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کدام دارو برای 
کدام بیماری؟

همه راه های 
رسیدن به موفقیت

دوماهنامه آموزشی،اطلاع رسانی و اجتماعی

  دوره جدید    شماره 104  
 مرداد و شهریور  1401

   10000تومان

 به مناسبت اول شهریور روز پزشک

نامه های مبتلایان ام اس 

برای پزشکان

 پای صحبت پزشکان درمانگر ام اسی ها

به امید روزی که 
بیماری تمام شود



هدیه ما براى سلامت کیفیت است.



پیام ام اس

 درباره اهمیت طراحی داخلی و 
دکوراسیون در مطب پزشکان 
 دروازه ای به زندگی بهتر 

 11 ویژگی برتر یک
 پزشک خوب چه هستند؟ 

 کدام سریال را ببینیم؟
 معرفی چند سریال 
ایرانی پرطرف دار

 مصائب پزشکان ام اس
 از رها کردن درمان 

تا انگ زدن به بیمار

فـهـرست

68

15

11

52

24

صاحب امتیاز: انجمن ام اس ایران
مدیر مسئول: دکتر جمشید لطفی

سردبیر: دکتر هژیر سیکارودی
جانشین سردبیر: دکتر ناهید بلادی 

مقدم
مدیرعامل انجمن ام اس ایران: 

عبدالحسین هوشمند
 اعضای اصلی هیئت مدیره انجمن

 ام اس ایران: دکتر جمشید لطفی، دکتر 
محمد علی صحراییان، مجید قمی،  دکتر 

رحمت ا...حافظی، دکتر رضا تقی پور انوری
اعضای علی البدل هیئت مدیره: دکتر 

هژیر سیکارودی، خانم فاطمه نیا
بازرس اصلی: فرهاد چوداریان

شورای سیاست گذاری: دکتر محمد 
علی صحراییان، دکتر هژیر سیکارودی، 

دکتر ناهید بلادی مقدم، ابوالقاسم نجفی، 
عبدالحسین هوشمند، دکتر امیررضا 

عظیمی
رئیس شورای سیاست گذاری: دکتر 

هژیر سیکارودی
دبیر تحریریه: دکتر امیر صدری

دبیر سرویس گفت وگو: نازنین آریانهاد

دبیر سرویس سلامت: دکتر خلیل کاظم 
نیا

دبیر سرویس توانبخشی: ابوالقاسم 
نجفی

دبیر سرویس سبک زندگی: ماهور 
نبوی نژاد

دبیر سرویس فرهنگ و هنر: فرانک 
کلانتری

مدیر هنری: علیرضا کیوان
عکس: خاطره کبیری

عکس جلد: خاطره کبیری
آتلیه گرافیک و اجرا: پیام ام اس

چاپخانه: واژه پرداز اندیشه
دفتر مجله: ویدا افتخاری

همکاران: دکتر خلیل کاظم نیا، فرزانه 
نیک روح متین، فاطمه قوتی، مریم پیمان، 

سیما هاشمی، فرانک کلانتری، ماهور 
نبوی نژاد، بهنام عبدلی، فاطمه همتی فراز

نشانی ساختمان شماره 1 انجمن: 
تهران، خیابان انقلاب، خیابان وصال 

شیرازی، نرسیده به چهارراه طالقانی، 
کوچه محمد شمس، شماره 35

تلفن: 66951188

نشانی ساختمان شماره 2 انجمن: 
میدان ونک، خیابان ملاصدرا، شیخ بهایی 

شمالی، کوچه کولیوند، بن بست شبنم، 
پلاک 40

تلفن: 88217046-88216502

با خودتان و جهانتان 
ارتباط برقرار کنید

در زمینه تهیه دارو
 به بیماران کمک کنید

استفاده از هنر 
برای ام اس

دوماهنامه آموزشی،اطلاع رسانی و اجتماعی

  دوره جدید    شماره 103  
 فروردین و اردیبهشت  1401

   10000تومان

 به مناسبت روز جهانی ام اس

بیایید همبستگی را 
در عمل نشان دهیم
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پیام ام اس

روز پزشک مبارک

دکتر هژیر سیکارودی
سردبیر

یادداشت اول

برای پزشک، تمام روزها »روز بیمار« است؛ اما شاید 
بد نباشد به خاطر هم زمانی این شماره پیام ام اس با 

»روز پزشک« یکبار هم از آنها بگوییم. 

پزشکانی که پس از گذشت نیمی از عمرشان، شامل 
تمام دوران جوانی شــان، با تحمل سختی بسیار به 
مرحله فعالیت حرفه ای می رسند؛ و بعد، بخصوص 
در کشور ما، نیم دیگر عمرشان را هم پشت ظاهری 
»نشان دهنده راحتی و آرامش« با تحمل هجمه ها، 
افتراها و خلاصه انواع بی مهری ها، به کاری ســخت 
همراه بــا نگرانی و مســئولیت همیشــگی دوران 
می گذرانند؛ و البته دور از گذراندن زمان با خانواده و 
دوستان، تفریحات عادی مردم، و بدون رفاهی واقعاً 

درخور خودشان؛

بیشتر افراد نمی توانند )و عده ای هم نمی خواهند( 
متوجه شــوند که ویزیت هر یک بیمــار برای یک 
پزشک، جدا از یک کار سنگین، یک استرس بزرگ 

است. وجود مشکلات بهداشتی، بیمارستانی، دارویی 
... هم که هیچ ارتباطی به پزشک ندارد، ضمن افزایش 
درد و رنج بیماران، فعالیت حرفه ای پزشکان را هم 
دشوار و عذاب آور می کند. متأسفانه، خودکار و برگ 
سرنســخه، آنچه در ویزیت هر بیمار در مغز پزشک 

می گذرد را نشان نمی دهند.

پزشکان هم مانند بیماران، و سایر آحاد مردم، نیاز 
به حمایت های عاطفــی، اجتماعی و مادی دارند؛ و 
البته نتیجه وضعیت خوب روحیه و زندگی پزشکان، 
ســلامت بیشــتر و وضعیت بهتر زندگی و روحیه 

بیماران و کلیت اجتماع خواهد بود.

از همه اعضــای خانواده بــزرگ ام اس ایران انتظار 
حمایت و قدردانی از زحمات پزشــکان داریم و روز 
پزشک را به پزشکانی که در گوشه وکنار ایران به دوراز 
هیاهوها کماکان به خدمت رسانی مناسب و مؤثر به 

بیماران ادامه می دهند، تبریک می گوییم. 
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پیام ام اس

اخبار انجمن های ام اس از چهارگوشه ایران

صعود عضو انجمن ام اس تنکابن به قله 
آرارات ترکیه با ارتفاع 5137 متر با شعار 
همبســتگی ملی برای درک درست و 

واقعی از ام  اس

 حضــور ســرکار خانــم ســهیلا پیدا 
مدیرعامل انجمن ام اس خراسان شمالی 
در نمایشگاه توانمندی های تشکل های 
مردم نهــاد و صحبت درباره مشــکلات 
بیمــاران ام اس بــا اســتاندار محترم 

خراسان شمالی

برگزاری جلســه عمومی انجمن ام اس 
ســقز با موضوع درک بیمــاران ام اس 

توسط اطرافیان

اهدای 500 بســته ماســک توســط 

خیر ســلامت به انجمن ام اس جهرم،  
کامبیز ســهرابی مدیرعامل انجمن ام 
اس جهرم ضمــن عرض تســلیت ایام 
سوگواری سیدالشهدا و یاران با وفایش 
اظهار داشت: به همین مناسبت و برای 
پیشگیری از شیوع کرونا، خیر سلامت، 
دکتر احمدنیا 500 بسته ماسک سه لایه 

را به این انجمن اهدا کرد.

 اهدای بیش از 60 بسته مواد غذایی به 
مناسبت  تاسوعا و عاشورای حسینی

 

 4 عدد گوسفند نذری توسط خیرین با 
 مقداری روغن بیــن مددجویان انجمن 

ام اس رفسنجان توزیع گردید.

 

اهدای یک دستگاه ویلچر به بیمار 
نیازمند ام اس توسط انجمن ام اس 

خراسان شمالی 
امکان ندارد که کسی چراغی برای دیگران 

روشن کند و خودش در تاریکی بماند

خیر بزرگوار جناب آقای منوچهر قزلی
نیکوکاری از آسمان عطوفت شما می بارد و 
بی شک با اهدای کپسول اکسیژن، »به نیابت 
از بانوی مرحومه اقبال قزلی«، به مبلغ صد و 
پنجاه میلیون ریال،  سخاوت را به رخ آسمان 
کشیدید. شما که شادمانی را میهمان سفره 
نیازمندان کردید و عاطفه را شرمنده خود 
ساختید. درود فراوان پروردگارتان بر شما باد

هیئت مدیره انجمن ام اس جهرم

توزیع گوشت قربانی به بیماران ام اس 
بجنورد به مناسبت عید سعید قربان

کار نیکوی انفاق و کمک به عزیزان موهبتی 
اســت که خداوند بزرگ هرکسی را نصیب 
نخواهد کرد. تشکر از یاران همیشگی انجمن 
ام اس که مــا را در جهت کمک به بیماران 

نیازمند یاری می کنند
 

به همت خیرین عزیز رفسنجان توانستیم 
تعدادی بسته گوشت قربانی بین بیماران 
ام اس نیازمند توزیع کنیم. تشکر از خیرین 
بزرگواری که قربانی امسال را به بیماران ام 

اس اختصاص دادند
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پیام ام اس

مرکز »نشاط« برای بیماران »ام اس« بماند

 به گزارش خبرگزاری فــارس از همدان، 
همایش بزرگ خانواده »ام اس« اســتان 
همدان با هماهنگی این انجمن و با حضور 
بیماران، خانواده های آنها و مســئولان در 
مرکز همایش های دانشگاه علوم پزشکی 

ابن سینا برگزار شد.
مدیرعامل انجمن بیمــاران ام اس همدان 
در این مراسم ابتدا به گزارشی از وضعیت 
بیماران ام اس استان پرداخت و اظهار کرد: 
در استان همدان بیش از 3 هزار بیمار»ام 
اس« شناسایی شــده که البته تعداد آنها 
بیشتر است که به دنبال واقعی کردن آمار 

هستیم.
مسعود غیاثیان با اشاره به اینکه انجمن »ام 
اس« همدان بزرگترین انجمن این استان 
اســت گفت: در حال حاضر استان همدان 
مرجع بیماران »ام اس« غرب کشــور در 
درمان اســت که به خاطر وجود پزشکان 
حاذق از ســایر نقاط نیز بیمــار پذیرش 

می شود.
وی از شرایط مناسب ساختمان انجمن های 
»ام اس« برخی از استان ها سخن به میان 
آورد و افــزود: در حال حاضر ســاختمان 
چهارطبقه ای در بیمارستان بعثت همدان 
نیز برای بیماران »ام اس« اســتان ساخته 

می شود که امیدوارم کار تسریع یابد.
مدیرعامل انجمن بیمــاران ام اس همدان 
با بیان اینکه همدان مرجع بیماران ســایر 
اســتان ها بود اما وضعیت انجمن مناسب 
نبود  که حتی لوازم نیز به صورت امانی بود 
گفت: سعی کردیم شرایط را بهبود ببخشیم 
و ابتدا اعضای هیات مدیره انجمن را انتخاب 

و قطعی کردیم.
وی از راه اندازی شــماره حســاب انجمن 
»ام اس« خبر داد که از این طریق خیرین 
می توانند کمک هایی را به بیماران داشته 
باشند افزود: خوشبختانه سایت انجمن نیز 

فعال شده است.
غیاثیان با اشــاره به اینکه اکنون اتاقی در 
انجمن در شــان بیماران نســبت به ارائه 
خدمات فراهم شــده اســت افزود: استان 
همدان در ایام کرونا کمترین میزان مرگ 
و میر بیماران »ام اس« را در کشور داشت 
که یکی از دلایل آن وجــود مرکز درمانی 
دولتی »نشاط« بود که از فضای بیمارستانی 

جداست.
وی با اشــاره به اینکه در حال حاضر بیش 
از 95 درصد بیمــاران از خدمــات مرکز 
نشــاط رضایت دارند و ما قــدردان تلاش 
دست اندرکاران این مجموعه هستیم عنوان 
کرد: امیدواریم رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
یاری کند و این مجموعــه همچنان برای 

بیماران »ام اس« بماند.
ادامه این مراســم با تجلیل، ســخنرانی 
مسئولان اســتان، اجرای موسیقی سنتی 
آئین،گروه هم آوایی منتظران و برنامه »عمو 
حمید« گذشــت که برنامه هایی درخور 
شانی برای بیماران »ام اس« استان فراهم 

شده بود.

بیماران ام اس در البرز برای ورود به بازار کار 
آموزش  فنی وحرفه ای می بینند

مدیر کل فنی و حرفه ای اســتان البرز از 
انعقاد تفاهــم نامه همکاری آموزشــی با 

انجمن ام اس خبر داد.
به گزارش خبرگزاری برنا از اســتان البرز؛ 
بهزاد غفاری اظهارکرد: افراد دارای معلولیت 
به دلیل شرایط خاص جســمی بیشتر با 
معضل بیکاری روبرو هستند و انعقاد چنین 
تفاهم نامــه ای و مهارت آمــوزی این افراد 
می تواند بسترســاز خلاقیت و خودباوری 

در آنها باشد.
وی در ادامه افزود: مشکل بیکاری برای افراد 
دارای معلولیت در جامعه به دلیل شرایط 
خاص ایشان بیشتر از ســایر اقشار جامعه 

مشهود است.
غفاری تصریح کرد: آمــوزش  های فنی و 
حرفه ای با هدف تربیت نیروی انسانی مطابق 
با استانداردهای آموزش سازمان آموزش 
فنی و حرفه ای کشــور برای افــراد دارای 
معلولیت ایجاد زمینه ورود این قشر به بازار 

کار است.
مدیر کل فنی و حرفه ای البــرز در پایان 
گفت: ثبت اطلاعات کارآموزان در پورتال 
جامع و صدور گواهینامه مهــارت فنی و 

اخبار ام اس از 
چهارگوشه جهان
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پیام ام اس

حرفه ای برای قبول شدگان در آزمون جامع 
فنی و حرفه ای، بررسی میزان نیاز دوره های 
آموزشــی متناسب توســط کارشناسان 
طرفین و برنامه ریزی برای رسیدن به موارد 
اولویت دار و ایجاد بســترهای آموزشی از 

تعهدات مشترک در این تفاهم نامه است.

پیش بینی شدت ام  اس با بررسی شبکیه
به گزارش ایسنا و به نقل از تی ان، ارزیابی 
شدت امِ اسِ)MS( به منظور انتخاب اقدامات 
درمانی مناسب ضروری است، اما با استفاده 
از روش های موجود نمی توان این کار را به 
طور قابل اعتماد انجــام داد. نتایج مطالعه 
جدید دانشــگاه علوم پزشــکی وین برای 
اولین بار نشان می دهد که شبکیه می تواند 
به عنوان یک نشــانگر پیش بینی کننده 

استفاده شود.
تجزیه و تحلیل ها نشان داد که نازک شدن 
لایه شــبکیه در نتیجه عود ام اس، شدت 
عودهای آینده و در نتیجه احتمال ناتوانی 
را پیش بینی می کند. در این مطالعه که به 
 )Gabriel Bsteh(سرپرســتی گابریل بته
و “توماس برگــر”)Thomas Berger( از 
دانشکده نورولوژی دانشگاه علوم پزشکی 
وین انجام شد، محققان 167 بیمار مبتلا به 
ام اس را طی یک دوره بیش از سه ساله مورد 

مطالعه کردند.
آنها اظهار کردند که آسیب شبکیه ناشی 
از عود، میزان آســیب در مغز را منعکس 
می کند. همانطور که تجزیه و تحلیل های 
علمی تایید کردند، از دســت دادن تقریبا 
پنج میکرومتر از ضخامت لایه شبکیه بعد از 
التهاب عصب بینایی، معادل دو برابر شدن 
خطر ناتوانی دائمی پس از عود بعدی است.

این پیش بینی ها می توانند به عنوان مبنایی 
برای تصمیم گیری هــای درمانی در آینده 

مورد استفاده قرار گیرند.
طی این مطالعه محققــان از مقطع نگاری 
همدوسی اپتیکی)OCT( برای اندازه گیری 
ضخامت لایه شــبکیه اســتفاده کردند. 
مقطع نگاری همدوسی اپتیکی یک تکنیک 
تصویربرداری است که در آن از نور مادون 
قرمز برای تولید تصاویر سه بعدی با وضوح 

بالا از لایه های بسیار نازک بافت در محدوده 
میکرومتر)1 میکرومتر = 1 هزارم میلی متر( 
استفاده می شود. در حال حاضر به عنوان 
ابزاری برای تشخیص بیماری های چشمی 
مانند گلوکــوم و برای ارزیابی پیشــرفت 

بیماری استفاده می شود.
 گابریل بته، نویسنده اول این مطالعه افزود: 
همانطور که در طــول کارآزمایی بالینی 
خود متوجه شدیم، اندازه گیری ها باید در 
تشــخیص اولیه و به طور مستقیم زمانی 
که نوریت بینایی در ام اس عودکننده رخ 
می دهد و شش ماه پس از آن انجام شود. 
Neurolo�“یافته های این مطالعه در مجله 

gy” منتشر شده است.

ثبت رکورد داخلی جابجایی خودرو با ویلچر 
توسط ورزشکار ام اس 

تهران- ایرنا- ورزشــکار معلــول ام اس با 
کشیدن سمند توسط ویلچر رکورد جدیدی 

را از خود به ثبت رساند.
به گزارش ایرنا، نویــد انصاری گیلانی که 
پیش از این نیز رکوردهــای مختلفی را از 
خود به ثبت رسانده  است امروز یک دستگاه 
ســمند را به ویلچر جابجا کــرد تا رکورد 
جدیدی را بر جای بگــذارد. وی در حضور 
مسئولان ثبت رکورد و مدیران بهزیستی 
شــهر تهران اقدام به این کار کرد و موفق 
شد رکورد 12متر 23 سانتی متر را به ثبت 

برساند.
این ورزشــکار ام اس کــه دارای معلولیت 
شــدید اســت پیش از ایــن و در هفتم 
تیرماه 1400 پله هــای برج میــلاد را با 
دســت بالا رفته و 18 بهمن ماه سال قبل 
نیز مســیر میدان انقلاب تا حرم حضرت 
امام خمینــی)ره( را با ویلچــر طی کرده 
است. او قصد دارد در اقدامی دیگر، رکورد 

جابجایی سمند را نیز ارتقا بخشد. 

نوید انصاری که از 23 سالگی دچار بیماری 
ام اس شده، دارای بیماری پیشرونده ثانویه 
است که 99درصد پا و 70درصد دستهایش 

را درگیر کرده است. 
 وی در گفت وگو بــا خبرنــگار ایرنا و در 
واکنش به اینکه با چه هدفی اقدام به ثبت 
رکورد با این شرایط می کند، گفت: هدف 
من این اســت که در ابتدا ثابت کنم که ما 
هم می توانیــم و با ایــن کار می خواهم به 
همنوعان خودم روحیه بدهم. از ســویی 
دیگر من دختری 3 ساله دارم که هم برای 
او پدر هســتم و هم مادر و می خواهم او در 
آینده، خاطره ای خوش از من داشته باشد. 
این نیروی مضاعفی بــه من می دهد که با 
معلولیت شــدید این کارها را انجام بدهم. 
توکلم همیشــه به خدا و ائمه اطهار است و 

از آنها برای انجام کارهایم مدد می جویم.

راه اندازی مرکز پزشکی ویژۀ زنان مبتلا به ام 
اس در تهران

به گزارش خبرنگار گــروه علمی و فناوری 
خبرگزاری برنا، معــاون درمان و خدمات 
تخصصی پژوهشــگاه رویان به مناسبت 
افتتاح ایــن مرکز عنوان کــرد: این مرکز 
تخصصی، جهت درمان بیماری های زنان 
مبتلا به بیماری MS و رسیدگی به  مسائل 
باروری آن ها  راه اندازی شده است، بر اساس 
اعلام جهاد دانشگاهی این مرکز پزشکی با 
کادری متشــکل از پزشکان فوق تخصص 
ناباروری، آمادۀ ارائۀ خدمت به بیماران مبتلا 
به ام اس )MS( و رسیدگی به مسائل مرتبط 

با باروری بیماران خاص است.
احمد وثوق افزود: مشــاوره دربارۀ مسائل 
مرتبط با باروری و موضوعــات هورمونی 
بانــوان، مشــاوره درخصــوص مســائل 
زناشویی همچنین ارائۀ مشاورۀ در رابطه با 
عفونت های دستگاه تولید مثل در مبتلایان 
به بیماری ام اس از دیگر خدماتی خواهد بود 

که این مرکز ارائه خواهد داد.
معاون درمان و خدمات تخصصی پژوهشگاه 
رویان در پایان خاطرنشان کرد: ساعت کار 
این مرکز پزشکی فوق تخصصی هر هفته، 
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روزهای ســه شنبه از ســاعت 10 الی 13 
خواهد بود همچنین مردم می توانند جهت 
دریافت نوبت همه روزه از ساعت 8 الی 13 با 

شماره 26913661 تماس حاصل نمایند.

روشی برای بهبود سلامت باروری بیماران مبتلا 
به ام اس

دکتر کشور صمدایی گله کلایی در گفت وگو 
با ایسنا، درباره پژوهشــی که به تازگی بر 
روی بیماران زن مبتلا به ام اس انجام شده، 
توضیح داد: بیماری مالتیپل اسکلروزیس یا 
ام اس یک بیماری نورولوژیک پیشــرونده 
است که ابعاد جسمی و روانی زندگی افراد را 

تحت تاثیر قرار می دهد.
وی با اشاره به شیوع سه برابری این بیماری 
در زنان، ادامــه داد: ام اس اغلب زنان -20
40 ســاله را درگیر می کند و بــا توجه به 
بروز بیماری در ســنین باروری، می تواند 
تولیدمثل و عملکرد جنسی افراد را تحت 
تاثیر قرار دهد. بر همین اساس ما کنجکاو 
شــدیم در مورد نیازمندی های ســلامت 
باروری این بیماران پژوهشی  را انجام دهیم.
پژوهشگر مرکز تحقیقات سلامت مردان 
و بهداشــت باروری دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی در خصوص روش انجام این 
مطالعه، گفت: برای انجام این تحقیق ما ابتدا 
به تبیین مفهوم سلامت باروری از دیدگاه 
این بیماران پرداختیم و سپس نگرانی های 

سلامت باروری آنان را استخراج کردیم.
وی ادامه داد: در گام بعــدی این مطالعه، 
یک گروه از نورولوژیســت ها، متخصصین 
بهداشــت بــاروری، متخصصــان زنان و 
روانشناس را در  جلسه ای گرد هم آوردیم، 
مسائل و نگرانی هایی که زنان مبتلا به ام اس 
مطرح کرده بودند را مورد بحث قرار دادیم تا 

نگرانی های آنان اولویت بندی شود.  
صمدایی بــا بیــان این کــه نگرانی های 
سلامت باروری این بیماران، در پنج طبقه 
دسته بندی شــد، تشــریح کرد: یکی از 
نگرانی های این زنــان درخصوص تهدید 
قدرت باروری شان بود. آن ها چون در سنین 
باروری قرار دارند، نگران بودند که نتوانند 

مادر شوند و زندگی زناشویی آن ها ممکن 
بود تحت تاثیر قرار بگیرد. همچنین نگرانی 
از اختلال در عملکرد جنسی نیز یکی دیگر 

از این موارد بود.
وی ادامه داد: نگرانی بعــدی، محدودیت 
آن ها در اســتفاده از روش های پیشگیری 
از بارداری بود. این بیمــاران نگران انتقال 
بیماری از طریق بارداری به فرزندشان بودند 
و تصور می کردند که ممکن است بیماری 
خود را به فرزندشان منتقل کنند. به همین 
دلیل تعداد فرزندانی که آن ها می خواستند، 
کم تر از افراد عادی بود و اصرار داشتند روش 
خوبی برای پیشــگیری از بارداری داشته 

باشند.
این متخصص بهداشــت باروری افزود: از 
آن جایی که بیماری ام اس جزو بیماری های 
خاص است، معمولاً داروهای هورمونی با 
داروهای آن ها تداخل دارد. به همین دلیل 
این بیماران در مورد روش پیشــگیری از 
بارداری نیز محدودیت هایــی دارند و این 
موضوع دیگری اســت که باعــث نگرانی 
آن ها شــده اســت. صمدایی خاطر نشان 
کرد: همچنین آن ها یک سری نگرانی های 
اجتماعی داشتند و ابتلا به این بیماری برای 

آن ها به نوعی استیگما بود.
محقق مرکز تحقیقات ســلامت مردان و 
بهداشت باروری دانشــگاه علوم پزشکی 
شهید بهشــتی در مورد ادامه این مطالعه، 
توضیح داد: در جلســه ای کــه با حضور 
متخصصان، برگزار و نگرانی های این بیماران 
مطرح شد، مشخص شد که بیشترین نگرانی 
و دغدغه زنان مبتلا بــه ام اس، نگرانی در 
مورد مشکلات جنسی شان و متعاقب آن 
کاهش رضایتمندی جنســی همسرشان 
است. بر همین اساس ابتدا بررسی کردیم 
که در دنیــا چه مداخلاتی بــرای حفظ و 
ارتقای کیفیت زندگی جنســی آنها انجام 

شده است.
پژوهشگر مرکز تحقیقات سلامت مردان 
و بهداشــت باروری دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با اشاره به روش انجام مداخله 
بر روی این بیماران، توضیح داد: چهار جلسه 
آموزشی همراه با مشاوره برای این بیماران 

برگزار شد. شــاخص های رضایتمندی و 
عملکرد جنسی بیمار یک بار قبل از مداخله 
و یک بار نیز دو و سه ماه پس از مداخله مورد 
ارزیابی قرار گرفت. از این طریق بررســی 
کردیم که آیا انجام این مداخله مؤثر بوده؟ و 
آیا توانسته عملکرد جنسی و رضایتمندی 
جنســی این بیماران را حفظ کند یا ارتقا 

دهد؟
صمدایی درباره نتایــج این مطالعه گفت: 
در نهایــت نتایج ایــن پژوهــش بهبود 
عملکرد جنســی این بیماران را نشان داد؛ 
ولــی رضایتمندی جنســی از نظر آماری 
معنادار نشــد. اما در دنیــا در مداخلات و 
مطالعات کارآزمایــی بالینی آیتمی به نام 
MICD یــا معناداری بالینــی وجود دارد 
و این به آن معناســت که متخصص باید 
تشخیص بدهد که آیا مداخله انجام شده 
از نظــر بالینی در بهبود شــرایط بیماران 
مؤثر بوده یا خیر. آن چه که ما در جلسات 
مشــاوره بیماران مبتلا به ام اس دیدیم، 
این بود که رضایتمندی جنســی آن ها در 
ظاهر و بر اســاس آن چه که برای ما عنوان 
می کردند، افزایش پیدا کــرده بود و حال 
بهتری داشتند؛ ولی از نظر آماری معنادار 
نبود. از سوی دیگر این نتیجه بیانگر آن است 
که هر چند عملکرد جنسی شرط لازم برای 
رضایتمندی جنسی است، اما فاکتورهای 
دیگری هم در رضایتمندی جنســی این 
زنان دخیل هستند که نیازمند پژوهش های 

بیشتری در این زمینه است.
وی خاطر نشان کرد: مشاوره همراه با دارو 
درمانی برای این دســته از بیماران نه تنها 
در مطالعه ما؛ بلکه در مطالعاتی که در دنیا 
بر روی ایــن گروه از بیماران انجام شــده، 

سودمند است.
صمدایی در پایان از تیــم تحقیق؛ ناهید 
دهقان نیری، زهره خاکبازان، مریم باقری 
و حمید حقانی از پژوهشگران دانشگاه علوم 
پزشکی تهران، محمود هدایت نژاد از گروه 
روانشناسی دانشگاه شاهد و فائزه غفوری از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
بیماران شرکت کننده در این پژوهش تقدیر 

و تشکر کرد.
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به گزارش ایســنا، یافته های این مطالعه 
خرداد ماه سال جاری با عنوان »اثربخشی 
 مشــاوره جنســی با اســتفاده از الگوی
 BETTER برای ارتقای عملکرد جنسی 
و رضایت زنان متاهل مبتــلا به مالتیپل 
 Sexuality and اسکلروزیس« در نشــریه
Disability که جــزو ژورنال های Q2 و با 

ضریب تاثیر 1.64 است، منتشر شد.

این علائم نشانه ام اس است
دکتر پیام محمدی در گفت و گو با ایسنا، 
از بیمــاری ام اس به عنــوان یک بیماری 
خودایمنی یاد کرد و افزود: این بیماری به 
دنبال حمله سیستم ایمنی بدن به پوشش 
پروتئینی سلول های عصبی ایجاد می شود.

محمدی گفت: تحقیقات نشان داده احتمال 
ابتلا به ام اس در شرایط آب و هوایی معتدل 

بیشتر از شرایط آب و هوایی خشک است.
وی افزود: همچنین ابتلا به این بیماری در 
زنان دو برابر مردان است و پیک سنی ابتلا 
به آن بین سنین 20 تا 50 سالگی قرار دارد.

این متخصص مغز و اعصــاب در ادامه به 
تشــریح علائم این بیمــاری پرداخت و از 
خواب رفتگی دست و پا به عنوان شایعترین 

علامت آن یاد کرد.
محمدی گفت: خواب رفتگی دســت و پا 
بصورت گزگز شــدن و مورمور شدن خود 

را نشــان می دهد و این خواب رفتگی باید 
طولانی مدت و مستمر باشد.

این متخصص مغز و اعصاب گفت: خستگی 
مفرط و بدون دلیل هم علامت دیگری است 

که در 80 درصد مبتلایان دیده می شود.
محمدی تاری دید، دوبینی، ســرگیجه و 
احساس منگی را هم از جمله دیگر علائم 
بیماری ام اس عنوان کرد. وی خاطرنشان 
کرد: علائم کمتــر دیده شــده ای مانند 
تغییرات شــناختی هم در برخی بیماران 
مشــاهده می شــود که مربوط بــه زمان 

پیشرفت بیماری است.
این متخصص مغز و اعصــاب با بیان اینکه 
وجود برخی از این علائم به تنهایی نمی تواند 
نشــانه بیماری ام اس باشــد، گفت: برای 
تشــخیص دقیق بیماری باید به پزشــک 
مراجعه شــده و ام.آر.آی و دربرخی موراد 

آزمایشات آب نخاع از بیمار گرفته شود.
محمدی با بیان اینکه بسیاری موارد بیماری 
ام اس امروزه به راحتی بوسیله دارو کنترل 
می شود، گفت: تاثیر داروها به حدی است 
که بیشــتر بیماران حتی بعد از چند سال 
فراموش می کنند که چنین بیماری دارند و 
دچار حمله نمی شوند. وی افزود: درمان این 
بیماری به دو صورت فاز حاد و مزمن است، 
بطوری که بیمارانی که دچار علائم شده اند 
به سرعت داروهای ضدالتهابی دریافت می 

کنند که علائم آنها خاموش شود و در ادامه 
وارد فاز درمان مزمن می شود که داروهایی 
برای پیشــگیری از حملات بعدی به آنها 

داده می شود.
محمدی گفت: آنچه مسلم است بیماری 
ام اس با درمان هــای موجود بیماری قابل 
کنترلی است و اکثریت بیماران به راحتی 
به زندگی خود ادامه می دهند، بدون اینکه 
علامتی داشته باشند.  وی افزود: ترسی که 
امروز از بیماری ام اس وجود دارد به دلیل 
چهره ناتوانی اســت که از بیماران ام اس 
در فیلم ها و سریال ها نشــان می دهند و 
نیاز اســت که این نگاه عوض شود، چرا که 
درمانهای بیماری پیشرفت بسیاری داشته 
است. این متخصص مغز و اعصاب در ادامه 
به راهکارهای موثر در پیشگیری از ابتلا به 
این بیماری هم اشاره کرد و افزود: یکی از 
راهکارهای موثر و ثابت شده در این زمینه 
کنترل استرس اســت، چرا که استرس به 
شــدت محرک و ایجاد کننده این بیماری 
و شروع حملات سیستم ایمنی بدن علیه 
خود بدن است. وی افزود: راهکار دیگر در 
این زمینه جبران کمبود ویتامین D در بدن 

و نیز کنترل چاقی و اضافه وزن است.
محمدی گفت: ترک ســیگار هم یکی از 
عوامل موثر در زمینه پیشگیری از ابتلا به 

این بیماری است.
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پزشک خوب یعنی پزشک 
حاذق، مورد اطمینان و کوشا

ارتباط سالم و حرفه ای بین پزشک و بیمار پایه و اساس مراقبت های بالینی است و تعامل منطقی بین آنان باعث 
موفقیت در روند درمان و کیفیت خدمات درمانی می شود؛ اخلاق پزشکی در بیماری های مزمن اهمیت بیشتری دارد و 

اعتماد بیمار به پزشک از مهم ترین عوامل رضایت مندی بیماران از فرایند درمان است؛ کیفیت رابطه پزشک و بیمار در 
مبتلایان به ام اس بیشتر به چشم می آید و موجب اعتماد فرد به پزشک می شود.

به مناسبت روز پزشک در مورد رابطه بیمار و پزشک، مشکلات، احساسات و خاطرات پزشکان در حوزه ام اس با 
یک نورولوژیست که سال ها است در حوزه ام اس فعالیت کرده و مبتلایان بسیاری را تحت درمان قرار داده است، به 

صحبت نشستیم که بخش هایی از این گفت وگو در ادامه خواهد آمد:

   نازنین آریانهاد

 لطفاً گفتگو را با معرفی خود 
آغاز کنید؟

من دکتــر ابراهیــم کوچکی هســتم 
متخصــص نورولــوژی، فلوشــیپ ام 
اس، متولد کاشــان هســتم و به عنوان 
هیئت علمی از ســال 1379 تاکنون در 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان مشغول به 
کار بوده ام؛ ســمت های اجرائی اینجانب 
شــامل رئیس بخش نورولوژی، رئیس 
دانشکده پزشکی، معاونت درمان و داروی 
دانشگاه و سرپرست دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان بوده است. به عنوان نورولوژیست از 
22 سال پیش و به عنوان فلوشیپ ام اس 
از سه سال قبل تاکنون در زمینه تشخیص 

و درمان بیماری ام اس فعالیت می کنم.

 احساس شما نسبت به تحصیل 
در رشته پزشکی چیست؟ آیا این 
احساس و نگرش نسبت به زمان ورود 

به دانشگاه تغییر کرده؟
پزشــکی اگرچــه به عنوان یک شــغل 
محسوب می شود ولی پزشک باید نهایت 
سعی و تلاش خود را جهت درمان بیماران 

به کار گیرد و انگیزه های مادی و عقیدتی 
و سیاســی نباید در روند درمان بیماران 
توســط او تأثیر داشته باشد. یک پزشک 
باید مورد اطمینان بیماران و همین طور 
جامعه ای که در آن فعالیت می کند، باشد. 
وی همین طور باید به روش های تشخیص 
و درمان های نوین آگاه باشــد و همواره 
دلسوز بیماران باشــد. من از بدو ورود به 
دانشکده پزشکی تا کنون سعی کرده ام 
با چنین نگرشی در این حوزه مشغول به 

کار باشم.

 اگر به زمان کنکور بازگردید 
باز هم تحصیل در رشته پزشکی و باز 
هم همین رشته تخصصی را انتخاب 

می کنید؟
بله دوباره رشته پزشکی را انتخاب می کنم 
ولی بر اســاس نیاز جامعه در حال حاضر 

ممکن است تخصص دیگری را برگزینم.

 بیماران ام اس چه تفاوتی با 
دیگر بیماران دارند؟

ام اس بیماری است که بیشــتر در افراد 
جوان و میان ســال وجود دارد و بیماری 
مزمنی است، لذا شرایط مبتلایان به آن 

با سایر بیماران مبتلا به بیماری های دیگر 
متفاوت است؛ در سنین جوانی موضوعاتی 
چون تحصیل، اشــتغال و ازدواج دغدغه 
اصلی بیماران است و باید توجه ویژه علاوه 
بر درمان به مسائل فوق الذکر و موضوعات 
تأثیرگذار بر اعصــاب و روان بیماران نیز 
داشته باشــیم. ســبک زندگی بیمار ام 
اسی باید دور از استرس باشد، از مصرف 
دخانیات و مشــروبات الکلی و غذاهای 
ناســالم نیز پرهیز کنــد و ورزش را جزو 

فعالیت های روزمره خود قرار دهد.

 ارتباط شما با بیماران چگونه 
است؟ احساس می کنید بیماران و 
سایر پزشکان از شما راضی هستند؟

همیشه سعی کرده ام یک ارتباط منطقی 
و حرفه ای با بیماران داشته باشم؛ رضایت 
بیماران از همه پزشــکان نســبی است، 
سعی و تلاش من از جهت کسب رضایت 
حداکثری بیماران و همکاران پزشــک 
اســت و رعایت اخلاق حرفه ای سرلوحه 

فعالیت های اینجانب است.

 به نظر شــما در گــذر زمان 
درمان های ام اس چقدر تغییر کرده 
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نوزدهمین کنگره ام اس ایران از دوم تا چهارم آذر 
1401 در محل هتل المپیک تهران برگزار  خواهد شد و 
اینجانب افتخار دارم که دبیری این کنگره را بر عهده 
دارم. استاد صحراییان لطف کردند و این سمت را به 
من محول کردند و ان شاءالله بتوانم در کنار اساتید این 
حوزه یک کنگره سرشار و پربار علمی داشته باشیم. 

برای برگزاری بهتر این دوره از کنگره تاکنون چندین 
جلسه کمیته علمی برگزار شــده و سرفصل های 
سخنرانی ها و ســخنرانان محترم پیشنهادی طی 
این جلسات مطرح شده و ان شاءالله به زودی برنامه 
نهایی مطرح خواهد شــد. در این کنگره علاوه بر 
سخنرانان مجرب که آخرین دستاوردهای علمی را 
بحث خواهند کرد، فراخوان مقاله هم داریم و ان شاءالله 
از آثار ارسالی پژوهشی و علمی متخصصین محترم 
بهره خواهیم گرفت.  خوشبختانه بعد از پاندمی کرونا 
امسال کنگره به صورت حضوری خواهد بود و اساتید 
محترم و شــرکتکنندگان از سرتاسر ایران و حتی 
منطقه حضور خواهد داشــت و به صورت حضوری 
تبادلات علمی و پژوهشی خواهند داشت. پیش بینی 
می شود استقبال از کنگره در حد بالایی باشد و ما در 

دو سالن اصلی و فرعی کنگره را برگزار خواهیم کرد 

در این کنگره علاوه بر سخنرانی ها، پنل های تخصصی 
و همچنین معرفی موارد جالــب و بحث برانگیز ام 
اس خواهیم داشت، همچنین ورکشاپ های علمی 
دررابطه با پرستاری از ام اس و همچنین ورکشاپ های 

علمی دیگر خواهیم داشت. 
محورهای اصلی کنگره شامل اپیدمیولوژی ام اس در 
ایران، پاتوفیزیولوژی ام اس، بررسی مکانیزم، علل و 
علائم خطر در بروز تیم بیماری، بررسی نقش ژنتیک 
در بروز ام اس، تشخیص های افتراقی ام اس، ام اس در 
اطفال و نیز در سنین بالاتر، داروهای مرحله حمله، 
نقش سلول های بنیادی در درمان ام اس، همچنین ام 
اس و بارداری و مواردی که باید مدنظر شود در بیمارانی 
که قصد بارداری دارند، ام اس و شیردهی، توان بخشی 
بیماران ام اس، آخرین گایدلاین های تشخیصی ام اس 

موردبحث جدی قرار خواهد گرفت.
در انتها می خواهم از لطف های استاد لطفی ریاست 
محترم انجمــن ام اس ایران، اســتاد صحراییان 
نایب رئیس و مهندس هوشمند مدیرعامل انجمن و 
نیز از همراهی همکاران محترمشان که در برگزاری 
این کنگره به ما کمک می کنند و نیز از مهندس قاسمی 

و خانم رحمانی تشکر ویژه کنم.

در خصوص کنگره امسال ام اس

است؟
باید بگویم اولین داروی ام اس در ســال 
1993 میلادی با نام اینتروفرون به بازار 
داروهای جهان وارد شد، در این سال های 
طی شده درمان های تزریقی و خوراکی 
مختلفی کشف شده اســت و تحقیقات 
متعددی دررابطه با دوزهای مؤثرتر هر دارو 
برای بیماری ام اس در حال انجام اســت 
که بر اساس علائم و شدت بیماری و سن 
بیمار و تغییرات ام  ار آی، داروی مناسب با 
میزان متناسب برای هر بیمار انتخاب و 

تجویز می شود.

 آرزوی شما برای مبتلایان به ام 
اس چیست؟

آرزوی ســلامتی و زندگــی سرشــار از 

امیدواری برای بیماران را دارم و این افراد 
مطمئن باشند با کوشــش دانشمندان و 
الطاف الهی در آینــده درمان قطعی این 

بیماری میسر خواهد شد.

 پزشک خوب و بیمار خوب از 
نظر شما کیست؟

پزشک خوب یعنی پزشک حاذق، مورد 
اطمینان و کوشــا جهت درمان بیماران؛ 
بیمار خوب نیز یعنی بیمار بانشاط، امیدوار 
به فضل الهی و متعهد به انجام دستورات 

پزشک.

 مشکلات پزشکان در حوزه ام 
اس چیست؟

دخالت افراد غیرمتخصص در امر درمان و 

توان بخشی و رواج درمان های غیرعلمی 
که در بسیاری از موارد باعث تشدید بیمار 

می شود.

 خاطرات شــما از فعالیت در 
زمینه ام اس چیست؟

در طول طبابت خاطرات زیادی از بیماران 
ام اســی دارم، به خصوص افــرادی که با 
درمان مداوا می شــوند و حتی بعد از آن 
موفقیت های متعددی در زمینه علمی، 

اشتغال و... کسب کرده اند.

 سخن پایانی شما؟ 
در آخر از خدای متعال خواستارم توفیق 
خدمت به بیماران و به خصوص بیماران ام 

اس را اعطا فرماید...
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   دکتر ناهید بلادی مقدم
 دبیر تحریریه

در ایران روز اول شــهریور کــه زادروز 
پزشک و فیلســوف بزرگ بوعلی سینا 
است،  به نام روز پزشک نام گذاری شده 

است. 

در کشــورهای دیگــر ایــن روز بــا 
مناسبت های دیگری قرین است. مثلًا 
در تاجیکستان نیز روز تولد بوعلی سینا 
را روز پزشک نامیده اند و در هندوستان 
روز تولد یکی از پزشــکان برجسته این 
کشــور را که مبارز راه آزادی این کشور 
نیز بوده اســت، به عنوان روز پزشــک 

در نظر گرفته شــده و این روز تعطیل 
رسمی اســت. در ایالات متحده امریکا، 
روز موســوم به روز پزشــک مصادف با 
تولد پزشــک  جراحی اســت که برای 
نخســتین بار از گاز اتر، بــرای بیهوش 
کردن بیمار در حین جراحی اســتفاده 
کرد و علــم بیهوشــی و جراحی بدون 

طبیب آمد، طبیب آمد 
طبیب هوشیار آمد
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درد را شــکل داد و در کوبا نیز روز تولد 
پزشــکی که در شــناخت یک بیماری 
عفونی به نام تب زرد، نقش برجسته ای 
داشته اســت را برای قدردانی از جامعه 

پزشکی در نظر گرفته اند. 
از دیرباز نقش پزشکان در حفظ سلامت 
عمومی و تندرســتی و شــادابی یک 
جامعه مشخص بوده و مورد تأکید قرار 
گرفته و این نقش در شرایط پرمخاطره 
اجتماعی و بلاهای طبیعی مانند سیل، 
زلزله، آلودگی های محیطی و گسترش 
بیماری های واگیر گرفتــه تا جنگ ها، 
پررنگ و حایــز اهمیت بوده اســت و 
در ســخت ترین شــرایط اجتماعی نیز 
پزشــکان و ســایر اعضای کادر درمان 
حضوری نجات بخش و بشردوســتانه 
داشته اند. در روزگار آرام جوامع نیز باز 
این پزشکان بوده اند که زندگی خود را 
در  کنترل بیماری ها، و همراهی با آلام و 

اندوه بیمار گذرانده اند. 
در ادبیــات غنــی ایران زمین اشــعار 
بســیاری در رابطــه با طبیبــان آمده 
که بســیاری از آن ها بیانگــر طیفی از 
ویژگی های آنان، همچون دیگر اقشــار 
مردم اســت. گاها از او ناامید گشــته و 

چنین می گفته اند: 
طبیب ما یکی نامهربانست

که گویی هیچ رنجوری ندارد
و البته طبیب را از دیربــاز محرم خود 
دانســته و درد خــود را بــا او در میان 
می گذاشته اند و البته که این، مسئولیت 

پزشک را چندبرابر می کند:
پیش زاهد از رندی دم مــزن که نتوان 

گفت
با طبیب نامحرم حال درد پنهانی

گاهی هم نصیب بردن از لذت روزگار را 
به دستورات پزشکی ترجیح می داده اند!

پرهیز کنم ز هرچه فرمود طبیب
جز از می و شکری که آن از لب اوست

هوشیاری طبیبان هم نکته ای بارز بوده 
و مولوی می فرماید: 

طبیب آمد، طبیب آمد، طبیب هوشیار 
آمد

و البته طبیعی اســت که همیشــه از 
پزشک انتظار بهترشــدن حال بیمار و 

نجات جان او می رفته است:
خدا را از طبیب من بپرسید

که آخر کی شود این ناتوان به
تحقق این انتظــارات خود بــه عوامل 
بســیاری بســتگی دارد که در زیر آمده 

است:

1. دانش بشــر در مــورد آن بیماری. در 
این مــورد بایــد گفت مرزهــای دانش 
بی انتهاســت و هــر روز دســتاوردهای 
جدیــدی در علــم رقم می خــورد. این 
دســتاوردها به تجربیات اندک انسان ها 
وابســته نیســت، و یک شــبه به دست 
نمی آیند بلکه زاییده سال های متمادی 
و پرشمار تحقیقات علمی همه  گروه های 
علمی است. اگر ابوعلی سینای بزرگ که 
مایه افتخار میهن ماست در زمان ما چشم 
باز می کرد و دانش امروز پزشکی بشر را 
می دید، مسلماً دانش قرن ها پیش خود 
را در مقایســه با امروز اندک، می یافت. 
اگرچه او آن قدر بینش شگرفی داشت که 

در همان عصر خود سروده است:
تا بدان جا رسید دانش من 
که بگویم که همی نادانم 

در دنیای امروز تحقیقات علمی و کشف 
درمان های جدید، روش استاندارد خود 
را دارند و از همین روســت که ادعاهای 
خلق الســاعه توســط افرادی که هیچ 
ســابقه علمی و تحقیقاتی نداشته اند، 
جز شیادی و شبه علم نام دیگری ندارد. 

2. امکاناتی کــه از نظر تشــخیصی و 
درمانی در اختیار است.

 
3. و البته که هنوز بشر در درمان بسیاری 
از بیماری ها ناتوان اســت؛ بنابراین آنان 
که ادعای همه فن حریف بــودن در امر 
طبابت دارند، در واقع از نادانی دیگران، 
انبان خود پر می کنند. ناشــناخته های 
پزشکی بخصوص در بیماری های ژنتیکی 
و بیماری هایی که همراه با تحلیل بافتی 

هستند )مثلًا بافت قشر مغز در آلزایمر و 
امثالهم( بیشــتر است. اگرچه در همین 
موارد نیز در دهه های اخیر پیشرفتهای 
شگرفی رخ داده است. اما هنوز بسیاری 
چیزها اســت که نمی دانیم و به دنبال 

پاسخ آن ها می گردیم
به هرحال تدبیر درمان امری پر ظرافت 
است و اصلًا خودش یک هنر است و در 

این باب چه خوش حافظ که می گوید:
دوای درد عاشــق را کســی کو سهل 

پندارد
ز فکر آنان که در تدبیر درمانند، در مانند

قابل توجه پزشــکان محترم در 
سرتاسر ایران:

مجله پیــام ام اس بر آن اســت تا روز 
پزشــک را  بهانه کند و سلسله مطالبی 
از خاطــرات تلخ وشــیرین بیمــاران و 
پزشکان عزیز را در شــماره های آتی به 
چاپ برساند. پیشــاپیش از ارسال این 
خاطرات به دفتر مجله، تشکر می کنیم.

از دیرباز نقش پزشکان در حفظ 
سلامت عمومی و تندرستی 

و شادابی یک جامعه مشخص 
بوده و مورد تأکید قرار گرفته و 
این نقش در شرایط پرمخاطره 

اجتماعی و بلاهای طبیعی 
مانند سیل، زلزله، آلودگی های 
محیطی و گسترش بیماری های 

واگیر گرفته تا جنگ ها، 
پررنگ و حایز اهمیت بوده 

است و در سخت ترین شرایط 
اجتماعی نیز پزشکان و سایر 
اعضای کادر درمان حضوری 

نجات بخش و بشردوستانه 
داشته اند. در روزگار آرام 

جوامع نیز باز این پزشکان 
بوده اند که زندگی خود را در  

کنترل بیماری ها، و همراهی با 
آلام و اندوه بیمار گذرانده اند. 
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   نازنین آریانهاد

دکتر حســین مژدهی پنــاه متخصص 
مغز و اعصاب درباره میــزان علاقه اش 
به رشــته پزشــکی اظهار کرد: پزشکی 
یکی از رشــته های سخت و درعین حال 
بســیار جذاب اســت، اگر فرد علاقه و 
اشتیاق نسبت به شغل پزشکی و بیمار 
داشته باشد می تواند باعث ایجاد آرامش 
در افراد شــود، این احســاس آرامش 
بزرگ ترین دســتاورد اســت ولی اگر 
علاقه اولیه نباشد شــغلی بسیار سخت 
و با مشکلات زیاد اســت. در ابتدای کار 
و ســال 67 که تصمیم گرفتم در کنکور 
شــرکت کنم، دیپلم ریاضی داشتم و تا 
زمان ثبت نام در کنکــور ادامه تحصیل 
در رشــته ریاضی یا پزشــکی برای من 
پنجاه پنجاه بود و تا زمانی که در کنکور 
شرکت کردم این احساس دوگانه وجود 
داشــت ولی وقتی وارد دانشگاه شدم و 
حداقل بعد از دوران علــوم پایه و ورود 
به محیط بیمارستان، این علاقه بیشتر 
شــد؛ در ادامه با علاقه این کار را ادامه 
دادم و باتوجه بــه پیش زمینه ای که در 
رشته ریاضی داشتم بعد از فارغ التحصیل 
شدن از رشته عمومی رشته نورولوژی را 

انتخاب کردم که شــاید تا حدی بحث 
اســتدلال های منطقی در آن حکم فرما 
بود و باعث شــد علاقه ام به این رشــته 
بیشتر شود. اگر به عقب برگردم و دوباره 
انتخاب کنم شــاید کفه ترازو نسبت به 
پزشکی ســنگین تر شود، من علاقه مند 
هســتم با بیماران ارتبــاط برقرار کنم 
و تاحدامکان کمک حالشــان باشــم و 
مشکلاتشــان را کم تر کنــم و تخصص 
انتخابی من هم حتماً نورولوژی خواهد 

بود.
مدیرگــروه نورولوژی دانشــگاه علوم 
پزشکی قزوین خاطرنشان کرد: تخصص 
من جنرال نورولوژی است و تحصیلات 
تکمیلی اضافه در زمینه ام اس نداشــتم 
و البته همیشــه باتوجه به علاقه ام سعی 
کردم مطالعه داشته باشم و از اطلاعاتی 
که در این زمینه است در حد وسع خودم 
برخوردار باشــم تا در کمــک به درمان 
بیماران از آنها بهره ببرم، از همان سال 
82 که وارد قزوین شدم  تمرکز بیشتری 
روی بیماران ام اس داشتم؛ البته در ابتدا 
تشــکیلات مشــخصی نبود و درمانگاه 
عمومی بودیم؛ چند ســال بعد درمانگاه 
و انجمن مجزا تشــکیل شد و توانستیم 
به شکل مشخص تر به درمان بیماران ام 

اس بپردازیم.
دانشیار دانشــگاه علوم پزشکی قزوین 
گفت: به نظر من چند تفــاوت بیماران 
ام اس را از بقیه بیماران متمایز می کند، 
یکی اینکه بیمــاری ام اس  افراد جوان 
را درگیر می کند، افرادی که در ابتدای 
دوران فعال زندگی هســتند، خیلی ها 
در ابتدای تشــکیل زندگی هســتند و 
دومین مشکل این است که این بیماری 
مادام العمر است و باعث می شود که بیمار 
تا آخر عمر با این بیماری دست وپنجه نرم 
کند و سومین مورد که به نظر من خیلی 
مهم اســت بحث فرهنگی و دیدگاهی 
اســت که در ســطح جامعه نسبت به 
بیماری وجود دارد که  مشــکلاتی برای 
پزشک، بیمار و دســت اندرکاران امور 

فرهنگی ایجاد می کند.
وی یادآور شــد:  اینکه بیمــاران از من 
راضی هســتند یا نه را باید دیگران نظر 
بدهند ولی همیشه سعی کرده ام این را 
به عنوان شاخص در نظر بگیرم که سعی 
کنــم حداکثر رضایت مندی را کســب 
کنم، البته به طور کامل نمی شود؛ خیلی 
وقت ها ممکن اســت نیازهایی که بیمار 
دارد را نشود به صورت کامل پاسخگو بود 
خیلی وقت ها تراکم بیمــاران در مراکز 

با دکتر حسین مژدهی پناه، مدیر 
گروه نورولوژی دانشگاه علوم 

پزشکی قزوین و رئیس انجمن ام 
اس قزوین 

بیمار خوب و 
پزشک خوب
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باعث می شود که نتوانیم چیزی که لایق 
بیمار است فراهم کنیم و باعث نارضایتی 
شود ولی حقیقتاً ســعی و تلاشم بر این 
بوده و امیدوارم در آینده بتوانم رضایت 

بیماران را کسب کنم.
رئیس انجمن ام اس قزوین اضافه کرد:  
ملاک موفقیت یک پزشــک این است 
که با بیماران ارتبــاط خوب برقرار کند؛ 
پزشکی حرفه ای اســت که فقط و فقط 
بحث دیدن بیمار به شــکل ساده و یک 
ارتباط خشک و ارتباط کاری بین بیمار 
و پزشک نیســت اگر این طور باشد این 
ارتباط خوب نخواهد بــود، برای اینکه 
بتوانی درمان خوبی بــرای بیمار انجام 
دهی ابتدا باید ارتباطی خوب ایجاد شود 
و پزشک باید برای لحظاتی خود را جای 
بیمار بگذارد و احساسی که در بیمار در 
حقیقت دارد را در خودش تجســم کند 
و بداند که چطــور باید با او صحبت کند 
و چطور درمانش کند. اگر ما چند ثانیه 
خودمان را به جای بیمــار بگذاریم بهتر 
می توانیم نقش خود را به عنوان پزشک 
ایفا کنیم و اگر ارتباط به این شکل نباشد 
درمان موفق نخواهد شــد، در ابتدا باید 
اجازه دهیم بیمــار راحت صحبت کند. 
خیلی وقت ها شــاید بیمار می گوید که 
حتی اجازه نمی دهند که صحبت کنند 
ولی این شــرط اول اســت و سعی من 
همیشه این است که بگذارم بیمار راحت 
صحبت کنــد و صادقانه کمک هایی که 
می شود در مورد مشــکلات و درمانش 

انجام داد را در میان بگذارم.
وی ادامــه داد: درمورد بحــث تغییر و 
تحولاتی کــه در درمان ام اس شــده، 
تغییرات بسیاری در داروها رخ داد شاید 
حدود 25 سال پیش زمانی که دستیار 
رشــته نورولوژی بودم داروهای ام اس 
فقط محدود به یک الی دو قلم دارو بود 
و این باعث می شــد که ام اس را نتوانیم 
مدیریت کنیم خوشبختانه با گسترش 
داروهــای ام اس و تحقیقاتی که در این 
زمینه انجام شــد داروهایی با اثربخشی 
و کارایی بیشــتر وارد عرصه شد و خب 

دانش اســتفاده از داروها نیز در کشور 
ما خیلی سریع گســترش یافت به مدد 
همکارهایی که در حوزه تخصصی ام اس 
فعالیت می کردند و مراکز و درمانگاه های 
تخصصی ام اس. شــاید بیســت سال 
پیش هر مطلــب علمی را کــه مطالعه 
می کردیم متوجه می شــدیم که بعد از 
15 ســال حدود 80 درصد بیماران به 
مرحله پیش رونــده ثانویه می روند ولی 
امروزه دیگر این آمار مشاهده نمی شود 
و خوشبختانه با درمان به موقع بیماران 
و استفاده از داروهای مناسب این امکان 
فراهم شده بیماری به خوبی کنترل شود 
و داروها در زمان مناسب استفاده شود و 
این مسائل باعث شده که موارد ناتوانی 
کاهش یابد و این مســئله یک موفقیت 
بزرگ است و البته این با موفقیت کاملی 
کــه مدنظر همه اســت فاصلــه دارد و 
امیدواریم که صحبت از درمان واقعی در 

بیماری ام اس بکنیم.
دکتــر مژدهــی ادامــه داد: اینکه چه 
آرزویی برای بیماران ام اس دارم واقعیت 

این اســت که شــاید مهم ترین آرزویی 
که می شود داشت این اســت که تابو و 
دیدگاه نســبت به بیماری عوض شود و 
بیماری ام اس را این گونه نشــان ندهد، 
زیرا هنگامی که فردی با بیماری ام اس 
روبه رو می شود بیشتر از اینکه بیماری 
اذیتش کند بیشــتر این داغ و استیگما 
اذیتش می کند و تصــور می کند که در 
محیط کار و تشــکیل خانواده وقتی که 
این بیماری را مطرح کنــد چه موانعی 
برایش به وجــود می آید و امیدوارم یک 
روزی این دیدگاه از بین برود و بدانیم که 
فرد می تواند یک فرد مفید برای جامعه 
محسوب شود و موانعی که بر سر بیماران 
است برداشته شود هرچند فعالیت های 
خوبی انجام شــده ولی هنوز به شــکل 
کامل و جامع برطرف نشده است. آرزوی 
دومی که می توانم داشــته باشــم این 
است که روند گســترش داروهای موثر 
با ســرعت زیادی در حال شکل گیری 
اســت و امیدوارم به جایی برسیم که با 
در دسترس بودن داروهایی با اثربخشی 
کامل بتوانیم حملات را کنترل کنیم و 
حتی به داروهایی دست یابیم که قابلیت 
ترمیم بافت عصبی داشته باشد و بتواند 

میزان ناتوانی افراد را کاهش دهد
وی ادامه داد: اینکه توصیف من از پزشک 
خوب و بیمار خوب چیست، پزشک خوب 
در ابتدا پزشکی است که با علاقه در این 
رشته وارد شده و دومین مسئله این است 
که در مواجه با بیماری به ســخن های 
او گوش دهد و بیمــار را به دقت معاینه 
کند و برای لحظاتــی و دقایقی خود را 
جای بیمار بگذارد و احســاس را بتواند 
در خود درک کند و ســعی و تلاش کند 
که نیازهای بیمــار را به خوبی برآورده 
کند. پزشــک خوب پزشکی است که به 
بیمار با دید اقتصــادی نگاه نکند، بیمار 
در حقیقت موقعیتی اســت که بتواند با 
کمک به آن فرد احســاس آرامش و در 
حقیقت یک احســاس آسایشــی برای 
خودش فراهم کند و لذتــی که در این 
اســت در مباحث اقتصادی نیست. در 

اینکه بیماران از من راضی 
هستند یا نه را باید دیگران 

نظر بدهند ولی همیشه 
سعی کرده ام این را به عنوان 

شاخص در نظر بگیرم که سعی 
کنم حداکثر رضایت مندی 
را کسب کنم، البته به طور 

کامل نمی شود؛ خیلی وقت ها 
ممکن است نیازهایی که بیمار 

دارد را نشود به صورت کامل 
پاسخگو بود خیلی وقت ها 

تراکم بیماران در مراکز باعث 
می شود که نتوانیم چیزی که 
لایق بیمار است فراهم کنیم 

و باعث نارضایتی شود ولی 
حقیقتاً سعی و تلاشم بر این 

بوده و امیدوارم در آینده بتوانم 
رضایت بیماران را کسب کنم
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مورد بیمــار خوب هم به نظــر من این 
است که قبل از انتخاب پزشک، مطالعه 
و تحقیقی درمورد پزشــک داشته باشد 
و وقتی که انتخاب کرد بــه طور کامل 
دستورات پزشــک را رعایت کند. یکی 
از مشــکلاتی که ما در کشور داریم این 
است که افراد مراجعات مکرر به پزشکان 
مختلف دارند بــدون اینکه در حقیقت 
بتوانند توصیه های آن ها را عملی کنند. 
به نظر من اگر به پزشک اعتماد کردیم 
باید دســتوراتش را کامل رعایت کنیم، 
زیرا عدم رعایت نکات، بزرگ ترین مانع 
در درمان مناسب است در بحث بیماری 
ام اس بسیار مفید است. در مورد بیماری 
ام اس داروهــای مختلف با اثربخشــی 
تا حدی مشــابه وجود دارد و وقتی که 
به پزشــکان مختلف مراجعه کنیم این 
باعث می شود که توصیه ها متفاوت باشد 
اگرچه ممکن اســت اثربخشی داروها 
فرقی نکند ولی ما را در حالت یک چند 
راهی قرار می دهد و باعث می شود که در 
درمان خودمان نتوانیم مصمم باشیم و 
شاید وقفه هایی در دارو باشد، به همین 
دلیل توصیه این است که بیمار خوب اول 
از اینکه بخواهد به پزشک مراجعه کند، 
درمورد آن تحقیق کند و وقتی انتخاب 
کرد ســعی کند به توصیه های او گوش 
کند و اجرا کند و حتی اگر نظر دیگران 
را پرسید با پزشک خود هماهنگ کند و 
نظر دیگران را نیز با مشــورت با پزشک 

خود بررسی کند
رئیس انجمن ام اس قزویــن گفت: در 
مورد اینکه در شــهر قزوین مشــکلات 
پزشکان و بیماران در حوزه ام اس چی  
اســت، خب تا حد زیادی همین موارد 
بود که در شــهر قزوین کلینیک جامع 
ام اس نداریم که بتوانیــم حضور کادر 
درمان فیزیوتراپ و روانپزشــک داشته 
باشیم. مشــکل دیگری که بیماران ام 
اس در قزوین دارند این است که انجمن 
ام اس بــا کمک خود بیماران برپا شــد 
تا چند ســال پیش ما انجمن مشخصی 
نداشــتیم ولی باهمت خود بیماران ام 

اس و برخی از افرادی که در این زمینه 
فعالیت داشــته اند و تلاش کردند شکل 

گرفت.
 متأســفانه حمایت های خوبی از طریق 
ســازمان ها و ارگان های شــهری نشد 
ولــی در چند ســال گذشــته خیرین 
کمک های خوبی کردند که این انجمن 
شکل و پایه قوی تری گرفته و باعث شده 
خدمات خوبی برای بیماران ام اس ارائه 
بدهد ولی هنوز هم با ایده آل ها بســیار 
فاصله دارد و برای جبران آن ســازمان 
و ارگان های شــهری باید حمایت های 
بیشتری از انجمن کنند. در مورد مسائل 
و مشــکلات پزشــکانی که در زمینه  ام 
اس فعالیت می کنند واقعیت این است 
که شــاید افرادی که فلوشــیپ ام اس 
هســتند و تخصصی کار می کنند بهتر 
از من می توانند نظــر بدهند ولی از نظر 
من کار در زمینه بیماری ام اس بســیار 
زمان بر اســت اگر بخواهیم از بیماری 
به شــکل کامل شــرح حال گرفته شود 
باید تست های تکمیلی ارزیابی عملکرد 
شناختی و حرکتی انجام شود واقعاً زمان 
بر است و لازمه این موضوع این است که 
در سیاست گذاری هایی که می شود حتماً 
توجه خاص به این موضوع شود این زمان 
خاصی که برای ویزیت بیماران هست در 
نظر گرفته شود و باید از نظر سازمان های 

بیمه مدنظر قرار بگیرد. 
تعرفه هایی که بیمــه پرداخت می کند 
باید کمی اصلاح شود تا رغبت بیشتری 

ایجاد کند. 
مشکل دیگری که به نظر من هست این 
اســت که در مراکز شهرســتان و حتی 
مراکز شهرهای بزرگ و مهم کشور هم 
ما کلینیک هایی که بتواند تخصص های 
مختلفی را کــه می تواننــد در درمان 
بیمــاران ام اس نقش آفرین باشــند را 
نداریم غیــر از اینکه یک متخصص یک 
نورولوژی یا فلوشــیپ بیمــار ام اس را 
می بیند، وجود روان پزشک، فیزیوتراپ 
و کادر درمان بسیار لازم است و می تواند 
در حقیقت نقش آفرین باشد و مشکلات 

آنها را به موقع رفع کند و لازم اســت در 
کلینیک هــای جامع تمــام اینها دیده 
شود و نقششان مشــخص شود. بیمه ها 
تعرفه های لازم را پرداخت کنند تا این 

کلینیک ها شکل بگیرند. 
دکتر مژدهی در پایــان گفت: در مورد 
خاطراتی کــه از بیمــاران ام اس دارم، 
خب وقتــی آدم بــا یک بیمــار ام اس 
مواجــه می شــود همین کــه بخواهد 
بیماری را ترسیم کند، کار سختی است. 
شــخصی با هزاران امید و آرزو می آید 
و پزشــک باید به او بگوید بیمار است و 
این ســختی های خاص خــود را دارد و 
از آن درمان هایی اســت که واقعاً انرژی 
می گیــرد. زیرا برخورد خــوب بیماران 
به آدم روحیــه می دهــد باوجوداینکه 
برخی هــا محدودیت هایــی دارند ولی 
پرانرژی هســتند که بسیار جالب است 
و من هم از آنها انــرژی می گیرم و باعث 
می شود باروحیه بیشتری بتوانم به آنها 

کمک کنم.

چند تفاوت بیماران ام اس را 
از بقیه بیماران متمایز می کند، 
یکی اینکه بیماری ام اس  افراد 
جوان را درگیر می کند، افرادی 

که در ابتدای دوران فعال 
زندگی هستند، خیلی ها در 

ابتدای تشکیل زندگی هستند 
و دومین مشکل این است که 

این بیماری مادام العمر است و 
باعث می شود که بیمار تا آخر 

عمر با این بیماری دست وپنجه 
نرم کند و سومین مورد که به 

نظر من خیلی مهم است بحث 
فرهنگی و دیدگاهی است 
که در سطح جامعه نسبت 
به بیماری وجود دارد که  

مشکلاتی برای پزشک، بیمار و 
دست اندرکاران امور فرهنگی 

ایجاد می کند
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مهارت های ارتباطی عالی
در انتقال اطلاعات عالی هستید؟ بخاطر 

تماس با بیمــاران، کار تیمی با ســایر 
کارکنان، صحبت با بســتگان بیماران، 
مهارت های ارتباطی خــوب برای یک 
پزشک ضروری است. شما باید بتوانید 
به طــور واضــح و مختصر آنچــه را که 
برای بیمارانتان اتفــاق می افتد توضیح 

دهید، و اطمینان حاصل کنید که آن ها 
متوجه می شوند که چه اتفاقی می افتد و 
درعین حال حرفه ای و باشخصیت باشید. 
شما همچنین در یک تیم چندرشته ای 
کار خواهید کرد و بســیار مهم است که 
اطلاعات را به ســایر اعضــای این تیم 

11 ویژگی برتر 
یک  پزشک خوب 

اگر می خواهید حرفه پزشکی را دنبال کنید، ویژگی های زیادی وجود دارد که باید به دست آورید، اما کدام یک از همه 
مهم تر هستند و چرا این قدر ضروری هستند؟ در این مقاله می خواهیم 11 ویژگی اصلی موردنیاز پزشکان را بررسی 

کنیم، آنچه از شما می خواهند و دلیل اهمیت آنها چیست.
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به طور دقیق منتقل کنید. اغلب شــما 
همچنیــن با بیمارانی روبرو می شــوید 
که با مشــکلات ارتباطی، مشــکلات 
عصبی، موانــع زبانی یا عــدم تمایل به 
افشای اطلاعات، مشــکل دارند. بسیار 
مهم است که یاد بگیرید چگونه اطلاعات 
را استخراج کنید و به این بیماران منتقل 
کنید، با شــرایط خود ســازگار شوید و 
راه های جایگزین برای برقراری ارتباط 

موفقیت آمیز پیدا کنید.

توانایی کار به عنوان بخشی از یک تیم
آیــا می توانیــد به خوبی با افــراد دیگر 
کار کنید؟ هیچ پزشــکی به تنهایی کار 
نمی کنــد. محیط های پزشــکی پر از 
افرادی از رشــته های مختلف هســتند 
و شــما باید در کنار ســایر پزشــکان، 
پرســتاران، دســتیاران مراقبت هــای 
بهداشتی، فیزیوتراپیست ها، مددکاران 
اجتماعــی و همچنیــن بســیاری از 
گروه های دیگر از کارکنــان کار کنید. 
هر روز با این کارکنان کار خواهید کرد، 
بنابراین بســیار مهم اســت که بتوانید 
به خوبی با ســایر افراد همــکاری کنید 
تا بهترین هــا را برای بیمــاران خود به 

دســت آورید. این امر مستلزم ارائه ایده 
و کمک و همچنین کمــک گرفتن در 
هر کاری کــه نیاز به انجــام آن دارید و 
پیروی از دســتورالعمل های داده شده 
دارد. گاهی اوقات ممکن است دریابید با 
سایر افراد تیم خود مخالف هستید. مهم 
است که چنین مشکلاتی تشدید نشوند. 
شما می توانید این کار را با مطرح کردن 
هرگونه نگرانی مؤدبانه و حرفه ای انجام 

دهید.
 

اخلاق کاری قوی
چقدر به بیماران خود اهمیت می دهید؟ 
پزشــک بودن به معنای کار سخت زیاد 
است، این وضعیت در سراسر دانشکده 
پزشــکی ادامه می یابد و مطمئناً پس از 
فارغ التحصیلی متوقف نمی شــود. شما 
باید بتوانید تلاش لازم و مستمر را انجام 
دهیــد. کارکردن در ســاعات طولانی، 
عصرهــا، تعطیلات آخر هفته و ســایر 
تعطیلات بسیار سخت اســت، و این به 
آن معنا اســت که برای انجام کار، واقعاً 
باید این ظرفیت را در خود ببینید. بسیار 
مهم است که بتوانید علی رغم مشکلات 
شخصی، میزان خستگی و هر برنامه ای 
که با دوســتان و خانواده خــود دارید، 

٪100 خود را وقف کار کنید.

شفقت و مهربانی
درخشان بودن از نظر علمی ممکن است 
شــما را در درمان بیمــاران خود عالی 
کند، اما بدون داشتن دلسوزی بهترین 
دکتری که می توانید باشــید، نخواهید 
بود. شما باید مراقب بیماران خود باشید. 
اساســاً یک پزشک کسی اســت که به 
افراد دیگر کمک می کنــد و هیچ راهی 
وجود ندارد که شــما بتوانید این کار را 
روزبه روز انجام دهید، اگــر نگران رفاه 
بیماران خود نباشــید. شــما افرادی را 
در آســیب پذیرترین نقاط زندگی خود 
خواهید دید و آنها باید بدانند که شــما 
واقعاً به آنچه برای آنهــا اتفاق می افتد 
اهمیت می دهید و با آنها در این ســفر 

هستید. اخلاق کاری قوی بسیار حیاتی 
است، اما شفقت کیفیتی است که شما 
را در ساعت 2 بامداد از رختخواب بیرون 
می کشد تا به کسی که به شما نیاز دارد 

کمک کنید.

مهارت مردم داری
آیا می توانید با عموم مــردم کار کنید؟ 
این ممکن است شــبیه به کار گروهی 
و مهارت هــای ارتباطی به نظر برســد، 
اما به طور ماهرانه ای متفاوت هســتند. 
مهارت هــای ارتباطــی همــه چیز در 
مورد انتقال اطلاعــات و درک آنچه به 
شما منتقل می شــود است، درحالی که 
مهارت های مردمی به ایــن می پردازد 
که چقدر با هرکســی که با آن سروکار 
دارید، خــوب رفتار می کنید. داشــتن 
مهارت های مردمی خوب به شــما این 
امکان را می دهد کــه با انواع مختلفی از 
افرادی که در حین کار به عنوان پزشک 
ملاقات خواهید کرد، ســازگار شــوید. 
هیچ دو بیماری یکســان نخواهند بود و 
مهم این است که مهارت های ارتباط با 
افراد در سنین مختلف، فرهنگ ها و از هر 
طبقه ای از زندگی را داشته باشید. علاوه 
بر این، شما حتماً با بیماران و بستگانی 
مواجه خواهید شد که مضطرب، عصبانی 

و شاید حتی پرخاشگر هستند.
 با داشــتن مهارت هــای مردمی عالی، 
می توانید مشــکلات احتمالــی را دور 
کنید، بیماران را در کنار خود نگه دارید 
و رابطه بهتری بین پزشک و بیمار ایجاد 

کنید.
 

قدرت رهبری
چقدر خوب می توانید یک تیم را رهبری 
کنید؟ زمان هایی وجــود دارد که باید 
تصمیم نهایــی را بگیرید و به آن پایبند 
باشید و به اعضای تیم خود آموزش دهید 
که چه کاری و چه زمانی انجام دهند. این 
نقش مسئولیت زیادی دارد و شما باید 
مطمئن باشــید که می توانید در مواقع 
لزوم قدم بردارید و مسئولیت را بر عهده 

پزشک بودن به معنای کار 
سخت زیاد است، این وضعیت 
در سراسر دانشکده پزشکی 

ادامه می یابد و مطمئناً پس 
از فارغ التحصیلی متوقف 

نمی شود. شما باید بتوانید 
تلاش لازم و مستمر را انجام 
دهید. کارکردن در ساعات 

طولانی، عصرها، تعطیلات آخر 
هفته و سایر تعطیلات بسیار 
سخت است، و این به آن معنا 
است که برای انجام کار، واقعاً 

باید این ظرفیت را در خود 
ببینید
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بگیرید. بــا درنظرگرفتــن این موضوع 
ممکن است زمانی باشد که شما از قبل 
خسته شده اید و با کارهایی که باید انجام 

دهید بیش از حد خسته هستید.
گاهی اوقات گرفتن این گونه تصمیمات 
سخت اســت و اعضای تیم شما ممکن 
است با نظر شما مخالفت کنند. مهم این 
است که بتوانید به سرعت یک موقعیت 
را ارزیابی کنید، نظــرات متفاوت را در 
نظر بگیرید، اما در نهایت به یک نتیجه 
برســید و اطمینان حاصل کنید که تیم 
شما با شما همراهی می کند. مرز باریکی 
بین رفتــار مقتدرانه و رفتــار و دیدگاه 

دیکتاتوری وجود دارد.

مهارت های سازمانی فوق العاده
آیا می توانید وظایف را اولویت بندی کنید 
و در رأس آن ها قــرار بگیرید؟ به عنوان 
یک پزشک، شما با بسیاری از بیماران، 
احتمالاً در بخش هــای مختلف و تعامل 
می کنید. در تماس با بیمار، کاغذبازی ها 
و جلسات، می توان بسیار آسان غرق شد. 
اینجاست که مهارت های سازمانی بسیار 
مفید است. این که بتوانید اولویت بندی 
کنید کــدام وظایف فوری هســتند و 
کدام یک را می توان به عقب انداخت، کار 
شما را بسیار آسان تر می کند و تضمین 
می کند که بیمــاران بهترین مراقبت را 
باکیفیت دریافــت می کنند و همچنین 
ضرب الاجل های خود را رعایت می کنند. 
اغلب مردم فراموش می کنند که پزشک 
بودن چقدر کاغذبــازی دارد، بنابراین 
مهم اســت که بدانید باید بتوانید با این 
جنبه از زندگی پزشکی کنار بیایید، غرق 
شــدن در پرونده ها بدون اینکه بدانید 

پرونده چه کسی است!
 

از نظر تحصیلی عالی بودن
آیا توانایی یادگیــری و درک اطلاعات 
موردنیاز خود را داریــد؟ همدلی باعث 
می شــود که به آنچه بــرای بیمارانتان 
اتفاق می افتد اهمیت بدهید و یک اخلاق 
کاری قوی، درکنار داشتن دانش پزشکی 

برای درمان مردم چیزی است که جان 
انسان ها را نجات می دهد. 

شــما باید بتوانید نمرات بالایی کسب 
کنیــد و این رونــد را در طــول مدت 
تحصیل در دانشــکده پزشــکی ادامه 
دهید. یادگیری با فارغ التحصیلی تمام 
نمی شــود. پزشکی رشــته ای است که 
دائماً در حال پیشرفت است و شما باید 
در طول دوران حرفــه ای خود به عنوان 
پزشک در شرکت در سمینارها، مطالعه 
بیشتر، و همچنین تکمیل مطالعات خود 

و نوشتن مقالات پیشرو باشید.

مدیریت استرس
آیا می توانید با فشــارهای پزشک بودن 
کنار بیایید؟ اســترس جز جدانشدنی 
زندگی یک پزشک است. ساعات طولانی، 
برخورد با مرگ، بیماران سخت، مسائل 
بیمارســتانی )مانند بودجــه و کمبود 
نیروی انســانی(، زمان کم اســتراحت، 
به علاوه بسیاری از عوامل دیگر، همگی 
با هم ترکیب می شوند تا فشار زیادی را 

برای پزشکان ایجاد کنند. 
به ســرعت می توانید خود را تحت تأثیر 
همــه چیز قــرار دهیــد، مگــر اینکه 
مهارت هــای مدیریت اســترس خوبی 
داشته باشید. شــاید با یک دویدن آرام 
شــوید، یا شــاید انجام برخی هنرها و 
صنایع دستی در عصر شما را دوباره با دنیا 
هماهنگ کند. هر چه هســت، مطمئن 
شوید که می توانید اســترس را از بین 
ببرید تا کار، زندگی خصوصی شــما را 

تسخیر نکند.

حرفه ای بودن
آیا مؤدب، وقت شناس و ماهر هستید؟ 
درحالی که این  رشته بسیار خاص است 
در درجه اول هنوز یک شغل است، و به 
همین دلیل حرفه ای بودن در آن حیاتی 
است. این به آن معناست که خدمات شما 
با ادب، با توجه و به خوبی ارائه شود. مانند 
هر شغلی، می توانید شــکایت دریافت 
کنید و به دلیــل غیرحرفه ای بودن هم 

برای سایر اعضای تیم و هم برای بیماران 
مورد سرزنش قرار بگیرید، بنابراین مهم 
است که بتوانید در حین کار استاندارد 
بالایی از رفتار را حفــظ کنید. به عنوان 
پزشک ممکن اســت متوجه شوید که 
مردم حتی خارج از محل کار شــما را با 

این استاندارد بالا می خواهند. 
این به این معنا نیســت که شما باید 24 
ساعته به عنوان یک انســان اتوکشیده 
باشــید، اما به معنای حرفه ای بودن در 
زمان حضــور در مجامــع عمومی و به 
معنای حرفــه ای بودن در رســانه های 

اجتماعی شما است.
 

اشتیاق
آیا می خواهید پزشــک شوید؟ پزشک 
بودن سخت است و باید بخواهید دکتر 
بشوید. اشــتیاق باعث می شود که مایل 
باشید بخش هایی از زندگی شخصی خود 
را فدا کنید و حتی در تعطیلات آخر هفته 
مشغول به کار باشــید. اگر این اشتیاق 
شدید را دارید، پزشــک بودن بهترین 
شغل برای شما خواهد بود. اما بدون آن 
به زودی خود را در شغلی خواهید یافت 

که از آن رنجیده  و خسته اید.

زمان هایی وجود دارد که باید 
تصمیم نهایی را بگیرید و به 
آن پایبند باشید و به اعضای 

تیم خود آموزش دهید که چه 
کاری و چه زمانی انجام دهند. 

این نقش مسئولیت زیادی 
دارد و شما باید مطمئن باشید 

که می توانید در مواقع لزوم 
قدم بردارید و مسئولیت را بر 
عهده بگیرید. با درنظرگرفتن 
این موضوع ممکن است زمانی 

باشد که شما از قبل خسته 
شده اید و با کارهایی که باید 

انجام دهید بیش از حد خسته 
هستید.
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   نازنین آریانهاد

 لطفا ابتدا بــا معرفی خودتان 
شروع کنید؟

من محمود عابدینی هســتم، متخصص 
بیماری های مغز و اعصاب، ســال 1376 از 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد فارغ التحصیل 
شدم. از ســال دوم دستیاری مغز و اعصاب 
به صورت تخصصی روی حوزه بیماران ام اس 
کار می کردم. از همان سال 76 به استخدام 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در آمدم و 
یک سال بعد هم عضو هیئت علمی دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشــکی مازندران 
شدم. اواخر سال 82 انجمن ام اس مازندران 
را با یاری دوســتان ثبت کردیم و عملًا از 
سال 83 این انجمن شروع به کار کرد. بنده 
به عنوان یک عضو کوچک در این انجمن از 
بدو تأسیس حضور داشته ام و حضورم ادامه 
دارد. از بدو تأســیس ایــن انجمن تاکنون 
مسئولیت رئیس هیئت مدیره را بر اساس 

وظایف محول شده، به عهده دارم.
باید اشاره کنم که دبیر علمی دوازدهمین 
کنگره ام اس ایران که در ساری برگزار شد 
بودم ) برگزاری آن کنگره مشکلات زیادی 

وجود داشت ولی خوشــبختانه با تمامی 
ســختی ها گذشــت. ده ماه تمام استرس 
برگزاری کنگره را داشــتم حتی یک شب 
به خاطر استرس کنگره دوازده بار از خواب 
بیدار شدم(. خوشــبختانه با پول حاصل از 
برگزاری  این کنگره دو واحد ساختمان برای 
انجمن ام اس مازنــدران خریدیم. در عین 
حال توانستیم کلینیک ام اس دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران را با تمام سختی ها تأسیس 
کنیم. به احترام مرحوم پروفسور بریمانی 
)پروفسور از روستای ساری بود( این کلینیک 
را به اسم پروفســور نام گذاری کردم. باید 
بگویم که همیشه احترام به پیش کسوتان 
را واجب می دانســتم. بخش مغز و اعصاب 
دانشگاه علوم پزشــکی مازندران را به اسم 
آقای دکتر مقدسی )که پیش کسوت مغز و 
اعصاب ساری هستند( نام گذاری کردم. چه 
خوب است که تا موقعی که این اساتید در 
قید حیات هستند از این عزیزان تجلیل شود

 احساس شما نسبت به رشته 
پزشــکی چیســت؟ آیا احساس و 
نگرشتان نسبت به پزشکی نسبت به 
زمان ورودتان به دانشگاه تغییر کرده 

است؟ اگر به زمان کنکور بازگردید باز 
هم پزشکی و باز هم همین تخصص را 

انتخاب می کنید؟
»دســتانی که کمک می کننــد پاک تر از 
دســتانی هســتند که رو به آســمان دعا 
می کنند« واقعا بــاور دارم که این متن زیبا 
در وجود من نهادینه شــده است. احساس 
لذت بخش تجربه ای بی نظیر که شــاهد 
باشــی یک بیمار درمان می شود را با هیچ 
پولی نمی شود عوض کرد. این تجربه خیلی 
ارزش دارد. شخصاً در زمان کنکور به رشته 
پزشکی علاقه ای نداشتم و شرایط آن موقع 
طوری بود که رشته پزشــکی موردتوجه 
بود و به قولی توی بورس بود. وقتی پزشک 
شدم بیماران که درمان می شدند احساس 
خوب و وصف ناپذیری داشتم. گفتم که این 
احساسات را نمی توان با چیزی عوض کرد و 
باید بگویم هنوز هم این احســاس را دارم و 

حتی حسم پررنگ تر شده است
واقعیت امر این است اگر به گذشته برگردم 
شاید رشته پزشکی را انتخاب نکنم. به خاطر 
مسئولیت سنگینی که دارد و ویژگی های 
خاص این رشته ... اما در کل احتمال بیشتر 
این است که باز هم پزشکی را انتخاب  کنم. 

دکتر محمود عابدینی رئیس 
هیئت مدیره انجمن ام اس مازندران

احساسی که
 از تمام ثروت 
دنیا برتر است

رئیس هیئت مدیره انجمن ام اس مازندران، پزشکی است که در رشته ام اس تحصیل کرده و هدفش این است که 
به عنوان یک پزشک خوب در ذهن بیمارانش جای داشته باشد. حرف های دکتر محمود عابدینی در خصوص دیدگاه 
او در باب پزشک خوب و بیمار خوب، رابطه ای که باید میان پزشکان و بیمارانشان شکل بگیرد و مسائل و مشکلات 

مبتلایان به ام اس را در زیر بخوانید. قابل ذکر است که این مصاحبه به بهانه روز پزشک انجام شده است.
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ببینید یک حس نابی در اینجا وجود دارد که 
برای پزشک فرق نمی کند بیمارش ممکن 
است دوست باشــد و یا دشمن، سرمایه دار 
باشد و یا فقیر باشد، پیر یا جوان باشد و .... 
این حســن رشته پزشکی اســت که همه 
مراجعانش را به یک چشم نگاه می کند. این را 
هم بگویم که از سال دوم دانشجوی پزشکی 
تحصیل در رشته تخصصی رشته نورولوژی 
را انتخاب کردم و اگر صدبــار هم امتحان 
تخصص بدهم باز هم  رشــته نورولوژی را 

انتخاب می کنم

 به نظر شــما بیمــاران ام اس 
چه تفاوتی با بیماران مبتلا به ســایر 

بیماری ها دارند؟
حدوداً 27 سال اســت در زمینه بیماری ام 
اس کارکرده ام و در محضر اســاتید زیادی 
شاگردی کرده ام. باید بگویم بیماران ام اس 
بیشتر جوان و از قشــر فعال و آگاه  جامعه 
هستند. طبیعی است درک و فهم این گروه به 
نسبت بالا است. اما خب طبیعی است که در 
ابتدا به سختی با بیماری شان کنار می آیند. در 
ابتدا تا بیمار بیماری اش قبول کند باید از نظر 
روحی بیمار را حمایت کرد و به حرف های 
بیمار و درد دل  های او گــوش داد. در این 
شرایط باید بیمار را از بیماری اش نترسانیم 
و به بیمار روحیه بدهیم. در خصوص نحوه 
درمان و ســیر و پیش آگهی بیماری باید با 
بیمار صحبت کرد. البته اینها نیاز به زمان  
دارد. باید به مرور بعضی مســائل را به بیمار 
گفت و در تمام طول این روند باید به بیمار 
امیدواری داد. من همیشه سعی کرده ام با 
بیمارانم به خوبی صحبت کنــم و بیماران 
را کامــلًا توجیه کنم و بــه آن ها اطمینان 
بدهم اگر داروها را مصرف کنید و درمان را 
رها نکنید مشکل چندانی بخاطر بیماری 

نخواهید داشت.

 ارتباط شما با بیماران چگونه 
است؟ احساس می کنید بیماران و سایر 

پزشکان از شما راضی هستند؟
باید بگویم اکثر بیماران ام اسی من هروقت 
مشــکلی دارند جوابگوی آن ها هستم. در 

واقع بیمار همیشه پزشک را به عنوان یک 
تکیه گاه خوب قبول دارد. پس ما پزشکان 

باید تکیه گاه خوبی برای بیماران باشیم.
در اینجا به بیماران می گویم و حتی التماس 
می کنم و خواهش عاجزانه دارم که هیچ وقت 
بدون نظر پزشک دارو را قطع نکنید. به فرض 
مثال الان حمله تان خوب شــد فکر نکنید 
کاملًا خوب شــده اید. من به همه بیماران 
می گویم دارو بیماری تان را کنترل می کند، 
مثل داروهای فشارخون و یا دیابت و.... پس 

درمان را رها نکنید.

 به نظر خودتان پزشکی خوبی 
هستید؟

در خصوص اینکه آیا پزشک خوبی هستم 
یا نه باید بگویم پاسخ را نمی دانم ولی باید 
بگویم تمام تلاشم را در راستای رسیدن به 
این هدف می کنم. امیدوارم خدا از من راضی 
باشد. آن چیزی که مهم است وجدان خودم 
اســت. اگر من وجدان بیدار داشته باشم و 
وجدانم از عملکردم راضی باشــد برای من 

کفایت می کند.

 در گذر زمان درمان های ام اس 
چقدر تغییر کرده است؟

در خصوص درمان ها و داروهای در دسترس 
بیماری ام اس در طی سال ها باید بگویم که 
واقعاً درمان ها خیلی تغییر کرده است. معرفی 
داروهای خوراکــی و داروهای منوکلونال 
آنتی بادی و....انقلابی در درمان بیماری ام اس 
ایجاد کرد. با معرفی این داروها خوشبختانه 
کمتر می بینم بیماران به مرحله پیشرفته 
بیماری برســند و زمین گیر و یا وابسته به 
صندلی چرخ دار  شوند. کم و تمام پزشکان 
این حوزه آرزو داریم در آینده نزدیک دارویی 
معرفی شود این بیماری مثل فلج اطفال و....

ریشه کن شود.

 به نظر شــما پزشک خوب چه 
خصوصیاتی دارد؟ و بیمار خوب چه 

خصوصیاتی؟
پزشک خوب پزشکی اســت که زمانی که 
بیماری به او مراجعه می کند  باور داشــته 

باشد بیمار برادر و یا خواهر و یا بچه اش است 
و همیشه منافع بیمار را در نظر بگیرد. به درد 
دل و حرف بیمار گوش دهــد و به علم روز 

آگاه باشد.
بیمار خوب بیماری اســت که به پزشکش 
اعتماد کند و هــر دقیقه در اینترنت جهت 
درمان بیماری اش جستجوهای بی حاصل 
نکند و دنبال درمان های غیرعلمی و شبه علم 
نباشد. در عین حال  هیچ وقت بیماری اش را 

با بیماری دیگران مقایسه نکند

 به نظر شما مشکلات پزشکان در 
حوزه ام اس چیست؟

خوشــبختانه با گذشــت زمان و افزایش 
دانش عمومی مشکلات در این حوزه کمتر 
می شود. یکی از مشکلات ما دادن اطلاعات 
اشتباه به بیمار بخصوص در فضای مجازی 
اســت. نکته بعدی، گیر نیامدن داروهایی 
است که خارج از کشــور تولید می شود و  
در این مورد باید بگویم متأســفانه نوعی 
قیمت گذاری غیرعادلانــه بین داروهای 
ساخت داخل کشــور و داروهای خارج از 
کشور وجود دارد. البته خوشحال هستیم 
که داروهای ساخت ایران اثربخشی خیلی 
خوبی دارنــد. اما متأســفانه هنوز بعضی 
بیماران بر این باور هستند که داروی ساخت 
خارج کشور خیلی بهتر از داروهای ساخت 
ایران هســتند. یکی از کارهای ما مقابله با 
این باورهای اشتباه اســت. ناگفته نماند 
تعداد معدودی بیماران با جانشین کردن 
داروهای ســاخت ایران وضعیت باثباتی 
نداشته اند و حتی بدتر شده اند که در اینجا 
مجبور هستیم از همان برند داروی خارجی 
استفاده کنیم. اما در مجموع خوشبختانه 
مشکل خاصی در این راســتا فعلا وجود 
ندارد. در نهایت ایــن را بگویم که در گذر 
سال ها واقعاً بیمارانی داشته ام که با علایم 
متعدد بیماری به پزشکانی در رشته های 
مختلف تخصصی مراجعه کرده اند، وقتی 
من آن ها را معاینه کردم دیدم مشکل بیمار 
در جای دیگری اســت و با معاینه دقیق و 
اســتفاده بجا از روش های پاراکلینیک و 

درمان مناسب زندگی بیمار متحول شد.
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راه های ارتباطی با انجمن ام اس ایران
 به شرح ذیل می باشد

سایت:

تلگرام:

اینستاگرام:

تلگرام فروشگاه:

اینستاگرام فروشگاه:

www.iranms.ir

@iranmSociety

iranmss

@sanaye_dasti_MS

_sanayedasti

ساختمان زنده یاد امید حضوری مرکز مشاوره روانشناسی، آموزش و پژوهش، دفتر مجله: 
خیابان ملاصدرا شیخ بهایی شمالی، خیابان کولیوند، نبش شبنم، پلاک ۴۰ 

تلفن: 88216502  و 88216514

ساختمان مرکزی روابط عمومی، مددکاری امور مشارکت ها، توانبخشی،اداری، مالی و پذیرش: 
خیابان انقلاب، خیابان وصال شیرازی، کوچه شمس، پلاک ۳۵ 

تلفن: 66951187 و 66951188

Iran MS Society

ام اس
انجمن مولتیپل اسکلروز ایران

Iran MS Society

ام اس
انجمن مولتیپل اسکلروز ایران
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   فاطمه همتی فراز

 1. آیا حالت خستگی  ناشی از بیماری 
ام اس است یا به دلایل دیگر به وجود 

می آید؟ 
خانم دکتر نوردی: خیلی از خستگی ها 
ناشی از اختلالات خواب، مشکلات عصبی و 
روانی مثل افسردگی، علائم ام اس، کم کاری 

تیروئید یا کمبود ویتامین در بدن است که 
باید همه جوانب در نظر گرفته شود.

 2. دخترخانم 2۳ ساله ای از داروی 
مونوکلونال آنتی بادی استفاده می کند 
که دچار درد شدید در ستون فقرات 
می شــوند. چگونه این درد را کاهش 

دهد؟

دکتر صحرائیان: کلًا داروهای آنتی بادی 
دار این عوارض را دارند و برای کنترل آن 
باید از داروهای مسکن، انجام ورزش هایی 
مثل شنا و یوگا و انجام فیزیوتراپی استفاده 
کنند؛ اما باید این نکته مهم را هم بدانید که 
افسردگی تشــدیدکننده همه  بیماری ها 
است و برای مثال اگر شــدت درد مثلًا در 
حد عدد یک باشد، در فرد مبتلا به بیماری 

سؤالات شما، پاسخ های متخصصان

کدام دارو برای کدام درد؟
در جلسه آنلاین با عنوان »چرخه  مراقبتی  ام اس« گفت وگوی زنده ای توسط دکتر صحرائیان و خانم دکتر نوردی با 

حمایت یکی از شرکت های ایرانی در فضای اینستاگرام برگزار شد که ما در این مطلب به برخی از پرسش های مهمی 
که بیماران از پزشکان داشتند اشاره می کنیم. بسیاری از این سؤالات، سؤالات شایع مبتلایان به ام اس هستند که 

پاسخ های کوتاهی به آن ها ارائه شده است
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افسردگی بدن درد را در حد عدد 10 نشان 
می دهد.

۳. آیا بیمار بعــد از مصرف داروی 
زاکرل  دچار بدن درد و لرزش می شود.
دکتر صحرائیان: این دارو ممکن اســت 
در بدن حساســیت ایجاد کند و به خاطر 
حجم دارو می توان از مسکن استفاده کرد 
یا از داروهای ضد حساسیت و استامینوفن، 
اما قبل از مصرف شــروع این دارو، داروی 

کورتون تزریق می شود.

4. بیماری مبتلا بــه ام اس دچار 
سرگیجه اســت. این بیمار داروی 
رســیژن تزریق می کند و ام آر آی 
تجویز شده نشان داده پلاک هایش 
خاموش اســت. آیا علت سرگیجه 

ایشان بیماری ام اس است؟
دکتر نوردی: وجود ســرگیجه با وجود 
پلاک خاموش مربوط به ام اس نیســت 
و ممکن است مربوط به مشکلات چشم 
و گوش باشد که باید بیمار حتماً معاینه 

شود

۵. فردی مبتلای به ام اس داروی 
ریتوکسی مب اســتفاده می کند و 
دچار غلظت خون شده  است. علت 

چیست؟
دکتر صحرائیان: این دارو جزو عوارضش 
مشکل کم خونی ا ست نه غلظت خون، اگر 
هموگلوبین بالا باشد باعث غلظت خون 
می شود که از عوامل آن می توان به سیگار 

یا هوای آلوده اشاره کرد.

6. آیا جراحی هــای زیبایی برای 
بیماران ام اس خطرناک اســت یا 
دراین خصوص مشــابه سایر افراد 

عادی هستند؟
دکتر صحرائیان: ایــن موضوع کاملًا 
بستگی به شرایط بیمار دارد و عمل های 
جراحی به طورکلی برای بیماران ام اس 
خطر اضافه ای ندارند؛ امــا به هرحال تا 
حدودی بستگی به آخرین حمله  بیمار 

دارد و شــرط انجام آن تاریخچه  بیمار 
اســت. البته عمل جراحی زیبایی یک 
عمل به اصطلاح مستحب است و واجب 

نیست .

7. آیا مصرف قــرص ال دی برای 
بیماران ام اس خطرناک است؟

دکتر نــوردی: خیر، همــۀ روش های 
پیشــگیری از بارداری در افراد ام اســی 

قابل استفاده است.

8. آیا می توان داروی سینوکس را 
برای یک هفته قطع کرد و به جای آن 

از داروی خوراکی استفاده کرد؟
دکتر صحرائیــان: در صــورت عدم 
دسترسی به داروی سینووکس ما قطع 
موقت دارو نداریم و اگر فــرد مبتلا در 
مسافرت است یا مثلًا نمی خواهد جلوی 
دوســتان خود تزریق داشــته باشد و 
بیماری او هم خاموش است در طول یک 
سال می توانند یکبار این کار را باتوجه به 
شرایط بیمار انجام دهند؛ اما نمی توانیم 
به جای آن از داروی خوراکی اســتفاده 
کنیم؛ چون یک داروی خوراکی حداقل 
یک ماه طول می کشد تا اثر لازم را داشته 

باشد.

9. بیماران ام اس برای تزریق دوز 
چهارم واکسن کرونا از چه واکسنی 

استفاده کنند؟
دکتر نوردی: اگر ســه دوز را سینوفارم 
زدند بهتر است دوز چهارم از یک واکسن 
دیگر مثل آســترازنکا زده شــود. البته 
آسترازنکا برای همه در دسترس نیست 
و می توانند واکسن ایرانی بزنند و بیمارانی 
که داروی ریتوکسی مپ تزریق می کنند 
باید از فاصله تزریق دارویشــان با واکسن 

دوز چهارم 1 تا 3 ماه زمان بگذرد.

10. آیا سلول درمانی روش مناسبی 
برای درمان ام اس است؟

دکتر صحرائیان: سلول درمانی در بعضی 
از کشــورها انجام  می شــود که به شکل 

شیمی درمانی بســیار قوی  است و برای 
کسی که هیچ دارویی در او جواب نمی دهد 
پزشکان کل سیستم دفاعی بدن را از بین 
می برند و بدن دوباره سلول جدید می سازد 
و مجدد سیســتم ایمنی جدید ساخته 
می شود. این روش بسیار خطرناک است و 
به دلیل صفر شدن سیستم دفاعی اگر فرد 
وارد جامعه بشود سریع دچار عفونت شدید 
می شود و درنهایت می میرد و این روش کار 
اصلی را شیمی درمانی انجام می دهد که به 
آن سلول درمانی می گویند که بیماری را 
کنترل می کند و به شکل نخاعی تزریق 
می شــود و برای بیماران حمله ای  است و 

نه ویلچری. 
بعضی ها ادعــا دارند که با قرص ســلول 
درمانی ایجاد می شــود که این شبه علم 
است و هیچ وقت سلول نمی تواند در قرص 
زنده بماند؛ چون یک بافت زنده  اســت و 
اصلًا توجیه درستی نیست و روش علمی 

هم نیست .

گاباپنتیــن  داروی  آیــا   .11
درمان کننده در ام اس ا ست؟ 

دکتر نوردی: گاباپنتین یــک داروی 
علامت درمانی  اســت؛ اما درمان کننده 
نیست. مثلًا گزگز دســت یا پا را کاهش 
می دهد؛ اما به محض قطع دارو دوباره علائم 

آشکار می شود.

12. آیا گذاشتن پمپ باکلوفن در 
بیماران ام اس مؤثر است؟

دکتر صحرائیان: اگر فــردی به علت 
اسپاسم شدید نتواند به درستی راه برود، 
این پمپ نیاز اســت؛ اما برای همه لازم 
نیست و باید باتوجه به شــرایط بیمار و 
میزان شدت اسپاســم از پمپ باکلوفن 

استفاده کرد.

1۳. آیا داروی دالفیرا سیستم دفاعی 
بدن را قوی می کند؟

دکتر نوردی: داروی دالفیرا برای قدرت 
دهی بیشــتر و بهبود راه رفتن است و در 

واقع یک داروی علامت درمانی ا ست.
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مصائب پزشکان ام اس؛ از رها 
کردن درمان تا انگ زدن به بیمار

درمان بیماری های خودایمنی و به ویژه ام اس در سال های اخیر پیشرفت چشمگیری داشته است؛ حالا دیگر 
تشخیص بیماری بسیار دقیق تر شده و با شروع به موقع درمانی می توان بیماری را کنترل کرد و شاهد هستیم که با 

مصرف داروهای تجویزشده توسط پزشک، علائم مبتلایان سریع تر بهبود پیدا می کنند و از سرعت پیشروی بیماری 
کاسته می شود. در مدیریت روند درمان ام اس همکاری بیمار و مصرف دارو بین حملات و هنگامی که بیماری عود 

نکرده است، اهمیت زیادی دارد ولی برخی افراد با تصور بهبود کامل درمان را رها می کنند؛ پس از مدتی علایم با شدت 
بیشتری بازمی گردد و پیشرفت های دارو و درمان جدید، برای بهبود ام اس بی فایده می شود. 

در این زمینه و به بهانه روز پزشک با عضو هیئت علمی دانشگاه یزد به گفتگو نشستیم: 
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   گفت وگو: بهنام عبدلی 

لطفــاً معرفی کامل از خودتان داشــته 
باشید

مرضیــه ابوترابــی هســتم. متخصص 
بیماری های مغز و اعصاب و فلوشــیپ 
ام اس، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 
پزشــکی یزد، مدت 10 ســال است در 
استان یزد مشــغول به طبابت هستم. از 
ســال 1399 و با اخذ مدرک فلوشیپ 
ام اس از دانشــگاه تهــران به صــورت 
فوق تخصصــی در زمینه تشــخیص و 

درمان بیماری ام اس فعالیت می کنم

 احســاس شما نســبت به 
تحصیل در رشته پزشکی چیست؟ 
آیا احساس و نگرش شما نسبت به 
این رشته نســبت به زمان ورود به 

دانشگاه تغییر کرده؟
من طبابت را دوست داشتم، نمی خواهم 
کلیشه ای صحبت کنم شاید همان موقع 
به سختی هایی که در مسیر بود آگاه بودم و 
می دانستم که پزشکی سختی های خاص 
خودش را دارد، نگرشم نسبت به آن زمان 
خیلی تفاوتی نکرده است فقط اکنون آن 

سختی ها را کاملًا لمس کرده ام

 اگر به زمان کنکور بازگردید 
باز هم پزشــکی و بــاز هم همین 

تخصص را انتخاب می کنید؟
بارها خــودم ایــن ســؤال را از خودم 
پرســیده ام و هر بار جواب بله بود. فکر 
می کنم اگر قرار بود کاری انجام دهم و 
شغلی را انتخاب کنم، هیچ کار دیگری 
به جز طبابــت من را راضــی نمی کرد 
به خصوص اینکه تدریس را هم دوست 
داشتم و الان در قســمت هیئت علمی 
می توانم تدریس و آموزش را هم انجام 

دهم.

 به نظر شما بیماران ام اس چه 
تفاوتی با دیگر بیماران دارند؟

ام اس یک بیماری مزمن اســت که در 

ســنین جوانی شروع می شــود و بیمار 
سال های ســال از جوانی خود و سپس 
میان سالی خود را با این بیماری زندگی 
می کند. به نظر من حساســیت بســیار 
بالایــی در ویزیت این بیمــاران وجود 
دارد و جدای از توجه خاص به مســائل 
درمانی، باید به بار روانی که بیماری برای 
مبتلایان ایجاد کرده دقت شود و تا جایی 

که امکان دارد این بار را کاهش داد.

 ارتباط شــما با بیمارانتان 
چگونه است؟

در مورد چگونگی ارتباط من با بیماران، 
باید بیماران نظر بدهند ولی حقیقتاً تمام 
تلاشم را کرده ام که بیمارانم را درک کنم 
و رابطه خوبی با آنها داشته باشم. همیشه 
به خصوص در هنگام تشخیص بیماری به 
بیمارانم توضیحات لازم و کافی را داده ام 
و سعی بر کاهش بار روانی بیماری برای 
آنها داشته ام. از بازخوردی که از بیماران 
می گیرم به نظر می رسد که از این ارتباط 

راضی هستند

 در گذر زمــان درمان های ام 
اس چقدر تغییر کرده است؟

واقعیت این اســت که در درمان بیماری 
ام اس تحولات بســیاری اتفــاق افتاده 
به خصوص در ده سال اخیر. وقتی مقایسه 
می کنم با زمان دوره دستیاری خودم که 
شــاید داروهایی که برای ام اس داشتیم 
به اندازه انگشتان یک دست هم نبود ولی 
اکنون داروهای متنوع و خوبی را داریم. 
یادم هست که در سال آخر دوره رزیدنتی 
من تازه اولین داروی خوراکی ام اس وارد 
بازار دارویی شده بود ولی الان سه داروی 
خوراکی خوب داریم و داروهای تزریقی 
متنوعی اضافه شده است و به نظر می رسد 
که علم ام اس در دنیا با ســرعت خیلی 
خوبی پیش مــی رود و اینها، امید ما را به 

آینده درمان ام اس بیشتر می کند

 چه آرزویی برای بیماران ام 
اس دارید؟

آرزویی که دارم و شــاید واقعــاً امید و 
آرزوی خیلی از پزشکان باشد این است 
که درمان های مناسب تر و بهتری برای 
فاز پیش رونده ام اس داشــته باشیم و 
همین طور ایــن آرزو را دارم که روزی 
بیماری ام اس به طــور کامل در کنترل 

طب و پزشکی دربیاید

 توصیف شما از پزشک خوب 
و بیمار خوب چیست؟

به نظر من پزشک خوب دو خصلت مهم 
دارد یکی اینکه تلاش کند که همیشــه 
علمش به روز باشــد تا بتوانــد طبابت 
بهتری انجام دهــد و بیمــاران را بهتر 
هدایت کند دومین مســئله این اســت 
که بتواند ارتباط درست و اخلاق مندی 
را با بیماران و پزشکان دیگر داشته باشد. 
خیلی خوب اســت که پزشکان در کنار 
طبابت شــرایط بیمــار را درک کنند و 

همدردی با بیمار داشته باشند.
در مورد بیمار خوب باید بگویم بیماری 
اســت که وقتــی پزشــکش را انتخاب 
می کند و به او اعتماد می کند، دستورات 
او را عمل کند یعنــی اگر دارویی تجویز 
می شود، استفاده شــود، اگر آزمایشی 
درخواست می شود، انجام شود، متأسفانه 
در بیمــاران ام اس می بینیم که وقتی 

در مورد بیمار خوب باید بگویم 
بیماری است که وقتی پزشکش 
را انتخاب می کند و به او اعتماد 

می کند، دستورات او را عمل 
کند یعنی اگر دارویی تجویز 
می شود، استفاده شود، اگر 

آزمایشی درخواست می شود، 
انجام شود، متأسفانه در بیماران 

ام اس می بینیم که وقتی 
بیماری کنترل می شود، درمان 

را رها می کنند که این امر 
عواقب خیلی بدی برای بیمار 

خواهد داشت
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بیماری کنترل می شــود، درمان را رها 
می کنند که این امر عواقب خیلی بدی 
برای بیمار خواهد داشــت؛ وقتی که به 
پزشــکی اعتماد کردند بــه طبابت او و 
پیشنهاداتی که می دهد اعتماد کنند و 
در هر زمینه که نیاز بود با پزشــک خود 
مشورت کنند و سرخود درمان را تغییر 

ندهند

 مشکلات پزشکان در حوزه ام 
اس چیست؟

در مورد حوزه ام اس می توانم بگویم یکی از 
مشکلاتی که با آن رو به رو هستیم برخورد 
خود جامعه اســت که متأسفانه بر خلاف 
بیماری های دیگر مانند دیابت و رماتیسم 
که در جامعه مورد پذیرش قرار گرفته است 
بیماری ام اس به این میزان مورد پذیرش 
قرار نگرفته اســت و بیمــاری دارای انگ 
در جامعه اســت و این انگ باعث می شود 
بیماران ام اس کمتر بیماری شان را بپذیرند 

که خود به روند درمان ضربه می زند.
مشکل دیگر این است که چون بیماری 
مزمن اســت و اغلــب بیمــاری حالت 
عودکننده و بهبود یابنده اســت ممکن 
است بیمار فریب بخورد و در حین درمان 
وقتی می بیند بیماری کنترل اســت و 
خوب اســت با خودش بگوید چرا دارو 
بخورم؟ ...  و دارو را قطــع کند یا فریب 
شبه علم و یکسری درمان های غیرعلمی 
که متأســفانه در فضای مجازی خیلی 

تبلیغ می شود را، بخورد.
خوشبختانه باتوجه به توانمندی هایی که 
در شــرکت های دارویی خودمان داریم 
به خصوص در زمان تحریم ها کمتر برای 
تهیه دارو مشکل داشــته ایم ولی واقعاً 
قیمت برخی از داروها زیاد شد و برخی از 
آنها از دسترس بیماران خارج شد. بعضاً 
قیمت برخی از داروها به حدی افزایش 
یافت که منجر به این شد بیماران درمان 
را رها کنند. امیدوار هستم این مشکلات 
در آینده کاهــش یابد و خوشــبختانه 
برخی از این داروها مجدداً به پوشــش 

بیمه بازگشتند

 مشکلات پزشکان و بیماران 
ام اس در شهر شــما با سایر نقاط 

ایران فرقی دارد؟
مشکلات اســتان یزد یکی پذیرش کم 
بیماری توسط جامعه و دیگری رهاکردن 
درمان توســط بیماران است. متأسفانه 
درصدی از بیماران ما بدون نظر پزشک 
و با نظر خودشان درمان را رها کرده اند 
که این واقعاً جای تأسف و نگرانی دارد. 
بعضاً دیده شده بیمارانی که تشخیص ام 
اس برایشان گذاشته شده چندین بار هم 
با حمله بیماری مواجــه و دچار ناتوانی 
شده اند ولی هنوز باور نکرده اند که باید 

درمان شوند.
 امیدوارم در آینده با اطلاع رســانی که 
اتفاق می افتد بتوانیــم درصد این گونه 
بیماران را کاهش دهیم و دیگر شاهد این 
نباشیم که به خاطر عدم پذیرش بیماری 
و انگ اجتماعی، بیماری درمان خود را 
شروع نکند یا درمان را نیمه کاره رها کند

 خاطرات شــخصی شما از 
بیماران ام اس چیست؟

برخی خاطرات من از بیماران ام اس تلخ 
اســت: بیمارانی که روی درمان بودند و 
بیماری شان کنترل بود یک دفعه درمان 
را رها کرده و سپس با ناتوانی شدید باز 
می گردند.  یکی از بیماران را به یاد دارم 
که بعد از چند سال، درمان را رها کرده 
بود و درمان های غیرعلمی را دنبال کرده 
بود و متأسفانه با ناتوانی شدیدی مجدداً 

به من مراجعه کرد. 
بعد از درمان برخی از علائم بهتر شــد 
ولی متأســفانه تعــدادی از علائم باقی 
ماند و ماندگار شــد، هر بار که این بیمار 
را می بینم افسوس می خورم که چرا او و 
سایر بیماران فریب روش های غیرعلمی 

را می خورند. 
این واقعــاً از خاطرات تلخ من اســت. در 
کنارش هم بیمارانی کــه دچار حملات 
مکرر بودنــد و ناتوانی داشــتند و درمان 
مناســب گرفتند و بیمار به زندگی عادی 
خود برگشته و در جامعه فعالیت می کند 

واقعاً جای خوشحالی دارد. یکی از بیمارانم 
یادم است که دچار حمله شدید شده بود و 
دنبال این بود که برای دریافت مستمری 
ازکارافتادگی اقدام کند ولی بعد از شش ماه 

درمان به زندگی عادی خودش برگشت.

 به عنوان ســخن پایانی هر 
نکته ای که لازم می دانید منتشــر 

شود را بگویید؟
درخواســتی که از بیماران مبتلا به ام 
اس دارم ایــن اســت که واقعــاً وقتی 
تشــخیص بیماری ام اس برایشان داده 
می شود، درمان را بادقت پیگیری کنند. 
بیماران باید بداننــد درمان های ام اس 
پیشــگیری کننده هســتند و اساساً در 
قسمت پیشگیری می توانیم اقدام کنیم 
تا جلوی حملات بعدی گرفته شــود و 
باید درمان را به موقع انجام دهند وگرنه 
ممکن است دیر شود. درمان ها باید قبل 
از اینکــه حملات توانایی هــای افراد را 

بگیرد، شروع شوند.
در پایان هم امیدوارم که ما در ســطح 
جامعه و همچنین در بیمــاران و حتی 
سایر گروه های پزشکی و کادر درمان به 
یک درک مناسب نسبت به این بیماری 

برسیم.

در مورد حوزه ام اس می توانم 
بگویم یکی از مشکلاتی که با 

آن رو به رو هستیم برخورد 
خود جامعه است که متأسفانه بر 

خلاف بیماری های دیگر مانند 
دیابت و رماتیسم که در جامعه 
مورد پذیرش قرار گرفته است 

بیماری ام اس به این میزان 
مورد پذیرش قرار نگرفته 

است و بیماری دارای انگ در 
جامعه است و این انگ باعث 
می شود بیماران ام اس کمتر 

بیماری شان را بپذیرند که خود 
به روند درمان ضربه می زند
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   فاطمه همتی فراز

در ابتدا باید بدانیم، آدم های مهربان آدم هایی 
هستند که بی توقع، بدون نیاز به بازگشت به 
هر موجود زنده  نیازمندی عشق می ورزند؛ 
به دنبال دادوستد نیستند؛ هر کاری در توان 
داشته باشند، بدون انتظار جبران برای فرد 
مورد نظرشان انجام می دهند؛ اما آدم های 
مهر طلب؛ یعنی آنکه منتظر پاسخ می مانند و 
سخت به قانون »بده بستان« پایبند هستند.

فرق انســان مهربان با مهر طلب در شادی 
درونی او است. انسان مهربان همیشه شاد 
و درنهایت رضایت اســت و هرچقدر بتواند 
خدمت بیشتری کند، شادتر است؛ اما مهر 
طلب ها همیشه در ذهنشان دچار تشویش 

و نگرانی هستند و از هرکسی توقع دارند.
چیزی که باید بدانیم آن است که مهربانی 
نیاز به مهــارت دارد؛ چون فرد مهربان باید 
خودش را بی توقع دوســت داشته باشد و 
اول ازهمه بتواند بدون خودخواهی به خودش 
عشــق بورزد که خود نیاز به عزت نفس بالا 
دارد.  هیچ فردی نمی تواند با کمبودها، دردها 
و عقده های حقارت، مهربان باشد و تنها افراد 
مهر طلب هســتند که با محبت کردن به 
دیگران می خواهند جلب توجه و احترام را 

از دیگران بخرند.
 بزرگ ترین مسائل، اختلاف ها و افسردگی ها 
ناشی از توقع است و انسانی که مهربان است 
به رهایی از هر نوع معامله  عاطفی رســیده 

است و در نهایت آرامش زندگی می کند.
نکته  مهم را فراموش نکنید، آدم های مهر 
طلب را با افراد مهربــان  جدا کنید و فریب 
عملکرد ظاهری آن ها را نخورید؛ زیرا شما 
را در دام مهربانی خود اســیر می کنند و در 
نهایت حس گناه و عذاب وجدان را به شما 
القا خواهند کرد؛ برای جلوگیــری از این 
اتفاق فقط کافی ا ســت به یکی از نیازهای 
مهم آن ها پاســخ ندهید، بی شک با چنین 
جملاتی مواجه خواهید شد: »حیف این همه 
محبت! این دست نمک ندارد! چشم تو به 
همه خوبی های من بستی، حیف این همه 

محبت، تو بی لیاقتی و ...«
 توصیه ما آن است که خود را ناراحت نکنید؛ 
این افراد به دلیل دوســت نداشــتن خود، 
عزت نفس پایین، ترس از تنهایی، کمبودها و 

عقده های حقارت کودکی، به محبت کردن 
بی حدومرز ادامــه می دهند تا در اصطلاح 
نمک گیر کنند و با دریافــت مهر تأیید به 
نیازهای درونی خود پاسخ دهند و در صورت 
دریافت نشدن آن، لبریز از خشم، درد و کینه 
می شوند و به خود و دیگران آسیب می زنند. 
وظیفــه ما آن اســت که مهربانــی را یاد 
بگیریم؛ زیــرا مهربانی نیاز عزت نفس بالا، 
توانایی شناخت و محبت به خود و دوری از 
هر حس منفی دارد و باید این فرصت را به 
خود بدهیم که مهربانی کردن را به بهترین 
حالت به دنیای اطراف خود ببخشیم و به 
افراد مهر طلب کمک کنیم تا هرچه زودتر 
خود را درمان کنند و اگــر نپذیرفتند، از 
آن ها بدون احساس گناه و عذاب وجدان 

فاصله بگیریم.

مهربان کیست 
و مهر طلب چه کسی

تفاوت افراد مهربان با مهر طلب در چیست؟ اصلاً تفاوتی با یکدیگر دارند؟ برای شناخت بهتر این موارد با ما در این 
مطلب همراه باشید.
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پذیرفتن اصول مثبتی که پیشرفت را تسریع می کند

راه موفقیت
   شقایق سوادکوهی - 

روان شناس عمومی

بعضی از نگرش های شــما ممکن است 

کمکی به زندگی شــما نکنــد. اما این 
پایان راه نیست و خوشبختانه می توانید 
اقداماتــی صورت دهید که شــما را در 
خلاص شــدن از ناراحتی هایتان یاری 

دهــد. در ایــن مطلب راه هایــی برای 
مثبت اندیشــی و مثبت عمل کردن به 
شما پیشنهاد می دهیم تا در زندگی خود 
آن ها را به کار بگیرید و نتایج مثبت آن ها 
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را شاهد باشــید. البته طبیعی است که 
طی کردن این راه ساده نباشد اما بدانید 
که این راه شیرین است و اگر حرکت را 
شروع کنید راه برای تان ساده تر خواهد 

شد.

بدانید که ساده به معنای آسان نیست
اغلب روش های رفتاردرمانی شناختی 
برای از میان برداشتن مشکلات روانی 
ساده هســتند. بســیاری از روش های 
رفتاردرمانی شــناختی با عقل ســلیم 
مطابقت دارند. بااین حال باید گفت هنوز 
از این روش به قدر کافــی برای درمان 
بیماری های روانی اســتفاده نمی شود، 
و به نظر می رســد اگر این گونه می شد 
مردم کمتــر ازاین قبیل ناراحتی ها رنج 

می بردند. 
با آن که رفتاردرمانی شــناختی شاید 
ساده به نظر برســد اما کاربرد آن ساده 
نیست. استفاده از رفتاردرمانی شناختی 
به تلاش شــخصی فراوان احتیاج دارد. 
باید عزم راسخ و مداومت داشته باشید. 

از آن جایی که رفتاردرمانی شــناختی 
بسیار ساده به نظرمی رسد، بعضی ها از 
این که خیلی سریع به نتیجه نمی رسند 

ناراحت می شوند. 
اگر می خواهید رفتاردرمانی شــناختی 
به شــما کمک کند این نکته را به خاطر 
داشته باشید که بهتر شدن و حرکت به 
سمت موفقیت اصلًا کار راحتی نیست اما 
سلامتی شما ارزش آن را دارد که برایش 

تلاش کنید.

برای یافتن بهبودی خوش بین باشید
یکی از مانع های مهم بر سر راه بهبودی 
یافتن این است که باور نکنید که تغییر 

امکان پذیر است. 
برای دورمانــدن از خطر بایــد مراقب 
پیش بینی های منفی باشــید. در ضمن 
اجتناب ناپذیر اســت که باید با عبارات 
و برخوردهای زیر روبه رو شوید و برای 

مقابله آمادگی داشته باشید:
 دیگران بهتر می شــوند اما حال آنها 

به اندازه حال من وخیم نیست.

 من هرگــز تغییر نخواهــم کرد. من 
مدت هاست که به همین حال هستم.

 رفتاردرمانــی شــناختی هرگز برای 
کســی که به اندازه من بدرد نخور باشد 

کاری صورت نمی دهد.
بهترین کار این است که دنبال مدارک 
و نشانه هایی بگردید که بتوانید با آن ها  

تغییر کنید. 
کارهایی را که قبلًا انجام دادید و نیازمند 
تــلاش و جدیت فــراوان بودند به خود 
یادآور شوید. گرفتار این ذهنیت نشوید 
که بگویید مشــکل من به قدری جدی 
اســت که از روش های متعارفی مانند 
رفتاردرمانی شــناختی برای درمان آن 
کاری ساخته نیست اما این باور درستی 
نیست و حداقل باید مورد آزمایش قرار 

بگیرد.
گاه اشــخاص در برخورد با مشــکلات 
روانی خــود حالت تدافعــی می گیرند 
زیــرا خودشــان و مشکلات شــان را 
منحصربه فــرد ارزیابــی می کننــد و 
درنتیجه برای حل آن ها نســخه ای را 

موثر نمی دانند.

روی هدف های خود متمرکز باقی بمانید
اگر می خواهید همچنان پیشرفت سالم 
داشته باشید باید گهگاه تعهد خود را به 
هدف هایتان یادآوری کنید. ممکن است 
فراموش کرده باشید که چه باید انجام 
دهید و به کجا می خواهید برسید. توجه 
داشته باشید که در بعضی مواقع افسرده 
و مضطرب باقی ماندن ساده تر از تغییر 

کردن است. 
هدفتان را به طور مرتب برای خود بازگو 
کنید و مزایا و معایب و منافع رســیدن 
به هدف هایتان را برای خود برشمارید. 
همیشــه هدف هایتان را در حدی قرار 
دهید که قابل دسترســی باشند. برای 
مثال اگر هدف شــما این باشــد که از 
خانه بیرون بیایید و به سفر بروید. البته 
شاید سفر سخت باشــد اما قدم به قدم 
ممکن است، مثلًا ابتدا ســعی کنید از 
خانه تا یک فروشگاه بروید و مواد مورد 

نیازتان را خریداری کنید و بعد به تدریج 
به سفرهای بلند و بلندتر داخل شهری 
و بعد هم خارج از شــهر و به شهرهای 

دیگر بروید.

مداومت و تکرار
اغلب با کســانی روبرو می شــویم که 
می گویند روشــی را امتحــان کرده اند 
اما حالشــان بهتر نشده اســت. شاید 
اصلی ترین علت این عدم موفقیت ها این 
است که به اندازه کافی مداومت و تمرین 

نمی کنند. 
تصور کنید که ممکن است برای استفاده 
از قاشق از دست راســت خود استفاده 
کنید. اما اگر دست راست شما بشکند و 
نتوانید برای مدتی از آن استفاده کنید 
مجبور هســتید که از دســت چپتان 
اســتفاده کنید. تصور کنیــد باورهای 
سلامتی جدید شــما با دست چپ شما 

ارائه می شوند. 
هر بــار کــه می خواهیــد از باورهای 
جدیدتان استفاده کنید برایتان دشوار 
خواهد بود اما این پایان راه نیست. قطعاً 
وقتی مدتی کارهایتان را با دست چپ 
تکرار کنید می بینید کــه این کار را به 
طور اتوماتیک و خودبه خود و به راحتی 

انجام می دهید.

اغلب روش های رفتاردرمانی 
شناختی برای از میان 

برداشتن مشکلات روانی ساده 
هستند. بسیاری از روش های 
رفتاردرمانی شناختی با عقل 

سلیم مطابقت دارند. بااین حال 
باید گفت هنوز از این روش 

به قدر کافی برای درمان 
بیماری های روانی استفاده 

نمی شود، و به نظر می رسد اگر 
این گونه می شد مردم کمتر 
ازاین قبیل ناراحتی ها رنج 

می بردند. 
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   فرزانه متین

 دلیل ایــن که اکثــر افراد 
آن گونه کــه باید بــه روح و روان 

خودشــان نمی رســند، بــه آن 
بی توجهی می کننــد و بهانه های 

مختلف می آوردند، چیست؟
برای اینکــه حــال خــوب را فقط در 

جسمشــان می بیننــد، درصورتی که 
هرچقدر برای تغییر درون خود متعهد 
و پیگیرتر باشند، از خود رضایت بیشتری 
خواهند داشت. خیلی از مراجعانم به من 

گفت وگو با دکتر رومینا روحی، روان شناس

راه هایی برای 
رضایت از خود

شاید خیلی مهم نباشد چه بر شما گذشته، شاید خیلی مهم نباشد که الان در چه شرایطی زندگی می کنید، شانس 
شما برای داشتن یک زندگی فوق العاده، شاد، سرخوش و موفق  فقط به خود شما و تلاش شما بستگی دارد. البته 

قطعاً شرایط زندگی و تجارب تلخ و شیرین گذشته و مشکلات پیش روی شما بر وضعیت زندگی تان تأثیر دارد اما 
هیچ کدام به اندازه خواست و اراده شما مهم نیستند. با دکتر رومینا روحی، روان شناس در زمینه این که چطور افراد در 

بدترین شرایط هم می توانند از خود راضی باشند، گفت وگو کرده ایم که در زیر می خوانید:
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می گویند ما وقت کافی برای تغییر حال 
درون خودمان نداریم و من در جواب به 
آن ها می گویــم در این صورت وقت چه 
کاری دارید؟ در پاســخ این ســؤال من 
جوابی ندارند. باید به آن ها آموزش داد 
که سلامت روح و روان با سلامت جسم 
رابطه مســتقیمی دارد. اگر حال یکی 
از آن ها خراب شــود دیگری هم به تبع 

خراب می شود. 
من از مراجعان خودم و دیگر دوســتان 
می خواهــم در مــورد عادت هــا و 
ساختارهای فکری خودشان حتماً توجه 
کافی داشته باشند تا بتوانند مهارت ها را 

آموزش ببینند. 
تغییر زمانــی اتفاق می افتد که شــما 
مهارت کافی برای یافتن سریع عادات بد 
را در زندگی روزمره خود داشته باشید و 
این که با منتقد درون خودتان آشنا شوید 

و آن را مهار کنید.

 چطور باید منتقد درون خود 
را مهار کرد؟

منتقــد درون یعنی صحبتی که شــما 
با خودتــان در جهت منفــی می کنید. 
یعنی مهربانانه نیســت به طــور مثال 
وقتی از حمام بیــرون می آیید و تصویر 
خودتان را در آینه می بینید با چه لحنی 
با خودتان صحبت می کنید؟ به خودتان 
غر می زنید؟ از خودتان ایراد می گیرید؟ 
متأسفانه منتقد درون، رایج ترین رفتاری 
اســت که افراد با آن درگیر هســتند و 
همین منتقد درون اســت که به آن ها 
احســاس مزخرف بودن را القا می کند. 
منشأ اصلی انتقاد درونی اغلب خانواده 
خود فرد اســت و در بسیاری از موارد به 
گذشته فرد بازمی گردد. دومین جایی که 
منتقد درون می تواند از آن پایه بگیرد، 

فرهنگ جامعه محل زندگی است.
وقتی شما مدام خودزنی می کنید، شادی 
از شما گرفته می شــود. وقتی دلتان به 
حال خودتان نمی سوزد و با خودتان بد 
صحبت می کنید، احساسات بسیار بدی 
به سمت شــما می آیند. برای حل این  

مشکل )ازبین بردن خودزنی( من چند 
راهکار ارائه می دهم:

افراد بایــد به هنگام مواجهــه با منتقد 
درون با خود بگویند:

 من می شنوم چه می گویی اما تصمیم 
گرفته ام به آن گوش نکنم.

 شنیدم چه گفتی!
 ممنونم که با من حــرف زدی. خوب 

حالا باید بروم دنبال کار خودم.
از دیگر عواملی که باعث می شود، فرد از 

خود راضی نباشد، چیست؟
فاکتورهای زیادی مطرح هستند که یکی 
از مهم ترین آن ها مقایســه کردن است. 
حاصل مقایسه کردن، سرخوردگی است 
و تا ابد اگر این قضیه حل نشود، ذهن آزار 
می بیند که متأسفانه مقایسه کردن خود 

با دیگران در خانم ها شایع تر است

 چطور این مشــکل را حل 
کنیم؟

اول ازهمه می خواهم نکته ای را یادآوری 
کنم، من هرگز و هرگز به شــما نخواهم 
گفت که خودتان را بقیه مقایسه نکنید. 
فقط باید بتوانید آن را کنترل کنید. افراد 
باید بدانند و قبول کنند بیشــتروقت ها 
مقایســه ای که می کنند، ناقص است. 
مخصوصاً شــبکه های اجتماعی به این 

مسئله دامن زده اند. 
شما دارید زندگی خودتان را با لحظات 
کوتاهی که مردم برای نشــان دادن در 
شــبکه های اجتماعی گلچین کرده اند، 
مقایسه می کنید و این کار اصلًا منصفانه 

نیست. 
من به مراجعانم کــه در گیر این قضیه 
هســتند می گویم از موفقیت خود لذت 
ببرید، چیزی را کــه می توانید، کنترل 
کنید، حتی خودتان را با خود چند سال 
پیش مقایسه نکنید. من به آن ها کمک 
می کنم کــه منبع الهام بخــش خود را 
بشناسند و بدانند که نباید در این تله ها 
نیفتنــد. از آن ها می خواهم لیســتی از 
موفقیت های خود را تهیه کنند. صادقانه 
در جلســات روان شناســی هم به من و 

هم به همکارانم بگویند با چه چیزی یا 
چه کسی خود را مقایســه می کنند. ما 
نمی توانیم در این برهه از زمان از فضای 
مجازی دور بمانیم اما می توانیم تظاهر 

کردن را ببینیم و از آن دور باشیم.
من شنیده بودم که  عقده خودکم بینی، 
یکی دیگر از مســائلی است که فرد را از 

راضی بودن دور می کند.
عقــده خودکم بینی یک بحث بســیار 
طولانی و پیچیده است و از فاکتورهایی 
اســت که باعث می شــود فرد از خود 
ناراضی باشد. برای رهایی از این حس بد 
باز هم کارتان به منتقد درونتان می افتد. 
وقتی این عقــده پا پیــش می گذارد، 
خودگویی های درونی تان، خودشــان را 

بیشتر نشان می دهند.
تمرینی که مــن به این دســته از افراد 
می دهم این اســت که به این ســؤالات 
پاســخ دهند: آیا حــس می کنید عقده 
خودکم بینی دارید؟ اگر این طور اســت 
چه افکاری پنهانی دارید. چطور شد که 
فکر کردید عقده خودکم بینی دارید؟ این 
حس از کجا پیدا شد؟ آیا توقعات خیلی 
بالایی از خودتــان را دارید؟ کدامیک از 
موفقیت هایتان از آن خودتان اســت؟ 
آیا موفقیتی هســت کــه نادیده گرفته 

باشید؟ و...

 به عنوان یک روان شناس که 
در این حوزه کار می کنید تیتروار 
مواردی که باعث می شــود فرد از 

خود راضی نباشد را ذکر کنید؟
به طــور خلاصــه مهم ترین مــوارد را 

می شمارم:
ســرزنش کردن خود، زندانی شدن در 
کمال گرایی، تلاش برای جلب رضایت 
همه مــردم، باور به اینکــه بدبختی در 
کنارم است، بعد منفی موفقیت بیش از 
حد توان بودن و ... که هرکدام نیاز دارند 
تا به صورت جداگانه موردبحث و بررسی 

قرار گیرند
)این گفت وگــو در شــماره های بعدی 

ادامه دارد(
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مهارت تفکر انتقادی به ما یاد می دهد چطور از بین انبوه اطلاعات سره را 
ناسره جدا کنیم

منتقدانه بیندیشید
هر روز در مقابل انبوه اطلاعات اثبات نشده قرار داریم. برای مثال دوستمان ادعا می کند یک روش درمانی جدید به 

بازار آمده، همسایه مان می گوید فقط طب سوزنی برای این مشکل جواب می دهد، دکترمان فقط راه چاره را در درمان 
دارویی می بیند، خواهرمان پیشنهاد می کند چاره ام اس مثبت اندیشی است. تمامی این موارد گفته شده در مورد 
بیماری بود حالا به آن سایر اخبار منفی را هم اضافه کنید مانند: در سوپرمارکت محله مان می شنویم قرار است در 

تهران زلزله بیاید. در فضای مجازی از احتمال وقوع جنگ جهانی سوم باخبر می شویم و... در مقابل این انبوه اطلاعات 
می توانیم منفعل یا فعال باشیم، جوگیر شویم و همه آنها را بپذیریم و سرنوشتمان را بر اساس آنها رقم بزنیم. 

می توانیم فعال باشیم و بامهارتی که روان شناس ها اسمش را »تفکر انتقادی« گذاشته اند، آن اطلاعات را بررسی و 
پردازش کنیم. البته کار سومی هم می شود کرد و آن غرزدن است که موقع خواندن این مطلب مرزهای باریکش را با 

تفکر انتقادی خواهید شناخت. تفکر انتقادی یعنی بررسی کردن، سنجیدن و پردازش هر نوع اطلاعات. این اطلاعات 
می تواند گفته های دیگران، خبرهای رسانه ها و حتی طرز تفکر خودمان باشد. تفکر انتقادی ربطی به اصول فلسفی و 

منطقی ندارد. اتفاقاً در زندگی روزمره می توانیم از این مهارت استفاده کنیم.
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   سعید بی نیاز - کارشناس ارشد 
روان شناسی بالینی

تفکر انتقادی به چه دردی می خورد؟
برای این که بهتر متوجه شــوید تفکر 
انتقــادی چه طــور می توانــد زندگی 
روزمره شما را ســالم تر کند، بهتر است 

کاربردهایش را دقیق تر بدانید.
1. پیشنهادهای سالم را تشخیص 

می دهید
هر روز در معرض پیشنهادهای متفاوتی 
هستیم. پیشنهادهایی که باید آن را رد 
یا قبول کنیم. مهارت تفکر انتقادی به ما 
این قدرت را می دهد پیشنهادهای سالم 

را از ناسالم تشخیص دهیم.
2. تصمیم های سالم تری می گیرید

مهارت تفکر انتقادی به شما یاد می دهد 
چه طور برای هر تصمیم فقط به اطلاعات 
اساسی تکیه کنید. مثلًا این که در جلسه 
خواســتگاری، اطلاعات در مورد محل 
زندگی آینده از اطلاعات اساسی است 
اما رنگ موردعلاقه جزو اطلاعات اضافی 

و بی مورد است.
۳. فقــط به حدس و گمــان تکیه 

نمی کنید
بعد از طی کــردن مراحل تفکر انتقادی 
به جــای این که بــا تکیه بــه حدس و 
گمان پیش بروید و مثلًا بگویید »شاید 
این طور بشــود«،واقعیت های دقیق را 

بیابید.
4. می توانید خودتان را پیش بینی 

کنید:
با به کاربــردن مهارت تفکــر انتقادی، 
می توانیــد رفتارهــای خودتــان را 

پیش بینی کنید. 
وقتی دربــاره خودتان  پیش بینی کنید 
وقتی درباره خودتان نقادانه فکر کنید، 
حــدس خواهیــد زد پیامــد رفتارتان 
چیســت. در نهایت این باعث می شود 

کمتر اشتباه کنید.
۵. شما را از گرفتاری نجات می دهد:
خیلــی از گرفتاری هــای قضایــی، 
بی بندوباری ها، اعتیاد، خشــونت های 

خیابانــی و قانون گریزی ها به خاطر این 
است که سر یک دوراهی با تفکر انتقادی 
تصمیــم نگرفته ایم. مثــلًا وقتی با یک 
پیشنهاد غیرقانونی روبه رو شده ایم تا ته 

ماجرا را ندیده ایم.

گام به گام تبدیل شدن به یک متفکر انتقادی
برای این که بتوانید به درستی از مهارت 
تفکر انتقادی بهره ببرید، باید از مراحل 

زیر رد شوید:
1. عجله نکنید: عجله دشــمن تفکر 
انتقادی است. فقط در موارد اورژانسی 
اســت کــه آدم خیلی ســریع تصمیم 
بگیرید. در بقیه مــوارد زندگی  معمولاً 
فرصت برای  اندیشــیدن وجــود دارد. 
فرصتی که مــا معمولاً از آن اســتفاده 
نمی کنیم. فرصت داشــتن مقدمه یک 

تفکر خوب است.
2. بپرسید: یک چیز خیلی ساده وجود 
دارد که خیلی از ما به آن عمل نمی کنیم. 
این که چیزی را که نمی دانیم بپرسیم. 
خیلی وقت ها بر اساس ندانسته هایمان 

تصمیم می گیریم. 
اگر درباره پیشنهاد یا خبری ابهام دارید 
از متخصص بپرسید. این که مثلًا بشنویم 
فلان دارو دمای بدن را کاهش می دهد 
و بدون یک جســتجوی ســاده درباره 
اطلاعات داروشناســی آن یا مشورت با 
یک متخصــص، دارو را بخوریم یعنی 
این که بر اســاس اطلاعات مبهم عمل 
کرده ایم یا مثلًا اگر تصمیم به مهاجرت 
داشته باشیم و بدون جستجوی اطلاعات 
درباره شــرایط تحصیلی و کاری کشور 
مقصد مهاجرت کنیم یعنی این که این 
بخش از مهارت تفکــر نقادانه را درباره 

خودمان اجرا نکرده ایم.
۳.  از زاویه دید دیگری نگاه کنید: 
متعصب نباشید. ذهنتان را باز نگه دارید 
و سعی کنید از زاویه دیدهای دیگر هم 
به ماجرا نگاه کنید. اگر یک نفر خواست 
جنسی ارزان به شما بفروشد به احتمال 
تقلبی بودن هم کنار احتمال »آتش زدم 

به مالم« فروشنده نگاه کنید.

4. دلیل یابی کنید: دلیــل رفتارها 
را از خودتان بپرســید. چرا این مرد در 
ماهواره داروی تقویت جنسی را تبلیغ 
می کند؟ چرا دوستم پیشنهاد می دهد 

با هم شریک بشویم؟و ...
۵. شواهد ردکننده یا تأییدکننده 
اطلاعات را جستجو کنید: در مقابل 
یک ادعا همیشه شواهد موافق و مخالفی 
وجود دارند. ببینید شــواهد مخالف و 

موافق هرکدامشان به کجا وصل اند.
6. پیش فرض نداشته باشید: گاهی 
ما از قبل تصمیم خودمان را گرفته ایم. 
از قبل می دانیم جوابمان نه است یا بله. 
برای همین شیطنت می کنیم و بیشتر 
دنبال شاهدی می گردیم که تصمیممان 
را تأیید کنیم. تفکر نقادانه در مقابل این 
شیطنت پیشنهاد می کند پیش فرضتان 
را کنــار بگذارید و به آنچــه بعد از یک 
جستجوی منصفانه رســیده اید، عمل 

کنید.
7. فقط بر اســاس تفکــر نقادانه 
تصمیم بگیرید: گاهی همه این مراحل 
را انجــام می دهیم اما ناگهــان با حرف 
یک نفر کل تصمیممان عوض می شود 
یا از همه این مراحــل می گذریم اما باز 
به خاطر تمایل اولیه روی تصمیم اشتباه 

پافشاری می کنیم.
یادتان باشد فقط بر اساس این مراحل 
تفکر نقادانه تصمیــم بگیرید یا درباره 
اطلاعات بی شمار دنیای پیچیده قضاوت 

کنید.

با به کاربردن مهارت تفکر 
انتقادی، می توانید رفتارهای 

خودتان را پیش بینی کنید. 
وقتی درباره خودتان  پیش بینی 

کنید وقتی درباره خودتان 
نقادانه فکر کنید، حدس 

خواهید زد پیامد رفتارتان 
چیست. در نهایت این باعث 

می شود کمتر اشتباه کنید.
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   مرجان نیکروح

اگر از همان آغاز سفر، راه را درست نروید، 
گم می شــوید این در مورد سفر زندگی 
هم صادق است. گاه افکار غلط و مسموم 
چنان زندگی مــا را پــر می کنند که به 
بیراهه کشانده می شویم و اسیر باورهایی 
می شــویم که در ما تنش، افســردگی، 
اضطراب، احســاس گنــاه و عصبانیت 
ایجاد می کنند. در اینجا در خصوص افکار 

مسموم توضیح می دهیم: 

افکار مسموم
تفریح اتلاف وقت است: افرادی که 
دچار این اندیشه هستند معتقدند تفریح 

آن ها را از هدف نهایــی که تامین مالی و 
رسیدن به موقعیت شغلی خوب است، باز 
می دارد اما باید بدانید چون کارو سرگرمی 
دو رکن زندگی سالم هســتند بنابراین 
بین آن ها باید تعادل برقرار کنید. تفریح، 

باطری شما را شارژ می کنید.
پادزهرها:

تفریح، حق مسلم من است.
کار برای زندگی نه زندگی برای کار.

با تفریح، مثمرثمرتر خواهم بود.
اگر امروز از زندگی ام لذت نبرم، شاید فردا 

دیر باشد.

به نفع تو است که دیگران را کنترل 
کنی: هر آدمی برای خودش کسی است 

و حق دارد طبق سناریوی خودش زندگی 
کند. این پند قدیمــی را فراموش نکن:» 
زندگی کن و بگذار زندگــی کنند.« اگر 
می خواهید با مردم کنار بیایید و دوست 
داشتنی و محترم باشید از کنترل کردن 
آنان صرف نظر کنید.همه  ما بیش از حد 
کنترل شدن را تجربه کرده ایم، نمونه بارز 
کنترل بیش از حد نیز دســتورات پدر و 
مادر، قوانین مدرسه و سیاست های شغلی 
هستند. به نفع شما است که توقع و کنترل 

زیاد را کنار بگذارید.
پادزهرها:

همکاری از کنترل بهتر است.
من حق ندارم به دیگــران بگویم چطور 

رفتار کنند.

این افکار سمی را کنار بگذارید
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تقاضا از توقع بهتر است.

بهتر اســت:»عقده ی دلت را خالی 
کنی«: اکثر متخصصان  توصیه می کنند 
عصبانیت خود را بیرون بریزنید.اما بهترین 
راه بروز دادن عصبانیت چیست؟ آیا باید 
صدایتان را بلند کنید، روی میز بکوبید، 
مشــتتان را گــره کنیــد و... ؟ درمقابل 
این گــروه، عده ای هســتند که یه جای 
از کــوره در رفتن، ابــراز وجود می کنند 
آن هــا دلگیری هــای خــود را از همان 
لحظه اول رفع می کننــد و نمی گذارند 
دلگیری هایشان روی هم جمع شوند. این 
گروه خواسته هایشــان را بیان می کنند 
بدون آن که پرخاشگری کنند. صراحت 

مودبانه از لحن تند بهتر است.
پادزهرها:

از کوره در رفتن به ضرر توست.
وقتی خشمگین می شــوم معنایش این 
اســت که دیگران خیلی روی من نفوذ 

دارند.
اگر به جای او بودم ، عصبانیتم را چگونه 

بروز می دادم؟

هر طور رفتــار کنی، خانــواده و 
دوستانت باید عاشقت باشند: برخی 
معتقدند بســتگان و دوستان شان باید 
عاشق آن ها باشد حالا مهم نیست چقدر 
با آن ها بدرفتاری کرده اند اما این اعتقاد 
غلطی است. این رفتار و کردار شما است 
که سبب خواهد شد عده ای عاشق شما 

باشند و گاه عده ای از شما متنفر باشند.
پادزهرها:

دیگران نمی توانند فکرم را بخوانند آن ها 
فقط اعمالم را می بینند.

ما اعمال مان هستیم.
اگر می خواهم مردم با من درســت رفتار 

کنند باید با آن ها درست رفتار کنم.

مهربانی بر نامهربانی پیروز خواهد 
شد: اتفاقات پس از هر رفتار، آن را تقویت 
یا تضعیف می کنند. این ما هستیم که به 
دیگران یاد می دهیم که با ما چطور رفتار 

کنند. هدف شــما باید حذف رفتارهای 
ناشایست باشــد اما نه با مهربانی بیش از 

حد.
پادزهرها:

اگر رفتار دیگران را دوست ندارم باید در 
برابر آن بایستم.

من به نامهربانی دیگران پاداش نمی دهم.
بدرفتاری هیچکس را نباید تحمل کنم.

چیزی نگو که دیگران را برنجانی: یکی 
از فنون انتقاد مدبرانه، »فن ســاندویچ« 
است. در این فن، قبل از هر بازخورد منفی، 
یک بازخورد مثبــت می دهیم. اظهارات 
خود را نیز با یک بازخــورد مثبت تمام 
می کنیم. سعی کنید انتقادتان را با حمله 
مســتقیم تبدیل نکنید.مثلا نگویید » 
این مرغ، خام و بی نمک اســت و تو واقعا 
آشــپزی بلد نیســتی.« بلکه بگویید» 
می دانم بــرای این غــذا خیلی زحمت 
کشیده ای ولی ای کاش یک کم نمکش 

بیشتر بود.«
پادزهرها:

طرز حرف زدنت از حرفــی که می زنم، 
مهم تر است.

اظهار نظر صادقانه تا وقتی سازنده باشد، 
خوب است.

صراحت از کنایه بهتر است.

هدفت باید کمال باشد: آدم هایی که 
می خواهند همیشه 100 درصد باشند، 
آدم های واقــع بینی نیســتند.آن ها از 
خودشان توقع کمال دارند،در حالی که 
آدم ها و چیزها به ندرت کامل هســتند. 
انتظار کامل بودن-یعنی سنجنیدن خود 
با معیارهای ناممکن- انسان را اسیر منفی 
اندیشی می کند. کمال گرایی معمولا باعث 

رقابت ناسالم می شود.
پادزهرها:

کمال گرایی یاس و ناکامی می آورد.
لذت بردن از کار مهــم تر از نتیجه ی کار 

است
مجبور نیستم همیشــه با تمام ظرفیتم 

کار کنم.

»نه« بگــو: آدم های جســور می دانند 
درخواســت های نامعقــول را چطــور 
رد کننــد، چطور بــه تقاضاهــای زیاد 
دیگران»نه« بگوینــد و چطور حق خود 

را بگیرند. 
»نه« گفتن به یک فروشــنده ســمج و 
مزاحم، مهارت است اما در مورد عزیزان ما 
قضیه فرق می کند. بزرگ ترین اشتباه پدر 
و مادرها این است که وقتی به صلاح همه 
است که به فرزندشان »بله« بگویند، به او 

»نه« می گویند.
پادزهرها:

وقتی »نه« می گویی، دلایلت را هم بگو.
خیلی خوب اســت که درخواست های 
نامعقول را رد کنی ولی نه گفتن بی دلیل، 

احمقانه است.

اتمام حجــت، بگــو و مگوها را 
می خواباند: زورگویــی، تهدید، اتمام 
حجت زمانی مفید اســت که در میدان 
جنگ باشــید چرا که ترســاندن قاتل 
عشق و صداقت است. حربه هایی مانند 
ترســاندن، دیگران را از مــا دور کرده و 

غریبه می کند. 
پادزهرها:

تهدید و اتمام حجت، جلــوی ارتباط را 
می گیرد.

این حق مردم اســت که طبق میل من 
عمل نکنند.

با اتمام حجت، دوســتی هایت را خراب 
می کنی.

صداقت محض، بهترین سیاســت 
است:اشکال این فکر ســمی در صفت 
»محض« آن است نه در صداقت. درایت 
و مصلحت اندیشــی نقــش مهمی را در 

تعاملات بازی می کند.
پادزهرها:

صداقت معمولا بهترین سیاست است نه 
همیشه.

صداقت غلط می تواند مخرب باشد.
همه نباید از کارهایم سر در بیاورند، من 

حریم خصوصی دارم.
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   ترجمه: پیمان هاشمی

یکی از بهترین راه ها برای مبارزه با بیماری ها 
رعایت رژیم غذایی مناســب است. کنترل 
بیماری ام اس با رژیم غذایــی نیز یکی از 
مفیدتریــن راه ها برای کنترل پیشــرفت 
بیماری است. دکتر سوانک در دهه 1940 
مطالعه خود را راجع به بیمــاران ام اس در 
کانادا آغاز کرد، سپس برای تحقیق بیشتر به 
اروپا سفر کرد و نظرسنجی ای در نروژ انجام 
داد. بر اساس نتایج مطالعه، وی دریافت که 
شــیوع بیماری ام اس در کوه ها بالاتر و در 

مناطق ماهیگیری ساحلی پایین تر است.
دکتر ســوانک پس از بررسی تفاوت های 
غذایی میان افراد ساکن در کوه ها و مناطق 
ســاحلی متوجه شــد که مردم در کوه ها 
نســبت به افراد ســاکن مناطق ساحلی 
بیشتر گوشت، تخم مرغ و لبنیات مصرف 
می کنند، درحالی که افرادی که در نزدیکی 
ســاحل زندگی می کنند، ماهی بیشتری 
می خوردند. بر اســاس این یافته ها، دکتر 

سوانک با یک متخصص تغذیه مشورت کرد 
تا برای بیماران ام اس رژیم غذایی کم چربی 
را که اکنون به رژیم غذایی سوانک معروف 
است، توســعه دهد. رژیم غذایی سوانک، 
چربی )به ویژه چربی اشباع شده( را برای 
بیماران ام اس محدود کرده است. این رژیم 
غذایی، بیماران ام اس را به مصرف ماهی ، 
لبنیات بدون چربی، میوه ها، ســبزیجات 
و غلات سبوس دار تشویق می کند. دکتر 
سوانک در سال 1987 کتابی راجع به رژیم 
غذایی خود برای بیماران ام اس منتشــر 
کرد. چنین رژیم غذایــی فاقد قند اضافه 
و فراورده های غذایی اســت، اما سرشار از 
میوه ها، ســبزیجات، پروتئین های ناب و 
چربی های ســالم اســت. در ادامه مطلب 
به جزئیاتی راجــع به این رژیــم غذایی 

فوق العاده می پردازیم.

رژیم غذایی دکتر سوانک حاوی چه مواد 
غذایی است؟

جزئیات اصلی رژیم غذایی در زیر شرح داده 

می شود:
چربی ها

  در رژیم غذایی دکتر سوانک مصرف بیش 
از 15 گرم چربی اشباع در روز برای بیماران 

ام اس ممنوع است
  بیماران ام اس نباید کمتــر از 20 گرم 

چربی اشباع نشده در روز مصرف کنند.
  به طور کلی مصرف بیش از 50 گرم چربی 

در روز برای بیماران ام اس ممنوع است.
  روغن های گیاهی ماننــد روغن زیتون، 
روغن سویا، روغن بادام زمینی و روغن کتان 
در رژیم غذایی دکتر سوانک مجاز می باشند، 

زیرا حاوی چربی های غیراشباع هستند.
  روغن نارگیل و پالم به علت میزان بالای 
چربی اشباع آن ها در این رژیم غذایی توصیه 
نمی شــود. به همین ترتیب کره، گوشت 
خوک، مارگارین و روغن های هیدروژنه به 
علت محتوای بالای چربی اشباع شده برای 

بیماران ام اس مجاز نیستند.
  در رژیم غذایی دکتر سوانک آجیل، گردو 
و مغزها به عنوان میان وعده توصیه می شوند، 

رژیم غذایی دکتر سوانک، 
مناسب برای بیماران ام اس؟



دوماهنامه آموزشی
37 اطلاع رسانی و اجتماعی

پیام ام اس

اما بیماران نباید آن ها را بیشتر از چربی مجاز 
روزانه خود استفاده کنند.

میوه و سبزیجات در رژیم غذایی دکتر سوانک
در این رژیم غذایی تمام میوه ها و سبزیجات 
برای بیماران ام اس مجاز هســتند و مقدار 
مصرف آن ها محدود نیستند. بیمارانی که از 
این رژیم غذایی پیروی می کنند باید حداقل 
2 بار در روز میوه و سبزیجات بخورند. توجه 
داشته باشــید که بیماران باید در مصرف 
میوه هایی مانند آووکادو و زیتون که به طور 
طبیعی حاوی چربی هســتند دقت کنند، 
زیرا چربی این میوه ها نیز نباید بیش از مقدار 

چربی روزانه مجاز بیماران باشد.
گوشت و مرغ

گوشت قرمز در اولین سالی که فرد از رژیم 
غذایی دکتر سوانک پیروی می کند، ممنوع 
اســت. بعد از آن، یک بار در هفته می تواند 
100 گرم گوشت قرمز بخورد. مرغ و گوشت 
بوقلمون در رژیم غذایی دکتر سوانک مجاز 

می باشند.
ماهی 

ماهی سفید و صدف ها در رژیم غذایی دکتر 
سوانک مجاز است. اندازه مصرف ماهی برای 
بیماران ام اس محدود نیست، به جز حلزون 
صدف دار در افرادی که کلسترول بالا دارند. 
در نظر داشته باشید که اگر ماهی های چرب 
مصرف کنید باید میزان چربی آن از میزان 

چربی مجاز روزانه شما کم شود.
لبنیات و تخم مرغ

  رژیم غذایی دکتر سوانک مصرف 2 وعده 
در روز محصولات لبنــی بدون چربی و کم 

چرب را به بیماران ام اس توصیه می کند.
  مصرف برخی از محصولات لبنی مانند 
شیر بدون چربی و پنیر بدون چربی در این 

رژیم غذایی آزاد است.
  با توجه به اینکه تخم مرغ حاوی میزان 
زیادی چربی اشباع شده است، بیماران ام 
اس مجاز به مصرف حداکثــر 3 تخم مرغ 

کامل در هفته هستند.
مواد غذایی سبوس دار 

این رژیم غذایی به بیمــاران ام اس توصیه 
می کند کــه روزانه 4 وعــده محصولات و 
غلات سبوس دار مصرف کنند. نان، غلات 

کم چربــی، برنــج، ماکارونــی و برخی از 
کراکرهای ســبوس دار در این رژیم غذایی 

مجاز می باشند.
مکمل های رژیم غذایی 

مکمل ها، ویتامین ها و مواد معدنی ضروری 
به بیماران ام اس که تحت رژیم غذایی دکتر 
ســوانک قرار دارند توصیه می شود. روغن 
ماهی، مولتی ویتامین، ویتامین C و ویتامین 

E رایج ترین مکمل ها هستند.

آیا شواهدی مبنی بر مفید بودن رژیم غذایی 
دکتر سوانک وجود دارد؟

دکتر سوانک سالیان ســال تأثیر این رژیم 
غذایی را بر روی بیماران مختلف امتحان کرد 
و نتایج تلاش های درازمدت او نشان می دهد 
که پیشرفت بیماری ام اس در بیمارانی که 
از رژیم غذایی دکتر ســوانک )رژیم غذایی 
کم چرب( پیروی می کردند، بسیار کم تر از 
سایر بیماران است. اسکن مغز بیماران نشان 
می دهد که این رژیم غذایی از گســترش 
پلاک های مغزی بیش تــر در این بیماران 
جلوگیری می کند و به این ترتیب به بهبود 
علائم و درمان بیماران ام اس کمک می کند.

نقاط منفی رژیم غذایی دکتر سوانک
  رژیم غذایی دکتر سوانک بسیار محدود 
کننده است و ممکن است رعایت آن برای 

مدت طولانی دشوار باشد.
  یک مطالعه بر روی بیماران ام اس نشان 
داد، افرادی که از رژیم غذایی دکتر سوانک 
 C، A، پیروی کردند، به اندازه کافی ویتامین

E و فولات دریافت نکردند.
  افرادی که از رژیم غذایی کم چربی مانند 
رژیم غذایی دکتر سوانک پیروی می کنند، 
ممکن است پوست و موهایشان خشک شود 
و میزان انرژی پایین تری نسبت به دیگران 

داشته باشند.

مواد غذایی مناسب برای بهبود علائم بیماران 
ام اس کدام اند؟

آیا ممکن است مواد غذایی در بهبود علائم 
بیمــاری ام اس مفید باشــند؟ در ادامه به 
چندین ماده غذایی مؤثر در بهبود یا تشدید 

علائم بیماری ام اس اشاره می کنیم:

بیماری ام اس و نمک
تأثیر مصرف نمک رژیم غذایی در حیوانات 
و انســان های مبتلا به بیماری ام اس مورد 
بررســی قرار گرفت. در موش، نمک رژیم 
غذایی با افزایش التهاب سیستم عصبی و 
کاهش عملکرد سیستم ایمنی همراه بود. در 
بیماران ام اس، مصرف بیش از حد نمک در 
رژیم غذایی با زخم معده و عود مکرر علائم 
بیماری همراه بود. بــرای توصیه مصرف یا 
عدم مصرف نمک به مطالعات بیشتری نیاز 
داریم تا بتوانیم به طورقطع ارتباط نمک را با 

شدت علائم بیماران ام اس دریابیم.

روغن ماهی برای بیماران ام اس
برخی از محققان معتقدند که روغن ماهی 
می تواند به درمان بیمــاران ام اس کمک 
کند. یک مطالعه 2016 نشان داد که امگا 
3 ناشی از ماهی باعث کاهش خطر بیماری 
ام اس در طی یک دوره 12 ماهه می شود. 
تحقیقات دیگر نشــان می دهد که امگا 3 
برای مردان بیشتر از زنان محافظت کننده 

است.

بایدها و نبایدهایی برای بیماران ام اس
  برخی محققــان گــزارش می دهند که 
کلسترول بالا، فشار خون بالا، بیماری قلبی، 
دیابت و چاقی می تواند میزان پیشــرفت و 
شدت بیماری ام اس را افزایش دهد؛ بنابراین 
برای بیماران ام اس مهم است که به دنبال یک 
برنامه غذایی سالم برای حفظ وزن سالم باشند.

  خــوردن وعده های غذایــی متعادل به 
طور منظم در طول روز می تواند به کنترل 
وضعیت بیماران ام اس کمک کند. رعایت 
یک رژیم غذایی سالم در مدیریت خستگی 

بیماران ام اس مؤثر است.
  بیماران ام اس ممکن است دچار مشکلات 
مثانه شوند، اما باید بدنشان هیدراته باقی 
بماند. مصرف مایع و فیبر مناسب می تواند به 
درمان یبوست و همچنین مبارزه با التهاب 

کمک کند.
health magazine :منبع
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   ترجمه: مرجان متین

پزشکان و پرســتارانی که در بخش های 
نورولوژی کار می کننــد، یا آن هایی که به 
طور خاص در زمینه بیمــاری ام اس کار 
می کنند، منابع دست اول و قابل اعتماد ارائه 
مطالب علمی یا داستان های واقعی از تجربه 
بیماران و روند پاســخ دهی به درمان های 
دارویی و غیردارویــی و نیز روند بیماری و 
مشکلات مختلف مبتلایان به این بیماری 
هستند و برای همین خواندن حرف های 
آن ها یا نشستن پای صحبت های آن ها برای 
مبتلایان به ام اس یا کسانی که با مبتلایان 

سروکار دارند مفید است.
کاتلین کاستلو، پرستار متخصص در زمینه 
ام اس که سال ها اســت در این حوزه کار 
می کنــد می گوید: زندگی تــوأم با ام اس 
باتجربه های پیشــین افراد قبل از ابتلا به 
بیماری، متفاوت است. نخستین و مهم ترین 

تفاوت این است که حالا که بیماری درمان 
قطعی ندارد، ام اس عقب نشینی نمی کند. 
بیشــتر افراد بــه بیماری هــای گذرایی 
مانند آنفولانزا، گلــودرد چرکی و عفونت 
ســینوس ها عادت دارند. ابتلا به همۀ این 
ناراحتی ها ناخوشایند است اما خوشبختانه 
همگی از پس یــک دورۀ درمانی کوتاه با 
صبر و حوصله برطرف می شــود. با وجود 
این تا وقتی که درمان قطعی پیدا نشــود 
ام اس باقی می ماند. شــاید بیشتر وقت ها 
ساکت و بهنجار باشد، اما همیشه حضور 
دارد و این حقیقتی اســت که شاید غلبه 
بر آن برایتان دشوار به نظر برسد. ناگهان 
احســاس می کنید که هیچ چیــز مانند 
گذشته نیســت اما نمی توانید بگویید که 
قرار است یک روز یا یک هفته بعد اوضاع 
چطور باشد. این پیش بینی ناپذیری با تلاش 
افراد بــرای برنامه ریــزی و تصمیم گیری 
به مخالفت برمی خیــزد.  در این مبحث، 

تعــدادی از رایج ترین واکنش هــا به این 
چالش های طولانی مدت را شرح می دهیم  
و راهکارهایی را برای چگونگی کنارآمدن با 

آنها پیشنهاد می کنیم:

چگونگی سوگواری سالم
کاســتلو در ادامه می گوید: شاید بپرسید 
سوگواری چه ربطی به این موضوع دارد؟ من 
که هنوز اینجا هستم. قرار نیست ام اس مرا 
بکشد. کاملاً درست است اما کنارآمدن با این 
خبر و شوک ناشی از آن مراحلی دارد. در واقع 
سوگواری بخش مهم و سالم از زندگی با ام 
اس است. سوگواری همان چیزی است که به 
شما و کسانی که نگران شما هستند آمادگی 
و قدرت می دهد تا روش های ارضاکننده و 
خلاقانه کنار آمدن با هرگونه تغییری را که ام 
اس در زندگی تان ایجاد می کند، بشناسید. 
گرچه فرایند ســوگواری در افراد مختلف، 
متفاوت است، جنبه های خاصی از آن برای 

از زبان یک پرستار باتجربه ام اس

مواجهه با چالش های 
طولانی یک بیماری مزمن



دوماهنامه آموزشی
39 اطلاع رسانی و اجتماعی

پیام ام اس

همه یکسان است: شاید بشود گفت شروع 
احساس ازدست دادن

احساس ازدست دادن
این پرستار باتجربه می گوید: برای بسیاری 
از افراد تشخیص ابتلا به ام اس بزرگترین و 
تکان دهنده ترین ضربه زندگی است.از آنجا 
که بیماری در بیشتر افراد دردهه ی سوم یا 
چهارم زندگی تشخیص داده میشود،شاید 
بتوان آن را نخســتین تهدیــد مهم برای 
احساسات سرمســت کننده ای همچون 
قدرت و شکســت ناپذیری دانست که به 
جوانان انگیزه ی برعهده گرفتن مسئولیت 
دنیا را می دهد.ام اس را می توان به مثابه 
نخستین شکاف در زره فرد و نیز از دست 
دادن قدرت و در دست گرفتن سرنوشت 
خود پنداشت.ســوگواری برای از دســت 
دادن این قابلیتها نخستین مرحله ی مهم 

در مهار ام اس است.
همان طور که تشــخیص ام اس در شــما 
به اندازه کافی بر روح و روانتان ســنگینی 
می کند، علائم آن نیــز می توانند به طور 
چشمگیری احساسات ازدست دادن را در 
شما برانگیزند. علائمی که بی خبر پدیدار 
و ناپدید می شوند، ممکن است به احساس 
اعتمادبه نفس و قدرت مهارکنندگی شما 
لطمه وارد کند. بهترین شیوه برای توصیف 
موارد احساس ازدست دادن این است که 
بگوییم جاده روبه رویمان که زمانی هموار و 
مستقیم می پنداشتیم اکنون دست اندازها و 
پیچ وخم های پیش بینی ناپذیری دارد. البته 
به یاد داشته باشید که احساس غم و اندوه، 
اضطراب یا عصبانیت در این باره طبیعی 
است و ایرادی ندارد. بسیاری از بیماران ما 
می گویند برای اینکه احساس کنند بیشتر 
تحت مراقبت هستند، روزشان را با بررسی 
بدنی خود از نظر ام اس  آغاز می کنند. این 
موضوع تا اندازه ای شــبیه حضوروغیاب 
صبحگاهی اســت که می خواهند بدانند 
هر روز چه کسانی ســرکار حاضر شده اند 
و چه کسانی غایب هستند. حضوروغیاب 
می تواند به این صورت باشــد: »امروز پای 
چپم چطور کار می کند؟ آیا انگشتانم هنوز 

بی حس هستند؟ آیا هنوز همه چیز را دوتا 
می بینم؟« بررسی بدنی برای آن ها روشی 
اســت برای اینکه از همــان اول صبح پی 
ببرند که بیماری شان در چه وضعی است 
تا بتوانند بر اساس آن، برنامه ریزی روزانه را 

انجام دهند.

پاسخ به پرسش »حالا کی هستم«؟
کاســتلو در بخش انتهایی صحبت هایش 
و برای نتیجه گیری گفت: همه انســان ها 
عمری را صرف فراهم کــردن تصویری از 
آنچه هستند، می کنند. یکی از روش های 
مفید برای تفکر در باره ابتلا به بیماری ام 
اس، مجسم کردن یکی از آن جورچین های 
ساخته شده از عکســی دلخواه و محبوب 
شــما اســت. روند ماجرا را به شکل یک 
جورچین یا پازل ببینید. این گونه متوجه 
می شــوید از بدو تولد به تدریج قطعاتی را 
به جورچینتان افزوده اید، قطعاتی مانند: 
سبک شــخصیتی خودتان، شوخ طبعی، 
نقاط قوت و ضعف خــاص و میل و رغبت 
به این چیز و آن چیــز اما بعد وقتی ام اس 
از راه می رســد ناگهان به قطعه ای ناجور 
برمی خورید که باید به جورچینتان افزوده 
شــود و پی بردن به اینکه چگونه می توان 
این قطعه را در کل تصویر جای داد، کمی 
وقت می گیرد. نخســتین مرحلــه، کنار 
آمدن با ازدســت دادن جورچینی اســت 
که قبلًا می شناخته اید. ناگهان، تصویری 
که از خودتان ســاخته بودیــد یا همان 
خودانگاره تان نیازمند کمی اصلاح می شود. 
به تعبیری، باید خودتان را از نو بشناسید. 
اشخاص به روش های مختلفی در فرایند 
بازیابی خود واکنش نشان می دهند. برخی 
در ابتدا خود را می بازند و غم و غصه شــان 
را با دســت وپا زدن نومیدانه و ســردادن 
آه حســرت به خاطر ازدســت دادن آنچه 
هســتند، بروز می دهند. عده ای ابزار دفاع 
عاطفی خود را بســیج و ســعی می کنند 
تا آنجا که ممکن اســت از افزودن قطعۀ 
جدید به جورچینشــان خودداری کنند. 
گروه بعدی اشخاصی هستند که قطعات 
جورچینشان را با این امید به آرامی به این  

سو و آن سو هل می دهند تا فقط بفهمند 
که ام اس قرار است چطور خودش را در آن، 
جا بدهد بدون اینکــه جورچین را بیش از 
اندازه به هم بریزد. تمامی موارد گفته شده، 

بخشی  از فرایند سوگواری هستند.

رهاکردن گذشته  و در دست گرفتن آینده
سوگواری ســالم یعنی رهاکردن گذشته 
برای به دســت آوردن توانایی کنار آمدن 
با آینده. ممکن اســت بیماری ام اس در 
عرض یک روز، یک ماه یا یک ســال هیچ 
تغییــری در فعالیت هــای روزانۀ شــما 
ایجـــاد نکند یا شاید فعالیت های متعدد 
یا بســیاری را تغییری دهد اما وقتی این 
بیماری ســر راهتان قرار می گیرد باید آن 
را نادیده بگیرید و آمادگی  رفتن به دنبال 
هدف هایتان را داشــته باشــید و تنها راه 
برای انجام این کار، آن اســت که آمادگی 
انجام دادن کارهــا را به روش های متفاوت 
داشته باشید. اگر به هر دلیل، دیگر امکان 
دســتیابی به هدف های اصلی تان وجود 
ندارد، خیال نکنید که دیگر نمی توانید برای 
خود یا آینده تان اهدافــی را معین کنید. 
در عوض امکان فکرکــردن درباره اهداف 
مختلف و حتی تغییر مسیر احتمالی را به 

خودتان بدهید.

کنارآمدن با پیش بینی ناپذیری ام اس
بیشــتر مــردم دوران کودکــی خود را 
مشــتاقانه در انتظار بزرگ شدن و دوران 
بزرگسالی می گذرانند تا روزی که بتوانند 
مســئولیت بپذیرند و کنتــرل اتفاقات 
زندگی شــان را به دســت بگیرند. البته، 
یک فرد معمولی سالم هم هرگز آن طور 
که دوست دارد، نمی تواند اوضاع را تحت 
کنترل خود بگیرد و درصورتی که ام اس را 
نیز وارد معرکه کنیم، آن وقت با این تذکر 
بی رحمانه روبه رو می شــویم که زندگی 
ممکن است کاملًا پیش بینی ناپذیر باشد. 
اما به معنای تسلیم شــدن نیســت. شما 
می توانید و با همین اعتماد به توانایی های 
خودتان اســت که می توانید از هر سد و 

مانعی عبور کنید.
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   فرانک کلانتری

فیلم های زیادی تاکنون ساخته شده که پزشکان در آن نقش کلیدی و اساسی بازی می کنند. هرچند 
ممکن است این تصویر گویای سختی های شغل پزشکی نباشد اما دیدنش خالی ازلطف نیست. در 

اغلب فیلم ها پزشکان به عنوان قهرمانانی بسیار اخلاقی و فداکار به تصویر کشیده می شوند که زندگی 
هیجان انگیز و پرشوری دارند، درست مانند پزشکان در زندگی واقعی؛ بنابراین انتخاب جالب ترین 

پزشکان کار دشواری است و می تواند به لیستی بسیار طولانی تبدیل شود. در ایران هم فیلم ها و 
سریال های شاخص  زیادی مانند کیمیا، خیلی دور خیلی نزدیک، بدون تاریخ بدون امضا، خانه ای روی 

آب، مرد بارانی کاراکترهای جذابی از پزشکان را به تصویر کشیدند. اما در این لیست به چند نقش 
شاخص در فیلم ها و سریال های غیرایرانی پرداخته ایم. 

تصویر پزشکان 
در قاب سینما
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 دکتر مالکوم  در فیلم 
بیداری ها

Awakenings  
این فیلــم بر اســاس تجربه 
زندگــی واقعی دکتــر الیور 
ساکس،  ساخته شده است. در 
این فیلم، رابین ویلیامز نقش 
مالکوم ســایر، روان پزشکی را 
دارد که با یک بیماری عجیب 
مواجه شده؛ افراد مبتلا به این 
بیماری در نوعــی »کما« به 
ســر می برند و هیچ ارتباطی 
با دنیــای اطــراف ندارند.  به 
کمک دیگران غذا می خورند، 
راه می رونــد و برخی کارهای 
دیگــر؛ اما بی آنکــه به جهان 
وصــل باشــند. آن هــا براثر 
یک ویــروس بیمار شــده اند 
که ناشــناخته اســت.   دکتر 
مالکوم سایر با آزمون وخطای 
بســیار، دارویی برای “بیدار 
کردن” آن هــا پیــدا و آن را 
روی بدحال ترینشان آزمایش 
می کنــد. دارو جواب می دهد 
و بیمار که نقــش او را رابرت 
دونیــرو بازی می کنــد بیدار 
می شــود. بیماران دیگر هم از 
آن دارو می گیرنــد و وضعیت 
تغییر می دهد. مالکوم ســایر، 
خوش قلــب، انسان دوســت، 
متعهــد، صلح جــو و متعالی 

است. درعین حال، گوشه گیر، 
خجالتــی، غیراجتماعــی و 
حتی در امور عشقی و عاطفی 
بی دست وپا! اما مرد جوانی که 
با داروی او به زندگی برگشته، 
برعکس او، بســیار اجتماعی، 
پرشور، عاشق پیشه و شاداب 
است و می خواهد ابتدایی ترین 
حقوق انســانی را داشته باشد 
تا زندگی  کند: قدم زدن برای 
او به تنهایی قدم زدن و عاشق 
شدن یکی از این حق هاست. 
اما تیم پزشــکان این اجازه را 
نمی دهــد و او ناگهان در برابر 
بی رحمی قوانین بیمارستان 

شورش می کند. 

دکتر مردیث گری در 
سریال آناتومی گری

Grey’s Anatomy 
این درام  زیبای پزشکی که از 
 ABC سال 2005 از شبکه
شروع به پخش کرده کماکان 
از پربیننده ترین مجموعه های 
تلویزیونی آمریکائی اســت. 
ماجراهای ســریال آناتومی 
گری حول محــور گروهی از 
پزشــکان در بیمارستانی در 
سیاتل می گذرد. از این جمع 
برخی از پزشــکان به تازگی 
به عنــوان کارورز شــروع به 

کارکرده اند. آناتومی گری در 
اولین فصل خود نزدیک ترین 
رقبای خود را با اختلاف بالای 
7 میلیونی تعــداد بینندگان 
تلویزیونی پشت سر گذاشت. 
وضعیت های دردناکی که در 
آناتومی گری به وجود می آیند 
هم همیشــه ختم بــه خیر 
نمی شوند و بســیاری اوقات 
بیماران از دســت می روند. 
شــخصیت های خلق شده در 
این مجموعــه تلویزیونی در 
عین ســادگی هرکدام دارای 
پیچیدگی های خاصی است 
و تفاوت رفتــاری در مواجهه 
با اتفاقات این درام را جذاب 
کرده اســت. راوی داســتان 
دکتر مردیت گری فرزند یک 
جراح مشهور است. او  نقش 
اصلی سریال آناتومی گری را 
بر عهده دارد. الن پومپئو برای  
نقش آفرینی دکتــر مردیث 
گــری پنج بار پشت ســرهم 
نامزد جایــزه  امی شــد. او 
شوخ طبعی طعنه آمیز همراه 
با  آســیب پذیری خاصی به 

نقش منتقل کرده است. 
در دنیایــی که زنــان اغلب 
تشــویق می شــوند لبخند 
بزنند  و احساساتشان را برای 
خودشان نگه دارند، کریستینا 
آن طور که  می خواهد، رفتار 
می کند.  این نــوع  رفتار از  او 
شــخصیتی  کاملًا متفاوت و 
انقلابی می سازد. این سریال 
با وجــود مخاطبــان زیادی 
که داشت انتقاداتی را هم به 
همراه داشت. برایان کوئیک، 
محققی از دانشــگاه ایلینوی 
در تحقیقاتی کــه انجام داده 
به ایــن نتیجه رســیده که 
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به تصویرکشــیدن پزشکان 
به صــورت افــرادی باهوش، 
خوش قیافه، جــذاب و توانا 
باعث می شــود که بینندگان 
پزشکان دنیای واقعی را هم 
به همین دیــد ببینند. کارن 
زینــک، رزیدنت جراحی هم 
در مطلبــی از نحوه به تصویر 
کشیده شدن جراحان کارورز 
در سریال به شدت انتقاد کرد.
او در یادداشــتی نوشــت: 
»هیچ کدام از شــخصیت ها 
چشــم های بــاد کــرده ای 
ندارنــد. همه بــا لباس های 
زیبا، موهــا و صورتی آرایش  
از بیمارستان خارج می شوند. 
ولی ایــن بــه دور از واقعیت 
اســت. کارآمــوزان واقعی 
وقتی که شــیفت آنها تمام 
می شــود به زور خــود را به 
خانه می رسانند و وقتی برای 

اصلاح مو و آرایش ندارند.«

دکتر هاوس در سریال 
دکتر هاوس 

House M.D 
 دکتــر گرگــوری هــاوس 
متخصص بیماری های عفونی 
و رئیس دپارتمان تشخیص 
پزشــکی در بیمارســتان 
آموزشی پرینستون پلیزبورو 

اســت. در هر قســمت این 
مجموعــه تلویزیونــی بــه 
پیچیدگی های شــخصیتی 
او، تعاملات او بــا بیماران و 
همکارانــش و رونــد یافتن 
درمان بیماری های مختلف 
توســط او و همکارانــش 

پرداخته می شود. 
دکتــر هاوس شــاید یکی از 
جالب تریــن و عمیق تریــن 
شــخصیت هایی باشــد که 
برای یک ســریال تلویزیونی 
یــک  اســت؛  خلق شــده 
متخصص تشخیص بیماری 
کــه ازلحــاظ مهارت هــای 
پزشــکی نابغــه محســوب 
می شود. دیوید شور، سازنده  
سریال، هاوس را یک شرلوک 
هلمــز طبیــب به حســاب 
مــی آورد؛ هاوس هــم مثل 
هلمز به کســانی که با آن ها 
سروکار دارد اهمیت نمی دهد 
و در ظاهر فقط قصدش معما 
حل کردن است حتی حاضر 
نیست در بیمارستان روپوش 
مخصوص دکترهــا را تنش 
کند. بیشــتر مریض هایی که 
هاوس با آن ها سروکله می زند 
نیز پیش زمینۀ جالبی دارند. 
مثل خــلاف کاری کــه قرار 
است اعدام شــود یا بازیگری 
که هاوس به هنگام تماشای 
بازی اش در یک ســریال به 
بیماری اش پی برد و بازهم با 
دوزوکلک او را به بیمارستان 
می کشــاند و بســتری اش 

می کند. 
بیشتر بیماران یا نزدیکانشان 
رازی را راجــع بــه زندگی 
پنهــان  خصوصی شــان 
می کننــد و کشــف همین 

رازها خیلی چیزها را راجع به 
ماهیت و نوع بیماری معلوم 

می کند.

دکتر بنت اوماو در فیلم 
ضربه مغزی

concussion  
ویــل اســمیت در نقــش 
دکتر بنت اومالو، پزشــک و 
آسیب شناس پزشکی قانون 
ظاهر می شــود  کــه هنگام 
کار در دفتر پزشکی قانونی، 
پنســیلوانیا، متوجــه وجود 
آنسفالوپاتی آسیب زای مزمن 
)CTE( در یــک بازیکــن 
فوت شــده فوتبال آمریکایی 

شد. 
دکتر بنت بــه در قالب یک 
شخصیت مذهبی ظاهرشده 
که دارای شرافت شغلی است 
که تمام تحقیقات مربوطه را 
با هزینه شخصی خود انجام 
داده است در ادامه تحقیقات 
مشخص می شــود که تعداد 
زیــادی از بازیکنــان در این 
رشته ورزشی مســتعد ابتلا 
به ضربه مغزی مزمن هستند. 
در ادامه داستان،  شخصیت 
دیگری نیز به داستان اضافه 
می شود، دکتر جولیان بالیس، 
او رئیــس بخــش جراحی 
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مغــز و اعصاب در دانشــگاه 
ویرجینیای غربی است.  این 
فیلم  بر اســاس رویدادهای 
واقعی ساخته شــده و یادآور 
اهمیــت علم، کنجــکاوی و 
اخلاق در پزشکی است. نکته 
جالب توجه دربــاره این فیلم 
چندبعدی بودن آن اســت، 
شــما با دیدن این فیلم صرفاً 
یک فیلم پزشکی را مشاهده 
نمی کنید، بلکه مایه هایی هم 
از عشــق و صمیمیت در این 

فیلم وجود دارد.

 دکتر مایک کوئین در 
سریال پزشک دهکده

 Dr. Quinn, Medicine 
Woman

پزشــک دهکــده یکــی از 
سریال های محبوبی بود که از 
تلویزیون ایران هم پخش شد. 
ایــن ســریال خانوادگی با 
مضمون وســترن همچنان 
در سراسر جهان نمایش داده 

می شود. 
پزشــک دهکــده، بــرای 
نخســتین بار در اول ژانویــه 
 CBS ســال 1993 از شبکه
به روی آنتن رفت. این سریال 
با نام اصلی دکتر کوئین، زن 
درمانگر و به کارگردانی »تب 

سالیوان« ساخته شده است. 
شــخصیت اصلی داســتان 
مایکلا کوئین یا   همان دکتر 
مایک اســت که پس از مرگ 
پدر به دهکــده ای دورافتاده 

می رود. 
همه حــوادث در دهه 1860 
میلادی در این دهکده اتفاق 
می افتد. اگرچــه اهالی این 
دهکده دکتر مایک را به عنوان 
یک پزشک نمی پذیرند، اما او 
ســعی می کند با ایفای نقش 
خود به عنوان یک پزشــک، 
همسر و مادر فداکار بر مردم 
تأثیر بگذارد و آن ها را با خود 
همراه ســازد. طــراح اصلی 
پزشــک دهکده تب سالیوان 
است که پیش ازاین با بخش 
تلویزیونــی کمپانی فاکس 
همکاری داشــته اســت. او 
که از اعضای ســابق انجمن 
نویســندگان آمریکاست با 
همکاری 5 گروه نویســنده، 
نوشتن فیلم نامه این مجموعه 
تلویزیونی را به عهده داشته 

است.

 دکتر استیون استرنج در 
دکتر استرنج

Doctor Strange
دنیای ســینمایی مارول، پر 

از شــخصیت های محبــوب 
اســت  دوست داشــتنی  و 
که هرکــدام بــا ویژگی های 
منحصربه فرد خــود، جایگاه 
ویژه ای در دل مخاطب دارند. 
شخصیت دکتر استرنج یکی 
از این شخصیت های محبوب 
است. استیون استرنج، قبل از 
اینکه به یک ابرقهرمان تبدیل 
شود، یک جراح ثروتمند بود که 
به دلیل یک سانحه رانندگی، 
دستانش دچار ناتوانی حرکتی 

شد.  
دکتر اســترنج قبــل از اینکه 
بخواهــد یــک ابرقهرمــان 
قدرتمند باشــد، یــک جراح 
بود. روان شناسان می گویند، 
شغل هرکسی می تواند بخشی 
از شــخصیت او را فاش کند. 
اینکه شخصیت استرنج جراح 
بــوده، روحیــه کمک کننده 
بودنش را می رساند. او دوست 
دارد مفید باشــد و دیگران از 
وجود او سود ببرند. این روحیه 
کمک بــه دیگــران وقتی که 
ابرقهرمان هم شد به او منتقل 
می شود. او علاوه بر اینکه جان 
مردم را نجات می دهد، سعی 
می کند از نظر روحی و روانی 
هم کمک کننده آن ها باشــد. 
استیون برای پیداکردن درمان 
این بیماری راهی یک منطقه 
عجیب وغریب به نام کامر تاج 
می شــود تا در آنجــا با کمک 
جادو، خودش را درمان کند. او 
بعد از گذراندن کشمکش های 
فراوان در این منطقه و یادگیری 
طلسم و جادو توانست قدرت 
ماورایی کنونی خود را کسب 
کند و از آن بر علیه موجودات 

شرور استفاده کند.
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شاید هیچ شغلی در جهان به اندازه پزشکی با واژه ای بی انتها و توصیف ناپذیر مأنوس نباشد. 
شاید همین نزدیکی و بی واسطه بودن با درد، بسیاری از پزشکان را به سمت نوشتن کشانده 

است. شاید نوشتن از قصه های مردم راهی است برای التیام حجم رنج هایی که پزشکان در 
این مواجهه روزمره می بینند و از نزدیک آن را لمس می کنند. بسیاری از بهترین نویسندگان 

دنیا پزشک هستند و این نمی تواند اتفاقی باشد. 
اول شهریور تولد ابن سینا، روز پزشک است. ابن سینایی که شاعر بود و پزشک تبحر زیادی 

در نوشتن شرح حال بیماران داشت. به همین مناسبت برخی از پزشکان دست به قلمی که 
بر دنیای ادبیات ایران و جان تأثیرگذار بودند را معرفی می کنیم و واقعیت این است که این 

پزشکان بیشتر به خاطر آثارشان شهرت پیدا کردند تا مهارتشان در چاقوی جراحی.

کتاب هایی که پزشکان نوشتند

 روایت های طبیبانه
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داســتان های کوتاه آنتون 
چخوف

آنتون چخوف
چخوف هیــچ گاه طبابت را کنار 
نگذاشت. در بحبوحه ستایشش 
به عنوان نمایشنامه نویس و استاد 
داســتان کوتاه مــدرن به طور 
پراکنده به طبابــت ادامه داد. او 
به عنوان بزرگ ترین نویســنده 
داســتان های کوتاه شــناخته 
می شود، با داستان های موجز و 
پراحســاس خود درباره زندگی 
و اوضاع واحوال مردم روســیه، 
ژانر داســتان کوتاه را به شکلی 
قابل توجهی تغییــر داد. کتاب 
بیست داستان کوتاه، مجموعه ای 
ارزشمند از این نویسنده  بزرگ 
است. نثر چخوف، ضرب آهنگ 
و نوای منحصربه فــردی دارد و 
مخاطب را در دنیــای تاریک و 
به شــدت قابل بــاور داســتان 
غرق می کند. پــدر چخوف یک 
خواربارفروش ساده بود و آنتوان 
مجبور بــود در مغازه پدرش کار 
کند. خاطرات دردناکی که از این 
دوره دارد در داستان هایش نمود 
پیدا کرد. او بعد از گذراندن دوره 
دبیرســتان در یک شبانه روزی 
در مدرسه پزشکی ثبت نام کرد. 
در آن زمان تکیــه گاه اقتصادی 
خانــواده اش بــود. در زمــان 
دانشجویی، برای گذران زندگی 
خود و خانواده اش، صدها داستان 

کوتاه نوشت. کار نویسندگی خود 
را به عنوان نویســنده حکایات 
برای مجلات طنز آغاز کرد و آثار 
اولیه اش را با نام مســتعار امضا 
کرد. تجربه اش به عنوان پزشک 
همیشه در آثارش رد پایی دارد. 
آنتوان چخوف در زمان حیاتش 
بیش از 700 اثر ادبی خلق کرد. 
چخوف را مهم ترین نویسنده در 
زمینه داســتان کوتاه می دانند 
و پس از شکســپیر، بزرگ ترین 
نمایشــنامه نویس نیز می دانند. 
چخــوف در 44 ســالگی بر اثر 

بیماری درگذشت.

یادداشت های یک پزشک 
جوان

میخائیل بولگاکف
بولگاکف بیشتر به خاطر رمانی که 
پس از مرگش منتشر شد، مرشد 
و مارگاریتا، نقدی بر سیســتم 
فاســد جامعه اتحــاد جماهیر 

شوروی، معروف است. 
بولگاکف پزشــک اهــل کیف 
اوکراین در حین خدمت به عنوان 
پزشک ارتش در شــمال قفقاز 
به تیفــوس مبتلا شــد. اوقات 
فراغت اجباری دوران نقاهت او 
را واداشت به نوشتن روی بیاورد. 
پس از بهبودی، حرفه پزشکی را 
کنار گذاشــت و به خبرنگاری و 
فعالیت های فرهنگی روی آورد. 
در 1921 میلادی در مسکو در 

بخش فرهنگی و سیاسی سازمانی 
که به اختصار لیتو خوانده می شد 
بــه کار پرداخت. بعــد از مدت 
کوتاهی نشــریه لیتــو به خاطر 
مشکلات مالی بسته شد از آن به 
بعد، میخائیل کاملًا خود را وقف 
نوشتن کرد. از 1922 تا 1925 
میلادی مجله سرخ برای همه و 
روزنامه های منظره سرخ، بلندگو، 
ســرخ، کارمند پزشکی و بوق پر 
از مقالات و داســتان های کوتاه 
بی امضای او یا با اسامی مستعاری 
چون: م. بول، م. ناشــناس، اما- 
ب، بودنــد. مرشــد و مارگاریتا 
کتاب برجسته اش است اما آثار 
دیگری هم دارد که تبحرش در 
نوشتن را نشــان می دهد. یکی 
از این آثار یادداشــت های یک 
پزشک جوان است و نزدیک ترین 
کتــاب بــه زندگــی واقعی اش 
اســت او در این کتاب ســاختار 
نظام پزشــکی روســیه را مورد 
بررسی قرار داده اســت. در آن 
سال ها در بخش هایی از روسیه 
پزشک به اندازه ای کم بوده است 
که یک پزشــک کار هایی مانند 
قطع عضــو، زایمان، کشــیدن 
دندان و یا همان دندانپزشکی و 
درمان سفلیس را انجام می داده 
اســت. کمبــود بیمارســتان  و 
تخت های بیمارستانی فداکاری 
و ازخودگذشــتگی پزشــک ها 
برای درمــان بیمارهــای او را 
چنان تحت فشار قرار می داد که 
ســلامتی اش به خطر می افتاد. 
میخائیل در زمان حیاتش هفت 
رمان و بیش از 10 نمایشــنامه 
نوشــت. از جمله آثار میخائیل 
می توان به قلب سگ اشاره کرد 
که در ایران، اســتقبال زیادی از 
آن شده است، زیرا او در این اثر به 
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طور نمایانی به توصیف اختناق 
اجتماعی و مشکلات جامعه ای 
تحــت ســیطره دیکتاتــوری 
می پردازد. بولگاکــوف در دهم 
مــارس 1940 میــلادی بر اثر 
یک بیمــاری کبدی دیــده از 
جهان فرو بســت و در قبرستان 
»نوودویچیه« مســکو به خاک 

سپرده شد.

مجموعه شرلوک هلمز
آرتور کانن دویل

دویل درحالی که در ادینبورگ در 
رشته پزشکی تحصیل می کرد، 
به عنوان منشی جوزف بل، یکی 
از پیشگامان علم پزشکی قانونی 
خدمت کرد. دکتر بل الهام بخش 
اصلــی کارآگاه تخیلــی دویل، 

شرلوک هلمز بود. 
این نویسنده و پزشک اسکاتلندی 
شهرتش را مدیون خلق شخصیت 
شرلوک هولمز، کارآگاه خصوصی 
بسیار مشــهوری است که حتی 
از خالقــش معروف تر اســت. 
داســتان های شــرلوک هولمز 
تاکنون به 50 زبان ترجمه شده 
و مردمــان بســیاری در تئاتر، 
سینما، مجموعه های تلویزیونی، 
نمایش های رادیویی، موزیکال، 
کاریکاتورها، کتاب های کمیک 
و آگهی ها او را مشاهده کرده اند. 
آرتور تا ســن نه سالگی در گروه 
مذهبی مدرسه مشغول فعالیت 

بود بعد از اتمام دبیرســتان در 
دانشــگاه ادینبورگ در رشــته 
پزشــکی تحصیل کــرد. مدتی 
به عنوان پزشــک یک کشتی در 
ســفرهایی به غــرب آفریقا کار 
می کرد و بالاخره در سال 1885 
مدرک دکترایش را از دانشــگاه 
اخذ کرد. در کنــار طبابت، برای 
روزنامه ها مطالــب ادبی و مقاله 
می نوشت. بین سال های 1890 
تــا 1893 ســری کتاب هــای 
شرلوک هلمز و دکتر واتسون او 
چاپ شد.  کانن دویل، نویسنده 
پرکاری بود و آثــار زیادی دارد. 
علاوه بــر کتاب های شــرلوک 
هولمز، تعداد قابل توجهی رمان 
تاریخی، کتــاب تاریخ، از جمله 
کتاب مفصلی دربــاره  بوئرهای 
آفریقــای جنوبی و نیــز کتابی 
درباره  احضار ارواح که در اواخر 
عمر، سخت بدان معتقد شده بود 
نوشته است. او در 7 ژوئیه سال 
1930 میلادی بر اثر حمله قلبی 

درگذشت.

ماه و شش پنی
سامرست موام

سامرست موام اگرچه او به عنوان 
یک پزشــک صلاحیت داشت، 
اما موفقیت اولین رمــان او که 
در دوران تحصیل در دانشــکده 
پزشکی نوشته شد، باعث شد او 
که دانش آموخته پزشــکی بود 

حرفه پزشــکی را به نفع دنیای 
ادبیات کنار بگذارد. 

کتاب ماه و شــش پنی یکی از 
مهم ترین کتاب های سامرست 
مــوام، نویســنده انگلیســی 
اســت. کتاب درباره سیر تحول 
چارلز اســتریکلند مرد چهل و 
چندساله ای اســت که ناگهان 
شور غیر قابل مهاری را درونش 
احســاس می کنــد. چارلــز 
استریکلند که از ملال و بیهودگی 
زندگی اش خسته شده و با عناصر 
مدرنیته کنــار نمی آید، تصمیم 
می گیرد در جایی دیگر خودش 
را بیابد و برای رسیدن به این امر 
از هیچ چیزی دریــغ نمی کند؛ 
از همســری که هفده سال با او 
زندگی کــرده، از دو فرزندش، 
از موقعیت شــغلی مناســبش 
دســت می کشــد. شــخصیت 
اصلی داســتان برای دستیابی 
به ر هایی از روزمرگیُ تبدیل به 
فردی  بی تفاوت می شود که حتی 
رقت آورترین مســائل هم هیچ 

اثری در او نمی گذارند. 
موام برای خلق شخصیت چارلز 
استریکلند در این کتاب از  زندگی 
پل گوگن نقاش فرانسوی الهام 
گرفته اســت ولی در هیچ جای 
داستان اشاره مستقیمی به این 

موضوع نمیکند. 
سامرســت مــوام در ســفارت 
انگلســتان در پاریس بــه دنیا 
آمــد. او حــدود صد داســتان، 
نمایشــنامه و داســتان کوتاه 
نوشت و  در سال های دهه 1930 
پردرآمدترین نویسنده دوران بود 
و گاهی پیش می آمد که چندین 
نمایشنامه از او هم زمان به روی 
صحنه تئاتر می رفت. تحصیلاتش 
را در رشته پزشکی به اتمام رساند 
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اما پس از اقبال گسترده از اولین 
داستانش، دست از طبابت کشید 
و  نویســنده ای تمام وقت شــد. 
موام در جنگ جهانی اول برای 
انجام یک مأموریــت مخفی به 
روسیه فرستاده شد و در آثارش 
از تجارب زیســته و سفر هایش 

استفاده بسیار کرده است.

بادبادک باز
خالد حسینی

خالد حســینی این نویســنده 
افغانستانی الاصل یک متخصص 
داخلی بود تا اینکه آوازه اولین 
رمانش، بادبادک باز، به آسمان 

بلند شد. 
خالد از پدری تاجیک و مادری 
پشتون متولد شــد. پدرش از 
کارمنــدان وزارت امور خارجه 
افغانستان و مادرش معلم ادبیات 
فارسی در دبیرستان بود. کودکی 
او در محلۀ وزیر اکبرخان کابل 
گذشته است؛ همان مکانی که 
محل زندگی شــخصیت اصلی 
داســتان »بادبادک بــاز« بوده 
است؛ و یکی از خوش اقبال ترین 
شــهروندان افغانســتان در آن 
برهه از تاریخ بوده که توانســته 
است از افغانســتان خارج شود؛ 
تجربه ای که البته بعد از بازگشت 
به کشــورش، او را در وضعیت 
ناخوشایندی قرار داد. او وقتی 
بعــد از ســال ها به کشــورش 

برگشت، به سرزمین مادری اش 
حس توریســت ها را داشــت؛ 
همان دردی که همۀ مهاجران 
بعد از بازگشــت به کشورشان 

تجربه می کنند.
از  پــس  حســینی  خالــد 
رشــتۀ  در  فارغ التحصیلــی 
دانشــکدۀ  وارد  بیولــوژی 
پزشکی شــد. او از سال 1993 
تا یک ســال ونیم پس از انتشار 
کتــاب »بادبادک باز«، به عنوان 
متخصص بیماری های داخلی 
مشغول به کار بود؛ پزشکی که 
احتمــالاً هیچ وقــت فکرش را 
نمی کرد انتشــار اولین کتابش 
آن قدر با موفقیت همراه باشــد 
که او را مجاب به کنارگذاشتن 
پزشــکی کنــد. باوجــود این، 
دنیــای ادبیــات جذاب تــر از 
دنیای بیماری ها و درمان ها بود. 
خالد که استعداد ادبی اش را از 
مادرش به ارث برده  اســت، در 
همان تجربۀ اول نویسندگی، با 
موفقیت شگفت انگیزی روبه رو 

شد. 
کتــاب  حســینی  خالــد 
»بادبادک بــاز« را در ســال 
2003 نوشــت. داســتان این 
کتــاب دربارۀ پســری بــه نام 
امیــر اســت. او در بحبوحــۀ 
سال های اشــغال افغانستان، با 
خانواده اش به آمریکا مهاجرت 
می کند، اما چیزی در گذشــتۀ 
او جامانده است. ســال ها بعد، 
امیر به افغانستان برمی گردد تا 
خبری از قدیمی ترین هم بازی 
کودکی اش بگیرد؛ کسی که به 
او احســاس دین می کرد. غافل 
از اینکه اتفاقات غیرمنتظره ای 
در انتظــار امیر هســتند. گویا 
چیزهایی کــه او از کودکی در 

افغانستان و محلۀ وزیر اکبرخان 
جا گذاشته است، قرار نیست به 
 این  زودی ها به پایان برســد. او 
وارد افغانستان می شود و درست 

از وسط طالبان سر درمی آورد. 
بادبادک باز به 48 زبان زندۀ دنیا 
ترجمه شد و تا هفته ها در صدر 
لیست پرفروش ترین کتاب های 
»نیویورک تایمــز« قرار گرفت. 
نوشــتن از دنیای افغانستان و 
رنج هایی که به مردم این کشور 
تحمیل شــد، یکی از مؤثرترین 
عللِ دیده شــدن این کتاب بود. 
از این کتاب در ســال 2007، 
فیلمی هم اقتباس و ساخته شد. 

خاطرات یک زن پزشک
نوال السعداوی

این فعال، پزشک و روان پزشک 
مصــری از زمان انتشــار اولین 
رمانش به نــام »خاطرات یک 
پزشک زن« در سال 1958، آثار 
داســتانی زیادی نوشته است. 
نــوال الســعداوی در 27 اکتبر 
1931 در شمال قاهره متولد شد. 
پدرش کارمنــد وزارت آموزش 
بود و مادرش نیز در خانواده ای 
نســبتاً مرفه پرورش یافته بود. 
این خانواده برخــلاف معمول 
دخترشان را به مدرسه فرستادند 
و او در کنــار برادرانــش درس 
خواند. سپس در دانشگاه قاهره 
و دانشــگاه کلمبیای نیویورک 



پزشکی خواند. این داستان نویس 
کــه بــه طــور منظم بــرای 
روزنامه های مصر می نوشــت، 
به عنوان روان پزشــک و مدرس 
دانشگاه نیز مشغول به فعالیت 
بود. او پــس از فارغ التحصیلی، 
مدتی بــه تدریــس پرداخت و 
سپس در ســال های 1958 تا 
1972 در وزارت بهداشت مصر 
فعالیت می کرد. الســعداوی در 
سال 2005، یک ســال پس از 
دریافت جایزه شمال - جنوب از 
شورای اروپا، جایزه بین المللی 
اینانا را نیــز در بلژیک دریافت 
کرد. در سال 2020، مجله تایم 
او را در لیست 100 زن سال خود 
قرار داد. سعداوی، سال 1347 
نیز برای شرکت در یک همایش 
پزشکی به ایران ســفر کرده و 
در جریان آن با جلال آل احمد 
برجســته ترین چهره ادبی آن 
زمان ایران دیدار کــرده بود. به 
همین دلیل برای روشــنفکران 
و فعالان ایرانی جایگاهی ویژه و 

قابل احترام دارد. 
در حاشــیه مانــدن زنــان، 
بــرای ســعداوی، همیشــه 
پرســش برانگیز بوده است. او، 
نبود دموکراســی و آزادی را در 
مصــر، عامــل عقب ماندگی و 
ناآگاهی هم وطنانش می دانست 
نوال ســعداوی علاوه بر بیش از 
پنجاه عنوان کتابی که طی حدود 
شش دهه نوشت، در گفت وگوها، 
مقالات، نامه ها و سخنرانی هایش 
نیز برای حقــوق زنان در جهان 
عرب  جنگید. او سال های پایانی 
زندگی خــود را در قاهــره، نزد 
دختر و پسرش گذراند؛ و در 21 
مارس 2021 پــس از گذراندن 

دوره ای بیماری درگذشت.

کتاب آدم های غایب
تقی مدرسی

تقی مدرسی یکی از برجسته ترین 
داستان نویســان ایرانی اســت 
امــا آن طور کــه بایدوشــاید به 
داستان های او پرداخته نشده است 
در »کتاب آدم های غایب« نسلی 
توصیف می شود که در بلاتکلیفی 
و بی هویتی به ســر می برند. او در 
1311 خورشیدی در تهران چشم 
به جهان گشــود. پزشکی خواند 
و با سردبیری نشــریه وزین ادبی 
»صدف« به شکوفایی چهره هایی 
ادبی کمک کرد. رمان »شریفجان، 
شــریفجان« را نوشــت که جزو 
نخســتین تجربه های رئالیســم 
جادویی در ایران محسوب می شود. 
او پایه گذار مرکز تحقیقات نوزادان 
دانشــگاه مریلند بود که به عنوان 
یکی از پیشروترین مراکز تحقیقاتی 
در تشــخیص و معالجه بیماران 
روانی نوزادان شناخته شده است، 
مدرسی بـا رمـان یـکلیا و تنهایی 
او به شهرت رســید. این رمان که 
به عنوان کتــاب برگزیده 1335 
خورشیدی به وسیله داوران مجله 
سـخن انتخاب شد، جزو بهترین 
آثار داستان نویسی  اسطوره گرا در 
سال های پس  از کودتای 28 مرداد 
به شـــمار می آید. پس از نوشتن 
این کتاب او به آمریــکا می رود و 
ذهنیت وی در آفرینش باقی آثارش 
در دوران مهاجــرت و اقامت او در 

آمریکا شــکل می گیرد. مدرسی 
درباره ســفرش به آمریکا گفته: 
»علت رفتنم به آمریکا مربوط به 
اواخر دوره »انَترنی« من می شود 
که به اتفاق دوستی رفته بودیم به 
بوشــهر که درباره »زار« تحقیق 
کنیم. پیگیری ها و تردد مکرر ما 
بین روســتاها و بنادر و تماسمان 
با افراد محلی، باعث کنجکاوی و 
شک ساواک شــد و سرانجام ما را 
با تمام یادداشــت ها و وسایلمان 
گرفتنــد و زندانی کردنــد. این 
مورد را پس از آزادی از بند، برای 
برادرم که در آمریکا بود، نوشــتم. 
او پیشنهاد کرد که برای گذراندن 
دوره آسیب شناسی تخصصی به 
آمریــکا بروم. ولی این رشــته ای 
نبود که نظر مرا به خود جلب کند. 
بیشتر دوست داشتم با زنده ها در 
تماس باشــم تا با مرده ها. این بود 
که در پی درخواست من، در 1961 
میلادی از »دوک یونیورسیتی« که 
کرسی ادبیاتش در جهان معروف 
است، در رشته روان پزشکی، برایم 
دعوت نامه رسید و من مهاجرت 
کردم و شــروع کردم به تحصیل 

روان شناسی.«

عزاداران بیل
غلامحسین ساعدی

غلامحسین ساعدی در ادبیات 
و مخصوصاً نمایشنامه نویســی 
معاصر ایــران، تأثیر شــگرفی 
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داشته اســت. او یکی از برترین 
نمایشنامه نویســان ایرانی است 
و چند اثر معــروف او تبدیل به 
فیلم هــای ســینمایی بزرگی 
شده اند غلامحســین ساعدی 
متولد شــهر تبریز بود. در سال 
1314 در این شــهر به دنیا آمد 
و زندگی ســخت و فقیرانه ای را 
پشت سر گذاشــت. ساعدی در 
نهایت بــرای گذراندن خدمت 
سربازی به تهران سفر کرد و در 
همان شهر تحصیلات خود را با 
گرایش روان پزشــکی در تهران 
به پایان رســاند. داســتان ها و 
نمایشنامه های ساعدی به سبب 
تأثیری که او از ســال ها طبابت 
و آشــنایی با درد و رنــج مردم 
گرفته بود، آثاری بــود که نگاه 
عمیق، اجتماعی و دغدغه مندی 
داشت. او پس از پایان تحصیلات 
خود در گرایش روان پزشکی، در 
بیمارستان روانی روزبه مشغول 
به کار شد و مطبی هم در خیابان 
دلگشا تاسیس کرد اکثر مواقع از 
بیماران حق ویزیت نمی گرفت 
و آن ها را رایگان درمان می کرد. 
غلامحسین ساعدی در کنار افراد 
معروفی مانند بهــرام بیضائی، 
علی نصیریان، اکبر راد و بهمن 
فرسی، با انتشار آثاری مانند آی 
باکلاه، آی بــی کلاه و چوب به 
دست های ورزیل، نقش مهمی در 
دگرگونی صحنه نمایش و تئاتر 
در دهه های چهــل و پنجاه ایفا 
کرد. عزاداران بیل از معروف ترین 
آثار غلامحســین ساعدی است 
که در ســال 1343 منتشر شد. 
این کتاب هشت داستان پیوسته 
اســت، به مردمان روستایی به 
نام بیل اشــاره دارد. در ظاهر به 
نظر می رســند که داستان ها با 

هم ارتباطی ندارنــد. بااین حال 
اتفاقات مرتبط و یکسانی مانند 
رشته های نامرئی این داستان ها را 
به هم وصل کرده است. در کتاب 
عزاداران بیل، زمان و مکان وقوع 
اتفاقات پیوستگی چندانی ندارد 
اما نخ اتصالش در محتوای نمود 
پیدا می کند. داریوش مهرجویی 
فیلم معــروف گاو را بر اســاس 
داســتانی از این کتاب ساخته 
است. غلامحســین ساعدی در 
روز دوم آذرماه 1364 در ســن 
49 سالگی پس از یک خونریزی 
داخلی در بیمارستان سن آنتوان 

پاریس درگذشت.

ملکوت
بهرام صادقی

بهرام صادقــی یکی از مهم ترین 
نویسندگان ایرانی است که تنها 
دو کتاب »ملکوت« و »سنگر و 
قمقمه های خالی« از او منتشر 
شــد و همین کافی بود تا نامش 
در تاریخ داستان نویســی ایران 
جاودان شود. ســال 1315 در 
نجف آباد به دنیا آمد. برای دوره 
متوســطه به دبیرســتان ادب 
اصفهان رفت. بعد از پایان دوران 
مدرســه این نوجوان علاقه مند 
به شــعر و داســتان، برای ادامه 
تحصیل در دوره دانشگاه، سراغ 
هنر و ادبیات نرفت، بلکه رشته 
پزشــکی را انتخــاب کــرد. در 

دانشکده پزشکی دانشگاه تهران 
آغاز به تحصیل کرد. دوران سربازی 
خود را در یاسوج گذراند که برای 
بهبود وضعیــت زندگی مردم آنها 
بسیار تلاش کرد. پس از سربازی 
مدتی در مطب اکبر ساعدی برادر 
غلامحسین ســاعدی به طبابت 
پرداخت و مدتی نیــز به کارهای 
دولتی مشــغول بود رمــان کوتاه 
»ملکوت« نخستین بار در دی ماه 
سال 1340 در مجله »کتاب هفته« 
به سردبیری احمد شاملو منتشر 
شد و بسیار موردتوجه قرار گرفت. 
گفته می شــود که داســتان این 
کتاب در یک نشست چندساعته 
به نــگارش درآمده اســت. فیلم 
ملکوت نیز به کارگردانی خســرو 
هریتاش، محصول ســال 1355 
برداشت آزادی از این کتاب است. 
بهرام صادقی در این کتاب آدم های 
واقعی از طبقه متوسط را به تصویر 
می کشــد که به نظر می رسد در 
کمال سلامت روحی و جسمی اند 
اما دســت به اعمالی جنون آمیز 
می زنند. داســتان ملکوت با ورود 
جن به بدن آقای مودت، شروعی 
بی حاشیه و کوبنده دارد. دوستان 
آقای مودت برای نجاتش، او را نزد 
دکتر حاتم می برنــد. دکتر حاتم 
یکــی از شــخصیت های اصلی 
داستان اســت و باید گفت نطفه 
اصلی داســتان در مطب او شکل 
می گیرد. صادقی دوست دارد فقط 
ایــده اش را مطرح کنــد و به آخر 
داستان کاری ندارد. او در این کتاب 
حتی عرف معمول داستان نویسی 
را هم رعایت نکرده است. خواننده 
باید با تخیل و هوشمندی تکه هایی 
داســتان را کنار هم بچیند و آخر 
قصه را هرطور که دوســتش دارد 

تمام کند.
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شبکه نمایش خانگی ممکن است، نتواند جایگزینی تمام قد برای تلویزیون باشد اما در سال های اخیر 
نقش پررنگی در تأمین خوراک فرهنگی و سرگرمی برای مردم ایران داشته و بخشی از آن طبیعی 
است چراکه قوانین سرسختانه تلویزیون کمتر در تولیداتش به چشم می خورد. استقبال مخاطبان 

از این پلتفرم ها باعث تنوع عناوین برنامه های موجود در آن ها شده طوری که گاهی انتخاب سریالی 
برای تماشا سخت می شود. در این مطلب تعدادی از پرمخاطب ترینشان را باهم مرور می کنیم:

کدام سریال را ببینیم؟ 

معرفی چند سریال 
ایرانی پرطرفدار
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سریال شهرک کلیله ودمنه
مرضیه برومند

شنیدن خبر ساخت سریالی که 
کارگردانش مرضیه برومند باشد، 
به اندازه کافی خوشحال کننده 
اســت. مرضیه برومنــد، یکی 
از افــرادی بــود که ســال های 
پراضطراب دفاع مقدس و بعد از 
آن را برای کودکان دهه شصت 
و هفتــاد قابل تحمل کرد. وقتی 
تلویزیون دو کانال بیشتر نداشت 
و کســی چندان فکــر خوراک 
تفریحی برای بچه هــا نبود، او 
برنامه های فوق العــاده ای مثل 
مدرسه موش ها، قصه های تابه تا 
و خونــه مادربزرگه را ســاخت. 
خاطرات بســیاری از مــا در هر 
سنی که باشــیم، با آثار برومند 

گره خورده است. 
این کارگردان بــار دیگر با اثری 
جدیــد بــه صحنه بازگشــته. 
»شهرک کلیله ودمنه« تازه ترین 
ســاخته برومند اســت که در 
شبکه نمایش خانگی عرضه شد. 
موســیقی تیتراژ پایانی سریال 
عروسکی »شهرک کلیله ودمنه« 
توسط بهزاد عمرانی، مانی مزکی 
و گلســا رحیم زمانــی )گروه 

بمرانی( آماده شده است. 
این سریال هم مثل »آب پریا« 
سریال قبلی برومند به موضوع 
محیط زیست می پردازد. اما با این 
تفاوت که شخصیت ها داستان 
همان طور که از اســم ســریال 
پیداســت، حیواناتی هســتند 

که زندگی ای شــبیه انسان ها 
دارند، درست مثل کلیله ودمنه. 
فیلمنامه این مجموعه عروسکی 
را کــورش نریمانی بر اســاس 
طرحی از مرضیه برومند به رشته 
تحریــر درآورده، علاوه برآن در 
این مجموعه، چندین شخصیت 
عروسکی به همراه صداپیشگان 
صاحب ســبک و خاطره انگیز و 
بازیگران مطرح سینما و تلویزیون 

به حضور دارند. 
داستان سریال دربارۀ یک زوج 
آهو به نام های خمار با صداپیشگی 
امیرحســین صدیــق و ختن با 
صدای آزاده مویدی فرد اســت. 
آن ها از یک منطقۀ سرسبز و پر 
از گل و رودخانه به اسم »دشت 
ناز« به آپارتمانی در یک مجتمع 
مسکونی به اسم »کلیله ودمنه« 
که وسط یک شهری شلوغ و پر از 
ماشین است، مهاجرت می کنند 
و ساکن می شوند. ادامه داستان 
سریال در این مجتمع مسکونی 
و در ارتباط این زوج جوان با سایر 
ســاکنان مجتمع و محله اتفاق 
می افتــد؛ جایی کــه همه جور 
حیوانی در آن هســت؛ از شغال 
و شیر گرفته تا قورباغه و گربه و 
خرس. از همان لحظــه ورود به 
شهرک و مجتمع مسکونی هر 
جور نشانه و علامتی که حاکی 
از شــلوغی و آشــوب زندگــی 
شهری باشد ســر راه این دو نفر 
قرار می گیرد؛ از بچه های کار که 
گل و فال می فروشــند و شیشه 
ماشین می شویند تا بسازبفروش 
قالتاقی که آپارتمان را به این دو 

نفر به نوعی قالب کرده است. 
مضمون ســریال کلیلــه دمنه 
طبیعت دوستی و ستایش از صفا 
و خلوص زندگی در طبیعت است 

و پیام هایش متناسب با اثر صاف و 
بدون پیچ خم است همان طور که 
در آثار دیگری برومند می دیدیم. 
ســبکی که بیشــتر متعلق به 
خودش است و نوعی از سادگی و 

سرراستی را دنبال می کند.

سریال روزی روزگاری مریخ
پیمان قاسم خانی و محسن 

چگینی
مدتــی از پخش ســریال روزی 
روزگاری مریخ به نویســندگی 
پیمان قاســم خانی می گذرد و 
قســمت های مختلــف آن در 
پلتفرم های نمایــش خانگی در 

دسترس است. 
بعداز اینکه تلویزیون محبوبیت 
سابقش را از دست داد، بسیاری 
از کارگردان ها و نویســندگانی 
که آثار پربیننده سال های اخیر 
را ساخته اند، همکاری شان را با 
این رســانه عمومی قطع کردند 
و به پلتفرم های نمایش خانگی 
کوچ کردند. پیمان قاســم خانی 
هم در همین دســته قرار دارد. 
ســریال پاورچین، شــب های 
برره، ســاختمان پزشــکان و 
پژمــان ازجملــه ماندگارترین 
سریال های تلویزیونی هستند که 
به نویسندگی پیمان قاسم خانی 
جلوی دوربین رفته اند. اما یکی 
از مشــکلاتی کــه کارگردانان 
حوزه طنز با آن روبرو هســتند، 
محدودیت و موضوعات اندکی 
اســت کــه آن هــا می توانند 
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دســت مایه شــوخی کنند. در 
ســال هایی که تلویزیون هنوز 
در اوج بود و مخاطبان میلیونی 
داشــت، جریان های پرقدرتی 
در کمدی ســازی در ســیما به 
وجود آمد. این جریان با ساخت 
آیتم های طنز آغاز شــد. مهران 
مدیــری عــده ای از هنرمندان 
خلاق را کنــار هم جمع کرد که 
هرکدامشان به چهره های مؤثر 
طنز در سال های بعدی تبدیل 
شــدند و بعد از گذشــت چند 
سال، هرکدام مسیری نو رفتند و 
سبکی متفاوت را در ساختارشان 

پیدا کردند. 
جنس طنز رضا عطاران و سعید 
آقاخانی در یک سمت وســو بود 
و جنس طنز مهــران مدیری و 
برادران قاسم خانی سمت وسوی 
دیگری داشت. یکی از المان هایی 
که کارهای قاسم خانی داشت و 
دارد و در همکاری اش با سروش 
صحت و رامبد جــوان هم نمود 
پیدا می کند، ساخت فضایی نو 
و لوکیشــنی انتزاعی است که 
تیپ های خلق شده در آن زیست 
می کنند و دنیایی را می سازند که 
شوخی کردن را راحت تر می کند؛ 
مثلاً در سریال برره و یا مسافران، 
شخصیت ها یا از فضا آمده اند و 
یا از اســاس در دنیــای دیگری 
هستند که نویسنده خلق کرده 
است. این هوشــمندی خالقان 
اثر را نشــان می دهد. دور بودن 
شخصیت ها از نمونه های واقعی 
جامعه باعث می شد، موضوعات 
طنز و دست مایه ها و شوخی ها 

کمتر به کسی بربخورد. 
قاسم خانی این ســبک کار را در 
سریال اخیرش روزی روزگاری 
مریخ هم پیش گرفته ســریال 

ارجاعاتی به سریال مسافران دارد 
و مکملی بر آن سریال پرطرفدار 
و خلاقانه اســت؛ اما همان طور 
که سابقه کار پیمان قاسم خانی 
نشان می دهد، کمی زمان می برد 
تا شخصیت ها و سبک شوخی ها 

جایگاهشان را پیدا کنند. 
موضوع ســریال همان طور که 
از اسمش پیداست یک کمدی 
فانتزی است که در فضایی خیالی 
و در فضا می گذرد و شــخصیت 
اصلی داســتان در یک ماجرای 
پیچیده، پایش به کره مریخ باز 
می شــود. بخش قابل توجهی از 
فیلم نامه سریال روزی روزگاری 
مریخ در سیاره مریخ در جریان 
اســت. درعین حــال پیمــان 
قاســم خانی به وضوح این نکته 
را در کارنامه فیلم نامه نویســی 
خود نشــان داده که استاد وام 
گرفتــن ســوژه از ســریال ها، 
فیلم ها و کتاب هــای خارجی و 
بازسازی داستان آن ها در فضایی 
ایرانیزه اســت و از ســوی دیگر 
توانایی مناســبی در استفاده از 
ظرفیت های قراردادن یک فرد 
در موقعیتی متعارف یا نامتعارف 
و بازنمایی واکنش های همان فرد 

در بیانی کمدی داشته است.

شبکه مخفی زنان
افشین هاشمی

شبکه مخفی زنان اولین تجربه 
سریال سازی افشــین هاشمی 
است. افشــین هاشــمی پس 

از تجربیــات متعــدد در زمینه 
بازیگری تئاتر، سینما و تلویزیون، 
وارد حیطه کارگردانی شــد؛ و 
فیلم هایی مثــل »گذر موقت«، 
»خاله قورباغــه«، »خداحافظ 
دختر شیرازی« و »پسران دریا« 
را ســاخت. گام نهادن در حیطه 
سریال سازی چالشی مهم برای او 
به عنوان یک کارگردان محسوب 
شود؛ به خصوص سریال تاریخی 
و کمدی که برای یک کارگردان 
کارکشته هم می تواند، سخت و 

چالش برانگیز باشد. 
داستان شــبکه مخفی زنان را 
محمد رحمانیان بر اساس ایده ای 
از محســن قرایی نوشته که در 
نهایت توسط خودش بازنویسی 
شده است. این سریال تماشایی، 
داستانی کمدی و سرگرم کننده را 
در بستری تاریخی روایت می کند. 
کنار هم قرار گرفتن این اسامی در 
کنار فهرستی کنجکاوی برانگیز 
بازیگران از مهدی هاشمی تا لیلا 
حاتمی، باران کوثری، سیامک 
انصاری، شبنم مقدمی، حمید 
فرخ نژاد، امیرحســین رستمی، 
شــقایق دهقان، مونا فرجاد و . . 
کافی اســت تا این سریال برای 

دیدن انتخاب شود. 
داســتان ازاین قرار اســت که 
وزارتخانــه  فرهنــگ و هنر در 
آن دوران کــه ســریال به آن 
می پردازد، تصمیم به تشــکیل 
یــک هســته و کانــون بانوان 
می گیرد، تنها به این هدف که 
بتواند ســایر گروه های مشابه 
را شناســایی و دراســرع وقت 
آن ها را حذف کند. شخصیتی 
خیالی به اســم میرزا محمود 
زنبورکچی به عنوان مدیر اداره   
سجل احوال، مسئولیت انتخاب 
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اعضــا را برعهده گرفتــه و باید 
در ادامه بر فعالیــت این کانون 
بانوان نظارت داشــته باشــد. 
نکته ای که باید به آن توجه شود 
این اســت که  برای آنکه بتوان 
»شبکه مخفی زنان« را دوست 
داشت باید دنیای کارگردانش 
را قبول کرد و شیطنت هایش را 
پذیرفت. این شیطنت ها دقیقاً از 
آغاز تیتراژ و شرح آنچه گذشت 
ابتدای قسمت اول آغاز می شود 
و با شیوه معرفی عوامل با زبان 
پارسی کهن و با چاشنی رندی 
ادامه پیدا می کند. در قســمت 
اول تنها نام بازیگرانی درج شده 
کــه در ایــن قســمت حضور 
داشــته اند و مابقــی بازیگران 
هم زمان با ورودشــان به قصه 
به تیتراژ می آیند. ســازندگان 
سریال بر این بستر، از بازخوانی 
و جان بخشی به شخصیت های 
واقعــی شناخته شــده، غافل 
نشــده اند. نمونه آن ها حضور 
کاراکتر پروین اعتصامی با بازی 
باران کوثری است که ترکیبی 
به اندازه از طنز، جدیت و لطافت 
هنرمندانه را بدون شعارگونگی 
و لوث شدن جایگاه این شاعره 
مطرح کشــورمان ثبــت کرده 
است؛ و یک فاکتور جذب کننده 
در پنجاه دقیقه اول؛ تیتراژ و نوع 
طراحی لباس شخصیت ها بود. 
اصولاً نشان دادن مقطعی از تاریخ 
آن هم تاریخ معاصــر طراحی 
لباس می توانــد تیغه دو لبه ای 
باشــد. از طرفی بوده اند افرادی 
که تا حدودی آن دوره را درک 
کرده اند یا از یک نســل قبل تر 
توصیفات آن دوره را شنیده اند 
و از سویی دیگر هم این فرصت 
می تواند با درســت نشان دادن 

پوشــش، نوعی خلق وخوی آن 
دوران را نیــز واکاوی کرد. باید 
گفت برتــری خاصــی در تیم 

طراحی لباس مشهود است.

یاغی
محمد کارت

نــام محمــد کارت، کارگردان 
ســریال یاغی شــاید برای به 
بینندگانی که اخیراً به واســطه 
را  نامــش  یاغــی  ســریال 
می شنوند، جدید باشد؛ اما برای 
دنبال کنندگان جدی سینما که 
اخبار فیلم های کوتاه و مستند 
را هم دنبال می کنند، نامی آشنا 
است. نامی که پیوند می خورد با 
دغدغه هــای اجتماعی و دنیای 

خلاف کاران. 
فیلم پرمخاطب شــنای پروانه 
تا حدودی محمــد کارت را به 
دوستداران ســینما شناساند. 
یاغی هم همان حــال و هوای 
شــنای پروانــه را دارد. زندگی 
خلاف کارانی که فقر و حاشــیه 
نشــانی راهی جز کشیده شدن 
بــه دزدی و قاچاق برایشــان 
نمی گذرد. محمــد کارت این 
فضا را خــوب می شناســد در 
ســطح حرکت نمی کند چراکه 
او سال های سال به خاطر ساخت 
مســتندهایی مثل بچه خور با 
کاراکترهایی مثل جاوید و اسی 
قلک دمخور بوده و زندگی کرده 
در و رنج هایشان را می شناسند. 
حالا او با ســریال یاغی ســراغ 

داستان آدم هایی مشابه همین 
شخصیت ها رفته است. 

اولین ویژگی برجســته سریال 
یاغــی، اقتبــاس آن از روی 
رمانی به نام ســالتو اســت. این 
کتاب، از رمان هــای قابل توجه 
و جذاب حوزه ادبیات داســتانی 
در ســال های اخیر بود.  محمد 
کارت پدرام پور امیری و حسین 
دوماری با همکاری هم  یاغی را به  
نگارش درآورده اند. تجربه  موفق 
سریال »زخم کاری« در جذب 
مخاطب بیش ازپیش، پلتفرم ها 
را به اقتباس از ادبیات داستانی 
فارسی، ترغیب کرد. سریال یاغی 
مـاجـرای جــوان کشتی گیری 
به نام »جاوید« را روایـت می کند 
که در جنوب شهر تهران، زندگی 
و کار می کند. او که در خانواده ای 
ازهم پاشــیده و درگیر اعتیاد به 
دنیا آمده است، سال هاست پدر و 
مادر خود را ازدست داده و دغدغه 
اصلی اش این اســت که بتواند 
نسب خود را ثابت کند، چون او در 
فیلم خانواده ای ندارد و در تلاش 
است که شناسنامه بگیرد؛ این 
در حالی است که جاوید عاشق 
دختری به نام »ابرا« است که این 
دختر بنا به شرایطی از ایران به 
آلمان مهاجرت کــرده و جاوید 
برای رســیدن به او می جنگد. 
علی شادمان در ســریال یاغی 
نقــش جاوید را بر عهــده دارد؛ 
شــخصیتی نه چندان سیاه و بد 
و البته نه زیاد ســفید و بی گناه 
که توجه بینندگان این سریال 
را به خود معطوف کرده اســت. 
پارسا پیروزفر، طناز طباطبایی، 
امیر جعفری و آبان عســکری 
از بازیگــران اصلی این ســریال 

هستند. 
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  سمانه حیدری

روز یکم شهریور در کشور ما یادآوری روزی است که به عنوان روز پزشک نام گذاری شده است. این روز که مصادف است با زادروز 
حکیم ابوعلی سینا فرصتی است برای قدردانی از پزشکانی که بسیاری از ما حداقل در روزهای سخت شیوع بیماری کرونا شاهد 

ازخودگذشتگی های بسیاری از طرف آنها بودیم.
هرچند خدماتی که پزشکان عزیز ما برای بیماران انجام می دهند بر کسی پوشیده نیست ولی باید حتماً اشاره کنیم که اخلاق 
و رفتار یک پزشک برای بیماران بسیار پراهمیت است، خصوصاً برای ما بیماران ام اس که هرکدام  تجربه تلخی از شنیدن خبر 
بیماری مان یا مشکلات ناشی از آن داریم. مثلاً خود من اولین باری که دچار حمله شدید شدم به بدترین حالت ممکن از بیماری ام 
آگاه شدم، آن هم به وسیله شخصی که خودش هم بیماری  ام اس داشت. به نظر باید این را به پای بدشانسی ام بگذارم چون در آن 
لحظه فکر می کنم هدف آن شخص تشخیص بیماری من بود و شاید با گفتنش به صورت یکباره فکر می کرد پزشکی است که 
بدون هیچ آزمایشی توانسته بیماری ام را تشخیص دهد و این می توانست حس خوبی برایش به همراه داشته باشد چون بیماری 
که سه سال تشخیصش برای پزشک ها سخت بود را او تشخیص داده بود اما واقعیت این است که من آن لحظه شوکه شدم و 

باید بگویم دچار شگفتی شده بودم و متعجب و سردرگم بودم که چرا این شخص باید چنین خبر بدی را به این شکل بدهد؟
البته حرف او را قبول کردم چون او خودش تجربه ابتلا به بیماری ام اس را  داشت و تأیید سؤال هایی که از من می پرسید در واقع 
همان علائم بیماری ام اس بود بنابراین می توانست سندی باشد بر تشخیص صحیح او با پاهایی که دیگر هیچ توانی در آن نبود  با 
کمی تردید از گفته های آن مرد، وارد مطب دکتر شدیم و اینجا بود که متأسفانه باید بگویم دکتر هم رفتارش بدتر از آن مرد بود.

متأسفانه کلام سرزنش آمیز پزشک محترم همانند تیری بر قلبم بود، آن گونه که ایشان سخن می گفت فکر می کردم مرتکب 
جنایتی شده ام که نمی توانم بی گناهی ام را ثابت کنم.

 نمی دانم چرا هیچ وقت آن حرف ها را فراموش نمی کنم. در آن شرایطی که حال روحی بدی داشتم چرا که بدترین خبر را شنیده 
بودم آن وقت آن پزشک هم بدترین حرف ها را می زد تابه حال بد من بیفزاید . وقتی وارد مطب شدم حداقل با کمک پدر و مادرم 

می توانستم راه بروم ولی وقتی به آن صورت بد این خبر را شنیدم حتی نمی توانستم یک قدم هم بردارم.
روزهای اول هیچ تسکینی بر این حالت روحی بد وجود نداشت ولی گذر زمان باعث شد تا خودم با وضع موجود کنار بیایم. به 
پزشک دیگری مراجعه کردم که می توانم بگویم فرشته نجاتم بود، چون او بود که هم با رفتارش و هم تجویز صحیح دارو  باعث 
شد وضعیتم بهبود پیدا کند. این ماجرا را به این دلیل نقل  کردم که بگویم پزشکان ما مسئولیت سنگینی در قبال بیماران خود 

دارند  و باید هم از نظر جسمی به بیماران  کمک کنند و هم روحی.
وقتی شرایط روحی بیمار بد باشد قطعاً  وضعیت جسمی اش هم حادتر و بیماری اش شدیدتر می شود. پس ای کاش همه پزشکان 
ما بیماران را درک می کردند و می دانستند که هیچ بیماری نقشی ندارد در مبتلا شدن به  بیماری ای که همیشه از آن وحشت 

داشته  است.

چرا رفتار و گفتار پزشکان این همه مهم است؟

 ترسناک یا مهربان
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  رضا کلبادی

امروز قراره از تأثیر انتخاب یک پزشک خوب روی درمان ام اس و فاکتورهایی که یک پزشک رو به »یک پزشک خوب برای ام 
اس« تبدیل می کنه صحبت کنیم.

در ام اس چیزی داریم به اسم »پنجره طلایی«. پنجره طلایی یک بازه زمانی است که با بروز حمله ام اس شروع می شه و حدوداً 
تا 3 ماه ادامه پیدا می کنه، و شما در صورت دریافت درمان مناسب مرحله حادِ در این بازه زمانی می تونین حمله رو مهار کنین 

و بخش عمده ای از علائم و یا حتی تمامی علائم رو از بین ببرین. 
یک پزشک خوب با تشخیص به موقع و درمان مرحله حاد مناسب و ارائه توضیحات کامل به شما درمورد شرایط و نیاز مبرم به 

شروع هرچه سریع تر درمان می تونه به شما کمک کنه تا حمله رو با کمترین آسیب پشت سر بذارین.
علاوه بر این در روند درمان هر بیمار ام اس چند نقطه عطف مهم وجود داره که به درمان های تعدیل کننده بیماری یا درمان های 
)TMD( مربوط می شه. انتخاب اولین دارو و تشخیص زمان تغییر دارو، این دو نقطه تأثیر زیادی روی کیفیت زندگی هر بیمار 
ام اس داره، و یک پزشک خوب می تونه با تشخیص مناسب ترین دارو برای اون فرد، و تشخیص زمان تغییر دارو کاری کنه که ام 

اس کمترین مشکل رو در زندگی برای فرد ایجاد کنه.
البته پزشک خوب چند فاکتور مهم دیگه هم داره. یکی اش اینه که به چکاپ های به موقع بیمارش اهمیت می ده و دلیل نیاز به 

انجام این چکاپ ها رو برای بیمارش توضیح می ده تا بیمار چکاپ ها رو پشت گوش نندازه.
یه فاکتور مهم دیگه اینه که با بیمار درمورد شرایط و گزینه ها صحبت و مشورت می کنه. اینکه بیمار از شرایط آگاه باشه بهش 

احساس تسلط بر اوضاع رو می ده و این احساس به شدت از استرس اون کم می کنه.
خوشبختانه ما در کشورمون پزشک های فوق العاده ای داریم. علم پزشک های کشور ما به روز است، کاملًا برای بیماران وقت 
می ذارن، صبور هستن و کاملًا امیدوارکننده درمورد شــرایط صحبت می کنن. البته موارد نادری هم داریم که بعضی از این 
فاکتورها رو ندارن. یادمون نره که این فقط پزشک نیست که در این رابطه دوطرفه وظایفی داره. ما هم به عنوان بیمار باید به 
تشخیص و تجویز پزشک احترام بذاریم، بدون مشورت با پزشک تغییری در دوز داروها ایجاد نکنیم و یا مصرف دارویی رو شروع 
یا قطع نکنیم، تنها کسی که در زمینه بیماری خودمون بهش اعتماد داشته باشیم پزشکمون باشه، و در نتیجه دیدن از تجویز 

پزشکمون کمی صبور باشیم.
پی نوشت: روز جهانی پزشک رو به پزشک فوق العاده خودم دکتر سید محمد باغبانیان تبریک میگم، و بی نهایت بابت زحماتی 
که برای من کشیدن و دفعات زیادی که بنده رو از رسیدن به کم توانی های جسمی نجات دادن ازشون تشکر می کنم. می دونم 

که خیلی وقت ها بیمار خوبی نبودم و کلی شیطنت داشتم، ولی قول می دم سعی کنم آدم بشم!

پزشک رو ببین، ام اس رو بِدَر!
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  بارانا میرعزتی)بانو باران( 

روزی خواهم آمد
با یه دسته گل بزرگ می آم و یه تابلوی بزرگ خطاطی شده و طرحی از پرتره شما.

می آم تا هم تشکر کنم از همه ی کارهایی که این  سالها برام انجام دادید و هم روزتون رو تبریک بگم.
همیشه این روز رو توی ذهنم داشتم، روزی که بهترین خبر رو از شــما بشنوم؛ یه بستری شدن، یه دارو و دوباره راه 

رفتن.
همیشه وقتی طراحی می کردم این رویا توی ســرم بود حتی وقتی که دیگه دستام اونقدر قوی نبود واسه طراحی یا 
چشمام با دیدن رنگ سیاه روی کاغذ سفید، دو دو میزد و مجبور شدم طراحی رو کنار بزارم  ولی امید هرگز نمی میره.

یا وقتایی که خط می نوشتم و با یه لرزش دستم همه زحماتم به هدر می رفت، ولی امید هرگز نمی میره .
شاید هم بدون دارو و با ورزش و تغدیه و ... خوب شدم .

ولی حتما خواهم آمد، یک عمر تمام مســیر خونه تا مطب رو با قوی ترین امیدها اومدم، پیش کسی که می دونم هر 
کاری از دستش بر بیاد برای سلامتی من می کنه.

خواهم آمد تا بگویم: دکتر جان روزت مبارک

دکترجان، روزت مبارک
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  مریم محبی
 

یا من اسمه دوا و ذکره شفاء
با اســتعانت از الطاف الهی وآرزوی طول عمر باعزت و برکت برای تمامی پزشکان دلسوز و باوجدان در هر تخصصی 

ابراز می کنیم و امیدواریم که با این چند خط نوشته تونسته باشم ذره ای از زحمات شما را به رشته تحریر دربیاورم 
رنگ برگزیده: رنگ سفید 

به سفیدی لباس ناجی های روح و جسممان 
یکم شهریور در تقویم ما به پاس بزرگداشت مقام علمی حکیم ابوعلی سینا روز پزشک نام گذاری شده است.

ضمن عرض تبریک به جامعه پزشکان و سفیدپوشــان جامعه و عرصه سلامت  و قدردانی از زحمات آنان این افتخار 
نصیب من شد تا برای مجله پیام ام اس در این زمینه مطلبی کوتاه بنویسم شاید گوشه ای از زحمات آنان جبران شود.
ناگفته نماند که در این مدت وجود کرونا یادآور رشادت ها و ایثارگری و ازخودگذشتگی پزشکان متعهدی بود که در 

کارزار کرونا جامه خدمت پوشیدند و تلاش کردند رخت سلامتی به تن آسیب دیدگان و مبتلایان کرونا بپوشانند. 
بدانید که حضورتان اشارتی است پیامبرانه که شاید دردمندی به دستان شما دخیل بسته باشد

که تعهد و اخلاص شما 
ستاره زندگی و آفتاب مهرتان پیوسته بر دل بیماران می تابد

و همواره دعای آنان بدرقه راه شماست 
پزشک گاهی بیمار را درمان می کند و در بیشتر موارد درد آنان را تسکین می دهد 

اما می دانیم که شما علاوه بر تسکین درد به آنان آرامش هم می بخشید 
می دانید که تسکین درد با آرامش روح امکان پذیر است 

آنگاه که دردمندی سلامت روح و جسم خود را باز می یابد 
آن وقت است که دستی به نشانه شکر به آسمان بلند می شود 

و آن وقت است که ملائک نیز شما را می ستایند 
می دانیم که در طول تاریخ قهرمانانی بودند که از مال و جان  خود گذشتند تا خطری مردم را تهدید نکند 

و شما پزشکان در تاریخ کم از آنان ندارید
که دل به دریا زده اید تا مبادا کسی از بیماری رنج ببرد 

و چه زیباست امید بیماری که به دستان  شفابخش شما دل  بسته است 
و شما بار دیگر با دستان خود قدرت خداوند را به ظهور می گذارید

خداوند همواره یار و نگهبانتان
فرشته های نجات و امید 

روزتان مبارک

برای فرشته های امید و نجات



  مستانه پیرایش
 

چهل روز کافی است؛ چهل روز کافی است تا انگوری سرکه شود، طفلی به دنیا آمده به برزخ جهان عادت کند. جسدی زیر 
خاک آرام گیرد و آماده پوسیدگی شود. 

چهل روز و شب کافی است تا عادتی ترک شود، توبه ای پذیرفته شود و غمی باور. 
چهل روز کافیست تا نیک سیرتی کسی باور شود و همه چیز برای اعتماد مهیا.

چهل روز کافی است تا تلخی تنهایی به گسی طعم بودن تبدیل شود. 
شاید هم نه، زود باور کرده باشم و زودتر از چهل هفته همه چیز تمام شود و به یک سال نکشیده هر کس راه خود را بگیرد و 
برود پی زندگی اش یا نه، جهان بگردد و همه تلاقیهای ناممکن را به تصادف و تصادم بر سر راه بگذارد و قصه به نقطه برسد و 
سر خط هم دیگر چیزی نباشد و صفحه سفید بماند برای بازیگران بعدی چه از بد حادثه آن را بنویسند و چه از درک لحظه 
تنها آن را در آن زندگی کنند. شاید هم اقبال بلند شود و بخت سفید و از پس این همه بلا و سختی و درد، دری به تخته خورد 
و زندگی روی دیگر خود را بنمایاند و چهل سال دیگر هنوز وقتی به چشمهای سیاهش مینگرم همین برق باور، همین امید 
شدن، همین زخم مشترک، همین لبخند شیطنت آمیز فریبنده اعتماد، همین آرامش اطمینان بخش قدرتمند، همین 

واقعیت بودن باشد و باشد و باشد. 
کاش! همین الان تمام میشد. این ثانیه می ایســتاد و در زیبایی باور به انسان بودن، می آرمیدم و این امید آخرین، تباهی 

ذاتی و شرارت نفس انسان را دوباره برای من اثبات نمیکرد. 
کاش! این درد آرام شده در قامت انسان پاداش روزها و شب های درد من بود و کاش می دانستم هدف از بودن همین بود و 

همین بود و همین است. 
کاش این همه درد، بودن یا نبودن، جنگیدن یا تســلیم به صبح پیروزی می انجامید. اما هر چه باشــد و هر چه شود من 
ثانیه های زیستن با امید را به برکت درد بیش از همه دریافته ام. بیش از آنکه هر دانه انگور برای تخمیر، هر ذره جسم برای 
فساد، هر زن برای مادر شدن، هر مجرم برای توبه و هر داغدیده برای باور داشتن آن انتظار کشیده است. آری قدر گوهر 

امید را تنها منِ ناامیدی را زیسته میدانم. حتی اگر ثانیه ای بیش نباشد، چه رسد به چهل روز! 

 چهل روز امید
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   فاطمه همتی فراز

نوبت تزریق دوز دارویم بود، مثل همیشه 
با همان نگاه مهربانــش در روز تعطیل 
آمد بالای سرم و گفت: »دخترِ ما امروز 
چطوره؟« وقتــی با روپوش ســفید با 
آن لبخند همیشــگی اش کنــار تختم 
می دیدمش حس می کردم فرشتۀ نجاتم 

بالای سرم آمده.

دیروز برایش در واتس اپ نوشتم:
سلام آقای دکتر عزیز و مهربان،

خواستم از شــما برای تمام زحمت هایی 
که برای بیمارانتان به خصوص بیماران ام 
اس می کشید، تشکر کنم و بگویم ممنون 
که همه وقت در کنار ما هستید و آن قدر 
دل بزرگی دارید که علمتــان تنها برای 
کسب پول و جایگاه مادی نبوده و همه  ما 
می دانیم، شما قلبتان را به جای بزرگ تری 
گره زده اید. بدانید در هر گوشه این دنیا 
قلب هایی هســتند که برای ســلامتی، 
شــادی و آرامش شــما دعا می کنند و 
امیدوارم اجرتان را از کســی بگیرید که 
از تمام این عالم برتر و بزرگ تر اســت و 

روزی تان همیشه نگاه او باشد.

در پاسخ به پیام من برایم نوشت:
سلام و شب به خیر 

بنده هم افتخار می کنم که خداوند متعال 
وظیفه حفظ و نگهداری ســلامت شما 
عزیزان را به بنده عطا فرموده اند. شــما 
عزیزان را به خداوند می سپارم، در پناه 

حق باشید.
بــه هم اتاقیــم گفتم: »باورت می شــه 

دکتر خیلی وقت هــا از من حق ویزیت 
نگرفتــه و می گه مــن کاری نکردم؛ اما 
دکترهایی هستند که فقط برای دیدن 
یه جواب آزمایش ساده هم حق ویزیت 

می گیرن.«
هم اتاقیم گفت: »این جور دکترها خیلی 
نایاب هســتند. دکتری باشه که به آدم 
انگیزه بده و حس کنــه به خاطر اونا هم 
که شده ما باید خوب شیم خیلی خوبه. 
البته خب اون دسته از دکترها هم اشتباه 
نمی کنن و حقشونه پولی که می گیرن؛ 
اما بعضیا دل بزرگی دارن و از حق شون 

می گذرن.«
بهش نگاه کردم و پرسیدم: »تو اگه دکتر 

بودی، این کار رو می کردی؟«
خندید و گفت: » بســتگی داره چقدر 
عاشق باشم؛ اما می دونی چیه وقتی عقل 
معاش رو بذاری زمین و بدونی تو فقط یه 
ماموری که حال یک نفر رو خوب کنی 
همه  زندگیت می شه خدمت کردن، مهم 
نیســت چه کاره ای؛ ولی مهم اینه شرح 

وظیفه ات رو خوب انجام بدی.«
پتو را تا نصفه روی  ســینه ام کشیدم و 
گفتم: »خب من چه خدمتی می تونم به 

این دنیا کنم؟«
نگاهی بــه پنجره کرد و گفــت: »مثل 
دکترت اول خودت و دوست داشته باش، 
مثل دکترت همیشه لبخند بزن و بیشتر 
از حد تلاش کن تا جایی که از شــدت 
خستگی خوابت نبره و با کار خودت مثل 
دکتر ترمه چی عاشقی کن و لذت ببر و به 
بودنت افتخار کن و برای به دست آوردن 

سلامتی ات تلاش کن و خودت و نباز.«
خندیدم و گفتم: »خیلی سخته، به نظرم 

تو خانم قوی ای هستی.«
نگاهی به من کرد و گفت: »فرشته شدن 
آسون نیســت. می دونی چقدر زحمت 
کشــیده تا اون روپوش ســفید به تنش 
رســیده. ماهم با تلاش می تونیم. حتی 
برای جنگیدن با این بیماری نیاز به یک 
هدف مقدسه. ما باید خوب بشیم تا هم از 
زندگی لذت ببریم و هم به دیگران خدمت 
کنیم. من در راه قوی شدن قدم بر می دارم 
مهم نیست نتیجه  اش چی می شه. مهم 
اینه نمی خوام ضعیف باشــم و در مسیر 

شادی، زندگی و عشق قدم بر می دارم.«
نفســی کشــیدم و گفتــم: »چقــدر 
خوشــبختم این همه آدم خوب در کنار 
من هستند و به من یادآوری می کنند که 
زندگی یه عالمه زیبایی داره و همه چیز 

زشت و منفی نیست.«
لحظاتی سکوت کرد و بعد گفت: »فکر 
کنم داروی تو تا نیم ساعت دیگه تموم 

بشه و تو برنده بشی.«
خندیــدم و گفتــم: »مهم در مســیر 
سلامتی قدم برداشتنه و اول شدن مهم 

نیست.«
چشــمکی زد و گفت: »یعنی می خوای 

بگی همه  حرفام یادت موند.«
سری تکان دادم و گفتم: »سعی می کنم 
از این به بعد در مسیر انسانی قدم بردارم، 
درست مثل دکتر ترمه چی، حتی شده با 

یک لبخند ساده و با مهربونی.«
هم اتاقــی ام جرعه آبی خــورد و گفت: 

»آفرین، زندگی یعنی همین.«
از پنجره به یه ســتاره که در آسمان پر 
از دود مونده بود نگاهــی کردم و گفتم: 

»هم سفر داروی تو تموم شد.«

طبیب دردهای من
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پیام ام اس

مراکز طرف قرارداد انجمن ام اس 
ایران برای ارائه خدمات با تخفیفات

مراکز ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی با تسهیلات

مراکز فیزیوتراپی و کاردرمانی

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

دندانپزشکی و دیگر خدمات 1
افسریه 15 متری دوم ک ده ) شهید زالی(تلفن:33152233با معرفی نامه انجمن 30% تخفیفدرمانگاه جوادالائمه

خ فلسطین شمالی ،زرتشت ،ک فیروزنیابا معرفی نامه انجمن 30% تخفیفدندانپزشکی امام خمینی2
تلفن: 4-88951841

با کارت عضویت انجمن و بهزیستی تا دندان پزشکی تاف3
خ ستارخان ابتدای بهبودی نبش ک بشیر پ 36سقف ده میلیون ریال رایگان

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

مرکز فیزیوتراپی فرح بخش1
روزهای زوج 3 بعدازظهر تا 8 شب 

روزهای فرد 8 صبح تا 1 بعداز ظهربا 
فرانشیز رایگان تلفن: 77489868

خ پیروزی خ پنجم نیروی هوایی فلکه دوم 5/30 پلاک 24 فوقانی 
شیرینی ناتلی واحد4 

سه راه افسریه شهرک مسعودیه انتهای خ ش کلهر )واحد با فرانشیز رایگان فیزیوتراپی بنیاد بیماری های خاص شرق2
فیزیوتراپی( تلفن: 33573072-4

خ مولوی ایستگاه باغ فردوس پشت بیمارستان شهید اکبر آبادی با معرفی نامه تخفیف در فرانشیزمرکز شهدای جلائی پور3
تلفن: 55615623-5

با ارائه کارت تخفیف در پرداخت بیمارستان امام حسین)ع(4
میدان امام حسین خ نظام آبادی تلفن: 5-77550851فرانشیز

دانشکده توانبخشی ش بهشتی5
با ارائه کارت تخفیف در پرداخت 

فرانشیز
فیزیوتراپی

خ دماوند رو به روی بیمارستان بوعلی تلفن: 77561721-3

کاردرمانی و فیزیوتراپی با ارائه کارت بیمارستان فیروزگر 6
تخفیف در فرانشیز

خ آیت ا..طالقانی بالاتر از 4راه طالقانی خ به آفرین ک ش فرهنگ 
حسینی )دکتر فروغ( تلفن: 82141600

جهت بیماران تامین اجتماعی رایگان فیزیوتراپی خانه کارگر7
خ انقلاب خ دانشگاه نبش روانمهر پ 132 تلفن: 66468669از ساعت 14-19:30

کاردرمانی با ارائه کارت شناسایی و بیمارستان شریعتی8
خ کارگر شمالی84901نسخه پزشک

فیزیوتراپی و کاردرمانی با تخفیف بیمارستان رفیده9
در فرانشیز

قیطریه خ ش برادران سلیمانی ک نعمتی 
تلفن: 23540120-23570120    

با معرفی نامه با تخفیف در فرانشیزتوانبخشی آرمان شایان 10
آیت ا..کاشانی خ بهنام روبروی بوستان تربیت )آقای دکتر 

دواتگران(6-4402232 مددکاری
44022568



پیام ام اس

مراکز ارائه دهنده خدمات تصویربرداری با تسهیلات

مراکز ارائه دهنده خدمات توانبخشی در منزل با تسهیلات

بیمارستان رسول اکرم)ص(11
با ارائه کارت شناسایی تخفیف در 

فرانشیز
با هماهنگی واحد مددکاری 

بیمارستان )فیزیوتراپی،کاردرمانی(
خ ستارخان خ نیایش شهرآرا64325273 - 64352575

کلینیک توانبخشی امید شرق 12
)بهتوان(

معرفی نامه یا کارت انجمن 
کاردرمانی با تخفیف 25% فرانشیز

رسالت بعد از اتوبان ش باقری بین خ رشید و پمپ بنزین پ 178 
واحد 5 ط اول

معرفی نامه یاکارت با تخفیف 30% کلینیک کاردرمانی شفق13
فلکه اول تهرانپارس ابتدای گلبرگ پ 3 واحد13 تلفن:77730165فرانشیز

با کارت یا معرفی نامه 30% تعرفه کلینیک کاردرمانی رهام14
تخفیف 

نارمک خ مدنی پایین تر از متروی فدک ساختمان پزشکان ریحانه 
ط 3 واحد 10 تلفن : 77284456

با کارت یا معرفی نامه 30% تعرفه کلینیک کاردرمانی مشیری15
کارگر شمالی ک چهارم پ 10 ط 2 تلفن : 86094423تخفیف

با کارت یا معرفی نامه 20% تخفیف مرکز فیزیوتراپی بهروزی16
در فرانشیز

شهرک غرب بلوار فرحزادی خ حافظی پ 17 واحد 1 تلفن: 
22065052

خدمات هیدروتراپی)آب درمانی 17
آراد(

کارت یا معرفی نامه 43% تخفیف 
نسبت به تعرفه

شهرک غرب خ ایران زمین فاز یک مهستان نبش چهاردهم تلفن: 
88086116

میدان المپیک ورزشگاه آزادی با معرفی نامه یا کارت انجمناستخر آب درمانی ورزشگاه آزادی18
تلفن:09109238343 -48022397

مرکز درمان در منزل19
)بصیر-شفیع(

شعبه امیرآباد- پیروزی- غرب تهران- جنوب تهرانبا معرفی نامه یا کارت انجمن
تلفن: 09126897797- 55484333

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

تصویربرداری بیمارستان فیروزگر1
معرفی نامه انجمن با هماهنگی 
مددکاری بیمارستان تخفیف در 

فرانشیز
خ ولیعصر نرسیده به م ولیعصر خ فیروزه

تصویربرداری ولیعصر2
%35 فرانشیز )ارائه کارت شناسایی(

و فرانشیز بصورت آزاد 20 % تخفیف 
جهت بیماران و همکاران

بلوار افریقا بالاتر از بلوار ناهید ک گلگونه پ 28 تلفن: 22017151

مرکز تصویربرداری دکتر اطهری3
%10فرانشیزبا)ارائه کارت شناسایی( 
انجمن در موارد خاص با مددکاری 

انجمن هماهنگی بعمل آید
خ مطهری خ فجر روبروی بیمارستان جم ک نظری 

تلفن: 88830326

خ سعادت آباد بلوار دریا انتهای مطهری شمالی پ 31با ارائه معرفی نامه 20 تا 50 درصدرادیولوژی ماد 4 

مرکز پزشکی هسته ای آرین 5
میدان رسالت خ فرجام چهارراه حیدر زمانی بازار میوه تره بار پلاک 728با معرفی نامه یا کارت انجمنتندرست

تلفن: 77185653-4

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

خدمات تخصصی درمان در 1
با معرفی نامه از انجمن 20% تخفیف منزل)دم(

م انقلاب خ ابوریحان نبش روانمهر پ 65 ط اول 
تلفن: 64064

مرکز توانبخشی بهار2
فیزیوتراپی،کاردرمانی،گفتاردرمانی 

در منزل 40% تخفیف در مرکز %30 
تخفیف برابر تعرفه

خ اسدآبادی ،م فرهنگ انتهای خ 36 پ 30 ط همکف 
تلفن: 88351829

مرکز توانبخشی آموزشی 3
معلولین جسمی حرکتی ارغوان

کاردرمانی ،فیزیوتراپی،گفتاردرمانی،تا 
ورامین خ ش چمران ک رحیمی پ 7 تلفن: 5036241439% تعرفه



پیام ام اس

خدمات شنوایی و تعادل

ارتوپدی فنی 

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

خ ازادی روبروی متروشادمان ساختمان پزشکان فجر ط 1 واحد 1با ارائه کارت انجمن 25% تخفیفارتوپدی فنی امید1

مراکز ارائه دهنده خدمات آزمایشگاهی با تسهیلات
آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

آزمایشگاه هروی1
با ارائه کارت عضویت انجمن %50 
تخفیف در فرانشیز موارد آزمایش 

غیربیمه 30% تخفیف
م هروی روبروی مرکز خرید گلستان ساختمان سئول واحد 8 تلفن: 

تلفن: 22962250

آزمایشگاه قلهک2
با ارائه کارت عضویت انجمن بیماران 
و خانواده درجه یک بدون پرداخت 
فرانشیز موارد خاص که تعرفه بیمه 

ندارند 40% تخفیف
خ شریعتی ایستگاه مترو قلهک تلفن: 22610513

با ارائه کارت عضویت انجمن آزمایشگاه دکتر نژاده3
پیشوای ورامین م امام تلفن:       تلفن: 5300-503672%تخفیف در فرانشیز

خ امام خمینی تقاطع کارون پ 1026 تلفن  30 %تخفیف فرانشیز)دفترچه بیمه(آزمایشگاه فروردین 4

معرفی نامه یا کارت انجمن با 25% آزمایشگاه شفا مهر صدرا 5
تقاطع خ یوسف آباد و خ فتحی شقاقی ،تلفن: 88109532تخفیف فرانشیز

آزمایشگاه تشخیص پزشکی 6
سیمرغ

معرفی نامه یا کارت انجمن با %30 
تخفیف ازمبلغ فرانشیز

روزهای دوشنبه از ساعت 10 الی 12 
مشاوره رایگان در خصوص ایمولوژی 

می باشد

م انقلاب خ کارگر شمالی خ نصرت غربی ) بین کارگر و جمالزاده( پ 
37 تلفکس: 66426891

آزمایشگاه تخصصی 7
پاتوبیولوژی پیشرفته

کارت یا معرفی نامه تا 50 درصد 
و خانواده درجه یک تا 30 درصد 

فرانشیز
میدان ابوذر)فلاح( خ ابوذر غربی . روبروی کانون ابوذر. جنب بانک 

پارسیان . پ 604  تلفن: 55746210

با کارت یا معرفی نامه 35% تخفیف آزمایشگاه ارامش8
سعادت اباد م کاج ک 9 شرقی پ 2 ط 2 تلفن: 22139016در فرانشیز

م ونک خ جهان کودک پ 67 ط اول تلفن: 88671521با دفترچه 20% فرانشیزو آزاد 30%آزمایشگاه پاتوبیولوژی ونک9

خ دکتر قریب خ قدر پ 24  تلفن: 3066565866 % تخفیفآزمایشگاه یکتا10

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

کلینیک تخصصی شنوایی و 1
تعادل

معرفی نامه یا کارت انجمن میانگین 
30% تعرفه) بدون بیمه(

 Cولیعصر روبروی بیمارستان دی  ساختمان پزشکان دی ط 7 واحد
تلفن: 9-   88870928

کلینیک تخصصی شنوایی و 2
تعادل 

کارت یا معرفی نامه انجمن 20 تا 
40% تخفیف برابر تعرفه

خ مطهری خ فجر روبروی بیمارستان جم ک نظری انتهای بن بست 
دلفانف پ 5 واحد 19 تلفن: 88343584

خدمات مغز و شناخت

آدرسنوع همکارینام مجموعهردیف

 معرفی نامه و کارت شناسایی کلینیک مغز و شناخت1
خ ولیعصر خ زرتشت شرقی شماره 33  تلفن: 5088802063 %تعرفه تعیین شده از مراجع قانونی
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رنگ آمیــزی فضــای خانه بــا گیاهان 
به تنهایی کافی اســت تا شما را در طول 
روز در خانه انرژی بیشــتری احساس 

کنید و کمتر دچار خستگی شوید.
 با علم به همه اینها، در چند سال گذشته، 
جریان مــد در دکوراســیون و طراحی 
داخل به سمت وسویی رفت که از حضور 
گل ها و گیاهان در خانه کاســته شد اما 
انگار طراحان و کارشناسان این حوزه، بار 
دیگر متوجه این حداقل نیاز ما به حضور 
طبیعت شــدند، دوباره به سراغ گیاهان 
برای تکمیل  داخلی طراح فضاها رفتند 
ولی این بار ســبک و ســیاقی متفاوتی 

چه در انتخاب گیاه و چــه در چیدمان 
پیشنهاد می کنند. 

دیگــر هیچ  طراحــی به شــما توصیه 
نمی کند، یک گوشــه از خانه خود را به 
تعداد زیــادی گلدان کوچــک و بزرگ 
اختصاص بدهید بلکه پیشنهاد می کنند 
چندان گلدان خاص انتخاب کنید و در 
چند نقطه کلیدی خانه بگذارید؛ محدود 
اما تأثیرگذار.  برای رســیدن به چنین 
فضاهای ارزشــمندی در دکوراســیون 
داخلی 10 گیاه خــاص و متفاوت را هم 
پیش روی شــما می گذارند که در این 

مطلب به آنها پرداختیم. 

1. کالانکوئه

اگر گیاه گل دار مدنظر شماست، شمعدانی 
را فراموش کنید. داشتن بنفشه آفریقایی 
هم که به دلیل نگهداری سخت کار هرکسی 
نیست؛ برای رسیدن به گل چه در داخل خانه 
و چه گلدان های تراس و پشت پنجره سراغ 
کالانکوئه بروید با گل های ریز و به هم فشرده. 

10 گیاه آپارتمانی که طراحان 
داخلی به شما پیشنهاد می کنند

نشانه های 
سبز 
خانه های 
مدرن 

مدها می آیند و می روند، اما عشق ذاتی ما انسان ها به گیاهان برای همیشه باقی است. 
واقعیت این است که حضور گل ها و گیاهان در خانه یا آپارتمان باعث می شود حالمان خوب شود، احساس بهتری 

داشته باشیم و مزایای سلامتی آن از نظر علمی ثابت شده است. 
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تنوع رنگی هم ویژگی دیگر این گیاه است که 
در خلق زیبایی به کمکتان می آید. 

2. آلوکازیا نوع اژدهای نقره ای 

گیاهان آپارتمانی محبوبیت خودش را باز 
یافتند اما چه افراد عادی و چه طراحان به 
دنبال نمونه های خاص و جدید بودند و در 
این میان گیاهانی مثــل اژدهای نقره ای از 
خانواده آلوکازیا به محبوبیت رسید؛ گیاهی 
زیبا با برگ های سبز نقره ای و رگه های تیره. 

۳. گیاهان آناناس

پیش بینــی می شــود گیاهــان آناناس  
جزو پرطرف دارترین گیاهــان آپارتمانی 
پرطرف دار در سال 2022 باشد؛ آن هم به 
دلیل شاخ و برگ های چشمگیر، برگ های 

بزرگ و قدرت آن در  تصفیه کردن هوا. 

4. برگ انجیری

 
گیاهان آپارتمانی بزرگ و بســیار بزرگ، 
بخشی از مد امسال هســتند و به همین 
دلیل گیاهی مانند برگ انجیری هم با اقبال 
و استقبال مواجه شده است. برگ انجیری 
که بیشتر دیگر یک درخت است تا گیاه، این 
روزها خیلی محبوب است تا به عنوان یک 

گیاه یک  خانه در گوشه ای از اتاق بدرخشد. 
پیش بینی طراحان داخلی این اســت که 
مردم روزبه روز بیشتر به درخت های خانگی 

به جای گیاهان خانگی علاقه مند شوند. 

۵. استرلیزیا یا پرنده بهشتی 

با گل این گیاه اســتوایی پیش ازاین آشنا 
شدید؛ گلی گران قیمت که در دسته یا سبد 
گل خاص استفاده می شده است.  گلدان سبز 
این گیاه گرمسیری هم به گلخانه ها اضافه 

شده تا هدیه ای از استوا به خانه ها باشد. 

6. نخل آرکا

گیاهان آپارتمانی نخل آرکا از گذشته تا 
امروز پرطرفدار بوده است؛ پیش از آن که 
گیاهان بزرگ محبوب شوند. این گیاهان 
آپارتمانی که از مناطق استوایی مرطوب 
ماداگاسکار سرچشمه می گیرند، نقاط گرم 
را در نور روشن و غیرمستقیم دوست دارند.

7. برگ عبایی 

به دنبال گیاهی هستید که به این آسانی ها 
از بین نرود؟  به بــرگ عبایی فکر کنید که 
با مراقبت بســیار کم توانایی رشــد را دارد. 
متخصصان گل و گیاه می گویند برای کسانی 

که سبک زندگی پرمشغله ای دارند، ایده آل 
است و می گویند این گیاه آپارتمانی محبوب 
برای والدین تازه و با دردسرهای تازه خواهد 

بود. 

8. آلوکازیا یا بابا آدم 

گیاه آلوکازیا یا بابــا آدم به خاطر برگ های 
رگ دارش معروف است و  یک گونه خاص 
و  چشمگیر محسوب می شود که محبوبیت 
بیشتری هم در ســال اخیر به دست آورده 

است. 

9. درخت پول 

با درخت پول حس گرمسیری و زندگی در 
مناطق استوایی را به خانه خود می دهید. 
با ساقه بافته شده و برگ های سبز روشن 
می توانید مطمئن باشید که حال و هوا خانه 

شما را عوض می کند. 

10. سرخس کانگارو  

گیاه آخر هم خانواده ســرخس اســت با 
برگ های باریک و بلند ســبز خوش رنگ و 
در کل قیافه ای عجیب که احتمالاً همین 
عجیب و متفاوت بودن، باعث محبوبیت آن 

شده است. 
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در مطب یک پزشــک یا در یک کلینیک 
درمانی، بهبود حال بیمار و رســیدگی به 
او اولویت همه است؛ از خود شخص بیمار 
تا پزشــک و پرسنلی که مشــغول به کار 

هستند. 

در چنین شــرایطی که عموماً با نگرانی و 
دلواپسی روحی همگان هم همراه است، 
کسی توجه جدی به دکوراسیون محیط 
و فضای حضور بیمار و پزشــک ندارد اما 
مطالعات نشان داده اند که شرایط محیطی 

مانند طراحی داخلی و دکوراسیون محیط 
در ســلامت بیمــار، روحیــه کارکنان و 
کارایی آنها مؤثر است.  تجربه نشان داده 
و تحقیقات ثابت کرده اســت که حضور 
مداوم و پیوسته در فضاهای پزشکی مانند 

درباره اهمیت طراحی داخلی و دکوراسیون در مطب پزشکان 

دروازه ای به زندگی بهتر 
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بیمارســتان، کلینیک و مطلب پزشکان، 
باعث تضعیف روحیه چه در بیمار و چه در 
کادر درمان می شود و به همین دلیل توجه 
به دکوراســیون داخلی فضاهای درمانی 
و اســتفاده از دانش طراحان داخلی برای 
ایجاد شــادی و روحیه بخش کردن این 

فضاها مهم است. 
شادی بیمار  و روحیه مثبت او در طول روند 
درمان اهمیت بالایی دارد و مســتقیم بر 
نتیجه درمان اثر می گذارد. این اثرگذاری 
غیرقابل انکار به خوبی در فیلم پچ آدامز با 
بازی رابین ویلیامز نشان داده شد. این فیلم 
بر اساس داستان واقعی پچ آدامز ساخته 
  Gesundheit شده که بنیان گذار  مؤسسه
است. او  معتقد بود که  سلامت فرد مراقب 
کننده به اندازه سلامت گیرنده مهم است و 
باید شرایطی فراهم شود که کادر درمان 
هم با حفظ روحیه و کاهش فشــار روانی 
به کار خود ادامه دهنــد و درعین حال در 
فضای درمان، بیمار و کمک رسان هر دو 
شاد باشند. عوامل مختلفی در ایجاد این 
نشاط مؤثر هســتند که یکی از مهم ترین 
آنها دکوراسیون و طراحی داخلی فضاست. 
مطالعاتی که  توسط مرکز ملی اطلاعات 
بیوتکنولوژی آمریکا انجام شــده، نشان 
می دهد هرجا و در هــر فضای درمانی که  
اهمیت طراحی داخلی جدی تر گرفته شد، 
تأثیر مستقیمی بر روحیه بیماران داشته و 
این افراد  در محیط درمانی خود احساس 
آرامش و راحتی بیشتری می کردند. پس 
اگر پزشک هستید و قصد تهیه یک مطب 
جدید، بزرگ کردن فضای داخلی مطب 
خود یا حتی حفظ  فضــای کنونی خود 
را دارید، بهتر است دســتی به سر و روی 
محیط  خود بکشید و این فضا را با دانش 
روز طراحی داخلی، مواد و مصالح جدید 
این حوزه، تبدیل به فضای یــا رؤیایی و 

مطلوب برای خودتان و بیماران بکنید. 
هنگام طراحی جدیــد فضای مطب خود 
رعایت نکات زیــر کمک می کنــد تا به 
فضایی مطلوب تــر و مثبت تر و محیطی 
آرامش بخش تر بــرای خودتان و بیماران 

برسید: 

 »شخصی سازی« فضا 
نکته کلیــدی در طراحی یــک مطب یا 
کلینیک درمانی، سفارشی سازی یا همان 
شخصی سازی است یعنی طراحی داخلی 
و ظاهر کلینیک شما باید مستقیماً با نوع 
خدماتی که ارائه می دهید مرتبط باشــد. 
به عنوان مثال، کلینیک متخصص اطفال 
می تواند رنگ های شــاد کودکانه داشته 
باشــد و میزبان اســباب بازی ها و وسایل 
سرگرمی باشد، درحالی که در مطب یک  
پزشــک ارتوپد باید بر سهولت دسترسی 
به تمام نقــاط داخل مطب یــا کلینیک 
دقت کرد مثلًا تبدیل قسمتی از پله ها به 
رمپ برای عبور راحــت ویلچر. در مطب 
روانپزشک آرامش بخش بودن فضا بسیار 
مهم و کلیدی است. ازآنجایی که طراحی 
مطب پزشک به شــدت به ماهیت کار  و 
تخصص او بســتگی دارد، هنگام طراحی 

فضا باید عوامل زیر را در نظر گرفت:
 اندازه و مقدار فضای موجود چقدر است؟

 انتظار دارید در یــک روز یا در یک بازه 
زمانی خاص چند بیمار ویزیت شــوند؟ 
)برای داشتن برآوردی از تعداد صندلی در 

فضای انتظار( 
 آیا نیازمند تجهیزات خاص و فضای لازم 
برای آنها هستید مثل مطب دندانپزشکی؟ 

 اندازه این تجهیزات چه قدر است؟

  ورودی مهم است
ورود به مطب شما یک جنبه مهم از روند 
درمان اســت که بر حس بیمار و تجربه او 
اثر می گذارد. برای تأثیرگذاری مثبت یک 
فضای باز و روشن پیشنهاد می شود که فرد 
بیمار و همراهان او به راحتی  بتوانند در این 
فضا قدم بگذارند و تردد کنند. در صورت 
امکان، برای محیط هایی کــه دارای پله 
هستند، وجود یک رمپ یا نوعی سیستم 
پشتیبانی و آسانســور باید در نظر گرفته 

شود.
درضمن باید مطمئن شــوید  که ورودی 
مطب شما تنگ نیســت. برای رسیدن به 
این هدف هر مبلمانی که فضای ورودی را 

محدود می کند، را حذف کنید. در چنین 
شــرایطی اگر فضای کوچکی در اختیار 
دارید، سراغ مبلمان کوچک و ظریف بروید 

که فضای کمتری را اشغال می کند. 

 بخش پذیرش، بخش پذیرایی 
بخش پذیرش، اولین مواجهه بیمار با مطب 
شماست و می تواند بیشــترین تأثیر را در 
ایجاد احساس خوب و آرامش داشته باشد 
پس با یک  پذیرایی ساده، بی عیب ونقص 
شــروع کنید تا قابل اعتماد بودنتان ثابت 
شود. میز پذیرش باید در ارتفاعی باشد که 
بیمار به راحتی ارتباط برقرار کند.  به همین 
ترتیب، سایر کارها مثل پرکردن فرم ها هم 

باید آسان و به سهولت باشد. 

 سالن انتظار، فرصت آرامش 
منطقه انتظار احتمالاً بخشی از کلینیک 
شما اســت که بالاترین پتانسیل را برای 
آرامش بخشــیدن به بیماران شما دارد. 
به این دلیل که آنهــا از تک تک ثانیه های 
انتظار و نشستن در این مکان آگاه هستند 
و فعالانه با محیط اطراف درگیر می شوند. 
نشستن در فضای اتاق انتظار باید به گونه ای 
برنامه ریزی شود که تعادل بهینه ای بین 
راحتی، تأمین فضای شخصی و استفاده 
مناسب از فضای موجود وجود داشته باشد. 
نورپردازی به گونه ای باشد که فضا به اندازه 
کافی روشن و کاربردی باشد اما نه خیلی 
روشن، زیرا این امر می تواند باعث ناراحتی 

بیماران شود.
وسایل لازم  نه تنها برای نشستن، بلکه برای  
کارهای دیگری ماننــد نگهداری مطالب 
خواندنی )مجلات، روزنامه، کتاب(، نمایش 
پوستر و انتشار اطلاعات نیز باید پیش بینی 
شــود. طرح های رنگی  فضا بسته به نوع 
کلینیک باید آرام، روشن و مطبوع باشند. 
از آثار هنری با رنگ هــای آرامش بخش 
استفاده کنید. داشتن چند گیاه سبز نیز 

به تمیزی و آرامش محیط کمک می کند.

 در مورد تجهیزات اصلًا سازش نکنید
از تجهیزات موجود در مطب شــما برای 
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تشــخیص یا درمان اســتفاده می شود؛ 
پس اهمیت بالایی دارند و  اگر فضا اجازه 
می دهد، آنها باید در قسمت های جداگانه 

قرار بگیرند.
در هنــگام  نصب تجهیزات، مهم اســت 
که مطمئن شــوید محل قرارگیری آنها 
به گونه ای طراحی شــده است که فضای 
کافی برای راه رفتــن و تنظیم تجهیزات 
وجود دارد. ســیم ها و سایر اتصالات، باید 
مرتب و تمیز کار شوند تا مخل رفت وآمد 
نشــوند و تمیزی و مرتبــی محیط را هم 
خدشــه دار نکنند. همچنین باید مکانی 
وجود داشته باشد که بتوان تجهیزات را در 
صورت عدم استفاده در آن نگهداری کرد. 
محل نگهداری تجهیزات مهم اســت که  
باید ایمن و به دوراز گرما و نور شدید باشد.

 نورپردازی  با 2 هدف
نورپردازی یک جنبه کاملاً مهم در طراحی 
داخلی هر فضایی است. در مطب پزشکان 
و کلینیک هــا اما نورپــردازی  از اهمیت 
بیشتری برخوردار است زیرا باید دو هدف 
بســیار مهم را تأمین کند؛ یکی  مفید و 
کاربردی بودن نورها و دیگری ایجاد تأثیر 

بصری مثبت و آرامش بخش.
فضای اتاق معاینه و اتاق درمان باید کاملًا 
روشن باشد و بر اســاس نیاز، چراغ های 
موضعی نصب شود مثل مطب دندانپزشک 

یا مطب چشم پزشــکی. نورپــردازی در 
قســمت پذیرش و انتظار می تواند کمتر 
باشد تا حس آرامش را در بین بیماران در 

هنگام انتظار ایجاد کند.
اگر مطب شــما کوچک است یا فضاهایی 
وجود دارد که خدمــات متعددی در آنها 
ارائه می شود، می توانید چراغ هایی را نصب 
کنید که به کمک آنها روشنایی  فضا بسته 
به نیاز در یک زمان خاص قابل تنظیم باشد.

 با رنگ ها معجزه کنید
بارهاوبارها ثابت شده اســت که رنگ ها 
در صورت اســتفاده مناســب، می توانند  
به صــورت ناخــودآگاه بر روحیــه افراد 
تأثیر بگذارند. رنگ های ســاده، روشن و 
یکنواخت مانند سفید، کرم، بژ و مایل به 
ســفید گزینه های خنثی هستند.  رنگ 
مبلمان را می توان به گونه ای انتخاب  کرد 
که تضاد خوبی با دیوارها و کف پوش داشته 
باشد. ســایه های تیره و یکنواخت برای 
ارائــه تصویری از ثبات توصیه می شــود. 
برای ایجاد تنوع رنگی هــم می توانید از 

اکسسوری ها کمک بگیرید. 

 کف پوش ها را نادیده نگیرید
مطب دندانپزشــک یا مطب پزشک باید 
قوانین بهداشــتی دقیقی را رعایت کند. 
به عنوان مثال، کف این دفاتــر باید مرتباً 

تمیز و ضدعفونی شوند و درعین حال در 
برابر رفت وآمد زیاد و شست وشوی مداوم 
مقاومت داشته باشد. برای اینکه بهترین 
نتیجه را کسب کنید کف پوشی را انتخاب 
کنید که خیلی لغزنده نباشد، به خصوص 
اگر مراجعان به مطب شما کودکان یا افراد 
مسن باشند. از سوی دیگر این را بدانید که 
کف پوش های چوبی از نظر دوام و زیبایی، 
بهترین عملکرد را برای یک کلینیک دارند.
مطب شــما مکانی بــرای شــفا یافتن و 
دروازه ای به ســوی زندگی بهتر و سالم تر 
برای بیماران شــما اســت. بــه طراحی 
کلینیک خود توجه کنید تا آن را به مکانی 
آرامش بخش برای خودتــان و بیمارتان 

تبدیل کنید. 

مطالعاتی که  توسط مرکز ملی 
اطلاعات بیوتکنولوژی آمریکا 

انجام شده، نشان می دهد 
هرجا و در هر فضای درمانی که  
اهمیت طراحی داخلی جدی تر 

گرفته شد، تأثیر مستقیمی 
بر روحیه بیماران داشته و 

این افراد  در محیط درمانی 
خود احساس آرامش و راحتی 

بیشتری می کردند
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   ماهور نبوی نژاد

تیشرت ها جهانی ترین لباس در میان اقلام 
مختلف پوشاک هســتند. فرقی نمی کند 
مرد باشــید یا زن، جوان یا پیر؛ احتمالاً 
در کمد شــما بیش از هر لباس دیگری، 
تیشــرت وجود دارد؛  چه برای خوابیدن، 
رفتن به باشــگاه، مســافرت، دورهمی و 
هزاران مورد مصرف دیگر، بهترین انتخاب 
هســتند. کاربرد آنها به هیچ  فصلی هم 
محدود نمی شــود، تیشــرت ها برخلاف 
سایر پوشــاک  بدون تاریخ مصرف در 4 
فصل سال استفاده می شود. مدها می آیند 
و می روند اما تیشرت ساده، همان اعتبار و 

محبوبیت همیشگی را دارند که هیچ مدی 
به آن لطمه وارد نمی کند. یکی از دلایل این 
جذابیت جهانی، راحتی تیشرت است که با 
هیچ پوشاک دیگری قابل مقایسه نیست. 
درحالی که  هرکدام از لباس های دکمه دار، 
یقه دار، ژاکت ها یا پیراهن ها، دردسرهای 
خاص خودشــان را دارند، تیشــرت نرم، 

انعطاف پذیر و فوق العاده راحت است.
یکی دیگر از دلایل محبوبیت تیشــرت، 
همه کاره بودن آن اســت. می توانید آن را 
به تنهایی پوشید، یا زیرپیراهنی با  دکمه 
باز اســتفاده کنید؛ می  توانید در روزهای 
سرد سال آن را زیر پلیور یا پیراهن دیگری 
پنهان کنید ولی از گرمایش بهره ببرید.  در 

تنوع طرح، رنگ و مدل هم که بی رقیب و 
بی انتها هستند و به همین دلیل تیشرت ها 
از یک تیپ ساده تا کلاســیک یا مدرن و 
مینیمال می توانند شما را همراهی کنند؛ 
اگر راه و روش خریدن تیشرت مناسب را 

بلد باشید. 
برخلاف آنچه به نظر می رسد و اغلب ما فکر 
می کنیم، انتخاب تیشرت مناسب می تواند 
به طرز آزاردهنده  ای پیچیده باشــد. این 
چیزی است که به نظر می رسد باید آسان 
باشد، اما در واقعیت، بسیار پیچیده است. 
چه قدر آزاد یا چه قدر تنگ و چسبان بودن 
تیشرت در آراســتگی آن مؤثر است. باید 
بدانید باتوجه به فرم بدن خود، سراغ چه 

چگونه تیشرت مناسب خود را انتخاب کنید؟

لباسی برای  
همه فصول همه عمر 
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مدل تیشرت با چه برش و دوختی بروید. 
به همین دلیل هنگام خرید تیشرت به این 

نکات دقت کنید: 

 تیشرت با سایز مناسب خودتان پیدا کنید
به سایز کلی اعتماد نکنید چون هرکدام از 
تولیدکنندگان، برش و اندازه های خاص 
خودشــان را دارند. مطمئن ترین روش، 
پرو در فروشگاه است چون تیشرت وقتی 
به درستی در بدن جا بیفتد باید نه خیلی 
تنگ و نه خیلی گشاد باشــد. اگر خیلی 
گشاد باشــد، مانند یک جعبه روی شما 
آویزان می شــود و کاملًا نامناسب به نظر 
می رسد. اگر خیلی ســفت باشد، به نظر 
می رسد که در آن فشرده شده اید و درزها 
در حال شکافته شــدن هستند. این مدل 
لباس پوشــیدن شــما را فردی متکبر و 

ناراحت نشان می دهد. 
از درزهای شــانه کمک بگیرید. درزهای 
شــانه راه خوبی برای تشــخیص میزان 
تناســب پیراهن با اندام شما هستند. در 
حالت ایده آل، این درزهــا باید تا انتهای 
شانه و بالای بازوی شما برسد. اگر تا وسط 
بازو، درزها ادامه داشــته باشند، پیراهن 
خیلی بزرگ است. اگر به انتهای شانه شما 
نمی رسند، پیراهن خیلی کوچک است. قد 
آستین بهتر است تا نیمه بازو باشد اما برای 

افراد بلندقد کوتاه تر می شود. 
به طول یا قد تیشــرت دقت کنید. خط 
انتهایــی یا پایینــی تیشــرت باید چند 
ســانتیمتر زیــر کمرتــان باشــد. برای 
اندازه گیــری طول مــورد نیازتان، صاف 
بایستید و از بالای شــانه تا زیر کمر اندازه 

بگیرید.

 به فرم بدنتان دقت کنید
قبل از اینکه بتوانید تی شرتی را انتخاب 
کنید باید بدانید که فرم بدنی شما چیست. 

رایج ترین فرم های بدن عبارت اند از: 
مســتطیل: این تیــپ بدنــی کاملًا 
قابل شناســایی اســت؛ به این ترتیب  که 
شــانه ها و کمر تقریباً یک عرض دارند و 
حالت مستطیلی به شــما می دهند. افراد 

با این تیپ بدنی معمولاً قدبلند و اندامی 
درشت دارند. 

بیضی: فرم بدن بیضی بســیار شبیه به 
مستطیل اســت، اما در میانه یعنی کمر و 

پهلو، درشت تر است. 
ذوزنقه: در این تیپ بدنی، شانه ها از کمر 
کوچک تر هستند. برای این افراد طول شانه 
معیار اندازه گیری نیست و شاید لازم باشد، 
سایز بزرگ تری تهیه کنند که برای شانه 

گشاد اما کمر مناسب است. 
مثلث وارونه: در این تیپ بدنی، درست 
برخلاف  ذوزنقه شــانه ها بسیار پهن تر از 
کمر هستند و نسبت شــانه به کمر یک 

مثلث وارونه را تشکیل می دهد.

 انواع تیشرت را بشناسید. 
در یک دسته بندی سریع، چند مدل رایج 
تیشرت را به مدل های زیر می توان تقسیم 

کرد: 
تنگ: این مدل تیشــرت حالت چسبان 
دارد و در صورتی به شما توصیه می  شود 

که اندام متناسبی دارید. 
کلاســیک: اگر به دنبال یک تیشرت 
گشادتر و راحت هســتید، تیشرت های 
کلاسیک بهترین گزینه هستند. مثل تمام 
گزینه های کلاســیک، این مدل تیشرت 
برای اغلب افراد با فرم های مختلف بدنی 

مناسب است. 
مدرن: تیشرت های مدرن به تیشرت های 
اورســایز معروف هســتند چون به نظر 
می رسد، لباس بزرگ تر خود را پوشیده اید. 
این مدل تیشــرت در پوشــاندن چاقی 

موضعی به کمک شما می آید. 

 تیشرت باکیفیت مهم است 
هرکســی می تواند به اولین فروشگاه دم 
دست خود برود و  یک تیشرت تهیه کند. 
بسیاری از مردم این کار را انجام می دهند، 

و مطمئناً هیچ ایرادی در آن وجود ندارد. 
بااین حال، چندین جنبه منفی در این مدل 
خریدکردن وجود دارد. بزرگ ترین تفاوت 
در عدم کیفیت است. چون تیشرت کاربرد 
زیاد و بدون تاریخ مصرفــی دارد، خرید 

تیشرت بی کیفیت مقرون به صرفه نیست. 
از ســوی دیگر، بســیاری از تیشرت های 
ارزان قیمت  از مواد ارزان قیمتی ســاخته 
شــده اند که در تمــاس با پوســت بدن 
ناراحت کننده هستند. آنها همچنین بعد 
از شستشو ظاهر اولیه  خودشان را از دست 
می دهند.  ارزشش را دارد که کمی  بیشتر 
خرج کنید و یک تیشرت باکیفیت بخرید. 
این هزینه با مدت زمانی که برای شما دوام 
خواهد داشــت، جبران خواهد شد. یک 
تیشرت زیبا می تواند سال ها برای شما دوام 
بیاورد، درحالی که ممکن اســت مجبور 
شوید سه یا چهار تیشرت ارزان تر بخرید تا 
بتوانید به همان میزان زمان استفاده کنید. 

درباره جنس تیشرتت دقت کنید.
تیشــرت با پارچه ٪100 پنبــه ای یک 
بهترین انتخــاب برای آب وهــوای گرم 
اســت. اما اگــر در جایی بــا آب وهوای 
خنک تر زندگی می کنید، فرقی نمی کند 
که تیشــرت شــما دارای الیاف پلی استر 
یا ســایر الیاف مصنوعی مخلوط با الیاف 
پنبه باشــد. حتی ممکن اســت از الیاف 
مصنوعی به دلیل مزایــای اضافی آن آنها 
مانند ثبات رنگ، انقبــاض کمتر پس از 
شستشو، پایداری، مقاومت در برابر چروک 

و نگهداری آسان استقبال کنید. 
الیاف پنبه بــه تیشــرت راحتی خاصی 
می دهند و هیچ وقت در خرید یک تیشرت 
کتان با همه ســختی هایش شک نکنید. 
ترکیبی از الیاف پنبه و پلی استر مراقبت 
از تیشــرت را آســان تر و آن را بادوام تر از 
پارچه های نخی می کننــد. متداول ترین 
پارچه مصرفی برای تیشــرت، نمونه های 
ترکیبی است. تیشرت های %100 پلی استر 
ممکن است برای پوشیدن روزانه چندان 
راحت نباشند، اما برای فعالیت های ورزشی 
عالی هســتند زیرا ســبک وزن هستند، 
کشش دارند و عرق را از بدن دور می کنند 
و به سطحی می برند که به سرعت تبخیر 
شود. با پنبه این اتفاق نمی افتد. پنبه، حتی 
زمانی کــه عرق را جــذب می کند، مدت 

بیشتری مرطوب می ماند. 
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پیش غذا 
طرز تهیه :

1- روغن را در یک ماهیتابه نچسب بریزید. قارچ را همراه کمی نمک 
اضافه کنید و بگذارید برای 2 دقیقه بپزد. 

2- وقتی قارچ ها شروع به تغییر رنگ کردند، نصف کره را اضافه کنید 
و به پختن ادامه دهید. 

3- وقتی قارچ های شروع به طلایی شدن، کردند، سیر را اضافه کنید 
و تفت دهید تا بوی سیر بلند شود. 

4- برنج، سس سویا، ســرکه، بقیه کره و فلفل را اضافه کنید و هم 
بزنید. 

5- صبر کنید تا ســس درون قابلمه کم و برنج ها حالت سرخ شده 
پیدا کند. 

6- قبل از برداشتن از روی حرارت، پیازچه های خرد شده را اضافه 
کنید، هم بزنید و سرو کنید. 

مواد لازم :
روغن: یک قاشق غذاخوری  

قارچ ورقه ورقه شده: 250 گرم 
کره: 30 گرم 

سیر خرد شده: 4 حبه 
برنج پخته )24 ساعت در یخچال مانده باشد(: 2 

پیمانه و نیم 
سس سویا: 2 قاشق غذاخوری

سرکه بالزامیک یا سرکه خرما: یک قاشق غذاخوری
فلفل: 4/1 قاشق چایخوری

پیازچه همراه با ساقه خرد شده: مواد لازم:

برنج سرخ شده با قارچ و سیر 
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غذای اصلی

مواد لازم :
ران مرغ با پوست: 12 عدد

روغن زیتون: 2 قاشق غذاخوری

مواد لازم برای پودر سوخاری:
پودر سیر: 3 قاشق چایخوری
پودر پیاز: 3 قاشق چایخوری 

پودر پاپریکا: 5 قاشق چایخوری 
فلفل سیاه: به میزان دلخواه شما 

برای تند بودن 
نمک: یک و نیم قاشق چایخوری

آرد: 4  ونیم قاشق غذاخوری
بیکینگ پودر: 3  قاشق چایخور

مرغ سوخاری 
خانگی 

طرز تهیه :
1- روغن زیتون را به ران مرغ اضافه کنید و 
برای چند ساعت در یخچال بگذارید. بهتر 
است هر نیم ساعت، ظرف را به خوبی تکان 

بدهید. 
2- کلیــه مواد گفته شــده بــرای پودر 
ســوخاری را در یک کاسه بزرگ به خوبی 

با هم مخلوط کنید. 
3- هر ران مرغ را درون مواد بغلتانید و روی 
صفحه شطرنجی فر قرار دهید. بهتر است 
سینی فر را زیر آن قرار دهید تا ریختن مواد 

باعث کثیف شدن و دود کردن فر نشود. 
4- قبل از این که ران های مرغ را در فر قرار 
دهید. روی آنها اسپری روغن بپاشید. اگر 

اسپری ندارید، برس روغن بکشید. 
5- مرغ ها را برای 20 دقیقه در دمای 200 
درجه فر قرار دهید. از فر خــارج و آنها را 
زیرورو کنید؛ سپس برای 15 تا 20 دقیقه 

دیگر در فر قرار دهید. 
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دسر

طرز تهیه :
1- مواد لازم برای طعم دار کردن زردآلو 
را درون یک قابلمه  بریزید و روی حرارت 

ملایم قرار دهید تا کمی نرم شود. 
2- مواد خشــک کیک را به خوبی با هم 

مخلوط کنید. 

3- در ظرف دیگر، تخم مرغ، شیر و کرده 
آب شده را با هم مخلوط کنید. زردآلوهای 
نرم شــده را به آن اضافه و خوب مخلوط 
کنید. از همزن برقی یا مخلوط کن استفاده 
نکنید چون باعــث له شــدن زردآلوها 

می شود. 
4- وقتی مواد به خوبی مخلوط شــدند، 

مواد خشک را اضافه کنید و هم بزنید. 
5- مــواد را داخل قالب کیــک که کاغذ 
روغنی پهن کرده اید، بریزید. زردآلوهای 
اضافه را خرد کنید و روی کیک بچینید. 

6- کیک را داخل فری کــه از قبل گرم 
کرده اید، روی حرارت 180 درجه به مدت 

55 دقیقه قرار دهید. 

مواد لازم برای طعم دار کردن 
زردآلو  :

زردآلو خرد شده: 4 عدد
وانیل:1/2 قاشق چایخوری
شکر: یک قاشق غذاخوری

مواد خشک کیک:
آرد: یک و 1/2 پیمانه 

بیکینگ پــودر: یــک قاشــق 
چایخوری

شکر: 3/2 پیمانه 
وانیل: یک قاشق چایخوری

 سایر مواد کیک: 
تخم مرغ: 2 عدد
شیر: 1/2 پیمانه 

کره آب شده: 80 گرم 
4 عدد زردآلو بــرای روی کیک در 

صورت دلخواه 

کیک زردآلو
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طرز تهیه :
پیازهای نگینی خرد شده را تفت  دهید تا سبک شود، سپس سیر رنده 
شده و فیله های مرغ 4×1 بریده شده را به همراه کمی نمک و فلفل 
تفت دهید. پاستا را مانند ماکارونی بعد از 15 تا 20 دقیقه آبکش کنید 
و در ترکیب کره و سیر  تفت دهید و همه مواد را به آن اضافه کنید و در 
آخر خامه را اضافه کرده و بعد ترکیب لیموترش و عصاره مرغ را اضافه 
کنید. برای تزیین از سبزی خورد شده استفاده کنید.            نوش جان

مواد لازم :
پاستا فرمی پنه :  1 بسته

سیر: 3 حبه درشت
پیاز متوسط: 1 عدد

خامه: 2/1 پیمانه

لیموترش: 2 عدد
قارچ آب گرفته: 300 گرم

جعفری و شــوید: نصف 
پیمانه

عصاره مرغ: 1 عدد

پاستا پنه با سس آلفردو

آشپزی به روایت آشپز ام اسی
   محبوبه تیزقدم
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پیام ام اس

مواد لازم :
 آلبالو رسمی  با هسته : 700 گرم 

برنج: 4 پیمانه
شکر: 300 گرم

نمک: 4/1 قاشق چای خوری
خلال بادام و خلال پسته برای 

تزیین: به مقدار لازم 
فیله مرغ یا گوشت قل قلی: به 

مقدار لازم

آلبالو پلو

طرز تهیه :
آلبالوها را از هسته جدا کنید و یا شکر و 
نمک روی حرارت ملایم بگذارید تا شکر 
حل شود. برنج را کمی زنده آبکش کرده 
)بهتر است از ته دیگ نان استفاده کنید(. 
لابه لای آن از آلبالو با شهد ریخته و اجازه 
دهید دم بکشد و با گوشت قل قلی یا فیله 

مرغ مزه گریل شده، سرو کنید.
نوش جان
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پیام ام اس

طرز تهیه :
تخم مرغ و وانیل را هم بزنید تا کف کند. 
ســپس شــکر را کم کم اضافه کنید و 5 
دقیقه هم بزنید. ژلاتین حل شده در آب 
به روش بن ماری و پودر قهوه حل شده را 
اضافه کنید و در آخر خامه قنادی را اضافه 
کرده و دورانی هم بزنید و در قالب ریخته و 

چند ساعتی در یخچال قرار دهید.

مواد لازم :
خامه قنادی: 4/1 و 1 پیمانه

پودر قهوه:2 قاشق سوپ خوری
آب جوش برای حل کردن پودر 

قهوه:1 قاشق سوپ خوری
پودر ژلاتین:1 قاشق سوپ خوری 

+ 1 قاشق چایخوری
آب سرد برای حل کردن ژلاتین                    

:3/1 پیمانه
تخم مرغ:3 عدد
شکر:4/3 پیمانه

وانیل شکری:4/1 پیمانه

فروماژ قهوه
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هدیه ما براى سلامت کیفیت است.



فراتر از مقایسه


