي آثار 
ش��رايط اس��تفاده معل��ولان را دارند اما 
هنوز فکر جدي براي آماده‌س��ازي آن‌ها 

نشده است.«
مث��ل  بناهاي��ي  وي،  گفت��ه  ب��ه   
تخت‌جمش��يد که وسيع و بزرگ هستند 
امکاناتي را مي‌توانند براي گردش��گري 

معلولان فراهم کنند.  

آثار تاريخي را مي‌توان براي استفاده 
معلولان تجهيز کرد

کارش��ناس  محب‌عل��ي«،  »حس��ن 
پيشکس��وت س��ازمان ميراث فرهنگي 
در مرمت آثار معتقد اس��ت که همه آثار 
تاريخي را مي‌توان براي استفاده معلولان 
آماده‌س��ازي کرد. اما ش��يوه کار در آثار 
به فراخور ش��کل و ابعاد اث��ر متفاوت 
اس��ت.  وي که مدت‌ها مديريت پروژه 
گنبد سلطانيه را برعهده داشته مي‌گويد: 
»ب��راي مث��ال گنبد س��لطانيه را مي‌توان 
براي اس��تفاده معلولان جس��ماني آماده 
کرد. براي مثال مي‌توان آسانس��ورهاي 
شيش��ه‌اي کوچکي را در گوشه‌اي از بنا 
تعبيه کرد که هم هنگام بردن معلولان به 
بالاي بنا مورد اس��تفاده قرار گيرد و هم 

براي مواقع مرمتي استفاده شود.«
اين كارشناس مي‌افزايد: »اين موضوع 
در ديگ��ر آثار هم ام��کان اجرايي دارد. 
مي‌توان با توجه به ش��رايط اثر فکر‌هاي 

تازه‌اي کرد و آن را به اجرا درآورد.«
محب‌عل��ي همچنين ب��ه نقش راهنما 
در محوط��ه تاريخ��ي اش��اره مي‌کند و 
مي‌گوي��د: »علاوه ب��ر اس��تفاده از ابزار 
بايد راهنمايان و کساني در محوطه‌هاي 
تاريخي و باستاني وجود داشته باشند که 
معلولان را اين‌س��و آن‌سو ببرند و يا در 

توضيح آثار کمک کنند.«
راهنم��اي  هي��چ  تقريب��ا  ام��روز   
گردشگري در کشور وجود ندارد که به 
زبان ناش��نوايان آشنا بوده و آثار را براي 
آن‌ها توضي��ح دهد. همچني��ن تا کنون 

هيچ بروش��وري ب��ه خط بريل نوش��ته 
نش��ده تا نابينايان هم از خواندن درباره 

شگفتي‌هاي آثار تاريخي لذت ببرند.
 توج��ه ب��ه معلولان و رف��ع نيازهاي 
از  بخش��ي  ام��روز  آن‌ه��ا  اجتماع��ي 
برنامه‌هاي جوامع متمدن است. در ايران 
بيش از 3 ميليون معلول زندگي مي‌کنند 
و بايد براي اس��تفاده آن‌ه��ا از امکانات 
رفاه��ي و ش��هري و مي��راث فرهنگي 

تدبيري جدي انديشيد.
 از جمل��ه مراک��زي نياز بخش��ي از 
معل��ولان را ب��راي اس��تفاده از مي��راث 
فرهنگي مرتفع مي‌کند، موزه‌ها اس��ت. 
اي��ن درحالي اس��ت که هي��چ يکي از 
موزه‌ه��ا از جمل��ه موزه مل��ي همچنان 
آمادگي رفع اين ني��از جامعه 3 ميليوني 

ايران را ندارند.

فقدان امكانات ويژه براي معلولان در 
مجتمع‌هاي آب‌درماني

چندين و چندهزار نفر در سال، چه 
به قص��د تفريح و چه ب��راي درمان به 
مجتمع‌هاي آب‌درماني مرجعه ميك‌نند 
اما چه امكانات ويژه‌اي براي اين گروه 
از هموطن��ان وج��ود دارد؟ از س��وي 
ديگر آيا معلولي��ن مي‌توانند، به‌راحتي 
خودروي خ��ود را در محوطه بيروني 
مجتمع‌ه��اي آب درماني پ��ارك كنند 
يا مي‌توانند ب��ا صندلي چرخدار، وارد 

مجتمع شوند؟ 
با ورود ب��ه مجتمع‌ه��اي آب‌درماني 
راهنمايي هس��ت كه آنها را هدايت كند 
و در نبود همراه، ياري‌ش��ان دهد؟ اصلا 
حوضچ��ه جداگان��ه‌اي ب��راي معلولين 
جس��مي از نابينايان گرفته تا كساني كه 
دست‌به‌گريبانند  حركتي،  ناتواني‌هاي  با 
وجود دارد؟  كس��اني كه به قصد درمان 
ناراحتي‌ه��اي پوس��تي ب��ه مجتمع‌هاي 
اب‌درمان��ي مراجعه ميك‌نند مي‌توانند از 

حوضچه‌هاي مجزا بهره ببرند؟
در كيي از بزرگ‌ترين مراكز آب‌درماني 

در آس��يا با 7200 متر زيربن��ا در زميني 
ب��ه مس��احت دو هكتار، هي��چ امكانات 
و‍يژه‌اي ب��راي معلولان وجود ندارد. اين 
مجتمع داراي استخر سر پوشيده به ابعاد 
18×18 با عمق 130 سانتي متر و ظرفيت 
200 نف��ر، 65 وان انف��رادي، 14 واحد 
آبگرم تحت فشار )جكوزي(، دو واحد 
سوناي خشك و كي واحد سوناي بخار 
با امكان��ات جانبي ديگ��ر مانند دوش، 
حوضچ��ه كل��ر، 43 واح��د دوش‌هاي 
انفرادي، س��الن پزش��كي )فيزيوتراپي( 
مجهز ب��ه دس��تگاه‌هاي مرتبط، س��الن 
انتظار با ظرفي��ت 400 نفر، اتاق ويژه با 
امكانات خاص جهت استفاده مهمانان و 
گردش��گران خارجي با پرسنل مجرب و 
آشنا به زبان‌هاي خارجي است. اماچنان 
كه گفته شد متاسفانه هيچ امكان ويژه‌اي 
در اي��ن مجتمع ب��راي معلولين��ي كه به 
آنجا مراجع��ه ميك‌نند وجود ندارد. كي 
راهنماي گردشگري مي‌گويد: »تاكنون با 
هيچ تسهيلات ويژه‌اي براي گردشگران 
معلول روبه‌رو نشده است. هيچ تفكيكي 
هم بين گردشگران سالم و معلول وجود 

ندارد.«

ختم سخن
س��وگمندانه بايد گفت مش��كلات و 
كاس��تي‌ها و موان��ع موجود بر س��ر راه 
س��فر و گردش معلولان در كش��ورمان، 
كيي و دوتا نيست. آنچه مي‌تواند وضع 
موجود را اندكي تغيير دهد و به‌س��وي 
وضع مطلوب س��وق ده��د، چيزي جز 
عزم و اراده و ش��ور زندگ��ي تواني‌ابان 
كش��ور و اميد و ميل ايش��ان ب��ه اثبات 
وجود خويش، و تلاش آنان براي تداوم 

زندگي‌اي پرمعنا نيست. 
توضيح: اين گزارش با اس��تفاده از 
مجموع��ه مصاحبه‌ه��ا و گزارش‌ها و 
ملاحظات مندرج در سايت خبرگزاري 
ميراث فرهنگي تدوين و نگاشته شده 

است.

سازمان ميراث فرهنگي با نقش حفاظتي و پژوهشي خود، وظيفه نگهداري ميراث 
ملي را براي مردم دارد. اما گويا تا امروز اين ميراث ملي براي استفاده بخشي از ملت 
که معلولان را شامل مي‌شود آماده نشده و حتي فکري هم براي آماده‌سازي ديدار 

معلولان از آثار تاريخي نشده است.
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معلول جس��می، حرکتی فردی اس��ت 
ک��ه به هر علت دچار ضعف، اختلال و یا 
عدم ناتوانی در اندام‌های حرکتی ش��ده و 
برای تحرک نیاز به پاره‌ای وسایل کمکی 
دارد. در واقع معلولیت شرایطی است که 
منجر می‌ش��ود فرد نتواند همچون س��ایر 
افراد جامعه زندگی کند. در نتیجه منجر به 
ظهور پاره‌ای ناسازگاری‌های اجتماعی و 
روانی در فرد می‌شود. از این رو پرداختن 
به روانشناسی معلولان از اهمیت بسزایی 
برخوردار اس��ت. روانشناس��ی معلولیت 
یعنی دانش بررس��ی ابعاد روانی ناشی از 
معلولیت. معلولان با مشکلات بسیاری در 
زندگی اجتماعی مواجه هس��تند از جمله 
محرومیت از تحصیل مطلوب، اش��تغال، 
بهره مندی از خدمات و امکانات عمومی و 
نارسایی یا فقدان سازمانی مقتدر در دفاع 
از حقوق معلولان. اگر این افراد در محیط 
مناسبی قرار گیرند و از روشهای آموزشی 
و تربیتی مناسب بهره گیرند با محیط خود 
س��ازگار شده و شغل مناسب خود را پیدا 
میک‌نن��د. اما در صورت��ی که در محیط نا 
مناس��ب قرار گیرند و ب��ه نیازهای روانی 

و اجتماعی و آموزش��ی آنها توجه نشود، 
دچار مشکل می‌شوند.

..........................

از زمان��ی که معلولیت یک��ی از اعضا بر 
خانواده آشکار می‌شود، این امر بر کل ساختار 
خانواده اثر می‌گذارد. آنچه روش��ن اس��ت، 
معلولیت اثر خوشایندی بر اعضای خانواده 
و ف��رد معلول ن��دارد. بدی��ن ترتیب، تأمین 
س�المت روانی خان��واده معلولان مهمترین 
موضوع اس��ت که باید مدنظر ق��رار بگیرد. 
اگر خانواده نگرش نادرستی به فرزند معلول 
خود داشته باشد و از حضور اجتماعی فرزند 
خود در جامعه جلوگیری کند و این حضور 
اجتماع��ی کمرنگ ش��ود، ای��ن محرومیت 
اجتماعی و عاطفی منجر به تضعیف روحیه 
و کاهش عزت نفس ف��رد معلول می‌گردد. 
با توجه به محدودیت‌ه��ای این افراد، رایج 
ترین مشکلاتش��ان کاهش اعتماد به نفس، 
احساس اضطراب و افسردگی و نبود انگیزه 
در زندگی می‌باشد، که حمایت‌های خانواده 

در کاهش این موارد مؤثر است. 

خانواده باید به فرد معلول بقبولاند که این 
ش��رایط را بپذیرد و مشکلات را درک کند. 
معل��ولان باید در جامع��ه و میان اجتماعات 
گوناگون فرهنگی، هنری و ورزشی حضور 
داش��ته باشند تا س��ایر اعضای جامعه درک 
کنند که معل��ول نیز همانند س��ایر اعضای 
جامعه انسان زنده است و زندگی می‌خواهد 
و بپذیرند فرد معلول جسمی حرکتی نیز در 
حد توانمندی‌های خ��ود می‌تواند کارهایی 
انجام دهد و باید این استعداد بالقوه به بلفعل 

تبدیل شود. 
البته در جهت نگرش مثبت به این افراد و 
توانمندی هایشان باید فرهنگسازی از طریق 
رس��انه‌های جمعی خصوصاً صدا و س��یما 
صورت گیرد. حمایت‌های خانواده موجب 
ایج��اد اعتماد به نفس و امی��د به زندگی در 
افراد معلول ش��ده و این امر س��بب افزایش 
عزت نفس و ش��کوفایی استعدادهای بلقوه 

آنان می‌گردد.
ح��ال، روانش��ناس ب��ا بهره گی��ری از 
روانشناس��ی معل��ولان و ب��ا اس��تفاده از 
ش��یوه‌های مؤثر و کارآمد می‌کوش��د تا از 
طری��ق بحث و گفتگو با والدین و افزایش 
دان��ش و آگاهی آنان، معلولیت فرزندان را 
برایشان تشریح کند. روانشناس با بررسی 
ن��وع رابطه اعضای خان��واده باید بتواند با 
بررس��ی خصوصی��ات روان ش��ناختی و 
رفت��اری وی، فرد معلول را جهت کس��ب 

استقلال در زندگی آماده سازد.
از جمل��ه اقدامات روانش��اس در این 
حوزه عبارتند از: مش��اوره‌های فردی و 
تش��کیل کلاس��های مهارت‌های زندگی 
و کارگاه‌های مختل��ف در مورد افزایش 
اعتماد به نفس، مدیریت اضطراب و... و 
تزریق روحیه امید به زندگی و نش��اط به 

این دسته از افراد می‌باشد.

نقش خانواده در ناتواني فرد معلول             
پریسا کاوه- روانشناس  
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بايد و نبايدهاي غذايي در مبتلايان به ميگرن             
سید وهاب الدین رضوانی  
متخصص تغذیه و رژیم درمانی

 عضو هیئت مدیره انجمن تغذیه ایران 

ميگرن، نوعي س��ردرد اس��ت كه جمعيت 
زيادي از مردم جهان به آن مبتلا هس��تند. بر 
اس��اس آمارهاي جهاني، 15 تا 20 درصد از 
مردم جهان از ميگرن رنج مي برند و س��الانه 
1/4 ميلي��ارد حمل��ه ميگرن��ي زندگي مردم 
جه��ان را مختل مي كن��د. درد ميگرن اغلب 
به صورت ضربان دار و يكطرفه اس��ت. اين 
درد ابت��دا ضعيف بوده و كم كم ش��ديد مي 
شود. سردردهاي ميگرني در اكثر موارد با بي 
اشتهايي، تهوع و گاه با استفراغ همراه هستند. 
حمله‌هاي ميگرن به ط��ور معمول صبحها و 
اغلب آخر هفته ش��روع مي ش��ود، هر حمله 
از چند س��اعت تا چند روز طول مي كشد و 
تعداد حمله‌ها در هر ماه بين يك تا س��ه بار 

تكرار مي شود.

..........................

هر س��ردرد ميگرني ب��ه طور معمول 
داراي دو مرحله است:

مرحل��ه پي��ش درآمد: در اي��ن مرحله 
ع��روق خون مغ��ز منقبض مي ش��وند، 
علايمي كه در اين مرحله بروز مي كنند 
عبارتند از اختلال در گفتار، مش��كلات 
بينايي، بي حس��ي، س��وزش خفيف، كم 
سوشدن چشمها، وجود صداهاي مزاحم 
در گ��وش، ضع��ف و كرخت��ي اندامها، 
اين مرحله به ط��ور معمول كمتر از كي 
ساعت طول مي كشد و افراد بايد تا پايان 

آن كمي صبر كنند.
مرحله مغزي: در اي��ن مرحله عروق 
خوني مغز گش��اد مي شوند. علايمي كه 
در اين مرحله ب��روز مي كنند عبارتند از 
درده��اي ضربان دار در كنار س��ر، تهوع 

واستفراغ، حساس��يت زياد نسبت به نور 
وصدا، كاهش اش��تها و احتقان در بيني. 
اين مرحله از دو س��اعت تا 3 روز طول 
مي كش��د. بنابراين بهتر اس��ت تا قبل از 
شروع ميگرن از داروهاي خود استفاده يا 
با پرهيزهاي لازم شدت آن را كاهش داد.

مواد غذايي تشديد كننده سردرد 
ميگرني 

گلوتام��ات: اين م��اده در محصولات 
غذاي��ي آم��اده مصرف به مي��زان زيادي 
وج��ود دارد. بنابراين بايد به برچس��ب 
روي محصولات توج��ه كرد. گلوتامات 
در انواع كنسروها و غذاهاي يخي وجود 

دارد.
آمينه��ا: اين م��واد تحري��ك كننده 
عروق هستند و باعث انقباض رگهاي 
مغ��زي م��ي ش��وند. برخ��ي پنيرها به 
خص��وص پنيره��اي مانده و فاس��د، 
مي��وه و س��بزيجات ن��ارس، مخمرها، 
ان��واع آجيل،ماهي ش��ور، خامه ترش، 
سوس��يس‌هاي تخميري و گوش��تهاي 
مان��ده يا چرب حاوي آمينها هس��تند. 
همچني��ن مركباتي نظير ليمو، پرتقال و 
گريپ فروت نيز داراي نوعي از آمينها 

هستند كه همين نقش را دارند.
م��س: به نظر مي رس��د ك��ه مس در 
سوخت وس��از آمينها تنگ كننده عروق 
مغزي و عود حملات ميگرن نقش دارد. 
آجيلها، ش��كلات، جوانه گندم و صدف 
خوراكي از جمله مواد غذايي حاوي مس 
هس��تند. پرتقال، گريپ فروت و نارنگي 
بايد از رژيم غذايي افرادي كه به ميگرن 
دچار هس��تند حذف ش��ود زيرا مركبات 

جذب روده اي مس را بالا برده و ممكن 
است در ايجاد سردرد نقش داشته باشند.
كافئين: زي��اد مصرف كردن يا كاهش 
ناگهاني ميزان مصرف كافئين باعش عود 
حملات ميگرن مي ش��ود. همچنين ترك 
ناگهان��ي مص��رف چاي و قه��وه ممكن 
است براي برخي افراد مستعد زمينه ساز 

ميگرن باشد.
مواد غذايي چرب و سرخ شده: مواد 
غذاي��ي چرب و موادي كه با روغن زياد 
سرخ مي شوند، عامل تشديد ميگرن اند.
نيتري��ت ه��ا: سوس��يس و كالباس و 
گوشت‌هاي نمك س��ود كه به آنها مواد 
نگهدارن��ده افزوده ش��ده، در افرادي كه 
س��ابقه س��ردردهاي ميگرني دارند نبايد 

مصرف شوند.
غذاه��اي مفيد در مبتلايان به ميگرن: 
گوش��ت م��رغ و مايك��ان، م��واد غذايي 
هس��تند كه غني از پروتئين اند. اين نوع 
گوش��ت كم چرب بوده و براي درمان يا 
كاهش علايم بيماري مفيد است. احتمالاً 
كمبود قند خون از جمله عوامل مس��تعد 
كننده حم�الت ميگرن اس��ت. غذاهاي 
پروتئي��ن دار نظي��ر تخم مرغ، گوش��ت 
گاو و حبوب��ات بايد در هر وعده غذايي 
گنجانده ش��وند. مصرف ميان وعده‌هاي 

حاوي پروتئين هم مفيد است.
سيب، گلابي، گيلاس، زردآلو و انگور 
از جمل��ه ميوه هايي هس��تند كه مصرف 
آنه��ا موجب افزايش و منظم ش��دن قند 

خون خواهد شد.
حليم جو، نان چاودار و حبوباتي نظير 
لوبيا همگي داراي فيبرهاي محلول بوده 

و به تثبيت قند خون كمك مي كنند.
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مادر
نگرانم بودی

وقتی از کوچه تاریک گذر مک‌یردم
خسته و دلزده از ظلمت خویش 

سوی یک روشنی پاک سفر مک‌یردم
وقتی از حرکت اسبان امید 

گرد و خایک به هوا بر م‌یخاست
و من از فاصله، احساس خطر مک‌یردم

وقتی از روی پل چوبی ده
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به افق‌های فرادست نظر مک‌یردم
وقتی از حادثه م‌یسوخت تنم

و من از شدت تب، بانگ پدر مک‌یردم
وقتی ایام گذشت 
کاج‌ها پیر شدند

کاش در محضر تو سینه سپر مک‌یردم
مادرم عفوم کن

اگر از روی جوانی به تو فریاد زدم 
کاش پیش از تو من از دهکده عمر گذر مک‌یردم
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جشنواره غذا در رعد              
کاملیا مافی                     

معمولا عددها برای هرکس یادآور چیزی هس��تند. 
مثلا اگر من بگویم»60« ممکنه ش��ما یاد س��ال تولد، 
ازدواج ی��ا هر اتفاق دیگری بیفتی��د حتی اگر بگویم 
»20« شاید یاد نمره خوب فرزندانتان در این روزهای 
امتحان��ات ی��ا روز موعود چک بانکیت��ان بیافتید، اما 

عدد»28« تا»30«شما رو یاد چی می‌اندازد؟
 برای آنان که امس��ال باری دیگر حضور در خیریه 
رع��د را تجربه کردن��د این عدد‌ها ی��ادآور روزهای 
برگزاری هشتمین جشنواره غذا یعنی روزهای 28 تا 
30 اردیبهش��ت است که روزهای پر مهر و پر شوری 
را به یاد آنها می‌آورد، که بس��یاری از افراد نیکو کار، 
داوطل��ب )بانوان – جوانان( و رس��توران‌های به نام 
تهران دور هم جمع شدند تا دست به دست یکدیگر 
بدهند و قدمی به س��وی پیشرفت توانیابان و در نتیجه کشور 
بردارند. هش��تمین جشنواره خیریه غذای رعد که در 3 روز، 
28 29 و 30 اردیبهشت در محل مجتمع آموزشی نیکوکاری 
رعد از ساعت 17 تا 23 برگزار شد، با ارائه غذاهای خانگی، 
فرنگی و فست فود و خدمات دیگری در همین زمینه علاوه 
بر پذیرا بودن بیش از 5 هزار نفر از نیكوکاران عزیز،  پذیرای 
گروهی از خبرنگاران و خوانندگان عزیز هم بود که هر کدام 
 از این یاران همیشگی به نوبه خود به پشتیبانی از این مجموعه 

پرداختند.
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همزم��ان ب��ا هفت��ه صنایع دس��تی، 
نمایش��گاه بین‌المللی صنایع دستی در 
محل مص�الی بزرگ تهران برپا ش��د 
و در قس��متی از این نمایش��گاه که به 
سازمان بهزیستی کشور اختصاص یافته 
بود مجتمع آموزشی نکیوکاری رعد به 
هم��راه خیریه‌های پیام امید و س��پاس، 
تولیدات صنایع دستی هنرجویان خود 

را عرضه کردند.

به گزارش روابط عمومی مجتمع رعد؛ 
ب��ه مناس��بت روز جهانی صنایع دس��تی 
و با دعوت س��ازمان بهزیس��تی کشور از 
چن��د مرکز آموزش��ی و نیکوکاری نظیر: 
رعد، س��پاس، پیام امید نمایشگاه صنایع 
دستی برگزار شد. مجتمع رعد تعدای از 
کارهای هن��ری منتخب هنرجویان را که 
شامل: معرق، نقاشی، سفال، بلور و... به 
نمایش گذاشته. این نماشگاه از تاریخ 17 
خرداد 90 آغاز و تا پایان روز جمعه 27 

خردادماه ادامه داشت.
  یکی از مس��وولان سازمان بهزیستی 
در گف��ت و گوی اختصاصی با خبرنگار 
مجتم��ع رعد ضمن تأکی��د بر ضرورت 
حض��ور مراک��ز خیری��ه در فعالیت‌های 
فرهنگی و نمایش��گاهی، افزود: هدف از 

دع��وت مراکز خیریه به این نمایش��گاه، 
معرفی توانمندی کارآموزان و هنرجویان، 
اطلاع رس��انی از نحوه خدمت رس��انی 
مراک��ز، فراهم آوردن زمینه‌های اش��تغال 
هنرمندان گمنام و ایجاد حس خودباوری 

درهنرجویان توان‌یاب بوده است.
 ش��ایان ذکر اس��ت مجتمع آموزشی 
نیک��وکاری رع��د فعالی��ت‌ در زمین��ه 
آم��وزش معل��ولان جس��می حرکتی، 
موسس��ه خیریه س��پاس با فعالیت در 
زمین��ه بیماران س��رطانی ش��فا یافته و 

موسس��ه پیام امید ب��ا فعالیت در حوزه 
زن��ان سرپرس��ت خان��وار، 3 مرکزی 
هس��تند که از سوی س��ازمان بهزیستی 
کش��ور برای حضور در این نمایشگاه 

دعوت شده‌اند.  مرتضی پاسبان یکی از 
مسوولان غرفه مجتمع رعد در گفت و 
گو با خبرنگار ما ضمن تاکید بر حضور 
فرهنگ��ی،  نمایش��گاه  در  هنرجوی��ان 
گفت در این نمایش��گاه ب��ه علت بالا 
ب��ودن محصولات کارآم��وزان، فروش 
و اس��تقبال ک��م ب��ود. وی توصیه کرد 
کارآموزان ب��رای موفقیت در این گونه 
نمایش��گاه‌ها ضمن ارتق��ا محصولات 
خ��ود باید روی مس��ئله قیمت‌ها و کم 
کردن آن کار کنند تا بازدید کنندگان با 

میل و رغبت خرید کنند.
گفتنی‌ست نمایشگاه بین المللی صنایع 
دس��تی از جمعه 20 خرداد به مدت یک 
هفت��ه در مصلای بزرگ ته��ران در حال 

برگزاری است‌.

شرکت هنرجویان رعد در نمايشگاه بين المللي صنايع دستي              
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فاصله رویا تا واقعیت 
 در رعد آروز‌ها برآورده می‌شود              

آیین قرعه کشی آرزو ها
نفس‌ها در سینه حبس بود و ضربان 
قلبها طوری به شمارش افتاده بود که 
هرکس به راحتی می‌توانس��ت آن را 
بشنود، قرعه کشی آغاز شد، باورش 
نمی‌ش��د نام او را خواندند؛ »افسانه 
س��روی « حالا می‌توانست به آرزوی 
چندین و چند س��اله اش برس��د، آن 
هم با نوشتن آرزویش روی برگه آخر 

مجله ساناز و سانیا.

..........................

داستان از این قرار بود که  فراخوانی 
بر روی خروجی سایت قرار گرفت که 
در آن از توانیابان در خواست شد تا 3 
آرزو برت��ر خود را ب��رروی  صفحه‌ای 
به نام صفحه آرزوهای مجله س��اناز و 
س��انیا بنویسند، همه این کار رو کردند 
و انداختن��د در صندوق غرقه کش��ی. 

افسانه هم مانند بقیه همین کار را کرد.
 جمع��ی از کارآم��وزان و پرس��نل 
مجتمع رعد و مسئولان ماهنامه ساناز و 
سانیا دور هم جمع شده بودند تا آیین 
قرعه کشی آرزوها برگزار شود. ساناز 
مینایی، مدیر مس��ئول ماهنامه ساناز و 
سانیا بر روی سن رفت تا مراسم قرعه 
کش��ی را اغاز کند در ابتدا در توضیح 
چگونگ��ی ش��کل گیری ای��ن صفحه 
گفت:» از یک سال قبل صفحه آرزوها 
به ابتکار خودم به نش��ریه اضافه شد و 
در ابتدا ب��رای برآورده ش��دن آرزوها 
ب��ه توان مالی ش��خصی خ��ودم متکی 
بودم و در ادامه دخترم که مس��وولیت 
س��ردبیری نش��ریه را برعه��ده دارد به 
اتفاق همسرش به جمع حامیان صفحه‌ 
آرزوها پیوس��تند، بعده��ا حامیان مالی 

دیگری هم به این گروه اضافه شد.«
 به گفته وی آنچه در مطالعه  فرم‌های 

توانیابان برای او جالب و خرسند کنند 
بود، حس هم دوستی توانیابان بود چرا 
که همیش��ه در این صفحه تنها آرزو‌ها 
مربوط به خود ش��خص اس��ت اما در 
این فرم‌ها هر کسی برای دوست دیگر 
خود آرزوهای خوب و قشنگ داشت 

که این نکته بسیار ارزشمندی است.
صحبت هایش که تمام ش��د دستش 
را درون صندوق کرد و ش��ماره 27 را 
از آن بیرون کش��ید، شماره 27  متعلق 

افسانه سروی بود. او 3 آرزو داشت:
- تآمی��ن هزینه 30 میلی��ون تومانی 

عمل جراحی ستون فقرات
- افزایش مستمری ماهانه معلولان

- ایجاد ش��غل با درآمد خوب برای 
معلولان.

یکی ب��رای خ��ودش و 2 ت��ا برای 
دوس��تان و همکلاس��ی هایش. ساناز 
مینایی مدیر مس��ئول ماهنامه س��اناز و 
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سانیا هم اولی آن را انتخاب 
کرد و قرار شد این عمل به 
بگیرد.وقتی  زودی صورت 
ساناز مینایی از او بپرسید با 
این عمل راه خواهی رفت 
یا خیر... افسانه لبخندی زد 
و گف��ت نه فق��ط دیگر از 
چرخش  و کوچکتر شدن 
این قفس��ه س��ینه و تنگی 
نفس های��م راحت خواهم 

شد... 
و  افسانه  برای س�المتی 
همه توانیابان دنیا دعا کنیم 
خانم -‌ها  س��اناز مینایی و 
ساناز شریفی، مدیر مسئول 
و س��ردبیر مجله س��اناز و 
س��انیا از این که این همراه 

مان هستید،سپاسگزاریم.
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سومین ماه از بهار نود در حالی آغاز 
می‌ش��د که از چندی قبل زمزمه‌هایی در 
خصوص برگزاری کی حرکت فرهنگی 
و  ورزشی به گوش اهالی رعد می‌رسید. 
ش��نیده‌ها حکایت از آن داشت که برای 
ایج��اد فرصت‌ه��ای برابر اف��راد دارای 
معلولیت، ش��نیده ش��دن مشکلات افراد 
کم‌توان و در کی کلام اس��تیفای حقوق 
معلولان، قرار اس��ت چند تشکل حامی 
معلولان دور هم جمع شوند و کی اقدام 
مش��ترک را انجام دهند ک��ه بعد‌ها تمام 
همایش فرهنگی ورزش��ی اف��راد دارای 
معلولیت برخورد ک��رد. این خبر خیلی 
زود فراگیر ش��د و ابت��دا انجمن باور و 
در ادام��ه جمعیت ناش��نوایان و کانون 
معل��ولان به جم��ع تش��کل‌های حامی 

همایش پیوستند. 

..........................

از آنجا که مناسب‌سازی در مفهوم عام، 
کلیت کلمه اصلی‌تری��ن دغدغه توان‌یابان 
است و از سوی دیگر شهرداری به عنوان 
گسترده‌ترین ش��بکه مدیریت شهری طی 
سال‌های اخیر عنایت خاصی به شهروندان 
کم‌توان نشان می‌دهد، مسؤولان شهرداری 
منطق��ه 2 ب��ه وی��ژه اداره‌ س�المت، اداره 
تربیت بدنی و معاونت فرهنگی اجتماعی 
ه��م به جمع مجریان همایش پیوس��تند با 
نهایی شدن ترکیب مجریان، در نشستی با 
حضور مهندس حیدری جا‌نشین معاونت 
فرهنگ��ی اجتماع��ی ش��هرداری منطقه 2 
برنامه‌ه��ای اجرای��ی همای��ش تک‌به‌تک 
مرور ش��د و مس��ؤولیت‌های اجرایی هر 

بخش مشخص گردید.
زمانی ک��ه روز جمعه 6 خ��رداد برای 
برگزاری همایش فرهنگی ورزش��ی تعیین 
ش��د به واقع کار ش��کل رس��می به خود 
گرفت و تمام دس��ت‌اندرکاران با تلاشی 

خستگی‌ناپذیر در پی انجام مسؤولیت‌های 
محوله بودند. ش��هرام مبصر که خود یکی 
از فعالان اجتماعی حوزه معلولان اس��ت 
و ب��ا تش��کل‌ها و انجمن‌ه��ای گوناگون 
همکاری دارد کسی بود که ایده اولیه این 
حرک��ت را مطرح کرد و تا پایان محکم و 
استوار پای این کار ایستاد و تعامل خوبی 
با ش��هرداری منطقه 2 برقرار کرد. شهرام 
پی��ش از این ه��م در منطقه یک ش��هری 
حرکت مش��ابه‌ای را اجرا ک��رده ‌بود و تا 
حدودی با ابعاد موضوع آش��نایی داشت. 
برنامه مدونی را که او در نشست مشترک 
تشکل‌ها و شهرداری ارایه کرد با کمترین 
تغییر به تأیید رس��ید و همین برنامه مبنای 

همکاری مشترک قرار گرفت.
ب��ا توجه به فرص��ت اندکی که پیش‌رو 
بود، ضرورت داش��ت س��رعت و شتاب 
کارهای تبلیغاتی و اطلاع‌رس��انی بیش��تر 
ش��ود از این‌رو طراحی و تولید پوسترها، 

ایجاد فرصت‌های برابر برای افراد دارای معلولیت              
آرزویی که روزی محقق می‌شود
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بنره��ا‌، تابلوه��ا، کارت‌ه��ای دع��وت به 
صورت مشترک برنامه‌ریزی و اجرا شد.

در ابت��دا قرار ب��ود دوس��تان توان‌یاب 
از ی��ک م��کان فرهنگ��ی راهپیمایی خود 
را آغ��از کنند و در مح��ل دیگری خاتمه 
دهند و شرکت‌کنندگان با حضور در مکان 
مش��خصی ضمن بیان مسائل و مشکلات 
خود به پاسخ‌های مسؤولان شهری گوش 
فرا دهن��د اما از آنجا که ن��ام این فعالیت 
همای��ش فرهنگی ورزش��ی انتخاب ش��د 
پیش��نهاد برگزاری مس��ابقات ورزشی در 
حاش��یه این مراس��م به تأیید رس��ید و با 
همکاری فدراسیون‌های تیروکمان و گلف 
جمهوری اسلامی، اداره تربیت بدنی ناحیه 
7 شهرداری منطقه 2، مسابقات تیر‌اندازی 
با کم��ان، مینی‌گل��ف، پ��رواز بادبادک و 

پرتاب دارت برنامه‌ریزی شد.
در این میان شهرداری هم حمایت‌های 
مناسبی برای اجرای این همایش انجام داد 
جمع آوری زباله‌ و نخاله از محل برگزاری 
مس��ابقه تیراندازی و بادب��ادک و تعویض 
روک��ش آس��فالت حی��اط مجتم��ع رعد، 
تدارک بسته‌های پذیرایی و فرهنگی برای 
شرکت‌کنندگان گوش��ه‌های از تلاش‌های 

شهرداری بود.
در ششم خرداد چه گذشت

با وجود تمام پیش‌بینی‌ها و فعالیت‌هایی 
ک��ه برای برگ��زاری هرچه بهت��ر همایش 
توس��ط بخش‌های مختلف صورت گرفته 
ب��ود باز در عمق نگاه مس��ؤولان می‌ش��د 
کمی نگرانی مش��اهده کرد ک��ه فردا‌‌‌‌‌‌ »چه 

خواهد شد؟«  
ب��ه هر تقدی��ر روز جمع��ه 6 خرداد از 
راه رس��ید از س��اعت 9 صبح اندک‌اندک 
ماش��ین‌های مخص��وص توان‌یاب��ان ب��ه 
فرهنگس��رای ابن سینا رسیدند و مسافران 
خ��ود را پی��اده کردن��د. آنچ��ه از چهره 
متبس��م و بعض��اً خندان ش��رکت‌کنندگان 
خوانده می‌ش��د، اراده و نش��اط بود. رفته 
رفته به س��اعت 10 صبح نزدیک ش��دیم 
در ای��ن لحظ��ات جمعیت  ب��ه اوج خود 

رس��یده بود. دوس��تان جمعیت ناشنوایان، 
اعضای انجمن ب��اور، کارآموزان رعد که 
در کنارشان مس��ؤولان شهرداری ناحیه و 
منطقه، پرس��نل نیروی انتظامی و دیگران 
همگی آم��اده اجرای همایش می‌ش��دند. 
در همی��ن دقایق یک وانت‌بار بس��ته‌های 
آب معدن��ی و دیگ��ر اقلام غذای��ی از راه 
رس��ید و با کمک جوانان همیار بس��ته‌ها 
به س��رعت در میان جمعیت توزیع ش��د، 
دیگر همه چیز آماده آغاز همایش و شروع 
راهپیمایی بود که ناگهان یک اتفاق عجیب 
هم��ه نگاه‌ها را به خود جل��ب کرد. دکتر 
بابک یکتاپرس��ت مدیرعامل مجتمع رعد 
روی ویلچر نشست و در سخنان کوتاهی 
خط��اب ب��ه توان‌یابان گفت: ب��رای آنکه 
درک صحیحی از مسائل و مشکلات شما 
عزیزان داشته باشم امروز در یک حرکت 
نمادین هم‌دوش ش��ما دوس��تان تا انتهای 

مسیر روی ویلچر خواهم نشست.
با این جملات کوتاه موجی از تش��ویق 
فضارا پر کرد. شاید گروهی او را به خاطر 

این ابتکار در ذهنشان تحسین کردند.
مراسم به خوبی آغاز شد در طول مسیر 
آنچه مش��اهده می‌ش��د همه جلوه‌هایی از 
انس��انیت و کرامت مقام انسان بود. آنگاه 
ک��ه زینب دخترک 3 یا 4 س��اله به همراه 
مادری که روی ویلچر نشسته بود و پدری 
که ب��ا عصا حرک��ت می‌کرد ب��ا قدم‌های 
زین��ب  می‌رفت.ش��اید  راه  کوچک��ش 
کوچولو می‌خواس��ت به دیگ��ران بگوید 

ب��رای حمای��ت از اف��راد دارای معلولیت 
کاره��ای بزرگ و بودجه‌ه��ای کلان لازم 
نیس��ت، بلکه همین چند گام کوچک هم 
مؤثر است. در جمعیت مادری را مشاهده 
ک��ردم که با چ��ادر مش��کی در آن هوای 
گرم به پس��رش که با واکر حرکت می‌کرد 
کمک می‌کند تا او به هدفش که خط پایان 
است، برس��د یا افراد سالمی که با حرکت 
دادن ویلچر‌ها از همشهریان خود حمایت 
می‌کردند. دکتر خسروی یکی از مسؤولان 
ش��هرداری منطقه 2 که از ابت��دا تا انتهای 

مسیر، ویلچر شهرام مبصر را هل می‌داد.
به راستی جای تک‌تک دوستان نیکوکار 
خالی، از دیدن لحظات و صحنه‌های بکر 
و تکرار نشدنی محروم شدید. جمعیت به 
مجتمع رعد که رسید به چند گروه تقسیم 
شدند عده‌ای به سراغ مسابقات تیراندازی 
با کمان، مس��ابقه مینی‌گلف، پرتاب دارت 
و پ��رواز بادبادک رفتند ب��ه قول معروف 
ورزشی‌ها به سراغ ورزش رفتند. گروهی 
از نمایش��گاه تش��کل‌های حامی معلولان 
بازدید کردن��د و البته جمعیت کثیر هم به 
داخل سالن همایش رفتند تا از برنامه‌های 

فرهنگی پیش‌بینی شده استفاده کنند.
اجرای هنرمندانه گروه موسیقی پژواک 
س��کوت ب��ه سرپرس��تی خانم پی‌س��پار 
به ق��دری تأثیرگ��ذار بود که مس��ؤولان 
ش��هرداری در همان لحظه جوایزی برای 
تش��ویق گروه در نظر گرفتند که از سوی 

مجری به اطلاع حضار رسانده شد.
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گ��روه س��رود رعد ه��م س��نگ تمام 
گذاش��ت وقتی استاد محمد خجسته روی 
سن حاضر شد و در بین هنرجویان سرود 
مل��ی ایران را اج��را کرد، فضا پ��ر بود از 
احس��اس تحس��ین و تش��ویق هنرجویان 
توان‌یاب از اج��رای برنامه‌های هنری که 
گذر کنیم مس��ؤولان‌ ش��هرداری از جمله 
مهندس امیری معاون اداره کل شهرداری، 
مهندس صفوی قائم‌مقام شهرداری منطقه 
2 و دکت��ر محمدرض��ا ناری‌ابیان��ه رئیس 
گروه مشاوران ش��هردار تهران هر یک به 
نوبت در مح��ل خطابه حض��ور یافتند و 
ضمن تأکی��د بر توجه خاص ش��هرداری 
به موضوع مناسب‌س��ازی طی س��ال‌های 
اخیر اظهار داش��تند: مشکلات شهری در 

ی��ک دوره زمانی حل می‌ش��ود و عزیزان 
توان‌ی��اب بای��د خواس��ته‌های خ��ود را 
مطرح و پی‌گیری کنن��د تا نتیجه مطلوب 
حاصل ش��ود.در بخش پایانی این مراسم 
به مناس��بت ولادت حض��رت زهرا)س( 
ل��وح قدردان��ی از س��وی ش��هرداری به 
گروه��ی از م��ادران توان‌ی��اب و مادرانی 

ک��ه فرزندان توان‌یاب دارند، اهدا ش��د و 
از برندگان مس��ابقات ورزش��ی ب��ا اهداء 
جوایزی قدردانی به عمل آمد. در حاش��یه 
این همایش رویداد‌های دیگری هم اتفاق 
افت��اد که از آن جمل��ه می‌توان از حمایت 
بانویی نیک��وکار در پرداخت هزینه غذای 
600 نف��ر از ش��رکت‌کنند‌گان، هم��کاری 
گروه همیاری بانوان رعد در طبخ و تولید 
غذا، اهداء وسایل مس��ابقة پرواز بادبادک 
و اهداء جوایز مس��ابقه مینی‌گلف و... نام 
برد. آنچه ش��هروندان نیکوکار روز جمعه 
6 خ��رداد رق��م زدن��د از ق��درت قلم در 
بازآفرین��ی آن زیبایی‌ها خارج اس��ت. از 
سوی دیگر فضای مختصر این مطلب هم 

اجازه این شرح و بسط را نمی‌دهد. 
در یک کلام بای��د گفت روز جمعه در 
این گوش��ه از شهر، عاطفه‌ها به زلالی آب 

چشمه‌ساران بود.
همیش��ه زلال باشید، همیش��ه نیکوکار 

بمانید.
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به گزارش روابط عمومی مجتمع رعد؛ در این بازدید دکتر یکتاپرس��ت 
مدیرعام��ل مجتمع رعد ضم��ن تأکید بر حفظ و ارتق��اء کیفیت خدمات 
آموزشی-توان‌بخش��ی این مجتمع، اف��زود: در حال حاضر اولویت اول ما 
مسئله اشتغال کارآموزان است و برای نیل به این هدف مهم، آموزش‌های 
مهارتی و علمی به صورت رایگان به کارآموزان ارایه می‌ش��ود. اما از آنجا 
که روابط‌ حرفه‌ای محیط کار در هیچ آموزشگاهی به دقت حاکم نمی‌شود 
از ای��ن‌رو دوره‌های کارورزی خ��ارج از مجتمع می‌تواند کمک بزرگی به 
اش��تغال پایدار کارآموزان محس��وب ش��ود و گروه صنعتی سایپا می‌تواند 
در ای��ن زمینه از کارآموزان رعد حمایت کند. آزاده افتخاری عضو کمیته 
فرهنگی نیک با اشاره به این نکته که گروه صنعتی سایپا 8000 هزار نفر 
پرس��نل و 80 کارخانه در حال فعالیت دارد، افزود: نیک تش��کل خیریه 
وابسته به گروه صنعتی سایپا است که تأسیس آن به صورت خود جوش 
اتفاق افتاد. زمانی که مدیرعامل س��ایپا قصد داشت مبلغی را برای امور 
خیریه هزینه کند متوجه می‌ش��ود که گروهی دیگر هم می‌خواهند برای 
همی��ن منظور کمک‌های نقدی پرداخت کنند از این‌رو به فکر تأس��یس 
تش��کل نیک ب��ه عنوان مرکز نیکوکاران س��ایپا افتاد تا ب��ا هدایت مؤثر 
کمک‌های نیکوکارانه، مش��کلات اساس��ی در این مسیر حل شود.  وی 
افزود: در حال حاضر س��ازمان غير دولتي نی��ک مجوز فعالیت خود را 
از س��ازمان بهزیس��تی اخذ کرده و آماده همکاری مشترک با تشکل‌های 
خیریه نظیر مجتمع رعد است. در ادامه این نشست محمد نصیری عضو 
تیم ملی کوهنوردی و مس��ؤول تور‌های گردش��گری نی��ک با بیان این 
نکته که هدف ما از برگزاری تورهای گردش��گری آش��نا کردن خانواده 
همکاران با طبیعت بکر و کوهس��تان اس��ت و هرگ��ز بازدید از بناهای 
تاریخی و باستانی برای همکاران در نظر تور نمی‌گیریم بلکه می‌خواهیم 
آنها را با طبیعت آشنا کنیم، وی افزود: کمیته فرهنگی نیک آمادگی دارد 
در زمین��ه اجرای تور‌های گل گش��ت طبیعت ب��ا مجتمع رعد همکاری 
کن��د.  ابوالفضل قادری دیگ��ر عضو کمیته فرهنگی نیک ضمن تأکید بر 
ضرورت ایجاد ارتباط با تش��کل‌های خیریه و استفاده از تجربیات آنها، 
افزود: نیک و کمیت��ه فرهنگی آن برای ارایه خدمات نیکوکارانه نیازمند 
اس��تفاده از تجارب دیگر مؤسسات خیریه است و در حال حاضر کمیته 
فرهنگی در زمینه امور تبلیغات، تش��ریفات و اطلاع‌رسانی متمرکز شده 
اس��ت ضمن آنکه با ایجاد اتاق فکر در نظ��ر دارد اثربخش فعالیت‌های 
خود را توس��عه دهد. نمایندگان نیکوکاران سایپا در ادامه از کارگاه‌های 
نقاش��ی، خیاطی، معرق، قالی‌بافی و همچنین س��ایت آموزش کامپیوتر 
و کلینیک توان‌بخش��ی رعد بازدید کردند. ش��ایان ذکر است این گروه 

توافقاتی را برای همکاری‌های آتی2 مرکز به عمل آوردند. عد
ع ر
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 به منظور برقراری 
ارتباط دوسویه 
و فراهم آوردن 
زمینه همکاری 
مشترک و حمایت 
از گروه‌های هدف، 
نمایندگان انجمن 
سازمان غيردولتي 
نکی وابسته به 
گروه صنفی سایپا 
از مجتمع آموزشی 
نکیوکاری رعد 
بازدید کردند.
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با حضور کارآموزان رعد 

به زودی خیابان هنر ایرانی در کشورهای همسایه برگزار می‌شود              

در آس��تانه هفته می��راث فرهنگی، 
نمایش��گاه صنایع دس��تی با حضور 
چن��د ت��ن هنرمن��دان و هنرجوی��ان 
مجتمع آموزش��ی نکیوکاری رعد به 
مدت 3 روز در فرهنگس��رای بهاران 

برگزار شد.

..........................

به گ��زارش رواب��ط عمومی مجتمع 
رعد، کارگاه، نمایش��گاه و فروش��گاه 
محصولات هنرمندان صنایع دس��تی از 
تاریخ 17 تا 19 خرداد به مدت 3 روز 

در فرهنگسرای بهاران برپا شد.
این فرهنگسرا در یکی از محلات پر 
جمعیت جنوب غرب تهران واقع شده 
و هر روز میزبان جمع کثیری از اهالی 

منطقه است.
 اکبر مخبری مدیر این نمایشگاه در 
گفت و گوی کوتاهی با خبرنگار رعد 
ضم��ن قدردانی از توجه نش��ان دادن 
مجتم��ع رعد به ای��ن حرکت فرهنگی 
افزود: سال هاس��ت از طریق دوستانم 
با مجتمع رعد آشنا شده ام و در تامین 

مربیان هنر با مجتمع همکاری دارم.
وی در م��ورد س��وابق هن��ری خود 
اش��اره کرد: عضویت در هیأت داوران 
مسابقات هنری کیش، کسب رتبه اول 
مس��ابقات جهانی نقاش��ی، مسوولیت 
فرهنگس��رای  هنری  امور  کارش��ناس 
بهاران و سرو بخشی از تجارب هنری 

من است.

  مخب��ری در م��ورد ه��دف برپایی 
نمایشگاه صنایع دستی گفت: در آستانه 
هفته میراث فرهنگی و براساس برنامه 
ریزی‌های انجام شده این برنامه فرهنگی 
برای منطقه 17 شهری تخصص یافت 
فرهنگ سازی، آشنایی مردم با هنرهای 
دستی و هنرمندان این رشته‌ها آموزش 
هنرهای دس��تی، حمایت از هنرمندان، 
فروش آث��ار و فراهم آوردن زمینه‌های 
اش��تغال هنرمن��دان از جمل��ه اهداف 

برپایی این نمایشگاه بوده است.
فرهنگس��رای  هن��ری  کارش��ناس   
بهاران ضمن تأیی��د توانایی‌های هنری 
و تمرک��ز هنرجوی��ان رعد، اف��زود: با 
ش��ناختی که از مجتمع رعد داش��تم از 
هنرجوی��ان آن مرکز دع��وت کردم و 
تمام امکانات رفاهی از قبیل: پرداخت 
هزینه رفت و آمد، پذیرایی میان وعده 

و ناهار، پرداخ��ت حق الزحمه روزانه 
به هنرمندان و... را شخصاً پی گیری و 
تامین کردم ت��ا هنرجویان رعد در این 

فعالیت فرهنگی شرکت کنند.
ای��ن  در  اف��زود:  همچنی��ن  وی   
نمایش��گاه علاوه بر هنرجویان مجتمع 
رعد، هنرمندان فرهنگس��رای سرو هم 
حض��ور دارند تا مردم ضمن مش��اهده 
آث��ار هنرمندان س��الم و ت��وان یاب به 

توانایی‌های هنرجویان رعد پی ببرند.
 این فعال عرصه‌های هنری با یادآوری 
این نکته که باید به جامعه معرفی شود، 
افزود: سابق بر این مسوولیت برگزاری 
خیابان‌های هنر در مناطق متمکن شهر 
نظیر: خیابان ولی عصر)ع( را داشته که 
مورد استقبال خوب مردم واقع می‌شد 
اما ه��دف از برگزاری این نمایش��گاه 
جنبه‌ه��ای اقتصادی نب��وده و در آینده 
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نزدیک ی��ک خیابان هن��ر ایرانی را با 
همکاری هنرجویان رعد در کشورهای 
همس��ایه برگزار خواهد کرد. همچنین 
مذاکرات��ی در ح��ال انج��ام اس��ت تا 
 نمایش��گاهی در ب��رج می�الد برگزار 

کند.
  آی��دا عزیزی هنرمندی اس��ت که 
در س��ال جاری برای س��ومین بار در 
نمایش��گاه محصولات هنری ش��رکت 
می‌کند او که مراحل پایانی کسب مجوز 
تدریس دوره‌های هنری را طی می‌کند 
ب��ه زودی در چند فرهنگس��را رش��ته 
جواهرات مه��ره‌ای را تدریس خواهد 
کرد وی درباره نمایشگاه بهاران گفت: 
از ابتدای سال در نمایشگاه کتاب، کاخ 
گلس��تان و فرهنگسرای بهاران شرکت 
کردم و س��ال گذش��ته در نمایش��گاه 
فرهنگس��راس س��رو حضور داشتم و 
هدف��م از حضور در این نمایش��گاه‌ها 

فرهم کردن زمینه‌های اش��تغال اس��ت 
ضمن آنکه این نمایشگاه برای من یک 

آموزش مستقیم محسوب می‌شود.
 عزیزی در مورد جنبه‌های اقتصادی 
شرکت در نمایشگاها گفت: نمایشگاه 
کت��اب بس��یار خ��وب ب��ود ول��ی در 
نمایش��گاه کاخ گلس��تان به علت آنکه 
تبلیغات مناس��بی ص��ورت نگرفته بود 

اس��تقبال و فروش خوبی نداشت و در 
نمایش��گاه بهاران هم که فعلًا در حال 

اجراست.
آیدا عزیزی که در نمایشگاه بهاران با 

آثار معرق و جواهرات مهره‌ای شرکت 
کرده ب��ه کارآموزان رع��د توصیه کرد 
برای موفقیت در این نمایشگاه‌ها بچه‌ها 
باید کیفیت محص��ولات خود را ارتقا 
دهند تا در مقایس��ه ب��ا دیگر تولیدات 
جلب توج��ه کننده عزی��زی در مورد 
نقش مجتمع رعد در معرفی توانمندی 
کارآموزان گفت: رعد می‌تواند با فراهم 

ک��ردن زمینه برگزاری نمایش��گاه‌هایی 
نظیر نمایش��گاه بهاران زمینه ش��ناخت 
جامع��ه از تولی��دات کارآم��وزان را به 

وجود بیآورد.
وی در مورد کیفی��ت آثارش گفت: 
تم��ام جواهرات��ی که می‌س��ازیم تماماً 
ذهنی اس��ت و از هی��چ مدل و الگویی 
استفاده نمی‌کنم جالب است که یکی از 
دوستانم وقتی یک نمونه از جواهرات 
ساخته شده مرا دید، گفت این آخرین 
مدلی اس��ت که در سایت‌های تبلیغاتی 
معرفی می‌شود حال آنکه من هرگز آن 

مدل را ندیده بودم.
 وی در پایان از پروین خالقی استاد 
معرق مجتمع رعد بس��یار تشکر کرد و 
افزود: ایش��ان بیشترین کمک را به من 
ک��رده و م��را به آقای مخب��ری معرفی 

کرده است.
حمی��ده خان��دار هنرج��وی رش��ته 
مع��رق ب��رای اولین بار در نمایش��گاه 
آثار هنری ش��رکت کرده اس��ت و در 
مورد ای��ن حرکت فرهنگ��ی گفت از 
طریق اس��تاد معرق برای ش��رکت در 
ای��ن نمایش��گاه معرفی ش��ده ام و به 
نظرم شرکت در این نمایشگاه می‌تواند 
زمینه اش��تغال هنرمندان را فراهم کند 
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 و در خودب��اوری کارآموزان رعد موثر 
باشد.

 وی در ادامه افزود: من معرق واقعی 
را پی��ش خانم خالقی ی��اد گرفتم و از 

کمک‌های ایشان بسیار متشکرم.
  سودابه اکبری هنرمند دیگری است 
که در رش��ته‌های نقاش��ی و معرق در 
نمایش��گاه بهاران ش��رکت کرده است 
او ابتدا از زحمات خانم خالقی تش��کر 
ک��رد و اف��زود: من در این نمایش��گاه 
در رشته‌های نقاش��ی و معرق شرکت 
کردم و نخس��تین تابلوی معرقم را که 
پ��س از 2 ماه آموزش تولی��د کردم به 
نمایش گذاش��تم و این نش��انه مهارت 
اس��تاد خالق��ی در آموزش این رش��ته 
اس��ت. البت��ه هن��وز مراح��ل دیگری 
در این رش��ته هن��ری نظیر: س��اخت 
تابلوی مع��رق از چه��ره، حیوانات با 
مو و تهیه مع��رق از عکس باقی مانده 
 که به م��رور نزد ایش��ان ف��را خواهم

 گرفت.
 نقاش��ی روی شیش��ه رشته‌ای است 
که ندا فقیهی آن را به نمایش گذاش��ته 
است وی در مورد محصولاتش گفت: 
در هنرس��تان رش��ته نقاش��ی خوانده 

ام و در دانش��گاه در رش��ته گرافی��ک 
تحصی��ل ک��رده ام و از س��ال 83 در 
بازاره��ای رع��د حض��ور دارم و فکر 

می‌کنم کارهای من ب��ازار خوبی برای 
بچه‌های رعد داش��ته باشد. من چندی 
قبل ب��رای آموزش این رش��ته به رعد 
 مراجعه کردم اما با پیش��نهادم موافقت 

نشد.
 وی در ادام��ه اف��زود: از آنج��ا که 
ای��ن رش��ته هن��وز ب��ازاری نش��ده و 
جنبه‌های هن��ری آن برای مردم تازگی 
 دارد از س��وی م��ردم خوب اس��تقبال 

می شود.
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افسردگی یكی از ش��ایع ترین مشكلات 
بهداش��ت روان اس��ت. بنابر اعلام سازمان 
جهانی بهداش��تی در س��ال 2002 افسردگی 
از نظ��ر باری كه به جامع��ه تحمیل می‌كند، 
چهارمین رتبه را در بین بیماری‌ها داراس��ت 
و شایع ترین علت ناتوانی محسوب می‌شود. 
در كشور ما نیز جزو 7 علت اول بار بیماری 
و ناتوانی در سنین مختلف به شمار می‌رود.

 هنگامی كه فردی دچار افس��ردگی باشد 
سطح انرژی در او كمتر از حد معمول است 
و اش��تیاق و اشتها برای بسیاری از چیزها از 
جمله غ��ذا در او از بین می‌رود و در نتیجه 

تغذیه فرد دچار اختلال می‌شود.
كاهش یا افزایش وزن ناخواسته و جذب 

ناكاف��ی ویتامین‌ه��ا و مواد معدن��ی غالبا با 
افس��ردگی ارتب��اط دارد. افرادی كه بیش��تر 
در معرض این خطرات هس��تند افراد مسنی 
هستند كه تنها زندگی می‌كنند و یا كسی كه 
آنها را تشویق به خوردن مواد غذایی مناسب 

و كافی كند را ندارند. 

..........................

برخی از مهم ترین علل تغذیه‌ای اثرگذار 
بر افسردگی

- كمبود برخی مواد مغذی:
كمبود برخی از مواد مغذی در رژیم غذایی 
فرد می‌تواند س��بب ایجاد افس��ردگی شود یا 

حالت افس��ردگی فرد را تشدید كند. این مواد 
مفید عبارتند از:

- اس��یدهای چ��رب امگا 3: كمب��ود این 
م��واد در رژیم غذایی می‌تواند فرد را مس��تعد 
افس��ردگی كند. منابع غذایی این اسید چرب 
ش��امل غذاهای دریای��ی به وی��ژه ماهی‌های 
چ��رب، تخم مرغ‌های غنی ش��ده ب��ا امگا 3، 
روغن كانولا، روغن بذر كتان، گردو، س��ویا و 
سبزیجات برگ س��بز هستند. بر همین اساس 
توصی��ه كلی این اس��ت كه تمام بزرگس��الان 

حداقل دو بار در هفته ماهی مصرف كنند.
- اسید فولیك: سطح اسید فولیك در خون 
برخی از افراد مبتلا به افس��ردگی پایین است. 
جگر، قارچ و س��بزی‌های برگ سبز )به ویژه 
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اسفناج و كلم بروكلی(، گوشت گاو كم چربی، 
سیب زمینی، نان گندم كامل، آب پرتقال و لوبیا 

از منابع اسید فولیك هستند.
- ویتامین B12: سطوح بالاتر این ویتامین 
در خون افراد افس��رده س��بب می‌شود كه این 
افراد به درمان پاسخ بهتری بدهند. منابع غذایی 
ویتامینB12 شامل جگر، شیر، تخم مرغ، ماهی 

و گوشت هستند.
- روی: این عنصر نقش مهمی در عملكرد 
سیس��تم عصبی دارد. تعادل این عنصر در بدن 
در پیش��گیری و درمان افس��ردگی موثر است. 
گوشت، مرغ، ماهی، ش��یر و فرآورده‌های آن، 
جگر، غلات كامل، لوبیا و مغزها از منابع روی 

هستند.
- آه��ن: كمبود آه��ن می‌تواند س��بب بی 
حوصلگی ش��ود و مكمل یاری با آهن باعث 
بهبود خلق می‌ش��ود. این ماده مغذی در جگر 
بیش از سایر منابع غذایی و سپس در غذاهای 
دریایی، گوشت بدون چربی، گوشت پرندگان، 
زرده تخم مرغ، میوه‌های خشك، غلات كامل 
و نان غنی ش��ده وج��ود دارد. آهن موجود در 
منابع گیاهی مانند حبوبات و برخی سبزی‌های 

سبز رنگ به مقدار كمتری جذب می‌شود.
- ویتامی��نB6: مص��رف ای��ن ویتامین در 
درمان و پیش��گیری از افس��ردگی مؤثر است. 
این ویتامین به طور گس��ترده در غذاها وجود 
دارد. گوشت، غلات كامل به خصوص گندم، 

سبزی‌ها و مغزها حاوی این ویتامین هستند.
- ویتامینE: این ویتامین به علت اثرات آنتی 
اكس��یدانی زیادی كه دارد می‌تواند در درمان و 
پیشگیری از افس��ردگی مؤثر باشد. از آنجایی 
كه این ویتامین توسط گیاهان ساخته می‌شود، 
روغن‌های گیاه��ی بهترین منابع آن هس��تند. 
می��زان ویتامینE در روغن آفتابگ��ردان، كلزا، 
ذرت، زیتون و مغزها به ویژه بادام زیاد اس��ت. 
باید توجه داشت كه س��رخ كردن در حرارت 

بالا باعث تخریب این ویتامین می‌شود.
- ویتامینC: غلظت این ویتامین در مغز زیاد 
اس��ت و به نظر می‌رسد در تنظیم فعالیت‌های 
عصبی نقش داشته باشد. به علاوه این ویتامین 
دارای خواص آنتی اكس��یدانی است. سبزی‌ها 

و میوه‌ه��ا به وی��ژه مركبات بهتری��ن منبع آن 
هستند. ویتامینC بسیار حساس است مقداری 
از آن در زم��ان پخت از دس��ت می‌رود حتی 
در یخچال نیز بعد از 24س��اعت 45درصد این 

ویتامین كاهش می‌یابد.
- منیزیم: س��طح منیزیم در بدن افراد مبتلا 
به افس��ردگی كمتر از افراد سالم است. به نظر 
می‌رسد كه دریافت منیزیم در كاهش افسردگی 
مؤثر است. دانه‌ها، مغزها، حبوبات، سبزی‌های 
برگ س��بز تیره مانند منیزی��م منابع خوب این 
ماده مغذی هس��تند. شیر نیز در صورتی كه به 
مقدار كافی مصرف شود، یكی از منابع منیزیم 

محسوب می‌شود.
- س��لنیم: كمب��ود ای��ن م��اده می‌تواند با 
افسردگی مرتبط باشد. میزان سلنیم غذا بستگی 
به محتوای آب و خاك هر منطقه دارد. غذاهای 
دریایی، جگر، گوش��ت قرم��ز و ماكیان منابع 

عمده این ماده هستند.
- تریپتوفان: یك اس��یدآمینه ضروری است 
كه بدن قادر به س��اختن آن نیس��ت. این ماده 
پیش ساز سروتونین اس��ت. سروتونین اثرات 
ضدافس��ردگی دارد. هنگامی كه سروتونین در 
مغز فعال اس��ت، احس��اس »خوب بودن« در 
فرد تقویت می‌ش��ود. به نظر می‌رسد برخی از 
افرادی كه دچار افسردگی هستند، دارای كمبود 
س��روتونین هستند. این ماده مغذی در گوشت 
م��رغ و گاو، مغزه��ا، ماهی، ش��یر، تخم مرغ، 
پنیر و برخی س��بزی‌ها به می��زان زیاد موجود 
است. مصرف مواد حاوی كربوهیدرات، ورود 
تریپتوفان را به مغز افزایش می‌دهد. مواد غذایی 
حاوی كربوهیدرات ش��امل غلات، حبوبات، 
سبزی‌های نشاسته‌ای مانند سیب زمینی، لبنیات 

و میوه‌ها هستند.
الگوی غذایی

مصرف بیشتر سبزی، میوه، مغزها، حبوبات 
و غ�الت كامل )س��بوس دار(، روغن زیتون، 
دانه‌ه��ای خوراكی، ماه��ی و لبنیات كم چرب 
در مقایسه با مصرف گوش��ت قرمز پرچرب، 
لبنیات پرچ��رب، كره و روغن‌ه��ای حیوانی، 
الگوی غذایی مناس��ب تری برای پیشگیری و 

درمان افسردگی هستند.

چاقی
افراد چاق به علل مختلف بیشتر به افسردگی 
مبتلا می‌ش��وند. از س��وی دیگر افسردگی نیز 
می‌تواند فرد را مس��تعد چاقی كند. بنابراین در 
افراد افسرده باید مراقب چاقی بود و افراد چاق 
را تش��ویق به داش��تن فعالیت بدنی و كاهش 

مصرف مواد پركالری كرد.
برخی مواد غذایی

- چای سبز: شیوع افسردگی در افرادی كه 
به طور مرتب چای سبز مصرف میك‌نند كمتر 

است.
- ماهی: ش��یوع افسردگی در كشورهایی كه 
مصرف سرانه ماهی در آنها بالاست، كمتر است.

- روغ��ن زیت��ون: این روغ��ن دارای ماده 
مؤثری است كه اثرات ضدافسردگی دارد.

 - چربی‌های ضروری: یكی از روش‌های 
كمك به روحیه افراد، خوردن چربی به مقدار 
كافی و نه زیاد است. برای این منظور باید انواع 
درست و مناس��بی از چربی‌ها را انتخاب كرد. 
وجود چربی‌های اشباع نش��ده )غیرجامد( در 

رژیم غذایی هر فرد ضرورت دارد.
- قه��وه و م��واد دیگر ح��اوی كافئین: 
افرادی كه دچار افس��ردگی هستند، معمولاً 
از كافئین برای بالا بردن انرژی خود استفاده 
میك‌نند. اما این اقدام می‌تواند كاملًا اش��تباه 
باش��د. كافئین سیس��تم عصب��ی را تحریك 
میك‌ن��د بنابراین مق��دار زی��اد آن می‌تواند 
مانع اس��تراحت خوب ش��بانه شود. كافئین 
از خواب عمیق جلوگیری میك‌ند. تحریك 
بیش از حد سیستم عصبی می‌تواند به طور 
بالقوه باعث افزایش س��طح اضطراب شود. 
اضط��راب و افس��ردگی معمولاً دس��ت در 
دست هم حركت میك‌نند و این امر بهبودی 

را دشوارتر میك‌ند.
پیروی از یك رژیم غذایی س��الم، متنوع و 
متع��ادل، دریافت مواد مغذی ب��ه اندازه كافی 
و داش��تن وزن مناس��ب در پیشگیری و درمان 
افس��ردگی مؤثر اس��ت. پیروی از هرم غذایی، 
راهنمای مناس��بی برای انتخاب غذاهای سالم 

و متنوع است.
Salamatnews.com :منبع
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English list

Headline: congeniality is better than consensus.
This edition of Tavanyab is about the disease M.S. this edition starts off with an in-

terview conducted with Dr. Mohammad Ali Sahraeyan, vice chairman of M.S institute 
in Iran. In this interview, this disease and its related symptoms, its prevalence and the 
institute’s activities are discussed. 

- In the next case entitled “all about M.S” treatments for M.S, controlling the symp-
toms, the disease’s outbreak in different regions, the formation of M.S institute in Iran, 
managing stress and the role of sports in reducing the created disabilities have been 
introduced and mentioned. 

- In the next case entitled “change your way of thinking, your life will change”, en-
hancing perspectives and the role of positive thinking in the improvement of life quality 
have been addressed.

- In the case “the naked secret of rightfulness” the activities of Rad’s young assistants’ 
group is mentioned. In the article “who is a physically challenged person?” the psychol-
ogy of the disabled and the mental aspects of the disabled person’s life are all addressed. 

- In the article “the disabled: the right to stroll and travel” people with physical limi-
tations’ need to go into the society, travel, visit museums etc. has been mentioned and 
the shortcomings in the transportation facilities and not having made suitable the city’s 
passageways for the disabled have been regarded as the main barriers to their staying 
at home.

- In the article “the family’s role in the disabled person’s disability”, the effects that 
are brought about by the families’ inappropriate dealing with them which result in 
the reduction of their self-esteem and their withdrawal from the society have been dis-
cussed and the need for escalating the families’ knowledge to behave positively toward 
the disabled person has been stated.  

- The article “nutritious does and don’ts for those who suffer from migraine”, has re-
ferred to the foods that cause migraine and also the foods that are effective in reducing 
migraine.

-   In the report of food festival in Rad, the 8th charity food festival that was held in 
Rad charity institute for 3 days has been explained.

- Among the news that are mentioned in the Tavanyab journal we can refer to the 
participation of Rad’s students in the international handicrafts exhibit, the distance 
between dream and reality, creating equal opportunities for the disabled, the visiting of 
Rad by neek institute, and the upcoming Iranian art street in the neighboring countries.

- “Are you depressed? Are you always down?” is the title of the most recent published 
article in this edition of Tavanyab journal that has addressed the nutritious and effec-
tive reasons for depression, referring to the role of the lack of some substances in the 
daily diet in the creation of depression. 
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