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ارتباط مراكز مردم نهاد با مراكز دانشگاهي از ضروريات است
توانياب سعي  از نشریه  این شماره  در 
كردیم به حوزه توانبخشــي از جوانب 
مختلــف بپردازیــم. در برنامه ریزي 
ميزگرد  دو  برگزاري  شماره،  این  براي 
را مناســب دیدیم؛ یــك ميزگرد با 
بعضي  نمایندگان  از  تعــدادي  حضور 
از ســازمان هاي مردم نهاد درخصوص 
و  علمي  مراكــز  با  ســمن ها  ارتباط 
دانشــگاهي و ضرورت این ارتباط، و 
اســاتيد  حضور  با  ميزگردي  دیگري 
دانشگاهي در رشــته هاي توانبخشي 
در رابطه با كار تيمــي و ضرورت آن 
در ایــن حوزه. متاســفانه به دلایلي 
نتوانستيم ميزگرد دوم را برگزار كنيم 
،اما در تاریخ 14 مردادماه، ميزبان چهار 
نماینده ازچهار سازمان  مردم نهاد، در 

محل موسسه رعد بودیم.
این ميزگرد شركت  نمایندگاني كه در 
داشــتند؛ مهندس منصور برجيان، از 
هنري  آفرینش هاي  و  علمــي  انجمن 
معلولان مهوش ادیــب، رئيس هيات 
مدیره انجمن ضایعات نخاعي اســتان 
نجفی، مســوول  ابوالقاســم  تهران؛ 
بخش توانبخشــی انجمــن ام.اس و 

و  فرهنگي  امور  مسوول  ميلادي  ترانه 
دوستان  این  بودند.  باور  انجمن  هنري 
و  بودند  انجمن هــاي خود  نمایندگان 
جاي نمایندگان انجمن هاي دیگري كه 
در حوزه توانبخشــي فعال هستند در 
این ميزگرد خالي بود. به اميد این كه 
در نشست هاي بعدي بتوانيم از حضور 

و نظرات آنها نيز بهره مند شویم.
 عزیزان شركت كننده در این ميزگرد 

خود را چنين معرفي كردند:

كانون  دبیــركل  هســتم،  ميلادي  ترانه 
معلــولان شــهر تهــران و مســوول امور 
فرهنگي و هنــري انجمن باور. من دورادور 
با سمن هاي ديگری هم در تماس هستم و 
چنان چه كاري از دســتم برآيد براي آنان 
انجام مي دهم. حدود ده ســال است كه در 

حوزه معلولان فعالیت مي كنم.

منصور برجيان مدير عامل انجمن علمی و 
آفرينش های هنری معلولان ايران هستم.

مهوش ادیب هســتم، رئیس هیات مديره 
انجمن ضايعــات نخاعي اســتان تهران و 

حدود چهل ســال است كه به دلیل ضايعه 
نخاعي روي ويلچر مي نشینم. من بازنشسته 
دانشگاه علوم پزشــكي ايران هستم و بیش 
از بیســت ســال به عنوان كتابدار در اين 
دانشــگاه كار كرده ام. حدود ده ســالی هم 
اســت كه با انجمن ضايعات نخاعي استان 

تهران همكاري مي كنم.

ابوالقاسم نجفي هســتم، كارشناس ارشد 
رشــته فیزيوتراپــي و مســوولیت من در 
انجمــن ام.اس اختصاصا در ارتباط با بحث 
توانبخشي است. تلاش مي كنم در بحث هاي 
علمي توانبخشي به صورت تجربي و عملي 
در خدمت دوســتان در انجمن باشــم. من 
بیش از ســي سال در ســازمان بهزيستي 
فعالیت داشتم و اكنون حدود 5 سال است 

كه در انجمن ام.اس فعالیت مي كنم. 

ما در این نشست در نظر داریم، ارتباط 
انجمن هــاي مختلف غيردولتي  ميان 
معلولان را با مراكز علمي و دانشگاهي 
به بحث بگذاریــم. ارتباط هر كدام از 
به چه  این مراكز  با  انجمن هاي شــما 
مراكز  از  انتظاراتي  و چه  است  صورت 

همه در كار و تلاشــند تا رفاه و آسايشــی برای خود يا ديگران 
فراهم كنند. صنعتگری كه ماشین تولید می كند، مغازه داری كه 
مايحتاج مردم را به دستشان می رساند؛ كارگری كه باری را جابجا 
می كند، پزشــكی كه به درمان بیماران می پردازد و روزنامه نگاری كه خبرهای اين سو و 
آن ســوی جهان را به مردم می رساند، همه و همه عمر و انرژی خود را صرف كرده و در 
پی تأمین معاش خود و خدمت به ديگران هستند.  با توجه به رشد دانش و دستاوردهای 
جديد علمی، دسترسی عموم مردم به دانش روز و يا عمومی كردن دانش از وظايف مهم 
سیاســتگذران كشور اســت تا تلاش های مردم نتیجه بهتری به همراه داشته باشد و بر 
مبنای شــواهد علمی، منابع محدود خود را در مناسب ترين راه ها هزينه كنند و بهترين 
نتیجه را برای رفاه و ســلامت به دســت آورند. به طور سنتی تولید شواهد علمی دقیق و 
مطمئن بر عهده دانشــگاهیان و پژوهشگران و  اســتفاده مناسب از اين شواهد بر دوش 
سیاستگذاران هر حوزه بوده است. امروزه اين تفكیک نادرست بوده و در اين راستا تعامل 
بین پژوهشــگران با مجريان و سیاستگذاران برای دستیابی به دو هدف ذيل از ضروريات 
است؛ اول اين كه دســتاوردهای علمی در كوتاه ترين زمان در زندگی روزمره مردم قابل 
دسترسی باشد و دوم اين كه برای نیازهای روزمره مردم شواهد علمی قابل اعتماد تولید 
شود و به عبارتی نگاه علمی و پژوهشی به امور روزمره وجود داشته باشد. در اين زمینه  به 
دو مورد از مواردی كه در كشور اجرا شده است اشاره می شود؛پژوهش های متعددی نقش 
چربی های اشباع شده در بروز بیمارهای قلبی را نشان داده اند سیاستگذاران حوزه غذايی 
از ورود اين گونه روغن ها به بازار غذايی كشــور ممانعت به عمل آورده اند. واكسیناسیون 
اجباری كودكان از ديگر موارد اســتفاده از شواهد علمی در ارتقا سلامت جامعه است. هر 
چه فاصله زمانی بین رســیدن نتايج پژوهش هــای معتبر به زندگی روزمره مردم كاهش 
پیدا كند و گروه های بیشتری از مردم به آن خدمات دسترسی پیدا كنند، آن جامعه رشد 
يافته تر خواهد بود. ترديدی نیســت كه عملی و اجرايی كردن نتیجه پژوهش ها در سطح 
گســترده پیچیدگی های فراوانی به همراه دارد، اما بايد توجه داشت كه تصمیم گیری يا 

برنامه ريزی بدون شواهد علمی مطمئن نتیجه ای جز اتلاف سرمايه نخواهد داشت.
در اين راستا بر آن شديم تا در اين شماره از توانیاب به نیازها و انتظارات استفاده كنندگان 
از خدمات توانبخشی از دانشگاه هاوراهكارهای هموار كردن راه ارتباطی بین مراكز درمانی 
توانبخشــی و مراكز علمی توانبخشــی بپردازيم. گفتگو با توانیابــان و انجمن های علمی 
توانبخشی و اساتید دانشگاه ها در زمینه نگاه به نیازهای توانیابان و مراكز درمانی را مورد 
بررســی قرار داده ايم تا مســیری هر چند باريک؛ برای كوتاه كردن اين راه دشوار هموار 

گردد. 

سردبیر
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مي گويد: بــا عصا يا واكر از پلــه بالا برو و 
يــا پايین بیا. باز من مشــكل پیدا مي كنم 
كــه آيا اگر از پله بالا مــي روم، بايد پايم را 
بكشم يا نكشم؟ در صورتي كه اگر يک تیم 
توانبخشی، از همان روز اول وضعیت شخص 
را مورد ارزيابي قرار دهد و براي او از جمیع 
جهات يک برنامه ريزي منسجم داشته باشد، 
هر كدام از اعضاي اين تیم براساس تخصص 
خود نظــر مي دهد كه كار، از كجا و چگونه 
بايد شروع شود؟ در صورتي كه اگر بر روي 
اين فرد به صورت فردي كار شــود، وقتي 
او به دانشــكده توانبخشي مراجعه مي كند، 
دكتــری او را ويزيت مي كند و به شــخص 
ديگــري ارجاع دهد. او هــم از همان ابتدا 
بــدون در نظــر گرفتن شــرايط خاص او، 
تعدادي جلســه برايش تعیین مي كند و در 
طول آن يک يا دو ســاعتي كه در آن مركز 
اســت، اصلا به وضعیت او دقت نمي شــود 
كه ممكن اســت در اين مدت، دچار زخم 
بستر شــود. در واقع عدم همفكري تیمي 
در مراكز توانبخشــي واضح اســت. مفهوم 
توانبخشــي همان كار تیمي است و وقتي 
اين همكاري تیمي نباشد مشكلات زيادي 
پیــش مي آيد. به يــاد دارم كه زماني برای 
دانشكده توانبخشي از طرف انجمن خود ، 
نامه ای نوشتم كه دانشجوياني كه در حوزه 
كار درماني و فیزيوتراپي تحصیل مي كنند 
را بــراي تهیه پايان نامه هايشــان به مركز 
مــا ارجاع دهند، تا مــا از آنها بخواهیم كه 
روي وســايل مورد نیاز توانبخشي در حوزه 
تخصص خود كار كنند، ما هم به آنها كمک 
مي كنیم تا اطلاعات مورد نیازشان را كسب 
كنند. ولي متاســفانه هیچ پاسخی دريافت 
نكرديم. عین اين نامه را به دانشگاه هنر هم 
فرستاديم. بعد از چند روز يكي از استادان 
اين دانشــگاه با من تماس گرفت و تعدادي 
از دانشــجويان هنر را به دفتر ما فرســتاد. 
در حالي كه ما انتظار داشتیم دانشكده هاي 
توانبخشــي از درخواست ما استقبال كنند! 
من به اين دانشــجويان گفتم كه براي شما 
مــواردي را طرح مي كنم كــه روي آن كار 
كنیــد. مثلا به تعــدادی از آنان گفتم، من 
خانمي را مي شناســم كه يک دست ندارد 
و يک بچه هــم دارد .او موظف اســت در 
آشپزخانه آشــپزي كندو كارهاي منزل را 
انجام دهد و فرزندش را هم تر و خشک كند. 
شــما تجهیزاتي را كه او در آشپزخانه نیاز 
دارد را طراحي كنید. البته بیشــتر مباحث 
كاردرماني، در رابطه با مناسب سازي شرايط 
محیطي است ولي وقتي دانشجو مسايل را 
نمي شناسد و با مشــكل از نزديک روبه رو 
نیست، خیلي ســطحي به آن نگاه مي كند 

و اين اتفاقي است كه الآن افتاده است. من 
بیش از چهل ســال اســت كه روي ويلچر 
مي نشینم، خانم اديب هم حدود چهل سال 
اســت كه روي ويلچر است و خانم میلادي 
نیز 18 سال است كه ويلچرنشین است .اين 
تجربیاتي كه افــرادي مثل ما دارند، خیلي 
ارزنده است، ولي هیچ كس، هیچ گاه و هیچ 
دانشگاهي و هیچ مركز فیزيوتراپي و حتي 
خود سازمان بهزيستي هم نخواسته است از 

اين تجربیات استفاده كند.
ترانه ميلادي: مســاله اين است كه بحث 
توانبخشــي، تنها به بحث مناسب سازي و 
ساخت وسايل متناســب با نیاز شهروندان 
دارای معلولیــت محدود نمي شــود. نظام 
آموزشــي ما هم، بر مبناي كاربردي بودن 
و قابــل اســتفاده بــودن آموزش هايي كه 
تعريف  تدريس مي شــود،  دانشــگاه ها  در 
نشــده اند. حدود دو سال است كه به كمک 
دكتر كمالي و چند نفر ديگر، هر ســه ماه 
يک بار حدود بیســت دانشجو از دانشكده 
توانبخشــي به انجمن باور مي آيند. ما براي 
آنها جلســه مي گذاريم و مشــكلات افراد 
داراي معلولیت را برايشان تعريف مي كنیم. 
ابتدا بايد در دانشجويان  ايجاد دغدغه شود. 
چون وقتي دانشجو فارغ التحصیل مي شود، 
اگر رشــته اش مرتبط با توانبخشــي يا در 
حــوزه بیماري هاي افــراد داراي معلولیت 
باشــد، بیمار را در كتــاب ديده و در كتاب 
مي شناســد. ام.اس را در كتــاب خوانــده 
ولي يک فــرد مبتلا به ام. اس را از نزديک 
نديده است. كسي را كه قطع عضو دارد را از 
نزديک نديده و با او حرف نزده و نمي تواند 
با او ارتبــاط عاطفي برقــرار كند .و چون 
ايــن ارتباط برقرار نشــده، نمي داند آن چه 
را كــه مي داند، چقدر مي تواند براي زندگي 
او مفید باشــد. اين مشــكل از دانشجويان 

نیست،  از نظام آموزشي ماست.

مهوش ادیب: من چهل سال پیش به دلیل 
يک بیماري دچار ضايعه نخاعي شــدم و از 
بیمارستان مســتقیما به يكي از كشورهاي 
پیشرفته فرستاده شدم. در آنجا در مرحله 
اول بــدون  اينكه به مــن امیدواري بیهوده 
بدهند و يا من را ناامیــد كنند، يک هفته 
انجام دادند  آزمايش هاي مختلف براي من 
و سپس به اين نتیجه رسیدند كه من يک 
فرد ضايعه نخاعي هستم و بهبود نمي يابم. 
من از هفته دوم وارد بخش توانبخشــي آن 
بیمارستان شدم. پس از مداواهايي كه نیاز 
اولیه من بود، يک برنامه مدون برايم ترتیت 
دادنــد. از آن به بعد، با مــن مثل يک فرد 
عادي رفتار مي شد، نه مانند يک بیمار. من 

براي هر روز خــودم برنامه اي 
مرا  بیمارستان  مددكار  داشتم. 
به شــهر مي برد، به فروشگاه ها 
مي بــرد و مــن خــودم خريد 
مي كــردم. حتي به من مي گفت، 
بايد ظاهر آراســته اي داشته باشی 
،لباس مرتب بپوشــي و آرايشگاه 
بــروي. برنامه روزانــه من اين بود 
كه بايد هــر روز صبح حتما دوش 
مي گرفتم و خارج از اتاق و خارج از 
تخت در راهرويي كه در آن، میزهايي 
بــا ديگران  قــرارداده بودند، همراه 
صبحانــه مي خوردم. برنامــه قبل از 
ظهر من، فیزيوتراپي بود. در ســاعت 

ادرار  تخلیــه  آمــوزش  ده صبح، 
داشتم. يعني دو لیوان آب میوه 

تخلیه  آمــوزش  و  مي خوردم 
بعدازظهرها  مي گرفتم.  ادرار 

براي كاردرماني مي رفتیم. 
كلاس هــا  ايــن  در 

در  آموزش هايــي 
به  رســیدن  جهت 
را  كامل  اســتقلال 
مي ديديــم. يعنــي 
از  را  كارهــا  تمــام 
پوشــیدن  لبــاس 
آشــپزخانه  در  ،كار 
را  كردن  آشــپزي  و 
آمــوزش مي دادنــد. 
يک روز در هفته، به 
اســتخر مي رفتیم. و 
در آخــر هفته ها هم، 

كه برنامه اي نداشتیم، مددكاري بیمارستان 
هماهنگ مي كرد و ما را با خانواده هايي كه 
افراد ضايعه نخاعي داشــتند و يا خودشان 
دچار ضايعه نخاعي بودند، آشنا مي كردو به 
خانه هايشــان مي رفتیم. نكات ذكر شده در 
بالا به اين منظور مطرح گرديد كه كارهای 
توانبخشی انجام شــده در آن مركز جهت 
به استقلال رسیدن كامل فرد آسیب ديده 
نخاعی صــورت می گرفت. زمانی كه فرد از 
آن مركز به زندگی عادی برمی گشت ديگر 
نگــران مســائلی از قبیــل عفونت ها، عدم 
آگاهی از اتقاق حادث شده، اشتغال ، موانع 

معماری و ...... نبود.

ترانه ميلادي: بســیاري از ايــن افراد، با 
عفونت هــاي بیمارســتاني از بیمارســتان 
مرخــص مي شــوند و تــا آخــر عمر هم 
نمي توانند از شــر ايــن عفونت ها خلاص 
شــوند، چون هیچ دارويي بر اين عفونت ها 
اثربخش نیســت. ايــن ناآگاهي ها در واقع 

از نظر 
تعاریف بين المللي، 

توانبخشي 
مجموعه اي از خدمات، 
ارتباطات و فعاليت هایي 

است كه فرد را به 
درجه اي از توانمندي 

 برساند كه بتواند در حد 
امكان مستقل زندگي 

كند ویك زندگي عادي 
داشته باشد.

پیگیري را داشته باشــد. ايــن زنجیره اين 
گونه كامل مي شــود. ولــي در حال حاضر  
اين زنجیــره، در فعالیت هاي توانبخشــي 
ما وجود ندارد. مثلا فــرد داراي معلولیت، 
فقط به فیزيوتراپي ارجاع داده مي شود و يا 
فقط كاردرماني مي كند. در صورتي كه كار 
تیمي در توانبخشــي اين است كه از همان 
ابتدا كه فردي بــه عنوان يک توانیاب وارد 
مي شود، همه اعضاي تیم كه شامل پزشک 
متخصص، پرستار، مددكار، فیزيوتراپیست، 
 .. و  روانشــناس  كاردرمان،شنوايي ســنج، 
هســتند بايد با هم بنشینند و يک بررسي 
اولیه بــر روي او به صورت منحصر به فرد، 
انجــام دهند.  وقتي هم كــه اين فرد قرار 
است ترخیص شــود، دوباره بايد اين افراد 
دور هم جمع شــوند و نظر بدهند كه آيا او 
مي تواند ترخیص شــود و اگر ترخیص شد 
و به منزل رفت، چــه اقداماتي بايد برايش 
انجام شــود؟ آموزش هاي دانشــگاهي بايد 
كاربردي شــوند و ديگر  اين كه سیستم هاي 
اداري و خدماتي بايد منسجم باشند. وقتي 
آموزش هــا در دانشــگاه كاربردي باشــد، 
مطمئنا در سیســتم هاي اجتماعي هم كار 
به صورت تیمي پیــش مي رود. اگر اين دو 
مقوله به وجود آيد، تا حد زيادي مشــكلات 

حل مي شود. 

منصــور برجيان: ما اصــولا در كارهاي 
تیمي ضعیف هســتیم و حتي اگر در حوزه 
ورزش هم نگاه كنیــم ورزش هاي انفرادي 
را خــوب عمل مي كنیم ولي در ورزش هاي 
تیمي ضعیف هســتیم. من اگــر به عنوان 
يک مددجو براي توانبخشي وارد يک مركز 
مي شــوم تیم توانبخشــي بايد بنشینند و 
مشكل مرا مورد بررســي قرار دهند. شايد 
هفتاد درصد مشكلات من، با گفتگويي كه 
اين گروه با من دارند و آموزش هاي رفتاري، 
گفتاري و كرداري كه به من مي دهند حل 
شــود. ولي وقتي من به يــک فیزيوتراپي 
مراجعــه مي كنــم او فقــط كار خودش را 
انجام مي دهد. يک ســري دستگاه را به من 
وصل مي كند و پدهــا را برايم مي گذارد و 
مي رود به دنبــال مريض هاي ديگرش!  اين 
اتفاقي است كه يک بار براي خود من افتاد. 
او پس از  اينكه پدها را گذاشــت و دستگاه 
را وصــل كرد و رفت، من احســاس كردم 
بوي ســوختگي مي آيد. چون من در اندامم 
حس ندارم، احســاس سوختگي نمي كردم. 
ولي بعد متوجه شــدم كه قســمتي از پاي 
من سوخته است! يا وقتي من به كاردرمان 
مراجعه مي كنم او هم در حوزه كاري خود 
يک ســري آموزش هايــي را مي دهد. مثلا 

همه آن. 
ما این همه دانشــكده هاي توانبخشي 
در كشور داریم و قاعدتا نباید با دانش 
روز فاصله زیادي داشته باشيم، به نظر 

شما این خلأ از كجا ناشي مي شود؟

ابوالقاســم نجفــي: وقتي بــه تعريف 
كه همان  برمي گرديم مي بینیم  توانبخشي 
طور كه از گذشــته تا حال تعريف سلامت 
تغییر كرده ، تعريف توانبخشــي هم تغییر 
كرده و كامل ترشــده است. توانبخشي يک 
ســري فعالیت هايي اســت كه زنجیروار با 
يكديگر در ارتباط هستند و نمي توانند جدا 
از هم به نتیجه مطلوب برســند. متاسفانه 
علت اصلي عدم كاربردي شدن فعالیت هاي 
توانبخشي و عدم استفاده از تیم توانبخشي 
در مراكــز، بــه مباحث آموزشــي كه در 
دانشگاه ها ارائه مي شــوند، برمي گردد. من 
بارها و بارها با دوســتان دانشگاهي در اين 
زمینه صحبت كرده ام كه شــما فردي را به 
تربیت مي كنید  تراپیست )درمانگر(  عنوان 
و اين شــخص پس از فارغ التحصیلي، وارد 
حوزه كاري در مراكز توانبخشــي مي شود 
ولــي در حوزه كار تیمي قــرار نمي گیرد و 
كمتــر با مســايل اجتماعــی دراين حوزه 
آشنايی دارد. مثلا افرادي كه اپتومتري كار 
مي كنند، فقط پشــت دستگاه می نشینند 
و درجــه بینايي شــخص مراجعه كننده 
را معلــوم می كنند و بــه او می گويد. در 
حالي كه بینايي ســنجي، تعريف ديگري 
دارد. ايــن فرد به عنــوان يكي از اعضاي 
تیــم توانبخشــي به غیــر از فعالیت های 
بینايی سنجی، بايد به فرد كم بینا چگونگي 
انجــام فعالیت هاي روزانــه اش را آموزش 
دهد. يكــي از ابتدايي ترين بحث هايي كه 
در مــورد نابینايان داريــم چگونگی عصا 
زدن و راه رفتن اســت. چه كسي بايد اين 
آموزش را به اين شــخص بدهد؟ مسلما 
فارغ التحصیل  دانشــگاه  از  كه  تراپیستي 
شــده و اين مطالــب را خوانــده و دقیقاً 
از آنها اطــلاع دارد. ولي بــه دلیل  اين كه 
درس هايي كه در دانشــگاه داده مي شــود 
كاربردي نیســتند، فقط محــدود به يک 
ســري آموزش هاي تئوري و كار با ابزارها 
مي شود. در نتیجه وقتي اين فرد وارد بازار 
كار مي شود، شــاهد يک رابطه خشک بین 
او و بیمار هســتیم! تمام ارتباطات، محدود 
به كار با دســتگاه شده است ،در صورتي كه 
توانبخشــي، زنجیره اي اســت كه در ابتدا 
بايــد با توانبخشــي اجتماعي آغاز شــود، 
سپس توانبخشي پزشكي و بعد توانبخشي 
حرفــه اي و در مرحلــه آخر توانبخشــي 

دانشــگاهي دارید؟ آیا مراكز علمي و 
دانشگاهي، خدمات توانبخشي انجمن 
شــما را تغذیه علمــي مي كنند و آیا 
خدماتي كه بــه مددجویان خود ارائه 

مي دهيد به روز هستند؟

ترانه ميلادي: قبل از  اينكه به اين ســوال 
جواب بدهم لازم مي دانم كه در ابتدا تعريف 
درستي از مفهوم توانبخشي داشته باشیم. 
تعريف توانبخشــي در ايــران، مغاير با اين 
تعريف در جوامع بین الملل اســت. از نظر 
مجموعه اي  توانبخشي  بین المللي،  تعاريف 
از خدمات، ارتباطات و فعالیت هايي اســت 
كه فرد را به درجه اي از توانمندي  برســاند 
كه بتوانــد در حد امكان مســتقل زندگي 
كند ويک زندگي عادي داشته باشــد. ولي 
در ايران، توانبخشي را در اختیار قرار دادن 
يک سري وسايل توانبخشي براي فرد داراي 
معلولیــت و يا انجام يک ســري خدمات، 
ماننــد فیزيوتراپي يا كاردرمانــي براي او 
مي دانند. در بحث توانبخشي در كشور ما، 
حلقه مفقوده اي وجود دارد. به صورتي كه 
يک سري خدمات توانبخشي در برهه هاي 
مختلــف زماني، بــه فــرد داراي معلولیت 
داده مي شــود ولي چون اين خدمات هیچ 
ارتباط ارگانیكــي با يكديگر ندارند و در 

يک برنامه ريزي كل نگر تعريف نمي شــوند، 
به توانمندي فرد منجر نمي شــود. در اصل 
تلف كردن زمان و هزينه اي اســت كه اگر 
متمركز و برنامه ريزي شده بود، خروجي آن 
منجر به توانمنــدي فرد از لحاظ حرفه اي، 
از لحاظ جســمي و از لحاظ روحي و رواني 
مي شــد. اكنــون چنین اتفاقــي نمي افتد 
و يكــي از دلايــل آن، نبود شــاخص ها و 
استانداردهاي توانبخشي، كه در دنیا مورد 
استفاده قرار مي گیرد، اســت. در  ايران به 
صورت گزينشــي، تنهــا بخش هايي از آن 
استانداردها مورد استفاده قرار مي گیرد، نه 
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معلولیــت را مضاعــف و خانواده ها را هم 
درگیر مي كند. در كشــورهاي پیشرفته دو 
نوع توانبخشي دارند، يک قسمت مربوط به 
فرد داراي معلولیت و قســمت ديگر مربوط 
به خانواده هاي اين افراد است. از طرفي ما 
بايد معلولیت را هم به دو دســته تقســیم 
كنیم، معلولیت از بدو تولد و معلولیت هايي 
كــه در اثر عوامل مختلــف مانند حوادث، 
بیماري ها و تصادفات اتفــاق مي افتند. در 
ايــن معلولیت ها آن چه كــه خیلي اهمیت 
دارد، مداخله به هنگام اســت .كســي كه 
دچار معلولیت مي شود چه مشكل جسمي 
حركتي پیدا كند چه ناشــنوايي پیش آمد 
و چه نابینايي، در هــر حالت او دچار يک 
دوران بحراني مي شــود و آن لحظه نیاز به 
مداخله به هنگام دارد. اين فرد از لحظه اي 
كه اين خبر را مي شــنود تــا لحظه اي كه 
دوبــاره به زندگي عــادي اش برگردد، نیاز 
به همراهــي يک تیم دارد. بــراي خانواده 
نیز چنین خبري، يک شــوک اســت و در 
ابتدا چنان در آن شــوک غرق مي شوند كه 
نمي توانند كمكي به اين شخص كنند. پس 
توانبخشــي بايد به دو قسمت تقسیم 
شود؛ توانبخشي به فرد داراي 
معلولیت و توانبخشــي به 
الآن  فــرد.  اين  خانواده 
خانواده هايي  بیشــتر 
كه يــک عضو دارای 
دارند،  معلولیــت 
هــم  خودشــان 
مشــكلات  دچار 
ماننــد  مختلفــي 
كمر درد و ديســک 

كمر و ... هستند. 
  ســازمان هاي مردم 
در  نقشــي  نهــاد چه 
مراكز  بــا  گرفتن  ارتباط 
این  حل  براي  دانشــگاهي 
مشكلات  مي توانند  ایفا كنند؟ و خود 
انجمن ها چــه كمبودهایي دارند  این 
و چگونه در ارتبــاط با مراكز علمي و 
خود  كمبودهاي  مي توانند  دانشگاهي 

را برطرف كنند؟

ارتباط  با ايجاد  رابطــه  در  ادیب:  مهوش 
بیــن ســازمان هاي مردم نهاد و ســمن ها 
با مراكز دانشــگاهي، به نظر مي رســد كه 
بتــوان كارهاي ارزنده اي انجــام داد. براي 
مثال؛ در بسیاري از دوره هاي آموزشي كه 
در دانشــگاه ها برگزار مي شود، انجمن ها و 
ســازمان هاي مردم نهاد مي توانند با توجه 
به نیاز و حوزه كاري خود شركت كنند. اين 

ارتباط با دانشگاه ها بايد به وجود آمده باشد 
تا انجمن ها را در جريان برگزاري دوره هاي 
آموزشــي قرار دهند و از طرف ديگر، يک 
ســري دوره هاي آموزشــي هــم در خود 
انجمن ها براي اطلاع رســاني اعضا برگزار 
مي شــود و در اين دوره ها هــم مي توان از 
حضور اســاتید دانشــگاهي براي تدريس 
اســتفاده كــرد. در اين صــورت مي توان 
اطمینان داشــت كــه آموزش هايي كه به 
اعضاي انجمن ها داده مي شوند، آموزش هاي 
به روز و مطابق بــا آخرين تحقیقات علمي 
اســت. از طرفي دانشــگاه ها و مراكز علمي 
مي توانند در تهیه متون آموزشــي مطابق 
بــا نیاز ســازمان هاي مــردم نهــاد با اين 
مراكز همكاري داشــته باشــند. يكي ديگر 
از پیشــنهادات ما تدوين رشته هاي مرتبط 
با حــوزه معلولیت در واحدهــاي علمي و 
كاربردي اســت. در اين صورت اســت كه 
مي توان اطمینان داشت آموزش هايي كه به 
دانشجويان داده مي شود، كاربردي هستند و 
تنها شامل يک سري مباحث تئوري نیست. 
از طــرف ديگــر، انجمن هــا مي توانند در 
نشســت ها و همايش هاي علمي-تخصصي 
با دانشــگاه ها همكاري داشته باشــند، در 
اين همايش ها مي تــوان از تجربیات عملي 
انجمن ها به خوبي اســتفاده كرد. همكاري 
دانشــگاه و سازمان هاي مردم نهاد مي تواند 
به همكاري در تدويــن و اجراي طرح هاي 
پژوهشي و سوق دادن موضوعات پژوهشي 
به ســوي حوزه هاي كاري انجمن ها باشد. 
دانشجويان براي انجام پروژه هاي تحقیقاتي 
و پايان نامه هاي خود، مي توانند به انجمن ها 
معرفي شوند. نتايج اين تحقیقات، هم براي 
دانشــگاه ها مي تواند با ارزش باشــد و هم 
به انجمن ها كمــک مي كند كه با اطلاعات 
علمــي روز دنیا آشــنا شــوند و خدمات 
خــود را به روز كننــد. در صورت ايجاد اين 
ارتباط، مراكز دانشگاهي و علمي مي توانند 
نماينــدگان انجمن هاي مردم نهــاد را به 
مراكز علمي معتبر چه در داخل كشــور و 

چه در خارج كشور هم معرفي كنند. 
مسايل  شد  گفته  آنچه  نجفي:  ابوالقاسم 
و مشكلاتي است كه وجود دارد ولي  اينكه 
چــه بايد كــرد؟ اولین مشــكلي كه داريم 
بحث كار گروهي است كه اكنون در مراكز 
توانبخشــي ما وجــود ندارد. ديگــر  اينكه 
وقتــي فردي كه ضايعه نخاعي شده اســت 
از بیمارســتان مرخــص مي شــود، نیاز به 
يک ســري آموزش هايي دارد كه از عوارض 
ثانويه آسیب نخاعي درامان بماند. ما نیاز به 
مكاني جهت اسكان موقت اين افراد داريم. 
يعني بعد از مرخص شــدن از بیمارستان و 

قبــل از  اينكه به خانه بــرود، مدتي در اين 
مراكز و تحت آموزش هاي اولیه قرار بگیرد.  
اين كه چگونه صندلي چرخ دارش را براند؟ 
چگونه از زخم بستر جلوگیري كند؟ چگونه 
غذايــش را بخــورد؟ و... يعني فعالیت هاي 
روزانــه زندگي به آنهاآموزش داده شــود و 
در كنارش، توانبخشــي پزشكي هم برايش 

انجام گیرد. 

چه مركز یا نهادي می تواند این مراكز 
را  ایجاد كند؟

ابوالقاســم نجفي: ســازمان بهزيستي يا 
متولیانــي كــه در اين امــور كار مي كنند 
مي توانند مجوزهاي چنین مراكزي را صادر 
كنند. ما در انجمن ام.اس به دنبال اين مساله 
هستیم كه يک چنین مكاني را داير كنیم. 
فردي كه دچار ام.اس مي شود و داروهايش 
شــروع مي شــود، با يک نوع سردرگمي و 
بلاتكلیفي روبرو مي شود.پس لازم است كه 
او پس از ترخیص از بیمارســتان، مدتي را 
در اين مركز به ســر ببــرد و آمادگي لازم 
را پیدا كند، كــه اگرچنانچه نیاز به تزريق 
داشته باشد، چگونه اين كار را بكند؟ اگر در 
تخت بستري شد، چگونه از خودش مراقبت 
كند كه دچار زخم بســتر نشود؟ يا چگونه 
صندلي چرخ دارش را حركت دهد و ارتباط 
او با اجتماع چگونه بايد باشــد؟ وقتي فرد 
از لحاظ روحي و جســمي آمادگي لازم را 
به دست آورد ،می تواند وارد خانه و جامعه 

شود.

شما این پيشنهاد را به عنوان نماینده 
انجمن ام.اس،هيچ گاه مطرح كرده اید؟

اين گونه پیشنهادات  بارها   ابوالقاسم نجفي: 
ارايه گرديده اســت، ولی به دلیل مشكلات 
اداری، تاكنون اين گونه مراكز برای اســكان 
موقــت، ايجاد نشده اســت. البته قابل ذكر 
اســت كه مراكز روزانه به تعداد زيادی در 
سطح كشور ايجاد گرديده اند ولی جوابگوی 

موضوعاتی كه مطرح شد، نمی باشند.

ترانه ميلادي: پروســه اي كه شــما از آن 
صحبت مي كنید تا بودجه اش تصويب شود 
و تا زيرساخت هايش آماده شود و مجوزش 
داده شــود خیلي طول مي كشــد. در حال 
حاضر بايد فكركرد كه نقش سمن ها در اين 

میان چه مي تواند باشد؟ 

ابوالقاســم نجفي: ما به عنــوان انجمن 
ام.اس به دنبال اين هســتیم و تلاش خود 

بایستي 
آنچه كه آموخته 

شود  كاربردي  مي شود، 
هم  توانبخشــي  تيم  كار  و 

باشــد.  تيمی  كار  صورت  به 
كار انفرادي نتيجــه اي ندارد و 

نمي تواند مشكلات امروز ما را در 
بين  از  و جانبازان  مورد معلولان 

ببرد. كار تيمي كمك مي كند كه 
ما هيچ یك از این مشكلات را، 

نه در سطح جامعه و نه در 
سطح خانواده، نداشته 

باشيم.

را مي كنیم كه چــه از طريق خیرين و چه 
از طريق وزارت بهداشــت اين كار را انجام 
دهیم. به عنوان يک نیاز اساسي، اين مساله 
را هم به ســازمان بهزيستي و هم به وزارت 
بهداشــت منتقل خواهیم كرد. به هر حال 
اين ارگان ها مي توانند كمک كنند و بخشي 
از اين امكانــات را در اختیار ما قرار دهند. 
مثلا مي توانند زمیني به اين امر اختصاص 
بدهند و يا ســازمان بهزيستي كه در حال 
واگذاري اســت، مي تواند ساختمان مناسب 
ســازي شــده اي به انجمن ام.اس بدهد تا 
ما به عنــوان يک الگو، چنیــن مركزي را 
به وجود بیاوريــم.  امیدواريم كه به نتیجه 

برسیم.
مساله ديگر كه در ادامه صحبت هاي قبلي 
به عنــوان راه حل مي توان ذكــر كرد اين 
است كه، در دانشــگاه ها اصول توانبخشي، 
به صورت تمام معنا گفته  شــود و فقط به 
صورت تئوري و در چنــد تعريف و برنامه، 
محدود نشــود. نیاز به اين است كه اصول 
داده  آموزش  كاربردي  توانبخشي،به صورت 
شوند و دانشجويان با موضوع ضايعه نخاعي 
و با مســايل اجتماعي پیرامون آن آشــنا 
شوند. مثلا انجمن ام.اس، بخش فیزيوتراپي 
دارد و دانشجويان فیزيوتراپي براي گذراندن 
دوره هــاي كارآموزي خود بــه اين انجمن 
مراجعــه مي كنند و از اين طريق با بیماري 
ام.اس آشــنا مي شــوند. وقتي دانشــجوي 
مــددكاري يا فیزيوتراپــي وارداين انجمن 
مي شود، با بیماري ام.اس و مشكلات آن از 
نزديک آشنا مي شود و ارتباط بین انجمن و 

دانشجو شكل مي گیرد.
نكته ديگر، لزوم تهیه يک ســري بروشــور 
آموزشي به زبان ساده است كه بايد توسط 
دانشــگاه ها انجام شود و در اختیار، مردم و 
دانشــجويان قرار گیرد تا ارتباط لازم بین 
جامعه و مراكز دانشــگاهي و سمن ها شكل 

بگیرد.

مراكز  بین  ارتباط  در ايجاد  ترانه ميلادي: 
علمي و انجمن ها، اولین كار اين اســت كه 
فهرستي از ســمن هاي فعال در حوزه هاي 
داشــته  مختلف  معلولیت هاي  تخصصــي 
باشیم. تشكلي ايجاد شود كه همه انجمن ها 
در تخصص هاي مختلــف معلولان، در آن 
حضور داشته باشــند. الآن شــايد حدود ده 
انجمــن ضايعه نخاعي داريــم و يا چندين 
انجمن داريم كه به نوعي با ام.اس در ارتباط 
هســتند، يا انجمن ديابت و... داريم ولي از 
بین اين چند مركز، يكي دوتايشان هستند 
كه فعال و مورد تايید می باشند. مشكل اول 
در اينجا، اين است كه انجمن ها رتبه بندي 

نمی شــوند. انجمن هــاي زيادی تشــكیل 
شده اند، ولي اين كه كدام انجمن نسبت به 
انجمن مشابه، رتبه بالاتري در خدمات دهي، 
نیست؟  دارد،معلوم  و مددكاري  توانبخشي 
لازم اســت يک فهرســت واقعــي از اين 
انجمن ها در گرايش هاي مختلف تهیه شود 
و در اختیار بیمارســتان ها قــرار گیرد كه 
وقتي فردي دچار نوعي معلولیت يا بیماري 
منجر به معلولیت شــد، به اين انجمن هاي 
معتبر و فعال معرفي شــود. حداقل  اين كه 
اين افراد با كســاني كه مشكل مشابه دارند 
آشنا مي شــوند و از آنها روحیه مي گیرند. 
يكي از دوستان من )خانم افتخار( وقتي با 
او آشنا شدم، حدود يک سال از معلولیتش 
مي گذشت.  ايشان مي گفت، تا قبل از  اين كه 
معلول شوم فكر مي كردم معلول كسي است 
كه جانباز اســت و اوست كه روي صندلي 
چرخدار مي نشــیند. او از روزي كه معلول 
شــده بود تا روزي كه بــه انجمن باور آمد 
با يک نفــر داراي معلولیت، حرف هم نزده 
بود و فكر مي كرد كه نشستن روي صندلي 
چــرخ دار، يعني پايــان راه و پايان زندگي! 
الآن او ازدواج كــرده ودر حــال گرفتــن 
مدرک دكتراي خود اســت و در زندگیش 
كاملا اســتقلال فــردي دارد. فكر مي كنم 
اين چیزها را در بیمارســتان يا دانشــكده 
توانبخشي به او آموزش نداده اند، بلكه همه 
را از تجربیات دوســتانش در انجمن باور به 
دست آورده اســت. در واقع دانشگاه زندگي 
به كمكش آمد، نه دانشگاه توانبخشي! شايد 
تنها كاري كه دانشكده توانبخشي براي اين 
چنین افرادي مي كند اين اســت كه اجازه 
نمی دهد كه معلولیتش از اين كه هســت، 
بیشتر شود. خوب چرا يک چنین شخصي 
يک ســال بايد طول بكشــد كه با انجمن 
ضايعات نخاعي آشنا شود؟ او بايد در همان 
بدو  ايجاد معلولیت به انجمن معرفي مي شد 
و مورد مشاوره تخصصي قرار مي گرفت .من 
فكر مي كنم انجمن ها نتوانسته اند خودشان 
را به دانشگاه ها، بیمارستان ها و مراكز علمي 
معرفي كنند واز طرفي دانشــگاه ها و مراكز 
علمــي هم بــه دنبال ارتباط بــا انجمن ها 

نیستند. 

نجفي: به نظر من هم خود دانشــگاه ها و 
مراكز علمي به دنبال اين ارتباط نیســتند، 
ما بارها با مراكز دانشگاهي مكاتبه كرده ايم، 
ولي هیچگونه جوابي به ما داده نشده است. 
منصوربرجیــان: مشــكل اساســي ما فقر 
فرهنگــي و عدم ارتبــاط لازم با انجمن ها 
و عدم وجود آمار دقیق و بررســي صحیح 
عملكرد اين انجمن هاست. ما بیش از 700 

سمن ها در كشــور داريم ولي بدون اغراق 
مي توانم بگويم شــايد به تعداد انگشــتان 
دســت هم انجمن فعال نداريم. گاهي يک 
انجمن فقط شــامل يک اســم و يک فرد 
اســت! و حتي مكاني وجود ندارد كه بتوان 
به آنجــا مراجعه كرد! بعضــي ازانجمن ها 
بیشتر به دنبال يک سري مسايل اقتصادی 

و منافع شــخصي هســتند. ولي 
در مــورد انجمن هايي كه فعال و 

دلســوزند و درگیر قضیه هستند، 
آمار و اطلاعات دقیقــي وجود ندارد. 

وقتــي من به عنوان يک مســوول انجمن 
به يک ســازمان دولتي مراجعه مي كنم، به 
اين چشــم به من نگاه مي شود كه آمده ام 

امكاناتي بگیرم و مبلغي دريافت كنم! 

ميلادي: آن قدر انجمن هاي و ســمن هاي 
مختلــف درســت شــده و آن قــدر براي 
چیزهاي نامناســب بودجه از سازمان هاي 
دولتي گرفتــه  و از دانشــگاه ها تقاضاهاي 
بي ربــط كرده اند كه وقتــي فردي از طرف 
انجمني مثــل ام.اس، مي رود و برای انجام 
كار پژوهشــی درخواست بودجه می كند، با 
ترديد به او نگاه می كنند! انجمن هاي فعال 
و دلسوز، به چوب انجمن هايي كه عملكرد 
نامناســبی دارند، رانده می شوند. اگر قرار 
است سازمان هاي دولتي مثل بهزيستي به 
انجمن ها بودجه بدهند بايد با ارائه پروژه و 
گزارش طرح باشــد. يعني به طرح بودجه 
بدهند، نه به انجمن. وقتي هم بودجه داده 
شد بايد از آن انجمن گزارش خواسته شود 
و از انجام پروژه تحقیقاتي مطمئن شوند، نه  
اينكه صرفا بودجه اي داده شود و هیچگونه 

ارزيابي بر كار آنان انجام نشود. 

سازمان هاي  در  مشــكل  منصوربرجيان: 
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ذي ربط، مثل ســازمان بهزيستي است كه 
ارزيابي درســتي از كار انجمن هــا ندارند.

البتــه به نظر مي رســد كه پتانســیل هاي 
خوبي ايجاد شــده، كارهايي كه اكنون در 
كانــون معلولان شــهرداري در حال انجام 
اســت، كارهاي خوب و كارآمدي هستند. 
ولــي متاســفانه هیچ وقت نتوانســته ايم با 
انجمن هاي مختلف سر يک میز بنشینیم و 

با هم همفكري و نیازسنجي كنیم. 

در ایــن جلســه كه اكنــون برگزار 
شــده، نماینــده چهار ســمن فعال 
حضور دارند، آیا نمي شــود با برگزاري 
نمایندگان  چنينــي،  این  جلســاتی 
انجمن ها بنشينند ، صحبت كنند و در 
كردید،  اشاره  آن  به  كه  موردكارهایی 

به اتفاق نظر برسند؟

مي توان چنین جلســاتي  چــرا  ميلادي: 
تشكیل داد و حتي مي شود در اين جلسات 
نمايندگان نظام آموزشي كشور هم حضور 
داشته باشــند.اگر در محتواي كتب درسي 
آموزشي توانبخشــي،  نظــام  محتــواي  و 
تغییراتي ايجاد شود و اگر اساتید هم آموزش 
ببینند كه چه كاری بايــد بكنند، مي توان 
به نتايج خوبی رســید. در چنین جلساتي 

،انجمن ها بايد باهم، همكلام باشند و گفتار 
از پیش تعیین شده و منسجمی در گفتگو 

با مسوولان دانشگاهي داشته باشند.
نجفی: اگر بتوانیم شــرايطی فراهم كنیم 
و از معاونت های آموزشــی دانشــكده های 
توانبخشــی دعوت كنیم كه در جلســات 
مشتركی با انجمن ها شركت كنند،به نتايج 

خوبی خواهیم رسید.

همه  شــد،نظر  گفته  آنچــه  همه  ادیب: 
ماســت.اين كه؛ واقعاً نیاز است آموزش های 

دانشــگاه ها، كاربردی شــوند ودانشــجو با 
بدنه ی جامعه در ارتباط باشــد و همكاری 
نزديكــی بین ســازمان هاي مــردم نهاد و 
صورت  آموزشي  بیمارستان هاي  انجمن هاو 
بگیرد. از نكات مهم و قابل ذكراين اســت 
كه در كارورزي ها دانشجويان واقعاً با بیمار 
ازنزديک آشنا شوند و كارورزي آنان، صرفاً 
حضــور در يک مركز و گذراندن چند واحد 
درسي نباشد. انجمن ضايعه نخاعي تهران، 
سال هاســت كه به دنبــال  ايجاد يک مركز 
جامع توانبخشي، مخصوص بیماران ضايعه 
نخاعي اســت. ما با وزارت بهداشت هم در 
اين رابطه صحبت كرده ايم و جلســاتي هم 
با معاونان وزارت بهداشــت داشته ايم، ولي 
متاســفانه به دلیل كمبود بودجه و هزينه 
بر بودن چنین طرحي، تاكنون به موفقیتي 
در اين مورد نرســیده ايم. ولي عقیده داريم 
كه ايجاد چنین مركزي نیاز واقعي كشــور 

است.

و سخن آخر...؟

ترانه ميلادي: من به عنوان ســخن آخر 
مي خواهم بگويم كه بحث ارتباط ســمن ها 
بــا مراكز آموزشــی در حوزه توانبخشــي، 
يک درخواست ســاده نیست، بلكه يكي از 
واجبات است و اگر اين اتفاق نیفتد خدمات 
توانبخشــي كارآمد نخواهند بود. مخاطب 
دانشــكده هاي توانبخشــي اعضاي همین 
انجمن ها هســتند و همه ما كساني هستیم 
كــه به دانش آن مجموعه نیــاز داريم. اين 
حلقه هیــچ گاه برقرار و ايــن اتصال ايجاد 
نشده است و اگر اين اتصال  ايجاد نشود، هم 
آموزش هاي دانشــگاه ها و هم خدمات ما، 

بي حاصل خواهند بود.

برجيان: بايستي آنچه كه آموخته مي شود، 
كاربردي شــود و كار تیم توانبخشي هم به 
صورت كار تیمی باشد. كار انفرادي نتیجه اي 
ندارد و نمي تواند مشــكلات امروز ما را در 
مورد معلــولان و جانبازان از بین ببرد. كار 
تیمي كمــک مي كند كه ما هیچ يک از اين 
مشــكلات را، نه در ســطح جامعه و نه در 

سطح خانواده، نداشته باشیم. 

هنوز يک بیمارستان تخصصی 
ضايعه نخاعی در كشور نداريم!

یحيی سخنگویی متخصص فيزیوتراپی 
علوم  دانشــگاه  علمی  هيات  عضو  و 
دكتر  است.  توانبخشــی  و  بهزیستی 
سخنگویی در حال حاضر معاونت توان 
را  كشور  بهزیســتی  سازمان  بخشی 
ایشان درخصوص  با  دارد.  برعهده  هم 
ارایه  توانبخشــی  خدمــات  كيفيت 
شــده در مراكز تحت نظارت سازمان 
بهزیســتی، گفتگویی انجام دادیم كه 

می خوانيد. 

به نظر شــما خدمات توانبخشی ارایه 
شده در مراكز توانبخشی تحت نظارت 
ســازمان بهزیستی تا چه حد با دانش 

روز هماهنگ هستند؟

سوال بزرگی را مطرح كرده ايد واين سوالی 
است كه در خودش چند سوال را در بردارد. 
در جواب اين ســوال بايد گفت،كه ما يک 

نوع مركز و يک نوع فعالیت نداريم. مراكز ما 
دو گروه هستند، مراكز شبانه روزی و مراكز 
روزانه. مراكز شــبانه روزی ما شامل مراكز 
جسمی  معلولان  بیماران روانی،  سالمندان، 
حركتــی و معلولان ذهنی اســت. در حال 
حاضر ما؛ سی و يک هزار نفر دارای معلولیت 
ذهنی، حدود هفت هزار نفر دارای معلولیت 
جسمی و حركتی، بیست و سه هزار سالمند 
و بیست هزار نفر دارای اختلال  روانپزشكی 
در مراكز خود داريــم. مراكز روزانه ما هم 
شــامل؛ مراكز حرفه آموزی و مراكز آموزش 
و توانپزشكی هستند كه افراد در اين مراكز 
حضور می يابنــد و از خدمــات اين مراكز 
برخوردار می شوند. در جواب سوال شما كه 
پرســیديد، آيا فعالیت های اين مراكز به روز 
اســت يا خیر، اگر بخواهم روشــن بگويم 
بايد بگويم كه خیــر، فعالیت های ما به روز 
نیستند! اگر بپرســید، فعالیت های شما در 
اين مراكز ايده آل هستند يا خیر، بايد بگويم 

فعالیت های ما ايده آل نیستند، گرچه هدف 
ما حركت به سمت ايده آل هاست.

برای درک بهتر مطلب بايد به چند ســال 
پیش برگرديم. چند ســال پیش شــرايط 
جامعه و وضعیت معلــولان ايجاب می كرد 
كه به ســمت توانبخشــی مبتنی بر مراكز 
پیش برويم. اين حركت انجام شد و مراكز 
بهزيســتی خیلی سريع تاســیس شدند و 
گسترش پیدا كردند. اما سازمان بهزيستی 
از يک مســاله غافل شــد و آن اين بود كه 
گسترش اين مراكز به صورت هدفمند نبود. 
همانطور كه وقتی مدرســه ای داير می شود 
انتظار بر اين است كه بچه ها درس بخوانند 
و فارغ التحصیل شــوند و از مدرسه بروند، 
در مورد هشــتاد درصد معلولان نیز نگرش 
ما اين بود كه آنها وارد اين مراكز می شوند 
و پس از مدتی بــه دنبال دريافت خدمات 
توانبخشی، توانمند می شوند و اين مراكز را 
ترک كرده و به خانواده و جامعه برمی گردند. 
متاســفانه اين اتفاق نیفتاد و بچه ها آمدند 
و ماندنــد. البته مــا از معلولیت های خیلی 
شــديد و چند معلولیتی ها انتظار نداشتیم 
كه به استقلال دســت يابند و خارج شوند 
اما در مورد بســیاری ديگر از معلولان اين 
انتظــار را داشــتیم. به هر حــال مراكز ما 
گســترش پیداكردند و هزينه های هنگفتی 
را به سازمان بهزيستی در حوزه توانبخشی 

تحمیل كردند. البتــه بايد اذعان كرد 
كه ســازمان بهزيســتی با تامین 
به  زيــادی  مراكــز، خدمات  اين 

مزمن  بیماران  مثلا  رســاند.  جامعه 
روانی، سازمان دهی شدند كه هم به نفع 

سازمان بود و هم به نفع جامعه و باعث شد 
مشكلات زيادی از دوش خانواده ها و جامعه 
برداشته شــود. به هر حال مراكز گسترش 
پیدا كردند ولی آن نیت توانبخشی كه ارايه 
خدمات هدفمند بــرای مدت محدود بود، 
تحقق پیدا نكرد و اين مراكز بیشتر تبديل 
به مراكز نگهداری شدند تا مراكز توانبخشی 
و ايــن در صورتی بود كه هــم هزينه های 
نگهــداری و هم هزينه های توانبخشــی را 
هــر دو با هم پرداخت می كــرد. اين اتفاق 
باعث شد كه متاسفانه ما مدت زيادی درجا 
بزنیم! در نظر داشــته باشید كه الآن حدود 
پانزده درصــد از افراد جامعه را افراد دارای 
معلولیت تشــكیل می دهند كه با احتساب 
جمعیت 75 میلیونی كشــور ، تعداد  آنها 
بالاتر از 12 میلیون نفر خواهد بود. اگر يک 
و نیم تا دو میلیــون نفر از اين افراد دارای 
معلولیت های شديد و خیلی شديد باشند، 
نیمی از بودجه سازمان بهزيستی در حوزه 
توانبخشی به صد هزار نفری كه در مراكز ما 
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سازمان اســت. پس ما نمی خواهیم تعداد 
مراكزمان را به صفر برســانیم. اما در ساير 
معلولیت ها كه تعداد زيادی را هم شــامل 
می شــوند، چرا بايد فرد دارای معلولیت را 
به اين مراكز بســپاريم؟ شــايد مهم ترين 
دلايلی كه می توان به آن اشــاره كرد يكی 
ارايــه خدمات توانبخشــی در اين مراكز و 
دوم عدم بضاعت مالی و هزينه هايی اســت 
كه يک فــرد دارای معلولیت بــه خانواده 
تحمیــل می كند. قطعا تايیــد خواهیدكرد 
كه اگر ما بــه خانواده ها آموزش بدهیم كه 
چه سرويســی به فرزند معلول خود بدهند، 
اثرات آن ماندنی تر خواهد بود. اگر آموزش 
بدهیم كه چه حركات و ورزش هايی را بايد 
در طــول روز با فرزند خود انجام دهند، كه 
هم وقت خانواده در رفــت و آمد به مراكز 
مختلــف تلف نشــود و هــم هزينه هايش 
كاهش پیدا كند، توانســته ايم فشــارهای 
جســمی و روحی بر آنهــا را كاهش دهیم. 
بايد اين آموزش ها در خانواده اجرا شــوند 
و انتظار می رود كه هــر ماه اين آموزش ها 
تغییر داده شده و به روز شوند. مساله ديگر 
بعد مالی مساله است. خانواده گناهی نكرده  
كه فرزند يا ســالمند دارای معلولیت دارد. 
اگر سازمان بهزيستی با توجه به اعتباراتش 
مبلغی را در اختیار خانواده قرار بدهد، قطعاً 
تشويق می شــود كه فرزندش را كه بخشی 
از وجودش است را در خانه نگهداری كند. 
مسلما خانواده نسبت به فرزندش، احساس 
مسوولیت بیشتری می كند و بهتر از مراكز 

ما به او رسیدگی خواهدكرد. 
ســی ســال پیش كه مراكز فیزيوتراپی در 
ســطح شهر و به اين میزان وجود نداشت و 
ما می خواستیم اين سرويس را به معلولان 
بدهیم، وجود مراكز بهزيستی با اين هدف، 
منطقی بود ولی امروزه كه در هر خیابان و 
حتی در شهرهای كوچک مراكز فیزيوتراپی 
وجود دارند، چه نیازی اســت كه ســازمان 
بهزيســتی اين خدمات را ارائه بدهد؟البته 
بايد  كاردرمانگــران،  و  فیزيوتراپیســت ها 
تغییــر رويــه بدهند. اگر هر كــدام از اين 
افراد در ســاعاتی يک فرد دارای معلولیت 
را آمــوزش بدهند و ســه جلســه هم به 
خانــواده او آموزش بدهند و خدماتی را كه 
می توانند در منزل انجام دهند را به آنها ياد 
بدهنــد، در اين صورت تعدادزيادی از افراد 
دارای معلولیــت، در خانواده خود خدمات 
توانبخشــی درخــوری را دريافت می كنند 
كه به توانمندتر شــدن آنها هم شايد منجر 
شــود. در اين صورت در بیست روز كاری، 
هر درمانگر می توانــد ده ها معلول را تحت 
پوشش قرار دهد، بدون اين كه هزينه ای بر 

خانواده و بر سازمان بهزيستی تحمیل شود.
به هر حال با رسیدن به اين موقعیت هنوز 
فاصلــه داريم اما مراكــز خصوصی موجود، 
هزينه های زيادی را بــر خانواده ها تحمیل 

می كنند كه شايد از توانشان خارج باشد.
مــا بايــد كلینیک های خصوصــی خود را 
از حالــت فعلی در بیاوريــم. در دنیا هم به 
همین صورت است. وقتی يک معلول نیاز به 
درمان ها طولانی مدت دارد و نیاز به انجام 
يک سری حركاتی دارد كه بايد آنقدر تكرار 
شــوند كه برايش جا بیافتد و روزمره شود، 
اينها كارهايی هســتند كــه خانواده ها هم 
می توانند انجام دهند. پس بايد آگاه ســازی 
صــورت بگیرد كــه نیازی نیســت هر روز 
فرزندش را بــرای فیزيوتراپی و كاردرمانی 
بــه مراكزی ببرند. اگر اين روند طی شــود 
و بار اين افراد بــه دوش خانواده ها بیفتد، 
تعداد زيادی از افرادی كه جزو جامعه هدف 
سازمان بهزيستی هســتند، در اين صورت 

تحت پوشش قرار می گیرد. 

آیــا در حال حاضر ایــن رویكرد در 
كلينيك های توانبخشی وجود دارد كه 
این آموزش ها به خانواده ها داده شود؟

اين دســتوری است كه به دفتر توانپزشكی 
و مراكز توانبخشــی روزانه بهزيستی داده 
شده اســت كه بايد از ايــن حالت موجود 

خارج شوند.

آقای دكتر، در اینجا این ســوال پيش 
می آیــد كه این توانبخشــی چه كار 
كردی برای فرد دارای معلوليت خواهد 
به استقلال می رسد  داشت؟ فردی كه 
می خواهد كار یاد بگيرد و وارد جامعه 
شود، برای پاسخ به این نياز، بهزیستی 

چه نقشی برای خود قائل است؟

اين موضوع مهمی اســت. در گذشته مراكز 
توانبخشــی حرفه ای، خیلی مطرح و خیلی 
فعال بودند و جايگاه ويژه ای داشــتند، ولی 
متاسفانه در سالیان اخیر مراكز توانبخشی 
حرفه ای فراموش شــده اند. شــما می دانید 
كه مــا برای رســیدن به اســتقلال، برای 
رســیدن به توانبخشــی اجتماعی و برای 
رســدين به استقلال شــغلی بايد از مسیر 
توانبخشــی حرفه ای گذر كنیم. در درجه 
اول، توانپزشــكی اســت كه بايد خدماتی 
ارائه كند تا معلولان به اســتقلال فیزيكی 
برســند. همزمان توانبخشــی آموزشی هم 
بايد مطرح باشــد، اما در واقع توانبخشــی 
حرفه ای اســت كه می خواهد توانبخشــی 

چه به صورت روزانه و چه به صورت شبانه 
قرار دارند، تعلــق می گیرد و نیم ديگر اين 
بودجه، بــرای دوازده میلیون نفر ديگر كه 
شامل معلولان شــديد و خیلی شديد هم 
هستند، تعلق می گیرد كه اين اصلا منطقی 

نیست.

مراكز توانبخشی، خصوصی هستند؟

بله، ايــن مراكز خصوصی هســتند ولی از 
بهزيســتی يارانه دريافت می كنند. ما برای 
هر نفر از اين صد هزار نفر، ماهیانه سیصد و 
ده هزار تومان يارانه می پردازيم. اين مساله 
موجب شــد كه من در بدو ورود به معاونت 
توانبخشــی، در سیاست های مربوط به اين 
مراكز تجديدنظر كنم. تغییر آيین نامه برای 
تاســیس اين مراكز، اولیــن كاری بود كه 
انجام داديم. گفتیم هر كه بخواهد می تواند 
چنین مركزی تاسیس كند ولی بايد تعهد 
بدهــد كه از بهزيســتی يارانــه نخواهد تا 
باری بر ســازمان تحمیل نشود و در ضمن 
رقابتی با ســاير مراكزی كــه قبلا بوده اند 
ايجاد شــود تا خدمات بهتری ارايه دهند. 
خوشبختانه می توانم ادعا كنم، با روندی كه 
در پیش گرفتیم كم ترين گســترش را در 
داشته ايم  شبانه روزی  مراكز  مركز خصوصاً 
و اين را مــن به عنوان يــک افتخار برای 
بهزيستی مطرح می كنم. جمله ای  سازمان 
كه من همیشــه در همايش مديران به آن 
اشــاره كرده ام، اين است كه بايد به سمتی 
پیش برويــم كه در آن انقــراض مراكز 

شبانه روزی مورد نظر ما باشد.

چه  بهزیستی  ســازمان 
انقراض  برای  جایگزینی 

این مراكز دارد؟

به هر حال در بعضی موارد نیاز است 
كه مراكزی وجود داشته باشــند، مثلا در 
شرايط فعلی ما حدود شانزده هزار معلول و 
سالمند مجهول الهويه داريم كه خانواده ای 
ندارند كــه از آنها نگهداری كنند و بايد در 
مراكزی نگهداری شــوند. سازمان به حكم 
قــوه قضايیه بايــد از اين افــراد نگهداری 
كند. دسته دوم، معلولانی هستند كه فاقد 
سرپرست هســتند و پدر و مادرشان فوت 
كرده اند و باز ســازمان موظف به نگهداری 
آنان است. دسته سوم، معلولیت های شديد 
يا چند معلولیتی هســتند كه خانواده توان 
نگهــداری از آنان را ندارد و يا ســن افراد 
خانواده در حدی است كه نمی توانند از آنها 
نگهــداری كنند. باز نگهداری آنان، برعهده 

متاسفانه 
در كشور ما كه 

حدود ده دانشكده 
توانبخشی دارد، 

هنوز یك بيمارستان 
تخصصی ضایعه نخاعی 
وجود ندارد كه از صفر 

تا صد این بيماران را 
پوشش دهد

ما را به ثمر برســاند. آمــوزش حرفه، بايد 
وضعیت  علايــق،  تحصیــلات،  براســاس 
جســمانی فرد و وضعیــت ذهنی و روحی 
او انجام شــود، اما متاســفانه توجه به اين 
مســاله كاهش پیدا كرده بود. ولی از ســال 
گذشته به بحث توانبخشی حرفه ای بیشتر 
بها داده و اين مســاله را پررنگ تر كرده ايم. 
ما تاســیس مراكز توانبخشــی حرفه ای را 
تســهیل كرده ايم، اين مراكز بايد به راحتی 
شكل بگیرند. اگر اين مراكز نباشند خدمات 
توانبخشــی ابتر و بی نتیجه خواهد بود. از 
طرفی رويكــرد ما بايد به روز باشــد، بايد 
ديــد كه جامعه به چه مشــاغلی نیاز دارد. 
بايد از مشاغل سنتی گذر كرد، اين رويكرد 
فعلی ما در مراكز توانبخشی حرفه ای است. 
به هر حال رويكرد ما اين اســت كه جلوی 
گســترش مراكز نگهداری گرفته شود، ولی 
بايد ديد رويكرد جديدمان چیست. ما برای 
كاهش هزينه ها و برای مثمرثمر بودن اثرات 
توانبخشی، توانبخشی مبتنی بر خانواده را 
پیش كشیده ايم. افراد تحصیل كرده ای كه 
حتی ممكن اســت در خانــواده خود فرد 
معلولی هم داشته باشند، می تواننددر مورد 
معلولیت هــای مختلف ،آمــوزش  ببینند و 
شــروع به ارايه خدمات در منزل به صورت 
رايگان  كنند. خوشبختانه در ده استانی كه 
ايــن طرح)طرح مراقبیــن در منزل( را به 
صورت پايلوت انجام داده ايم، نتايج بســیار 
موفقیت آمیزی به دست آمده است. تاكنون 
دو همايش در اين خصوص برگزار كرده ايم 
كه با استقبال روبرو شده است. ما اين طرح 
را به عنــوان يكی از روش هــای جايگزين 

مطرح كرده ايم.

بهزیستی با ســپردن این خدمات به 
خانواده، علاوه بر آموزش چه امكانات 

دیگری برای خانواده قائل می شود؟

در سال گذشــته، 4500 نفر در اين طرح 
شركت داشــته اند و امســال اين تعداد به 
7تا9 هزار نفر افزايش پیدا خواهدكرد. اين 
طرح، هم مقرون به صرفه اســت و هم فرد 
دارای معلولیــت در خانواده خود نگهداری 
می شود و خدمات هم به صورت رايگان به 
آنها ارايه می شود. يكی از ديگر مواردی كه 
به آن اشاره كرديد، وسع مالی خانواده است 
كه باعث می شــود برون ســپاری )سپردن 
معلولان به مراكز نگهداری( صورت بگیرد. 
در ســال جديد برای نگهداری در منزل دو 
برابر مســتمری در نظــر گرفته ايم و برای 
خانواده هايی كه در مناطق محروم هستند 
و وسع مالی خانواده شــان نیز كمتر است، 

به ازای نگهداری هر فــرد دارای معلولیت 
در خانــواده خصوصاً معلولیت های شــديد 
و خیلی شــديد، مبلغ صد هــزار تومان به 
خانواده پرداخت می كنیم. هدف اين است 
كه خانــواده فرزند خــودش را در خانه و 
تحت نظارت ســازمان بهزيستی نگهداری 
كند كــه در صــورت نیــاز، آموزش های 
لازم هم به خانواده داده خواهدشــد. نكته 
ديگری كه از ســپردن معلــولان به مراكز 
توانبخشی جلوگیری می كند، تامین وسايل 
كمكی و تجهیزات توانبخشــی است. وقتی 
بررسی می كنیم كه چرا خانواده می خواهد 
فرزنــدش را به مراكز بســپارد، يک بعدش 
هزينه هــای مالی و رســیدگی بــه فرزند 
اســت و بعد ديگرش، اين است كه خانواده 
برای جابجايی فرزنــد،ً ويلچر ندارد يا مثلًا 
ســمعک نــدارد و خانواده هم تــوان مالی 
برای كاشــت حلزون را ندارد و اين مساله 
منجر به بروز ناشــنوايی شده است. سازمان 
بهزيستی از دوســال قبل، به عمل كاشت 
حلزون وارد شده و سه میلیون تومان برای 
كاشــت حلزون به خانواده هــا می پردازد. 
الآن خوشــبختانه ما هیچ فرد پشت نوبت 
كاشــت حلزون كــه نیازمنــد كمک مالی 
سازمان بهزيستی باشــد را نداريم. كاشت 
حلزون در ســال 91 بــرای 90 نفر انجام 
شــد ولی الآن با حداكثــر ظرفیت در حال 
انجام شدن اســت. بنابراين بحث تجهیزات، 
توانمندســازی معلولان  نقش مهمــی در 
دارد. اين نمی شــود كه بچــه معلول را به 
جايی برســانیم كه بتواند بنشــیند ولی به 
او ويلچر داده نشــود، كه با آن جابجا شود 
يا كه ما برای بچه ای توانبخشــی شنیداری 
انجام دهیم، ولی يک سمعک در اختیارش 
نگذاريم. اين نمی شــود كه يک فرد ضايعه 
نخاعــی را در منزل نگهــداری كنیم، ولی 
تشک مواج نداشته باشد و دچار زخم بستر 
شود. بنابراين برای تامین تجهیزات، اهمیت 
خاصی قائل شده ايم. ما دو سال پیش هفت 
و نیــم میلیاردتومان، برای خريد تجهیزات 
هزينه كرديم و در ســال گذشته اين مبلغ 
به هفده و نیم میلیارد رســید و امسال در 
چهار ماهه اول سال، هجده میلیارد تومان 
به استان ها ابلاغ اعتبار شده است، كه برابر 

با كل اعتبارات سال گذشته است.

این افــراد چگونــه می توانند از این 
تجهيزات بهره مند شوند؟

اين افراد بايد حتما عضو سازمان بهزيستی 
باشــند و كارت معلولیت داشته باشند. ما 
در سال گذشته ده هزار ويلچر در استان ها 

توزيع كرديم. اين افــراد، بر مبنای تعريف 
سازمان بهزيستی هر ســه سال می توانند 
يک ويلچــر جديد بگیرند. ولــی اين افراد 
چه دارای معلولیت شــديد و چه معلولیت 
خفیف باشــند بايــد حتماً عضو ســازمان 
بهزيستی باشند. عضو شدن در سازمان به 
نفع تمام معلولان اســت. متاسفانه بسیاری 
از خانواده هــا از اين امكانات و تســهیلات 
بی اطلاع هســتند. لازم است بگويم كه اين 
عضو شــدن فقط بــرای گرفتن كمک های 
مالی نیســت ما به اطلاعات اين افراد نیاز 
داريم تا بتوانیم برنامه ريزی كنیم. متاسفانه 
در حــال حاضر آمــار جديــد و دقیقی از 

معلولیت هــا در كشــور نداريــم . 
بیســت ســال است كه 
نگرفته  صورت  تحقیق 
بروز  و  میزان شیوع  تا 
معلولیت ها در كشــور 
ما  شــود.  مشــخص 
نمی دانیــم الآن چند 
ناشــنوا  چند  نابینا، 
و يا معلول جســمی 
و چــه تعداد معلول 
ذهنی داريم و چون 
نداريم  دقیقی  آمار 
برنامه  نمی توانیــم 

انجام  را  ريزی های لازم 
بنابراين عضو شــدن در  دهیم. 

سازمان فقط به معنی گرفتن سرويس از 
سازمان نیســت، بلكه به ما كمک می كند 
كه آمار دقیقی از معلولیت ها داشته باشیم. 
نكته ديگری كه لازم است مطرح شود اين 
اســت كه الآن پس از گذشــتن اين همه 
ســال از جنگ كه ما شاهد معلولان ضايعه 
نخاعی در كشور هســتیم، هنوز يک مركز 
ضايعه نخاعی مجهز هدفمند و تعريف شده 
نداريــم. انگلیس پس از جنگ جهانی دوم، 
بیمارســتانی خاص معلولان ضايعه نخاعی 
تاســیس كرد و هنوز هم اين بیمارســتان 
قديمــی، سرپاســت و فعالیــت می كند. 
متاســفانه در همه اين مدت سهل انگاری 
شده اســت و وزارت بهداشت نسبت به اين 
موضوع غفلت كرده است. بیمارستان میلاد 
قبــل از انقلاب، برای بیماران ضايعه نخاعی 
در نظر گرفته شــده بود كه متاسفانه تغییر 
كاربــری داد و الآن بــا وجــود ايــن همه 
افراد ضايعه نخاعی هنوز يک بیمارســتان 
تخصصی و يا فوق تخصصی برای اين افراد 
نداريم. در كشــور ژاپن پانزده بیمارستان 
مــدرن ضايعه نخاعی وجــود دارد و فردی 
كه دچــار ضايعه نخاعی  شــده و وارد اين 
بیمارستان می شــود، در طول شش ماه به 
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حداكثر اســتقلال خــود از جهت فیزيكی، 
ورزشی و روحی می رسد و خارج می شود و 
ديگر به آنجا برنمی گردد. چون ياد می گیرد 
كــه از خودش مراقبت كنــد تا دچار زخم 
بســتر نشــود، ياد می گیرد چگونه از روی 
صندلــی چرخدار به صندلی ماشــین و از 
صندلی ماشــین به روی صندلی چرخدار 
منتقل شود. او آموزش می بینید كه چگونه 
به صــورت يک فرد مســتقل زندگی كند. 
متاسفانه در كشور ما كه حدود ده دانشكده 
توانبخشی در آن هســت، يک بیمارستان 
تخصصی ضايعــه نخاعی وجود ندارد كه از 
صفــر تا صد اين بیماران را پوشــش دهد. 
بیماران نخاعــی ما وارد بیمارســتان های 
متفرقه می شوند و چون پزشكان ما آشنايی 
لازم را ندارند، پزشــک با تشــخیص خود 
كاری را انجام می دهد و زمانی می رسد كه 
فرد، دچار نارسايی كلیه شده و بايد ديالیز 
شــود يا دچار زخم بستر شده و بايد تبعات 
آن را تحمل كنــد. در صورتی كه اگر اين 
خدمات در يک مركز تخصصی انجام شوند 
و آموزش ها به درستی صورت بگیرند، قطعاً 
اثرات بسیار مفیدی خواهدداشت. متاسفانه 
ســازمان بهزيستی هم از اين مشكلات دور 
نیست. در بهزيســتی هم تعريف نشده كه 
برای يک فرد ضايعــه نخاعی چه كارهايی 
بايــد انجام شــود؟ ما ويزيــت در منزل را 
تعريف كرده ايم كه افراد آموزش ديده وارد 
منازل می شــوند و به اين افراد ســرويس 
بدهند، ولی می بینیم كــه اين افراد بعد از 
چندين ســال كه تحت پوشــش  بوده اند، 
هنوز به اســتقلال نرســیده اند.اين نشــان 
می دهد كــه  ما هدف مند عمل نكرده ايم و 
نیاز است كه در اين زمینه تجديدنظر كنیم.

 
بهزیستی  از طرف سازمان  نظارتی  آیا 
بــه كار فارغ التحصيلان رشــته های 
توانبخشی وجود  مراكز  در  توانبخشی 

دارد؟

بــرای فارغ التحصیلانــی كــه وارد مراكز 
بهزيســتی می شــوند، از ســال گذشــته 
كلاس هــای آموزشــی گذاشــته ايم و اين 
افراد ملزم به گذراندن اين دوره ها هستند. 
تمديد پروانه فعالیت، منــوط به گذراندن 
اين آموزش هاست. اين كار خوبی است كه 
شروع شده و هدف اين است كه دانش اين 
افراد به روز شود. از طرفی تمامی كنگره های 
علمی كه در كشور برگزار می شود، از طريق 
انجمن هــا و از طريق مكاتبــات در اختیار 
مراكــز ما در اســتان ها قــرار می گیرند تا 
همــكاران در اين كنگره ها شــركت كنند. 

فكر می كنم با روندی كه در پیش گرفته ايم 
بهتر از گذشــته بتوانیم در ارتقای ســطح 

علمی پرسنل خود قدم برداريم.

آیا ســازمان بهزیســتی بر نحوه كار 
هم  خصوصی  مراكــز 

نظارت دارد؟

به  خصوصی  مراكــز 
ســازمان بهزيستی 

و  ندارند  ربطــی 
كار  نحــوه  بــر 
آنــان از طــرف 
ســازمان نظارتی 
نمی گیرد.  صورت 
زيرنظر  مراكز  اين 
بهداشــت  وزارت 

قرار دارند.

فارغ التحصيلان 
رشته های 

چگونه  توانبخشی 
را  خود  می تواننــد 
بدهند  علمی  ارتقای 
و دانش خود را به روز 

كنند؟

فــردی كه مدركی از دانشــگاه می گیرد و 
فارغ التحصیل می شــود، ديگر نمی توان آن 
مــدرک را از او گرفت. بــا اين مدرک هم 
می تواند مركــزی را داير كنــد. اين افراد 
می توانند بــا عضويت در انجمن های علمی 
و شركت در دوره های بازآموزی كه توسط 
برگزار می شــود،  يا دانشــگاه ها  انجمن ها 
دانش خود را ارتقا دهند. گرچه متاســفانه 
گاهی بعضی از افراد در اين دوره ها ثبت نام 
می كنند و مبالغی را می پردازند و گواهینامه 
گذراندن دوره هــا را هم می گیرند، ولی در 

كلاس های آموزشی حاضر نمی شوند!

فارغ التحصيلان رشته های توانبخشی 
قبلا ملزم به گذراندن دوره دو ســاله 
طرح نيروی انســانی بودند كه به آنها 
خود  علمی  اندوخته ای  می كرد  كمك 
را در عرصه عمل یادبگيرند. الآن این 
طرح برداشــته شده است، این خلأ را 

چطور می شود جبران كرد؟

طرح نیروی انســانی يک مســیر آموزشی 
خوبی داشــت، ولی الآن اين مســیر وجود 
ندارد. البتــه افراد می تواننــد بیايند و در 
كلینكی های توانبخشــی دوره ببینند. ولی 

معمــولا اين افراد مايلند ســريعا وارد بازار 
خصوصی شوند، چون كار در مراكز خصوی 
درآمدزاســت. در مراكز ما نیز چون كار با 
معلولان، استهلاک جسمی و روحی دارد از 
آن استقبال زيادی نمی شود. البته می دانید 
كه ســازمان بهزيســتی زيرنظر وزارت كار 
و تعاون ورفاه اجتماعی اســت 
و طــرح نیروی انســانی 
بهداشــت  وزارت  بــه 
ولــی  برمی گــردد، 
چنانچه اين طرح ادامه 
داشــت، امكان تعامل 
بیــن دو وزارتخانه به 

وجود می آمد.

كشــورهای  در 
نظارت  پيشرفته 
مراكز  كار  بــر 
چگونه  توانبخشی 

است؟

پیشــرفته  كشــورهای  در 
بیمه وجــود دارد  خدمــات 
و افــرادی كه نیــاز به خدمات 
توانبخشــی دارند، تحت حمايت 
بیمــه قرار می گیرند. در كشــور ما 
هزينه های درمان بســیار بالاســت و 
متاســفانه بســیاری از درمان هــای حوزه 
توانبخشی شامل بیمه نمی شوند و معمولا 
هم خانواده های افــراد دارای معلولیت، از 
لحاظ مالی ضعیف هســتند. چندی پیش 
پدری كه راننده تاكسی بود به من مراجعه 
كرد و می گفت كه چنانچه فرزندش نیاز به 
عمل جراحی داشــته باشد، او مجبور است 

تاكسی اش را بفروشد!

مراكز  بر  بهزیســتی  سازمان  نظارت 
روزانه و شبانه خود چگونه است؟

سازمان بهزيســتی بر مراكز روزانه و شبانه 
نظــارت دارد. كارشناســان  روزی خــود 
كشــوری بازديد های دروه ای از اين مراكز 
را انجــام می دهند. كارشناســان اســتانی 
نیز بازديدهــای دوره ای را انجام می دهند، 
حراست بهزيســتی نیز يک نوع نظارت بر 
روی اين مراكــز دارد، حوزه توانبخشــی 
اســتان نیز يک نظارت انجام می دهد. البته 
اعتقادم بر اين است كه همه اين نظارت ها 
بايد با حوزه توانبخشــی هماهنگ شــوند، 
تا مشــكلات كمتری به وجودآيد. در سال 
گذشــته يک نظارت سراســری را بر كل 
داديم  انجام  بهزيســتی  مراكز شبانه   روزی 

برای 
تامين تجهيزات، 

اهميت خاصی قائل 
شده ایم. ما دو سال پيش 
هفت و نيم ميلياردتومان 

برای خرید تجهيزات هزینه 
كردیم و در سال گذشته این 
مبلغ به هفده و نيم ميليارد 

رسيد و امسال در چهار ماهه 
اول سال، هجده ميليارد 
تومان به استان ها ابلاغ 

اعتبار شده است 
كه برابر با كل 
اعتبارات سال 

گذشته است.

بزرگترين كشف نسل 
امروز اين است كه انسان 

مي تواند با تغيير ذهنيت 
خود، زندگي خود را تغيير 

دهد.
ويليام جيمز 
پدر روانشناسي مدرن آمريكا و بنيانگذار مکتب پراگماتيسم

 )1910 -1842(

و عملكــرد اين مراكــز و امكانات آنها را به 
صورت فشــرده مورد بررســی قرار داديم. 
امســال مراكز روزانه، مورد پايش و بررسی 
قرار گرفتند و نتايج بسیار خوبی هم از آنها 
به دســت آمد. اين نظارت هابايد به صورت 
مستمر، ادامه داشته باشند. درصدد هستیم 
انجمن هــا و مراكز خصوصــی را هم وارد 
عمل كنیم و آنها نیز نظارت خودشــان را 
انجمن ها شعبات  اين  داشته باشــند، چون 
استانی دارند و می توانند خیلی موثر باشند. 
هرچقدر نظارت ها بیشتر و سازنده تر باشند، 

نتیجه كار بهتر خواهدشد.

توانبخشی  آموزش های  ميان  ارتباطی 
دانشكده های  و  بهزیستی  سازمان  در 

توانبخشی وجود دارد؟

توانبخشی كه در ســازمان بهزيستی انجام 
می شود با توانبخشی كه در دانشگاه تدريس 
می شــود فرق می كند. انتظار نداشته باشید 
كــه كادر دانشــگاهی بیايد و بــه كادر ما 
آموزش دهــد، بلكه اين كادر ماســت كه 
بايد به آنها درس بدهد. آن شخصی كه در 
دانشــگاه تدريس می كند مگر چقدر تجربه 
كار با افراد دارای معلولیت را دارد؟ آموزشی 
كه معمولاً در دانشگاه ها داده می شود بیشتر 
به درد مراكز توانبخشــی خصوصی روزانه 
می خورد، ولی شــايد آنقدرها به درد كسی 
كه با معلول كار می كند نخورد. تحصیلات 
دانشگاهی و تدريس در دانشگاه با آنچه كه 
در مراكز ما و آنچه كه در سازمان بهزيستی 
متفاوت هســتند.  مقولــه  دو  می گــذرد، 
نیازهای جامعه هدف در سازمان بهزيستی، 
با جامعه هدف در مراكز خصوصی متفاوت 
است. دانشــگاه های ما چقدر با توانبخشی 
حرفه ای آشنا هستند و چقدر از توانبخشی 
مبتنی بر جامعه سررشــته دارند ؟ سازمان 
بهزيســتی در برخی موارد خیلی جلوتر از 
وزارت بهداشــت است. ســازمان بهزيستی 
آخرين طبقه بنــدی معلولیت ها  را كه در 
ســازمان بهداشت جهانی مطرح شده است 
اجرايی كرده اســت. ولی اين طبقه بندی در 
هیچ دانشــگاهی تدريس نمی شود و هیچ 

دانشگاهی از آن سررشته ندارد.

آیا در چشم انداز شما این هدف وجود 
دارد كه ارتباطی بين دانشــكده های 
ایجاد  بهزیستی  سازمان  و  توانبخشی 

كنيد؟

ايــن ارتباط الآن هم تا حــدی وجود دارد. 
در همايش هايــی كــه برگــزار می كنیم، 

در پوســترها، نام دانشــگاه هايی كه در 
برگزاری اين همايش هــا دخالت دارند، 
ذكر می شــود. حدود يک مــاه پیش ما 
همايش توانبخشی مبتنی بر خانواده را 
در دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی 
برگزار كرديم كه اين دانشــگاه شريک 

اجرايی ما در برگزاری اين كنگره بود.

سخن آخر:

آنچه در ذهن من است اين است كه 
خدمات توانبخشــی به جايی برسد 
كه هیچ خانواده ای به واسطه داشتن 
فرزند يــا عضو معلــول در خانواده 
امیــدوارم  نشــود.  چالش  دچــار 
امكانات مــا آن قــدر افزايش پیدا 
كند كه با آغوش باز همه معلولان 
را پذيرا باشــیم و بــه درجه ای از 
رشد فرهنگی برسیم كه به جای 
دريافــت كمک هــای مالی بلااثر 
و كوتاه مدت، به ســمت احقاق 
به  رســیدن  برای  معلولان  حق 
اســتقلال  حرفه ای،  اســتقلال 
اجتماعی  اســتقلال  و  شــغلی 

پیش برويم.
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ابراهيمي تكانجاني،  دكتر اســماعيل 
ایران  فيزیوتراپي  علمي  انجمن  رئيس 
توانبخشي  علوم  دانشــكده  رئيس  و 
است.  ایران  پزشــكي  علوم  دانشگاه 
او دبيــر بورد فيزیوتراپــي و اعضاي 
مصنوعي و وســایل كمكــي وزارت 
دبير  هم چنين  و  درمان  و  بهداشــت 
هيــات عالي انتظامي نظام پزشــكي 
ابراهيمي  دكتر  مي باشــد.  نيز  كشور 
اميدوار اســت كه با تاســيس مقطع 
دكتراي حرفه اي در رشته فيزیوتراپي، 
رشته  این  فارغ التحصيلان  فني  دانش 
بالا رفتــه و خلایي كه ميــان مراكز 
فيزیوتراپي  كلينيك هاي  و  دانشگاهي 

وجود دارد، برطرف شود.
گفتگو با ایشان را در مورد فعاليت هاي 

انجمن علمي فيزیوتراپي مي خوانيد. 

لطفا از آغاز به كار انجمن فيزیوتراپي 
بگویيد كــه از چه زماني و توســط 
چه كساني شــروع به كار كرده و چه 

فعاليت هایي را برعهده دارد؟

انجمن فیزيوتراپي، در سال 1344 تاسیس 
شــد. اين انجمن از قديمي ترين انجمن هاي 
صنفی كشــور بود و توسط دوستاني مانند، 
استاد محسن  هاشمي، كه هنوز هم از وجود 
ايشــان بهره مي بريم راه اندازی شد. فعالیت 
اين انجمن در قالب صنفي ادامه داشــت تا 
دوره انقلاب. من ورودي سال 1355 هستم 
و وقتي من و دوســتان ديگر وارد دانشــگاه 
شــديم، رفته رفته صنــف و انجمن صنفي 
ما قدرت گرفت و قويتر شــد. بعد از انقلاب 
اين توفیق را داشــتم كه بیشتر در خدمت 
جامعه فیزيوتراپي كشور باشم. در آن موقع 
نه تنها تعداد دانشــكده هاي فیزيوتراپي را، 
افزايش داديم، بلكه در ســال 1364، مقطع 
كارشناســي ارشــد را هم در چند دانشگاه 
تاســیس نموديم. من بعــد از اخذ مدرک 
كارشناسي ارشد، در سال 1369 براي ادامه 
تحصیل در مقطع دكترا به خارج از كشــور 
رفتــم. در زمان جنگ، تیــم فیزيوتراپي به 
مديريت من كه مدير گروه بودم، فعالیت هاي 
ارزنده اي را بــه خصوص بعد از واقعه جنگ 
شیمیايي در شلمچه انجام دادند. جنگ براي 
كارشناســان فیزيوتراپي يک آموزش بزرگ 

بود كه به توانايي تخصصي و افزايش دانش 
فني آنها انجامید.

در سال 74 كه به ايران برگشتم، اولین دوره 
PhD را در دانشكده پزشكي دانشگاه تربیت 
مدرس، با كمک دوســتان راه اندازي كرديم. 
بعد از آن هم اين دوره در ساير دانشكده هاي 

توانبخشی راه اندازي شد.
خوشــبختانه امروز در همه دانشــكده هاي 
توانبخشــي، رشــته فیزيوتراپي در مقطع 
كارشناسي و كارشناسي ارشد وجود دارد و 
در هفت دانشكده هم اين رشته را در مقطع 
دكترا راه انــدازي كرده انــد. كیفیت مقطع 
دكتراي فیزيوتراپي در كشــور ما در حدي 
اســت كه نه تنها در مقايســه با كشورهاي 
منطقــه كه حتي در مقايســه با بســیاري 
از كشــورهاي اروپايي هم جلوتر هســتیم. 
اساتید دانشمند بسیاري در اين رشته داريم 
كه ماحصل كارشــان را در فعالیت حرفه اي 
فیزيوتراپیست  ها مي بینیم. اصل فعالیت اين 
رشته، در بدنه كارشناسي آن كه در خدمت 
مردم هســتند و با آنهــا در ارتباطند، نمود 
دارد. فنــاوري اصلي ما، تولید كارشناســان 
زبده اي است كه به درد مردم بخورند. اخیراً 
سعي كرديم، كیفیت محتواي آموزشي اين 
رشــته را افزايش دهیم. كارشناســي  ارشد 
را در ســه گرايش برنامه ريزي كرديم. يک 

گرايــش آن، بحث نورولوژيک آن اســت.بر 
اين اســاس،از نماينده هاي همه شاخه هاي 
توانبخشــي گروهي را تشكیل داديم، به نام 
نوروســاينس  . اين گروه برنامه اي را تحت 
نام دكتراي توانبخشي عصبي تدوين كردند 
كه بتوانند آن را در عالي ترين ســطح ارايه 
دهند. اين برنامه را به دانشگاه علوم پزشكي 
ايران داده ايم و دانشــگاه هم آن را به وزارت 
بهداشت فرستاده است، منتظريم اين برنامه 
مصوب شود تا واقعا، بیماران CVA، آلزايمر، 
كورتیــكال آتروفــي، پاركینســون و ديگر 
بیماران مغز و اعصاب و نخاعی ديده شــوند. 
الآن دانشــكده های ما اين افتخار را دارد كه 
چند نفر از دانشــجويان، از گروه فیزيوتراپي 
و كاردرماني آمده اند و فقــط روي بیماران 

نورولوژيک كار مي كنند.

علمي  انجمن هــاي  دكتــر  آقــاي 
توانبخشي، از چه زماني مشغول به كار 

شدند؟

وزارت بهداشــت و درمان، خودش اقدام به 
تاســیس انجمن ها علمي كــرد و ما هم در 
سال 84، انجمن علمي فیزيوتراپي را تاسیس 

كرديم.

دنبال مجوز نظارت بر درمان هستیم

نهاد  مردم  ســازمان  یك  انجمن  این 
اســت، یا به وزارت بهداشت وابسته 

است؟

انجمن يک سمن اســت، ولي الآن بحثي با 
وزارت بهداشت در اين مورد در گرفته است. 
آن چیزي كه از قبل از انقلاب داشتیم، يک 
انجمن صنفي بود كــه مجوزش را از وزارت 
كشور گرفته بود و تا سال 84 همان انجمن 
ادامه داشــت. ولي از ســال 84 با همكاري 
دوســتان، اقدام به تاســیس انجمن علمي 
فیزيوتراپي زير نظر وزارت بهداشــت كرديم 
و هم زمان، انجمــن صنفي قبلي كه زيرنظر 

وزارت كشور بود را ابطال كرديم. 

انجمن فعلی، هم علمي اســت و هم 
صنفي؟

بله. الآن يكي شــده اند و همــه ما، زيرنظر 
وزارت بهداشــت و درمــان در اين انجمن 
فعالیت مي كنیم. آموزش هاي مداوم و ارتقاي 
دانــش فني اعضاي انجمــن علمي، زيرنظر 

وزارت بهداشت قرار دارد.

 اعضاي انجمن علمي فيزیوتراپي، فارغ 
التحصيلان این رشته هستند؟

بله. اعضاي انجمن، فارغ التحصیلان اين رشته 
هستند، ولي انجمن ما زير نظر سازمان نظام 
پزشكي هم هســت. يكي از نیروهاي اصلي 
سازمان نظام پزشــكي، ما هستیم. در دوره 
اول، انجمن ما هنوز زيرنظر ســازمان نظام 
پزشــكي نبود ولــي در دوره دوم انتخابات 
سازمان نظام پزشــكي، انجمن فیزيوتراپي 
عضو نظام پزشكي شد و حق راي پیدا كرد. 
از گروه فیزيوتراپي دو نفر انتخاب شدند،كه 
يک نفرش من بودم. از ســال 1379 ،حوزه 
فعالیت رشــته فیزيوتراپي مســتقل شد و 
هر كارشــناس فیزيوتراپي خودش مي تواند 
مطب داشته باشــد. اين كار بزرگي بود كه 
از آن ســال شروع شد. همین الآن شما يک 
فیزيوتراپیسست بي كار پیدا نمي كنید، مگر 
اينكه كســي خودش دوســت نداشته باشد 
كلینیک بزند وگرنه امكان فعالیت براي همه 

فارغ التحصیلان اين رشته وجود دارد. 

همه فارغ التحصيلان این رشته، عضو 
انجمن  هستند؟

تعداد زيادي از فارغ التحصیلان عضو انجمن 
هستند، اما همه آنها نیستند.

چرا بعضي از فارغ التحصيلان رشته هاي 
توانبخشي، اصولاً علاقه اي به عضویت 

در انجمن های علمي ندارند؟

آنهايي كه عضو نشده اند مي پرسند عضويت 
در انجمن چه مزيتي براي ما ايجاد مي كند؟ 

و با توجه به اين كه مي توانند عضو سازمان 
نظام پزشكي شوند، عضويت در انجمن علمي 

را براي خودشان لازم نمي دانند.
اقدامي كه از طريق وزارت بهداشت در حال 
پیگیري است، اين است كه نظارت بر درمان 
در كلینیک هاي توانبخشي را برعهده انجمن 
بگــذارد و مي خواهد نقــش انجمن ها را در 
برنامه ريزي هاي كلان كشــور و در كمک به 
وزارت بهداشــت و درمان ارتقا دهد. اگر اين 
اتفاق بیفتد، همه فارغ التحصیلان اين رشته 
مجبور مي شوند كه عضو انجمن هاي علمي 

شوند.

توانبخشي  فعاليت ها  در  نظارت  نقش 
ایــن چيزي  و  اســت  حياتي  خيلي 
اســت كه تاكنون به طور موثر وجود 

نداشته است؟

دقیقا بــه همین دلیــل، به دنبــال ايجاد 
اين نظــارت موثر هســتیم. انجمن علمي، 
فعالیت هاي آموزشــي موثر خــود را انجام 
مي دهد، اين انجمن، سالانه چندين كنگره 
و دوره هاي بازآموزي برگزار مي كند. اتفاقي 
كه جديداً افتاده اين اســت كه انجمن هاي 
علمي در همه رشته هاي توانبخشي، در همه 
استان ها كشور مي توانند شعبه داشته باشند. 
اين شعبه ها هر كدام مستقل عمل می كنند، 
اما زيرنظر انجمن اصلي هستند. در انجمن ما 
همه اين شعبات، زيرنظر هیات مديره انجمن 
فیزيوتراپي، قرار دارند. اما اين شــعبات در 
استان خودشان مي توانند كنگره برگزار كنند 
و دوره هاي بازآموزي بگذارند. اگر وزارتخانه و 
نظام پزشكي، حوزه نظارت و ضمانت اجرايي 
را هم بــه انجمن ها واگــذار كنند و قدرت 
آنها را افزايــش دهند، آنها مي توانند قبل از 
اينكه فعالیت هاي غیرعلمي و نادرست انجام 
شــود و ادامه پیدا كند، جلويش را بگیرند. 
در حال حاضر نظام پزشــكي در صورتي كه 
يک اتفاق ناخوشايند، بیفتد و از آن شكايت 
شود، دخالت مي كند. ولي ما مي خواهیم قبل 
از اتفاق نادرست بتوانیم دخالت موثر انجام 
دهیم. اغلــب فارغ التحصیلان بنیه علمي و 
تجارب بســیار خوبــي دارند و بــا مردم به 
خوبي ارتباط دارند، اما كســاني هستند كه 
مسوولانه رفتار نمي كنند و فقط متكي به كار 

با دستگاه ها هســتند و اصلًا به بیمار دست 
نمي زنند. در حالي كه تنها يک سوم اعمال 
فیزيوتراپي، متكي به دستگاه هاســت و دو 
سوم آن متكي بر دست فیزيوتراپ و دانش 
و هنر اوست. مي طلبد كه افراد هم از دانش 
فنــي بالايي برخوردار باشــند و اگر در اين 

زمینه كمبودي دارند حتما آموزش ببیند. 

باز برگردیــم به وظيفه انجمن، در این 
فيزیوتراپي چه  علمي  انجمن  خصوص 

نقشي در ارتقاي این فعاليت ها دارد؟

وظیفه انجمــن انجام همین كارها اســت. 
انجمــن در جاهايــي كه خلا وجــود دارد، 
وارد كار مي شــود. مثلًا شیوع سكته مغزي 
بیشــتر در استان يزد، شــايد به خاطر نوع 
شــیريني كه مصــرف مي كنند، باشــد. به 
همین دلیل شعبه انجمن در يزد، كنگره اي 
را در شــهر میبد با حضور متخصصان مغز 
و اعصاب و توانبخشــي برگزار كرد. يا مثلا 
شــعبه اصفهان ما كه خیلي فعال است، در 
چندين همايش كه با حضور اساتید داخلي 
و خارجي با موضوع بیماري ام ـ اس برگزار 
مي گردد شــركت فعال دارد. در تهران هم 
همین طور اســت. مثلا پیش از ماه رمضان، 
كنگــره زانو، پارگي تانــدون و جراحي هاي 
ارتوپدي، با كمک انجمن فیزيوتراپي برگزار 
شد. قبل از آن هم جلسه يک روزه اي براي 
آموزش كارشناســان فیزيوتراپي در تهران، 
در مورد ضايعات شــانه و بیماري هاي آن با 
همكاري آقاي دكتر اصلاني داشتیم. انجمن 
فیزيوتراپي در اكثر اســتان ها شعبه دارد و 

برنامه هاي آموزشــي خود را با شناخت 
مشــكلات خــاص در هر اســتان، 

برگزار مي كند. علاوه بر شعباتي 
كه در اســتان ها زيرنظر انجمن 
فیزيوتراپــي فعالیــت مي كنند، 

شــاخه هايي هم در انجمن تشكیل 
شــده اند كه هر كــدام در خصوص يک 

موضوع خاص فعالیت مي كنند. مثل شاخه 
زنان كه مثــلا در خصوص بیماري هاي كف 
لگــن كه منجر بــه درد، اختــلال حركت، 
ضعف و ناتوانی عضلانــی، اختلالات قامتی 
و تنفســی و تكرر ادرار در خانم ها مي شود، 
آموزش مي دهد و فعالیت مي كند. يا شاخه 
قلب و عروق و تنفس ما، كه مســوولیت آن 
را خانم ظفرنژاد در بیمارستان دي، برعهده 
دارد.كه ايشان بسیار كاردان و متبحر است. 
ســال قبل انجمن آپتا )انجمن فیزيوتراپي 
امريكا( ايشــان را به عنوان يكی از بهترين 
تراپیست های موفق در زمینه قلب و عروق 
در جهان شــناخت و از او تقدير كرد. شاخه 
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ديگر ما شاخه حركات اصلاحي براي كساني 
است كه داراي ناهنجاريهای ستون فقرات و 
اندام ها هستند. شاخه ی سالمندي را داريم، 
شــاخه ی نرولوژي را داريم و شاخه صدمات 
و ضايعات ورزشــی و انواع شاخه های ديگر 
كه تحت عناوين مختلف مشــغول به كارند 
اينها همه زيرنظر انجمن علمي فیزيوتراپي 
مشــغول به فعالیتند. همه اين فعالیت ها به 
دلیل اين اســت كه مي خواهیم دانش فني 
فارغ التحصیلان خود را افزايش بدهیم تا آنها 
بتوانند به مراجعان خود خدمت شايســته و 

درخوري ارايه دهند. 

خدمــات توانبخشــي اگر 
باعث  انجام نشوند،  درست 
اما  نمي شود،  كسي  مرگ 
مي تواند مشــكلاتش را 
ضایعاتي  و  كنــد  بدتر 

را بــراي همه عمر در 
او ایجــاد كند. براي 
همين اشتباه در این 
راحتي  به  درمان ها 
نمي شود،  معلوم 

چه باید كرد؟

قبول  را  ايــن  من 
ندارم كه درمان هاي 
توانبخشي  نادرست 

مرگ  به  منجر  حتما 
نمي شوند. امروز خیلي 

از بیماران فقط به خاطر 
مي میرند.  تحركــي  كم 

اگر يک بیمار سالمند در 
حركت  و  بخوابد  بسترش 
نكند زخم فشــار مي گیرد 

كه منجر به مرگش مي شود. 
متاسفانه خیلي ها فیزيوتراپي 

را فقط درخصوص كمردرد و 
پادرد مي شناسند در صورتي كه براي افراد 
داراي معلولیت، اين طور نیســت. يک بیمار 
ام ـاس گاهي فقط، نیاز به خدمات توانبخشي 
دارد تا درمان پزشكي. اگر او اين خدمات را 
نگیرد، قطعا طول عمرش كم مي شود. كسي 
كه كمــردرد مزمن يا ســردرد مزمن دارد 
عوامل روانشناختی هم مطرح است و درمان 
او بسیار سخت است. همین كه يک سالمند 
مي ترسد حركت كند، كیفیت زندگیش را از 
دست مي دهد. ما نه تنها نمي خواهیم كمیت 
زندگي دچار اشــكال شود، بلكه مي خواهیم 
كیفیت زندگي هم اصلاح شود و اگر خدمات 
توانبخشي به درستي انجام نشوند، قطعا هم 
روي كمیــت و هم روي كیفیت زندگي فرد 

موثر است.

پس انجمن شــما با وجود فعاليت هاي 
این است  زیادي كه دارد تنها نقصش 
كه نمي تواند نقش نظارتي بر درمان ها 

داشته باشد، درست است؟

بله. هنوز نقش نظارتي نداريم. ولي مشــكل 
بزرگ تــري كــه همــه رشــته هاي حوزه 
توانبخشي با آن روبرو هستند، ارتباط موثر 
با پزشــكان است. شــعار ما اين است كه با 
پزشكان رفیق هستیم در عین حال اين كه 
ممكن است رقیب هم باشیم! ما معتقديم 
كه توانبخشي در خیلي 
جاها نقش پیشگیري  
پیشــگیري ای  دارد. 
بیماري  ايجاد  از  كه 
مي كند.  جلوگیري 
در  مــا مي توانیــم 
مدارس  بــا  ارتباط 
نقص هاي  ايجاد  از 
بچه ها  در  اسكلتي 
جلوگیــري كنیم. 
ما در سطح مقدم 
ما  هستیم،  جبهه 
بروز  از  مي توانیــم 
پیشــگیري  بیماري 
كنیــم و قبل از ايجاد 
به مردم كمک  ضايعه، 
بهداشــت  در  كنیــم. 
ســتون فقــرات، يكي از 
كه  گروه هاي  اصلي تــري 
كنند،  كمــک  مي تواننــد 
ما  اســت.  فیزيوتراپي  گروه 
در كنــار پزشــكان، فعالیت 
پزشک  مگر مي شود  مي كنیم. 
ارتوپد يا جــراح مغز و اعصاب 
عمل جراحي انجام دهد ولي يک 
فیزيوتراپیست در كنارش نباشد؟ اينجاست 

كه باز كار تیمي ضرورت پیدا مي كند.

آقاي دكتــر یكي از مشــكلاتي كه 
توانبخشي  فعاليت ها  حوزه  با  بيماران 
دارند. هزینه هاي گزافي اســت كه كه 
باید پرداخت كنند. انجمن شما فكري 
براي تحت پوشش بيمه قرار دادن این 

خدمات كرده است؟

انجمن مــا ارتباط خوبي با بیمه ســلامت 
ايرانیان دارد و جلسات مختلفي با آنها برگزار 
كرده است. به نظر مي رســد انواع بیمه هاي 
موجــود اعــم از بیمه خدمــات اجتماعي، 

خدمات درمانــي، ارتش، حتــي بیمه هاي 
تكمیلي به اين طرف مي روند كه مددجويان 
ما را هم تحت پوشــش قــرار دهند. طرح 
تحول در نظام ســلامت، هنــوز روي حوزه 
توانبخشي تمركزي نكرده است، ولي با آقاي 
دكتر جغتايي رياست دانشگاه بهزيستي در 
حال برنامه ريزي در اين خصوص هستیم كه 
اين خدمات در طرح تحول در نظام سلامت، 
ديده شوند. در حال تهیه طرحي هستیم تا در 
صورت تكمیل، آن را به وزير محترم بهداشت 
و درمان ارايه كنیم. مشكل مردم همیشه با 
جراحي حل نمي شود. ما مي خواهیم كاري 
كنیــم كه بــا فعالیت هاي توانبخشــي و با 
از جراحي جلوگیري  هزينه هاي كمتــري، 
شــود. اگر توانبخشي درست و باكیفیتي در 
كشور اجرا شود و ارتباط درستي هم با رشته 
پزشكي در يک ارتباط دو طرفه ايجاد شود، 

قطعا مردم از آن منتفع خواهند شد. 

به نظــر مي آید این ارتبــاط فعال و 
دوطرفه، ميان شــاخه هاي توانبخشي 
هم با همدیگر وجود ندارد و جاي تفكر 
كه خيلي ضروري  این حوزه  در  تيمي 
هم هست، خالي است. براي ایجاد این 

تعامل چه راهكاري دارید؟

ما در حوزه توانبخشــي با خودمان مشكلي 
نداريم. حیطه فعالیت در حوزه ما مشــخص 
است و كسي حق دخالت در حوزه ديگري را 
ندارد. كار با دستگاه ها، در حوزه فیزيوتراپي 
اســت و هیچ گروه ديگري حق ورود به آن 
را ندارد. اما در حوزه پزشــكي در رشــته اي 
تداخل هايي  فیزيكي، گاهــي  مانند طــب 
پیش مي آيد. اين يک اختلاف جهاني است 
و مختص كشور ما نیســت. ما اعتقاد داريم 
آنها پزشــكند و در گروه پزشكي قرار دارند 
ودر حوزه توانبخشــي آنهــا مي توانند نوار 
عضله  را انجام دهند و در تشخیص بیماريها 
دخالــت كنند و برای انجام فیزيوتراپی مثل 
ساير متخصصان پزشــكی ارجاع دهند ولی 
آنها كارشناسان اين كار و كننده فیزيوتراپی 
نیســتند. مجري اين كار ما هســتیم. حتي 
توانبخشــي قلبــي را ما انجــام مي دهیم. 
مثلا خانم ظفرنژاد، توانبخشــي قلبي را در 
بیمارستان دي با جراحان قلب انجام مي دهد. 
در يک كار تیمي، كسي رئیس نیست. همه 
با هم يک ســوژه را جلــو مي برند. همانطور 
كه من ر ئیس يک كاردرمانگر نیســتم و او 
هم رئیس من نیســت، يک متخصص طب 
فیزيكي هم رئیس يک فیزيوتراپیست نیست. 
ولي تا وقتي اين مساله حل نشود و هر كسی 
حوزه عمل خود را به درستی در تیم نشناسد 

كار تیمي موثري صورت نمي گیرد. 

آقای دكتر، چشــم انداز شمابه عنوان 
ریيس انجمن علمــی فيزیوتراپی، در 

مورد رشته خودتان چيست؟

من آينــده را خیلــي روشــن مي بینم. ما 
به خاطر ايــن كه بتوانیم دانــش حرفه اي 
فارغ التحصیــلان خــود را افزايش دهیم، به 
شدت به دنبال راه انداختن دكتراي حرفه اي 
در اين رشــته هســتیم. دكتراي حرفه اي 
يعني اين كــه، مي خواهیم لیســانس ها و 
فوق لیســانس هاي خود را تبديل به دكتراي 
حرفــه اي كنیم، نه دكتــراي تخصصي كه 
استاد دانشگاه مي شــوند. دكتراي حرفه اي 
به اين معناست كه دانش فني آنها بالا برود 
و دستانشــان قوي شود و بتوانند با مردم به 
بهترين شــكل ارتباط برقرار كنند. دوست 
داريم بتوانیم همه لیسانســیه ها را تبديل به 
دكتراي حرفه اي كرده و زمان بیشتري براي 
آموزش آنها بگذاريم؛ آموزش رسمي و مدون 
در قالب يک مقطع دانشــگاهي. مجوز آن را 
گرفته ايم و ضرورتش هم تصويب شده، حالا 
كمي مشــكل داريم اما ناامید نیســتیم و با 
تــلاش آن را پیگیري مي كنیم. راه پركردن 
خلأئي كــه بچه ها پس از فارغ التحصیلي در 
دانشــگاه و بعد از مقطع كارشناســي پیدا 
مي كنند، همین است. اين چشم انداز فعلي 
ماســت و چیزي اســت كه در دنیا هم اجرا 
مي شود. به امید روزي كه دردها و ناتواني هاي 
مردم با كمک خدمات حوزه توانبخشي و در 

يک كار تنگاتنگ تیمي كاهش يابد. 

اگر وزارتخانه 
و نظام پزشكي، 
حوزه نظارت و 

ضمانت اجرایي را 
به انجمن های علمی 

واگذار كنند و قدرت آنها 
را افزایش دهند، آنها 

مي توانند قبل از اینكه 
فعاليت هاي غيرعلمي 

و نادرستي انجام 
شود و ادامه پيدا 
كند، جلویش را 

بگيرند

مي خواهم بدانم از معلولیت چه مي دانید؟
مي خواهم بدانم معلولیت يعني چه؟

مي خواهم بدانم چرا مســوولین نیازهاي اولیه اين قشر را ناديده مي گیرند؟
مي خواهم بدانم چرا معلولیت از نظر تو يعني محدوديت؟

مي خواهم بدانم چرا معلولیت را ناتواني مي داني؟
مي خواهم بدانم چرا به خودت اجازه مي دهي با ديده ترحم به اين دســته بنگري؟

مي خواهم بدانم چرا به خودت اجازه مي دهي با تمســخر رفتار كني؟
مي خواهم بدانم آيا درســت است كه در جامعه حق او را پايمال كني؟

مي خواهم بدانم چرا يک معلول كه از بهره هوشــي بسیار خوبي برخوردار است چرا بايد 
استعدادش را ناديده بگیري؟

مي خواهــم بدان چرا بايد به دلیل نبودن وســايل اياب و ذهاب، يک معلول به صرف اين 
دلیل نتواند در اجتماع ظاهر شود؟

مي خواهــم بدانم چرا يک معلول نبايد به دلیل نبودن امكانات مناســب حتي به خاطره 
پله نتواند خريد كند و يا حتي به اين دلیل از كار و حضور مكان هاي تفريحي و آموزشي 

محروم بماند؟
پس...

مي خواهــم بدانم تو اصلا تا به حال به اين موضوع فكر كرده اي كه ممكن اســت خداي 
ناكرده تو هم در اثر عوامل متعدد دچار معلولیت شــوي؟

مي خواهــم بدانم اگر در آن شــرايط به ســر مي بردي چه احساســي داشــتي آيا اين 
محرومیت ها را تحمل مي كردي؟

مي خواهــم بدانم اگر در اين شــرايط به ســر مي بــردي باز هم به همیــن برخوردها را 
مي پذيرفتي؟

مي خواهم بدانم نگرش تو تا اين لحظه در اين مورد چه بوده است؟ آيا تا به حال در اين 
مورد فكر كرده بودي؟

مي خواهم بدانم 
از کتاب چرا صورتم خيس مي شود به قلم معصومه نوری

زمزمـــــــــــه
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علي قرباني، كارشــناس ارشد و عضو 
هيات عملي دانشــكده توانبخشــي 
است.  ایران  پزشــكي  علوم  دانشگاه 
ایشــان، عضو هيات مدیــره انجمن 
علمي و انجمن صنفي گفتاردرماني نيز 
می باشند. او كه از قدیمي ترین اساتيد 
شــاغل گفتاردرمانی این دانشــكده 
اســت، مي گوید: من از ســال 65 به 
عنوان هيات علمي این دانشــكده از 
جمله  از  ارزشــمندي  اساتيد  حضور 
اســتاد پورقریب كه اكنون در دوران 
بهره مند  مي برند،  سر  به  بازنشستگي 

بوده ام. 
گفتگو با این عضو هيات مدیره انجمن 
علمي گفتاردرمانی، درخصوص فعاليت 
این انجمن و به روز بودن فعاليت مراكز 

گفتار درمانی را مي خوانيد:

 آیا نظارتي بر فعاليت مراكزتوانبخشی 
موجود در ســطح كشور وجود دارد و 
آیا عملكرد آنها با دانش روز هماهنگ 

است؟

نظــارت بــر كار مراكــز توانبخشــي و يا 
به روز رســاني اين مراكز، وظیفه دانشكده 
نیســت. طبق تشكیلات كشوري، دانشكده 
مسوول آموزش دانشجويان است. دانشكده 
نمي توانــد هم به دانشــجو آموزش دهد و 
هم نظارت بر كار مراكز توانبخشــي داشته 
باشــد. اصولاً مراكز علمي چنین وظیفه اي 

را برعهــده ندارند و نیروي انســاني انجام 
ايــن كار را هم ندارند. نظارت بر اين مراكز 
برعهده ســازمان هاي ديگري است كه در 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 
وجود دارنــد. نظارت برمراكز توانبخشــي 
سازوكار اجراي خود را مي طلبد و معمولا بر 
عهده ي سازماني است كه مجوز فعالیت را 
صادر مي كند كه خود راسا نظارت مي كند 
و يــا اهرم هاي ديگري را بــه كار مي گیرد. 
در حــال حاضر ســازوكار ديگــری تحت 
عنــوان آموزش هاي مــدون وجود دارد كه 
به نوع ديگري با ارتقای مداوم آموزش هاي 
حرفه اي، درستي خدمات را كنترل مي كند. 
آموزش هاي مدون، بخشــي از يک پروسه 
بزرگ تر، تحت عنــوان آموزش هاي مداوم 
اســت كه قبلًا از آن به عنوان آموزش هاي 
آموزش هاي  مي شــد.  يــاد  ضمن خدمت 
ضمــن خدمت به اين معني بود كه افرادي 
كه مشــغول به كار بودنــد آموزش هايي را 
مي ديدند و مــدرک آن را مي گرفتند. ولي 
در آموزش هــاي مــدون، هركســي در هر 
حرفه اي كه فعالیت مي كند بايد همیشــه 
آموزش هــاي مداوم ويــژه ي حرفه ي خود 
را ببینــد و همیشــه در جريــان علوم روز 
مرتبط با رشــته اش باشد. دفترآموزش هاي 
مداوم، برنامه هايي تنظیم مي كند تا دانش 
آموختگان و فارغ التحصیلانی كه مشــغول 
به كار هستند، در هر ســال مقدار معیني 
ازايــن دوره هاي آموزشــي را بگذرانند و از 
اين طريق ســالیانه، مقــدار معینی امتیاز 
بازآموزي كســب كنند. افراد باگذراندن هر 
يک از اين دوره هاكه معمولا 5 ساعته است، 

3 امتیاز كســب مي كنند. بــه عبارتي يک 
فارغ التحصیل رشــته گفتاردرماني، حداقل 
بايد هفت دوره آموزشــي را در طول سال 
بگذراند تا بتواند 24 امتیاز به دست بیاورد. 
اين آموزش ها تحت عنوان دفتر آموزش هاي 
مداوم گروه هاي پزشكي، در وزارت بهداشت 

و درمان وجود دارد.

آیا ایــن آموزش هاي مدون براي تمام 
رشته هاي توانبخشي اجرا مي شوند؟

براي رشته هايي مثل؛  اين آموزش ها اخیراً 
و شنوايي شناســي  كاردرماني  فیزيوتراپي، 
برنامه ريــزي، تدوين و راه اندازي شــده اند. 
ولي در مورد رشــته گفتاردرماني هنوز به 
تصويب نهايی نرســیده است. ولي به زودي 
آموزش هــاي مدون مربوط به اين رشــته 
نیز، تدوين خواهد شــد. مراكز توانبخشي 
مجوزهايي دارند كه با آن فعالیت مي كنند 
و براي تمديد مجوز خود نیاز دارند كه اين 
آموزش ها را ببینند. از اين طريق اســت كه 
درمانگران و مســوولان اين مراكز، ارتقاي 
علمي پیــدا مي كننــد و كار مراكزشــان 
به روز مي شــود. محتويات ايــن آموزش ها 
مطابق با چیزي اســت كه در دانشــكده ها 
تدريس مي شود. يعني گروهي از همكاران 
دانشگاهي در رشته هاي مختلف توانبخشي، 
ســرفصل مطالب درســي اين آموزش ها را 
تعیین مي كنند. براي  مثال، فارغ التحصیلان 
گفتاردرماني بايد بدانند كه اگر اختلالي در 
صداي گفتار وجود دارد، بايد چه چیزهايي 

تنها با آموزش مداوم، 
میتوان بر نحوه 
فعالیت ها تاثیر گذاشت

را بدانند و آخرين روش ها و متدهاي علمي 
در درمــان اين اختلال چیســت؟ بنابراين 
آموزش هايي با عنوان روش هاي نوين درمان 
اختلال صداهاي گفتار، توســط مدرســان 
دانشــگاهي تهیه مي شود كه اطلاعات لازم 
را در اختیار افراد قرار مي دهد. چون آن چه 
كه بیست ســال پیش در دانشگاه تدريس 
مي شده اســت، ديگــر امروز ممكن اســت 
قابل اســتفاده نباشــد. متدها و روش هاي 
علمــي هــر روز در حال تغییر هســتند و 
يكــي از روش هاي دســتیابي به اطلاعات 
روز از طريق همیــن آموزش هاي مدون و 
دوره هاي بازآموزي اســت كه توسط وزارت 
بهداشــت و درمان براي رشته هاي مختلف 
برگزار مي شــود. به هر حال اين آموزش ها 
امكاني است كه اخیرا براي فارغ التحصیلان 

توانبخشي ايجاد شده است.

گروه ها  مــداوم  آموزش هاي  دفتــر 
پزشــكي، از چه زماني شروع به كار 

كرده است؟

ايــن دفتــر از زماني كه وزارت بهداشــت 
و درمــان تشــكیل شــد، به وجــود آمد. 
ولي بیشــتر تاكید آن بــر فارغ التحصیلان 
رشته هاي پزشــكي ،مثل پزشكان عمومي 
و پزشــكان متخصــص بوده اســت، به اين 
دلیل كه همیشــه در رشــته هاي پزشكي، 
حساسیت بیشــتري وجود دارد. اصولاً اين 
آموزش ها براساس ضرورت هاست، ضرورتي 
كــه اگر پزشــكي با اين آموزش آشــنايي 
نداشته باشــد، ممكن اســت موجب مرگ 
بیمار شــود و به همین دلیل اين آموزش ها 
از رشــته هاي پزشكي كه با حیات انسان ها 
ســروكار دارد شــروع شــده و كم كم به 
رشته هاي توانبخشــي هم رسید. در چند 
ســال گذشته اين ضرورت به وجود آمد كه 
رشته هاي ديگر علوم پزشكي و توانبخشي 
نیــز بايد آموزش هاي مــداوم را ببینند. در 
سال هاي اخیر هنوز اين آموزش ها سازمان 
يافته نبودند و در بسیاري از اين آموزش ها، 
فارغ التحصیــلان  از  گســترده اي  طیــف 
و  پزشــكان  مثــل  رشــته هاي مختلــف 
پرســتاران، كاردرمانگران، گفتاردرمانگران، 
ادويولوژيســت ها و... مي توانســتند شركت 
كنند كه گاهي مبتنی بر نیاز حرفه اي آنان 
نبود. مثلًا من به عنوان يک گفتاردرمان در 
آموزش ضرورت هاي واكسیناسیون شركت 
مي كردم و ســه امتیاز بازآموزي آن را هم 
مي گرفتــم ولي اين آمــوزش برای فعالیت 
حرفه ای، به درد كار من نمي خورد. در حال 
حاضر دفتر آموزش هاي مداوم به دنبال اين 
اســت كه افرادي كه در اين دوره ها شركت 
مي كنند آن چیزي را آمــوزش ببینند كه 

به كارشــان بیايد و در اين صورت است كه 
اين آموزش ها، باعــث ارتقاي علمي دانش 
آموختگان همان رشته خواهد شد، كه اين 

اتفاق مباركي است.
آموزش هــاي مدون، فرايند زنده اي اســت 
كه شاغلان در رشــته هاي مختلف همیشه 
با آن ســروكار دارند و نیازهاي خودشان را 
برطرف مي كنند. البته لازم به ذكر اســت 
كه بعضــي از مراكــز توانبخشــي روزانه، 
مجوزهــاي خود را از ســازمان هايي مانند 
سازمان بهزيســتي يا ســازمان آموزش و 
پرورش اســتثنايي مي گیرند كــه اغلب يا 
مجوزهاي دائمي دارنــد و يا تمديد مجوز 
آنها منوط به گذراندن دوره هاي آموزشي و 
يا گرفتن امتیاز سالانه نیست. تنها مراكزي 
كه مجوز خود را از ســازمان نظام پزشكي 
دريافت مي كنند، جهت تمديد مجوز وادار 
به گذراندن آموزش هاي مدون هستند. اين 
خود نوعی از دوگانگی است كه در كار اين 
مراكز ديده مي شود. اگر نظام درماني همه از 
يک مجرا مثل مجراي نظام پزشكي هدايت 
شود، شايد مشكلات كمتري به وجود بیايد. 
البته مراكزي كه زيرنظر سازمان بهزيستي 
يا كودكان اســتثنايي قــرار دارند، ماهیت 
فعالیتشان بیشــتر آموزشي است، بنابراين 
ســازمان نظام پزشــكي ممكن است كه بر 
كار آنــان مداخله نكند. ولي اگر افرادي كه 
در اين مراكز كار مي كنند، به دنبال ارتقاي 
علمي و به روز رساني خدمات حرفه اي خود 
باشند، مي توانند ازاين آموزش ها، برخوردار 
شــوند. يعني اين امكان براي اين افراد هم 

وجود دارد. 

انجمن علمــي گفتاردرماني در  نقش 
ارتقاي ســطح علمي فارغ التحصيلان 

این رشته چگونه است؟

اعضاي  بــه  متعهد  علمــي،  انجمن هــاي 
خودشــان هســتند، يعني افرادي كه عضو 
انجمن باشــند. انجمن ها جوابگوی كسانی 
هستند كه حق عضويت سالانه را مي پردازند 
و بــا انجمــن در ارتباطنــد و در انتخابات 
انجمن شركت مي كنند. انجمن هاي علمي، 
دوره هاي آموزشي و بازآموزي را براي اعضا 
و كنگره هــاي علمــي ســالیانه ای را برای 
جامعــه حرفه ای برگــزار مي كنند. آخرين 
كنگره علمي گفتاردرماني كه در اسفندماه 
سال 92 برگزار شــد، همايشي بزرگ بود 
كه افراد زيــادي در آن شــركت كردند و 
مقالــه دادند. انجمن هــا از طريق برگزاري 
كنگره هاي علمي، در جهت به روز رســاني 
فارغ التحصیلان خود قدم برمي دارند. اما بايد 
توجه كرد كه ممكن است فارغ التحصیلاني 
از رشــته گفتاردرماني، عضو انجمن علمي 

گفتاردرمانــي نباشــند. عضويــت در اين 
انجمن هــا اختیــاري و داوطلبانه اســت و 
خدماتي كه توســط انجمن ها داده مي شود 
بیشــتر به اعضــاي همان انجمن هاســت. 
انجمن گفتاردرماني حتي فراتر از مســاله 
حرفه اي، چنانچــه برعلیه يكي از اعضايش 
شكايتي صورت بگیرد اين شكايت را مورد 
بررســي قرار مي دهد. مثلا ممكن اســت 
نسبت به نحوه كار يک گفتاردرمان شكايتي 
صورت بگیرد، در اينجا انجمن نحوه كار اين 
شــخص را مورد بررسي قرار مي دهد و نظر 
خــودش را اعلام مي كند. يعني در مواردي 
كه لازم باشد، از اعضاي خود دفاع مي كند 
و اگر شــكايت مطرح شده درست باشد آن 
شخص را بازخواست مي كند. حتي در سايت 
انجمن گفتاردرماني، قسمتي براي مشاوره 
و قســمتي هم براي طرح موارد از مراكز و 
گرفته شده اســت.  نظر  در  گفتاردرمانگران 
ســايت انجمن يک سري اطلاعات علمي و 
بالیني را در اختیار عموم مردم قرار مي دهد 
و جواب سوالات را هم مي دهد. اين سايت 
بســیاري از مراكز گفتاردرماني معتبر راهم 
به مردم معرفي مي كند. اين انجمن قسمتي 
را مربوط به اعضاي خود دارد كه در اختیار 
عموم نیست و كاربران آن براي ورود در اين 

قسمت بايد رمز عبور داشته باشند.

پس چه ارگان و نهــادي، بر نحوه كار 
مراكز توانبخشي نظارت مي كند؟

آن نظارتي كــه مورد توجه شماســت، از 
طريــق معاونت درمان دانشــگاه ها صورت 
مي گیرد. الآن در تهران ســه دانشگاه علوم 
پزشكي داريم؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران، 
دانشگاه علوم پزشكي ايران و دانشگاه علوم 
پزشكي شــهید بهشتي.  هر كدام، قسمتي 
از شــهر تهران را تحت پوشش خود دارند. 
سازمان نظام پزشكي وقتي مي خواهد مجوز 
يک مركز را تمديد يا صــادر كند، نامه اي 
به معاونت درمان دانشــگاهي كه اين مركز 
تحت پوشــش آن اســت، مي فرســتد و از 
طرف معاونت درمان آن دانشگاه، آن مركز 
مورد بررسي قرار مي گیرد كه آيا شرايطش 
مطابق با اســتانداردها و ضوابط ذكر شده 
هســت يا نه؟ و در صــورت تايید معاونت 
درمان دانشــگاه مربوطه، مجــوز آن مركز 
تمديد مي شــود. البته همان طور كه گفتم 
اين نظارت مخصوص مراكزي اســت كه از 
نظام پزشــكي مجوز مي گیرند. مراكزي كه 
مجــوز خود را از ســازمان ها ديگر دريافت 
مي كنند، فرآيند نظارتي آنها، برعهده همان 
سازمان هايي است كه به آنها مجوز داده اند.

آیا نظارتي كه از طرف ســازمان نظام 
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پزشكي بر این مراكز صورت مي گيرد، 
بر نحوه كار بر روي بيماران اســت یا 
صرفا بر روي امكانات این مراكز است؟

اين نظارت ،مبتنــی برامكانات و تجهیزات 
ذكر شــده در آئین نامه است. ولي نظارت 
دقیــق بــر كار درمانگــران، هــم وجود 
ندارد وهــم نمي تواند وجود داشته باشــد. 
فقــط در صورتي كــه شــكايتي از طرف 
مراجعه كننــدگان صورت بگیرد، ســازمان 
نظام پزشــكي به آن رسیدگي خواهد كرد. 
نظارت بر نحوه كار افراد، تقريبا غیرممكن 
است چون آن قدر نیروي انساني نداريم كه 
بتواننــد كار اين افراد را بررســي كنند در 
بهترين حالت مي توان كارشناســاني 
را بــراي نظارت هاي دوره اي به 
مراكز مربوط فرستاد. تنها 
آموزش هاي  همــان  راه 
مدون وزارت بهداشــت 
اســت كه مي تواند بر 
افراد  اين  نحــوه كار 

تاثیر بگذارد.
آگاهی  ديگر  نكته 
اســت.  مــردم 
آگاهي  امــروز 
افزايش  مــردم 

يافته است. 
چنان چــه كســي 
بخواهد يک جراحي 
روي معده انجام دهد 
ترمیمي  عمــل  يا يک 
گوش انجام دهد، معمولاً 
از چنديــن جا پرس و جو 
مي كند تــا ببیند كه جراح 
خوب براي اين عمل كیست؟ 
در مورد مراكز توانبخشــي نیز 
به همین صورت است. يعني مردم پرس وجو 
مي كنند كه بینند مثلًا كاردرمانگر خوب يا 
گفتاردرمانگر خوب كیســت؟ گاهي مردم 
براي درمان مشــكل فرزند خود به چندين 
گفتاردرمانگــر مراجعه مي كنند، تا بهترين 
را انتخــاب كنند. توصیه مــن نیز به مردم 
همین اســت كــه در چنین مــواردي به 
چندين متخصــص مراجعه كنند و نظرات 
مختلف را بشــنوند و از نظــرات نزديک به 

هم، يكي را انتخاب كنند. 
در تمام رشــته هاي تخصصي مي بینم كه 
نظرات متخصصان با هم فرق مي كنند و اين 
شايد به تجربه و آگاهي و دانش اين افراد و 
يا برخي ملاحظات تشخیصي مربوط است. 
همه افراد مي خواهند كار خوب انجام دهند 
ولي فهم موضوع در افراد مختلف با يكديگر 
متفاوت است. اين چند گانگي در تشخیص، 
نــه تنها در ايران بلكــه در همه جاي دنیا 

وجود دارد و قابل رفع هم نیســت و شايد 
خطا نباشد. ولي گاهي تخلف اتفاق مي افتد، 
يعني يک درمانگر، روشــی را به كار می برد 
كه مبناي علمي ندارد. مثلا ممكن اســت 
گفتاردرمانگر، تحت فشار كودک را وادار به 
حــرف زدن  كند. اين شــیوه در هیچ جاي 
دنیا مورد قبول نیست. ممكن است كودكی 
از اين كه تنها در كنار گفتار درمانگر بنشیند 
بترسد و بخواهد كه مادرش همراهش باشد. 
اگر اين درمانگــر بگويد كه حتماً بايد مادر 
بچــه بیرون برود و بچه تنها بنشــیند، اين 
خلاف است. مگر در شرايط خاصي كه اين 
كار لازم باشد. من كه درمانگر گفتار هستم، 
هدفم درمان اختلال گفتاري اين بچه است 
و نبايد روانش را آسیب بزنم. حتي مواردي 
پیش مي آيد كه كودک روي زانوي مادرش 
مي نشــیند و ما از او ســوال مي كنیم و اگر 
كودک جــواب ندهد از مادرش مي خواهیم 
كــه از او ســوال كند و به مــادرش جواب 
بدهد. پس بعضي از تخلف ها، آســیب زننده 
هســتند و بايد جلويش گرفته شــود. نبايد 
بگذاريــم يک چیز بزرگ تــر و مهم تر براي 
رســیدن به يــک هدف كوچک تــر خراب 
شــود. در مجموع مي توان گفــت نظارت 
جامع و دقیق بــر كیفیت كار درمانگران و 
نحوه درستي يا نادرســتي كار آنان تقريباً 
غیرممكن اســت ما از بازخوردها و نتايجي 
كه مي گیريــم، مي توانیم به درســتي كار 
يک درمانگر پي ببريــم. مهم تر اين كه اگر 
فردي كارش را درست انجام ندهد، با توجه 
به توســعه اي كه اين مراكــز پیدا كرده اند، 
خودش بیكار مي مانــد و مراجعان خود را 
به تدريج از دســت مي دهــد. بنابراين اين 
شــخص مجبور است توان خود را بالا ببرد. 
دولت و نظام بهداشــت و درمان هم بايد از 
طريق رســانه ها به مــردم اطلاعات لازم را 
بدهند. اين دانشكده، به عنوان دانشكده اي 
كه دانشــجو تربیت مي كند، اگر در سطح 
كشــور در خصوص رشــته های توانبخشی 
بخواهد تصمیمــي بگیرند، حتما بايد با آن 
مشــورت كنند. البته اين رونــد به تدريج 
ايجاد شده اســت. حدود ده - پانزده ســال 
پیش اگر وارد وزارت بهداشــت مي شــديم 
و مي گفتیــم نماينده فــلان انجمن علمي 
هستیم، آن جور كه بايد جواب نمی گرفتیم. 
ولي امــروزه در وزارت بهداشــت و درمان 
دفتــري تحت عنــوان دفتــر انجمن های 
علمي داريم كه ظاهرا كس ديگری مسول 
آن است. در ارديبهشــت ماه امسال، وزير 
محترم بهداشت و درمان، جناب آقاي دكتر 
 هاشــمي و معاونان ايشــان در جلسه اي با 
حضور انجمن هاي علمي شركت كردند. در 
اين جلسه از هر انجمن دو يا سه نفر حاضر 
بودند. اهمیتي كه وزارت بهداشت و درمان 

در دولت جديد به انجمن ها داده است، خیلي 
ارزنده مي باشــد. در اين جلسه عنوان شد 
كــه تخلفاتي وجود دارد و از خود انجمن ها 
خواسته شــد جلوي اين تخلفات را بگیرند 
و دولــت نیز قول كمک به انجمن ها را داد. 
كار ديگري كه انجام شده اســت ايجاد بورد 
در خصوص رشــته هاي مختلف توانبخشی 
است. يعني برجستگان و نخبگان رشته هاي 
مختلف در وزارتخانه جمع مي شوند و براي 
نظارت يا سیاســت گذاري در مورد رشــته 
خودشان، مشــاركت مي كنند. اين افراد از 
دانشــگاه هاي مختلف انتخاب مي شوند. در 
حال حاضر بــورد رشــته ها و انجمن هاي 
علمي در وزارتخانه، بهاي بیشتري نسبت به 
قبل پیدا كرده اند و تا اندازه زيادي شــرايط 
براي كساني كه مايلند خود را ارتقای علمي 

بدهند، ايجاد شده است.

به  كه  است  حوزه اي  توانبخشي  حوزه 
كار تيمي نياز دارد، به نظر شــما این 

اتفاق در كشور ما افتاده است؟

ما مراكــزي داريــم تحت عنــوان، مراكز 
جامع توانبخشــي. اين مراكز مجوز خود را 
از بهزيســتي دريافت مي كنند. اين مراكز 
كارشان برحسب ســوژه يا توانیاب مراجعه 
كننده به اين مركز، تعريف مي شــود. مثلا 
مركز جامع توانبخشــي كودكان ناشنوا كه 
در اين مركز تعريف شده است، براي كودک 
ناشــنوا خدماتي را ارائــه مي دهد. در اين 
مراكز علاوه بر شنوايي شناس، گفتاردرمان 
و روانشناس و حتي مربي كودكان استثنايي 
هم مــورد نیازند و همه ايــن افراد در اين 
مركــز حضور دارند. ولــي مراكزي كه تک 
تخصصي هســتند مثلا مركز گفتاردرماني 
يا مراكز كاردرماني يا فیزيوتراپي كه تحت 
نظارت ســازمان نظام پزشــكي هستند و 
مجــوز خــودرا از اين ســازمان مي گیرند، 
فقط در حوزه تخصصي خود كار مي كنند. 
ممكن است در بین مراجعه كنندگان به اين 
مراكز، كودكان عقب مانده  ذهني يا ناشــنوا 
يا يک بزرگســال دچار سكته مغزي باشد و 
يا فردي با ناهنجاري در ســروصورت باشد 
ولــي وقتي به مركــز گفتاردرماني مراجعه 
مي كنند، تنها بر روي مشــكل گفتار آنان 
كار مي شود و براي ســاير خدمات، بايد به 
مراكز ديگر ارجاع داده شــوند. براي ايجاد 
كلینیک هــاي خصوصي توانبخشــي، بايد 
چند نفر درمانگر در رشته هاي مختلف مثل 
كاردرماني، گفتاردرماني، شنوايی شناسی و 
فیزيوتراپي و حتي روانشناس و... از قبل با 
هم مشــاركت كنند و محلي را داير نمايند 
كه معمولا بــه دلیل   اين كه امكانات مالي و 
ســلیقه افراد با يكديگر متفاوت است، اين 

از پیش به متخصصان و انجمن هاي علمي 
روي آورده اســت، راهكارهاي مناسبي پیدا 

شود. اين چشم انداز خوبي است.

كار كمتــر اتفاق مي افتــد. خیلي از موارد، 
كودک با مشكل ذهنی مراجعه مي كند كه 
به دلیل مشكلات جســمي و حركتي نیاز 
بــه كاردرمانی هم دارد، يا شــخصي دچار 
فلج مغزي اســت و علاوه بــر گفتاردرماني 
به فیزيوتراپي و كاردرمانــي نیز نیاز دارد، 
نبودن اين تخصص هادر كنار هم و در يک 
مركز، زحمت مضاعفــي را براي خانواده ها 
هم از جهت رفت و آمد و هم از جهت صرف 
انــرژي و هم از جهــت هزينه اي كه صرف 
مي كنند ايجاد مي كند. البته اين مشــكل 
لاينحلي نیست و حل شدني است كه براي 
كمک بــه اين نوع از مراجعان به بررســي 

كارشناسي نیاز دارد. 

آیا رشته اي به نام مدیریت توانبخشي 
در دانشگاه ها، تعریف شده است؟

در حال حاضر در دانشكده علوم توانبخشي 
دانشــگاه علوم پزشــكي ايــران، در مقطع 
كارشناسي ارشد، رشته اي با عنوان مديريت 
آقاي  جناب  مي شــود.  تدريس  توانبخشي 
دكتر كمالي مدير گروه اين رشته هستند. 
رشته مديريت توانبخشي قبل از انقلاب، تا 
حدود سال هاي 59-60 داير بود و چندين 
دوره هم دانشجو داشــت ولي بعد متوقف 
شــد. در ســال هاي اخیر دوباره اين رشته 

راه اندازی شده است. 

مدیریت  فارغ التحصيلان  كاري  حوزه 
توانبخشي، چيست؟

مديريت توانبخشي، به موارد فرارشته ای در 
رشته هاي توانبخشي مي پردازد. دانشجويان 
كارشــناس  اســت،  ممكن  رشــته  ايــن 
گفتاردرماني، شنوايي شناســی، كاردرماني، 
فیزيوتراپي و يا ديگر رشته هاي توانبخشي 
باشند. كسانی كه در رشته كارشناسي ارشد 
مي شــوند،  پذيرفته  توانبخشــي  مديريت 
در طول اين دو ســال با اصول مديريتي و 
فرآيندهاي مديريت هم آشــنا مي شوند و 
به نوعي، نحوه مديريت مراكز توانبخشــي 
را مي آموزند و با مبناي علمي اين رشــته 
در دنیا آشــنا مي شــوند. آنها در بعضي از 
جنبه هاي اين رشــته كه نیــاز به تحقیق 
و بررســي دارد كار مي كننــد. مثــلًا در 
توانبخشي  رشته هاي  آموزشي  برنامه ريزي 
در دوره كارشناســي، دانشجويان بايد سه 
ســال اول دروس نظــری را بگذرانند و در 
ســال آخر به عنوان كارآمــوزي در عرصه 
برونــد و در مراكز توانبخشــي كار كنند تا 
براي بازار كار آماده شوند. حال دانشجويي 
كــه مديريــت توانبخشــي مي خواند مثلا 

مي آيــد و بررســي مي كند كــه اين يک 
ســالي كه اين فرد، كارآموزي مي كند، آيا 
به مهــارت حرفه اي و عملي لازم رســیده 
اســت كه بتواند در يک كلینیک خصوصي 
شــروع به كار كند؟ آيا اين فرد براي بازار 
كار آماده شــده و يا هنوز نیاز دارد كه برود 
و در مراكزي آموزش ببیند و به طور عملی 
تمرين كند وياد بگیرد. اصل بر اين است كه 
وقتي دانشــجويي از دانشگاه فارغ التحصیل 
مي شود، بتواند از پس نیاز مردم برآيد، ولي 
اين كه آيا اين اتفاق مي افتد يا نه، توســط 
دانشــجويان مديريت توانبخشي، مي تواند 
مــورد تحقیق قرار  بگیرد يــا به طور مثال 
اين دانشــجويان تحقیق مي كنند تا ببینند 
نظام آموزشــي چه مقدار در دانشــجويان 
ايجاد انگیزه مي كند؟ اين بررسي ها در دوره 
كارشناسي امكان پذير نیست ولي در دوره 
كارشناسي  ارشــد مديريت توانبخشي، اين 
امكان وجوددارد. يک آرزوی علمی، بالینی و 
حرفه ای اين است كه در وزارتخانه جايگاهي 
به عنوان دفتر توانبخشي داشته باشیم كه 
بتواند نیازهاي مراكز را بررسي كند و آنچه 
را كــه در نظارت بر نحــوه كار مراكز مورد 
نیاز اســت، در اين دفتر اعمال شود. شايد 
لازم باشــد به نوعي دست متخصصان را در 
مديريت كار خودشــان باز بگذارند كه اگر 
يک متخصص گفتار درمان نیاز داشــت در 
كنارش يک متخصص كار درمان هم باشد، 
بتوانــد از اين تخصص اســتفاده كند. ولي 
عملًا قوانین، ايــن اجازه را نمي دهند و آن 
فرد كاردرمان حتما خودش هم بايد مجوز 
داشته باشد. بنابراين بايد راهكاري براي اين 
قضیه ايجاد شــود. اين نیازمند يک تكامل 
فكري و علمي و بالیني اســت كــه نهايتاً 
بتوانیم به راهكارهاي حســاب شده ای در 
اداره اين موارد در كشــور هم برســیم. هر 
كشوري متناســب با جنبه هاي اجتماعي، 
فرهنگــي و جغرافیايي خــودش، نیازهاي 
بومي خودش را دارد. چرا در شــهري مثل 
تهران برخي از پزشكان عمومي آن كاري را 
كه بايد انجام دهنــد ر اانجام نمي دهند و 
از پزشكان متخصص و فوق تخصص  برخي 
ما آن قدر سرشــان شلوغ است كه نوبت به 
بیمار نمي دهند؟ چرا هركس سرما مي خورد 
به جاي اينكه به پزشــک عمومي مراجعه 
كند بــه فوق تخصص ريه مراجعه مي كند؟ 
چــرا از بین اين همــه متخصصاني كه در 
كشور وجود دارند يک نفر آن قدر برجسته 
مي شود كه از شــهرهاي ديگر هم مردم به 
او مراجعه مي كنند؟ اينها نشان دهنده اين 
اســت كه نظام درماني ما نیازمند بازبینی 
جدی اســت. امیدواريم با رويكردهايي كه 
دولت جديد در پیش گرفته اســت و بیش 

 
سایت  

انجمن برخی 
از اطلاعات علمي 
و باليني را در 

اختيار عموم مردم 
قرار مي دهد و جواب 

سوالات را هم مي دهد. 
این سایت بسياري از 

مراكز گفتاردرماني 
معتبر را هم به مردم 

معرفي مي كند 

ميان آدميان چيزي نيست، 
جز ديوارهايي كه خود 

ساخته اند.
لئو نيکولايويچ تولستوی

رمان  نويس روسی
) 1910 -1828 ( 
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ارشد  رضا وهاب كاشــاني كارشناس 
رشــته اورتزپروتز و عضوهيات علمي 
دانشــگاه علوم بهزیســتي و رئيس 
هيات علمــي انجمن اورتزپروتز ایران 
اســت و غلامرضا امينيــان دكتراي 
رشــته اورتزپروتز و بــازرس انجمن 
علمي اورتزپروتز مي باشــد. با این دو 
علوم  دانشــگاه  درمحل  مدني،  فعال 
بهزیســتي، درخصوص ارتباط انجمن 
خود با مراكزي كه در این حوزه خدمات 
گفتگویی  مي دهند  ارائه  توانبخشــي 

انجام دادیم كه مي خوانيد.

مراكز توانبخشــي و سمن هاي مرتبط 
چه ميزان با مراكز علمي و دانشگاهي 
در ارتباط هستند و خدمات آنها چقدر 
با علم روز هماهنگــي دارد. خيلي از 
ســمن ها از این كــه اطلاعات علمي 
ارائه خدماتشــان ندارند  كافــي در 
گله مندنــد و از مراكــز علمي انتظار 
دارند.  خودشان  با  بيشــتري  ارتباط 
با  ارتباط مراكز دانشــگاهي  تعامل و 

ارائه  را  مراكزي كه خدمات توانبخشي 
مي دهند، در چه حد اســت و شما به 
عنوان مسوول انجمن اورتزپروتز آیا با 
مراكز ارائه دهنده این خدمات مرتبط 
افزایش  جهت  در  نقشي  وچه  هستيد 
علمي و مهارتي آنها براي خود قائليد؟

كاشــاني: در مــورد بحــث بازآمــوزي 
فارغ التحصیلان، وزارت بهداشــت و درمان 
و انجمــن اورتزپروتــز همكاري هايــي را 
شــروع كرده اند. قرار شــده مباحث علمي 
و عملي كه ضروري اســت فارغ التحصیلان 
آنها را بداننــد، طي دوره هاي بازآموزي به 
آنها ارائه شــود. برنامه ريزی های اولیه آن 
انجام شــده و وزارت بهداشت و درمان، به 
دانشــگاه های علوم پزشــكي سراسر كشور 
اين فراخوان را ابلاغ كرده اســت و چنانچه 
هر دانشگاهي تمايل داشت تعدادي از اين 
دوره هاي بازآموزي را برگزار كند، مي تواند 
بــا انجمن تماس بگیرد و مشــتركاً برنامه 
را پیاده كنند. كارشناســان ارتوپدي فني 
)اورتزپروتــز(، ســالانه بايــد 25 امتیاز با 
شــركت در دوره هاي بازآموزي و كنگره ها 

كســب كنند تا بتوانند بعد از 4 سال، 60 
امتیاز داشته باشــند و پروانه فعالیشان را 

تمديدكنند.

شركت در این دوره ها اجباري است؟

كاشــاني: خیر. اما كســاني كه در اين 
مجموعه كار مي كنند اگر احســاس كنند، 
اطلاعاتشان قديمي شده و نیاز به دانش روز 
دارند، مي توانند با شــركت در اين دوره ها 
اطلاعاتشــان را به روز كنند. 50 درصد از 
حجــم محتواي ايــن كارگاه هــا، مباحث 
عملي هستند. هرچند اين طرح در مرحله 
تئوري اســت و هنوز به اجرا درنیامده ولي 
امیدواريم كه كارشناســان مشغول به كار 
بتوانند ضعف ها و كاستي هايشان را از اين 
علوم  دانشــكده هاي  برطرف كنند.  طريق 
پزشــكي كه داوطلب باشــند، مي توانند با 
همــكاري انجمن اورتزپروتز اين دوره ها را 
برگزار كنند. البته انجمن علمي اورتزپروتز 
به شكل دوســالانه كنگره اي سراسری هم 
برگــزار مي كند و در كنار آن، كارگاه هايی 
هم برگزار مي شــود. موضوع اين كارگاه ها 

نبودن كار تيمي،
 خلأ بخش توانبخشي است

با توجه به نظرخواهي كه از اعضا مي شــود 
و شناســايي ضعف ها، برنامه ريزي مي شود 
و بــه اجــرا در مي آيد. در ايــن كنگره ها، 
شــركت هاي ايرانــي و خارجي شــركت 
مي كنند و دستاوردها، ابداعات و تولیدات 
خود را عرضه مي كنند. شــركت كنندگان 
هــم از پانل هــا، كارگاه ها و نمايشــگاه ها 
بهره مند مي شوند و اطلاعات و مهارت های 

خود را به روز مي كنند. 
در پاســخ به قســمت بعدي ســوال شما 
كه چه ارتباطي میان دانشــگاه و سمن ها 
وجود دارد، متاسفانه ارتباط روشني وجود 
ندارد. دانشــگاه ها در يک محدوده تعريف 
شده و بسته، يک سري دانشجو را آموزش 
مي دهند و مســئولیت ديگري براي خود 
قائل نیستند و با سمن ها كه كار عملي در 
حوزه توانبخشــي انجام مي دهند، ارتباطی 
ندارنــد، مگر اينكــه درخواســتي ارائه و 
نشســتي برگزار شــود و براساس توافق و 
برنامه ريزی هــای خاصی صورت  تفاهــم، 
بگیرد. ارتباط از اين طريق می تواند برقرار 
شود. ســمن ها مي توانند با انجمن تماس 
برقرار كنند، ما هــم مي توانیم نیاز آنها را 
در نشــريه خود چاپ و يا در ســايت خود 
منعكس كنیم و به اين ترتیب مشكل آنها 

حل شود.

فارغ التحصيلان این رشــته در كجاها 
مشغول به كار مي شوند؟

كاشاني: معمولا كارشناسان اين رشته در 
بخش خصوصی جذب بازار كار مي شــوند. 
آنها می توانند با گرفتن مجوز از دانشــكده 
علوم پزشــكی، كلینیكی تاسیس كرده و 
مشغول به كار شوند. در اين كار مي توانند 
با بیمارستان های دولتی، خصوصي، اطبا و 
حتي سمن ها قرارداد ببندند و كار كنند. 

فارغ التحصيلان این رشته در بدو ورود 
به بازار كار مهــارت كافي براي ارائه 

خدمات توانبخشي را دارند؟

فارغ التحصیلان  درگذشته  امينيان:  دكتر 
اين رشــته درچند بخش مشــغول به كار 
می شــدند؛ يک عده جــذب بخش دولتي 
می شــدندو اگــر جمعیــت هلال احمر را 
يک ســمن فــرض كنیم، عــده ای جذب 
هلال احمر می شــدند و عده ای هم جذب 
بخش خصوصی می شــدند. عده كمی هم 
جذب دانشگاه می شــدند. متاسفانه مراكز 
بهزيستي كه فكر مي كنم حدود 17 مركز 
در سراسر ايران باشــند و تعداد زيادي از 

فارغ التحصیــلان را جذب مي كرد به دلیل 
خصوصي ســازی، تعطیل شــدند و امكان 
جذب فارغ التحصیلان اين رشــته در اين 
مركز از بین رفــت. در حال حاضر به غیر 
فارغ التحصیلان جذب  مراكز خصوصي،  از 
مراكــزی مثــل بنیاد جانبــازان كه تحت 
پوشــش بنیاد شهید اســت و هلال احمر 
مي شوند. در پاسخ به سوالي كه پرسیديد 
آيا فارغ التحصیلان دانشگاه كارآيي لازم را 
جهت ارائه خدمات به افراد دارای معلولیت 
و جانبــازان را دارند، بايــد بگويم كه در 
رزيدنسي  دوره های  پیشــرفته  كشورهای 
وجــود دارد كه افراد بعد از فارغ التحصیلی 
از دانشــگاه در دوره هايي يک ساله يا دو 
ســاله شــركت مي كنند و بعد از اين كه 
امتحان »نبــورد ملــی« را دادند و قبول 
شــدند، مي توانند برای تاســیس كلینیک 

مجوز بگیرند. 

یعني پس از گذراندن دوره ليســانس 
حتما باید این دوره را هم بگذرانند؟

پس  بلافاصله  نمي تواننــد  بله،  امينيان: 
مســتقیما  دانشــگاه  از  فارغ التحصیلي  از 
با مددجو مرتبط شــوند و مســئولیتش را 

بگیرند.  برعهده 

در كل دنيا این مسير وجود دارد؟

امينيان: در كشــورهاي پیشــرفته و در 
هندوستان هم چنین مسیري وجود دارد. 
در كشور ما اين خلأ باگذراندن طرح نیروي 
انســاني كه قبلا اجرا مي شــد، پر مي شد. 
فارغ التحصیلان دو ســال در مراكز دولتي 
كارورزي مي كردنــد و كمبــود تجربه اي 
كه در دوره كارشناســي داشتند را جبران 
مي كردنــد و با تجربه بیشــتري به بخش 
خصوصــي مي رفتند يــا در بخش دولتي 
جذب مي شدند. ولي الآن شركت در طرح 
نیروي انساني، به صورت داوطلبانه درآمده 
و اكثر ســازمان ها به علــت كمبود بودجه 

نیروی طرحی نمی پذيزند.

چه  اكثر ســازمان ها  از  منظورتــان 
سازمان هایي است؟

مثلا هلال احمر و بعضي از دانشــگاه ها و 
بنیاد جانبازان. ما ديگــر جايي به صورت 

دولتي در اين خصوص نداريم. 

فعاليتي  خصوص  این  در  بهزیســتي 
ندارد؟

امينيان: تقريبا مراكز بهزيســتي تعطیل 
شده اند و به غیر از يكي دو مورد، به بخش 

خصوصي واگذار شده اند.

فارغ التحصيلان  حاضر  حال  در  یعني 
این رشــته بلافاصله بعد از ليسانس، 
مي تواننــد كلينيــك خصوصي دایر 

كنند؟

بلافاصله  فارغ التحصیلان  بلــه،  امينيان: 
مي تواننــد به بخــش خصوصــي بروند و 
متاســفانه آن تجربه اي را كه قبلًا در دوره 

طرح كسب مي كردند را ندارند.

طرح نيــروی انســانی، از چه زماني 
اجباري شدنش از بين رفت؟

حدود 6-5ســال اســت كه ديگر اجباري 
نیست.

در  را  آموزش هایي  فارغ التحصيــلان 
دانشــگاه مي بينند كه شاید كارآیي 
لازم را در عرصه عمل را نداشته باشند، 

این حرف درست است؟

امينيان: بــه هر حال هر رشــته اي بعد 
از دوره فارغ التحصیلــي نیاز به يک دوره 
كوتاه تكمیلي داردتا دروسي كه به صورت 

تئوري خوانده اســت را عملا تجربه كند 
مريض  مســوولیت  بعدابًتوانــد  تــا 

را مســتقیماً برعهــده بگیــرد. 
منتهــي الآن بلافاصلــه پس 
به  اقدام  فارغ التحصیلــي  از 

كه  مي كنند  كلینیک  تاسیس 
شايد عوارضی در پی داشته باشد.

كاشــاني: البته اگر كسي واقعا خوب 
درس بخواند و پا به پاي اســتادش بیايد، 
در همان چهار ســال هم يــاد مي گیرد و 
توانمند مي شــود ولي آن دو ســال سابقه 
كار خیلي مهم بود و مي توانست مهارت ها 

را عملا افزايش دهد. 

بــه نظــر مي آیــد نهادهایــي كه 
در  دانشــگاهي  فارغ التحصيــلان 
حوزه توانبخشــي را به كار مي گيرند، 
جزیره اي عمــل مي كنند و هيچ كدام 
با هم ارتبــاط دو طرفــه اي ندارند. 
توانبخشی،  علوم  مثلًادانشــگاه های 
هلال احمر، بنياد جانبازان و بهزیستي 
بدون  را  كار خودشــان  و... هر كدام 
هماهنگي با دیگری جلو مي برند و این 
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نقشــي  اورتزپروتز، چه  انجمن علمی 
كند،  ایفا  خصــوص  این  در  مي تواند 
اصلا این سوال برایش مطرح است كه 

بخواهد آن را حل كند؟

كاشاني: انجمن دوست دارد كه به دنبال 
حل چنین مشــكلاتي برود امــا آنقدر با 
بن بســت هاي متفاوت روبرو مي شــود كه 
از حركــت مي افتد. مثلا كســاني آمده اند 
تعرفه اي براي ايــن خدمات با كاهش 40 
درصدي در قیمت ها تهیه كرده و همه جا 
هم پخــش كرده اند و وســايل بي كیفیتي 
تولید كرده اند. هرچــه مي گويیم كه  هم، 
براي ســاختن اين وســايل زمان كافي و 
مواد اولیه با كیفیت نیاز است و قیمت اين 
وسايل با اين شــرايط از يک حدي كمتر 
نمي شــود، صدايمان به جايي نمي رســد. 
بي كیفیت  وســايل  سري  يک  متاســفانه 
را بــا قیمت پايیــن تولید انبــوه كرده و 
به متقاضیــان ارائه داده انــد، حالا ممكن 
اســت چند نفر ايراد اين ابــزار را بفهمند 
و اســتفاده نكنند و عده زيادي هم متوجه 
نشــوند و آنها را به كار ببرنــد و متحمل 
ضايعــات ثانويه اي شــوند. اين حرف را ما 

نمي توانیم به كرسي بشناسیم.

و  است  توانبخشي  از  بخشي  شما  كار 
توانبخشــي، یك فعاليت تيمي است. 
این فعاليت تيمي در كار شــما نمود 

دارد؟

كاشاني: عمده كار به عهده خودمان است 
ولي افرادي كه با مــا كار مي كنند، عمدتا 
پزشــک ارتوپد يا پزشــک طــب فیزيكي 
هســتند. ما ترجیح مي دهیــم كه با توجه 
به شــرايط موجود، آنها شرح حال بیمار و 
جزيیات را براي ما بنويسند و به ما بدهند 

كه ما آن را بسازيم.

این ارتباط وجود دارد و این مسير طي 
مي شود؟

كاشــاني: تا حدودي انجام مي شود. مثلا 
پزشــكي كه به مــن نوعــي، اعتماد دارد 
بیمار را معرفي مي كند و از من مي خواهد 
برايش مثلا بريس بســازم. من هم با توجه 
به توان مالي او بريس هايي را به او معرفي 
مي كنم تا خودش انتخاب كند. گاهي هم 
پزشک شرح جزيیات بیمار را براي ارتوپد 

فني مي نويســند . اين بستگي داردبه اين 
كه پزشــک و كارشناس چقدر با هم آشنا 
باشــند و به هم اعتماد داشته باشند. اين 
حالــت خوب اين قضیه اســت ولي خیلي 
وقت ها هم هست كه پزشک فقط بیمار را 
معرفــي مي كند و كاري هم به بقیه ماجرا 

ندارد!

گفتيــد كه آخریــن اطلاعات علمي 
از طریــق ســمينارها و بازآموزي ها 
كرد  مي شــود  چه  مي شــوند،  ارائه 
كه كارشناســان تشــویق به شركت 
در ایــن كلاس ها و تعامل بيشــتر با 
نهادهاي علمي شوند تا محصولاتي كه 

مي سازند دقيق تر و درست تر باشد؟

امينيان: كســاني كه در بخش خصوصي 
مشــغول به كارند براي تمديد پروانه شان 
بايد سالي 25 امتیاز بازآموزي كسب كنند. 
اين يک اجبار اســت كه بايــد 25 امتیاز 
را در ســمینارها و كنگره هــا و دوره هاي 
بازآموزي كه توسط وزارت بهداشت برگزار 
مي شــود، كسب كنند و علمشان را به روز 
كنند. اين راهي اســت كه ما از طريق آن 
با همكاران خود كه فارغ التحصیل شده اند 
مي توانیم تعامل داشته باشیم. اما در رابطه 
با همكاري ســمن ها با دانشگاه يک راه آن 
مي توانــد از طريق ارتباط بــا مراكز تابعه 
وابســته به دانشــگاه مثل مركز رفیده و 
مركز اخوان باشــد كه كار تخصصي ما در 
ارائه مي شود. سمن ها مي توانند  آن مراكز 
با بســتن قرارداد با ايــن مراكز از خدمات 
آنها اســتفاده كنند يا مــواردي را به اين 
مراكز ارجاع دهند. مورد دوم اين است كه 
سمن ها نیازهايشــان را به ما منتقل كنند 
كه ما در دوره هاي آموزشــي خود آنها را 
لحاظ كنیم. مثلا چند موسســه مردم نهاد  
مراجعه می كنند ومي گويند كه بیشــترين 
مشكل ما با بیماران cp و وسايلي است كه 
آنها نیاز دارند. ما مي آئیم در دروســي كه 
مي دهیم مثل دروس اورتزي كه در ارتباط 
با آن افراد خاص اســت، روي اين مسايل 
اين كاري است كه  بیشتر تمركز مي كنیم. 
از دانشگاه بر مي آيد. انجمن ما هنوز آنقدر 
قــدرت نظارتي ندارد كه مثلا اگر كســي 
وســیله غلطي از جايي گرفته باشد بتواند 
آن را پیگیري و از آن شكايت كند. يا مثلا 
ما واحدي را در انجمن تاســیس كنیم كه 
براي افرادي، وسايلشــان را دوباره طراحي 
و ارزيابي كند كه آن وسیله درست ساخته 
شده يا نه؟ هنوز انجمن ما چه از نظر مالي 
و چه از نظــر بضاعت به آن حد از توانايي 

نرســیده كه بتواند چنین مســئولیتي را 
برعهده بگیرد. مي توانیم افراد را راهنمايي 
كنیم و به آنها نظر مشــورتي بدهیم كه به 
كجا بروند تا وسیله بهتري بگیرند و يا آن 
چیزي كه گرفته اند، خوب است يا نه؟ در 
اين حد انجمــن مي تواند آنها را راهنمايي 
كند ولــي اينكه واحد خاصي در انجمن با 
اين وظیفه تاســیس شــود، امكانش فعلا 

وجود ندارد.

ســوالي كه باید در ابتدا مي كردیم را 
در آخر مي پرسيم، اصلا وظيفه انجمن 
شما چيســت و چه اهدافي را دنبال 

مي كند؟

كاشــاني: فعالیت اين انجمــن دو جنبه 
دارد؛ يكــي جنبــه علمي و يكــي جنبه 
صنفــي. در جنبه علمي بــا توجه به اين 
كــه انجمن روي كل اين رشــته اشــراف 

فارغ التحصیــلان  كل  و  عضو دارد 
ايــن گردهم  آن هســتند، 

آوردن آنهــا باعث ايجاد 
در  رويــه  وحــدت 

طراحي ســاخت ها 
قیمت گذاري هــا  و 
باعث  اين  مي شود. 
همه  كه  مي شــود 
كارشناســان ايــن 
روش هاي  رشــته 
مشابهي را در پیش 
بگیرند و با توجه به 
ايــن كه صد درصد 
توســط  كنگره هــا 
انجمن هــاي علمي 
هر رشته طرح ريزي 
مي شــوند، بنابراين 
هیــات  اعضــاي 
به  انجمن ها  مديره 
ضعف هاي  راحتــي 

شــغلي، درماني و مديريتي را 
تشخیص مي دهند و آنها را در مجموعه هاي 
كارگاهي،دوره هابازآمــوزي، ســمینارها و 
كنگره ها با مقاله و پانل و... مطرح و نتیجه 
گیــري مي كنند كارشــناس هاي مختلف 
هم، هــر كدام نظراتشــان را بیان كرده و 
راهي براي حل اين مشكلات پیدا مي شود. 
در قســمت صنفي هم چــون اين انجمن، 
فارغ التحصیلان اين رشــته را مي شناسد، 
مشكلات در سطح ايران و مشكلات مردم را 
مي شناسد و مي تواند مجموعه تعرفه هايي 
را بر مبنــاي كیفیت و كمیت مورد قبول، 
ارائه دهد. به اضافه اين كه نشريه و سايت 

اگر دست 
موسسات آموزشي هر 
منطقه مقداري بازتر و 
انعطاف پذیرتر شوند، 
مسوولان مي توانند 
مقداري از دروس را 

مطابق نياز هر منطقه 
طرح ریزي كنند و 
از سرفصل دروس 

اختصاصي، درصدي را 
به مشكلات بومي هر 

منطقه اختصاص 
دهند

باعث مي شود فارغ التحصيلان نتوانند 
تاثيرگذاري  در مســير هدفمنــد و 

حركت كنند، این ادعا درست است؟

كاشاني: البته دانشــجويان اين رشته در 
يک ســال آخر تحصیــل در مراكز هلال 
احمر، دانشــگاه و بنیاد جانبازان كارورزي 
مي كننــد و اگر واقعا درســت كار كنند و 
آن مجموعه هــم با آنها همــكاري كند، 
كاملا آماده به كار مي شــوند. با اين وجود، 
متاســفانه خلأ هايي در اين مســیر وجود 
دارد كه ممكن اســت به تخصصي شــدن 

كار لطمه بزند.

امينيان: مشــكل در اين رشته يک مقدار 
هــم به عدم هماهنگي میان دروســي كه 
در دانشگاه تدريس مي شود با نیاز جامعه 
برمی گــردد، كه اين بــه تمركزگرايي كه 
براي كلیه رشــته ها در ايــران وجود دارد 
مربوط می شود. ســرفصل دروس در كلیه 
نقاط ايران يكي است و ربطي به منطقه اي 
كه اين دروس در آن ارائه مي شــود ندارد. 
اين ايرادي اســت كه ما همیشه به وزارت 
بهداشت مي گیريم. حرف ما اين است كه 
بايــد قابلیت انعطاف در ســرفصل دروس 
قايــل شــوند كــه در بعضــي از دروس، 
هماهنگ بــا نیاز جامعه، بشــودتغییراتي 
داد. اين در حالي اســت كه هر بازنگري در 
سرفصل دروس چندين سال زمان مي برد 
تا به دست دانشــگاه برسد و اين تغییرات 
وقتي اعمال مي شوند كه گاهي نیاز جامعه 
تغییر كرده اســت. مثلا در ســال هاي 81 
و 82 در دانشــگاه اصفهان نیازسنجي اي 
انجام داديم ولي تازه دوسال قبل مصوبه 
تغییــر ســرفصل دروس به دســت 
نیازهايي  موقــع  آن  رســید!  ما 
وجود داشــت كه شايد الآن 
ديگر وجود نــدارد. اين در 
از  نقطه  هر  كه  حالي اســت 
كشور ما هم نیازهاي خاص خود 
را دارد، مثــلا در مناطق مرزنشــین 
سیستان و بلوچستان شايد هنوز مشكل 
اصلي به دلیل همجواري با پاكستان، فلج 
اطفال باشــد. يا مثلا در نقاط مرزنشــین 
غربي قطع عضو، مســاله اصلي باشــد. در 
شهري مثل تهران شــايد دردهاي ستون 
فقرات مشكل اصلي است. بنابراين طبیعتا 
دروس دانشــگاهي بايــد مطابق مســايل 
بومي هر منطقه طراحي شــوند. اگر دست 
موسســات آموزشــي هر منطقه مقداري 
بازتر و انعطاف پذيرتر شــوند مســوولان 
مي توانند مقداري از دروس را مطابق نیاز 

هر منطقه طرح ريزي كنند و از ســرفصل 
دروس اختصاصي درصدي را به مشكلات 
بومي هر منطقه اختصاص دهند. همانطور 
كه گفتید مراكز توانبخشي جزيره اي عمل 
مي كنند ودر جايــي هم كه بحث آموزش 
مطرح است خیلي تمركز گرا وغیرمنطعف 
هســتند به طوري كه يک سرفصل دروس 
خاص براي كل مناطق آموزشــي ايران به 

كار مي رود.

و غالبا هم از منابع ترجمه شــده در 
مي شود،  اســتفاده  دروس  سرفصل 

درست است؟

امينيان: اولین مباحث اين رشته از منابع 
خارجي تهیه و ترجمه شــد اما در آخرين 
تجديدنظر هايــي كه در دانشــگاه اصفهان 
انجام گرفت، براســاس نیازســنجي كه از 
جامعه انجام شــده بود، مباحث درســي 

تعیین و تهیه شدند.

كاشاني: در ايــن تجديدنظر، وزن كارها و 
واحدهاي عملي خیلــي بالا رفت واين در 
حالی اســت كه ما در آموزش اين مباحث 
مشكل داريم. چون سیستم انقباضي است 
و كاركنان، مواد اولیه و تعداد كارگاه ها كم 
هســتند و با وجود اين سه مشكل، اجراي 

اين برنامه ها بسیار سخت است. 

در بازآموزي ها مي توانيد این كمبودها 
را پوشش دهيد؟

كاشاني: در بازآموزي ها هم به طور كامل 
نمي توانیم اين كمبود را پوشش دهیم ولي 
به هر حال ســعي مي كنیم كه اين كمبود 

را جبران كنیم.

بعضي از افراد داراي معلوليت مي گویند 
كه پروتزي كه مثــلا از مركزی تهيه 
كرده اند نه تنها به دردشان نخورده كه 
مشكلشــان را افزایش هم داده است. 
در این موارد آنها چه كاري مي توانند 

انجام دهند؟

كاشاني: انجمن علمي اورتزپروتز يا گروه 
اروتوپدی فنــي بنا به درخواســت مراجعه 
كننده هــا مي توانند اين مــوارد را ارزيابي 
كننــد و آن ايــراد را مشــخص و برطرف 

نمايند. 

پس در واقع مكان هایي هســتند كه 
این ارزیابي ها را انجام دهند، ولي اكثر 

گونه  این  از  اطلاعي  كنندگان  مراجعه 
مراكز ندارند. مراجعه كنندگان به چه 
مراكزي مي تواننــد مراجعه كنند كه 
مطمئن باشند مشكلي به مشكلاتشان 

اضافه نمي شود؟

كاشــاني: در مراكز دولتی همیشه افراد 
باتجربــه اي وجود داشــته اند كه الآن اين 
افراد بازنشسته و تعدادشان كم شده است. 
اين افراد كارهايي را كه هیچكس ديگري 
نمي توانســته انجام دهد بــه خاطر تجربه 
انجام مي دادند، ولي  زيادي كه داشــتند، 
هم تعداد اين افراد باتجربه كمتر شــده و 
هم امكانات فعلي آنها محدودتر شده است. 
رشــته اورتزپروتز در دنیا پیشرفت زيادي 
كرده اســت و مــا از دنیا خیلــي عقبیم. 
امكاناتــي كه ما داريم در حداقل هاســت. 
پتانســیل خوبي وجــود دارد امــا ابزارها 
قديمي هســتند و متناســب با دانش روز 
پرسنل  نیستند.  متقاضیان  درخواســت  و 
مراكــز دولتی هــم جوانتــر و بي تجربه تر 
شــده اند و حقــوق مكفــي هــم دريافت 
نمي كنند، بنابراين كیفیت كارشــان پايین 

آمده است.

شما گفتيد كه كلينيك های دانشگاهي 
دانشــگاه  زیرنظر  كه  هســتند  هم 
كار مي كننــد، توليــدات این مراكز 

دقيق ترند؟

هســتند  خصوصي ای  اينهاكلینیک هــاي 
كه تحت نظر دانشــگاه علوم پزشــكي كار 
مي كننــد ولي متاســفانه دانشــگاه ابزار 
ارزيابي و نظارت بر اين فعالیت ها را ندارد.

خوب ایــن یك خلأ و یك اشــكال 
اســت. مراجعان به این مراكز كساني 
براي  زیادي  هزینه هاي  كه  هســتند 
اما  كرده اند  صــرف  پروتزهــا  تهيه 
فردي  به  ما  گرفته اند.  معكوس  نتيجه 
برخورد كردیم كه قبل از دریافت پاي 
اما  داشت  را  رفتن  راه  توان  مصنوعي 
بعد از استفاده از آن، حالا دیگر ویلچر 
نشــين شده است و توان اوليه خود را 
اشكالات  این  داده است،  دست  از  هم 

چگونه باید رفع شوند؟

كاشاني: ايــن خلأ به اين صورت مي تواند 
حل شــود كه دانشــگاهي كه مغز متفكر 
توانبخشي است نظارت اين مسیر را هم به 
عهده بگیرد ولي اين كار از عهده دانشگاه 
خارج است چون هزينه و پرسنل نیاز دارد 
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رشــته كاردرمانی، یكی از شاخه های 
مهم در علوم توانبخشی است. یك كار 
درمان گر در دو حيطه روانی و جسمی 
به معالجه اختلالاتی كه یا از بدو تولد و 
یا به دلایل مختلف در دوره های زندگی 
یك فرد ایجاد می شود می پردازد. این 
كل نگر،  رشــته  یك  عنوان  به  رشته 
تاثيرات  و  بيمــاری  یك  ابعاد  تمامی 
جانبی آن را بر روی زندگی شــخصی 
و اجتماعــی در نظر گفتــه و با ارایه 
تكنيك های درمانی مناســب او را به 
سوق  مستقل  روزانه  فعاليت  ســوی 
می دهد. از ایــن رو اثرات فعاليت های 
بســيار  مددجویان،  در  كاردرمانــی 

حياتی و تاثيرگذارند.
برای اطلاع از ميــزان ارتباط مراكزی 
كلينيك های  عنــوان  تحــت  كــه 
كاردرمانی فعاليــت می كنند با مراكز 
دكتر  دیدار  به  دانشــگاهی،  و  علمی 
مهدی عليــزاده، رئيس انجمن علمی 
كاردرمانی ایــران و عضو عيات علمی 
دانشگاه علوم پزشــكی ایران رفتيم. 

به خلاهایی كه  با اشاره  دكتر عليزاده 
تاكنون ميان مراكز علمی و دانشگاهی 
وجود  كاردرمانــی  كلينك هــای  با 
كاردرمانی  انجمن  نقش  به  داشته است 
اشــاره  فاصله  این  پركردن  در  ایران 
می كند و اميدوار است با نظارت بيشتر 
نتایج  این مراكز، شــاهد  بر روی كار 
بهتری باشــيم. متن كامــل گفتگو با 

ایشان را می خوانيد:

ارتباط مراكز علمی و دانشــگاهی در 
خدماتی  مراكز  با  را  توانبخشی  حوزه 

توانبخشی چگونه می بينيد؟

تــا قبــل از تشــكیل انجمن هــای علمی 
مراكز  بیــن  ارتبــاط  ايــن  توانبخشــی، 
دانشگاهی و مراكز خدمات دهنده به طور 
جدی برقرار نبود. وقتی فردی در رشته های 
فارغ التحصیــل  دانشــگاه  از  توانبخشــی 
می شــد با داشتن مدرک و پروانه پزشكی، 
مجوز كار می گرفت و مركزی را تاســیس 

می كــرد و وارد بازار كار می شــد. پس از 
تاسیس هم هیچ گونه نظارت علمی بر كار 
اين مراكز وجود نداشــت. تنها نظارتی كه 
بر روی چنین مراكــزی صورت می گرفت 
يک نظارت بازرســی از طرف سازمانی بود 
كه مجــوز كار را به اين مراكــز داده بود. 
مثلًا اگر مجوز از سازمان بهزيستی گرفته 
شــده بود، اين ســازمان نظــارت می كرد 
كه آيــا وســايل و تجهیزات توانبخشــی 
مــورد نیاز بــرای اين مركز تهیه شــده و 
آيــا برای مددجويــان و مراجعه كنندگان، 
پرونده تشكیل می شود يا نه؟ ولی نظارت 
علمی بر نحــوه عملكرد اين مراكز بر روی 
مددجويــان وجود نداشــت. بــه عبارتی 
بازرسان تنها بر تشكیل پرونده های درمانی 
و تجهیز مراكز با وســايل توانبخشی مورد 
نیاز نظارت می كردند و حتی بحث نظارتی 
هم كه در معاونت درمان وزارت بهداشــت 
در مورد اين مراكز وجود داشــت، فقط به 
زمانی برمی گشــت كه شــكايتی از طرف 
بیشتر  می گرفت.  صورت  مراجعه كنندگان 
اين شــكايات هــم مربوط بــه تعرفه های 
بــالا و غیرواقعی اين مراكــز بود. در واقع 
نظارتی بر نحــوه كاری كه انجام می دادند 
كه تا چه میزان درســت و علمی اســت، 
وجود نداشــت. كارشناسان و صاحبان اين 
مراكز نیز آن قدر درگیر مباحث حاشیه ای 
با ســازمان های مختلف مثل شهرداری ها 
و اداره مالیــات و بیمــه بودند كه فرصت 
تمركز روی قســمت اصلی فعالیتشــان را 
نداشتند! در حالی كه در هیچ كجای دنیا 
، اين گونه نیســت. در كشورهای پیشرفته 
فردی كه در يكی از رشته های توانبخشی 
فارغ التحصیل می شــود، بايــد در امتحان 
بورد تخصصی آن رشته كه توسط دانشگاه 
يا وزارت بهداشت برگزار می شود، شركت 
كنند و با كسب امتیاز لازم نشان دهند كه 
صلاحیت تاســیس كلینیک و كار بر روی 
بیمار را دارد. در كشــور ما همه رشته های 
گروه پزشكی دارای بورد تخصصی هستند 
ولی امتحان بورد ، فقط در مورد پزشــكان 
انجام می شــود. در كشورهای ديگر صرف 
اين كــه فــردی فارغ التحصیل در رشــته 
كاردرمانی باشد، اجازه ندارد كه هر كاری 
را انجام دهد او اگر بخواهد كار بیشــتری 
در اين حوزه انجــام دهد، حتماً بايد دوره 
آموزشــی تكمیلی را ببیند. برای گذراندن 
ايــن دوره ها افــراد بايد به دانشــگاه ها و 
انجمن های علمــی مربوطه مراجعه كنند. 
در واقع اين افراد برای رقابت كردن و بقای 
كاری خود بايد به مراكز علمی دانشگاهی 
متصــل باشــند و فاصله ای بــا اين مراكز 

اميدواریم بتوانيم فاصله ميان مراكز 
علمی و مراكز صنفی را كاهش دهيم

انجمن اخبار مختلــف را انتقال مي دهد و 
به تبادل نظرات مي پردازند.

حافظ  هــم،  انجمن  نوعي  بــه  امينيان: 
منافــع اعضــاي خود اســت و هــم اين 
مســئولیت را دارد كه بر ســرويس دهي 
و خدماتــي كــه از طرف اعضــاي انجمن 
براي بیماران و معلــولان و جانبازان داده 
مي شــود نظارت كند. البته قدرت اجرايي 
انجمــن هنــوز قانونمند نشــده و توانايي 
توقــف كار كلینک هايي كه كار نادرســت 

انجام مي دهند را ندارد.

رســيدن بــه چنيــن جایگاهي در 
چشم انداز فعاليت شما قرار دارد؟

كاشاني: دوست داريم به چنین جايگاهي 
برســیم امــا هنوز با رســیدن بــه چنین 
جايگاهــي فاصلــه داريم. بــراي حل يک 
مشكل كوچک چون قدرت اجرايي نداريم 
بايد به انواع و اقسام معاونت ها در وزارتخانه 
مراجعــه كنیم و جواب هــم نگیريم، اين 
است كه تلاش زيادي مي كنیم ولی نتیجه 
در خــوری نمي گیريم و كســي كه خلاف 
مي كند متاســفانه خیلی وقت ها كارش را 

جلو مي برد.

این مراكز علاوه بر ســاختن وسایل و 
این وسایل هم  براي آموزش  پروتزها، 
نظر  به  چون  قائلند،  خود  برای  نقشي 
توانبخشــي  در  آموزش  مي آید جاي 

خيلي خالي است؟

كاشاني: آموزش، تكمیل كننده كارماست. 
اگر نتوانیم آموزش درستي به مددجو ارائه 
دهیم، هرچقدر هم كار اصولي انجام داده 
باشیم تا آن فرد نداند كه هدف آن وسیله 
چیســت، عملكردش چگونه است، چطور 
بايــد نگهداريش كنــد، تعمیراتش چگونه 
اســت و چند وقت به چند وقــت بايد به 
ما مراجعه كند، آن وســیله بي اثر مي شود. 
اين اســت كه جزو چهارم كار ما اين است 
كــه ما حوصله به خرج بدهیم، وســیله را 
توضیــح دهیــم، عملكــرد و اهدافش را 
بگويیم كه البته اين كارها در بعضي موارد 
انجام مي شــود و در بیشتر مواد هم انجام 

نمي شود! 
كار  همان  حــوزه  در  اين  البته  امينيان: 
تیمي اســت كه شما گفتید. در كشورهاي 
پیشرفته وســیله را اورتزيست، پروتزيست 
مي ســازد ولي ادامه كار با فیزيوتراپیست 
اســت كه آن را برعهــده مي گیرد. منتهي 

چــون كار تیمــي در كشــور مــا انجام 
نمي شــود كارها نتیجه خوبي نمي دهند و 
البته  همیشه جاي آموزش خالي مي ماند. 
آمــوزش را تا حدودي همكاران ما بســته 
به وجداني كــه دارند انجام مي دهند، ولي 
ايــن آموزش ها كافي نیســت. به خصوص 
در مــورد پروتزهــاي انــدام فوقانــي كه 
آموزش  نقش  دارنــد،  پیچیده اي  عملكرد 
بســیار حیاتي اســت و به همین دلیل در 
اكثــر اوقات اين پروتزهــاي پیچیده كنار 
گذاشته مي شــوند و اســتفاده آنها ادامه 
پیــدا نمي كند! خلأيي كــه الآن در بخش 
توانبخشي وجود دارد، عدم همكاري تیمي 

در اين حوزه است.
متاســفانه اجزاي تیم توانبخشي دركشور 
ما علي رغم اين كه بايد با هم همپوشــاني 
داشــته باشــند، بعضي مواقع همديگر را 
تخريب مي كنند و به جــاي رفاقت با هم 
رقابت دارند به همین دلیل اســت كه كار 

تیمي شكل نمي گیرد.

امينيان: بله متاســفانه اين مساله وجود 
دارد. البتــه در بعضي مقاطــع تجربه كار 
تیمــي وجود داشــته و خیلــي موفق هم 
بوده است. مثلا من خودم شاهد كار تیمي 
در ســازمان بهزيســتي بوده ام كه در آخر 
هر هفته نمونه هايي را بررســي مي كردند 
و كار تیمي انجام مي داند. منتهي هنوز به 
نحوي كه براي همه جا بیفتد و به صورت 
يک پروتكل درماني در همه بیمارستان ها 
حتي براي نمونه هاي خاص اجباري شــود 

در نیامده است.

آینده رشــته خود  براي  آرزویي  چه 
دارید؟

كاشــاني: آرزوي من اين است كه زمانی 
برســد كه همه كارشناســان ايــن حوزه 
حوصلــه و وقت كافي براي انجام درســت 
كارها را داشــته باشــند و وجداناً وقتي به 
مهارت كافي رســیده اند، كلینیک تاسیس 
كنند و كارشناســان پیشكســوت ما هم 
بدانند كه جــوان فارغ التحصیل جاي آنها 
را تنــگ نمي كند و عرصه فعالیتشــان را 
محــدود نمي كند ،پــس تجربه خود را در 
اختیارآنها قرار دهند و از طرفي كسي كه 
برايش كار مي سازند را هم يک شهروند و 

يک انسان دارای حق بداند.

امينيان: آرزومنديم كه ما به عنوان مراكز 
آموزشي و انجمن بتوانیم آموزش بهتري را 
به كارشناسان و اعضاي خود بدهیم و بعد 

از اين كه فارغ التحصیل شدند بتوانیم آنها 
را از لحاظ علمي در حدي تغذيه كنیم كه 
در ســطح دانش روز دنیا باشند و بهترين 
سرويس و خدمات دهي را به افراد نیازمند 
بدهند. از طرفــي هم آرزومندم كه قدرت 
اجرايــي انجمن بالا برود تــا بتواند قدرت 
نظارتي بیشــتري روي وسايلی كه چه در 
مراكــز دولتي و چــه در مراكز خصوصي 
ساخته مي شوند، داشــته باشد تا بتواند از 

منافع افراد نیازمند حمايت كند. 

خنده، بهترين اسلحه جنگ 
با زندگي است.

 آناتول فرانس 
نويسنده و شاعر فرانسوي

) 1924 -1844 ( 
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در انجمن های علمی نيستند؟

بايد دوســويه به اين مســاله نــگاه كرد و 
فقــط فارغ التحصیلان را متهــم نكرد. در 
كشــورهای پیشــرفته شــخصی كه عضو 
يک انجمن علمی می شــود، گرچه سالانه 
مبلــغ بالايی را می پــردازد ولی در عوض 
می داند كه از طريق انجمن حمايت علمی 
هم می شــود. در كشــور ما مشــكل اين 
اســت كه از انجمن های علمــی هیچ گونه 
انجمن های  حمايتی صــورت نمی گیــرد. 
علمی درآمدشــان از حق عضويت سالانه 
اعضــا و ثبــت نــام در كنگره هــا تامین 
می شــود و تمام كوشش آنها اين است كه 
بتوانند يک كنگره علمی در ســال برگزار 
كنند. وجــود اين انجمن هــا برای وزارت 
بهداشــت و درمان هم خیلی مهم اســت 
چون انجمن ها با مشــكلات صنفی آشــنا 
و پل ارتباطی هســتند میان كاردرمانگر ها 
با وزارتخانه. خوشــبختانه در دولت جديد 
از فعالیت انجمن های علمی اســتقبال شد 
و حتی برای تعیین وزير بهداشــت از صد 
و ده انجمــن علمی دعــوت و نظر خواهی 
شــد كه اين كار برای اولیــن بار در ايران 
انجام گرفــت. انجمن ها نیــاز به حمايت 
دارند چــون بقای آنها وابســته به حضور 
موثر اعضايش اســت. بنیه مالی انجمن ها 
هم از طريــق حق عضويتی كــه از اعضا 
می گیرند، تامین می شود و وقتی انجمن ها 
ضعیف باشــند و حضور موثری نداشــته 
برای  انگیزه ای  فارغ التحصیلان هم  باشند، 
عضويت نخواهندداشــت. وقتی انجمن در 
طول سال فقط می تواند يک كنگره برگزار 
كند، نمی توان انتظار داشت كه افراد عضو 
امســال كنگره كاردرمانی  آن شــوند. ما 
داريم و من برای گرفتن ســالن برای اين 
كنگره، به مركــز همايش های رازی رفتم 
و با وجــود 50 درصد تخفیفی كه برای ما 
قائل شــدند، بايد حدود 45 میلیون تومان 
پول سالن بپردازيم كه مبلغ زيادی است. 
برگزاری كارگاه های بازآموزی هم، نیاز به 
پول زيــادی دارد. اين درحالی اســت كه 
وزارت بهداشــت و درمان از ما خواســته 
از هر شــركت كننده در كارگاه ها بیش از 
شانزده هزار تومان پول دريافت نكنیم! به 
دلیل عدم توان مالی انجمن است كه ما در 
سال، بیش از دو كارگاه نمی توانیم برگزار 

كنیم. 

منظور شــما این است كه انجمن های 
علمــی، نياز به حمایت هــای دولتی 

دارند؟ 

خیــر، نیازی نیســت كه حمايــت دولتی 
وجود داشته باشد، ولی به هر حال مكان ها 
و امكاناتی بايد باشند كه انجمن ها بتوانند 
از آن برخوردار شوند. در اساسنامه انجمن، 
دســت ما برای جذب حامی باز است ولی 
جذب حامی هم نیاز به ايجاد انگیزه برای 
شركت ها دارد. حامیان بايد برای حمايت و 
پرداخت هزينه ها انگیزه داشــته باشند. در 
دولت های قبل، بقای انجمن ها وابســته به 
حمايت دولتی بود، چون خیلی تحت فشار 
بودنــد ولی در دولت جديــد، حركت های 
خوبی شــروع شده كه امیدواريم به نتیجه 

برسد.

وضعيت  بهبود  برای  شــما  پيشنهاد 
انجمن های علمی چيست؟ 

بوردهــای تخصصــی و انجمن های علمی 
توانبخشــی به ســازمان نظام پزشــكی و 
وزارت بهداشــت و درمان پیشنهاد داده اند 
كه وقتی كسی برای گرفتن مجوز تاسیس 
كلینیک مراجعه می كنــد، تنها به  صرف 
داشتن يک مدرک و يا گذاشتن يک سری 
ابزار و وســايل در كلینیک، بــه او مجوز 
ندهند. بررســی كنند كه مثلا در دو سال 
اخیر در كدام كنگــره و يا دوره بازآموزی 
شــركت كرده  و چه میــزان ارتقای علمی 
پیدا كرده اند. از اواخر ســال 91 و در سال 
92 اين مســاله مطرح شــده كه كسی كه 
می خواهــد كلینیــک داير كنــد، حداقل 
بايد ســالانه 25 امتیاز بازآموزی كســب 
كرده باشد. اين پیشنهاد، مطرح و از طرف 
وزارت بهداشت هم پذيرفته شد. ما اكنون 
درصدد فراهم كردن راهكارهايی هســتیم 
كه به راحتی بتوانیم كارگاه ها و دوره های 
آموزشی مورد نیاز را برگزار كنیم. يكی از 
پیشــنهاداتی كه انجمن علمی كاردرمانی 
داشــته اين اســت كه يک كمیته علمی 
وابســته بــه انجمــن، در خود دانشــگاه 
توانبخشی ايجاد شود و اين كمیته علمی، 
از اســاتید و اعضای هیات علمی علاقمند 
و دلســوزی كه داوطلبانه مايل به خدمت 
هستند، تشكیل  شود. قرار بر اين شده كه 
اين كمیته علمی، كنگره های ما را هدايت 
و مقالات رسیده را داوری كند. اين اساتید 
اعــلام آمادگی كرده اند كــه در دوره های 
بازآموزی كه در اســتان ها و شهرستان ها 
برگزار می شود به رايگان تدريس كنند. ما 
تاكنون كارگاه هايی در استان های مختلف 
از جمله قم، آذربايجان شــرقی و خراسان 
برگــزار كرده ايم. كارشناســان كاردرمانی 
در هر استان در شــعبات انجمن دور هم 

جمع می شــوند و نیازهای بازآموزی خود 
را تعییــن و بــه انجمن تهــران انعكاس 
می دهند و ما هم اســاتید مربوطه را برای 
تدريس، اعــزام و دوره های آموزشــی را 
برای آنــان برگزار می كنیــم. انجمن های 

علمی توانبخشــی از جمله؛ انجمن های 
و  كاردرمانــی  گفتاردرمانــی، 

اســتان های  در  فیزيوتراپــی 
ايجاد  شــعباتی  مختلــف، 
كرده انــد. در حال حاضر 
انجمــن علمی كاردرمانی 

5 شــعبه اســتانی دارد كــه 
به انجمن ما وصل هســتند و در 

تا ســی كاردرمانگر  استان بیست  هر 
مشــغول به كار هســتند. ايــن افراد دور 
هم جمع شــده ، انتخاباتی برگزار كرده  و 
يک هیــات مديره انتخاب كرده اند و چون 
انجمــن علمی كاردرمانی به اين شــعبات 
اســتانی مجوز داده است، نظام پزشكی نیز 
آنان را به رســمیت می شناسد و امكانات 
خوبی در اختیار آنان قــرار می دهد. مثلًا 
برای برگزاری دوره های آموزشــی، مكان 
مورد نیاز را در اختیارشــان قرار می دهد. 
همان طور كه گفتم اين شــعبات نیازهای 
بازآموزی اعضايشان را به انجمن منعكس 
كرده و ما دوره های مــورد نیاز را با اعزام 
اساتید عضو كمیته علمی، برگزار می كنیم. 
انجمن از اين طريق سعی كرده در ارتقای 

علمی اعضای خود فعالیت كند. 

علاوه بر برگزاری كارگاه های آموزشی، 
خدمات  چه  كاردرمانی،  علمی  انجمن 
بين مراكز  ارتبــاط  ایجاد  دیگری در 
علمی و دانشگاهی با مراكز توانبخشی 

و خدمات دهنده انجام می دهد؟

برنامه های  در  انجمن علمــی  كاردرمانــی 
فارغ التحصیــلان،  بــرای  آموزشــی خود 
ســالانه يک كنگره سراســری در تهران 
برگــزار می كند كــه از امتیــاز بازآموزی 
برخــوردار اســت. علاوه بــر آن از طرف 
انجمــن، ســمینارهای يــک روزه ای در 
تهران و شهرســتان هايی كه دانشگاه علوم 
پزشكی داشــته باشــند، برگزار می شود. 
انجمــن از دانشــگاه های علوم پزشــكی 
درخواســت می كند كه اين ســمینارها را 
برای فارغ التحصیلان آن دانشــگاه برگزار 
كند و اســاتید مربوطه هم از طريق خود 
دانشــگاه و يا از طريق انجمــن از تهران 
تامین می شود. مثل ســمینار اوتیسم كه 
به تازگی در دانشــگاه علوم پزشكی اراک 

برگزار شد و خیلی هم موفق بود.

نداشته باشــند. ولی در كشــور ما وقتی 
گاهی  می شوند  فارغ التحصیل  دانشجويان 
فكر می كننــد كه وقتشــان در اين دوره 
چهار يا شــش ســاله تحصیل در دانشگاه 
هدر رفته اســت، چون وقتی وارد محیط 
كار می شوند متوجه می شــوند كه خیلی 
از كارهــا را نمی دانند و آموزش های لازم 
را نديده اند و از طرفی ارتباط با دانشــگاه 
هم قطع شده اســت. بايد ديد ريشــه اين 
مشكلات كجاست؟ در سال های اخیر يک 
سری از اين مشكلات برطرف شده اند ولی 
علت اصلی مشكل، به نگرش و تفكری كه 

به سیستم درمانی داريم برمی گردد.
در همــه جای دنیــا مبحثی 

به نــام  درمــان مبتنی بر 
شــواهد  دارنــد، يعنی 

هركاری كه درمانگر 
می خواهــد انجــام 
دنبال  به  بايد  دهد، 
موجــود  شــواهد 
شــواهد  اين  برود. 
و  همــان مقــالات 
اســت  تحقیقاتــی 
كــه از دانشــگاه ها 
ولی  می آيد.  بیرون 
در ايــران اين گونه 
نیست. من به عنوان 
كاردرمانگــر  يــک 
می توانم در كلینیک 
خودم روشــی را كه 
دانشگاه  در  هیچ گاه 
نخوانــده ام را انجام 

نیز  هیچ كس  و  دهــم 
نظارتــی بــر كار من نــدارد كه آيا 

روش من درســت است يا اشــتباه؟ التبه 
خوشبختانه در اين يكی، دوسال اخیر اين 

نظارت ها بیشتر شده اند. 

انجمن  مثلا  و  علمی  انجمن های  نقش 
چه  حوزه  این  در  كاردرمانــی  علمی 

می تواند باشد؟

انجمن های علمی در همه رشته ها وظیفه 
پیوند دادن بخش صنفــی با بخش علمی 
و دانشــگاهی را برعهده دارند. به عبارتی 
وظیفــه انجمن علمــی كاردرمانی، ايجاد 
ارتبــاط بین اعضای اين انجمن كه همگی 
فارغ التحصیلان رشــته كاردرمانی هستند 
با مراكز علمی و دانشــگاهی است. انجمن 
برای اين افراد كارگاه ها و دوره های مدون 
بازآموزی برگــزار می كند. در اين دوره ها، 
روش هــا و متدهــای جديــد كاردرمانی 

آموزش داده می شوند. مثلا »نوروفیدبک«، 
هشــت سال پیش در كاردرمانی جايگاهی 
نداشــت ولی امــروزه يكــی از روش های 
متــداول كاردرمانــی به حســاب می آيد 
و كاردرمانگــری كه هشــت ســال پیش 
فارغ التحصیل شــده و از دانشــگاه رفته، 
حق دارد كه با اين روش های جديد آشــنا 
شود و از آن استفاده كند. او می تواند برای 
ارتقای علمی خود، در دوره های آموزشــی 
مورد نیازش شــركت كند. در واقع رسالت 
ارتقای ســطح علمی  انجمن هــای علمی 
اعضــا و فارغ التحصیــلان می باشــد. اين 
انجمن ها مجوز خود را از وزارت بهداشــت 
می گیرنــد و با دانشــگاه ها هم، در ارتباط 
هســتند. بســیاری از اعضــای اين 
انجمن هــا خودشــان از 
علمی  هیــات  اعضای 
دانشــگاه ها هســتند. 
همــه  در  طرفــی  از 
كمیته ای  انجمن هــا، 
كمیته  نــام  به  داريم 
آموزشــی، پژوهشــی 
برگزاری  وظیفــه  كه 
كنگره ها ، ســمینارها 
را  اعضا  بازآمــوزی  و 

برعهده دارد.
از  بســیاری  در 
از  بعــد  بیماری هــا 
پزشــكی،  درمان های 
طولانی  درمان هــای 
مــدت مثــل درمان های 
است.  نیاز  مورد  توانبخشــی 
چون بیمــار به پزشــک مراجعه 
می كند و پزشک تشخیص می دهد كه 
مثلًا اين بیمار دچار فلج مغزی يا اوتیســم 
و يا مــوارد ديگری اســت و داروهای نیز 
تجويــز می كند. ولی چنیــن بیماری پس 
از گرفتن درمان های دارويی، تا ســال ها با 
كلینیک های توانبخشی سروكار دارد. پس 
كار توانبخشی نیاز به نظارت بیشتری دارد 
كه معلوم شود در اين كلینیک ها، كار علمی 
و درست انجام می شود يا نه؟ از طرفی كار 
پزشــک با مرگ و زندگی انسان هاست و 
اگر خطايی در تشخیص پزشكی و درمان 
پزشــكی صورت بگیــرد، نتیجه اش خیلی 
زود مشخص می شــود ولی در رشته هايی 
مانند رشته ما، اگر خطايی صورت بگیرد، 
ممكن است كسی متوجه نشود. مثلا يک 
كاردرمانگر می تواند ده ســال خطا كند و 
چون كسی نمی میرد، كسی متوجه خطای 
او نمی شود و از طرفی نظارتی هم بر روش 
كارش وجــود ندارد. البته من با نظارت به 

اين شــكل مخالفم كه افراد از روی ترس 
دوره بازآمــوزی را ببیند. بــه نظر من اگر 
فرهنــگ درمانــی و آموزش و پژوهشــی 
در كشــور بايد بالا باشــد كه وقتی من از 
خودم  می شــوم  فارغ التحصیل  دانشــگاه 
به دنبال اين باشــم كه ارتبــاط علمی ام 
با دانشــگاه قطع نشــود. بايد خودم دنبال 
جايی مثل انجمن های علمی باشم و عضو 
آنها شــوم تا از طريق آنها پشتیبانی علمی 
شــوم. اين در حالی اســت كه متاسفانه، 
اكثر انجمن های علمی در كشــور ما تنها 
خود  فارغ التحصیلان  سوم  يک  توانسته اند 
را جذب كنند! در كشــورهای پیشــرفته 
افتخــار يک پزشــک اين اســت كه عضو 
انجمن هــای علمی مختلفی باشــد و اگر 
مطبــی هم دارد و بیمار را ويزيت می كند، 
از لحــاظ علمــی از طريق ايــن انجمن ها 
حمايت و بر كارش نظارت  شــود. مردم به 
می كنند.  اطمینان  بیشــتر  افرادی  چنین 
در ايــران فارغ التحصیــلان ما متاســفانه 
گاهی فقط به ايــن دلیل كه فكر می كنند 
ممكن اســت كارشــان در جايی گیر كند 
و يا با هدف گرفتن تخفیف برای شــركت 
در كنگره ها و يا بــرای بالا بردن تعرفه ها، 
عضو انجمن ها می شــوند. به طوری كه از 
شــش هزار فارغ التحصیل كاردرمانی، تنها 
هزار نفــر عضو انجمن علمــی كاردرمانی 
هستند و بقیه رفته اند در شهرستان ها ويا 

در كلینیک ها،مشغول به كارند. 

آیا وزارت بهداشت و درمان نظارتی بر 
كار كلينيك های توانبخشی ندارد؟

در  تنهــا  درمــان  و  بهداشــت  وزارت 
به  مراجعه كننده  افــراد  شــكايت  صورت 
عمــل  وارد  توانبخشــی،  كلینیک هــای 
می شــود. ولی وقتی نظارتــی بر نحوه كار 
مراكز و عملكرد كارشناسان وجود نداشته 
باشد، كسی متوجه اشتباه آن ها نمی شود. 
ممكن اســت يک متخصص توانبخشی ده 
ســال با بچه ای كار فیزيكی اشتباه انجام 
دهد و روز به روز بدشكلی و ناهنجاری اين 
بچه بیشــتر هم بشود، ولی خانواده متوجه 
نشود. چون مادر ممكن است ظاهرا ببیند 
كه با دســتگاه با بچه اش كار می شود ولی 
اطلاع كافی از روش صحیح كار را نداشته 
باشــد. بايد ديد اين درمانگر آخرين مقاله 
مرتبط با كارش را چه زمانی خوانده اســت 
و يــا آخرين دوره آموزشــی كه برای فلج 

مغزی گذرانده كی بوده است؟

چرا فارغ التحصيلان ،مایل به عضویت 

كار 
پزشك البته 

خيلی مهم است و 
گذاشتن تشخيص، اولين 
گام درمان است ولی پس 
از تشخيص و تجویز دارو، 
كار او تمام می شود و كار 
تيم توانبخشی اهميت 

پيدا می كند و بيمار باید 
سال های زیادی از عمرش 
را با خدمات توانبخشی 

بگذراند تا بتواند به 
استقلال برسد
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اين انجمن هــا حمايت زيــادی می كنند. 
ما اكنــون آيین نامه های خــود را اصلاح 
كرده ايم و از تســهیلات خوبــی بهره مند 
شده ايم. هم چنین ســازمان نظام پزشكی 
امكانــات خوبی نیــز در اختیار شــعبات 
استانی ما قرار داده است. امیدواريم بتوانیم 
ارتبــاط خود بــا انجمن ها و ســمن ها را 
افزايش دهیم. كار اصلــی انجمن، ارتقای 
علمــی فارغ التحصیــلان دانشــگاهی در 
رشته كاردرمانی اســت. ما به عنوان يک 
پل ارتباطی میان بخش علمی، دانشگاهی 
و بخش صنفی هســتیم. به هر حال ما به 
صنف خــود محتاج هســتیم و اين صنف 
بايد وجود داشــته باشــد كه ما به عنوان 
انجمن علمی، بتوانیم وجود داشته باشیم. 
امیدواريم كه اين دو گروه را هرچه بیشتر 
بــه هم نزديک تــر كنیــم. كار جالبی كه 
امسال و سال قبل در كنگره هايمان انجام 
داديم، برگزاری پانل با يک موضوع خاص 
مثل پانل كاردرمانی در بیماريان سرطانی 
و يا پانل كاردرمانی در بیماران فلج مغزی 
بوده اســت. در اين پانل ها، ما چندين نفر 
از كاردرمانگرانــی كــه در كلینیک هــای 
خصوصــی كار می كنند را با دو ســه نفر 
از دوســتان هیت علمی دانشــگاهی، در 
يک پانــل كنار هم گذاشــته ايم و پانل را 
برگــزار كرديم. اين كار باعث ارتباط میان 
اين دو گروه شــد تا بتوانند تجربیاتشــان 
را به اشــتراک بگذارند و از نظرات علمی 
همكاران دانشــگاهی هم برخوردار شوند. 
بســیاری از تجربیات اين افراد را می توان 
به عنوان شواهد بومی در دانشگاه ها مورد 
بررســی قرار داد. چرا ما بايد همیشــه از 
شواهد علمی كشــورهای خارجی استفاده 
كنیــم؟ مــا می توانیــم از شــواهد بومی 
خودمان اســتفاده كنیم. اين همان ارتباط 
و پیوندی اســت كه بايد میان بخش های 
صنفی و دانشــگاهی به وجــود آيد. هیات 
علمی ما در دانشگاه ها مشغول به تدريس 
هســتند و ممكن است مانند من به عنوان 
كاردرمان، روزانه با بیســت بچه و خانواده 
رودررو نباشند. امثال من اين تجربیات را 
به صورت عملی كســب می كنند و هیات 
علمــی در كتاب ها اين موارد را می خوانند 
،از پیونــد اين دو با هم، يک متد ســاخته 
می شود. هم ملی و بومی است و هم علمی. 
به امید اينكه اين ارتباط روز به رزو بیشتر، 

كاربردی تر و تاثیرگذارتر شود. 

از ديگــر فعالیت هــای انجمــن، برگزاری 
و  تهــران  در  بازآمــوزی  دوره هــای 
شهرستان هاست كه شعبات استانی ما در 
اين زمینه خیلی موفق هســتند.از طريق 
مكاتباتــی كه با انجمن برقــرار می كنند، 
دوره هــای بازآموزی مورد نیاز اســتان ها 
فارغ التحصیــلان  می كننــد.  برگــزار  را 
كاردرمانی و كارشناســان ما در استان ها، 
به راحتی با شــركت در اين دوره ها امتیاز 
بازآموزی خود را كســب می كنند و ديگر 
نیازی نیســت كه بــرای گذرانــدن اين 

دوره ها به تهران بیايند.
بحث ديگــری كه در انجمــن داريم اين 
اســت كــه بــرای پوشــش هزينه ها و 
فعالیت هايمــان، ســعی كرده ايــم با 
حامی جذب  مختلــف  روش های 
لوازم  شــركت های  ما  اكنیم. 
ســايت  در  را  پزشــكی 
كرده ايم  معرفــی  خــود 
و از آنهــا خواســته ايم كه 
تبلیغات خود را در ســايت ما 
قــرار دهند و حتی محصولات خود 
آموزشــی كه توسط  را در كارگاه های 
انجمن برگزار می شــود، معرفی كنند. در 
حال حاضر، 700 كاردرمانگر عضو ســايت 
هســتند كه می تواننــد از ايــن تبلیغات 
اســتفاده كننــد. اين ها نمونــه كارهايی 
اســت كه انجمن در جهــت ارتقای علمی 
اعضای خود انجام داده اســت. در جلساتی 
كه بارهــا با معاونــت درمان داشــته ايم 
گفته ايم كه نبايد منتظر شــكايت مراجعه 
كنندگان باشــیم چون والدين بچه ای كه 
مثلا دچار فلج مغزی اســت، آنقدر دچار 
مشكلات فرزندشــان هستند كه به دنبال 
شكايت نمی روند. مخصوصا در رشته هايی 
مثل كاردرمانی كــه همان اول از مراجعه 
كننــدگان امضا گرفته می شــود!كه ديگر 
جق شــكايتی بــرای او باقــی نمی ماند و 
از طرفی معاونت درمــان فقط در صورت 
بروز شكايت رسیدگی به مشكل را وظیفه 
كه  كاردرمانگری  بنابرايــن  می داند.  خود 
در اين حــوزه كار می كند، اصلًا نیازی به 
اين نمی بیند كه خودش را از لحاظ علمی 
ارتقا دهد. در كشــور ما يک سطح نظارتی 
حداقلــی برای غیرپزشــكان وجود ندارد، 
چون تفكر بر اين اســت كه پزشک حرف 
اول و آخر را در درمان می زند و روانشناس 
و مددكار و پرستار و توانبخش و... كارهای 

فرعی را انجام می دهند. 
كار پزشــک البتــه خیلی مهم اســت و 
گذاشتن تشخیص، اولین گام درمان است 
ولی پس از تشــخیص و تجويز دارو كار او 

تمام می شود و كار تیم توانبخشی است كه 
اهمیت پیدا می كند و بیمار بايد سال های 
زيادی از عمرش را با خدمات توانبخشــی 
بگذراند تا بتواند به اســتقلال برسد. هدف 
كاردرمانی اين است كه فرد به استقلال و 
زندگی روزمره خود كه قبل از بروز ناتوانی 
داشــته اســت، برگردد. اگر بیمار نیاز به 
كار حركتی داشــته باشد، كاردرمانگر با او 
كار حركتــی انجام می دهد و اگر نیازی به 
مشاوره داشته باشــد به روانشناس معرفی 
می شــود. هدف اين اســت كه بیمار را به 
اســتقلال قبل از بیماری برســانیم. يا در 
مــورد بیماری كه تا ديروز بســیار فعال و 
اكتیو بوده و در جامعه حضور فعال داشته 
و از امروز به هر دلیلی مجبور اســت روی 
ويلچر بنشــیند، بايد اين آمادگی را در او 
ايجاد كنیم كه بتواند با شــرايط جديدش 
كنار بیايد و حداكثر استقلال در زندگیش 
را به دســت آورد. بايد آمــوزش ببیند كه 
چگونه از روی ويلچر، ســوار ماشین شود 
و يا از روی صندلی ماشین به روی ويلچر 
بیايد. بايد او را متقاعد كنیم كه نشســتن 
بر روی ويلچر به اين معنی نیســت كه او 
تمام كارآيی خود را از دست داده است .او 
بايد بتواند به كار و شــغل قبلی خود ادامه 
دهد. برای اين هدف يک تیم توانبخشــی 
كه در آن مددكار، روانشناس، كاردرمان و 
فیزيوتراپ هستند مورد نیاز است. كودكی 
كه با مشكل تكاملی به دنیا آمده و يا دچار 
فلج مغزی اســت، ممكن اســت هیچ وقت 
نتوانــد راه بــرود ولی اين كــودک عمر 
طبیعــی دارد و همین قدر كه اين توانايی 
را پیدا كند كه خودش را چهار دست و پا 
به دستشويی برساند، در كیفیت زندگیش 
بسیار تاثیر گذار است تا اين كه پدر و مادر 
مجبور باشــند او را بغل كنند و اين طرف 
و آن طــرف ببرند. اين بچه بايد ياد بگیرد 
كه از ويلچر اســتفاده كنــد و خودش به 
مدرســه برود و برگردد و بتواند مستقل از 
ديگــران زندگی كند. كار خوبی كه وزارت 
بهداشــت اخیرا انجام داده اين اســت كه 
به انجمن هــای علمی به عنوان يک بازوی 
علمی و پژوهشی، اختیار دادن امتیازهای 
بازآموزی به شركت كنندگان در دوره های 
آموزشی را داده است. چون اعلام كرده ايم 
كه يک كمیته علمی از اساتید دانشگاهی 
داريم، اين اطمینان ايجاد شده اســت كه 

امتیاز را خودمان بدهیم.

به نظر می آید مشــكلی كــه در كار 
یك  نبودن  می شود،  دیده  توانبخشی 
تفكر  یعنی  است.  توانبخشی  مدیریت 

تيمی و جمعی در حوزه توانبخشــی 
دیده نمی شود. نظر شما چيست؟

بله، دقیقا همین طور اســت. ايراد به اين 
شــامل شش  توانبخشــی  كه  برمی گردد 
رشــته اســت ولی ما يک مدير توانبخشی 
نداريــم.  وزارت بهداشــت  بدنــه  كل  در 
انجمن های علمی توانبخشی به دنبال اين 
هستند كه يک مديركل توانبخشی زيرنظر 
معاونت درمان به وجود بیايد و اين شــش 
رشته توانبخشی و انجمن ها علمی، زيرنظر 

اين مديريت واحد قرار گیرند.

با  كاردرمانی،  علمــی  انجمن  ارتباط 
سمن ها چگونه است؟

ارتباط انجمن ما با ســمن ها خیلی ضعیف 
اســت. ما با يكی دو انجمــن مثل انجمن 
ســندروم داون و انجمن صــرع در ارتباط 
هســتیم ولی اين ارتباط بیشــتر به خاطر 
بیمــاران و مراجعه كننــدگان بــه مراكز 
كاردرمانی اســت. ما بــا انجمن هايی كه 
بتوانند ما راحمايت كنند و يا ما بتوانیم به 
آنها بازخورد علمی بدهیم، ارتباط نداريم.

آیا انجمن علمــی كاردرمانی آمادگی 
ارتباط و كمك به ســمن های نيازمند 

را دارد؟

بله مــا هرگونــه حمايت علمــی را برای 
ســمن  ها انجام می دهیم و چنان چه آنها با 
ما تماس بگیرند و مشكلاتشــان را با ما در 
میان بگذارند، می توانیم فارغ التحصیلان و 
حتــی جامعه علمی خــود را به اين مراكز 
وصــل كنیم. ما ســايت خود بــه آدرس 
ســمن ها  اختیــار  در  را   www.irota.ir
می گذاريم كه بتوانند به ما وصل شــوند. 
اين ســمن ها را  ما حاضريم كلینیک های 
نیز در ســايت خود قــرار دهیم و آمادگی 
هرگونه كمكــی به مراكــز و انجمن ها را 

داريم.

چشم انداز شــما در حوزه توانبخشی 
چيست و چه آرزویی دارید؟

در ايــن دوره بــا آمــدن دكتــر زالی به 
رياست ســازمان نظام پزشــكی، احساس 
خیلی خوبی داريم. ايشــان انســان بزرگ 
و واقعــاً تاثیرگــذاری هســتند و عقیده 
دارنــد كــه انجمن هــا بايد خیلــی فعال 
شوند. ايشــان خودشان را ملزم به شنیدن 
صــدای انجمن های علمــی می دانند و از 

خواجه ي ثروتمندي غلامي داشــت و براي رفع بلا گوســفندی قرباني كرد و به آن غلام 
بخشــید. فرداي آن روز به غلام گفت: كمي از آن گوشــت را بپز تا بخورم و آزادت كنم. 
غــلام با خوشــحالي غذايي پخت و خواجه خورد و از آزادي غلام خبري نشــد. روز بعد 
خواجه به غلام گفت:  آيا مي شــود كمي ديگر از آن گوشت را نخودي بريزي و آبگوشتي 
بپــزي تا بخورم و بعد آزادت كنم. غلام هم آبگوشــتي پخــت و خواجه خورد و باز هم 
غلام را آزاد نكرد. روز ســوم دوباره خواجه از غلام خواست تا قسمت ديگري از گوشت را 
بفروشــد و با آن آرد و روغن بخرد و غذايي بپزد تاخواجه بخورد و غلام را آزاد كند اين 
بار غلام گفت: اي خواجه اگر به دنبال خیر و رفع بلا از اين گوشت قرباني هستي. بقیه ي 
اين گوشــت را آزاد كن و به شخص ديگري ببخش و بگذار من همچنان برده ي تو باشم.

آداب بخشندگی
مریم کریمی

زمزمـــــــــــه
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با رشــد و گرايش ســريع جوامع بســوی 
صنعتــی شــدن و گســترش جمعیــت 
ســالمندان و به دنبال آن ها افزايش تعداد 
مبتلايان بــه انواع بیماری هــای مزمن و 
ناتوان كننده )مانند سكته مغزی، ام-اس، 
آســیب های نخاعی و...(، نیــاز جامعه به 
دريافت خدمــات مراقبتی-درمانی جامع، 
دو چندان شده است. واقعیت آن است كه 
امروزه با رشــد روز افزون دانش و انفجار 
اطلاعات، ضروری اســت كه تخصص های 
مختلــف گــرد هــم آينــد تا با تقســیم 
راهكارهای  بتواننــد  خــود  دانســته های 
جامع و همه جانبه ای برای حل مشــكلات 
عديــده بیماران عرضه نماينــد. كارتیمی 
در سیســتم بهداشــت و درمان، به معنی 
همكاری تعدادی از افــراد با تخصص ها و 
مهارت های مكمل يكديگر است كه در آن، 
افراد با اهدافی مشــترک متعهد می گردند 
تا مشــكلات مراجعان را بــه صورت همه 
جانبه و متناسب با نیازهای فرد و امكانات 

موجود در جامعه حل كنند. 
 نخســتین تیم هــای درمانــی در اوايــل 
بیمارستان های  در  میلادی   1900 ســال 
هندوســتان شــكل گرفت. از اين مراكز، 
تیم هايی متشــكل از پزشكان و پرستاران 
برای ارائه خدمات بهداشــتی و درمانی به 
مناطق دور افتاده فرســتاده شدند. بعدها 
پــس از جنگ جهانــی دوم، كار تیمی در 
توانبخشــی پا گرفت تا بتوانــد گره ای از 
مشكلات عديده و پیچیده سربازان مجروح 

بگشايد.
 كار تیمی اســاس و فلســفه ی توانبخشی 
مدرن اســت. بدون مشاركت همه ی افراد 
تیم، حل مشــكلات متعــدد مراجعان به 

نمی گردد.  میســر  جانبــه  صورت همــه 
برنامه هــای جامــع توانبخشــی، برمحور 
فزونــی توانايی های عملكــردی و روانی-
اجتماعــی توان يابــان و بهبــود كیفیت 

زندگی آنان بنا نهاده شده است. 
ناتوانــی مفهــوم پیچیده ای اســت، زيرا 
فرهنگ و ارزش های جوامع بســیار بر آن 
تاثیر گذار اســت. بر طبق تعريف سازمان 
بهداشــت جهانی ممكن اســت فردی در 
سطح عضو اختلال داشته باشد)مانند قطع 
عضو، يا يک شكستگی يا آسیب های عصبی 
و...( يا اينكــه نتوانــد فعالیت های روزانه 
خود را بخوبی انجام دهد )بعد محدوديت 
درفعالیت ها(، به طوری كه اســتقلال خود 
را درفعالیت های روزمره ی زندگی از دست 
بدهــد. همین طــور ممكن اســت فرد در 
سطح مشــاركت اختلال داشته باشد مثلا 
نتواند فعالیت هــای اجتماعی خود )مانند 
ســر كار رفتن يا مهمانی رفتن( را بخوبی 
گذشته انجام بدهد. اختلال در هر سطحی 
كه باشــد بســته به روحیه، نحوه مواجهه 
فرد با مشكلات، خلق و خو و شخصیت او، 
سبک و شــیوه زندگی اش و حتی بسته به 
شــرايط محیطی )مانند موانع عبور و مرور 
پیاده  درون شهری، چاله ها، كمبود حريم 
روهاو...(، فرد احساس ناتوانی بكند يا نكند. 
بنابراين هدف اصلی تیم توانبخشی كاهش 
ناتوانی در ســه بعد اختلال، محدوديت در 
فعالیت و محدوديت در مشاركت می باشد.  
شــايان ذكراســت كه هرگز يک حرفه يا 
تخصــص نمی توانــد به تنهايــی در همه 
جنبه های درمانی، دانش- مهارت و تجربه 
كافی جهــت ارائه كامــل تمامی خدمات 
مورد نیاز مراجعان را داشته باشد. بنابراين 

ضروری اســت كــه تمامــی متخصصان 
توانبخشی با مشاركت يكديگر و به صورت 
همــه جانبه بــه حل مشــكلات مراجعان 
در ســطوح مختلف ناتوانــی بپردازند. در 
كشورهايی مانند امريكا، كشورهای اروپايی، 
كانادا و اســترالیا كه به طور گسترده ای از 
برنامه های كارتیمی در توانبخشی استفاده 
می كنند، مدل ها و اسامی  متفاوتی برای 
كار تیمی در نظرگرفته شــده است. برخی 
از پركاربردتريــن ايــن مدل هــا عبارتند 
از:مدل پزشكی، مدل چند رشته ای، مدل 
بین رشــته ای يا بین حرفه ای. در همه ی 
مدل ها، تخصص  هــای مختلف در تعامل 
با يكديگر جهت رســیدن بــه يک هدف 

مشترک همكاری می كنند. 
در مدل پزشــكی، پزشــک تمــام مراحل 
درمان را هدايــت می كند. ارتباطات میان 
پايین)سلســله  به  بالا  متخصصان بصورت 
اســت.  مشــاوره  درخواســت  و  مراتبی( 
ايــن مدل زمانی مفید اســت كــه تعداد 
متخصصــان مورد نیاز بــرای مراقبت های 
بهداشــتی-درمانی اندک باشــد. مثلا در 
مراحــل ابتدايی بیماری كه ممكن اســت 
فقط به پزشــک و پرســتار نیاز باشد. اين 
مدل در توانبخشــی موثر نیســت چون با 
فلســفه و اهداف آن همخوانــی ندارد. در 
واقع روند توانبخشــی نیازمند اين اســت 
كه تمامــی اعضای تیم با هــر تخصصی، 
همــكاری و ارتباطات موثــری با يكديگر 

داشته باشند.    
متخصصان در مدل چند رشــته ای جهت 
رســیدن به هدف تیم، بطور مســتقل از 
يكديگــر بــه فعالیت می پردازنــد. تمامی 
با يكديگــر ارتباط مســتقیم  افراد تیــم 
ندارند. ارتباطات میــان اعضا بصورت بالا 
به پايین بوده و ممكن اســت تمامی اعضا 
در تصمیم گیری های تیم دخالت نداشــته 
باشــند. هر متخصص بايــد بر طبق حرفه 
خود، ارزيابی و درمــان را بدون همكاری 
با ســاير اعضای تیم انجــام می دهد. اين 
مدل نیز به دلايل مذكور در مدل قبل در 

ناكارآمداست. توانبخشی 
در مــدل بین حرفه ای، همــكاری موثری 
بین اعضای تیم مشــاهده می شــود. نكته 
كلیدی كــه اين مدل را از ســاير مدل ها 
متمايــز می كند اين اســت كــه اعضای 
تیــم، باهم به تصمیم گیــری، برنامه ريزی 
و درمــان با ديدگاهی جامــع می پردازند. 
بیمار و خانواده وی جزئی از پروسه درمان 
محسوب می شــوند. در واقع همه اعضای 
تیــم از جملــه بیمــار در تصمیم گیری و 
توانبخشی  دارند. در  برنامه ريزی مشاركت 
ايــن مدل موثرتر اســت چــون در آن با 

كارتيمی در توانبخشی
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ديدگاهی جامع تــر و بیمار محورتر به فرد 
توان ياب توجه می شود و تمای اعضای تیم 
با مشورت يكديگر هدف درمان را مشخص 

می كنند. 
اعضــای تیم توانبخشــی بصــورت اولیه 
عبارتند از: پزشک، پرستار، فیزيوتراپیست، 
شــنوايی  درمانگر،  گفتــار  كاردرمانگــر، 
شناســی، بینايــی ســنجی، مهندســان 
توانبخشــی و اعضای اندام های مصنوعی، 
روانشناســان بالینی، مــددكار اجتماعی و 
متخصص تغذيه كه وظايف تعريف شــده 
برای هر كدام بطور خلاصه در ذيل توضیح 

داده شده است. 
پزشــک؛ وظیفــه ی تشــخیص اختلالات 
اصلــی، ارزيابــی و برنامه ريــزی و درمان 
پزشــكی، تجويز درمان های دارويی و غیر 
دارويــی و ارزيابی پاســخ مراجع به آنها و 
جمع كردن شواهد پاراكلینیک كافی برای 
به تشخیص رسیدن و در ضمن حمايت از 

ساير اعضای گروه را بر عهده دارد .
پرستار؛ وظیفه ی نظارت و رويت روزانه ی 
نیازهــای مراقبتی مراجعــان، مهارت در 
مديريت ســلامت بــدن و فراهــم كردن 
حمايت عاطفی برای مراجع و خانواده اش 

را دارد.
 فیزيوتراپیســت؛ در جهت پیشــگیری و 
اســتفاده  با  اختــلالات حركتی  مديريت 
از حركــت درمانی و نیز بــا بهره گیری از 
تجهیزات الكتريكــی و مكانیكی افراد گام 
بر مــی دارد و فرد را جهــت فعالیت های 
عملكــردی )مانند بازآمــوزی راه رفتن با 
استفاده از وســايل كمكی( آماده می كند. 
پیشگیری،  مشــكلات،  شناســايی  با  وی 
درمــان و توانبخشــی كمک بــه كاهش 
وابستگی، حفظ و افزايش حداكثر عملكرد 
و افزايش كیفیــت زندگی افراد جامعه در 
حوزه های مختلف سلامت )اعم از سلامت 
جســمی، روانــی، عاطفــی، و اجتماعی( 

می كند. 
كاردرمانگــر؛ وظیفــه ی ارزيابــی تاثیــر 
برزندگی  و شــناختی  اختلالات جسمانی 
روزمــره فرد، بازگشــت بــه كار، آموزش 
روزمره ی  فعالیت هــای  انجــام  نحــوه ی 
زندگی، ايجــاد مهارت های كاربردی برای 
فــرد و خانواده اش، كمک به ســازگاری با 
شــرايط جديد محیطی و مناســب سازی 

منزل و تسهیل استقلال فردی را دارد. 
گفتار درمانگر؛ در زمینه ی ارزيابی و درمان 
اختلالاتی كه فرد در دريافت، ادراک، رمز 
گشــايی، رمزگذاری برنامه ريزی حركتی و 
تولید زبان فعال بوده و به بهبودی مشكلات 
مربوط به ارتباط، خواندن، نوشتن و درمان 

مشكلات بلع كمک می كند. 

تشــخیص،  حــوزه  در  شنوايی شناســی؛ 
مديريت و يا درمان مشــكلات شنوايی و 
تعادل مهارت دارد. تجويز سمعک، وسايل 
كمــک ارتباطــی و آمــوزش مهارت های 
ارتباطی و جبرانی برای ســازگاری با كم 
شنوايی اكتســابی در بزرگسالان از جمله 

وظايف شنوايی شناس است. 
بینايی ســنجی؛ وظیفه بررسی و تشخیص 
نارســايی های و اختلال ديد و درمان غیر 
دارويی، تجويز وســايل كمــک بینايی در 
افراد كم بینا، تشــخیص اختلالات حركتی 
چشــم )انحرافات چشــمی( و مشاوره در 

امور بهداشتی چشم و بینايی را دارد.
مهندسان توانبخشــی و اعضای اندام های 
در  لازم  مهارت هــای  دارای  مصنوعــی؛ 
زمینه تهیه و بكاربــردن تكنولوژی مانند، 
ســاختن انواع اسپلینت و اندام مصنوعی و 
كنترل تطابق هــای محیطی جهت جبران 

محدوديت های عملكردی هستند. 
روانشــناس بالینــی؛ وظیفــه ی ارزيابی و 
درمــان اختــلالات شــناختی، ادراكی و 
رفتاری ، ارائــه راهبرهايی جهت مديريت 
اختلالات مذكور به مراجع و خانواده اش و 
متخصصان ديگر را دارد. مددكار اجتماعی 
افزايــش میزان مشــاركت  در زمینــه ی 
و اســتقرار مجــدد مراجــع در اجتماع و 

حمايت های اجتماعی وی فعالیت دارد.
 متخصــص تغذيه؛ هم در ارزيابی و درمان 

مشكلات تغذيه نقش دارد.
تركیــب تیم بســته به شــرايط و اهداف 
درمانــی مراجع محور، متفاوت اســت. به 
طوری كه ممكن اســت به تعداد بیشتر و 
يا كمتری از تخصص های ذكر شــده نیاز 
باشد. مثلا برای برخی مراجعان در برنامه 
توانبخشــی، تعداد كمــی از تخصص ها و 
گاهی فقط پزشک مشــاركت دارد. گاهی 
نیز اندازه تیم بســیار گســترده تر شــده 
بطوری كه حتی شــامل منشی و نگهبان 
مركــز درمانــی نیز می شــود. هــر كدام 
از متخصصــان تیــم توانبخشــی ديدگاه 
متفاوتی نسبت به ناتوانی دارند. به همین 
دلیــل هیچ يــک از آنها بــه تنهايی نمی 
توانند خدمات بهداشــتی- درمانی جامعی 
را به افراد ناتوان ارائه دهد و در صورتی كه 
اين ديدگاه های متفــاوت در كنار يكديگر 
قرار بگیرند، يک ديــدگاه كلی به ناتوانی 
بوجود می آيد به عبــارت ديگر به ناتوانی 
از منظرهــای مختلف نگاه می شــود و در 
نتیجــه آن خدماتی متناســب با نیازهای 

فرد توان ياب ارائه می شود. 
در حقیقــت تیم را می توان بــه زنجیری 
تشــبیه كرد كه هر كــدام از متخصصان، 
حلقه هــای آن را تشــكیل می دهنــد و با 

اتصــال حلقه ها بــه يكديگر يــک زنجیر 
منسجم و مستحكم بوجود می آيد. همه ی 
اعضای تیم در اين انســجام نقش بسزايی 
دارند و در صورتی كه حلقه ای نتواند نقش 
خود را بدرســتی انجام دهد اين انســجام 
از بیــن خواهد رفت و برروی نقش ســاير 
حلقه ها نیــز تاثیر منفی خواهد داشــت. 
اعضــای تیم بايــد با يكديگــر به صورت 
هماهنگ در ارزيابی و ارائه برنامه درمانی  
بــه افراد ناتوان تصمیــم بگیرند تا بتوانند 
نقش خود را در حل مشكلات مراجعان به 

بهترين نحو ايفا كنند.
مطالعات نشان داده اند كه درمان بیماران 
توســط يک تیــم تعريف شــده،  مزايای 
بیشــماری هم برای مراجعان و هم برای 
از  دارد.  درمانی  بهداشــتی-  سیستم های 
جملــه نتايــج مثبتی كــه كارتیمی برای 
افــراد ناتــوان در پــی دارد، درمان همه 
جانبه، كاهش هزينه های تحمیل شــده و 
رضايتمندی افراد می باشد. به همین دلیل 
اســت كه در دو دهه ی گذشته كارتیمی 
در ملــل مختلف دنیا طرفداران بســیاری 
يافته اســت و امروزه به طورگسترده ای در 
سیستم های بهداشتی-درمانی و مخصوصا 
در ارائه خدمات توانبخشــی مورد استفاده 

قرار می گیرد. 
بنظر می رســد كه در كشــورما كارتیمی 
هنوز جايگاه واقعی خود را پیدا نكرده است 
ارجاع  و عملكرد متخصصان كاردرمان در 
به موقــع بیمار و در ارائــه درمان مراجع 
محور، به اندازه كافی مطلوب نبوده اســت. 
برای مثال، زمانی كه يک فرد توان ياب به 
يک مركز درمانی مراجعه می كند، راهبرد 
و برنامه درمانی مشخصی برای وی تعريف 

نمی شود و ممكن است فرد بخشی از 
خدمات درمانــی را دريافت كند 
و ســپس بدون تكلیف به حال 
خود رها شــود كه شــايد علت 

آن فقــدان كار تیمــی يا ضعف آن 
باشــد. باتوجه به شــیوع بالاي ناتوانی 

در ســطوح مختلــف ســلامتی و افزايش 
هزينه های درمانی توانبخشــی )شــايد به 
علت تحت پوشــش بیمه نبودن برخی از 
خدمات توانبخشی(، انجام تحقیقاتی براي 
شناســايی چالش ها و موانع موجود بر سر 
راه اجــرای كار تیمــی در جامعه ضروری 
اســت تا شــايد به ارائــه راه حلی جهت 
مديريــت اين موانع كمــک نمايد. بديهی 
اســت داشــتن اين اطلاعات اعضاي تیم 
توانبخشی را در شناسايی نیازهاي درمانی 
بیمــاران و ارائه خدمــات مفیدتر به آنان 

ياري خواهدكرد.
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افراد دارای  در طی سالهای گذشــته 
معلوليت متوجه شدهاند چناچه شخصا 
جهت دســتيابی به خواسته هایشان 
اقدام نكنند ، پيشرفتی در كارهایشان 
حاصل نخواهد شــد .به همين دليل به 
مرور زمان فرضيه ایجاد تشــكل های 
معلولينــی كه از طریــق آنها بتوانند 
برای احقاق حقوق شهروندیشان تلاش 

كنند، در ذهنشان شكل گرفت.
اینها نكاتی اســت كه فاطمه قميشی 
مدیرعامل انجمن ضایعه نخاعی استان 
تهران به آن اشاره كرده است. گفتگوی 

با این بانوی توانمند را ميخوانيد:

در كشورهای پيشرفته جنبشی به نام 
معلولان،  برای  مستقل  زندگی  جنبش 
ایجاد شده است آیا با این جنبش آشنا 
باعث  نظر شما چه عاملی  به  هستيد؟ 
ميشــود چنين حركتهایی در جوامع 

ایجاد شود؟

من دقیقا نمیدانــم كه اين جنبش در كجا 
و چگونه ايجاد شــده است ولی به هر حال 
در همه كشــورها چه كشــورهای توسعه 
يافته و چه كشــورهای درحال توسعه اين 
ذهنیت در افــراد دارای معلولیت به وجود 
آمده است كه خودشان بايد در جهت احقاق 
حقوقشــان بكوشند و متوجه شدند كه حق 
دادنی نیست، گرفتنی است. علیرغم آن كه 
معلــولان برزگترين اقلیــت درجوامع دنیا 
بشمار می روند ولی متاسفانه در كشورهای 
در حال توسعه به دلیل عدم داشتن اگاهی 

لازم از حقوق شهروندی و محدوديت هايی 
كــه محیط پیرامونشــان برايشــان بوجود 
به خواسته هايشان  توانايی دستیابی  آورده، 
را آن طور كه بايد و شايد نداشتهاند. ولی در 
طول سالها اين افراد متوجه شدهاند كه اگر 
خودشــان قدم به جلو نگذارند، هیچ كاری 
برايشان انجام نمیشــود. به عقیده من اين 
انگیزه و آغازی بود برای ايجاد تشــكل های 
غیر دولتــی معلولان. به هر حــال ما افراد 
دارای معلولیت هم مانند ساير افراد جامعه 
مالیات و عوارض میپردازيم و مانند ديگران 
حق حیــات، زندگی، كار،تفريــح، ازدواج و 
ازتســاوی  برخورداری  داريم، وخواهان   .....

فرصت ها با ديگران هستیم. 

در كشــور ما اوضاع چگونه است آیا 
فعاليت موثــری در این زمينه صورت 

گرفته است؟

بله، البته همانطور كه می دانید با تلاش های 
صورت گرفته از سوی تشكل های غیر دولتی 
و سازمان بهزيســتی كشور در سال 1383 
قانــون جامع حمايت از حقــوق معلولان با 
16 ماده توســط نمايندگان محترم مجلس 
شورای اسلامی به تصويب رسید. خوشبختانه 
3 ســال پس از آن يعنی در ســال 1386 
كشور جمهوری اسلامی ايران به كنوانسیون 
بینالمللی حقوق معلولان پیوســت. .بديهی 
اســت بعد از وقوع ايــن دو رويداد مهم در 
كشــور عزيزمان ،از يک ســو افراد معلول و 
خانواده هايشان و از ســوی ديگر مسئولان 
، نســبت به حقوقی كه تاكنون اين عزيزان 
از آنها محروم بوده اند آگاهی بیشــتری پیدا 
كردند. قبلا معلولان نمی دانستند كه از چه 
حقوقی برخوردارند و آيا اصلًا حقوقی دارند 
يا نه؟ اگرچه متاسفانه تا به حال اين قانون 
به شــكلی كه انتظار میرفت اجرايی نشده 
است  ونیاز به اصلاحات بسیاری دارد. با اين 
حال از زمان تصويب قانون تاكنون توصیه ما 
به تمامی دوستان معلول و خانواده هايشان 
چــه در انجمن و يا خارج از آن و همچنین 
دست اندركاران امور معلولان، مطالعه دقیق 
كتاب قانــون جامع و پیدا كردن اشــراف 
كامل نسبت به كلیه مواد آن بوده و هست.  
نتیجه اين امرآغاز اصــلاح و بازنگری مواد 
قانون توســط كمیته ای متشكل از فعالان 
امور معلولان، نمايندگان سازمان بهزيستی، 
وزارت رفــاه و همچنین ديگــر ارگان ها و 
ســازمان های ذيربط در قانون، از 2 ســال 
پیش بوده است .در حال حاضر نیز اين كار 
در كمیسیون اجتماعی هیئت دولت توسط 
اعضــای محترم همان كمیته و مســئولان 

ديگر در حال پیگیری است .

بــه هرحال همه مــا امیدواريــم اين اقدام 
بزودی نهايی شده ونتیجه كار به صورت يک 
قانــون جامع و كامل، در قالب طرح، تقديم 

اعضای محترم هیئت دولت گردد.

آیا نقش بهزیســتی به عنوان آموزش 
دهنده، در شرح وظایف و عملكرد آن 

ذكر شده است؟

بله. درشرح وظايف سازمان بهزيستی مساله 
آموزش ذكر شــده است، ولی متاسفانه اين 
ســازمان به دلیل تعدد وظايــف گوناگون 
تاكنون نتوانســته اســت در اين زمینه به 
خوبــی ايفای نقــش نمايد. كلیه پرســنل 
از فیزيوتراپیستها،  سازمان بهزيســتی اعم 
 ... و  كاردرمانگرها، گفتاردرمانها، مددكاران 
همگی افرادی هستند كه در شرح وظايفشان 
،آموزش فرد معلول و خانــواده  وی لحاظ 
گرديده اســت. به عقیده من معنای اصلی 
توانبخشــی، باز توانی و آموزش فرد معلول 
تا دستیابی به حداكثر توانمندی و بازگشت 
به زندگی عادی بعنوان يک فرد مفید برای 
خود، خانواده و جامعه می باشــد. ســازمان 
بهزيستی يک ســازمان مولد درآمد نیست 
كه بتواند حامی فــرد معلول و خانوادهاش 
در تمــام جهات زندگی باشــد و نمی تواند 
همه هزينههای زندگــی او را تا پايان عمر  
تامیــن نمايد، .بلكه  بايد تمــام توان خود 
را بكار بندد تا با اســتفاده از پتانسیل های 
موجود در پرسنل خود به كمک فرد معلول 
واطرافیانــش آمده و با تقويــت و تكیه بر 
توانايی های ديگر، وی را به عنوان يک انسان 

مستقل به جامعه بازگرداند. 

چگونه می توان تفكر اســتقلال را در 
افراد دارای معلوليت ایجاد كرد؟

اين مهم نیزفقط با آموزش میســر میشود 
بخاطر مــی آورم زمانی كه بــه تازگی دچار 
آسیب نخاعی شــده بودم مانند نوزادی كه 
تازه متولد شده است تمام الگوهای حركتی 
از ذهنم پاک شــده بود، وقتــی با مرحوم 
خانم دكتر میرفتاح آشنا شدم ايشان به من 
آمــوزش دادند تا دوباره تمــام آن الگوهای 
حركتی را بیاد بیاورم محدوديت های حسی 
وحركتی خیلی زيادی داشــتم، انگشــتانم 
حركت نداشــتند و حركت دستهايم خیلی 
ضعیف بود، برای مثال كاملا فراموش كرده 
بودم كه چگونه می توان وسیله ای را از روی 
میز بلند كرد. وقتی ايشان به من ياد دادند 
كه سعی كنم دوباره پس از تلاش و تمرينات 
مكرر يک خودكار را دســتم بگیرم، وبرای 
اولین بار پس از آســیب، نخستین كلمه را 

آموزش  خالی  جای 
توانبخشی مراكز  در 

تصویر اول
هیچ وقت برايش معلوم نشــد كه علت چه 
بــود، اما هرچه كه بود از زايماني ســخت 
عضو جديدي به خانواده اضافه شــده بود 
كه حالا در ده ســالگي حتي نمي توانست 
بنشــیند. تقدير را پذيرفته و نگهداري از 
اين تنهــا فرزند را مايه بركت زندگي خود 
مي دانســت. اما علاوه بر همه مشكلات و 
ســختي ها، جابجايي وي هر روز سخت تر 
مي شــد. تا همیــن اواخر از كالســكه هم 
مي شد استفاده نمود، اما افزايش وزن بچه 
و انحناي ســتون فقرات وي باعث شــده 
بــود كه كاردرمانگر در آخرين جلســه، از 
صندلي چــرخ دار اختصاصي نام ببرد. اول 
خیابان  فروشــنده هاي  از  مي كــرد  تصور 
جمهــوري مي تواند آن را تهیــه كند، اما 
همان جا برايش گفتند كه اين نوع ويلچر 
فقط در آلمان و بــه طور اختصاصي براي 
هر فرد ساخته مي شود و نه تنها بايد براي 
ســاخت آن كودک را به آلمــان برد، بلكه 
بايد هر ســال جهت تعويض آن نیز سفري 
به آلمان داشــته باشــید. تا بحال از هیچ 
اقدامي براي فرزند دلبند خود دريغ نكرده 
بــود، اما اين آخري خــارج از توان او بود. 
گر چه نمي توانســت ذهــن خود را راضي 
كند: براي چه آلمان؟ مگر در ســاخت اين 
صندلي چرخدار چه تكنولوژيي به كار رفته 
اســت؟ چرا نبايد در ايــران بتوانند آن را 
بســازند؟ پس اين همه صنعتگر، مخترع، 

دانشگاه، مركز تحقیقات، هیچ كدام؟!

تصویر دوم
دوران تحصیل در دانشگاه رو به اتمام بود. 
چند مــاه ديگر بايد با مدركي در رشــته 
توانبخشــي، تهران را به مقصد شهر خود 
التحصیلي تنها  ترک مي كرد. براي فــارغ 
يک قــدم ديگر باقي مانده بود: پايان نامه. 
اما اين قدم آخر هر روز سخت تر مي نمود. 
بايد ايده اي يا ابداعي يا طرحي را به عنوان 

حلقه مفقوده در رابطه بین 
ايران جامعه  و  دانشگاه ها 

ماحصــل تحصیلات دانشــگاهي خود در 
قالب پايان نامه به دانشگاه تحويل مي داد. 
اما هیچ ايده جديدي به ذهنش نمي رسید. 
بارها با اساتید دانشكده صحبت كرده بود. 
اما هنوز به جايي نرســیده بود. در آخرين 
جلســه اســتادش به او توصیه كرده بود 
كــه به دنبال ايده اي باشــد كه در اروپا و 
امريكا خريدار داشته باشد تا مقاله حاصل 
از پژوهــش وي راحت تر در مجلات علمی 
چاپ شود. اگر تا پايان فصل فارغ التحصیل 

نمي شد از خوابگاه هم اخراج مي شد. 

تصاوير فوق تمثیلي هستند از مواردي كه 
بــه كرات در جامعه ايران ديده مي شــود. 
افراد زيادي در دانشگاه ها مشغول تحقیق، 
تعلیم و تعلم مي باشند، اما به ندرت گرهي 

از مشكلات جامعه باز مي كنند.
سهم اموزش عالي از بودجه سالیانه كشور 
سهم كوچكي نیست. از طرف ديگر جامعه 
به طــرق مختلف بهترين هــاي خود را بر 
گزيده و در دانشــگاه ها جاي داده اســت. 
قابل  توانســته اند سهم  ايران  دانشگاهیان 
قبولي از انتشــار مقالات در مجلات علمی 
خارجــي را به خود اختصــاص دهند و به 
همیــن روش ثابت نموده اند كــه قادرند 
علمــي را تولید نمايند كه دنیا بپســندد. 
اما در واقع دانشگاه ها، بخصوص در حیطه 
توانبخشي كه موضوع مورد نظر اين مقاله 
اســت، ســبب تحول چشــمگیر در روند 
درمــان بیماران و كمک بــه توان خواهان 

نگرديده اند.
از طرف ديگر استفاده كنندگان از خدمات 
توانبخشــي، توان خواهــان و خانواده هاي 
آنهــا هیچ گاه در جهت ايجاد اين نیاز گام 
مدوني بر نداشــته اند. هیــچ گاه نیاز آن ها 
به مراكز تحقیقاتي و دانشــگاه ها منتقل 
نشده است. شايد به دلیل مشخص نبودن 
راه ايــن انتقال و شــايد هم بــه دلیل نا 
امیدي از دريافت پاسخ مناسب. نیازي كه 

مي توانست رفع شود همیشه يک وسیله و 
يک دستگاه نبوده است. گاهي يک روش، 
يک راهــكار و يا يک توصیه مي توانســت 
به خیــل عظیمــي از توان خواهان كمک 
كنــد. در عوض توان خواهــان براي يافتن 
راه حــل، از فروشــگاه هاي گســترده در 
سطح شهر تا ســايت هاي متنوع اينترنتي 
را زير پا گذاشــته اند. ســوالي كه در ذهن 
ايجاد مي گردد آنســت كه اين ارتباط چه 
زماني بايد شــكل بگیرد. بــه نظر نگارنده 
ما ســال ها و دهه ها بــا روزي كه جامعه 
براي رفع نیازهاي خــود به متخصصان و 
متفكران خود كه در دانشگاه ها جاي داده 
اســت مراجعه كند و از طرف ديگر هم و 
مشكلات،  نمودن  برطرف  دانشگاهیان  غم 
ســوالات و دغدغه هاي جامعه خود باشد، 
فاصله داريم. اما نكته اينجاســت كه اگر از 
الان در جهت ايجاد فرهنگ چنین ارتباطي 
گامي بر نداريم و تلاشي نكنیم اين فاصله 
بیشــتر و بیشتر خواهد شــد. دانشگاه ها و 
بايد  توانبخشــي  در حیطه  دانشــگاهیان 
احســاس وظیفــه كنند. بايــد بدانند كه 
انجام  معلومات آموخته مي شود ، پژوهش 
مي گــردد، دانشــگاه برقرار مي گــردد، تا 
اهدافي تامین شــوند كه از مهمترين آنها 
آنســت كه درد دردمندي التیــام يابد، تا 
گره اي از مشــكلات همین مردم گشــوده 
شود. چه بسا بسیاري از دانشگاهیان ما، در 
مي انديشیدند،  همین گونه  نیز  حاضر  حال 
امــا نه نیاز واقعي جامعــه توان خواهان به 
درســتي بهآن ها منعكس شد و نه اسباب 
مناسب پاســخگويي برايشان فراهم است. 
اقدامــات نوينــي در ايــن خصــوص در 
دانشگاه ها در حال شكل گیري است. شايد 
دفاتر ترجمان و تبادل دانش كه در معدود 
تاسیس شده  پزشــكي  علوم  دانشگاه هاي 
اســت بتوانند در جهت هموار نمودن اين 

راه موثر واقع شوند.
 از طــرف ديگــر خــود بــاوري ملي در 

توان خواهان نیاز به تقويت دارد.
طبیب عشــق مسیحا دم اســت و مشفق 

لیک چو درد در تو نبیند كه را دوا بكند
انجمن ها، ســازمان های مردم نهاد و آنان 
كه مي تواننــد بگويند و ابزاري براي گفتن 
در اختیــار دارند بايد پــا پیش بگذارند تا 
ســوالات، نیازها، محدوديت هــا و آرزوها 
به درســتي جمع بندي شده و به اهل آن 

منتقل گردد.

دکتر مجتبي کامياب
عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران

مقالـــــــــه
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بنويســم آنقدر حس خوبــی در من ايجاد 
شد كه فراموش نشدنی بود. يا وقتی دسته 
قاشــق و چنگالم را با قطعــه ای فوم قطور 
كردند و به  من آموزش دادند كه چگونه بايد 
بر روی حركت دستم كنترل داشته باشم و 
آن را به طرف دهانم ببرم و سرانجام پس از 
تلاش بســیار برای اولین بار توانستم خودم 
با قاشق غذا بخورم، احساس بسیار شیرينی 
داشتم  .مطمئنا وقتی افراد دارای معلولیت 
تحت آموزش درســت قــرار گیرند، چنان 
حس شــیرينی را تجربه می كنند كه ديگر 
خودشان حاضر نخواهند بود كه ديگران آن 

كار را برايش انجام دهند.

آیا ميتوان گفت كه یكی از كاركردهای 
در  استقلال  ایجاد حس  توانبخشــی 

افراد است؟

بله. دقیقا معنی توانبخشــی همین اســت. 
تجربهای كه من ازبازديد مراكز توانبخشی 
دربرخی از كشــورهای پیشــرفته  كسب 
كردهام اين اســت كه ما از لحاظ اطلاعات 
علمی از كشــورهای پیشــرفته چیزی كم 
نداريم ولی مشــكلی كه داريم اين است كه 
روی معنی اصلی توانبخشی تكیه نكردهايم. 
عدم وجود يک مركز جامع توانبخشی برای 
افراد ضايعه نخاعی در كشور ما يک مشكل 
اساسی است. در كشــورهای پیشرفته يک 
تیم توانبخشی شامل فیزيوتراپ، كاردرمان، 
گفتاردرمان، پرســتار، پزشک و مددكار هر 
كدام در حوزه كاری خــود درمان فرد 
دارای معلولیــت را برعهده میگیرند 
و شــرايط جســمی و روحی او 
را مــورد ارزيابی قــرار میدهند 
و بررســی میكنند كه اين فرد در 
چه حــدی از توانمندی اســت و چه 
محدوديتهايی در او ايجاد شده است و نیاز 
به چه آموزشهايی دارد .هر كدام از اين افراد 
وظیفه خاصی را برعهده دارند و چنانچه فرد، 
دارای مشكل تخصصی خاصی باشد او را به 
مراكز تخصصی ارجــاع میدهند. تمام اين 
خدمات از روز اول با اين هدف انجام میشود 
كــه فرد مجددا به جامعه و زندگی عادياش 
برگردد. از همان روز اول به فرد القا میشود 
كه اگر دچار معلولیت شدهای به اين معنی 
نیست كه بايد وابسته به ديگران باشی، بايد 
شرايط خود را بســنجی و راهحل مشكلت 
را خــودت پیــدا كنی و بــه زندگی عادی 
برگردی، چون آنچه كه مهم اســت نیروی 
فكر و انديشه توست. حتی درمورد معلولان 
ذهنی نیز بايد اين حس را در آنها ايجاد كرد 
كه قابلیت هايی دارند كه با آموزش میتوانند 
آنها را درجهت كاهش وابستگی به ديگران 

پیش ببرند. مثلًا معلــولان ذهنی كارهای 
يكنواخت را خیلــی خوب انجام می دهند، 
به همین دلیــل دركارخانه ها و كارگاههای 
تولیدی می توان آنها را بكار گماشت. اشتغال 
ايــن افراد حس مفید بودن را هم در آنان و 

هم در خانواده هايشان ايجاد می كند.

ارگانی  چــه  را  توانبخشــی  تيــم 
هدایت ميكند آیــا این مراكز زیرنظر 
یا  هستند  توانبخشــی  دانشكدهای 

بهزیستی؟

مراكزآموزشــی  تاســیس  دســتورالعمل 
توانبخشــی روزانه و شــبانه روزی جسمی 
حركتی، ضايعه نخاعی، افراد دارای ناتوانی 
ذهنــی و بیمــاران روانــی مزمن توســط 
توانبخشــی ســازمان  كارشناســان حوزه 
بهزيستی كشــور تدوين و به كلیه استان ها 
ابلاغ گرديده اســت اين مراكــز بايد دارای 
مجوز از سازمان بهزيســتی وتحت نظارت 

اين سازمان اداره شوند.

آیا مراكز توانبخشــی ای، وجود دارند 
كه افراد دچار ضایعه نخاعی را از همان 

ابتدا تحت پوشش قرار دهند؟

در حــال حاضــر فقــط مراكز آموزشــی 
توانبخشی روزانه جســمی حركتی، ضايعه 
نخاعــی تحت نظــارت ســازمان در برخی 
از اســتان های كشــور در حال فعالیت می 
باشند. با وجود اينكه اين مراكز شبانه روزی 
نیســتند ولی میتوان با تشــخیص پزشک 
متخصص فرد دارای آســیب نخاعی را پس 
از ترخیص از بیمارســتان جهت انجام امور 
توانبخشــی و ياد گیری فعالیت های روزمره 
و ديگر آموزش های لازم به اين مراكز ارجاع 

داد.

مراكز جامع توانبخشــی كه شــما بر 
بایــد دارای  چه  آن تاكيــد دارید، 

ویژگی هایی باشند؟

مراكز جامع توانبخشــی يک مركز درمانی 
و توانبخشــی اســت، يعنی فردی كه دچار 
آسیب نخاعی میشــود تمام كارهای اولیه 
درمانی اعم از جراحی يا هر درمان ضروری 
ديگری پس از آسیب در همین مركز برای او 
انجام می شود، سپس وارد سیكل توانبخشی 
میشود. يعنی از يک بخش به بخش ديگری 
كه توانبخشــی اســت مــی رود اين چنین 
مركزی بايد هم مجوز از سازمان بهزيستی و 
هم از وزارت بهداشت و درمان داشته باشد. 
يعنــی اين دو وزارتخانه بايد با همكاری هم 

اين مركز را ايجاد كنند. ما برای ايجاد چنین 
مراكــزی خیلی تلاش كرديم و مراكزی هم 
درشــهرهای تهران، همدان و شیراز ايجاد 
شد ولی چون يارانه ای كه سازمان بهزيستی 
به آنان مــی داد كفاف هزينه هــای آنان را 
نمیداد، متاسفانه فعالیتشان متوقف شد. در 
حال حاضر ما فاقد مراكز جامع توانبخشــی 

شبانه روزی در كشور هستیم .

آیا در كشــورهای دیگر، مراكز جامع 
توانبخشی به صورتی كه مورد نظر شما 

هست وجود دارد؟

بله . تا آن جائیكه من اطلاع دارم كشورهای 
ژاپــن ،آمريــكا، آلمان و ارمنســتان دارای 
چنین مراكزی هستند،كه با فعالیت دوتا  از 

آنها نیز از نزديک آشنا شده ام.

این  در  نهاد  مردم  سازمان های  وظيفه 
زمينه چيست؟

سازمان های مردم نهاد تلاش خود را میكنند 
واينجاست كه جنبشــهای خودجوشی در 
جهت ايجاد زندگی مســتقل افــراد دارای 
معلولیت شكل میگیرد، اين خود ما هستیم 
كه بايد به مسوولان بقبولانیم كه میخواهیم 
مســتقل باشــیم و نمی خواهیم وابسته به 
ديگــران بمانیم. اين چنیــن جنبش هايی 
دركشور عزيز ما هم شــكل گرفته كه بايد 
از آنها حمايت شود و به سمت مسیر خوبی 

سوق داده شوند.

نقش خانواده ها در ایجاد استقلال افراد 
دارای معلوليت چيست؟

من بر اين باورم كه اين ها حلقه های به هم 
متصل هستند. اول خود فرد می پذيرد كه اين 
اتفــاق برايش اتفاده و بايد با اين باور جديد 
زندگی اش را ادامه دهد، سپس اين تفكر به 
خانواده القا می شود كه او را همراهی كند و 
در جهت به دســت آوردن توانمندی های او 
بكوشند و در مرحله بعد، جامعه بايد حامی 
افراد دارای معلولیت باشد. همراهی خانواده 
مشــوق فرد معلول است، ولی به اعتقاد من 
نقش اصلی را خود فرد دارای معلولیت ايفا 
می كند. هیچ نیرويی قويتر از نیروی درونی 
خود فرد نیســت. اگر قدم اول را خود فرد 
برندارد هرچقدر دوستان و پدر و مادر تلاش 
كنند، مفیــد فايده نخواهد بود. خانواده هم 
بايد اين فرصــت را به فرزند معلولش بدهد 
كــه از توانايی هايی كه دارد اســتفاده كند، 
البته نه با محبت بیش ازاندازه و نه با ناديده 

گرفتن و بی اعتنايی به او.

تكنولوژي، هر فــردي مي تواند ديدگاه ها يا 
كارهايــش را به راحتي منتشــر كند و در 
اختیار افــرادي، در هر نقطه كره زمین قرار 
دهد. اين يک فرصت طلايي است و صاحب 
نظراني مانند »پیرروســو« سال ها پیش در 
كتاب صنايع و تاريخ اختراعات، آن را بیان 
كرده اند. او پیش بینــي كرده بود كه روزي 
خواهدآمد كه با پیشــرفت تكنولوژي تنها 
كافي اســت ، افراد فقط فكــر كنند و ايده 
های ارزنده بدهند و امكانات پديد آمده قادر 
خواهد بود اين فكرهای ارزشــمند را عملی  

نمايد.
الآن در برهــه اي از زمان وارد شــده ايم كه 
مهارت هاي فكري، از ارزش و جايگاه ويژه اي 
برخوردار شــده اند و اين يک فرصت طلايي 
براي جامعه آســیب ديده نخاعي در كشور 
اســت كه قبلا، اين امكان برايشــان وجود 
نداشــت. اگر اين افراد روی فكر و انديشــه 
خودشــان تكیه كننــد، مي توانند حضوري 
بســیار جدي در اجتماع داشــته باشــند. 
آنهــا مي توانند كارهايشــان را عرضه كنند 
وبه دنبال آن ، قابلیت هــا و توانمندي هاي 
اقتصادي خود را نیــز ارتقاء دهند و از اين 
طريق مي توانند در مشاركت هاي اجتماعي 
نیز حضوری تاثیر گذار داشته باشند، يعني 
ناتواني جســمي ديگر معنايــي ندارد. الآن 
شــما مي بینید در يک طــرف دنیا افرادي 
فكــر مي كنند و آن فكر در طرف ديگر دنیا 
عملي مي شــود. ديگــر آن فضاهاي مادي 
كه در ذهن ماســت، از طريــق اينترنت و 
بسیاري  رفته است.  فناوري هاي جديد كنار 
از صاحب نظران، تاكید دارند كه افراد دارای 
ضايعه نخاعي، بايد مهارت هاي فكريشان را 
توســعه دهند. چون اين افراد از مغز سالم 
و هوش خوبــي برخوردارنــد و اگر در اين 
زمینه ســرمايه گذاري كننــد، فرصت هاي 
پیش رويشان، فزاينده تر خواهد بود. بنابراين 
كافي است كه فرصت هايي را در اختیار اين 
افراد قرار دهیم كه توانايي هاي فكري خود 
را بالا ببرند و از فناوري هاي جديد استفاده 

كنند.

در مورد برنامه آســيب نخاعی  توليد 
شده در مركز ضایعات نخاعي توضيح 

دهيد؟

امــروزه تولید و طراحي برنامه در دنیا رو به 
توســعه است و در همه جاي دنیا اين اتفاق 
مي افتد. امروزه برنامه هايي طراحي مي شوند 
كه در تمــام ابعاد زندگي وارد مي شــوند. 
ممكن است بخواهید خريد خاصي را انجام 
بدهید، برنامه هايي وجود دارند كه شــما را 
راهنمايي مي كند كه بتوانید اين خريد را در 

نزديک ترين مكان انجام بدهید. يا برنامه اي 
وجود دارد كه شما را راهنمايي مي كند كه 
مســیرهايي كه مي خواهید برويــد را پیدا 
كنید، يا دارويي را كه مي خواهید خريداري 
كنید، يــا اين كــه مثلًا به كدام پزشــک 
مراجعه كنید؟ ايــن قابلیت ها روزبه روز، در 
حال افزايش اند. در كشور ما نیز برنامه هاي 
زيادي در شبكه هاي اينترنتي و با موضوعات 
مختلف، ساخته شــده اند. از جمله برنامهي 
كه توســط مركز ضايعات نخاعي ويژه افراد 
آســیب نخاعي ساخته شده اســت. در اين 
برنامه، تلاش مي كنیم كه در طول سال، يک 
بــار اطلاعات آن را به روز كنیم و بخش هاي 
جديد به آن اضافه كنیم تا افرادي كه به آن 
مراجعه مي كنند، به مطالب ســودمندی در 

زمینه آسیب نخاعی دسترسی يابند.

این برنامه شامل چه قسمت هایي است 
و چه اطلاعاتي را در اختيار آســيب 

دیدگان نخاعي قرار مي دهند؟

اين برنامه، شــامل مطالب آموزشــي مورد 
نیاز براي ارتقاي ســلامت يــک فرد دارای 
آسیب نخاعي اســت و اطلاعات اولیه را در 
اختیار او قرار مي دهــد. اين افراد مي توانند 
از ايــن طريق بــه مجموعــه اي از مقالات 
آموزشي در زمینه آسیب نخاعي دسترسي 
پیدا كنند و حدود هــزاران صفحه مطالب 
آموزشــي به زبان فارسي را مطالعه نمايند. 
دوم اينكــه، اين افــراد مي توانند به راحتي 
به فیلم هاي آموزشــي كه در مركز ساخته 
مي شود، دسترسي داشته باشند. سوم اينكه، 
اين افــراد مي توانند از طريــق اين برنامه 
مشــاوره اينترنتی در خصوص سلامت خود 
داشته باشند. آنها می توانند سوالاتشان را با 
متخصصــان اين حوزه مطرح كنند و جواب 
بگیرند. امكان ديگري كه در اين برنامه ديده 
شده اســت، استفاده از نمايشــگاه اينترنتي 
كتاب است. افراد مي تواننداز اين طريق، به 
كتاب هاي موجود در حوزه آســیب نخاعي 
دسترسي پیدا كنند، مطالب اين كتاب ها را 

بخوانند، دانلود كنند و يا خريداري نمايند.
بخــش ديگــر ايــن برنامه، دسترســي به 
خبرهاي مربوط به آسیب نخاعي است. اين 
كار، كار مشتركي است كه با موسسه رعد، 
پايگاه شــمعداني و بعضي از ســازمان هاي 
دولتي و غیردولتي كه هرچند وقت يک بار، 
خبرنامه اي منتشر مي كنند، انجام شده است. 
مهم ترين خبرها در حوزه آســیب نخاعي، 
از اين طريــق در اختیــار علاقمندان قرار 
مي گیرد. بخش ديگري كــه در اين برنامه 
طراحي شده ،بخشــي به نام كنفرانس هاي 
اينترنتي ضايعات نخاعي اســت. تا به حال 

وقتي كه هيچ سوالي 
بي پاسخ نمي ماند!

حميد ميرزاآقایی كارشــناس آموزش 
مركز ضایعات نخاعي است. او علاوه بر 
پيگيري فعاليت های آموزشــي در این 
مركز، فعاليت هاي مربوط به سایت مركز 
ضایعات نخاعي را نيز دنبال مي كند. با 
برنامه  آقای  ميرزاآقایــي درخصوص 
توسط  كه  نخاعی  با آســيب  آشنایی 
مركز  ضایعات نخاعی  ساخته شــده، 

صحبت كردیم كه می خوانيد.

آقاي ميرزاآقایــی ، دنياي جدید چه 
امكاناتي را در اختيــار افرادي كه به 
هر دليل داراي معلوليت هستند، قرار 

داده است؟

تغییراتــي كــه در دنیاي امــروز به وجود 
باعث شــده كــه فرصت هاي  آمده اســت 
بي نظیــري براي بســیاري از انســان ها به 
خصوص افرادي كــه از مهارت هاي فكري 
بالايي برخوردار هستند، پديد بیايد. شايد تا 
بیست سال پیش اگر مي خواستیم كتابي را 
منتشر كنیم و يا مطلبي را ارائه دهیم، بايد 
از طريق موسسات مختلف و به سختي اين 
كار را انجام مي داديم. ولي امرزوه با پیشرفت 

گفت و گو: سودابه بيات
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5 كنفرانــس اينترنتي با موضوعات مختلف 
توســط مركــز ضايعــات نخاعــي و ديگر 
برگزار  ســازمان هاي دولتي و غیردولتــي 
شده اســت. با ورود به ايــن بخش، عناوين 
مقالات مربوط به هــر كنفرانس براي افراد 
قابل دسترس است و چنانچه روي هر يک 
از اين عناوين كلیک شــود، متن هر مقاله 
نیز قابل خواندن مي باشــد. اولین كنفرانس 
اينترنتي با همكاري انجمن معلولان نخاعي 
اســتان تهران برگزار شــد. به دلیل  اين كه 
برگزاري كنفرانس هــای حضوري پرهزينه 
بود؛ تصمیم گرفتیم كــه كنفرانس ها را به 
صورت اينترنتي برگزار كنیم و كســاني كه 
مقالات  بودنــد،  مايل 
خــود را بــراي مــا 
فرســتادند. اولیــن 
با  مــا  كنفرانــس 
عنوان نقش ســفر 
ســلامتي  در 

آسیب ديدگان 
و  بــود  نخاعــي 
وقتــي روي اين 
كلیک  عنــوان 

مي كنیم 
مجموعه 

كــه  مقالاتــي 
در رابطه با ســفر 
داريم در دســترس 
مي گیرنــد.  قــرار 
به  دسترســي  بر  علاوه 
كنفرانس،  هــر  مقــالات 
در  مشــاركت كنندگان  نام 
كنفرانس نیز ذكر شده اســت. 
سعي شده در اين برنامه، فرهنگ 
ســازی خلاقیت نیــز در بین اين 
عزيزان مدنظر قرار گیرد. هم چنین در اين 
برنامه قسمتي به نام آشنايي با سازمان های 
غیردولتــي فعال در زمینه آســیب نخاعي 
وجود دارد كه شــماره تلفن  اين سازمان ها 
و آدرس هــاي ســايت هاي هر كــدام داده 
شده اســت. افرادي كه دچار آسیب نخاعي 
مي شــوند از همان روزهــاي اول مي توانند 
با اين ســازمان ها ارتباط برقرار نمايند و با 
عضويت در آنها از خدمات و راهنمايي هاي 

آنها بهره مند شوند. 

آیا محتواي آموزشــي ایــن برنامه، 
كاربردي است؟

كاربردي  آموزشــي  محتواي  مســلما  بله، 
هم هســت. محتواي آموزشي كه در مورد 
زخم هاي فشاري يا در مورد پوكي استخوان 
يا پیشگیري از عفونت هاي اداري و... در اين 

برنامه گنجانده  شده است، اطلاعات لازم و 
ضروری را در اختیار اين افراد قرار مي دهد.

آیــا اطلاعات موجــود در این برنامه 
كافي است، یا این كه براي قسمت هاي 
مختلف این برنامه، لينك به سایت هاي 
خاصي هم گذاشته شده كه افراد براي 
به  بتوانند  تكميلي،  اطلاعات  دریافت 

آنها مراجعه كنند؟

ايــن برنامه در حد يک كتــاب محتوا دارد، 
ولي اين امــكان هم در آن ديده شــده كه 
كاربــران براي جســتجو و پیگیري مطالب 
تكمیلي بتوانند به سايت هاي مختلف لینک 
شــوند. مثلا در مورد مشــاوره مي توانند به 
سايت مشاوره رايگان آسیب نخاعي متصل 
 شــوند. همچنین در مورد آرشیو مقالات و 
فیلم هاي آموزشي، مي توانند به سايت مركز 
ضايعات نخاعی و در مورد اخبار، مي توانند 
به ســايت شمعداني لینک  شــوند. در حال 
حاضر سه فیلم آموزشي در اين برنامه وجود 
دارد كه دوتا از آنها مربوط به پیشــگیري از 
زخم فشاري و يک فیلم مربوط به پیشگیري 
از عفونت هاي اداري در آسیب نخاعي است. 
چند فیلم هم امســال ساخته مي شود و به 
اين برنامه اضافه خواهدشــد. همان طور كه 
گفتم كاربران از طريق اين برنامه مي توانند 
به سايت مركز ضايعات نخاعي وصل شوند 
و فیلم هــا را بــه طور آن لايــن ببینند و يا 
مي تواننــد اين فیلم ها را دانلــود كرده و بر 

روي تلفن همراه خود داشته باشند.

آیا بــراي اســتفاده از محتویات این 
برنامه باید به اینترنت وصل شد؟

اطلاعــات و محتويــات مقالات آموزشــي 
موجــود در برنامه، به صــورت آف لاين در 
اختیــار كاربران مي باشــد و ايــن افراد در 
صورتي كه بخواهند از لینک هاي بیشــتري 
كه در اين برنامه تعبیه شده اســت استفاده 
كنند يا به ســايت هاي ديگر متصل شوند، 
بايد از اينترنت اســتفاده كننــد. مثلًا براي 
دانلــود فیلم ها و كتاب ها بايــد به اينترنت 

وصل شوند.

مطالب گنجانده شــده در این برنامه، 
چگونه جمع آوري شــده اند، در مورد 
فرآیند توليد مطالب این برنامه توضيح 

دهيد؟

محتويات اين برنامه همان محتويات سايت 
مركز ضايعات نخاعي اســت كــه در طول 
هشــت ســال جمع آوري شــده و اخیراً به 

صورت برنامه براي استفاده كاربران بر روي 
گوشي هاي همراه طراحي شده است. در واقع 
ما از هشت سال پیش، سايت مركز ضايعات 
 www.isaarsci.ir بــه آدرس  را  نخاعي 
ايجاد كرديم كه غني ترين آرشــیو مقالات 
آموزشــي آســیب نخاعي كشوراست. يكي 
از اقداماتــي كه در اين مركز انجام شــده  
اين است كه هشت ســال است كه به طور 
مســتمر مقالات ترجمه شــده و تالیفی، با 
كمک  متخصصان و كارشناسان آماده و در 
سايت منتشــر شده است. هم چنین مقالات 
كنفرانس های اينترنتی نیز هر ســاله به اين 
مجموعه مطالب اضافه می شود. ما در چند 
سال اخیر، هر ساله يک كنفرانس اينترنتي 
با موضوعات ضايعات نخاعي برگزار كرده ايم. 
تاكنــون پنــج كنفرانس اينترنتــی برگزار 
شــده و مقالاتي كه به دســت ما رســیده، 
در سايت منتشر شــده اند و نتايج همه اين 
كارهــا و اطلاعات موجود در ســايت مركز 
ضايعات نخاعي و در برنامه آشنايی با آسیب 
 نخاعي در دســترس اســت. از طريق اين 
برنامه، افراد مي توانند از فراخوان همايش ها 
و كنفرانس هــا جديد اطلاع پیدا كنند و در 
صورت تمايل مقالات خود را ارسال نمايند. 
در چهارمین كنفرانس اينترنتي كه با عنوان 
پرســتاري و آسیب نخاعي برگزار شد، ما با 
افراد زيادي آشنا شديم و مقالات زيادي به 
دستمان رســید و نتیجه چنین كنفرانسی 
اين بود كه كمیتــه ی برنامه ريزي آموزش 
پرســتاران در حوزه آســیب نخاعي شكل 
گرفت. از مصوبات اين كمیته ارتقای آموزش 
پرستاران در زمینه آسیب نخاعی بوده است 
و در حــال حاضــر تلاش هايی در ســطح 
مراكز تحقیقاتی و ســازمان های غیردولتی 
فعال آســیب نخاعی در حال شــكل گیری 
 اســت تا بتــوان به اين هدف مهم دســت 
يافت. كاربراني كه از طريق اين برنامه وارد 
سايت و وارد صفحه اطلاع رساني ما شوند، 
مي تواننــد در جريان همايش ها و دوره هاي 
آموزشــي مختلف قــرار بگیرند ودر صورت 
تمايل در ايــن همايش ها شــركت كنند. 
يكي از جاهايي كه در امر اطلاع رســاني با 
مــا همراهي مي كند، مركز رعد اســت و ما 
به دنبال اين هســتیم كه مشاركت خود را 
در زمینه آموزشــی با چنیــن مراكز فعالی 
توســعه دهیم. ما كارمان را به سمتي پیش 
برده ايم كه به دلیل اعتمادسازي خوبي كه 
ايجاد شده، خیلي ها آمادگي همكاري با ما 
را دارند. همه كارهايي را كه انجام مي دهیم 

سريعاً اطلاع رساني مي كنیم.

این  مایلند  كه  افرادي  به  اطلاع رساني 
برنامه را روي گوشي همراه خود داشته 

افرادي 
كه این برنامه را 

روي گوشي همراه 
خود دانلود مي كنند، از 

خدمات مختلفی بهره مند 
مي شوند. این افراد مي توانن      

د مقالات مختلف را 
بخوانند، مشاوره بگيرند، 
فيلم ببينند، به خبرها 
دسترسي داشته باشند 

و در صورتي كه 
بخواهند مي توانند 

در كنفرانس هاي 
مرتبط با آسيب 
نخاعی شركت 

كنند.         

باشند، چگونه انجام شده است؟

افرادي كه مايلند اين برنامه را دانلود كنند، 
مي توانند به ســايت مركز ضايعات نخاعي و 
يا شبكه بازار، مراجعه كرده و عنوان برنامه 
آشنايي با آسیب نخاعي را در شبكه بازار در 
قسمت جســتجو وارد كنند. و از اين طريق 
مي توانند آن را دانلــود كنند. يک بار ديگر 
تاكید كنم كه اين برنامه بر روي گوشي هاي 
همــراه داراي قابلیت اندرويــد، قابل دانلود 

است. 

گوشــي هاي  تهيه  امكان  كه  افرادي 
پيشرفته را ندارند، چگونه مي توانند به 

این اطلاعات دسترسي داشته باشند؟

كســاني كه گوشــي همراه آنهــا قابلیت 
اندرويــد ندارد، نمي توانند ايــن برنامه را با 
خود داشته باشــند ولي مي توانند از طريق 
اينترنت وارد ســايت مركز ضايعات نخاعي 
شــده و كلیه اين اطلاعات را بر روي سايت 
اين مركز مشاهد كنند. چون هر امكاني كه 
در اين برنامه وجود دارد، در ســايت مركز 
ضايعات نخاعي نیز موجود است. وجود اين 
برنامه بر روي گوشــي همراه افراد، به آنان 
اين امــكان را مي دهد كه در هرجا و در هر 
زمان به اين اطلاعات دسترسي داشته باشند. 
در حــال حاضر تاكنون بیش از دو هزار نفر 
ايــن برنامه را بــر روي گوشــي هاي تلفن 
همراه خود نصــب كرده اند.  در حال حاضر 
مشــغول تهیه برنامه ديگري براي پزشكان 
هستیم تا محتواي آموزشي آسیب نخاعي را 
به آنــان ارايه كنیم تا آنها بتوانند در درمان 
بیماران خود از آن استفاده كنند. اين برنامه 
تا شــهريور ماه آماده خواهد شد. آن چه كه 
مهم است اين اســت كه محتواي برنامه به 
اشخاص كمک مي كند كه به اطلاعات غني 
دسترســي پیدا كنند و در مسیر استقلال 

خويش گام بردارند. 

چه برنامه اي براي آینــده این برنامه 
دارید؟

ما به دنبال اين هســتیم كه مشاركت هاي 
خود را توســعه دهیم و فعالیت هايي كه در 
عرصه آموزشــي در مركز صورت مي گیرد 
را وســیع تر كنیــم، برای مثــال بتوانیم با 
مشاركت ســازمان های فعال و تاثیرگذار در 
حوزه آسیب نخاعی، تنوعي از برنامه ها را به 
وجود بیاوريم. يعني اگر فردي مشكل زخم 
فشاري دارد بتواند برنامه مربوط به آن را بر 
روي تلفن همراهش نصب كند و به محتواي 
آموزشي آن دسترسي داشته باشد و مشكل 

خــود را حل كند و حتي امكان مشــاوره 
داشته باشــد. فردي را مي شناســم كه با 
استفاده از مطالبي كه در سايت مركز بوده ، 
توانســته به مدت چندين سال از مادرش 
كه مبتلا به آســیب نخاعي بوده مراقبت 
كند. او با كمک اين اطلاعات توانسته بود 
از عوارض ثانويه آسیب نخاعي در مادرش 
جلوگیري كند، ايشان تجربیات خود را در 
قالب يک كتاب چاپ كرده اند. به خصوص 
افرادی كه به تازگی دچار آسیب نخاعی 
شــده اند بــا بهره گیری از ايــن مطالب 
آموزشی می توانند از عوارض  اخواسته 
آسیب نخاعی جلوگیری كنند، خودشان 
را بازتواني كنند و وارد اجتماع شوند. ما 
افراد دارای آسیب نخاعي زيادي داريم 
كه نقــش مهمي در بهــره وري جامعه 
داشــته و نقش مديريتــي خوبي ايفا 
می كنند. اگر بتوانیــم كاري كنیم كه 
طیف زيادي از جامعه آسیب نخاعي ما 
از حالت انزوا خارج شوند و وارد اجتماع 
شــوند، تحول بزرگي در كشور صورت 
خواهد گرفت. به خصوص وقتی جوانان 
ما افرادي را مي بینند كه روي صندلي 
چرخدار نشســته اند و با وجودي كه 
قسمتي از قابلیت هاي جسمي خود را 
از دســت داده اند، آن قدر توانا هستند 
كه كارهاي بزرگي را انجام مي دهند، 
الگو مي گیرند . از اين طريق باورهاي 
منفي نســبت بــه معلولیــت نیز از 
بیــن مي رود. اين خــود بهترين نوع 

فرهنگ سازي به شمار مي آيد. 
نيرومندترين مردم كسي است 

كه خشم خود را نگه دارد.

افلاطون
 فيلسوف يوناني

 )428 – 348 ق.م(
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و  فعــال  زن  نجوميــان  محبوبــه 
معلوليت،  وجود  با  كه  توانمندی است 
توانســته ادامه تحصيل دهد و نقش 

اجتماعی پررنگی داشته باشد.
او مادر دو فرزند موفق وكوشــا است. 
وقتی بــرای دیدار و گفتگــو با او به 
نيلوفر و  با دختــرش،  منزلش رفتيم 
مادرش، خانم فاطمه امين هم آشــنا 
شــدیم. این آشــنایی، بر ما معلوم 
كرد كه ایــن مادربــزرگ مهربان و 
دوست داشــتنی چه نقــش پررنگی 
در شــكل گيری این خانواده موفق و 
صميمی ایفا كرده است. زمانی كه ما به 
تدارک  مشغول  آنها  رفتيم،  آنها  خانه 
برای  آمریكا،  كشــور  به  نيلوفر  سفر 

ادامه تحصيل در مقطع دكترا بودند. 

مشكل جسمی شما چيست؟ در مورد 
خودتان بيشتر بگویيد؟

مــن در هفت ماهگی بعــد از ابتلا به يک 
تب، دچار بیماری فلج اطفال شدم. در آن 
زمان يک اپیدمی فلــج اطفال در ايران و 
كشــورهای اطراف به وجود آمده بود و من 
هم به اين بیماری مبتلا شــدم. من فرزند 
اول خانواده هستم و دو برادر كوچک تر از 

خود دارم)پیمان و مهرداد(.

با مشــكل  كودكی چگونه  دوران  در 
جسمی خود كنار می آمدید؟

نحوه رفتار پدر و مادرم، خصوصاً مادرم در 
كنار آمدن من با شــرايط جسمی ام خیلی 

مهم بود. آنها با شــرايط من كنار آمدند و 
مشــكل را پذيرفتند. من هیچ وقت به ياد 
نمــی آورم كه مادرم مــرا در منزل پنهان 
كرده باشــد و يا مرا با خود به جايی نبرد. 
اگر كســی از مــادرم در موردبیماری من 
سوال می كرد، او به راحتی و با روی خوش 
برايــش توضیح مــی داد كه مشــكل من 
چیست. هیچ گاه نسبت به سوالات ديگران 
حساسیت نشان نمی داد و ناراحت نمی شد 
و همین رفتار او در من هم تاثیر گذاشت و 
باعث شد كه با شرايط جسمی خودم كنار 
بیايم و از بودن در جمع احساس ناراحتی 
نكنــم. ايــن آرامش و روحیــه ی پذيرش 
مادرم باعث شده كه همیشه به راحتی در 
مهمانی ها و مجالس شركت می كنم و مثل 
ديگران لباس می پوشم و خودم را محدود 
لباس خاصی نمی كنم. همین  به پوشیدن 
نگاه و روحیه مثبت مادرم باعث شــد كه 
هم، اطرافیان به وضعیت من عادت كنند و 
هم خودم شرايطم را بپذيرم. من به مدرسه 
عادی می رفتم و دوســتان خوبی داشتم. 
من تا ســن 17 ســالگی در دو ناحیه ی پا 
،تحت عمل جراحی قــرار گرفتم؛ يک بار 
پیوند رگ پا انجــام دادم و يک بار هم بر 
روی مچ پايم عمل جراحی انجام شد. پدر 
و مادرم در دوران كودكی و نوجوانی مرتباً 
مــن را به فیزيوتراپــی می بردند و از هیچ 
كوششــی برای بهبود وضعیت من كوتاهی 
نمی كردند. خاطرم هســت 9 ساله بودم و 
در راه فیزيوتراپی مدام به مادرم می گفتم، 
بغلم كن خسته شــدم، وقتی ايشان بغلم 
می كرد صدای تندزدن ضربان قلبش را به 
خاطر تحمل وزنم می شنیدم كه هنوز اين 

صدا درگوش من هست!

در مورد ازدواجتان بگویيد.

 در  حدود سن 14 سالگی، همسرم كه در 
آن زمان در همسايگی ما زندگی می كرد به 
خواســتگاريم آمد و اتفاقاً اين خواستگاری 
در زمانی بــود كه عمــل كرده بودم و در 
بستر قرار داشتم. ايشان به پدرم گفت، من 
الآن به خواســتگاری دخترتان آمده ام كه 
بگويم با همین شــرايط به او علاقمندم و 
اين علاقمندی به خاطر شناختی است كه 
در اين چند سال از او پیدا كرده ام. در آن 
زمان پدرم به شدت با اين مساله مخالفت 
كــرد. او می گفــت: »تو خیلــی جوانی و 
ازدواج و قبــول مســئولیت در اين ســن 
برايت زود است، خصوصاً كه اين فرد هنوز 
شــرايط مهیاكردن نیازهــای اولیه ی يک 
زندگی راندارد و از روی احساســات حرف 

بدون كمک های بی دریغ 
خانواده ام، نمی شد!

خانواده موفق

می زند، عاشــق شده و اين ازدواج به صلاح 
هیچكدامتان نیســت.« البته در خانواده ی 
همســرم هم يكی از خواهرهای او بشدت 
به دلیل مســئله جســمی من با ازدواج ما 
مخالف بود. من در آن ســن و ســال كم، 
خیلی دچار احساســات شدم و به مرور به 
ايشان علاقمند شدم. به پدرم می گفتم، كه 
اين فرد مشــكل پای من را ناديده گرفته 
و ايــن برای من خیلــی ارزش دارد. پدرم 
در آن زمان می گفــت: »اگر فكر می كنی 
مشكل جســمی تو ضعفی برايت محسوب 
می شــود، پس ســعی كن درس بخوانی و 
برای خودت شــغلی پیدا كنی و اين ضعف 
را با درس خواندن كــم رنگ كنی، وقتی 
در آينده موقعیت شــغلی و استقلال مالی 
ديگر كســی مشكل جسمی  داشته باشی، 
تو را نمی بیند وبــه توانمندی های تو نگاه 
ازدواج  برای  بهتری  می كندو موقعیت های 
پیــدا می كنــی.« در پی مخالفــت پدرم، 
ايشــان مدتی رفت، ولی دوبــاره به مدت 
سه ســال اين رفت و آمد وپافشاری ادامه 
داشــت. من هم به او علاقمند شــده بودم 
و بــه ايــن ازدواج تمايــل پیداكرده بودم. 
بالاخــره به پــدرم گفتم كــه؛ من خودم 
مســوولیت اين ازدواج را قبول می كنم و 
در سن 17 سالگی با او ازدواج كردم. البته 
پدرم از من امضا گرفــت كه اين تصمیم, 
انتخاب خودم بوده اســت و تا لحظه آخر 
عقیده داشــت كه اين ازدواج آينده خوبی 
ندارد. در آن زمان من در ســوم دبیرستان 
درس می خواندم و شــاگرد نســبتاً خوبی 
بودم. خوشــبختانه مسوولان مدرسه قبول 
كردنــد كه به تحصیلم در مدرســه روزانه 
ادامــه بدهم، اما  به شــرطی كه در مورد 
نزنم.  با ساير دانش آموزان حرفی  ازدواجم 
به درس خواندن ادامه دادم و ديپلم گرفتم. 
دو ســال پس از ازدواج، دخترم نیلوفر به 
دنیــا آمد. زمانی كه می خواســتم امتحان 
ديپلــم بدهم حاملــه بودم و با شــرايط 
جســمی سختی در جلسات امتحان حاضر 
می شدم. جلسه ی امتحان در شمیران بود 
و برف ســنگینی آمده بــود. الآن كه فكر 
می كنم تعجــب می كنم چطــور با توجه 
به حاملگی  وشــرايط جســمی، در آن آب 
و هوا می رفتم و با عشــق امتحان می دادم. 
دوستانم به من می گفتند حالا كه بچه دار 
شده ای ديگر چرا می خواهی درس بخوانی 
و ديپلــم بگیری؟ من درپاســخ می گفتم، 
مطالعــه، حتی كهنه شــوری راهم علمی 
می كند.  اصرار داشــتم كه حتماً ديپلمم 
را بگیــرم وتــا جايیكه امكانش هســت، 
ادامــه تحصیل بدهم. تنها شــرط ازدواج 

با همســرم، اجازه ی ادامــه تحصیل بود. 
بالاخــره ديپلم گرفتم. چهار ســال بعد از 
آن هم پسرم، مسعود به دنیا آمد. البته در 
اين فاصله بــی كار نبودم، ازمادرم خیاطی 
ياد می گرفتم وچــون علاقه به زبان عربی 
داشــتم شــروع كردم به آموختن قواعد و 

زبان عربی. 

دیپلم  مــدرک  گرفتن  از  پــس  آیا 
مشــغول به كار شدید و یا درس خود 

را ادامه دادید؟

خیــر. بیشــتر وقتــم را بــرای فرزندانم 
گذاشتم چون خیلی كوچک بودند. زمانی 
كــه نیلوفر كمی بزرگتر شــد و مســعود 
حــدود 3 ســاله بــود، من به يــک خانه 
فرهنگ وابســته به جهاد دانشگاهی رفتم 
و در رشــته تربیت مربی پیش دبســتانی، 

ثبت نــام كــردم و پــس از دو 
ســال، مدرک كاردانی علوم 
گرفتم. چون خودم  تربیتی 

بچه داشتم، خیلی به اين 
رشته علاقمند شدم. آن 

كلاس  نیلوفر  موقــع 
مســعود  و  بود  اول 
مادرم  پیش  هم  را 

می گذاشتم. 
ســال  دو 
تئــوری  دوره 

را  مربیگــری 
كم كم  ولی  ديدم 

احساس  می كردم، 
از طرفی در دوره ی 

مراقبــت  عملــی، 
پیــش  بچه هــای  از 

من  برای  بايد  دبستانی 
سخت باشــد و از طرف 

با  شــدن  روبه رو  ديگــر، 
اگر بچه ها نگرانــم كرده بود كه 

بچه ای از من ســوال كنــد چرا اين طوری 
راه می روی، نتوانم پاســخ درستی در حد 
يک كودک به او بدهم. با يكی ازاســتادانم 
اين موضوع را در میان گذاشــتم، او گفت: 
فرصتی هست كه خودت راآزمايش كنی و 
ببینی آيا می توانی از عهده كار برآيی يا نه؟ 
اگر خودت از وضعیت جســمی ات ناراحت 
نیستی، نگران اين موضوع نباش وصادقانه 
علت رابه بچه هــا توضیح بده. كمک مربی 
هم، كمــک تو خواهد بــود )ناگفته نماند 
علت ايــن نگرانی ها موضــوع ديگری هم 
بود وآن اين كه نكند اصــلًا مديريت مهد 
مرا نپذيرد، چون در آن زمان در رشــته ی 

تربیــت معلم هم شــركت كرده بودم ولی 
يكــی از تبصره هــای قانون بــرای معلم 
شدن، سلامت جســمانی  بود در هر حال 
تصمیــم گرفتم  كار در مهدكودک را ادامه 
بدهم. حدود 6 ماهی به اين حرفه مشغول 
شــدم و ارتباط خیلی خوب و دوستانه ای 
با بچه ها پیــدا كردم. با آنهــا قصه گويی، 
علمی)مهارت های  ســرگرمی های  و  بازی  
يادگیری(، نقاشی و ســفال كار می كردم 
و می ديــدم كه آنها اصلًا به مشــكل پای 
مــن توجه نمی كنند و خیلــی هم به من 
علاقه منــد شــده اند و دركارهای كلاس، 
داوطلبانــه به من كمک می كردند. خاطرم 
هســت كه حتی مادران، به فرزندانشــان 
ســفارش می كردنــد كــه در كلاس بــه 
من كمــک كنند. ايــن همكاری ها باعث 
شــده بود، كلاس ما، كلاس برتری باشــد. 
جالب بود مادرانی كه فرزندانی مشكل دار  
دربعضــی رفتارها داشــتند، درخواســت 
فرزندشــان  می كردنــد 
در كلاس من باشــد و 
ايــن اعتماد آنها باعث 
افتخار مــن بود، ولی 
كم كــم بــا داشــتن 
شــرايط  و  فرزند  دو 
كار  ادامه  جســمی، 
مشكل  برايم  كردن 
شد. شــغلی بود كه 
زيادی  فشار  آن،  در 
جســمی  لحاظ  به  را 
)مدام  می شدم  متحمل 
بايــد روی پا و بالاســر 
خصوصاً  می بــودم،  بچه ها 
هنــگام رفتن بــه حیاط و 
پارک، برای گردش و تفريح( 
ابتــدا روزهــای فعالیتم را كم 
كردم و بعد از آن متاســفانه به 
دلیل فشــار كاری، علی رغم میلم 
ادامه ندادم. وقتی كه مسعود اول راهنمايی 
بود، تصمیم گرفتــم ادامه تحصیل بدهم. 
در كنكور شركت كردم و در دانشگاه آزاد 
واحد تهران مركز، در رشته ادبیات فارسی 
پذيرفته شــدم و مشغول به تحصیل شدم. 
به هر حال با وجود مسئولیت های زندگی 
و شــرايطی جســمی كه روز به روز رو به 
افول می رفت، با ســختی زيادی به درس 
خوانــدن ادامه دادم. يكــی از بزرگ ترين 
مشــكلات من در زمــان تحصیل، رفت و 
آمــدم بود. مخصوصاً در زمســتان ها رفت 
و آمد برايم خیلی ســخت تر می شد.)چون 
وقتی پايم سرد می شود، تعادلم را ازدست 
می دهم( در آن زمان همســرم در رفت و 

نحوه رفتار پدر و 
مادرم، خصوصاً مادرم 

در كنار آمدن من با 
شرایط جسمی ام، خيلی 

مهم بود. آنها با شرایط 
من كنار آمدند و مشكل را 
پذیرفتند. من هيچ وقت به 

یاد نمی آورم كه مادرم 
مرا در منزل پنهان 
كرده باشد و یا مرا با 

خود به جایی نبرد

خانواده موفق
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آمــد، خیلی به من كمــک می كرد. او مرا 
با موتور تا دانشــكده  مــی برد و می آورد. 
ومهم تر اينكه در آن دوره، فرزندانم هم با 
من همراهی می كردند. نیلوفر از مدرســه 
كه می آمــد، خودش غــذا را گرم و حتی 
گاهی آماده می كرد و مسعود هم كارهای 
خودش را انجــام مــی داد. گاهی كه من 
زمان بیشــتری تا بعدازظهر در دانشــگاه 
بودم، وقتی می آمــدم در منزل، هیچ كار 
اضافه ای نبود. خوشبختانه اهل خانواده در 
اين ســال ها ياد گرفته بودند كه هركسی 
نهايتاً، كار شــخصی خودش را انجام دهد 
و اين قبــول مســئولیت،خیلی از زحمت 
من كم كرده بود. وقتی درســم تمام شد، 
با موسسه رعد آشنا شدم و در كلاس های 
كامپیوتــر و خیاطــی اين مركز شــركت 
كردم. مــن كلاس های كامپیوتر را با خانم 
فربد گذراندم. واقعاً جا دارد كه از زحمات  
و صبر و حوصله ايشان قدردانی كنم. آنچه 
كه من از ايشان آموختم خیلی برايم مفید 
بود ومورد اســتفاده ام قــرار گرفت. حتی 
مدتی در مركز رعد، مشــغول به كار شدم. 
بعدها در خانه كارهــای تايپ كامپیوتری 
انجام مــی دادم و هم چنین تدريس درس 
عربی از مقطع راهنمايی تا سوم دبیرستان. 
از ايــن طريق درآمدزايی هم داشــتم. در 
همین ســال ها بود كه اختلاف با همسرم 
بر سر كاركردن ايشان، به اوج خود رسید. 
همسرم متاسفانه اهل كار كردن نبود و دل 
به شــغلی كه داشت نمی داد. در تمام اين 
ســال ها با حمايت مالی خانواده ام زندگی 
می كرديم. همســرم درآمد ناچیزی داشت 

كه نمی توانست زندگی ما را اداره كند.

شــما پس از 24 سال زندگی مشترک 
این  علت  شــدید،  جدا  همسرتان  از 
جدایی چه بود؟ آیا مشــكل جسمی 

شما در این مورد تاثير داشت؟

خیر. به هیچ وجه، جدايی ما به دلیل مشكل 
جسمی من نبود. همان طور كه اشاره كردم 
مشــكل اساســی ما،كارنكردن ايشان بود. 
همسرم در تمام طول اين 24سال زندگی 
مشترک حتی يک بار مساله معلولیت من  
را مطــرح نكرد و به روی مــن نیاورد، به 
گفته خودش، ظاهــر به مرور و گذر زمان 
كاملًا عادی می شــود و آن چه كه می ماند، 
اخلاق، رفتار و نحوه ی اداره ی زندگیست. 
حتی در شــرايطی كه من جراحی داشتم 
با وجودی  كــه آرامش زندگــی او به هم 
می خورد، هیچ گونه اعتراضی نداشــت و به 
من دلداری مــی داد، البته من هم در اين 

مواقع از او قدردانی می كردم و احساســم 
را به اين كه متوجه اين صبوری ها هســتم، 
به زبان مــی آوردم. كار او نجاری بود، ولی 
متاســفانه به اين شــغل علاقه ای نداشت. 
كار از مشــتری قبول می كرد ولی به تعهد 
خود در زمان تعیین شــده عمل نمی كرد 
و بــه خاطــر بدقولی ها، شــاكیان زيادی 
داشــت و طبعاً مشكلاتی به همراه داشت. 
ولی شــايد اگر خانواده وخواهر همســرم  
بــا من موافق بودند  و همراه می شــدند و 
همكاری می كردند، راه هموارتر می شــد و 
همسرم به شــغلش بیشتر توجه می كرد و 
ســهم خود را در انجام  مسئولیت هايش 
می پذيرفت! متاسفانه يک مشكل اساسی 
كه در زندگــی معلولان وجــود دارد اين 
اســت كه چون اين افــراد نیازمند كمک 
خانواده ها هســتند، خانواده ها هم به طور 
ناخواسته درگیر زندگی آنان شده و از زير 
و بم زندگیشان با خبر می شوند و به طبع، 
اظهار نظرهايی می كنند كه باعث تشــديد 
مشكلات می شــود. در اين سه بار جراحی 
بعــد از ازدواجــم، هنگامی كه مادر من در 
ناچار  از من پرستاری می كرد،  بیمارستان 
بودند،  شــديم بچه ها راكه خیلی كوچک 
نــزد خانواده همســرم بگذاريم واين خود 
مســائل و حرف هايی راپیش آورد از جمله 
اين كه؛ چرا ايــن بچه ها از حالا بايد رنج و 
درد مادر راببینند؟ و.. .اين حرف ها، باعث 
رنجش ها وكدورت هايی می شــد. اما اين 
موضوع، مشكل اساسی در زندگی مشترک 
ما نبود، چراكه شــايد نگاه منصفانه تر اين 
باشــد كه بگويیم آنها  هم حق داشتند و 
اين برای من تــا حدودی  قابل درک بود. 
در هر صورت اداره چنین زندگی برای من 
با وجــود معلولیت، روز به روز مشــكل تر 
می شــد. تا اين كه اقدام به جدايی كردم و 
حدود سه سالی هســت كه جداشدم. بعد 
از آن من يک جراحی ســخت داشــتم و 
مدتی در بیمارســتان بستری بودم. وقتی 
هم به خانه برگشــتم پدرم كه مدتی دچار 
بیمــاری آلزايمر شــده بود در اثر ســكته 
مغزی فوت كرد. اين شــرايط نامساعد، تا 
حــدودی مرا خســته و آزرده كرده بود و 
يک جورايی خودم را در بیماری و رنجش 
پــدرم مقصر می ديدم، اما طولی نكشــید 
كه با داشــتن مــادری مهربان و شــاد و 
برادران همراه، توانســتم به خودم بیايم و 
شــرايط را مديريت كنم. بدنیست بگويم؛  
زمانی كــه پدر زنده بــود،  گاهی با مادرم 
و ايشــان می رفتیم به انجمــن آلزايمر.در 
آن مركز خانم روانشناســی می پرسید، كه 
چه مشــكلات و تجربه هايــی در رابطه با 

بیمارآلزايمريتــان داريد؟ افرادی بودندكه 
اشک می ريختند و از واكنش ها ومشكلاتی 
كه در رابطه با بیمارشان با آن درگیر بودند 
حساسیت هايشان،  از  همینطور  می گفتند. 
نســبت به كنجكاوی هــای ديگران. وقتی 
نوبت به مادر من  رســید، ايشــان با كلی 
خنده از واكنش هــای پدرم و حواس پرتی 
ايشــان در كارهــای روزمره شــان تعريف 
 كرد و جالــب اين كه خود پدرم هم در آن 
جمع به كارهای خود می خنديد و خلاصه 
همه خنديدند و شــروع كردند به گفتن از 
تجربه هايی كه برای آنها هم اتفاق افتاده، 
امــا اين بار باديد طنز! روانشــناس بعد از 
شــنیدن اين حرف ها گفت: اين برخورد و 
نــگاه به بیماری، كمــک می كند به بیمار 
كه افســرده نشــود و روحیه داشته باشد، 
بیمار  به كســی كه پرســتاری  هم چنین 
را می كنــد. چراكه با اين نــگاه، او كمتر 
احساس خستگی می كند و از طرفی باعث 
می شــود بیمــاری از آن حالــت غیرقابل 

تحمل و نگران كننده، خارج شود.

اشاره كردی با محدودیت های جسمی، 
آیا معلوليت، محدودیت است ؟ 

هم بلــه، هم خیر. راســتش مــن با اين 
شــعارهای كلی كــه، معلولیت محدوديت 
نیست، مشــكل دارم. به نظرم در واقعیت 
اين طور نیست. درست است كه محدوديت 
به معنای مطلق نیســت، اما معنی آن اين 
نیســت كه امكان هــركاری وجود دارد و 
حتی اگر شــدنی هم باشــد، بعدها و در 
ســن نه چندان بالاتر،  تاثیر آن فشــارها 
در بدن ديده می شــود. به نظر من توان و 
مــدت انرژی جوانی در بــدن فرد معلول، 
باچنین شعارهايی  نبايد  كوتاه تر اســت و 
و فشــارجامعه، واثبــات خودمان مبنی بر 
اين كه معلولان می توانند، از آن طرف بوم 
بیفتیم و فراموش كنیــم كه واقعیت هايی 
هســت كه بهتراســت، به جای انــكار، با 
آن مواجــه شــويم. فكر می كنــم وقتش 
رسیده باشــد به جــای اين نوع شــعارها 
ومثبت انديشــی های افراطی، سعیمان بر 
توانايی ديدن هر دونیمه ی  باشــدكه  اين 
لیــوان را داشــته باشــیم)هم نیمه ی پر 
و هــم نیمــه ی خالی( به نظر مــن با اين 
نگاه يعنــی از طرفی، ديــدن توانايی ها و 
از طرفــی محدوديت ها بهتــر می توانیم با 
وجود شــرايط خود، برنامه ريزی درســت 
داشته باشیم و از جسممان هم به درستی 

مراقبت كنیم. 

خانواده موفق

شــما  خانواده  نقش 
چگونه  زندگيتان  در 

بوده است؟

همانطــور كه گفتــم ،بايد قبول 
كــرد كه زندگی همراه بــا معلولیت 

زندگی سختی اســت و وقتی مسوولیت 
اداره ی  زندگی و دو بچه كوچک هم به آن 
اضافه شود، سختی آن چند برابر می شود. 
من اين شانس را داشتم كه مادرم در تمام 
اين مراحل در كنار من بود. در هر زايمان، 
پس از روزها بســتری در بیمارستان، اين 
مادرم بود كه روز و شــب بــا من بود و از 
من مراقبت می كرد. من حدود شــش بار 
عمل جراحــی انجام داده ام و در تمام اين 
مراحل، فشار اصلی روی مادرم بود. به ياد 
مــی آورم زمانی كه مادرم در بیمارســتان 
در كنار من بود، بــرادرم پیمان كه چهار 
ســال از من كوچک تر بــود در خانه غذا 
درســت می كرد. او با وجود درس، به امور 
خانه هم رســیدگی می كــرد. به هر حال 
خانواده ام در تمــام مراحل زندگی حامی 
و همــراه من بودند. يک بار كه  مســعود 
در كودكی دچار مسمومیت شد و من سه 
شــب در بیمارســتان بودم و پدرو مادرم 
درســفر بودند پیمان برادرم به بیمارستان 
می آمد و می گفت تو اســتراحت كن، من 
مراقب مسعود هســتم. گاهی فكر می كنم 
خواهر و برادرهای معلولان چقدر از حقوق 
خود می گذرند. آنها بايد از كودكی شرايط 
خواهر يا برادر بیمارشــان را درک كنند و 
نظركنند.  ابتدايــی خودصرف  نیازهای  از 
مــادر هم چون ناخواســته مجبور اســت 
بیمار بگذارد،  برای فرزند  وقت بیشــتری 
طبیعتاً فرصت كمتری برای فرزندان ديگر 
می ماند.گــر چه تا جايی كه به يادمی آورم، 
مادرم همیشه اين تعادل را برقرار می كرد 
و هیــچ وقت ياد نــدارم خســتگی خود 
را بــه ما منتقل و يا آشــكار كند!  شــايد 
ايــن بزرگ ترين خصوصیت  اخلاقی مادرم 
اما نكته ای كه دوســت دارم  بوده اســت. 
به آن اشــاره كنم عدم آ گاهــی بعضی از 
پزشــكان متخصص زنان و ارتوپد در مورد 
افراد دارای معلولیت اســت. مــن بعد از 
هــر زايمانم دچار در رفتگی لگن شــده و 
مجبور به انجام عمل ســنگینی می شدم. 
ايــن در حالی بود كه پزشــک متخصص 
زنان و ارتوپدی كه تحت نظارتشان بودم، 
معتقد بودنــد كه زايمان طبیعی برای من 
بــا بقیه افراد فرقی نــدارد و معلولیت من 
مســاله مهمی ايجاد نمی كند! در صورتی 
كــه اگر آنها اطلاعات تخصصی بیشــتری 

در اين حوزه داشتند يا در 
اختیار من می گذاشــتند، 
می توانســتند مــن را بــا 
درمانی  ورزش  فیزيوتراپــی، 
و... برای دوره ی بارداری و زايمان 
آماده كنند تا دچار مشــكلات بعدی 
نشــوم. بدنیست يک توصیه ای به دوستان 
معلول داشته باشــم و آن اين كه، لطفاً قبل 
از ازدواج دركنــار مشــاوره ی خانواده، با 

پزشــک ارتوپد و فیزيوتراپ هم، مشورت 
داشته باشید.

در مورد بچه ها، برایمان بگویيد.

پسرم مسعود، بیســت و يک سال دارد و 
دانشجوی مهندســی رشته محیط زيست 
در دانشگاه آزاد واحد شمال است. می توانم 
بــه جرات بگويم كــه پررنگ ترين خصلت 
اخلاقــی او، مهربانی اوســت، خصوصاً به 
من به طوری كه گاه شــرمنده اين رفتار و 
كمک های او می شوم. نیلوفر چون خودش 
حضــور دارد، بهتر اســت خودش صحبت 

كند. 

هســتم.  ياوری شــاد  نیلوفر  من  نيلوفر: 
25ســاله ام و فارغ التحصیل رشته فیزيک، 
گرايــش حالت جامد از دانشــگاه صنعتی 
خواجه نصیرالديــن طوســی هســتم. من 

از مقطع لیســانس، بــرای گرفتن مدرک 
دكترا در رشــته مهندسی برق گرايش نانو 
تكنولوژی، بورســیه شده ام و قرار است به 
زودی برای ادامه تحصیل به كشور آمريكا 

سفر كنم.

بــه درس خواندن علاقه  نیلوفر  محبوبه: 
زيادی دارد. او در دوران لیسانس به دلیل 
نمرات خوبی كه داشــت، توانست بورسیه 

شــود. او در دوران لیســانس بــه عنوان 
دستیار اســتاد، كلاس های حل تمرين را 
اداره می كــرد كه همین مســاله به عنوان 
يــک امتیاز مثبــت برای پذيــرش او در 
دانشــگاه آمريكا به حساب آمد. هم چنین 
قبولی يــک مرحله در المپیــاد نجوم در 
دبیرستان نیز، يک امتیاز مثبت در بورسیه 

شدنش بود.

نيلوفر: من پايان نامه دوره كارشناسی ام را 
درمورد كاربرد پلاسما در پزشكی نوشتم. 
گاز پلاســما يک گاز يونیزه اســت كه در 
درمان زخم های مقاوم در بیماران ديابتی، 
ســرطان، جرم گیری دندان و از بین بردن 
زباله های بیمارســتانی كاربــرد دارد. اين 
مقالــه خیلی مــورد توجه قــرار گرفت و 
بــه عنوان يک امتیاز مثبــت برای گرفتن 

پذيرش از دانشگاه، به من كمک كرد.

خانواده موفق
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درباره خصوصيات مادرت برایمان بگو.

نيلوفر: مادرم انسان بسیار صبوری است. 
وبا راهنمايی هايش  او اهل مطالعه اســت 
همیشــه بــه مــن كمک هــای موثــری 
كرده اســت. من دوســتانی دارم كه خیلی 
از حرف ها را با مادرانشــان نمی توانند در 
میــان بگذارند، ولی من خیلــی راحت با 
مادرم حرف می زنم. او خیلی دوســتانه با 
مــن برخورد می كند و هیچ گاه مرا محدود 
نمی كند. او برای من بیشــتر يک دوست 
بوده اســت. مادرم همیشه من را به درس 
خواندن تشــويق می كرد تــا بتوانم آينده 

خوبی برای خودم بسازم.

محبوبه: توصیه هايی را كه پدرم به من در 
جوانی می كرد و می گفت؛ می توانی ضعف 
جسمی خودت را با درس خواندن جبران 
كنی، من همیــن توصیه ها را به بچه هايم 
می كنــم. به آنها می گويــم كه به هر حال 
من و پدرتان از هم جدا شــده ايم، باتوجه 
به شــرايط موجــود، برای آينــده ی خود 
برنامه ريزی كنید. شــما می توانید با درس 
خوانــدن يا هر كاری كه بــه آن علاقمند 
هســتید، در زندگی خــود تغییر و تحول 
ايجــاد كنید. خوشــبختانه بچه ها هم اين 
مســاله را به خوبــی درک كرده اند. مادرم 
همیشــه به من می گفت، بچه ها را عادت 
بده كه كار بكننــد و من هم از همان دو، 

سه سالگی يک ســری كارها را به بچه ها 
محول می كــردم و همین باعث شــد كه 
بچه ها مستقل بار بیايند. مادری كه مشكل 
جسمی ندارد شايد دوست نداشته باشد كه 
بچه هايش مثلا در آشــپزخانه توی دست 
و پايش باشــند، ولی مادری كه مشــكل 
جسمی دارد، فرزندانش را تشويق می كند 
كــه در امور خانه كمک باشــند حتی اگر 
ريخــت و پاش هم بكنند، باعث مســتقل 
شــدن بچه ها می شــود. مادرم بــه دلیل 
بیماری پدرم، خیلی وقت ها يک پايش در 
بیمارســتان و يک پايش در خانه بود و در 
روزهايی كه من در بســتر بیماری  بودم، 
نیلوفر مانند يک پرســتار مسئول، در كنار 
من بود و از من مراقبت می كرد. مســعود 
هم مسئول رفت وآمد ورسیدگی به كارها و 

امور اداری مربوط به بیمارستان بود. 
فاطمه امین )مادر محبوبه(: وقتی محبوبه 
دچار بیماری شــد او كمتر از يک ســال 
داشــت. در آن زمان ما تمام واكسن های 
او را زده بوديم. واكســن فلج اطفال در آن 
زمان آخرين واكســنی بود كه بايد می زد. 
اوايل كه دچار فلج اطفال شده بود، پذيرش 
ايــن وضعیت برای من خیلی ســخت بود 
و يک ماه  فقط گريــه می كردم، ولی بعد 
ديدم به هر حال اتفاقی اســت كه افتاده و 
مــن بايد چاره ای بیانديشــم و كاری كنم 
كه به بهبود او كمک كند. از همان دوران 
كودكی، ما او رابــه فیزيوتراپی می بريدم. 

من يک روز در میــان او را بغل می كردم 
و از قلهک به بیمارســتان شــفاء می بردم. 
وقتــی محبوبه دبســتانی بود، احســاس 
كــردم كه كمی خجالتی اســت و خودش 
را از ديگران پنهان می كند، در صورتی كه 
من همیشــه او را در جمع می بردم. در آن 
زمان با خودم فكر كردم كه خوب اســت 
او را بــه حمام عمومی ببــرم تا خجالتش 
از بین برود و مشــكل پايش برايش عادی 
شــود . اتفاقاً همین طور هم شد و كم كم 
آن احساس خجالت در او از بین رفت. در 
آن زمان من از علم روانشناســی و مشاوره 
بی اطــلاع بودم و آن چیزی را كه به نظرم 
درست می آمد انجام می دادم و شايد لطف 
خدا بود كه هر ســه فرزندم، افراد موفقی 
از آب درآمدنــد. يكــی ديگــر از عواملی 
كه فكــر می كنم در اين میــان موثر بود، 
روحیه شــادی بود كه من داشتم. همین 
هم باعث شد كه فرزندانم هم روحیه شاد 
و ديد مثبتی به زندگی داشته باشند. يكی 
ازپســرانم دكترای كامپیوتــر و يكی هم 
دكترای زبان شناسی دارد. الآن خودم هم 
مشغول درس خواندنم. من از دوران جوانی 
به تحصیل علاقه داشتم و همراه با بچه ها 
من هم درس می خواندم)همیشه جزوه ها 
وتحقیق های دوران دانشگاهی آنان را من 
پاكنويس می كــرددم(، ولی امكان اين كه 
ادامــه تحصیل دهم و ديپلــم بگیرم برايم 
نبود. الآن يكی، دو ســال است كه درس 
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خواندن را شــروع كرده ام. الآن در ســال 
سوم دبیرستان هستم با نمره های خوب. 

محبوبه:هر موقع كه مادرم امتحان می دهد 
و نمره خوبی می گیرد، يک جعبه شیرينی 
می خرد و به خانه می آورد. وباعث افزايش 

وزن ما می شوند!

ادبی  انجمن های  در  مــن  مادر محبوبه: 
هم شركت می كنم، چون به شعر و ادبیات 
علاقه زيــادی دارم. در اين انجمن ها، هم 

شعر می خوانم و هم دكلمه می كنم. 

نيلوفر: واقعــاً مادربزرگم برای ما مادری 
كرده اســت. هر موقع جايی  می خواســتم 
بروم كه مادرم نمی توانســت با من بیايد، 
مادربزرگم بــا من می آمــد. در اين چند 
مــاه اخیر كه خیلی كار و خريد  داشــتم، 
مادربزرگــم با مــن بــه بازارمی آمد و در 

خريدها به من كمک می كرد. 

محبوبــه: اون زمــان كه بچه هــا دوره 
راهنمايی ودبســتان بودند هنگام مهر ماه 
و عیــد كه لازم بــود بــرای بچه ها خريد 
كنیم گاهی كه همســرم فرصت نداشت و 
من هم راه رفتن زياد در فروشگاه ها برايم 
امكان پذيرنبــود، پدر و مادرم مســئولیت 

اين كارها را به عهده می گرفتند. 

آیا برای شما داشتن مادری كه مشكل 
محدودیت  باعث  داشــت  جســمی 

نمی شد؟

نيلوفر: همان طور كه مادرم گفتند ما از 
همــان دوران بچگی يک حالت اســتقلال 
پیدا كرديم. من از پنجم دبســتان به بعد 
خودم با دوســتانم به مدرســه می رفتم و 
می آ مدم. چنــد روز پیش برای مهر كردن 
كارنامه های دبیرستانم به اداره كل آموزش 
و پــرورش رفته بــودم و در آنجا ديدم كه 
پدر و مادرها آمده بودند و اين كار ســاده 
را برای فرزندانشان انجام می دادند، تعجب 
می كــردم كه چرا بايد يک دختر يا پســر 
24 يا 25 ســاله چنیــن كاری را به پدر و 
مادرش بســپرد! فكر می كنم، استقلالی را 
كه در زندگی به دســت آورده ام، خیلی به 
نفع من شده اســت و الآن اين شجاعت را 
در خودم می بینم كه به تنهايی به خارج از 
كشور ســفر كنم و بتوانم از پس مشكلات 
احتمالــی برايم. به نظر مــن نقش پدر و 
مادر تنها در اين نیســت كه سالم باشند و 
بیايند و برونــد و برای بچه ها كاری كنند. 

من دوســتانی دارم كه پدر و مادرانشــان 
از لحاظ جســمی ســالمند، ولــی ارتباط 
مناسبی با فرزندان خود ندارند. اغلب اين 
والدين اطلاعات و  آگاهی درســتی ندارند 
تــا در اختیار فرزندانشــان قــرار دهند و 
حمايت فكری و عاطفی لازم را از فرزندان 
خود نمی كنند. دوســتی دارم كه مادرش 
با ادامه تحصیل او مخالف اســت واو را به 
ازدواج كــردن مجبور می كند! اينكه پدر و 
مادر از اطلاعات كافی برخوردار باشــند و 
آگاهی های لازم را به فرزندان خود بدهند 
خیلی مهم اســت. من هیچگاه احســاس 

كمبودی در اين زمینه نكرده ام.

آیا هيچ وقــت از این كه مادرت دچار 
مقابل  در  اســت،  جســمی  مشكل 

دوستانت احساس ناراحتی كرده ای؟

نيلوفر: به هیچ وجه. من وقتی كلاس دوم 
دبستان بودم يک بار معلم مان صدايم كرد 
و گفــت می خواهم با تــو خصوصی حرف 
بزنم، من خیلی كنجكاو شــدم ببینم او در 
چه موردی می خواهد با من حرف بزند؟ او 
به من گفت تــو نبايد از اين كه مادرت در 
راه رفتن مشــكل دارد خجالت بكشی! من 
تا آن زمــان اصلًا متوجه اين قضیه نبودم، 
چون همیشــه همه جا با مادرم می رفتم و 
هیچ وقت اين احساس را نداشتم كه مادرم 

با بقیه فرق می كند.

محبوبــه: البته يک بار وقتــی در همان 
دوران دبستان بود و متاسفانه معلم توجه 
نیلوفــر را به اين موضــوع جلب كرده بود، 
او بــه من گفت: مامان تو به مدرســه نیا، 
دوستانم تو را می بینند و از من می پرسند 
پای مادرت چه شده اســت؟ آن زمان من 
فكــر كردم و به اين نتیجه رســیدم كه تا 
كی به مدرســه فرزندم نــروم، من هم از 
مادرم ياد گرفته بودم كه برای هر مشكلی 
به جای تاســف خوردن بايد يک راه حلی 
پیدا كرد. برای همیــن روزی كه قرار بود 
بــه مدرســه نیلوفر بروم، لبــاس مرتب و 
شیک پوشــیدم و ظاهر خود را آراستم و 
به مدرســه رفتم و شروع كردم با دوستان 
او حرف زدن و شوخی كردن، همین باعث 
شــد كه توجه بچه ها به جــای اين كه به 
پای من جلب شــود، جلب رفتار من شود. 
بعد به نیلوفر گفتــم، ببین مردم به رفتار 
البته اين  خوب بیشــتر اهمیت می دهند. 
حساســیت ها فقط در يک دوران كوتاهی 
بــود و بعــد از آن ديگر اين مســاله برای 
نیلوفر حل شده بود. در مورد مسعود اصلًا 

اين حساسیت ها وجود نداشت و هیچ وقت 
نسبت به مشكل جسمی من حساس نبود. 
من به ياد می آورم كه گاهی خواهر همسرم 
مــرا در مهمانی هايش دعــوت نمی كرد و 
توجیهش اين بود كه راه دور اســت و من 
اذيت می شــوم. من احساس می كردم كه 
او از اين موضوع خجالت می كشــد. البته 
خانواده همســرم خیلی سنتی بودند و اين 
مسايل برايشان خیلی مهم بود، ولی برای 
من واقعــاً مهم نبود كــه در مهمانی آنها 
شــركت بكنم يا نكنم، چون می توانســتم 
طرزفكرشــان را بفهمم و ســعی می كردم 
خودم را جای آنها بگذارم و آنها درک كنم. 
بگويــم گاهی اجتماع  واقع می خواهم  در 
بازخورد منفی نشــان می دهد و حتی اگر 
معلول با مشــكل خود كنار هم آمده باشد، 
اين اجتماع اســت كه كنار نیامده! والبته 
بايســتی برای اين بازخوردها آماده بود و 
بــه ديگران حق داد كه گاهــی زمان نیاز 
دارند وگاهــی هم توان پذيــرش ندارند. 
به نظرمن نقش رســانه ها در اين پذيرش 
دوطرفه و عادی شــدن نگاه جامعه، بسیار 
مهم است. اين كمک می كند به اين كه اگر 
خدايی نكرده برای افراد در اثر ســانحه و 
تصادفات اتفاقی بیفتد، وحشــت نكنند و 
فكــر نكنند دنیا به آخر رسیده اســت. اما 
موضوعی كه متاسفانه برای من قابل درک 
نیســت اين اســت كه چرا رفتار معلولان 
اغلب زيرذره بین اســت؟ مثلًا اگر يک فرد 
غیر معلول، واكنش نامناســبی نشان دهد 
هیچ كســی او را تجزيــه تحلیل نمی كند، 
امــا درمورد فردمعلول اين چنین نیســت! 
او اغلــب مــورد قضاوت هــای ريزبینانه و 

روانشناسی عوامانه ی مردم قرار می گیرد!
نكته ی ديگری كه بدنیســت به آن اشاره 
كنم، اين اســت كه همه فرزنــدان نگران 
سلامتی پدران و مادران خود هستند، مثلًا 
نگــران بالا رفتن قندخون يا فشــار خون 
و..ولی وقتی پدر و مادری دارای معلولیت 
باشند، بچه ها خیلی بیشتر نگران می شوند 
و غصه می خورند. يادم اســت وقتی من به 
دانشگاه می رفتم بچه ها خیلی نگران بودند 
و مســعود همیشــه می گفت، مامان وقتی 
از خیابــان رد می شــوی مواظب باش و يا 
می گفت وقتی به ايســتگاه رسیدی به من 
بگو بیايم كیف و كتابت را بگیرم. نیلوفر هم 
چنــد روز پیش حرفی زد كه من را خیلی 
متاثر كرد و به فكر برد، دست مرا گرفت و 
گفت مامان به من قول بده كه وقتی برای 
تحصیل به خارج می روم، ســالم می مانی 
و بدتر نمی شــوی! در آن لحظه احســاس 
خیلی عجیبی داشــتم و متوجه شدم كه 
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نیلوفر هــم متقابلًا نگرانی هايــی را دارد. 
به نظــرم بچه های افــراد دارای معلولیت 
از ايــن نظر، يعنــی نگرانی و دلســوزی 
برای پــدر يا مادر معلول خود، بیشــتر و 
زودتر از ديگر بچه هــا باواقعیت هايی مثل 
بیماری و پیامدهای آن مواجه می شوند. به 
نظرمن اين موضوع مهمی هســت كه قبل 
از بچه دار شــدن بايد بــه آن فكر كنیم و 
پاسخی برای آن، به فرزندان داشته باشیم، 
تــا آنها كمتر با اســترس ونگرانی مواجهه 
شــوند. در واقع شــايد بهتر باشد قبل از 
بچه دارشــدن، اول بیماريمــان رابپذيريم، 
دوم به سلامتیمان فكر كنیم و تا جايی كه 
امكانش باشــد روندبیماری را كندتر كنیم 
و ســوم بعد از بچه دارشدن  تا حد امكان 
جلوی بچه ها ناله نكنیم واعتراضی نداشته 
باشیم. سعی مان بر اين باشد كه در جايگاه 
پدر و مادر، قوی باشــیم تا آنها بتوانند از 
همه لحــاظ، خصوصاً به لحاظ روانی به ما 
تكیه كنند. ماديگر برای خودمان، نیستیم. 
مــن واقعاً از پــدر و مــادرم و برادرانم و 
ممنونم  بی نهايت  همسرانشــان،  هم چنان 
كه هم چنان مرا حمايــت می كنند. چون 
آنهادر واقع جور بیماری و مشكل جسمی 
من را كشیده اند، چه هنگام جراحی و چه 
مشــكلات ازدواج زود و پیامدهای جدايیم 
را و در تمام اين مراحل پا به پای من، مرا 
همراهــی و حمايت كردنــد، هم به لحاظ 
مالــی و هم كمک در انجام كارها و رفت و 
آمدها و چه به لحاظ روحی. آنها همیشــه 
بــه من دلگرمــی، آرامش و امیــد مداوم 
می دهند. زندگی به من آموخته كه از هیچ 
كسی نبايد توقع و انتظار داشت اگر كسی 
برای ما كاری انجام می دهد و وقت و زمان 
پر ارزشش را در اختیار ما می گذارد اين از 
لطف، محبت وگذشت اوست. او وظیفه ای 
ندارد . برای همین دوست ندارم كه متكی 
به فرزندان يا برادرانم باشــم. درست است 
كه آنها نسبت به من بی نهايت لطف دارند 
و می خواهند باری از دوش من بردارند، اما 
دوست دارم  تا جايی كه می توانم روی پای 
خودم بايستم. همیشه به بچه هايم گفته ام 
كه اين باوری را كه مــردم می گويند پدر 
و مادرانتان را به خانه ســالمندان نسپاريد 
را قبول نــدارم. اتفاقا اگــر روزی به آنجا 
بروم، می توانم دوســتان هم ســن و سال 
خودم را پیدا كنم. بــه آنها گفته ام كه هر 
جا لازم شــد، من را به خانه سالمندان يا 
مراكز نگهداری بســپاريد و فكر نكنید كه 
اين چیزها بد اســت. به هر حال هركسی 
مسئول زندگی خودش است و اين را نبايد 
ديگران بــه دوش بكشــند. از طرفی باور 

قلبی من اين است كه بچه ها به ما تعهدی 
ندارنــد، چون مــا آنها را برای خودشــان 
به اين دنیا آورديم نــه برای خودمان. در 
نتیجه نبايد آنقدر ســختی برای پدر مادر 

بكشند تا روزی كه آنها بمیرند!

آیا شما ورزش هم می كنيد؟

بله، من از بچگی شنا می كرد م. شنا كردن، 
با شرايط من سخت اســت، چون در شنا 
بايــد هر دو پا با هم حركــت كنند و يک 
پای من حركت نمی كند. ولی من توانستم 
شنا كردن را ياد بگیرم، اما در مدت زمانی 
طولانی تر. ولی بعد از جراحی ها ديگر اين 
امكان برايــم نبود وبايد به اســتخرهايی 
می رفتم كه برای معلولان باشد و به خاطر 
مشــكل رفت آمد و دوری راه، امكان پذير 
نبود. در حال حاضر ســعی می كنم هر روز 
پیــاده روی داشته باشــم و ورزش هايی كه 
فیزيوتراپ به مــن توصیه كرده را هر روز 
انجام دهم. در معلولیت در هر حال اعضای 
ديگر بدن نیز درگیر می شوند و يک پیری 
زودرس برای فرد ايجاد می شــود. تا جايی 
كه بتوانم سعی می كنم از عوارض معلولیت 
جلوگیری كنم و در جايی هم كه نمی شود 
كاری كرد، واقعیت را بپذيرم و بر اســاس 

آن به زندگی ادامه دهم.

فرزندان  و  بوده اید  انسان موفقی  شما 
آیا شما  كرده  اید،  تربيت  هم  را  خوبی 
ازدواج را بــه افــراد دارای معلوليت 

توصيه می كنيد؟

محبوبه:ضمن تشكر از لطف و نگاه مثبت 
شــما. نمی دانــم صرف داشــتن بچه های 
خوب و موفــق در مقطعی از زمان، ملاک 
و معیــار خوبی برای موفق بودن هســت 
يــا خیر! گرچه داشــتن فرزندانــی كه تا 
حدودی راه خود را پیدا كرده باشند، جای 
بسی خوشحالی و شكرگزاری دارد. اما در 
مورد ازدواج مطمئناً نمی توانم به دوستانم 
توصیه ای داشــته باشــم، چون شــرايط 
زندگــی افراد متفاوت اســت و همین طور 
به  نیازها وخواســته های هركسی منحصر 
فرد اســت. اما بطور كلی، نیاز مشــترک 
هر انســانی توجه و عشــق از مــرد يا زن 
مقابلش اســت و وقتی اين نیازها برطرف 
می شــود، فكر و رفتار انســان ها پخته تر و 
كامل تــر می شــود. قطعاً اين نیاز شــامل 
افراد دارای معلولیت هم هست. فقط بهتر 
اســت كه انتخاب ها با آگاهی و مشــورت 
با مشــاوران صورت بگیرد و اتفاقی به نام 

ازدواج، جدی گرفته شــود. چرا كه ازدواج 
مسوولیت و تعهد ســنگین و مهمی است 
كه اگر به بچه دار شــدن هم بیانجامد، آن 
مسوولیت، سنگین تر هم می شود. فراموش 
زندگی مشــترک، بخش های  نكنیم كــه 
ديگری هم بــه همراه دارد، بــه نظر من 
شــخص دارای معلولیتی كــه تصمیم به 
ازدواج دارد، اول بايد با شــرايط جســمی 
خود، با حساســیت های خــود، با نگاه ها و 
دردهای  با  وخصوصاً  ديگران  سرزنش های 
مداوم جسمانی اش كنار آمده باشد، او بايد 
حساســیت های روحــی و روانی خودش 
رابشناســد و ســعی بــر رفع يــا كم رنگ 
كردن ضعف های خود كند، تابرای همســر 
شــدن و خصوصاً مادر يا پدرشــدن آماده 
بشــود و بتوانــد  تعهداتش به همســر و 
فرزندانــش را تا حدود زيادی  به درســتی 
انجام دهد. اين تعهدات مطمئناً فقط رفع 
نیازهای مادی و فیزيكی خانواده نیســت. 
خصوصــاً در افراد معلول كه بايد تمام اين 
مسوولیت ها را به توان دو رساند، در نتیجه 
نیاز به تحمل بیشــتری را به لحاظ روحی 
می طلبد. از يک ســو درگیری با دردها و 
محدوديت های جســمی و از سويی ديگر 
حفظ آرامش خود و اين كه خود را در كنار 
همسر و فرزندان قوی و شاد نشان بدهیم، 
تا بتوانیم  مشــكلات آنهــا را رفع و رجوع 
كنیم و به آنها روحیه هم بدهیم. به نظرم 
لازمه تشكیل خانواده،كسب اين ظرفیت ها 

وتقويت انرژی و صبوری است.

به نظرشما ازدواج افراد دارای معلوليت 
با  ازدواج  یا  با یكدیگر موفق تر هست 

افراد بدون معلوليت ؟

مطمئناً هیچ چیز قطعی نیست. اما به طور 
كل ازدواج دو فــرد دارای معلولیــت بــا 
يكديگر شــايد از بعضی جهات خوب و از 
بعضــی جهات ديگر بد باشــد. از اين نظر 
بهتر اســت كه، آنها بهتر شرايط جسمانی 
و دردهای همديگر را می شناســند و درک 
می كنند و قسمت بد آن هم اين است كه 
حتما مشكلاتشــان بیشتر خواهد بود. اگر 
خانواده هــا بتوانند به ايــن دو نفر كمک 
كنند يا مثل كشورهای پیشرفته ،خدمات 
پرستاری برای آنان وجود داشته باشد، مثلًا 
كسانی باشند كه از بچه های آنان نگهداری 
كنند و امــور روزانه آنهــا را انجام دهند، 
اما  می توانند زندگی خوبی داشته باشــند. 
در مورد ازدواج يک فرد دارای معلولیت با 
يک فرد غیرمعلول به نظر می رسد ،فردی 
كه سالم اســت به هر حال اذيت می شود، 

خانواده موفق

حتی اگر با رضايت وعشق باشد. او به مرور 
زمان خســته و افسرده می شــود و نبايد 
انتظار داشــت كه همیشــه فداكاری كند 
و مشــكلات طرف مقابــل را ناديده بگیرد 
يا تحمل كند. البته فــرد دارای معلولیت 
هم در اين شــرايط معذب می شود. البته 
درنهايت به ظرفیت افراد بستگی دارد. در 
به  ازدواج می كنند  هرحال دوســتانی كه 
نظرم بايد در مورد بچه دار شــدن بیشــتر 
تامل كننــد و بدانند در قبــال موجودی 
كه به دنیا می آورند مســئول هستند و در 
مقطعی در زندگی بايــد به او جواب پس 
بدهند. آنهــا بايد بتوانند نیازهای روحی و 
روانی و  توقعات مادی اين موجود رابسته 
به زمان تامین كنند و تكیه گاه امنی برای 

او باشند. 

كه  ايــن حرف هايی  تمام  مادر محبوبه: 
محبوبه می زند درست است و ما تمام اين 
ســختی ها را به خوبی درک كرده ايم ولی 
با وجود همه اين مشــكلات و ســختی ها، 
يک نگاه محبوبه به صورت دختر و پسرش 
تمــام خســتگی ها و دردهايش را از تنش 

بیرون می كند.

محبوبه: مطمئناً همین طور هســت. واقعاً 
مــن از داشــتن فرزندانم خیلــی راضی 
هستم وهمیشــه شــكرگزارم. اين نعمت 
برای من موهبتی اســت. گاهــی نیلوفر در 
مــورد وضعیت جســمی من بــا من كلی 
شــوخی می كند و من فكر می كنم وقتی 
او بــه خارج از كشــور بــرود، چقدر برای 
ايــن شــوخی ها و خنده هايــش دلتنگ 
خواهم شــد ولی به طوركلــی گاهی فكر 
می كنم اگر آگاهی و تجربه ی بیشــتری از 
مســئولیت هايم داشتم، بچه ها كمتر اذيت 
می شــدند و ديرتر با واقعیت های دردناک 

زندگی آشنا می شدند. 

 در حــال حاضراوقات فراغت خود را 
چگونه می گذرانيد؟

بــه كلاس زبان مــی روم و ورزش هم كه 
جای خود دارد. در واقــع خودم را مكلف 
به ورزش كــردن كرده ام. خیلی به مطالعه 
علاقمند هســتم. تا عید ســال گذشته به 
فرهنگســرای ارسباران می رفتم كه هر ماه 
بايــد دوكتاب می خوانديم ونقد می كرديم. 
ولی متاسفانه هر از گاهی تعطیل می شود 
و فعلًا هم ايــن برنامه ها تا مهرماه تعطیل 
است. درحال حاضر مشغول مطالعه كتابی 
هســتم. بعدازظهرهــا دراينترنت گشــت 

خانواده موفق

مغز بشر در زمان خود مي تواند 

بهشتي از جهنم و دوزخي از 

بهشت به وجود بياورد

آيزاك نيوتن

فيزيكدان انگليسي 

)1727 -1642(

وگــذاری دارم خصوصــاً در صفحه هــای 
روانشناســی، جامعه شناســی و فلســفه 
.به مطالعــه مقالات و مطالــب مربوط به 
ايــن موضوعات، خیلی علاقه مند هســتم. 
تا  هم چنیــن به شــعرهای كلاســیک و 
اشعار معاصر،علاقه زيادی  به  حدودی هم 
دارم. گاهــی فرصت بشــود، فیلم می بینم 
چون به فیلم هم خیلی علاقه مندم. نیلوفر 
كلــی فیلم هــای متنوع در هــارد لب تاپ 
برايم گذاشــته و تا چندســال آينده برايم 

سرگرمی تعیین كرده!
درپايان دوست دارم  از اين ابیات  سهراب 

سپهری  يادی كنم:
 

گاه زخمی كه به پا داشــته ام ، زير و بم های 
زمین را به من آموخته است

گاه در بستر بیماری من، حجم گل چند برابر 
شده است

و فزون تر شده است، قطر نارنج، شعاع فانوس
كار ما شايد اين است

كه میان گل نیلوفر و قرن
پی آواز حقیقت بدويم
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احسان فياضی، 28ساله است او از سن 
12 ســالگی دچار عارضه دیستروفی 
عضلانی  شده است. از دوازده - سيزده 
سالگی اولين علامت های بيماری در او 
دیده شد و در سن هفده سالگی مجبور 
با  از ویلچر گشت. احسان  به استفاده 
وجود این مشــكل، دوران دبيرستان و 
دانشگاه را با موفقيت تمام كرد و اكنون 
به  مشغول  معماری  دكترای  مقطع  در 
و  ليسانس  دوره  او  می باشد.  تحصيل 
معماری  دانشكده  در  را  ليسانس  فوق 
پردیس هنرهای زیبای دانشگاه تهران 
گذرانده و دوره دكتری را در دانشــگاه 
آزاد اســلامی، واحد علوم و تحقيقات 
می گذرانــد. در یــك روز بهاری برای 
دیدارش، به خانه اش رفتيم و با او، پدر 

و برادرش ملاقات كردیم.

تا دوازده ســالگی هيچ مشكل  شما 
این  با  چگونه  نداشــتيد،  جســمی 
بيماری و مشــكل جسمی و حركتی 

روبه رو شدید؟

همان طــور كه می دانید ايــن بیماری يک 
بیماری نهان ژنتیكی است و آرام آرام خودش 
را نشــان می دهد. البته انواع مختلفی دارد، 
بیمــاری من از نوع بكِر  بود كه با ســرعت 
كمتری پیش می رفــت. بیماری من تقريباً 
در دوران پرتلاطم بلوغ شــروع شد و من از 
پسری فعال كه ورزش می كرد، شنا می كرد 
و دوچرخــه ســواری می كرد به شــخصی 
تبديل شــدم كه مجبور شد در سن هفده 
ســالگی بر روی ويلچر بنشیند. دوران گذار، 
دوران بسیار دشــواری برای من بود. در آن 

هيچ وقت فکر نکرده ام،
 فرقی با دیگران دارم

ايام، رفت و آمد به مدرســه برايم بســیار 
ســخت بود. با پدرم به مدرســه می رفتم و 
برمی گشتم. ولی استقامت و تلاش خودم و 
خصوصاً حمايت خانواده ام بر سرنوشت من 

بسیار تاثیرگذار بود. 

این  وجــود  با  توانســتيد  چطــور 
تحصيل  در  همــه  این  محدودیت ها، 

موفق باشيد؟

من ســعی می كنم خاطرات تلخم را مرور 
نكنــم! ولی گاهی اوقات انســان از بعضی 
شــرايط به شــرايط ديگــر پنــاه می برد. 
ســاعت های ورزش در دوران دبیرستان كه 
دوســتانم ورزش می كردند مــن به درس 
خواندن مشــغول بودم. خوشــبختانه من 
در دوران دبیرســتان دوستان خیلی خوبی 
داشتم كه به من كمک می كردند. معلمان 
در آن زمان دركی از مشــكل من نداشتند و 
بعضی اوقات مرا مجبور می كردند كه پای 
تخته سیاه بروم و اگر ابراز ناراحتی می كردم، 
فكر می كردند تمارض می كنم! چون اوايل 
ويلچــر نداشــتم. اينهــا را می گويم چون 
می دانم افرادی با مشــكل من همین حالا 
در مــدارس درس می خوانند و بی اطلاعی 
بعضی از افراد به آنها آســیب می زند. ولی 
مهم ترين نقطه قوت در زندگی من اين بود 
كه بــا بچه های عــادی و در مدارس عادی 
درس خواندم. من فكر می كنم جداســازی 
بچه های دارای معلولیت از افراد غیرمعلول 
بزرگترين لطمه ای اســت كه به اين بچه ها 
می خورد. اينكه دانشــگاه علمی و كاربردی 
رعد با حضور افــراد دارای معلولیت و افراد 
غیرمعلول شــروع به كار كرده است، اتفاق 
خیلی خوبی است و امیدوارم كه آموزش و 

پرورش و آموزش عالی هم درک درستی به 
معلمان و اساتید نسبت به برخورد با افرادی 
كه نقص فیزيكی دارند بدهد تا اين بچه ها 
را با آغوش باز پذيرا باشند. اين لطف در حق 
اين بچه ها نیســت، بلكه وظیفه نهادهای 
دولتی اســت كه امكاناتی برای حضور آنان 

در جامعه ايجاد كنند.

تحصيل  تهران  دانشــگاه  در  شــما 
كرده ایــد آیــا فضای این دانشــگاه 

مناسب سازی شده بود؟

خیر. دانشــكده هنرهای زيبا در سال 1318 
تأسیس شــده و ســاختمان های آن جزو 
میراث فرهنگی كشــور بوده و البته علاوه 
بــر قديمی بودن پله های زيــادی هم دارد. 
متأســفانه همه كلاس ها و آتلیه های ما در 
طبقه دوم برگزار می شــد و آسانســور هم 
وجود نداشت و هیچگونه مناسب سازی هم 
درآن ســاختمان انجام نشده بود. مسئولان 
دانشــگاه هــم در ايــن زمینــه همكاری 
نمی  كردند و حتــی حاضر نبودند به دلیل 
مشكل من جای برخی از كلاس ها را عوض 
كرده و در همكــف برگزار نمايند. تمام اين 
سال ها را با كمک دوســتانم كه ويلچرم را 
بلند می كردند و مرا به طبقه بالا می بردند، 
گذراندم. دوران تحصیل در دانشــگاه برايم 
بسیار سخت بود. من در دوران دكتری يک 
طرح پژوهشی در مورد مناسب سازی پرديس 
هنرهای زيبا انجام دادم كه در دو فاز برنامه 
ريزی شــده بود. فاز اول مطالعات و امكان 
ســنجی بود و فــاز دوم روش هايی اجرای 
مناسب سازی بود كه متوقف ماند. متأسفانه 
دانشكده معماری دانشــگاه تهران با وجود 
اينكه ســردمدار بحث معماری در ســطح 
جامعه است، به اين موضوع بسیار بی توجه 
است. پس از اينكه من فارغ التحصیل شدم، 
برای يكی از ساختمان هايی كه كلاس های 
درسی در آن برگزار نمی  شد و دفاتر اساتید 
در آن قرار داشت آسانسوری تعبیه شد كه 
دسترسی به دفاتر اساتید و سالن امتحانات 
با آسانســور مهیا شــد. يكــی از خاطرات 
بدی كــه از دوران تحصیلم دارم مربوط به 
زمانی بود كه تازه دو ماه بود وارد دانشــگاه 
شــده بودم. كتابخانه دانشكده دارای رمپی 
بــود كه پس از دو مــاه آن را خراب كردند. 
وقتی من اعتراض كردم كه اين تنها جايی 
بود كه مــن به راحتی می توانســتم از آن 
اســتفاده كنم، جواب دادند: وجود اين رمپ 
فضا را زشت می كند! اين برخورد بسیار بدی 
بود كه من تجربه كردم. ولی اســاتید لطف 
زيادی به بنده داشــتند و زحمت بســیاری 
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برايم كشــیدند و در درس ها كمک زيادی 
به مــن می كردندآنها به مــن انگیزه درس 
خواندن می دادند. رئیس دانشكده هم لطف 
كردنــد و اجازه ورود ماشــین را به محوطه 
دانشگاه صادر كردند. همكاری های دانشكده 
تنها به همین چنــد نكته كه آنهم بعضی 
وقت ها انجام می شــدند محدود می شــد. 
ولی اينكه فكر كنید شما به عنوان يک فرد 
معلول دارای حقوقی هستید و اين حقوق 
بايد توســط نهادهای دولتــی و غیردولتی 
مورد توجه قــرار گیرد، چنین چیزی وجود 
نداشت. منظور اين اســت كه قانون جامع 
حمايــت از معلــولان محلــی از اعراب در 

محیط آموزشی دانشكده نداشت.

مشكل در كجاســت؟ چرا حقوق فرد 
دارای معلوليت به رســميت شناخته 

نمی شود؟

 بزرگتريــن معضــل كــه در حــال حاضر 
در جامعه وجــود دارد خلا قانونی اســت. 
انجمن هــای دفاع از حقــوق معلولان هنوز 
روی اين موضوع ورود نكرده اند و اين امر به 
دلیل آن اســت كه پايه های اطلاعاتی آنان 
ضعیف است. تز دكترای من »تدوين اصول 
و مبانی معماری پاسخگو به حقوق معلولان 
» است و در نظر دارم پارامترهای قانونی را 
در كشورهای ديگر مورد مطالعه قرار دهم. 
در بســیاری از كشــورها مثل انگلیس اگر 
شــما نتوانید وارد فضاهــای عمومی نظیر 
سینما، بانک، فضاهای تجاری و غیره شويد، 
می توانید آن موسســه را مورد مواخذه قرار 
دهید و برعلیــه آنان در دادگاه اقامه دعوی 
كنید. ولی در ايران ما چنین معیارهايی را 
در قانون جامــع حمايت از معلولان نداريم. 
می خواهــم اين را بگويم ايــن همه كه در 
مورد حقوق بشــر صحبت می شود، ولی در 
ايران در مورد معلولان بــه عنوان بزرگترين 
اقلیتی كه وجود دارند، حقوق بشــر رعايت 
نمی  شــود. من چــون رشــته تحصیلی ام 
معماری است و با مشكل جسمی و حركتی 
هــم مواجه هســتم، می توانم ايــن ادعا را 
داشــته باشم. روزی كه از پروپوزال تزم دفاع 
می كردم استادم به من گفت، ما نمی  توانیم 
تو را مورد سوال قرار دهیم، چون تو شخصا 

و با تمام وجود درگیر اين مساله هستی.
پدر احسان: در ايران قانون گذاشته می شود 
و گاهــی اجرا هم می شــود ولــی نظارتی 
بر درســتی اجــرای آن وجود نــدارد. مثلًا 
رمپ هايی با شــیب 70 درجه می ســازند 
كه نه تنها فــرد دارای معلولیت نمی  تواند 
بــه طور مســتقل از آن عبور كنــد، بلكه 

بايــد چند نفر به او كمــک كنند تا بتواند 
از ايــن رمپ بالا و يا پايیــن بیايد. چندی 
پیش از طرف صداوســیما از احسان برای 
شركت در مصاحبه ای دعوت شد. در همان 
ســاختمان جام جم، رمپی وجود داشت كه 
برای بالا آوردن ويلچر ايشــان، چندين نفر 
از دست اندركاران برنامه مجبور شدند كمک 
كنند! يعنی رمپ گذاشــته شــده و ظاهرا 
قانون اجرا شــده بود، ولی بر اجرای درست 

آن، نظارتی وجود نداشت. 
احسان: وقتی يک كاری انجام می شود ولی 
اين كار اصولی و درســت انجام نشده است، 
من بايد بتوانم نسبت به آن سازمان و نهاد 
اقامــه دعوی كنم. اين همــان خلا قانونی 

است كه در كشور ما وجود دارد.
پدر احسان: در ســاختمان ما رمپی وجود 
داشــت كه شیب زيادی داشــت و يک بار 
كه دوســتان احســان آمده بودند تا او را با 
ويلچر از اين رمپ بیرون ببرند، نتوانســتند 
ويلچر را كنترل كنند كه باعث شد احسان 
به زمین بخورد و زخمی شود. ما درخواست 
كرديم و آمدند و آن را درست كردند. يعنی 
اگر به صورت موردی مشــكل در ساختمان 
وجود داشته باشد و برای رفع آن درخواست 
شــود، آن را حل می كنند ولی يک سازمان 
و نهادی كه وظیفه نظارت بر مناسب سازی 
فضاهای شهری، ادارات مدارس و دانشگاه ها 
را داشته باشــد، وجود ندارد و يا اگر وجود 

دارد ناظرين آن فاقد صلاحیت لازم هستند 
و يا اگر مناســب سازی در جايی اجرا شده 
اســت در ســالهای بعد مورد نظارت مجدد 

قرار نمی گیرد.

كرده است  ایجاد  را  الزام  این  شهرداری 
كه باید در هر ســاختمانی كه ساخته 
می شود مناسب سازی ها رعایت شوند، 

آیا چنين نيست؟

احسان: من عضو ســازمان نظام مهندسی 
كشــور هســتم و پروانه نظام مهندسی در 
طراحی، نظارت و اجرا دارم. مناسب ســازی 
فضاهای عمومی و مســكونی جزو مواردی 
اســت كه از آن امتحان گرفته می شود ولی 
نكته اين اســت كه شهرداری پس از اجرای 
اين مناسب سازی حاضر نیست برگردد و آن 
را مــورد مداقه قرار دهــد و كیفیت كار را 
بررسی كند. شهرداری حاضر نیست از افراد 
دارای معلولیت به عنوان كســانی كه بايد 
نمره آخر را بدهند استفاده كند و بعد از آن، 
كار را از پیمانكار تحويل بگیرد. شــهرداری 
در خیابان ولیعصر پیاده رو ساخته است ولی 
اين پیاده رو عمــلا برای يک فردی كه روی 
ويلچر می نشــیند، غیرقابل استفاده اســت 
چــون وقتــی بــه چهارراه ها می رســد از 
سنگفرشی اســتفاده شده اســت كه چرخ 
ويلچر در آن گیــر می كند. يعنی پروژه ای 
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انجام شده و هزينه ای صرف شده ولی برای 
من كه روی ويلچر هستم، بی نتیجه است. 

در حــال حاضر كانون هــای محلات 
شــهرداری ها فعال هستند و برچنين 
مســایلی با كمك خود افــراد دارای 
معلوليت هر محله نظارت می كنند. آیا 
شما با این كانون ها در ارتباط نيستيد؟

مــن برای اولیــن بار در جلســه ای كه در 
مجلس شــورای اســلامی برگزار شــده بود 
از وجــود كانون های محلات مطلع شــدم. 
مشكل اين جاست كه ما معلولان رسانه ای 
در اختیــار نداريــم. صداوســیما به عنوان 
متولــی اين امــر بايد هفته ای دوســاعت 
برنامــه درخصوص معلــولان اجرا كند ولی 
اين كار را نمی  كنــد. برنامه های مربوط به 
معلولان مختص به شب های ماه رمضان يا 
روز جهانی معلولان شده اســت. ما نیازمند 
بــه پیگیری مســايل و مشــكلات خود از 
طريق رســانه ها هســتم. چنانچه معلولان 
ســاعت هايی از برنامه هــای تلويزيون را در 
اختیار داشته باشــند، قدرت گفتمان آنها 
بالاتر می رود. دنیــای امروز دنیای گفتمان 

اســت و ما بايــد بتوانیم با يک 
مســئول، مســتقیما صحبت 
كنیم و از او توقع پاسخگويی 

داشته باشیم.
اگر تلويزيون برنامه ای اجرا 
می كرد كه من به عنوان 
يک فرد دارای معلولیت 
حوزه  در  متخصــص  و 
معماری می توانســتم با 
شــهردار تهران يا معاون 
مســئول  يــا  و  ايشــان 
شــهرداری  مناسب سازی 
تهران مســتقیما صحبت 
كنــم، بــا توجه بــه حوزه 
مدارک  می توانستم  كاری ام 
و مصداق هايــی ارايه دهم و 
ايشــان را متوجه كنم كه چه 
مشكلاتی در امر مناسب سازی 
وجود دارد، چه كارهايی درست 
انجام شده و چه كارهايی درست 

انجام نشده اســت، من بارها به سازمان 
بهزيســتی اعلام كرده ام كه دارای تخصص 
در زمینه معماری هســتم و تز دكترای من 
هم در مورد مناسب ســازی است و دوست 
دارم در ايــن زمینــه كمک كنــم و حتی 
معرفی نامــه ای از آقــای محمودنژاد)ريیس 
انجمــن حمايت از حقوق معلــولان ( ارايه 
كردم ولی متأســفانه هیچگونه استقبالی 
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از طرف ســازمان بهزيستی نشان داده نشد. 
با وجود آنكــه به عنوان جوان برتر ايران در 
سال گذشــته در جشــنواره حضرت علی 
اكبر)ع( برگزيده شــدم و پــس از آن نیز با 
جناب آقای دكتر هاشــمی)ريیس سازمان 
بهزيستی( ملاقات  داشــتم، ايشان و ساير 
مديــران دولتی در حوزه معلولان گويا هیچ 
علاقه ای به بهره گیری از پتانســیل های 
موجود در جامعه معلولان نداشته و ندارند. 
به عنوان مثال فردی كه در حال حاضر در 
سازمان بهزيســتی به عنوان مدير مسئول 
امر مناسب سازی مشغول به فعالیت است، 
لیسانس  كه  اســت  غیرمعلولی  شــخص 
توانبخشی دارد و مطمئنا با فردی كه خود 
دارای معلولیت است و رشته تخصصی اش 
هــم مرتبط با مناسب ســازی اســت قابل 
مقايسه نیســت. من اگر در كنار ايشان به 
عنوان يک بازو و حتی به صورت داوطلبانه 
و بدون هیچگونه چشم داشتی می توانستم 
دانش و ايده هايم را در اختیارشان قرار دهم، 
شايد قدم های مثبتی در اين زمینه برداشته 
می شــد. البتــه ناگفته پیداســت كه اين 
ســازمان می بايست از تمام پتانسیل های 
موجود در جامعه معلولان نهايت اســتفاده 
را كند به عنوان مثال اتاق های فكری 
معلولان  از  ســازمان  در 
كــه  شــده  تشــكیل 
وظیفه آنها ايده پردازی، 
ارائه  و  گذاری  سیاست 
مشكلات  برای  راهكار 
جامعه  در  معلــولان 

باشد.
ســازمان  متأسفانه 
بدنــه  بهزيســتی 
كه  دارد  بســته ای 
حتی حاضر نیست 
معلــولان را حتــی 
داوطلبانه  به صــورت 
خــود  سیســتم  وارد 
كنــد. من در جلســه ای 
به آقای هاشــمی )رياســت 
يک  كه  گفتــم  بهزيســتی( 
بار شــهر را به دســت معلولان 
بســپاريد، به راحتی می شود يک 
شــبكه  تشــكیل داد و يک بانک 
اطلاعاتی قوی ايجاد كردكه مثلًا اگر فردی 
ماشــینش را در محل پارک معلولان پارک 
كرد، اين مســاله از طريــق بانک اطلاعاتی 
اطلاع رسانی شــود و از طريق پلیس مورد 

پیگیری قرار گیرد. 
بسیاری از معلولان از لحاظ دانش علمی در 
مقاطع بالای دانشــگاهی و در مقاطع بالاتر 

از لیسانس تحصیل كرده اند. به عنوان مثال 
فقط در تهران در حدود 40 نفر دكتری و يا 
دانشــجوی دكترای دارای معلولیت داريم و 
دو برابر اين تعداد هم افرادی هستند كه در 
مقطع فوق لیسانس درس می خوانند. اين 
افراد انسان های توانا و مستعدی هستند كه 
با زحمت فراوان به اين مرحله رســیده اند. 
بايد به ايــن افراد میدان داده شــود تا در 
جهت رفع مشــكلات معلولان كار كنند. ما 
نیــازی نداريم كه بهزيســتی كاری برايمان 
انجام دهد بهتر اســت كه بعضی از كارها را 

به عهده خود ما بگذارند.

در بعضی از مناطق شــهر تهران این 
مثلًا آقای شهرام  افتاده اســت.  اتفاق 
مبصر در منطقــه5 و با كمك كانون 
معلــولان محلات، تمــام خيابان ها، 
پياده روها و فضاهای ســبز منطقه را 

مناسب سازی كرده است.

اين اتفاق خیلی خوبی اســت و بايد در هر 
22 منطقه تهران چنین اتفاقی بیفتد.

 این بســتگی به فعاليت خود بچه ها 
دارد.

بله. بايد افراد دارای معلولیت، حوزه فعالیت 
تخصصی شــان شناخته شــود و يک بانک 
اطلاعاتی تشــكیل شــود و افراد مستعد و 
متخصص در هر حوزه شناســايی شــوند. 
مشكل اين اســت كه همیشــه يک نگاه 
درجه دو بــه افــراد دارای معلولیت وجود 
داشته است كه اين نگاه به جامعه و به آنها 
آســیب زده است. اگر مسئولان كشور سعی 
می كردند نــگاه منطقی تری به اين قشــر 
بكنند و افراد تحصیلكرده را در هر سازمان 
و ارگانــی در حوزه هــای مختلف كاری قرار 
می دادند كه به مشــكلات معلولان در حوزه 
كاری خودشان رســیدگی كنند، بسیاری از 
مشــكلات آنها حل می شد. من برای كاری 
به وزارت مســكن و شهرســازی سابق)راه و 
شهرسازی فعلی( مراجعه كردم و گفتم، من 
مشكل حركتی دارم و می خواهم با ماشین 
وارد پاركینگ وزارتخانه شــوم، به من اجازه 
ندادند! وقتی وزارت مسكن چنین برخوردی 
با من دارد چه توقعی می توانم از ســايرين 

داشته باشم. 
مــن بــرای يكــی از امتحاناتــم در نظام 
مهندســی، كه كار ترسیم با دست داشت، 
درخواست كردم كه ترسیمات را كامپیوتری 
انجام بدهم چون كار ترسیم با دست برايم 
مشــكل بود، نه ماه طول كشــید و پس از 

توان یاب موفق

كافی است در هر 
وزارتخانه ای یك 

معاونت رسيدگی به 
امور معلولان با حضور 

متخصص دارای معلوليت 
وجود داشته باشد، همين 
امر را به همه استان ها 
تسری دهند و در هر 

استان نيز یك نفر 
از معلولان در این 

رابطه فعاليت 
داشته باشد.

بررســی مدارک پزشــكی مــن، بالاخره با 
درخواســت من موافقت كردند. لازم اســت 
در هر وزارتخانه ای يک فرد دارای معلولیت 
و متخصــص در همان حــوزه كاری وجود 
داشته باشد و اين شخص فقط به مشكلات 

معلولان در آن وزارتخانه رسیدگی كند.

انتظارات شما از سازمان های مردم نهاد 
چيست واین نهادهای مدنی چه نقشی 
می توانند در پيگيری این مشــكلات 

داشته باشند؟

مشــكل بــزرگ ســازمان های مــردم نهاد 
در ايــران اين اســت كه رســانه در اختیار 
ندارند. ســازمان های مردم نهــاد صداهای 
آرام و خفیفی هســتند كــه با وجود اينكه 
بسیار زحمت می كشند، ولی صدايشان به 
گوش كســی نمی  رسد. بیشتر سازمان های 
مــردم نهاد در تهران هســتند و تعداد اين 
ســازمان های مردم نهاد با تعــداد معلولان 
موجــود در شهرســتان ها قابل مقايســه 
نیستند. بايد كاری اساسی در مورد مشكلات 
اين قشــرانجام شــود. بايد ديدگاه ها عوض 
شــوند. آمارها نشــان می دهند كه سالیانه 
40 هزار نفر در اثــر حوادث جاده ای دچار 
معلولیت می شوند و اين تعداد هر ساله به 
تعداد معلولان فعلی اضافه می شــوند. اين 
افراد كسانی هستند كه نمی  توان آنها را از 

جامعه جدا كرد. 
پــس از جنگ می گفتند كه ايــران بعد از 
آمريكا دومین كشور دارای معلولیت است. 
اين در حالی است كه از معلولیت در كشور 
ما تعريف درســتی ارائه نشده اســت. يک 
سالمند هم كه به دلیل كهولت سن ناتوان 
شــده به نوعی معلول است و اين جمعیتی 
كه الآن 60درصد آن جوان هستند، در سی، 
چهل ســال آينده اين تعداد همه به نوعی 
معلول بــه شــمار می روند. اگــر بتوانیم 
شــرايطی ايجاد كنیم كه يک فرد سالمند 
بــه راحتی بتواند در خیابــان حركت كند، 
زمین نخورد و تصادف نكند،آن وقت اســت 
كه بســتر خوبی برای حضــور افراد دارای 

معلولیت هم در جامعه ايجاد كرده ايم. 

آقای فياضی شغل شما چيست و علاوه 
بر تحصيل به چه كاری مشغوليد؟

بنده در حال حاضر در دانشگاه هنر تهران 
و دانشــگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب، 
مشــغول به تدريس هســتم. البته هیئت 
علمی نیستم، همچنین در شركت توسعه 

گردشــگری كاروانســرای پارس در بخش 
معماری، مشغول به فعالیت هستم.

با مركز رعد هم آشنایی دارید؟

بنده از دانش آموخته های مركز رعد هستم 
و در تابستان 1383 در بعضی از كلاس های 
آن شــركت می كردم. بعد از فارغ التحصیلی 
در دوره كارشناســی ارشــد، چنديــن بار 
بااين مركز تمــاس گرفتم و اعلام كردم كه 
علاقمندم در كلاس هايش تدريس كنم، اين 
را يک وظیفه انسانی و ملی بر گردن خود 
می دانستم كه متأســفانه پاسخی نگرفتم. 
البته يک بار از رعد با من تماس گرفته شد 
كه می خواســتند پرونده هايشان را تكمیل 

كنند و من اطلاعات لازم را به آنها دادم. 

شما در چه رشته ای مایل بودید با مركز 
رعد همكاری داشته باشيد؟

من در حوزه نرم افزار می توانم تدريس كنم. 
از طرفی فكــر می كنم حضور من در میان 
بچه ها، باعث ايجاد انگیزه در آنها می شود. 
بالاخره افرادی كه يک پلــه بالاتر آمده اند، 
می توانند برای بقیه الگو باشــند. متأسفانه 
در ايران فرهنگ غلط و ديد غلطی نســبت 
به معلولیت وجــوددارد و اين ديدگاه غلط 
منتقــل می شــود. ممكن اســت يک فرد 
معلــول نتواند بــه راحتی بیــرون برود و 
كارهــای مأموريتی را انجــام دهد ولی در 
حوزه فعالیت خــودش می تواند خوب كار 
كند. دانشــجويان ترم هــای قبل من، پس 
از مدت هــا هنوز به مــن مراجعه می كنند 
و سوال می پرســند و راهنمايی می گیرند. 
وقتــی يک فرد دارای معلولیت در ســطح 
بالاتــری از لحاظ اجتماعــی قرار می گیرد، 
ديــدگاه و نــگاه افراد جامعه را نســبت به 

معلولیت تغییر می دهد.
 

شــما به عنوان شخصی كه به مراحل 
علمی بالایی رســيده اید و در جایگاه 
كار  به  مشــغول  بالایی  اجتماعــی 
را  معلولان  اشتغال  مشكلات  هستيد، 

در چه می بينيد؟

مهم ترين مشكل در بحث اشتغال، مناسب 
نبودن شهراســت .شــهری كه افراد دارای 
معلولیــت بتوانند به راحتــی در آن رفت 
و آمــد كنند. اگــر پدر و يا بــرادر من در 
كنارم نباشــند، نمی  توانم خودم به تنهايی 
به ســر كار بروم. يک فرد دارای معلولیت، 
برای اينكه بتواند شــروع بــه كار كند، بايد 

بتواند به محیط كار دسترسی داشته باشد. 
ايــن حق اين فرد اســت كه مانند ســاير 
شهروندان، مالیات پرداخت می كند. مساله 
ديگر بحث فرهنگی است.بايد اعتمادسازی 
صورت بگیــرد. اعتماد زمانی اتفاق می افتد 
كه يــک رئیس بانک اجازه بدهد فرد دارای 
معلولیتــی كه مدرک حســابداری دارد به 
عنوان كارمند برايش كار كند. زمانی اعتماد 
اتفــاق می افتد كه مثــلًا در بین مجريان 
تلويزيــون كه معمولا افراد بســیار پرانرژی 
و توانايی هســتند، يک مجری معلول هم 
وجود داشته باشد. در آلمان، وزير اقتصادش، 
روی ويلچر می نشیند. حضور چنین افرادی 
در اين ســطوح و فعالیت هايشان، می تواند 

اعتمادسازی كند.

با نحــوه برخورد مــردم چطور كنار 
می آیيد و چه انتظاری از مردم دارید؟

من هرجا سركار می روم سايرين با تعجب از 
من می پرسند چرا با اين شرايط كار می كنی، 
آيا سخت نیست؟ اين درست است كه كار 
كردن برای افراد دارای معلولیت با ســختی 
انسان  اشتغال،نیاز  اما  بسیاری همراه است، 
اســت و معلول و غیرمعلول نــدارد. البته 
وقتی وارد محیط كار می شــوی و همكاران 
با شــماو توانايی هايت آشنا می شوند ،ديد 
آنها نســبت به افراد معلول عوض می شود. 
در بحث اشــتغال، كارآفرينی كه خود افراد 

معلــول می توانند بــرای يكديگر ايجاد 
كنند، خیلی مهم است. من به عنوان 

يک معمار، قادر هســتم كه اين 
فعالیت را انجام دهم. وقتی كه 

مثلًا شهرداری به من اعتماد كند 
و پروژه ای به عنوان مناسب سازی را به 

من بدهد و يا دفتر مهندســین مشاوركه 
من در آن كار می كنم، اين اعتماد را به من 
بكند آن وقت من می توانم از دوستان دارای 
معلولیت كه مثــلًا در مركز رعد، دوره های 
اتوكد و يا تری دی مكس را ديده اند، دعوت 

به كار كنم.

از دولت و نهادهــای دولتی در بحث 
اشتغال چه انتظاری داری؟

دولت بايد از اشتغال معلولان حمايت كند. 
وقتــی كارفرمايی به فــرد معلولی حقوق 
كمتری پرداخت می كند، اين وظیفه وزارت 
كاراست كه از آن فرد حمايت نمايد. وزارت 
كار بايــد كارفرما را توجیه كند كه اگر اين 
فــرد دارای معلولیت را بــه كار بگیری، از 
می شوی.  برخوردار  معافیت ها  ســری  يک 
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نه اينكــه معافیت های مالیاتــی را به اين 
ســمت ببرند كه معلول را به چشــم يک 
كارگر ســاده خدماتی ببینند. معافیت های 
مالیاتی برای معلولان درحال حاضر، فقط در 
حد كارگر ساده است و من كه در دانشگاه 
تدريس می كنــم، چون از حقوق نســبتا 
بالاتری برخــوردارم ديگر شــامل معافیت 
مالیاتی نمی  شــوم. اين وظیفه دولت است 
كــه حمايت های لازم را در زمینه اشــتغال 
انجام دهد. اگر به معلولان میدان داده شود، 
می تواننــد هزينه های زندگی خودشــان را 

مستقلا تأمین كنند.
 

به هر حال در سطح كشور، یك سری 
فعاليت درخصوص رفع مشكلات افراد 
دارای معلوليت شــروع شده اســت؛ 
هرچند هنوز با جایی كه باید باشــد 
خيلی فاصله داریم. ولی به نظر شــما 
مهم تریــن نقطه ای كــه باید روی آن 

تاكيد شود كدام است؟

تا وقتی مشــكلات قانونی حل نشود، ما به 
جايی نمی  رسیم. قانون حمايت از معلولان 
وجود دارد و ايــن قانون وزارتخانه ها را ملزم 
به اجرا كرده اســت ولی در آن ذكر نشــده 
كه اگر وزارتخانــه ای از اجرای قانون تخلف 
داشــت،فرد معلول بايد به چه ارگان و چه 
مسئولی مراجعه كند؟ مثلًا شما از طرف 
مركــز رعد، يــک كار گــروه از بچه ها 
ايجــاد می كنید و ســاختمان هايی 
كــه مناسب ســازی در آن انجام 
نشده است را شناسايی می كنید 
و با شــهرداری طــرح موضوع 
كســی  چــه  می كنیــد، 
پاســخگوی شــما خواهد بود ؟ من 
بايــد اين امكان را داشته باشــم و بتوانم از 
شــهرداری درخواست كنم كه در محل كار 
من تابلــوی پاركینگ مخصوص معلولان را 
نصب كند تا من بتوانم با ماشــین سركارم 
بروم و مطمئن باشــم كه كســی در محل 
پارک ماشین من پارک نمی  كند. در كشور 
مــا قوانین، ضمانــت اجرايــی ندارند. من 
گاهی به ســینما پرديس ملت می روم كه 
سینمايی اســت كه دسترسی معلولان در 
آن ديده شــده و جايزه ملی معماری راهم 
برده است، ولی اين سینما پاركینگ معلولان 
ندارد و من مجبورم با برادرم به سینما بروم 
، پیاده شــوم و برادرم ماشــین را ببرد! من 
نمی  توانم خودم شــخصا به سینما بروم و 
ماشــین را پارک كنم. تنها مجتمع تجاری 
كه مناسب ســازی به بهتريــن نحو در آن 
رعايت شــده است؛ ســاختمان هايپراستار 

اســت كه پاركینگ ويژه معلولان در هر دو 
طبقــه آن، به تعداد كافــی وجود دارد. اين 
ســاختمان را فرانسوی ها براساس ذهنیتی 
كه ساختمان ها در فرانسه طراحی می شوند 
طراحــی كرده انــد و اشــخاصی مانند من 
می تواننــد به خوبی از آن اســتفاده كنند. 
اين نشــان می دهد كه نــگاه طراح های ما 
بايد عوض شــود. من در پايــان نامه ام اين 
موضــوع را مطرح كرده ام كــه در ايران لازم 
اســت بعضی ســرفصل دروس دانشگاهی 
عوض شود و يک بحث تخصصی، در رابطه 
با حقوق معلولان در ســرفصل دروس قرار 
بگیرد. ما تا وقتی نتوانیم در جامعه حضور 
پیدا كنیم، ديده نمی  شــويم و مشكلاتمان 
هم ديده نمی  شود. من به عنوان كسی كه 
در رشــته معماری تحصیل كرده ام معتقدم 
معضل بزرگی در سیســتم آموزش معماری 
و شهرســازی كشور در بحث معلولان وجود 

دارد.

منظور شــما این اســت كه در كتب 
درسی دانشــگاهی درسی در رابطه با 

معلولان وجود ندارد؟

خیر و من معتقدم كه اين درس بايد ايجاد 
شود. همانطوری كه افرادی كه روانشناسی 
می خوانند بايد روانشناســی معلولان را هم 
بدانند و يا شــخصی كه مديريت می خواند 
اگر يكی از منابع انسانی اش دچار معلولیت 
باشد بايد بداند كه چگونه با او رفتار كند. 

با ستاد مناسب سازی شهرداری در  آیا 
ارتباط هستيد؟

مــن بارها بــا شــهرداری از طريــق آقای 
محمودنــژاد، تماس گرفته ام ولی هیچگونه 
استقبالی نديديم. من در جشنواره حضرت 
علــی اكبــر در ســال 92، با وزيــر كار و 
همچنین با وزيــر ورزش و جوانان صحبت 
كردم واز آنها خواســتم كه كارگروه جوانان 
را كه تشــكیل داده اند را تقويت و حمايت 
كنند. در مسابقات پاراالمپیک، معلولان ما 
دوبار ركورد جهانی را زده اند. بايد بســتری 
فراهم شود ؛ افرادی كه در خانه نشسته اند 
و از جامعه دور افتاده اند به جامعه برگردند.

پدر احســان: يكــی از مــواردی كه من 
می خواهم در مورد اشــتغال احسان بگويم 
اين اســت كه وقتــی شــركت ها فراخوان 
می دهنــد و نیرو درخواســت می كنند، ما 
رزومــه او را می فرســتیم و اولین نفری كه 
دعوت بــه مصاحبه می شود،اوســت، ولی 

وقتی من ايشــان را به آن شــركت می برم، 
وقتــی می بینند كه روی ويلچر اســت، يا 
ايشــان را رد می كنند يا اگر به كار بگیرند 
قراردادهای ســه ماهه يا شــش ماهه با او 
می بندند. از نظــر میزان حقوق هم قرارداد 
پايین تری با او می بندند و بیمه ای هم برايش 
رد نمی  كنند. به دلیل همین ناملايمتی ها 
و نابرابری هايی كه در محیط های اقتصادی 
نســبت به ايشان ديدم و می دانم كه روح او 
را می آزارد ايشان را تشويق كردم كه در دوره 
دكتری شركت كند و وارد فضاهای علمی و 
آكادمیک شود و خدا را شكر از طريق رزومه 
تحصیلی و شــرط معــدل در دوره دكتری 
قبول شــد و اكنون، هم تدريس می كند و 

هم در شركت كار می كند.

سخن آخر شما با دیگر بچه ها چيست؟

سرنوشت انسان، خیلی وقت ها دست خودش 
نیســت ولــی از جايی به بعــد او می تواند 
در سرنوشــت خــود تاثیرگذار شــود. من 
جزو آدم هايی بودم كه سرنوشــتم به خاطر 
مشكل جسمی ام عوض شــد ولی از جايی 
به بعد تصمیم گرفتم سرنوشت را رام خودم 
كنــم و عنان آن را در دســت بگیرم. تلاش 
زيادی می خواهد، شــب بیداری می خواهد، 
تحمل رفتار ناشايســت و نگاه بد ديگران را 
می خواهد، ولی اگر بتوانید سرنوشــت خود 
را در دست بگیريد حتماً موفق می شويد. به 
نظر من موفقیت اين نیســت كه حتماً به 
درجه دكتری برســید چون من با رسیدن به 
اين درجه نیز هنوز خودم را موفق نمی  دانم و 
می دانم درجات بالاتری هم وجود دارد كه من 
بايد تلاش كنم تا به آن برســم. منظورم اين 
است كه از جايی به بعد بچه ها بايد خودشان 
تصمیم بگیرند و در جهت رسیدن به اهداف 
خود حركت كنند. حركت در مســیر آرزوها، 
اولش بســیار سخت اســت و ممكن است 
هرگــز هم به آن هدف نهايی خود نرســید، 
ولی همان حركت در مســیر باعث می شود 
اتفاقات خوبی برايتــان بیفتد. من زندگی ام 
را اين طور ترســیم كردم و يک سری اهداف 
كوتاه مــدت، میان مــدت و بلند مدت برای 
خــودم در نظر گرفتم و تاكنون به تمام اين 
اهداف هم رسیده ام. ولی اكنون فكر می كنم 
برای دهه سوم زندگی ام دوباره بايد بنشینم و 
برنامه ريزی كنم و اهداف بالاتری را مشخص 
كنم. انسان های موفق زيادی در جامعه داريم 
كــه می توانیم آنها را الگوی زندگی خود قرار 
دهیم. امیدوارم همه دوســتان در مســیر 

زندگی خود موفق باشند. 

مدتي بدون هیچ حركتي زير دوش ايستاده بودم و حتي نمي توانستم خود را بشويم. به آنچه مي گذشت فكر مي كردم. آن حالت آنقدر برايم 
آرامش بخش بود كه دوست داشتم به هیچ وجه از آن خارج نشوم به دوستي كوتاه مدتم با او مي انديشیدم و به تنهايي دوباره ام.

بعد از انتشار مقاله ام در يكي از روزنامه ها با او آشنا شدم. دوران زيبايي بود. آري آشنايي همیشه زيباست چون انسان خود را آماده مي كند 
كه ديگري را در وجود خود تجربه كند و او را دوست داشته باشد به او محبت كند و در تنهايي به رويای با او بودن پناه برد.

اما آشنايي مي گذرد و تو پا به مرحله دوست داشتن مي نهي و پیش از آنكه كاملا آماده باشي عاشق مي شوي... شايد اشتباه بزرگ من نیز 
اين بود كه عاشق شدنم را با او در میان گذاشتم و هر دو به اين نتیجه رسیديم كه به دلیل معلولیت جسمي من ادامه اين رابطه به صلاح 

نیست و بهتر است از گرمي و حرارت آن كاسته شود.
با اين كه اين انتها را پیش بیني مي كردم باز ســرما تمام زندگي ام را فرا گرفت. اشــتیاقم را به نوشتن از دست دادم با افراد خانواده ام تندخو 

شدم حتي گاه مشاجره ام را با آنها تا حد فاجعه پیش مي بردم و بعد از چند لحظه از آنچه به بار آورده بودم احساس شرمساري مي كردم.
داشتن فرزند معلول مصیبت كمي نیست و تمام اين مصیبت به تروخشک كردن و حمايت هاي اجتماعي محدود نمي شود. فرزند معلولت 
را با وجود تمام كمبودها و نابســاماني هاي اجتماعي و اقتصادي بار مي آوري و او را در مســابقه زندگي يا بهتر بگويم جنگ زندگي ياري 
مي كني، فرزندت بزرگ مي شود ولي هرچه بزرگتر مي شود نیازهاي جديدتري احساس مي كند؛ نیازهايي كه با تمام عشق و علاقه ات به او 
از برآوردنش عاجزي. او نیز اين را درک مي كند اما نزديک تر از تو كســي را نمي يابد كه كمبود و نداشــتن هايش را به صورت داد و پرخاش 
برســرش خالي كند و خود نیز بعد از چند لحظه از آن چه گذشــته شرمگین مي شود. هرچند در اين درگیري به ظاهر مقابلشان بودم ولي 
دلم به حالشــان مي سوخت و در مقابل اين پرسش كه مي گفتند از ما چه مي خواهي؟ بي جواب بودم چون مي دانستم به نقطه اي رسیده ام 

كه ديگر پدر و مادرم نمي توانند همه دردهايم را درمان كنند. 
مفرم اتاقم شده بود كه به آن پناه مي بردم و خود را به جايي مي رساندم كه دردهايم را فراموش مي كردم حتي اگر شده با ساعت ها پرسه 
زدن در ســايت هاي اينترنتي يا چت كردن. گاه دلم برايش تنگ مي شــد دوست داشتم با او تماس بگیرم و با پیشنهاد دوستي دوباره با او 
آرامش را به خود و خانواده ام باز گردانم اما بايد مقاومت مي كردم چون نمي دانستم دوستي دوباره با او هم دردي را دوا خواهد كرد يا نه؟ 
جدايي سرنوشــت محتوم دوســتي ما بود. كار مطبوعاتي ام تقريبا تعطیل شــده بود. جملات به سراغم نمي آمدند و خود من نیز انگیزه اي 
براي خلق اثر جديد نداشــتم و شايد حرف پدرم كه پرخاش ها و رفتار نامعقول مرا دور از شأن يک روزنامه نگار مي دانست انگیزه نوشتن را 

از من مي گرفت.
اي كاش مي توانستم به پدر و مادرم بفهمانم كه بر من چه مي گذرد.  اي كاش مي توانستم به آنها بفهمانم كه من نیز چون شما بعداز 26سال 
مبارزه با معلولیت وجامعه تاب تحمل ندارم و از معلولیت، محدوديت و محرومیت به تنگ آمده ام. اي كاش مي توانستم بگويم رياضت هاي 
شــما را در تربیت خود فراموش نكرده ام و اين دادها و پرخاش ها تنها از ســر به تنگ آمدن است و شايد اين داد بر سر جامعه اي است كه 

26سال من و شما را با دردمان تنها رها كرد و بیماري من، بیماري ها و خستگي هاي شما را پديد آورد.
از سرد شدن آب فهمیدم كه مدت زيادي است زير دوش ايستاده ام. دلم براي نوشتن تنگ شد، مي دانستم كه هیچ مسكني جز آن ندارم 

به سرعت از حمام خارج شدم و به ديدار قلم، اين يار ديرينم شتافتم. 

كابوس 
از کتاب “شکفتن در کویر” سيدمحسن حسيني طاها  

زمزمـــــــــــه توان یاب موفق
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دكترای  دانشــجوی  عاروان،  كامران 
كه  است  12سال  حدود  و  است  تاریخ 
در حوزه معلولان فعاليت دارد. او عضو 
هيأت مدیــره جامعه معلولين ایران و 
همچنين مســوول روابط عمومی آن 
بــوده و اكنون به عنوان سرپرســت 
موقت جامعه معلولين منصوب شــده 

است.
مهندس  مقــدم،  پرفكــر  افشــين 
الكترونيك اســت و اكنــون بازرس 
جامعــه معلولين می باشــد. او مدیر 
سایت جامعه مجازی معلولان شهرری  

نيز هست.
بااین دو فعــال عرصه مدنی در محل 
جامعــه معلوليــن ایــران در مكان 
بزرگ  ساختمان  یك  جوار  در  موقتی 
ساختمان  كردیم.  ملاقات  نيم ساخته، 
خيرین  یاری  منتظر  كه  نيم ساخته ای 
است.  تكميل  برای  دولتی  نهادهای  یا 
گفتگــو با ایــن دو نفــر را در ادامه 

می خوانيد:

می شــوند و می توانند در پنج دوره متوالی 
در انتخابات شــركت كنند. مجمع عمومی 
ســالی يک بار در شــهريور ماه هر ســال 
برگزار می شــود و نمايندگان معلولان كل 
كشــور، درآن شــركت می كنند. در حال 
حاضر ما 18 شــعبه در مراكز اســتان ها و 
حدود چهل دفتر در شهرستان ها داريم. در 
هر كدام از اين شعبات، نمايندگان انتخاب 
شــده ای وجود دارند كه در مجمع سالیانه 
در تهران شركت می كنند و هیأت مديره و 
بازرســان را انتخاب می كنند. در طول اين 
ســال ها، اين سیســتم رعايت شده و اعضا 
با اين مســیر كاملا آشــنا هستند. اعضای 
اين جامعه را افراد دارای معلولیت جسمی 
و حركتی تشــكیل می دهند و تعدادی از 
افراد بــدون معلولیت نیز به صورت اعضای 
افتخــاری يــا اعضای وابســته بــا جامعه 
معلولیــن ايران همــكاری می كنند. هیأت 
مديره نقش اجرايی كارها را برعهده دارند 
و بازرســان نیز نقش نظارت و حل و فصل 
مشــكلات را برعهده دارند. اين انجمن كار 
خــود را در حوزه معلــولان زيرنظر وزارت 
كشور شروع كرده است و اهداف مشخصی 

را پیگیری می كند.

دنبال  را  اهدافی  چه  معلولين،  جامعه 

 من را كه در كلاس درس می بينند، 
انگيزه بيشتری برای تلاش پيدا می كنند

معرفی یك سمن

 
زمانی  چه  از  ایــران  معلولين  جامعه 
شــروع به كار كرده و چه اهدافی را 

دنبال می كند؟

دكتر عارون: جامعه معلولین ايران از آبان 
ماه سال 1357 شــروع به كار كرده است. 
آقای مهندس منصــور برجیان بنیان گذار 
اين انجمن بودند كه با مشــاركت تعدادی 
از افراد دارای معلولیت جســمی و حركتی 
آن را پايه گــذاری كردند. پــس از انقلاب 
ايــن انجمن به صورت رســمی تأســیس 
شــد. در آن ســال مســوولان اين انجمن 
در مدرســه مروی به حضــور امام خمینی 
)ره( رســیدند و از طريق تشكیلات انقلابی 
توانســتند مركزی در خیابان بهارســتان، 
سه راه مجاهدين انقلاب اسلامی را تحويل 
بگیرنــد و فعالیــت خــود را آغــاز كنند. 
اساســنامه اين انجمن مبتنی بر سیســتم 
ســه قوه، يعنی يک قــوه مجريه، يک قوه 
مقننه و يک قوه قضائیه تدوين شده اســت. 
در اساســنامه، مجلس نماينــدگان معلول 
ديده شــده كه اين مجلس هیأت مديره و 
بازرســان را انتخاب می كند. انتخاب هیأت 
مديره انجمن دوساله است و اعضای هیأت 
مديره می توانند ســه دوره متوالی انتخاب 
شوند. بازرســان به صورت يكساله انتخاب 

می كند؟ 
يكی از اهــداف اين جامعه، اهداف حقوقی 
اســت كه بحــث تدوين حقــوق و قوانین 
معلولان و مشــاوره های حقوقــی را در بر 
می گیرد. جامعه معلولین ايران از ارگان هايی 
بوده كه در تدوين، تصويب و اجرای قانون 
جامع حقوق معلولان نقش داشته اســت. از 
ديگر اهداف اين جامعه، مباحث آموزشی و 
فرهنگی است. در اين حوزه به افراد دارای 
معلولیــت آموزش های لازم بــرای ارتقای 
ســطح دانش و مهارت های حرفه ای داده 
می شود. تســهیل در امر اشتغال و كاريابی 
اعضا و برگزاری كلاس های آموزشــی جزو 
برنامه های اين جامعه می باشــد. همچنین 
اهداف بهداشــتی و درمانــی داريم كه در 
زمینه بیمــه درمانی معلــولان و نیازهای 

بهداشتی و درمانی آنان فعالیت می كنیم.

با توجه به محل فعلی جامعه معلولين، 
آیا شما كلاس های آموزشی هم برگزار 

می كنيد؟

دكتــر عارون: قبلا كه جامعــه معلولین 
ايــران در مركز بهارســتان مســتقر بود، 
كلاس های آموزشــی بســیاری برای اعضا 
برگزار می شد ولی اكنون كه محل انجمن 
تغییر كرده اســت و فضای مناسب نداريم، 
ايــن فعالیت ها تا حدی كم شــده اند. اين 
زمین از ســازمان زمین شهری به ما داده 
شده اســت كه در حال ساخت آن هستیم. 
اسكلت آن ساخته شــده  ولی متاسفانه به 
دلیل مشكلات مالی، چندسال است كه كار 

ساخت اين مركز متوقف مانده است.

جامعه  فعاليت های  به طور مشــخص 
معلولين ایران چيست؟

دكتر عــاروان: همانطور كه گفته شــد 
اهداف تعیین شــده ما اهداف آموزشــی 
و فرهنگــی، اهداف حقوقــی و اجتماعی و 
اهداف بهداشــتی و درمانی است. در عمل 
مــا يک جايــگاه و مقام مشــاوره ای برای 
ارگان ها و سازمان های دولتی و غیردولتی 
داريــم. در مباحثی مانند مناسب ســازی 
اماكن، حقوق اجتماعی معلولان، اشــتغال 
و كاريابی، بیمه های درمانی و... در ســطح 
وزارتخانه ها و سازمان ها مشاوره و پیشنهاد 
می دهیم. تمركــز كاری ما در حال حاضر 
در اين زمینه هاســت. مثلًا آقای چقايی در 
شعبه اراک ما در بحث بیمه و بازنشستگی 
معلــولان بــه خوبــی فعالیــت می كند و 

امیدواريــم بتوانیــم در ســاير حوزه های 
مرتبط بــا معلولان نیز فعالیت بیشــتری 
داشته باشیم. دفتر جامعه معلولین، هرگونه 
مكاتبه، تماس و پیگیری ها و حمايت هايی 
كه لازم باشــد را برای اعضای جامعه انجام 
می دهد. برای مثــال در بحث راهنمايی و 
رانندگی و بخشودگی جرائم، استخدام اعضا 
در مراكز مختلف، نصــب تابلو برای پارک 
معلــولان و همچنیــن در بحث تردد های 
شهری با عرضه آرم ويلچر و طرح ترافیک 
برای افراد دارای معلولیت و همچنین بحث 
كلان و اساســی مناسب ســازی، فعالیــت 

می كنیم.

در مورد مناسب سازی چه فعاليت هایی 
می كنيد؟

دكتر عــاروان: در مورد مناسب ســازی 
فعالیــت ما به اين گونه اســت كه هر يک 
از شــعب ما در اســتان ها يــک نفر عضو 
در فرمانداری هــا دارنــد كه بــر موضوع 
مناسب سازی در شــهرها نظارت می كنند. 
با شــهرداری هــم در امر مناسب ســازی 
همكاری خوبی داريم. از ديگر فعالیت های 
اين جامعــه برگزاری تورهای گردشــی و 
ســیاحتی، برنامه شب شــعر و نمايشگاه 
های مختلف ، مراسم جشن و شادی برای 
اعضای جامعه و چاپ نشريه و بروشور برای 
معلولان است. جامعه معلولین ايران سايتی  
دارد كه يكی از قديمی ترين ســايت هايی 
است كه در حوزه معلولان فعالیت می كند. 
اين سايت را اينجانب حدود 12 سال پیش 
با كمک آقای نوروزی كه اكنون نیز رئیس 
هیأت مديره هستند، راه اندازی كرديم كه 

بسیار فعال است.

جامعه معلولان ایــران چند نفر عضو 
دارد؟

در تهــران حدود 1500 تا 2500 نفر و در 
مراكز اســتانها تا حدود چهــل هزار عضو 
داريم. بــه طور كلی حــدود 40 هزار نفر 

عضو فعال در ايران داريم.

ایران،  معلولين  جامعــه  در  عضویت 
معلوليت  دارای  افراد  برای  مزیتی  چه 

دارد؟

عضويــت در ايــن انجمن بیشــتر مزايای 
سازمانی دارد. ما يک ســازمان مردم نهاد  
هســتیم كه می خواهیم از حقوق خودمان 

دفاع كنیم. شــايد عضويت در اين انجمن 
از بعد رفاهی و خدماتی مزيت كمی داشته  
باشد ولی سازمانی اســت كه قراراست به 
صورت تشكیلاتی حق و حقوق معلولان را 
توســط خودشــان احیا و ايجاد كند و اين 
بزرگترين مزيت اين جامعه اســت. به هر 
حال اعضا می توانند در اين سیستم شركت 
كنند و فعالیت هايی برای جامعه خودشان 
داشــته باشــند كه مزايــای آن در بحث 
تدويــن قانون جامع و قوانیــن ديگر نمود 
پیدا كرده است. برای مثال قبلا شايد افراد 
دارای معلولیت، زياد به دنبال سواد آموزی 
نبودند، ولی اكنون بلااســتثنا تمام اعضای 
اين انجمن باسوادند و تعداد زيادی از اين 
افراد در سطح دانشگاهی درس می خوانند 
و انگیزه حضــور در مقاطــع علمی بالاتر 
برای آنان به وجود آمده اســت. در ســطح 
كلان هــم وجود جامعــه معلولین به اعضا 
معلول، كمک می كند كــه به حقوق خود 
آشنا و برای احقاق حقوق خود تلاش كنند 
و صدای بلندتری را برای رسیدن به حقوق 
خود داشته باشــند. به قــول معروف يک 
دســت صدا ندارد ولی وقتی چهارهزار نفر 
می شوند، اعتبار بیشــتری پیدا می كنند و 
به آنها بهای بیشتری داده می شود. ما الآن 
در تمام استان ها با اســتانداری ها و مراكز 
بهزيستی و ســاير ارگان ها ارتباط مستقیم 
داريم و برای اين سازمان ها كاملا شناخته 
شــده ايم و در خیلی از موارد برای احقاق 
حقوق خود به صورت تشكیلاتی، راحت تر 
می توانیــم اقدام كنیم. برای مثال در بحث 
مناسب ســازی ما نمايندگانی داريم كه در 
اين حــوزه فعالیت می كننــد يعنی قدرت 
تشكیلاتی انجمن بزرگترين مزيت آن برای 

تک تک اعضای آن است.

مهنــدس پرفكر مقدم: مثلًا در شــعبه 
اصفهان نماينده جامعه، به عنوان مشاور در 
زمینه ســاخت مترو با شهرداری همكاری 
می كنــد و از جامعــه معلولیــن اصفهان 
خواســته شده اســت كه در زمینه مناسب 
سازی  مترو به شــهرداری مشاوره بدهد تا 
مشكلاتی كه در ساخت ايستگاه های مترو 

در تهران وجود دارد، تكرار نشود.
اعضــا،  بیمــه  زمینــه  در  اراک  شــعبه 
فعالیت های خوبــی دارد و در اين رابطه با 
نمايندگان مجلس ملاقات هايی انجام داده 
و به نتايجی خوبی هم رسیده اســت. البته 
مســائل مطرح شده شــامل چندين مورد 
اســت.كه بعضی از بندها چون برای دولت 
بــار مالی دارد تا حدودی مســكوت مانده 

معرفی یك سمن
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شم
اســت و فكر می كنم بايــد در مورد بعضی 
بندها دوباره تجديد نظر شــده و به صورت 
كارشناســی طرح فوق كه شــامل بیمه و 
بازنشســتگی افراد دارای معلولیت می شود 

مورد بررسی قرار گیرد.

چشــم انداز شــما بــرای آینــده 
چــه  و  چيســت  فعاليت هایتــان 

برنامه هایی در پيش دارید؟

مقدم:  پرفكــر  مهندس 
معلولیــت،  دارای  افــراد 
برابری  اجتماعــی  حقوق 
بــا غیرمعلــولان دارند. 
يک  كــه  همــان طور 
مالیات  غیرمعلول  فرد 
می دهــد و از امكانات 
كشور استفاده می كند، 
يک فرد معلول هم بايد 
امكانات  ايــن  از  بتواند 
اســتفاده كنــد و دولت 
ايجاد  را  شرايط  اين  بايد 
معلولین  جامعــه  كنــد. 
ايــران، از طريــق قانونی 
در  می تواند  مشــاوره ای  و 
اعضای  مشــكلات  انعكاس 
اين انجمن ايفای نقش كند 
و از حقــوق آنان دفاع كنند. 

امیدواريم كه در ســال آينده 
را سروســامان  بتوانیم ســاختمان جديد 
دهیم و تمركــزی در فعالیت هايمان ايجاد 
كنیــم و از طرفی روابط خــود را با ديگر 
انجمن هــای فعال در حــوزه معلولان در 
سطح تهران را بیشــتر كنیم تا بتوانیم در 
احقاق حقوق معلولان، مشــاركت بیشتری 
ايجاد كنیم. متاســفانه گاهی انجمن ها به 
جای مشــاركت همديگر را نفی می كنند و 
فعالیت ها را خنثــی می كنند، در صورتی 
كه تنها با مشــاركت با يكديگر اســت كه 
می توانیم از دولت بخواهیم كه به مشكلات 
معلــولان عمیق تر نگاه كنــد. از طرفی با 
فرهنگ سازی، می توان ديد مردم را نسبت 
به افراد دارای معلولیت، به عنوان كســانی 
كه نیازمند كمک ديگران هستند را عوض 
كرد. بايد اين مساله جا بیافتد كه معلولان 
قدرتی هســتند كه می تواننــد در جامعه، 
پیشرفت ايجاد كنند. اگر ده درصد جامعه 
افــراد دارای معلولیت باشــند، پس ما در 
حال حاضر، از نــود درصد ظرفیت جامعه 
اســتفاده می كنیم در صورتــی كه بايد از 
بتوانیم صددرصد ظرفیت اســتفاده كنیم. 

اگر امكان دسترسی ها را برای افراد دارای 
معلولیت بیشــتر كنیــم ظرفیت جامعه را 
به صددرصد رســانده ايم كه در پیشــرفت 
كشور می تواند نقش به سزايی داشته باشد. 
استعدادهايی در افراد دارای معلولیت وجود 
دارد كه ممكن است در يک فرد غیرمعلول 
نباشد ولی به دلیل عدم دسترسی به منابع 
و امكانات عمومی، جامعه از اين استعدادها 

محروم است. 

افراد  بار  اوليــن  برای 
در  معلوليــت،  دارای 
شورای شــهر تهران 
نماینده ای دارند، این 
انعكاسی  چه  مساله 
داشــته  تاكنــون 

است؟

پرفكر  مهنــدس 
نیز  مــن  مقــدم: 
كانديــد عضويت در 
شــورای شــهر بودم 
اين  از  می كنــم  فكر  و 
می توانیم  بیشــتر  طريق 
در زمینه مناسب سازی های 
شــهری فعالیت كنیم. اگر در 
كارهايــی صورت  زمینــه  اين 
بگیــرد خیلی مهم اســت. دكتر 
صابری)نماينده شورای شهر تهران( 
در تماســی كــه باما داشــتند تقاضا 
می كردند كه انجمن ها از ايشــان حمايت 
كنند و مشكلات و ايده ها و نظرات خود را 
به ايشــان منتقل كنند. به هر حال ايشان 
هم يک نفر هستند و در صورت حمايت از 
طرف انجمن ها می توانند به عنوان نماينده 
معلولان درشورای شهرتهران، حرف بزنند. 
اكثر انجمن های فعــال در حوزه معلولان 
در جهــان بر ايــن باورند كه خــود افراد 
دارای معلولیــت بايــد در كارهای مربوط 
به خودشان مشــاركت داشته باشند چون 
افراد غیرمعلول نمی  توانند آن طور كه بايد 
اين مشكلات را بازتاب دهند. انجمن ها به 
اين باور رسیده اند كه افراد دارای معلولیت 
خودشــان بايد در شوراها و مجلس حضور 
داشته باشند. اكنون كه ما در شورای شهر 
تهران يــک نماينده داريم بايد از ايشــان 
حمايت كنیم. ايشــان انسان توانايی است 
كه می تواند مشــكلات موجود را پیگیری 
كند و انعكاس دهد تا در رفع اين مشكلات 

اقدامات عملی صورت بگیرد.

آیا شما به عنوان یك انجمن، این كار 
را انجام داده اید؟

آقای  مكاتباتی كه  بــه  ما  دكتر عاروان: 
صابری انجام داده اند لبیک گفته ايم و قرار 
شده است همكاری های متقابلی در زمینه 
آشنايی  باشــیم.  داشته  معلولان  مســائل 
مــن با آقای صابری به ســالهای 77 و 78 
دانشجوی دكترای  ايشــان  برمی گردد كه 
دانشــگاه تهران بودند و من در مقطع فوق 
لیسانس مشــغول تحصیل بودم. بچه های 
دارای معلولیــت در دانشــگاه همديگر را 
پیدا می كنند و ما اولین استارت ها را برای 
گرفتن حق و حقوق خود از همان دانشگاه 
شــروع كرديم و ســپس به دنبال احقاق 
حقوق خود در جامعــه بوده ايم. امیدواريم 
كه با حمايــت انجمن ها، تعداد نمايندگان 
دارای معلولیت در شورای شهر افزايش پیدا 
كند و به زودی در مجلس هم نمايندگانی 
داشــته باشــیم و در نهايت در سطح وزير 
هــم بتوانیم ايفای نقش كنیم. اين حق هر 
معلول توانمندی اســت كــه بتواند مانند 
ســاير افراد جامعه پیش برود و به جامعه 
خودش خدمت كنــد. انعكاس خدمت اين 
افراد، به جامعه و مردم برمی گردد. معلولان 
تواناتريــن  و  هوشــمندترين  جهاتــی  از 
افراد جامعه هســتند چون بــرای جبران 
كاســتی های خود بیشتر تلاش می كنند و 
بیشــتر از نعمت های خدادادی خود بهره 
می گیرنــد، جامعه هم بايد بــه آنان بهای 
كافــی را بدهد. درحال حاضر بســیاری از 
معلولیت در سازمان های  دارای  دوســتان 
مختلــف ســمت های بالايی دارنــد. آقای 
نوروزی، ممیز ارشــد دارايی هســتند كه 
رئیس هیــأت مديره ما نیز هســتند و يا 
آقای زارع، نايب رئیس ما، سرپرست بانک 
تجارت هســتند. خانم پورقديمی، بازرس 
ارشــد بانک مركزی و خانــم احمديان از 
وكلای پايه يک دادگســتری هستند. قرار 
نیست كه به ما پست رايگان داده شود، ما 
خودمان پست ها را به دست می آوريم. فقط 
بايد امكان دسترســی به ارگان های بالای 
مملكت برای ما وجود داشته باشــد كه در 
ايــن صورت می توانیم بــه بهترين وجه به 

كشور خود خدمت بكنیم.

از قانــون جامع حقــوق معلولان چه 
خبر؟

دكتر عاروان: قانون جامع هنوز در دفتر 
وزير رفاه مانده اســت. اصلاحاتی بر روی 
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ما اميدواریم كه 
با حمایت انجمن ها، 

تعداد نمایندگان 
دارای معلوليت در 

شورای شهر افزایش 
پيدا كند و به زودی در 
مجلس هم نمایندگانی 

داشته باشيم و در 
نهایت در سطح 
وزیر هم ایفای 

نقش كنيم

آن انجام شــده و قراراست به مجلس ارايه 
البته كنوانســیون حقوق معلولان  شــود. 
دســتورالعمل كامــل و جامعی اســت كه 
ايران آن را پذيرفتــه و اگر به مفاد همین 
كنوانسیون هم عمل شود بسیاری از قوانین 
جامع اجرا شده اســت. البته در كنوانسیون 
بیشــتر به كلیات پرداخته شــده ولی در 
قانــون جامع به جزيیات هم توجه شــده 
و ضمانــت اجرايی هم دارد. متاســفانه در 
ايران قوانینی كه تصويب می شــود همیشه 
در بخش مالی مشــكل دارد و حمايت های 
مالی از آن صورت نمی  گیرد. مثلًا در بحث 
اســتخدام سه درصد كه در قانون جديد به 
پنج درصد افزايش يافته است، بايد ديد كه 
آيا همان سه درصد اجرا شده است كه دو 
درصد ديگــر هم به آن اضافه كرده اند؟ هر 
قانونی را می توان تدويــن كرد ولی آيا در 
بخش اجرا امكان اجرايش وجود دارد؟ آيا 
ســازمان ها اين قوانین را درک می كنند و 
آيا هر رئیس و هر وزيری كه سركار می آيد 
به اجرای ايــن قوانین الزام دارد؟ به قانون 
جامع حقوق معلــولان هیچگاه در مجلس 
نگاه بودجه ای نشــد و به همیــن دلیل با 
وجود اينكه جامعه معلولین خواهان اجرای 
قانون بودند، ولی ســازمان ها به دلیل عدم 
تخصیص بودجه، بــه قانون ملزم نبودند و 
بــه اين صورت خود قانون هم زير ســوال 
رفت.پیشــنهاد می شــود كه شــعبی در 
ديوان عدالت اداری برای رسیدگی قضايی 
تخلفات قانون جامع از سوی سازمان های 

دولتی و خصوصی، اختصاص يابد.

عمده ای  مشــكل  پرفكرمقدم:  مهندس 
كه قانــون 16 ماده ای داشــت، همان بند 
16 آن بــود كه اجرای قانــون را منوط به 
تامیــن مالی از محلی كــرده بود كه برای 
سازمان ها غیرقابل دسترس و يا تامین آن 
برای ســازمانها مشــكل بود. مشكل ديگر 
اين بود كه بهزيستی بايد بر كار شهرداری 
نظارت می كرد. در حالیكه اين ســازمان ها 
هــم ســطح بودنــد و بايد يک ســازمان 
بالادستی كار نظارت را برعهده می گرفت. 
اين مشكلات اكنون تصحیح شده است ولی 
شــايد تصويب اين قانون بیش از يک سال 

زمان ببرد.

زمينه  در  ایــران  معلولين  جامعه  آیا 
اشتغال معلولان هم فعاليت دارد؟

كامران عاروان: مــا در اولین قدم، برای 
كارهای داخلی خودمان در كلیه شــعب و 

دفاتر، اكثرا از كارمنــدان دارای معلولیت 
اســتفاده كرده ايم و در بحث كلان هم به 
ارگان ها و ســازمان هايی كه  از  بســیاری 
خواستار استخدام معلولان بوده اند، اعضای 
خود را معرفــی كرده ايم و مكاتبات زيادی 
در معرفــی افراد به ســازمان های مختلف 
داريم. بخــش  ديگــری از فعالیت های ما، 
درگیری با سازمان هايی است كه می توانند 
معلولان را اســتخدام كننــد ولی از لحاظ 
قانونی و حقوقی مشكل دارند و يا از لحاظ 
ســلیقه مديران و وزيران مشــكل دارند. 
مثــلًا در بحث عدم اســتخدام افراد دارای 
معلولیت توسط سازمان آموزش و پرورش، 
ما مكاتبات زيادی داشتیم و حتی شكايتی 
به ســازمان عدالت اداری ارايــه كرديم و 

بســیار پیگیر اين مســاله بوديم. گرچه به 
ولی  نرسیديم  نتیجه ای كه می خواســتیم 
وزير آمــوزش و پرورش وقت، كارت زردی 
از مجلس گرفت و محكوم شــد. همچنین 
اگر برای يكی از اعضــای جامعه معلولین 
مشكل كاری پیش بیايد و اخراج شود و يا 
با كارفرمايش دچار مشــكلاتی باشد سعی 
می كنیم از طريق اقدامات قانونی فرد را به 

محل كارش بگردانیم. 

افشــين پرفكرمقدم: يكی از مشكلاتی 

معرفی یك سمن

كه در جامعــه دامن گیر معلولان اســت، 
ايــن اســت كــه در بســیاری از مكان ها 
هنوز معلولان را ايزولــه می كنند. معلولی 
كه مشــكل ذهنی هم ندارد به دلیل عدم 
مناسب ســازی فضاهای آموزشــی، مجبور 
است در دبیرســتان يا مدرسه ای كه فقط 
بچه هــای دارای معلولیت درس می خوانند 
تحصیل كنــد در صورتی كه بســیاری از 
بچه هايی كه مشــكل جســمی و حركتی 
دارنــد می توانند در مــدارس عادی درس 
بخواننــد . اين ديد يا نگــرش دو مزيت و 
برتــری بــزرگ دارد اول اينكــه اين فرد 
دارای معلولیــت می تواند در جامعه حضور 
داشته باشــد و با افراد غیرمعلــول ارتباط 
اجتماعــی برقرار كند و ديگــر اينكه افراد 

غیرمعلول يــاد می گیرند كه بــا يک فرد 
معلــول چگونه همزيســتی كننــد و آنان 
را بپذيرنــد. در بحث اشــتغال بايد توجه 
كرد كه تحصیل می تواند به اشــتغال ربط 
داشته باشد.بدين معنی كه اگر افراد دارای 
نتوانند در مدارس مناسب درس  معلولیت 
بخوانند و ايزوله باشــند. مهارت كافی هم 
برای كار نخواهند داشــت. يا برعكس اگر 
فرد دارای معلولیتی در مدرســه مناســب 
درس بخواند ولی اطلاعات و مهارت كافی 
در رشته خود نداشته باشد، سهمیه3% هم 
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نمی تواند به فــرد دارای معلولیت كمكی 
كند.چون مهارت لازم در رشته كاری خود 
را ندارد. از طــرف ديگر ما معلولانی داريم 
كه به ســطح علمی بالايی هم رســیده اند 
ولی نمی  توانند از توانايی هايشــان استفاده 
كنند چون مثلًا، محل كارشــان پله دارد! 
ابتدا بايد اين زيرســاخت ها را اصلاح كنیم 
تا بتوانیم به بحث اشــتغال افــراد دارای 
معلولیت برســیم. من به عنــوان نماينده 
معلــولان بــه كشــور گرجســتان دعوت 
شده بودم و با نمايندگان چهار كشور پیشرو 
در امور افراد دارای معلولیت جلســه های 
متعددی داشــتیم، نكته جالب اين بود كه 
در اين كشورها اعتقادی به سهمیه اشتغال 
برای معلولان نداشتند و معتقد بودند، يک 
فرد دارای معلولیت بايد آنقدر توانا باشد و 
كارش خوب باشد كه در استخدام او هیچ 
فرقــی با يک فرد غیرمعلول نباشــد. البته 
در اين كشــور ها مناسب سازی ) فرهنگی 
و فیزيكی( به خوبی اجرا شده است و افراد 
دارای معلولیت  مانند ديگر افراد جامعه به 
راحتــی رفت و آمــد می كنند و در محیط 
كاری حاضر می شوند. البته ما در كشورمان 
ايران بدلیل نرســیدن به ايــن فرهنگ و 
نگرشــها به صورت يک مسكن احتیاج به 
اين ســهمیه داريم ولی چشــم انداز ما به 
آينده بايد رسیدن به اين فرهنگ كه ذكر 
شد باشد. اينكه محدوديت هايی برای افراد 
به دلیــل وجود معلولیت در نظر گرفته 
شــود، حس بدی را ايجاد می كند. 
يک حس بد، كــه ناخودآگاه به 
فرد القاء می كند با ديگران فرق 
دارد و بــه نوعی فرد حس می كند 

جدا از جامعه است.

انتظار شــما به عنوان كسی كه خود 
دارای معلوليت است و مسوول جامعه 
معلولين ایران است از جامعه چيست؟

دكتر عاروان: مهمترين انتظار ما از مردم 
و از مســوولان اين اســت كه بگذارند ما 
كارمــان را انجام بدهیم. همان كاری را كه 
هر انســان توانمندی حقش است كه انجام 
بدهد. بگذارند مــا درس بخوانیم، بگذارند 
در ادارات مشغول به كار شويم، بگذارند ما 
هم زندگی كنیــم. ما همان حق و حقوقی 
را می خواهیم كــه ديگر افراد جامعه از آن 
نمی  خواهیم.  بیشتری  ما چیز  برخوردارند. 
فقط لازم اســت شــرايطی بــرای ما مهیا 
شــود مثلًا ما از پلــه نمی  توانیم بالا برويم 
پس لازم است ســطح شیب داری در كنار 

ســاختمان ها وجود داشــته باشد و اين به 
ما كمک می كند كــه زندگی خود را ارتقا 
دهیــم و از حقوق برابر با ديگران برخوردار 

باشیم. 
مســاله ديگری كه بیش از نبودن آسانسور 
و ســطح شــیب دار بــرای افــراد دارای 
به  برمی گردد  اســت،  آزاردهنده  معلولیت 
فرهنــگ جامعه و آن نــگاه غیر و ديگری 
اســت كه نســبت به اين افراد وجود دارد. 
اين نگاه دلســوزانه و ترحم آمیز و نگاهی 
كه به عنوان يک فرد ناتــوان به اين افراد 
بايد اصلاح شــود. فرهنگ سازی  می شود، 
از طريق رســانه ها، صداوسیما و مطبوعات 
و دانشــگاه ها بايد انجام شــود. دانشگاه ها 
وظیفــه نخبه پروری را دارنــد و هر نخبه 
می تواند خانواده و پیرامون خود را درست 

كند. 

مهندس پرفكر مقدم: نگاه زشتی كه در 
جامعه وجود دارد اين اســت كه مردم فكر 
می كنند شــخصی كه با مشــكل معلولیت 
درگیر اســت، گناهــی مرتكب شــده، يا 
خانواده اش دچار گناهی شــده اند كه اين 
اتفاق برايــش افتاده و او را مســتحق آن 

مشكل می دانند.
ايــن تفكر از اينجا نشــأت می گیرد كه ما 
آدم ها فكر می كنیم جای خداوند هســتیم. 
در صورتــی كه ما گاهی فقط بايد نظاره گر 
باشــیم و قضاوت را به خداوند بســپاريم. 
معلولیت ممكن اســت به دلیل يک اشتباه، 
سهل انگاری، حادثه و يا بیماری باشد. دلیل 
آن گناهكار بودن آن شخص نیست. مردم 
بايد ديدشــان را عوض كننــد. به نظر من 
فرهنگ سازی در دو سطح بايد انجام شود، 
يكی فرهنگ سازی در سطح مردم و ديگری 
ارتقا آگاهی در ســطح كلان و در ســطح 
نهادهای دولتی است. ما بايد فرهنگ سازی 
را در ســطح مردم شــروع كنیم و از خود 
مردم انتظار داشــته باشیم كه به معلولان 
در رســیدن به اهدافشان كمک كنند. اگر 
مردم بدانند كه مناسب سازی اماكن چقدر 
می تواند به يک فرد دارای معلولیت كمک 
كند خودشــان محلــه و خانه های خود را 
مناسب ســازی می كنند و خودشان رعايت 
می كننــد كــه ماشین شــان را در محــل 
پارک معلــولان پارک نكننــد. حكومت و 
دولتمردان هم اگر به اين فرهنگ برســند 
و مشــكلات ما را درک كنند، می توانند به 
ما خدمت كنند و ديگر اين اتفاق نمی  افتد 
كه در مجلس بگويند نابینايان حق ندارند 

نماينده مجلس شوند.

در اســلام ما ابن ام مكتوب را داريم كه از 
يــاران پیامبر و نابینا بود و ســه بار پیامبر 
او را حاكــم مدينه كرد و خودش به جنگ 
رفت. پیامبر اسلام يک چنین ديدی نسبت 
به معلولان نداشت كه به نقص های جسمی 

افراد توجه كند.

با بچه های دارای معلوليت  چه سخنی 
دارید؟

دكتر عاروان: مهم ترين بحث اين اســت 
كه افراد دارای معلولیت با در خانه نشستن 
و دوری گزيدن از جامعه و شــكوفا نكردن 
استعدادهايشــان به جايی نمی  رسند. برای 
رســیدن به حق و حقوق شان بايد حركت 
كننــد. نبايد منتظــر بمانند تا حقشــان 
را بیاورنــد و در خانــه بــه آنــان تحويل 
دهنــد. بچه هــا بايد وارد جامعه شــوند و 
توانايی هايی را كــه برای حضور در جامعه 
نیاز دارند بیاموزند و به دست آورند، وقتی 
ايــن توانايی ها را به دســت آورند، حق به 
سراغشــان خواهد آمد بدون اينكه متوجه 
باشند. بســیاری از دوســتان را داريم كه 
در وزارتخانه هــا و ســازمان ها و بانک هــا 
ســمت های بالايــی دارند. اين افــراد در 
خانه منتظر رســیدن حق و حقوق خويش 
نماندند، بلكه تلاش كردند و شرايط سخت 
را تحمل كردند. برای رســیدن به جايگاه 
واقعــی معلولان بايد تــلاش كنند، درس 
بخوانند و مهارت ها را بیاموزند و مجهز وارد 
جامعه شــوند. من اكنون مشغول تحصیل 
هستم و در دانشــگاه هم تدريس می كنم 
و در عیــن حال كارهای پژوهشــی انجام 
می دهم. برخلاف سخن يكی از وزيران كه 
گفته بود وقتی شــاگردان و دانش آموزان 
معلم معلول داشته باشــند دچار افسردگی 
می شــوند، يكــی از دانشــجويان من زير 
ورقه اش نوشــته بود كه وقتی شــما را در 
كلاس می بینیم انگیزه بیشتری برای تلاش 
و كوشــش پیدا می كنم. وقتی می بینم كه 
شما با چه ســختی در كلاس درس حاضر 
می شويد فكر می كنم من هیچ بهانه ای برای 
تلاش نكردن ندارم. بــا اين ديد، بچه های 
دارای معلولیت بايد تلاش بیشــتری بكنند 

و بدانند كه موفق می شوند. 

نام كتاب : سرنوشت را خود می سازیم
نویسنده : دكتر كيلمن كلایناو

ترجمه : دكتر كامران فلاحی
ناشر: شركت سهامی انتشار

چاپ اول: 1392

اين كتاب داســتان زندگی يک توانیاب آلمانی از زيان خود اوست. چون نويسنده از بدو تولد دارای 
نواقص شــديد جسمی بوده او را به مادرش نشان نمی دهند و مادر او را بزرگ می كند. زمانی كه به 

سن مدرسه می رسد به دلیل نقص عضو شديد به مدرسه مخصوص معلولان می رود. 
در دوران دبیرســتان متوجه می شــود كه به موسیقی علاقمند اســت به همین دلیل به فراگیری 
موسیقی می پردازد. بعد از اتمام دوران دبیرستان به عنوان ويراستار مشغول به كار می شود و زندگی 

مستقلــــی را آغاز می كند. او در دوران دانشجويی زبان انگلیسی تدريس می كند و در تعطیلات نیز به انگستان و آمريكا سفــر می كند. او 
پس از چند سال موفق می شود كه در رشته زبان و ادبیات آلمانی در مقطع دكترا فارغ التحصیل شود. او پس از فارغ التحصیلی 
مركزی را با عنوان » مركز خود مختاری معلولان « تاسیس می كند.  در قسمتی از كتاب نويسنده در مورد وضعیت كنونی خود 
توضیح می دهد. وی می گويد كه در حال حاضر هم، به كار مترجمی مشغول است و هم به عنوان جازيست در گروه موسیقی 
فعالیت می كند، همچنین  با خانمی آشتا شده كه دارای يک فرزند است ولی شرايط جسمانی او برای اين خانم مهم نیست.

در بخش های ديگر كتاب مطالبی از زبان خواهر و دوست او درباره نويسنده عنوان شده است .
در پايان، نويســنده به نكاتی كه دولتمردان وسیاســتمداران در برخورد با افراد دارای معلولیت بايد مد نظر داشته باشــند، اشاره كرده  و 

مطالبی را در خصوص رفتار با معلولان متذكر می شود. 

معرفی كتـــــاب معرفی یك سمن
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كارل آنتــان در 5 آوريل 1848م. در زومر 
فیلــد ، واقع در شــرق آلمان متولد شــد. 
قابله پــس از ديدن نوزاد، ســريعاً بچه را 
زمین گذاشــت و فرياد كشید: آقاي آنتان، 
اين موجود بسیار ناامید كننده است. اجازه 
بدهید بالشــي روي صورتش بگذارم و او را 

از اين زندگي راحت نمايم.
آقاي آنتان با ناراحتي سرش را تكان داد و 
فرياد كشــید و گفت: ما قاتل نیستیم. اين 
فرزند ماست، خداوند او را به ما اعطا كرده 
و خود نگهدارش خواهد 
بــود. آقــاي آنتان 
فرزنــدش را به 
سرعت بلند 
كرد و به 

بي اختیار گفت:  داد. همســرش  همسرش 
خداي من! او بدون دست است.

 آقــاي آنتان، پــدر كارل، نهايت جديت و 
تلاش خــود را براي تربیت فرزندش به كار 
گرفت. براي تربیت او ســه قانون وضع كرد 

كه عامل اصلي موفقیتش شد:
1- هیچ كس نبايد نسبت به كارل احساس 
تاســف و ترحم نمايد چون در شكل گیري 

شخصیت او بسیار موثر است.
2- بگذاريد كارل كارهايش را خودش انجام 
دهــد، تا قدرت توان و راه انجام آنها را پیدا 

نمايد.
3- به كارل هرگز كفش و جوراب نپوشانید، 
تــا بتواند هرچه بیشــتر و بهتر از پاهايش 

استفاده نمايد.
با اجراي ســه قانون ياد شده، كارل بدون 
پاهايش  بــا  بیشــماري  كارهاي  دســت، 
صورت مي داد؛ مثل نوشــتن و شنا كردن، 
كه بچه هاي ديگر حتي با دستانشــان قادر 
بــه انجام آنهــا نبودند. اگــر در اولین 
بار موفق نمي شــد، دوباره سعي 
مي كــرد. ايــن كوشــش و 
ناپذير  خستگي  تمرين 
در اوايل زندگیش، 
ارزنده  هنــر 

شكیبا 
بودن 
و 

تلاش دايم را بــه او آموخت. كارل كوچک 
دو ساله بود كه توانست راه برود. در كودكي 
يــک روز در نزديكي منزلشــان كارگران 
ســاختماني را ديد كه از يــک نردبان بالا 
مي روند و كار مي كنند. هنگامي كه كارگران 
آنجا را ترک كردند، كارل تصمیم گرفت تا 
از نردبان بالا برود، او از پشت برروي نردبان 
نشست و پله پله و بدون خستگي بالا رفت. 
با آنكه در آن لحظه تشــخیص نمي داد كه 
چــه كار عظیمي انجام داده اســت ولي بالا 
رفتنش از نردبان نمادي براي پیشــرفت و 
كســب افتخارات بعدي و تكامل شخصیت 
پر اســتقامت و مســتقلش گرديد. هنگاني 
كه شش ســاله شد، پدرش او را به مدرسه 
برد. او خواندن و نوشتن را قبلا آموخته بود. 

براي نوشتن از پاهايش استفاده مي كرد. 
او بــا ســعي و تلاش، شــنا كــردن را به 
خوبي ديگران ياد گرفته بود و به ســهولت 
مي توانست شناكنان از يک طرف استخر به 
سمت ديگر آن برود. بعدها در فیلمي به نام 
»مرد بدون دســت« بازي كرد كه در يک 
صحنــه آن زن جوانــي را كه در حال غرق 

شدن بود، نجات داد.
آنتان به كمک پاهايش او را روي آب آورد، 
سپس پشت بلوز او را با دندان هايش گرفت 
و به پشــت خود برگرداند. آن گاه با شــنا 
كردن زن غريق را به ســاحل آورد و ناجي 
او شــد. كارل خط بسیار زيبايي داشت كه 
همیشــه موجب تعجب كساني مي شد كه 
نامه اي از او دريافت مي كردند. او اســتفاده 
از ماشــین تحرير را نیز آموخته بود. روش 
او منحصر به خودش بود. چون انگشــتان 
پاهايش بــراي تايپ كردن كوتــاه بود، به 
جاي دو انگشت از دو مداد استفاده مي كرد.

كارل آنتان )1848 -1929 م.(
موسيقيدان، نویسنده بدون دست

از کتاب »نوابغ و مشاهير معلول  جهان«گردآورنده:  منصور برجيان

كفش هاي كارل بسیار نازک بود به طوري 
كه او مي توانست انگشتانش را از درون آنها 
به حركت در آورد، اشــیا را بگیرد و يا در را 
باز كند و يا نوک مداد را با اســتفاده از يک 
كارد كه بین انگشــتان بزرگش قرار مي داد 

تیز كند.
كارل آنتان عاشق موسیقي بود. او ويولوني 
قرض كــرد و آن را به پايه يک صندلي در 
آشپزخانه بست. آنگاه در حالي كه آرشه را 
با انگشتان پاي چپش گرفته بود، با لغزاندن 
انگشتان پاي راستش بر روي سیم  ها شروع 
به نواختن ويولون كــرد. وي در آن هنگام 
بیش از ده سال نداشت. كارل آنقدر تمرين 
كرد، ســختي كشــید كــه زانوهايش درد 

گرفت ولي سرانجام پیشرفت او آغاز شد. 
در شــانزده ســالگي، كارل به كنسرواتور 
فرســتاده شــد. او با هیجان زيــاد تئوري 
موســیقي، بديهه نــوازي و تاريــخ آن را 
آموخــت و به تمرين پرداخت. ســاعت ها، 
روزهــا و هفته هــا بدون وقفه و احســاس 
خســتگي ادامه داد تا ســرانجام توانســت 
آمادگي آن را پیدا كند كه در كنســرتي به 
رهبري يوهان اشــتراوس به عنوان نوازنده 

ويولون شركت نمايد.
همه با ناباوري اين هنرمندي، جســارت و 
مهارت را در جوان بیســت ســاله و بدون 
دســت هنگام اجراي كنســرت مي ديدند. 
آنتان ويولون را بــر روي يک چهارپايه در 
جلوي خود قــرار داده بود و پاهايش را بالا 
آورده واز قسمت جلوي جورابش كه بريده 
شــده بود، انگشتان پاي راستش را بر روي 
سیم هاي قســمت بالاي پوزيسیون ويولون 
قرار داده و با انگشــتان پاي چپش آرشه را 
بر روي سیم ها مي كشید. او بسیار استادانه 

از عهده اين كار برآمد.
پــس از اجــراي كنســرت فريــاد و ابراز 
احساســات پرشور و تحســین آمیز مردم، 

سالن را لرزاند.
رهبر اركستر، يوهان اشتراوس، براي تشكر 
از احساســات مــردم به قدري خم شــده 
بود كه پشــتش درد گرفت، ولي همه اين 
ابراز احساســات براي رهبر مشهور اركستر 
نبود، بلكه بیشتر به خاطر كارل آنتان، اين 
نوازنــده هنرمند و اســتثنايي ويولون بود. 
مردم مشــتاقانه اطرافش جمع شده بودند 
و از صمیم قلب تحسینش مي كردند. آنتان 
به دلیل مهارتي كــه در نواختن ويولون با 
پاهايش به دســت آورده بود بــه )ويولون 
زن بدون دســت( شــهرت يافت، وي يكي 
ازبزرگ تريــن نوازنــدگان دوران خــودش 
به شــمار مي آمد. هزاران طرفدار مشــتاق 
وعاشــق موســیقي از تمامي جهان براي 

ديدن كنسرت او به وين مي آمدند.
كارل آنتان ســفري به جنوب آمريكا كرد 
و ســپس به اروپا بازگشــت. در خلال اين 
سفر كنسرت هايي نیز اجرا نمود. در پراک، 
آنتان با خانم جواني به نام آنتوني بشــتارا، 
آشنا شــد، كه در تئاتر آواز مي خواند. به او 
پیشنهاد ازدواج كرد، او نیز پذيرفت. با اين 
ازدواج فصــل ديگري در زندگي آنتان آغاز 
شــد و او روز به روز موفقیت هاي بیشتري 

دست بدست آورد.
در سال 1914 م. هنگامي كه جنگ جهاني 
اول شروع شــد، آنتان)شصت( سال داشت 
و بسیار مشــتاق خدمت به مملكتش بود. 
ارتش آلمان برنامه اي برايش تنظیم نمود تا 
به ديدار سربازان و زخمي هايي كه در جنگ 
دست ها و پاهايشان را از دست داده اند برود 

دلجويي  ضمــن  و 
بــه آنــان آموزش 

با  چگونه  كــه  دهد 
اراده و تــلاش مي توانند 

از پاهايشــان به جاي دست و 
از دستانشــان به جاي پا استفاده 

كنند. وي بســیار با علاقه اين كار را دنبال 
كرد و بــراي اين خدمــت از دولت آلمان 

نشان لیاقت دريافت كرد.
كارل آنتان در سال 1929 م. قبل از مرگش 
داستان زندگیش را نوشت و نام آن كتاب را 

»پانوشته« نهاد.
روي جلد كتابش عبارتي به چشم مي خورد 
كــه در حقیقت پیام زندگــي او براي تمام 
كساني بود كه با تلاش و سرسختي به حیات 
خود ادامه مي دهند و با اراده و پشتكار نامي 

نیک از خود بر جاي مي گذارند.
او مي نويســد: هرجا اراده باشــد، راهي نیز 

وجود دارد.

مشاهير دارای معلوليتمشاهير دارای معلوليت
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هر یك از ميوه ها خواص فوق العاده ای 
دارند كه باید در برنامه غذایی روزانه 
گنجانده شــوند. در غير این صورت 
شك نكنيد كه امروز و فردا یك جای 

كار بدن خواهد لنگيد.
این نعمت های آبدار و خوشمزه  ميوه! 
الهی! سرشار از ویتامين و فيبر! یكی 
از آن نعمت هایی كه ضامن سلامتی و 

طول عمر است.
از توت و تمشــك گرفته تا طالبی و 
فوق العاده ای  خواص  یك  هر  هندوانه 
دارند كه باید در برنامه غذایی روزانه 
طبابت  كه  ميوه هایی  شوند،  گنجانده 

می كنند. 
با ما باشــيد تا با چند ميوه درمانگر 

بيشتر آشنا شوید.

ميوه های ریز، دكترهای بی ادعا 

توت فرنگی 
 كلًا توت هــا منبــع خاصیــت هســتند. 
نیز جــزو میوه هــای ريز و  توت فرنگــی 
خوش طعمی اســت كه ظاهــرش دلربا و 
اين  اســت.  فوق العاده  طعمش 
ديورتیک  توت خوش رنگ، 
است  ملین  و  )ادرارآور( 
باعث  آن  مصــرف  و 
شــادابی  احســاس 

می شود.
ايــن میوه ريز، سرشــار از 
ويتامیــن C و انواع آنتی اكسیدان هاســت 
كه ســلامتی تان را تضمیــن خواهد كرد. 
افرادی كه از بیمــاری نقرس رنج می برند 
حتمــاً توت فرنگی را در برنامه روزانه خود 

داشته باشند.

تمشك و شاه توت 
به افرادی كه از مشكلات 

از روماتیســم رنج  گوارشــی و همچنین 
می برند توصیه می شــود حتماً شاه توت و 

تمشک میل كنند.
اگر دچار اختلالات قاعدگی هســتید نیز 
حتماً به اين میوه های ريــز اعتماد كنید. 
شاه توت و تمشــک سرشار از فیبرها بوده 
و به اين ترتیب از يبوســت نیز پیشگیری 

می كنند. 
زغال اخته

از  منظــم  اســتفاده   
زغال اختــه از ابتــلا به 

ادراری  عفونت هــای 
رايج  در خانم ها  كــه 

است پیشــگیری می كند. برای پیشگیری 
و همچنین بهبود ايــن بیماری می توانید 
روزانــه دو لیــوان آب زغال اختــه میــل 
كنیــد. آقايانی كه نمی خواهند با مشــكل 
ســرطان پروستات درگیر شــوند نیز بهتر 
برنامه غذايی شان  را در  اســت زغال اخته 

بگنجانند. 
توجه داشته باشید كه همین میوه های ريز 

خطر تصلب شرايین را كاهش می دهند.

گيلاس 
میوه مورد علاقه مــن! گیلاس خطر ابتلا 

ســرطان  ســینه،  ســرطان  به 
پوست، ســرطان معده، سرطان 

كبد و سرطان ريه را كاهش می دهد. 
دم گیلاس خــواص ديورتیک 

دارد و باعث تمیزی كلیه ها 
می شــود. می توانید دم يا 
همان چوب گیلاس را دم 

كرده و میل كنید.

ميوه های درمانگر دیگر

انار
ســرفه های  درمان  بــرای  انار 

طولانــی و همچنین رفع 
تــب، اســهال و معده 
مفیــد  غیــره  و  درد 
ياقوت هــای  اســت. 
قرمزی كه كنار هم رج 
زده و بی ادعا شما را به 

لذت بردن از طعمشــان دعــوت می كنند 
تقويت كننده مفاصل هستند و باعث بهبود 
انار  آرتروز دست ها و زانوهايتان می شوند. 
باعث تقويت لثه ها شــده و همچنین برای 
سلامت پروستات آقايان بسیار مفید است.

طالبی
 طالبی سرشــار از پتاسیم بوده و در واقع 
يک ملین كاملا طبیعی و قوی محســوب 
می شــود. اين میوه آبــدار باعث تمیزی و 
پاک سازی بدن شده و به احیای بافت های 

اگر دنبال يكی  بدن كمک می كند. 
از منابــع غذايــی كاروتــن و 
ويتامیــن C می گرديد حتماً 

طالبی میل كنید.
اين میــوه پرخاصیت 
ناهنجاری های  خطــر 

را  جنیــن  مــادرزادی 
كاهــش می دهــد، بــرای 

همین خانم های باردار از مصرف آن غافل 
نشوند. طالبی همچنین يكی از دوستداران 

دستگاه قلب و عروق است. 

هندوانه 
میوه ای كه گرمای تابســتان را قابل تحمل 
می كند. ســرخ و آبدار و سرشار از خواص 
است. هندوانه سرشار از پتاسیم و ويتامین 
C می باشــد و يكی از میوه های كم كالری 
محسوب می شود. از آنجايی كه اين میوه، 

اســت  آبدار 
زيادی  تأثیر 
تمیــزی  در 

ميوه ها 

ســــــلامت

وب سایت سلامت

كلیه ها دارد، به خاطر اينكه ادرارآور است. 
هندوانه به طور كلی بدن را از شــر سموم 

پاک سازی می كند.

آلو
باعــث دفــع راحــت و تمیــزی كلیه ها 
سرشــار  كوچک  میوه  اين  می شــود. 
اجــازه  و  ويتامین هاســت  از 
شود.  انباشته  كبد  نمی دهد 
می خواهید  اگــر  واقــع  در 
كبدتان همیشــه تمیز باشد 

آلو میل كنید .

گریپ فروت
گريپ فــروت يكــی از مواد 

غذايی مفیــد برای آقايان 
اســت. ايــن میــوه برای 
افرادی كــه دچار آريتمی 

هستند بســیار مفید است. 
باعث  گريپ فــروت همچنیــن 

كاهش تشكیل لخته های خونی می شود.
هلو 

هلــو يكــی از منابع خــوب ويتامین های 
گــروه B و E می باشــد. ايــن میوه باعث 
تحريک عملكرد روده ها و ترشــحات 
معده می شــود و بــه هضم غذا 
سرشــار  هلو  می كند.  كمک 
و  اســت  معدنی  امــلاح  از 
برای ورزش كاران فوق العاده 

است.

گلابی
و  گلابی برای پیشــگیری از يبوست 
اســت  فوق العــاده  و بواســیر 

سرطان خطــر ابتــلا به 
كولون را كاهش 

ايــن  می دهــد. 
خوش طعم  میوه 

باعث كاهش كلســترول خون شده، هوش 
و حواستان را بالا می برد. گلابی همچنین 
باعث افزايش جذب میزان كلسیم موجود 

در مواد غذايی می شود.

سيب
سیب طبیب حاذقی است. اين میوه بهشتی 
باعث كاهش اكسايش چربی در خون شده 
و كلســترول خون را كاهش می دهد. اگر 
می خواهیــد به راحتی و درســتی تنفس 
كنید ســیب را دريابید. بــه خاطر اينكه 

خطر بیماری آسم و سرطان 
از  و  می دهد  كاهــش  را 
ابتلا به ســرطان كولون 
می كنــد.  پیشــگیری 
بهتر اســت سیب را با 

پوست میل كنید چون 
آن  مغذی  تركیبات  بیشتر 

در پوستش قرار دارد. البته بهتر است از 
میوه های ارگانیک استفاده كنید و پوست 

میوه را با دقت تمام شستشو دهید.

موز 
موز با فشارخون بالا مقابله كرده و از سفت 
شــدن رگ های خونی جلوگیری می كند. 
زمانی كــه رگ ها خاصیت ارتجاعی بالايی 
داشــته باشــند خون به راحتی در آن ها 
به گــردش در می آيد و قلــب به زحمت 

نمی افتد. اين میوه خوشمزه از ابتلا 
به زخم معده و اسهال پیشگیری 

در  و  می كنــد 
اين  درمــان 
نیز  مشكلات 

موثر است.

انگور
 انگور يكی ديگر از نعمت های الهی اســت 
كه بدن را مثل دســته گل تمیز می كند. 

ســــــلامت

اين میوه خوشمزه از 
يبوست و اسهال 

پیشگیری 
برای  و  كــرده 

برخــی  درمــان 
از مشــكلات پوســتی مفید اســت. انگور 
همچنین برای كبد و مقابله با نقرس مفید 
است. اگر از خستگی، بی خوابی، سردرد و 

غیره رنج می بريد حتماً انگور میل كنید.

حرف حساب
بهتر است میوه را به صورت كامل و نه آب 
میوه میل كنید. به خاطر اينكه گوشت 
و پوســت میوه حاوی خواصی اســت 
كــه در روند آبگیــری از بین می رود. 
تــا جايی كــه می شــود از میوه های 
ارگانیک اســتفاده كنید به خصوص 
میوه هــای ريــز ماننــد توت فرنگی و 
همچنیــن موز و غیره را. بــه خاطر اينكه 
اين میوه ها حساســیت بیشتری نسبت به 

آفت كش ها دارند.
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يابید. هر عــذر و بهانه اي را دور بیندازيد. 
از امــروز شــروع كنید. از خود بپرســید: 
»در حال حاضــر چه كاري مي توانم انجام 
دهم كه باعث خشنودي و رضايت قلبي ام 

شود؟«

بايد احساس مســوولیت كنید. هیچ كس 
در هیچ موردي نســبت به شــما بدهكار 
نیست. اگر زندگي شما آنطور كه خواهان 
آن هستید، نیست، در اين صورت، بايد به 
تنهايي نیروي لازم براي تغییر آن را فراهم 
آوريد. ممكن اســت شرايط و موقعیتي در 
زندگي شما وجود داشــته كه قابل تغییر 
نباشد، اما همیشه چیزي براي تغییر دادن 
وجود دارد. تا زماني كه هیچ مســوولیتي 
نگیريد،  برعهده  درخصوص زندگي خــود 
چیــزي اتفاق نخواهد افتــاد. مي توانید آه 
و ناله و شــكايت كنید، امــا چیزي تغییر 

نمي كند.
 

آيا مي دانید چــه مي خواهید؟ اغلب افراد 
نمي دانند، اما شــما بايد چند هدف داشته 
باشــید. اين اهداف مي تواننــد هر چیزي 

3. خيال ها و رویاها

4. عدم احساس مسووليت

آیا به نظر خودتان لياقت و شایستگي 
را  بهتري  از چيزهــاي  بهره منــدي 
نشده است؟  این طور  اما  داشــته اید، 

باید بدانيد كه شما تنها نيستيد. 
ایــن وضعيت  به  افراد  از  بســياري 
پــي مي برند كه زندگي شــان آنطور 
آنها  نمــي رود.  پيش  مي خواهند  كه 
درمي یابند كــه مي توانند كارهایي را 
از  و  دهند  انجام  دارند،  دوســت  كه 
ببرند. شما  لذت  ممكن  تا حد  زندگي 
هم مي توانيد این گونه باشــيد. اكنون 
آمده  زیر  در  كه  اشــتباهي  هفت  به 

توجه كنيد:
 
 

زندگي تــان تحت كنترل افكار شماســت. 
افكاري كه شــما به آنها قــدرت و اختیار 
مي دهیــد، تعیین كننــده چگونگي حال، 
احســاس و نگرشــتان بــه جهان اســت. 
در حقیقــت، افــكار چیزي نیســتند جز 
تلقین هايــي كــه مي آينــد و مي روند. با 
اين وجــود، هنگامي كه مــا دچار فكري 
وحشتناک مي شويم، آن فكر را باور كرده 
و شروع مي كنیم به تجزيه و تحلیل كردن 
تا از وقوع فاجعه جلوگیري كنیم، درحالي 

كه راهي براي پیشگیري وجود ندارد.
اگر با افــكار خود، بدون درگیر شــدن با 

آنها روبرو شــويد، در اين صــورت، افكار 
مي گذرند و از شــما دور مي شــوند. اكثر 
دلواپســي ها، نگراني ها و شــک و ترديدها 
از شما ناشي مي شــوند. اين شما هستید 
كه باعث به وجود آمدن آنها مي شويد، در 

واقع آنها وجود ندارند.

شــما نمي توانید ديگــران را تغییر دهید، 
آنها زندگي خاص خود را دارند. اگر سعي 
داريد فردي را كنترل كنید يا تغییر دهید، 
در اين صورت، انرژي خود را هدر خواهید 
داد. كمک بــه افراد، با تغییــر دادن آنها 
حاصل نمي شــود، بلكه بــا تغییر خودمان 

ممكن مي شود.
زماني كــه از تغییر دادن ديگران دســت 
مي كشــید، مي توانید شروع به تغییر دادن 
زندگي خود كرده و به سوي آنچه برايتان 

اهمیت دارد حركت كنید.
 

شــما مي توانید آنچه را كه دوست داريد، 
انجــام دهید. حتما شــما هــم روياها و 
آرزوهايي در ســر داريد كه تنها خودتان 
با ســعي و كوشش مي توانید به آنها دست 

7 اشتباه كه زندگي شما را به 
جهنم تبديل مي كند! 

2. كنترل كردن دیگران

1. افكار و عقاید

ســــــلامت

5. عدم تمركز

7. عدم توجه به نداي دروني

6. نداشتن فعاليت

باشــند اما بايد شما را به جلو سوق دهند. 
البته فقط داشتن تمركز كافي نیست، بايد 

اقدام كرد.

اگر دست به عمل نزنید، نمي توانیدمسائل 
را حــل كنید. فقط بــا فعالیت هاي فكري 
و ذهنــي نمي توانید بــه زندگي ايده آل و 
مطلوب خود دست يابید، بايد عمل كنید.

به توصیه هاي ديگران كه از علايق شــما 
شناختي ندارند توجه نكنید. خودتان بايد 
براي آنچــه كه مي خواهیــد انجام دهید، 
تصمیــم بگیريــد. به نــداي دروني خود، 
گوش دهید. بعــد از اين، كجا مي خواهید 
برويد؟ چه كاري مي خواهید انجام دهید؟ 
زمان آن رسیده اســت كه از فريب دادن 

خود دست برداريد و اقدام كنید.
 

مهم ترین ابزار زندگي شما 
عــدم اعتماد به نفس و بــه خود اطمینان 
نداشتن، اغلب مي تواند از اينكه ما فردي با 
روابط عمومي قوي باشیم، جلوگیري كند 
و مانع شــود كه مــا درجمع هاي عمومي 
حاضر شــويم. مهارت هاي اجتماعي براي 
اينكه در شــغلمان و روابط شخصي فردي 
باشیم، حیاتي هستند. خوشبختانه،  موفق 
مهارت هــاي اجتماعــي قابلیــت بهبود و 
ارتقــاء دارند. يــاد گرفتن اينكــه چگونه 
مهارت هاي  و  اجتماعــي  مهارت هاي  بايد 
ارتباطــي را بهبود بخشــید و مفیدتر در 
زندگي استفاده كرد، نیازمند رعايت نكاتي 

است:
 

مكان خود را در جهان بشناسيد
از تعامل هــا و كنش هــاي متقابل خود با 
افراد ديگر آگاه باشــید. رفتارها و شرايطي 
كه شــما را ناراحت مي كنند و شما با قرار 
گیري در آن موقعیت ها احســاس راحتي 
نمي كنید، بشناسید. در مورد اينكه چگونه 
مي توانیــد رفتارهاي خود را تغییر دهید و 
اين تغییــرات را به تجربه اي مثبت تبديل 

بیانديشید.  كنید، 
يــک لبخند ســاده، تقويــت مهارت هاي 
اجتماعــي و ارتقــاي مهارت هاي ارتباطي 
بزرگ ترين و مهم ترين ابزار زندگي شــما 

خواهند بود
 

انتقاد پذیر باشيد

از دوســتان خــود بخواهیــد در خصوص 
رفتار شــما با ديگران بازخورد صادقانه اي 
داشــته باشــند، اگر مي خواهند شــما در 
مهارت اجتماعي پیشــرفت داشته باشید، 
كاســتي هاي شــما را گوشــزد كنند. اين 
همراهي دوســتان با شــما بســیار مفید 
است، به مرور زمان شما علاوه بر تغییرات 
مثبــت، انتقادپذير خواهید شــد. اينگونه 
مي توانیــد در رفتارهايتــان تغییرات قابل 
ملاحظــه اي ايجاد كنید. معمولا اكثر افراد 
وقتي در مورد موضوعي اشــتباه مي كنند 
به ســختي خود را مســتحق عذرخواهي 
مي دانند امــا اگر اين نكته را بپذيريم و به 
راحتي از ديگران عذرخواهي كنیم، شــايد 
بتوان گفت يكي از بزرگ ترين مهارت هاي 
اجتماعــي را به خوبــي يادگرفته ايم و به 

زيبايي به آن عمل مي كنیم.
 

خوب بدرخشيد
زبان بدن در ارتباطــات نقش پررنگ تري 
نســبت به كلمات ايفا مي كند. موقر بودن، 
محجــوب بودن وپرهیــز از انجام حركات 
و رفتارهاي ناشايســت در هنــگام ارتباط 
با ديگران، جايگاه شــما را نزد اشــخاص 
مختلف مشــخص مي كند. لازم اســت در 
ارتباط بــا افراد ديگر از ارتباط غیر كلامي 
مثبت و مناسب استفاده كنید. توجه خود 
را نشــان دهیــد، اعتماد به نفس داشــته 
باشــید، از بــي قراري يا بــي توجه بودن 

هنگام صحبت كردن جلوگیري كنید. 

عجول نباشيد،خوب گوش كنيد
ياد بگیريد زماني كه با شــخصي گفت وگو 
مي كنید، خوب گوش دهید. ممكن اســت 
صحبت هاي طرف مقابل مطابق میل شما 
نباشــد و شــما حس كنید كه اگر هر چه 
زودتر در مقابل او چیزي نگويید، پیروزي 
میدان از آن شــما نخواهد بود اما ســعي 
كنید در طــول گفت وگوهاي مختلف خود 
را تمريــن دهیــد و اين حــس را كنترل 
كنید. اگر شــما خوب گوش كنید مطمئنا 
پاســخ هاي بهتري خواهید داد اما عجول 
بودن باعث مي شــود شــما بعــد از ترک 
گفت وگــو دريابید كه پاســخ هاي شــما 
مناسب نبوده است. محترمانه گوش دادن 
را وظیفه خود بدانید و سپس پاسخ دهید، 

پاسخ دهي حق شماست.
 

تغييرات زمان بر است، كوتاه نيایيد
براي تغییر يک يــا دو رفتار در يک زمان 
واحد تلاش كنیــد. اگر بخواهید و در اين 
فكر باشــید كه رفتارهاي نامطلوب خود را 
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يک شــبه عوض كنید، كاري طاقت فرسا 
و احتمــالا غیر ممكن را هــدف خود قرار 
داده ايد. مواظب باشــید كه به دلیل اين 
خســتگي، تمام آرزوها و اهداف تان روي 
زمیــن جا خــوش نكنند چرا كــه اگر در 
میانه راه تغییرخسته شــويد و نتوانید در 
كوتاه مــدت تغییري را در رفتارتان اعمال 
كنید، ضربه خواهید خورد و شايد به نقطه 

اول بازگرديد.
 

جعبه ابزاري به نام مهارت هاي اجتماعي
صفات مثبت شــخصیت خود را پررنگ تر 
كنیــد و هر روز بر كیفیــت آن در درجه 
اول و در مرحلــه دوم به كمیت آن توجه 
داشــته باشید. از دوستان و خانواده تان در 
مورد ويژگي هاي رفتاري مثبت خود سوال 
كنید، و اجازه دهیــد كه آن ويژگي ها در 
حالي كه در تعامل با ديگران هستید، خود 
را نشــان دهند. يک لبخند ساده، تقويت 
مهارت هاي اجتماعي و ارتقاي مهارت هاي 
ارتباطــي بزرگ تريــن و مهم تريــن ابزار 
زندگي شما خواهند بود. يادتان باشد اين 
جعبه ابزار را همیشــه همراه خود داشته 

باشید.
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93/2/21        
محققان انگليسی یك فن آوری ارزان قيمت، برای كنترل حركت صندلی چرخدار با استفــاده از چشم را اختراع كردند

اين فن آوری كه در مقايسه با نمونه های قبلی بسیار ارزان تر و كار آمدتر است، با استفاده از يک كامپیوتر و نرم افزار پیشرفته و چند حس گر 
و دوربین، امكان استفاده از صندلی چرخدار با استفاده از حركت چشم ها را فراهم می كند.

محققان كالج لندن با بررسی حركت چشم افراد در زمان راه رفتن، توانستند سامانه ای بسازند كه می تواند مسیر مورد نظر را از حركت چشم ها 
تشخیص دهد. اين سامانه متشكل از يک دوربین است كه حركت چشم ها را ثبت كرده و اطلاعات بدست آمده را روی يک كامپیوتر كیفی 

ارسال می كند. اين اطلاعات توسط يک نرم افزار پیشرفته تحلیل شده و فاصله مورد نظر، تشخیص و برای جابجايی محاسبه می شود.

           93/4/14     
توزیع 50 خودروی ون ویژه معلولان

يحیی ســخنگويی، معاونت توانبخشی ســازمان بهزيستی كشور گفت : 50 خودروی ون مناسب سازی شــده ويژه معلولان، به زودی به 
استان ها فرستاده خواهند شد.

وی ادامه داد،از اين 50 خودروی ون، 10 دســتگاه به مركز ضايعه نخايی تهران اختصاص می يابد و مابقی به ســاير اســتان ها فرســتاده 
خواهدشد. وی خاطر نشان كرد، خودروهای مذكور ويژه معلولانی است كه امكان جابجايی نداشته و ويلچر نشین هستند. 

93/4/26   
ایجاد 40 هزار شغل برای معلولان

ريیس ســازمان بهزيســتی كشور از ايجاد 40 هزار شغل برای معلولان خبر داد و گفت: اشــتغالزايی برای گروه های خاص مانند معلولان 
كاری مشكل است.

به گزارش عرش نیوز، همايون هاشــمی ريیس ســازمان بهزيســتی كشور گفت: سازمان بهزيستی كشــور از ديرباز مراكزی را به عنوان 
حرفه آموزی برای معلولان بنا نموده كه می تواند در خودكفايی آنها تاثیر به ســزايی داشــته باشد. وی ادامه داد: سازمان بهزيستی مراكزی 

را به عنوان »دانشكار« ايجاد كرده، كه در آن 7 برنامه حمايتی در جهت اشتغال زايی اجرا می شود.

93/4/15      
برای نخستين بار در جهان، معلولان قادر به تكان دادن دست خودخواهند بود

به گزارش گروه دانستنی های خبر گزاری فارس، »ايان يورخارت« بر اثر آسیب نخاعی فلج شده است و قادر به حركت دادن پاها و دست 
خود نیست. اما پزشكان با گذاشتن يک تراشه در مغز وی باعث شدند، او برای نخستین بار بتواند دست خود را تكان دهد.

محققان دانشــگاه اوهايو، موفق به ساخت يک تراشه شــدندكه اين تراشه افكار فرد ضايعه نخاعی را می خواند و اطلاعات دريافت شده را 
توســط دســتگاهی كه به كابل يک كامپیوتر متصل است، منتقل می كند، سپس يک سری الكترود باعث تحريک عضلات می شوند و آنها 

را به حركت وا می دارند.

93/4/7     
واگذاری مسكن به خانواده هایی كه دو فرزند معلول دارند

عضــو هیئت مديره جامعه معلولان، جامعه خیرين و حامیان معلولان كشــور گفت: تا كنون بــرای3200 خانواده دارای 3 فرزند معلول، 
مسكن تهیه شده است و امسال نیز برای خانواده هايی كه دارای 2 فرزند معلول هستند، مسكن تهیه خواهد شد.

93/4/8          
شلوار رباتيك نوید بخش راه رفتن مجدد معلولان

شــلوار رباتیكی كه به معلولان امكان راه رفتن دوباره می دهد، برای اســتفاده خانگی تهیه شده است. اين شلوار رباتیک مانند يک اسكلت 
خارجی برای افراد معلول از كمر به پايین عمل می كند و به آنها امكان ايستادن و راه رفتن بدون حركت را می دهد.

در اين سیستم تعدادی بند و حس گر حركتی وجود دارد كه يک بند در اطراف كمر و شانه های كاربر، لباس را در جای خود نگه می دارد 
        93/5/8       و يک كوله پشتی هم، رايانه و باطری قابل شارژ را نگه می دارد و از تعدادی چوب هم برای حفظ ثبات استفاده می شود.

بار فرهنگ سازی غلط را به دوش معلولان نگذاریم
بازرس جامعه معلولین ايران تاكید كرد، بهتر اســت به جای حس ترحم به افراد معلول، به بیان مشــكلات اين افراد و فرهنگ ســازی در 

خصوص معلولان توجه شود.
افشین پرفكر مقدم كه خود دارای معلولیت است، در گفتگو با ايسنا گفت: از مهم ترين مسائلی كه معلولان خواهان پرداختن به آن هستند 
اين اســت كه افراد دارای معلولیت با ديگر افراد جامعه برابر هســتند و معلولیت نه به عنوان هويت و تمامیت فرد معلول بلكه به عنوان 

محدوديت بر شخصیت انسانی او تعريف شود. 
وی تاكید كرد: رسانه ها بايد صدای اقشار مختلف جامعه باشند و معلولان نیز از رسانه ها می خواهند صدايشان كه بیان كننده خواسته هايشان 
اســت را به گوش مردم برسانند. درحالی كه به خواســته های اين افراد كمرنگ پرداخته شده و در رسانه ها آموزشی كه منجر به فرهنگ 

سازی در جامعه شود، كمتر صورت می گیرد.
 

93/5/16   
مناسب سازی مبلمان شهری نياز جامعه است

به گزارش خبرگزاری مهر: ريیس ســازمان بهزيســتی با اشــاره به اين كه برای بهره مندی افراد جامعه از امكانات اجتماعی بايد بستر های 
مناسب آماده شود، اظهار داشت مبلمان و امكانات شهری بايد طوری آماده شود كه همه افرادجامعه بتوانند از آن استفاده كنند.

وی با بیان اينكه بايد مبلمان شــهری، پیاده رو ها و وســايل نقلیه عمومی در اختیار معلولان قرار بگیرد، افزود: پس از سال ها اين نگرش و 
تفكر درساخت و سازها و برنامه  های جديد در دستور كار مسئولان اجرائی قرار گرفته است.

93/5/11   
ساخت كانال های ترميم اعصاب با نانو ذرات

محققان دانشــگاه علوم پزشكی بقیه ا... ) عج(، با اســتفاده از فن آوری نانو، كانال های هدايت عصبی را طراحی كرده اند كه جهت ترمیم 
اعصاب آســیب ديده مناسب است.كانال های راهنمای عصب ،به شــكاف بین دو انتهای عصب پل زده وعلاوه بركمک به بازسازی عصب 

،كشش در ناحیه ترمیم عصب راكاهش می دهد.

93/4/29       
ساخت دوچرخه مخصوص معلولان در كشور

به گزارش عرش نیوز، اين دستگاه برای جلوگیری از آتروفی اندام های تحتانی معلولان، توسط محققان كشور ساخته شده است.
دكتر فرهاد الهی قمشه، مدير فن آوری تجهیزات پزشكی دانشگاه علوم پزشكی، گفت: دوچرخه مذكور، برای افراد مبتلا به معلولیت اندام 
تحتانی امكان استفاده از دوچرخه ثابت را با استفاده از عضلات خودشان فراهم می كند، ضمن آن كه گردش خون وساير فعالیت های فرد 

دارای معلولیت را نیز تنظیم می كند.

93/4/31             
كاهش هزینه های حمل و نقل معلولان از مردادماه

ريیس انجمن ندای معلولان، از جابجايی معلولان و جانبازان در هر مسیری تنها با پرداخت هزار تومان از اول مرداد خبرداد. 
به گزارش نامه نیوز، محمود كاری با اعلام اين خبر افزود: معلولان می توانند طی تماس با شــماره ی 6305 از اين خدمات بهره مند شوند، 

البته بايد در پايانه حمل نقل ويژه جانبازان و معلولان ثبت نام كرده و بعد از تايید معلولیت،  كد بگیرند .
گفتنی است كه اين هزينه سال گذشته 7هزارتومان بود كه از اول مردادماه، به هزار تومان تقلیل يافت.
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پنج گانه ســازمان ملل متحد موافقت خود را با واگذاری مقام ويژه مشــورتی بررسی چند ماهه در نهايت شورای اقتصادی و اجتماعی يكی از اركان آموزشــی، توانبخشــی و كارآفرينی برای افراد دارای معلولیت، پس از در پی انجام مكاتبات و ارســال مســتندات مؤثر در زمینه فعالیت های نیكوكاری رعد ايران به اين سازمان مردم نهاد مقام مشورتی اعطا كرد. شــورای اقتصادی و اجتماعی اين ســازمان  با پذيرش مجتمع آموزشــی به استناد خبرنامه ســازمان ملل متحد به تاريخ بیستم تیر ماه سال جاری، 
اعلام كرد.

 بر  اساس اين گزارش دارندگان مقام مشورتی طبق قطعنامه شماره 31/1996 موظفند هر 4 سال يک 
بار گزارشــی از فعالیت های سازمانی در حمايت از شورای اقتصادی و اجتماعی و سازمان ملل متحد تنظیم و ارايه 

جبرانی مورد قبول ارايه كنند در غیر اين صورت مقام مشورتی پس گرفته خواهد شد.دهند و در صورت كوتاهی با تعلیق جايگاه مشورتی به مدت يک سال مواجه خواهند شد كه در اين مدت بايستی گزارش 
 از آنجا كه ســازمان های مردم نهاد دارنده مقام ويژه مشورتی، بخشی از سازمان ملل متحد محسوب نمی شوند، استفاده 
از لوگو، ســربرگ، كارت ويزيت، و بنر آن سازمان ممنوع است و سازمان های دارنده مقام مشورتی تنها اجازه دارند زير نام 
ســازمان متبوع خود از عبارت » جايگاه مشورتی شــورای اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل متحد« با ذكر تاريخ دريافت 

عنوان، استفاده كنند.
 شايان ذكر است دارندگان مقام مشورتی می توانند از دبیركل سازمان ملل متحد برای در دستور كار قرار دادن موضوعات 
در شورا اقتصادی و اجتماعی مطرح كنند.مرتبط و مورد علاقه سازمان های غیر دولتی برای جلسات شورا درخواست كنند، همچنین بیانیه كتبی يا شفاهی خود را 

سازمان ملل متحداخذ مقام مشورتی از شورای اقتصادی و اجتماعی 

در رعدچه خبـــر

همزمان با ولادت با سعادت امام حسن مجتبی)ع( ضیافت افطاری مجتمع آموزشی 

نیكوكاری رعد طی 2 شب با حضور پرشور و استقبال كم نظیر نیكوكاران، مسئولان، 

كارآمــوزان و كارآموختگان مجتمع رعد در فضايی آكنده از عطر معنويت و خلوص 
برگزار شد.

 حضور كارآموختگان قديمی به اتفاق اعضای خانواده هايشان و كودكانی كه حاصل 

ازدواج و تشكیل خانواده آنها بود، ضمن انتشار يک حس زيبای در محیط رعد اين پیام را در پی داشت كه كارآموزان امروز نیز می تواند در سايه 

تلاش و پشت كار خود علاوه بر بدست آوردن شغلی پايدار، يک خانواده موفق و سعادتمند تشكیل دهند.

در قسمتی از مراسم، نمايشگاهی از محصولات هنری و آثار كارآموزان در آستانه اشتغال رعد بر پا شده بود كه مورد توجه میهمانان به ويژه مسؤولان 

مراكز و دستگاه های اجرايی قرار گرفت. مراسم آن شب با صرف افطار و شام به پايان رسید.

 دومین شب افطاری به نیكوكاران و حامیان همیشگی خیريه رعد اختصاص يافته بود كه جمع كثیری از همراهان قديمی در كنار چهره هايی 

كه اخیراً با مجتمع رعد آشنا شده بودند با حضور در سالن همايش رعد از برنامه های پیش بینی شده استفاده كردند.

 در اين مراسم معنوی كه اجرای آن را علی ضیا مجری سرشناس صدا و سیما و سمیه توانا كارآموز هنرمند رعد بر عهده داشتند، فیلم كوتاهی 

از ساخته های محمد پیروزرام با موضوع شناخت انگیزه و روحیات افراد نیكوكار پخش شد و در ادامه هنرجويان كلاس موسیقی سنتی رعد 2 

قطعه از آثار فرا گرفته شده را بدون حضور استادشان به خوبی برای حضار اجرا كردند.
 

در قسمتی از اين مراسم مهندس احمد میرزاخانی رئیس هیأت مديره  خیريه رعد با تأكید بر حفظ كرامت انسانی توان يابان، افزود: اصلی ترين 

هدف رعد شناخت استعداد افراد توان ياب و شكوفا ساختن اين استعداد ها است، از اين رو افراد نیكوكار هم می توانند با حمايت از مجتمع رعد در 
اين طريق صحیح گام بردارند.

 ارايه گزارش كمک های جمع آوری شده افطاری سال گذشته و مختصری از عملكرد يک ساله رعد توسط سمیه توانا قرائت شد كه در قسمتی از 

اين گزارش آمده بود، سال گذشته 69 میلیون تومان توسط نیكوكاران به امر آموزش توان يابان كمک شد كه اين مبلغ 12 درصد بودجه آموزش 
رايگان كارآموزان رعد را تأمین كرد.

 در پی اين گزارش مراسم جمع آوری كمک های مردمی با حراج تابلو فرشی مزين به آيه » و ان يكاد « كه از سوی هنرمند نیكوكار استاد رضا 

بابک به خیريه رعد هديه شده بود، آغاز شد كه اين تابلو با همت عالی حضار به فروش رسید.

 »مسعود فروتن« هنرمند باسابقه و كارگردان تلويزيونی مجموعه يادگاری در اين مراسم گفت: اگر می دانستم قرار است امشب جشن گلريزان 

برگزار شود، حتماً كتابی را كه اخیراً نوشته ام با خود می آوردم كه هم آن را معرفی كنم و هم به نفع مؤسسه رعد به فروش برساندم.

 در ادامه اين قسمت ازدحام در سالن به حدی بود كه برخی از میهمانان برنامه را به صورت سر پايی يا از بیرون سالن پی گیری كردند و در ظرف 

نیم ساعت هزينه يک ماه آموزش رايگان 280  نفر توان ياب توسط مردم نیكوكار تأمین شد.

 در نهايت برنامه با پذيرايی در فضای باز مجتمع رعد و صرف افطاری به پايان رسید.

برگزاری ضيافت های افطاری مجتمع رعد 
همزمان با ميلاد امام حسن )ع(

در رعدچه خبـــر

مجتمع آموزشی نیكوكاری رعد با صدور اطلاعیه ای كسب »مدال فیلدز« را به بانوی نابغه ايرانی پروفسور مريم میرزاخانی و خانواده محترمشان 
پروفسور مريم میرزاخانی كه چندی پیش با دريافت معتبرترين جايزه رياضیات جهان تاريخ ساز شد، نخستین بانواي است كه توانسته اين تبريک گفت.

اســت، بانوان با استعداد ايران و به  طور خاص توان يابان مجتمع رعد با الگو قرار دادن اين نابغه جهان رياضیات برای موفقیت خود و در بخش پايانی اطلاعیه مجتمع رعد ضمن تبريک به  پروفسور مريم میرزاخانی و ساير اعضای محترم خانواده اش، ابراز امیدواری شده مسیر نقش تلاش های سازنده مادری دلسوز و فداكار انكارناپذيز است.كرامت های اخلاقی و انسانی و پشتوانه آموزه های دينی چنین شخصیت برجسته ای را به جامعه بشری معرفی كنید و ناگفته پیداست در اين آمده است: از جناب عالی كه پیشكسوت عرصه های نیكوكاری و فعالیت های اجتماعی هستید، جز اين انتظار نمی رفت كه با بهره مندی از در قسمتی از اطلاعیه مجتمع رعد خطاب به مهندس احمد میرزاخانی عضو هیأت مؤسس و رئیس هیأت مديره حال حاضر مجتمع رعد جايزه علمی را از آن خود كند.
چارلز فیلد در جريان كنگره اتحاديه جهانی رياضیات به رياضی دانان جوان )كمتر از 40 سال( كه كار ارزنده ای در رياضی انجام داده شايان ذكر است، جايزه فیلدز يا نشان فیلدز )Fields Medal( جايزه  ای است كه هر 4 سال يک بار به ابتكار رياضی دان كانادايی جان اعتلای نام میهن هر چه بیشتر تلاش كنند.

از طلا ساخته شده و روی ان تصوير نیم رخ ارشمیدس حكاكی شده است و به كسانی اهدا می شود كه كشف مهمی در رياضیات كرده باشند.جايزه فیلدز به طور رسمی از سال 1954 اهدا می شود. اين جايزه را »نوبل رياضیات« می خوانند، اين جايزه در واقع يک مدال يا سكه است كه باشند، داده می شود.

تجليل از مقام علمی پروفسور مریم ميرزاخانی

جشنواره روز المپیک و معلولان چهارشنبه چهارم تیرماه با حضور 400 نفر توان يابان شهرهای 
تهران، قزوين و قم به همراه جمعی از مسؤولان فدراسیون ورزش جانبازان و معلولان، كمیته 
ملی پاراالمپیک، فدراسیون ورزش های همگانی و مسؤولان مجتمع رعد به همراه گروهی 

از علاقه مندان ورزش معلولان در محل ساختمان اين برگزار شد.  
در ابتدای مراسم توان يابان حاضر در مجتمع رعد به همراه مسؤولان به ويژه محمود 
خســروی وفا، ورزش صبحگاهی را اجرا كردند. سپس حضار با شركت در كارگاه های 
مختلفی چون سواركاری، تیر و كمان، تنیس روی میز، دارت، توپ و حلقه، فوتبال دستی، 
طناب كشی، مچ اندازی، بهكاپ و ... پنجمین روز از هفته المپیک را با شادی و نشاط فراوان برگزار 

كردند.
 اين مراسم با حضور پر شور توان يابان مجتمع آموزشی نیكوكاری رعد، اعضای كانون های معلولان مناطق 22 گانه تهران، 
اعضای باشگاه ورزشی فیروز از قزوين، باشگاه سواركاری اسواران، اعضای دفتر معلولان قم و انجمن های پیام آوران ساحل امید، باور، 
معلولان پارس، علمی فرهنگی و هنری معلولان ايران، برگزار شد، شركت كنندگان با لباس های ورزشی يک شكل به رقابت سالم و 

پرشور پرداختند و بار ديگر بر تأثیر ورزش های همگانی در زندگی افراد دارای معلولیت تأكید كردند.
 همچنین اورژانس تهران نیز از آغاز همايش به منظور حفظ سلامت توان يابان واحد فوريت های پزشكی خود را مستقر كرده بود تا ضريب 

اطمینان شركت كنندگان را بالا ببرد.
برگزاری نخستین دوره رقابت های سواركاری جانبازان و معلولان در حاشیه اين مراسم كه با هدف گرامی داشت روز المپیک و معلولان اجرا شد، 
نخستین مسابقه سواركاری جانبازان و معلولان با همت كمیته سواركاری جانبازان و معلولان كشور بود كه با استقبال بی نظیر توان يابان روبه رو 
شد. در اين مسابقه به ترتیب محمود ابری با كسب امتیاز 95 با محدوديت جسمی- حركتی در پاها؛ غزاله رجايی زاده با محدوديت بینايی با كسب 

امتیاز 78 و حسین پورهاشم با محدوديت حركتی با كسب امتیاز77 به ترتیب مقام های اول تا سوم را از آن خود كردند.

برگزاری جشنواره روز المپيک و معلولان در 
مجتمع رعد
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انتخاب كارآموختگان رعد برای عضویت در تيم ملی بوچيا
فاطمه بهمنی از فارغ التحصیلان مركز آموزش علمی كاربردی رعد و  زهرا قنبری از كارآموختگان 
مجتمع آموزشــي نیكوكاري رعد با عضويت در تیم ملی بوچیای جمهوری اســلامی ايران به 

مسابقات پاراآسیايی اينچئون كره جنوبی اعزام خواهند شد.
  از آنجا كه فاطمه بهمنی و  زهرا قنبری پیشتر در مجتمع رعد حضور داشتند،اين انتخاب موجب 

شادی كارآموزان و هنرجويان رعد شد.

كار آموزان رعد جنایات بر عليه كودكان مظلوم غزه را محكوم كردند
تجمع بزرگ تشكل ها و ســازمان هاي مردم نهاد شهر تهران به منظور محكوم كردن حملات 
ناجوانمردانه دولت اسرائیل در مناطق مسكوني غزه، مقابل ساختمان شوراي شهر تهران برگزارشد 
و جمعي از كار آموزان توان ياب رعد همگام با ساير مردم انسان دوست تهران در اين اجتماع بزرگ 
مردمي شركت كردند و ضمن حمايت ازكودكان و مردم بي دفاع غزه، جنايات رژيم صهیونیستي 

را محكوم كردند.
 شايان ذكر است اغلب سازمان هاي مردم نهاد شهر تهران، هنرمندان،  ورزشكاران و طبقات مختلف 
مردم با حضور و نصب پلاكارد مراتب انزجار خود را از حملات غیرانساني رژيم صهیونیستی ابراز 

كردند.

مشاركت رعد در برگزاری همایش بيمارستان نورافشار 
 همايش آموزشی آشنايی با آسیب نخاعی با محورهای اهمیت توجه به آسیب نخاعی و پیشگیری 
از عوارض آن، زخم فشــاری، عفونت ادراری، پوكی استخوان و پیشگیری از آن، دهم شهريور از 
ساعت 8 تا 13 در بیمارستان فوق تخصصی بازتوانی و پزشكی ورزشی نور افشار برگزار شد و در 
اين همايش جلسه پرسش و پاسخ با افراد توانمند برای تبادل تجربه، معرفی برنامه آسیب نخاعی، 
سايت های اينترنتی آموزشی و نمايشگاهی از تجهیزات توانبخشی برای افراد دچار آسیب نخاعی 

اجرا شد. 
شــايان ذكر اســت با دعوت برگزاركننده همايش، اغلب انجمن ها و تشكل های فعال در زمینه 
حمايت از آسیب ديدگان ضايعات نخاعی در برگزار همايش همكاری داشتند كه مجتمع رعد با 

طراحی پوستر و فراخوان مددجويان در اين حركت علمی ترويجی مشاركت داشت. 

بازدید مسؤولان پارک علمي فناوري خليج فارس
به منظور توسعه همكاري هاي علمي و ايجاد بستر مناسب براي آشنايي توان يابان مجتمع رعد 
با فناوري هاي نوين، دكتر مهدي محمدي رئیس و دكتر حمیدرضا كرماني مشاور پارک علمي 
فناوري خلیج فارس از امكانات آموزشــي و توانبخشــي رعد بازديد كردند و اهداف خود از اين 
بازديد را شناخت توانمندهاي افراد داراي معلولیت و حمايت از فعالیت هاي علمی اين گروه از 

هموطنان اعلام كردند.
 رئیس پارک علمي فنآوري خلیج فارس ابراز امیدواري كرد: دستگاه متبوعش در آينده نزديک 

راه هاي توسعه همكاري هاي دو جانبه را طي تفاهم نامه اي تعیین كند تا آن مركز كمک هاي 
علمي مشخصی در مسیر توانمندسازي افراد توان ياب بر عهده بگیرد.

 English Indexدر رعدچه خبـــر

jafi from the M.S association.
■The absence of training in rehabilitation
Conversing with Fatima Ghomeyshi, the 
managing director of the spinal cord injuries 
association, about the need for people with 
disabilities to do more activities in order to 
obtain their inalienable rights
jafi from the M.S association.
■when no question is left unanswered
Conversing with Hamid Reza Aghaei, MA 
holder in training in the center of spinal cord 
activities of people disabled at war. In this 
conversation, he speaks about the applica-
tion he has created in this center with regard 
to spinal cord injuries
jafi from the M.S association.
■incubus   murmur
A note by Mohsen Hosseini Taha
jafi from the M.S association.
■I want to know    murmur
A note by Masoumeh Nouri
jafi from the M.S association.
■I couldn’t have done it without my family’s 
unstinting helps
Conversing with Mahboubeh Nojoumian, 
an able and active woman who-in spite of 
disability-has managed to pursue her edu-
cation and perform a vigorous social role. In 
this encounter, we have also met with mah-
boubeh’s mother Mrs. Fatima Amin and her 

daughter Niloofar who was soon going to 
leave for the U.S to pursue her education
jafi from the M.S association.
■never have I thought that I am different 
from others (introducing a successful person 
with disability(
Conversing with Ehsan Fayazi, a successful 
person who has been confined to a wheel-
chair due to muscular dystrophy, He is cur-
rently a student of PhD in architecture
jafi from the M.S association.
■They get more motivated when they see 
me in a classroom (introducing a semen)

Conversing with Dr. Kamran Aravan, mem-
ber of the board of directors of Iran’s people 
with disabilities’ community and Afshin Por-
fekr Moghadam, the community’s inspector 
about this anthropocentric organization’s 
activities
jafi from the M.S association.
■luminaries with disabilities
Introducing Karl Antoine, a musician and 
writer who has no hands 
jafi from the M.S association.
■Seven mistakes that turn your life into hell
An article about mentioning the common 
mistakes that hamper a healthy life
jafi from the M.S association.
■fruits
Introducing a few fruits and their benefits
jafi from the M.S association.
■in the media
The news about disability in newspapers
jafi from the M.S association.
■introducing books
Introducing the book “I make my own fate”
jafi from the M.S association.
■what’s new in Raad?
The news about Raad’s activities in the past 
season
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■ anthropocentric centers’ relationship with 
academic centers is a necessity
A forum joined by four anthropocentric or-
ganizations with regard to their relationship 
with academic centers and the necessity of 
this relationship. Those who represent these 
semens are Mrs. Mahvash Adib from Iran 
spinal cord injuries association, Taraneh Mi-
ladi from the Bavar association and gentle-
men Mansour Barjian and Abolghasem Na-
jafi from the M.S association.

■ still a technical hospital for spinal cord in-
juries doesn’t exist in Iran
Conversing with Dr. Yahya Sokhangooyi, the 
deputy for Iran’s welfare organization’s re-
habilitation department about the quality of 
rendered rehabilitation services in the cent-
ers affiliated with the welfare organization.
jafi from the M.S association.
■we are seeking a permission to monitor 
treatments
Conversing with Dr. Ismail Ibrahimi Takanja-
ni, the president of theIranian physiotherapy 
association and the head of the rehabilita-
tion science college of Iran’s university of 
medical science about the physiotherapy 

association’s activities; He is hopeful that 
with the establishment of professional PhD 

in the field of physiotherapy, the technical 
knowledge of graduates will increase in this 
field and the gap that exists between aca-
demic centers and technical clinics of physi-
otherapy will be bridged.
jafi from the M.S association.
■the only way to positively affect activities is 
constant training
Conversing with Dr. Ali Ghorbani, PhD hold-
er in speech impediments therapy, university 
professor and member of the board of direc-
tors of the scientific association of speech 
impediments therapy about the activities of 
the association and these centers’ state of 
being up-to-date
jafi from the M.S association.
■the missing link between universities and 
the society; article
jafi from the M.S association.
■the lack of teamwork creates a gap in re-
habilitation
Conversing with Reza Vahab Kashani, the 
chairman of the scientific board of the de-
partment of orthotics and prosthetics and 
Dr. Gholamreza Aminian, the department’s 

inspector, about the department’s relation-
ship with centers that render rehabilitation 
services in this regard
jafi from the M.S association.
■we are hopeful that we can shorten the dis-
tance between scientific centers and trade 
unions
Conversing with Dr. Mahdi Alizadeh, the 
president of the scientific association of 
work therapy about the association’s role in 
bridging the gap between scientific centers 
and those centers that render services in the 
field of work therapy
jafi from the M.S association.
■teamwork in rehabilitation; article
Author: Leila Dadashzadeh and Shohreh 
Nourizadeh Dehkordi


