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همه ی ما انسان ها همیشه و در همه جا، با 
باورهایمان زندگی می کنیم. درواقع، انسان 
با باورهایش زنده اســت و این باورهای او 
هستند که می توانند او را ضعیف یا قوی و 
توانمند سازند و اگر از او گرفته شوند،گویی 

هویت و موجودیتش را از او گرفته اند.
باورها چیزهایی هســتند که افراد آنها را 
بسیار می بینند، بسیار می شنوند و بسیار 
تجربه می کنند و این تکــرار می تواند 
تکرارافکار مثبت یا منفی باشد. درحقیقت 
مسائلی را که باور می کنیم، زندگی مان را 
می سازد و می توان گفت باورها نقش قطب 
نما را در زندگی هر فردی ایفا می کنند. در 
وجود انسان ها باورهای متعددی رشد کرده 
است؛ از باورهای عاشقانه گرفته تا تهاجمی 

و مخرّب ترین باورها.
در ایام ماه محرم و صفر هستیم و همچنان 
این ایام نیکوکاران و خیرین با کوله باری در 
باور های عاشقانه به محروم ترین انسان ها 
کمک می کنند. اهدای نذورات در این ماه را 
از مواهب زندگی می دانند و همچنان باور 
دارند کمک به معلولین بی سرپرست می 
تواند برکت و روزی دو چندان را به زندگی 

شان هدیه نماید.
این روزها اگر چه از مردم دوریم و بیماری 
کرونا مــا را از همه دور کرده اســت،  اما 
همچنان حضور گرم شما نیکوکاران را حس 
می کنیم و بر این باوریم که زندگی با حضور 

شما معنی پیدا کرده است.
چنانچه افراد به خدا و مرگ باور داشــته 
باشــند و این فرمایش حضــرت امیر را 
سرلوحه خود قرار دهند که دنیا "گذرگاه" 
است و آخرت خانه جاودان، دیگر نمی توانند 
انسان هایی باشند که به مردم خود و جامعه 

یاری نرسانند. به قول مولانا:
چشــم باز و گوش بــاز و ایــن عمی 
حیرتــم در چشــم بنــدی خــدا

دهم اکتبر از طرف فدراسیون جهانی بهداشت 
روان)WFMH( به عنوان "روز جهــــــانی 
بهـــــــداشت روان " نامگذاری شده است به 
این مناسبت مراسم گرامی داشــت این روز با 
شــعار "حال خوب،فکر خوب،رفتار خوب " در 

آسایشگاه نوین کرج برگزار گردید.
به گزارش روابط عمومی مؤسسه خیریه بچه های 
آسمان مراسم هفته سلامت با رعایت پروتکل 
های بهداشت و رعایت اصول و موارد حاکم بر 
این مرکز و دستورالعمل های سازمان بهزیستی 
در فضایی بسیار صمیمی برپا شد. این برنامه با 
اجرای متنوع و جذاب از قبیل مســابقه طناب 
کشی، فوتبال،والیبال، برگزاری تیأتر، نقاشی 
روی دیوار با حضور و اجرای توان خواهان تحت 
پوشش در جهت تقویت روحیه آنها دراین مرکز 

به اجرا در آمد.
برنامه با تلاوت قرآن که توسط یکی از توانخواهان 
اجرا گردید آغاز شــد. ابتدا مسئول فنی کرج 
مطالبی را در گرامی داشت روز جهانی بهداشت 
روان عنوان کرد و خاطر نشــان نمود بهداشت 
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روان برای تمامی افراد جامعــه مهم و با ارزش 
است و به همگان است که در سلامت بهداشت 

روان خود بکوشند.
مسئول فنی آسایشگاه کرج گفت: برنامه هفته 
سلامت روان با هدف حال خوب، فکر خوب و 
رفتار خوب برای بالا بردن روحیه توانخواهان 
اجرا شــد. در این مراســم که در جهت بهبود 
وضعیت روحی توانخواهان برگزار گردید پیامی 
را برای دیگران داشت که اختلال روان و حتی 
معلولیت ممکن است در اثر حادثه یا اتفاقی بروز 
کند و برای هرکســی ممکن است بوجود آید. 
همانطور که جسم به بهداشت نیاز دارد روح نیز 
به بهداشت نیاز دارد که نتیجه آن سلامت روان 

خواهد بود.
در ابتدا یکی از پرســنل با سه تار به هنر نمایی 
پرداخت. آقای عباســی کارشــناس ورزش 
آسایشگاه نوین در ادامه به اجرای مسابقه بین 
توانخواهان پرداخت. مســابقه طناب کشی، 
مسابقه شطرنج، فوتبال، نقاشی رو بوم و روی 

دیوار از جمله مسابقه های ورزشی بود.

همچنین از دیگر برنامه های فرهنگی، نقاشی 
روی بوم و روی دیوار، مسابقه تئاتر و خوانندگی 
بود که در نهایت به نفرات برتر جایزه تعلق گرفت.
دکتر شکیبی مدیرعامل موسسه خیریه بچه 
های آسمان در خصوص اجرای این برنامه گفت:
درمراکــز مراقبتی بچه های آســمان به ویژه 
مرکز نگهداری و توانبخشی اعصاب و روان کرج 
به جهت کاهش بازدید از طــرف نیکوکاران و 
جلوگیری از اشاعه ویروس کوُیید19، این مرکز 
اقدام به برگزاری برنامه های متنوعی در طول 

هفته سلامت نموده است

دکتر شکیبی خاطرنشان کرد این برنامه ریزی 
در جهت تقویت روحیه توانخواهان و با هدف 

بهبود سلامت این عزیزان می باشد.
وی خاطر نشان کرد که علاوه بر فعالیت کادر 
درمان و توانبخشی در آسایشگاه های بچه های 
آسمان، برنامه ها بصورت فوق برنامه در هفته 

سلامت برنامه ریزی شده است.
آسایشگاه بچه های آسمان نوین کرج در حال 
حاضر عهده دار حدود 100 بیمــار اعصاب و 
روان می باشد. این آسایشگاه در مهرشهر بلوار 

شهرداری، خیابان صدم شرقی واقع شده است.
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امور پذیرش و ترخیص بیمــار در مرکز، تحت نظارت 
مستقیم مسئول فنی و با توجه به شرایط بیماران اعصاب 
و روان مزمن که شامل گروهای بیماری؛ اسکیزوفرن، 
اسکیزو افکتیو، bid- baipolar و انواع اختلالات 
خلقی و شخصیتی و ... می باشــد انجام می گردد. در 
طول پذیرش تمامی مدارک و اسناد هویتی و پزشکی 
و روانپزشکی بیمار مورد کنترل و ارزیابی قرار می گیرد 
و آزمایشات کلی طبق چارت مشــخص شده انجام 
می گیرد. ترخیص نیز با توجه بــه فعالیت ها و انجام 
درمان ها بر روی بیمار و مشــاوره های لازمه و ارزیابی 
شرایط خانواده با نظر تیم تخصصی مرکز و همچنین 
میزان آمادگی بیمار جهت پذیرش و قرار گرفتن محیط 

خانواده و جامعه انجام می پذیرد.

واحد روانشناسی: 
روانشناس با استعانت از اصول روانشناسی معلولان و 
بهره مندی از شیوه های مؤثر در زمینه مشاوره خانواده ، 
می کوشد تا از خلال بحث و گفتگو با خانواده ی توانخواه 
و با توجه به نوع ارزش ها، اعتقــادات و میزان دانش و 
آگاهی آنان، معلولیت فرزندان را برای آنان تشریح نماید. 
روانشناس همچنین می کوشد تا با بررسی نوع رابطه 
سایر اعضا ء خانواده )اعم از خواهران و برادران و دیگر 
بستگان( با فرد معلول، بافت ارتباطی مناسبی در محیط 
منزل ایجاد کند تا عضو معلول خانواده بتواند در سایه 
چنین روابطی، خود را برای کسب استقلال در زندگی 

پذیرش و ترخیص در موسسه خیریه بچه های آسمان
آتی مهیا سازد. در واحد روانشناســی جهت ارزیابی 
شرایط و بهبود توانخواه کارگاه های مهارتی، ارتباطی 

و... و سنجش روان برگزار می گردد.
روانشناســی از جمله دانش هایی است که با چندین 
شــاخه علمی دیگر ارتباط نزدیک و تنگاتنگی دارد و 
خودش هم به چند شاخه تقسیم می شود. روانشنا سی 
بالینی شــاخه ای از روانشناسی اســت که به درک، 
پیش بینی و درمان نابهنجاری، ناتوانی و آشفتگی های 
شناختی، هیجانی، زیست شناختی، روان شناختی، 
اجتماعی و رفتاری کمک می کند و در گستره وسیعی از 

جمعیت های در جستجوی درمان، کاربرد دارد. 
نقش های شــش گانه آن عبارت اســت از: ارزیابی و 
تشخیص، مداخله و درمان، مشاوره، آموزش و نظارت 
بر کار روان درمانگرها، پژوهش و مدیریت. غالب کارهای 
روانشناس بالینی در راستای درمان و تشخیص، آموزش 

و پژوهش است.
روانشناســی بالینی با معاینه، تشــخیص، درمان و 
جلوگیری از اختلالات ذهنی ارتباط دارد. تنها رشته ای 
از روانشناسی که مطابق قوانین ایران و استانداردهای 
جهانی، حق شرکت در درمان بیماران روانی را دارند، 

روانشناسی بالینی است.
اقداماتی که در واحد روانشناســی مرکز نگهداری و 
توانبخشی بچه های آسمان کامران)آسایشگاه 3( برای 

توانخواهان انجام می گردد شامل؛
-کسب مهارت های اجتماعی. 

-کسب مهارت های شناختی. 
-آموزش بیماری، علل و علائم و روش های جلوگیری 
از عود بیماری به بیمار و خانواده ی وی، با هدف تسهیل 
در پذیرش بیماری و رفع دید منفی نسبت به بیمار و 

بیماری
-آموزش مددجویان در زمینــه مهارت های زندگی، 

تقویت مهارت های ذهنی،حسی و...  
-آموزش بهداشت فردی، که یکی از علائم بارز این دسته 

از بیماری ها می باشد.
-کنترل وضعیت ســلامت روانی بیمار و هماهنگی با 
خانواده و ارجاع به متخصص)روانپزشــک مرکز( در 

صورت نیاز
-کسب مهارت ارتباطی و آداب معاشرت

-کسب مهارت حرفه ای  بر حسب استعداد افراد، آنها 
به معرق کاری، گلیم بافی و نقاشی گمارده می شوند.

-برگزاری جلسات آموزشی با خانواده ها
-آموزش به پرسنل مرکز در خصوص شیوه ی برقراری 
ارتباط با فرد معلول بر اساس ویژگی های روانشناختی 

-بازی درمانی ، گروه های معنویت درمانی، موسیقی 
درمانی، شعرخوانی 

-انجام ارزیابی  به کمک انواع تست های مربوطه و ثبت 
نتایج در پرونده روانشناسی 

-انجام تکنیک های ریلکسیشــن و . . . جهت بهبود 
شرایط روحی بیماران بصورت تخصصی

واحد مددکاری اجتماعی: 
از دیدگاه مددکاري اجتماعي، ریشه مشکلات انسان ها 
نه تنها بخاطــر عوامل فــردي و خانوادگي آنها، بلکه 
مي تواند بدلیل عوامل اجتماعي و در تعامل بین این افراد 
و محیط اجتماعي شان باشد. از این رو، هدف مددکاري 
اجتماعي تغییر در حالات رواني مددجو و نیز تغییر در 
محیط اجتماعي و موقعیت اجتماعي او است. مددکار 
اجتماعي نه تنها از منابع اجتماعي به منظور حل مشکل 
انسان ها استفاده مي کند، بلکه توسعه منابع اجتماعي 

را نیز مد نظر دارد.
مددکار اجتماعی با تکیه بر اصــل پذیرش مددجو و 
فردیت قائل شــدن براي وي، ارتباطي فراتر از ســایر 
اعضاي تیم درمان با فرد مبتلا به اختلال رواني و خانواده 
اش برقرار نموده و در پیگیري مسائل درماني، خانوادگي 
و اجتماعي اش به تیم درمان یاري مي رساند. مددکار 
اجتماعي با کسب اطلاعات موثق از شرایط تحصیلي، 
شغلي، خانوادگي بیمار و گزارش آن به سایر اعضاء تیم 
توانبخشي، در درمان و توانبخشي آنان نقش به سزایي 

ایفا مي کند.
مددکار اجتماعــی در مرکز نگهداری و توانبخشــی 
بچه های آسمان کامران )آسایشگاه3( عهده دار وضعیت 
محیطی اجتماعی فرد معلول است. وضعیت اجتماعی 
معلول و خانواده، مشکلات اجتماعی فرد معلول وخانواده 
و منابع مورد لزوم جهت رفع نیــاز های فرد معلول به 
عهده مددکار اجتماعی است. در این واحد به پرونده 
های اجتماعی پرداخته می شــود تا در صورت امکان 
به خانواده های توانخواهان فاقد سرپرست دسترسی 

پیدا کنند. برای همه ی این مددجویان مدارک هویتی، 
عکس پرســنلی جدید، دفترچه بیمه درمانی در نظر 

گرفته شده است. 
توانبخشی روانی در آسایشگاه اعصاب و روان بچه های 
آسمان کامران فرایندی اســت حاصل تلاش اعضاء 
گروه درمان با هدف ارتقاء در توســعه توانمندی های 
باقیمانده مددجوی روانی ناتوان، برای رســیدگی به 
زندگی، آموزش، اجتماعی شدن و در کل سازگاری می 
باشد. نقش مددکار در توانبخشی روانی شامل مراحل 

زیر است:
مرحله ارزیابی:

از زمانی که بیمار در مراکز بستری می گردد این مرحله 
آغاز می شود. مددکار اجتماعی با مشاهده و مصاحبه 
با بیمار آشنا می گردد، که این دانسته ها برای مراحل 

درمانی مورد استفاده قرار می گیرد.

مرحله درمان:
درمان بصــورت تیمی انجام می شــود، بــه همراه 
روانپزشک،کاردرمانگر، پرستار، روانشناس بالینی. در 
اینجا بیماران باید طبقه بندی شــوند و در بخشی که 

مناسب باشد بستری شوند.

مرحله بازگشت به خانواده و جامعه:
مددکار اجتماعی موظف اســت بیمار را برای ورود به 
جامعه آماده کرده و شروع زندگی در جامعه را به وی 
آموزش دهد، و همچنین آمــوزش هایی را به خانواده 
داده تا با بیمار روانی چگونه برخورد کنند و باعث آزار 

بیمار نشوند.
مرحله پیگیری:

مددکار بعد از ترخیص بیمار، بازدیــد منزل را انجام 
می دهد تا از وضعیت بیمار و همچنین خانواده  وی آگاه 
شود و در صورت نیاز از منابع و ظرفیت های ممکن در 
جهت رفع مشکلات و موانع بیمار و خانواده وی استفاده 

نماید.
همچنین سایر خدماتی که در این واحد ارائه می گردد 

به شرح ذیل می باشد؛ 
-برقراری ارتباط با خانواده ها جهت مددکاری در منزل 

و ثبت گزارش آن 
-تشــکیل پرونده اجتماعی جهت معلــولان و ثبت 

اطلاعات و وقایع 
-انجام اقدامات لازم به منظور روشن نمودن وضعیت 

معلولان مجهول الهویه و اخذ مدارک جهت آنها  
-بررسی و فراهم سازی زمینه در خانواده برای ترخیص 

معلولان واجد شرایط و انجام اقدامات قانونی  
-تماس با خانواده جهت پیگیری های مربوط به بیمار

-فراهم سازی شرایط تسهیل و تسریع ملاقات معلولان 
با خانواده 

-انجام امورمربوط به معلولان فوتی مرکز
-هماهنگی جهت بســتری دربیمارستان و یا ویزیت 

متخصص
-پیگیری جهت داشتن اعتبار دفترچه بیمه، در صورت 

نداشتن دفترچه بیمه اقدام به گرفتن آن 
-تکمیل بودن پرونده مددکاری طبق چارت مشخص 

شده

( س رشنا رجمند - کا یقه ا ( صد
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 تصور کنید که شما نیازها و ایده هایی دارید و باید 
درباره ی آنها صحبت کنید، اما قــادر به انتقال آنها 
نیستید. منظره ها و صداهایی پیرامونتان وجود دارند، 
اما نمی توانید توجه خود را به اندازه کافی روی آنها 
متمرکز کنید. اگرشــیوه ی خواندن یا جمع کردن 
اعداد را دیده باشید، درمی یابید که حروف و اعداد، 
بیش از حد به هم شبیه هستند. هر چند بین اشخاص 
تفاوت وجود دارد، این گونه مشکلات در تجربه های 
روزمره ی اکثر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان مبتلا 
به اختلال های ارتباطی و یادگیری به چشم می خورد. 
تکلیف های روزانه، نظیر خواندن تکلیف های درسی، 
گیج کننده و بی ثمر می شوند و گاهی اوقات چرخه 
 ای از ناکامی تحصیلی و عزت نفس پایین را به وجود 

می آورند.
 کودکان مبتلا به اختلال های ارتباطی یا یادگیری، 
همانند سایرین،  باهوش و قادر به یادگیری هستند. 
این اختلال ها معمولاً فقــط حیطه های معینی از 
یادگیری را متأثر می سازند و آن قدر شدید نیستند 
که فعالیت های زندگی طبیعی فرد را مختل کنند، اما 

می توانند زندگی را طاقت فرسا سازند.
 حوزه ی اختلال های یادگیــری و ارتباطی که در 

ی دگیر یا ی  ها ل  ختلا ا
سطح وسیع تحت عنوان ناتوانی های یادگیری قرار 

می گیرد.
  ناتوانی یادگیری

 یک اصطلاح کلی برای اشاره به مشکلات یادگیری 
اســت که در غیاب اختلال های مشخصی، نظیر 
عقب ماندگی ذهنی و آسیب مغزی، بروز می کند. 
ناتوانی یادگیری روی درک، نگهداری و بیان اطلاعات 
در اشخاص دارای هوش متوسط یا بالای متوسط، 
اثر می گذارد. اطلاعاتی که وارد یا خارج می شوند، 
در جریــان انتقال بین مغز و حــواس پنجگانه، در 
نقطه ای به هم می ریزند. برخلاف بیشتر ناتوانی های 
جسمانی، ناتوانی یادگیری یک معلولیت پنهان است 
که همواره در کودکان خردســال، ناشناخته باقی 
می ماند) لیون و همــکاران، ۲003 (. بدین ترتیب 
کودکان و بزرگسالان دچار ناتوانی یادگیری، نه تنها 
مجبورند با محدودیت های خود در زمینه ی خواندن، 
نوشتن یا ریاضیات کنار بیایند، بلکه این مشکل را نیز 
دارند که به دیگران بفهمانند ناتوانی های ناآشکار آنها 
همانند ناتوانی های آشــکار، یک نگرانی معقول به 

شمار می آید.
 مشــکلات یادگیری اغلب در تکلیف های درسی 

جلوه گر می شــوند و می توانند مانــع از یادگیری، 
خواندن یا نوشــتن یا انجام عملیات ریاضی شوند، 
اما ممکن است بسیاری از جنبه های زندگی فرد، 
از قبیل کار، فعالیت های عادی زندگی خانوادگی و 
روابط با دوستان نیز تحت تأثیر قرار دهند. مشکلات 
یادگیری در برخی افراد، نسبتاً خاص است و دامنه ی 
اندکی از توانایی های او را متأثر می کند، در حالی که 
سایرین ممکن است در انجام تکلیف های مختلف و 
در موقعیت های اجتماعی، مشکل داشته باشند. هر 
نوع ناتوانی یادگیری در حیطه ی خواندن، نوشتن، 
ریاضیات یا زبان، از نظر تعریف و تشخیص، مقوله ای 
جداگانه محسوب می شود. ناتوانی های یادگیری با 
وجود مشکل آفرین بودن، معلولیت نیستند. شمار 
زیادی از مشــاهیر که دچار ناتوانی های یادگیری 
شناخته شده یا نامعلومی بوده اند، از استعدادهای 
خود به شیوه ای استثنایی استفاده کرده اند) انجمن 

بین المللی خوانش پریشی، ۲00۴( :
 توماس ادیسون، مخترع

  آلبرت انیشتن، فیزیکدان 
 وینستون چرچیل، نخست وزیر بریتانیا 

وودرو ویلسون، رئیس جمهور ایالات متحده

 تام کروز، هنرپیشه
 ووپی گلد برگ، هنرپیشه و کمدین

دو اصطلاح اختلال های یادگیری و ناتوانی های 
یادگیری غالب اوقات به جای یکدیگر برای هر هدف 
و مقصودی به کار گرفته می شــود. به بیان ساده، 
ویژگی اصلی تمامی کودکان ناتوان در یادگیری این 
است که آنها در سطح مورد انتظار در مدرسه عمل 
نمی کنند. از سوی دیگر، بروز نشانه های این اختلال، 
در حد بسیار زیادی با یکدیگر فرق می کند) تاپلبرگ 

و شاپیرو، ۲000(.
 ناتوانی های یادگیری اصطلاحی کلی است که به 
مشکلات اساســی در یک یا چند مهارت زیر اشاره 
دارد: مشکلات شنیداری، گفتاری، خواندن، نوشتن، 
اســتدلال و ریاضیات. ناتوانی های یادگیری شامل 
مشکلات ناشی از نقص های اولیه ی دیداری شنیداری 
یا معلولیت های حرکتی، عقب ماندگی ذهنی، اختلال 
هیجانی یا وضعیت نامطلوب محیطی نمی شوند. 
آشفتگی های هیجانی و اجتماعی و سایر نقص های 
انطباقی ممکن است همراه با مشکلات یادگیری بروز 
کنند، اما به تنهایی به بروز اختلال یادگیری منجر 
نمی شوند) برگرفته از قانون آموزش افراد مبتلا به 

ناتوانی یادگیری، 199۷(.
 کودکان مبتلا به این اختلال هــا هرچند از هوش 
طبیعی برخوردارند، الگویی از توانایی ها و ضعف های 
نسبی نشــان می دهند که می تواند بعضی تکالیف 
یادگیری نظیر خواندن را از بقیه دشوارتر کند. این 
الگو بیشــتر به آن دلیل جالب توجه است که برای 
کودکی که رشد شــناختی و جسمی اش طبیعی 

است، غیر عادی و دور از انتظار جلوه می کند.
 اختلال های ارتباطی اصطلاحی تشخیصی است که 

به موارد زیر اشاره دارد:
* دشــواری در تولید آواهای گفتاری)اختلال واج 

شناختی( 
*سیال گفتاری)لکنت زبان(

* اســتفاده از زبان گفتاری برای ارتباط )اختلال 
زبان بیانی(

 *درک گفته های دیگران)اختــلال زبان بیانی - 
دریافتی مختلط(

 این اختلال ها از دید رشدی با اختلال های یادگیری 
که شروع دیرتری دارند مرتبط هستند.

اختلال های یادگیری یک اصطلاح تشخیصی است 
که به مشکلات مشخص در:

* خواندن) اختلال خواندن و خوانش پریشی(،
* ریاضی )اختلال در ریاضیات(، یا 

*توانایی در نوشتن )اختلال در بیان نوشتاری( 
اشاره دارد و بر اساس نتایج آزمون پیشرفت تحصیلی 
که باید با توجه به ســن، مقطع تحصیلی و توانایی 
هوشی کودک بسیار پایین تر از سطح مورد انتظار 

باشد، تعیین می شود.
 مشــاهدات اولیه، بر اســاس صدمات مشــخص 
پزشکی)عضوی(، این احتمال را مطرح کردند که 
اشخاص ناتوان در یادگیری، از نظر توانایی های نسبی 

و آسیب دیدگی هایشــان، با عقب ماندگان ذهنی 
تفاوت دارند؛ به عبارت دیگر، فرایندهای هوشی این 
افراد در اکثر زمینه ها طبیعی بود، اما در حیطه هایی 
نظیر خواندن یا ریاضیات، نسبت به حیطه های دیگر، 
به طور نســبی، ضعیف تر بودند. این فرض اساسی، 
که اکنون به آن ناهمخوانی غیرمنتظره بین توانایی 
اندازه گیری شــده و عملکرد واقعی گفته می شود، 
همچنان اســاس تعریف اختلال های یادگیری به 

شمار می رود.
 ارتبــاط بین عقب ماندگی ذهنی، آســیب مغزی 
عضوی و مشکلات یادگیری، در دهه ی 19۴0 برای 
دانشمندانی که از روابط مغز _رفتار، شناخت بیشتری 
پیدا کرده بودند، همچنان مجذوب کننده بود. اما 
هنوز این سؤال مطرح بود که چرا برخی از کودکانی 
که بر مبنای هوشــبهر در تعریــف عقب ماندگی 
ذهنی قرار نمی گرفتند، مشکلات چشمگیری در 
یادگیری داشتند. آیا می شد عقب ماندگی ذهنی 
را به توانایی های هوشــی معین محدود ساخت یا 
خیر؟ آیا مشکلات تحصیلی همانند سایر مشکلات با 

مقیاس های عمومی ارزیابی می شدند؟
در پی تحقیقات استراوس و ورنر)19۴3( سه مفهوم 
مهم که تاکنون تأثیر چشــمگیری در این حیطه 

داشته اند، مطرح شدند )لیون و همکاران، ۲003 (:
1( روش یادگیری در کودکان متفاوت است و باید 
ســبک یادگیری فردی و منحصر به  خود کودک 
تشــخیص داده شــود و کودک در یادگیری خود 

حداکثر استفاده را از آن ببرد.
 ۲( روش های آموزشی باید با توانایی ها و ضعف های 

کودک منطبق باشد.
3( برای کمک به کــودکان ناتــوان در یادگیری، 
می توان از روش های آموزشــی استفاده کرد که به 
جای تأکید بر ضعف ها توانمندی های فعلی کودک 

را تقویت کنند.
 در اوایل در دهه 19۶0، جنبش جدید مطالعه بر روی 

ناتوانی های یادگیری به تدریج شکل گرفت. برای 
توصیف آن دسته از کودکانی لازم بود که مشکلات 
یادگیری آنها بر مبنای عقب ماندگی ذهنی، فقدان 
فرصت های یادگیری، آســیب شناســی روانی و 
نقص های حسی تبیین نمی شد)لیون و همکاران، 

.)۲003
 مفهوم نوظهور ناتوانی های یادگیری، برای بسیاری 
از افراد که با نیازهای گوناگون کودکان آشنا بودند، 
به طور شهودی پذیرفته شد و همه جا از برنامه ها و 
خدمات آموزشی ویژه استقبال شد. برنامه های جدید 
تربیت معلم برای آموزش کودکانی که به روش های 
معمول تدریس، پاسخ  نمی دادند، گسترش یافت. 
اســتفاده از متخصصان آموزش دیده در زمینه ی 
آسیب شناسی گفتار و زبان، به صورت جزئی ضروری 

و مهم از خدماتی که در مدرسه ارائه می شد، درآمد.
به دلیل فراهم بودن برنامه های مدرسه، کانون توجه 
جنبش ناتوانی های یادگیری، از درمانگاه به کلاس 
درس تغییر یافت. والدین و مربیان نقش عمده ای 
را در برنامه ریزی و تعیین کلاس، برای کودکان ایفا 
کردند و این تلاش ها هرچه بیشــتر با این واقعیت 
تقویت می شــد که اصطلاح ناتوانی در یادگیری، 
دیگر داغی به پیشانی کودکان نبود، بلکه حاکی از 
نیاز آنها به خدمات ویژه تلقی می شد)هامیل، 1993 
(. چنین واقعیتی که این کــودکان دارای هوش به 
هنجار بودند، والدین و معلمان را امیدوار می کرد که 
چنانچه وضعیت و شرایط مناسب آموزشی فراهم 
شود، مشکلات در خواندن،  نوشتن و ریاضی مرتفع 

می گردد )لیون و همکاران ،۲003 (.
 بدین ســان، حوزه ی ناتوانی هــای یادگیری در 
دهه ی19۶0، با هدایت گروهی از والدین، مربیان و به 
ویژه متخصصان تعلیم دیده، ظهور کرد و امروزه یکی 

از جنبه های مهم خدمات آموزشی به شمار می رود.
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اختلال های خواب اولیه به دو طبقه اصلی 
تقسیم می شوند:

 بــی خوابی هــا و نابهنجــاری هــای خواب 
)۲000،APA(

 بی خوابی ها : که بســیاری از انواع آنها در طول 
دوره های مشخصی از رشد بسیار شایع هستند، 
عبارتند از آشــفتگی هایی در  میزان یا کیفیت 
خواب. برای نمونه، فردی از یک مشــکل شایع 
بی خوابی دوران کودکی رنج می برد، به طوری 
که نمی توانســت به خواب رود. خوشــبختانه 
بسیاری از این مشکلات خواب، خود به خود با 
رشد کودک حل می شود، به ویژه اگر به والدین 
اطلاعات و راهنمایی های اساسی ارائه شود، از 
قبیله خودداری از داد زدن بر ســر کودک برای 
خوابیــدن و پایبند بودن به نظــم زمان خواب 
)بلادر و همــکاران، 199۷(. بــی خوابی ها به 
طور عمده، گرفتاری های شایع دوران کودکی 

 درمان
 مشکلات خواب در نوزادان و نوپایان اغلب به خودی خود 
بهبود می یابند، اما هر پدر و مادری که شب های متوالی 
با شنیدن صدای فریاد کودک بیدار شده است،می تواند 
گواهی دهد که" انتظار برای بهبودی این بی خوابی ها" 
انتظاری طولانی اســت.  هدف مداخله های رفتاری، 
آموزش دادن به والدین است تا به نیازهای کودک برای 
آرامش و اطمینان توجه کنند، ولی به تدریج و به آرامی، 
با گفتن شــب بخیر، از اتاق کودک بیرون بروند) این 
نمونه ای است از خاموش سازی، زیرا با این روش توجه 

والدین حذف می شود(.
 به والدین همچنین می توان آموخت که چگونه یک 
نوع بهداشت خوب خواب، متناسب با مرحله ی رشدی 
کودک و ارزش های فرهنگی خانــواده را فراهم آورند. 
پس از فراهم شدن زمینه ی مساعد می توان از روش 
های تقویت متناسب، از قبیل جایزه یا کارت ستاره، 
برای تقویت کودک هنگام تلاش برای خوابیدن در وقت 
معین، استفاده کرد)بوتزین و ریدر،199۷ (. امکان دارد 
که بهداشت خواب، متضمن شناخت علت های احتمالی 
آشفتگی خواب و از جمله وادار کردن خانواده به اجرای 
برنامه ای منظم و تعیین شده برای خواب باشد. برای 
نمونه، عادت های فردی برای خواب، مانند مطالعه، آواز 
خواندن یک بازی آرام، یک مرحله ی انتقالی مثبت به 

ویژگی های اختلال های خواب 
هســتند. اختلال های خواب مربوط به تنفس، 
تا حدی کمتر از ســایر بی خوابی شیوع دارند و 
می تواند کودکان را در ســنین مختلف در اثر 
حساسیت ها، آسم، تورم لوزه و آدنویدها که در 
حین خواب اختلال ایجاد می کند، مبتلا کند. 
بی خوابی ها گرچه نسبتاً شایع هستند، گاهی 
می توانند تأثیر مهمی بــر رفتار کودک و حالت 
عاطفی وی بر جای گذارند، آنچه در بزرگسالان 

روی می دهد.
 نابهنجاری های خواب:  نابهنجاری های خواب 
در اوایل و اواسط کودکی مشکلات نسبتاً شایعی 
هســتند و می توان اضافه کرد که فهم و درک 
آنها کمی آسان تر اســت. این اختلال ها شامل 
کابوس ها )بیدارشــدن های مکرر با رؤیاهای 
ترســناک که معمولاً به یاد آورده می شوند(، 
وحشــت خواب )بیــداری ناگهانــی، همراه با 
برانگیختگی اعصاب خودکار، بدون یادآوری آن 

(، و خوابگردی )خارج شدن از رختخواب و قدم 
زدن در اطراف، اما بدون یــادآوری در روز بعد( 
می شــوند. به کابوس، نابهنجاری های خواب 
دوره ی REM گفته می شــود، زیرا کابوس در 
طی خواب )رؤیا( و معمولاً در نیمه ی دوم زمان 
خواب پیش می آید. در مقابل، به وحشت خواب و 
خوابگردی، نابهنجاری های خواب برانگیزاننده 
گفته می شــود، زیرا طی خواب عمیق، در یک 
سوم نخست چرخه ی خواب و هنگامی که فرد 
کاملًا در خواب عمیق است و به دشواری بیدار 
می شــود، روی می دهد و فرد در صبح روز بعد 
خاطره ای از آن به یاد ندارد) دال،1999(. معمولاً 
نابهنجاری خواب در کودکان بهبود می یابد یا 
بدون ایجاد اختلال مزمــن که در فعالیت های 
روزانه ی آنها خللی به وجود آورد، از بین می رود.

سوی خواب اســت و زمان منظم خواب و بیداری یک 
برنامه ی پایدار را ایجاد می کند) اوونز، پالرمو و روزن، 

.)۲00۲
 درمان اختــلال های چرخه ی شــبانه روزی خواب، 
نیازمند یک نوجوان با انگیزه ی بالا و خانواده ی حمایت 
گر است، زیرا هیچ راه میان بر یا دارویی وجود ندارد که 
به ســادگی بتواند چرخه ی مختل خواب - بیداری را 
به حال اول بازگرداند. هدف مداخله ی رفتاری دوگانه 
اســت: کاهش عمق خواب و بازگرداندن روال خواب 
- بیداری به روالی طبیعی تــر. پس از جلب همکاری 
همه ی اعضای خانواده، از نوجوان خواسته می شود تا 
برنامه ی خواب - بیداری و فعالیت روزانه را ثبت کند. 
در مورد زمــان خواب، بیداری منظــم توافق صورت 
می گیرد و به نوجوان کمک می شود تا فشار روانی یا سایر 
فشارهایی که در این روال جدید خلل ایجاد می کنند، 
کنترل کند. اگرچنین حمایت های رفتاری در اوایل 
شروع این اختلال آغاز شود، اغلب مؤثر واقع می شوند. 
برخلاف درمان برخی بی خوابی هــا، درمان طولانی 
مدت نابهنجاری های خــواب در کودکان و نوجوانان، 
معمولاً ضروری نیســت،  بویژه اگر دوره های اختلال 
خواب متناوب باشند)اوونز و همکاران، ۲003 (. درمان 
کابوس شامل ایجاد آرامش در زمان وقوع کابوس و اقدام 

به هر گونه تلاش برای کاهش فشارهای روانی طول روز 
است. اگر کابوس ها یا  وحشت های شبانه شدید و مداوم 
باشند، باید احتمال فشارهای روزانه در مدرسه، تعارض 
های خانوادگی یا آشفتگی هیجانی را مطرح کرد) ساده 
و همکاران، ۲000 (. اگر احتمال خوابگردی در کودک 
وجود دارد، در درجه ی اول از والدین خواسته می شود تا 
دوره های  خوابگردی را در خانه با دوربین فیلمبرداری 
کنند. اگر خوابگردی اثبات شــد، والدین باید مراقب 
باشند تا احتمال آسیب رسیدن به کودک بر اثر افتادن یا 
برخورد با اشیاء کاهش یابد. به دلیل احتمال آتش سوزی 
یا سایر موارد اضطراری، نباید کودکان را در اتاق قرار داد 
و در را قفل کرد. از آنجا که خستگی زیاد یا فشارهای غیر 
معمول در طی روز، اغلب وقوع خوابگردی را افزایش 
می دهد، چرت های کوتاه بعــد از ظهر نیز می تواند در 

برخی کودکان مفید باشد.
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نخستین و حیاتی ترین تصمیمی که باید پزشک 
بگیرد این اســت که بیمار را بستری کند یا به 
صورت سرپایی درمان کند. ترکیب دارو درمانی 
و روان درمانی مؤثرترین درمان اختلالات خلقی 
است. بیماران مبتلا به اختلالات خلق، گاهی 
لازم است جبراً بستری شوند. روش های درمانی 
مؤثر عبارتند از : روان درمانی بین فردی، رفتار 
درمانی، شناخت درمانی و درمان روان پویشی، 

درمان شناختی _ رفتاری، نور درمانی.

 روان درمانی بین فردی: که در درمان اختلال 
افسردگی به کار می رود. در این روش بر یک یا دو 
مسئله بین فردی جاری بیمار تمرکز کرده و از دو 
فرض بهره می جوید. نخست اینکه مسائل بین 
فردی جاری احتمالاً ریشه در روابط بین فردی 
مختل پیشین دارد. دوم اینکه، مسائل بین فردی 
جاری احتمالاً در زمینه ســازی یا دوام علائم 

افسردگی فعلی درگیر هستند.
 روان درمانی بین فــردی، بهترین روش روان 
درمانی برای درمان افسردگی شدید است. وجه 
مشخص این روش، رویکرد فعال درمانی است. 
در این نوع درمان به پدید ه هــای درون روانی 
مانند تعارض های درونی و مکانیزم های دفاعی 

پرداخته نمی شود)کاپلان، 13۸9(.
 دیــدگاه روابــط بین فــردی با اســتخراج 
مفاهیم و فنــون مختلــف از قلمروهای روان 
پویشی)روانکاوی(، انسان گرایی و رفتاری نگر 
کوشش کردند تا مسائل بین فردی را که به نظر 
می رسید با کنش وری افسرده وار توأم هستند، 

تصحیح کنند)دادستان، 13۸۲(.

 رفتار درمانی: رفتار درمانی برای اختلالات 
خلقی با ارزیابی دقیق فراوانی، کیفیت و دامنه ی 
فعالیت ها و تعامل هــای اجتماعی در زندگی 
بیمار آغاز می شــود. عنصر اصلــی مداخله ی 
رفتاری است. رفتار درمانی شامل تقویت مجدد 
رفتارهای غیر افســرده، آموزش مهارت های 
اجتماعی، سرگیری فعالیت های لذت بخش، 
سرمشق گیری، آماده سازی، بازی نقش و تمرین 
کوشــش های دنیای واقعی است. ) سلیگمن، 

13۷9، هالجین، 13۸9(.

درمان اختلالات خلقی
درمان روان پویشــی: هدف روان درمانی 
روانکاوانه، تغییر منش یا ساختار شخصیت)تغییر 
درازمدت( بیمار است. افزایش اعتماد بیمار در 
روابط میان فردی، احساس صمیمیت، قابلیت 
در سوگ نشستن از اهداف این نوع درمان است.

 شناخت درمانی: تمرکز بر تغییر افکار منفی و 
روان بنه های شناختی فرد دارد. شناخت درمانی 
شامل کار آموزشی، بازسازی شناختی، افزایش 
فعالیت است. آموزش روانی جنبه ی مهم درمان 
افراد مبتلا به اختلال دو قطبی است، زیرا به آنها 
کمک می کند از ماهیت آن آگاه شده و بدانند که 

دارو برای کنترل نشانه ها بسیار مهم است.
 چهار شیوه درمان های شناختی عبارتند 
از: شناســایی افکار خودکار، آزمایش واقعیت 
افکار خودکار، آموزش انتساب مجدد و تغییر  

فرض های دپرسیوژنیک)سلیگمن، 13۷9(.
شــناخت درمانی یک روش تجربی بوده و بر 

مسائل کنونی تمرکز دارد.) دادستان،13۸۲(

 درمــان زیســتی)دارویی(: الگوهــای 
زیستی )دارویی( چهار درمان را در افسردگی 
مؤثر می دانند. داروهای ضد افســردگی سه 
حلقه ای)مانع جذب مجدد نــور اپی نفرین و 
سروتونین(، بازدارنده های مونوآمین اکسیداز           

)MAOI(، بازدارنده هــای اختصاصی جذب 
مجدد ســروتونین SSRIs، درمان با شوک 
برقی)ECT(. این داروها میزان نوراپی نفرین را 

افزایش می دهند.

داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای: مانند 
آمی تریپتیلین، دســی پیرامین)نورپرامین(، 
ایمی پرامین، نورتریپ تیلین. اولین داروی سه 
حلقه ای، ایمی پرامین است که اساساً در درمان 
اسکیزوفرنی کاربرد دارد. استفاده از این داروها 
نیاز به رژیم غذایی دقیــق دارد، زیرا تیرامین 
تولید کرده که باعث فشارخون بالا و مسمومیت 

میشود )آزاد، 13۷۴(.

 بازدارنــده های اختصاصــی بازجذب 
 :)SSRIs( سروتونین

مانندفلوکستین،پاروکســتین ســرترالین، 
ترازادون، سیتالوپرام.

این داروها به خاطر گزینشی بودنشان از داروهای 
سه حلقه های متمایز هســتند. آنها بر خلاف 
داروهای ضد افسردگی دیگر، گیرنده های متعدد 
را مســدود نمی کنند که موجب افزایش وزن، 
یبوست، خشکی دهان و تغییرات فشار خون 
می شوند. رایج ترین عوارض جانبی این داروها، 

تهوع،  بی قراری و کژ کاری جنسی است.
 حدود  ۶0 تا ۶۵ درصد کسانی که داروهای سه 

حلقه ای می خورند و حدود ۵0 درصد کسانی 
که از MAOI استفاده می کنند، بهبود نشان می 
دهند. هر چند داروها نسبتاً مفید واقع می شوند، 
چند نوع عوارض جانبــی فیزیکی و روانی مهم 
نیز دارند. یکی از مزایای SSRIs در مقایسه 
با داروهای سه حلقه ای و MAOI ها، این است 
که عوارض جانبی آنها کم و اور دوز کردن آنها 
بسیار دشوار است و به همین دلیل پرطرفدارتر 
از سایر داروهای آنتی دپرســانت هستند. اما 
SSRIs ها، مثل فلوکستین، دو هفته طول 
می کشد تا در سمپتوم ها اثرگزار باشند)تقریباً 
همزمان با داروهای ســه حلقه ای(، و عوارض 
جانبی مخصوص به خود را دارند، مثل سردرد، 
اختلال در معده و اختلال در روابط جنســی. 
همچنین در مورد اثر SSRIs ها، مثل پروزاک 
در افزایش احتمال خودکشی بحث های زیادی 
در جریان است. فرا تحلیل ها نشان داده است 
که استفاده از SSRIs ها خطر خودکشی را 
افزایش می دهد ولی تأثیر SSRIs در درمان 
افسردگی نیز بسیار زیاد است و باید بین این دو تا 

تعادل برقرار شود.
 یکی از مشکلات این اســت که وقتی درمان 
دارویی متوقف می شود افسردگی معمولاً عود 
می کند و درمان مؤثرتر این است که  دارو درمانی 
با نوع دیگری از روان درمانی مثلاً CBT ترکیب 

شود) گنجی، 139۴(.

ECT: عبور جریان الکترونیکی بین ۷0 تا 1۲0 
ولت درون ســر بیمار، قوی ترین درمان تنی 
برای اختلال افسردگی اساسی است. استفاده 
از ضربه الکتریکی)ECT( برای بیماران مبتلا 
به افسردگی عمیق، مفید گزارش شده است. 

وقتی افسردگی خیلی شدید باشد، دارو درمانی 
مؤثرتر از روان درمانی است. ECT باعث افزایش 
نوراپی نفرین و دیگر ناقل ها شده و بدین طریق 
باعث کاهش افسردگی می شود. درمان با شوک 
الکتریکی چند عارضه جانبی دارد که رایج ترین 
آنها از دســت دادن حافظه است و همچنین 
بسیاری از مردم از اینکه یک جریان الکتریکی 
قوی از سرشان عبور کند می ترسند و در مقابل 
اســتفاده از این نوع درمان مقاومت می کنند. 

هیچ کس دقیقاً نمی داند که ECT چگونه عمل 
می کند که از شدت سمپتوم های افسردگی کم 
می شود، اما یکی از  عقاید این است که  شوک 
الکتریکی بر میزان انتقال دهنده های عصبی 
سروتونین و نوراپی نفرین مغز و  تأثیر می گذارد.

 نمک لیتیوم نیز که به شــکل کربنات لیتیوم 
مصرف می شود، بیشتر در درمان مرحله آشفتگی 
اختلال دوقطبی مؤثر می باشد با از بین رفتن 
مرحله آشفتگی معمولاً افسردگی ادامه نمی یابد. 
لیتیوم در درمان نشانه های مانی حاد و پیشگیری 
از برگشت دوره های مانیک مؤثر است. لیتیوم با 
کاهش سطح کوته کولامین در سیستم عصبی، 
فرد مانیک را آرام مــی کند. ضایعات کلیوی و 

تیروئید از عوارض و درمان با لیتیوم است.
 لیتیوم برای اختلال دوقطبی ادواری ســریع 
کاربرد ندارد و باید با آن لووتیروکسین ترکیب 
شــود. به اکثر کســانی که از لیتیوم استفاده 
می کنند توصیه می شود که اســتفاده از آن را 
همیشه ادامه دهند، زیرا توقف استفاده ممکن 
است باعث بازگشت اختلال شود. جدیدترین 
روش درمان افسردگی، تحریک مغزی عمیق 
یــا DPS نــام دارد. DPS در از بیــن بردن 

افسردگی های شدید بسیار مؤثر واقع می شود.

وانشناسی شخصیت و مسئول فنی آسایشگاه فشم( (مرجان ادریسی  _ کارشناس ارشد ر
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 ، لی رگســا بز یــل  ا و ا ز  ا ئیــد  نو را پا ل  ختــلا ا
ئم به  ا ، د د مبتــلا هــد و فر ن می د د را نشــا خو
د و فکــر می کنــد همه ی  ر ا ن شــک د یگــرا د
د  فرا . ا رنــد ا و را د یــت ا ذ ا ر و زا م قصــد آ د مر
لــت  حا ر  د همیشــه   ، ئیــد نو را پا بــه  مبتــلا 
ند که ر و یــن با رنــد و بــر ا ا ر د فعــی قــرا ا تد
یــد  ئمــاً قصــد تحقیــر یــا تهد ا ن د یگــرا د
س  ســا یه و ا ر بی پا فــکا ین ا . ا رنــد ا نها را د آ
بی  و ن  یگــرا د زنش  ســر بــه  ت  د عــا  ، نهــا آ
                                                                      ، د عث می شــو ، با م د ی نســبت بــه مر د عتما ا
ط  رتبــا ا ی  ر قــرا بر یــی  نا ا رتو بیما دِ  فــر
. هــد ســت بد ز د ن را ا یگــرا نــه بــا د صمیما
یک  صتی که شــر ولین فر ر ا ی کــه د نــه ا به گو
هد  ا ئیــد بخو نو را د پا لــی یــا زندگــی فــر ما

 ، د ر ا د بر و  ا یــت  رضا یــا  طلاع  ا ن  و بــد می  قد
هد  ا خو و  فــر ا  د مجد ه  شــکنند د  عتمــا ا ین  ا
ین  ن کــه معمولًا ا د زنا ر ر مو ه د یــژ ، به و یخت ر
، جنس  بین د بد د و فــر صل نمی شــو د حا عتما ا
ز  د و ا ر ا ر می پنــد نتــکا تــاً خیا ا لــف را ذ مخا
. د می کند به " یــا ن " گر ظی چــو لفا ن بــا ا زنا

فیلم با نزاع زن و شوهری جوان آغازمی شود. زنی به نام 
هستی مشرقی )هدیه تهرانی( اصرار بر طلاق دارد و پس 
ازسیلی شوهرش ناصر ملک  )محمدرضا فروتن ( ازخانه 
می رود و در شیشه ای را به روی شوهرش قفل می کند 
وهنگامی که همراه دخترش با ماشین از خانه می رود، 

مرد شیشه را شکسته و به دنبال آنها می افتد.
در سکانس اول فیلم و در صحنۀ دادگاه، قبل از شروع 
جلسه دادرسی، اعتراضِ ناصر ملک را می بینیم و پس از 
آن شاهد سکانس توهین و اعتراض افراطی خواهرشوهر 

هستی مشرقی هستیم.
در جلسۀ دادگاه، زن پس از اظهاراتش بابت کتک زدن و 
شکاک بودن مردش به اتهّامی که توسط شوهر به او زده 
شده و به اینکه او تصور می کند من با رییس بیمارستانی 
که در آنجا پرستار هستم، رابطه دارم اشاره می کند. مرد 

به قاضی میگوید:
«آقای قاضی! من عاشق زنم هستم!

حسودم...، حسودی ام می شود عشقم با مرد دیگری 
صحبت کند. مراعات حال منِ عاشق را نمی کند... من 
همه چی دارم، چه دلیلی دارد او سرکار برود»  در اینجا با 
اظهاراتی که مرد نزد قاضی می کند میتوان گفت با یک 
فرد مبتلا به پارانوئید روبه رو هستیم. به راستی احساس 
خیانت و حسادت یک مرد نسبت به همسر وفادارش چه 
دلیلی می تواند داشته باشد. ازدواج یا شراکت با چنین 
افرادی واقعا عذاب آور و فرساینده است؛ چرا که طرف 
مقابل، به هیچ وجه قادر به جلب اعتماد فرد پارانوئید 

نخواهد بود. اگر هم اعتمادی شــکل بگیرد، در اولین 
قدمی که طرف مقابل بدون رضایت او بردارد، این اعتماد 
شکننده مجدداً فرو خواهد ریخت.در اینجا، قاضی غافل 
از اختلال شخصیت مرد به زن توصیه میکند مراعات 
همسرش را کرده و راه حفظ کیان خانواده را در پیش 
گیرد، لذا پس از اخذ تعهّد کتبی از مرد در باب اجتناب از 
ضرب و شتم، ما با سکانس اصرار مرد جهت رساندن زن 
به سوی خانه اش و تعقیب او روبه رو می شویم که مرد 
تصادف می کند و نزاعی بین او و افراد غریبه شکل می 
گیرد. در این سکانس مرد حرفی میزند که می توان به 
سطحی بودن مطالعات کارگردان در این زمینه پی برد.

ناصر ملک میگوید:  خواستی مارو اینجور ببینی؟ ما که 
کتک خوردت هستیم. میگفتی بچه های جردن جنوبی 
بیان مارو بزنن، این ریختی بشیم. حالا خوشگلیم؟ « 
در باب این دیالوگ می توان چنین گفت که مطالعات 
روانشناختی همواره معتقد است حتی میل به کنترل 
گری و حسّ مالکیت افراد پارانوئید نه از سر عشق، بلکه از 
روی ترس فریب خوردن و تحقیر شدن است، امّا در این 

سکانس او حتی از تحقیر شدن خود هم لذت می برد!
در فیلم قرمز میتوان متوجه نکته مهم دیگری شد و آن 
اینکه مردی جوان با چنین شرایط مالی خوب با زنی از 
خانوادۀ متوسط، بیوه و همراه با یک کودک ازدواج کرده 

که درخور تأمّل است.
در روند فیلم و جلسۀ دادگاه متوجه می شویم که مرد، 
وفادار به تعهداتش نبوده و جلسۀ دوم دادگاه تشکیل 
می شود. در این جلسه، مرد زنش را به ارتباط با رئیس 
بیمارستانی که در آنجا پرستار است متهم می کند و 
اذعان دارد رئیس، قبل ترها خواستگار این زن بوده است. 
قاضی می گوید: « برای اثبات این ادعا باید به ادّعایت 
یقین داشته و دو شاهد عادل داشــته باشید و او می 
گوید که تردید دارد و دوست ندارد حتی آن روز برسد. 
» در ضمن، بهتر است اضافه کنیم که فرد پارانوئید اگر 
احساس کند مورد توهین یا تحقیر قرار گرفته و یا حتی 
ممکن است چنین اتفاقی بیافتد، با خشونت و ضرب و 
شتم مقابله خواهد کرد، اما در فیلم قرمز، ما مدام شاهد 
ضرب و شتم هستی توسط شوهرش هستیم. پس از 
تصمیم دوبارۀ زن برای طلاق و فرستادن مرد به پزشکی 
قانونی جهت اثبات سلامت روانش، زن به بیمارستان 
و شــغلش باز می گردد و در روند فیلم و تلفن مرد به 
او متوجه می شویم که مرد کودکِ زن را دزدیده و ازاو 
درخواست می کند که آخرین شام را با هم بخورند وگرنه 
او خود و کودکش را به آتش می کشد. از فرد پارانوئید 
بعید نیست به زنی که می خواهد با او قطع ارتباط کند، 
آسیب های جبران ناشــدنی وارد کند و یا حتی کمر 
به قتل او ببندد. طلاق برای فرد پارانوئید واژهای 

ناشناخته است!
زن تصمیم می گیرد به خواستۀ مرد تن دهد. از این رو، 

دو نفر را اجیر میکند که اگر طبق ساعت مقرّر نیامدم،
عمویم را خبر کنید.

در اواسط فیلم، متوجه ساختار سایکوتیکی مرد شده و به 
خواهرش مشکوک می شویم! زیرا خواهر نیز با او در این 
کار، شراکت مخلصانه ای دارد و گام به گام سناریوسازی 
می کند. نقدی که می توان به این فیلم وارد کرد این 
است که فرد پارانوئید سوءظنّش شامل حال همۀ افراد 
و اطرافیان می شود و اصولاً بر همین مبنا از هیچ کس 

نصیحت یا توصیه نمی پذیــرد. اما ناصر فیلم قرمز به 
راحتی رهنمودها و حرفهای خواهرش را می پذیرد .

از بیهوش کردن همسرش و حمل آن به زیرزمین و نقل 
خاطرهای از پدری کاملاً پارانوئید و سپس ضرب و شتم 
زن با همان ترکه ای که پدرش او را میزده، سرنخ همۀ 
این رفتارها به دست می آید. داشتن والدین پارانوئید و 
عامل ژنتیکی، عنصر مهم ابتلا به این اختلال است. امّا 
دلیل محکم تر به وجود آمدن فردی پارانوئید، از دست 
دادن اعتمادش به دنیا و ساکنان آن در مرحله ای از رشد 
روانی است. نادیده گرفتن نیازهای اولیه وی نسبت به 
امنیت و دوست داشته شدن و پاسخ همۀ اعتمادش با 
بی اعتمادی، دالّ بر قضیۀ ابتلا به بیماری پارانوئید است.

پس نقطۀ عطف ماجرا پدری است که هرگز پدرگونه 
نبوده! با همکاری خواهر مرد متوجه می شویم او نیز 
همانند برادرش به اختلال شــخصیت پارانوئید دچار 

است.
در فیلم، سکانسی را شاهدیم که مرد اقرار نامه ای در 
خصوص خیانت به زنش می دهد و خواهر هم می گوید 
که آن ها می دانند او پاک نیست و در صورت امضا، دیگر 

پایان اذیت و آزار او خواهد بود.

در اینجا، خواهر ترک های به بــرادرش می دهد و از او 
میخواهد زنش را کتک بزند و صحبت هایی بی نشان 

ردّ و بدل می شود.
درباره دو سکانس از فیلم، یکی زمانی که مرد خواهرش 
را در زیرزمین به قتل میرساند و مشغول ریختن مواد 
اشتعال زاست تا جنازه اش را به آتش بکشد و دیگری 
انتهای فیلم که مرد به زن پیشنهاد مرگ سه نفره و آرام 
همراه با آتش را میدهد، می توان گفت که مرگ با آتش 
می تواند به گونه ای به پاک شدن از گناهان تعبیر شود 
و به این عقیده بازگردد که پــس از مرگ با آتش پاک 
خواهند شــد. همانگونه که گفتیم جدایی و طلاق در 
فرهنگ لغت فرد پارانوئید تعریف نشده است و بیمار 
نمی تواند موضوع طلاق و ازدواج مجــدد زن را برای 
خودش هضم و حلّ و فصل کند، به همین دلیل مرگ با 

آتش را مطرح می کند.
فیلم با صحنۀ تلخ زنی حیران که به دلیل دفاع از خود و 
تنها دخترش، شوهر بیمارش را کشته به پایان می رسد.

مز قر فیلم  تحلیل 
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ج ،   ر ن جو ا یــو ،  ا نتــر ی را و ر : هــا ن مؤلفا
ن سو یو ا یس  کر

نی  مد سر  یا دکتر   : جم متر
ن تهرا ه  نشگا ا د ت  را نتشا ا  

 Hoyt.F هویــت)  مایــکل 
Michael( درمان کوتاه مدت را 
اینگونه تعریف کرده است: »درمان 
حســاس به زمان، جهت کاستن از 
رنجش روانی و یا ارتقای شکوفایی 
از طریق تغییرات در فکر، احساس 
و عملکرد. « گرچه به طور متداول، 
رویکرد راه حل محور معادل درمان 
کوتاه مدت در نظر گرفته شده است. 
همان طور که از واژۀ راه حل محور 
برداشت می شــود، با این رویکرد 
می توان بــه خوبی راه حــل ها را 
جستجو، دسته بندی و جهت مقابله 
با مشــکلات عدیده ای که جامعه 
ماشینی امروزه برای افراد و خانواده 
ها پدید آورده استفاده نمود. علاوه بر 
مشغولیت های واقعی، تعداد زیادی از 
مردم گرفتار مشغولیت هایی از جنس 
مجازی شده اند، و این تنیدگی قرن 
جدید طیف گسترده تری از انسان 
ها را داوطلب دریافت خدمات یاری 
رسان مشاوره و روانشناسی ساخته 
اســت. از مزیت های واضح رویکرد 
مشاوره و درمان کوتاه مدت صرفه 
جویی در زمان با اســتفاده بهینه از 

درمان کوتاه مدت راه حل محور

منابع موجود درخــود و نیز توانایی 
های مشاور است.

کتاب توسط ســه تن از درمانگران 
فعــال در زمینــه مشــاوره و روان 
درمانگری کوتاه مدت نگارش شده 
است. کتاب شامل 1۶ فصل متنوع 
و 100 بخش اســت، که به نحوی 
منطقی دسته بندی شــده است. 

نگارش هنرمندانــه، به همراه مثال 
ها و نمونه های ملموس و کاربردی 
از تعامل درمانی با مراجعان واقعی 
انتقال مفاهیم و فنون به خواننده را 

تسهیل بخشیده است.
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معرفی کتابگزارش تصویری



حتماً احساس انسان دوستانه شــما، برای کمک به 
خیریه ها، یاری رساندن به مردم ناتوان و کم توان، و همه 
کسانی که به نوعی به کمک شما احتیاج دارند، شما را به 

این صفحه هدایت کرده است. 
در ابتدا این سؤال پیش می آید که آیا تا به حال از خیریه 

ها و مراکز توانبخشی کودکان ناتوان بازدید کردید؟ 
از طرفی چند بار تا به حال برایتان پیش آمده با دیدن 
یک کودک ناتوان و معلول، به جای احساس دلسوزی، با 
وجود محدودیت هایی که دارد، از اینکه می تواند هنرش 
را در زمینه ای به نمایش بگذارد، به او افتخار کردید و 
حتی انگیزه ای برای تلاش مضاعف در خودتان ایجاد 
شد و این فرشته ها الهام بخش  شما شــدند؟ در این 
مقاله قصد داریم یک مرکز نگهداری از کودکان معلول 
جسمی و ذهنی را به شما آشــنا و نحوه کمک به این 

خیریه را معرفی کنیم.
نام این مرکز خیریه"بچه های آسمان" است، یک مرکز 
نگهداری و توانبخشی کودکان معلول جسمی و ذهنی 
است که اکثر بچه هایی که در این مرکز نگهداری می 
شــوند، به دلایل مختلف از داشــتن خانواده محروم 
هستند اما هر یک با داشتن دنیایی متفاوت از هم، در 
سقفی مشترک به نام "بچه های آسمان" روز و شب را 
سپری می کنند. در واقع بچه های آسمان در قالب یک 
سازمان غیردولتی-غیرانتفاعی با هدف ارزشمند نوع 
دوستی، یک خانواده ی ۴00 نفره با 1۵0 پرسنل است 
که به صورت شبانه روزی با مشارکت های مردمی از افراد 
تحت پوشــش خود حمایت می کنند و کل هزینه ی 
روزانه، از خورد و خوراک تا مراقبت، نگهداری و درمانی 
افراد توسط مؤسسه انجام می شود. موسسه خیریه بچه 
های آسمان دارای  سه آسایشگاه، یکی در )فشم( که 
پسران بالای 1۴ سال با حدود ۲00 مددجو در آن اقامت 
دارند. دیگری، آسایشگاه دختران بالای چهار سال با 
حدود 100 دختر )واقع در خیابان جردن( و آسایشگاه 
بیماران اعصاب و روان که در مهرشهر کرج واقع شده 

است،که عمده این مددجوها نیز بی سرپرست هستند.
آشنایی با روش های کمک به خیریه بچه های آسمان

خیریه بچه های آسمان دارای یک فروشگاه اینترنتی 
است که خدماتی شامل : پیام تبریک و تسلیت )پیام 
مهرورزی آسمانی( ،  استند تسلیت و تبریک، سفارش 
کارت پســتال)ویژه عید(، مشــارکت در خرید آثار 
مددجویان و ... دارد و تمامی هزینه های کســب شده 
صرف توانبخشی و نگهداری از معلولین بی سرپرست 
می شود، حتی اگر از آسایشگاه های این موسسه دیدن 
بفرمایید و خدمات دهی به این عزیــزان را از نزدیک 
ببینید خوشحال می شویم و این امر به طور واضح برای 
شما آشکار خواهد شد. بدین ترتیب هر یک از موارد را به 

شرح توضیح می دهیم.

یه  ی کمک به خیر ه برا د ش سا و 7 ر
-سفارش استند تبریک و تسلیت 

با سفارش استند، لوح و تاج گل بچه های آسمان شادی 
بخش و تسلی بخش دوســتان و عزیزانمان شویم و 
همچنین در تامین هزینه های نگهداری و توانبخشی 
معلولین بی سرپرست سهیم باشیم. مؤسسه خیریه بچه 
های آسمان در قبال این یاری و نیک  اندیشی، از طرف و 
با نام شما استند، لوح و تاج گل مخصوص برای شخص 
مورد نظرتان را به  عنوان جایگزین ســبدگل طبیعی 

ارسال خواهد کرد.

-سفارش کارت پستال
کارت های تبریک ســال نو خیریه بچه های آسمان 
را به دوستان و آشــنایان خود هدیه دهید تا بار دیگر 
در کنارهم سال نو را با نیت سلامتی تمام عزیزانمان 
آغاز کنیم و رسم زیبای به یاد هم بودن را به جا آوریم، 
همچنین سازمان ها، موسسات، ارگان های دولتی یا 
غیردولتی و نهادهای مردمی هر یک به منظور برقراری 
ارتباطی صمیمانه با پرسنل و همکاران خود می توانند 
با خرید کارت های تبریک زیبا و متنوع اقدام به حمایت 
مالی و تأمین نیاز مددجویان این مؤسسه خیریه نمایند.

-پیام مهرورزی آسمانی
پیام مهرورزی آســمانی از طرف معلولین بچه های 
آسمان ، سبک جدیدی برای رساندن پیام به عزیزانمان 
در روزهای غم و شادیست. در شــرایطی که به دلیل 
فاصله گذاری اجتماعی امکان حضور در مراســم های 
مختلف برای رساندن پیام تســلیت و تبریک خود به 
عزیزانمان را نداریم، سفارش و ارسال استند به صورت 
دیجیتال از طریق » پیام مهرورزی آسمانی « راهی برای 
نزدیکی دل ها در این روزهاست. با این روش علاوه بر 
همدلی تو روزهای سخت در مسیر توانبخشی به خیریه 

معلولین بچه های آسمان هم سهیم باشید.

-قلک خیریه
یکی از ســاده ترین و مؤثرترین راه های مشارکت در 
تأمین هزینه های نگهداری و توانبخشی معلولان بی 
سرپرست، قلک های بچه های آسمان است.  این قلک 
ها مناسب برای منازل، محل کار، فروشگاه ها و سازمان 

ها است.
جهت دریافت قلک بچه های آسمان کافی است از طریق 
تلفن )0۲1۴3۶13( و یا وب سایت رسمی به نشانی 
 ، www. bachehayeaseman.org

درخواست خود را ثبت نمایید.
-خرید محصولات از فروشگاه اینترنتی خیریه

در فروشگاه اینترنتی مؤسسه خیریه بچه های آسمان 
محصولاتی شامل: مجموعه نقاشی خط قرآنی، مجموعه 

سنگ نقاشی، مجموعه تابلو نقاشی، مجموعه تابلوهای 
معرق و ... وجود دارد که با خرید این محصولات، تمامی 
هزینه های حاصله صرف حمایت و توانبخشی معلولین 

بچه های آسمان می شود.
-بازارچه های خیریه را فراموش نکنید

در طول سال، بازارچه های خیریه فراوانی برگزار می شود 
که تمامی هزینه های بدست آمده صرف خیریه خواهد 
شــد. بازارچه هایی مانند صنایع دستی، مواد غذایی، 
غذاهای ســنتی و... که با خرید از آن ها، هم کار خیر 
می کنید و هم بسته به نوع بازارچه کام تان را هم شیرین 

کردید. 

-کمک و مشارکت داوطلبانه به خیریه
کار خیر، لزوما کمک مالی نیست. موسسات خیریه از 
جمله موسسه خیریه بچه های آسمان، برای انجام امور 
جاری نیاز به نیروی داوطلب دارند. برای مثال جهت 
برگزاری مراسمات مختلف متناســب با نوع خیریه، 
به داوطلبان دلسوزی نیاز است که همپای مسئولین 
خیریه فعالیت کرده و کمک کنند. می توانید با حضور در 
این موسسات، مانند موسسه بچه های آسمان، قدم خیر 
بردارید. موسسات خیریه از حضور گرم و خیرخواهانه 

شما استقبال می کنند. 
اگر تئاتر کار می کنید، ســاز دل انگیزی می نوازید یا 
شعبده بازی بلد هستید، در کل هر کار خلاقانه ای که 
انجام می دهید و فکر می کنید قادر هستید برای لحظه ای 
لبخندی به لب اعضای مراکز خیریه بیاورید، مانند شاد 
کردن دل فرشته های زمینی خیریه بچه های آسمان، 
کار خیر بزرگی انجام دادیــد. می توانید با هماهنگی 
موسسه، برای برگزاری جشن یا بازی با بچه ها، به دیدن 

آن ها بروید و باعث شادی شان شوید. 
جدا از موسسات خیریه که هزینه های مربوط به خود 
را دارند، مراکز توانبخشی معمولی یا خانه سالمندان یا 
موسساتی که برای نگهداری بیماران و ناتوانان جسمی 
و ذهنی ایجاد شده است، هزینه مضاعفی برای ایجاد 
سلامت و بهداشت اعضای خانه دارند که شما در حد 
توانت-ان می توانید در کار خیر شریک شوید و در این 
مسیر انسان دوســتانه، این مراکز را یاری کنید. برای 
کسب اطلاعات بیشتر می توانید سری به خانواده بزرگ 
بچه های آسمان بزنید و یا از طریق فرم تقاضای فعالیت 

داوطلبانه موجود در وب سایت اقدام نمایید.
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