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آسایشگاه کودکان زیر 14 سال موسسه 
خیریه بچه های آســمان روز یکشنبه 
23 آبان ماه پــا به خانــه ی تازه خود 

گذاشتند. 
موسســه خیریــه بچه های آســمان 
بــه منظور بهبــود شــرایط بچه های 
آسایشگاه دختران ، بعد از چندین ماه 
تلاش جهت آماده سازی محل سکونت 
جدید بچه ها ، در نهایــت 23 آبان ماه 
76 مددجوی خود را با در نظر گرفتن و 
رعایت شرایط بچه های آسایشگاه ، آن 
ها را به محل زندگی جدید خود منتقل 

کردند.
تا پیش از این آسایشگاه کودکان زیر 14 
سال در جردن مستقر بود و از تاریخ فوق 
با کمک های بی دریغ نیکوکاران عزیز 

در تمامی سال هایی که افتخار و نعمت 
نگهداری از افراد معلول بی سرپرســت 
نصیبمان گردیده است ، هدف موسسه 
بچه های آســمان علاوه بر نگهداری و 
مراقبت از این عزیــزان ، فراهم کردن 
راحتی ، آسایش و خوشحال کردن آنها 

می باشد . 
در روز 23 آبان ماه بعد از 6 سال اقامت 
در منطقه جردن کودکان زیر 14 سال 
آسایشگاه دختران را به خانه جدیدشان 
واقع در بلــوار اندرزگو غربــی منتقل 
کردیم تا وضعیت سکونت مددجویان 
بهتر شــود و موجبات افزایش روحیه و 
اسایش بچه ها فراهم گردد. امیدواریم 
بتوانیم لحظات خوبی را در خانه جدید با 
حضور شما نیکوکاران عزیز در کنار بچه 
های آسمان بگذرانیم و با توجه به سیر 
نزولی کرونا میزبان همراهان همیشگی 
موسسه خیریه بچه های آسمان باشیم.

خانه ی نو ، مبارک بچه های آسمان
و همکاری هیات مدیره محترم ، مدیر 
عامل و پرسنل موسسه ، به قیطریه نقل 

مکان کردند.
نیکوکاران عزیز و همیشــگی موسسه 
از این پس برای مراجعه به آسایشــگاه 
دختران ، مــی توانند بــه آدرس زیر 

مراجعه نمایند.
تهران ، قیطریه ، بلــوار اندرزگو غربی ، 
خیابان برادران شــهید سلیمانی غربی 
)حکمت ســابق( ، بین کریمی و قوام ، 

پلاک 141 
لازم بــه ذکر اســت شــماره تماس 
آسایشگاه  همان شماره ثابت همیشگی 
یعنی 43613-021 اســت و موسسه 
آماده پاسخگویی به شما عزیزان است. 
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اخلاق و مهرورزی

زمانی که حرف از زندگــی معلولان به 
پیش می آید تمامی ما ســخنران های 
خوبی هســتیم. خیلی از ما به معلولان 
حق می دهیم که در همــه زمینه های 
زندگی فردی و اجتماعــی برابر با افراد 
سالم باشــند ؛ ولی پای عمل کردن که 
به میان می آید ، دســته ای از افراد حق 
زندگی و برخورداری از کمترین امکانات 
را از گروه معلولیت منــع می کنند و به 
ویژه در مســئله ازدواج با جملات این 

چنینی رو به رو می شویم:
چطور حاضر شده است با معلول ازدواج 

کند؟ 
مگر معلولان هم ازدواج می کنند؟ 

حال دســته ای کــه این حــق را برای 
معلولیــن قائل می شــوند و همچنین 
گروهی که حاضر می شــوند با یک فرد 
معلول ازدواج کنند ، به طور جدی باید 

مسائلی را در نظر بگیرند.
ممکن اســت همه ما در مقابل افرادی 
با ناتوانایی های جســمی و ذهنی حس 
ترحم و دلسوزی پیدا کنیم و علاقه داریم 
به هر نحوی شده کمک کنیم. گاهی این 
دلســوزی به حدی زیاد می شود که از 
حالت عادی فراتر می رود و می خواهیم 
در قالب ازدواج ، آن فــرد را وارد زندگی 
خود کنیم ، بدون آن که فکر کنیم من 
می توانم با وضعیت این شــخص کنار 

بیایم یا خیر؟ 
این حس ها در واقع موقت است و آسیب 
های آن تماما برای فرد معلول بر جای می 
ماند ؛ زیرا این آسیب به مراتب بدتر از یک 
پاسخ منفی در ابتدای راه است. این علاقه 
به دور از شعار زدگی باید با در نظر گرفتن 

وضعیت موجود ، قلبی باشد. 
با این حساب نیز باید به هر دو طرف زمان 
داده شود ؛ فرد ناتوان باید درست فکر کند 
که می تواند با نقــص خود کنار یک فرد

ازدواج فقط برای افراد سالم نیست
 

اخلاق ضامن قوانین است 
 بی نقص خوشــحال باشــد یــا خیر .  

همچنین طرف دیگر نیز این را باید قبول 
کند که از فرد مقابلش انتظاراتی داشته 
باشــد که در حد توان او است. انتظارات 
بیش از حد توان از فردی با ناتوانی های 
جسمی یا ذهنی ، فکر های اذیت کننده 
ای را در ســر او می پروراند. از جمله این 
افکار می شود به ترس از خیانت همسر ، 
کم شدن علاقه ، احساس اضافی بودن و 

از این دست افکار ها اشاره کرد. 
در یک نگاه کلی میشود به مزایا و معایب 
ازدواج یک فرد ســالم با یک فرد معلول 

نگاه کرد. 
مزایا : در این حالت، چون یکی از دو نفر 
از سلامت جسمانی کامل برخوردار است، 
می تواند به همســر معلول خود کمک 
کــرده و تا حد امکان نقص های ناشــی 
از معلولیت وی را جبــران کند. این نوع 
ازدواج فقط برای فرد معلول مفید نیست، 
بلکه موجب تعالی روانی طرف مقابل نیز 
می شود. چنین فردی که برخلاف اکثر 
افراد جامعه در انتخاب همسر، ملاک های 
باطنی را بر ملاک های ظاهری ارجحیت 
داده است، با زندگی با انسانی که به رغم 
محدودیت هایش در یک زمینه خاص، 
در ابعاد دیگر موفق عمل کرده است، از 

الگوی مناسبی بهره مند شده و می تواند 
با دید وسیع تری به زندگی و دنیا بنگرد. 

زیان : شاید بتوان گفت مهم ترین پیامد 
منفی این نوع ازدواج، پذیرفته نشدن آن 
توســط جامعه و خانواده است. معمولا 
خانواده ها تمایل ندارند فرزند سالم  شان با 
فردی که دچار نوعی معلولیت ولو کوچک 
است ازدواج کند، به ویژه اگر فرد معلول 
زن باشد. زیرا سلامت جسمانی، یکی از 
ملاک های انتخاب همسر است که برای 
مردان از اولویت بیشتری برخوردار است. 
از دیرباز تاکنون نیز این رسم به اشتباه جا 
افتاده است که سلامت جسمانی یک زن 
نشانه ی قدرت زن در باروری است و این 
ملاک می تواند باعث بقای نسل مردان 
شود . بنابراین درصد اینکه زنان مردانی با 
نقص عضو انتخاب کنند ، بیشتر از مردانی 
اســت که بخواهند زنانی با نقص عضو 
انتخاب کنند. همین موضوع در جامعه 
نیز تاثیر گذاشته است و نگاه مردم نسبت 

به معلولیت در زن و مرد متفاوت است.
ازدواج دو معلول نیز بــا هم مزایا و زیان 

هایی در پی دارد .
مزایا: 

مهم ترین ویژگی مثبت این نوع ازدواج 
آن است که همسران از شرایط یکسانی 

ازدواج معلولینمدرسهاهدای خون

17 ربیع الاول سالروز ولادت نبی مکرم 
اسلام حضرت محمد و ولادت امام صادق 
علیه السلام را روز اخلاق و مهرورزی نام 
نهاده اند که بنای بعثت پیامبر را تکمیل 

مکارم اخلاقی بدانیم.
روابط عمومی موسسه خیریه بچه های 
آسمان این روز مبارک را به تمامی عزیزان 

تبریک عرض می نماید. 
اخلاق از خوبی ها و خلق های ما صحبت 
می کند. اخلاق بر مدار اختیار قرار دارد، 
این امر اختیاری یا مســتقیما در تعلق 
اختیار قرار می گیرد )عمل ، رفتار( یا به 
صورت صفات، هیات نفسانی و منش قرار 
دارد. بنابراین منظور از اخلاق مجموعه 
هنجارها و ارزش های رفتاری است که 
هر فرد باید با اختیار و اراده در خود ایجاد 
کند. در دایره اخلاق که هــم می تواند 
خوب باشد هم بد. محبت در دسته اخلاق 
خوب و نیک، عامل مهمی است که دوای 
هر دردی است. از دیدگاه اسلام، مهربانی و 
محبت ورزیدن، مایه قوام و برپایی جامعه 
انسانی است و بدون مهربانی، نظام اجتماع 
بشری، سرد و بی روح و زیبایی های زندگی 

به کام انسان تلخ و بی معناست.
کسی که آدمی را برای زندگی اجتماعی 
آفریده، احساس نیاز به این پیوند و رابطه 
را نیز در وجود او قرار داده اســت. او هم 
خود رحمان، رحیم، ودود، رئوف و عطوف 
اســت و هم بندگانش را بر این سرشت 
آفریده است. خدای مهربان، بندگانش 
را به محبت و مهرورزی تشویق می کند 
و اهل مهر و عاطفه را جزو اصحاب میمنه 
معرفی می کند؛ کسانی که نامه اعمالشان 
به دست راستشــان داده خواهد شد یا 
کسانی که وجودشــان سرشار از یمن و 

برکت برای خودشان و دیگران است.

لذت مهربانی جزوه لــذت های معنوی 
است، که تفاوت زیادی با لذت های مادی 
دارد. لــذت های معنوی باعث کشــش 
و دلبستگی انســان ها به مادیات نمی 
شود؛ در مقابل کسی که تمام قد تسلیم 
لذت های مادی اســت، آنطور که باید 
نمی تواند لذت عاطفــی را درک نماید. 
میانه روی حتی در مهرورزی به هم نوع 
امری پسندیده است، زیرا مهربانی بیش 
از حد به افرادی که جنبه و شایستگی مهر 
شما را ندارند سبب می شود که برای فرد 
محبت کننده ارزش و احترامی که باید 
قائل نشود؛ در نتیجه حرمت فرد شکسته 
و جایگاه اجتماعی او نیز ضربه می خورد.  
مادامی که پای اخلاق در میان است، ما 
به اندازه خودمان برای دیگران نیز خوبی 
می پســندیم. زمانی که با افراد پیرامون 
زندگی خود با بی اخلاقــی و بی مهری 
رفتار می کنیم، جــدای از اینکه طرف 
مقابل را رنجانده ایم، آرامش خودمان نیز 
از دست می رود. وقتی با آدم هایی که با ما 

دمخورند مهربانانه رفتاری نمی کنیم، دو 
طرف این ارتباط صدمه می خورد.

نمونه هایی از خلق نیکوی پیامبر)ص(
حضرت محمد در مقام مؤســس دین و 
یک فرمانروا، فردی ساده و بی تکلف بودند 
آنچنان که هرگاه در مســجد در جمع 
یارانشان قرار می گرفتند، شناسایی ایشان 
برای افراد بیگانه ممکن نبود. لطافت روح، 
ســعه  صدر، خوش رویی و خوش  خلقی 
در خانواده و اجتماع، صبــر و متانت در 
مقابل توهین های افراد نــادان را نمونه  
های دیگری از جنبه  های رفتاری پیامبر 
گرامی اسلام)ص( اســت و پیامبر)ص( 
با وجــود جایــگاه والای شــخصیتی، 
اجتماعی و سیاســی، در جمع اصحاب 
مزاح هم می کردند؛ مزاحی که گاه برای 
شکستن فضای رسمی حاکم بین ایشان 
و اصحابشان و گاه برای معرفی دین اسلام 
به  عنوان دینی موافق نشــاط و مخالف 

خشونت بود.
 اهمیت اخــلاق در جامعه تا حدی مهم 
اســت که حتی عمل کردن بــه قوانین 
اجتماعی بدون در نظــر گرفتن اخلاق 
ممکن نیست و اخلاق شایسته، ضامن 

قوانین هر جامعه است.
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ازدواج معلولین

از یاد رفته ها 

برخوردارنــد و یکی بر دیگــری برتری 
ندارد.

نکته دوم این است که افرادی که دارای 
شرایط مشابهی هســتند، احتمالا بهتر 

یکدیگر را درک می کنند.
ســومین مزیت ایــن نــوع ازدواج این 
اســت که اگر میزان معلولیت به قدری 
شدید نباشد که همسران از عهده انجام 
کارهایشان برآیند، معمولا خانواده های 
دو طرف با این ازدواج موافق اند و جامعه 
نیز نســبت به این ازدواج در مقایسه با 
ازدواج یک فرد ســالم با یک فرد معلول 

پذیرش بیشتری دارد.
زیان ها:

از آنجایی که هر دو نفر، معلولیت دارند 
)به ویــژه معلولیت های شــدید( طبعا 
محدودیت های آنها در زمینه شــغلی، 
کســب درآمد، پرداختن به امور روزمره 
و... نیز به مراتب بیشتر است و به کمک 

وسیع تری نیاز دارند.
اگــر معلولیت زوجین اســاس ژنتیکی 
داشته باشد، احتمال تولد فرزند معلول 
در این نوع خانواده ها بیشتر است. البته 
درحال حاضــر می توان با اســتفاده از 

آزمایش های پیشــرفته ژنتیکی پیش 
از ازدواج و آزمایش های تشــخیصی در 
ماه های اول بارداری، از وقوع این رویداد 

جلوگیری کرد.
شرایط فرهنگی ، اجتماعی و اقتصادی 
امروزه برای افراد سالم بسیار سخت شده 
است ، این وضعیت برای یک فرد معلول 
با شرایط فیزیکی و مشکلاتی که پیش 
رو دارد ، چه بسا دشوارتر نیز می شود و 
حتی برای بانوان سخت تر نیز هست. این 
ازدواج جدای از نیاز های عاطفی که برای 
فرد معلول ایجاد کرده است ، در ابتدا باید 
ملزومات مهمی نظیر اشتغال و مسکن 
فراهم شود زیرا شرایط اقتصادی یک فرد 
معلول با توجه به شرایطش باید بهتر از 

افراد سالم باشد .
اگر مشکلات توانبخشی معلولان، تهیه 
مســکن ، رفع موانع معماری و اشتغال 
معلولان برطــرف و یا بــه حداقل های 
موجود برســد، قطعاً معلولین با آرامش 
خاطر بیشــتری تن به ازدواج خواهند 
داد. اگر چه به نظر می رسد برای درک 
درست از بانوان معلول و توانمندی های 
آنان باید در جامعه فرهنگ سازی صورت 

گیرد چرا که براساس گفته رئیس انجمن 
معلــولان؛ علت اصلی مشــکلات زنان 
معلول و خصوصا ازدواج ایــن افراد در 
مشکلات فرهنگی جامعه و نگاه اشتباه 

عموم جامعه نسبت به معلولیت است. 
حق فرزند آوری 

زنان با ناتوانایی های جســمی هم می 
توانند بچه دار شــوند و حتی از طریق 
زایمان طبیعــی فرزند خــود را به دنیا 
بیاورند. اما باز هــم واکنش ها و چالش 

هایی نیز پیش رو دارد .
اوردن یک کودک به این دنیا تصمیمی 
کاملًا شخصی است و در صورت تمایل 
نداشتن خود شما برای شنیدن نظرهای 
دیگران و اطرافیانتان، هیچ کس غیر از 
همسر شــما نمی تواند در این تصمیم 
شریک شما باشــد، پس ما نمی توانیم 
به شــما بگوییم که بچه دار شدن برای 
خانمــی کــه معلولیت جســمی دارد 
درســت یا غلط اســت. اما اگــر باردار 
هستید و کم توانی جسمی دارید، قطعاً 
می خواهیــد بدانید که کم توانی شــما 
چه تأثیری روی بارداری تان می گذارد. 
به طورکلی، داشتن یک ناتوانی جسمی 

اربعین 

به طور معمول بر احتمال باردار شدن یا 
حمل جنین و زایمان تأثیری نمی گذارد، 
اما بســته به ماهیت ناتوانی تان ممکن 
است بیشتر مستعد برخی عارضه های 
ثانویه باشــید و در بزرگ کردن فرزند 
به کمک بیشتری نیازمند شوید. با این 
حال واکنش ها و چالش ها نســبت به 
بارداری زنــان دارای معلولیت نیز یک 
ســوی ماجراســت . خانواده ها معمولا 
اولین مخالفان این تصمیم هستند زیرا 
از یک سو اگر معلولیت فرزند خودشان 
مادرزادی باشد ، این استرس بر خانواده 
حاکم اســت که نکند این مشکل برای 
فرزند بچه خودشان هم پیش بیاید ؛ و از 
سوی دیگر نگران این هستند که فرزند 
ناتوانشان از پس نگهداری و مراقبت بچه 

برنیاید.
برخی زنــان دارای کم توانی می گویند 
اولین واکنش پزشکان به قصد آنها برای 
بارداری این است که سعی کنند آنها را از 
فکر بارداری دلسرد کنند یا نظرات منفی  
در رابطه با بی مســئولیتی آنها در قصد 
بارداری و مادر شدن بیان کنند. بنابراین، 
مهم است که تلاش های آنها برای حصول 
اطمینان از یک بارداری سالم تایید شود و 
از واکنش های غیرضروری منفی کلامی 
و غیرکلامی به زنــان  کم توانی که قصد 
بارداری دارند یا کســانی کــه در زمان 
نخستین مراجعه خود به ماما یا پزشک 

هستند ، خودداری شود.
مشکلات زنان ناتوان حین بارداری و 

پس از زایمان
نبود امکانات مختص زنان باردار دارای 
معلولیت ، کم توانی آن ها را تشدید می 
کند زیرا احتیاج هــای این گروه با افراد 
عادی متفاوت است. فیزیوتراپی اصولی 
برای زنان باردار کم تــوان امری واجب 
است ؛ که این گروه بهره مناسب را از این 
امکان نمی برند. همچنین حین زایمان 
به تخت های مناســب طبــق وضعیت 
معلولیت هر شخص احتیاج است که در 

کمتر بیمارستانی یافت می شود.

در برخی کشورها، بعضی پزشکان زنان 
ممکن اســت برنامه های ویژه ای برای 
مراقبت های بارداری و زایمانی بهتر به 
زنان دارای کم توانی های فیزیکی داشته 
باشند. برخی مطب های متخصصان زنان 
و زایمان با اقداماتــی مثل اضافه کردن 
ترازوهایی که قابلیت وزن کشــی بیمار 
روی صندلی چرخ دار را دارند یا میزهای 
معاینه ای که ارتفاعشــان برای انتقال 
راحت تر کم می شود، مطب خود را برای 
زنان باردار دارای کم توانی جسمی قابل 

دسترس تر کرده اند. 
اقدامات بعد از زایمان زنان کم توان 
تغییرات خانه: تغییرات لازم در خانه تان 
را قبل از آمدن نوزاد به خانه انجام بدهید 
تا شرایط لازم برای مراقبت از کودک با 
توجه به نیازهای خاص شما فراهم شود.

کمک دیگران: از همسر، اقوام، دوستان 
یا ســایر مراقبان و مخصوصاً در ابتدای 
حضور کودکتــان در خانه بعد از زایمان 

کمک بخواهید.
شیردهی: این کار معمولاً امکان پذیر 
است و شــاید زندگی تان را ساده تر هم 
کند، زیرا دیگر نیازی به رفتن تا آشپزخانه 
برای آماده کردن شیشــه  شیر یا خرید 
شیر خشک نیست. اما اگر معلوم شد که 
با توجه به شرایط شما و کودکتان، تغذیه 
با شیر خشک روش بهتری است، این کار 

نیز مشکلی ندارد.
خرید آنلاین: وســایل نوزاد را آنلاین 
بخرید یا طــوری برنامه ریزی کنید که 
پوشک ها و سایر لوازم مورد نیاز کودکتان 
با پیک به خانه  ارســال شود. این کار در 
انرژی و زمان شــما هــم صرفه  جویی 

می کند.
میز تعویض پوشــک: لوازم نوزاد را 
در جای مناســبی قرار دهید. مثلًا، میز 
تعویض پوشــک باید طوری تغییر داده 
شود که اگر شما صندلی چرخ دار دارید، 
به این میز دسترســی راحتی داشــته 

باشید.
تخت کودک: یک سمت تخت نرده دار 

کودک باید برای شــما قابل باز کردن یا 
قابل دسترسی باشــد تا بتوانید کودک 
را به راحتی در آن بگذارید و از روی آن 

بلند کنید.
وان کودک: اگر تمام یا بخشــی از کار 
حمام دادن کودک را شما انجام می دهید، 
وان کودک باید در مکانی و به شــکلی 
نصب شود که در دســترس شما باشد. 
حمــام کامل روزانــه برای یــک نوزاد 
ضروری نیست. بنابراین، می توانید یک 
روز در میــان کودک خــود را روی میز 
تعویض پوشــک یا در دامن خود با یک 
حوله نخی و نرم تمیز کنید و سپس یک 

یا دو روز در میان حمام کنید.
آغوشی نوزاد: شاید گذاشتن کودکتان 
در یک آغوشی راحت ترین راه برای حمل 
کردن و بــردن او به اطراف باشــد، زیرا 
دست هایتان را آزاد می گذارد. پوشیدن 
آغوشــی در ابتدای صبح، به شــما این 
امکان را می دهد که هر وقت لازم شــد 

کودک را داخل آن بگذارید.
گروه های حمایتی: پیوســتن به یک 
گروه حمایتی والدین دارای کم توانی یا 
پیدا کردن یک گروه آنلاین را نیز مد نظر 
قرار دهید. آنها احتمالاً قوت قلب، دوستی 
و همدلی مورد نیازتان را به شما می دهند 
و می توانند معــدن گرانبهایی از ایده ها 
و توصیه های خوب باشــند. دیگر منابع 
موجود برای افــراد داری کم توانی های 
فیزیکــی و خانواده های آنهــا، از جمله 
انجمن افراد کم توان را هم امتحان کنید.

اگرچه باردار شدن و بعد از آن هم مادر 
بودن با وجود یک کم توانی جســمی، 
سختی های بیشــتری برایتان به همراه 
دارد، اما با دریافت مراقبت های پزشکی 
مناسب و دریافت کمک دیگر عزیزانتان، 
شانس داشــتن یک بارداری سالم برای 
شما بسیار بالاست و پاداشتان آن کودک 
زیبایی است که به شــما نگاه می کند و 
زندگی تان را به شکل فوق العاده ای تغییر 

خواهد داد.
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بیکاری معلولان

من خوبم اشتغالی برای معلولان 
آیا تا به حال با یک فــرد مبتلا به اختلال 
شخصیت خودشــیفته روبه رو شده اید؟ 
اختلال شخصیت خودشیفته یکی از انواع 
اختلال شخصیت کلاســتر B است. این 
افراد خودشــان را به طور اغراق شده ای 
بالاتر از افراد دیگر می بینند؛ گویی که هیچ 
نقصی در آن ها وجود ندارد. برخوردهای 
آنان معمولا برای اطرافیان بسیار سخت و 
غیر قابل تحمل است و به همین دلیل نیاز 
به  درمان اختلال شخصیت خودشیفته 
ضرورت می یابد. افراد مبتلا به اختلالات 
شــخصیت معمولا هیچ آگاهی نسبت به 
مشکلاتشــان ندارند و به دلایل دیگر به 
روانشــناس مراجعه می کننــد. در ادامه 
مقاله به بررسی کامل اختلال شخصیت 
خودشیفته و راه های درمان آن می پردازیم
.اختلال شــخصیت خودشیفته یا 

نارسیسیسم
اختلال شــخصیت خودشــیفته یکی از 

بیکاری مسئله ای است که در همه دوره 
های زندگی بشر مهم بوده و خود را نمایان 
می کند. در واقع در دنیای امروزی بحران 
بیکاری علاوه بر سرپرستان خانوار ، گروه 
های دیگر را نیز معطــوف به خود کرده 
اســت که می توان به کودکان کار، زنان، 

مهاجرین و حتی معلولین اشاره کرد. 
از میان همین گروه، معلولین بیش از همه 
مورد تبعیض اجتماعی و شغلی واقع شده 
اند؛ و چیزی جز درآمد کم و مشاغل سطح 
پایین، نصیب آن ها  نمی شود. متاسفانه 
مشاهده می کنیم افرادی که دچار ناتوانی 
های جســمی هســتند از جامعه کنار 
گذاشته می شوند و به شغل تکدی گری 

روی می آورند. 
معلولین عضو جدانشدنی در هر جامعه ای 
هستند، و باید به مانند همه از شخصیت 
اجتماعی برخوردار باشند. شاید ندانیم اما، 
در ایران قوانینی وضع شده است مبنی بر 
الزام کارفرمایان جهت استفاده از معلولین، 
ولی ما در اجرای ایــن قانون فقط اهمال 
کاری مشاهده می کنیم و از پذیرفتن این 
افراد به خاطر ظاهرشان سر باز می زنیم. 
قوانین وضع شده اند ولی در بخش اجرایی 
به این موضوع توجه نشده است که اثرات 
بیکاری چه بسا به دلیل  مخارج درمانی 
افراد معلول، در مقایســه با افراد سالم، 
بیشتر دچار چالش های ناشی از بیکاری 

می شوند.
بنا به آمار های به دست آمده، 12 درصد 
از جمعیت ایران را معلولین تشکیل می 

انواع اختلالات شــخصیت اســت. واژه 
خودشیفتگی یا نارسیسیســم از نام مرد 
زیبا رویی به نام نارسیوس گرفته شده که 
با دیدن تصویر خود در آب، عاشق و شیفته 
خودش شد. این اســطوره یونانی بسیار 
مورد توجه دیگران بود ولــی با رفتارها و 
بی تفاوتی هایش سبب ناراحتی دیگران 
می شد. در نهایت نارسیوس بعد از دیدن 
تصویر خودش در آب دچار غم عشــق به 
خودش شــد و در کنار برکه از اندوه جان 

سپارد.
شخصیت خودشــیفته خودش را مرکز 
دنیا می داند و در ذهنش از هر جهت ویژه 
و خاص اســت. در واقعیت نیز آن ها اکثرا 
اشخاصی مشــهور و موفق هســتند، اما 
شخصیت خودشیفته خود را خیلی فراتر 
از آن چه واقعا هســت )زیباتر، پولدارتر، 
موفق تــر و...( می پنــدارد. شــخصیت 
خودشیفته احساسات و مشکلات دیگران 

را نادیده می گیرد؛ گویی او تنها کسی است 
که لیاقت مورد توجه بودن را دارد.

علل ابتــلا به اختلال شــخصیت 
خودشیفته

بر اساس تحقیقات انجام شده هنوز علت 
اصلی ابتلا به اختلال شخصیت خودشیفته 
شناخته نشده اســت. اما مشخص شده 
که عوامل بیولوژیکــی، اجتماعی و روانی 
در بروز این اختلال نقش دارند. بسیاری 
از روانشناســان معتقدنــد کــه اختلال 
شخصیت خودشیفته نتیجه تربیت غلط 
دوران کودکی اســت. ناز پــرورده کردن 
بیش از حد و یا بر عکــس مورد بی توجه 
بودن کودکان، منجر به بروز شــخصیت 

خودشیفته می گردد. 
کودکانی که مورد بی توجهی یا آزار اذیت 
قرار گرفته اند، به طور غریضی خود محوری 
را برای بقای شــان انتخاب می کنند. این 
کودکان فکر می کنند کــه در مراقبت از 
خود تنها هستند. پس می توان گفت که 
خودشیفتگی نتیجه غفلت، سواستفاده یا 
آسیب روحی وارد شده به کودک توسط 
والدین و دیگران است. بسیاری از صفات 

خودشیفته

دهند، که از این میــزان 2 میلیون دارای 
معلولیت شــدید و 5 میلیون نفر معلول 
کم توان در ایــران زندگی می کنند. آمار 
سازمان بهداشــت جهانی نیز می گوید، 
معلولین بزرگترین اقلیت جهان هستند. 
هم اکنون بیــش از 600 میلیون نفر از 
ساکنان جهان به علل مختلف جسمی، 
روانی و ذهنی، دچــار ناتوانی و معلولیت 
هستند که 80 درصد این افراد در کشور 
های جهان سومی زندگی می کنند و یک 
سوم از این جمعیت را نیز کودکان تشکیل 

می دهند. 
سازمان ملل متحد علت های معلولیت و 

ناتوانی را به 4 دسته تقسیم می کند: 
دسته اول ژنتیکی_وراثتی، عقب ماندگی 

هایی که منشا ارثی دارند.
دسته دوم بیماری، بیماری های عفونی 

و انگلی.
دسته سوم ســوانح، که رانندگی یکی از 

مهمترین عوامل آن است.
دســته چهارم، اجتماعــی، فرهنگی و 
محیطی، این دسته از عوامل فقط بر اساس 
ارتباطشان با فقر در کشور های در حال 
توسعه مورد بحث قرار می گیرند. عواملی 
چون فقر و تنگدســتی، جهالت، خرافه 
پرستی و استفاده از مواد مخدر و الکل از 

جمله ناتوانی هاست.  
معلولیت و شرایط اقتصادی_اجتماعی 
به طور کلی معلولان از مجموعه امکاناتی 
نظیر بهداشــتی، درمانی، آموزشــی و 
خدمات کاریابی که به طور معمول و روزانه 

در اختیار شهروندان عادی جامعه قرار می 
گیرد، محروم هستند.

یکی از علت های این محرومیت ها طرد 
شــدن معلولان از جامعه است؛ این طرد 
شدن ها بیشتر ریشه در آیین و فرهنگ 
و نوع برخورد مردم با این دسته افراد دارد. 
این طرد شــدن در اولین واکنش خود، 
بیکاری را نمایان می کنــد. عدم امکان 
برخورداری از ســرپناه مناسب، ناشی از 
فقر و اوضاع اقتصادی است که به میزان 
قابل توجهی در تشــدید ناتوانی ها موثر 
است. همانطور که بیان شد، نگرش منفی 
جامعه به معلولان بیشتر ریشه در فرهنگ 
و عقاید هر جامعه دارد؛ در کشور ما فقط 
به نقاط ضعف معلولین توجه می شود و 
سعی در ارائه نقشی مراقبتی دارد، از این 
رو مسئولان برنامه ریزی کشور تاکیدی بر 
توانمندی و نقاط قوت معلولین در برنامه 

ریزی جامعه ندارند.
سازمان های بین المللی به شعار تساوی 
و برابری برای جامعه معلولین تاکید دارد، 
و از جوامع مختلف می خواهد این شعار 
را ســرلوحه برنامه ریزی های خود قرار 
بدهند، اما متاسفانه جامعه معلولان را در 
دسته شهروندان درجه 2 قرار می دهد. 
جوامع به این موضوع توجــه ندارند که 
معلولان جسمی، ذهنی سالم و فعال دارند 
و توانایی انجام بســیاری از فعالیت های 
ذهنی را نیز دارا هستند. در این میان زنان 
معلول نسبت به مردان، تحت محرومیت 
و تبعیض جامعه هستند. واقعیت تلخی 
که در انتظار زنان معلول، در حوزه های 
مختلفی به شکلی خود را نشان می دهد. 
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زندگی نامهخود شیفته

و ویژگی های شخصیت خودشیفته در 
طول مراحل طبیعی رشد رخ می دهد.

علائم اختلال شخصیت خودشیفته
معمولا فرد خودشیفته، در کار و شغلش 
فردی موفق و در انظار عمومی مهربان 
و بخشنده به نظر می رســد. آنها اغلب 
دوستانی خواســتنی و شریک زندگی 
ایده آلی به نظر می آیند و بیرون رفتن با 
آن ها بسیار لذت بخش است. اما زمانی 
که پای تفاوت در دیــدگاه و نظرات در 
میان باشد، متوجه می شوید که او تنها 
به نظرات خودش اهمیت می دهد. در 
هر بحثی مجبور به کوتاه آمدن خواهید 
بود و اگر فکر می کنیــد که تغییری در 
نگرش او ایجاد کرده ایــد، تنها به این 
دلیل است که او می خواهد شما اینطور 
برداشتی داشته باشید. در ادامه برخی 
خصوصیات شــخصیت خودشیفته را 

شرح داده ایم:
1-گوش دادن یک طرفه

در زمان گفتگو با فرد خود شیفته تنها 
گفته های خودش مهم هستند، گفته 
های شــما را قطع کرده و به شما اجازه 
صحبت نمی دهــد. در تصمیم گیری 
ها به نظــرات بقیه اهمیت نــداده و او 
تنها کسی اســت که درست می گوید. 
نظرات دیگران را با لحنی توهین آمیز 
نفی یا رد مــی کند. بــرای جلوگیری 
از مورد سوءاســتفاده واقع شدن باید 
نحوه برخورد و رفتار با شــخصیت های 

خودشیفته را یاد بگیرید. 
2- خود شیفته مرکز تمام اتفاقات 

است
شــخصیت خود شــیفته خود را بهتر، 
جالب تر، جذاب تــر و مهم تــر از بقیه 

می دانــد. اگر در حیــن صحبت طرف 
مقابل در حال حرف زدن باشــد، فرد 
خودشــیفته در حرف ها بــه نکته ای 
مربوط به خود اشاره می کند تا مجددا 
خود را در کانون بحث قرار دهد. وقتی 
که چیزی را بخواهد حتما باید بدستش 
بیاورد و اصلا اهمیتی ندارد که دیگران 

چه فکری در مورد او می کنند.
3- قانون فقط برای دیگران است

بیمار خودشــیفته اعتقــاد دارد که به 
اقتضای منافع اش، بــه انجام هر کاری 
مجاز اســت. با وجود دیگران در صف، 
نوبت را رعایت نمی کنــد. از پرداخت 
مالیات با تقلب شانه خالی می کند چون 
در دید او قوانین وضع شــده تنها برای 

دیگران هستند.
4- انتقاد را تحمل نمی کنند

شــخصیت خود شــیفته بــه راحتی 
از انتقاد دیگران رنجیده می شــود. او 
انتظار دارد که همواره مورد تحســین 

و تمجید اطرافیان قــرار بگیرد. اگر از 
او انتقاد شــود، احساساتشان جریحه 
دار شــده و به ســرعت مقابله به مثل 
می کند. خودشیفته در نگاه اول فردی با 
اعتماد به نفس بالا به نظر می رسد ولی با 
کوچکترین بازخورد منفی باد غرورش 

خالی می شود. 
5- اگر مشکلی پیش بیایید مقصر 

دیگران هستند
شخصیت خودشیفته عذر خواهی نکرده 
یا به اشتباهاتشــان اعتراف نمی کند. 
چون اعتقاد دارد کــه والاتر از دیگران 
است، پس ملامت و سرزنش را در شأن 
خود نمی بیند. چنانچه از این فرد انتظار 
داشته باشــید که ســهم خودشان را 
در مشــکلی بگوید، به شدت عصبانی 

می شود.
۶-خیلی سریع عصبانی می شوند

در صورتی که شــرایط باب میل آن ها 
پیش نرود، به ســرعت عصبانی شــده 

و کنترل خــود را از دســت می دهند. 
زندگی با این افراد بســیار سخت است 
و توصیه می شــود که قبل از  ازدواج با 
چنین فردی حتما از مشــاوره ازدواج 

استفاده کنید.
اختلال شــخصیت خودشیفته چگونه 

تشخیص داده می شود؟
همانطور که گفته شــد تشخیص این 
اختلال به عهده فرد متخصص اســت. 
روانشناس پس از ارزیابی دقیق وضعیت 
و مشــاهده علائم اختــلال، وضعیت 
جسمی و ســابقه پزشــکی فرد را نیز 
بررســی می کند. هیچ آزمایش خاصی 
در جهت تشخیص اختلالات شخصیت 
وجود ندارد و تنها با بررســی و ارزیابی 
وضعیت روانــی فرد قابل تشــخیص 
اســت. به طور معمول، روانشناسان از 
ســوالات خاص و تست های مخصوص 
در این زمینه اســتفاده می کنند. افراد 
مبتلا به اختلال شخصیت خودشیفته، 
وجود مشــکل را در خود قبول ندارند 
و به همین دلیل بــرای درمان مراجعه 
نمی کنند. این افراد معمــولا از طرف 

اطرافیان ارجاع داده می شوند.
پیامدهــای اختلال شــخصیت 

خودشیفته
این افراد خود را برتر از دیگران می دانند. 
متکبر هســتند و رفتار تحکم آمیزی 
دارند و در عین حــال از دیگران انتظار 
احترام و تحســین دارنــد. زمانی که 
نیازهای ناممکن شــان برآورده نشود، 
به طــور عجیبــی دچار غــم و اندوه و 
افســردگی شــده از دارو و مواد مخدر 
به عنوان راهی برای رهایی از ناراحتی 

استفاده می کنند.

تشخیص افتراقی
این اختلال با سایر اختلالات شخصیت 
همچــون اختــلال شــخصیت ضــد 
اجتماعــی و مرزی همپوشــانی دارد. 
حتی ممکن اســت تمام این اختلال ها 
همزمان در فرد وجود داشــته باشد و 
به همین دلیل تشــخیص آن بســیار 
سخت و دشوار اســت. افراد خوشیفته 
نســبت به افــراد مرزی، آشــفتگی و 
اضطــراب کمتری را تجربــه می کنند 
و به اندازه آن ها خودکشــی و خودزنی 
ندارند. اختلال شــخصیت خودشیفته 
و ضد اجتماعی نیز شــباهت بســیار 
زیــادی به هــم دارند. هــردوی آن ها 
خودخواه هســتند به دیگران توجهی 
ندارند. شــخصیت های ضد اجتماعی 
رفتار تکانشــی همچــون مصرف مواد 
و رانندگی هــا پرخطر دارنــد در حالی 
که شخصیت های خودشــیفته خود را 
منحصر به فرد و بی همتا تلقی می کنند.
درمان اختلال شخصیت خود شیفته
مطالعات نشان می دهد که بسیاری از 
مبتلایان، می دانند که خودشــیفتگی 
دارند و حتی به خودشیفته بودن خود 
افتخار می کنند؛ پس معمولا به دنبال 
درمان نمی روند. روش درمان مشخصی 
برای همه افراد دارای اختلال شخصیت 
خوشــیفته وجود ندارد امــا برخی از 
روش هــای درمانی وجــود دارد که به 

شرح زیر می باشد:
1. روان درمانی

روان درمانی یکی از بهترین و موثرترین 
روش ها در درمان اختلالات شخصیت 
اســت. مخصوصا در روان درمانی های 
بلند مدت، فرد با مشکلات و ویژگی های 

شخصیتی خودش آشنا شــده و رفته 
رفته به اصلاح و تغییــر رفتارش منجر 

خواهد شد. 
2. دارودرمانی

دارو درمانی جزو روش های موثر برای 
درمان اختلال شــخصیت خودشیفته 
)نارسیسیم( محســوب نمی شود. اما 
گاهی از دارو برای کاهــش رفتارهای 
آزار دهنده فرد اســتفاده می شود. در 
صورت وجود اعتیاد باید همزمان برای 
درمان اعتیاد و درمان اختلال شخصیت 

خودشیفته اقدام کرد.
اختلال شخصیت خودشــیفته، قابل 
پیشگیری نیست اما می توان با مداخله 
و درمان زودهنگام برای افراد مستعد، 
علائم و ویژگی های آن را تا حد بســیار 
زیادی کاهــش داد. در این صورت فرد 
یاد می گیرد که چگونــه برخورد کند 
و شــخصیتش با وجود ایــن اختلال 

منعطف تر خواهد شد.
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معلـــولیت مجموعــه اي از عـــوامل 
جسمي ، ذهني، اجتمـاعي ویا ترکیبي 
از آنها که به نحوي در زندگي شــخص 
اثر سوء برجـاي گذاشته ومانع زندگي 
وي به صورت طبیعي مي گردد. چنین 
فــردي اصطلاحا معلول نامیده شــده 
وغالبــا به دلیــل عدم امــکان زندگي 
مســتقل ،از نظرشــخصي و اجتماعي 

نیازمند توانبخشي است .
در ایــن میــان ورزش چــون فعالیت 
درمانــی- تفریحی هم اوقــات فراغت 
معلولین را پر می کنــد و هم در بهبود 
کلی شرایط جسمانی، روانی و اجتماعی 
آنها موثــر اســت و در دراز مدت آثار و 
عــوارض ثانویه حاصــل از معلولیت را 

کاهش می دهد.

اهداف ورزش کردن برای معلولین
1-جلوگیری از معلولیت بیشتر در نزد 

معلولین
2- جلوگیــری از افســردگی در افراد 
معلول و داشــتن زندگی با نشــاط و 

جلوگیری از پیری زودرس
3-بالا بردن امید به زندگــی در افراد 

معلول
4-کمک به ارتباط دوستانه با هم سن و 

سالان در اماکن ورزشی
5- افزایش روابط اجتماعی و اعتماد به 

نفس در افراد معلول
6- آگاهی دادن به مردم از فعالیت های 

ورزشی معلولین
7- داشتن محل مستقل برای معلولین 

جهت ورزش کردن

8-دادن پست مدیریت مجموعه های 
ورزشی به خود معلولین

فواید ورزش برای معلولین
1-داشــتن عضلات و اســتخوان های 

محکم تر
2-هماهنگی بهتر دست ها و پاها

3-کاهش استرس
4-بهتر شدن خلق و خو

5-داشتن احســاس بهتری نسبت به 
خود

6- افزایش اعتماد به نفس
7-بهتر شدن کیفیت زندگی

8- جلوگیری از پیشــرفت مشکلات و 
بیماری ها

9- مانع پیدایش زخم های بستر
10-کارکرد بهتر دستگاه گوارش

11-مانــع شــدن از افزایــش پوکی 
استخوان

برنامه ورزشی خوب برای معلولین
1-یک برنامه ورزشــی خــوب باید بر 
مبنای ورزش های هــوازی، مقاومتی، 

تعادل و انعطاف باشد.
2-ورزش های هــوازی را به مدت 30 
دقیقه و در بیشتر روزهای هفته انجام 

دهید.
3-اگر شما معلول هســتید، شما می 
توانید یک دوره 5 تا 10 دقیقه ای را طی 
کنید و در نهایت به 30 دقیقه برسانید.

4-شــدت ورزش باید تحمل شود و در 
صورتی که احســاس راحتــی کردید، 

شدت ورزش را زیاد کنید.
5- قدرت عضلانی با ورزش کردن زیاد 

می شود.
6-عضلات پا، پشت، بازو و سینه را زیاد 
ورزش دهیــد تا قدرت عضلانی شــما 

افزایش یابد.
7. ورزش باید 2 تا 3 بار در هفته و یک 

روز استراحت در بین آنها، انجام شود.
8-برنامه ورزشــی باید بــرای 1 تا 2 

تمرین، 10 تا 15 بار تکرار شود.
9-انعطاف پذیــری را می توانید روزانه 

انجام دهید.
10-این برنامــه انعطاف پذیری، دامنه 
حرکت عضــلات و مفاصل را حفظ می 
کند و حداقل 4 بــار تکرار در هر عضله 
باید صورت گیرد، به خصوص عضلات 
کوچکی که در ورزش هــای مقاومتی 

کار می کنند.
11-به مدت 15 تا 30 ثانیه ورزش های 

کششی را انجام دهید.
ورزش هــای قدرتی و هــوازی برای 

معلولین
1-دو ســاعت و نیم در هفته به ورزش 

هوازی بپردازید
ورزش های قدرتی باعث تقویت قلب و 
سریع تر شدن ضربان قلب می گردند. 
معلولین می توانند ورزش های قدرتی 

زیر را انجام دهند:

- پیاده روی سریع
- خــود را روی صندلــی چرخدار هل 

دادن
- جمع آوری برگ ها

2- دو روز در هفتــه بــه ورزش های 
تقویتی بپردازید.

ورزش های تقویتی برای معلولین باعث 
می شــود که ماهیچه ها بیشتر به کار 
گرفته شود. سعی کنید ماهیچه هایی 
را که کمتر در فعالیــت های روزانه ی 
خود، به کار می گیرید را ورزش دهید. 
معلولین می توانند ورزش های تقویتی 

زیر را انجام دهند:
- درازونشست

- شنا
- ورزش های مناسب معلولین جسمی

– شنا کردن
– دوی سرعت با ویلچر

– اســتفاده از یک ماشــین پاروزنی 
سازگار شده با صندلی چرخدار

مزایای شنا براي افراد معلول

1. شنا ورزشي است که شما در هر سني 
که باشید مي توانید شــروع و در تمام 

طول عمر ادامه دهید.
2.موجب تندرستي فیزیک بدن، تقویت 
عضله، استخوان، مفاصل، کنترل وزن، 

خواب منظم مي شود.
3.موجــب آرامــش فکري–روحــي، 

کاهش استرس تمدد اعصاب مي شود.
4. به بهبود اجتماعــي کمک مي کند 
شــما مي توانید در تیم هاي ورزشي و 
یا در جلســات منظم در استخر با افراد 

دیگر ارتباط برقرار کنید.
5.داشــتن برنامه منظم شنا، شما را در 

برنامه ریزي زمان یاري مي کند.
6.فرصتي براي مسافرت ایجاد مي کند

7.و نهایتا اینکه ، ورزش شنا چه بصورت 
فردي که موجب ارتقــاء اعتماد بنفس 
شده و احســاس اســتقلال را در شما 
بوجود مي آورد و چــه بصورت تیمي 
که در اثر کارکــردن با همدیگر موجب 

تشویق متقابل و حمایت مي شود.
ورزش مناسب برای معلولین نخاعی

ورزش حتی روی صندلی چرخدار 

ورزش  معلولین
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متخصصان بــر این باورنــد ورزش یا 
فعالیت جسمانی معلولین نخاعی، حتی 
در حد ملایم و متوسط )حدود 20 تا 30 
دقیقه( و نه شــدید اما مستمر )حداقل 
روز در میان( در کاهش عوارض سوء و 

ثانویه معلولیت آنان تاثیری بسزا دارد.
ورزش رایج در افراد معلول نخاعی

دو میدانی
شنا

وزنه برداری
تنیس روی میز

بسکتبال با ویلچر
والیبال نشسته

تیراندازی
تیر و کمان

شمشیر بازی
فواید فعالیت هاي جســمی و ورزشی 

مستمر بعد از آسیب های نخاعی
1.کاهــش خطر مرگ هــای زودرس، 
بیماري های قلبی و فشارخون، عوارض 
تنفسی، دیابت و برخی از انواع سرطان 

ها.
2.بهبود قدرت عضلانی، افزایش میزان 
تحمل و توان حرکتی، اعتماد به نفس 

و خواب بهتر.
3. کمک به کاهش احساس اضطراب، 

دلتنگی ، افسردگی و استرس.
4.کمک بــه کنتــرل وزن و دردهای 

عصبی مزمن.

ورزش مناسب برای ویلچر نشینان

برای معلولان ویلچرنشین انجام ورزش 
های مقاومتی برای بهبود قدرت بالاتنه 
و کمک به کاهش احتمال آسیب توصیه 
می شــود. برای انتخاب بهترین گزینه 
ورزشی، با پزشــک یا فیزیوتراپیست 

مشورت کنید.
اگر روی صندلی چرخ دار می نشینید، 
فرامــوش نکنید بایــد از ترمــز ها و 
پایدارکننده های مناســب برای ثابت 

کردن این صندلی یا نیمکت ورزشــی 
هنگام تمرین استفاده کنید.

ممکن اســت نیاز به باندهــای ولکرو 
)چسبنده( با اندازه های متفاوت برای 
بســتن وزنه به مچ یا دســت یا پایدار 
کردن تنه برای حفظ موقعیت آن هنگام 

ورزش داشته باشید.
ورزش هایی که میتوان با چرخ ویلچر 

انجام داد
والیبال

بسکتبال
بدمینتون

ورزش مناسب برای معلولین ذهنی
بی شک مشــکلات زیادي پیش روی 
ورزش معلولیــن ذهنی وجــود دارد. 
هماهنگي بین اعمال و رفتار این افراد 
به دلیل کم تواني ذهني شان کاربسیار 
مشــکلي است و مشــکلات زیادي در 
تعاملات اجتماعي آنها بــه وجود مي 

آورد. به همین دلیل بســیاري ازسالن 
ها و مکانهاي ورزشــي از پذیرفتن این 
افــراد ممانعت مي ورزنــد و علي رغم 
نیاز آنها بــه ورزش و تحــرک و اثرات 
مثبتي که حرکات ورزشي در سلامت 
روحي و جسمي و بهبود عملکرد ذهني 
و حرکتي آنها خواهد داشــت، ورزش 
معلولین ذهنی بــا کمبودهای زیادی 
روبه رو اســت کــه باید بــه آن توجه 

بیشتری شود.
فواید ورزش برای معلولین ذهنی

1.توسعه قابلیت جســمانی، حرکتی و 
ذهنی مددجویان

2. ایجاد اوقات فراغت
3.توسعه مهارت های اجتماعی کودکان 

معلول ذهنی
4.حمایت از خانــواده های مددجویان 

کم توان ذهنی
5.افزایش آگاهی والدین و ایجاد تعامل 

بین ایشان
6.ایجاد انگیزه و نشاط در خانواده و فرد 

معلول
ورزش در خانه

اگر معلولیت شــما به نحوی است که 
امــکان ورزش در خانــه را دارید، می 
توانید تجهیزاتی از این قبیل تهیه کنید:

- تجهیزات وزنه زدن
- وزنه دست و مچ

- باندهای الاستیک
- تشک ورزشی

- توپ ورزشی در انواع اندازه ها و وزن 
ها

نکات و توصیه های ایمنی ورزش کردن 
افراد معلول:

بهتر است معلولین فعالیت های بدنی 
خود را با شور و شوق انجام دهند. مهم 
است که معلول با انگیزه بالا در فعالیت 
های جســمی شــرکت نماید و از آن 

حرکات و فعالیت ها لذت برد.
1-قبل از شــروع به هر گونــه فعالیت 

جســمی یا تغییر برنامه های قبلی، با 
پزشک خود مشورت نمائید.

2-فعالیــت هــای جســمی را بطور 
تدریجی و با فعالیت های سبک و زمان 
کوتاه )از 5 تا 15 دقیقه( و به صورت یک 
روز در میان آغاز کنید. همانطور که به 
مرور انجام فعالیت های شما آسانتر می 
شــود، می توانید زمان و شدت آنها را 
افزایش دهید. هدف شما باید این باشد 
که حداقل یک فعالیت متوسط را طبق 
یک برنامه منظم و مستمر داشته باشید.
3-معلولین ضایعه نخاعی باید بدانند در 
ورزش قهرمانی کلاس بندی پزشکی- 
ورزشی از اهمیت زیادی برخوردار است، 
ضروری است که هنگام ورزش و فعالیت 
بدنی احتیاط های لازم را رعایت نموده 
و قبل از پرداختن به هــر عملی، ابتدا 
وضعیت کلاس بندی خود را مشخص 
کنند تا بطور دقیق ســطح ضایعه آنها 
مشخص شود و نتیجه بهتری از تلاش 

خود بگیرند.

4-به ورزشکاران معلول خصوصا ضایعه 
نخاعی ها توصیه می شــود تــا قبل از 
تحمل زحمات و ممارســت در ورزش 
برای رسیدن به قهرمانی، حتماٌ با مربیان 
کارآزموده مشورت نموده تا متناسب با 
وضعیت جسمی خود ورزش مورد علاقه 

را انتخاب و به آن بپردازند.
5-مراقب علائم خطر از جمله سردرد، 
درد قفسه سینه، درد مفاصل یا گرفتگی 
عضلات باشید. درد و ناراحتی می تواند 
علامت این باشد که شما فشار زیادی بر 
بدن آورده اید. همچنین علائم مذکور 
ممکن است نشانه هائی از عوارض جدی 
از جمله اتونومیک دیس رفلکســی یا 
ضایعات دیگر باشند. در این گونه موارد 
شما بایستی ســریعا فعالیت های خود 
را متوقف کــرده و آنچه که باعث ایجاد 

مشکل یا عارضه شده را دریابید.

ورزش  معلولین
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دیابت

تولد  سالگرد  نوامبر،  چهاردهم 
انسولین،  کاشف  بانتینگ”  “فردریک 
با همکاری  بار در سال 1991  اولین 
و   )IDF( دیابت  بین المللی  بنیاد 
 )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
به عنوان روز جهانی دیابت نامگذاری 
نامگذاری چنین  از  شده است. هدف 
در  عمومی  آگاهی  افزایش  روزی 
و  پیشگیری  عوارض،  علل،  با  ارتباط 

درمان این پدیده روزافزون است.
 20 در  ملل  سازمان  عمومی  مجمع 
قطعنامه  تصویب  با   2006 دسامبر 
را  دیابت  فرد،  به  منحصر  و  برجسته 
کننده  ناتوان  و  مزمن  بیماری  “یک 
کرد  معرفی  هنگفت“  های  هزینه  با 
که خانواده ها، دولت ها و کل جهان 

با آن مواجه است. بر اساس قطعنامه 
 23( نوامبر  چهاردهم  ملل،  سازمان 
آبان ماه( روز جهانی دیابت اعلام شد.

دیابت بیماری شیرینی است !! 
با  مستقیمی  رابطه  گفت  شود  می 
به  ما  که  زمانی  دارد.  ما  اشتهای 
دیابت مبتلا می شویم تمایل بیشتری 
به خوردن سم های سفید داریم این 
سم ها شامل برنج ، آرد ، قند و شکر 
زیادی  میزان  به  هرروزه  ما  که  است 
وارد بدن خود می کنیم. شاید جالب 
باشد که بدانیم برای یک فرد دیابتی 
میزان قند یک لیوان دوغ معادل یک 

لیوان نوشابه است!!
به همین سبب است که در مواردی مواد 
لبنی بدون لاکتوز پیشنهاد می شود. 

دیابت یک عارضه ناشی از اختلال در 
بدن  در  انسولین  عملکرد  یا  و  تولید 
ماده ای  یا  هورمون  انسولین  است. 
)پانکراس(  لوزالمعده  در  که  است 
قادر  را  سلول ها  و  می شود  تولید 
می سازد تا گلوکز را از خون بگیرد و 

برای تولید انرژی استفاده کنند.
سوی  از  دیابت  جهانی  روز  نماد 
سازمان ملل یک دایره با عنوان »همه 
از سوی سازمان  برای دیابت«  با هم 
ملل تصویب شد. دایره در واقع نمادی 
فشارهای  دهد  می  نشان  که  است 
سخت و شدید نیز ، نتیجه مثبت به 
اتحاد  نیز  آبی آن  آورد. رنگ  بار می 
جهانی برای مبارزه علیه دیابت است.

دقیقا  دیابت  که  کنیم  بررسی  حال 
صورت  چه  به  آن  انواع  و  چیست؟ 

است.
اشکال در سیستم سوخت رسانی بدن 
را که به دلیل کمبود انسولین به وجود 
می آید “دیابت” می خوانند. انسولین 
پانکراس  توسط  که   ، است  هورمونی 
گوارش   آنزیم  کننده  تولید  اندام   ،
ساخته می شود و برای جذب انرژی 

مواد غذایی ضروری است.
انواع دیابت:

نوع  یا  انسولین  به  دیابت وابسته 
یک: در این نوع بیماری دیابت، بیمار 
یا مقدار کمی انسولین تولید می کند 
در  و  ندارد  انسولین  تولید  اصلًا  یا  و 
قند  کنترل  انسولین،  فقدان  نتیجه 
خون غیر ممکن است.معمولاً این نوع 
دیابت قبل از 40 سالگی بروز می کند 
در حدود 14  آن  وقوع  میزان  اوج  و 

سالگی است.
یا  دیابت غیر وابسته به انسولین 
دیابت،  بیماری  نوع  این  در  نوع دو: 
لوزالمعده انسولین تولید می کند اما 
نه به اندازه ای که قند خون را تنظیم 

کند و از طرف دیگر سلول های بدن 
می  نشان  مقاومت  انسولین  برابر  در 
دهند. این نوع دیابت معمولاً در افراد 

بالای 40 سال بروز می کند.
دیابت دوران بارداری: دیابت حاملگی 
 28 و   24 های  هفته  بین  معمولاً 
بارداری ظاهر می شود و عموماً پس 
در  چون  رود،  می  بین  از  زایمان  از 
همه انواع دیابت، میزان قند یا گلوکز 
خون بسیار بالا می رود علائم و نتایج 

همه آنها یکسان است.
با شنیدن نام دیابت همه ما به دنبال 
مهمترین  هستیم.  آن  علائم  کشف 
علامت دیابت بی علامتی آن است و 
توانیم دقیق  نمی  بررسی خودمان  با 
متوجه بشویم که آیا به دیابت مبتلا 

شده ایم یا خیر؟ 
بسیاری از بیماران به طور اتفاقی در 
غربالگری  حین  در  یا  آزمایش  یک 
شناسایی می شوند. با بالاتر رفتن قند 
خون، علائم دیابت آشکارتر می شوند 
. پرادراری، پرنوشی، پرخوری، کاهش 
وزن با وجود اشتهای زیاد، خستگی و 
تاری دید از علائم اولیه شایع دیابت 
هنگام  در  بیماران  از  بسیاری  است. 
تشخیص بیماری چندین سال دیابت 
داشته اند و حتی دچار عوارض دیابت 

شده اند.
علایم  یک،  نوع  دیابتی  کودکان  در 
این  می شوند،  بارز  ناگهانی  معمولاً 
چاق  و  بوده  سالم  قبلًا  معمولاً  افراد 
علائم  این  بزرگسالان  در  نبوده اند. 

معمولاً تدریجی تر بارز می شود. 
در دیابت نوع دو معمولاً فرد تا سال ها 
معمولاً  علائم  است.  علامت  بدون 
خفیف هستند و به طور تدریجی بدتر 
می شوند. در نهایت فرد دچار خستگی 
مفرط و تاری دید شده و ممکن است 

دچار دهیدراتاسیون شود.

مبتلا  دیابت  به  کسانی  چه 
می شوند؟

همه افراد ممکن است به دیابت نوع 
این  از  هیچکس  و  شوند.  دچار  دوم 
وجود  این  با  نیست.   مستثنا  قاعده 
، عواملی وجود دارد که ممکن است 
شما را در خطر بیشتر ابتلا به بیماری 

قرار دهد. این عوامل عبارتند از:
- تجمع چربی در اطراف کمر و معده
- کم تحرکی و انجام ندادن حرکات 

- ورزشی
- وزن بیش از حد

- سن بالای 45 سال
- سابقه دیابت نوع دوم در خانواده

- ابتلا به دیابت حاملگی
- فشار خون بالا

- تری گلیسیرید بالا
و  لیپوپروتئین  تجمع  بودن  پایین   -

کلسترول
برای  راهی  اتفاقی  و  بیماری  هر 

پیشگیری از آن وجود دارد و می توان 
 ، درسته  اما  ای  کلیشه  جمله  همان 
با  را  است  درمان  از  بهتر  پیشگیری 
خود تکرار کنیم و به آن پایبند باشیم . 

از  پیشگیری  برای  هایی  توصیه 
دیابت

- افزایش فعالیت بدنی
- مصرف مقادیر فراوانی فیبر
- ارتقای مصرف غلات کامل

- کاهش دادن وزن اضافی
و  محدود  غذایی  رژیم  از  پرهیز   -
و  غذایی  الگوی  اصلاح  و  زودگذر 

انتخاب غذاهای سالم تر.
دیابت یا مرض قند یکی از شایع ترین 
بیماری های خاموشی است که تبعات 
جسمی، روانی و اجتماعی فراوان دارد. 
غذایی  رژیم  و  زندگی  سبک  تغییر 
از  پیشگیری  عامل  ترین  اصلی  سالم 

ابتلا به این بیماری است.

دیابت با طعم شیرینی 
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روز دانش آموز

13 آبان ماه هر سال در تقویم ما به نام روز دانش آموز نامگذاری شده 
اســت . علت نامگذاری این روز، واقعه کشــتار جمعی دانش آموزان 
تهرانی می باشد که به نشــانه اعتراض به حکومت پهلوی در صبح روز 
13 آبان 1357 در محوطه دانشگاه تهران جمع شده بودند. به منظور 
گرامی داشــت این روز، 13 آبان در تقویم جمهوری اسلامی ایران به 

عنوان روز دانش آموز نامگذاری شده است.
بی شــک دانش آموزان در آستانه انقلاب اســلامی نقش پررنگی در 
مبارزه با ظلم ستیزی داشــتند؛ و این دانش آموزان عزیز ما بودند که 

درس غرور و احساس به میهن را به همگان آموختند.
این روز باشکوه به همین ســبب به نام روز دانش آموز نامگذاری شده 
اســت تا در روز 13 آبان ماه یاد و خاطره فرزنــدان دلیر انقلاب برای 
همیشه جاودان بماند. درس دانش آموزان به تمامی مردم این بود که، 
هیچ گاه نباید در برابر ظلم و زورگویی ابر قدرت ها ســر تسلیم فرود 

آورد.
روز دانش آموز مبارک.

فلج اطفال

بیماری فلج اطفال 
فلج اطفــال )Poliomyelitis(، یک 
بیماری ویروسی حاد و گاه ویران کننده 
اســت. انســان تنها میزبان طبیعی این 
ویروس است. بیماری از طریق دهان وارد 
بدن می شــود و در بافت های لنفاوی در 
حلق و روده تکثیر می شود. در بیماری فلج 
اطفال، حدود 50 درصد از بیماران بدون 
هیچ گونه معلولیتی بهبود می یابند، حدود 
25 درصد معلولیت خفیف می گیرند و 
مابقی بیماران ناتوانی دائمی شــدیدی 
پیدا می کنند. بیشترین بازگشت عملکرد 
عضلات در شش ماه اول اتفاق می افتد، اما 

بهبود ممکن است تا دو سال ادامه یابد.
 بیماری فلج اطفال چیست؟

فلج اطفال )پولیومیلیــت( یک بیماری 
عفونی است که توسط پلیوویروس ایجاد 
می شــود. این بیماری از طریق تماس با 
فرد آلوده و اغلب از طریق دهانی منتقل 
می شود. ویروس از طریق دهان یا دستگاه 
تنفسی وارد بدن می شود و در گلو و روده 
تکثیر می شــود. این ویروس می تواند از 
طریق خون نیز عبور کند و ممکن است 
وارد سیستم عصبی مرکزی )نخاع و مغز( 
شــود و باعث ضعف عضــلات، فلج و در 
برخی موارد حتی مرگ شود. ویروس از 

طریق مدفوع از بدن خارج می شود.
اصطلاح فلج اطفال به شکل معلولیت این 
بیماری اطلاق مي شــود. گفته می شود 
فقط افراد مبتلا به این عارضه دارای فلج 
اطفال هســتند. فلج اطفال در دو تا 10 
درصد موارد برای افــرادی که معلولیت 
دارند کشنده اســت، زیرا عضلات مورد 
نیاز برای تنفس نمی توانند به طور طبیعی 

کار کنند.
سندرم پس از فلج اطفال، می تواند از 15 
تا 40 سال پس از عفونت اولیه بروز کند. 
حداکثر 40 درصد بیمارانی که از عارضه 
فلج اطفال زنده مانده اند، ممکن است در 

آینده به سندرم پس از فلج اطفال مبتلا 
شوند. آن ها ممکن اســت سال ها پس از 
بیماری اصلی، درد عضلانی، ضعف و حتی 

معلولیت را تجربه کنند.
تاریخچه بیماری فلج اطفال

تاریخ فلج اطفال حدود 6000 سال قدمت 
دارد. مومیایی هــای مصری با اندام هایی 
پژمرده و ناقص پیدا شده اند که احتمالاً 
مبتلا به ویروس فلج اطفــال بوده اند. در 
سال 1789، اولین تعریف از فلج اطفال 
ثبت شد و در سال 1834، به عنوان اولین 
بیماری همه گیر شــناخته شد. در سال 
1855، دکتر Dhenhenne نشان داد 
که فلج اطفال سلول های عصبی نخاعی 
را درگیر می کند. لندشــتاینر و پوپر این 

ویروس را در سال 1908 کشف کردند.
ریه آهنی در اواخر دهه 1920 برای کمک 
به برخی از بازمانــدگان این بیماری که 
دارای مشکل در تنفس بودند، ایجاد شد. 
در اواسط دهه 1950، اولین آزمایش در 
مقیاس بزرگ واکســن که توسط دکتر 
جوناس سالک تهیه شــده بود )واکسن 

ویروس مرده( به وسیله تزریق انجام شد 
و در سال 1958، واکســن دکتر آلبرت 
سابین )ویروس ضعیف شــده زنده( به 
مرحله درآمد. در سال 2000، واکسن فلج 

اطفال گسترش یافت.
از آنجا که ویروس فلج اطفال فقط در انسان 
زنده می ماند و فقط از طریق تماس با انسان 
منتقل می شوند، سازمان بهداشت جهانی 
)WHO( در تلاش است تا فلج اطفال 
را در سراسر جهان ریشــه کن کند. این 
تلاش با کاهش 99 درصدی گســترش 
عفونت این بیماری در سراسر جهان نسبتاً 
موفقیت آمیز بوده است. در سال 2014، 
WHO اعلام کرد که آســیای جنوب 

شرقی عاری از فلج اطفال است.
با این حال، هنوز هم این ویروس در برخی 
از کشورها در آفریقا و خاورمیانه، به دلیل 
مناطقی که واکســن فلج اطفــال برای 
کارگران قابل دسترس نبود، وجود دارد. 
متأسفانه وقتی جنگ در این مناطق وجود 
دارد، این ویروس دوباره باز می گردد، زیرا 
تلاش برای پخش واکسن قطع می شود. 
WHO هنوز معتقد است که ریشه کنی 
فلج اطفال مانند آبله مرغان ممکن است 

در آینده ای نزدیک اتفاق بیفتد!
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فلج اطفال

علت بیماری فلج اطفال
این عارضه در اثر ویروس فلج اطفال ایجاد 
می شود. ویروس از طریق دهان وارد بدن 
می شــود. این بیماری از طریق تماس با 
مدفوع فرد آلوده یا از طریق قرار گرفتن 
در معرض خلط یا مخاط )در صورت سرفه 
یا عطسه کردن( ســرایت می کند. این 
عارضه همچنین می تواند با دست زدن 
به اشیاء آلوده یا به مدفوع حاوی ویروس 
و سپس قرار دادن دستان خود در دهان 
منتقل  شود. بهداشت نامناسب که منجر به 
آلودگی مواد غذایی یا منابع آب با ویروس 
می شود نیز با شیوع فلج اطفال در ارتباط 

است.
شخصی که به ویروس آلوده است می تواند 
بعد از ظاهر شدن اولین علائم، یک یا دو 
هفته بیماری اش مسری باشد. فرد آلوده 
می تواند ویروس را حمل کرده و دیگران را 
آلوده کند، حتی اگر به نظر نرسد که بیمار 
است. اگرچه افراد در هر سنی می توانند به 
فلج اطفال مبتلا شوند، اما کودکان پنج 
ساله یا جوان تر در معرض خطر بیشتری 

قرار دارند. 
عوامل خطر بیماری فلج اطفال

در حال حاضر، سازمان بهداشت جهانی 
)WHO( تأیید کرده است که آمریکا، 
اقیانوس آرام غربی و اروپا عاری از بیماری 
فلج اطفال هستند. در مناطق دیگر نیز 
خطر ابتلا به این بیماری کم اســت، اما 
افرادی کــه در مناطق جنگــی عاری از 
هرگونه واکسیناســیونی قرار دارند، در 
معرض خطر ابتلا به این عارضه هستند 
)به عنوان مثال افغانســتان و ســوریه(. 
بزرگ ترین عامل خطر ابتلا به این بیماری، 

عدم »واکسیناسیون« است.
همچنین افــراد مبتلا بــه نقص ایمنی 
)HIV(، بیمــاران ســرطانی، بیماران 
شیمی درمانی شــده، مراقبان بیماران 
مبتلا به فلج اطفال و پرسنل آزمایشگاه 
که با ویروس های زنده فلج اطفال سر و کار 
دارند، در معرض خطر بیشتر ابتلا به این 

عارضه هستند.

فلج اطفال مانند آبله فقط انسان را آلوده 
می کند. ایــن بیمــاری از طریق تماس 
شخص به فرد گسترش می یابد. ویروس 
در گلو و روده ها زندگی می کند و از طریق 
تماس با مدفوع یا به وسیله ذراتی که در 
عطسه یا سرفه پخش می شود، گسترش 
می یابد. همچنین می تواند توسط شخصی 
آلوده که با لمس کردن یا مزه کردن، مواد 
غذایی یا مایعات را آلوده می کند هم پخش 
شود. متأسفانه، فرد می تواند عفونی باشد و 
ویروس را حتی قبل از بروز هرگونه علائم 

منتقل کند. 
نشانه ها و علائم بیماری فلج اطفال

بیشــتر افرادی )حدود 72 درصد( که به 
بیماری فلج اطفال مبتلا شده اند، علائم 
ظاهــری از خود نشــان نمی دهند. 25 
درصد دیگر از افراد آلوده، علائمی شبیه به 
آنفولانزا را تجربه می کنند که شامل موارد 

زیر هستند:
• تب

• سردرد
• حالت تهوع

• خستگی
• گلو درد

• درد در بازوها و پاها
• سفت شدن گردن

این علائم معمــولاً دو تا پنج روز به طول 
می انجامند و ســپس از بین می روند. با 
این حال، تعداد کمتــری از افراد علائم 
شدیدتری را تجربه می کنند که علت آن 
درگیری نخاع و مغز است. این علائم شامل 

موارد زیر هستند:
•پاراســتزی )گز گز(: احساس سوزن 

سوزن شدن در پاها یا بازوها
• مننژیت: عفونت پوشــش اطراف مغز 

و نخاع
• فلج: عدم توانایی حرکت عضلات پاها، 

بازوها و یا عضلات تنفسی
برخی از افراد ممکن است دچار بثوراتی 
پوستی شوند که شبیه به نوعی از ضایعات 
پوستی ناشی از سرخک است. این علائم 
در حدود 10 تا20 روز به طول می انجامد 

و سپس  به طور کامل برطرف می شوند و 
به این ترتیب به آن بیماری »فلج اطفال 
غیرمعلولیت« گفته می شود. در بعضی 
از افراد، علائم این بیماری ممکن اســت 
خیلی سریع )طی چند ساعت پس از بروز 

عفونت( ایجاد شوند.
بعضی اوقات معلولیت فقط در یک طرف 
بدن صورت می گیرد. سندرم پس از فلج 
اطفال، علائمــی را در بیماران حدود 30 
تا 40 ســاله ایجاد می کنــد که علت آن 
مشخص نیست! علائم این بیماری شامل 

موارد زیر هستند:
• درد عضلانی
• درد مفاصل

• تغییرات ستون فقرات مانند اسکولیوز، 
اسپوندیلوزیس یا ریشــه عصب ثانویه و 

فشرده سازی عصب محیطی
• ضعف عضلانی پیشرونده )هر عضله از 
جمله عضلات چشم(، خستگی عمومی و 

عدم تحمل سرما
حدود یــک در 200 نفری که به بیماری 
فلج اطفال مبتلا می شــوند، معلولیت را 
تجربه می کنند که ممکن است منجر به 

آسیب دائم یا حتی مرگ آن ها شود. 
عوارض بیماری فلج اطفال

افــراد دارای علائم فلج اطفال شــدید 
عوارضی را تجربه می کننــد که بر روی 
قلب، ریه ها و دستگاه ادراری آن ها تأثیر 

می گذارند که شامل موارد زیر هستند:
• التهاب عضله قلب )میوکاردیت(

• فشار خون بالا 
• مایعات در ریه ها )ادم ریوی(

• ذات الریه
)UTI( عفونت ادراری •

میزان مرگ و میر این بیماری در کودکان 
حدود دو تا پنج درصد و در بزرگسالان 15 

تا 30 درصد است. 
تشخیص بیماری فلج اطفال

پزشــک در مورد علائم و سابقه پزشکی 
بیمار ســؤال خواهد کرد، از جمله اینکه 
آیا وی اخیراً به مناطقی سفر کرده است 
که موارد فلج اطفال در آنجا گزارش شده 

است. پزشــک معاینه فیزیکی را انجام 
می دهد.

علائم فلج اطفال ممکن اســت به سایر 
بیماری های ویروسی شــباهت داشته 
باشد، بنابراین آزمایشات لازم برای رد سایر 
دلایل لازم است. اگر پزشک مشکوک به 
ویروس باشد، نمونه های مدفوع و مخاط 
گلو برای آزمایش جمع آوری می شود. دو 
نمونه مدفوع و دو مخاط  گلو باید طی 24 

ساعت جمع آوری شوند.
نمونه ها باید هر چه سریع تر بعد از شروع 
بیماری، ترجیحا ظرف 14 روز به دست 
آیند. نمونه خون نیز ممکن اســت برای 
تجزیــه و تحلیل مورد نیاز باشــد. برای 
جمع آوری مایــع مغزی نخاعی، ممکن 
است سوراخی در کمر ایجاد شود تا بتوان 
شواهدی را مبتنی بر عفونت ویروس فلج 

اطفال جمع آوری کرد.
درمان بیماری فلج اطفال

درمانی وجود ندارد که بتوان این بیماری 
را به طور کامل بهبود بخشید. تشخیص 
زودهنگام و درمان هــای حمایتی مانند 
اســتراحت در رختخواب، کنترل درد، 
تغذیــه مناســب و فیزیوتراپــی برای 
جلوگیری از بــروز ناهنجاری ها در طی 
زمان می تواند بــه کاهش علائم طولانی 
مدت بــه دلیل از دســت دادن عضلات 

کمک کنند.
متأسفانه ممکن است برخی از بیماران 
به مراقبت و توجه گسترده ای نیاز داشته 
باشند. به عنوان مثال، برخی از آن ها در 
صورت مشکل در بلع، به کمک در تنفس 
و رژیم های غذایی خاصی احتیاج دارند، 
در حالی که ســایر بیماران ممکن است 
به اسپلینت و یا بریس پاها احتیاج داشته 
باشــند تا از درد اندام، اسپاسم عضلات و 
ناهنجاری اندام جلوگیری شود. برخی از 
علائم ممکن است با گذشت زمان اتفاق 
بیفتد، اما بهبود به راحتی قابل پیش بینی 

نیست.
ممکن است اقدامات کمکی برای کاهش 
برخی از علائم انجام شود و به بدن فرصت 

بهبودی را بدهد. برای کاهش درد و تب، 
ممکن اســت از داروهای مسکن مانند 
ایبوپروفــن اســتفاده شــود. مایعات و 
اســتراحت در تختخواب بــرای افرادی 
که علائم خفیفی ماننــد آنفولانزا دارند، 
مفید اســت. برای تحریــک عضلات و 
افزایش تحرک برای معلولین می توان از 
فیزیوتراپی استفاده کرد. برای بیمارانی که 
در تنفس مشکل دارند، ممکن است یک 

دستگاه تهویه مکانیکی لازم باشد.
 پیشگیری از بیماری فلج اطفال

به دلیل استفاده از واکســن های مؤثر، 
ویروس فلج اطفال از سال 1979 ریشه 
کن شده است. با این حال، فلج اطفال در 
برخی از نقاط جهان همچنان یک مشکل 
حاد است. واکسن فلج اطفال در محافظت 
از کودکان در برابر معلولیت، بسیار مؤثر 
است. 99 تعداد از 100 کودکی که به طور 
کامل واکسینه می شوند، به این بیماری 

مبتلا نمی شوند.
دو نوع واکسن فلج اطفال وجود دارد که 
هم اکنون در دسترس هستند، واکسن 
ضد ویروس فلج اطفال غیرفعال )IPV( و 
نوع دیگر، واکسن ضد ویروس فلج اطفال 

.)OPV( خوراکی
IPV  بــه صــورت تزریق در بــازو یا پا 
انجام می شــود. بعضی اوقات به همراه 
واکسن های دیگری نیز تجویز می شود. 
طبق برنامه واکسیناسیون زیر، کودکان 
باید چهار دوز واکسن فلج اطفال را دریافت 

کنند:
• دوز اول: دو ماهگی
• دوز دوم: چهار ماه

• دوز سوم: شش تا 18 ماه
• دوز تقویت کننده: چهار تا شش سال

کودکانی که به سایر مناطق جهان سفر 
می کنند، باید قبل از سفر کاملًا واکسینه 
شــوند. این ممکن اســت به یک برنامه 
زمانبندی واکسیناسیون سریع نیاز داشته 
باشد، بنابراین تمام تزریقات آن ها قبل از 

سفر به مکان های پرخطر انجام می شود.
ممکن است برخی از بزرگسالان در دوران 

کودکی خود، کامــلًا در برابر فلج اطفال 
واکسینه نشده باشند. در این موارد توصیه 
می شود که ســه دوز واکسن فلج اطفال 
غیرفعال )IPV( دریافت کنند. دوز اول 
ممکن است در هر زمان و پس از آن با دوز 
دوم یک تا دو ماه بعد انجام شود. دوز نهایی 
باید طی شــش تا 12 ماه پس از دوز دوم 

تجویز شود.
بزرگسالانی که قبلًا یک یا دو دوز واکسن 
دریافت کرده اند، باید دوزهای باقی مانده 
را نیز دریافت کنند. بزرگسالانی که بیشتر 
در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار 

دارند، عبارتند از:
• سفر به مناطقی که شیوع فلج اطفال 

هنوز هم وجود دارد.
• در آزمایشــگاه هایی کار می کنند که 
ممکن است با ویروس فلج اطفال سرو کار 

داشته باشند.
• با بیمارانی که ممکن است مبتلا به فلج 
اطفال باشــند یا افرادی که ممکن است 
در معرض ابتلا به سایر افراد آلوده به این 
بیماری قرار گرفته باشند، سر و کار دارند. 

چشم انداز بیماری فلج اطفال
از سال 1988، تعداد موارد فلج اطفال در 
جهان 99 درصد کاهش یافته اســت. در 
سال 2018، منابع خبری در سراسر جهان 
فقط 33 مورد را گزارش کردند. اما در حالی 
که بسیاری از کشورها عاری از این بیماری 
هستند، برخی هنوز هم به طور فعال آن را 
دارند و هرکسی که واکسینه نشده باشد، 
می تواند به آن مبتلا شود. بهترین راه برای 
خلاص شدن از ابتلا به بیماری فلج اطفال 
در سراســر جهان، اطمینان از واکسینه 

شدن افراد است.
منابع:

www.medicinenet.com
 my.clevelandclinic.org
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جشن بازنشستگی

بیست و دو  سال مادری
آسایشــگاه پســران خیریه بچه های 
آســمان بعــد از 22 ســال ،2 نفر از  

مادریاران خود را بدرقه کردند.
به گــزارش روابط عمومی موسســه 
خیریه بچه های آســمان، روز جمعه 
28 آبان مــاه از ســاعت 15 الی 17 ، 
اعضای آسایشگاه پســران خیریه بچه 
های آســمان واقع در فشــم تهران،  با 
برگزاری جشنی در تکریم بازنشستگی، 
مادریــاران خود خانم هــا لاریجانی و 
تهامیان را بدرقه خانه های خود کردند 
و با اهدای هدایایــی از آن ها تقدیر به 

عمل آوردند.
در این جشن رییس محترم هیات مدیره 
جناب آقای حســن نقابی و مدیر عامل 
موسســه آقای دکتر داریوش شکیبی 
حضور داشتند و برگزاری جشن بدرقه 
با همراهی تمامی مددجویان آسایشگاه 

پسران همراه بود.
به همین جهت در طی مراســم، جناب 
اقای حســن نقابی رییس هیات مدیره 
موسسه خیریه بچه های آسمان ضمن 
خوش آمــد گویی به تمامی پرســنل 
مجموعه کــه در این جشــن و بدرقه 
مادریار ها حضور داشتند، صحبت های 

خود را این چنین آغاز کرد: 
22سال خدمت در این مجموعه کاری 
بسیار دشــوار اســت و این موضوع بر 

همگان روشن و مورد قبول است.
شب گذشته در فضای مجازی مطلبی 
به چشــمم خورد که نوشته بود جدول 
مندلیف از لحاظ علمــی دیگر در حال 
رد شدن است، و جدول نو و جدیدی به 
عنوان میدان های انرژی جایگزین آن 
شده است. گفته میشود این میدان های 
انرژی تا زمانی که مشاهده گر نداشته 

باشد حرکاتش موجی است. زمانی که 
مشاهده گر داشته باشد حرکاتش ذره 
ای میشــود، چیزی که همــگان توقع 
دارند. حال انســان هایی که در مکان 
هایی با انرژی مثبت هستند ، اگر کاری 
با قدمی مثبت بردارند، کائنات در اختیار 

زندگی آن فرد قرار میگیرد.
 آقای نقابی افزود: 

تصور کنید کســی که 22 ســال برای 
این بچه ها خالصانه تلاش کرده است ،  
حساب کنید چه اندازه می تواند انرژی 
های خوب و خیر وارد زندگی خود کرده 
باشد و باید گفت خوشا به سعادت این 

مادران.
من از طرف موسســه بچه های آسمان 
از خانم لاریجانــی و تهامیان که زمان 
بازنشستگی شان فرا رسیده است و 22 
سال همراه ما بودند کمال تشکر را دارم. 
گرچه تشــکر خالی من و هدیه ناقابل 
ما جبران زحمات این عزیزان نیســت؛ 
کاش آنقــدر قدرت این را داشــتم که 
وجود مقدسشان را طلا می گرفتم ولی 

خب حیف که از ما برنمی آید . برایشان 
آرزوی موفقیت و خوشبتی روز افزون 
را از خداوند خواستار هستیم و با اینکه 
دیگر در کنار ما نیستند ولی ارتباط ما 
از راه دور باقی خواهد ماند زیرا به تجربه 
آن ها احتیاج داریم . این مادران خیلی 
از این بچه هــا را از کودکی در آغوش 
گرفتنــد و حال بچه هــا هرکدام برای 
خودشان مردی شــده اند.خیلی وقت 
ها زمانی که هیچکس نبود، این عزیزان 
حضور داشتند و زحمت می کشیدند. 
برای بنده افتخار است که گاهی اوقات 

در کنارشان حضور داشتم. 
در تصدیق صحبت هــای آقای نقابی ، 
دکتر شکیبی مدیرعامل موسسه بچه 

های آسمان خاطرنشان کردند: 
صحبت های آقای نقابی در بیان جایگاه 
مادریاران مجموعه مــا کامل بود و من 
نیز در ادامه صحبت های ایشان ، کمال 
تشــکر و قدردانی را از خانم لاریجانی 
و تهامیان را دارم و امیــدوارم در ادامه 
زندگی بازنشستگی خود در سلامت و 

آرامش به ســر ببرند و ما را از تجربیات 
خودشان بی بهره نگذارند.

خانم لاریجانی و تهامیــان ، مادریاران 
محترم بازنشسته نیز در گفتگو با روابط 
عمومی موسسه یادآور شدند: کار کردن 
در کنار بچه ها در تمام این روز ها برای 
ما حال خوب به همراه داشت ، بسیاری 
از بچه های این آسایشــگاه بچه های 
کوچکی بودند که در آغــوش خود ما 
بزرگ شــدند و مثل فرزندان خودمان 
هســتند . همگی ما با تمام وجود کنار 
این عزیــزان هســتیم و از اینکه دیگر 
این توفیق نصیبمان نمی شود ناراحت 

کننده است.
در آخر نیز مادریاران عزیز برای بچه ها و 
تمامی پرسنل بچه های آسمان، آروزی 

سلامتی و توفیق روز افزون داشتند.
لازم بــه ذکر اســت موسســه خیریه 
توانبخشــی و نگهداری معلولین بچه 
های آسمان از ســال 1378 به صورت 
سازمانی غیر انتفاعی، غیر دولتی و مردم 
نهاد در بستر آسیب های اجتماعی در 

دو حوزه توانبخشــی، نگهداری شبانه 
روزی و خدمات حمایتی فعالیت خود را 

آغاز نموده است.
این موسســه در حوزه ارائــه خدمات 
توانبخشی و حمایتی به زنان سرپرست 
خانوار با اولویت دارای مددجوی معلول 
در ســطح کشــور به ویژه استان های 
تهران، البرز و خراسان رضوی به بیش 
از هزار خانواده خدمات توانبخشــی و 

حمایتی ارائه نموده است. 
و نیز در حوزه توانبخشــی- مراقبت و 
نگهداری شبانه روزی به بیش از 400 
مددجوی معلــول بی سرپرســت در 
سه آسایشگاه پســران بالای 14 سال، 
دختران زیر 14سال و بیماران اعصاب و 
روان در استان های تهران و البرز  ارائه 
خدمات می نماید، که عمده هزینه های 
این ســازمان با اتکا به مشارکت های 
مردمی وحمایت های انســان دوستانه 

نیکوکاران عزیز اداره می شود.
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بسیاری معلولیت را به عنوان یک آسیب 
یا مشکل اجتماعی و فردی می شناسند. 
کالین بارنز در این متن تلاش می کند 
معلولیت را به عنوان یکی از چیزهایی 

که جامعه ساخته معرفی کند.
با  مرتبط  مسائل  و  معلولان  از  بحث 
با  همواره  ما  کشور  در  آنها  زندگی 
رویکردهای بالینی از جمله با گرایش های 
روانشناسی رایج و پزشکی پیوند خورده 
است. این پیوند به دلایل پنهان و آشکار 
متعددی تاکنون اجازه ورود مفاهیمی 
همچون »مدل اجتماعی معلولیت« را 
نداده  حوزه  این  به  مربوط  مباحث  به 
تلاش  معلولیت  اجتماعی  مدل  است. 
می کند تا واژه معلولیت را تشریح کند 
و متعاقباً مفهوم »آسیب« را از مفهوم 
مدل  در  سازد.   متمایز  »معلولیت« 
اجتماعی معلولیت، معتقدیم آنچه را که 
ما آسیب می نامیم، مانند دیگر مسائل 
به طور اجتماعی ساخته شده  است. بر 
معلولیت،  اجتماعی  مدل  اساس،  این 
و  اجتماعی  سیاسی،  عاملیت های 
اقتصادی را مورد توجه قرار می دهد که 
منجر به تبعیض علیه معلولان می شوند. 
متن زیر ترجمه ای از یکی از گفتارهای 
کالین بارنز استاد و مدیر مرکز مطالعات 
جامعه شناسی  مدرسه  در  معلولیت 
لیدز  دانشگاه  اجتماعی  سیاست  و 
انگلستان در باز تعریف مدل اجتماعی 
معلولیت در سال 2015 است که در 
است.  شده  منتشر  یوتیوب  وب سایت 
اجمالی  معرفی  ترجمه  این  از  هدف 
سایر  و  جامعه شناسان  به  مفهوم  این 

علاقه مندان و فعالان این حوزه است.. 
کلمه ای  چند  مقدمه  در  دارم  قصد 
معلولیت«  اجتماعی  »مدل  درباره 
آن  از  موضوع  این  اهمیت  بگویم. 
اخیر  دهه  چند  طی  که  است  جهت 

درباره  بسیاری  غیرمنطقی  گفته های 
و  است  داشته  وجود  اجتماعی  مدل 
بیشتر آن ها با توجه به منظری که به 
مساله نگاه می کنند انگیزه های شغلی 
در  داشته اند.  مختلفی  سیاسی  یا  و 
مداران،  سیاست   دوره  این  طی  واقع 
سیاست گذاران، بسیاری از دانشگاهیان 
اهمیت  نیز  معلول  افراد  خود  حتی  و 
و   داده اند  تقلیل  را  اجتماعی  مدل 
این از بسیاری جهات به وضعیتی که 
است.  منجر شده  آن هستیم  در  الان 
بنابراین می خواهم روشن کنم که مدل 
اجتماعی، اهداف و موضوعاتش چیست. 
اهمیت این مساله در این است که از 
بسیاری جهات مدل اجتماعی احتمالاً 
جنبش  از  که  است  ایده ای  مهم ترین 
معلولان در پنجاه سال اخیر ایجاد شده 
در سازمان هایی  ریشه  ایده  این  است. 
علیه  جسمی  معلولان  اتحادیه  نظیر 
تبعیض )UPIAS(، انجمن آسیب های 
نخاعی و غیره در دهه هفتاد میلادی 
دارد. این ایده بدون شک تاثیر بزرگی بر 
مسائل سیاسی در سراسر جهان داشته 
است. اگر با دقت به توافق سازمان ملل 
کنید  نگاه  معلول  افراد  حقوق  درباره 
درمی یابید که تمام وجوه تجربه انسانی 
را دربر می گیرد که این نتیجه مستقیم 
همان ایده است. گرچه کاستی هایی در 
این توافق در مورد تاثیر مدل اجتماعی 
امروزه  اما  بر تفکر جهانی وجود دارد، 
تبعیض علیه  بیشتر کشورهای جهان 
معلولیت را به عنوان یک مشکل بزرگ 
و اساسی شناخته اند و این بدون شک 

نتیجه تاثیر مدل اجتماعی است.. 
مایکل  گفته  طبق  و  اساساً  بنابراین، 
برای  را  مفهوم  این  که  )کسی  اولیور 
اولین بار در سال 1981 ساخت و به کار 
برد( مدل اجتماعی یک تأمل و یا یک 

تمرکز خاص بر روی نیروهای مختلف 
و  سیاست  اقتصاد،  از جمله  اجتماعی 
معلولان  زندگی  به  که  است  فرهنگ 
مدل  دیگر  بیان  به  می دهند.  شکل 
اجتماعی بر آن موانع مختلف اقتصادی، 
سیاسی و فرهنگی متمرکز می شود که 
به زیان معلولان هستند و به فقر و ستم 

و امثال آن منجر می شود.
بر این اساس مدل اجتماعی به پیروی 
از اتحادیه معلولان جسمی علیه تبعیض 
تلاش می کند تا واژه معلولیت را تشریح 
از  را  »آسیب«  مفهوم  متعاقباً  و  کند 
می سازد.  مجزا  »معلولیت«  مفهوم 
اهمیت این جداسازی از آن جهت است 
اجتماعی،  موانع  بخواهید  چنانچه  که 
سیاسی و اقتصادی را شناسایی کنید 
چه  به  راجع  که  سازید  شفاف  باید 
چیزی صحبت می کنید. چرا که وقتی 
و  می کنید  بحث  »آسیب«  مفهوم  از 
اگر آن را ذیل مفهوم معلولیت بیاورید 
ممکن است خیلی ساده به این پاسخ 
برسید که این یک مسئله فردی است 
و نه یک مسئله جمعی! آسیب برداشتی 
از کارکرد ذهن، بدن و نحوه ترکیب آنها 
و امثال آن است که عمدتاً از نظر عموم 
دانسته  ناپذیرفتنی  یا  غیرعادی  مردم 
بیماری های  شامل  آسیب  می شود. 
جسمی، ذهنی، حسی، مسائلی پیرامون 
دشواری در یادگیری، مشکلات سلامت 
روان و حتی بیماری های جسمی است 
ایجاد  زندگی  مسیر  جریان  در  که 
وقتی  که  چیزهایی  از  یکی  می شوند. 
درباره آسیب فکر می کنیم باید به ذهن 
بسپاریم این است که اکثر دلایل رایج 
آسیب به طور اجتماعی ایجاد شده اند. 
با  از مردم هستند که  تنها عده کمی 
بیماری هایی که آسیب دانسته می شوند 
متولد می شوند و بیشتر مردم در طول 
دوره زندگی از طریق پدیده هایی مثل 
تصادف، خشونت، جنگ، فقر، آلودگی و 
امثال آن دچار آسیب می شوند. آسیب 
یک تجربه مشترک انسانی است. بیشتر 

داشته  کافی  مردم چنانچه طول عمر 
باشند به نحوی آسیب خواهند دید. این 
افزایش  روند  اجتناب ناپذیر  پیامد  امر 

سن است. 
توسعۀ  و  نتیجۀ مداخلات پزشکی  در 
سلامت و به تبع آن، طول عمر بیشتر 
تعداد  روزها  این  غربی  کشورهای  در 
معلولان بیشتر از هر زمانی در گذشته 
آسیب  اینکه  به  اظهار  بنابراین  است. 
مسئله ای مربوط به اقلیت است گفته ای 
نادرست است. آنچه که مهم است این 
که  افرادی  تعداد  روزها  این  که  است 
آسیب را تجربه می کنند و معلول نامیده 
می شوند در حال ازدیاد است و این به 
دلیل مشغولیت جوامع با سبک زندگی 
بدنی جدید و نیز شرایط عمومی زندگی 
معلولیت  منظر،  این  از  بنابراین  است. 
اجتماعی  طور  به  که  است  مفهومی 
ساخته شده است. البته این به آن معنا 
نیست که مسائل خاصی که درباره مدل 
دیگران  و  منتقدان  توسط  اجتماعی 
معرفی شده اند دیگر )این روزها( مطرح 
اجتماعی  مدل  مثال  برای  نیستند. 
محدودیت هایش  یا  و  آسیب  اهمیت 
را  می کنیم  عمل  چگونه  ما  اینکه  بر 
می شود  متمرکز  بلکه  نمی کند؛  انکار 
بر مسیری که جامعه از طریق آن راه 
دستیابی افراد آسیب دیده به امکانات را 
از آنها دریغ می کند، امکاناتی که  آنها را 
قادر می سازد تا زندگی عادی )یا آنچه 
که عادی شمرده می شود( داشته باشند. 
به عبارت دیگر، مدل اجتماعی معلولیت 
تاثیر این محرومیت ها بر زندگی روزمره 

معلولان را مورد توجه قرار می دهد. 
مدل اجتماعی یک نظریه نیست. بلکه 
یک ابزار شناسایی موانع جهت یافتن 
راه حلی برای ریشه کن کردن آنها است. 
یکی از آن راه حل ها قطعاً وضع قوانین 
ضد تبعیض است. اما این راه هرگز به 
عنوان نتیجه نهایی در نظر گرفته نشده 
استوار  گام  یک  عنوان  به  بلکه  است، 
معلولیت  شناختن  به رسمیت  برای 

مسائل  برای  مسئله  یک  مثابه  به 
شرایطی  در  اجتماعی  سیاست گذاری 
است که همواره ظلم، تبعیض و تعصب 
رواج داشته است. مدل اجتماعی اظهار 
دارد که مسئله معلولیت همچون برابری 
نامتعارف  نژاد، جنسیت و  کنش های 
جنسی و امثال آن مسئله فرصت های 
خاطر  به  باید  همچنین  است.  برابر 
حال  در  همواره  ما  که  باشیم  داشته 
معلولیت  از  دریافتمان  تغییر  و  ایجاد 
هستیم. به عنوان مثال در گذشته هایی 
به مثابه  همجنس گرایان  نه چندان دور 
افراد دارای اختلال تلقی می شدند. و در 
قرن نوزدهم زنان، سیاه پوستان و تمام 
دون پایه  آریایی-اروپایی،  غیر  نژادهای 
و با نوعی از محدودیت های فیزیکی و 
ذهنی در نظر گرفته می شدند. بنابراین 
آنچه را ما آسیب می نامیم مانند دیگر 
مسائل به طور اجتماعی ساخته شده 

است.
مدل  که  باشیم  داشته  خاطر  به  باید 
مداخلات  اهمیت  انکار  اجتماعی 
پزشکی نیست. همه ما بیمار خواهیم 
شد. ما همه مسائلی پیرامون سلامتی، 
آسیب و امثال آن داریم. وقتی که به 
سراغ پزشکان می رویم از این می گوییم 
که دچار چه آسیبی شده ایم و بالطبع 
مداخلات  و  پزشکان  که  امیدواریم 
این  اما  کنند.  رفع  را  آن  پزشکی 
ویژه ای  مزیت  یا  و  حق  پزشکان  به 
نمی دهد که تصمیم بگیرند ما چه سبک 
زندگی ای داشته باشیم. این که آیا باید 
یا آن؟ چه جور  برویم  این مدرسه  به 
شغلی باید داشته باشیم؟ بچه دار بشویم 
یا نه و امثال آن. مشکل مدل پزشکی 
)چنانچه قصد از استفاده از آن را داشته 
باشید( این است که همواره از آن برای 
توجیه تمام انواع مسائل استفاده شده 
انتخاب سبک  اجازه  لحاظ  به  و  است 
زندگی باعث ایجاد تبعیض و محدودیت 

برای افراد معلول شده است 
اساساً این همان چیستی مدل اجتماعی 

است و  پیشنهاد اینکه مدل اجتماعی 
است.  اشتباه  باشد  این  از  غیر  چیزی 
سی  اندازه  همان  به  هنوز  بحث  این 
سال گذشته مطرح است. توجه کنید 
که چگونه بیشتر تلاش های دولت های 
وضعیت  کردن  وارونه  دنبال  به  فعلی 
است و نیز توجه کنید به تلاش هایی 
که توسط دانشگاهیان صورت می گیرد 
این بحث دیگر در قرن  تا بگویند که 

بیست و یکم روا نیست
اگر ما مدل اجتماعی را به همان صورت 
نود  اوایل دهه  و در  ابتدا  در  اولیه که 
علیه  معلولان جسمی  اتحادیه  توسط 
تبعیض )UPIAS( مایکل الیور و دیگر 
افراد معلول عضو جنبش( تعریف شده 
بود رها کنیم، پس به طور کلی مبارزه 
برای  جامعه و عدالت بیشتر را، نه تنها 
برای افراد معلول بلکه برای تمام افراد 
به همان  جامعه رها کرده ایم. چرا که 
نشان  کردیم  تلاش  پیشتر  که  دلیلی 
مشترک  تجربه  یک  معلولیت  دهیم 
همگانی است. صرفاً مختص یک بخش 
این  از  افراد معلول  از جامعه نیست و 
حیث شبیه به دیگران هستند. به این 
معنا که آن ها دارای حق کیفیت مناسب 
طور  به  که  وضعیتی  هستند.  زندگی 
دولت های  سیاست  توسط  فزاینده ای 

فعلی انکار شده است. 

مــدل اجتماعــی معلولیــت 

مدل اجتماعی معلولیت
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به كرامت انسانی افراد معلول احترام بگذاریم
افــراد  و ناتوانــي هایشــان، ازحقوق 
اساســي معلول باید صرف نظر از نژاد، 
ماهیت و شــدت معلولیت مشــابهي 
برخوردارباشــند. این مطلب، بخشي 
ازبیانیۀ جهاني ســازمان ملل درسال 
1975 در خصوص افــراد معلول بوده 
است که پس ازآن مفهوم برابري توسعۀ 
بیشتري یافت . اصل حقوق برابر براي 
افراد معلــول و غیرمعلول دلالت براین 
داردکه نیازهاي هرفرد از اهمیت برابر 
برخوردار است. بدین ترتیب باید روشي 
را بکارگرفت که بــراي هر فرد فرصت 
مشارکت را فراهم ســازد.این موضوع 
همچنین بیانگر آن است که اصل فوق 
باید در تمام جوامــع وفرهنگ ها بکار 
برده شود. بدیهي اســت که باید موانع 
موجود که مانع بهــره مندي معلولین 
ازحقوق شهروندي میشود و مشارکت 
آنهــا را در زندگي اجتماعــي محدود 
میکند برداشته شــوند. قابل دسترس 
ســاختن آموزش باید براي همه،گامي 
مؤثر درجهت مساوات باشد. در برنامه 
اقدام جهاني، خاطرنشــان شده است 
که معلولیت حاصــل اختلال در رابطۀ 
بین افــراد معلــول و محیــط زندگي 
اســت و هنگامي روي میدهدکه موانع 
فرهنگي، فیزیکــي و اجتماعي، باعث 
عدم دسترســي معلولان به نظام ها و 
سیســتم هاي مختلف اجتماعي شود 
که براي سایر شــهروندان فراهم است. 
براین اساس، معلولیت به معني فقدان یا 
محدودیت فرصت ها در راه مشارکت در 
زندگي اجتماعي، در سطحي همانند با 
دیگران است و از این رو در بحث برابري 
فرصت هــا به این نکته توجه میشــود 
که نظام کلي جامعه بــراي تمام افراد 
قابل دسترسي باشــد، ازجمله محیط 
فیزیکي و فرهنگي، آموزشي، خدمات 

اجتماعي، فرصت هاي شــغلي و.... در 
چند دهۀ اخیر، آموزش و توانبخشــي  
،دســتخوش تحولات و نگــرش هاي 
گسترده اي شده اســت. به طوري که 
از ارائه یک سري آموزش ها و اقدامات 
توانبخشي و دستیابي به نهایت توانایي 
فرد معلــول فراتر رفتــه و یک زندگي 
اجتماعي و الحاق فرد معلول به جامعه را 
مدنظر قرار میدهد. بعد از چندین دهه 
توانبخشي در مؤسسات، کاملًا مشخص 
شده است که کار آنان در زمینۀ کیفیت 
و کارآیي مثبت نبوده اســت. بنابراین 
طرح توانبخشي مبتني برجامعه مطرح 

گردید.
در قالب آموزش مبتني برجداســازي، 
تجــارب از طرف دیگــر ، ارائه آموزش 
اســتثنایي مثبتي به همراه نداشــت. 

بنابراین ایجاد بستري مناسب که بتواند 
پذیراي کلیۀکــودکان و دانش آموزان 
با نیازهاي ویژه در جامعه باشــد، امري 
ضروري به نظــر آمد .از طــرف دیگر، 
مستلزم تغییرات محیطي و دگرگوني 
جدي در شــرایط معلولین است بگونه 
اي که این افراد بتوانند، خود را با شرایط 
محیط وفق دهند و به یک زندگي عادي 
دست پیدا کنند. براین اساس معلولیت 
نمیتواند یک ویژگي و مشــکل فردي 
باشــد، بلکه محدودیتي است از طرف 
جامعه که مانع مشــارکت این افراد در 
زندگــي اجتماعي میشــود. در نتیجه 
قادرسازي معلولین وابسته به رفع موانع 
فیزیکي، اجتماعي، فرهنگي و نگرشي 
است و در صورت رفع این موانع، هرکس 
به فراخور ویژگي ها و توانایي هاي خود، 

میتواند از فرصت ها و امکانات موجود در 
جامعه، استفاده نماید.

توانبخشــي مبتنــي برجامعــه ، بــه 
منظوراجــراي توانبخشــي، عدالــت 
اجتماعي و پیوستن تمامي افرادي که 
به نوعي ناتواني دارند به جامعه اســت. 
توانبخشــي مبتني بر جامعه، سیاست 
و راهکاري در توسعه و رشد اجتماع در 
زمینۀ توانبخشي و یکسان سازي فرصت 
ها و هماهنگي اجتماع براي کلیه افراد 
داراي ناتواني اســت. از قرن ها پیش، 
باورهاي غلط، نگرش هــا و رفتارهاي 
افراد عادي و ســالم، بر سرنوشت افراد 
داراي ناتواني تاًثیرگذاشته و همچنان 
نیز تأثیر میگذارد. ایــن واکنش ها در 
قالب مجموعــه اي از رفتارهــا نمود 

پیداکرده اندکه عبارتند از:
1-نوانخانه

2-حذف
3-مراقبت موسسه ای 

4-تلفیق
5-خودشکوفایی 

از بین بردن افراد داراي ناتواني، تفکري 
بود که از واکنش حذف ناشــي میشد 
و  سبب شده اســت که تعبیر نادرست 
از نظریۀ دارویــن مبني بر بقاء نوع برتر 
حاضر نیز در برخي جوامع این سیاست 
که چگونه قشــر آســیب پذیر، حذف 
شــوند، حاکم باشــد. در اروپا در اوایل 
قرن 16 میلادي اولین نوانخانه به عنوان 
تلاش براي کمک به افراد داراي ناتواني، 
ضعیف،کم توان ذهني، افراد مســن، 
بیکار، کودکان یتیــم و همچنین افراد 
بدون منبع در آمد، توســط شهرداري 
تأسیس شــد. علت اصلي تأسیس این 
نوانخانــه ها جلوگیــري از جذب افراد 
نیازمند، کم توان و ناتوان به گروه هاي 
شورشي بود . از اواسط قرن 19میلادي 
به دنبال رشــد نگرش هایــي از قبیل 
دموکراسي، تفکر انسانگرایانه، امنیت 
اجتماعي و سایر رویکردهاي علمي در 
ارتباط با موضوع فقر، پدیدةنوانخانه با 

اضمحلال مواجه شد و جایگاه خود را به 
مراقبت موسسه ای سپرد.

نخســتین مرکز بزرگ نگهــداري از 
افراد داراي ناتواني در اروپا طی ســال 
هاي1670تــا 1677  توســط لویــي 
چهاردهم در پاریس تأسیس شد. سال 
ها پس از آن، مؤسســات شبانه روزي 
تأسیس شــد و مراجعین نیز به گروه 
هاي مجزا تقســیم میشــدند. در این 
زمان مراکز توانبخشــي، آموزش ویژه، 
درماني و آموزش حرفه اي و همچنین 
مؤسســاتي براي نگهداري گروه هاي 
مختلف افراد داراي ناتواني تأســیس 
گردید. این مرحله بعد از جنگ جهاني 
دوم از طریق واکنــش تلفیق پیگیري 
شد. پس از جنگ جهاني دوم، همزمان 
با رشــد اقتصادي در برخي کشورهاي 
غربي و افزایش تاسیس مؤسسات جدید 
براي افراد داراي ناتواني، تعداد والدین 
که تمایل به نگهداري فرزند ناتوانشان 
درمنزل را داشــتند، افزایش یافته بود. 
رفاه بیشتر، افزایش میزان تحصیلات و 
بهبود وضعیت خانه و خانواده، از دلایل 
این امر مهم محسوب میشدند. امکاناتي 
از قبیــل مراقبت هــاي روزانه و وجود 
متخصصین ســیار، براي کمک به این 

گونه خانواده ها در نظر گرفته شده بود. 
هنگامي کــه محققیــن نتایج حاصل 
از توانبخشــي در منــزل و ترویج خود 
مراقبتي را بــا توانبخشــي مبتني بر 
مؤسســات مقایســه کردنــد، متوجه 
ارزش برابر و یا حتي بیشتر توانبخشي 
در منزل شــدند. به دنبــال درمان در 
خانه به عنوان اولین گام، بســیاري از 
کشورها تلاش خود را جهت دستیابي 
به تلفیق اجتماعــي از قبیل یکپارچه 
سازي درخانه، مدرسه، آموزش حرفه 
اي، تسهیلات تفریحي، ورزشي و ...آغاز 
کردند. در کشورهاي صنعتي، رویکرد 
تلفیق اجتماعي، به تدریج جانشــین 
مراقبت مؤسســه اي شــد. البته هیچ 
کس با این حقیقت که در برخي موارد، 
بهتریــن روش نگهداري افــراد داراي 
ناتواني، مراقبت مؤسســه اي اســت، 
مخالفتــي ندارد. ممکن اســت میزان 
ناتواني افراد درحدي باشــد که نیاز به 
مراقبت 24 ساعته داشته باشند که از 
عهدة اعضاي خانواده نیــز برنیاید ویا 
اینکه مراقبت از آنها بسیار مشکل بوده و 
یا به تجهیزات خاص تکنیکي نیاز داشته 
باشــد که در خانه این امر امکان پذیر 
نگردد. اما در کنار تمامي مسائل باید به 
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این موضوع اشاره کرد که  هرفرد داراي 
ناتواني و کم توان، باید بتواند نیازهاي 
خود را درزمینۀ فعالیت در سطح جامعه 
و داشــتن یک زندگي با عــزت توأم با 
استقلال و اعتماد به نفس، بر آورده کند. 
این مطلب، واکنش خود شــکوفایي و 
احساس توانایي است که هدف برنامه 
هاي توانبخشي نیز میباشد، هدفي که 
امروزه به آن بهاي زیادي داده نمیشود. 
توانبخشي مبتني برجامعه با این مفهوم 
آغاز شد که هستۀ اصلي فعالیت، محیط 
زیست عادي و خانۀ معلولین باشد و با 
آموزش خانواده، به معلول کمک شود 
که امور شــخصي خــود را انجام دهد. 
اما بتدریج ایــن رویکرد نیــز مفاهیم 
پیچیده تــري را در برگرفت به طوري 
که اســتراتژي پذیرفته شده همگام با 
سیاست هاي توسعۀ اجتماعي در جهت 

تحقق اهداف زیر به اجرا در مي آید.
1-ایجاد فرصت هاي برابر

 2-پیوســتگي و الحــاق اجتماعــي 
معلولیت از طریق تلاش و مشــارکت 
افراد داراي ناتواني، خانــواده ها، افراد 
جامعــه و همــکاري کادر خدمــات 
بهداشــتي، درماني، آموزشي و حرفه 
اي. رویکرد جدید یک حرکت تخصصي 
اســت که نیاز به همــکاري هاي بین 
بخشي دارد و در خدمات یک سازمان 
خلاصه نمیشــود. بنابراین برنامه هاي 
توانبخشــي مبتنــي بر جامعــه براي 
شــروع و پایدارماندن، نیاز به همکاري 
و مساعدت هفت بخش مربوط را دارد 

که عبارتند از :
1 -افراد داراي ناتواني 

2 -خانوادة افراد داراي ناتواني 
3 -جامعه 

4 -دولت )محلي یــا منطقهاي، ملي- 
بین المللي (

 5 –ســازمان هاي غیردولتي محلي، 
منطقه اي، ملي و بین المللي 

6 -متخصصین پزشــکي، متخصصین 
علوم بهداشــتي، مربیان، متخصصین 

علوم اجتماعي و سایر تخصص ها 
7 -بخش خصوصي درســایه همکاري 
و شــرکت همه جانبۀ هفت گروه فوق 
الذکر، توانبخشــي مبتنــي برجامعه 
خواهد توانست سیاست ها و برنامه هاي 
خود را به اجرا در آورد و جایگاه صحیح 
افراد داراي ناتواني را به آنها بازگرداند. 
سیاســتگذاري برنامه هاي توانبخشي 
مبتني برجامعه براســاس اجزاء ذیل 

میباشد :
-ایجــاد نگرش مثبت نســبت به افراد 

داراي ناتواني
 -پیش بینــي سرویســهاي خدمات 

توانبخشي عملکردي 
-ایجاد فرصتهایــي در زمینۀ منبع در 

آمد در سطح خردوکلان 
-تدارک وپیــش بینــي فرصت هاي 

آموزشي و تربیتي
 -پیش بیني تسهیلات مراقبتي

-پیشگیري از عوامل مسبب ناتواني باید 
توجه داشت که اثرگذاري و اثرپذیري 
کلیۀ اجزاي برنامۀ توانبخشــي مبتني 
مدیریت، کنتــرل و ارزیابي برجامعه، 
هماهنگي و اجراي دقیق سیاست هاي 
مطرح شده را میخواهد که خود در سایۀ 
مدیریتــي مؤثر تحقــق خواهد یافت. 
آموزش افراد باید زیر نظر یک مدیریت 
مؤثر صورت گیرد و اطلاعات باید براي 
حصول اطمینان از رســیدن به هدف 
مورد نظر جمع آوري، بازبیني و ارزیابي 

شوند.
آموزش وپرورش فراگیر 

ما همۀ دولت ها را فرا میخوانیم و به آنها 
قویا توصیه میکنیم کــه اصل آموزش 
فراگیر را به عنوان یک قانون یا سیاست 

اتخاذ نمایند. 
بیانیۀ ســالامانکا کنفرانــس جهاني 
آموزش نیازهاي ویژه.اسپانیا.1994 ، 
می گوید:  آموزش حــق تمام کودکان 
اســت و آموزش فراگیر قصد دارد تا از 
دستیابي تمامي کودکان به یک آموزش 
مناســب و مؤثر در جامعۀ خودشــان 

اطمینان حاصل کند.  بــراي هرگونه 
بحث در رابطه با تعریف آموزش فراگیر، 
لازم است که از بیانیۀ سالامانکاو ساختار 
عملکردي آن  به عنــوان نقطه عطف 
استفاده شــود. این بیانیه باردیگر حق 
آموزش را براي تمام افــراد تصدیق و 
تاییــد میکند و این حقــوق همانگونه 
که دربیانیۀ جهاني حقوق بشر در سال 
1948 محفوظ داشته شده بود، دوباره 
توســط مجمع جهاني در سال 1990 
در مورد آموزش همگاني تکرار شــد. 
جداي از تفاوت هاي فردي، این بیانیه 
از قوانین استاندارد سازمان ملل متحد 
ســال 1993 در مورد تساوي و برابري 
فرصت ها صحبت کرد که بر اساس این 
قوانین آموزش کودکان داراي ناتواني 
باید بخشــي لازم از سیستم آموزشي 

باشد. برخي از این قوانین عبارتند از : 
1 -هرکودکــي از حق اساســي براي 
آموزش برخوردار اســت و بایــد به او 
فرصت لازم براي رسیدن به سطح قابل 
قبولي از یادگیــري و نیز حفظ آن داده 

شود.
 2 -هرکودکــي از ویژگي هــا، علایق، 
توانایي ها و نیازهاي یادگیري منحصر 

به فردي برخوردار است .
 3 -سیستم هاي آموزشي باید به گونه 
اي طراحي شوند و برنامه هاي آموزشي 
نیز باید طوري باشند که تنوع وسیعي 
از این خصوصیات، ویژگي ها و نیازها را 

برآورده سازد.
 4 -افرادي که نیاز به آموزش ویژه دارند 
باید به مدارس و مؤسســاتي دسترسي 
داشــته باشــند که آن ها را با تعلیم و 
تربیت و آموزش کودک محور، تطبیق 
دهد و برنامه هاي آموزشــي آنها براین 

اساس استوار باشد.
 5 -مــدارس بــا جهت یابــي فراگیر، 
موثرترین وســیله درجهــت مبارزه با 
نگرش هاي تبعیض آمیز، ایجاد جوامع 
خوشــایند، تاســیس انجمن فراگیر و 
دســتیابي همگاني به آموزش هستند، 

علاوه براین، این مدارس براي اکثریت 
کودکان، آمــوزش موثــري را فراهم 
میکند، کارآیي و توانایي آن ها را بهبود 
میبخشد و ســرانجام مقرون به صرفه 
ترین سیستم آموزشي است . آموزش 
فراگیــر برخلاف آمــوزش تلفیقي که 
کودک به عنوان یک مســئله میبیند، 
الگوي اجتماعي ناتواني را دنبال کرده 
و به جاي کودک، سیســتم را به عنوان 
یک مشکل میداند. بنابراین در این نوع 
آموزش، مدرسه و سیســتم آموزشي 
به عنوان یــک کل، باید براي برخورد و 
رویارویي با نیازهاي تمامي افراد تغییر 
کنند. بــراي اینکه ایــن مطلب راحت 
تر در ذهن جــا بیفتد، بایــد گفت که 
آموزش تلفیقي، درمورد »مدرسه رفتن 
«است، درصورتي که آموزش فراگیر به 
معناي»شــرکت در مدرسه« است. اما 
باید توجه داشت که مسئله مهم، عدم 
تمرکز بر روي مدرسه است. همچنین 
باید به خاطر داشت که آموزش و تعلیم 
و تربیت فراگیر، وســیع تر از مدرســه 

اســت. باید تعــدادي از راهبردها در 
جامعه بــکار روند تا این مســئله را که 
همه کودکان به یک انــدازه میتوانند 
به آموزش دسترســي داشــته باشند، 

تضمین کند.
در مورد سیاســت آموزش فراگیر، باید 

اطمینان حاصل شود که :
 1 -به عنوان یک مسئولیت براي همه 
در سیستم مدارس به رسمیت شناخته 

میشود.
 2 -ملي است و براي همه کساني که به 

آن نیازدارند قابل دستیابي است . 
3 -با حــذف موانــع گوناگــون قابل 

دسترسي است.
 4 -به عنوان بخشي از سیستم مدارس 

عادي و غیر متمرکز است. 
5 -تلفیق یافته است؛ به کودکان داراي 
نیازهاي آموزشي ویژه فرصت میدهد تا 
در محیطي با حداقل محدودیت آموزش 
ببینند، ضمن اینکه نیازهاي آموزشي 

ویژه کودک بر آورده میشود.
 6 -انعطاف پذیر و کودک محور اســت 

و محتواي آن زندگي محور است تا فرد 
محور.

 7 -جامع اســت و به نیازهاي کودکان 
در سرتاسر دوره کودکي توجه میکند.
8 -در تمامي سطوح، هماهنگ است.

 9 -تخصصي است، به وسیلۀ معلمین 
آموزش دیده و متعهد اجرا میشود.

 10 –واقــع گراســت و واقعیت هاي 
اقتصادي، فنــي، اجتماعي، فرهنگي و 
سیاسي کشور مورد توجه قرار میگیرد.

از آنجا که ماهیت آمــوزش و پرورش 
فراگیر، تفــاوت بنیادي بــا آموزش و 
پرورش مجزا و ویژه دارد، مدیریت آن 
نیز از این تفاوت ها مســتثني نخواهد 
بود. در واقع در چنین ساختار مدیریتي، 
تصمیم گیري را میتوان تصمیم گیري 
مبتني بر مدرســه نامید. بدین معني 
که تصمیمات اصلي در مورد سیاســت 
ها، فعالیت ها، خدمــات و برنامه هاي 
آموزشي در سطح مدرســه و با درگیر 
کردن تمامي پرســنل مدرســه اعم از 
مدیریت مدرســه، معاونین مدرســه، 
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معلمان، دانش آمــوزان، متخصصان و 
والدیــن، حول محور دانــش آموزان و 
نیازهاي وي گرفته میشود. براي رسیدن 
به چنین سیاستي لازم است که آماده 
سازي هایي در مدرسه صورت گیرد تا 
بتوان از نقشــها ي هر کدام از اعضاي 
درگیر در اجــرای ایــن کار اطمینان 

حاصل کرد .
ارتباط بین آموزش و پرورش فراگیر و 

توانبخشي مبتني بر جامعه 
قرائن و شواهد بسیاري مبني بر وجود 
ارتباط بین آموزش و پرورش فراگیر و 
توانبخشي مبتني بر جامعه و لزوم این 
ارتباط از کشــورهاي مختلف به ویژه 
کینا، ســوآزیلندو.... وجود دارند. فقط 
باید این نکته را یاد آور شد که مطالعۀ 
این شواهد نباید سبب الگو برداري بدون 
بررسي و اجراي بي چون و چراي آن ها 
در سایر کشــورها بدون در نظر گرفتن 
تفاوت هاي فرهنگي شــود بلکه فقط 
یادآور این مسئله مهم است که این امر 
قابل اجراســت و توجه به آن بسیاري 
از مشــکلات جوامــع را مرتفع خواهد 
کرد.  شکي نیســت که حضور کودکان 
داراي ناتواني در مدارس عادي، ســیر 
زندگي آنها را تغییــر میدهد و امکان 
بهره بــرداري از آموزش را بــراي آنها 
فراهم مینماید. توانبخشــي مبتني بر 
جامعه بطور آشکار، راهبردي ضروري 
براي ترویج و تبلیــغ آموزش و پرورش 
فراگیر است. به طور ایده آل توانبخشي 
مبتني بر جامعه بخشي از یک راهبرد 
آموزشي جامع را تشــکیل میدهد که 
هــدف آن ایجــاد آمــوزش و پرورش 
فراگیر اســت.  مدارس به کمک روش 
توانبخشــي مبتني بر جامعه، کودکان 
داراي ناتواني را میپذیرند و پاسخگوي 
نیازهاي آنها در کلاس میباشند. با توجه 

به این مطلب چنین به نظر میرسدکه :
1-از موفقیت یک کودک داراي ناتواني، 
معلمین احساس غرور و سربلندي مي کنند.

 2-معلمین مســئولیت بیشتري را در 

قبال کودکان احساس میکنند.
 3-کودکان ســالم مدرسه در پذیرش 
کودکان داراي ناتواني بــه عنوان یک 
دوســت عمــل میکنندکه ایــن نوع 
مســئولیت پذیري اجتماعي را والدین 

و معلمین باید درکودکان ایجاد کنند.
 4-کارکنان توانبخشي مبتني بر جامعه 
قادرند که براي تقویت نتایج مثبت، از 
خانواده هاي کــودکان داراي ناتواني 

پشتیباني و حمایت کنند.
بدین ترتیب با استقرار کودکان دارای 
ناتوانی در مدارس و نیز بهبود ارتباطات 
، زمینه موفقیت را بــرای آن ها فراهم 

می کند.
قــرار دادن کــودکان در واحدهــاي 
تخصصي که ضمیمه به مدارس جدید و 
امروزي است، یکي از روش هاي جدید 
است. این واحدها بیشتر در کشورهاي 
غربي مشاهده شده اســت که البته اثر 
بخشــي آنها نظیر مدارس اســتثنایي 
در غرب هنوز با ســئوالات بســیاري 
روبروست. در سال 1989 طرح مسئلۀ » 
نجات کودکان داراي ناتواني « سبب شد 
که کلاس ویژه اي براي کودکان مبتلا 
به اختلالات و ناتواني هاي یادگیري در 
مدارس تایلند ایجاد شود و تأسیس این 
کلاس در پاسخ به نیازهاي والدیني بود 
که فرزندان آنها در لیست انتظار مراکز 
مراقبت هاي روزانــه بودند. هدف این 
کلاس ها، هماهنگ کــردن تدریجي 
کودکان با یکدیگر بود که این هماهنگي 
ابتدا بــا زمان ناهــار، بــازي، ورزش، 
موسیقي و هنر شروع شده و به تدریج 
با دروس اصلي مدرسه ادامه پیدا کرد و 
این در حالي بود که یک معلم استثنایي 
نیز در کلاس نظارت داشت. این پروژه 
در زمینــۀ هماهنگي کــودکان داراي 
ناتواني با سایر کودکان به موفقیت هایي 
دســت پیدا کرد، گرچه با نقاط ضعفي 
نیز روبرو بود. تمامي نمونه هاي موجود 
حاکي از وجــود ارتباط بیــن آموزش 
و پــرورش فراگیر و طرح توانبخشــي 

مبتني بر جامعه است و تأکیدي است 
بر این واقعیت که توانبخشي مبتني بر 
جامعه و آموزش و پرورش فراگیر مکمل 
یکدیگرند. در مدرســۀ آفریقایي کابل 
در پیکا  کــه 600 کیلومتر از پایتخت 
فاصله دارد،  معلمان شیوة تدریس خود 
را کاملًا تغییر داده اند و این عمل، راه را 
براي آموزش کودکان داراي مشکلات 
یادگیري هموار کرده اســت. در سال 
1966 که مدرسۀ کابال آغاز به فعالیت 
کرد، فقط 40 دانش آموز و یک آموزگار 
داشــت. اما در حال حاضر بالغ بر 200 
کودک و 210 آمــوزگار در آن فعالیت 
دارند و این رشد به دلیل افزایش فرصت 
هاي شــغلي در منطقه بوده است. این 
مدرسه روش شناختي کودک به کودک 
را به اجرا درآورده اســت، کارکنان این 
مدرســه شــرکت کودکان در آموزش 
و مداخلۀ برابر دانش آمــوزان، والدین 
و آموزگاران را در امر آموزش تشــویق 
میکننــد و همانگونه کــه ذکر گردید، 
معلم این مدرسه، نقش هماهنگ کننده 
آموزش براساس روش شناختي کودک 
به کودک بر پایه قوانین مدرســه را ایفا 
میکند و عضوي از تیم آموزشي منطقه 
محسوب میشــود.  راهکار این مدرسه 
در انجام این امر مهم به شرح زیر است:

 1-آشــنا نمودن کودکان به وظایف و 
حقوقشان  و حل مسئله

 2-تشویق دانش آموزان به شرکت در 
روند پرسش و پاسخ از منابع اطلاعاتي 

3-ارزیابــي فرآینــد آموزش توســط 
آموزگاران و دانش آموزان

 4-مشــارکت دانش آموزان در فرآیند 
تصمیم گیري 

5-تأکید بر مسئله برابري جنس
 6-مشــارکت والدیــن در آمــوزش 
کودکان شان تمامي موارد فوق الذکر، 
نقش اساســي مدرســه را مورد تأکید 
قرار میدهد که این خود جزء اساســي 
فرآیند فراگیري اســت. پــس از انجام 
این تغییرات، براســاس نظــر و عقیدة 

وزیر آمــوزش و پرورش، گــروه هاي 
کوچکي شکل گرفت بدین نحو که هر 
معلم آموزش دیده و با تجربه با 5 نفر از 
کودکان داراي ناتواني یادگیري در یک 
گروه قرار گرفتند. در همین بین، روش 
شناختي کودک به کودک نیز اجرا شد و 
30 کودک داراي مشکل یادگیري خارج 
از مدرسه در آن شــرکت داشتند. این 
شیوه و روش همکاري،کودکان داراي 
مشکل را قادر ساخت که به همسالان 
و همنوعان خــود بپیوندند و این گروه 
ها به عنــوان نمونه، به ســایر معلمین 
معرفي شــدند. موفقیت مدرسۀ کابال 
توسط دانشگاه هاي بسیاري در زامبیا، 
انگلیس و آمریکا مورد بررسي و تحقیق 
قرار گرفت. در ســایر جوامع و کشورها 
نیــز اقداماتي جهت »ارزشــگذاري به 
کودکان داراي ناتواني« اجرا شده است 
که حاصل آن ایجاد تغییرات مثبت در 
مدارس عادي، مشــاغل و حتي نگرش 
هاي جامعه اســت. مثلًا یــک معلم و 

یتنامي معتقد است که 
من نمیتوانم بــه زور یک کودک داراي 
ناتواني را مجبور به یادگیري کنم. بهتر 
است او را تشــویق به این کار نمایم. در 

نپال، یمن، فلسطین و ویتنام بکارگیري 
روش کودک به کودک ســبب میشود 
تا مــدارس، توجه و تمرکز بیشــتري 
به کودکان داشــته، در زمینۀ آموزش 
فعال تر بوده و با آغوش بازتري پذیراي 
کودکان باشند. در نپال تعداد زیادي از 
کودکان بدون توجه به میزان ناتواني و 
معلولیت، فرصت آموزش نداشتند. در 
مناطقي که طرح توانبخشــي مبتني 
بر جامعه اجرا شــد، شــرایط متفاوتي 
حاکم شد. والدین اولویت فراگیري را به 
فرزندان داراي ناتواني خود داده، معتقد 
شدند که »کودک داراي ناتواني بدلیل 
عدم توانایي در زمینۀ کار کردن و کمک 
به آنهــا در مزارع بهتر اســت به دنبال 
آموزش و فراگیري برود.« این طرح در 
مراحل اولیۀ اجرا، یعني در سال 1986 
به علت پنهان نمــودن کودکان داراي 
ناتواني، با مشــکلات بســیاري مواجه 
شد اما بعد از چند سال به کمک تأثیر 
گذاري بر عقاید مذهبي و نه مقابله با این 
عقاید، به کار خویش ادامه داد و بسیار 
موفق نیز شد.  با توجه به مثال هاي ذکر 
شده و موجود ، همچنین اصول مطرح 
در طرح توانبخشي مبتني بر جامعه و 

آموزش و پرورش فراگیر، نقاط مشترک 
آنها را به عنوان شــاخصه اي موفقیت 
و نیازهاي تعلیمي آنهــا میتوان بدین 
صورت بیان نمود که: طرح توانبخشي 
مبتني بر جامعه و آمــوزش و پرورش 
فراگیر باید به عنوان مکمل یکدیگر به 

شمار آیند؛ 
هر دو معتقد به ارزش، شأن و مقام برابر 
همۀ کودکان بوده و بر این اصل استوارند 
که نباید تبعیضــي از نظر کمک به آنها 
صورت گیرد؛ هر دو اولویت دادن و مقدم 
شمردن نیازهاي کودکان؛ تغییر نگرش 
مردم از نظر اجتماعي و حرفه اي؛ توسعۀ 
روش شناختي کودک به کودک؛ مطرح 
نمودن والدین بعنــوان فعالان طرح و 
شناسایي و ارزش گذاردن به اختلافات 
و تنوع فرهنگ ها را بــه عنوان اصول 
اساسي خود مطرح نموده اند. همچنین 
به این اصل بســیار مهم معتقدند که : 
تعلیم بسیار فراتر از مدرسه رفتن است.

 sid.ir : منبع
نویسنده: مژگان فرهبد

طرح توانبخشی
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انسان و محیط زیست

تقابــل انســان ، حیــوان ، محیــط زیســت 
انجمن بین المللــی حفاظت از طبیعت 
)آی یوسی ان( در گزارشی اعلام کرد که 
نزدیک به 30 درصد از 138 هزار و 374 
گونه جانوری کره زمین که مورد بررسی 
قرار گرفتند با خطر انقراض روبرو هستند.

بر اساس این گزارش که در مارسی فرانسه 
منتشر شد، اژدهای کومودوی اندونزی که 
زیستگاه  های جزیره ای  اش با بالا رفتن 
سطح دریاها کوچک تر شده، در آخرین 
به روز رسانی سیاهه این نهاد بین المللی 
موسوم به فهرست ســرخ حیات وحش، 
به عنوان حیوان »در معرض خطر« طبقه 

بندی شد.
در گزارش انجمن بین المللی حفاظت از 
طبیعت همچنین هشدار داده شده است 
که صید بی رویه تقریباً دو کوسه از هر پنج 
کوسه، این گونه جانوری را با تهدید انقراض 

روبرو کرده است.
با این حال بر اساس آخرین به روزرسانی 
فهرست سرخ برای گونه های در معرض 
خطر، پتانسیل ترمیم هم دیده می شود، 

به گونه ای که چهــار گونه ماهی تنُ پس 
از یک دهه تلاش برای جلوگیری از صید 
بیش از حدشان از خطر انقراض دور شدند.
چشمگیرترین تغییر در وضعیت ماهی 
تن آبی اقیانوس اطلس مشــاهده شده 
است. این  گونه ماهی آخرین بار در سال 
2011، پایه اصلی سوشی درجه یک در 

ژاپن معرفی شده بود.
برونو اوبرله، مدیر کل انجمن بین المللی 
حفاظت از طبیعت با انتشار بیانیه ای گفت: 
»ارزیابی های فهرست سرخ نشان می دهد 
که چقدر زندگی و معیشــت ما با تنوع 

زیستی در هم آمیخته است.«
خطر از بین رفتن گونه های مختلف از گرم 

شدن کره زمین کمتر نیست
پیام کلیدی نشست انجمن بین المللی 
حفاظت از طبیعت که در شــهر مارسی 
فرانســه برگزاری شــد ، این است که از 
بین رفتن گونه های مختلف کره زمین و 
نابودی اکوسیستم  ها خطرشان کمتر از 

گرم شدن کره زمین نیست.

با وجود این تغییرات آب و هوایی ســایه 
سنگین تری نســبت به گذشته بر آینده 
بســیاری از گونه ها، به ویــژه حیوانات و 
گیاهان بومی افکنده اســت که به طور 
منحصــر به فــرد در جزایــر کوچک یا 
نقاط خاص تنوع زیستی زندگی و رشد 

می کنند.
اژدهــای کومــودو، بزرگ تریــن گونه 
مارمولک جهــان تنها در پــارک ملی 
کومودو و همســایگی اش فلورس که در 
فهرست میراث جهانی ثبت شده اند، یافت 

می شوند.
انجمن بین المللــی حفاظت از طبیعت 
در گزارش خود با اشــاره به اینکه گونه 
بزرگ ترین مارمولک زنده جهان به طور 
فزاینده ای تحت تأثیر تغییرات آب و هوایی 
قرار گرفته، اعلام کــرد: »انتظار می رود 
افزایش سطح آب دریاها در45 سال آینده، 
زیستگاه کوچک آنها را حداقل 30 درصد 

کاهش دهد.«
همچنین گونه های در خطر در خارج از 

مناطق حفاظت شده به شکل وحشتناکی 
در حال از دست دادن زیستگاه های خود 
همزمان با گسترش ردپای انسان هستند. 
اندرو تــری، مدیر حفاظــت در انجمن 
جانورشناسی لندن گفت: »این ایده که 
حیوانات ماقبل تاریخ به دلیل تغییرات آب 
و هوایی یک قدم به انقراض نزدیک شده اند 

وحشتناک است.«
از همین رو او بر لــزوم قرار دادن موضوع 
طبیعت در مرکز تمام تصمیم گیری های 
مهم ســازمان ملل متحد در نشســت 

گلاسکو تأکید کرد.
آمارهای هشدار دهنده

جامع ترین تحقیق روی کوسه ها و سفره  
ماهی ها نشان می دهد که در حال حاضر 
37 درصد از هزار و 200 گونه بررسی شده 
درگروه حیوانات در معرض انقراض طبقه 
بندی می شوند. به این ترتیب آنها در یکی 
از سه گروه »آســیب پذیر«، »در معرض 
خطر« یا »در خطر جدی« قرار می گیرند.

به نظر نیکلاس دالوی، اســتاد دانشگاه 
سیمون فریزر، »یک سوم گونه ها بیشتر از 

هفت سال پیش در خطر قرار گرفته اند.«
بر اساس گزارش منتشر شده، پنج گونه 
اره ماهی و کوسه ماکو پوزه کوتاه از جمله 
گونه هایی هســتند که بیشــتر تهدید 

می شوند.
برخی از متخصصان بر ایــن باورند که با 
محدود نکردن صید، سلامت اقیانوس ها 
به خطــر می افتــد و فرصت هــا برای 
ماهیگیری پایدار، گردشــگری و امنیت 
غذایی در درازمدت از دســت می رود. بر 
اساس گزارش سازمان خواربار و کشاورزی 
ملل متحد ســالانه حدود 800 هزار تن 
کوسه صید می شوند اما تحقیقات نشان 
می دهد که رقم واقعــی دو تا چهار برابر 

بیشتراست.
میزان اثربخشی اقدام های حفاظتی

انجمن بین المللــی حفاظت از طبیعت 
همچنین به صورت رسمی به »وضعیت 
ســبز« و اولین اســتاندارد جهانی برای 
ارزیابــی بازیابی گونه هــا و اندازه گیری 

اثرات حفاظتی از آنها اشاره کرده است.
بر اساس معیار جدید، میزان بازیابی گونه 
ها در مقایسه با سطح جمعیت تاریخی 
آنها اندازه گیری و اثربخشــی اقدام های 
حفاظتی گذشته و آینده ارزیابی می شوند. 
با وجود این تلاش ها برای توقف کاهش 
گسترده شمار و تنوع حیوانات و گیاهان تا 

حد زیادی شکست خورده است.
کارشناسان تنوع زیســتی سازمان ملل 
متحد در سال 2019 هشدار داده بودند 
که یک میلیون گونه در آســتانه انقراض 
هستند. از همین رو آنها گفته بودند که 
زمین در آستانه ششمین رویداد انقراض 
جمعی در 500 میلیون سال گذشته قرار 

دارد. 
ما مسئول مراقبت از گونه هایی هستیم 
که در خطر انقراض قرار دارند و در عین 
حال باید از منابع طبیعی به صورت درست 
استفاده کنیم. چه چیزی باعث می شود 
که گونه های جانــوری در خطر انقراض 

قرار بگیرند؟ به طور کلی ناتوانی جانور در 
سازگاری با شرایط جدید باعث می شود 
که توانایی تولید مثل او کم شود و در نتیجه 
نسل آن ها کوچک و کوچک تر و در نهایت 
منقرض می شــوند. با این حال تغییرات 
آب و هوایی، تغییر سطح دریا، باران های 
اسیدی، بیماری، رشد جمعیت انسانی، 
آلودگی، گرم شــدن زمین و شــکار هم 
می تواند باعث انقراض جانوران شود. در 
حالی که ده ها دلیل طبیعی برای انقراض 
جانوران وجود دارد اما باید توجه کرد که 
رفتار انسان چه به صورت شکار تفریحی 
باشد و چه به صورت انتشار گازهای گلخانه 
ای می تواند فرآیند انقــراض جانوران را 
سریع تر کند. رشد جمعیت انسانی سهم 
زیادی را در افزایش نرخ گونه های در حال 
انقراض دارد.  می خواهیم تعدادی از گونه 
های در خطر انقراض ایران را معرفی کنیم:

یوزپلنگ ایرانی
یوز ایرانی گونه ای خاص از یوزپلنگ غرب 
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آسیاست و به گفته کارشناسان کمتر از 
60 قلاده از این یوز در ایران وجود دارند. 
این جانور که به شدت در خطر انقراض قرار 
دارد در حدود دو هزار سال قبل در بیشتر 
نقاط آسیا وجود داشــت اما الان فقط در 
نواحی دورافتــاده ای از بیابان های ایران 
حضور دارد. فعالان محیط زیست برای 
اینکه بتوانند تعداد دقیــق این جانور در 
ایران را تخمین بزنند در زیســتگاه های 

احتمالی او دوربین کار گذاشته اند.
پلنگ ایرانی

پلنگ ایرانی از بزرگ ترین زیرگروه های 
پلنگ و بومی غرب آسیاست که در خطر 
انقراض قرار دارد. ایران مهمترین زیستگاه 
پلنگ در خاورمیانه اســت و بر اســاس 
تخمین هایی که در سال 2002 انجام شد 
حدود 550 تا 850 پلنگ در ایران زندگی 
می کردند ؛ اما آمارهای منطقه ای در سال 
1395 نشان داد که جمعیت آن ها به زیر 
500 قلاده رسیده است. برای حفاظت از 

این حیوان در سال 94 جریمه شکار ببر از 
5 میلیون به 80 میلیون افزایش پیداکرده 

است.
سیاه گوش

تخریب زیستگاه و شکار بیرویه این حیوان 
باعث شده که در لیست موجودات در خطر 
انقراض قرار داشته باشد. این حیوان که در 
مناطق بیابانی و نیمه بیابیانی زندگی می 
کند از سنگین ترین و سریع ترین گربه 
های کوچک است. سیاه گوش با دست و 
پایی بلند و دمی بسیار کوتاه به دلیل خال 
هایی که دارد گاهی با پلنگ اشتباه گرفته 
می شود. طعمه هایی که این حیوان از آن 
تغذیه می کرده به دلیل شکار و تخریب 

زیستگاه به شدت کم شده اند.
گربه پالاس

موهای بلند و پرپشــت این گربه آن را از 
گربه های دیگر متمایز کرده است. رنگ 
این حیوان خاکستری روشن است و کمی 
به زردی یا قرمزی می زند این حیوان هم 

در لیست حیوانات در معرض انقراض قرار 
دارد.

فک خزری
از پستاندران نادر آبزی دنیاست که فقط 
می توانید آن ها را دریای خزر و رودخانه 
های منتهی به آن پیدا کنید. صید بیرویه و 
به هم خوردن شرایط زیستی فوک خرزی، 
این جانور زیبا را در خطر انقراض قرار داده 
است. این فوک تنها پستاندار دریای خزر 
به حساب می آید و در صورت نابودی آن به 
اکوسیستم دریای خزر آسیب جدی وارد 

می شود.
لاک پشت پوزه عقابی

این لاک پشــت ها که به شدت در خطر 
نابودی قرار دارد به کمــک پوزه عقابی 
اش غذای اصلی خود اسفنج دریایی را از 
میان مرجان ها بیرون می آورد. در ایران 
زیستگاه این لاک پشت خلیج فارس است 
و در ساحل تخم گذاری می کند. استفاده 
از تخم این جانور باعث شده که در معرض 

انقراض قرار بگیرد. 
گوریل 

گوریل ها موجودات باهوشی هستند که 
98.3 درصد از DNA آنان با انســان ها 
مشــترک اســت! آن ها مانند ما توانایی 
حس کردن دارند و حتــی گاهی اوقات 
مانند انسان ها رفتار می کنند. گوریل ها 
می توانند بخندند، به خاطر ناراحتی گریه 

کنند و حتی افسردگی بگیرند.
 گوریل ها به طور کلی به دو گونه شرقی 
و غربی تقسیم می شوند که هر دو دارای 
دو زیرگونه هســتند، اما تمامی آنها در 
خطر انقراض قرار دارند. در ژوئن ســال 
2020 تنها حــدود 150 تا 180 گوریل 
رود کراس در طبیعت باقی مانده اســت 
که مانند بسیاری از حیوانات در معرض 
انقراض، کاهش آن ها بیشتر به دلیل شکار 
غیرقانونی، از بین رفتن زیستگاه، بیماری 
و درگیری با انسان ها گزارش شده است. 
رشــد جمعیت گوریل ها آهسته پیش 
می رود زیرا سرعت تولیدمثل کمی دارند، 
به این معنی که ماده ها فقط هر  چهار تا 

شش سال یک بار می توانند بچه دار شوند. 
یک گوریل ماده در طــول زندگی خود 

می تواند سه یا چهار فرزند به دنیا بیاورد.
کرگدن

نــام کرگــدن )Rhinoceros( از دو 
کلمه یونانی Rhino و Ceros گرفته  
شده است و به معنی دماغ شیپوری است. 
متأسفانه شکار غیرقانونی کرگدن ها به 
خاطر شاخ های متمایزشان بزرگ ترین 
تهدید آن ها است. چرا که از شاخ کرگدن 
در طب ســنتی چین استفاده می شود و 
همچنین به عنوان نماد موفقیت و ثروت از 

آن ها استفاده زینتی می شود.
این شــاخ ها آنقدر گران بها هستند که 
هر کیلوگرم از یک شــاخ کرگدن جوان 
می تواند تا 30000 دلار در بازار سیاه به 
فروش برسد. به همین دلیل سه گونه از 
پنج گونه کرگدن موجود در طبیعت در 
معرض خطر انقراض قــرار دارند. نام این 
گونه ها عبارت اســت از: کرگدن سیاه، 
کرگدن جاوه ای و کرگدن ســوماترایی. 
کرگدن جاوه ای نزدیک تریــن مورد به 
نابودی اســت و فقط بین 46 تا 66 عدد 
از آن باقی مانده که همگی در پارک ملی 
 )Ujung Kulon( اوجونگ کولــون

اندونزی زندگی می کنند. 
لاک پشت های دریایی

لاک پشــت های دریایی یکــی دیگر از 
حیواناتی هستند که در فهرست گونه های 
در معرض خطر قــرار دارنــد. دو گونه 
لاک پشت دریایی لاک پشت پوزه عقابی 
و لاک پشــت ریدلی کمپ در فهرست 
 IUCN  قرمز گونه های در معرض خطر
قرار دارند. لاک پشت پشــت چرمی در 
گروه آسیب پذیران قرار می گیرد، اگرچه 
جمعیت آن ها در حال کاهش اســت و 
چندین زیرمجموعه در حــال انقراض 

دارند.
یکی از بزرگ ترین تهدید لاک پشت های 
دریایی شکار است. شکارچیان غیرمجاز 
تخم، پوسته، گوشت و پوســت آن ها را 
هدف قرار می دهنــد. آن ها همچنین در 

انسان و محیط زیست
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معرض خطر از دســت دادن زیستگاه، 
صید غیرمجــاز، آلودگــی و همچنین 
تغییرات آب وهوایی قــرار دارند. درجه 
حرارت شن و ماسه در تعیین جنسیت 
بچه ها مؤثر اســت و دمای گرم تر سبب 
رشد لاکپشــت های ماده می شود. این 
بدان معنی اســت که حتــی تغییرات 
دما کوچکی می تواند نسبت جنسیتی 
لاکپشت ها را تغییر دهد. علاوه بر این، 
سواحل تولید مثل لاکپشت های دریایی 
ممکن اســت با افزایش ســطح دریا در 

زیرآب ناپدید شوند. 
نهنگ شکار اطلس شمالی 

نهنگ شکار اطلس شــمالی غول های 
آرامی هســتند که در نزدیکی سواحل 
باقی می مانند و زمان زیــادی را صرف 
تغذیه با زئوپلانکتون )جانور ریز شناور 
بر ســطح دریا( می کننــد، همه این ها 
باعث می شود یک هدف آسان و "نهنگ 
مناسب برای شکار" باشند. آن ها تقریباً 
به خاطر گوشت و چربی غنی از روغنِ پیه 
توسط شکارچیان از بین رفته اند و اکنون 
یکی از گونه های به شدت در معرض خطر  
هستند. در حال حاضر حدود 400 عدد 

از آن ها باقی مانده کــه تنها حدود 100 
ماده تولیدمثل کننده بینشــان وجود 
دارد. اکنون این حیوانات تحت محافظت 
هستند و شکار این نهنگ ها غیرقانونی 
اســت، اما متاســفانه بهبود جمعیت 
آن ها به  کندی انجام می شــود. ماده ها 
در ده ســال اول زندگی خود تولیدمثل 
نمی کنند و سپس هر شــش تا ده سال 
یک بچه به دنیا می آورنــد. آن ها هنوز 
هم در معرض خطر انقراض قرار دارند، 
از جمله بزرگ تریــن تهدیدهای آن ها 
ضربات قایق و گرفتار شــدن در وسایل 
ماهیگیری اســت. همچنین رفت وآمد 
شناورها صدایی ایجاد می کند که توانایی 
ارتباطی آن ها را مختل می کند. نهنگ ها 
از صدا بــرای یافتن جفــت، مکان یابی 
غذا، فرار از چنگ شکارچیان و گفتگو با 
یکدیگر استفاده می کنند که  یک حس 
اساسی برایشان محسوب می شود. تغییر 
آب وهوا و تغییر درجه حرارت دریا ممکن 
اســت از دیگر دلایلی باشد که بر میزان 
در دســترس بودن غذا و در نهایت نرخ 
تولید مثل و بقای آن ها اثر بگذارد. جالب 
 North Atlantic اســت بدانید نام

right whale کــه روی این حیوان 
انتخاب شده اســت، برگرفته از صیادان 
نهنگی است که آن ها را مورد شکار قرار 

می دادند.
پلنگ سیبری

متأســفانه، پلنگ های آمور یا سیبری 
یکی از گربه های بزرگ در معرض خطر 
انقراض هستند. آن ها در فهرست قرمز 
گونه های در معرض خطر IUCN قرار 
دارند. بین ســال های 2014 و 2015، 
حدود 92 پلنگ آمور در محدوده طبیعی 
آن ها باقی مانده بــود. این تعداد در حال 
حاضر کمتر از 70 عدد تخمین زده شده 

است.
مانند همــه گونه های موجــود در این 
لیســت، انســان ها بزرگ ترین تهدید 
آن ها هســتند. کت هــای زیبایی که از 
پوست آن ها ساخته می شود و همچنین 
استخوان هایی که برای استفاده از طب 
سنتی در آســیا به فروش می رسند از 
انگیزه های شــکارچیان غیرمجاز است. 
آن ها عمدتاً به دلیل آتش ســوزی های 
طبیعی و ساخته  شــده توسط بشر در 
معرض خطر از دســت دادن زیستگاه 
قرار دارند. تغییرات آب وهوایی همچنان 
در حال تغییر زیســتگاه پلنگ سیبری 
است و منجر به کاهش در دسترس بودن 

طعمه ها می شود.
تمساح پوزه  باریک گنگی )گریال(

گریال ها تمســاح های ماهی خواری در 
کشور هند هستند. آن ها پوزه های باریک 
و بلندی دارند که در انتهای آن برآمدگی 
بزرگی وجود دارد که این پوزه شــبیه 
گلدانی به نام قارا )Ghara( اســت که 
نام آن ها نیز برگرفته از آن است. گریال ها 
بیشتر وقت خود را در رودخانه های آب 
شیرین می گذرانند و فقط به هنگام قرار 
گرفتن در معرض آفتاب و تخم گذاری از 

آب خارج می شوند. 
متأســفانه، از دهه 1930 تعداد گریال 
رو به کاهش اســت و  این تمساح بزرگ 
اکنــون در حــال انقراض اســت. فقط 

100 تا 300 عــدد از آن ها در طبیعت 
باقی مانده اســت. کاهش آن ها به دلیل 
چندین مسئله اســت که همه ساخته 
دست بشر هستند. از بین رفتن زیستگاه، 
آلودگی و گرفتاری در تورهای ماهیگیری 
و شکارچیان غیرقانونی )برای استفاده 
در طب سنتی( برخی از مهم ترین دلایل 

مرگ و میر گریال ها است.
کاکاپو

کاکاپوها نام پرنده  بومی جزیره نیوزلند 
است. این پرنده که معمولاً در شب از لانه 
خود بیرون می آید پرواز نمی کند و روی 
زمین راه میرود. این پرنده نمونه دیگری 
از حیواناتی است که توسط انسان به مرز 
نابودی کشیده شــده است. تنها حدود 
140 عدد از آن ها باقی مانده که هر یک 
با یک دلیل خاص در خطر انقراض قرار 
گرفته انــد. آن ها روزگاری در سراســر 
نیوزلنــد و پلی نزی پیدا می شــدند اما 
اکنون فقــط در دو جزیــره کوچک در 
سواحل جنوب نیوزلند زندگی می کنند. 
یکی از تهدیدات طبیعی کاکاپوها، شکار 
توسط گونه هایی مانند گربه ها و کاکُم ها 
است که با اســتفاده از بو کشیدن شکار 
می کنند. واکنش طبیعــی کاکاپو این 
است که در صورت تهدید در جای خود 
خشــک شــده و با پس زمینه ترکیب 
شــوند. اما این روش حفاظتی در برابر 
شکارچیانی که به جای بو از بینایی خود 
برای شکار استفاده می کنند مؤثر است. 
ماده ها نیز هنگام یافتن غذا لانه را بدون 
مراقبت ترک می کنند و تخم ها را آزادانه 
در دسترس شــکارچیان قرار می دهند. 
اقدامات حفاظتی فشــرده بــه معنای 
افزایش جمعیت در حال حاضر مؤثر بوده 
است اما تنوع ژنتیکی در بین کاکاپوهای 
باقیمانده کم اســت که می تواند بقای 
آن ها را در آینده تحــت تاثیر قرار داهد. 
به ویژه زمانی که کاکاپوها دچار بیماری 

ارثی شوند.
فیل جنگلی آفریقایی 

فیل جنگلی آفریقایی گونه ای از سرده 

فیل  های آفریقایی اســت کــه به طور 
متراکم در جنگل های بارانی غرب آفریقا 
زندگی می کنند. فیل  جنگلی آفریقایی 
در میان سایر گونه های فیل کوچک ترین 
جثه را دارند و گوش هایشــان نسبت به 
سایر فیل های آفریقایی بیضی شکل تر 

است. 
خبر ناراحت کننده این است که سازمان 
WWF )صندوق جهانی طبیعت( این 
گونه را طبق آمــار IUCN یکی از 17 
 Critically Endangered گونه
نامیده اســت. این عبارت که به معنای 
»به شــدت در معرض خطر« می توان 
ترجمه کرد، بدتریــن حالت از وضعیت 
بقای یک جاندار است و این گونه ها راه 
دوری تا منقرض شدن ندارند. فیل  های 
جنگلی نرخ زادآوری پایین تری نسبت 
به فیل های ســاوانای آفریقایی دارند و 
جمعیت آن ها به آسانی نمی تواند روند 
صعودی بدست بیاورد. همانند اکثر موارد 
این فهرســت از بین رفتن زیستگاه  به 
دلیل فعالیت های انسانی بیشترین نقش 

را در انقراض این گونه دارد.

اورانگوتان
به طور کلی انســان واران یا میمون های 
انسان نما وضعیت بقای بسیار نابسامانی 
دارند. منظور از انســان واران: گابون ها، 
گوریل ها، شامپانزه و اورانگوتان ها است 
که اکثر گونه هــای ایــن حیوانات در 
خطر انقراض شدیدی قرار دارند. سرده 
اورانگوتان ها شامل سه گونه اورانگوتان 
بورنئویــی، اورانگوتان ســوماترایی و 
اورانگوتان تاپانولی می شود که به ترتیب 
از هر کدام حدود 104.700، 13.846 و 

800 عدد باقی مانده است. 
اورانگوتان هــا اغلب بخاطر  پشــم های 
قرمز رنگ خود سریعا قابل تشخص اند. 
آن ها بزرگ  جثه ترین پستانداران درخت 
پیما محســوب می شــوند و اکثر عمر 
خود را بالای درختان سپری می کنند. 
اصلی ترین دلیل قرار گرفتن اورانگوتان ها 
در معرض انقراض جنگل زدایی اســت. 
تنها در سه دهه اخیر بیش از 80 درصد از 
زیست بوم های اورانگوتان ها بدون هیچ 

مکان جایگزینی نابود شده است. 

انسان و محیط زیست
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معرفی فیلم وم داون انواع سندر
انگل یا پارازیت یک فیلم کمدی سیاه 
در  که  است  جنوبی  ی  کره  محصول 
سال 2019 به کارگردانی و نویسندگی 

بونگ جون هو ساخته شده است.
هایی  شباهت  اول  نگاه  در   » انگل   «
به  فیلم » دزدان فروشگاه « که سال 
سینمای  موفق  آثار  از  یکی  گذشته 
بود  سینمایی  های  فستیوال  در  ژاپن 
خانواده  ما  آثار  این  هردوی  در  دارد. 
ای به شدت فقیر را مشاهده می کنیم 
که برای زندگی بهتر تلاش می کنند 
و در مناسبات اجتماعی قافیه را باخته 
ادامه  به خوبی  را  اما هنوز زندگی  اند 
می دهند. در فیلم » دزدان فروشگاه « 
این خانواده، انسان های دوست داشتنی 
بودند که مفهوم عشق را فراموش نکرده 
نبود  مطلق  فقر  اگر  بسا  چه  و  بودند 
شرایط بسیار بهتری می داشتند. در » 
انگل « نیز خانواده کی تائک در نگاه 
اول خانواده ای دوست داشتنی به نظر 
می رسند که بر سر مسئله بسیار ساده 
ای مثل وصل شدن وای-فای اینترنت 
فرزندان به ساده ترین شکل ممکن با 
نوشیدنی جشن می گیرند و در کنار هم 
هستند. اما تفاوت » دزدان فروشگاه « و 
» انگل « در کارگردانی بونگ جو – هو 
است که عادت داریم آنچه را که در آثار 
او می بینیم باور نکرده و منتظر جزئیات 
اتفاق نیز در »  بیشتری بمانیم و این 
انگل « به بهترین شکل ممکن رخ می 

دهد.
وسواس  و  دقت  با  هو   جون  بونگ 
فراوانی که همیشه از او سراغ داشتیم، 
داستان را به آرامی از محله های پائین 
شهر به بالا شهر و طبقه مرفه می برد 
دل به  را  شهر  پائین  ساده  های  آدم  و 

نگل یا پارازیت  ا
 خانواه ای می برد که برخلاف تصویر رایجی 
که از طبقه ثروتمند در آثار سینمایی 
ترسیم می شود، چندان آدمهای بدی 
انسان  خانه  زن  رسند.  نمی  نظر  به 
بسیار  برخورد  و  است  مهربانی  بسیار 
دوستانه و صمیمی با کیم که خودش 
را به عنوان مدرس جا زده دارد و همین 
خانواده  اعضای  دیگر  درباره  موضوع 
رسد  می  نظر  به  کند.  می  صدق  نیز 
در » انگل « هیولایی وجود ندارد که 
ببلعد و شخصیت  را  انسانیت  بخواهد 
انسانها را زیر پا له نماید. اما هوشمندی 
ادامه  در  هو  جون  بونگ  استادی  و 
ماجرا تمام معادلات را درهم می ریزد 
و اثر را در حد یک تراژدی کامل پیش 

می برد.
در  غافگیری  و  داستان  اوج  نقطه  اما 

سکانس مهمانی رخ می دهد. سکانسی 
به شدت تکان دهنده و خوش ساخت 
زندگی  واقعی  تمام حقایق  آن  در  که 
افراد در رفتارشان هویدا می شود و این 
همان نقطه ای است که مماشات جای 
خود را به واکنش صریح می دهد. این 
سکانس تکان دهنده با بازی فوق العاده 
هو سونگ کانگ، حقیقت تلخ اختلاف 
طبقاتی را به بهترین شکل ممکن آشکار 
می سازد. جایی که اعضای خانواده کی 
تائک در موقعیتی وحشتناک قرار گرفته 
مهمانان  تمام  و  خانه  صاحب  اما  اند 
و  هستند  خود  فکر  به  آنها  ثروتمند 
فرار از موقعیتی که در آن گرفتار شده 
اند. موقعیتی که در آن افراد فقیر در 
حال قلع و قمع کردن یکدیگر هستند 
و به نظر می رسد که این موضوع ابداً 
برای افراد ثروتمند اهمیتی ندارد. کی 
تائک که از مشاهده این حجم از ظلم و 
حقارت به مرز جنون رسیده، به یکباره 
زنجیر خشم سالهای اخیرش از حقارت 
های اجتماعی که از سوی ثروتمندان بر 

او و زندگی اش سایه افکنده را پاره کرده 
و خود شخصاً با خشونت انتقامش را از 

این نابرابری می گیرد.
زمانی که ما با سکانس تاثیرگذار مهمانی 
مواجه می شویم و در شوک هستیم، 
بونگ جون هو ما را به پایان بندی فوق 
العاده و هوشمندانه داستان می رساند. 
پایان بندی تاثیرگذاری که انتقاد صحیح 
و اصولی از اختلاف طبقاتی حاضر در 
کره جنوبی را مطرح می کند. جایی که 
پدر خود را از دید عموم مخفی کرده 
نور که دائم خاموش  به وسیله یک  و 
و روشن می شود، پیامهایی به پسرش 
می دهد و نامه ای برای او می خواند. در 
جایی که افراد با لذت در حال زندگی در 
خانه هستند، سهم پدر حالا از زندگی 
تنها یک نور چشمک زن از دل تاریکی 
است که برای انسانهای ثروتمند معنی 
مشخصی جز اتصال احتمالی ندارد اما 
باشد  زبان مشترکی  نظر می رسد  به 
فیلم  ترسناک  پیام  فقیر.   افراد  برای 
اما از زبان پسر خانواده بیان می شود. 
جایی که او می گوید باید ثروتمند شود 
آن  در  پدر  که  ای  خانه  آن  بتواند  تا 
مخفی شده را بخرد تا او بتواند از پله 
های مخفی آن خارج شود و به سطح 
زمین برسد و ببیند که خورشید چقدر 
زیباست. پدری که نماینده فقر است و 
او جز ماندن در زیرزمین و  سرنوشت 
پائین تر از سطح زندگی طبیعی نیست. 
» انگل « یک مثال دقیق و کامل از یک 
اثر اجتماعی انتقادی است که اختلاف 
طبقاتی یک کشور را به ترسناک ترین 
و تاثیرگذارترین شکل ممکن به تصویر 
می کشد. فیلم جدید بونگ جون هو 
به معنای واقعی می تواند یک کلاس 
آموزشی دقیق و بی نقص از کارگردانی 
و  بازیگری  صحنه،  طراحی  تا  گرفته 
برای  نویسی  فیلمنامه  همه  از  مهمتر 

علاقه مندان به این عرصه باشد.

مفهوم اصلی کتاب حول عنوان آن یعنی قورباغه ات را قورت بده است. این 
عنوان از نقل قول مشــهور مارک تواین گرفته شده است.  هر روز صبح یک 
قورباغه زنده را قورت دهید، با این کار هیچ اتفاق بدتری برایتان در طول روز 
نخواهد افتاد. به زبان ساده، روزتان را با انجام دادن کاری شروع کنید که به 
هیچ عنوان دوست ندارید و در انجام آن تعلل می کنید. با این کار، مطمئن 
خواهید بود که روزتان راحت تر خواهد بود چرا که بدترین و استرس زا ترین 
کار در لیست کارهایتان را از لیست حذف کرده اید. قورباغه در واقع اشاره به 

بزرگترین و مهم ترین کاری است که باید انجام دهید.
کتاب قورباغه ات را قورت بده اثر برایان تریسی گلچینی از ایده ها و روش های 
حوزه بهره وری شخصی و مدیریت زمان از اشخاص صاحب نظر است. برایان 
تریسی کتاب کوتاه و پرفروش قورباغه ات را قورت بده را نوشت تا به معرفی 
21 روش سودمند برای غلبه بر تنبلی و انجام کار بیشتر در زمان کمتر بپردازد. 
این کتاب با ارائه راهکارهای مختلف غلبه بر تعلل، تکنیک های عملی برای 
پیشرفت ارائه می دهد. برایان تریســی همانند بسیاری از دیگر متخصصان 
مدیریت زمان اهمیت به روی کاغذ آوردن کارها و قدرت این کار در برنامه 
ریزی و هدف گذاری را بیان می کند. اگرچه در طول کتاب درباره تکنیک های 
مختلفی صحبت شده است، تاکید اصلی روی نوشتن است. در زیر مهم ترین 

مفاهیم این 21 اصل مذکور در کتاب را مرور خواهیم کرد:

کتاب قورباغه ات را قورت بده 
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معرفی کتاب

21 مفهوم مهم کتاب قورباغه ات را 
قورت بده:

1- مشخص بودن و روشن بودن هدف 
یک شرط اساســی است. روشن نبودن 
هدف تنها ســردرگمی به همراه دارد و 
هرچه اهداف شــفاف تر باشند، سرعت 
دســتیابی به آن ها نیز بالاتر می رود. 
وقتی رفتــاری را به وضوح بــرای خود 
تعریف می کنید، انگیزه شما برای انجام 

آن هم بالاتر خواهد بود.
2- هر دقیقه برنامه ریزی معادل 5 الی 
10 دقیقه صرفه جویــی در زمان انجام 
کار است. لذا همیشه از قبل برنامه ریزی 
داشته باشــید، چرا که این برنامه ریزی 

مانع عملکرد ضعیف می شود.
3- 80% از نتایجی که شــما به دست 
می آورید نتیجــه 20% از فعالیت های 
شماســت. این جمله به “اصــل پارتو” 
معروف است. به بیان این دیگر این قانون 
دو دســته از فعالیت ها یعنی “اقلیت 
بسیار مهم” و “اکثریت کم اهمیت” را از 

هم جدا می کند.
4- قبل از شروع، لیستی از کارهایتان 
تهیه کنید و سپس آن ها را از نظر ارزش 
و ضرورت اولویت بنــدی کنید. قبل از 
انجام هرکاری، عادت شــروع مهم ترین 
کار را در خود به وجــود آورید. این رمز 

موفقیت است.
5- هرچقــدر هم در انجــام کاری توانا 
باشید، دانش شما در حال کهنه شدن 
اســت. درواقع اگر در حال پیشــرفت 
نیســتید، پــس در حال بدتر شــدن 

هستید.
6- تمام افــکار خــود را روی کاری که 
دارید انجام می دهیــد متمرکز کنید. 
پرتوهای خورشــید تا متمرکز نشوند 
نمی ســوزانند. اهداف اصلی هم چون 

کارکردهای حیاتی بدن هستند.
7- از توجیه نقــاط ضعفتان خودداری 
کنید، آن ها را مشــخص کنید و برای 
بهبود آن ها برنامه ریزی کنید. به جای 

تمرکز بر مشــکلات به دنبــال راه حل 
بگردید.

8-  محدودیت  ها و یــا عوامل بازدارنده 
درونی و بیرونی خود را مشخص کنید 
و تمرکز خود را روی حــذف آن ها قرار 
دهید. عواملی که مانع رسیدن شما به 

موفقیت می شود را از خود دور کنید . 
9- هیچ کس از راه نمی رسد تا به شما 
انگیزه بدهد، هیــچ کس نجات دهنده 
شما نیست، جز خود شما ! افراد موفق 
همواره برای بالاتر بــردن کارایی خود، 
خود را تحــت فشــار می گذارند و این 
دقیقا تفاوت آن ها با افراد ناموفق است 
که مدام باید توســط دیگران هدایت و 

نظارت شوند.
10-کار کردن زیــاد گرچه گاهی اوقات 
ضروری است ولی لزوما منجر به بازدهی 
و کارایی بالاتر نمی شود و حتی در عموم 
موارد با افزایش زمان کار کردن کارایی 

نیز کاهش پیدا می کند. 
11- قانون تنبلی سازنده را از یاد نبرید! 
ضروری است که در انجام برخی کارها 
تنبلــی کنید، این ها همــان کارهایی 
هستند که کم ارزش اند. استفاده بهتر 
و درست تر از وقت و این که بدانید زمان 
ارزشمند خود را به چه کاری اختصاص 
دهید تا بالاترین اثربخشــی را داشته 
باشد از مهم ترین مهارت هایی است که 

باید به دست آورید.
12-روزتان را با ســخت  تریــن کار آغاز 
کنید. کاری کــه می توانید بزرگ ترین 
تأثیررا بر خودتــان و حرفه  تان بگذارد. 
این کاری است که اغلب مردم خلاف آن 

را انجام می دهند.
 13- زمانی بهتــر از اکنون وجود ندارد. 
اهل عمل باشید و شروع کنید، ابزارها 
و امکانــات بهتر را در طی مســیر رقم 
بزنید.گرچــه در ابتــدای حرکت انرژی 
زیادی صرف غلبه بر سکون می شود ولی 
در ادامه انرژی کمتــری برای ادامه نیاز 
خواهید داشــت، این اصل به “اینرسی 

حرکت” معروف است. زمان به هر حال 
می گذرد، این شــما هســتید که باید 

بهترین استفاده را از آن داشته باشید.
14- راز قدرت واقعی در این اســت که 
با تمرین کردن مداوم یــاد بگیرید که 
چطور توانایی های خود را هدر ندهید. 
انســان های موفق کســانی هستند 
که دریافتند چــه کاری را خوب انجام 
می دهند و چه کاری بیشترین دگرگونی 

را در آن ها ایجاد می کند.
 15-در انجام کارهای خــود مرحله به 
مرحله پیش بروید، آهسته و پیوسته. 
کارهای بزرگ و پیچیــده را به مراحل 
کوچک  تر تقسیم کنید و سپس آن  ها 

را یک به یک انجام دهید.
 16- یکــی از بهتریــن راه هــا بــرای 
جلوگیری از تنبلی، انجام کار بیشتر در 
زمان کمتر است. هنگامی که قسمتی 
از کار را تمام می کنید، انگیزه شما برای 
ادامه دادن قسمت بعدی بالاتر می رود.

17- پیامــد کارهای خــود را در نظر 
بگیرید، این امر به اولویــت بندی نیز 
کمک می کند . مهم ترین کارهای شما ، 
آن کارهایی هستند که بیشترین پیامد 
را برایتان به همــراه دارند. پیش بینی 
درست و دقیق شــما از آینده و داشتن 
یک افق زمانی بلند مدت در برنامه ریزی 

 هایتان نشان از تفکر برتر شماست.
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