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   حسن فقیهی

ســــــــــــــــرآغاز

سلام ای مادر؛ ای که دستانت بوی آشنای عشق می‌دهد و دامانت پر از شکوفه‌های بهاری است.
من فرزند معلول تو هستم. فرزندی با جسمی ناتوان اما قلبی پرامید.

من فرزند معلول تو هس��تم. اگرچه نمی‌توانم این س��وی و آن س��وی بدوم اما با پای فکر و اندیش��ه‌ام تا مرز فرداهای روش��ن زندگی قدم 
برمی‌دارم.

مادر، شاید تلاش من در ذهن تو، تلاشی ناکام باشد، اما من می‌توانم بر بلندای همت خویش پرچم افتخار را به اهتزاز درآورم.
من وارث شریف‌ترین واژه‌های هستی‌ام. من عشق را در کلاس روزگار آموخته‌ام.

مادر اگر نمی‌بینم، اگر نمی‌شنوم، اگر در چشمان روزگار خاموشم و ساکت، اما درونی دارم، پر از گفتنی‌ها و دیدنی‌ها.
مرا نه با عینک ناتوانی و معلولیت به نظاره نشین، مرا صدا بزن، با آهنگ دل می‌شنوم. با گوش دل می‌فهمم.

ای دوست، ای وارث کوچه‌های خاطرات همیشگی، من یاور معلول تو هستم.
ما آمده‌ایم تا با پای فکر و اندیشه‌هامان، تا مرز فرداهای روشن زندگی، قدم برداریم.

ما نغمه‌های عطوفت را می‌دانيم و با موسیقی روحمان، ملودی عشق را می‌نوازیم.
ای دوس��ت، هس��تند در کنار ما عابران کم‌توان ذهنی که کلامشان را نمی‌فهمیم. نکته س��خن می‌گویند، اما نگاهشان به درستی، امتداد 
ادبیات س��بز مهربانی و احس��اس است،حرف دیگری دارند، از جنس گفتگوی عاشقانه. عاش��قانه باورشان کنیم، نقل‌شان اگر نامفهوم، اما 
حکایت گویای تقدیر است. آسمانی می‌بینند، عبورشان ابری است، و بارانند بر کویر تلخ‌کامی‌ها. جنس وجودشان را حریر ملائک است و 

سرود درونشان ترانه سرمستی است. در بی‌نظمی ظاهر وجودشان به حق، رساترین غزل‌در دیوان هستند. 
ای دوس��ت تو باید بی‌ریا، اما مصمم، گام‌های قدرتمند تفکرات را بر وس��یع روزگار بگذاری. گام‌هایت دانه‌های غیرت را در این وسعت، بر 

خاک باورها خواهد نشاند. تو اهل ناکجاآباد نیستی، سرزمین ما، سرزمین توانمندی‌هاست. 
برخیز تو اینک از میان براده‌های آهنی به نام صندلی چرخدار، تمام مهرت را نثار زمین و زمان کن. تو می‌توانی، با دو عصای فلزی، دستان 
پرمهرت را به سوی فرزندت دراز کنی تا اول هدایت کنی. تو می تواني آینده را با پوشش مخمل سبز ملبس کنی. تو در پیشگاه فرزندت 

ایستاده‌ای و فرزندت بر پیشانی غیرت، تو بوسه بر تقدیر می‌گذارد. تو فرزندت را بیاموزان که با بال‌های شکسته هم می‌توان پرواز کرد.
روز جهانی معلول، ای کاش روز دست زدن‌های بیهوده نباشد. روز جهانی معلول، ای کاش در برگزاری همایش یا مناسبتی خلاصه نگردد.

ما به دروغ نمی‌گوییم که می‌توانیم. ما، طرح یک زخمیم. زخمی که اما عفونت نمی‌پذیرد. ما نیازمندان فقیر نیستیم. ما فرصتی هستیم 
که خود التیامی می‌ش��ویم و ای کاش روز جهانی معلول، به حق و به درس��تی مرهمی باشد هماره بر حوزه جراحتمان. ما سراسر عشقیم 

که معشوقی سبز می‌جوییم.
درودتان باد ای دست‌های مهربان دوستی و ای گوش‌های حقیقت شنو.

به مناسبت روز جهانی معلولان
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       آقای دکتر، توجه به وجود اختلالات 
روان در جامعه و ارتقای بهداشت روان 

چه جایگاهی دارد؟
       ب��رای اینک��ه اهمیت اخت�اللات روان 
را بهت��ر نش��ان دهیم، بای��د بگویم که 20 
درص��د مردم جه��ان از جمله م��ردم ایران 
گرفتاراخت�اللات روان هس��تند. یعنی اگر 
جمعی��ت ایران را 80 میلی��ون نفر در نظر 
بگیری��م 16 میلی��ون ایران��ی ،ب��ه نوعی از 
اخت�اللات روان رنج می‌برند. وقتی صحبت 
از اخت�الل روان می‌ش��ود بعضی‌ه��ا فک��ر 
می‌کنن��د منظور یک ناراحتی ش��دید مثل 
جنون اس��ت، در صورتی که اختلالات روان 

طیف گس��ترده‌ای دارند و شاید بهتر باشد 
ابتدا تعریفی برای روان داشته باشیم. روان 
در حقیقت، نرم‌افزارمغزاست و مجموعه‌ای 
از اندیش��ه و احساس��ات و رفتار مااس��ت و 
همانطور که جس��م ما بیمار می‌ش��ود روان‌ 
ه��م می‌توان��د بیمار ش��ود و همان‌طور که 
بیماری‌ه��ای جس��می قابل پیش��گیری و 
درمان هس��تند، بیماری‌های روان نیز قابل 
پیشگیری و درمان می‌باشند. اینکه گفتیم 
اختلالات روان طیف وس��یعی دارند یعنی 
بی��ش از 400 نوع بیم��اری روان یا اختلال 
داریم مثل بی‌خوابی، پرخوابی، پرخاشگری، 
مرض��ی(،  ه��ای  فوبیا)ت��رس  عصبانی��ت، 
اضطراب، افس��ردگی، اخت�اللات روان‌تنی 

مثل میگرن، آس��م، کولی��ت، اگزما و حتی 
اختلالات غ��ددی که همه ارتباط تنگاتنگ 
با مسایل روحی و روانی دارند و حتی گاهی 
اختلالات جنسی که اغلب زنان برای درمان 
آن ب��ه دکتر زنان مراجعه می‌کنند و آقایان 
ب��ه متخص��ص ارولوژی مراجع��ه می‌کنند، 
اینها همه جزو حوزه روانپزش��کی اس��ت و 
ج��زو بیماری‌ها و اختلالات روان هس��تند. 
حت��ی آلزایمر که امروزه در جامعه ش��یوع  

دارد ، در این طیف قرار دارند.
مشکلات سلامت روان را تشبیه به یک کوه 
یخ می‌کنند که فقط قله آن دیده می‌ش��ود 
و ای��ن قل��ه فقط یک درص��د از کل کوه را 
تش��کیل می‌دهد و آن‌ها کسانی هستند که 

دکتر س�یدمهدی حس�ن‌زاده، روانپزش�ک و عض�و هیأت علمی دانش�گاه علوم 
پزش�کی تهران اس�ت .با او در خصوص اس�تیگما یا انگ که در تص�ور ما بیش‌تر 
در فرهنگ ایرانی ریش�ه داش�ت، به گفتگو نشس�تیم. ولی به گفته ایشان مساله 
»انگ« ریش�ه در تاریخ دارد و محدود به یک منطقه از جهان هم نیس�ت. اینکه 
چط�ور می‌توان درجامعه انگ‌زدایی کرد و از الفاظی که به راحتی افرادی راجهت 
تمسخر یافاصله‌گذاری، مورد خطاب قرار می‌دهد دوری کرد، با این استاد دانشگاه 

به گفتگو نشستیم. 

 انگ‌زدایی در جامعه
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جهت درم��ان مراجعه می‌کنن��د، ولی 99 
درصد از کسانی که مشکلات سلامت روان 
دارن��د مراجع��ه نمی‌کنند چ��را؟ مهم‌ترین 
دلی��ل آن این اس��ت ک��ه فرد به مش��کل 
خود،آگاهی ندارند، یعنی نمی‌داند افس��رده 
اس��ت، نمی‌داند بیمار اس��ت حتی ش��اید 
دیگ��ران را بیمار بداند. البته این تنها دلیل 
مراجعه نکردن اف��راد به کلینیک‌های روان 
نیس��ت، یکی از دلایل اصلی مساله‌ای است 
به نام انگ یا اس��تیگما یا برچسب. داستان 
انگ ریش��ه خیلی قدیم��ی دارد و به دوران 
ب��رده‌داری برمی‌گردد ک��ه آهن گداخته‌ای 
را بر بازو یا پیش��انی برده‌ها می‌چس��باندند 
ت��ا جایش بر بدن آن‌ه��ا بماند و به عبارتی 
داغ ی��ا مارک بر روی او می‌گذاش��تند تا به 
او بفهمانن��د که به هر ش��رایط و هر مقامی 
که دس��ت پیدا کنی بازهم برده‌ای و پست 
و ناچیز هس��تی .در رش��ته روانپزشکی این 
انگ فیزیکی نیس��ت، برچس��ب است مثلا 

می‌گویند این شخص روانی است. 
در س��ایر شاخه‌های پزشکی هم این مسئله 
دیده می‌ش��ود مثلا در قدیم می‌گفتند این 
ش��خص س��ل دارد یا ج��ذام دارد و باید از 
جامعه جدا شود و کسی به او نزدیک نشود. 

امروزه گفته می‌شود فلان شخص ایدز دارد 
و ی��ا در مقوله‌های اجتماع��ی گاهی گفته 
می‌ش��ود فلان شخص هم‌جنس باز است یا 
معتاد اس��ت یا این آقا یا خانم طلاق گرفته 
یا این خانم بیوه اس��ت یا فلانی بالاشهری 
اس��ت یا پایین‌شهری است یا دهاتی‌است و 

گاهی حتی قومیت‌ها مثل ترک و لر و... .
 اینه��ا هم��ه ، موارد انگ اس��ت و محدوده 
بس��یار بزرگ��ی دارد و حتی تم��ام دنیا را 
فراگرفته اس��ت مثلا می‌گویند سفیدپوست 

یا سیاه‌پوست.

       ان�گ زدن چ�ه تاثیراتی در جامعه 
دارد؟

      اولین مس��اله این اس��ت که افراد مورد 
غفلت و بی‌توجهی ق��رار می‌گیرند. در نظر 
بگیری��د 20 درصد از اف��راد جامعه ما دچار 
مش��کلات روح��ی و روانی هس��تند یعنی 
ح��دود 16 میلیون نف��ر از اف��راد ایرانی و 
همین ترس از انگ اس��ت که نمی‌گذارد به 

آن‌ها توجه شود.
 در رده‌ه��ای بالا که منظ��ور دولتمردان و 
مسوولان هستند، هم ،همین دید و نگرش 
وج��ود دارد و توجهی به این طیف وس��یع 

از اقش��ار جامعه که یک قشر چند میلیونی 
هس��تند، نمی‌ش��ود. مثلا وقت��ی بودجه‌ای 
تصویب می‌شود ،این قش��ر مورد بی‌مهری 
و غفلت ق��رار می‌گیرند. همیش��ه کمترین 
بودجه وزارت بهداش��ت مربوط به بیماران 

روانپزشکی بوده و هست.

       انگ زدن چه تاثیراتی بر افرادی که 
مورد انگ قرار می‌گیرند، دارد؟

      این افراد در جامعه منزوی می‌ش��وند و 
نمی‌توانند یک زندگی عادی داش��ته باشند 
و گاهی نمی‌توانند مس��کن داش��ته باشند. 
وقتی افراد متوجه می‌شوند که این شخص 
بیماری روانی دارد، می‌گویند این ش��خص 
خطرناک است در حالی که این طور نیست. 
گاهی فرد از طرف دوستان، خانواده، همسر 
و فرزن��دان ط��رد می‌ش��ود و گاه��ی مورد 
خش��ونت قرار می‌گیرند. در بعضی کشورها 
وقتی پلیس متوجه می‌ش��ود ش��خصی که 
خلافی را انجام داده اس��ت س��ابقه بیماری 
روانی دارد خیلی بدتر از یک مجرم عادی با 
او رفتار می‌کند. روزنامه‌ها هم به این مساله 
دامن زده و مس��اله را بزرگ می‌کنند ،مثلا 
می‌گوین��د: قاتل روانی یا جوان شیش��ه‌ای 
و... خدمات درمانی ه��م کمتر به این افراد 
رس��یدگی می‌کند .از همه تاس��ف‌بارتر این 
است که گاهی خود شخص باورش می‌شود 
و خودش به خودش انگ می‌زند و می‌گوید 
م��ن ک��ه روانی هس��تم و همه م��را روانی 
می‌دانن��د پس چرا دکتر بروم و چرا معالجه 
کنم؟ باورکردنی نیس��ت که در یک کشور 
پیش��رفته‌ای مثل امریکا با حدود 40 هزار 
روانپزش��ک ،50 درصد مردم به دلیل ترس 
از انگ، به روانپزش��ک مراجع��ه نمی‌کنند 
یا در کش��ور انگلس��تان 50 درص��د مردم 
نمی‌دانند که روانپزشکان پزشک هستند و 
درمان می‌کنند .پس باید هرطور شده انگ 

را کم کنیم و انگ‌زدایی کنیم.

       چ�را بای�د انگ‌زدایی کرد و به چه 
روشی باید این کار را انجام داد؟

        ب��رای اینک��ه بخواهیم عدالت را برقرار 
کنی��م یک��ی از راه‌ه��ای برق��راری عدالت، 
انگ‌زدای��ی اس��ت. چ��ون این ان��گ باعث 
تبعیض می‌ش��ود و باید ب��ا آن مبارزه کرد. 
ح��ال چگونه باید ای��ن کار را انج��ام داد؟ 
راه‌های مختلف��ی دارد ،یکی اینکه کارهای 
فرهنگ��ی انج��ام دهیم مث��ل همین کاری 
ک��ه نش��ریات و مجلات انج��ام می‌دهند یا 
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آگاه‌سازی مردم از طریق رسانه‌های عمومی 
مانند رادیو و تلویزی��ون. مردم آگاهی لازم 
را ندارند و باید به آن‌ها آگاهی داده ش��ود. 
رس��انه‌ها خصوصا تلویزیون یک شمش��یر 
دولبه اس��ت وقتی با متخصصین س�المت 
روان صحب��ت می‌ش��ود، م��ردم را به نوعی 
آگاه می‌کنند، ولی در س��ریال‌های ش��بانه 
انگ‌س��ازی می‌ش��ود ،که اثر آن بیش��تر از 
صحبت‌های متخصصین سلامت است. یکی 
از کاره��ای فرهنگی مفید، خودافش��اگری 
اس��ت یعنی فردی که دچار بیماری روانی 
اس��ت. به خص��وص اگر ش��خص معروف و 
مشهوری باشد، بیاید و بگوید من دچار این 
بیماری هس��تم، این کارجس��ورانه و خیلی 
اثرگذاری اس��ت. در آمریکا دانش��مندی به 
ن��ام John Nash )جان‌ن��ش( ریاضی‌دان 
و برن��ده جایزه نوبل فیزی��ک اعلام کرد که 
دچار بیماری اس��کیزوفرنیا است و آن فیلم 
زیبای »ذهن زیبا« را در مورد او س��اختند. 
در کش��ور ما هم خوشبختانه این کار شروع 
ش��ده اس��ت و آقای بهاءالدین خرمش��اهی 
قرآن‌پژوه و حافظ‌‌ش��ناس ب��زرگ، بارها در 
انجمن روانپزشکان و سمینارها اعلام کرده 
که دچار اختلال دوقطبی اس��ت و این کار 
خیلی ش��جاعت می‌خواه��د و یک بدعت و 
سنت‌ش��کنی ب��ود که قبلا در ای��ران اتفاق 
نیفتاده ب��ود. چندی پیش در بیمارس��تان 
روانپزش��کی ایران ش��اهد س��خنرانی یک 
نقاش ج��وان ب��ه ن��ام آق��ای کاوه توکلی 
بودیم ک��ه مبتلا به اس��کیزوفرنیا بود و در 
م��ورد بیماری خود مطلبی نوش��ته و برای 
حاضران جلس��ه که اس��اتید و دانشجویان 
روانپزشکی بودند، ارایه کرد. او نمایشگاهی 
از نقاش��ی‌های خود برگ��زار کرد و از طرف 
رس��انه‌ها هم م��ورد توجه  ق��رار گرفت. با  
تهیه فیلم‌های مس��تند ،داس��تانی و پوستر 
ه��م می‌توان خیل��ی کاره��ای فرهنگی در 
س��طح جامعه برای انگ‌زدای��ی انجام داد. 
یکی از دیگر کارهایی که می‌توان انجام داد 
تش��کیل انجمن های حمایتی است . یکی 
از انجمن‌هایی که در زمینه بهداش��ت روان 
تشکیل ش��ده، انجمن ابر یا انجمن ارتقای 
بهداشت روان است. این انجمن یک وظیفه 
حمایتی با اه��داف اجتماعی دارد. در ایران 
انجمن ایدز تش��کیل شده و بس��یار موفق 
عمل کرده است و اکنون در ایران، استیگما 
یا انگ ایدز خیلی کم‌رنگ‌تر از اس��تیگمای 
روانپزشکی است که به دلیل عملکرد خوب 
این NGO اس��ت پس بای��د NGOهای 

حمایتی تشکیل شوند.
 

       آی�ا  معلولی�ت ه�م ی�ک نوع انگ 
است؟

      بله کاملا درس��ت اس��ت. در زمان‌های 
قدیم مثلا به ش��خصی ک��ه دارای معلولیت 
ب��ود می‌گفتن��د چ�الق در حالی ک��ه این 
ش��خص یک نوع بیماری داش��ت و هرکس 
می‌توان��د اینطور باش��د. معلولیت می‌تواند 
روانی یا جسمی باشد، معلولیت روانی را که 
قبلا در موردش صحب��ت کردیم ،معلولیت 
جس��می  هم ک��ه خیلی ش��ناخته ش��ده 
اس��ت ،مثل نابینایی، ناشنوایی یا مشکلات 
جس��می حرکتی مادرزادی و یا اکتس��ابی 
مثل جانبازان و کس��انی ک��ه در تصادفات 
دچ��ار معلولیت‌های��ی می‌ش��وند. در مورد 
معلولیت‌ها هم می‌توان از همین روش‌هایی 
که در روانپزش��کی برای انگ‌زدایی توصیه 
می‌ش��ود اس��تفاده کرد. معلولی که دارای 
مدرک دکتری و اس��تاد دانشگاه است باید 
ب��ه جامعه معرفی ش��ود .ما  اف��راد نابینا یا 
ناشنوایی زیادی داریم که به درجات بالای 

علمی رسیده‌اند و یا 
خاص  توانایی‌ه��ای 
افراد  ای��ن  دارن��د. 
توانایی‌ه��ای  بای��د 
خود را ب��اور کنند. 
خانم��ی در اصفهان 
مش��کلات  دلیل  به 
دست  دو  مادرزادی 
ندارد و پای ایش��ان 
هم ناقص است ولی 
ب��ا پای خ��ود همه 

کارهای ش��خصی‌اش را انج��ام می‌دهد و از 
همه مهمتر اینکه ایش��ان با پایشان نقاشی 
می‌کنن��د. این نش��ان می‌دهد که انس��ان 
بسیار تواناس��ت و افراد دارای معلولیت که 
خودب��اوری لازم را ندارند بای��د با این افراد 
موفق و توانا آش��نا ش��وند. باید در جلساتی 
افراد دارای معلولیت را جمع کرد و از افراد 
نخبه و س��رآمد دارای معلولی��ت بخواهیم 
برایش��ان صحب��ت و س��خنرانی کنن��د تا 
دیگران ببینند که صرف داش��تن معلولیت 
مانع پیش��رفت و ترقی انسان نمی‌شود. چه 
تعداد افراد سالم به دانشگاه رفته و تحصیل 
کرده را می‌بینیم که بیکار و مایوس و ناامید 
هس��تند و دست به خودکشی می‌زنند. ولی 
در طرف دیگر کس��انی ب��ا معلولیت مانند 
هلن کلر و یا در کش��ور خودمان رودکی را 

داریم که با وجود نابینایی، خدمات بسیاری 
به کشور و فرهنگ کرده‌اند. 

       نق�ش جامع�ه در مقاب�ل معلولیت 
چیست؟ گاهی افراد معلول در جامعه و 
یا حتی در دانش�گاه مورد بی‌توجهی و 
بی‌مهری اطرافیان قرار می‌گیرند ،برای 

این مساله چه باید کرد؟
      من فکر می‌کنم این کار زمان بر اس��ت 
و لازم اس��ت کار فرهنگ��ی ص��ورت گیرد. 
چش��م‌ها را باید شس��ت، جور دیگ��ر باید 
دی��د. باید بینش‌ها را عوض کرد. یک رفتار 
کلیش��ه‌ای از کودک��ی به ما آم��وزش داده 
ش��ده اس��ت که معلولیت را برابر با ناتوانی 
می‌دانی��م. وقتی افراد موفق دارای معلولیت 
در جامعه ش��ناخته ش��وند رفت��ه رفته این 
بین��ش تغییر خواهد کرد. عل��ت دیگر این 
است که معلولین در جامعه حضور ندارند ، 
به این دلیل که خیابان‌ها و معابر عمومی و 
ساختمان‌های اداری و آموزشی برای رفت و 
آمد این افراد مناسب‌سازی نشده است. جدا 
از مس��اله معلولین، سالمندان هم با مشکل 

رفت و آمد روبه‌رو هستند. در همین تهران، 
اکثری��ت پل‌های هوایی پل��ه برقی ندارند و 
اس��تفاده از پله‌های هوایی برای سالمندان 
بس��یار دشوار است. دش��واری عبور و مرور 
س��بب کاهش حضور افراد در جامعه ش��ده 
و کاه��ش حضور س��بب ناش��ناخته ماندن 

معلولیت و افزایش استیگما می‌شود. 
ع�الوه بر افزایش اس��تیگما این مش��کلات 
عبور و مرور خودش سبب افزایش معلولیت 
می‌ش��ود، ای��ن اف��راد مجبور می‌ش��وند از 
عرض خیابان عبور کنند که اغلب منجر به 
تصادف‌های ناگوار می‌ش��ود که به مرگ یا 
معلولیت ختم می‌ش��ود، این مساله ارتباط 
مس��ایل اجتماعی با معلولیت‌زایی را نشان 
می‌دهد و به این معنی اس��ت که به مسایل 
ایمن��ی بها نمی‌دهیم و آن را پیش پا افتاده 

99 درصد از کس�انی که مشکلات سلامت 
چ�را؟  نمی‌کنن�د  مراجع�ه  دارن�د  روان 
مهم‌تری�ن دلیل آن این اس�ت که فرد به 
مش�کل خود،آگاهی ندارد یعنی نمی‌داند 
افسرده اس�ت، نمی‌داند بیمار است حتی 

شاید دیگران را بیمار بداند
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تلقی می‌کنیم. عدم رعایت مس��ایل ایمنی 
منج��ر ب��ه معلولی��ت می‌ش��ود. نمونه‌اش 
موتورس��یکلت سوارهایی هس��تند که یا از 
کلاه ایمن��ی اس��تفاده نمی‌کنند و یا گاهی 
کلاه هم دارند ولی آن را در دست خود نگه 
می‌دارند فقط ب��رای اینکه در مقابل پلیس 
بگوین��د م��ا کلاه داریم .این اش��خاص باور 
ندارند که ممکن است در اثر تصادف دچار 
معلولیت شوند. اینجاست که فرهنگ‌سازی 
نقش بسیار موثری دارد و خیلی از مشکلات 

ما ناشی از فقر فرهنگی است. 
یکی از علل معلولیت در کش��ور ما س��وانح 
ج��اده‌ای و تصادفات اس��ت که متاس��فانه 

قربانیان آن اکثراً جوان هستند. 
طب��ق آم��ار، س��الانه 25 هزار ج��وان در 
جاده‌های کش��ور ما کش��ته می‌ش��وند که 
مع��ادل س��قوط 100 هواپیماس��ت. وقتی 
هواپیمای��ی س��قوط می‌کند چق��در افراد 
جامعه دچ��ار ناراحتی می‌ش��وند و کمیته 
بررس��ی علل س��انحه تش��کیل می‌شود و 
وزیر راه اس��تیضاح می‌شود و... ولی از کنار 
تصادفات جاده‌ای خیلی راحت رد می‌شویم 
و جامعه بی‌تفاوت شده است .روزی 72 نفر 
یعنی تقریبا مس��افرین س��ه اتوبوس 
کش��ته  جاده‌های کش��ور  در 
می‌ش��وند و چند برابر 
کشته شدگان  آمار 
ایجاد  معلولیت 

می‌شود. 

مهم‌ترین عامل در اینجا عامل انسانی است، 
یعن��ی راننده ن��کات ایمنی را ب��اور ندارد. 
تعداد زیادی از رانندگان ما هنوز از کمربند 
ایمن��ی اس��تفاده نمی‌کنند. چ��ه تعداد از 
موتورسیکلت سواران در جامعه بدون کلاه 
ایمنی حرکت می‌کنند و چه تعداد کارگران 
س��اختمانی بدون کلاه ایمنی در کارگاه‌ها 
کار می‌کنند و چه تعداد از این کارگران در 
ارتفاع از کمربند ایمنی اس��تفاده می‌کنند؟ 
نتیجه عدم رعایت فرهنگ ایمنی در جامعه 
ما تلفات سنگین و معلولیت‌های سنگین و 
تحمیل یک بودجه و هزینه س��نگین چه از 
نظ��ر مالی و چه از نظ��ر عاطفی بر خانواده 
و جامعه و دولت اس��ت. این مس��اله کاملا 
قابل پیشیگری است ولی از طرف مردم و از 
طرف مسوولین توجه کمی به آن می‌شود. 
علاوه بر مس��وولین که موظف هس��تند به 
وظایف خود عمل کنند هر کدام از ما  باید 
خودمان رعای��ت قوانین ایمن��ی را بکنیم. 
چند سال پیش  پروژه تحقیقاتی مشترکی 
با همکاری انس��تیو روانپزش��کی و دانشگاه 

علوم انتظامی به سرپرس��تی اینجانب انجام 
ش��د.این پروژه که رابطه اختلالات خواب و 
سلامت روان با تصادفات جاده‌ای نام داشت 
بس��یار مورد استقبال پلیس راه قرار گرفت، 
و از ما خواس��تند یک س��ری رهنمودهای 
کاربردی به آنان ارایه دهیم. ما یک س��ری 
کاربرد‌ه��ا را توصیه کردی��م از جمله اینکه 
بای��د رانن��دگان از لح��اظ مص��رف الکل و 
مصرف مواد مخدر چک ش��وند. در راستای 
این پیشنهاد، پلیس، گشت‌های محسوسی 
را در بزرگراه‌های ش��هر تهران مستقر کرد 
ک��ه ون‌هایی هس��تند که روی آن نوش��ته 
ش��ده »گشت سلامت روان رانندگان« و در 
این ون‌ها روانش��ناس و کارشناس پزشکی 
بهداش��تی و یک آزمایش��گاه کوچک وجود 
دارد و اگ��ر پلی��س به هر دلیل مش��کوک 
ش��ود که راننده موادمخدر و یا الکل استفاد 

کرده، بلافاصله ماش��ین را متوقف و از 
او درج��ا نمونه‌گی��ری م��ی کنند و در 
ص��ورت ارتکاب ب��ه خ�الف ،مجازات 
های قانونی لازم انجام خواهد ش��د که 

ش��امل؛ محرومیت‌های طولانی‌مدت از 
رانندگی و درصورت تکرار ،محرومیت دایم 
از رانندگی برای شخص متخلف است. هدف 
این کار جلوگیری از ایجاد حوادث و اهمیت 

به ایمنی مردم ، شهروندان و جلوگیری 
از معلولیت است.

همیشه، پیشگیری بهتر 
از درمان است.

بخواهی�م  اینک�ه  ب�رای 
عدالت را برقرار کنیم یکی 
از راه‌های برقراری عدالت، 
انگ‌زدایی است. چون این 
انگ باعث تبعیض می‌شود 

و باید با آن مبارزه کرد
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     خانم دكتر،لطفا در مورد نقش ازدواج 
در بهداشت رواني افراد توضيح دهيد.

    انسان‌ها در مراحل رشدي خود ‌كيسري 
وظايفي دارند كه اگر هر كي از اين وظايف 
در زم��ان خ��اص خ��ود انجام ش��ود، گفته 
مي‌ش��ودکه احتمالاً آن فرد بیشتر مي‌تواند 
س�المت روان خود را حفظ كن��د. مثلًا در 
دوره‌اي از مراحل رشد بايد اعتماد به نفس 
در فرد ش��كل بگيرد و يا در دوره‌اي او بايد 
مستقل شود. در دوره جواني هم چيزي كه 
جزو وظايف رش��دي است، ايجاد صميميت 
اس��ت و هدف اين اس��ت كه فرد با كس��ي 
آنق��در صميمي و نزدكي ش��ود ك��ه بتواند 
زندگي مشتركش را با او شروع كند. ازدواج 
جزو اهداف رش��دي است که هم به ارضاي 
غرايز جنس��ي كمك ميك‌ند و هم وظايف 
رش��دي اين مرحل��ه از زندگ��ي را برعهده 
مي‌گي��رد. هدف از ازدواج، آشيانه‌س��ازي و 
به دنيا آوردن بچه‌هاس��ت. رش��د و پرورش 
فرزن��د ب��ه بهداش��ت روان والدي��ن كمك 
ميك‌ند. كيي از اهداف رشدي در ميانسالي 
احس��اس مولد بودن اس��ت . آنچ��ه در اين 
سنين مي‌تواند اهميت داشته باشد احساس  
تربیت فرزندان خوب  و رس��يدن بچه‌ها به 
سنيني است كه مس��تقل می‌شوند،که این 
مس��ئله می توان��د ، باعث س�المت رواني  

م��ادران ش��ود، در والدین ش��اغل علاوه بر 
موفقیت‌های شغلی این موضوع هم اهمیت 
زیادی دارد. البته به اين معني نيس��ت كه 
ضرورت��اً اگر ف��ردي ازدواج نكرد، س�المت 

رواني‌اش به خطر بيفتد.
 

     آيااگرف�ردي ازدواج نك�رد، از لحاظ 
روانی لطمه می بیند؟ 

    آنچه گفته ش��د، بيان  كي روندطبیعی 
اس��ت. معم��ولا وقت��ي اف��راد در روندهاي 
معمول رش��دي حرك��ت ميك‌نن��د ميزان 
خط��رات روان��ي در آنه��ا كمتر مي‌ش��ود. 
ول��ي طبيعتاً، يكفيت ي��ك ازدواج مي‌تواند 
خودش منجر به صدمه زدن به روان ش��ود. 
يعني اگر كي ازدواج نامناسب صورت بگيرد 
و يا ازدواج با اهداف درس��تي همراه نباشد 
و افراد به اس��تقلال و درك مناس��ب براي 
ش��روع كي زندگي زناشويي نرسيده باشند 
س��ير ناراحت كننده و مش��كل‌داري ايجاد 
مي‌ش��ود كه مش��كلات فردي زي��ادي را با 
خود به همراه دارد. با وجود اينكه در ابتداي 
صحب��ت گفتی��م ك��ه ازدواج ي��ك فرآيند 
طبيعي است و ما انتظار داريم در اين مسير 
حركت كنيم ولي در عين حال كي فرآيند 
پيچيده و مش��كل اس��ت. مس��ئوليت‌هاي 
زيادي را با خودبه همراه دارد و ش��خص هر 

روز از لحظه‌اي كه چشمان خود را در صبح 
ب��از ميك‌ند وجود كي نف��ر را در كنار خود 
احس��اس ميك‌ند که اين ش��خص در تمام 
جنبه‌هاي زندگي شركي اوست. در پذيرفتن 
چنين مسئوليتي زوجين باید سلامت روان 
ومهارت‌ه��اي ارتباطي داش��ته باش��ند، به 
رشدواس��تقلال فکری رس��یده  و همچنين 
خصوصيت‌هاي ش��خصيتي مناسبي داشته 
باش��ند تا بتوانند به هدف نهايي ازدواج كه 
رش��د و تكامل است، برس��ند. اين كي ديد 
کلي نسبت به ازدواج است و طبيعتا كساني 
كه مش��كلات جسماني و حركتي دارند هم 
از اين امر مس��تثني نيستند.  آن‌ها نيز بايد 
اين مرحله از رش��د و تكامل  را طي كنند. 
ولي نبايد از ازدواج با يكفيت مناسب  چشم 
پوشی کنند، به این معنی كه نباید تحت هر 
ش��رايطي كي ف��رد ازدواج كند و هم اینکه 
نبايد انتظار داش��ت فردي به دليل داشتن 
نوع��ي معلوليت از كيي از روندهاي طبیعی 
زندگي چشم‌پوش��ي كند. البته به نظر من 
بايد به بحث يكفي��ت ازدواج در مورد افراد 

داراي معلوليت بيشتر توجه كرد. 
اولي��ن اص��ل اين اس��ت ك��ه هم��ه ما در 
زندگي‌م��ان كي س��ري نقط��ه ضعف‌هايي 
داري��م، گاه��ي اي��ن نقطه ضعف‌ه��ا مثل 
معلوليت‌ه��اي جس��مي كام�ال روش��ن و 
واضح اس��ت ،ول��ی گاهي بعض��ي از افراد، 

بنفشه غرائي دکترای روانشناس 
علم�ي  هي�ات  عض�و  و  بالين�ي 
اس�ت. دكت�ر غرائ�ي  دانش�گاه 
مرحل�ه  ي�ك  را  ازدواج  اگرچ�ه 
مه�م در زندگي هر ف�رد مي‌داند 
ام�ا معتقد اس�ت در صورت عدم 
رشد ش�خصيتي و رواني لازم در 
طرفي�ن ،ازدواج خ�ود منج�ر به 

آسیبی بزرگ مي‌شود. 
گفتگو با ايشان را مي‌خوانيم.

ازدواج سالم و سلامت روان
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وج��ود  زندگي‌ش��ان  در  معلوليت‌هاي��ي 
دارد كه مش��خص نيس��ت. معمولا در كي 
زندگي س��الم گفته مي‌ش��ود كه فرد قبل 
از ازدواج صادقان��ه در مورد محدوديت‌ها و 
ناتوانايي‌هایش، با طرف مقابل صحبت كند 
وبه آن ش��خص حق بدهد كه اين ش��رايط 
را بپذي��رد ي��ا نپذيرد. دلیل��ی نداردکه اين 
مش��كلات و ناتوانايي‌ها حتماً 
فق��ط معلولي��ت جس��مي 
باش��د بلک��ه ممكن اس��ت 
بچه‌دار  توانايي  كي شخص 
شدن نداشته باشد و از قبل 
از ازدواج اين مسئله را بداند 
يا ف��ردي كه مجبور اس��ت 
از لح��اظ مال��ي كم‌كهايي 
ب��ه خانواده‌اش بكند ك��ه اينها هم به نوعي 
محدوديت‌هايي در زندگي اس��ت. در مورد 
اين م��وارد بايد ب��ا طرف مقاب��ل صادقانه 
صحب��ت كرد و مطمئن ش��د ك��ه آن فرد 
تاثيرات منف��ي آن محدوديت را در زندگي 
درك ميك‌ن��د و به عبارتي برداش��ت‌هاي 
غلطي وجود ندارد. مثلا در مورد مثال قبل 
شايد ش��خص بگويد حالا اين فرد مي‌گويد 
كه من بچه‌دار نمي‌ش��وم ولي شايد بعد از 
ازدواج شرايطي پيش آيد كه بچه‌دار شويم، 
يعني ش��خص خ��ودش را گ��ول مي‌زند تا 
ازدواج ص��ورت بگيرد. ش��خص مقابل بايد 
بدان��د كه اي��ن مش��كلات و محدوديت‌ها 
چقدر حاد اس��ت و چه تاثيراتي در زندگي 
مشترك خواهد گذاشت. طبيعتاً فردي كه 
داراي مشكل جس��مي است خودش خوب 
مي‌داند كه اين معلوليت در چه جنبه‌هايي 
از زندگي‌‌اش مي‌تواند تاثيرگذار باشد و بايد 

به طرف مقابل آگاهي کامل را بدهد.
اگر طرف مقابل انسان پخته و سالمي باشد 
اين حق را دارد كه بگويد حاضر اس��ت اين 
محدوديت‌ه��ا را بپذيرد يا نه.  موارد زیادی 
ازازدواج‌هاي بس��يار موفقي وجود دارد که 
ش��خص با در نظ��ر گرفت��ن واقعیت‌ها و با 
آگاهي ازمحدوديت‌هاي طرف مقابل، ازدواج 
كرده و كاملا مي‌دانس��ته كه اين معلوليت 
چه تاثيري مي‌توان��د در زندگي‌اش بگذارد 
و با آگاهي، انتخاب صورت گرفته اس��ت. از 
طرف ديگر گاهي مراجعینی داش��ته‌ايم كه 
معلول جس��مي هم نبوده‌اند بلكه مشکلات 
دیگری داشتند كه طرف مقابل اين شرايط 
را قبول كرده و پذيرفته اس��ت اما خود اين 
افراد از اين نگران هس��تند كه نكند از روي 
ترحم اين كار انجام شده، اين وسواس‌ها هم 

درست نيست و به عبارتي از آن طرف پشت 
بام افتادن است. همانطور كه در شرايط كي 
ازدواج عادي ممكن است پسري به دختري 
بگويد كه ش��رايط اقتصادي من متوسط رو 
ب��ه پايين اس��ت و هميش��ه در همین حد 
خواه��د ماند و نبايد از م��ن انتظار امکانات 
رفاهی بالای��ی را داشته‌باش��ي و آن دختر 
حق دارد بپذيرد يا نپذيرد، در معلوليت‌هاي 
جسمي هم به همين صورت است. اگر فرد 
داراي معلوليت به صورت روش��ن و واضح، 
ب��دون كم رنگ ي��ا پررنگ كردن مس��ايل 
اطلاع��ات لازم را ب��ه فرد مقاب��ل بدهد آن 
فرد ح��ق دارد بپذيرد يا نپذي��رد. من فكر 
ميك‌نم فرمولي وج��ود ندارد كه بگويم اگر 
ش��خصي از ناحيه پا فلج است بايد با كسي 
ازدواج كندکه او هم از ناحيه دست يا پا فلج 
باش��د و يا نوعي معلوليت داشته باشد .كيي 
از اهداف ازدواج اين اس��ت ك��ه فرد بتواند 
تكامل پيدا كن��د و محدوديت‌ها را برطرف 
كند .واقعيت اين است كه در بحث ازدواج، 
پختگ��ي و رش��د و بلوغ ش��خصيتي خيلي 
بيش��تر از معلوليت‌هاي جس��ماني مي‌تواند 
تاثيرگذار باش��د. ما بع��د از جنگ، معلولين 
جس��مي زيادي داش��تيم كه با افراد سالم 
ازدواج كردن��د و ازدواج‌هاي موفقي  در بين 
اين افراد وجود داشت، چون طرفين آگاهانه 
انتخاب كرده بودن��د و پيامدهاي آن را هم 

ارزيابي كرده بودند. 

     پ�س به نظر ش�ما دليل�ي ندارد كه 
كي ف�رد معلول حتما با معلول ديگري 

ازدواج كند؟
    ب��ه نظرمن این،عام��ل تعیین کنندهای 
نیس��ت. البته دليلي ه��م ندارد كه كي فرد 
معلول نتوان��د با كي معل��ول ديگر ازدواج 
كن��د. منظ��ورم اين اس��ت كه اف��راد نبايد 
محدوديت‌هاي��ي ب��راي خودش��ان بگذارند 
ك��ه چ��ون داراي معلولي��ت هس��تم حتما 
باي��د با كي فرد معل��ول ازدواج كنم. گاهي 
شخص فكر ميك‌ند كه اگر با كي فرد سالم 
ازدواج كند آن فرد ‌كيس��ري از مش��كلات 
او را درك نميك‌ن��د و اگ��ر ط��رف مقاب��ل 
هم معلول جس��مي باش��د درك بهتري از 
وضعيت او خواهد داشت. بازهم اين بستگی 
ب��ه  درك افراد دارد، چنانچه فرد س��المي 
كه درك كافي از موضوع داش��ته باشد پيدا 
ش��ود نبايد ف��رد داراي معلوليت خودش را 
از ازدواج مح��روم كن��د. من فك��ر ميك‌نم 
ك��ه حتما لازم نیس��ت که افراد مش��کلات 

را مستقيما خودش��ان تجربه كنند تا درك 
كنن��د. خيل��ي از مش��کلات را مي‌تواني��م 
براس��اس يادگيري‌هايم��ان و ب��ا توجه به 
محدوديت‌ه��اي خودم��ان درك كنيم پس 
فرمول خاصي براي ازدواج معلول با معلول 

وجود ندارد. 

     ام�ا به ط�ور طبيعي افراد س�الم به 
دنبال افراد س�الم براي ازدواج هستند 
وافراد معل�ول بيش‌تر تمايل به ازدواج 
با معلولين دارن�د و كمتر پيش مي‌آيد 
كه فرد سالم با فرد معلول ازدواج كند؟

    در اينج��ا دو مس��ئله را باي��د در نظ��ر 
گرفت .كي موقع م��ا مي‌گوييم چه چيزي 
درس��ت اس��ت و كي موق��ع مي‌گوييم ما 
چ��ه مي‌توانيم به دس��ت آوريم. مثلا گاهي 
م��ا در اين مورد صحب��ت ميك‌نيم كه من 
درآمدم اين قدر اس��ت و طبيعتا نمي‌توانم 
یک  ماشين گران‌قيمت تهيه كنم ،ولي اين 
دليل نمي‌ش��ود كه اگر كسي نظر من را در 
مورد كي ماش��ين گران‌قيمت بپرس��د،من 
آن را ان��كار كن��م و يا بگويم كه بد اس��ت. 
كي��ي از حوزه‌هاي كاري من مش��اوره‌هاي 
ازدواج اس��ت. افرادی كه س�المت جسمي 
دارند، ول��ي محدوديت‌ه��اي ديگري مثل 
يا محدوديت‌هاي  اقتصادي  محدوديت‌هاي 
تحصيلي و يا حتي محدوديت‌هاي فيزكيي 
دارند مثلا خيلي چاق يا خيلي لاغر هستند 
م��ا هرگ��ز نمي‌توانيم به اين اف��راد بگوييم 
چون ش��ما كي فرد چاق هستيد حتما بايد 
ب��ا كي فرد چ��اق ازدواج كني��د چون اين 
مسئله براي اين ش��خص محدوديت ايجاد 
ميك‌ن��د. هرچه ح��ق انتخ��اب را پايين‌تر 
بياوري��م محدوديت‌ها بيش‌تر مي‌ش��ود. در 
مورد اف��راد داراي معلوليت هم در صورتي 
كه بتواند با كي فرد  س��الم ازدواج كند كه 
درك درستي از مشكل او دارد و پيامدهاي 
منف��ي آن را در زندگ��ي مش��ترك بداند، 
دلي��ل ندارد كه خ��ودش را مح��دود كند. 
ولي اينكه آن فرد بخواهد باچنین شخصی 
ازدواج كن��د يا نه، بحث جدايي اس��ت. در 
واق��ع ضرورتي وجود ندارد و نبايد اين حق 
انتخ��اب را مح��دود کنی��م. در عصر حاضر 
چون جوان‌ها بلافاصله بع��د از ازدواج وارد 
كي زندگي مستقل مي‌شوند، شرايط بسيار 
سخت‌تر از قبل شده است. قبلا زوجين در 
خانه پدر و مادرش��ان زندگ��ي ميك‌ردند و 
از لحاظ امكانات مالي حمايت مي‌ش��دند و 
حتي وقتي بچه‌دار مي‌ش��دند ،مادربزرگ‌ها 
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شما
اين بچه‌ها را ب��زرگ ميك‌ردند. ولي امروزه 
اينگونه نيس��ت. اف��راد به ش��هرهاي ديگر 
مهاجرت ميك‌نند و از همان ابتدا مجبورند 
اس��تقلال مالي داشته باشند و مشكلاتشان 
را خودش��ان حل كنند. هم��ان طور كه در 
ابت��داي صحبت‌هايم گفتم ب��راي پذيرفتن 
مس��ئوليت بزرگ ازدواج، افراد بايد سلامت 
روان داشته باشند. طبيعتا معلوليت جسمي 
فش��ارهايي بر روي روح و روان افراد داراي 
معلوليت ايجاد ميك‌ند ولي افراد بس��ياري 
را مي‌بينيم كه توانس��ته‌اند پيش��رفت‌هاي 
خوب��ي در زندگي داش��ته باش��ند و حتي 
اين نقص و محدوديت برايش��ان كي عامل 
رش��د شده است. در بس��ياري از افراد ،اين 
فش��ارهاي روحي و رواني،موجب افسردگي 
ویا اضطراب مي‌ش��ود كه لازم است ، وقتي 
فك��ر ميك‌نن��د آم��اده ازدواج هس��تند با 
مراجعه به روانش��ناس، خودشان را ارزيابي 
كنند و ببينندآیا واقعاً آماده ازدواج هستند 
و آيا ش��رايط لازم براي پذيرفتن مسئوليت 
كي زندگي مشترك را دارند يا نه؟ و آيا اين 
افراد توانسته‌اند اثرات منفي معلوليت را بر 

روي روح و روان خود از بين ببرند؟

     آي�ا به نظر ش�ما مش�اوره قبل 
براي همه  ازدواج  از 

افراد لازم است؟
    بل��ه، مطمئن��ا اين 

طور است. 
همه اف��راد برای ازدواج 
و  می‌کنن��د  مش��ورت 

معمولا این مش��ورت با 
آش��نایان مورد قبول فرد است 

ولی اگ��ر اين ام��كان وجود 
داش��ت ك��ه همه اف��راد، 

مش��اوره  ازدواج  از  قبل 
داش��ته  روانش��ناس  با 
بود،  اي��ده‌آل  باش��ند، 
سيس��تم‌هاي  در  ولي 
بهداش��تی و درماني  

از  ي��ك ‌س��ري 
اف��راد در خط��ر 
بيش��تري نسبت 

اف��راد  س��اير  ب��ه 
مثلا  دارن��د،  ق��رار 

بچه‌هايي  مي‌گويي��م 
كه در خان��واده های 

بيش‌ت��ر  هس��تند،  ط�الق 
در مع��رض مش��كلات افس��ردگي و 

اضطراب قرار دارند.  اين افراد بايد شناسايي 
و در صورت��ي كه نی��از به خدمات‌رس��اني 
باش��د، در اولويت قرار گیرن��د. افرادي كه 
داراي معلوليت‌هاي جس��ماني هستند نيز 
به دليل اينكه ميزان اس��ترس و فشارهاي 
روح��ي و رواني در زندگ��ي اين افراد بيش 
از اف��راد عادي اس��ت، مي‌توانند مس��تعد 
مشكلاتي مثل افسردگي، اضطراب و پايين 
بودن اعتماد به نفس باش��ند و ممكن است 
فرص��ت مناس��ب براي آم��وزش روش‌هاي 
مهارت‌هاي ارتباط��ي و مهارت‌هاي زندگي 
را به دست نياورده باشند. چون افراد سالم، 
در دوران مدرس��ه مثلا با رفت��ن به اردوها 
و حض��ور بيش‌ت��ر در جامع��ه، ‌كيس��ري 
مهارت‌ها را كس��ب ميك‌نند، بنابراين لازم 
است به افراد داراي معلوليت به طور خاص 
توجه ش��ود. مراكزي مثل مركز رعد كه در 
جهت ارتقا و توانمندسازي اين افراد فعاليت 
ميك‌ن��د مي‌تواند دوره‌هاي��ي براي افراد در 
س��نين ازدواج مانند مهارت‌ه��اي زندگي، 
مهارت‌ه��اي  و  دوس��تي‌ابي  مهارت‌ه��اي 
برق��راري ارتب��اط برگ��زار كند. چ��ون در 

اف��راد داراي معلوليت به دليل 

محدوديت‌ه��اي جس��مي ك��ه دارن��د در 
ايجاد  بیشتری  محدوديت‌هاي  تجاربش��ان 
ش��ده است که با آموزش‌هایی قابل برطرف 

شدن است.

     به نظر ش�ما مراكزي مثل رعد لازم 
اس�ت كه كلاس‌ه�اي آم�وزش قبل از 
ازدواج، براي اف�راد داراي معلوليت به 

طور عام بگذارند؟
    بله چون افراد داراي معلوليت جس��مي 
بيش‌تر در معرض خطر هستند. قطعا وقتي 
كسي از بچگي تفاوت با همكلاسي‌هايش را 
احس��اس كرده و اين تفاوت بسته به شدت 
برايش  معلوليتش ‌كيس��ري محدوديت‌ها 
ايجاد كرده و ‌كيسري فشارهای اجتماعي 
به او وارد ش��د، بايد از سلامت رواني‌ بالایی 
برخوردار باشد تا بتواند مانند كي فرد عادي 
زندگ��ي كند و طبيعتا اين افراد براي قبول 
مس��ئوليت بزرگ ازدواج بايد آمادگي لازم 
را كس��ب كنند. همانطور كه ممكن اس��ت 
پوس��تي در ظاهر صاف و سالم است، وقتي 
در زير مكيروسكوپ  قرار مي‌گيرد مشكلات 
و بيماري‌هاي آن مشخص مي‌شود، ازدواج 
هم مثل كي مكيروس��كوپ اس��ت و خيلي 
از مشكلات ش��خصيتي ما كه ممكن است 
در زندگي انفرادي ما نمودي نداش��ته 
باش��د، در ازدواج پررنگ‌تر می شود. 
براي مثال ش��ايد ما خودمان 
متوج��ه نش��ويم ك��ه كمي 
ي��ا  هس��تيم  پرخاش��گر 
نمي‌توانيم منظورمان را به 
ديگران به درس��تي بيان كنيم و 
ديگ��ران اغلب آن را توهين 
تلق��ي ميك‌نند.  به خود 
اين مسئله ممكن است 
ما  در زندگ��ي عادي 
باشد  نداشته  تاثيري 
ولي در ازدواج حتما 
تاثي��ر مي‌گ��ذارد 
برگ��زاري  پس 
كلاس‌ه��ا قطعا 
كنن��ده  كم��ك 

است.

     اگ�ر ش�ما قرار 
باش�د ي�ك چنين 
كلاس�ي را در مركزي 
مث�ل رع�د اداره كني�د ب�ه چه 

مواردي بيشتر مي‌پردازيد؟
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باـي��د    
هدف‌ها را در نظر 

مي‌خواهيم  اگ��ر  گرفت. 
اي��ن اف��راد را ب��راي ازدواج آماده 

كني��م باي��د اه��داف خ��اص آن را در نظر 
داشت. مثلا براي ازدواج، روش‌هاي مهارتي 
برق��راري ارتباط س��الم ك��ه در آن، نحوه 
گفتگ��و و مذاكره آموزش داده مي‌ش��ود و 
يا روش‌هاي مديريت پرخاش��گري و اصولاً 
ش��يوه‌هاي سبك زندگي سالم بايد آموزش 
داده ش��ود ت��ا ش��خصي كه در كنار ش��ما 

زندگي ميك‌ند كمتر صدمه ببيند. 

    چه ارگان‌هايي يا نهادهايي مي‌توانند 
حام�ي اف�راد دارای معلولی�ت در اين 

رابطه باشند؟
    هميش��ه فرض من بر اين بوده است كه 
معلولين تحت پوش��ش س��ازمان بهزيستي 
هستند و ما دانشكده بهزيستي و توانبخشي 
را هم داريم كه بس��يار فعال اس��ت ولي به 
نظر من امروزه NGOه��ا مي‌توانند نقش 
بس��يار خوبي را ايفا كنند. حتي در بسياري 
از موارد اين انجمن‌ها جاي خدمات دولتي 
را مي‌گيرند چون نيازها گس��ترده‌تر ش��ده 
اس��ت و انتظارات افراد براي س�المت روان 
و زندگی خوب بالا رفته اس��ت. ش��اید قبلا 
در جامعه پذیرفته ش��ده بود كه كس��ی كه 
معلولیت جدی جسمی دارد نه باید سركار 
برود و نه باید تحصیلات عالی داشته باشد و 
نه ازدواج كند و... ولی امروزه جامعه به این 
افراد یاد می‌دهد كه ش��ما یك محدودیتی 
دارید همانطور كه همه انس��ان‌ها به نوعی 
محدودیت‌های��ی دارند و ای��ن عامل نباید 
باعث ش��ود كه از جامعه كناره‌گیری كنید.

پس وقت��ی این نیازه��ا را در اف��راد ایجاد 
میك‌نیم باید ارایه خدمات هم داشته باشیم. 
من فكر میك‌نم علاوه بر سازمان‌هایی مثل 
بهزیس��تی، NGOها و انجمن‌ها می‌توانند 
بس��یار كمك كننده باش��ند. ولی انجمن‌ها 
باید ارتباط مس��تقیم باس��ازمان بهزیستی 

باش��ند  داش��ته 
راه‌ه��ای  ت��ا 
ب��ا  متع��ارض 
یكدیگر را نروند 
س��و  ی��ك  در  و 

حركت كنند.

     نق�ش خان�واده در 
اف�راد  روان  بهداش�ت 
ازدواج  و  معلولی�ت  دارای 

آنان چیست؟
    نق��ش خانواده در این رابطه بس��یار 
مهم اس��ت. هر ش��خصی در سنین كودكی 
بیش��تر تحت تاثیر خانواده اس��ت تا سنین 
بزرگس��الی ‌و در وضعیت‌ه��ای خاص مانند 
معلولیت جس��می یا معلولیت‌ه��ای روانی 
نیاز اس��ت ك��ه خان��واده و اطرافیان نقش 
پررنگ‌ت��ری را در زندگی این افراد داش��ته 
باش��ند و همان‌ط��ور كه این اف��راد نیاز به 
آموزش‌ه��ای خاص دارند خانواده آن‌ها هم 

باید تحت آموزش قرار بگیرند.
در مورد ازدواج افراد دارای معلولیت خانواده 
و اطرافیان این افراد باید همیشه چراغ‌های 
سبزی برای خدمات‌رساني به فرزندان خود 
داش��ته باش��ند ولي اين خود فرد است كه 
بايد براس��اس نيازهاي��ش از خانواده كمك 
بخواه��د. خان��واده بايد اعلام كن��د كه در 
ص��ورت ني��از حاضر به كمك اس��ت. چون 
گاه��ي حمايت‌هاي خفهك‌نن��ده‌اي صورت 
مي‌گيرد كه جلوي رش��د س��الم آن فرد را 
مي‌گي��رد. در واقع فرد داراي معلوليت بايد 
كي منابع حمايتي در اطراف خود داش��ته 
باشد ولي ضرورت ندارد كه هميشه بخواهد 
از آن اس��تفاده كن��د و آن مناب��ع حمايتي 
هم نبايد هميش��ه فكر كنند كه بايد به اين 

شخص سرويس دهند. 
اين منابع حمايتي چراغ سبزي هستند كه 
مي‌گويند تو زندگي ع��ادي‌ات را بكن ولي 
اگر زماني احساس كردي كه نيازمند هستي 
مي‌تواني روي ما حساب كني. مسئله ديگر 
اين است كه همیشه نبايدکمک خواستن از 
دیگ��ران، اولين انتخاب فرد داراي معلوليت 
باش��د همان ط��ور كه همه ما در ش��رايط 
ع��ادي خانواده‌هايي داريم كه در ش��رايط 
بحران��ي مي‌توانيم از آن‌ه��ا كمك مادي یا 
معنوی بگيري��م ولي معمولا  کمک گرفتن 
انتخ��اب اولمان نيس��ت و دوس��ت نداريم 

چنين كاري بكنيم. 
در م��ورد اف��راد داراي معلولي��ت هم نبايد 

به صورتي باش��د كه حماي��ت خانواده، آنها 
را تبدی��ل به یک ش��خصيت وابس��ته کند 
ک��ه با كوچک‌ترين مش��كلي اولين انتخاب 
ف��رد كمك گرفت��ن از ديگران باش��د. بهتر 
اس��ت ش��خص ت��ا آنج��ا ك��ه مي‌تواند در 
جهت رفع مش��كلاتش تلاش كند تا بتواند 
ب��ه خواس��ته‌هایش برس��د و بهره‌مندي از 
كم‌كهاي خانواده در انتخاب‌هاي بعدي او 
ق��رار گيرد. از ديگر منابع حمايتي به غير از 
خان��واده مي‌توان به NGOها و در س��طح 
بزرگ‌ترب��ه س��ازمان‌هايي مثل بهزيس��تي 
اش��اره کرد تا فرد داراي معلوليت بداند كه 

هیچوقت تنها نیست.

     آيا به نظر ش�ما مسئله ازدواج افراد 
داراي معلوليت بايد كيي از اولويت‌هاي 
NGOه�ا باش�د و آيا اي�ن مراكز بايد 
ش�رايطي را براي آش�نايي اين افراد با 

كيديگر ايجاد كنند؟
    اينكه ازدواج كي فرآيند طبيعي اس��ت و 
بايد براي همه اشخاص از جمله افراد داراي 
معلوليت وجود داشته باشد جاي هيچ حرفي 
ندارد و ازدواج كي قسمت مهم زندگي براي 
اين افراد است ولي اينكه من پنج تا انتخاب 
داش��ته باش��م و اولين آن را ازدواج بدانم و 
سپس سرمايه و بودجه و زمان را صرف آن 
کن��م، به نظرم خيلي درس��ت نمي‌آيد. اگر 
ف��رد بتواند مهارت‌هاي زندگ��ي را بياموزد، 
خ��وب زندگي كند و مس��تقل زندگي كند 
و اثرات ناش��ي از معلوليت را در زندگي‌اش 
كمرنگ‌تر كند، اينها نسبت به ازدواج كردن 
اولوي��ت بالات��ری دارند.يعني ه��دف اول، 
رشد مهارت‌ها باش��د نه اينكه از اول هدف 
آماده كردن ش��خص براي ازدواج باشد. در 
واق��ع بايد اين اف��راد را هرچه بيش‌تر براي 
بهره‌من��دي از ي��ك زندگي طبيع��ي آماده 
كرد و نبايد اولويت اول را ازدواج دانس��ت. 
بهداش��ت روان اين افراد اولويت بيش��تري 
نس��بت ب��ه ازدواج آن‌ه��ا دارد و وقتي اين 
افراد ب��ه آن پختگي و س�المت روان براي 
وارد ش��دن به زندگي مشترك رسيدند آن 
موقع مي‌توان قدم بعدي را براي ازدواج اين 
افراد برداش��ت. وگرنه در صورت عدم رشد 
بلوغ ش��خصيتي، ازدواج ب��راي افراد جامعه 

مشكلات  جديدي ایجاد خواهد کرد .

     

 بهداشــت روان          

افــراد دارای معلولیت 
اولوـيت بـيشتري 

دارد و وقتي اين افراد به آن پختگي و سلامت نسبـت به ازدواج آن‌هـا 
برداشترا براي ازدواج اين افراد رسيدند آن موقع مي‌توان قدم بعدي روان براي وارد شدن به زندگي مشترك 
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شما
)کم‌ت��وان( آن را اداره کن��د و ای��ن تلاش 

همیشگی، مسیر و معنای زندگی است.
در اي��ن خصوص تمامي انس��ان ه��ا با هم 
مش��تركند، همه توانای��ی و ناتوانایی‌هایی 
دارن��د و یا ب��ه عبارتی دو بخ��ش‌ ناتوانی و 
كم‌توانی دو جزء جدا نشدني وجود بشريت 
اس��ت و تفاوت انس��ان‌ها در اين اس��ت كه 
ه��ر یک در مس��ير زندگي خ��ود چگونه با 
اين بخش‌ه��ا تعامل ک��رده و چگونه عمل 

خواهيمك‌رد.
در حقیقت پاس��خ به این سوال که ، چگونه 
ب��ه جاي جدال با كم‌توان��ي و صرف انرژي 
بی‌ثم��ر، می‌توان در راهي قدم‌گذاش��ت كه 
بتوان ب��ا پذيرش داس��تان نقص بش��ري، 
زندگي و انرژي خود را به سمت بخش زنده 

و پرورش توانمندي‌ها، سوق داد.
»زنده‌زيستن« فرآيندي منسجم، مستمر و 
پوياس��ت. این واژه به معنای رشد و تکامل 
روان در جه��ت احس��اس رضایتمن��دی و 
شادمانی، قدرت تجربه احساسات مثبت در 
درون و بیرون )با خود و دیگران(، عمیق‌تر 
ش��دن معنای زندگی و خلاقیت، شکوفایی 

توانمندی‌ها و تولید ذهنی‌است. 
زمانی که سخن از زندگی کردن‌است شیوه 
ن��گاه به زندگ��ی اهمیت وی��ژه‌ای می‌یابد. 
ش��ناخت و ارزیابی م��ردم از موقعیت خود 
ج��دا از داش��ته‌ها و نداشته‌هایش��ان و ی��ا 
س�المتی و بیماری آنها در شکل‌دهی 
به روابط و موقعیت‌هایش��ان، تأثیر 
ش��گرفی دارد و در یک کلام، ما 
بی��ش از این که با جس��ممان 
زندگی کنیم با روانمان زندگی 

می‌کنیم.
 و اما زماني كه س��خن از 

»زندگيك‌ردن« 
ف��رد کم‌ت��وان به 
مي��ان مي‌آيد ، نه 
تنه��ا خانواده، 
بلك��ه همه 
که  افرادی 
در ش��بکه 
فرد  اجتماعی 
کم‌ت��وان قراردارند، هر 
كدام نقشی در شکل‌یابی 
اي��ن  س��اخت‌هاي  زي��ر 
هدف  و  دارن��د  زندگان��ي 
نهایی این اس��ت ک��ه  اين فرآين��د بر پايه 
عناص��ر موجود در س��اختار جامع��ه امروز 
محقق گردد. ش��کل‌گیری زیر ساخت‌های 
زندگانی، بر مبن��ای تجارب محیطی 
و یا نگاهی اس��ت ک��ه از کودکی به 
فرد نگریسته می‌ش��ود، اگر کم‌توانی 

ک��ودک مح��ور توج��ه قرارگی��رد طبیعتا 
کودک خود را فردی کم‌ت��وان ادراک‌کرده 
و خواهد ش��ناخت و اگ��ر کم‌توانی در طول 
رشد در حاشیه قرارگیرد، فرد در بزرگسالی 

محدودیت خود را در حاشیه قرار می‌دهد.
از زمان��ي ك��ه کم‌تواني فرد ب��راي خانواده 
مش��خص مي‌گردد، نه تنها ش��خص مبتلا، 
بلكه والدين و ساير اعضای خانواده نيز عملًا 
وارد اين حوزه مي‌ش��وند. توجه به  سلامت 
روان��ي خود فردو هم‌چنی��ن خانواده داراي 
فرزند کم‌توان ،مهم ترين موضوعي است كه 
در اين مرحله بايد مد نظ��ر قرارگیرد. زيرا 
م��ادام كه والدين آگاه��ي لازم در خصوص 
علل زيس��ت محيطي و اجتماعي کم‌تواني 
فرزن��دان خود و ش��يوه برخورد ب��ا آنان را 
نداشته باش��ند، انگيزه لازم براي مشاركت 
در اين »زنده زيس��تن« را نخواهند داشت . 
در اي��ن جا مي ت��وان از معجزه روان و ابزار 
پ��ر ق��درت كلام و گفتار بهره جس��ت تا از 
خلال بحث و گفت‌وگو با نزدكيان و بررسي 
ارزش‌ها، اعتق��ادات و دانش و آگاهي آنان، 
به ش��ناخت توانمندي‌هاي ف��رد و بهترين 

بهره‌وري از آنها دستي‌افت.
مي‌ت��وان با بررس��ي نوع رابطه س��ايرین با 
افراد کم‌توان،  ارتباطي مناس��ب در محيط 
خان��ه ايجادکرد ت��ا فرد توانی��اب بتواند در 
س��ايه چنين روابطي، خود را براي كس��ب 
استقلال در زندگي مهياسازد . بدون تردید 
س��رمايه‌گذاري روان��ي، س��نگ‌بناي نظام 
توانمندسازي است؛ زيرا تا زماني كه سلامت 
روان تضمين نش��ود ، وجود ساير دارايي‌ها 
ب��راي ف��رد و خان��واده‌اش معن��ای کاملی 
نخواهدداش��ت. به‌دیگر عبارت رس��یدگی و 
تلاش در جهت کاهش محدودیت جس��می 
ب��دون توجه کاف��ی به س�المت روان فرد، 
ضام��ن زندگی پر بار و احس��اس رضایت و 

شادمانی نخواهد بود.
نکته پراهمیت این اس��ت ک��ه ابزار اصلي و 
زي��ر بناي زندگ��ي معنادار در اف��راد دارای 
معلولی��ت، مانند اف��راد ب��دون محدودیت 

جسمی نسبتاً دست نخورده است.
در  و  پرق��درت  روان  دیده‌ش��دن  نح��وه 
عين‌ح��ال نيازمند رش��د و توجه، دورنماي 
»زنده‌زيس��تن« همه افراد را رقم خواهدزد. 
فرد کم‌توان نيز هم‌چون ساير افراد ، مراحل 
مختلف رشد و تكامل را پشت سر مي‌گذارد 
و ب��ا ورود به مراحل مختلف زندگانی، ذهن 
و روانش با مس��ائل تازه‌اي مواجه مي‌شود. 
اب��زار »زنده‌زيس��تن« در همه اف��راد، روان 
سالم اس��ت نه جسم س��الم، پس چرا فرد 
کم‌ت��وان نتوان��د هم‌چون ديگر همس��الان 
خ��ود جاذبه‌هاي فردي، اجتماعي و رش��ته 

  بش��ر و نقص‌هاي��ش، س��وژه قديم��ي و 
هميش��گي مباح��ث علم��ي و نوش��تارها 
بوده‌اس��ت. ش��ايد به جرات بتوان گفت كه 
انسانی بدون محدوديت و نقص وجود ندارد 
و ب��ه نوعي اي��ن نقص ج��زء لاينفك ذات 

بشري است .
 ن��وزاد تازه متولد ش��ده انس��ان در دنیای 
ذهن��ی خ��ود تمام��ي دني��ا را ازآن خود و 
تمامي اطرافيان را در خدمت خود مي‌داند، 
ام��ا علیرغ��م اين‌هم��ه » همه‌توان��ي« ،او 
ضعيف‌تري��ن موج��ود زنده اس��ت، چرا كه 
از عه��ده برآوردن كوچ‌كتري��ن نيازهايش 
ناتوان است. اين قصه زندگي همه انسان‌ها 
تاپاي��ان عمر اس��ت و همه ب��ه نوعی با آن 
زندگ��ی خواهيمك‌رد. قص��ه »توانایی‌ها در 
کنار كم‌توانی‌های وجودمان. انسان همواره 
ی��اد می‌گی��رد و می‌کوش��د ت��ا بخش‌های 

س��الم وج��ودش 
بخش‌های 

ناسالم 

زنده زيستن  

دكتر شبنم نوحه‌سرا 
روانپزشک
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تحصيلي ومس��یر آین��ده زندگ��ی خود را 

انتخاب كند. 
بسياري سوالات هس��تند كه روشن كردن 
پاس��خ آنها ، فرد کم‌توان را از رنج ناشي از 
ناآگاهي نسبت به اين مسائل مي‌رهاند. بايد 
تلاش كرد ت��ا والدين انتظ��ارات خود را با 
قابلي��ت هاي فرزند كم‌توان خود متناس��ب 
س��ازند و بكوش��ند تا فرزندان کم‌توان خود 
را ب��ه  افزاي��ش مش��اركت‌هاي اجتماع��ي 
ترغيبك‌نند. مشورت توام با همدلي و فراهم 
آوردن امكان بهره‌من��دي از »خودآگاهي« 
و یا ش��ناخت ابعاد متفاوت وج��ود، امكان 
ارزش��مندي اس��ت كه اف��راد مي‌توانند در 

مراحل مختلف زندگي از آن سود جويند.
گس��ترده‌کردن اين آگاه��ي تنها به مراحل 
كودك��ي و نوجوان��ي فرد توانی��اب محدود 
نخواهدماند . رش��د و تحول شخصيت فرد 
و ورود وي به مراحل بعدی زندگی، بستري 
نو براي طرح مسائل تازه‌تري فراهم‌ميك‌ند 
كه از مهم‌ترين آنها مقوله ارتباط، يادگيري 
و سازگاري است و طبيعتاً آنچه در اين بين 
نقش اول را بازي ميك‌ند »روان« فرد است 
و جس��م‌گويي در اولويت‌ه��اي بعدي قرار 
خواهدداش��ت. مي‌توان افراد را نس��بت به 
قابليت‌ه��ا ، محدوديت‌ها و نقش و پايگاهي 
ك��ه در جامعه ق��ادر به احراز آن هس��تند، 
آش��نا كرد و به آنان آموخت كه چگونه در 
تمامي گزينش‌هاي خود در طول زندگي از 
اين ش��ناخت استفاده كنند. به فرد کم‌توان 
مي‌آموزيم كه با توجه به شرايط خاص خود، 
در انتخاب‌ه��اي خود چه نكاتي را ببينند و 
چگونه به آگاهي لازم در اين رابطه دس��ت 
يابد . وي هم‌چنين نيازمند آن اس��ت تا بر 
اس��اس علائق و ويژگي‌هاي شخصيتي خود 
علائقش را باوج��ود تمامي محدوديت‌هاي 
موج��ود پیدا کند و ع�الوه بر آن، چگونگي 
س��ازگاري با محيط و روابط انس��اني موثر 
ب��ا افراد را ف��را گيرد. از نكات بس��يار مهم 
ديگ��ر تلاش در اين راه اس��ت ک��ه فرد به 
تفس��یر درس��تي از موقعيت‌ه��اي پيرامون 
خود دس��ت يافته و با مش��كلات موجود به 
نحو شايسته‌اي س��ازگار شود. اميد است تا 
با بهره‌جوي��ي از آموزش و س��رمايه‌گذاري 
رواني بتوان اس��تعدادهاي شگرف اين افراد 
را چنان كه بايد، به خودشان و جامعه امروز 

معرفي نمود. 

مطالعات زیس��ت ش��ناختی نش��ان داده اند که اگر قورباغه ای را در ظرفی بیندازیم و 
آن ظ��رف را با آب محیط زندگی‌اش پر کنی��م و بعد آب را آرام آرام گرم کنیم قورباغه 
سرجایش می‌ماند و هیچ واکنشی نسبت به افزایش تدریجی حرارت )تغیر محیط( نشان 

نمی‌دهد. تا این که آب به جوش می‌آید و قورباغه می‌میرد. شاد و پخته می‌میرد!
از س��وی دیگ��ر اگر قورباغه‌ای را در ظرف��ی پر از آب جوش بیندازی��م بی‌درنگ بیرون 

می‌پرد. سوخته اما زنده است !
گاه��ی ما هم مثل قورباغه‌ای آب‌پز می‌ش��ویم. متوجه تغییرات نیس��تیم‌. فکر می‌کنیم 
که همه چیز روبراه اس��ت و یا ش��رایط نامطلوبی که در آنیم گذرا است‌. به سوی مرگ 
می‌شتابیم اما همان‌طور آرام و بی‌تفاوت‌، در آبی که مدام گرم‌تر می‌شود باقی می‌مانیم. 

سرانجام می‌میریم ،شاد و پخته! بی آن که متوجه تغییرات اطرافمان شده باشیم.
قورباغه‌ه��ای آب‌پز نمی‌فهمند که همراه با »کارائی« )درس��ت انج��ام دادن کارها( باید 
»موثر« باش��ند)کارهای درست انجام دهند(. و به این منظور باید مدام رشد کنیم‌، باید 
فضا را برای گفتگو‌، برای ارتباط با دیگران، مشارکت و برنامه‌ریزی و رابطه‌ی صحیح باز 

کنیم. مبارزه بزرگتر این است که بتوانیم به افکار دیگران احترام بگذاریم.
قورباغه‌ه��ای آب پزی وجود دارند که فکر می‌کنند هنوز اطاعت مهمترین عامل زندگی 
اس��ت و نه رقابت! به کس��ی که می‌توانیم دستور دهیم و از کسی که قدرت دارد اطاعت 

کنیم کجاست زندگی حقیقی ؟ 
بهتر اس��ت نیم س��وخته از ش��رایطی بگریزیم، اما زندگی کنیم و آم�اده ی واکنش 

باشیم ...

                  آب داغ              وقورباغه

ـرونده



كيي بود، كيي نبود، توي كي روز پائيزي و خاكس��تري كه باد پائيزي پوس��ت بدن را مي‌نواخت، دختري كوچ‌كتر از برگ‌هاي آرزو 
بدنيا آمد. خيلي كوچك بود ولي آرزوهايش بزرگ ... او آنقدر از زيبايي‌هاي اين دنيا شنيده بود كه زودتر از موعد به دنيا آمد. با وزني 
زير 1 يكلو، ‌موهايي به رنگ ش��بق مش��كي و جسمي كوچ‌كتر از عروسك آرزو. چون دخترك زودتر به دنيا آمده بود، جسم نحيفش 

رشدكافي نكرده بود و در زمان تولد دچار كمبود اكسيژن شد واكسيژن كافي به مغز او نرسيد و قسمتي از مغزش دچار آسيب شد.
 دخترك بيچاره كه از الفباي زندگي هيچ چيز نمي‌دانست، مبتلا به فلج مغزي شد، چون زمان تولد نارس بود و تنفس مشكل داشت، 

او را در دستگاه گذاشتند‌. دخترك دچار ترس شده بود، تنش مي‌لرزيد، اينجا كجاست؟ گفتند: اولين كوچه زندگي توست.
دخترك قرباني كوتاهي پرستاران شد،‌ چرا كه فراموش كرده بودند، چشمان كودك نوزاد را ببندند، اكسيژن دستگاه نيز تنظيم نبود 
و اين اتفاق، آسيب‌هاي زيادي بر چشم و جسم نوزاد وارد كرد. پدر و مادر حيران كودك كه هيچ از ماجرا خبر نداشتند و چيزي 

از فلج مغزي ) CP ( نمي‌دانستند، از وجود قدم نو رسيده خوشحال ولي از جسم ضعيف و كوچك دخترك نگران!
طفلك پدر دخترك، جرعه جرعه جام آرزو مي‌نوشيد و به هر كوي و برزني  سر مي‌زد، به هر سرزميني مي‌رفت و دخترك بزرگ‌تر 

شد، پدر مهربان فهميد كه دخترش نمي‌تواند بنشيند و حركات كودكانه‌اش با بقيه فرق دارد، تازه فهميد »اي داد از روزگار« »اي وايِ 
من« »بچه‌ام چنين اس��ت« مادرش با زخم زبان‌هاي ديگران دس��ت و پنجه نرم ميك‌رد و در قنداق عش��ق، كودكش را بزرگ ميك‌رد. 
پدرش سراسيمه به هر پزشكي سر‌مي‌زد و مي‌گفت چه بايد بكنم؟! وقتي كودك 6 ماهه شد، پزشكي پيشنهاد داد تا 2 سالگي پايش 
رابه ش��كل‌هاي مختلف گچ بگيرند و هر 2 ماه ش��كل گچ را عوض كنند. اي داد بركائنات، اين عمل‌ها چه‌ها بر س��ر دخترك نياورد. 

چيزي كه بهتر نشد، هيچ، هر چه كه داشت در گچ خشك شد. پدر دخترك آرزو داشت كه دخترش مثل ديگران بدود و بازي كند، 
او را به آلمان برد. دكترهاي گوناگون دخترك را معاينه كردند و گفتند با اين عمل‌هاي جراحي كه انجام شده، كاري براي درمان 
ِايد و پيش��نهاد دادند در ايران نزد دكتر ديگري 16 عمل جراحي  دخترك نش��ده، فقط مثل دونده‌اي مانع‌ها را برايش به جلو آورده‌
كه روي لگن و زانو و غيره انجام ش��ود. وقتي جراحي انجام ش��د، ‌پاي دخترك مثل ني قليان س��ياه و كبود بود. دخترك وقتي نخ 

بخيه را مي‌ديد جيغ مي‌زد و مي‌گفت من مي‌ترسم. او از رنگ سبز مي‌ترسيد، اگر كسي را با كلاه مي‌ديد گريه ميك‌رد، بس كه شب 
و روزش در اتاق عمل گذشته بود.

 وقتي كه س��نش به مدرس��ه  رس��يد، ‌مادرش او را در آغوش گرفت و گفت: توهم به مدرس��ه مي‌روي و به ادار‌ه‌هاي مختلف س��ر‌زد. 
پ��درش مي‌گف��ت برايش معلم مي‌گيرم، تا در خانه درس بخواند ولي مادرش مي‌گفت او با ديگران تفاوتي ندارد و بايد به مدرس��ه 
برود. يواش��كي از پدرش او را صبح ها به مدرس��ه مي‌برد تا از دخترك تس��ت هوش گرفتند و گفتند جزو تيزهوش��ان است، نبايد 
به مدرس��ه عقب ماندگان ذهني برود و بايد مثل بچه‌هاي ديگر درس بخواند. كي مدرس��ه معرفي كردند، كه مربوط به بچه‌هاي 
جسمي‌–‌حركتي بود. مادر دخترك او را به آن مدرسه برد و ثبت نامش كرد. محيط بزرگي بود. دخترك نمي‌دانست چه بايد بكند. 

روز اول ك��ه به مدرس��ه رفت، مادرش به معلم��ش گفت :‌» يعني مي تواند كي كتاب بخواند؟!  معلم��ش خنديد و گفت: او باهوش و 
علاقمند است، روزي به دانشگاه مي‌رود. پرياي كوچك، يكفي خريد و دفتري  و با عشق‌، از خواهرش الفبا ياد  مي‌گرفت و دكيته‌: »بابا 

نان داد« مي‌نوشت آنقدر درس خواند تا از قله زندگي عاشقانه بالا رفت. وقتي براي اولين بار به فيزيوتراپي رفت، وسايل را كه ديد 
ترسيد، ‌گريه ميك‌رد، اينجا كجاست؟ من چه بايد بكنم؟! دو تا عصا به او دادند با ورزش‌هاي مختلف و به او گفتند بايد حتماٌ راه 

بروي. پدرش اگر مي‌ديد كه دخترك راه نمي‌رود،‌ خشمگين مي‌شد و او را دعوا ميك‌رد: » بايد راه بروي پدرم، بايد راه بروي.«
 دخت��رك النگو خيلي دوس��ت داش��ت. كي روز به او گفت: ‌» اگ��ر 100 دور، دور حياط راه بروي براي��ت النگو  مي‌خرم«. 
دخترك بيچاره كه هيچي از اسپاس��م و س��فتي عضله نمي‌دانس��ت، با عصا همچون گوژ پش��تي راه مي‌‌رفت و چون مشكل 

بينايي داش��ت. همينطور كه راه مي‌رفت، عصايش در كي چاله گير كرد و با صورت در باغچه افتاد. پدرش گفت :» بازهم راه مي 
روي دخترم تا خون در پاهايت جريان داشته باشد. دخترك كه خسته مي‌شد روي ويلچر  مي نشست. فقط مي‌فهميد كه وقتي 
راه مي‌رود، پاهايش س��فت مي‌ش��ود. اگر پدرش مي‌ديد او نشسته، خشمگين مي‌شد و مي‌گفت: ‌» ننشين‌، ‌راه برو‌! وقتي دخترك 

كلاس چهارم بود پدرش فوت كرد و پرياي كوچولو با تمام آرزوهايش با مادرش تنها ماند. پريا فقط درس خواند و درس خواند، ‌وقتي 
دوره راهنماييش تمام ش��د بايد به دبيرس��تان مي‌رفت  و چون مشكل بينایي داشت و در حوزه‌ي جسمي‌–‌حركتي دبيرستاني وجود 
نداشت، مجبور شد، بقيه درسش را با بچه‌هاي نابينا ادامه دهد. فقط خداي بزرگ مي‌داند براي رسيدن به قله موفقت چه ناهمواري‌ها 
را پيمود. در مدرسه‌اي كه همه جايش پله داشت و همه نابينا بودند و تا گام در حياط مي‌گذاشت، پخش زمين مي‌شد، چون بچه‌ها 
نمي‌ديدن��د، او ب��ا عصا آرام راه مي‌رود حتي براي رفتن به كلاس مجبور بود، از دبيرهايش كمك بگيرد، كه زمين نخورد. و به او گفته 
بودند، اگر خط نابينا‌ها را ياد نگيري، بايد از اين مدرسه بروي. او كه همه نمره‌هايش 20 مي‌شد، نمره دكيته‌اش 10 بود چون از خط 

بريل چيزي نمي‌دانس��ت. در همين زمان با یک فرش��ته‌ آش��نا شد كه هم نابينا و هم استاد دانشگاه بود و همچون كوهي بود 
كه دخترك، بر او تيكه مي داد و او تشويقش مي كرد: »درس بخوان، تو مي‌تواني. 

دخترك بارها و بارها، گوش��ه كنايه‌هايي ازناتواني پاهايش مي‌ش��نيد .»اگر تو راه مي‌رفتي ،‌پدر نمي مرد، چون غصه تو را خورد، 
از پيش ما رفت« مادرش اش��كهايش را پنهان ميك‌رد و همچون فرش��ته‌اي كنار او بود. دخترك درس خواند تا به دانش��گاه رس��يد و 
در 3 رش��ته قبول ش��د. ادبيات، روانشناسي و كتابداري. چون به شعر علاقه زيادي داشت،‌ و رشته‌هاي ديگر در شهرستان بود، ادبيات 
را انتخاب كرد. او 4 س��ال دانش��گاه را به هر س��ختي كه بود طي كرد، دانش��گاهي كه هر طبقه اش خيلي پله داشت و فاقد سرويس 
بهداشتي مناسب بود. او هفته اي 4 روز غذا نمي‌خورد، از 7 صبح تا 8 شب! وقتي ليسانش را گرفت ،‌هديه دانشگاه برايش زخم معده 

بود دنبال كار كه مي‌گشت به اداره استثنايي رجوع كرد گفتند:‌ تو با اين قد و قواره و وضعيت اگر به سركلاس بروي، روي روحيه 
دانش آموزان تأثير منفي مي‌گذارد. پرياي قصه ما از پا ننشس��ت ش��عر نوش��ت كلاس زبان رفت تا اينكه از طريق كيي از 
دوستانش با مؤسسه رعد آشنا شد و به آنجا رفت تا از محيط آنجا استفاده كند. بعد از گذشت زمان بعلت سهل‌انگاري زياد 

و عدم آگاهي از عواقب استفاده از عصا،‌ دچار درد اسپاسم بسيار زيادي شده بود. كه همراه با كادر مجرب فيزيوتراپي رعد و 
با ش��ركت در كلا س‌هاي پي در پي توانس��ت دوباره خودش را پيدا كند و در‌دش را رها كند. حالا او اميدوار‌انه زندگي ميك‌ند 

و قدردان دوستان و تلاش پي‌گير خود است. 
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   امروزه دنياي صنعتي باعث ش��ده تا تغييرات متعددي در زندگي بشر اتفاق بيفتد. ورود 
روزافزون دنياي تكنولوژي و تايكد انسان بر مطابقت دادن زندگي خود با اين پديده باعث 
ش��ده تا بيش��تر هم و غم او صرف اين مقوله شود و در اين راستا بسياري از شرايط خود را 
يا فدا كند ويا تحت‌الشعاع قرار دهد. جامعه امروز به سمتي در حال حركت است كه عمده 
فعاليت‌های انس��اني به سمت ماديات سمت و س��و دارد، حال آنكه در انسان علاوه بر بعد 
م��ادي و جس��ماني ابعاد ديگري از جمله بعد معنوي و روح��ي رواني نيز وجود دارد. تضاد 
بين ابعاد مادي و معنوي باعث ش��ده تا امروزه بهداشت رواني به مخاطره بيفتد و از درون 
خانواده گرفته تا مدرسه و دانشگاه، محل كارو تلاش و در كي كلام جامعه، همه چيز رنگ 
مادي به خود بگيرد و معنويت كمرنگ جلوه نمايد؛ حال آنكه خالق هستي در قرآن كريم 
مي‌فرمايد: »ألَا بذِِکْرِ اللّهِ تطَْمَئِنُّ القُْلُوبُ؛ همانا با یاد خداوند، دل‌ها آرامش می‌یابد«. مقام 
خداوند، مقام امن است و هر که با یاد خداوند، با این مقام ارتباط برقرار سازد، از امنیّت و 
آرامش برخوردار خواهد شد و اين همان چيزي است كه امروزه بشر به عنوان كي گمشده 
به دنبال آن مي‌گردد و متخصصين امر نيز از آن به عنوان اصلي‌ترين محورهاي بهداش��ت 

رواني ياد ميك‌نند. 

    تعريف بهداشت رواني
سازمان بهداشت جهاني )WHO( بهداش��ت روانی را این‌گونه تعریف می‌کند »:بهداشت 
روانی در درون مفهوم کلی بهداش��ت قرار دارد و بهداش��ت یعنی توانایی کامل برای ایفای 

نقش‌های روانی و جسمی، بهداشت به معنای نبود بیماری یا عقب ماندگی نیست«.
انجمن بهداش��ت روانی کانادا در یک دید جامع بهداش��ت روانی را در سه بخش 
»نگرش‌ه��ای مرب��وط به خود، نگرش‌ه��ای مربوط به دیگ��ران و نگرش‌های 
مربوط به زندگی« تعریف می‌کند. از نظر این انجمن، بهداشت روانی یعنی 
»توانایی س��ازگاری با دیدگاه‌های خود، دیگران و رویارویی با مشکلات 

روزمره زندگی.« 
بهداش��ت روانی؛ یعنی داشتن احساس آرامش و امنیت درون و به 
دور ب��ودن از اضطراب، افس��ردگی و تعارض‌های مزمن روانی. از 
منظر دیگر، بهداش��ت روانی؛ یعنی بهره‌مندی از س�المت ذهن 
و اندیش��ه و تفکر. درصد قابل توجهی از بیماری‌های جس��مانی، 
ریش��ه روان‌شناختی دارند و بهره‌مندی از بهداشت روان می‌تواند 
بر س�المت جسم اثر مثبتی داشته باش��د. از آن سو، سلامت 
جس��م نیز بس��تر مناسبی برای رس��یدن به احساس امنیت 
درون و س�المت ذهن و روان اس��ت. نوع نگرش و باورهای 
آدمی‌درب��اره زندگی و محیط پیرامون خود و نیز تعهدات 
ارزش��ی و ویژگی‌های زندگی فردی و اجتماعی انسان، 
در به��ره مندی از بهداش��ت روانی مطلوب بس��یار اثر 

گذارند.
بهداش��ت روانی افراد متاثر از عوامل متعددی است. 
از نیازهای ضروری بش��رکه جزء ش��رط‌های اصلی 
بهداش��ت روانی به شمار می‌رود، مي‌توان به آرامش 
خاطر، احس��اس امنیت، شادابی و نشاط اشاره كرد. 
ورزش یکی از راه‌های دس��ت‌یابی ب��ه این امر مهم 
می‌باش��د و نق��ش موثری بر بهداش��ت روان��ی دارد. 
بهداش��ت روان��ی، قوانین مربوط به س�المت عاطفی را 
در برمی‌گی��رد، به گونه‌ای که فرد بتواند مش��کلات را به 

  عباس اردستانی
مدرس دانشگاه فرهنگیان و مدیرآموزش و پژوهش 

فدراسیون ورزش‌های جانبازان و معلولین

ورزش و
 بهداشت روان
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مجموعه اين عوامل و بسياري از عوامل ديگر، آثار مثبت ورزش و فعاليت بدني در سلامت 
جس��مي و رواني افراد را نش��ان مي دهد. اين آثار را نيز مي توان در افراد دارای معلولیت 

مشاهده نمود. در اين قسمت به خلاصه سه بحث كلي اشاره مي شود:

بحث اول
اينكه افراد دارای معلولیت نيز مانند ساير اقشار جامعه، به عنوان كي فرد و كي انسان حق 
دارند تا از مواهب اجتماع بهرمند ش��وند، بحثي اس��ت كه از سال 1980، از سوي سازمان 
بهداش��ت جهاني و سازمان ملل متحد مورد توجه بوده است. سازمان ملل متحد در بیانیه 
خود كش��ورها را ملزم نموده تا ش��رايط را به گونه‌اي فراهم‌آيد تا افراد دارای معلولیت نيز 
مانند ساير افراد از تمامي امكانات اعم از فردي و اجتماعي برخوردار باشند. به همين لحاظ 
و به دليل گس��ترش فرهنگ برابري فرصت‌ها ب��راي همه افراد جامعه، ورزش نيز به عنوان 
كي پديده اجتماعي در افراد دارای معلولیت گس��ترش پيدا كرد. اين امر س��بب شد تا این 

افراد وارد اجتماع شوند و توانمندي‌هاي خود را به ظهور برسانند.

بحث دوم
ورزش به عنوان كي پديده اجتماعي در بين افراد دارای معلولیت رش��د چش��مگيري پيدا 

و زوال توانمندی‌های ذهنی در س��المندی می‌شود. پژوهش‌های متعدد نشان می‌دهند که 
بازی‌های ورزشی باعث افزایش خلاقیت، استقلال، تنش زدايي و نیز برقراری بیشتر روابط 
صمیمانه بین افراد می‌ش��ود. همچنین فعالیت‌های ورزشی محبوبیت و سازگاری اجتماعی 
اف��راد را افزایش می‌دهد. کش��ف هیجان‌انگیزی که صورت گرفته این اس��ت که تمرینات 
ورزشی علاوه بر افزایش جریان خون در مغز، میزان تولید نوعی فاکتور رشد را افزایش داده 
که این عامل سلول‌های مغز را در مقابل آسیب و صدمه مقاوم می‌کند و به بقای آنها کمک 
می‌نمای��د؛ این موضوع هم‌چنین می‌تواند از تخریب س��لول‌ها در اثر بیماری های آلزایمر و 

پارکینسون جلوگیری کند و می‌تواند از بروز سکته مغزی پیشگیری نماید. 
به طور کلی مطالعات صورت گرفته نشان می‌دهد افراد پس از انجام فعالیت‌های جسمانی 
و تمرینات ورزشی، نوعی تجربه مثبت یا حس بهبود و پیشرفت کیفیت زندگی را در خود 
مشاهده می‌کنند؛ این موارد تنها به ورزشکاران اختصاص ندارد بلکه در مورد افرادی که به 

صورت تفریحی و غیر مستمر ورزش می‌کنند نیز صادق است. 
بنابر يافته‌هاي تحقيقاتي كه در بالا به تعدادي از آنها اشاره شد، فعالیت‌های بدنی و ورزش، 
سهم بسزايی در ایجاد امنیت وآرامش روانی و اجتماعی افراد و جوامع داشته كه حاصل آن 
را مي‌توان تأمین بهداشت و سلامتی و زندگی سالم دانست. به دليل همين تأثیرات مثبت 
فراوان اس��ت كه بس��یاری از روان‌شناسان و کارشناس��ان تعلیم و تربیت عقیده دارند، این 
قبیل فعالیت‌ها )فعاليت‌هاي جس��ماني و ورزشي( در درجه اول، می‌بایست جزء برنامه‌های 
موظف آموزش��ی قرار داده ش��ود و در درجه دوم به عنوان غني سازي اوقات فراغت، عموم 
جامع��ه بدان اهتمام ورزند تا موجبات نش��اط روانی، س��رزندگی، تقویت اعتماد به نفس و 

بالطبع بهداشت روانی آنها را فراهم آورد. 

    تاثير ورزش در بهداشت رواني افراد دارای معلولیت 
همانطور كه اش��اره ش��د، ورزش تاثيرات مثبت و قابل ملاحظه‌اي بر ابعاد مختلف انس��ان 
دارد. نتايج حاصل از تحقيقات در بخش سلامت كه كيي از گسترده‌ترين بخش‌ها به شمار 

مي‌رود را مي‌توان در جدول زير مشاهده نمود:

آرامی‌پشت س��رگذارد؛ به شرط آنکه بداند 
چگونه از فش��ارهای روان��ی و نگرانی پیش 
گیری کند. کارشناسان س��ازمان بهداشت 
جهانی از »بهداش��ت روانی« به »س�المت 
روان و فک��ر« تعبیر کرده‌ان��د و می‌گویند: 
»سلامت فکر، عبارت است از قابلیت ارتباط 
موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح 
محیط فردی و اجتماع��ی و حل تضادها و 
تمایلات ش��خصی به طور منطقی، عادلانه 

و مناسب«.

    آثار ورزش بر بهداشت رواني
تحقیقات بس��یاری نش��ان داده اس��ت که 
ورزش ع�الوه بر اینک��ه ابزار ارزش��مندی 
برای حفظ سلامت جس��مانی است، رابطه 
نزدیکی با سلامت روانی و بویژه پیشگیری 
از بروز ناهنجاری ه��ای روانی دارد. ورزش 
از اضطراب و افس��ردگی می‌کاهد و اعتماد 
به نفس را افزایش می‌دهد. کس��انی كه به 
فعالیت‌های جسمانی و ورزشی می‌پردازند، 
 ، ب��وده  بالات��ر  به��ره‌وري هوش��ي  دارای 
کمتردچار خس��تگی مي‌شوند و در مجموع 
از نظ��م و انضباط، انگی��زه، اعتماد به نفس 
و بازده��ی بیش��تری برخوردارن��د. ورزش 
بویژه در س��نین کودکی و نوجوانی بس��تر 
سالمی‌برای صرف انرژی‌های اندوخته شده 
است و این خود عامل تحرك و فعاليت است 
و آثار بسیار لذت بخش و آرامي را براي فرد 
به ارمغان مي‌آورد. ش��رکت درفعالیت‌های 
ورزش��ی به اجتماعی شدن، کسب مهارت، 
کفای��ت و همچنین دوس��ت‌یابی و ارتباط 

سالم با همسالان کمک می‌کند. 
ب��ر  ورزش  ک��ه  معتقدن��د  پژوهش��گران 
عملکردهای ش��ناختی و هوش تاثیر مثبت 
دارد. همچنی��ن پژوهش‌های اخیر نش��ان 
داده‌اند می��زان یادگیری کودک با س��طح 
فعالیت‌های حرکتی و جس��می وی مربوط 
اس��ت. بهب��ودی کارکردهای ش��ناختی و 
ذهنی ناش��ی از ورزش، هم در بزرگس��الان 
و س��المندان و هم در جوان��ان و نوجوانان 
دی��ده ش��ده اس��ت. در بعض��ی یافته‌های 
تحقیقی ملاحظه ش��ده است پس از اجرای 
تمرین��ات و برنامه‌ه��ای ورزش��ی حتی در 
عملکرد شناختی بیماران روانی سال‌خورده 
نی��ز بهبودی دیده می‌ش��ود و این به دلیل 
درگی��ری غیر قاب��ل اجتن��اب کل مغز در 
فعالیت‌های بدنی است. در نتیجه تمرینات 
ورزش��ی مداوم، میزان جریان خون در مغز 
افزایش می‌یابد؛ این افزایش موجب اکسیژن 
رس��انی و تغذیه بهتر مغز ش��ده و از تنگی 
ع��روق خونی مغز جلوگی��ری می‌کند، این 
تاثیرات خود موجب پیشگیری از فراموشی 

بعد جسماني  
كاهش هزينه انرژي 
كاهش ضربان قلب

آمادگي قلبي _ عروقي
افزایش متابوليسم 
افزايش دامنه حركت

افزايش قدرت عضلاني
افزايش استقامت عضلاني

بعد اجتماعي
جامعه پذيري

مسئوليت پذيري
هدايت و رهبري

 با گروه بودن
توانمندي

اميد به زندگي
 اميد به آينده

 بعد رواني 
كاهش اضطراب واسترس 

كاهش افسردگي 
كاهش پرخاشگري

 افزايش اعتماد به نفس   
 افزايش شادابي و نشاط
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كرد. در حال حاضر رويدادهاي بس��ياري را 
در س��طح كشوري، آسيايي و جهاني شاهد 
هس��تيم تا این افراد بتوانند توانمندي‌هاي 
خ��ود را به نماي��ش بگذارن��د. در حقيقت 
كي��ي از عوام��ل اصل��ي و تاثيرگ��ذار در 
ش��ناخت جامعه از افراد دارای معلولیت را 
م��ي توان ورزش دانس��ت. در كش��ور ما به 
دنبال پيروزي انقلاب ش��كوهمند اسلامي 
و تشيكل فدراس��يون ورزش‌هاي جانبازان 
و معلولين در س��ال 1358، روند پيوس��تن 
افراد به س��اير اقش��ار جامعه گسترش قابل 
توجه��ي پيدا ك��رد و با حض��ور در ميادين 
مختلف ورزشي و خلق قهرماني‌هاي متعدد 
باعث ش��د تا هم مردم و هم مس��ئولان به 
اهميت موضوع يعني توانمندي افراد معلول 
بيش��تر پي‌ببرن��د. اوج اي��ن توانمندي در 
فرمايشات مقام معظم رهبري نمايان است 
كه قهرماني افراد جانباز و معلول را تبركي 
مي‌گويد و در قس��متي از بياناتشان ورزش 
را براي افراد دارای معلولیت امري ضروري 

تلقي مي كنند.

بحث سوم
ب��ه دنبال ش��كل‌گيري تش��يكلات متعدد 
ورزشي در كشور و پيامد آن حضور مستمر 
ورزش��كاران جانب��از و دارای معلولی��ت در 
ميادين ورزشي داخلي و خارجي، تحقيقات 
علم��ي و پژوهش‌هاي بس��ياري را به دنبال 
داشت كه همگي آثار مثبت ورزش را در این 
افراد نشان مي دهد. در كي جمله مي‌توان 
اش��اره كرد كه افراد معلول بدون هيچ‌گونه 
محدوديت��ي مي‌توانند در فعاليت‌هاي بدني 
و ورزش��ي ش��ركت كنند. تنه��ا نكته حائز 
اهمي��ت در اين زمينه توج��ه به چند مورد 

زيراست:
1. در فعاليت‌ه��اي پيش‌بين��ي ش��ده ب��ه 
توانمندي‌هاي اف��راد دارای معلولیت توجه 

شود.
2. اماكن و تجهيزات متناسب با ويژگي‌هاي 

افراد دارای معلولیت مناسب سازي شود.
3. تا جايي كه ش��رايط اجازه مي دهد افراد 
دارای معلولیت با ساير افراد جامعه و با هم 

ورزش كنند. 
4. جامعه فرصت فعاليت‌هاي گوناگون را به 
افراد دارای معلولیت بدهد و به جاي ترحم 

به آنها توجه كند.
5. افراد جامعه ب��ا اندكي آموزش، زمينه را 
براي فعاليت بيشتر افراد دارای معلولیت در 

تمامي زمينه‌ها فراهم آورند.
6. مس��ئولين محت��رم با توجه ب��ه آمار ده 
درصدي اين قش��ر از جامع��ه، برنامه‌ريزي 
لازم در زمين��ه حضور افراد دارای معلولیت 
در تمام��ي صحنه‌هاي اجتماع��ي را فراهم 

آورند.
در همایش��ی که اس��فند ماه س��ال 1390 
توس��ط فدراس��یون ورزش‌ه��ای جانبازان 
و معلولی��ن تح��ت عن��وان ورزش همگانی 
جانب��ازان و معلولین برگزار ش��د، گزارش 
پژوهش‌ه��ای متع��ددی ارائه ش��د که آثار 
ورزش در اف��راد دارای معلولی��ت را نش��ان 
می‌دهد. در این پژوهش‌ها، افزایش س��طح 
کیفیت زندگی، افزایش خودباوری، افزایش 
ع��زت نف��س، افزای��ش رضایت من��دی در 
زندگی، اجتماعی ش��دن این افراد ، کاهش 
اختلالات رفتاری، کاهش اضطراب، کاهش 
استرس روانی شغلی، افزایش سلامت روان، 
افزایش امید به زندگی، کاهش افس��ردگی، 
کاهش ب��ی خوابی، کاهش آث��ار معلولیت، 
افزای��ش آث��ار مثبت در بهداش��ت روانی و 
افزایش س�المت عمومی‌ همگی موضوعاتی 
بودند که مورد توجه محققین قرار گرفت و 
مطالعات صورت گرفته نشان داد که ورزش 
می‌تواند چنین آثار مثبت و قابل توجهی بر 
افراد دارای معلولیت داش��ته باشد. به امید 
روزی ک��ه همه افراد دارای معلولیت در هر 
ش��رایطی بتوانند از نعم��ت ورزش در همه 

سطوح بهرمند باشند.

مهمترين گام براي 
رسيدن به خواسته، 

نخستين گام يا »درست 
خواستن« است.

 فلورانس اسکاول شین 
  نویسنده آمریکایی
  )1940 -1871( 
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پاراالمپیک به چه 
معناست؟

جنبش پاراالمپكي
 در يك نگاه

کمیته بین المللی پارا‌المپیک به عنوان یک 
س��ازمان جهانی، متولی جنبش پارا‌المپیک 
می‌باشد.IPC وظیفه هماهنگی و نظارت به 
بازی‌های پارا المپیک تابس��تانی و زمستانی 

و مسابقات قهرمانی جهان را برعهده دارد.
IPC )کمیته بین‌الملل��ی پارا المپیک ( در 
22 سپتامبر 1989 تاسیس شد و مقر اصلی 
و تیم مدیریت آن در شهر بن آلمان مستقر 

است. 
چهارس��ازمان بین الملل��ی ورزش معلولین 

sIOSD عبارت است از:
)ISRA-CP( انجمن بین‌المللی ورزش‌ها و تفریحات مبتلایان به فلج مغزی -

)IBSA( فدراسیون بین‌المللی ورزش‌های نابینایان -
)FID-INAS(فدراسیون بین‌المللی ورزش‌های کم‌توانان ذهنی -

)IWAS(فدراسیون بین‌المللی ورزش‌های افراد ویلچری و قطع عضو -

پس از برگزاری نخس��تین دوره مس��ابقات معلولین که پس از مس��ابقات المپیک لندن در سال 1948 در استوک مندوبل انگستان برگزار 
شد، مسابقات چند معلولیتی گسترش یافت و به صورت مسابقات پارا المپیک برگزار شد. بازی‌های پارا المپیک به سرعت رشد کرده و به 
یک رویداد بین‌المللی تبدیل شدند که این روند به تشکیل کمیته هماهنگی سازمان‌های جهانی ورزش معلولین در سال 1982 منجر شد.

10 س��ال بعد نیز کمیته بین المللی پارا‌المپیک IPCدر ش��هر دوسلدورلف آلمان تاس��یس شد و نخستین مسابقات پارا‌المپیک زمستانی 
در س��ال 1994 به مدیریت این کمیته برگزار ش��د. این سازمان در حال حاضر 165 عضو دارد و متشکل از مجمع عمومی‌، هیأت حاکمه 

و چندین کمیته دائمی ‌و شورایی می‌باشد.

پارا‌المپیک برگرفت��ه از حرف اضافه یونانی 
»پ��ارا « ) ب��ه معنای در کنار ی��ا همراه ( و 
کلمه المپیک می‌باش��د. در ابتدا این کلمه 
ترکیبی از پارا پلژیک و المپیک بود ، اما به 
دلیل در برگیری س��ایر گروه‌های معلولیتی  
و هم��کاری و ارتب��اط نزدی��ک ب��ا جنبش 
پاراالمپی��ک، ام��روز این کلم��ه از دو کلمه  
»parallel» به معنای موازی و »المپیک« 
تشکیل شده که بیانگر همراهی دو جنبش 

پارا المپیک و المپیک است.

تاریخچه تاسیس کمیته بین‌المللی پارا‌المپیک
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مسابقات پارا المپیک در دو بخش ورزش‌های تابستانی و زمستانی اجرا می‌شود که مسابقات تابستانی آن 22 رشته‌ی؛ بسکتبال با ویلچر، 
بوچیا، تنیس روی میز، تنیس با ویلچر، تیر اندازی، تیر کمان، جودو، دوچرخه س��واری، دومیدانی، س��وارکاری، شمش��یربازی، راگبی با 
ویلچر، رقص با ویلچر، ش��نا، فوتبال 5 و8 نفره، قایقرانــــــی ) رویینگ و بادبانی (، گلبال، بس��کتبال ایس��تاده، والیبال نشس��ته و وزنه 

برداری را شامل می‌شود. 
این رشته‌ها معمولا به صورت تیمی‌و در مواردی به صورت انفرادی و در دو بخش زنان و مردان اجرا می‌شوند و مخصوص گروه‌های قطع 
عضو، ضایعه نخاعی، معلولین جسمی‌- حرکتی و فلج مغزی در کلاس بندی‌های مختلف است. البته رشته جودو منحصر به نابینایان است.

ورزش‌های زمستانی در چهار رشته برگزار می‌شوند؛ آلپاین اسکی، اسکی راهپیمایی)نوردیک( هاکی روی یخ و کرلینگ با ویلچر. 
رش��ته‌های پارا المپیک زمس��تانی نیز مانند پارا المپیک تابس��تانی، 
معلولی��ن قطع عضو، ضایعه نخاعی، معلولین جس��می- حرکتی، فلج 
مغری، نابینایان و کم‌توانان ذهنی را ش��امل شده و در دو گروه زنان 

و مردان اجرا می‌شود. 
ورزش‌های تابستانی و زمستانی پارا المپیک علاوه بر شباهت‌هایی که 
برش��مردیم، تفاوت‌هایی نیز دارند. مثلا آلپاین اسکی که یک ورزش 
زمستانی اس��ت، به صورت انفرادی اجرا می‌شود یا هاکی روی یخ به 

صورت تیمی‌و تنها در بخش مردان برگزار می‌ش��ود. اما دو رشته دیگر 
یعنی اسکی راهپیمایی ) نوردیک (  و کرلینگ با ویلچر به صورت انفرادی و تیمی‌در دو بخش 

زنان و مردان برگزار می‌شوند.

1- ورزش بوچیا 
2- فوتبال هفت نفره 

3- فوتبال 5 نفره 
4- گلبال 
5- جودو 

6- بسکتبال کم‌توانان ذهنی 
7- شمشیربازی با ویلچر 

8 – راگبی با ویلچر 

مهم‌ترین ورزش‌هایی  
که در مسابقات 

پاراالمپیک وجود 
دارند

معرفی رشته‌های ورزشی مسابقات پارا المپیک
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فدراس��یون »ورزش معلولین« در س��ال  در 1358در ایران تاس��یس شد و تحت پوشش 
س��ازمان تربیت بدنی قرار گرفت. این فدراس��یون با هدف حفظ سلامتی و ایجاد روحیه 
نشاط در بین معلولان به وجود آمد. این فدراسیون در سال 1359 به فدراسیون »ورزش 

های جانبازان و معلولین «تغییر نام داد.
با گس��ترش فعالیت این فدراسیون ، انجمن بانوان جانباز و معلول و نابینا درسال 1365، 
فدراسیون ورزش‌های نابینایان در سال 1387، انجمن ورزش بانوان نابینا درسال 1379 
تاس��یس ش��دند وهمگی تحت پوش��ش س��ازمان تربیت بدنی هس��تند.  در حال حاضر 

فدراسیون ورزش‌های نابینایان با 8 تیم فعال است.
در سال1377، با توجه به اساسنامه رسمی‌IPC مبنی برلزوم تاسیس کمیته پارا المپیک 
در ایران، پس از انجام گفتگوهای لازم با ریاس��ت کمیته بین‌المللی پارا المپیک اقدامات 
اولیه، به منظور تأس��یس ای��ن کمیته انجام گرفت و با تهیه اساس��نامه و تعیین اعضای 
هیات رییسه و هیأت اجرایی، »کمیته ملی پارا المپیک جمهوری اسلامی‌ایران« در سال 

1380 تاسیس شد.
کمیته ملی پارا المپیک جمهوری اسلامی‌ایران، موسسه‌ای غیرتجاری و غیرانتفاعی بوده 
و یک ش��خصیت حقوقی و یک نهاد عمومی‌است. این کمیته وابسته به کمیته بین‌المللی 
پارا‌المپیک است که وظیفه سرپرستی و هماهنگی امور قهرمانان جانباز و معلول ایرانی را 
در بازی‌های تابس��تانی و زمستانی پارا المپیک و بازی‌های منطقه‌ای و قاره‌ای که کمیته 

بین‌المللی پارا المپیک تدارک دیده، بر عهده دارد.

تاریخچه تاسیس کمیته ملی
 پارا المپیک جمهوری اسلامی‌ایران

 پــــــــــــــــــــــرونده
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کاروان ورزش��ی ایران در پاراالمپیک2012 لندن،موفق به کس��ب 10 مدال طلا، 
7مدال نقره و 7 مدال برنز ش��د. این مدال‌ها را کس��انی گرفتند که با چیره شدن 
به ناتوانی جس��می خود، حضور فعالانه در جامعه را انتخاب کردند. با چند نفر از 
ورزش��کاران مدال‌آور به گفتگو نشستیم و نظرش��ان را در خصوص اثرات ورزش 

برخود و انتظاراتشان از جامعه پرسیدیم:
داود علیپوری��ان 24 س��اله اس��ت. او که پای چ��پ خود را )از زانو ب��ه پایین( از 
دست داده است در رشته والیبال نشسته فعالیت می‌کند. او در مسابقات مختلف 

پاراالمپیک جهانی و آسیایی، 4مدال طلا و 4 مدال نقره کسب کرده است.
این ورزش��کار، فعالیت ورزش��ی خود را از سال 1378 آغاز کرده و یک سال عضو 
تیم‌ملی والیبال نشسته بوده است. به نظر داود، ورزش باعث بیرون آمدن معلولان 
از انزوا و آغاز زندگی دوباره می‌شود. ولی او از کمبود سالن‌های ورزشی و امکانات 
ورزش��ی گله‌مند است و از مس��ئولان می‌خواهد به امور ورزشکاران معلول توجه 

بیشتری کنند. 
نادر مرادی 30س��اله اس��ت. او به علت ابتلا به بیماری فلج اطفال در س��ن یک 

سالگی از ناحیه دو پا دچار معلولیت شده است .
نادر در س��ال 1379 به تش��ویق خانواده به ورزش روی آورده و تمرینات خود را 
در رش��ته وزنه‌برداری جانبازان و معلولان ادامه داده اس��ت. او از س��ال 1386 به 
عضویت تیم ملی درآمده و موفق به کس��ب عناوین زیادی از جمله کس��ب مقام 
اول مسابقات کشوری در رده سنی جوانان، کسب 2 مقام قهرمانی کشور در رده 
بزرگس��الان، کسب نایب قهرمانی کش��ور در رده بزرگسالان و همچنین کسب 4 

مدال طلا و یک نقره و یک برنز در مسابقات بین‌المللی شده است.
 این ورزش��کار، رکورددار جهان در دس��ته 60 کیلوگرم است. به نظر نادر ورزش 
روی همه افراد اثرات مثبتی دارد. به گفته او ورزش در افراد س��الم باعث اعتماد 
ب��ه نفس و خودباوری می‌ش��ود و ای��ن اثرات در اف��راد دارای معلولیت به مراتب 
بیشتر است. انتظار او از مسئولین این است که در تمام شهرهای بزرگ سالن‌های 
اختصاص��ی معلولان و جانب��ازان را راه‌اندازی کنند تا بهانه‌ای ش��ود برای بیرون 

آمدن آنها از خانه.
روح الله رستمی 23ساله و ساکن تهران است. او به طور مادرزادی دچار معلولیت 
شده و در رشته وزنه‌برداري فعالیت می‌کند. او از سال 2008 تا 2012 مدال‌های 

طلا و نقره زیادی را در مسابقات بین‌المللی کسب کرده‌است.
این ورزشکار در مورد تاثیر ورزش می‌گوید: ورزش در کلیه امور زندگی من تاثیر 
داشته به نحوی که زندگی من را متحول کرده و من را به شخص دیگری تبدیل 
کرده‌اس��ت. او ادامه می‌دهد: من به علت معلولیت جس��می که دارم مشکلات را 
خیلی بزرگ می‌دیدم، ولی ورزش باعث ش��د که بر مش��کلات خود غلبه کنم. او 
پیش��نهادی می‌دهد که از میان افراد دارای معلولیت اس��تعدادیابی شود و اماكن 
ورزش��ی مناسب‌سازی ش��ده برای ورزش معلولان گسترش پیدا کند. به گفته او 
باید ش��رایطی ایجاد شود که ورزشکار ساخته ش��ود نه اینکه فقط به افرادی که 
مق��ام گرفته‌اند اهمی��ت دهیم. معلولین زیادی وجود دارن��د که در خانه‌ها، خود 
را زندانی کرده و افس��رده ش��ده‌اند. خیلی از آنها در صورت گس��ترش مکان‌های 
ورزش��ی مناسب‌س��ازی ش��ده از خانه‌ها بیرون می‌آیند و به زندگی برمی‌گردند. 

خوب است که مسئولان به آنها هم توجه کنند.

با قهرمانان ایرانی پارا المپیک
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ای سرافراز قیام کربلا
تک سوار حرمت آل عبا

ای چراغ راه محشر خون حق
ای طریق عاشقی، مجنون حق

ای سرود جاودان عرشیان
ای سرامه در عبور راهیان

تو امید مرد مردانی، حسین
حرمت هر دو جهانی یا حسین
در تو جانبازی به معنا می‌رسد

تشنگی تا مرز دریا می‌رسد
ای تمنای جهان در یاد تو

جان ما، دردی‌کش فریاد تو
ای حقیقت با وجودت سازگار
ای تو در قانون دل‌ها، بی‌قرار

واژه واژه غیرت و مردانگی
نام تو، آوازه دلدادگی

ای بزرگ، ای اذن گلبانگ غرور
ذهن تو تفسیر بنیان شعور

ای شهادت فرش زیرپای توست
یک جهان، دلداده و شیدای توست

ای تو احساس همه احساس‌ها
مرهم زخم غروب یاس‌ها
زاده‌ی زهرا، کلام مرتضی

حس تو، بر حزن عاشورا، دوا
بازآمد، تک سوار عباس ما

برکه شد از تشنگی احساس ما
به فرات عشق حق افسانه شد
آب را بر کودکان پیمانه شد

دست سبز عاطفه، زو شد جدا
رفت تا مرز نهایت، تا خدا
حنجر اصغر بلند آواز شد

ناله‌اش با آسمان دمساز شد
صبح شد از خون یاران نی‌نوا

از دم اکبر تولا یافت عطر لاله‌ها
زینب آمد زان میان فریاد کرد

خطبه عشق مرا در یاد کرد
زینب از سختی سخن هرگز نگفت

مثل گل بر تارک هستی شکفت
با محرم، قلب‌ها طوفانیند

عشق‌های ناب دل، قربانی‌اند
در محرم سینه‌ها غرق غمند
یا علی و آل‌یاسین همدمند

عاشورا
حسن فقیهی
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جامع�ه ما مانند بس�ياری از جوامع در 
حال توسعه و توس�عهي‌افته از بسياري 
از ناهنجاري‌ه�اي روان�ی رن�ج مي‌برد. 
در چنين جوامع�ي، فعاليت‌هايي که به 
بهداش�ت روان و ارتقاي سطح سلامت 
روان در ش�هروندان خ�ود توجه کند، 

الزامي است. 
انجم�ن ابر )انجم�ن ارتقاي بهداش�ت 
روان( جمعيت�ي اس�ت ک�ه ب�ا همين 
رويکرد از سال 1383 فعاليت‌هاي خود 
را درچنین عرصه‌اي  آغاز کرده است. 

کارش�ناس  مش�يرپور،  ش�يرين  ب�ا 
پژوهش�ي بخش روانپزشکي اجتماعي 
انس�تيتو روانپزش�کي در م�ورد اي�ن 

انجمن به گفتگو نشستيم.

     انجمن ابر از چه س�الي شروع به کار 
کرده و اهداف اين انجمن چيست؟

    انجم��ن ارتق��ای بهداش��ت روان )اب��ر( 
س��ازماني مردم نهاد است که با هدف کلي 
ارتقای بهداش��ت روان جامع��ه و کمک به 
س�المت روان افراد، خانواده‌ها و گروه‌هاي 
آسيب‌پذير از سال 1383 شروع به فعاليت 
کرده اس��ت. اين انجمن در راستاي اهداف 
علم��ي زندهي‌اد دکت��ر داود ش��اه‌محمدي 
تاس��يس شده اس��ت. از اهداف اين انجمن 
مي‌ت��وان ب��ه تعيي��ن نيازه��اي بهداش��ت 

روان  بهداش��ت  ارتق��اي  و  جامع��ه  روان 
در محيط‌ه��اي کار ب��ه وي��ژه محيط‌هاي 
صنعتي، ايجاد حساسيت در جامعه 
ب��ه ويژه مس��ئولين و س��ازمان‌ها و 
بهداشت  مس��ايل  دس��ت‌اندرکاران 
در  آگاه��ي  س��طح  ارتق��ا  و  روان 
مدي��ران، حفظ منزلت و عزت نفس 
بيم��اران روان و افزاي��ش توانمندي 

آنان اشاره داشت.
     درباره فعاليت‌هايي که تاکنون 

انجام شده توضيح دهيد؟
    يک��ي از فعاليت‌ه��اي مه��م اين 
و  کلاس‌ه��ا  برگ��زاري  انجم��ن، 
کارگاه‌هاي آموزش��ي در زندان‌هاي 
کش��ور در جهت ارتقای بهداش��ت 
از  پيش��گيري  و  زنداني��ان  روان 
گس��ترش اعتياد و ايدز در زندان‌ها 
ب��راي کارکن��ان و زندانيان اس��ت. 
اي��ن فعاليت‌ها با همکاري س��ازمان 
زندان‌ه��ا و دفتر توس��عه س��ازمان 
مل��ل )UNDP( در ارتباط با ايدز 
و اعتي��اد انجام مي‌گي��رد. اين آموزش‌ها به 
صورت آموزش به زنداني‌ها و سپس آموزش 
از طريق زنداني به زنداني و حتي آموزش به 
نگهبانان و مديران زندان است. اين فعاليت 
در بس��ياري از زندان‌ه��اي کش��ور انج��ام 
مي‌ش��ود. در جهت پيش��گيري از گسترش 
اعتي��اد و ايدز در زندان‌ها ، وس��ايلي مانند 
س��رنگ و کاندوم و... به راي��گان در اختيار 
زندانيان قرار مي‌گيرد. بررسي‌ها نشان داده 
اس��ت که اين آموزش‌ها تا ح��د زيادي در 
کاهش س��رعت انتقال این موارد موثر بوده 

است.
     فعاليت‌هاي ميداني شما بيشتر روي 

زندان‌ها متمرکز است؟
    خي��ر. محدوده فعالي��ت اين انجمن کل 
جامعه اس��ت. در بسياري از موارد از طريق 
س��ازمان‌ها و ادارات مختل��ف، ب��ه انجمن 
پيش��نهاد درخواس��ت مش��اوره و پژوهش 
در زمين��ه ارتقای بهداش��ت روان کارکنان 
مي‌ش��ود. يکي از فعاليت‌ه��اي اين انجمن، 
همکاري با کارخانه نيک کالا بوده اس��ت. 
روانپزشکان اين انجمن در راستاي آموزش 
و ارتقای بهداشت روان کارگران و کارکنان 
اي��ن کارخانه وارد فعاليت ش��دند. کارکنان 
اين کارخانه تک به تک  مورد بررس��ي قرار 
گرفته و خدم��ات درماني لازم به آنان ارايه 
ش��د. خوش��بختانه رئيس کارخان��ه به اين 

مس��ئله بس��يار اهميت مي‌داد و با افرادي 
ک��ه در جه��ت بهبودي قدم برمي‌داش��تند 
برخورد بسيار خوبي داشت و حتي آن‌ها را 
مورد تش��ويق قرار مي‌داد که همين مسئله 
باعث به وجود آمدن ارتباط موثر بين افراد 
و روانپزش��کان ش��د. از ديگ��ر فعاليت‌هاي 
اي��ن انجمن همکاري با ش��هرداري و تهيه 
و انتش��ار بروش��ورهايي در مورد اضطراب، 
افس��ردگي و اس��ترس و ق��رار دادن آن‌ها 
در مع��رض اس��تفاده عم��وم ب��ه وي��ژه در 

اتوبوس‌هاي شرکت واحد بود.
برگزاري س��مينارها، کلاس‌ها و کارگاه‌هاي 
آموزشي در مدارس نيز از فعاليت‌هاي انجام 
ش��ده اين انجمن بوده است. که با توجه به 
مشکلات موجود در مدارس نياز به فعاليت 
درجهت ارتقای بهداشت رواني دانش‌آموزان 
به خوبي حس مي‌شود. برگزاري سمينارهاي 
يک روزه در فرهنگس��راها و مراکز درماني، 
درج مقال��ه در روزنامه‌ها و مصاحبه اعضای 
هيات‌مدي��ره انجم��ن در ش��بکه‌هاي راديو 
سلامت و صداوسيما و شرکت در جشنواره 
فيل��م فجر ب��راي انتخ��اب بهتري��ن فيلم 
بهداش��ت روان از ديگ��ر فعاليت‌ه��اي اين 

انجمن است.
     ب�ه ‌عنوان يک انجمن درصدد جذب 

نيرو و اعضاي جديد هستيد؟
    اکن��ون اي��ن انجمن در محل انس��تيتو 
روانپزش��کي و توس��ط هيات امناي انجمن 
اداره مي‌شود. اين انجمن از همه کساني که 
در حوزه بهداشت روان فعاليت مي‌کنند، با 
ه��ر تخصص و گرايش دعوت به همکاري و 
عضوي��ت مي‌کند به اين امي��د که بتوانددر 
ارتق��ای  س�المت روان اف��راد جامعه نقش 

موثري داشته باشد. 
     برنامه آينده انجمن چيست؟

ادام��ه  انجم��ن  آت��ي  برنامه‌ه��اي  از      
پژوهش‌هاي بني��ادي و کاربردي در زمينه 
س�المت روان و هم��کاري با س��ازمان‌ها و 
نهادهاي کشوري و جهاني از جمله سازمان 
بهداش��ت جهاني و نمايندگي رس��مي آن 
در ايران اس��ت. از ديگر برنامه‌هاي انجمن، 
آموزش پزش��کان عمومي در جهت ارتقای 
بهداش��ت روان جامعه و همچنين برگزاري 
جش��نواره‌ها و همايش‌ها و نمايش��گاه‌هاي 
مختل��ف در اي��ن زمينه اس��ت. در رابطه با 
پيش��گيري از همس��رآزاري و خشونت‌هاي 
خانوادگي يک س��ري فعاليت‌هايي با کمک 
وزارت بهداش��ت صورت گرفته و کتاب‌ها و 
مقالاتي چاپ ش��ده و در مرحل��ه دوم کار 
هستيم. اميدواريم که در رسيدن به اهداف 
والاي اي��ن انجم��ن از طريق هم��کاري و 
هماهنگي با مراکز پژوهش��ي و آموزش��ي و 

دانشگاهي موفق عمل کنيم.  

آشنا شویمبا انجمن ابر

معرفی یک 
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مهن�دس منص�ور برجی�ان مدیرعامل 
انجم�ن علم�ی و آفرینش‌ه�ای هنری 
معل�ولان ایران اس�ت. او ب�رای اینکه 
ثابت کند معلولیت، محدودیت نیس�ت 
با کمک همکارانش، فعالیت‌های زیادی 
را در جهت معرف�ی توانایی‌های هنری 
اف�راد دارای معلولیت ب�ه جامعه انجام 

می‌دهد.
ش�هروندان  معل�ولان  او  اعتق�اد  ب�ه 
طلایی اند، آنها کس�انی هس�تند که با 
وج�ود محدودیت‌های بس�یاری که در 
زندگی ب�ا آن روبرو هس�تند، با تلاش 
دوی  در  راس�خ‌تر  عزم�ی  و  بیش‌ت�ر 
ماراتن زندگی زودتر از افراد س�الم به 

خط پایان می‌رسند.
گفتگو با ایشان را می‌خوانید:

      لطف�ا خودت�ان را معرف�ی کنی�د و 
فعالیت‌های انجمن را توضیح دهید؟

     م��ن منصور برجی��ان مدیرعامل انجمن 
علم��ی و آفرینش‌های هنری معلولان ایران 
هس��تم .عمده فعالیت این انجمن شناسایی 
و معرف��ی هنرمن��دان دارای معلولی��ت و 
همچنین فرهنگ‌س��ازی و ارتب��اط با افراد 
فرهیخت��ه جامع��ه خصوص��ا هنرمندان در 
زمینه‌های مختلف، در جهت معرفی هرچه 
بیش��تر عزی��زان دارای معلولی��ت و مقوله 

معلول و معلولیت به افراد جامعه است.

   ای�ن انجمن از چه تاریخی ش�روع به 
فعالیت کرده است؟

     انجم��ن علم��ی و آفرینش‌ه��ای هنری 
معلولان ایران از س��ال 1374 شروع به کار 
ک��رده و در طول این مدت ،جش��نواره‌های 
خوب��ی در زمین��ه پوس��تر و کاریکات��ور با 
موضوع معلول و معلولیت و مناسب‌س��ازی 

برگزار کرده است. همچنین  تالیف ومعرفی 
کتاب‌هایی را ب��ا موضوع معلول و معلولیت 
و مناسب‌س��ازی داشته اس��ت. اولین دوره 
جش��نواره فیلم کوتاه آوا را هم برگزار کرده 
و اولین تندیس نماد معلولین در کشوررا در 
پارک ملت در ش��هر تهران در سال 1389 
به مناس��بت روز جهان��ی معلولین بنا نهاده 
است. این تندیس توسط یکی از هنرمندان 
این انجمن، آقای داریوش مختاری ساخته 
شده است. از دیگر فعالیت‌های این انجمن، 
شناساندن افراد هنرمند دارای معلولیت به 
جامعه اس��ت . در ای��ن رابطه کارت‌هایی را 
جه��ت معرفی توانایی‌ها و کارهای فرهنگی 
این افراد چاپ کرده ایم. تلاشمان این است 
که بگوییم معلولیت، محدودیت نیست و این 
عزیزان، ش��هروندان طلایی هستند. چراکه 
یک فرد دارای معلولیت و یک فرد سالم هر 
دو در یک جامع��ه زندگی می‌کنند، هر دو 
درس می‌خوانند، وارد دانشگاه می‌شوند، کار 
می‌کنن��د و ازدواج می‌کنند ولی فرد دارای 
معلولی��ت، با محدودیت‌های بس��یار زیادی 

روبرو اس��ت و مجب��ور اس��ت در کنار فرد 
سالمی که از امکانات بالایی برخوردار است، 
به پایان خط برسد و ما شاهدیم  که بیش‌تر 
عزیزان دارای معلولیت، خیلی زودتر از افراد 
س��الم به خط پایان می‌رس��ند. شاهد این 
قضیه کتاب نوابغ و مش��اهیر معلول جهان 
اس��ت. در این کتاب کسانی مثل هلن کلر، 
بتهوون، انیشتین و یا استیون ‌هافکینگ که 
پدر فیزیک تئوری جهان محسوب می‌شود 
را می‌بینی��م. می‌دانید که این دانش��مند نه 
می‌توان��د ح��رف بزند و ن��ه توانایی حرکت 
ک��ردن دارد و تنها ب��ا کامپیوتری که روی 
ویلچرش س��وار ش��ده کارهای��ش را انجام 
می‌ده��د و حتی با دیگران ح��رف می‌زند. 
پس لازم اس��ت که جامعه ب��ا توانایی‌های 
این عزیزان آش��نا شوند. متاس��فانه جامعه 
ما معل��ول و معلولی��ت را در افراد متکدی 
در س��رچهارراه‌ها می‌بیند ک��ه اغلب هم به 
ظاهر معلول هستند، چنین افرادی سمبل 
معلولیت در جامعه ما ش��ده‌اند. در صورتی 
که ما اکنون در رده‌های دانشگاهی استادان 

با شهروندان 
طلایی

معرفی یک 
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به نام��ی داریم و در عرص��ه ی بین‌المللی، 
بهترین مق��الات علم��ی را از طرف چنین 
افرادی داریم. در زمینه هنر نیز هنرمندانی 
در بین این عزیزان هستند که شاید در دنیا 
بی‌نظیر باشند. وقتی افراد جامعه و جوانان 
ب��ا این توانایی‌ها آش��نا می‌ش��وند، به خود 
می‌آیند که ب��ا وجود توانایی‌هایی که دارند 
چرا از فکر و انرژی خود در زمینه درس��ت 
بنابراین شناساندن این  استفاده نمی‌کنند. 
تاثیر  افراد ب��ه جامع��ه، 
بس��یار خوب��ی خواه��د 

داشت. 

   به طور مش�خص به 
 N G O عنوان ی�ک‌
فعالیت‌های�ی  چـ�ه 
معلولان  ب�ا  رابطه  در 
دارید؟ آی�ا انجمن به 
اف�راد دارای معلولیت 

آموزش هم می‌دهد؟
   خی��ر فع�ال ش��رایط 
آم��وزش را نداری��م ولی 
درص��دد هس��تیم ک��ه 
برنامه‌ه��ای  درآین��ده 
آموزش��ی ه��م داش��ته 
از طری��ق  م��ا  باش��یم. 
ارتباطات��ی که با س��ایر 
از  و  داری��م  انجمن‌ه��ا 
طریق دوس��تانی که در 
نمایش��گاه‌ها حضور پیدا 
هنرمن��دان  می‌کنن��د، 
را  معلولی��ت  دارای 
ردیاب��ی و پیدا می‌کنیم 
و آث��ار هنریش��ان را ب��ه 
جامعه معرفی می‌کنیم. برای این هنرمندان 
نمایشگاه‌های مختلف دایر کرده و حتی در 
نمایش��گاه‌های بین‌الملل��ی کارهایش��ان را 
ش��رکت می‌دهیم .س��ال قبل در نمایشگاه 
فرانکفورت آث��ار بچه‌های انجم��ن را ارایه 
دادی��م. از جمل��ه کارهای مینیات��ور خانم 
میربد، کارهای مجس��مه آقای ش��اهرخی، 
کارهای نقاشی آقای صادقی 
و یا کاره��ای چوب و معرق 
ک��ه همگی  نق��ی‌زاده  آقای 
بس��یار موفق بودند و فروش 
خوب��ی ه��م داش��تند. البته 
خود انجمن نیز یک س��ری از این کارها را 
خریداری و در مراسم خاص به سازمان‌ها و 
ارگان‌ها اهدا می‌کند. از س��ازمان بهزیستی 
نیز خواسته‌ایم در مراسم مختلف از کارهای 
هنری بچه‌ه��ای دارای معلولی��ت به‌عنوان 

کادوهای اهدایی اس��تفاده کنند تا هم این 
کاره��ا عرضه ش��ده و به فروش برس��ند و 
زمینه امرار معاش ب��رای این افراد به‌وجود 

آید و هم این عزیزان تشویق شوند.
البته ن��ام این انجمن ابت��دا انجمن علمی، 
فرهنگ��ی و هنری معلولان ای��ران بود ولی 
پس از مشکلاتی که در مراحل ثبت انجمن 
ب��ه وجود آمد، ن��ام این انجم��ن به انجمن 
علم��ی و آفرینش‌های هنری معلولان ایران 

تغییر پیدا کرد.

   هرچند وقت یک بار نمایش�گاه دایر 
می‌کنید‍؟

     م��ا ه��ر س��ال ی��ک نمایش��گاه برگزار 
می‌کنی��م و در مناس��بت‌های جهان��ی هم 
س��عی می‌کنیم در کنار مراس��م مربوط به 
این روزها، یک نمایش��گاه داش��ته باش��یم. 
امس��ال در مراسم هفته جهانی نابینایان در 
مراس��می که در وزارت کار برپ��ا بود غرفه 
داش��تیم. همچنین یک کنس��رت موسیقی 
س��نتی با حضور گروه ش��ورآفرینان برگزار 
کردی��م که 70 درص��د این گ��روه را افراد 
نابینا تش��کیل می‌دهند. در این گروه خانم 
حمسی را داریم که نوازنده سنتور هستند، 
ایش��ان نابینای مطلق هستند و کار ایشان 

بسیار تحسین‌برانگیز است.
در زمین��ه تئاتر هم ما امس��ال اولین گروه 
تئات��ر خود به ن��ام پاپیون را به مس��ابقات 
جهان��ی تئاتر معلولان در ارمنس��تان اعزام 
کردیم ک��ه انصافا کار بس��یار خوبی را هم 

ارایه دادند. 
CD از دیگ��ر فعالیت‌ه��ای انجم��ن تهیه

های��ی به ن��ام »تلاش‌های عاش��قانه، برای 
ش��هروندان طلایی« است که در آن انجمن 

و فعالیت‌های آن کاملا معرفی شده است.
در واقع ی��ک بعد این فعالیت‌ه��ا ،علاقه و 
اشتیاقی اس��ت که در انجمن و اعضای آن 
وج��ود دارد و بعد دیگر قضیه هزینه‌ها و بار 
مالی برگزاری این برنامه‌هاست، در صورتی 
ک��ه هیچگونه حمایتی از طرف س��ازمان‌ها 
نداریم. عمده این هزینه‌ها از طریق اعضای 
هیات مدی��ره انجمن و س��ایر اعضا تأمین 
می‌شود و بار اصلی آن بر دوش شرکت توان 
همگام که تولید و توزیع وسایل توانبخشی 
را برعهده دارد تأمین می‌ش��ود. که البته با 
توجه به گرانی مواد اولیه و مشکلات تولید 
نمی‌دانیم تا ک��ی می‌توانیم این هزینه‌ها را 

تقبل کنیم. 

   انجمن چه فعالیت‌های دیگری به غیر 
از برپایی نمایشگاه دارد؟

معرفی یک 
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     از دیگر فعالیت‌های 
این انجمن چاپ کتاب 
در رابط��ه ب��ا مس��ایل 
آخرین  است.  معلولین 
فروردین  در  که  کتابی 
ج��اری  س��ال  م��اه 
چ��اپ کرده‌ای��م کتاب 
»راهنم��ای زخم‌ه��ای 
بستر«  زخم  یا  فشاری 
اس��ت. همانط��ور ک��ه 
زخم‌ه��ای  می‌دانی��د 
از مشکلات  بستر یکی 
اف��راد جانباز  اساس��ی 
س��المند  و  معل��ول  و 
به  خوش��بختانه  است. 

خاط��ر اهمیت مطالب این کتاب، س��ازمان 
بهزیس��تی تعدادی از آن را از ما خریداری 
کرد. مبالغی که از این طریق به‌دست می‌آید 
پش��توانه‌ای اس��ت برای ادامه فعالیت‌های 
انجمن. کتاب دیگ��ر ما همان کتاب »نوابغ 
و مش��اهیر معلول جهان« است که به چاپ 
چهارم رس��یده و استقبال خوبی از آن شده 
اس��ت. کتاب دیگر ما کتاب »مناسب‌سازی 
در اماک��ن عمومی و تجاری« اس��ت که در 
ارتباط با اس��تانداردهای مناس��ب س��ازی 
تهیه ش��ده اس��ت. کتاب »م��ادران معلول 
و پرورش ک��ودکان« و کت��اب »راهنمایی 
مسایل جنس��ی در ضایعات نخاعی« نیز از 
دیگر انتشارات ما است. در واقع یک بخش 
از فعالیت‌های انجمن بخش انتشارات است 
که ه��م از لحاظ اقتصادی و ه��م از لحاظ 

معرفی انجمن به ما کمک می‌کند. 

   چشم‌انداز شما برای ادامه فعالیت‌های 
انجمن چیست؟

     م��ن چش��م‌انداز خوب��ی ب��رای انجمن 
می‌بینم. تمام دارایی ما توانایی‌های عزیزان 
دارای معلولیت اس��ت و با توجه به اینکه تا 
به حال در شناس��اندن ای��ن افراد به جامعه 
کار نش��ده است، اکنون که ما در این زمینه 
تلاش می‌کنیم، می‌بینی��م که چقدر جای 
کار دارد و چقدر مورد اس��تقبال مردم واقع 
می‌ش��ود. مردم وقت��ی هن��ر و توانایی این 
دوستان را می‌بینند به خوبی از آن حمایت 
می‌کنند. چشم‌انداز ما این است که با هرچه 
بیش‌ت��ر معرفی ک��ردن توانایی‌ه��ای افراد 
دارای معلولی��ت به جامع��ه، اولا یک تحول 
فکری در س��طح جامعه نسبت به معلول و 
معلولیت ایجاد شود و دوم اینکه با ارایه کار 
آنان راه این افراد به جامعه باز شود و منجر 
به کسب درآمد برای آنها شود. بعضی از این 
دوس��تان علی‌رغم تمام مشکلات اقتصادی 

موجود ب��ه دلیل طبع 
بالایی ک��ه دارند اظهار 
می‌کنن��د ک��ه احتیاج 
وقتی  ولی  ندارند  مالی 
هنره��ا و کارهایش��ان 
اعتماد  می‌شود،  عرضه 
به نف��س و خودباوری 
در آنان ایجاد می‌ش��ود 
و توانایی انجام کارهای 
بهت��ر را در خ��ود پیدا 

می‌کنند.
ب��ه  نی��از  م��ا  البت��ه 
داریم  مال��ی  حمای��ت 
درصدد  اکن��ون  ،ه��م 
به  دیگری  کتاب  چاپ 
نام »دایره‌المعارف نوابغ و مش��اهیر معلول 
جهان« هس��تیم. که کار بسیار ارزشمندی 
اس��ت که تاکن��ون در دنیا در ای��ن زمینه 
کاری نش��ده است و در حال حاضر کارهای 
پژوهشی آن با کمک دوستان و دانشجویان 

علاقمند در حال انجام است. 
متاس��فانه کار فرهنگی در جامعه ما خیلی 
مورد توجه نیس��ت در صورت��ی که بیش‌تر 
مش��کلات ما ناش��ی از فقر فرهنگی است.

مثلا اگ��ر هزینه‌ای که صرف ورزش فوتبال 
می‌ش��ود صرف فرهنگ سازی در این رشته 
می‌شد این همه مشکل در چنین کاری که 
ای��ن همه درآمد دارد و این همه س��روصدا 
دارد نداشتیم. امیدواریم که با کمک جراید 
و مطبوعات و با حمایت مسئولین دولتی و 
کش��وری بتوانیم این بار سنگین را براساس 
رس��التی که برعه��ده گرفته‌ایم ب��ه انجام 

برسانیم. 

   ب�ه نظر ش�ما تاثیر هنر در بهداش�ت 
روانی معلولین چگونه است؟

     مس��لما وقت��ی کار ی��ک ف��رد دارای 
معلولیت در جش��نواره‌ها مثلا در جشنواره 
هنری پوس��تر در کنار کار سایر هنرمندان 
معروف کشور به نمایش گذاشته می‌شود و 
مورد تقدیر و تایید هیات داوران و نخبگان 
کاریکاتور و پوستر قرار می‌گیرد، تاثیر روحی 
و روانی بسیار زیادی برای این شخص دارد. 
ای��ن تاثیر هم روی خود هنرمند و هم روی 
س��ایر افراد دارای معلولیت اثرگذار اس��ت. 
همه هنرمن��دان از کوچکترین تا بزرگترین 
آنها مایل هستند کارهایشان عرضه و دیده 
شود. در کتاب نوابغ و مشاهیر معلول جهان 
ش��خصیت‌هایی را می‌بینیم ک��ه از نوابغ و 
مشاهیر ایران هس��تند ولی ما هرگز به این 
شخصیت‌های بزرگ کشورمان بها نداده‌ایم 

و این افراد را به دنیا معرفی نکرده‌ایم. 

   ش�نیده‌ایم ک�ه  ش�ما عض�و س�تاد 
مناسب‌س�ازی ش�هرداری ته�ران هم 

هستید،درست است؟
     بل��ه م��ن عض��و س��تاد مناسب‌س��ازی 
ش��هرداری هستم. خوش��بختانه این ستاد 
به طور جدی مش��غول به کار است و بسیار 
تاثیرگذار بوده اس��ت هم در س��طح ش��هر 
تهران و هم در سطح شهرستان‌های دیگر. 
یکی از مس��ایلی که این انجمن بس��یار بر 
آن تاکی��د دارد و ب��ر روی آن کار می‌کند 
مس��اله مناسب‌س��ازی فضاهای ش��هری و 
حمل و نقل اس��ت. دراس��تان‌های مختلف 
برای آشنایی مس��وولین کشوری و اجرایی 
همایش‌های��ی برگزار کرده‌ایم و راهکارهای 
مناسب‌سازی فضاهای شهری، استانداردها 
مناسب‌س��ازی مانند رمپ‌های استاندارد و 
ابعاد و مشخصات س��رویس‌های بهداشتی 
مناسب‌سازی شده و... دیگر موارد را آموزش 

خوش��بختانه  داده‌ایم. 
در استان‌ها استقبال 
خوبی صورت گرفته 
و تاکنون 70 درصد 
را  کشور  استان‌های 
قرار  پوش��ش  تحت 
داده‌ای��م و در آینده 
در س��ایر اس��تان‌ها 
نیز برنامه آموزش��ی 

خواهیم داشت. 

از  آموزش�ی  کلاس‌ه�ای  ای�ن     
فعالیت‌های انجمن است و یا مربوط به 

ستاد مناسب‌سازی است؟
     ای��ن فعالیت‌ه��ا ج��زو اه��داف انجمن 
اس��ت . در ارتباط با ستاد مناسب‌سازی ما 
برای ش��هرداران و معاونین فنی و ترافیک 
کلاس آموزش��ی  برگزار کرده‌ایم. همچنین 
برای مس��ئولین بنیاد جانبازان و س��ازمان 
هواپیمای��ی کش��ور و س��ایر ش��رکت‌های 
هواپیمای��ی در ارتب��اط ب��ا خدم��ات ویژه 
ب��رای معلولی��ن و جانب��ازان در فرودگاه‌ها 
کلاس‌هایی برگ��زار کرده‌ایم و در ارتباط با 
سیستم حمل و نقل هم آموزش‌هایی داده 
شده است . امیدواریم که با تصویب شورای 
ش��هر، پایانه‌های حمل و نق��ل معلولین در 
تهران و س��ایر شهرستان‌ها ایجاد شود. اگر 
این اتفاق بیفت��د یک کار بنیادی و حرکت 
بس��یار ارزنده‌ای است که در رفع مشکلات 
این عزیزان بس��یار تاثیرگ��ذار خواهد بود و 
کار در مسیر اجرایی خودش قرار می‌گیرد. 

چشم‌انداز ما هرچه 
بیش‌تر معرفی کردن 

توانایی‌های افراد دارای 
معلولیت به جامعه است 

اولا یک تحول فکری 
در سطح جامعه نسبت 
به معلول و معلولیت 

ایجاد شود و دوم اینکه 
با ارایه کار آنان راه این 
افراد به جامعه باز شود 
و منجر به کسب درآمد 

برای آنها شود

معرفی یک 



زمزمه باران 

		 كنار باران دلم نوشتم 
				   نشستم ، هر لحظه

 			  ديدنت نقره اي ترين آرزو
		 و وجودم زير پلكان عشق نشسته 

		 و صداي قلبم همچون بغض سنگين شكسته 

و عاشقانه با تمام وجود عشقت را مي‌طلبم 
و جرعه جرعه جام وصلت را مي‌نوشم

و از خداي باران باريدن عشق بر كوير صبرم را مي‌خواهم 
شايد كه رفتند تلخ ترين جام وجودم 

و ياد تو شيرين ترين صبوي لحظه هايم 
اگر تو بيايي ناودان صبرم آسماني مي‌شود
                       در آرزوي ديدار تو اما

                       براي روح شكسته
  

                                    و تو را فرياد ميك‌ند
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پریا تشکری
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توان‌یاب موفق

از طری��ق انجمن علمی و آفرینش‌ه��ای هنری معلولین 
ایران، با هنرمند نقاش و مینیاتوریس��تی حرفه‌ای آش��نا 
شدیم. رویا میربد در مهرماه 1340 در شهرستان شهرضا 
از توابع اس��تان اصفه��ان و در خانواده‌ای اهل علم و هنر 
چشم به دنیا گشود. گرچه از همان اوان کودکی به دلیل 
بیماری ضعف عضلانی )دیس��تروفی عضلانی( نتوانست 

بر روی دوپای خود باش��ید ولی در طول عمر 
خود لحظه‌ای از تلاش و کوشش در جهت 

آموزش علم و هنر دست برنداشت. پدر او 
دکتر خلیل ميربد، فرد روشنفکری 

بود که به آموزش فرزندان خود 
رویا  م��ي‌داد.  زی��ادی  اهمیت 

در س��ن 6 س��الگی همراه با 
مهاجرت  تهران  به  خانواده 
کرد و به دلیل مش��کلات 

جس��می و حرکت��ی 
شدید ،امکان 

حضور 
در 

کلاس درس را پی��دا نکرد. او تا س��طح دیپلم در خان��ه آموزش دید و 
از انج��ا که از همان دوران کودکی و نوجوانی به هنر نقاش��ی علاقمند 
بود، پس از دیپلم کار خود را به طور حرفه‌ای در زمینه نقاشی اصیل و 
س��نتی ایرانی یعنی منیاتور ادامه داد. چون شرایط جسمی به او اجازه 
نم��ی‌داد که در کلاس‌های عمومی آموزش��ی ش��رکت کند، از آموزش 

اساتید برجسته این رشته در منزل برخوردار شد.
رویا میربد موفقیت کنونی خود را مدیون تلاش اس��اتیدی چون آقایان 
احمدی و طاووس��ی می‌داند. این هنرمند با کمک این اساتید، توانست 
خیلی زود اس��تعداد خود را در زمینه نقاش��ی بروز دهد. او با پش��تکار 
درخ��ور توجه، اصول و رموز این هن��ر را فراگیرد. کار خود را در زمینه 
مینیاتور، گل و مرغ، تذهیب و تش��عیر ادامه دهد. رویا در زمینه آبرنگ 
و چهره‌س��ازی نیز کار می‌کند. آثار او گویای عشق و علاقه به زندگی و 

تلاش و حرکت و زیبایی است. 
او تاکن��ون آثار خود را در چندین نمایش��گاه در تهران، اصفهان، تبریز 
و... و از جمل��ه چهارمین و پنجمین دوس��الانه نگارگری اس�المی كه 
در م��وزه هنرهای معاصر  تهران برپا ش��د، در معرض نمایش قرار داد. 
در چهارمین دوس��الانه علم��ی و آفرینش‌های هن��ری معلولین ایران، 
نمایش��گاهی از کارهای این هنرمند در کش��ور آلمان برگزار ش��د که 
م��ورد توجه و تقدیر بازدیدکنندگان قرار گرف��ت. رویا تاکنون تعدادی 
از آثار خود را در ایران و خارج کش��ور به فروش رسانده است. گرچه او 
معتقد است درآمدی که از این راه به دست می‌آید در حدی نیست که 
بتواند روی آن حساب كند، زیرا کار مینیاتور نیاز به دقت و ظرافت در 
کار و حوصل��ه بس��یار دارد و در مقابل زحمتی که تهیه یک تابلو دارد، 
درآمد چندانی ندارد. او کار نقاش��ی و مینیاتور را بيشتر به دلیل علاقه 

و سرگرمی انجام می‌دهد. 
آشنایی او با انجمن علمی و آفرینش‌های هنری معلولین ایران به حدود 
20سال پیش برمی‌گردد، زمانی که مهندس منصور 
برجیان رئیس هیات مدیره اين انجمن، کارهای 
هنری ایش��ان را در نمایشگاهی در اصفهان 
دید و از این طریق با او آش��نا ش��د. از آن 
موقع ب��ه بعد، خانم میربد ب��ا این مرکز 
در ارتباط اس��ت و در نمایش��گاه‌هایی 
ک��ه توس��ط این مرک��ز برپا می‌ش��ود 
آثارش را ش��رکت می‌دهد. رویا میربد 
در مورد تاثیر هنر در بهداش��ت‌روانی 
اف��راد دارای معلولی��ت، می‌گوید: هر 
انس��انی دارای اس��تعداد ذاتی درخود 
اس��ت كه باید آن را پیدا کند ، پرورش 
دهد و خلاقی��ت خود را بارور نماید. او 
می‌گوید: هنر برای م��ن نوعی تجدید 
روحیه و اثر آرامش بخش دارد و روزی 
س��اعت  چه��ار 
نقاش��ی  کار  به 
مینیات��ور  و 

به 
توانایی‌هایمان 
بیندیشیم
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می‌پ��ردازم و اگ��ر روزی نتوان��م کار کنم، 
احساس کسالت و پژمردگی می‌کنم، حتی 

اگر آن روز بهترین روز برایم باشد.
او معتقد اس��ت: هر انسانی از موقعی که به 
دنی��ا می‌آید تا لحظه مرگ با مش��کلات و 
محدودیت‌های زیادی روبه‌رو می‌ش��ود، چه 
این فرد از نظر ظاهری س��الم باش��د و چه 

دارای معلولیت باشد.
انس��ان باید آنچه را که هس��ت قبول کند و 
خود را با ش��رایط موج��ود تطبیق دهد و از 
آن‌چه ک��ه دارد بهترین اس��تفاده را بکند، 
نباید به ناتوانی‌ها فکر کرد به توانایی‌ها باید 

پرداخت.
ای��ن مینیاتوریس��ت، نقش خان��واده را در 
موفقیت خود بس��یار تاثیرگ��ذار می‌داند و 
می‌گوید: پدرم پزش��ک بود و شخصیت من 
در یک خان��واده روش��نفکر و تحصیلکرده 
ش��کل گرف��ت. در خان��واده م��ا تحصی��ل 
کردن و هنرآموختن یک ارزش به حس��اب 
می‌آمد. پدرم تاکید زیادی به آموزش من و 

خواهرانم داش��تند و تا وقتی که زنده بودند 
از هیچگونه کوشش��ی در ای��ن رابطه دریغ 

نمی‌کردند. 
ایش��ان ش��رایطی را ایجاد کردند که من و 
خواه��رم که از لحاظ جس��می مش��کلات 
مشابهی داش��تیم در خانه درس بخوانیم و 
هنر نقاش��ی و مینیات��ور را آموزش ببینیم. 
البت��ه م��ن به مطالع��ه کتاب‌ه��ای جامعه 
شناس��ی، فلس��فه، ادبیات و ش��عر خصوصا 
اشعار حافظ و مولانات بسیار علاقمندم و با 
زبان‌های عربی، انگلیس��ی و فرانسوی نیز تا 

حدودی آشنا هستم.
او می‌گوی��د: پ��س از مرگ پ��در و مادرم با 
خواهرم که ایش��ان نیز معلولیت داش��تند 
زندگی می‌کردیم و متاس��فانه چندس��الی 
است که خواهرم نیز فوت کرده است و من 
اکنون تنها و با کمک یک پرس��تار زندگی 
می‌کنم و دو خواهر دیگر هم دارم که بسیار 
از لحاظ روحی و معنوی حامی و پش��تیبان 

من هستند. 

 رویا میربد می‌گوید: هر 
انس�انی دارای استعداد 
ذات�ی درخود اس�ت كه 
بای�د آن را پی�دا کن�د، 
پ�رورش دهد و خلاقیت 

خود را بارور نماید

خانم میربد معتقد اس��ت که رس��یدگی به 
مش��کلات معلولین نیاز به توجه مسئولین 
کش��ور دارد و افرادی ک��ه محدودیت‌های 
خاص دارند نیاز به حمایت‌های خاص دارند. 

توان‌یاب موفق
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عبدالخالق ش�اهرخی نابیناست. او که 
حدود ده س�ال پیش بینای�ی‌اش را از 
دست داده حالا مجسمه‌سازی می‌کند 
و مخارج زندگی‌اش را بدون وابس�تگی 
به دیگ�ران تامین می‌کند. ش�اهرخی 
حرف‌های زیادی برای گفتن دارد. او به 
جز سال اول نابینایی‌اش، همیشه فعال 
و امی�دوار بوده اس�ت. با او ب�ه گفتگو 

نشستيم:

   خودت�ان را معرفی کنی�د و در مورد 
علت نابینایی خود توضیح دهید؟

   عبدالخالق ش��اهرخی 38س��اله از استان 
همدان شهرستان نهاوند هستم و حدود ده 
س��ال پیش یعنی در سن 27 سالگی نابینا 

شدم.
دقیقا س��وم آذرماه س��ال81 بود که بدون 
هیچگونه مش��کل و بیم��اری قبلی، ناگهان 
دچ��ار نابینایی ش��دم. در آن زمان من کار 
نقاش��ی انجام می‌دادم و بیش��تر شب‌ها به 
کار مش��غول می‌ش��دم و روزها اس��تراحت 
مي کردم. درس��ت قبل از اینکه نابینا شوم، 
احس��اس تشنگی شدید و س��رگیجه کردم 

و م��ادرم که حال مرا دی��د چند ليوان آب 
قند غلیظ با این تصور که دچار افت فش��ار 
خون ش��ده‌ام به من داد که حالم بدتر شد 
و قب��ل از اینکه بتوانم خودم را به پزش��ک 
برسانم، ناگهان در یک لحظه بینایی‌ام را از 
دس��ت دادم و دنیا پیش چشمم سیاه شد. 
پس از مراجعه به پزش��ک و بس��تری شدن 
در بیمارس��تان و انجام آزمایشات گوناگون 
افتادگ��ی عصب چش��می و غلظت خون و 
احتمالا افزای��ش قند خون را علت نابینایی 
من تش��خیص دادند. قبل از این تاریخ، من 
هیچگونه مش��کل چش��می نداش��تم و کار 
طراحی نقشه فرش انجام می‌دادم که بسیار 

کار ظریفی است.

نابینای�ی  از  از دوران پی�ش     کم�ی 
بگویید؟

   من تا س��ال دوم هنرستان در رشته برق 
صنعتی تحصیل ‌ک��ردم ولی به دلیل اینکه 
علاق��ه‌ای به این رش��ته نداش��تم، تحصیل 
را ره��ا ک��ردم و در مغازه پ��درم و در کنار 
ایش��ان به کار مس��گری پرداختم. وقتی به 
خدمت سربازی رفتم کار طراحی می‌کردم 
و صورت افراد را می‌کشیدم و علاقه خاصی 
به کار طراحی داش��تم. برادر بزرگم هم در 

آن زمان تحت نظر یکی از اس��تادان بزرگ 
رنگ روغن، کار نقاش��ی می‌کرد و استعداد 
خوبی در این کار داش��ت. پس از س��ربازی 
توس��ط یکی از آش��نایان ب��ه کار طراحی 
نقش��ه فرش ترغیب ش��دم که دو س��ال به 
ای��ن حرفه پرداختم و بس��یار ه��م در این 
کار موفق بودم و درآمد خوبی داش��تم. در 

آن زمان با تش��ویق برادرم به کار 
نقاشی پرداختم و تابلوهای زیادی 
کشیدم و در نمایشگاه‌هایی آثارم 
را به نمایش گذاش��ته و فروختم. 
قب��ل از نابینای��ی در کار طراحی 

نقشه فرش و نقاشی تابلو، کار می‌کردم.

   پس از نابینا شدن چه اتفاقی افتاد؟
   بعد از نابینایی تا یک سال دچار افسردگی 
ش��دید بودم و همیش��ه زانوی غ��م به بغل 
داش��تم و تمای��ل به هی��چ‌کاری حتی غذا 
خوردن نداشتم ،از خانه هم بسیار کم بیرون 
می‌آم��دم. در آن زمان حاضر نبودم عصا به 
دس��ت بگیرم یا عینک بزن��م ،خصوصا که 
ظاهر چشم من کاملا سالم به نظر می‌رسید 
و در خ��ارج از خانه کس��ی متوجه نابینایی 
من نمی‌شد. شرایط برایم بسیار سخت بود، 
اگ��ر از خانه بیرون می‌رفتم ،لازم بود حتما 

تا زمانی که 
توانایی فکر 
کردن دارم، 
بیکار نمی‌نشینم

توان‌یاب موفق
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کسی دس��ت مرا بگیرد و ببرد. یک سال از 
ش��روع نابینایی من گذشته بود که ناگهان 
ب��ه خود آمدم و با خود گفتم، یک س��ال از 
این اتفاق گذش��ته و من هی��چ‌کاری انجام 
نداده‌ام و شاید تا سال‌ها مجبور باشم با این 
شرایط زندگی کنم، پس لازم است تغییری 
در این وضع به‌وجود بیاورم و دوباره ش��روع 

به زندگی کنم. 
در  طرف��ی  از 
ط��ول این یک 
درآم��د  س��ال 
را  گذشته خود 
م��داوای  برای 
نابیـنایــــی‌ام 
ک��رده  هزین��ه 
ب��ودم و ب��رای 
آن  تا  ک��ه  من 
درآم��د  زم��ان 
خوبی داش��تم، 
س��خت  خیلی 
بخواهم  بود که 
مادرم  و  پدر  از 

که س��نی از آنها گذشته بود پولی بخواهم. 
گرچ��ه نی��از مال��ی چندانی نداش��تم ولی 
احس��اس دور بودن از اجتماع می‌کردم. در 
آن زمان احساس کردم که باید کاری کنم، 
یک��ی از کارهایی که ش��روع کردم نی زدن 

بود.
 در سال 83 توسط بهزیستی نهاوند دعوت 
به همکاری در گروه تئاتر معلولین اس��تان 
همدان ش��دم و قرار ش��د در ای��ن تأتر، نی 
بزنم. گ��روه تئاتر معلولین اس��تان همدان 
در جش��نواره بین‌الملل��ی تئات��ر معلولین 
در تهران، ش��رکت کرد و مق��ام خوبی هم 
به‌دس��ت آورد و جوایزی ه��م دریافت کرد 
ولی به مقام اولی دس��ت نیافت. از آن تاریخ 
تا چهارسال پیش که دستم توسط دستگاه 
فرز )در مجسمه‌س��ازی( بریده ش��د. به نی 
زدن ادامه دادم و پس از صدمه دیدن دستم 
و انجام عمل جراحی، نی زدن برایم بس��یار 
مشکل ش��د. به تازگی احساس می‌کنم که 
دس��تم حس پیدا کرده و دوباره نی زدن را 

شروع کرده‌ام.

   شروع کار مجسمه‌سازی شما چگونه 
بود؟

   پس از کار با تئاتر معلولین چون به مقام 
اول نرس��یدیم خیلی ناراحت ش��دم، روزی 
ب��رادرم به من گفت: تئاتر معلولین یک کار 
دائمی نیس��ت و ممکن اس��ت هرچند سال 
ی��ک بار نمایش برگزار ش��ود و تو باید یک 
کار دائمی برای خ��ود انتخاب کنی. در آن 

زمان به این فکر افتادم که تابلوهای قدیمی 
خود را ب��ه صورت برجس��ته‌کاری درآورم. 
در ابت��دا برای تهیه خمی��ر پایه و زیرکار از 
شانه‌های تخم مرغ و چسب چوب استفاده 
می‌ک��ردم و خمی��ری تهی��ه ک��ردم که به 
عنوان پایه‌ریزی تابلو برجس��ته، آن را رنگ 
ک��رده و روی کار می‌چس��باندم و از خمیر 
گل چین��ی نی��ز گل‌هایی 
درس��ت می‌ک��ردم و پس 
از رنگ‌آمیزی آنها را روی 
کار می‌چسباندم و به این 
طریق تابلوهای برجس��ته 
می‌س��اختم و آنه��ا را به 
فروش می‌رس��اندم. گاهی 
ه��م، از باقیمانده خمیری 
که از مقوا و چس��ب چوب 
مجسمه‌های  بودم  ساخته 

کوچکی می‌ساختم.
ک��ه  مجس��مه‌ای  اولی��ن 
س��اختم فردی اس��ت که 
نشس��ته و س��رش را روی 
در  گذاش��ته،  زانوهای��ش 
واق��ع نم��ادی ب��ود از خودم در س��ال اول 
نابینایی که ش��دیدا دچار افسردگی و یاس 
و ناامی��دی بودم. هم‌چنین مجس��مه‌هایی 
از فردی که دس��ت ب��ر زانوان��ش گرفته و 
بلند ش��ده س��اختم و این کار را ادامه دادم 
تا اینک��ه کم‌کم خمیری از مقوا و چس��ب 
چ��وب و مواد دیگر س��اختم که فرمول آن 
مخصوص به خودم است و مجسمه‌هایی که 
با آن می‌س��ازم بسیار محکم است و باضربه 
و زمین خوردن نمی‌شکند. این کار را ادامه 
دادم و مجس��مه‌های مختل��ف، بزرگ‌ت��ر و 
زیبات��ری س��اختم و کار مجسمه‌س��ازی را 
این‌گونه ش��روع کردم. اکنون 8 سال است 
که به این کار می‌پردازم و از طریق ش��بکه 
س��یمای همدان نیز کار م��ن فیلمبرداری 
شد و در برنامه »ترین‌ها« نیز معرفی شدم. 
البت��ه بای��د بگویم که در ای��ن راه صدمات 
زیادی دیدم. بارها سرانگشتانم را با دستگاه 
ف��رز که در مجسمه‌س��ازی از آن اس��تفاده 
می‌کنم بریده‌ام و گاهی با دستان خون‌آلود 
کار کرده‌ام بدون اینکه خودم متوجه ش��ده 
باشم. بارها دستگاه به صورتم برخورد کرده 
و حتی یک بار از طبقه دوم س��اختمانی که 
در آنجا مش��غول به کار بودم به پایین پرت 
شدم و دست و پا و دماغم شکست و اکنون 
در دس��ت و پایم پلاتین کار گذاش��ته شده 

است.

   آیا نمایش�گاهی از کارهای خود براي 
فروش برگزار کرده‌اید ؟

   در ش��هر نهاوند نمایش��گاه‌های انفرادی 
داشته‌ام، ولی در ش��هرهای دیگر آثار خود 
را هم��راه با آثار دیگر دوس��تان به نمایش 

گذاشته‌ام.
 متاس��فانه بعضی از دوستان وقتی کار من 
را می‌بینند آن را بامجسمه‌هایی که در بازار 
به قيمت ارزان به فروش می‌رس��د مقایسه 
می‌کنند ولی متوجه این مس��ئله نیس��تند 
که این مجسمه، کار دست است وقت زياد 
وكار طولاني صرف آن مي‌ش��ود و با وجود 

نابینایی این کار انجام شده است.
 آثار من در جشنواره مجسمه‌سازان معاصر 
ایران ب��ه نمایش درآمد و به عنوان بهترین 
کاره��ا پذیرفته ش��د. م��ن کارهای��م را به 
خارج از کش��ور هم فرستاده‌ام .در پنجمین 
جش��نواره مجسمه‌س��ازان معاص��ر ای��ران 
در کش��ور انگلس��تان 113 اثر از 103 نفر 
مجسمه‌س��از به نمایش گذارده ش��د و من 
نیز در این جش��نواره یک مجس��مه داشتم 
که توسط اساتید برجسته این هنر، برگزیده 
ش��د. خصوصا وقتي آنها متوجه ش��دند كه 
این کار توس��ط یک فرد نابیناساخته شده 
از آن اس��تقبال كردند و آن اثر را یک خانم 
ایرانی‌الاصل مقیم لن��دن، به قیمت خوبی 
خری��داری ک��رد)500دلار(. در ای��ران هم 
چند مجسمه را به فروش رسانده‌ام و اخیرا 
نیز یکی از مجس��مه‌های من توسط ريیس 

سازمان بهزیستی کشور خریداری شد. 

   تاکن�ون چ�ه افتخارات�ی را کس�ب 
کرده‌اید؟

    م��ن حدود 35 عدد لوح و دیپلم افتخار 
دریافت ک��رده‌ام. چهار دیپل��م افتخار من 
مربوط به نمایش��گاه‌های نقاش��ی است که 
در زم��ان بینایی برگزار کرده‌ب��ودم. دیپلم 
افتخار اولین جشنواره گردشگری و میراث 
فرهنگ��ی کش��ور را نی��ز دریاف��ت کرده‌ام 
زیرا آث��ارم جزو آثار ماندگار انتخاب ش��ده 

اس��ت. دیپل��م افتخ��ار از 
تئات��ر معلولین کش��ور و 
دیپل��م افتخار معلول برتر 
اس��تان همدان و در چند 
دوره نی��ز از طرف انجمن 
آفرینش‌ه��ای  و  علم��ی 
هن��ری معلولین به عنوان 

معلول برتر انتخاب ش��ده‌ام. 
هم‌چنین دو س��ال نیز به عنوان کارآفرین 
برتر اس��تان همدان برگزیده ش��دم، در آن 
زمان تع��دادی از معلولین را تحت آموزش 
مجسمه‌س��ازی ق��رار داده بودم ک��ه اینها 

تعدادی از افتخارات من است. 

توان‌یاب موفق

ی�ک س�ال از ای�ن اتفاق 
گذش�ته و م�ن هیچ‌کاری 
انج�ام ن�داده‌ام و ش�اید 
ت�ا س�ال‌ها مجبور باش�م 
ب�ا ای�ن ش�رایط زندگ�ی 
اس�ت  لازم  پ�س  کن�م، 
وض�ع  ای�ن  در  تغیی�ری 
به‌وج�ود بی�اورم و دوباره 
ش�روع ب�ه زندگ�ی کنم
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شما
   برنامه شما برای آینده چیست؟

   چندی پیش از طرف س��ازمان بهزیستی 
ته��ران با من تم��اس گرفته ش��د و از من 
دعوت ش��ده اس��ت که در نمایش��گاه آثار 
هنری افراد دارای معلولیت که قرار اس��ت 
در چندی��ن نقط��ه تهران برگزار ش��ود، به 
صورت زنده به کار مجسمه‌سازی بپردازم تا 
مردم با روش کار من در تولید آثار هنری از 
نزدیک آشنا شوند. قراراست کار من و سایر 
معلولین توسط مانیتورهایی برای عموم به 
نمایش درآید. این برنامه بسیار خوبی است 
که به مردم نش��ان خواه��د داد افراد داراي 
معلوليت، هم، می‌توانن��د کارکنند وهم در 
جامعه حضور داش��ته باش��ند. قرار است از 
نقاط مختلف کشور توانيابان هنرمند دعوت 
ش��وند وکار خ��ود را به ص��ورت حضوری 

نمایش دهند.

   به نظر شما تاثیر هنر مجسمه‌سازی، 
در بهداش�ت روانی ش�ما چگونه بوده 

است؟
   زمانی من فرد افسرده‌ای بودم و برای تهیه 
مایحتاج خود دچار مشکل بودم ولی امروز 
فرد مستقلی هس��تم و می‌توانم هزینه‌های 
زندگی‌ام را تامین کنم و علاوه بر اس��تقلال 

فردی حتی به دیگران هم کمک می‌کنم.

   ب�ا توج�ه ب�ه اینک�ه ب�ه روز جهانی 
معلولی�ن نزدی�ک هس�تیم، ش�ما چه 

انتظاری از مردم و مسئولین دارید؟
   از مردم می‌خواهم که لحظه‌ای خودشان 
را به جای افراد معلول بگذارند. ده درصد 

از افراد جامعه دارای معلوليت هس��تند 
و ای��ن افراد حق حض��ور در جامعه و 
رفت و آم��د در خیابان‌ه��ا را دارند. 
در پیاده‌روها،  مس��یر ویژه‌ای برای 
عبور نابینایان و کم بینایان ساخته 
شده ولی متاسفانه موتورسیکلت‌ها 

روی ای��ن خط‌ها پارک می‌ش��وند و 
حت��ی موتورس��وارها روی ای��ن خطوط 

حرکت می‌کنند و ی��ا گاهی در محل عبور 
نابینایان داربس��ت )برای ساختمان سازی( 

ساخته می‌ش��ود و فرد نابینایی که 
عبور  مس��ير  این  از 

این  با  می‌کند 
داربست‌ها 

برخ��ورد می‌کنن��د و صدم��ه می‌بینند. در 
بیش��تر ورودی پیاده‌روه��ا، میله‌های فلزی 
ق��رار می‌دهند و امکان حرک��ت با ویلچر ، 
ب��رای معلولی��ن را می‌گیرن��د و ای��ن افراد 
مجبور می‌ش��وند از خیاب��ان عبور کنند که 

همین باعث تصادف می‌شود.
 امی��دوارم در آینده ش��هر مناسب‌س��ازی 
شده‌ای داشته باش��یم. از مسئولین دولتی 
هم درخواس��ت می‌کنم به فکر مش��کلات 
معلولین باش��ند. معلولین نياز به مس��کن، 
اشتغال و درآمد دارند. چندسال پیش که به 
عنوان معلول برتر در استان همدان انتخاب 
ش��ده بودم از طرف دفتر ریاست جمهوری 
با من صحب��ت کردند و گفتند مش��کلات 
خود را بگو، من در س��ه کلمه گفتم »خانه،  
جای کار و حقوق« و آن شخصی که مامور 
این کار بود نامه‌ای نوشت و قرار شد ماهی 

پنجاه‌ه��زار تومان به 
اضافه  حقوق من 

ش��ود که فقط 
دو س��ال اول 
مبل��غ  ای��ن 

پرداخت 
بعد  و  ش��د 
گفتند  آن  از 

آمده  نام��ه‌ای 
است که این پول 
نش��ود.  پرداخت 

هم 

اکنون ماهی چهل‌ه��زار تومان به معلولین 
تحت پوش��ش بهزیس��تی تعل��ق می‌گیرد 
و قرار اس��ت هر س��ال پانزده درصد به آن 
اضافه ش��ود، این پول حت��ی هزینه رفت و 
آم��د معلولین را تامین نمی‌کند. دولت باید 
ش��رایطی ایجاد کند که بهزیس��تی بودجه 
کافی برای رس��یدگی به مشکلات معلولین 

را داشته باشد. 

   چه توصیه‌ای به دیگر معلولین دارید؟
   به نظر من هرکس��ی باید از توانایی‌هایش 
اس��تفاده کند، من اگر پا نداش��تم خیاطی 
می‌کردم، گلدوزی می‌ک��ردم و هرکاری را 
که با دس��ت می‌توانس��تم، انجام می‌دادم. 
حتی مس��گری می‌کردم و اگر روزی دست 
و پای��م قطع ش��د، ش��روع به ش��عر گفتن 
می‌کنم. تا زمانی ک��ه مغز من کار می‌کند 
بی کار نمی‌نش��ینم. اگ��ر محدودیتی در 
قس��متی از اندام ما وجود دارد باید از 
سایر قسمت‌هایی که سالم هستند، 
استفاده کنیم. ما نباید دچار سکون 

و رخوت شویم. 

توان‌یاب موفق
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ب��ه  تلویزیون��ی  مجموع��ه‌ای  س�تایش 
کارگردانی سعید س��لطانی است که از آذر 
1389ت��ا آب��ان 1390جمعه‌ها، از ش��بکه 
س��وم س��یمای جمه��وری اس�المی ایران 
پخش می ش��د. اس��تقبال از این مجموعه 
تلویزیون��ی در ح��دی بود که گزارش ش��د 
می��زان تمایل به اس��تفاده از نام س��تایش 
)یکی از شخصیتهای اصلی مجموعه( برای 
تازه متولدین افزایش یافته‌است. این سریال 
هر چند ش��خصیت های متعددی دارد و به 
اخت�الف دو خانواده در طی س��الیانی چند 
می پردازد، ام��ا در محور خ��ود مقطعی از 
زندگی دختر جوانی به نام ستایش را مورد 
توجه قرار داده اس��ت.  به م��وازات زندگی 
س��تایش با زندگی پدر وی، محمود نادری 
نیز همراه می ش��ویم. پدر س��تایش فرزند 
و دام��اد خود را از دس��ت می دهد و همراه 
سرنوشت دختر خود ستایش آواره می شود. 
در پایان داستان پرده از راز مهمی برداشته 
می ش��ود. محم��ود ن��ادری س��ال ها پیش 
گناهی بزرگ را مرتکب شده و سبب مرگ 
نوجوانی شده‌اس��ت. کارگردان مجموعه در 
گفتگویی اشاره کرده‌اس��ت، نخواستیم که 
پایانی خوش به ماجرا بدهیم. س��تایش یک 
ش��خصیت کاملًا معمولی اس��ت و خالی از 
تفکرات غلط و درس��ت نیس��ت؛ شخصیتی 
اس��ت که دچ��ار لغزش می‌ش��ود و دائما با 

خودش درگیر است. او همه راه‌ها را درست 
نرفت��ه که انتظار داش��ته باش��یم با عاقبتی 
خوش، داس��تانش به پایان برسد. بخشی از 
پایان ناخوشی که کارگردان داستان تصویر 
می‌کند، این اس��ت که قهرم��ان خود را به 
عقوب��ت گناهانش، روی ویلچر می نش��اند. 
ای��ن اول بار نیس��ت ک��ه در آثار نمایش��ی 
چنین ماجرایی رخ می دهد. احتمالا به یاد 
داری��د در مجموعه پرطرفدار دیگری نیز به 
نام نرگس که به صورت هر شبه در تابستان 
1385 از س��یمای جمهوری اسلامی ایران 
پخش میشد، شخصیت مرد نخست داستان 
با بازی حس��ن پورش��یرازی نی��ز در پایان، 
سرنوشتی ممتازتر از ویلچر نشینی نیافت. 

پرسش این اس��ت که چرا این سرنوشت را 
نویس��نده‌های آثار تصویری و غیرتصویری 
ب��رای ش��خصیت‌های منف��ی )بدمن های( 
خود در نظر می گیرند، گویی ویلچر نشینی 
سرنوش��ت محتوم ب��دی و پلیدی اس��ت؟ 
ویلچرنشینی و یا دیوانگی و اسیر میله‌های 
بلند زندانی به نام بیمارس��تان روانی شدن 
دو سرنوش��ت رایجی اس��ت که نویسنده‌ها 
برای آدم‌های سیاه سیرت داستان‌های خود 

رقم می زنند. اما چرا چنین می‌شود؟
1. آرتور شنیتسلر پزشک و نویسنده برجسته 
اتریشی که نقش او در ادبیات کمتر از نقش 
فروید در روانپزشکی معاصر نیست، داستانی 

دارد به نام »گریز از تاریکی«. این داس��تان 
ترس��ناک که فضایی وهم آلود و ترس��ناک 
دارد درباره یک بیمار روانی است. نویسنده 
ادعا می‌کند این داستان را تحث تاثیر ترس 
خود از دیوانگی نوش��ته اس��ت. یه عبارتی 
وی ت��رس خود از بیماری را به ش��خصیت 
داستان خود، فرافکنی کرده است. فرافکنی، 
دفاعی است که سازمان روانی ما، برای حل 
و فصل اضطراب و ترس ناش��ی از احساسها 
و هیجانهای ناخوشایند، به کار میبرد. وقتی 
نمیتوانیم با این ناخوش��ایندی کنار بیاییم 
آن را به دیگران نس��بت میدهیم. مثلا اگر 
از دوست یا همکار خود نفرت داشته‌ باشیم 
ترجی��ح می‌دهیم فکر کنی��م او از ما متنفر 
اس��ت و این احساس ناخوش��ایند را با خود 
حمل می‌کنیم.  ب��ه همین صورت ترس از 
بیم��اری روانی و معلولیت ه��م میتواند به 
دیگری فرافکنی ش��ود. در خبرها آمده بود 
مادري جوان در یکی از اس��تان های غربی، 
دختر س��ه س��اله خود را ك��ه احتمال فلج 
ش��دنش زياد بود در زير زمين بيمارس��تان 
از بی��ن برد. البته این مورد، نادر اس��ت اما 
می توان��د دلالتی بر ترس از واقعیتی به نام 
معلولیت باشد. واقعیتی که توسط فردی که 
به علت ی��ک بیماری مادرزادی یا وضعیتی 
اکتس��ابی، معلول می‌شود آن را می‌پذیرد و 
زندگی با همه فراز و فرودهایش روی ویلچر 
ادامه می یابد. اما ترس نویسنده از معلولیت 
ی��ا بیم��اری روان��ی، چنین عاقبت��ی را در 
داستان‌ها رقم می‌زند. انسان با نقص آفریده 
می ش��ود و با نقص رش��د می کند. کودک 
انسان وابسته ترین نوزاد در میان موجودات 
زنده اس��ت و بدون کمک دیگران بی تردید 
نمی توان��د زنده بماند. س��عادتمندی آدمی 
در پذیرش و س��ازگاری با نقص های درونی 
خود است. این که ما، نمیتوانیم از پس همه 
کاره��ا برآییم و همه چی��ز را بدانیم. اما در 
ادبیات و س��ینما چه اتفاق��ی رخ می دهد؟ 
نگرانی‌ه��ا و اضطراب‌هایی که هر کدام از ما 
و از جمله نویسنده ها از بخش ناتوان وجود 
دارند، به شخصیت های بد فرافکنی شده و 
خودش را نشان می‌دهد. این رویکرد نیاز به 
اص�الح دارد و بی تردید میتوان امیدوار بود 
با افزایش آگاهی، شخصیت‌های منفی  این 

گونه به  سزای اعمالشان ‌نرسند.
2. ن��گاه ابتدایی )اولیه( ب��ه زندگی، جهان 
را ب��ه دو بخش س��فید و س��یاه و یا خیر و 
شر تقس��یم می نماید. در این نگاه هر آنچه 
را ک��ه نمی فهمی��م، درک نمیکنی��م و ی��ا 
ناتوانی ما را به رخمان میکش��د، به بدی‌ها 
و یا نتیجه اعمال بدمان نس��بت می‌دهیم. 
از ای��ن رو وقت��ی به عن��وان نمونه، کودکی 
در می��ان ده‌ها کودک متولد ش��ده در یک 

مجازات نویسنده یا مجازات 
شخصیت؟

امیرحسین جلالی ندوشن   
 )روانپزشک (

مقــــــــــــــاله
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شما
خانواده بزرگ به یک نقص مادرزادی مبتلا 
می ش��ود ، چون از درک س��بب این رخداد 
دردناک ناتوان هستیم، در نتیجه این تصور 
تقویت می شود که این، عقوبت کارهای بد 
و افکار نادرست ماست. مثلا تولد یک دختر 
معلول، می تواند به ناشکری از دختر داشتن 
نسبت داده ش��ود. در حالی که معلولیت و 
نقص مادرزادی در می��ان فرزندان دختر و 
پسر دیده می شود و علم نشان داده قوانین 
احتمالات و ژنتیک اس��ت که تعیین کننده 
بروز این اختلالات اس��ت نه کارهای بد پدر 

یا مادر. 
3. در دو مجموع��ه تلویزیون��ی یاد ش��ده، 
فلج و ویلچرنش��ینی مجازاتی اس��ت برای 
بدسرشتی و گناهانی که در زمان های دور 
یا نزدیک، ش��خصیت بد داس��تان مرتکب 
ش��ده اس��ت. ن��گاه نویس��نده ها در چنین 
مجموعه های��ی را میت��وان چنی��ن خلاصه 
ک��رد: مجازات و گرفتاری بدسرش��ت‌ها در 
دنیا، اصلی ضروری اس��ت. اما پرسش��ی که 
پیش می آید این اس��ت: کمت��ر می بینیم 
سزای عمل کسی به صورت سرطان نمایش 
داده ش��ود، ج��را؟ ب��ه این س��وال میتوان 
اینگونه پاسخ داد که ، نقص آشکاری مانند 
ویلچر نش��ینی از آن جهت دردناک اس��ت 
ک��ه دیگ��ران آن را می‌بینند و یا به عبارتی 
پنهان کردنی نیست. از سویی گاهی برخی 
نشانه ها میتواند به صورتی نمادین کارکرد 
پیدا کند. مثلا نشستن بر ویلچر که نمودی 
از فلج ش��دن و ناتوانی در راه رفتن اس��ت، 
میتوان��د مان��ع از قدرت مخرب ش��خصیت 
نخست داستان ش��ود. سعدی علیه الرحمه 

در گلستان حکایتی چنین دارد: 
یکی از ملوک بی انصاف پارسایی را پرسید: 
از عبادت‌ها کدام فاضل‌تر اس��ت؟ گفت: تو 
را خ��واب نیم روز، تا در آن یک نفس، خلق 

را نیازاری.
ظالمی را خفته دیدم نیمروز 

گفتم  این فتنه است خوابش برده به
وآنکه خوابش بهتر از بیداری است

آنچنان بد زندگانی مرده به
به عبارتی در داس��تان های نقل ش��ده فلج 
ش��دن کارکردی ش��بیه خواب نیم��روز را 
در حکای��ت س��عدی می یاب��د.  چنان که 
می بینیم آنچه نویسنده ها و کارگردانان در 
آثار خود تصویر می کنند به نحوی پیچیده   
بازتاب دهنده حقایقی از درون نویسنده و یا 
سرشت بشر است و نمی تواند به معنای آن 
باشد که مثلا معلولیت حاصل بدی است.  

 نقش
 تئاتردرماني
 در
 زندگي‌بخشي
به توان‌يابان
در گفتگو با
کمال ميرنصيري

    س�ابقه کارت�ان با تواني‌اب�ان به چه 
زماني برمي‌گردد؟

    از س��ال 71-70 با بهزيس��تي شروع به 
هم��کاري کرده‌ام و اکنون حدود 20 س��ال 
اس��ت که ب��ا تواني‌ابان در ارتباط هس��تم. 
اولين باري که من نمايش‌درماني راش��روع 
کردم خودم هم نمي‌دانس��تم که قرار است 
نمايش، نقش درم��ان را ايفا کند. آن زمان 
20 س��اله ب��ودم و ت��ازه از دانش��کده هنر 
فارغ‌التحصي��ل ش��ده بودم و مي‌خواس��تم 
يک کار جديد و خلاقانه‌اي انجام دهم و به 

عبارتي خودي نشان دهم.
با گروهي از نابينايان بهزيس��تي تئاتري را 
کار کردم که اين کار يک سال طول کشيد 
تا به اجرا درآمد و نمايش بس��يار خوبي هم 
ش��د. پس از اجرا، متوجه شدم در اين افراد 
اتفاقات��ي به وجود آم��ده و اعتماد به نفس 
آن‌ه��ا تغيير کرده اس��ت. حتي مدل حرف 
زدن و دي��دگاه آنان به دنيا عوض ش��ده و 
همين باعث ش��د که من به طور جدي‌تري 
به مس��اله کار ب��ا اف��راد داراي معلوليت و 
نمايش‌درمان��ي فکر کنم. در س��ال 78 به 
آسايش��گاه معلولين کهري��زک رفتم . يکي 
از دوس��تان گروهي از بچه‌هاي دبيرستاني 
را ب��راي اجراي نمايش حض��رت ابراهيم و 
حضرت اس��ماعيل در روز عيد قربان به این 
مرکز برده بود تا براي معلولين اين نمايش 
را برگ��زار کنند و من هم براي ش��رکت در 

مراسم دعوت شده بودم.

    پ�س از اج�راي نماي�ش ،گفتم چرا 
از خ�ود اين معلولين ب�راي اين نمايش 

استفاده نشده؟
    همين مس��اله ش��روعي ش��د براي کار 
نمايش‌درمان��ي در اين مرک��ز. در آن موقع 
نه مسئولين، تاثير نمايش‌درماني را بر افراد 
داراي معلوليت باور داش��تند و نه خود اين 
اف��راد، با اين تاثيرات آش��نا بودند. در اوايل 
کار پس از اينکه مسئولين را مجاب کرديم 
و ب��راي ش��روع کار ،ب��ه خود اف��راد داراي 
معلوليت مراجعه کردي��م، حتي يک نفر از 
آنان داوطلب نشد که وارد گروه تئاتر شود. 
من چند ماه اول، اوقات بس��ياري را در بين 
آنان س��ر کردم و از صبح ت��ا عصر در بين 
آن‌ها مي‌نشستم و رفته‌رفته با آن‌ها دوست 
شدم ،به آن‌ها روحيه دادم و برايشان توضيح 
دادم که چ��ه کاري مي‌خواهي��م بکنيم. تا 
اينک��ه پس از 6-5 ماه توانس��تم گروهي را 
جمع کرده و ش��روع به تمري��ن کنم. پس 
از س��ه سال تمرين توانس��تيم اولين کار را 
به اجرا بگذاري��م. در اين مدت ما تمرينات 

کمال ميرنصيری ،کارشناس کارگرداني 
سينما و کارش�ناس ارشد روانشناسي 
اس�ت. او حدود 20 س�ال اس�ت که با 
تواني‌اب�ان در مراک�ز مختلف همکاري 
دارد و تئاتردرمان�ي را در چن�د تجربه 

موفق با آن‌ها به انجام رسانده است. 
اينک�ه  از  س�ينما  کارش�ناس  اي�ن 
تئاتردرماني در کشور متولي ندارد و به 
اين حوزه تاثيرگذار توجهي نمي‌ش�ود 

گلايه‌مند است. 
گفتگو با ايشان را مي‌خوانيد:

 پــــــــــــــــــــــرونده
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بياني، تنش‌زداي��ي، تمرکززايي و تمرينات 
تن‌آرامي را انجام داديم و رفته‌رفته براساس 
نيازه��اي ش��خصيتي ک��ه در آن‌ه��ا ديده 
مي‌ش��د و توانايي‌هاي هر کدام آماده به کار 
ش��ديم. متني مذهبي نوش��تم که موضوع 
آن کرامت انس��ان ب��ود و بيانگر اين بود که 
ارزش انسان نه به ظاهر و شرايط جسماني 
او بلکه به خاطر شأن انساني اوست. که اين 
خود بهانه‌اي مي‌ش��د براي اينکه اين افراد 
تفکراتشان را پالايش کنند و پس از سه سال 
نمايشنامه‌اي به نام »و اما انسان« در سالن 
اصلي تئاتر ش��هر توسط همين معلولين به 
اجرا درآمد. اين نمايش چهار اپيزود و چهار 
داستان کوتاه داش��ت و در بين هر اپيزود، 
فيلم‌هايي از مراحل مختلف تمرينات بچه‌ها 
و سيري که بچه‌ها طي کرده بودند نمايش 
مي‌داديم. اين نمايش��نامه بسيار موفق بود 
و خروجي بس��يار خوب و بازتاب رس��انه‌اي 

درخوري داشت. هم در 
روزنام��ه و مطبوعات و 
هم در راديو و تلويزيون 
و سايت‌ها معرفي شد . 
پ��س از آن اين کار در 
دانش��گاه شهيد بهشتي 
و دانشگاه تهران و ديگر 
دانشگاه‌ها توسط همين 

به  گروه 
نماي��ش درآمد. اين گروه ش��انزده 
نف��ره کم‌کم ب��ه خودب��اوري در مورد 
خودش��ان رس��يدند، علي‌رغم اينکه هرجا 
ک��ه مي‌رفتند منش��أ اث��ر هم مي‌ش��دند. 
دانشگاه شهيد بهش��تي بعد از اجراي آنان 
س��ايت هنردرماني را راه‌ان��دازي و همايش 
هنردرماني را برپا کرد. اگرچه هرگز اسمي 
از اين بچه‌ها برده نشد و دعوتي هم به عمل 

نيامد. 

    تاثي�ر اين نمايش ب�ر روي بچه‌هاي 
مرکز کهريزک چگونه بود؟

    روي بچه‌هاي مرکز، تاثير بس��يار داشت.
افرادي که در سابقه‌شان اقدام به خودکشی 
داش��تند و افرادي که وقت��ي کنار هم قرار 
مي‌گرفتند مدام با يکديگر دعوا مي‌کردند، 
اين افراد به زندگي برگش��تند و همه آن‌ها 
بدون استثنا درسش��ان که رها شده بود را 
ادامه دادن��د. يک نفر از آن‌ها به دانش��گاه 
رفت و در رش��ته روانشناسي فارغ‌التحصيل 
شد. او از آسايش��گاه ترخيص شد و اکنون 
در يکي از شهرستان‌ها يک انجمن حمايت 
از معلولي��ن ايجاد کرده اس��ت . حتي يک 
نفر از آن‌ه��ا که افغاني بود و در ايران قطع 
نخاع ش��ده بود ترخيص شد و به افغانستان 
برگشت و اکنون در 
يکي از مراکز مربوط 
در  معلولي��ن  ب��ه 
افغانس��تان مشغول 
به کار اس��ت. از اين 
بچه‌ها 8-7 نفرشان 
ازدواج کردند و يک 
بچه‌دار  موردش��ان 

شد که بچه سالمي دارد.

    بعد از اين چه فعاليتي در اين 
زمينه داشتيد؟

    دوس��ت داشتم کار بعدي اين 
گروه کار چش��مگيرتري باش��د 
و نمايش رس��تم و س��هراب را 
انتخاب کردم. متني را در سال 
67 نوش��ته بودم و کانديداي 
بهتري��ن متن نمايش��ي در 
جش��نواره فجر ش��ده بود. 
اجراي اين نمايش حدود دو 
س��اعت طول کشيد و همه 
پهلوانان و ش��خصيت‌هاي 
ويلچ��ر  روي  ش��اهنامه 
ما  نمايش  رس��تم  بودند. 
نمي‌توانست يک شمشير 
ول��ي  کن��د  حم��ل  را 
افراسياب،  يا  بود.  رس��تم 
توانايي حرکت دس��تش را نداش��ت. هدفم 
اي��ن بود که اي��ن افراد به رفت��ن با فضاي 
پهلواني و رجزخواني بعد کرامت نفسش��ان 
و خودباوري‌ش��ان تقويت ش��ود و شعارمان 
براي مردم اين بود که دوره آن گذشته که 
مردان آهنين کساني باش��ند که ماشين و 
س��نگ بلند مي‌کنند، م��ردان آهنين امروز 
مي‌توانند فلج باشند ولي درست فکر کنند 
و وقتي درس��ت فکر کنن��د مي‌توانند دنيا 
را هدايت کنند. هيچ نويس��نده‌اي با پايش 
نويسندگي نمي‌کند و هيچ رئيس‌جمهوري 
با پايش رياس��ت نمي‌کند. همه از فکرشان 
اس��تفاده مي‌کنند. اين درس��ت نيست که 
وقت��ي انس��اني پاي��ش از کار افت��اده ما از 
خي��ر مغزش هم بگذري��م. وقتي يک نفر را 
که از نظر جس��مي آس��يب ديده اس��ت را 
از جامع��ه جدا کنيم، اين فق��ط ظلم به او 
نيس��ت بلکه محروم کردن جامعه از کسي 
اس��ت که مي‌توانس��ت مثمر ثمرباش��د. در 
نمايش‌درماني هم، افراد تواني‌اب از پايشان 
اس��تفاده نمي‌کنند بلکه از فکر و مغزش��ان 
استفاده مي‌کنند. زمان تمرين براي نمايش 
رس��تم و سهراب 7 س��ال طول کشيد و در 
سال 88 در فرهنگسراي ارسباران اجرا شد 
و نماي��ش خوب و پرقدرتي ب��ود و این در 
واق��ع آخرين خط اتصال من با آسايش��گاه 
کهریزک بود و به خاطر مس��ايلي که پيش 

آمد، من به آسايشگاه برنگشتم.

    پس ش�ما دو اجراي تئاتر با بچه‌هاي 
کهريزک داشتيد؟

    بل��ه گ��روه ما همان بچه‌ه��ا بودند، ولي 

در نمايش‌درماني افراد 
توان‌ياب از پايشان 
استفاده نمي‌کنند 

بلکه از فکر و مغزشان 
استفاده مي‌کنند
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شما
وقت��ي م��ا نمايش »ام��ا انس��ان...« را اجرا 
کردي��م، تعدادي ديگر از بچه‌ها به ما اضافه 
ش��دند و تعداد آن‌ه��ا از 14 نفر به 30 نفر 
رسيد که همه اين افراد در نمايش رستم و 

سهراب نقش داشتند.
نوع کار من با تواني‌ابان به اين ش��کل است 
ک��ه هرک��س وارد گروه مي‌ش��د، جايي در 
نمايش برايش در نظر گرفته مي‌شود. حتي 
اگر ش��ده در گروه هم‌سرايان يا 
حتي دستيار من باشد و غير 
از اينکه دس��تيار من اس��ت، 
باي��د حتم��ا روي صحنه هم 
وارد ش��ود . منظ��ور من اين 
اس��ت که اي��ن اف��رادي که 
ي��ک عمر از بالا به آن‌ها نگاه 
ش��ده، يک بار ببينند ک��ه ديگران از پايين  
ب��ه آن‌ها نگاه مي‌کنند. به ياد دارم هنگامي 
که »اما انسان...« را اجراکردیم يکي از اين 
افراددر پش��ت صحنه گريه کرد. وقتي علت 
را از او پرسيدم گفت: من بيش از 50 سال 
س��ن دارم و اين اولين بار در عمرم اس��ت 
که مي‌بينم مردم نشس��ته‌اند که من حرف 
بزن��م. همين آدم به دلي��ل اينکه موهايش 
ريخته بود هميش��ه کلاهي بر سر داشت و 
ديگران اگر مي‌خواس��تند او را اذيت کنند 
به او مي‌گفتند، کلاهت را بردار و او شديدا 
عصباني مي‌ش��د ولي روز آخ��ر بدون کلاه 
روي صحن��ه رفت و اين خاط��ره را تعريف 
ک��رد و گفت: اکنون مي‌دانم که ارزش��م به 
چيزهاي ديگر اس��ت و مش��کلي با موهاي 
ريخت��ه ش��ده‌ام ن��دارم. او حت��ي در فيلم 
مس��تندي که من س��اختم، جلوي دوربين 
اي��ن خاطره را تعريف کرد و جلوي دوربين 
کلاهش را برداش��ت و خندي��د. غير از اين 
دو کار نمايش��ي که با بچه‌ه��اي کهريزک 
داش��تم، کارهاي ديگري هم انجام دادم. در 
جريان آن 7 س��الي که رس��تم و سهراب را 
تمري��ن مي‌کرديم زلزله ب��م روي داد و در 
اين زلزله حدود 240 نفر قطع نخاع شدند. 
اين افراد علاوه بر آسيب جسمي شديد که 
اغلب خانواده‌هايشان را از دست داده بودند، 
قطع نخاع هم ش��ده بودند. در هماهنگي با 
س��تاد بازس��ازي بم من به اين شهر رفتم و 
يک کار نمايش‌درمان��ي را روي افراد قطع 
نخاعي زلزله بم که حدود 15-10 نفر بودند 
انجام دادم. در ميان آن‌ها خانمي حدود 27 
س��اله بود ک��ه دو فرزند و ش��وهر و پدر و 
مادرش را از دست داده بود و روز اول وقتي 
م��ا را ديد داد و بيداد ک��رد و گفت: برويد 
بي��رون. مي‌گفت از اينکه م��ن روي تختم 
و ش��ما روي پاهايتان ايس��تاده‌ايد، عصبي 
مي‌شوم. چند س��ال پيش اين خانم با يک 

فرد س��الم ازدواج کرد و زندگي‌اش عوض 
ش��د .يا آقايي که قطع نخاع ش��ده بود و 
اکثر اطرافيانش فوت ش��ده بودند و بسيار 
افس��رده بود، چندي پيش که به بم رفتم 
ديدم که او يک تي��م نوازنده را راه‌اندازي 
کرده و در مراسم مختلف شرکت مي‌کنند 
و درآمدزايي دارند. يعني نمايش‌درماني تا 
اي��ن حد مي‌تواند در ع��وض کردن روش 

زندگي اين افراد نقش داشته باشد. 
کار ديگري که همزمان با رستم و سهراب 
اجرا شد و 3-2 سال تمرين آن طول کشيد 
کار نمايش‌درماني با کارتن‌خواب‌هایی بود 
که شهرداري از خيابان‌ها جمع‌آوري و در 
مراکز نگهداري مي‌کرد و آن‌ها هم نمايش 

موفقي در ارسباران اجرا کردند.

    چرا شما کار با تواني‌ابان را انتخاب 
کرديد؟

    اين کار عجيبي نيست، اين افراد انسان 
هستند و ما پيرو ديني هستيم که درآن، 
آدم بودن ملاک است و اصلا بعيد نيست 
کارتن‌خواب کنار خيابان از يک مس��ئول 

کش��ور و از من و ش��ما به خدا نزديک‌تر 
باشد. ما آيه‌اي در قرآن داريم که اگر يک 
نفر را زنده کني به مثابه اين است که همه 
آدم‌ها را زنده ‌کرده‌اي. ديدن آدم‌هايي که 
مي‌توان ش��رايط زندگي بهتري برايش��ان 
ايجاد کرد و ب��ه ر احتي هم مي‌توان اين 
کار را ک��رد ول��ي کاري برايش��ان صورت 
نمي‌گيرد ، خيلي دردناک اس��ت. در واقع 
من نرفتم که مش��کل آن‌ه��ا را حل کنم، 

بلکه رفتم تا مشکل خودم را حل کنم. 

اين افراد بايد در ميان مردم زندگي کنند و 
اي��ن ميدان دادن به آن‌ها به جز اينکه حق 

آنها است ،وظيفه ماست. 
روز اول��ي ک��ه من ب��ه آسايش��گاه رفتم به 
بچه‌ه��اي تواني‌اب گفتم: برويد جلوي آينه 
بايس��تيد و خودت��ان را نگاه کنيد. ش��ما پا 
نداريد و اين شرايط سخت و دردناکي است 
ولي ش��ما بايد تصميم بگيري��د با اين پاي 
نداشته بقيه داشته‌هايتان را فعال‌تر کنيد و 
بايد از همه داشته‌هايتان در جهت پرکردن 

اين خلا استفاده کنيد. 

    تاثير تئاتر يا هنر بر روي افراد داراي 
معلوليت چيست؟

    همه شاخه‌هاي هنري بر روي افراد تاثير، 
دارند. اص�ال هنر جدا از نق��ش درماني‌اش 
تاثيرات زيادي دارد. هنر يک تخليه اس��ت 
يک تزکيه نفس اس��ت. خود هنر به صورت 
عام اثردرماني دارد. ولي وقتي يک پس��وند 
درماني هم به آن اضافه مي‌شود، ديگر هنر 
از هدف صرف، به وس��يله تبديل مي‌ش��ود. 
ديگر به دنبال ساخت يک اثر هنري نيستيم 

به دنبال اين هس��تيم ک��ه از اين اثر هنري 
براي ساخته ش��دن يک فرد استفاده شود. 
در ذيل هنردرماني مي‌توان روي موس��يقي 
درماني، نقاشي يا روي تئاتر متمرکز شويم. 
اينک��ه چرا من تئاتر را انتخاب کردم به اين 
دليل بود که من تئاتر را بيشتر مي‌شناختم. 
تئاتر پتانس��يل خوبي ب��راي کمک به اين 

افراد دارد. 
همين ک��ه افراد بايد براي اجرا روي صحنه 
بروند ي��ا اينک��ه باي��د روي متن‌هايي کار 
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کنند که خود محت��واي متن هم، مي‌تواند 
مهم باش��د و اينکه افراد باي��د در تعامل با 
يکديگر باش��ند و زندگي مش��ترک و با هم 
بودن را ياد مي‌گيرند، همه و همه به اين‌ها 
کمک مي‌کند. نکت��ه ديگر اينکه اثرگذاري 

تئات��ر براي م��ردم فرق مي‌کن��د و تصوير 
يک زندگي اس��ت. تابلويي که توس��ط يک 
فرد داراي معلوليت کش��يده مي‌ش��ود اثر 
درمان��ي‌اش بيش‌ت��ر روي خود اس��ت، اما 
نماي��ش به جز محتوا، س��اختار و ش��کل و 
ش��مايلش، روي مخاط��ب اث��ر مي‌گذارد و 
تئاتر به ذات پتانس��يل‌هاي خوبي براي اين 

هدف دارد.
 ن��وع تمري��ن ه��ا و تمرکزهايي ک��ه بايد 
داش��ته باش��ند، تمرينات بدن��ي، تمرينات 
صدايي همه مهم هس��تند.ما درروانشناسي 
بيماري‌هاي سوماتوس��ایتیک )بيماري‌هاي 
سوماتوس��اتيک  بيماري‌هاي  و  تن‌روان��ي( 
)بيماري‌ه��اي روان‌تن��ي( داري��م يعني هر 
اتفاقي که در روان ش��خص بيافتد در جسم 
او هم خودش را نشان خواهد داد و برعکس.

وقتي در نمايش‌درماني به شخص مي‌گوييم 
قويتر يا بلندتر حرف بزند يا کس��ي را وادار 
مي‌کنيم تحرک داش��ته باشد يا فرم بدنش 
را تغيير دهد. همه اين اتفاقات که در جسم 
او مي‌افت��د در روان او ه��م تاثير مي‌گذارد. 
ب��ه همين دلي��ل وقتي ش��خصي مدتي به 
جاي رس��تم حرف مي‌زند شهامت رستم را 
هم پيدا مي‌کند. در تمريناتي که داش��تيم 
اين افراد آنق��در در نقش خود فرو مي‌روند 
که خودش��ان مي‌گفتند ما گاهي فراموش 

مي‌کنيم که معلول هس��تيم و حتي من که 
با اين اف��راد کار مي‌کردم يادم مي‌رفت که 

اين افراد داراي معلوليت هستند.

    آيا ش�ما با اف�راد بدون معلولیت نيز 

تئات�ر تمرين کرده‌ايد؟ چه تفاوتي بين 
اين دو گروه وجود دارد؟

    م��ن تئات��ر کار کرده‌ام ول��ي چون تئاتر 
مش��غله فکري من نبود، قبلا به اين شکل 

کار نکرده بودم.
ف��رق کار ب��ا اف��راد 
ب��دون معلولی��ت و 
افراد دارای معلولیت  
تئاتر و  بي��ن  ف��رق 
اس��ت  تئاتردرماني 
ه��م ماهي��ت اي��ن 
دو ب��ا ه��م متفاوت 
اهدافشان  هم  است 
و هم شيوه‌هايش��ان 
با هم تف��اوت دارد. 
شما  عادي  تئاتر  در 
براي پيدا کردن يک 
ف��رد، توانايي‌هاي او 
را رص��د مي‌کنيد و 
هرچ��ه ف��رد تواناتر 

باشد براي کار در تئاتر مناسب‌تر است ولي 
نمايش‌درماني چون در حوزه درمان اس��ت 

ما دنبال افراد ناتوان‌تر هستيم.
 در روز اولي که من به آسايش��گاه رفتم به 
من گفتند يک ليس��ت س��ياه داريم و اينها 

افرادي هس��تند که يا پرخاش��گر هس��تند 
و ي��ا مش��کلات رفت��اري دارن��د و به هيچ 
صراطي مس��تقيم نيس��تند و به من توصیه 
می کردن��د از ديگران اس��تفاده کنم. من از 
مدير آسايشگاه خواستم اين ليست سياه را 
داشته باش��م. در کار درماني، بايد شخصي 
که مشکلات رفتاري بيشتري دارد را هدف 
ق��رار دهيم به اضافه اينکه ما در تئاتر وقتي 
ش��خصي را انتخاب مي‌کنيم، او را براساس 
متن نمايش اندازه مي‌کنيم، در صورتي که 
در نمايش‌درماني ما متن را براس��اس افراد 

اندازه مي‌کنيم.
در تئات��ر، آدم‌ها در خدم��ت زنده کردن و 
احيا کردن متن و اجرا کردن آن هس��تند، 
ولي در تئاتر درماني، اجراي آن متن، براي 
اين است که فرد احيا شود. به همين دليل 
اگر معلولي برود روي صحنه و حرف او هم 
مفهوم هم،  نباش��د ب��از مي‌گوييم او روي 
صحنه برود و حرفش را بزند و مهم نيس��ت 
ک��ه حرفش مفهوم نباش��د بلک��ه مهم اين 
است که آخرين تلاشش را بکند تا حرفش 

را بزند.
 در نمايش عادي با افرادي سروکار داريم که 
اعتماد به نفس دارند ولي در نمايش‌درماني 
با افرادي که اعتماد به نفس ندارند، روبه‌رو 
هس��تيم. به يک فرد عادي بايد مرتب گفت 
که، نق��ش خود را کم‌رنگ‌تر کند و س��عي 
نکن��د خودش را بين ديگران نش��ان دهد و 
بايد اعتماد به نفس کاذب او را مرتب پايين 
آورد ول��ي در نمايش‌درمان��ي بايد مرتب از 
شخص خواس��ت که صحبت کند و اعتماد 

به نفس داشته باشد.
نماي��ش  در   
ع��ادي اگ��ر فرد 
صحن��ه  روي 
مطلبي  و  ب��رود 
را فرام��وش کند 
خراب  نمايش  و 
توبي��خ  ش��ود 
مي‌ش��ود ولي در 
نماــيش‌درماني 
داراي  ف��رد  اگر 
مطلبي  معلوليت 
را فرام��وش کند 
دل��داري  را  او 

مي‌دهيم.
ماهي��ت  پ��س 
اي��ن دو کاملا بـا يکديگــر ف��رق دارد ،در 
نمايش‌درمان��ي ما فقط ابزار تئاتري را براي 
هدف درمان ،عاري��ه گرفته‌ايم ولي ترکيب 
اين ابزار با يکديگر فرق مي‌کند و به همين 
دلي��ل خروج��ي آن‌ها با هم ف��رق مي‌کند 

در تئاتر عادي، شما براي 
پيدا کردن يک فرد، 

توانايي‌هاي او را رصد 
مي‌کنيد و هرچه فرد 

تواناتر باشد براي کار در 
تئاتر مناسب‌تر است، ولي 

نمايش‌درماني چون در 
حوزه درمان است ما دنبال 

افراد ناتوان‌تر هستيم
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شما
چون هدف آن چيز ديگري است.

    چ�را زمان تمرين ب�راي افراد داراي 
معلوليت بيشتر از افراد عادي است؟

    در بي��ن اف��راد داراي معلوليت با افرادي 
س��روکار داري��م ک��ه گاهي از نظ��ر هويت 
و ش��خصيت در زي��ر نقط��ه صف��ر زندگي 
مي‌کنن��د. علت اينکه رس��يدن ب��ه مرحله 
نمايش گاهي تا 7-6 سال طول مي‌کشد به 
دلیل مس��ایل حاشيه‌هاي اين پروژه‌هاست. 
مثلا پروژه رستم و سهراب که 7 سال طول 
کش��يد واقعا ظرفيتش بيش��تر از يک سال 
نب��ود اما بارها اين پروژه متوقف ش��د. مثلا 
يک مسئولي توجيه نيست و يا فرد جديدي 
مسئوليت را برعهده مي‌گيرد که لازم است 
اي��ن افراد را توجيه کرد که باعث مي‌ش��ود 
کار عقب بيافتد. مضاف بر اينکه اين بچه‌ها 
توان محدودي دارند. يک فرد سالم مي‌تواند 
5 س��اعت در روز تمرين داش��ته باشد ولي 
ف��ردي که روي ويلچر اس��ت پ��س از يک 
ساعت بايد دراز بکش��د و استراحت کند و 
گاهي اين افراد به دليل مشکلاتي که دارند 
س��ر تمرين‌ها حض��ور ندارن��د، مثلا فردي 
دچار زخم بس��تر شده و يا بستري شده و... 
که اينها باعث مي‌شود سرعت کار کم شود 
در پروژه رستم و س��هراب دو نفر از بچه‌ها 
فوت ش��دند و ما مجبور ش��ديم از ديگران 
را  جايگزين کنيم. اگر ش��رايط همه فراهم 
باشد اين پروژه‌ها زمان بسيار کوتاهتري به 
خود اختصاص مي‌دهد. مس��اله ديگر اينکه 
ما مسئوليني نداريم که بخواهند از ماحصل 
اي��ن برنامه بهره‌ب��رداري درس��تي بکنند. 
نمايش‌درماني کارتن‌خواب‌ها اجرا شد ولي 
الان اين افراد کجا هستند و اصلا از فرداي 
آن اجرا ديگر کس��ي از آن‌ها خبري ندارد. 
اين پروژه‌ها کمک مي‌کند که افراد شناخته 
ش��وند و بيرون بيايند و به کار گرفته شوند 
نباي��د اين پروژه‌ها متوقف ش��وند. اين آدم 
بايد بع��د از اين ب��رود درس بخواند و يک 
رش��ته تخصصي را دنبال کن��د، حالا حتي 

اگر يک پا هم نداشته باشد.

    آيا جش�نواره‌اي براي تئاتر معلولين 
در ايران وجود دارد؟

    پ��س از اينک��ه نمايش »و اما انس��ان« 
توس��ط بچه‌ه��ا اجرا ش��د، بهزيس��تي در 
س��ال 82 براي اولين بار جش��نواره »تئاتر 
معلولين مهرآئي��ن« را راه‌اندازي کردند که 
همي��ن بچه‌ها ب��ا چهار 
جايزه رتبه اول ش��دند. 
از  جش��نواره  اي��ن  در 

کش��ورهاي ديگر هم ش��رکت کرده بودند 
ولي در تيم‌هاي ده نفره ی کشورهاي ديگر، 
مثلا 3 نفر از اعضای تیم معلولیت داش��تند 
ول��ي در تيم م��ا همه معل��ول بودند و تنها 
کارگ��ردان آن‌ها که من بودم معلول نبود و 
م��ن در همان نمايش »و اما انس��ان« گفته 
بودم که چش��م‌انداز من اين است که روزي 
صندلي من را هم خ��ود معلولين بگيرند و 
خودش��ان کارگرداني کنند. البته جشنواره 
تئاتر معلولين چند دوره‌اي برگزار شد، ولي 
چندسالي اس��ت که اين جش��نواره برگزار 
نمی ش��ود و به اين دليل اس��ت که کار در 

دست اهلش نيست!

    تاثير نمايش‌درماني روي افراد داراي 
معلوليت دقيقا چيست؟

    نمايش‌درمان��ي هم روي جس��م افراد و 
هم روي شخصيت اين افراد تاثير مي‌گذارد. 
تاثير آن بر جس��م اي��ن افراد به اين صورت 
است که شخصي که سال‌ها در سکوت بوده 
و ح��رف نم��ي‌زده الان مرتب حرف مي‌زند 
و کس��ي که حرف زدنش مفهوم نبود، الان 
حرف زدنش مفهوم‌تر مي‌شود، فردي که به 
س��ختي، توانست دس��ت خود را تکان دهد 
اکنون مي‌تواند دستش را تا روي سرش بالا 
بي��اورد. به خاطر اينکه در نمايش‌درماني از 
اين شخص مداوم خواسته مي‌شود تا دستش 
را بلند کند و از حداکثر تواناییش اس��تفاده 
کن��د. نمايش‌درماني حتي روي حافظه اين 
افراد بس��يار تاثيرگذار است چون يک متن 
دو ساعته را حفظ کردن يک تمرين فکري 
مي‌خواهد. ش��بکه‌هاي جديدي در مغز اين 
افراد به وجود مي‌آيد، و سرعت پردازش اين 
افراد بالا مي‌رود و از نظر شخصيتي تاثيرات 
اين کار بسيار زياد است. آدمي که تا ديروز 
آدم به حساب نمي‌آمد و خودش نيز اين را 
پذيرفته بود که بود و نبودش براي ديگران 
يکي اس��ت برسد به اينکه احساس کند اگر 
امروز روي صحنه نرود، کار بيست نفر ديگر 
مي‌خوابد و يا اگر امروز نقش خود را بد اجرا 
کند، وقت دويست نفر آدم تلف شده است، 
اين فرد احس��اس بودن مي‌کند، احس��اس 
مهم ب��ودن مي‌کند و در بح��ث خودباوري 
اص��ل کرامت نفس و عزت نفس در نمايش 
درماني تقويت مي‌شود و اين افراد شهامت 
ميي‌ابن��د که خود را آدم ببينند و مي‌توانند 

اعتراض کنند.

    متول�ي نمايش‌درماني در کش�ور ما 
کيست؟

    هي��چ متولي ب��راي نمايش‌درماني وجود 

ن��دارد. زماني من رفتم تا مجوز بگيرم براي 
ايجاد ي��ک مرکز نمايش‌درمان��ي از وزارت 
ارشاد، آنها به من گفتند اين درماني است و 
ش��ما بايد به وزارت بهداشت مراجعه کنيد، 
به بهداش��ت که رفتم گفتن��د اين نمايش 
اس��ت و بايد بروي ارش��اد. س��پس از وزير 
ارش��اد وقت مجوز گرفتيم و ش��روع به کار 
کرديم. پ��س از آن يک روز از طرف وزارت 
بهداش��ت آمدند و گفتند شما کي هستيد 
ک��ه کار درم��ان را انج��ام مي‌دهيد؟ چون 
درم��ان در حوزه وزارت بهداش��ت اس��ت و 
يک روز از ارش��اد آمدند و گفتند شما کي 
هستيد که در اينجا تشکيلات هنري و تئاتر 
راه انداخته‌ايد. يعني موقعي که بازخواست 
مي‌شدم بايد به هر دو حساب پس مي‌دادم 
و موقعي ک��ه مجوز مي‌خواس��تم هر کدام 
مي‌گفتن��د به ما ربطي ندارد. پس ما متولي 

در اين حوزه نداريم.

هرگز چهار چيز را در زندگيت 
نشكن: اعتماد، قول، رابطه 

و قلب؛ زيرا اينها وقتي 
مي‌شكنند صدا ندارند، اما 

درد بسياري دارند.
چارلز دیکنز

رمان نويس انگليسي
) 1870-1812 ( 
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آشنایی با
 ‌تئاتر درمانی

    در ه��ر جامعه ی��ي نياز به همزيس��تي و 
درك متقابل توس��ط افراد جامعه به شدت 
ح��س می‌گردد. ب��ا نگاهی به اف��راد تاريخ 
مي توان دريافت كه انسان از ابتداي حيات 
خ��ود به ص��ورت گروهي و دس��ته جمعي 
مي‌زيس��ته است. حتي انسان‌هاي غارنشين 
ك��ه در جزاير دور افت��اده زندگي ميك‌رده 
اجتماعي بوده و كمتر انس��اني را مي توان 
پيدا نمود كه مس��تقل از جامعه بوده باشد. 
اين كه حالت اجتماعي براي انس��ان جنبه 
ذاتي داش��ته يا پ��اره ا ي از نيازها، موجب 
تمايل او به زندگي اجتماعي ش��ده اس��ت، 
سوال هميش��گي محققان در حوزه جامعه 
شناس��ي بوده اس��ت. اما در اصل اين قضيه 
ك��ه انس��ان، تمايل ب��ه زندگ��ي جمعي و 

گروهي دارد، تغيیري نخواهد داد.
ح��ال اين س��ؤال پيش مي آيد ك��ه اصولاً  
اف��رادي ب��ا ویژگی‌های خ��اص در اجتماع 
)مانن��د افراد كم‌ت��وان ذهن��ي، بزهكاران، 
معلولين جس��مي ، بيم��اران خاص و حتي 
در مواردي افراد س��المند( چگونه از پروسه 
زندگي اجتماعي خارج مي‌گردند؟ و چگونه 
اس��ت كه اين افراد در عين زندگي فيزكيي 
در كن��ار اف��راد ديگر جامعه دچ��ار انزواي 

اجتماعي هستند؟
كيي از مباحثي كه در علم جامعه شناس��ي 
مورد بحث قرار مي گيرد ،پايگاه شخصيت و 
نقش آن است كه مي تواند ارزش اجتماعي 
و مفيد بودن كي فرد را در جامعه مشخص 
و تعيين کند. پاي��گاه اجتماعي به موقعيت 
اجتماع��ي و جايگاهي اطلاق مي ش��ود كه 

ف��رد در گروه ي��ا مرتب��ه اجتماعي که كي 
گروه در مقايس��ه با گروه‌ه��اي ديگر احراز 
ميك‌ند و نقش،  به رفتاري اطلاق مي‌ش��ود 
ك��ه ديگران از افرادي ك��ه پايگاه معيني را 

احراز كرده‌اند، انتظار دارند.
پاي��گاه اجتماعي فرد ب��ه دو صورت وجود 

دارد:
 پاي��گاه انتس��ابي، كه از آغاز تول��د به فرد 
محول شده و عمدتاً بر زمينه‌هاي خانوادگي 
استوار است و پايگاه اجتماعي، كه بر اساس 
تلاش و كوش��ش فرد به دس��ت مي‌ايد.در 
كي جامع��ه پويا افراد ب��ا نقش‌هایي كه بر 
عهده می‌گيرند دس��ت به خلق موقعيت‌ها 
و زمينه‌های��ي می‌زنن��د ك��ه از طري��ق آن 
بتوانن��د پايگاه اجتماعي خ��ود را ارتقا داده  
و داراي اهميت بيش��تر و ديده شدن شوند. 
در برخ��ي از اي��ن گروه‌ها مانن��د معلولين 
ذهني، و یا جس��می حركتي اف��راد به جز 
پايگاه انتس��ابي خود كه در بدو تولد كسب 
نموده اند ، ب��ه دليل عدم پذيرش نقش  يا 
بهت��ر بگویيم عدم محول نم��ودن نقش به 
آنه��ا ، از دارا بودن پايگاه اكتس��ابي محروم 
بوده و از اجتماعي ش��دن  ك��ه به آنها اين 
فرصت را می‌دهد ت��ا در جامعه راهكارهاي 
مختلف زيس��تن و توس��عه ظرفيت‌هایشان 
در جه��ت انجام وظايف فردي را به دس��ت 
آورند، جلوگيري و ممانعت به عمل مي آيد.

در اينص��ورت ف��رد با دور ش��دن از محيط 
پيراموني خود و با ناآگاهي و عدم ش��ناخت 
هنجاره��اي اجتماع��ي، تبديل ب��ه فردي 
ايزول��ه در جامع��ه مي‌گردد كه ب��ا نگاهي 

خاص هميش��ه و پيوسته ناهنجاري‌هايشان 
طبيعي جلوه مي‌گردد.  پس لازم و ضروري 
است كه افراد از اين ايزوله بودن رهایي پيدا 

كرده و نقش‌هایي به آنها محول شود. 
كي��ي از اي��ن راهكاره��ا ،نماي��ش درماني 
اس��ت ك��ه در آن كارگ��ردان ي��ا درمانگر 
ب��ه وس��يله نمايش ب��ه مددجو ك��ه داراي 
خلل‌ و آس��يب‌هاي اجتماعي اس��ت كمك 
مي کند ت��ا ضمن ش��ناخت و ظرفيت‌هاي 
خود به اكتساب پايگاهي اجتماعي تشويق 
ش��ود. مبدع اين ش��يوه درماني _ نمايشي 
))جاكوب لوئي مورنو (( استراليائي است كه 
كمك شاياني به درمان بدون تجويز دارو به 

مددجويان نمود.
در واق��ع نماي��ش درماني ي��ك طب بدون 
دارو اس��ت ك��ه در بازيابي ت��وان و هويت 
افراد مي‌تواند به درس��تي مورداستفاده قرار 
گيرد.  از اين ش��يوه مي‌توان در تشخيص و 
درمان بس��ياري از ناهنجاري‌ها و اختلالات 
رواني و شخصيتي بدرس��تي استفاده نمود 
و همچني��ن به فرد در يادگيري و س�المت 
روح��ي و اجتماع��ي و كس��ب تج��ارب و 
مهارت‌هاي فردي و ديگر مهارت‌هاي مورد 
ني��از كمك ک��رد. اولين اثر تئات��ر درماني 
در فرد مددجو ،نقش پذيري و مس��ئوليت 
پذيري اوست. يعني در خلال ‌تئاتر درماني 
ب��ه فرد مددج��و كمك مي ش��ود تا ضمن 
پذي��رش نقش��ي خاص، از جهان ش��خصي 
در بند ش��ده ،خود فاصل��ه گرفته و او را در 
جهاني با مشخصات از پيش تعين شده قرار 
داد. اي��ن نقش پذيري جديد در اين جامعه 
خاص اين امكان را به كارگردان يا درمانگر 
می‌ده��د ك��ه او را متناس��ب ب��ا نيازهاي 
اجتماع��ي خ��ود آم��وزش داده و در درك 
خواسته ‌هاي اجتماعي از اين نقش كمك و 
ياري نماید. علاوه بر اين ، شخصيت مددجو 
)به خص��وص افراد كم‌ت��وان ذهني( داراي 
نقشي اجتماعي می‌ش��وند كه قبلًا نداشته 
اندو با اين اق��دام آنها آماده ورود به صحنه 
بايدها و نبايدها مي ش��وند. پس از پذيرش 
و پذي��رش بازي در ن��زد اين اف��راد اولين 
قدم، خارج نم��ودن آنها از محيط پيراموني 
قبلي و وارد ش��دن آنها به صحنه اجتماعي 
اس��ت. صحنه اجتماعي ‌تئاتر) با شخصيتي 
كه بازي ميك‌نن��د( و صحنه اجتماعي )كه 
به عن��وان كي ف��رد اجتماع��ي نقش كي 
بازيگ��ر را به عهده گرفته اس��ت(. در خلال 
تمرين��ات ‌تئاتر، بازيگر با بايدها و نبايدهاي 
كارگرداني روبرو می‌گردد كه به وس��يله آن 
اورا ) ش��خصيت نمايشي او( مهياي حضور 
در جامع��ه خويش ميك‌ند. در ‌تئاتر درماني 
اگ��ر بتوان محيطي براي مددجوفراهم آورد 
و او را به گونه اي توجيه نمود كه وظيفه او 

حسین رحیمی، )کارشناس ارشد تئاتر ومتخصص تئاتر درمانی(
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شما
نقش پذيري است و از او اين انتظار می‌رود 
تا ب��ا رعايت بايدها و نبايده��ا از عهده اين 
نقش به خوبي برآيد مي توان او را در خلال 
نمايش يا بازي نمايشي با بايدها و نبايدهاي 
اجتماعي آش��نا نمود. اين بايدها و نبايدها 
علاوه ب��ر اينكه حضور او را مؤثر و مفيد در 
اج��راي نمايش ميك‌ند و بازخ��ورد آنرا در 
برخورد با افراد ديگر جامعه كه تا قبل از آن 
آنان را بي توان مي خواندند مي‌بينند ، او را 
آماده زندگي و همزيستي اجتماعي در كنار 

ديگر افراد جامعه ميك‌ند.
 نماي��ش درمان��ي ب��ه دو ص��ورت و در دو 
مرحل��ه صورت مي‌گي��رد: 1- گروه درماني 

2- فرد درماني. 
در گ��روه درماني كه اولي��ن قدم در درمان 
مددجويان است ،سعي مي شود با خلق كي 
نماي��ش يا كي بازي نمايش��ي مددجوياني 
كه داراي آس��يب‌ها ، كمبودها و نقص‌هاي 
مش��ترك هس��تند و در جامعه داراي كي 
موقعيت اجتماعي مش��ترك مي‌باش��ند را 
ب��ه ي��ك هماهنگي و ه��دف جمعي جهت 
رسيدن به پايگاهي ثابت در جامعه برسانيم. 
در اي��ن اقدام فرد از جامع��ه گروهي خود، 
شروع به نگاهي متفاوت به زندگي اجتماعي 
و انجام بايدها و نبايدهایي میك‌ند كه تمام 
اف��راد متعلق به آن گ��روه در گير و دار آن 
هس��تند. پس از مط��رح ش��دن، معرفي و 
اعلام هويت خود ب��ه عنوان كيي از هزاران 
گروه اجتماعي ديگ��ر موجود در جامعه، به 
مرحله دوم نوع درمان مي‌پردازيم كه در آن 
بسترهاي مختلف اجتماعي فرد ، كمبودها، 
عارضه‌هاي جسمي، روحي، رواني، توانایی‌ها 
، پتانسيل‌ها و نيازهاي او مورد بررسي قرار 
گرفته ت��ا بتوان در خ�الل نمايش درماني 
او را ب��ه دركي منطقي و درس��ت رهنمون 
ساخت. شايد اين س��ؤال پيش آيد كه چرا 
‌تئات��ر درمان��ي را به ص��ورت گروهي انجام 
مي‌دهيم. مگر تا قبل از ش��ناخت تك تك 
افراد كي گروه م��ي توان آنها را داراي كي 
پايگاه اجتماعي ثابت فرض كرد؟ در جواب 
بايد متذكر شوم هدف ابتدایي ‌تئاتر درماني 
خارج نمودن فرد از ايزوله بودن اس��ت.  اگر 
در ابتدا، نمايش درماني را به صورت فردي 
انجام دهيم شرايط ايجاد ايزوله مجدد براي 
ف��رد را فراهم آورده‌اي��م ،در واقع ما فرد را 
ابتدا به اين باور مي‌رسانيم كه در اين گروه 
تنها نبوده و اين مش��كلات خاص او نيست 
و در اين مس��یر همراهاني چون خود دارد. 
اين‌گونه اس��ت كه او خود را متعلق به كي 

گروه مشترك مي‌داند. 
در واقع با ‌تئاتر درماني مي‌توان بر بس��ياري 
از معضلات افرادي كه خواسته يا ناخواسته 
ايزوله اجتماعي شده‌اند غلبه كرده و فرهنگ 

همزيس��تي و درك متقابل اف��راد را فراهم 
آورد. با اين تفاس��ير ‌تئات��ر درماني و هدف 
آن، مخت��ص افراد كم ت��وان ذهني نبوده و 
مي توان با كمك اين ش��يوه ، افرادي را كه 
در جامعه دچار ان��زوا ، عدم پذيرش نقش، 
و عدم كس��ب پايگاه اجتماعي مس��تحكم 
) ب��ه هر دليل ( ش��ده‌اند را ي��اري نمود. با 
اين اقدام ش��اهد جامعه‌اي پويا خواهيم بود 
كه افراد آن از همزيس��تي در كنار كيديگر 
ل��ذت مي‌برن��د و همگي با مس��ئوليت‌ها و 
نقش‌پذي��ري خ��ود داراي پايگاهي ثابت و 
س��الم جهت حركت به سمت كمال جامعه 
خواهن��د ش��د.  هم‌چنين مي ت��وان اذعان 
نم��ود هر ‌تئات��ري كه با هدف ح��ل و ارائه 
راهكار جهت درمان فرد يا گروهي از جامعه 
يا گش��ودن گ��ره اي ناگش��ودني از جامعه 

باشد، تئاتر درماني محسوب می‌گردد. 
عملكردهاي نمايش��ي راهبردي را در غالب 
روش‌ه��اي علم��ي در جامع��ه شناس��ي و 
گروه‌هاي پويا و فعال به كار مي‌برند.  نمايش 
درماني، س��طح رفتاري و عاطفي را تسهيل 
مي كند وس��طح احساس��ات را بالا مي برد.  
) مولت��ن ، 2003 ( ي��ك روان نماي��ش در 
همه جا ، هرجا ك��ه بيماران بتوانند اعتماد 
ب��ه نفس پي��دا كنند ، از جمل��ه در خانه ، 
بيمارس��تان ، كلاس مدرس��ه يا سربازخانه 
م��ي تواند كار ش��ود. اي��ن ن��وع نمايش ، 
آزمايش��گاهش را درهرجايي بر پا مي كند.  
بهترين مکان، محل خاص اين كار است كه 
صحنه‌اي نيز داش��ته باشد.  روان نمايش يا 
قهرمان محور اس��ت ، يعني مش��كل خاص 
قهرمان اس��ت ، ويا گروه محور است كه در 
اين حالت مش��كل گ��روه را مطرح ميك‌ند.  
به طوركلي مهم اين است كه موضوع خواه 
ف��ردي و خواه جمعي ، كي مش��كل تجربه 

شده راستين افراد، واقعي يا نمادين باشد.
گروه نمايش درماني ، روش كارش براساس 
كشف و حل مشكلات است.  روش كار بدين 
صورت اس��ت كه با مشكلات فعلي شخص 
،ش��روع مي‌ش��ود  و در برخ��ي صحنه‌هاي 
نماي��ش ب��ه مش��كلات گذش��ته ش��خص 
برمي‌گ��ردد و با تجربي��ات كودكي او پايان 
مي‌پذيرد.  نمايش درماني اين ش��انس را به 
فرد مي‌دهد تا اين موض��وع را تجربه كند، 
يعني چيزهايي را كه در كودكي نياز داشته 
وبه آنها نرس��يده اس��ت.  اين گروه نمايش 
وقتي به زمان حال مي‌رسد چيزهايي را كه 
فرد ياد گرفته است را به اجرا در مي‌آورد.  

نماي��ش درمان��ي اين ش��انس را ب��ه افراد 
مي‌دهد تا نقش‌هاي جديد را با دقت تمرين 
كنند و خودشان را در غالب كي سرپرست 
در محوطه نماي��ش و اعضاي گروه ببينند.  
سرپرس��ت در نماي��ش ، گ��روه را همراهي 

ميك‌ند تا راه حل‌هاي جديد را كشف كنند 
، نمايش براي افراد بس��يار با اهميت است 
زيرا آنها مي فهمند كه شخصيتشان به چه 
چيزي وابس��ته اس��ت و چه طور مي‌توانند 

چيزهاي جديد را بياموزند.  
‌تئاتر درماني كه هم به شكل گروهي صورت 
مي‌گيرد و هم به شكل شخصي براي درمان 
و رشد ش��خصيتي لازم است.  امروزه تئاتر 
درماني به شكل گس��ترده در تمام دنيا در 
حال تمرين و آموزش است و شیوه‌ای موثر 
در توانبخش��ی و درم��ان عارضه‌های روانی 

است.
امروزه ‌تئاتر درمانی به عنوان شیوه‌ای موثر 
و روش��ی جدی��د در توانبخش��ی و درمان 
افراد دچ��ار عارضه‌های روان��ی مورد توجه 
کارشناسان و فعالان حوزه علوم توانبخشی 
و هنرهای نمایشی )تئاتر( قرار گرفته است. 
به ط��وری که در ح��ال حاضر این ش��یوه 
درمانی در بس��یاری از کش��ورها بخصوص 
کشورهای اروپایی و آمریکایی و کشورهای 
اس��کاندیناوی به عن��وان روش��ی موثر در 

درمان افراد نیازمند مورد توجه است. 

 اهداف کارگاه‌های ‌تئاتر درمانی با افراد 
کم توان ذهنی ـ جسمی‌و حرکتی:

1. کار ب��ر روی ب��دن و نواق��ص فیزیک��ی 
مددجویان کلاس و رفع اسپاسم‌ها ، تنبلی 
عضلانی ،‌هارمونی بدن��ی ، و ایجاد انرژی و 

نشاط فیزیکی
2. کار برروی تعادل و تمرکز 

3. کار بر روی عضلات فلج شده صورت 
4. کار بر روی حواس پنجگانه

5. کار بر روی اندام‌های گفتاری و شنیداری 
و رف��ع معضل گفت��ار و آداب و گفتگوهای 

اجتماعی در مدد جویان
6. کار ب��ر روی نقش پذی��ری و ارتباطات 
اجتماعی مدد جویان در محیط‌های متفاوت 

اجتماعی از طریق اتودهای نمایشی 
7. کار ب��ر روی ناهنجاری‌ه��ای معم��ول 
گزارش ش��ده از طریق بازسازی محیط‌های 

تجربه شده مددجو
8. معضلي‌اب��ي و ح��ل مش��كلات فردي، 
خانوادگي و پيراموني افراد توسط اتودهاي 

نمايشي
9. آش��نایي افراد با هنجارهاي اجتماعي و 

رعايت آن 
10. نقش پذيري اجتماعي در قالب اتودهاي 

خلق شخصيت و تيپ‌هاي اجتماعي 
11. بازي ب��ا كلمات و لغات جهت مكالمات 

صحيح اجتماعي
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هس��تم. م��ن در س��ال 1356 در یک��ی از 
روستاهای منطقه به‌دنیا آمدم و تحصیلاتم 
را تا مقطع دیپلم در همان روستا طی کردم 
و در سال 1375 دیپلم گرفتم. بعد از دیپلم 
در سال 1376 به تهران سفر کردم و در آن 

سال با موسسه رعد آشنا شدم.

   چه شد که به تهران سفر کردید؟
     راس��تش قبلا روی ویلچر می‌نشستم و 
اصلا نمی‌توانستم بلند شوم حالا چه با عصا 
چه بدون عصا و بریس، قادر به بلند ش��دن 
نبودم. سال 1379 روی پایم عمل جراحی 
انجام دادند و بعد از آن توانستم با عصا روی 

پایم بایستم.
س��ال 75 برای تفریح ب��ه تهران آمده بودم 
که یکی ازدوس��تانم، رع��د را به من معرفی 
ک��رد و من ک��ه به کامپیوتر علاقه داش��تم 
ماندم و در کلاس‌های کامپیوتر رعد شرکت 
کردم. حدود 3600 س��اعت در کلاس‌های 

کامپیوتر شرکت کردم.
در ای��ن م��دت دوره‌های مبان��ی کامپیوتر، 
 ،windows، Excel، Word ،سخت‌افزار
و   3DMax، PowerPoint نقشه‌کشی، 
مجموعه نرم‌افزارهای Office را یاد گرفتم 
و البته نقشه‌کشی صنعتی را هم با کامپیوتر 
و هم دستی با موفقیت پشت سر گذاشتم.

   چه کسی رعد را به شما معرفی کرد؟
     قب�ال گزارش‌هاي��ی از موسس��ه رعد را 
در تلویزیون دیده بودم، اما در منزل برادرم 
در میدان فلاح نشس��ته بودی��م که یکی از 
همس��ایگان وارد خان��ه ش��د و گفت: یک 
آموزش��گاه می‌شناس��م برای اف��راد دارای 
معلولیت، او خودش قب�ال در رعد ثبت‌ نام 
ک��رده بود ولی در کلاس‌ها ش��رکت نکرده 
بود. من رفت��م به رعد و ثبت نام كردم.یک 
روز بعد از ثبت‌نام من، کلاس‌ها شروع شد.

   در م�ورد بیماری�ت می‌توان�ی کم�ی 
توضیح بدهی؟

     م��ن تا 2س��الگي راه می‌رفتم و س��الم 
بودم، بعد یک آمپول اشتباهی به من تزریق 
کردند و گفتند،که یک هفته ایشان را تکان 
ندهید. بع��داز یک هفته ب��ه دکتر دیگری 
مراجع��ه کرديم که او گفت ای��ن آمپول را 
اش��تباهی تزریق کردند واین کار باعث فلج 

من شد.

   در زمان تحصیل وضعیت تحصیلی و 
درسی‌ات چگونه بود؟

     من تا وقتی که دیپلم را گرفتم نس��بتا 
خانه‌نش��ین بودم. مدرسه که می‌رفتم روی 
نیمکت می‌نشس��تم تا از من س��ئوال کنند 

مسیر توانمندی پیش‌روی همه ما قرار دارد،
کو همت پیمودن؟

      یکی از دوستان قدیمی شماره تلفن 
احم�د هدایت مغانل�و را داد و گفت: او 
سرگذشت جالبی دارد و می‌تواند برای 
کارآم�وزان و هنرجوی�ان رعد الگوی 
مناسبی باشد. تماس تلفنی ما مختصر 
و کوتاه بود، سلام واحوالپرسی، معرفی 
کوتاه و درخواس�ت برگزاری مصاحبه 
که با روی باز مورد موافقت قرار گرفت.
آن روز ک�ه هم�کارم اطالع دادك�ه 
درمحل کار میهمان داریم، ابتدا تعجب 
ک�ردم زیرا هی�چ ی�ک از مراجعان به 
اتف�اق خانواده و فرزند به رعد مراجعه 
نمی‌کردند، ولي در همان لحظات اولیه 
دانس�تم كه احم�د به اتفاق همس�ر و 
فرزند کوچکش برای پیگیری کارهای 
اداری، از پارس‌آب�اد مغ�ان ب�ه تهران 
س�فر کرده و در فرصت کوتاهی که به 
دس�ت آورده برای انج�ام مصاحبه به 
رعد آمده است. آنچه در ادامه مطالعه 

خواهید کرد، نتیجه این گفتگو است:

      برای آش�نایی بیش�تر لطفا خود را 
معرفی کنید؟

     بن��ده احمد هدایت هس��تم از اس��تان 
اردبیل شهرس��تان پارس‌آب��اد مغان که در 
نزدیکی مرز قرار دارد. در حال حاضر مدیر 
موسس��ه جهان‌رایانه شهرس��تان پارس‌آباد 

توان‌یاب موفق
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شده بود، آموزشگاه ما رتبه اول را در بخش 
خدمات پنجمین جش��نواره کارآفرین برتر 

سال کسب كرد.

   کمی در مورد خانواده توضیح بدهید.
     مش��وق اصلی م��ن در این کارها پدر و 
مادرم بودند و من تنها فرزند معلول خانواده 
هستم. در خانواده پدری 5 برادر و 3 خواهر 
هس��تیم. س��ال 1388 به توصی��ه خانواده 
ازدواج کردم. چون منطقه ما کوچک است 
و همس��رم هم برای دوره‌ه��ای آموزش به 
آموزشگاه مراجعه کرده بودند در این زمان 
با ایشان آشنا شدم و با کمک خانواده، این 
ازدواج اتفاق افتاد. یک فرزند دارم و در حال 
حاضر همسرم هم در امور آموزشگاه به من 
کمک می‌کند وی قب�ال تدریس می‌کرد و 
الان در آموزش��گاه فعالیت می‌کند، همسر 

من مدرک حسابداری دارد.

   ب�ه نظر ش�ما فعالیت مراک�زی مانند 
رعد چه ضرورتی دارد؟

     خیلی دوس��ت داش��تم مثل مرکز رعد 
ش��عبه‌ای در ش��هر ما وجود داش��ته باشد 

،وقت��ی من آموزش��گاه را تاس��یس 
ک��ردم اولی��ن دوره‌ای را که برگزار 
ک��ردم، برای معلولان ب��ود. ولي به 
دلي��ل اينك��ه ،آموزش��گاه ما طبقه 
دوم قرار دارد و کس��انی که ویلچر 
اس��تفاده می‌کنن��د نمی‌توانن��د از 

آنجا اس��تفاده کنند، ما خیلی افراد معلول 
نداریم، ولي كس��اني ك��ه از دوره می‌توانند 
استفاده کنند خیلی موفق هستند. بچه‌های 
معلول نیاز به یک الگو داشتند، وقتی آن‌ها 
وضعیت مرا دیدند،اميدوار ش��دند ،یکی از 
بچه‌ه��ا 60 میلیون تومان ب��رای چاپ بنر 
س��رمایه‌گذاری كرد والان ب��ه قدری موفق 
شده که از شهرستان‌ها هم برای او سفارش 
کار می‌آورند. او یکی از کارآموزان آموزشگاه 

ما بود.

ش�ما  آموزش�گاه  از  ک�ه  اف�رادی     
تس�هیلات  می‌ش�وند  فارغ‌التحصی�ل 

خاصی دریافت می‌کنند؟‍
     اوایل س��خت بود ولی بعدها با فرماندار 

و من جواب بدهم. هیچ نمی‌توانس��تم پای 
تخته بروم اما وقتی به رعد آمدم همیش��ه 
از م��ن س��ئوال می‌کردند و م��را پای تخته 

می‌آوردند.
من در روس��تا در مدرس��ه عادی و دولتی 
درس می‌خوان��دم، وضعی��ت درس��ی‌ام هم 
خوب بود، ول��ی منطقه ما محروم بود ومن 
هم اهداف خوبی نداش��تم و اصلا با مدرک 
دیپلم می‌خواستم چه کاره بشوم، آن هم با 
این وضعیت جس��می که من داشتم. البته 
معلم‌ها هم آن‌چنان که باید، نمی‌توانستند 
خوب راهنمایی کنند، تا این‌که با رعد آشنا 

شدم.

   چه انتظاری از مجتمع رعد داشتید؟
     آن موق��ع که من به رع��د آمدم خیلی 
ب��رای ما زحمت کش��یدند، چ��ه در زمینه 
آموزش که خیلی خوب بچه‌ها را راهنمایی 
می‌کردند و چه در سایر مسایل به کارآموزان 
کمک می‌کردند و انتظاراتی که داش��تم را 
برآورده می‌کردند. ب��ا توجه به کمبودهایی 
که در شهرستان‌ها وجود داشت به خصوص 
در منطقه‌ای که من زندگی می‌کردم، سعی 
کردم از امکاناتی که رع��د در اختیارم قرار 

داده است به صورت بهینه استفاده کنم.

دنب�ال تحصیالت  ک�ه     چ�ه ش�د 
دانشگاهی رفتید؟

     س��ال 1380 وقتی از تهران به ش��هرم 
برگش��تم مقدمات تاس��یس آموزش��گاه را 
فراه��م کردم. از آنجا که در رعد، آموزش‌ها 
را ب��ه صورت تجربی و عملی گذرانده بودم، 
اطلاعات خیلی خوبی داش��تم و من شاهد 
ب��ودم که کس��انی که مدرک کارشناس��ی 
کامپیوتر داشتند، می‌آمدند و از من سئوال 
می‌کردند، ولی بعد متوجه ش��دم با مدرک 
دیپل��م کارم پیش نمی‌رود و تصمیم گرفتم 
درس��م را در دانش��گاه ادام��ه بده��م. ابتدا 
مقطع فوق دیپلم و کاردانی را در پارس‌آباد 
را ه��م در  گذران��دم و دوره کارشناس��ی 
شهرستان تبریز ادامه دادم و در حال حاضر 
نرم‌افزار  تکنولوژی  مهندسی  فارغ‌التحصیل 

کامپیوتر هستم.

چ�ه  جهان‌رایان�ه  آموزش�گاه  در    
دوره‌هایی را برگزار می‌کنید؟

     در حال حاضر رش��ته فناوری اطلاعات، 
امور مالی، بازرگانی و عمران و نرم‌افزارهای 
 ،office مرتبط با آنها را  مانند نرم‌افزارهای
نقشه‌کش��ی، Photoshop و حس��ابداری 

مقدماتی و پیشرفته، تدريس ميك‌نيم.

آموزشگاه، زیرنظرس��ازمان فنی و حرفه‌ای 
است و برای فارغ‌التحصیلان گواهی مهارت 
صادر می‌کن��د. از آن‌جا که آموزش‌های ما 
دوره‌ای اس��ت، دقیق نمی‌شود گفت چند 
کارآموز در آموزش��گاه حض��ور دارند البته 
در فصل تابس��تان حدود 130 یا 140 نفر 
ش��رکت می‌کنند و در سایر وقت‌ها حدود 
70 نف��ر در دوره‌ه��ا ثب��ت ن��ام می‌کنند. 
دوره‌ه��ای هر رش��ته با هم تف��اوت دارند، 
مثلا دوره هاي 32س��اعته، 98 ساعته، 20 
ساعته، 300 س��اعته و 400 ساعته داريم، 

طول زمان دوره ها با هم فرق می‌کند.
ح��دود 12 نفر مربی داریم وعلاوه بر آن‌ها، 
4 نف��ر هم نیروه��ای اداری پرس��نلی با ما 
هم��کاری می‌کنند. از نیروهای اداری ما دو 
نفر زیرنظر و پوشش سازمان بهزیستی و دو 
نفر دیگر زیر پوشش کمیته امداد هستند. 

ما چون خودم��ان، از طبق��ه پایین بودیم، 
س��عی کردیم از افراد ضعیف حمایت کنیم. 
ساختمان آموزش��گاه استیجاری است و در 
می��ان نیروهای ش��اغل در آموزش��گاه، هم 

همکار متاهل و هم همکار مجرد داریم.

   برای آینده چه برنامه‌ای دارید؟
     قصد داریم آموزش��گاه‌ را توسعه بدهیم 
و بنا داش��تیم برای اخذ مجوز مرکز علمی- 
کاربردی، از طريق جهاد دانش��گاهی اقدام 
کنی��م که فعلا به خاطر این‌که از نظر مکان 
مش��کل داریم صبر کرده‌ای��م. البته با چند 
نفر از دوستان مشورت کردم که با آموزش 
و پ��رورش ب��راي آموزش اف��راد بي‌بضاعت 
همکاری کنم ،زیرا منطقه ما محروم است و 
آموزشگاه ما تنها آموزشگاهی است که مقام 

اول را کسب کرده است.
دوره‌ه��ای  نظ��ر  از  ه��م  م��ا  آموزش��گاه 
آموزش��ی  که ارایه می‌دهد، تنوع آموزش، 
کیفی��ت آم��وزش و نیروی��ی ک��ه ج��ذب 
دوره‌های آموزش��ی می‌شوند، در رتبه‌بندی 
آموزشگاه‌ها، مقام اول مراکز آموزش استان 

را کسب کرده است.
آموزشگاه ما، علاوه بر فعالیت‌های آموزشی، 
مش��ورت‌های ش��غلی را هم ارايه می‌دهد و 
فارغ‌التحصیلان را برای اش��تغال راهنمایی 

می‌کند. 
ع�الوه بر مش��اوره ش��غلی، کس��انی که از 
آموزش��گاه فارغ‌التحصیل می‌شوند را در دو 
ماه اول فعالیت، پش��تیبانی می‌کنیم. مثلا 
اگر در ش��هر، کافی‌نت تاسیس کند ما او را 
دو ماه، به صورت رایگان راهنمایی می‌کنیم 
و اگر با مش��کلی مواجه ش��د بدون دریافت 
مزد مشکلش را حل می‌کنیم. سال 89 که 
به نام همت مضاعف، کار مضاعف نامگذاری 

شعار آموزشگاه ما، 
ابتکار، اقتدار و
 پشتکار است

توان‌یاب موفق
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صحب��ت کردیم و تا حدودی برای پرداخت 
تس��هیلات نظر آن‌ها را جل��ب کردیم و به 

آن‌ها مجوز دادند.

   برای دوس�تانی که امکانات زیادی را 
در اختیاردارن�د، ولی به خوبی از آن‌ها 
استفاده نمی‌کنند چه توصیه‌ای دارید؟

     امکاناتی که ما در منطقه مهیا کرده ایم، 
به یک س��وم امکانات تهران هم نمی‌رسد، 
اما س��عی کردیم از امکانات به شکل بهینه 
اس��تفاده کنیم. حتی برای اف��راد معلول یا 
غیرمعل��ول در زمینه کاریاب��ی آن‌ها تلاش 

می‌کنیم تا آن‌ها به شغلی مناسب برسند.

   ب�ه دوس�تانی که ضعف‌ه�ای خودرا 
بهانه‌اي، ب�رای عدم موفقی�ت قلمداد 

می‌کنند چه توصیه‌ای دارید؟
     م��ا در آموزش��گاه یک ش��عار داریم که 
ابت��کار، اقت��دار و پشتکاراس��ت. در عرض 
10س��ال ما موفق ش��دیم 10 ه��زار نفر را 
آموزش بدهیم و برای این تعداد، گواهینامه 
ص��ادر کردیم .از این تعداد تا س��ال 1388 
نزدیک به سه‌هزار نفر به اشتغال رسیده‌اند 
و ت��ا امروز حدود چهارهزار نفر مش��غول به 
کار ش��ده‌اند. یکی از کارآموزان ما در تهران 
مش��غول به کار شده اس��ت. از آنجا که راه 
م��ا خیلی دور اس��ت نمی‌توانی��م همکاری 
زیادی با رعد داشته باشیم، اما اگر موسسه 
بخواه��د، مرکزی در منطقه تاس��یس کند، 

من می‌توانم خیلی زیاد كمك كنم.

توان‌یاب موفق

سه چهارم پيروزي در 
صحنه‌ي نبرد را » روحيه « 

تشكيل مي‌دهد.

 ناپلئون بناپارت
نخستین امپراتور فرانسه

) 1822 -1769 ( 
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رودکی )260-329 هـ . ق(
شاعر و موسیقیدان

نابینا

ابوعبدالله جعفر رودکی پدر ش��عر زبان پارس��ی، خواننده و موسیقیدان نیز 
بوده اس��ت. این س��خنور و هنرمن��د نابینای گرانقدر به حک��م قراین در اواخر 
حکومت صفاریان، اواخر قرن سوم در سال 260 هـ .ق در »رودک«، قریه‌ای از 
ماوراءالنهر نزدیک س��مرقند یا به قول مولفان در نزدیکی »نسف« بخارا متولد 
ش��د. وی نابینا بوده است و از آغاز حیات او و کیفیت تحصیلاتش اطلاع دقیق 
در دس��ت نیست. عوفی گفته است: رودکی در هش��ت سالگی تمامی قرآن را 
حفظ بود و در تلاوت آیات مهارتی خاص داشت. آفریدگار او را آوازی خوش و 
صوتی دلکش داده بود. با موسیقی نیز آشنا بود و چنگ نیز می‌نواخت و بعدها 
با صدای دلنشین و جانپرورش در خواندن آواز ،استاد و کارآمد شد. »بربط »را 
از ابوالعبک بختیار آموخت و با اس��تادی تمام می‌نواخت. با این ش��یوه به میان 

مردم رفته و برای س��رودن ترانه‌هایش از آنان الهام می‌گرفت. نصرابن احمد س��امانی امیر خراسان، شهرت رودکی را شنید و او را به دربار 
خود دعوت کرد. رودکی بر اثر تقرب به امیرنصر و صلات و جوایز او و وزیران و رجال دربارش ثروت و مکنت فراوان تحصیل کرد، چنان‌که 
به قول نظامی عروضی هنگامی که همراه نصربن احمد سامانی از هرات به بخارا می‌رفت‌ چهارصد شتر زیر بنه او بود. رودکی با تسلط بر 
زبان عربی، کلیله‌ودمنه را به نظم درآورد و تقدیم نصربن‌احمد س��امانی کرد. س��خن او جویبار روشنی است که از کوهساران زیبا و پای بر 
جای وطنش سرچشمه گرفته‌است. کلام رودکی با آشنایی وی با موسیقی شکلی دلنشین و موزون دارد و سخن وی چه در غم و اندوه و 
چه در ترسیم زیبایی همه دلکش و قابل ستایش است. وی علاوه براینکه مورد توجه مردم بود، در دستگاه حکام سامانی نیز ارج و قربی 
بسیار داشت. سخنوران همزمانش او را استاد خوانده‌اند و برخی او را »پدر شعر فارسی« می‌نامند. ترانه‌های نغز و حکیمانه فناناپذیری از 
او به جا مانده اس��ت. افکار و آثار رودکی در س��خنوران پس از او مانند دقیقی، فردوسی، سعدی، جامی و دیگران تاثیر ژرفی داشته است. 

بنابر تحقیقات ارباب فضل شمار اشعار رودکی بسیار زیاد بوده است که تنها اندکی از آن باقی مانده است.

پند زمانه
زمانه پندی آزاد وار داد مرا

زمانه را چو نکو بنگری، همه پند است
به روز نیک کسان گفت تا تو غم نخوری

بسا کسا که به روز تو، آرزومند است
من موی خویش از آن می‌کنم سیاه

تا باز نوجوان شوم و نو کنم گناه
چون جامه‌ها به وقت مصیبت سیه کنند

من موی از مصیبت پیری کنم سیاه

تاریخ درگذشت این سخنور نابینای گرانقدر را به سال 329 یا 330 هـ . ق محل در تولدش می‌دانند.

        از کتاب تاریخ هنرهای ملی و هنرمندان ایران، چهارصد شاعر برگزیده پارسی‌گوی 
230 تن از مشاهیر نامدار جهان، تاریخ ادبیات ایران

مشاهیر دارای معلولیت
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   براي دیدار ب�ا یک خانواده موفق که 
دارای معلولیت هس�تند ب�ه خانه آنها 
رفتيم.حس�ن فقیهی و شیرین نیاكان، 
ه�ر دو به دلیل ابتلا ب�ه فلج اطفال در 
س�نین کودکی معلول شده‌اند. آنها هر 
دو هنرمندن�د، حس�ن فقیه�ی صدای 
بس�يار دلنش�يني دارد و ش�اعر است 
و ش�یرین نی�اکان ه�م هنرمندانه دف 
می‌زن�د .در م�دت زیادی ک�ه در خانه 
آنها بودیم، آن‌قدر صمیمی‌و پرش�ور و 
پران�رژی و مثبت صحبت می‌کردند که 
فراموش کردیم آنها برای حرکت دچار 
محدودیت هس�تند. این زوج هنرمند 
دارای پسری، فعال و ورزشكارند که به 
وجود او افتخار می‌کنند. گفتگوی ما با 

آنها را می‌خوانید.

حس��ن فقیهی متولد س��ال 1341 در شهر 
تهران اس��ت. او درس��ن یک سالگی به فلج 
اطفال مبتلا شد. او مي‌گويد: دوران کودکی 
را انس��ان ت��ا مقطعی بدون اختیار س��پری 
می‌کند یعن��ی نمی‌توان��د در آن تاثیرگذار 

باش��د و تاثیراتی را که در فکر و اندیش��ه و 
محیط ایجاد می‌ش��ود را بای��د بپذیرد .این 
مسیر برای من هم مانند سایر افراد سپری 
ش��د تا به سن نوجوانی رس��یدم. متاسفانه 
س��ن نوجوانی برای من ی��ک توقف بود. نه 
به معنی پای��ان زندگی، یعنی اینکه در این 
دوران انس��ان معمولا ب��ا نیازهای جدیدی 
آش��نا می‌ش��ود، نیاز به تح��رک، دویدن و 
تجربه کردن وش��ركت در فعاليت هايي كه 
معمولا بچه‌ها در این دوران، دارد. من آرام 
آرام در این س��نین با محدودیت‌های خود 
آشنا شدم و حس کردن این تجربه‌ها، برایم 
بس��یار س��خت بود. به هرحال آن دوران را 
هم س��پری کردم تا به دوره جوانی رسیدم. 
آن موق��ع بود ک��ه فکر کردم اگ��ر بخواهم 
با همان احس��اس محدودیت‌ه��ا به کوچه 
زندگ��ی نگاه کن��م، خیلی عق��ب می‌افتم. 
در آن زم��ان، علاق��ه کمی‌ب��ه نوش��تن و 
نگارش در خود حس می‌کردم و برحس��ب 
علاق��ه مطالبی را که به ذه��م زیبا می‌آمد 
می‌خواندم، مثل شعر، رمان، داستان، مقاله 
و روزنامه، چ��ون به مطبوعات خیلی علاقه 

داش��تم. کم کم حس ک��ردم که خودم هم 
می‌توانم بنویس��م و شروع کردم به نوشتن. 
مانند هر انسانی که خام می‌نویسد و راحت 
می‌نویسد، قصه نوشتم و خاطرات روزمره‌ام 
را نوش��تم. گاهی به سختی کلماتی را پیدا 
می‌کردم و در کنار هم می‌گذاشتم و از دور 
ک��ه نگاه می‌کردم خوش��حال بودم از اینکه 
ش��عری گفته‌ام و نظمی‌ایج��اد کرده‌ام که 
البته قطعا از صنعت ش��عر خالی بود ولی به 
ه��ر حال این دوران را هم گذراندم تا اینکه 
به دوران انقلاب رسیدیم. در آن دوران من 
16 ساله بودم. با ش��روع انقلاب یک سری 
هیجان��ات اجتماعی در م��ن به‌وجود آمد. 
بزرگ‌ترین تاثیری که انقلاب در من داشت 
ای��ن بود که به من کمک کرد، بنویس��م. از 
بچه‌هایی که در خیابان‌ها مبارزه می‌کردند 
و شهید و مجروح می‌شدند یا خانواده‌هایی 
که با تحمل و صبرش��ان این عشق را بارور 
می‌کردن��د . به طور کلی نمودارهایی که در 
جامع��ه در حال عوض ش��دن ب��ود، به من 
خیل��ی کمک کرد تا نوش��تن را به گونه‌ای 
دیگ��ر تجربه کنم. در آن زم��ان می‌گفتند 
حماس��ی نوش��تن ولی من به آن می‌گویم 
نوش��تن دلی. من نوشتن دلی را یاد گرفتم 
و شروع به نوش��تن کردم. گرچه هیچ وقت 
نوش��ته‌هایم را جمع نکردم و آرش��یوی از 
آنچه نوش��تم ندارم. از اتفاقاتی که می‌افتاد 
الهام می‌گرفتم و آن را منظوم می‌کردم و یا 

كاشكي در غربت آلاله ها       
يك سبد گل نذر صحرا مي‌شديم

خانواده موفق
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رمان و قصه‌اش می‌کردم .

از چه زمانی به موسیقی روآوردید؟
ب��از به زمان قبل از انق�الب برمی‌گردد. در 
آن زمان آواز می‌خوان��دم و حس می‌کردم 
خوب می‌خوان��م و اطرافیان هم تش��ویقم 
می‌کردن��د، ولی این ص��دا، صدای حرفه‌ای 
و علمی‌نب��ود. هرچه را می‌ش��نیدم و به آن 
علاقه‌مند می‌ش��دم را تک��رار می‌کردم .بعد 
از انق�الب هم باز می‌خواندم و اگر مراس��م 
و مناس��بت‌هایی ک��ه بچه‌ه��ای معلول در 
آن ش��رکت داش��تند پیش می‌آمد، شرکت 

می‌کردم و آواز می‌خواندم.
بع��د از آن قضی��ه ازدواج پی��ش آم��د که 
بزرگتری��ن جرقه در زندگی من بود به قول 

حافظ:
پرتو حسنت زتجلی دم زد

عشق پیدا شد و آتش به همه عالم زد
هر انس��انی برای رس��یدن به روشنایی نیاز 
ب��ه آتش دارد، نی��از به یک ش��راره دارد و 
بدون مبالغه و ش��عار ،همس��رم ش��یرین، 
به م��ن خیلی کمک کرد تا ی��ک بار دیگر 
خودم را بشناس��م. شیرین تمام نوشته‌های 
م��را جمع‌آوری کرده و نگه داش��ته اس��ت. 
امروز پس از گذش��تن 26 س��ال از زندگی 
مشترکمان، نه اینکه خالی از مشکل باشیم، 
ما مش��کل داش��تیم، محدودیت داش��تیم، 
ناتوانی داش��تیم اما هیچ وقت مسیر را گم 
نکردیم. ش��اید حس��ی، انگیزه‌ای و ش��اید 
سروش��ی همیش��ه به ما آدرس و مسیر را 
گفته که از کدام راه برویم و به کجا برسیم 
و مقصد کجاس��ت. البته م��ا هنوز به مقصد 
نرسیده‌ایم، س��عی کردیم خوب یاد بگیریم 

و در خیلی چاله‌ها نیفتادیم.

آم�وزش  خوان�دن  آواز  ب�رای  پ�س 
ندیده‌اید؟

خیر. من تا امروز بیش از 30 سال است که 
می‌خوانم و هرگز آم��وزش خاصی ندیده‌ام 
و کام�ال ب��ه ص��ورت تجربی و ش��نیداری 
خوانده‌ام. من اصلا علم موسیقی را نمی‌دانم 
و از اصطلاحات و دس��تگاه‌های موسیقی به 
طور علمی‌آگاهی ندارم، اما عش��ق موسیقی 

را می‌دانم.

چ�ه  روان ش�ما  و  روح  در  موس�یقی 
تاثیری داشته است؟

موس��یقی بس��یار به من کمک ک��رد. این 
آوازخواندن و کس��ب این تجربه شنیداری 
و گوش��ی و دلی باعث ش��د در یک س��ری 
از موقعیت‌هایی که دوس��ت داشتم، حضور 
پی��دا کنم، دعوتی از من بش��ود و بروم و با 

افرادی آش��نا ش��وم که مثل م��ن به دنبال 
کش��ف توانمندی‌ه��ای پنه��ان و آش��کار 
خودشان هستند. بارها پیش آمده که من و 
همسرم در مکان‌ها یا مناسبت‌هایی بر زخم 

مشترکی مرهم گذاشته‌ایم.
این مرهم ش��اید اجرای دو یا س��ه تصنیف 
قدیمی‌ی��ا جدی��دی بود که ما ب��ا هم اجرا 
کردیم. ش��یرین ه��م دف می‌ن��وازد و هم 
زیرص��دا می‌خواند. در م��ورد تاثیر هنر آواز 
و موسیقی بازهم من شايد مفهوم علمی‌آن 
را ندانم ولی با اثرات آن در بهداش��ت‌روانی 
آشنا هستم. بهداش��ت شاید همان رسیدن 
ب��ه پیش��گیری قب��ل از درمان باش��د. این 
پیشگیری حتما لازم نیس��ت یک آنفلوآنزا 
یا آپاندیسیت باش��د، بلکه مغز است، روان 
اس��ت، روح است، احس��اس است. من فکر 
می‌کنم بالاترین و قوی‌ترین و ماندگارترین 
اس��ت،  بهداش��ت ح��س  بهداش��ت‌روانی، 
بهداش��ت مغز اس��ت و چیزی اس��ت که از 
دل منتقل می‌شود. موسیقی در این زمینه 
خیلی ب��ه من کمک کرد. در حضور جمعی 
و حت��ی درخلوت به من خیلی کمک کرده 
است. من هم در بسیاری اوقات ممکن است 
مانند خیلی دیگر از آدم‌ها دچار چالش‌هایی 
شوم که با خواندن یک تصنیف برای خودم 

به آرامش می‌رسم.

شغل شما چیست؟
آق�ای فقیه�ی: م��ن از س��ال 1360در 
اتوبوس��رانی ته��ران در قس��مت مخابرات، 
تلفن و بی‌س��یم که هر سه آیتم با یکدیگر 
مشترک بود، ش��روع به کار کردم و تا سال 
گذش��ته )س��ال90( که ش��رایط کار برایم 
سخت و خسته‌کننده شد،خودم را بازخرید 
کردم و یک س��ال باقی مانده را ش��خصا به 
س��ازمان تامین اجتماعی پرداخت کردم و 
20 ش��هریور امسال پس از 30 سال کار به 
قول پیرمردها به افتخار بازنشس��تگی نایل 

شدم. 
من در طول این سی سال روزی 8 ساعت، 
س��عی کردم با لبخند از مراجعین استقبال 
کنم و در طول این س��ی سال تلاش کردم 
که شرایطی ایجاد نشود که احساس ترحم 
نس��بت به من، در دیگران ب��ه وجود بیاید، 
این اتفاق افتاد و در محیط کار کسی به من 
ترحم نکرد و همیشه خدا را شاکرم که این 
امکان را ب��ه من داد که به دنبال این اتفاق 

ناخجسته )جلب ترحم( نباشم.

خان�م نی�اکان ،لطفا ش�ما خودت�ان را 
معرفی کنید؟

من شیرین نیاکان هس��تم و 26سال است 

ک��ه با آقای فقیهی زندگ��ی می‌کنم. من از 
س��ن دو س��الگی به فلج اطفال مبتلا شدم 
که البته این را به فال نیک می‌گیرم، شاید 
ش��رایطی بدتر از ای��ن قرار ب��ود برای من 
پیش‌آید ولی خداون��د لطف کرده و با یک 
ت��ب 42درجه آن را ختم کرد، دو تا پایم را 
گرفته و حتما یک س��ری چیزهای دیگری 

به من داده است. 
دوران کودکی را خیلی دوس��ت داش��تم و 
خیل��ی با آن کیف ک��ردم ، زندگی کردم و 
شاید به این خاطر که یک دختر بودم همه 
کار ک��ردم، ورزش کردم، در مدرس��ه بازی 
ک��ردم و خاطره خوب��ی ازدوران کودکی و 
جوان��ی دارم. من یک ثم��ره زندگی دارم و 
او پسرم پویا است که این برایم یک افتخار 
است. من و همسرم، 26 سال زندگی پرفراز 
و نش��يب را جمع‌وجور کردیم و تا به حال 
از آن راضی هس��تیم. در ارتباط با ازدواجم 
باید بگویم که اگر زندگی را شروع کردن و 
در زیر یک سقف ماندن بعد از 26سال، هنر 
باش��د، می‌توانم بگویم که ما مدعی هستیم 
که هنر داریم و سعی داریم بازهم به دست 

بیاوریم.

در مورد هنر خودتان صحبت کنیدو از 
تاثیر آن بر سالمتی روح و روان خود 

بگویید؟
من سال‌هاس��ت که س��عی می‌کنم دف را 
نوازش کنم ولی متاس��فانه باید آن را بکوبم 
تا صدایش درآید. من دف می‌زنم و همسرم 
می‌خوان��د. به طور یقین در مقابل اس��اتید 
موس��یقی اجرای موس��يقي ب��ا دف، کاری 
کوچک اس��ت  اما م��ن این کار را بس��یار 

دوست دارم و از آن لذت می‌برم.
همه ما با اولین موسیقی جهان كه 
همان صدای گریه خودمان اس��ت، 
ب��ه دنیا می‌آییم. صدای گریه نوزاد، 
یک ملودی دارد و روی خط حامل 

زندگ��ی نقش می‌بندد و م��ا تا آخرش باید 
بروی��م. هرجا که خوش��حال ش��دیم ،گریه 
کردی��م و هرج��ا ک��ه ناراحت ش��دیم زار 
زدی��م. پس اولین س��نت زندگیمان را پس 
از به دنی��ا آمدن، اجرا می‌کنیم، بدون آنکه 
خودم��ان به آن آگاه باش��یم. همه ما برای 
اینکه زندگی‌م��ان را اعلام کنیم به طریقی 

موسیقی اجرا می‌کنیم.
من موسیقی دف را با شركت در کلاس‌های 
فرهنگس��راي خاوران شروع کردم و زیرنظر 
اس��اتید مجرب آموزش گرفتم و اکنون هم 

از روی نت کار می‌کنم.

آی�ا به موس�یقی به عنوان ش�غل نگاه 

خانواده موفق
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می‌کنید؟

خوش��بختانه خیر. موس��یقی برای ما یک 
تنوع اس��ت در اوج بی‌تنوعی. وقتی تنوعی 
وجود ن��دارد دعوت دوس��تان را به راحتي 
می‌پذیریم، البته نه برای مراس��م عروسی و 
لهو و لعب، بلکه برای مراسمی‌که بهانه‌های 

خوب و زیبایی دارند.
ما معلولینی هس��تیم که هنوز درمانش��ان 
پیدا نشده، ولی هستیم و زندگی می‌کنیم. 
علی‌رغ��م اینکه می‌گویی��م، می‌توانیم ولی 
خیلی جاه��ا واقعا نمی‌توانی��م و بی‌خودی 
مدعی هستیم که می‌توانیم. اگر عصای من 
ی��ا بریس مرا بگیرند، م��ن دیگر نمی‌توانم. 
من به این وسایل متکی هستم ولی با تمام 
نتوانس��تن‌ها باز یک جاهای��ی را می‌توانم. 
ب��رای اینک��ه اثبات کنی��م ک��ه می‌توانیم 
روی سن می‌نش��ینیم و به جای همه صدا 
در می‌آوری��م تا بگوییم ما می‌توانیم، ش��ما 
ب��ا ما هم صدا و هم آوا ش��وید و ما س��عی 
می‌کنی��م جوش��ش‌های درونی ش��ما را به 

تصویر بکشیم.
شما ببینید و بشنوید و لذت ببرید یا نهایتا 
بگویی��د وای چه برنامه بدی بود! من زمانی 
این س��از را یاد گرفتم که برادر 38 ساله‌ام 
فوت کرد و یک بغض روانی در من به وجود 
آمد که باید جایی خالی می‌ش��دم. دوستی 
ب��ه من توصیه کرد که س��ه‌تار ی��اد بگیرم، 
ک��ه م��ن رد ک��ردم و گفتم س��ه‌تار خیلی 
محزون است چون ضعیف است و صدایش 
درنمی‌آی��د. من چی��زی می‌خواهم که داد 
بکش��د و نع��ره بکش��دو دف واقعا 
نعره می‌کشد. یادگیری دف به من 
کمک کرد ت��ا بغض روانی‌ام تخلیه 
ش��ود و به ش��ادی من کمک ‌شود. 
در شرایط سخت با من همراه است 
و در شرایط آسان نيز در کنار من است.

آیا شما با همدیگر برنامه اجرا می‌کنید؟ 
م��ا در مراس��می‌که در ارتباط ب��ا بچه‌های  
معلول است، می‌رویم و برنامه اجرا می‌کنیم. 
فرق هم نمی‌کند چه نوع معلولینی و از چه 
انجمن��ی ما را دعوت کنند. ما با اش��تیاق و 
بدون چشم‌داشت می‌رویم و لذت می‌بریم از 
این‌که اعلام کنیم این افراد هم در اجتماع 
وجود دارند و این انس��ان‌ها نیاز به مراقبت 
دارند، نیاز به توانیابی دارند و از کسانی که 
توانایی دارن��د می‌خواهیم که این ناتوانی‌ها 
را پرکنند، نه از نظر مالی، بلکه مهیا کردن 
موقعیت. یکی از س��ازمان‌هایی که در چند 
س��ال اخی��ر در رابطه ب��ا معلولین خدمات 
ارزنده‌ای انجام داده اس��ت، شهرداری است 
که ش��روع به مناسب‌سازی خیابان‌ها کرده 

است. چند سال پیش 
در اولی��ن جش��نواره 
معلولی��ن  موس��یقی 
کش��ور ک��ه در تالار 
ابن‌سینا شهر همدان 
برگزار ش��د ش��رکت 
کردیم، ما یک تمرین 

س��ه ماهه با یک گروه موسیقی داشتیم که 
تار و کمانچه و سه‌تار و تنبک و عود توسط 
آقایان نواخته می‌شد و من تنها بانویی بودم 
که در این جمع مردانه دف می‌زدم و آقای 
فقیه��ی نیز با صدای گ��رم خود گوش‌هار ا 
نوازش می‌دادند. از سراس��ر ایران بچه‌های 

معلول در این جشنواره شرکت داشتند.

نظ�ر ش�ما در م�ورد ازدواج معلولی�ن 
چیس�ت؟ ب�ه نظ�ر ش�ما بهتر اس�ت 
معلولان با افراد سالم ازدواج کنند یا با 

کسانی که مثل خودشان معلولند‍؟
ب��ه نظر من ه��ر ش��خص معل��ول، باید با 
هم‌کیش خ��ود ازدواج کند. یعنی بچه‌های 
نابینا باید با هم ازدواج کنند، چون چش��م 
آنه��ا یک مدل رن��گ می‌بیند و رنگ آبی و 
قرمز تفاوتی ندارد چون رنگ‌هایش��ان یک 
مدل اس��ت و دیدگاهش��ان یکی اس��ت و 
بای��د در کنار هم رنگ زندگیش��ان را و بوم 
زندگیش��ان را رنگ‌آمی��زی کنند. بچه‌های 
کم‌شنوا و ناش��نوا هم به دلیل سکوت زیاد 

بینشان باید با یکدیگر ازدواج کنند. 
م��ن با تجربه 26 س��ال زندگی مش��ترک، 
به جرات می‌گویم، که بچه‌های جس��می ‌و 
حرکتی هم در کنار هم خوش��بخت زندگی 
می‌کنند، به ش��رطی که همیش��ه یک پایه 
قابل تيكه در کنارشان باشد. که معمولا پدر 
و مادران هس��تند .گرچ��ه می‌دانیم که آنها 
همیشه برای ما نمی‌مانند و جایی در مسیر 
زندگی، آنها را از دس��ت می‌دهیم. البته در 
زندگی من و حسن پدران و مادران ما هیچ 
نقشی نداشتند و ما به تنهایی چرخه زندگی 
خودمان را کش��یدیم و به تنهایی فرزند‌مان 
را بزرگ کردیم. خودمان را بستیم به گاری 
زندگی و بارمان را روی گاری گذاش��تیم و 
مثل دو اس��ب خ��وب و نجیب این گاری را 
ت��ا امروز به دنبال خود کش��یده‌ایم و با هم 
مشکلی نداشته‌ایم. به نظر من ازدواج افراد 
معلول با یکدیگر ازدواج ش��یرینی اس��ت و 

فوق‌العاده مناسب است.
چگون�ه  معلولی�ت  دارای  بچه‌ه�ای 

می‌توانند با یکدیگر آشنا شوند؟
گاهی دیده می‌شد که معلولین افراد متوقعی 
هس��تند و این توقعاتشان س��دی می‌شود 
برای پیش��رفت زندگیش��ان. مثلا دختری 

معلولیت  وج��ود  ب��ا 
می‌گوی��د چ��ون من 
ص��ورت زیبایی دارم، 
می‌توانم با فلان آقای 
سالم ازدواج کنم و یا 
پس��ر دارای معلولیت 
می‌گوی��د م��ن ک��ه 
مش��کل ندارم فقط یک پایم معلول اس��ت، 
دیگر نمی‌گوید من دو تا عصا دارم و یا یک 
بریس دارم و نمی‌گوید توانایی من به مرور 

افت می‌کند و توانایی‌ام نصف می‌شود. 
من زمانی که با حسن ازدواج کردم یک پايم 
بریس داشت.و بدون عصا راحت راه می‌رفتم 
و همه کاری می‌کردم و حتی دوره س��خت 
بارداری را گذران��دم و بچه بزرگ کردم که 
به این مس��اله خیلی افتخار می‌کنم. گرچه 
سخت بود ولی خیلی خوب گذشت .در آن 
زمان شرایط جسمی‌ من خیلی بهتر از حالا 
ب��ود. من اکنون برای رس��یدن به اجاق گاز 
در آش��پزخانه هم مشکل دارم و دیر یا زود 

ممکن است پای دیگرم هم از کار بیفتد. 
به نظر م��ن ازدواج دو معل��ول باهم خوب 
اس��ت به شرط اینکه از امکانات مالی خوبی 
بهره‌مند باش��ند، ح��ال این امکان��ات را یا 
خان��واده می‌دهد ی��ا دولت و یا خودش��ان 
ش��خصا این امکانات رامهي��ا ميك‌نند. ولی 
ب��ه هر حال ح��رف اول زندگ��ی را اقتصاد 
می‌زند. برای ش��روع زندگی دو معلول، اگر 
واقعا جایی باش��د که در ش��روع زندگی به 
آنه��ا کمک‌هایی بکند تا زندگی‌ش��ان روی 
غلتک بیافت��د، آنها می‌توانند زندگی خوبی 
داشته باشند. برای انتخاب یکدیگر هم باید 
خودش��ان ببینند و بپس��ندند همانطور که 
افراد س��الم خودش��ان این کار را می‌کنند. 
ازدواج لباس تن نیست که امروز اگر خسته 
ش��دیم آن را دور بیاندازی��م و یکی دیگر را 
انتخاب کنیم. ازدواج لباس روح آدم است و 

باید دو نفر یکی شوند.
آقای فقیهی: در تکمیل س��خنان همسرم 
بای��د بگویم که ما معلولین به دنبال عینیت 
این بیت حضرت مولانا هستيم که می‌گوید:

گفت یافت می‌نشود، جسته‌ایم ما
گفت آن که یافت می‌نشود آنم آرزوست

بای��د به دنب��ال چیزی باش��یم ک��ه یافت 
نمی‌شود. چون نمی‌شود در هستی نداریم. 

خداوند عین شدن است و نشدن ندارد.
ش�ما پس�ر جوانی دارید روابط شما و 

پسرتان چگونه است؟
پسرمان پویا دیپلم کامپیوتر دارد و در حال 
حاضر غریق نجات و مشغول به کار است و 
بس��یار به کارش علاقمند است. رابطه پویا 
با ما بسیار خوب اس��ت و تا به امروز نشده 

 با تمام ناتوانی‌هایمان و در 
عین محدودیت‌هایی که در 
دست و پایمان وجود دارد.

بايد روحمان را از محدودیت 
خارج کنیم و برای آن 

جایگاه ویژه‌ای قائل باشیم

خانواده موفق
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که نس��بت به معلولیت م��ا اعتراض بکند و 
یا حتی ب��ه روی ما بیارود که چرا ش��ما با 
این شرایط مرا به دنیا آوردید. در حالی که 
م��ن با گوش خود ای��ن را از زبان بچه‌هایی 
شنیده‌ام که فقط یکی از والدینشان معلول 

بوده است. 
ب��ه نظر م��ن بچه‌ه��ای ما معلولی��ن آنقدر 
روحش��ان بزرگ اس��ت و آنق��در با محبت 
هس��تند که در کائنات وقتی بیکار نشسته 
بودند از آس��مان م��ا را انتخاب کردند. الان 
پوی��ا، بس��یاری از نیازه��ای م��ا را مرتفع 
می‌کن��د واز م��ا دس��تگیری می‌کند و من 
کار زی��ادی برایش نمی‌کنم جز یک‌س��ری 
کارهای س��اده مثل شستن لباس‌هایش در 
ماشین‌لباسشویی و اتوکردن لباسش و... که 

همه مادران برای بچه‌ها می‌کنند.
چندوقت پیش با او صحبت می‌کردم و از او 
پرسیدم که آیا از زمان کودکی تا حالا را به 
یاد داری؟ گفت: بله و من گفتم آیا حسرت 
چیزی و یا خواسته‌ای به دلت مانده است؟ 
گف��ت: نه چیزی به دلم نمانده و من خدا را 

بسیار شکر کردم.
آق�ای فقیه�ی: یک��ی از دلایلی ک��ه پویا 
این‌گون��ه ب��ار آمده اس��ت برمی‌گ��ردد به 
همان تاثیر موس��یقی بر س�المت روانی او. 
پویا از آغاز م��ن و مادرش را در اوج حضور 
دیده، همیش��ه ما را در روی صحنه و درهر 
جمعی پویا و زنده، جوینده و پرانرژی دیده 
اس��ت. ما معلولین باید اندازه‌های خودمان 
را بشناس��یم، از لاک خود بی��رون بیاییم و 
مخفی نباشیم. شاید اگر امروز فرزندی پدر 
و م��ادر معلولش را باور نکرده به خاطر این 
اس��ت که هن��وز اثری و ردپای��ی از آنها در 

زندگیش ندیده است. 

چه توصیه‌ای برای س�ایر اف�راد دارای 
معلولیت دارید؟

آقای فقیه�ی: یک توصیه دوس��تانه این 
اس��ت که ما قبل از هر چیزی به اندازه‌های 
خودمان واقف باش��یم. هیچ آفتی ویرانگرتر 
از آف��ت باورناپذی��ری خودمان نیس��ت. ما 
معلول و محدود هس��تیم ام��ا واقعا با تمام 
ناتوانی‌هایمان و در عین محدودیت‌هایی که 
در دست و پایمان وجود دارد.بايد روحمان 
را از محدودی��ت خ��ارج کنی��م و برای آن 
جایگاه وی��ژه‌ای قائل باش��یم. روحمان که 
محدود نیست و این روح نامحدود می‌تواند 
جس��م مح��دود را هدایت کن��د. بزرگترین 
آرزوی من این اس��ت که هی��چ معلولی در 
هی��چ کنجی مخفی نماند. بای��د در جامعه 
باشیم، در مخفی کردن خود، چیزی درست 
نمی‌ش��ود، ما معلولیم و محدود ولی دارای 
ی��ک روح نامح��دود. من عقی��ده ندارم که 
معلولین شعار بدهند ما می‌توانیم در حالی 
که نمی‌توانیم، وقتی ب��ه یک اداره‌ای برای 
دادخواه��ی می‌روی��م کافی اس��ت چندپله 
داشته باش��د، دیگر نمی‌توانیم ادامه دهیم 

و باید از دیگران کمک بخواهیم.
وقت��ی حریف قدر من دوتا پل��ه یا یک پل 
هوایی است و یا اداره‌ای است بدون امکانات 
آسان‌بر یا معلول‌بر، من هیچ موقع برای این 
حریف رجزخوانی نمی‌کنم. بلکه گوش��ه‌ای 
می‌نش��ینم تا این مه��ارت اجتماعی ایجاد 
ش��ود، این عشق اجتماعی پیدا می‌شود که 
معلول هم آدم است، انسان است. حالا یک 
محدودیتی دارد مثل خیلی از آدم‌هایی که 
دیالیز می‌ش��وند یا تالاسمی‌دارند ولی روی 

دوپایشان می‌دوند. 
خانم نياكان: هستند بی‌شمار آدم‌هایی که 

در اوج س�المتی که ما به چش��م می‌بینیم 
از معلولیت‌های پنهانی برخوردار هس��تند 
که سلامت جسم‌ش��ان معلولیت‌هایشان را 
پوشانده است، ولی ما می‌بینیم، می‌شنویم، 
راه می‌روی��م هرچن��د با کم و کاس��ت و با 
س��ختی. در حقیق��ت ما مجروحی��م و این 
جراحت لطف خدا بوده، عنایت خدا بوده و 
یا خودمان خواسته‌ایم من نمی‌دانم ولي ما 
با خ��دا معامله کرده‌ایم. ولی براي بچه‌های 

معلولی که خودشان را محدود 
می‌کنند، باید جایی باش��د که 
ب��ه آنها مددرس��انی کند. چه 
از نظ��ر فک��ری و چ��ه از نظر 
جسمی‌و چه از نظر حمل‌ونقل 
و... ای��ن کاره��ا خیل��ی مهم 

ضایعه هس��تند. نمی‌توانيم به بچه‌ای که 
نخاع��ی دارد بگوییم پاش��و بیا بیرون ببین 
چه خبر اس��ت،او وقتی بی��رون بیاید هول 
می‌کند و نمی‌داند با تمام این کم و کاستی 

که در اجتماع وجود دارد چه باید بکند؟! 
آق�ای فقیه�ی: م��ن در پایان س��خنان 
می‌خواهم ضمن تشکر و سپاس دوستانه و 
برادرانه از نشریه توانیاب و شما این دوبیتی 

از نیشترهای ذهنم را تقدیم شما کنم :
کاش دل‌هامان تب دلدار داشت
چشم‌هامان حرمت دیدار داشت
کاش در فقر و تهی دستی عشق

دل کمی‌خاصیت ایثار داشت
کاشکی نجوای دریایی می‌شدیم

در مسیر عشق احیا می‌شدیم
کاشکی در غربت آلاله‌ها

یک سبد گل نذر صحرا می‌شدیم

خانواده موفق
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دوس�ت خود باشيد: س��عي کنيد همان طور 
که با صميمي‌ترين دوستانتان برخورد مي‌کنيد، 
با خودتان نيز رفتار کنيد. وقتي که دوس��تي يا 
کس��ي که به او علاقه داريد در وضعيت روحي 
بدي به س��ر مي‌برد و از ش��ما کمک مي‌خواهد 
براي او چه مي‌کني��د؟ از او مي‌خواهيدتا نگران 
نباش��د. به او مي‌گوييد اس��تراحت کن��د يا به 
نوعيخودش را س��رگرم کند و به مشکلش فکر 
نکن��د و... در اي��ن حال��ت و در اي��ن روزها به 

خودتان نيز همان توصيه ها را بکنيد.

شکلات بخوريد: زنان به خوردن شکلات 
علاقه مند هس��تند، زيرا تحقيقات نش��ان 
داده که ش��کلات باعث مي‌شود حالات و 
روحيات افراد تغيير کند. ش��کلات ميزان 
س��روتونين و اندروفين خ��ون را زياد مي 
کند و اين دو هورمون باعث شادماني مي 
شود. سعي کنيد گاهي شکلات بخوريد، تا 

اين احساس در شما تقويت شود.

 از ه�م تعريف کنيد: در زماني که از انجام 
کارهاي روزانه و يادر محيط کار کاملا خسته 
شده‌ايد و هيچ انرژي و تواني برايتان نمانده 
اس��ت س��عي کنيد لبخند بزني��د و بگوييد 
که احس��اس خوب��ي داريد.در اي��ن لحظات 
از اطرافي��ان خود و صف��ات خوبي که دارند 
تعريف کنيد.خواهيد ديد که بعد از لحظاتي 
روحيه ش��ما تغيير خواهد کرد و احس��اس 

شادي در شما به وجود خواهد آمد.

خوش‌بين باش�يد: به مش��کلات به گونه ‌ديگري 
ن��گاه کني��د. امي��د ب��ه زندگي داش��ته باش��يد. 
روانشناس��ان معتقدند اگر حتي اش��خاص بيمار و 
بيم��اران لاعلاج اميد خود را از دس��ت ندهند، بر 
بيماري چيره خواهند ش��د. سعي کنيد در مواقع 
س��ختي به اين فکر کنيد ک��ه افرادي که وضعيت 
بس��يار دشوارتري از شما دارند همواره در کنارتان 
هس��تند. برخورد ک��ردن با مش��کلات و موانع را 
بياموزيد تا احساس خوشبختي کنيد. براي داشتن 

زندگي خوب، بايد انرژي مثبت داشته باشيد.

 مش�کلات را دور بريزي�د: هرچ��ه را 
ک��ه در زندگي برايتان ایجاد مش��کل و 
ناراحتي کرده، برروي کاغذي بنويس��يد. 
س��پس تک‌تک موارد را بخوانيد و روي 
آن خط قرمز بکش��يد و وقتي براي تمام 
موارد راهکار پيدا کرديد، کاغذ را مچاله 

کنيد و دور بيندازيد.
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احس�اس پ�رواز کني�د: در جاي��ي قرار 
بگيري��د که س��کوت و آرام��ش دارد.براي 
دقايقي تص��ور کنيد پرنده‌اي هس��تيد که 
در آس��مان لايتناهي درحال پرواز اس��ت. 
همان‌گون��ه ک��ه ابرها در آس��مان حرکت 
مي‌کنند، سعي کنيد مشکلات را از جلوي 
چش��مانتان عبور دهيد. اين روش به شما 
ياد مي‌دهد که به خاطر بياوريد مش��کلات 
قابل عبور و گذر هستند و هميشه در کنار 

ما نخواهند ماند.

2

3

راه‌هایی 
برای 

درمان 
احساس 
کسالت

رن�گ نارنجي:  از زمان هاي  و سستی
قدي��م »رنگ درمان��ي« جزو 
م��وارد بس��يارمهمي بوده که 
شناخته  روانشناس��ان  توسط 
ش��ده اس��ت. از رنگ‌ها براي 
کاهش اس��ترس در بيماران و 
دادن آرامش به آنها اس��تفاده 
زي��ادي ش��ده و م��ي ش��ود. 
روانشناس��ان معتقد هس��تند 
که رنگ نارنجي باعث افزايش 
حس خوش بيني، اش��تياق و 
شانس آوردن است. براي اين 
که اين احساس درشما شناور 
شود چند ش��اخه گل نارنجي 
در گلدان بگذاريد و به آنهانگاه 
کني��د. تابيدن ن��ور نارنجي يا 
ليوان هايي به اين رنگ نيز به 
مي‌دهد.  شادي  احساس  شما 
در فص��ل زمس��تان مي‌توانيد 
ي��ک س��بد نارنگي،خرمالو يا 

پرتقال روي ميز بگذاريد.

خريدهاي ارزان: همه مردم وقتي موفق 
مي‌شوند هنگام خريد تخفيف بگيرند شاد 
مي‌ش��وند; براي اين که حس شادماني را 
در خ��ود تقويت کنيد ارزان‌تر خريد کنيد 
و پول‌هايتان را پس انداز کنيد تا در مواقع 
ضروري به کارتان بياي��د و بتوانيد در آن 

زمان ها احساس آرامش و شادي کنيد.

4
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آنچ�ه را دوس�ت داري�د بنويس�يد: هر 
چي��زي را که مورد علاقه‌تان اس��ت و به آن 
عش��ق مي‌ورزيد روي کاغذي بنويسيد. اين 
کار ح��س خوبي به ش��ما خواه��د داد. زيرا 
متوجه مي‌ش��ويد که با برگشت به خاطرات 
گذش��ته زماني به آن‌چه و آن کساني که در 
کنارتان زندگ��ي کرده‌اند احس��اس محبت 

داشته‌ايد.

 موسيقي گوش کنيد: سعي کنيد 
براي لحظاتي موسيقي گوش کنيد. 
ب��ا موس��يقي مي‌توانيد ب��ه آرامش 
ذهني برسيد و مشکلات را فراموش 
کنيد، حتي اگر ش��ده اين کار براي 
دقايقي انجام دهی��د تا  يکنواختي 

زندگي را از بين ببرد.

 استراحت کنيد: وقتي که از انجام کارهاي 
مختلف خسته شده ايد و تحت فشار زيادي 
ق��رار گرفته‌اي��د، مطمئن��ا نمي‌توانيد کاري 
کنيد که به اين مش��کلات پاي��ان دهيد. در 
اين مواقع بهتر اس��ت دس��ت از کار بکشيد، 
کتاب جديدي برداريد، دراز بکشيد و شروع 
به خ واندن کنيد.اين کار را حداقل براي يک 
ساعت هم که ش��ده انجام دهيد تا به اثرات 

بسيار موثر آن واقف شويد.

خيرخواه�ي کني�د: کم��ک ک��ردن به 
ديگران و نس��بت به آن��ان خيرخواه بودن، 
احساس خوش��ايندي را به افراد مي‌بخشد. 
اين احس��اس ب��دن را پ��ر از هورموني مي 
کند که احس��اس خوبي را بيشتر مي‌کند. 
ب��ه افراد نيازمندي ک��ه در اطرافتان وجود 
دارند کمک کنيد، فرقي نمي‌کند که ميزان 
و نوع اين کمک چه باش��د، مهم اين است 

که خيرخواه باشيد.

ب�ا رنگ ه�ا بازي کنيد: به س��راغ مداد 
رنگي، گواش، آبرن��گ و ماژيک کودکتان 
برويد و مثل آنها ش��روع به نقاشي کنيد. 
نقاشي حالات دروني‌تان را بازگو مي‌کند; 
همان‌ط��ور که يک کودک نيز با نقاش��ي 
احس��اس درون خ��ود را به خوبي نش��ان 
مي‌دهد. با بازي کردن با رنگ ها احساس 
آرامش و شادي به شما دست خواهد داد.

حمام کنيد: بعد از 
ش��ناکردن در درـيا 
جوانـ��ي  احس��اس 

مي‌کنيد. 
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آزاد باش�يد: س��عي کنيد کارهايي که تمايل به 
انجام آن داريد را به راحتي انجام دهيد. درس��ت 
مث��ل کودکي ک��ه دوس��ت دارد آواز بخواند و از 
هيچ کس خجالت نمي‌کش��د. اگر از آواز خواندن 
لذت مي‌بريد بدون اين که خجالت بکش��يد آواز 
بخواني��د. اگ��ر از انج��ام اين کار جل��وي ديگران 
مي‌هراسيد در جاي خلوتي آواز بخوانيد. موسيقي 
و تخليه احساس��ات با آواز، گردش خون ش��ما را 
تنظيم مي‌کند و احساس خوبي به شما مي‌دهد.

14

خدا را سپاس بگوييد: به ياد 
س��ه موفقيت آخرتان بيفتيد و 
با سپاسگزاري و شکرگزاري از 
خداون��د و کش��يدن يک نفس 
عميق، انرژي بيش��تري ذخيره 

کنيد.

15

 به عکس ه�اي قديمي نگاه کنيد: 
آلب��وم هايتان را ورق بزنيد و به عکس 
دوس��تان و اقوام نگاه کني��د. با ديدن 
آنچه که در گذش��ته ب��وده و خاطرات 
س��ال‌هاي قبل لبخندي روي لب‌هاي 
شما خواهد نشس��ت و احساس خوبي 

در وجودتان برپا خواهد شد.

17

بوهاي شادي آفرين: بعضي از بوها 
براي تغيير احس��اس انسان شناخته 
ش��ده‌اند. گل رز، بابون��ه، ش��معداني 
معطر، ليم��و و بالن��گ از جمله اين 
بوها هس��تند. اين بوه��ا را به عنوان 
خوش��بوکننده و معطرکنن��ده هوا و 

فضا مورد استفاده قرار دهيد.

پيغ�ام جديد تلفن�ي بگذاري�د: اگر تلفن 
همراهتان ي��ا تلفن خانه‌ت��ان پيغام‌گير دارد، 
جم�الت جديد و متفاوت��ي روي آن بگذاريد. 
می‌توانيد روي اين پيغ��ام گير بگوييد: »براي 
دع��وت کردن من به ميهماني يا ش��ام، بعد از 
شنيدن صداي بوق پيغام بگذاريد«! مي‌توانيد 
جوک��ي تعري��ف کنيد يا جمل��ه اي طنز روي 
پيغام گيرتان ضبط کنيد. اين کار، به خود شما 
و کسي که به شما تلفن زده شادي مي‌بخشد.

19

18
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با رنگ‌ها بيماري‌تان 
را درمان کنيد

ســــــــــلامت

فشار خون داريد، آبي بپوشيد
رنگ آبي يکي از رنگ‌هايي اس��ت که تاثير بس��ياري بر درمان بي‌خوابي و اختلالات خواب دارد. به اعتقاد کارشناس��ان، رنگ آبي آرامش 
بخش‌ترين رنگ در طبيعت اس��ت که اس��تفاده از آن در محيط زندگي بيمار به درمان بي‌خوابي کمک مي‌کند. به اعتقاد متخصصان رنگ 
درماني، رنگ آبي براي درمان برخي از اختلالات دس��تگاه تنفس��ي مثل بيماري‌هاي آسم و تنگي نفس نيز مناسب است. اين رنگ انرژي 
حياتي بدن را تحريک کرده و موجب افزايش قدرت و ايمني بدن مي‌شود. درمانگران رنگ درماني معتقدند که اين رنگ براي افرادي که 
خيلي سريع دچار هيجانات عصبي و استرس مي‌شوند بسيار مفيد است و مي‌تواند ميزان ضربان قلب و فشار خون آنها را کنترل کند. از 

طرفي استفاده از رنگ آبي در محيط زندگي مي‌تواند از لحاظ روحي براي ايجاد فضاي آرام ‌بخش بسيار مناسب باشد. 
متخصصان يوگا معتقدند که رنگ آبي، رنگ مديتيش��ن و انبس��اط روح اس��ت، رنگي که ضمير ناخودآگاه انسان را فعال کرده و روحيه از 

خودگذشتگي، آرامش و صميميت را در انسان تقويت مي‌کند.

با دکوراسيون زرد باهوش شويد
متخصصان رنگ‌درمانی معتقدند که رنگ زرد با چاکراي خورش��يدي که به طور مس��تقيم با هوش و قوه ادراک انس��ان در ارتباط اس��ت، 
وابس��تگي دارد. به اعتقاد اين درمانگران اس��تفاده از رنگ زرد در محيط زندگي يا محل کار کمک مي‌کند تا توانايي ذهني انسان و ميزان 
تمرکز و توجه او افزايش پيدا کند. از اين رو بس��ياري از متخصصان رنگ‌درمانی اس��تفاده از اين رنگ را در محيط‌هاي آموزش��ي که محل 

يادگيري علم و دانش است، توصيه مي‌کنند. 
از طرف��ي رنگ زرد از لحاظ جس��مي نيز خاصيت‌هاي قاب��ل توجهي دارد. اين رنگ با تاثيري که بر س��لول‌هاي عصبي در اندام‌هاي بدن 
مي‌گذارد، مي‌تواند انرژي عضلاني و حرکتي را در اندام‌ها تحت تاثير خود قرار داده و آن را فعال کند. رنگ زرد يکي از مهم‌ترين رنگ‌هايي 
اس��ت که توس��ط روانشناسان براي درمان افسردگي به بيماران توصيه مي‌شود. اين رنگ باعث ايجاد روحيه سرزندگي و شادماني در افراد 

شده و ميل به زندگي را در انسان تقويت مي‌کند.

رن�گ درمان�ي از جمل�ه تکنيک‌ه�اي درماني طب مکم�ل و جايگزين اس�ت که 
گفته مي‌ش�ود براي درمان بس�ياري از بيماري‌هاي جس�مي و روحي، کاربردهاي 
چش�مگيري دارد. اين شيوه از جمله قديمي‌ترين ش�يوه‌هاي درمان‌هاي طبيعي 
در جهان اس�ت که در کنار تکنيک‌هاي ديگري چون نوردرماني و س�نگ درماني 
در کشورهاي مختلف جهان از جمله مصر باستان، يونان، هندوستان و چين براي 

درمان انواع بيماري‌هاي جسم و روح به کار مي‌رفته‌است. 
ب�ه اعتقاد متخصص�ان رنگ درماني، رنگ‌ه�ا تاثيرات متفاوتي بر ذهن و جس�م 
انس�ان‌ها دارند و اس�تفاده صحيح و نادرست از آنها تاثيرات مثبت يا منفي‌اي در 
زندگي ما خواهد داش�ت. درمانگران و متخصص�ان رنگ درماني با کمک رنگ‌ها، 
درمان‌ه�اي منحصرب�ه فردي را در حوزه سالمت به ويژه سالمت روح و روان و 
ايج�اد تعادل فکري و روحي بيمارانش�ان ارائه مي‌کنند. طبيعتا ممکن اس�ت اين 
روش‌ها مورد تاييد دانشمندان کلاسيک نباشد، اما امتحان کردن آنها هم ضرري 

ندارد.

www.1doost.com :منبع



 51

13
91

یز 
 پای

45
ره 

شما
اگر اضافه وزن داريد، بنفش بپوشيد

ب��ه اعتق��اد درمانگران، ش��يوه رنگ‌درمانی 
افرادي که علاقه مند به کاهش وزن هستند 
يا تصميم دارند رژيم غذايي خاصي را دنبال 
کنند، بهتر است در کنار رعايت اين اصول، 
از متدهاي رنگ‌درمانی نيز اس��تفاده کنند. 
اي��ن افراد مي‌توانند ب��ا رنگ‌آميزي ديوارها 
يا بخش��ي از آش��پزخانه به رنگ بنفش و يا 
تماش��اي اين رنگ تا حد زيادي اش��تهاي 
خ��ود را کنت��رل کنن��د و مي��زان آن را به 
حداقل ممکن در وعده‌هاي غذايي برسانند. 
درمانگران اين ش��يوه درماني بر اين باورند 
که تماش��اي رن��گ بنف��ش مي‌تواند علاوه 
ب��ر تقويت سيس��تم عصبي ب��دن به بهبود 
عملک��رد قلب و عروق خوني بدن نيز کمک 

کند.

براي تقويت ريه‌ها نارنجي‌پوش شويد
تنظي��م جري��ان گردش خ��ون و چگونگي 
س��وخت و س��از بدن ب��ر عه��ده چاکراي 
طحال اس��ت و اين چاکرا به ش��دت تحت 
تاثي��ر رنگ نارنجي ق��رار دارد. اين رنگ از 
جمله رنگ‌هايي اس��ت که موجب نشاط و 
شادماني در فرد شده و توسط روانشناسان 
و روانپزش��کان ب��راي درم��ان افس��ردگي 
ب��ه بيم��اران توصيه مي‌ش��ود. ب��ه اعتقاد 
درمانگ��ران رن��گ درمان��ي، رن��گ نارنجي 
تنظيم کننده عملک��رد و فعاليت ريه‌ها در 
بدن اس��ت و به درمان بسياري از بيماري‌ها 
و اختلالات تنفس��ي چون آسم و برونشيت 
کمک مي‌کن��د. اين رنگ يکي از رنگ‌هايي 
اس��ت که درمانگ��ران طب س��نتي هند و 
يوگا، از آن براي ايجاد انديش��ه‌هاي متعالي 
و تصويره��اي ذهني مثبت در ش��اگردان و 
مراجع��ه کنندگان خود به��ره مي‌برند. اين 
رنگ س��مبل تعادل، موفقيت، شادکامي و 

اراده است.

در تابستان، فيروزه درماني کنيد
رنگ‌درمانی از جمله ش��يوه‌هايي اس��ت که 
مي‌تواند به تس��ريع رون��د درماني برخي از 
اختلال‌ه��ا و بيماري‌ه��اي پوس��تي کمک 
کند. درمانگ��ران رنگ‌درمانی بر اين باورند 
که اس��تفاده از رنگ‌درمان��ی و نور درماني 
با طيف‌هاي فيروزه‌اي مي‌تواند به تس��کين 
عوارض پوس��تي ناشي از آفتاب سوختگي و 
التهاب پوست ناش��ي از تابش نور خورشيد 
کم��ک کند. از طرفي اين درمانگران بر اين 
باورند که رن��گ فيروزه‌اي مي‌تواند عملکرد 
ج��ذب رطوبت م��ورد نياز بدن را توس��ط 
س��لول‌هاي پوس��تي افزايش دهد و به اين 

ترتيب احتمال آفتاب سوختگي را در فصل 
تابستان به حداقل برساند.

تقويت اسکلت‌بندي با رنگ سبز
رنگ سبز يکي از ترميم کننده‌هاي قوي براي 
بازسازي سلول‌هاي عضلاني، استخوان‌ها و 
س��اير بافت‌هاي مشابه اس��ت. اين رنگ به 
اعتقاد درمانگران شيوه رنگ‌درمانی خواص 
ويژه‌اي براي ترميم بافت‌هاي آس��يب ديده 
عضلان��ي دارد. رن��گ س��بز هم‌چني��ن به 
دلي��ل ارتباطي ک��ه با چاک��راي قلب دارد 
موجب تنظيم انرژي حياتي در قلب ش��ده 
و حساس��يت‌ها و احساسات انسان را تحت 

تاثير قرار مي‌دهد.
به اعتقاد درمانگران رنگ درماني، رنگ سبز 
متعادل کننده رشد انسان است و خاصيت 
تس��کين دهنده و آرامش بخشي دارد. اين 
رن��گ هم‌چون رن��گ آبي به کنترل فش��ار 
خون در بدن کمک کرده و اختلالات خواب 
و خس��تگي‌هاي مزم��ن را در بدن برطرف 
مي‌کند. اين رنگ از جمله رنگ‌هايي اس��ت 
ک��ه اثر ضدعفوني کننده و ضدباکتري دارد 
و به همين دليل اس��ت که اغلب لباس‌هاي 
جراحان را در همه دنيا به رنگ سبز انتخاب 

مي‌کنند.

تاثير رنگ قرمز در خون‌سازي بدن
رنگ قرمز يک��ي از مفيدترين رنگ‌ها براي 
درم��ان بيماري‌ه��اي کم خوني اس��ت. به 
گفته متخصصان رن��گ درماني، رنگ قرمز 
از جمله رنگ‌هايي اس��ت که باعث افزايش 
توليد و س��اخت هموگلوبين خون ش��ده و 
انرژي‌هاي شفابخش و مفيدي به اندام‌هاي 

داخلي به ويژه کبد مي‌دهد.
اي��ن رنگ به دليل ارتباط��ي که با چاکراي 
اس��تخوان خاجي ب��دن دارد، بس��ياري از 
عوارض ناش��ي از کم خون��ي، کاهش انرژي 
و افت فش��ار در ب��دن را کنت��رل مي‌کند. 
رنگ قرم��ز تاثير ويژه‌اي بر درمان ناباروري 
دارد و از س��وي متخصص��ان رنگ‌درمان��ی 
مناس��ب‌ترين رنگ براي درم��ان ناباروري 
محسوب مي‌شود. اين رنگ موجب افزايش 
جريان گردش خ��ون و مايع مغزي نخاعی 
مي‌ش��ود، از اي��ن رو ميزان ان��رژي بدن را 
تنظي��م مي‌کند. درم��ان س��رماخوردگي، 
کم خون��ي، کاهش جريان خ��ون، افزايش 
ميل جنس��ي و بالا ب��ردن اعتمادبه نفس و 
ش��جاعت از جمله ويژگي‌ه��اي رنگ قرمز 
است که در برخي موارد از سوي متخصصان 

رنگ‌درمانی به بيماران توصيه مي‌شود.
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ترتي�ب: يعني از مواد موجود در پايين هرم تغذيه بايد 
بيش��تر مصرف كرد. پس غذاي اصلي بايد ش��امل نان، 
برن��ج، ماكاروني، ميوه و س��بزي باش��د و قند و چربي 

كمتر از همه مصرف شود.
تن�وع: يعني از همه مواد موج��ود در هرم تغذيه بايد 

مصرف ش��ود و غذا متنوع باش��د و هي��چ كي از طبقات 
هرم حذف نشود. 

تناس�ب: يعني تغذيه بايد با س��ن و شرايط جسمي و 
فعاليت بدني فرد متناس��ب باش��د. مث�ال زنان باردار و 
شيرده، كودكان و نوجوانان، انرژي و پروتئين بيشتري 
نياز دارند و مجازند از قندها و چربي ها و گوش��ت و 
حبوبات بيشتري در رژيم روزانه خود استفاده كنند.

چند توصيه:
1. مصرف غذاهاي چرب، ش��ور، ش��يرين و گوش��تي را 

بشدت كاهش دهيد.
2. در هر س��ه وعده غذايي از انواع ميوه ها و س��بزيها مصرف كنيد، به طوري كه روزانه بيش از نيم يكلوگرم ميوه و س��بزي در رژيم شما 
باش��د. )وجود الياف طبيعي در ميوه و س��بزيجات باعث مي ش��ود كه مواد سرطانزا و زيان آور براحتي از بدن دفع شود و كار كرد دستگاه 

گوارش بصورت مطلوب باشد و از سرطان و سكته قلبي پيشگيري شود(.
3. از افزايش وزن خود جلوگيري كنيد. براي كاهش وزن آنچه مهم تر از خوردن است فعاليت بدني و ورزش مناسب و مداوم است.

4. از مصرف گوش��ت قرمز بكاهيد و از حبوبات به عنوان جايگزين گوش��ت اس��تفاده كنيد و هفته اي حداقل دو بار ماهي مصرف كنيد. 
گوشت مرغ، بهتر از گوشت قرمز است.

5. مصرف چربي را به حداقل برس��انيد، روغن حيواني مصرف نكنيد و به جاي آن از روغن نباتي مايع اس��تفاده كنيد، مصرف كره حيواني 
را به حداقل برسانيد و آنرا با كره گياهي جايگزين كنيد.

6. از مواد غذايي محتوي مواد نگهدارنده مانند سوس��يس و كالباس و س��س ها كمتر استفاده كنيد. همچنين نوشابه هاي گازدار را كمتر 
مصرف كنيد. 

7. ترشيجات و خيار شور مصرف نكنيد و به جاي آن سالاد مصرف كنيد. 
8. روزانه مصرف حداقل دو ليوان ش��ير كم چربي و لبنيات )ماس��ت( براي جلوگيري از پوكي اس��تخوان و حفظ سلامتي بخصوص براي 

افراد مسن ضروري است.
9. هر روز آب كافي بنوشيد تا به بيماري سنگ كليه مبتلا نشويد.

براي تغذيه سالم سه كلمه را بايد به خاطر سپرد:

 ترتيب،
         تنوع،

              تناسب

ســــــــــلامت

www.sobhaneh.ir :منبع
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پيشينه 
زنجبيل از زمانهاي دور در چين مورد استفاده بوده وهنوز هم درطب سنتي چين نقش مهمي ايفا مي کند. در ايران 
قديم نيز اين گياه با نام ژنگوير ش��ناخته ش��ده بود و کاربرد داشت و از ايران و کشورهاي عربي به سوي غرب سفر 
کرد. در غرب پزش��کي يوناني به نام »ديوس��کوريدس« اولين بار در قرن اول ميلادي استفاده طبي زنجبيل را ثبت 
کرد، گرچه قرن‌ها قبل از آن اين گياه آروماتيک از کشورهاي خاوردور به اروپا صادر مي‌شد، تا زمان قرون وسطي، 

به عنوان يک ماده اوليه آشپزي در اروپا کاملا شناخته شده‌بود.
امروزه اين گياه در بيشتر مناطق استوايي يافت مي شود. متخصصان طب هندي »آيورودا« از آن به عنوان داروي 
جهاني نام مي برند; اين امر نه تنها به خاطر خواص ضد قارچي ، ضد باکتري آن اس��ت، بلکه به خاطر اثر تس��کين 
بخش آن بر روي دس��تگاه گوارش هم هس��ت، که اينها باعث ش��ده هنديان بيش از 2000 سال زنجبيل را مصرف 
کنند ويکي از بهترين ش��فا بخش هاي طبيعي براي درمان بيماري هاي مسافرت، حالت تهوع و سرگيجه است که 

برخلاف بعضي داروهاي مرسوم اين بيماري ها هيچ عوارض جانبي منفي ندارد.
در پژوهشي که در دانمارک انجام شد به 40 نفر از دانشجويان نيرو دريايي يک گرم پودر زنجبيل و به 40 نفر ديگر 
مقداري دارونما دادند و مش��اهده ش��د زنجبيل به مراتب در کاهش دفعات اس��تفراغ و از بين بردن عرق سرد موثر 
بوده اس��ت. بعضي کارشناسان، زنجبيل را براي درمان تهوع صبحگاهي دوران حاملگي توصيه مي کنند. البته لازم 

به تذکر است در اين خصوص هميشه با پزشک مشورت نماييد.

ادويه اي آرامبخش
مطالعات نش��ان داده اند که زنجبيل، مي‌تواند باعث جلوگيري از تهوع ناش��ي از عمل جراحي و شيمي‌درماني شود، 
مطالع��ات باليني که در لندن انجام ش��ده نش��ان داد مصرف يک گرم پودر زنجبي��ل در جلوگيري از حالت تهوع و 
استفراغ بعد از عمل جراحي به اندازه داروهاي آرام بخش مرسوم، موثر است. خاصيت گرم‌کنندگي و فعال کنندگي 

زنجبيل آن را به عنوان شفابخش خانگي معرفي کرده است.
اگر به کش��يدگي عضله دچار ش��ده‌ايد، گلودرد داريد و يا از بيماري مسافرت در رنج هستيد، براي خود يک تونيک 
زنجبي��ل درس��ت کنيد و ميل نمائيد تا به قدرت ش��فا بخش فوق العاده آن پي‌ببريد. زنجبي��ل فوايد فراواني براي 
س�المتي دارد. مطلب ما درباره س��اقه گرد پيچ خورده‌اي اس��ت که گاهي براي غذا درس��ت کردن از آن اس��تفاده 

مي‌شود.
زنجبيل را مي‌توان به آب گرم اضافه کرد و در مواقع سرمازدگي، پاها را در آن قرار داد. در مواقع دندان درد مي‌توان 
آن را جويد و هنگام گلو درد از غرغره آن استفاده کرد. هم‌چنين براي درمان سرماخوردگي آن را به آب گرم، ليمو و 
عسل افزود .اگر علاقه‌اي به استفاده از اين محلول ها نداريد مي‌توانيد آن را پس از خرد کردن براي تسکين سردرد 
به ناحيه پيش��اني بماليد، روغن زنجبيل را مي توان با روغن‌هاي ديگر رقيق‌کرده و براي تس��کين دردهاي ناشي از 

کشيدگي ماهيچه آسيب ديده روي آن ماساژ داد تا گردش خون را بهبود بخشيده و باعث تسکين درد شود.«
دليل معجزه‌گر بودن زنجبيل اجزاي تش��کيل دهنده اصلي زنجبيل ش��امل نشاس��ته، اس��انس ها مانند زينجيدرن 
)zingideren( که به زنجبيل بوي خاص مي‌دهد، و رزين است. به نظر مي رسد بيشتر ارزش درماني زنجبيل به 
واسطه ترکيبات ادويه‌اي آن يعني جينجرول ها )Gingerols( است که طعم تند و سوزاننده آن ناشي از آنهاست، 

اگرچه هنوز طرز عمل آن مشخص نيست.

کاربردهاي دیگر زنجبيل
زنجبيل تازه را براي سرماخوردگي و آنفولانزا بکار ببريد. 

زنجبيل خشک شده را جهت درمان سرگيجه و تهوع مصرف‌کنيد. 
قرص آن را براي درمان آرتريت و مشکلات گردش خون مورد 

استفاده قراردهيد. 
توجه داشته باش��يد که مصرف زنجبيل در افراد دچار زخم 

مع��ده و يا زخ��م دوازدهه و يا هم زمان ب��ا مصرف داروهاي 
ضدانعقاد  که مي‌تواند باعث رقيق شدن خون شوند، اکيدا 
منع ش��ده است. هم‌چنين در مورد اس��تفاده از گياهان 
داروي��ي، بويژه اگر به نوزاد خود ش��ير مي‌دهيد يا باردار 

هستيد با پزشک خود مشورت کنيد. 

ســــــــــلامت
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		        18مهر ماه 91 
600 هزار معلول بیمه پایه درمان ندارند    

رییس جامعه معلولان ایران با بیان اینکه 600 هزار معلول در کشور فاقد بیمه پایه 
درمان در کشور هستند ، این امر را مغایر با قانون جامع حمایت از حقوق معلولان 
دانس��ت، چرا که این قانون پوش��ش بیمه پایه معلولان و خان��واده آنان را ضروری 

می‌داند .
علی همت محمودنژاد به ایس��نا گفت : هنگامی که معلولان برای پوشش بیمه پایه 
درمان به س��ازمان بهزیس��تی مراجعه می‌کنند، به آنها گفته می‌شود، باید معلولی 

فوت کند و از چرخه حمایتی خارج شود تا معلول دیگر تحت پوشش قرار گیرد!

در رسانه‌ها ...

		         8 آبان 1391
قرعه کشی خودرو های مناسب سازی شده  برای معلولان

در چند روز آینده قرعه کش��ی بین معلولان متقاضی خودرو های مناس��ب سازی شده با حضور سازمان های غیر دولتی و 
همچنین نماینده ای از وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی صورت می پذیرد. 

مع��اون  س��خنگویی  س��ازمان امور یحی��ی  توانبخش��ی 
فارس بهزیس��تی ب��ا اعلام ای��ن خبر به 
گفت : پس از مشخص شدن، قرار 
اس��ت 4700 خودروی مناس��ب 
س��ازی ش��ده در اختیار معلولین 
واجد ش��رایط ق��رار گی��رد. و در 
صورت��ی که ما با من��ع ورود خود 
روهای مناس��ب سازی شده روبرو 
ش��ویم ، از خ��ودرو ه��ای داخلی 

استفاده خواهیم کرد . 

در رســــانه‌ها
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		        9 مهر ماه 1391
راه‌اندازی نخستین پایانه ویژه معلولین

معاون امور توانبخش��ی سازمان بهزیستی کش��ور از راه‌اندازی نخستین 
پایان��ه ویژه معلولان و نابینایان کش��ور تا پایان هفت��ه خبر داد. یحیی 
س��خنگویی افزود: اولین پایانه با 50 ون مناس��ب سازی شده در میدان 
صادقیه ته��ران فعالیت خود را آغاز خواهد کرد. وی خاطر نش��ان کرد 
همچنین 10 دس��تگاه اتوبوس ویژه ارائه خدمت به معلولان در س��طح 

پایتخت در این پایانه در نظر گرفته شده است . 
معاون امور توانبخش��ی سازمان بهزیس��تی همچنین گفت: قبلا 
گفته می‌ش��د که اماکن عمومی بای��د 30 درصد فضای خود را 
برای معلولین مناسب سازی کنند، اما اکنون تعیین درصدها در 
سراس��ر کشور حذف شده اس��ت. در شرایط فعلی ما دیگر به در 
صد و عدد در مناسب سازی اکتفا نمی‌کنیم و به ارزیابی این رقم 

در استــــان‌ها می‌پردازیم.
  وی گف��ت: 2 درصد از معلولان کش��ور دارای معلولیت ش��دید 
مناسب سازی شوند.جس��می و حرکتی هس��تند و مکان‌ه��ای عمومی باید ب��رای این افراد 
مهم‌ترین اماکنی هستند معاون امور توانبخش��ی سازمان بهزیس��تی افزود: مدارس و دانشگاه ها 

که مناسب‌سازی باید به صورت ویژه برای آنها انجام شودتا معلولان بتوانند با ویلچر و یا وسایل دیگر به راحتی در آن تردد کنند.

     

		         21 آبان 1391 
واریز سهمیه سوخت تابستان معلولین

45 هزار معلول واجد شرایط تحت پوشش سازمان بهزیستی سهمیه سوخت تابستان خود 
را دریافت کردند.یحیی س��خنگویی معاون توانبخش��ی س��ازمان بهزیستی در گفت و گو با 
ایس��نا با اعلام تعیین شاخص های لازم برای واگذاری 4700 خودروی وارداتی با استفاده 
از تخفیف 30  میلیون تومانی با واریز 30 میلیون تومان به حس��اب معلولین واجد شرایط 
اظهار کرد:این ش��اخص ها شامل : شدت معلولیت، داش��تن گواهینامه، میزان تحصیلات، 
نوع معلولیت، تعهد و تجربه و موقعیت اجتماعی است . طبق این شاخص ها 4700 معلول 

واجد شرایط از میان 88 هزار معلول ثبت نام شده انتخاب می شوند .
 

		         19 مهر 1391 
پرداخت شهریه عقب افتاد

مانعی جدید  برسر راه تحصیلات دانشگاهی معلولان
پرداخت ش��هریه دانش��گاه دانش��جویان معلول در برخی جا ها سه ترم عقب افتاده اس��ت و تلاش این گروه برای 
حل این مش��کل به جایی نرسیده است. گفته می ش��ود دلیل بروز این ناهماهنگی عدم تخصیص بودجه از سوی 

سازمان بهزیستی است.
این در حالی اس��ت كه در قانون حمایت از حقوق معلولان مصوب س��ال 1383 آمده اس��ت: معلولان 
واجد شرایط می توانند با معرفی سازمان بهزیستی از آموزش رایگان در واحد های تابعه وزارت آموزش 
و پرورش، وزارت علوم وتحقیقات و فن آوری و بهداش��ت و درمان و دیگر دس��تگاه های دولتی و نیز 

دانشگاه آزاد اسلامی استفاده کنند.
در حال حاضر 15 هزار معلول، دانش��جو هس��تند که 13 هزار نفر آنها زیر پوشش بهزیستی قرار دارند. 

یکی از معلولان می گوید: با آن که در قانون ذکر ش��ده معلولان باید از حق تحصیل رایگان برخوردار باش��ند، اما 
س��ازمان بهزیس��تی ش��هریه معلولان را به صورت کامل پرداخت نمی کند. وی با تأکید براینکه جمعیت معلولان 
دانشجوی کشور معمولا فاقد شغل هستند، افزود: دانشجویان معلول هیچ شغل درآمدی ندارند و امکان پرداخت 

شهریه دانشگاهشان را هم ندارند در این شرایط هزینه ادامه تحصیل بر دوش خانواده ها سنگینی می کند .

در رســــانه‌ها



 56

شماره 45 پاییز 1391

ملك�ي  قل�ي‌زاده  حس�ين  ع�ادل 
فارغ‌التحصيل كتابداري و اطلاع‌رساني 
از  وي  اس�ت.  تبري�ز  دانش�گاه  از 
سال1380 در س�ازمان فرهنگي هنري 
ش�هرداري تهران فعالي�ت ميك‌ند و از 
اواخر ش�هريور 1390 مس�ئوليت اداره 
كتابخانه مش�اركتي مجتمع آموزش�ي 
ب�ر عه�ده دارد.  را  نكي�وكاري رع�د 
دربــــ�اره فعاليت هاي اين كتابخانه 

با او به گفتگو نشستيم. 

    كتابخانه مشاركتي رعد در چه سالي 
تأسيس شد؟

مجتمع آموزش��ي نكيوكاري رعد ‏‏، باهدف 
آم��وزش وارتقاي توانمندي ه��اي توانيابان 
و ب��ه منظ��ور دسترس��ي آنان به اش��تغال 
و زندگ��ي مس��تقل‏،‌ ب��ه هم��ت جمعي از 
متخصصان نكيوكار به صورت كي س��ازمان 
غير دولتي )NGO ( در سال 1363 شروع 

به كار كرد. 
كتابخان��ه ها كيي از ابزارهاي مؤثر در حوزه 
پيش��رفت علمي محس��وب مي‌ش��وند ، به 
همين خاطر، جوامع كامياب و برخوردار از 
توسعه انس��اني، گسترش كتابخانه ها را در 
اولوي��ت برنامه هاي خود قرار مي دهند. لذا 
با توج��ه به اين امر و با نظ��ر مثبت هيأت 
مديره محت��رم اين مجتمع و با مش��اركت 
سازمان فرهنگي هنري ش��هرداري تهران، 
كتابخانه مش��اركتي رعد تأسيس شد. اين 
كتابخان��ه فعاليت خودرا در 12 آذر س��ال 
1381 با 2400 نسخه كتاب آغاز نمود و در 
س��ال 1382 آمادگي خود را براي خدمات 
رس��اني به توانيابان و همچنين افراد عادي 

اعلام كرد. 
    ش�ما از چه س�الي مس�ئوليت اداره 

كتابخانه رعد را برعهده داريد ؟
از بدو تأسيس كتابخانه تا به امروز، سازمان 
فرهنگي هنري شهرداري تهران، مسئوليت 
اداره اي��ن كتابخان��ه را برعه��ده داش��ت و 
اينجانب از اواخر س��ال 1390 با صلاحديد 
مديريت محترم س��ازمان فرهنگي هنري و 
امور كتابخانه هاي سازمان فرهنگي هنري 
ش��هرداري ته��ران، مس��ئوليت اداره اي��ن 

كتابخانه را بر عهده گرفتم.
    نح�وه عضوي�ت در كتابخانه چگونه 

است؟
با توجه به اين كه كتابخانه رعد كي كتابخانه 
عمومي محس��وب مي‌شود ، لذا عضويت در 
اي��ن كتابخانه مانن��د ديگ��ر كتابخانه‌هاي 
س��ازمان فرهنگي هنري ش��هرداري تهران 
است و از كـــــي دستور‌العمل واحد براي 

عضوگيري استفاده مي كند.
بنا به تصمي��م مديريت س��ازمان فرهنگي 
هنري ش��هرداري ته��ران، دو نوع عضويت 
براي كتابخانه‌هاي اين س��ازمان وجود دارد 
كه ش��امل عضويت ع��ادي و عضويت ويژه 
مي‌باش��د . در عضوي��ت عادي،‌عض��و فقط 
مي‌توان��د از منابع ي��ك كتابخانه كه در آن 
ثبت ن��ام انجام داده، اس��تفاده كند. اما در 
عضوي��ت ويژه ف��رد عضو ش��ده مي‌تواند از 
تمامي منابع و كتاب‌هاي س��ازمان فرهنگي 
هنري در سطح ش��هر تهران استفاده كند.

لازم به ذكر اس��ت مددجويان عزيز مجتمع 
رعد به ص��ورت راي��گان مي‌توانن��د  عضو 

كتابخانه باشند.

    چ�ه كتاب‌هاي�ي در اي�ن كتابخان�ه 
موجود است؟

ب��ا توجه به اينكه كتابخانه مش��اركتي رعد 
كي كتابخانه عمومي است، لذا نوع انتخاب 
كتاب‌ها هم در اي��ن كتابخانه عمومي بوده 
و همه اقش��ار اعم از ك��ودكان ، نوجوانان، 
بزرگسالان، دانش آموزان ‌و فارغ‌التحصيلان 
دانش��گاهي مي‌توانن��د از اي��ن كتابخان��ه 

استفاده كنند.
    اي�ن كتاب‌ها و منابع بر چه اساس�ي 

انتخاب مي‌شوند؟
اص��ولا در كتابخانه‌ه��اي عموم��ي كتاب‌ها 
و منابع ب��ا توجه به ني��از مراجعهك‌نندگان 

انتخاب مي‌شوند.
    اين كتابخانه چند عضو دارد؟

كتابخانه مش��اركتي رعد 240 عضو فعال و 
4580 عضو غير فعال دارد.

    چن�د نفر از اعضاي اي�ن كتابخانه را 
توانيابان تشيكل مي دهند؟

در حقيقت بيش��ترين مراجعي��ن كتابخانه 
را اف��راد بدون معلولیت  تش��يكل مي‌دهند 
كه ساكن منطقه مي‌باش��ند اما با توجه به 
تأسيس مرکز علمی کاربردی ويژه توانيابان 
در مجتم��ع نكيوكاري رع��د، تعداد اعضاي 

توانياب كتابخانه در حال افزايش است.
    ش�ما براي جذب هر بيشتر توانيابان 

چه برنامه هايي داريد؟
با توجه ب��ه مكاتباتي كه با مديريت محترم 
فرهنگ��ي هن��ري منطقه در س��ال 1390 
ص��ورت گرفت، توانيابان و كاركنان مجتمع 
رع��د مي‌توانن��د به ص��ورت راي��گان عضو 

آشنايي با كتابخانه مشاركتي رعد

در رعد چه خبـر



 57

13
91

یز 
 پای

45
ره 

شما
كتابخانه باش��ند و از امكانات اين كتابخانه 
اس��تفاده كنند . همچنين با تغييرات انجام 
شده در قس��مت مخزن،‌ سيستم قفس باز 
براي كتابخانه انتخاب شد كه توانيابان عزيز 
و نیز بتوانند به راحتي، خودش��ان اقدام به 

انتخاب منابع نمايند.
لازم ب��ه ذكر اس��ت ب��راي ارتباط بيش��تر 
توانياب��ان و دانش��جويان مرک��ز علم��ي – 
كارب��ردي مجتم��ع رعد و نيز به مناس��بت 
هفته كتاب در روز 28 آبان كارگاه آشنايي 
با كتاب و كتابخانه در كتابخانه رعد برگزار 

مي‌گردد.
    عالوه بركتاب آيا مناب�ع اطلاعاتي 

ديگر نيز در كتابخانه موجود است؟
بله، اي��ن كتابخانه علاوه ب��ر كتاب، بخش 
نش��ريات هم دارد و همه روزه مراجعين از 
اين قس��مت نيز اس��تفاده ميك‌نند. شايان 
ذكر است در بخش نش��ريات،‌ همه روزه 5 
عنوان روزنام��ه ونيز مجلات تخصصي ويژه 
توانيابان و ديگر مجلات مورد نياز خريداري 
ش��ده و در دس��ترس مراجعي��ن قـــــرار 

مي‌گيرد. 
    كتابخانه به چه صورت اداره مي‌شود؟

اداره اي��ن كتابخان��ه به صورت مش��اركتي 
اس��ت كه نيروي متخصص )‌مدير وكتابدار( 
و هم‌چنين منابع و تجهيزات مورد نياز آن، 
از طرف س��ازمان فرهنگي هنري شهرداري 

تهران تأمين مي‌شود.
    چند كتابدار در اين كتابخانه فعاليت 

ميك‌نند ؟
ب��ا توجه ب��ه وس��عت و تعداد مناب��ع، اين 
كتابخانه‌ه��اي  بن��دي  رده  در  كتابخان��ه 
سازمان فرهنگي هنري ش��هرداري تهران، 
درج��ه 4 مي باش��د. و با ي��ك مدير و كي 

كتابدار اداره مي‌شود.
    آي�ا توانيابان ه�م مي‌توانند در اداره 

اين كتابخانه مشاركت كنند؟
بل��ه مي‌توانن��د ب��ه ص��ورت كار آم��وز در 
كتابخانه مش��غول فعاليت باشند، اما بايد از 
طرف مديريت مجتمع آموزش��ي نكيوكاري 

رعد معرفي نامه داشته باشند.
    در جهت غني تر كردن اين كتابخانه 

چه برنامه‌هايي داريد؟
ب��ا توجه به فضاي محدود كتابخانه و ميزان 
فضاي��ي ك��ه براي بخ��ش مخ��زن موجود 
مي باش��د، س��عي بر اين اس��ت ك��ه منابع 
موجود در كتابخانه ،ك‌املا به روز بوده و نياز 

مراجعين را برآورده سازد.  
 

نام کتاب:  مادران معلول و پرورش کودک 
تهیه و تنظیم:  دکتر ثروت هرو آبادی و مهندس منصور برجیان

ناشر: علی فنون معاصر)1386(
این کتاب در حوزه مس��ايل مربوط به افراد داراي معلوليت است و 
دارای دو مقدمه و دو بخش است. دراین کتاب راهنمایی‌های لازم 
ب��ه بانوان معلول حامله در زمان حاملگی و نیز توصیه‌هایی درباره 

دوسال اول زندگی کودک ارائه می‌کند.
بخ��ش اول، در خصوص تاثی��ر معلولیت‌ها بر فرآین��د حاملگی و 
ش��رایط وضع حمل نوزاد اس��ت. همچنین تأثیر بیماری  در زنان 
حامله و رش��د جنی��ن و زایمان مادران معلول مورد بررس��ی قرار 
گرفته اس��ت .این کتاب هم‌چنین شامل توصیه‌هایی به خانم های 
حامله درباره پرتو نگاری و کنترل فش��ار خون و همچنین احتمال 

تشدید بیماری‌های کلیوی می‌باشد.
بیماری‌ه��ای دوران حاملگ��ی به دو قس��مت تقس��یم می‌ش��ود: 
بیماری‌هایی که قبل ازحاملگی ش��روع ش��ده ودر دوران حاملگی 
ادام��ه می‌یاب��د و دوم بیماری‌های��ی ک��ه در حی��ن حاملگ��ی به 

وجـــــود می‌آیند.
دربخش اول بیماری‌های دوران بارداری مورد بررسی قرارمی‌گیرد 
ک��ه بیماری‌ه��ای کلیوی ، دس��تگاه گوارش ، دس��تگاه تنفس و 
اختلالات جنینی ، چاقی و حاملگی ، بیماری‌های خونی ، ضایعات 

نخاعی ، بیماری‌های غدد داخلی و اعصاب را شامل می‌شود.
دربخش دوم که یازده فصل است درباره موضوعاتی مانند مشاوره 
ژنتی��ک ، تنظیم زم��ان بچه دار ش��دن، ارتباط م��ادرو فرزندی، 
پذيرفت��ن مادرمعلول،  چگونگی آماده ک��ردن فرزند اول و ارتباط 
فرزن��د اول با فرزن��د دوم ونیز رعایت ایمنی در زمان اس��تفاده از 
وس��ایلی ماننداج��اق گاز، اتو، کت��ری و داروها ، کالس��که بچه و 
همچنین تغذیه، اس��تحمام ک��ودک، انواع تختخ��واب انواع بازی 

درداخل یا خارج از خانه مطالبی عنوان می‌شود.
لازم به ذکر است سه فصل انتهایی کتاب توصیه هایی به  مادران 
نابین��ا ، کم ش��نوا ومبتلا به صرع در ارتباط ب��ا نگهداری کودکان 

ارائه شده است. 

معرفی کتـاب
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به منظور انتخاب و تکمیل اعضای هیأت امنای مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد شرق تهران، 
گردهمایی نیکوکاران این مرکز در سالن همایش رعد برگزار شد.

در این مراس��م که با حضور اعضاء هیأت مدیره، مدیرعامل، رئیس هیأت مدیره، کارآموزان و 
نیکوکاران مجتمع رعد شرق تهران و همچنین جمعی از مسؤولان مجتمع آموزشی نیکوکاری 
رعد مرکز برگزار ش��د ابتدا مهندس احمد میرزاخانی عضو و رئیس هیأت مدیره مجتمع رعد 
ضمن بی��ان تاریخچه‌ای مختصر از نحوه ش��کل‌گیری مجتمع رعد، افزود: هدف از تأس��یس 
مجتمع رعد توانمند کردن ش��هروندان توان‌یاب بود و در طول 3 دهه فعالیت آموزشی مراکز 

رعد در تهران و سایر نقاط کشور همواره بر این هدف تأکید شده است.
در ادامه مهندس حریری رئیس هیأت مدیره مجتمع رعد ش��رق تهران با یادآوری این نکته که در رعد کارهای کوچک هم بس��یار مؤثر 
اس��ت، افزود با توجه به تأثیر مثبت و مؤثری که خدمات رعد در زندگی افراد دارای معلولیت دارد، از افراد علاقه‌مند دعوت می‌کنم برای 
کمک به این مرکز و برای عضویت در هیأت امنا داوطلب  ش��وند. و در نهایت 23 نفر با ثبت‌نام و امضای صورتجلس��ه، عضویت خود را در 

هیأت امنای رعد شرق اعلام کردند.

 پس از یک س��ال انتظار و گفت و گوهای پراکنده در مورد برگزاری جش��نواره خودرو، نمایشگاه خودروهای کلاسیک و عباراتی از 
این دست، در نهایت جمعه 31 شهریور نخستین نمایشگاه خودروهای کلاسیک در خیریه رعد برگزار شد.

نخستین نمایشگاه خودروهای کلاسیک رعد با هدف جمع‌آوری کمک‌های مردمی به نفع آموزش، توان‌بخشی و اشتغال معلولان جسمی 
حرکتی و نیز کمک به مردم زلزله‌زده آذربایجان شرقی به اجرا گذاشته شد. در این فعالیت فرهنگی ـ نیکوکارانه که با موافقت و همکاری 
فدراس��یون موتورس��واری و اتومبیل‌رانی جمهوری اس�المی برپا ش��د، جمعی از علاقه‌مندان اتومبیل که اکثریت آنها را جوانان تش��کیل 

می‌دادند، از این نمایشگاه بازدید کردند.
حضور بیش از یک صد خودرو قدیمی و کلاس��یک، فضای مجتمع رعد و اطراف آن را چنان تغییر داده بود که ناخودآگاه انس��ان به یاد 

سریال‌های قدیمی به خصوص سریال کارآگاه علو ی می‌افتاد.
در این نمایش��گاه که کلوپ‌های مختلف از جمله: کلوپ بنز، کلوپ BMW، کلوپ اتومبیل‌های آمریکایی، کلوپ اتومبیل‌های ایتالیایی و 

انگلیسی و کلوپ فولکس واگن شرکت کرده بودند، سن و سال اغلب خودروها از مالکانشان بیشر بود.
دیدن اتومبیلی که سال 1954 تولید شده است یعنی 60 سال تاریخ و خاطره‌ و نکته قابل توجه آن بود که اکثریت اتومبیل‌های به نمایش 

گذاشته شده قابل استفاده و سرحال بودند.
حس��ن آرام یکی از مالکان خودرو و از ش��رکت‌کنندگان در نمایشگاه خودرو ‌گفت: در حال حاضر مالک 20 خودرو کلاسیک هستم، البته 
من مالک خودروها نیس��تم بلکه امانت دار آنها هس��تم. وی که در این نمایش��گاه با یک اتومبیل آمریکایی قدیمی ش��رکت کرده بود در 
ادامه اش��اره کرد: آرزو دارم یک روز با اتومبیل‌هایی که در اختیار دارم در رالی کربلا ش��رکت کنم و در طول مس��یر مردم از مشاهده این 

اتومبیل‌ها لذت ببرند.
یکی از بخش‌های جنبی این نمایشگاه، برنامه آشنایی مالکان خودروها با فعالیت‌های مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد بود. در جریان این 
برنامه واحد مددکاری خیریه رعد به صورت اجمالی مهم‌ترین فعالیت‌های رعد را که آموزش فنی حرفه‌ای و توان‌بخش��ی کاملا رایگان به 
معلولان جس��می حرکتی اس��ت را برای حاضران تشریح کرد. که این آشنایی باعث دوچندان شدن خرسندی مالکان خودرو از حضور در 

این حرکت انسان‌دوستانه شد.

در رعدچه خبـــر

مجتمع رعد در تسخیر یادها و خاطره‌ها

گردهمایی 
نیکوکاران رعد 
شرق برگزار شد
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دهمی��ن جش��نواره غذاي خيريه رعد از 19 ت��ا 21 مهر ماه به 
مدت 3 ش��ب از  س��اعت 00: 17 تا  23 در محل اين مجتمع 

برگزار شد.
دهمی��ن جش��نواره غ��ذای رع��د ، فرصت��ی بود ب��رای حضور 
نیکوکارانی که حتی در باران پاییزی مهرماه هم محبتش��ان را 
از ما دریغ نکردند و با حضور چشمگیرش��ان دلگرمی و امید را 

برای همه توان‌یابان دوباره ترجمه کردند. 
جش��نواره زمانی آغاز می شود که تا غروب آفتاب زمان زیادی 
باقی نمانده اس��ت؛ بوی کباب ، ت��ه چین ، آش و پپرونیها فضا 
را پر می‌کند و عطر و بوی غذا هرکس را به سمتی می‌کشاند.

درکنار همه این‌ها، قرعه‌کشی و حراجی هم برگزار شد‌؛ این بار 
در اقدامی نیکوکارانه تعداد زیادی از بازدیدکنندگان دس��ت به 
دس��ت هم دادند و 5 نف��ر از توان‌یابان علاقه‌مند به تحصیل در 
دانش��گاه علمی کاربردی رعد ) دانش��گاهی که برای توان‌یابان 

مناسب سازی شده است ( را به طور کامل بورسیه کردند.
 در ای��ن دوره از جش��نواره، دو NGO دیگر ) نیکان و زنجیزه 
امید ( نیز به عنوان خیریه‌های فعال در رعد حضور داش��تند تا 
بازدیدکنندگان با این سازمان‌های مردمی نیز آشنایی بیشتری 

پیدا کنند. 
در هر حال اگر فرصت حضور در این بازار را پیدا نکردید نگران نباش��ید چرا که هر س��اله این جشنواره 2 بار در سال در فصل گرم و سرد 

برگزار می شود و شما می توانید در سال های بعدی در این جشنواره حضور به هم برسانید

در رعدچه خبـــر

غذا + طعم نیکوکاری
برگزاری دهمین جشنواره غذای رعد

حضور فصلنامه توانی‌اب در نمایشگاه مطبوعات
نوزدهمین نمايش��گاه مطبوع��ات به مدت 7 
روز در مصلاي تهران برپاش��د. خانواده بزرگ 
مطبوع��ات كش��ور در م��دت برگ��زاري اين 
نمايشگاه از نزدكي با خوانندگان و مخاطبان 
ارتباط برقرار كردند و به انواع سؤالات مطرح 

شده از سوي بازديدكنندگان پاسخ گفتند.
فصلنامه آموزش��ی پژوهش��ی توان‌یاب نیز  از 
ای��ن فرصت نهایت اس��تفاده را برد و  در این 

نمایشگاه فرهنگی مشارکت کرد.
 در م��دت حض��ور نش��ریه توان¬ي��اب در 
نمايشگاه مطبوعات گروه¬هاي مختلف مردم 
ضمن آش��نايي با مجتمع آموزشي نكيوكاري 
رع��د و خدماتي كه به ص��ورت رايگان به در 
زمینه¬های آموزش، توان-بخش��ی و اشتغال 
کارآموزان و هنرجویان ارائه مي¬كند، با روند 
تهیه و تولید نش��ريه توان¬ياب و مطالب آن 
آشنا ش��دند و پيش��نهادهاي خود را در اين 

زمينه ارائه كردند.
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در رعدچه خبـــر

آینه‌های روبرو 
در مجتمع رعد 
اکران شد

به منظور حمایت از هنرجویان وکارآموزان توان‌‌‌یاب رعد با نظر فرشته طائرپور تهیه کننده فیلم آینه‌های روبرو این اثر اجتماعی در سالن 
همایش‌های مجتمع رعد به نمایش درآمد. در این مراس��م که جمعی از اهالی س��ینما، خبرنگاران  خبرگزاری‌ها، مطبوعات و صدا و سیما، 
تعدادی از روان‌شناس��ان و روانپزش��کان و گروهی از علاقه‌مندان س��ینما، حضور داش��تند پس از پخش فیلم آینه‌های روبرو ساخته نگار 
آذربایجانی، نشست نقد و بررسی فیلم با حضور پروفسور بهرام میرجلالی پزشک برجسته کشور و متخصص عمل جراحی تغییر جنسیت، 
دکتر حس��ین خطیبی روان‌ش��ناس و مش��اور فیلم‌ آینه‌های روبرو، علی معلم،  رخشان بنی اعتماد و علیرضا ش��جاع‌نوری از سینما‌گران 

سرشناس کشور برگزار شد و نقش سینمای اجتماعی در پی‌گیری مسائل اجتماعی مورد تبادل نظر قرار گرفت.
 در ابتدای این مراسم فرشته طائرپور از مجتمع رعد به خاطر میزبانی و نمایش فیلم آینه‌های روبرو  تشکر کرد و ابراز امیدواری کرد در 
آینده نزدیک شاهد پخش آخرین ساخته رخشان بنی‌اعتماد در این سالن باشیم. در ادامه پروفسور میرجلالی با اشاره به مشکلات افرادی 
که دچار اختلال هویت جنس��ی هس��تند، خوش��حالی خود را از ساخت فیلم آینه‌های روبرو اعلام کرد و افزود: من 20 سال است که روی 
این موضوع تحقیق می‌کنیم و از اینکه این مسأله مورد توجه هنرمندان و فضاهای غیر پزشکی قرار گرفته است، بسیار خوشحال هستم. 
رخش��ان بنی‌اعتماد در ادامه با انتقاد از روحیه نادیده گرفتن و پنهان کاری و در بیان مش��کلات این افراد، ‌اظهار کرد:‌ این فیلم به درستی 
روی لبه تیغ حرکت کرده اس��ت و باید مفتخر باش��یم که با حضور یک تهیه کننده با فرهنگ، یک فیلم حساس��یت برانگیز س��اخته شده 

است. در پایان این مراسم از عوامل تولید این فیلم قدردانی شد.

بازديد گروهي از فعالان اقتصادي 
و كارشناس��ان ات��اق بازرگان��ي از 
كارگاه‌هاي  آم��وزش،  كلاس‌هاي 

هنري و مركز توان‌بخشي مجتمع رعد با هدف شناخت راه‌هاي و توسعه همكاري‌هاي مشترك در جهت ايجاد اشتغال پايدار برگزار‌شد.
در اي��ن بازدی��د ابتدا مهندس كامبيز منتظري مدير روابط عمومي و بين‌الملل جش��نواره ملي بهره‌وري ب��ا بيان اين نكته كه كار خوب و 
پايدار س��اده‌ترين مفهوم بهره‌وري اس��ت، ياد‌آوريك‌رد: اين نشس��ت با هدف حمايت از مؤسس��ات خيريه و فعاليت‌هاي نكيوكارانه برگزار 
مي‌شود و اغلب شركت‌هايي كه در زمينه بهره‌وري پيشگام هستند و در جشنواره ملي بهره‌وري جوايزي دريافت كرده‌اند، علاقه دارند در 
فعاليت‌هاي نكيوكارانه مش��اركت داش��ته باشند. وي در ادامه افزود: در روش‌هاي سنتي كمك به مؤسسات خيريه از طريق پرداخت اعانه 
بود. اما امروز شركت‌هاي بهره‌ور بر اين باور هستند كه با حضور در مؤسسات خيريه و كمك به ارتقای توليدات آنها خدماتي را در ايجاد 

مشاغل پايدار ارائه دهند.
منتظري با اش��اره به تش��يكل انجمن مروجين بهره‌وري دراتاق بازرگاني، افزود: كي‌ي از اهداف اين انجمن حمايت از تش��كل‌هاي خيريه 

تعريف شده است .
 NGO وي در ادامه افزود: اتاق بازرگاني به عنوان كيي از قديم‌ترين تش��كل‌هاي اقتصادي كش��ور با قدمت 128 ساله، شناخته شده‌ترين

در زمينه اقتصادي است كه با برگزاري 3 دوره جشنواره ملي بهره‌وري ، هدفش ارتقای بهره‌وري و يكفيت محصولات است.
 خامنوي با اش��اره به تش��يكل جامعه نكيوكاري ابرار با حضور جمعي از فعالان اقتصادي، افزود: اين گروه از خيرين با هدف توانمندسازي 
محرومين، ‌2رو كي‌رد اساسي را دنبال ميك‌نند كه در مرحله نخست ايجاد اشتغال مولد و پايدار است و در نوبت بعد حمايت از استعدادهاي 
تحصيلي با اعطاي بورس‌هاي آموزش��ي اس��ت وي با اشاره به عملكرد جامعه نكيوكاري ابرار در زلزله آذربايجان، ياد‌آور شد: در اين حادثه 

جامعه نكيوكاري ابرار ساخت 6 مدرسه، كي‌ كارگاه آموزشي و 57 خانه روستايي را در كي روستا  برعهده گرفته‌ است . 
در قس��متي از اين بازديد س��يد رحيم هاش��مي قائم مقام مجتمع رعد با ابراز خوشحالي از حضور كارشناسان و فعالان حوزه اقتصادي در 
مجتمع رعد، ‌افزود: مجتمع رعد از هر كمكي براي توانمند‌س��ازي كار‌آموزان و  هنرجويان اس��تقبال ميك‌ند، البته اين حمايت‌ها بايد به 

گونه‌اي باشد كه به روحيات و شخصيت عزيزان  صدمه‌اي وارد نسازد. 
وي در ادامه افزود: مجتمع رعد خواهان دريافت طرحي روشن و شفاف از سوي انجمن مروجين بهره وري و جامعه نكيوكاري ابرار است 

تا با عمل به آن طرح، انتظارات طرفين به صورت قانون مشخص شده باشد.

 با هدف ايجاد اشتغال پايدار برگزار‌شد
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همزمان روز جهانی معلولان، توان‌یابان مجتمع آموزش��ی نیکوکاری رعد در گنبد آس��مان 
برج میلاد این روز را گرامی داشتند.

 مراس��م گرامیداش��ت روز جهانی معلولان مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد امسال با قرائت 
پیام دبیرکل س��ازمان ملل و با حضور مسئولان سازمان‌های دولتی و انجمن‌های حمایتی 
معلولان، مدیران مجتمع رعد و س��ایر مراکز، توان‌یابان و خبرنگاران رس��انه‌های داخلی در 
برج میلاد تهران برگزار ش��د. قبل از شروع مراسم 2 نفر از افراد دارای معلولیت جسمی با 

استفاده از دست 1866 پله را تا محل مراسم در گنبد آسمان بالا رفتند.
 ماهانا جامی از کارآموختگان و ورزشکاران توان‌یابان مشهد توانست 1866 پله را در مدت 
یک ساعت و 49 دقیقه و 15ثانیه، بالا برود. این توان‌یاب مشهدی همراه با مرتضی عبدی 
جوانی از افغانس��تان بالا رفتن از پله های برج میلاد را با اس��تقبال مهدی مهدوی‌کیا آغاز 
کرد و در ارتفاع 302 متری گنبد آسمان برج میلاد به پایان رساند. وی توانست رکورد ملی 
پل��ه نوردی معلولان ایران را به نام خود ثبت کند. و توانمندی‌های افراد دارای معلولیت را 

در معرض دید همگان قرار دهد.
ش��عار امس��ال مجتمع آموزشی نیکوکاری رعد » افتخار می کنم به توان تو » بود که برای 
نمایاندن توانمندی‌های افراد دارای معلولیت و توان‌یابان مجتمع رعد در نظر گرفته شد. 

در ابتدای مراس��م صدیقه اکبری مدیر عامل مجتمع خیریه رعد با تبریک این روز به افراد 
دارای معلولیت گفت :ما در مجتمع آموزش��ی نیکوکاری  رعد تلاش می کنیم که معلولان 
را از کن��ج خانه به متن جامعه وارد کنیم و به آنها آموزش��ی دهی��م که بتوانند برای خود 
کسب درآمد کنند. امروز ماهانا جامی یکی از توان‌یابان در شهر مشهد نمونه‌ای از معلولان 
کشور است که توانایی‌های خود را بازشناخته و توانسته به این رکورد ملی دست پیدا کند.

 در ادامه مراس��م پیام دبیر کل س��ازمان ملل متحد به مناس��بت روز جهانی معلول قرائت 
ش��د.  در پیام بان‌کی‌مون با اشاره به توانمندی‌های بالقوه افراد دارای معلولیت آمده است: 

»بازی‌های پارالمپیک امسال یادآور توان بالقوه بسیار زیاد افراد دارای معلولیت 
برای بلند پروازی و الهام بخشی بود. دختری خطاب به قهرمان برنده گردن‌آویز 
طلای پارالمپیک نوش��ت: »همانگونه که ش��اهد بودم شما چگونه بر مشکلات 
زندگی غلبه می‌کردید، به پیروزی‌های جدیدی می‌رسیدید و قله‌های ورزش را 

فتح می‌کردید، از شما الهام و نیرو می‌گرفتم«.
چالش ما ارائه دسترسی برابر برای همه مردم است یعنی آنچه به آن نیاز دارند 
و لایق آن هس��تند. در نهایت، دسترس��ی برابر، جهانی بهتر برای همه مردم به 

وجود می‌آورد. همانگونه که مذاکره‌کنندگان در اجلاس امس��ال کنفرانس ملل متحد برای 
توس��عه پایدار با عنوان »ریو+20« توافق کردند، دسترسی برابر برای دستیابی به آینده‌ای 

که می‌خواهیم، ضروری است.
 س��پس دکتر محمد کمالی ضمن بیان سخنانی، توانمندی افراد دارای معلولیت حاضر در 
س��الن را ستود و با یادآوری نکاتی خواستار توجه بیشتر مسؤولان به وضعیت این افراد در 

کشور شد. 
دکتر کمالی در ادامه بیانیه هیات داوران نخس��ین جش��نواره توان‌یاب و فضای مجازی  را 
قرائت کرد. لازم به تذکر است جشنواره توان‌یاب و فضای مجازی برای اولین بار در کشور 
و به ابتکار مجتمع نیکوکاری رعد برگزار ش��د. در پایان مراس��م هدایایی به رسم یادبود به 
توان‌یابان نمونه مجتمع آموزش��ی، نیکوکاری رعد و برگزیدگان جش��نواره وبلاگ نویسی 
اهدا شد. در این قسمت به اكبر فرامرزي، معصومه عالي، صديقه واشقاني و مهديه سرلك 
از کارآموزان مجتمع رعد و آقایان مهرداد زندی ، مانی رضوی‌زاده، فاطمه صفاتی و زینب 

ناصری در بخش جشنواره، هدایایی به رسم یادبود اهدا شد.
همچنین نمایش��گاهی از آثار کارآموزان رعد در طبقه زیرین گنبد آس��مان برگزار شد که 

هنرجویان رعد آثار خود را در آن محل در معرض نمایش قرار داده بودند.

 گرامیداشت روز معلولان 
در برج میلاد تهران 
به همت توانی‌ابان و اعضای مجتمع نیکوکاری رعد
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       در توانی‌اب شماره 44 اسامی آقایان مهندس حسن آقایی و مهندس رامین عطایی 
جا به جا چاپ شده بود. که بدینوسیله تصحیح می‌شود.

                                                                                                         هیات تحریریه نشریه توانی‌اب 

پوزش و تصحیح

در سوگ دوست سفر کرده
جشنواره  برگزیده  رضایی،  افخم  فاطمه  شدیم،  باخبر 
بیماری  اثر  در  خلاقیت،  محور  در  )ع(  اکبر  علی 

ذات‌الریه بدرود حیات گفته است.
این ضایعه غم‌انگیز را به خانواده محترم و دوستان او 

تسلیت می‌گوییم.

                                              نشریه توانی‌اب 
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tro-
phy, yet her drawings happen to be very ar-

tistic and her passion for fine arts keeps 
her in good spirits.
Punishment of the writer or punish-
ment of character
This is an article by the psychiatrist 

Amirhossein Jalali Nadooshan about tel-
evision series that tell the story of bad guys 
ending up in wheelchairs or getting blind not 
considering the negative effects this matter 
has on the society of the disabled.
The positive role theater has played in the 
lives of the disabled

An interview with Mr. Mirkamal Nasiri, an 
expert in cinema with a master’s degree in 
the field psychology about his work with the 
disabled and the positive role theater has in 
the healing process and in the spreading of 
hope among the disabled.
Introducing theater therapy
This is an article written by Mr. Hossein Rahi-
mi, a master’s graduate in the field of theater. 
In this article Mr. Rahimi has referred to the 
effects of theater in restoring the identity of 
people with disabilities and has regarded 
theater as a drug-free medicine.
The path to ability is welcoming us all

Where has ambition gone?
An inter- view 
with 

Mr. Ahmad Moghanloo, an entrepreneur 
with disability; a software engineer who is 
currently working as the head of Jahan Ray-
ane (computers) institute in the city of Par-
sabad Moghan. He began his professional 
training in Ra’ad institute and completed it 
at university.
The article of negative energy
Zemzemeh- the text of Mrs. Parya Tashak-
kori
Following the news that is related to people 
with disabilities
An interview with 

Mr. Hasan 

Faghihi and Mrs. Shirin Niakan who are both 
disabled artists and have a healthy son to-
gether. They’re both musicians. Mr. Faghihi 
has a great voice and mrs. Niakan plays the 
traditional Iranian musical instrument the 
Daf. This inspiring couple became disabled 
by contracting Poliomyelitis in their child-
hood.
Introducing books
Introducing the book “mothers with dis-
abilities and raising children”
Ra’ad news
Introducing Ra’ad contributed library
An interview with Mr. gholizadeh, the 
head of Ra’ad’s contributed library
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On the occasion of the international day 
of the people with disabilities

The importance of cultural work on des-
tigmatization in a society

In an inter-

view with Dr. Seyed Mahdi Hasanzadeh about 
stigma and the effects it has on people in the 
society, Dr. Hasanzadeh said: “the press and 
the media can play an effective role in destig-
matization in a society.” 

The role an of a healthy spirit in a healthy 
marriage

In an inter- view with Mrs. Ba-
naf-

sheh Gharai about the important factors that 
should be considered for a marriage, the psy-

chologist said: “to think that people with dis-
abilities necessarily have to marry each other 
is not right, but it’s the healthy spirit that en-
sures a successful marriage.”
Living alive
This is an article written by the psychiatrist 
Shabnam Nooshesara. This article refers to 
a human being as a combination of abilities 
and inabilities and stresses that his/her out-
look on life can be effective in overcoming 
the limitations.
The movement of Paralympics at a 
glance
In this report, the national committee 
of Paralympics, its history and majors 
have been introduced.
Along with the heroes
Five Paralympics winners have been inter-
viewed about the role exercise has in their 
health.
The Abr association
Introducing the Abr association (the men-
tal health promotion association) and its 
activities in an interview with Mrs. Shirin 
Moshiripoor
Along with golden citizens
Introducing the scientific and artistic associa-
tion of people with disabilities in Iran in an 
interview with Mr. Mansoor Barijan, the di-
recting manager of the association about the 
association’s activities in introducing artists 
with disabilities in Iran
Visually-impaired sculptor

An interview with Mr. Abdolkhalegh Shah-
rokhi, a visually-impaired sculptor who lost 
his vision ten years ago, yet his passion has 
motivated him to make sculptures and his art 
has been exhibited in many exhibitions. 
Let’s concentrate on our abilities
 An interview with Mrs. Roya Mirbod who is a 
miniaturist suffering from a severe case of Dys-


