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محرم امسال، با تهیه دارو بچه های آسمان نذر خود را ماندگار کنیم.

آسایشگاه بچه های آسمان ضمن عرض 
تسلیت به مناسبت فرارسیدن ایام ماه 
محرم و شهادت سالار شهیدان ، اعلام 
می کند آمــاده دریافت کمک های بی 

دریغ و نذورات شما عزیزان می باشد. 
آرزومندیم نذر شما نیکوکاران گرامی 
در این روز های پر برکــت مورد قبول 
واقع شود و در مسیر عزاداری های خود 
بچه های آسمان را نیز از یاد نبرید ؛ چرا 
که نگاه و امید این بچه ها به دستان پر 

سخاوت شماست . 

ـــای  ـــه ه ـــه دارو بچ ـــا تهی ـــال، ب ـــرم امس مح
ـــم. ـــدگار کنی ـــود را مان ـــذر خ ـــمان ن آس
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فهرست  مجله

محرم

دارو، کلمه ای که به معنای واقعی برای آسایشگاه خیریه بچه های آسمان مهم و ضروری 
است و تهیه آن بسیار دشوار.

چه خوب است که بتوانیم در این مسیر عزاداری نذر خود را در قالب دارو به معلولین بچه 
های آسمان اهدا نماییم.

چشــم های این عزیزان در انتظار مهر و یاری شماست و مشارکت شما همراهان عزیز، 
تامین هزینه دارو آنها رادر پی دارد.

در این روزها بچه های آسمان را از یاد نبریم و نذرمان را به تهیه دارو و همچنین سلامتی 
بچه های آسمان پیوند بزنیم.
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مدرسهاهدای خوناهدا اقلام خشک

فسهمی در نذر بچه های آسمان داشته باشیم. ینــا د مــک گو د آ
همانطور که می دانید یکی از نیازهای اساسی و روزانه آسایشگاه خیریه بچه های آسمان، تهیه و تامین غذا برای مددجویان است که در همین 
راستا پویشی در نظرگرفته شده است و شما نیکوکاران عزیز می توانید با اهدای موادغذایی به صورت خام و خشک در طرح پویش "غذای نذری 

بچه های آسمان" مشارکت نمایید.
درمسیرعزاداری محرم، بچه های آسمان را فراموش نکنیم.

آسایشگاه خیریه بچه های آسمان در ایام محرم پویشی در راستای تهیه و تامین غذای مددجویان که یکی از نیازی های روزانه و اساسی می 
باشد، در نظر گرفته است. 

در آسایشگاه ها به طور روزانه اقدام به پخت غذای تازه به میزان 450 پرس در 2  نوبت می شود و با توجه به اینکه خیریه بچه های آسمان، مرکز 
نگهداری است و این چرخه هیچ زمانی متوقف نمی شود، تهیه و تامین غذا از نیاز های روزانه و واجب آسایشگاه  بچه های آسمان است. پس 
بیایم با کمترین کمک قدم های بزرگی برداریم و این ما باشیم که در روز های پیش رو اتفاق های خوبی برای کودکان معلول بی سرپرست 

رقم می زنیم.  
شما همراهان گرامی می توانید با اهدای مواد غذایی به صورت خام و خشک، در طرح پویش غذای نذری مشارکت نمایید.

آدمک گودیناف

آزمون آدمک گودیناف چیست؟
حتما آن تســت هوشــی که بر اساس 
کشیدن نقاشی انجام می‌شود، دیده‌اید. 
در این تســت، بر اســاس تصوری که 
کودک از انســان، روی کاغــذ می‌آورد، 
بلوغ فکری، تیپ شــخصیتی، و بعضی 
از ویژگی‌هــای دیگر او تشــخیص داده 
می‌شوند. در این مقاله رســش، درباره 
آزمون آدمک گودینــاف و نمره‌دهی و 
تفسیر آن، نکته‌های جالبی را با شما در 

میان می‌گذاریم.
 

آزمون آدمک گودیناف چیست؟
Draw-( »آزمون »آدمــک بکــش
A-Man( را که با نــام آزمون آدمک 
گودیناف هم مشــهور اســت، فلورنس 
 Florence Laura( لــورا گودینــو
Goodenough( در ســال 1926 

طراحی کرد.
این تســت هــوش به‌نــام خــود این 
روان‌شناس، »گودینو« معروف شد، که 
در کشور ما، به اشتباه »گودیناف« تلفظ 
می‌شود! ما هم در این مقاله رسش با نام 
آزمون آدمک گودیناف از آن یاد می‌کنیم، 
چون برای عموم به این نام جا افتاده است.
تســت آدمک گودیناف طی این سال‌ها 
به معیاری برای سنجش بلوغ فکری در 
کودکان، تشخیص تیپ‌های شخصیتی 
و مسائل ناخودآگاه، و به‌عنوان بخشی از 
تست‌های عصبی روان‌شناختی استفاده 

می‌شود.
این آزمون برای تشــخیص و شناسایی 
عدم‌توانایــی در درک فضایی یک‌طرفه 
 )Unilateral Spatial Neglect(
یا به‌اختصار USN در بیماران بزرگ‌سال 

بعد از سکته مغزی هم استفاده می‌شود.
 

چگونه آزمون آدمــک گودیناف انجام 
می‌شود؟

این تســت هوش برای کــودکان با این 
دستورالعمل شروع می‌شود که: »تصویر 
یک آدم را بکش. خیلی قشــنگ بکش. 

وقت بگذار و با دقت کار کن«.
کشــیدن آدمک محدودیت زمانی هم 
ندارد. اما برای بیشتر کودکان خردسال، 
به‌طور معمول 10 دقیقه کافی است. اگر 

زمان بیشتری لازم داشت، ایرادی ندارد.
این نکته‌ها را هنگام اجرای تست آدمک 

گودیناف رعایت کنید:
مداد یا خودکار روانی به کودک بدهید.

کاغذ نقاشــی باید حداقــل 21 در 30 
سانتی‌متر باشد.

اگر اگر نقاشی با مداد رنگی کشیده شود، 
ارزیابی آن هم فرق می‌کند.

بگذارید کودک چند تصویر بکشد. سپس 
بهترین آدمک را برای نمره‌دهی انتخاب 

کنید.

اگــر نتایج چنــد بار آدمک کشــیدن، 
خیلی باهم تفاوت دارند، نشــان‌دهنده 
ناراحتی‌هایی در کودک موردنظر است. 
بهتر اســت بــرای تشــخیص بهتر، به 

روان‌شناس مراجعه کنید.
نکته مهم اینکه این آزمایش در درجه اول 
ابزار غربالگری است. ارزیابی ظرفیت‌های 
فکری با این آزمون، برای کودکان باهوشی 
که بیش از ده سال سن دارند، یا آن‌هایی 
که دوره‌های نقاشی و طراحی گذرانده‌اند، 

چندان معتبر نیست.
این آزمون را می‌توان تست هوش کودک 
سه ساله تا تست هوش برای کودکان 13 
ســاله تلقی کرد. بازهم تأکید می‌کنیم، 
این آزمون برای کودکانی نیست که در 

کلاس‌های نقاشی شرکت کرده‌اند.
چگونه آزمون آدمک گودیناف نمره‌دهی 

می‌شود؟
نتیجه این آزمون را می‌توان در دو گروه 
الف و ب دســته‌بندی کرد. گــروه الف 
آن‌هایی هستند که در نقاشی‌شان، پیکره 
انسانی قابل‌تشخیص نیست. این گروه به 

دو زیرگروه تقسیم می‌شوند:
گروه الف1: که نقاشی‌شــان از خط‌های 
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آدمک گودیناف

کنترل‌نشده و بدون هدف تشکیل شده 
است. در این صورت، امتیاز صفر است.

گروه الف2: که خطوط در نقاشی‌شان تا 
حدودی کنترل شده، و در واقع به شکل 
هندســی خام نزدیک شــده‌اند. در این 

صورت، امتیاز یک است.
گروه ب آزمون آدمک گودیناف همه آن 
نقاشی‌هایی هستند که می‌توان آن‌ها را 
به‌عنوان تلاشی برای نشان دادن شکل 

کلی انسان دسته‌بندی کرد.
نقاشــی‌های گــروه ب با صفــر و یک 
امتیازدهی می‌شــوند. یعنی هرکدام از 
گزینه‌هایی که در ادامه این مقاله رسش 
می‌آوریم، اگر رعایت شــده باشند، یک 
امتیاز در نظــر گرفته می‌شــود، و اگر 
رعایت نشده باشند، هیچ امتیازی تعلق 

نمی‌گیرد.
جزئیات امتیازدهی نقاشی گروه ب

جزئیات اصلی
آدمک سر دارد؛

پا دارد؛
دست دارد؛

تنه دارد؛
طول تنه بیشتر از عرض آن است؛

شانه‌ها هم نشان داده شده‌اند؛ یعنی تنه از 
زیر گردن، پهن شده باشد؛

هر دو دست و پا به تنه وصل شده‌اند؛
دست‌ها و پاها در نقطه‌های درستی به تنه 

وصل شده‌اند؛
گردن هم دارد؛

شکل کلی گردن هم‌راستای سر و تنه، یا 
هردوست.

جزئیات سر
آدمک چشم دارد؛ شــامل یک یا هر دو 

چشم؛
بینی دارد؛
دهان دارد؛

بینی و دهان در دوبعُد نشان داده شده‌اند؛ 
دو لب هم دارد؛

سوراخ‌های بینی نشان داده شده‌اند؛
مو دارد؛

موها جزئیات دارند، و بهتر از خط‌خطی 

هستند.
جزئیات لباس

آدمک لبــاس دارد؛ به‌معنــی هرگونه 
نمایش واضحی از لباس؛

دو تکه لباس مشخص دارد؛ مانند کلاه 
یا شلوار؛

همه آدمک پوشیده شــده؛ آستین‌ها و 
شلوار باید نشان داده شوند؛

چهار تکه لباس حتما باید نشان داده شده 
باشند؛ شامل کلاه، کفش، کت، پیراهن، 

کراوات، کمربند، شلوار؛
سایر جزئیات هم کشیده شده‌اند؛ مانند 
کت و شلوار، لباس و کلاه سربازی و غیره.

جزئیات دست
آدمک انگشت دارد )هر چیزی که نشان 

از انگشت داشته باشد(؛
تعداد درســت انگشت‌ها نشــان داده 

شده‌اند؛
انگشت‌ها در دوبعُد کشیده شده‌اند؛ طول 

بیشتر از عرض است، زاویه از 180 درجه 
بیشتر نیست؛

تفاوت انگشت شست به‌وضوح نشان داده 
شده؛

دست‌ها از انگشت‌ها و باقی اندام متمایز 
شده‌اند.
مفاصل

مفصل دست، مانند آرنج‌ها، شانه یا هر دو 
نشان داده شده‌اند؛

مفاصل پا، مانند زانو، لگن یا هر دو نشان 
داده شده‌اند.

نسبت‌ها
سر آدمک بیشــتر از یک‌دوم یا کمتر از 

یک‌دهم تنه‌اش نیست؛
دست‌ها با تنه برابر هســتند، اما به زانو 

نمی‌رسند؛
پاها کمتر از تنه، یا بیشــتر از دوبرابر آن 

نیستند؛
پا، زیر مچ هم در دوبعُد نشان داده شده، 

و بیشتر از یک‌ســوم یا کمتر از یک‌دهم 
پاها نیست؛

هر دو دســت و جزئیــات آن به‌صورت 
دوبعُدی نشان داده شده‌اند.

هماهنگی حرکتی
خطوط نقاشی محکم، بدون عبور از روی 

یکدیگر یا شکاف یا هم‌پوشانی هستند؛
همه خطوط نقاشــی محکم، و با اتصال 

درست هستند؛
طرح کلی سر، بی‌نظمی آشکاری ندارد. 
فراتر از دایره ساده است. کنترل آگاهانه 

در آن واضح است؛
طرح کلی تنه بی‌نظمی آشکاری ندارد. 
فراتر از دایره ساده است. کنترل آگاهانه 

در آن واضح است؛
دســت و پا بی‌نظمی آشــکاری ندارند. 
دوبعُدی هستند، و تمایلی به باریک شدن 

در نقطه اتصال به تنه ندارند.
ویژگی‌های متقارن دارد.

جزئیات سر
آدمک گوش دارد؛ که در نقاضی تمام‌رخ 

دو گوش، و در نقاشی نیم‌رخ یکی است؛
موقعیت و نسبت گوش‌ها درست است؛

جزئیات چشم: ابروها یا مژه‌ها نشان داده 
شده‌اند؛

جزئیات چشم: مردمک نشان داده شده 
است؛

جزئیات چشم: نسبت رعایت شده، یعنی 
طول بیشتر از عرض است؛

جزئیات چشم: نگاه می‌کند؛
چانه و پیشانی هم نشان داده شده‌اند.

جزئیات نیم‌رخ
آدمک برآمدگی چانه دارد؛

پاشنه به وضوح نشان داده شده است؛
مشخصات بدن دارد؛ مانند سر، تنه و پاها؛
کل شکل در نیم‌رخ هم بدون خطا نشان 

داده شده است.
 

روش محاسبه نمره نهایی و تفسیر نمره 
گودیناف

برای محاسبه نمره نهایی، همه امتیازات 
بالا را باهم جمع کنیــد. در مجموع 51 

مــورد را بالاتر شــمردیم. پس مجموع 
امتیازات نباید بیشتر از 51 شود.

بر اساس جدول زیر، نمره خام را به سن 
عقلی کودک تبدیل کنید. برای نمونه، 
اگر نمره خام آزمون آدمک گودیناف 29 

شده، سن عقلی او 10 سال و 3 ماه است.
حالا عــدد ســال را در 12، یعنی تعداد 
ماه‌های ســال ضرب کــرده، و با تعداد 
ماه‌های سن عقلی جمع کنید. یعنی در 
مثال بالا، عدد 10 را در 12 ضرب کرده، 
و با 3 جمع می‌کنیم؛ کــه عدد 123 به 

دست می‌آید.
ســپس باید ســن تقویمی کــودک را 
محاســبه کنیم. برای نمونه، اگر کودک 
مذکور 8 ســال و 10 ماه سن دارد، عدد 
8 را در 12 ضــرب کــرده، و با 10 جمع 

می‌کنیم؛ که عدد 106 به دست می‌آید.
حالا این دو عدد، یعنی سن عقلی و سن 
تقویمی را که به‌ترتیب 123 و 106 بودند، 
در فرمول زیر قرار می‌دهیم تا بهره هوشی 

کودک به دست بیاید:
سن عقلی تقسیم بر سن تقویمی ضرب‌در 

عدد 100 = بهره هوشی
در مثال ما، 106 را بر 123 تقسیم کرده، 
در 100 ضرب می‌کنیم. بهره هوشی این 
کودک، 116 اســت. او طبق جدول زیر، 

باهوش تلقی می‌شود.
روش دیگــری بــرای نمره‌دهی آزمون 

آدمک گودیناف
مطالعــه چن و ســی در ســال 2000 
)Chen-Sea( روش امتیازدهــی 
جدیدی برای آزمــون آدمک گودیناف 
پیشــنهاد داد، کــه برای تشــخیص و 
شناســایی عدم‌توانایی در درک فضایی 

یک‌طرفه بسیار مفید است.
این روش جدیــد به‌جای اســتفاده از 
روش امتیازدهی کمّی 10امتیازی اولیه 
که قادر به تشــخیص بیماران مبتلا به 
غفلت شخصی، از افراد ســالم نبود، آن 
نقاشــی‌هایی را نمره‌دهــی می‌کند که 
قســمت‌های یک‌طرفه همکن بدن را 
دارای USN و قســمت‌های همگــن 

دوطرفه را به‌طور طبیعی نشان می‌دهند.
این سیســتم امتیازدهی تســت هوش 
گودیناف، اطمینان بیشــتری نسبت به 
نتیجه ارزیابی در میان روان‌شــناس‌ها 

ایجاد کرده است.
 

جمع‌بندی
در این مقاله رســش، به آزمون آدمک 
گودینــاف پرداختیــم. روش برگزاری 
آزمون، نمره‌دهی و تفســیر نمره را هم 
با شما به اشتراک گذاشتیم. حالا نوبت 

شماست!
اگر این آزمــون را بــرای کودکی انجام 
داده‌اید، از شیوه برگزاری و ارزیابی نتیجه 
آن برای ما بنویســید. اگر هم پرسشی 
درباره این تست هوش و سایر تست‌های 
آی‌کیو دارید، لطفا زیر همین مقاله، برای 

کارشناس‌های رسش کامنت بگذارید.
 

منابع:
strokengine.ca

depts.washington.edu
scales.arabpsychology.

com
researchgate.net
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بزرگ کودک اوتیســتیک به پدر بیشــتر علاقه دارد یا درس 
مادر؟ + ۴ دلیل گرایش عاطفی کودکان اوتیسم

داستان کوتاه

تربیــت کــودکان مبتلا به اوتیســم با 
چالش‌های زیــادی همراه اســت. این 
چالش‌ها به‌اندازه کافــی برای پدرومادر 
دشوار هستند، چه برسد به اینکه یکی از 
این دو احساس کنند فرزندشان، حضور 
در کنار دیگری را ترجیح می‌دهد! آیا واقعا 
کودک اوتیستیک به یکی از این دو نفر، 
بیشتر علاقه دارد؟ در این مقاله رسش، به 

این پرسش، پاسخ می‌دهیم.
 

چرا کودک اوتیســم به یکی از والدین 
بیشتر علاقه دارد؟

اگر کودکی دچار اختلال اوتیسم است، 
و یکــی از والدین را بــر دیگری ترجیح 
می‌دهد، دلایل زیادی ممکن است داشته 
باشد. چه‌بســا یکی از والدین بیشتر از 
دیگری اطراف کودک اســت، یا ارتباط 

بیشتری با او برقرار می‌کند.
شاید یکی از این دو نفر، یعنی پدر یا مادر، 
سازگاری بیشتری با احساسات کودک 
دارد، و کودک هم دامان او را مأمن امنی 

برای مشکلات و چالش‌هایش می‌داند.
همه این‌ها که گفتیم، فقط چند نمونه از 
دلایلی هستند که می‌توان به آن‌ها اشاره 
کرد. اما در ظاهر، انــگار کودک، یکی از 

والدین را بیشتر از دیگری دوست دارد.
کودکان اوتیســتیک بســیار حساس 
هستند. این حساسیت درباره همه چیز، 
از زمان خواب گرفته تا ترتیب قرار گرفتن 
اسباب‌بازی‌ها یا حتی بلندی صدای فرد 

دیگری، وجود دارد.
خلاصه خیلی چیزها ممکن است کودک 
اتیســمی را ناراحت کنند. چه‌بسا یکی 
از همین مســائل، باعث می‌شود او، پدر 
را بیشــتر از مادر، یا مادر را بیشتر از پدر 

دوست داشته باشد.

در ادامه این مقاله رسش، سراغ رایج‌ترین 
دلایلی می‌رویــم که باعث می‌شــوند 
کودک، یکی از دو والدش را به‌ظاهر بیشتر 

از دیگری دوست داشته باشد.
 

۱. یکی از والدین از نظر عاطفی پایدارتر 
است

بچه‌هایی که دچار اختلال طیف اوتیسم 
هستند، به‌طور معمول حساسیت زیادی 
نسبت به احساسات دیگران دارند. برای 
مثال، فلان رفتار بزرگ‌ســالی به‌راحتی 
عصبانی‌شــان می‌کند، یا گریه کودک 

دیگری باعث ناراحتی‌شان می‌شود.
کودک اوتیستیک بعد از قرار گرفتن در 
کنار فردی که دارای فوران عاطفی است، 
خیلی سریع غرق احساساتش می‌شود! 
این عمل نمایشی باعث می‌شود کودک 

از آن شخص کناره‌گیری کند، به‌دنبال 
آرامش در اتاق دیگری بگردد، یا به مکان 

امنش برود.
حالا تصور کنید یکــی از والدین از نظر 
عاطفــی و هیجانی پایدارتــر از دیگری 
باشد. البته این احساس یا بار هیجانی که 

می‌گوییم، همیشه اثر منفی ندارد.
برای نمونــه، شــاید یکــی از والدین، 
رفتارهای هیجان‌زده‌تری داشته، یا به‌طور 
طبیعی با صدای بلند صحبت کند. همه 
این‌ها ممکن است برای کودک مبتلا به 
اتیسم آزاردهنده باشــند، حتی اگر این 

ناراحتی را به‌ظاهر نشان ندهد.
ممکن است کودک موردنظر با گذشت 
زمان یاد بگیرد که پدر یا مادرش باثبات‌تر 
است، پس کمتر برایش آزاردهنده است و 

راحت‌تر می‌تواند با او کنار بیاید.

روزی پدر و پسری بالای تپه ی خارج از شهرشان ایستاده بودند و آن بالا همان طور که شهر را تماشا می کردند با هم صحبت می کردند.
پدر می گفت: اون خونه را می بینی؟ اون دومین خونه ایه که من تو این شهر ساختم. زمانی که اومدم تو این کار فکر می کردم کاری که 

می کنم تا آخر باقی می مونه.
دل به ساختن هر خانه می بستم و چنان محکم درست می کردم که انگار دیگه قرار نیست خراب شه.

خیالم این بود که خونه مستحکم ترین چیز تو زندگی ما آدماست و خونه های من بعد از من هم همین طور میمونن.
اما حالا می دونی چی شده؟ صاحب همین خونه از من خواسته که این خونه را خراب کنم و یکی بهترش را براش بسازم.

این خونه زمانه خودش بهترین بود ولی حالا...
این حرف صاحب خونه دل منو شکست ولی خوب شد...

خوب شد چون باعث شد درس بزرگی را بگیرم.
درسی که به تو هم می گم تا تو زندگیت مثل من دل شکسته نشی و موفق تر باشی.

پسرم تو این زندگی دو روزه هیچ چیز ابدی نیست. تو زندگی ما هیچ چیزی نیست که تو بخوای دل بهش ببندی جز خالقت.
چرا که هیچ چیز ارزش این را نداره و هیچ کس هم چنین ارزشی به تو نمی تونه بده. فقط خدایی که تو را خلق کرده ارزش مخلوقش را 

می دونه و اگر دل می خوای ببندی همیشه به کسی ببند که ارزشش را بدونه و ارزشش را داشته باشه.

اوتیسممدرسهاهدای خون
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این کــودکان به‌طور طبیعی به‌ســمت 
والدی کشــیده می‌شــوند که آرام‌تر و 
برایشان قابل‌اعتمادتر است، حتی اگر این 

مسئله را به زبان نیاورند.
پس اگر فرزند اوتیستیک دارید، در قدم 
اول می‌توانید آرامش و احســاس روزانه 
خودتان را بررسی و تحلیل کنید. شاید 

مشکل از همین‌جا باشد!
۲. یکی از والدین وقت بیشــتری را با او 

می‌گذراند
کســی که بیشــترین زمان را با کودک 
می‌گذراند، به احتمال زیــاد همان فرد 
ترجیحی اســت. کودکان اوتیستیک با 
چالش‌های اجتماعی زیادی دست‌وپنجه 
نرم می‌کنند. اگر یکی از والدین بیشــتر 
در اطرافشان باشــد، کودک در کنارش 

راحت‌تر خواهد بود.
علاوه بر این، پدر یا مادری که بیشترین 
زمان را با فرزند موردنظر می‌گذراند، به 
ترجیحات او و رفتارهایش عادت می‌کند. 
در چنین شــرایطی، نه‌تنها کار کردن 
با کودک برای آن پدر یا مادر آســان‌تر 
می‌شــود، بلکه برای کودک هم کار با او 

راحت‌تر خواهد بود.
اگر کودک اوتیســتیک ناراحت باشد، 
علائم ظاهــری ظریفــی در او نمایان 
می‌شود. والدی که وقت بیشتری را با او 
می‌گذراند، این نشانه‌ها را زودتر می‌بیند و 

متوجه‌شان می‌شود.
۳. یکی از والدین روزمرگی‌های کودک را 

بهتر رعایت می‌کند
افراد مبتلا به طیف اتیســم به‌شدت به 
تغییرات حساس هســتند. تصور کنید 
حتی عوض شدن قاشــق چای‌خوری 
صبحانه هــم آن‌ها را حســابی ناراحت 

می‌کند.
حرکت‌های آرام، ولی مکرری مانند تکان 
دادن دست یا ضربه زدن، که ممکن است 
باعث طغیان ناگهانی هم بشوند، نشانه 

همین ناراحتی‌ها هستند.
حالا نکته اینجاست که اگر یکی از والدین، 
این عادت‌هــا و روزمرگی‌های کودک را 

بهتر و بیشتر رعایت کند، مسلما کودک 
ترجیح می‌دهد کنار او باشد.

در واقع بزرگ‌سالی که در ساختار ذهنی 
کودک اوتیستیک جای می‌گیرد، بخشی 
از این روال در نظر گرفته می‌شــود. اگر 
بزرگ‌سال دیگری، خواه پدر یا مادر تلاش 
کند وارد عمل شود، ممکن است کودک 

را ناراحت کند.
۴. شاید هم هیچ دلیل مشخصی وجود 

نداشته باشد
علت دقیق ابتلا به اوتیسم هنوز مشخص 
نیست. پس شاید دلیل گرایش کودک 
اوتیستیک به یکی از والدین هم ناشناخته 

باقی بماند.
اوتیسم طیف است و شکل‌های مختلفی 
دارد. این اختلال در هر فــرد مبتلا، به 
شــکل متفاوتی ظاهر می‌شــود. پس 
نمی‌توان انتظار داشــت همه شبیه هم 

رفتار کنند.
شاید هرگز متوجه دلیل گرایش بیشتر 
فرزندتان به همسرتان نشوید. اصلا ممکن 
اســت دلیلش از روزی به روز دیگر، و از 

سالی به سال دیگر، فرق کند.
هر چه هســت، قضیه را خیلی شخصی 
تلقی نکنیــد. در عوض، ســراغ منابع و 
آموزش‌هایی بروید که شما را برای تربیت 

کودک اوتیستیک آماده‌تر می‌کنند.
پدرومادر بودن ظرافت‌هایــی دارد که 
فراتر از گرایش‌ها و رفتارهای خواســته 
یا ناخواسته کودک، باید تمرین کنیم و 

یاد بگیریم.
جمع‌بندی

اگر فرزندی اتیســمی دارید، به احتمال 
زیاد از شــنیدن جمله »ســراغ کمک 
حرفه‌ای بروید«، حسابی خسته شده‌اید! 
اما فراموش نکنید که خودتان هم سزاوار 
آرامش هستید. کمک حرفه‌ای هم برای 
فرزندتان ضروری است، و هم خود شما را 

آسوده می‌کند.
 

منابع:
safesleepsystems.com

genes2teens.com

اوتیسم

مغزی   توهم 
درباره این بیماری

همانطور که می دانید تاریخچه بیماری 
های روانی بســیار طولانی است یکی از 
اختلال های روانی که در افراد ایجاد می 
شود سندرم کاپگراس است این سندورم 
نوعی اختلال تشخیص وابستگان است 
افرادی که دچار این ســندرم می شوند 
تصور می کنند که اعضای خانواده آن ها 
یا بستگانشان جایگزین شده اند یعنی این 
افراد در ابتدا در تشخیص نزدیکان خود 
مشکلی نداشــته اند اما بعدها دچار این 
توهم شده اند که همسر یا فرزندان آن ها 
توسط افرادی غریبه جایگزین شده اند و 

همسر و فرزند حقیقی او نیستند.
ایــن ســندرم که بــه وســیله یکی از 
روانپزشکان فرانســوی تشخیص داده 
شد برای اولین بار زنی ۵۳ ساله دچار این 
توهم شده است. او ادعا داشت که همسر 
و دخترش را جایگزین کرده اند. این بیمار 
در تشخیص چهره هیچ مشکلی نداشته 
اما به شکل نامعلومی دچار این توهم شده 
است که خانواده حقیقی او را ناپدید کرده 
اند. پس از آن در نقــاط مختلفی از دنیا 
روانپزشکان گزارشاتی را ارائه داده اند که 
علائمی مشابه آن را داشت. این نمونه ها 
موجب شد تا بررسی هایی در این زمینه 

انجام شود.
آشنایی با سندرم کاپگراس

یکی از نادرترین سندرم هایی که در زمره 
اختلال های روانی قرار دارد این سندرم 
می باشد که در ســال ۱۳۸۶ در استان 
کرمان یافت شده است مورد زنی با ۳۸ 
سال سن بود که به اســکیزوفرنی دچار 
شد و او اعتقاد داشت که نیمه پایین بدن 
او متعلق به یکی از دوستان مونث اش می 
باشد که روسپی داشته و فردی بدنام بوده 
اســت به طور کامل این سندورم نوعی 
هذیان گویی پیچیده است که بر اثر آن 
فرد بیمار تصور می کند یکی از نزدیکانش 

یا یک فرد شیاد جایگزین شده اند.
توهم کاپگراس چیست؟

این توهم نوعی اختلال روانی است که در 
آن فرد تصور می کند یک شیاد است و یا 
یکی از اعضای خانواده اش توسط فردی 
شیاد جایگزین شــده است این بیماری 
قابل درمان اســت و باید شیوه های دارو 
درمانی و روان درمانــی بر روی این افراد 

پیاده شود.
این توهم بیشتر در دست ای از بیماران 
دیده می شــود کــه دارای زمینه های 
اســکیزوفرنی می باشد همچنین نمونه 
هایی از این بیماران در میان افرادی که 
جراحی مغز و اعصاب کــرده اند یا دچار 
دمانس می باشند دیده می شود. در این 
بیماری جای یکی از اعضای اصلی خانواده 
عوض می شود و یک بدل مشابه آن وجود 
دارد این سندرم بیشــتر در میان زن ها 
دیده می شــود و جزو دسته هذیانی ها 
دسته بندی می شــود تحقیقات نشان 
می دهد که این سندرم می تواند به دلیل 
نوروفیزیولیک و اختــال در لوب های 

آهیانه ای باشــد همچنین عده ای این 
سندرم را در روان پویایی دسته بندی می 
کنند. از نشانه های رایج در این دسته از 
بیماران می توان به بدبینی نسبت به خود 
اشاره کرد آن ها تصور می کنند شخصیت 

حقیقی آن ها یک فرد شیاد است.
درمان این بیماری به طور نسبی با استفاده 
از دارو درمانی امکان پذیر است گام مهم 
و اساســی برای درمان این دسته از افراد 
مراجعه به روانپزشک و تحت نظر پزشک 
بودن است درمان های روان شناختی نیز 
در دوره های تکمیلی می تواند بسیار موثر 

و مفید باشد.

دلایل توهم کاپگراس
چرا افراد به سندرم کاپگراس دچار می 

شوند؟
بررسی های در این زمینه نشان می دهد 
مغز انسان برای تشخیص دادن چهره با دو 
فرآیند تخصصی و جداگانه چهره شناسی 
می کند. فرآیند اول پیام های عصبی به 
مرکزهای بینایی که در قشر مغز هستند 

توهم مغزیمدرسهاهدای خون
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منتقل می شوند و به چهره شناسی می 
رسند. مسیر دوم این بازشناسی پیام ها 
را از مرکز دریافت می کنند و به پردازش 
احساسات می پردازند این بخش در یک 
قسمت مجاور سیستم است و می تواند 
در فرد احساســاتی را برانگیزاند. تلفیق 
هر دوی این فرایندها می تواند به چهره 

شناسی منجر شود.
اتفاقی که در این سندرم رخ می دهد این 
است که فرد در مسیر دوم دچار آسیب می 
شود و فرد بیمار قادر به شناسایی چهره 
خواهد بود و این شناسایی بدون هیچ گونه 
احساسی ایجاد می شود در این صورت 
فرد نمی تواند احساس داشته باشد. یکی 
از دلایل اصلی این ســندرم قابل درمان 
اســت. بیماری آلزایمر و اسکیزوفرنی از 

دیگر دلایل مهم در این زمینه است.
درمان سندرم

ســندرم کاپگراس قابل درمان اســت 
داروهای مهارکننده کولین استراز موجب 
تقویت سیســتم های پیام رسانی می 
شــوند و حافظه فرد را تقویت می کنند 
بیماری که دارای زوال عقلی می باشند 

با داروهای ضد روان پریشــی می توانند 
مانع آن شــوند. به طور کلی نمی توان 
نسخه دائمی در درمان این بیماری تجویز 
کرد در واقع تنها راه درمان این دسته از 
بیماری ها درمان کردن علت اصلی بروز 
بیماری است در حقیقت افرادی که دارای 
زمینه اسکیزوفرنی می باشند با درمان 
اســکیزوفرنی می توانید به درمان این 
ســندرم نیز کمک کنید همچنین اگر 
این ســندرم در طی بیماری آلزایمر رخ 
دهد گزینه های درمان برای آن داروهای 

درمان آلزایمر می باشد.
موثرترین شیوه های درمانی در این زمینه 
فراهم کردن محیطی اســت که حس 
خوشایندی در فرد ایجاد می کند شما باید 
احساس امنیت در این افراد ایجاد کنید که 
حس دغل بازی نداشته باشند در حقیقت 
اعتبار درمانی یکی دیگر از شیوه ها می 
باشد از سویی می توانید این احساس را 
در فرد ایجاد کنید که دچار توهم نیست و 
از این طریق امنیت در او ایجاد می کنید. 
روش جهت یابی واقعیت نیز از دیگر روش 
های موثر در این زمینه اســت که باید 

رویدادهای مهم زندگی فرد را یادآوری 
کنند این رویدادها شامل تغییرات زمانی و 
مکانی می باشند.  دارو درمانی نیز از دیگر 
شیوه های موثر و مفید در مقابله با سندرم 
کاپگراس است شیوه های دارو درمانی 

شامل موارد زیر می باشد:
داروهای مهار کننده مانند کولین استراز 
که موجب تقویت کردن سیســتم های 

عصبی و حافظه می شود.
داروهای درمان آلزایمر و زوال عقلی

جراحی های آسیب مغزی
داروهای روان پریشــی و درمــان افراد 

اسکیزوفرنی

 /https://saylavpub.com :منبع

اوج قدرت 
روزی یک کوهنورد معمولی تصمیم گرفت قله اورست را فتح کند، اما او هر بار ناکام بر می گشت، تا جایی که وقتی سال چهارم فرا رسید و او از 
چهارمین صعود به اورست نیز باز ماند، مسوولان کوهنوردی به سراغش رفتند و گفتند: هی جوان، می بینی که نمی توانی به قله برسی، بهتر 

نیست از این فکر خارج شوی؟
اما کوهنورد جوان با قاطعیت پاسخ داد: نه! و موقعی که از او دلیلش را پرسیدند گفت: دلیلش خیلی واضح است، اورست به اوج قدرت خود 

رسیده، اما من همچنان در حال رشد هستم، پس یقینا یک روز از او پیشی می گیرم!
نوشته: جبران خلیل جبران

داستان کوتاهمدرسهاهدای خون توهم مغزی
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روانشناسی کودک

روانشناســی کودکان با اختــالات ارتباطی 
یکی از اختلالات رفتاری رایج به خصوص 
در کودکان، اختلالات ارتباطی می باشند 
که در روند صحیح گفتار و شنوایی افراد 

مشکل ایجاد می‌کنند.
مثلا افرادی که در هنگام صحبت کردن 
نمی‌ توانند کلماتی را به صورت درست 
تلفظ کنند، یا در مرتب ســازی جمله 
خود مشکل دارند، ممکن است به یکی از 
اختلالات ارتباطی یا چند نمونه از آن‌ها به 

صورت ترکیبی دچار شده باشند.
اگر علائم این اختــال را در فرزند خود 
مشــاهده کردید، می‌ توانید نســبت به 
تشخیص دقیق آن از طریق متخصصان 
اقدام نمایید و در صورت نیاز به درمان آن 

بپردازید.
منظور از اختلالات ارتباطی

اختلال ارتباطی یک اختلال رشــدی یا 
اکتسابی در مهارت های اصلی برقراری 
ارتباط با دیگران همچون گفتار، زبان یا 

شنوایی یک شخص است.

اختــالات ارتباطی می توانــد بر نحوه 
دریافت، ارسال، پردازش و درک شخص 
تاثیر بگذارد که علائم آن در هر فرد می 

تواند خفیف یا شدید باشد.
اختلالات ارتباطی روابــط فرد را تحت 
تاثیر قرار می‌ دهند؛ بنابراین تشخیص و 

درمان امری ضروری است.
ارتباطــی  اختــالات  انــواع 

 Communication(
)disorders

اختلالات ارتباطی به دسته های مختلفی 
تقسیم بندی می‌ شــوند که در ادامه به 

شرح آنها می‌ پردازیم.
1- اختلالات گفتار

اختلال گفتار که سخن هر فرد را در بیان، 
روان بودن تکلم، صدا و ایجاد آن اختلال 

به وجود می آورد.
2- اختلال بیان

اختلالات بیانی یا واجی ناشی از تغییرات 
ســاختاری اســت که در ماهیچه ها و 

استخوان های مربوط به تولید صداهای 
گفتاری و تلفظ آنهــا اتفاق می افتد، که 
در نتیجه سبب گفتاری غیر معمول می 
شــود. در این اختلال فرد نمی‌ تواند به 
صورت صحیح سخن بگوید و با تغییر یا 
جایگزینی کلمــات، در انتقال پیام خود 
ناتوان بــوده و درک آنها بــرای دیگران 

دشوار است.
3- اختلال در روان صحبت کردن

اختــالات روانــی در صــورت وجود 
اختــالات ژنتیکــی یــا عصبــی – 
فیزیولوژیکی فرد، مشاهده می شوند؛ که 
جریان گفتگوی آن را دچار مشکل می 
کنند و به صورت لکنت، درهم ریختگی یا 
ریتم غیر معمولی در صداها و سرعت خود 

را نشان می دهد.
4- اختلال صدا

این اختلال به دلیل ناهنجاری در زیر و 
بم صدا ایجاد می شود که اصولا با سن یا 
جنسیت فرد همخوانی ندارد. این اختلال 

به صورت داشتن صدای بلند، حجم صدا 
یا طول سخنرانی غیر طبیعی نیز وجود 

دارد.
5- اختلالات زبان

اختلال زبان در اســتفاده یا درک فرد از 
مهارت های کلامی یا نوشتاری مشکل 
ایجاد می کند. این اختلال از اختلالات 
گفتاری متفاوت بــوده و به زبان بیانی و 
دریافتی شخص اشــاره دارد. همچنین 
اختلالات زبان مربوط به شکل، محتوا یا 

عملکرد زبان است.
این اختلالات معمولا موارد زیر را تحت 

تاثیر خود قرار می دهند:
• واج شناسی )فونولوژی( که صداهایی 
که سیســتم های زبانی را تشکیل می 

دهند.
• ریخت شناســی )مورفولــوژی( که 
ساختار و ترکیب کلمه را مشخص می کند.
• دســتور نحو، چگونگی شکل گیری 

جملات را مورد توجه قرار می دهد.
• اختلالات مفهوم زبان بر محتوای زبان 
یا معانی و همچنین بر معنای کلمات تاثیر 

می گذارد.
• اختلالات عملکرد زبــان در عملکرد 
زبان که با استفاده از عناصر آواشناسی، 
مورفولوژی، نحو و معنا شناسی شکل می 
گیرد، اختلال ایجاد می کند. به گونه ای 
در استفاده مناسب از پیام های اجتماعی 

و عملگرایی آنها موثر است.
6- اختلالات شنوایی

اختلالات شنوایی از شنیدن کامل فرد، 
جلوگیری می کند و توانایی فرد را برای 
تولید، درک یا حفــظ گفتار محدود می‌ 
نماید. شــخصی که به اختلال شنوایی 
مبتلا باشد، ممکن اســت در تشخیص 
و درک مطالب شــنیداری دچار مشکل 
شــود که عموما آن را ناشنوا یا کم شنوا 

می نامند.
در واقع در افراد ناشنوا عصب شنوایی آنها 
آسیب رسیده است و پس از مدتی موجب 
شنوایی کم و شدید می شوند. ناشنوایی 
اصولا بر ارتباطات شفاهی فرد تاثیر می 

گذارد و سبب می شــود که فرد، ورودی 
حسی خود را از جایی غیر از کانال شنوایی 

دریافت کند.
همچنین افرادی که کم شنوا هستند، با 
این که ورودی های حسی خود را از کانال 
های شنوایی دریافت می نمایند؛ اما در 
شنیدن صحیح و در ادامه برقراری ارتباط 

مشکل دارند.
همچنین این افراد ممکن است به دلیل 
بیماری، عفونت یا آسیب به پرده گوش 

در دسته اختلالات شنوایی قرار بگیرند.
7- اختلالات پردازش شنوایی مرکزی 

)CAPD(
این اختلالات ناشی از نقص هایی است 
که بر نحوه تبدیل اطلاعات افراد تاثیر می 
گذارد. این اختلال هنگامی که شخص در 
پردازش سیگنال های شنیداری مشکل 
داشته باشد، به وجود می‌ آید که آسیب 
های محیطی یا فکری در ایجاد آنها هیچ 

نقشی ندارند.
چه عواملــی منجر به بــرزو اختلالات 

ارتباطی می شوند؟
اختلالات ارتباطی بــه دلایل مختلفی 
ایجاد می‌ شوند. در بسیاری از مردم این 

اختلالات از شــروع زندگی آن‌ها وجود 
داشته است و برخی نیز در هنگام حوادث 

متفاوت به آن‌ ها دچار شده‌ اند.
برخی از موارد احتمالی که سبب ایجاد 
اختلالات ارتباطی می شوند به شرح زیر 

می‌باشند:
• از دست دادن شنوایی

• آسیب مغزی
• شکاف لب یا کام

• سوء مصرف مواد مخدر
• اختلال طیف اوتیسم

• اختلال عصبی یا عاطفی
• سکته و فلج مغزی

• تومورهای مغــز در مناطقی مرتبط با 
ارتباطات در مغز

• آسیب تارهای صوتی
• ناتوانی‌های ذهنی

علایمی که وجود اختلالات ارتباطی را 
نشان می دهند!

هر نوع علائم، به نــوع اختلال و علت آن 
بســتگی دارد. اما به صورت کلی علائم 
رایج اختلالات ارتباطی شامل موارد زیر 

می‌باشند:
• صداهای تکراری
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معمامدرسهاهدای خونروانشناسی کودک

• استفاده نادرست از کلمات
• ناتوانی در برقراری ارتباط به صورتی که 

قابل فهم باشد.
• ناتوانــی در دریافــت مفاهیم و درک 

پیام ها
روش تشخیص اختلالات ارتباطی چگونه 

است؟
تشــخیص دقیق اختــالات ارتباطی 
نیازمند نظر متخصصــان مغز و اعصاب، 
آسیب شناســان گفتار و زبان است که 

توسط آزمایش‌هایی تایید می شوند.
آزمایشات و معاینات رایج برای تشخیص 

اختلالات ارتباطی عبارت اند از:
• معاینه فیزیکی کامل

• تســت روان ســنجی مهارت‌هــای 
استدلال و تفکر

• تست‌های گفتار و زبان
• تصویر برداری رزونانس مغناطیســی 

)MRI(
• اسکن )CT( توموگرافی کامپیوتری

• ارزیابی روانپزشکی
نحوه درمان اختلالات ارتباطی

اصولا درمان اختلالات ارتباطی با 3 هدف 
کمک به کودکان برای بهبود توانایی‌های 
ارتباطی، کمک به راهبردهای مقابله‌ای 
و گزینه‌های جایگزیــن در ارتباطات و 
اســتفاده و تمرین مهارت‌های ارتباطی 
در محیط‌های واقعی انجام می‌گیرد. از 
این جهت این درمان‌ها شامل برنامه‌های 

درمانی زیر می‌شوند.
• گفتار درمانی

گفتار درمانی نوعی از درمان است که به 
نحوه صحبت کردن افراد متمرکز است 
و به آن‌ها در یادگیــری واژگان جدید، 
ســازماندهی افکار و تصحیح اشتباهات 

دستوری یا کلمه‌ای کمک می‌کند.
• رفتار درمانی

این مرحله برای آشنایی افراد در استفاده 
از رفتارهای ارتباطی مطلوب، استفاده از 
راهبردهای مقابله‌ای ناسازگار و ارتقای 
رشد مهارت‌های بین فردی طراحی شده 

است.

• داروهای محرک
اســتفاده از داروهای تقویتی و محرک، 
امری رایج جهت کمک به درمان می‌باشد. 
برخی از پزشکان ممکن است داروهایی 
متناسب با هر گونه علائم برای افراد تجویز 
کنند که به روند بهبودی آن‌ها ســرعت 

بخشند.
• اصلاح محیط

اصلاح محیط یــا فراهم آوردن محیطی 
مناســب بخش مهمی از رونــد درمان 
اختلالات ارتباطی را شامل می‌شود. مثلا 
کودکانی که دچار این اختلال هستند، 
می‌توانند بــا قرار گرفتــن در محیطی 
همچون مدرســه و مراکز آموزشــی و 
شرکت در بحث‌ها و آزمون‌های شفاهی، 
مهارت‌های ارتباطی خود را تقویت کنند.

چرا باید اختلالات ارتباطی را شناخت؟
اختلالات ارتباطی 

  )Communication disorders(
که موجب ناتوانی در مهارت‌های اصلی 

ارتباط می‌شود، روابط فرد را تحت تاثیر 
قرار می‌دهند.

این اختلالات در 4 مهارت گفتار، زبان، 
شنوایی و پردازش شنوایی دسته بندی 
شده است که با مشاهده علائم آن می‌توان 
با مراجعه به پزشک، آن را به صورت دقیق 

تشخیص داد و جهت درمان اقدام کرد.
در آخر

اختــالات رفتاری برای تشــخیص به 
روانشناس باتجربه نیاز دارد. ممکن است 
علایم برخی از این اختلالات مشــترک 
باشد و فرد را دچار اشتباه کند. بنابراین 
پیشنهاد می کنیم در صورتی که چنین 
علایمی را در خود یا نزدیکان خود دیدید 
در اولین فرصت به یک مشــاور مراجعه 
کنید تا عامل آن تشخیص داده و درمان 

متناسبی دریافت کنید.
https://hamandishan. :منبع

 /com

 : معما
بدون اینکه جرزنی کنید و صفحه بعدو دید بزنید ، اول معما ها رو بخونید به اونا پاسخ بدین و  بعد صفحه بعدی ببینید 

چندتا از  جواب هاتون درست بوده  و چندتا غلط... 

1. کدام حیوان درنده را اگر وارونه کنید بر روی مردان می روید؟
2. کدام جانور است که سرگرگ و کمر مار و دم آهو را دارد؟

3. بدون شک پاییز با آن به اتمام می رسد و زمستان با آن آغاز می شود.
4. آن چیست که اتاق داره، هال نداره، دیوار داره، در نداره؟

5. آن چیست که پر و خالی اش یک وزن دارد؟
6. منظور از خروس بیوه چیست؟

7. می نویسد، اما نمی تواند بخواند!
8. کدام حیوانی است که وارونه اش در حمام وجود دارد؟

9. پرنده ای است که حتی اگر وارونه اش هم کنید باز پرنده است.
10. ورزشکاران برای شکستنش جایزه می گیرند!

11. آن کدام  کشور است که منبع ویتامین ث می شد؟
12. کدام شهر ایران است، که خوردن نیمه اولش کشنده ولی نیمه دومش را هر روز می خورند؟

13. اون چیه که سفیده، برف نیست، ریشه داره، درخت نیست؟
14. نام کدام جزیره است که اگر وارونه اش کنیم، بچه ها می نویسند؟

15. آن چیست که هم بچه دارد و هم تفنگ؟
16. آن چه کشوری است که در چشم ماست؟

17. آن چه چیزی است که هر چه با آن بنویسند تمام نمی شود؟
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معما

پاســخ معماها بــه ترتیب : 

1. گاو 

2. حرف " ز" 

3. نقطه 

4. نوار کاست 

5. خرس 

6. مداد و خودکار 

7. فیل

8. زاغ 

9. رکورد 

10. پرتغال 

11. سمنان 

12. دندان 

13. قشم 

14. قندان 

15. کره 

16. دست 

چیســت؟ هموسیســتینوری 
این بیماری، یــک اختــال مرتبط با 
اسیدهای آمینه می باشد. افراد مبتلا به 
این بیماری برای هضم برخی از اسیدهای 
آمینه موجود در غــذای روزانه خود، با 
مشکل مواجه می شــوند. افراد مبتلا به 
این بیماری، توانایی هضم اســید آمینه 

متیونین را ندارند.
درباره اختلالات مرتبط با اسیدهای آمینه 

بیشتر بدانید:
اختلالات مرتبط با اســیدهای آمینه، 
گروهــی از بیماریهــای نــادر وراثتی 
هستند که علت ایجاد این بیماریها، عدم 
فعالیت مناسب آنزیمها است. پروتئینها 
از واحدهای ســاختمانی کوچکی به نام 
اسیدهای آمینه تشکیل شده اند. برای 
اینکه بــدن بتواند از اســیدهای آمینه 
موجــود در مواد غذایی اســتفاده کند، 
حضور تعدادی از آنزیم ها ضروری است. 
به علت عدم حضور و یا فعالیت نادرست 
برخی آنزیم ها، افراد مبتلا به این بیماریها، 
توانایی هضم برخی از اسیدهای آمینه را 
ندارند. در نتیجه سطح اسیدهای آمینه 
هضم نشــده به همراه دیگر مواد سمی 
حاصل از آنها، در بــدن افزایش می یابد. 
افزایش سطح این مواد در بدن مشکلاتی 
را ایجاد می کند. علایــم این بیماریها و 
روش درمان آنها بستگی به نوع بیماری 
دارد. همچنین ممکن است علایم یک 
بیماری در افراد مختلف، متفاوت باشد. 
الگــوی وراثتی این اختــالات، الگوی 
اتوزومال مغلوب اســت و در دختران و 

پسران به یک نسبت مشاهده می شود.
چــه عواملــی باعــث ایجــاد بیماری 

هموسیستینوری می شود؟
پروتئینهــا همراه بــا غــذا وارد بدن ما 
می شــوند، برای اینکه بــدن بتواند از 
این پروتئینها اســتفاده کند، آنها باید 
به اجزا کوچکتری که اســید آمینه نام 

دارند، تبدیل شــوند. ســپس آنزیم ها، 
تغییراتی را در این اسیدهای آمینه ایجاد 
می کنند تا بدن بتواند از آنها اســتفاده 
کند. بیماری هموسیســتینوری وقتی 
به وجود می آید که آنزیــم ویژه ای که 
سیستاتیونین بتا سینتاز نامیده می شود 
یا به درســتی عمل نکند و یا اصلا وجود 
نداشته باشــد. وظیفه این آنزیم، هضم 
اسید آمینه متیونین اســت. در صورت 
فقدان آنزیم سیستاتیونین بتا سینتاز، 
سطح متیونین و یک اسید آمینه دیگر 
به نام هموسیستین در خون افزایش می 
یابد. افزایش سطح این مواد باعث ایجاد 

مشکلاتی در بدن می شود.
اگر بیماری هموسیســتینوری درمان 

نشود، چه مشکلاتی به وجود می آید؟
کودکان مبتلا به این بیماری در بدو تولد 
به نظر سالم می رســند. این بیماری در 
صورت عدم درمان، می تواند باعث تاخیر 
رشد و تاخیر یادگیری شود. این بیماری 
همچنین می تواند چشمها، استخوانها، 
قلب و عــروق را نیــز تحت تاثیــر قرار 
دهد. دو نوع بیماری هموسیستینوری 
وجود دارد که نوع خفیف آن با ویتامین 
B6 قابل درمان اســت. علایم بیماری 
هموسیستینوری بسیار متنوع بوده و در 

افراد مختلف، متفاوت است.
رشــد، یادگیری و رفتار:تاخیر در رشد و 
یادگیری معمولا بین ۳-۱ سالگی مورد 
توجه قرار می گیــرد. مهمترین علایم، 
در کودکان درمان نشــده شامل موارد 

زیر است:
• عدم رشد مناسب

• عدم وزن گیری مناسب
• مشکلات رفتاری

• تاخیر در خزیدن، راه رفتن و صحبت 
کردن

• ناتوانی در یادگیری یا عقب ماندگی ذهنی

چشم ها :اختلالات بینایی، معمولا یک 
سال پس از تولد بروز می کنند. در صورت 
عدم درمان، به تدریج شــاهد در رفتگی 
عدسی چشم، افزایش فشار داخل چشم 
و بیماری آب سیاه و در ادامه نابینایی این 
بیماران خواهیم بود. در رفتگی عدسی 
چشم معمولا در کودکان ۸-۲ ساله ای 

که درمان نشده اند، دیده می شود.
اســتخوان ها :نوجوانان و بالغین مبتلا 
به هموسیستینوری، اغلب بلند قامت و 
لاغر اندام هستند. این افراد ممکن است 
دستها، پاها و انگشتان بسیار بلندی داشته 
باشند. این بیماران معمولا بعد از سن ۱۰ 
سالگی، دچار استئوپروسیس می شوند. 
ضعف ماهیچه هــا، به خصوص ماهیچه 
های پا، در برخــی از مبتلایان دیده می 

شود.
قلب و عروق :هموسیستینوری در صورت 
عدم درمان، می تواند باعث انسداد عروق 
و در نتیجه مشکلات قلبی و سکته شود. 
در واقع مشکلات قلبی و سکته مهمترین 
عامل مرگ و میر در بیماران درمان نشده 

است.
دیگر عوارض بیماری هموسیستینوری 
:اغلب کــودکان درمان نشــده، دارای 
پوست و مو روشن هســتند. در تعدادی 
از مبتلایان، التهاب پانکراس باعث ایجاد 

دردهای شدید می شود.
درمان هموسیستینوری چیست؟

پزشــک کودک شــما با یک پزشــک 
متخصص بیماریهــای متابولیک و یک 
متخصص تغذیه همکاری خواهد کرد تا 
کودک شما را درمان کند. برای جلوگیری 
از عقب ماندگی ذهنی و مشکلات جسمی 
درمان فوری مــورد نیاز اســت. اغلب 
مبتلایان، به رژیم غذایی فاقد متیونین، 
شیر خشک های خاص و دریافت برخی 
مکمل ها نیازمندند. شما به محض آگاهی 
از بیماری فرزندتان، باید معالجه را آغاز 
کنید. درمان معمولا مادام العمر اســت. 
در ادامه روش درمانی که به طور معمول 
برای بیماران هموسیستینوری پیشنهاد 

هموسیستینوریمدرسهاهدای خون
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هموسیستینوری

می شود، ذکر شده است:
رژیم غذایی بــا حداقل مقدار متیونین و 

غذاهای طبی:
این رژیم، شــامل مواد غذایی با حداقل 
مقدار متیونین اســت. به عبارت دیگر 
کودک شما باید از شیر گاو، شیر خشک 
های معمولی، گوشت، تخم مرغ و پنیر 
پرهیز کند. همچنین آرد معمولی، باقلا 
خشک شده و مغزها )گردو و بادام و غیره( 
نیز دارای متیونین هستند و باید شدیدا 
محدود شوند. میوه ها و سبزیجات اغلب 
متیونین کمی دارند و در مقادیر تعیین 
شده، می توانند مورد استفاده قرار گیرند. 
همچنین مواد غذایی طبی وجود دارند 
که مناســب افراد هموسیستینوری می 
باشند همانند: آرد های مخصوص، پوره 
های مخصوص، نان و برخی از ماکارونی 
ها. پزشــکان و متخصصین تغذیه رژیم 
غذایی مناسب کودک شــما را به مرور 
زمان طراحی خواهند کرد. برنامه غذایی 
کودک شــما به چندین پارامتر وابسته 
است همانند: سن کودک، وزن کودک، 
حال عمومی کودک و روند درمان کودک.

شیر خشک های مخصوص:
علاوه بر رژیم غذایی فاقــد متیونین به 
برخی از بیماران، شیر خشک های خاص 
نیز داده می شود تا به جای شیر معمولی 
اســتفاده کنند. این شــیر خشک ها، 
پروتئینها و مواد مغذی مورد نیاز کودک را 
تامین می کنند در حالیکه سطح متیونین 
و هموسیستین آنها در محدوده قابل قبول 
باقی می ماند. پزشکان به شما خواهند 
گفت که کدام شیر خشک و چه مقدار از 

آن برای کودک شما مناسب است.
مکمل ها

ویتامین B6برخی از کودکان مبتلا به 
هموسیستینوری، به درمان با ویتامین 
B6 پاســخ می دهند. در این کودکان، 
مصرف ویتامین B6 می تواند از مشکلات 
رفتاری و عقب ماندگی ذهنی جلوگیری 
کند. مصــرف ویتامیــن B6 می تواند 
احتمال انسداد عروق و مشکلات بینایی 

و استخوانی را نیز در این بیماران کاهش 
دهد. از متخصصین، درباره مصرف این 
مکمل سوال کنید. ممکن است پزشک 
معالج از شــما بخواهد که چند آزمایش 
خاص انجام دهید، تــا او بتواند تاثیر این 
مکمل را در روند درمان کودک بررسی 

کند.
 Betaine ایــن مکمــل، یــک ماده 
شبه ویتامین اســت که در برخی مواد 
غذایی وجود دارد و به شــکل قرص نیز 
در دسترس می باشد. این دارو به کاهش 
سطح هموسیســتین خون کمک می 
کند و می تواند یک مکمل مناسب برای 
بیمارانی باشــد که به درمان با ویتامین 
B6 پاســخ نمی دهند. این مکمل می 
تواند، احتمال انسداد عروق را نیز کاهش 
دهد. پزشک معالج تصمیم خواهد گرفت 
که کودک شما به Betaine نیاز دارد 
یا خیر. هیچ دارویی را بدون مشــورت با 

پزشک استفاده نکنید.
 B12 ســطح ویتامین B12 ویتامین
در بدن تعــدادی از بیمــاران مبتلا به 
هموسیستینوری، پایین است. این افراد 
ممکن است، به تزریق ویتامین B12 نیاز 
داشته باشند. از پزشک معالج سوال کنید 
که آیا فرزند شما به ویتامین B12 نیاز 

دارد یا خیر.
اسید فولیکسطح اســید فولیک )نوعی 
ویتامین )B12 در بدن برخی از مبتلایان 
به هموسیســتینوری پایین است. این 
بیماران ممکن است، به دریافت مکملهای 
اسید فولیک نیاز داشــته باشند. اسید 
فولیک به کاهش ســطح هموسیستین 
خون کمک می کند. درباره مصرف این 
مکمل با پزشک متخصص مشورت کنید.
L-Cystineسطح L-Cystine )یک 
نوع اسید آمینه( در بدن برخی از بیماران 
مبتلا به هموسیستینوری پایین است. 
این مکمل ممکن است در شیر خشکهای 
مخصوص بیماران هموسیســتینوری 
وجود داشته باشد. در صورت عدم وجود 
این مکمل در رژیم غذایی، شما می توانید 

آن را بــه صورت خوراکی بــه فرزندتان 
بدهید. مصرف هر نوع دارو و مکمل باید با 

اجازه پزشک معالج باشد.
انجام تستهای منظم آزمایشگاهی

کودک شما به انجام تستهای مکرر خون 
و ادرار به منظور کنترل سطح اسیدهای 
آمینه نیــاز خواهد داشــت. نتیجه این 
تســتهای آزمایشــگاهی رژیم غذایی و 
داروهای کودک شما را تعیین خواهند 

کرد.
*  احتمــال انســداد عروق، ســکته و 
مشــکلات قلبی در زنان باردار مبتلا به 
هموسیستینوری بیشتر است. به همین 
دلیل در ماههای آخر بــارداری به آنها، 
داروهای رقیق کننده خون داده می شود 
که مصرف این داروها باید تا ۶ هفته بعد 
از زایمان ادامه یابد. اجرای درمان معمولی 
هموسیستینوری به اضافه مصرف رقیق 
کننده های خونی، احتمــال مرده زایی 
و ســقط جنین را در زنان باردار کاهش 

می دهد.
وقتی هموسیستینوری درمان می شود 

چه اتفاقی رخ می دهد؟
اغلب کودکانی که بعد از تولد سریعا تحت 
درمان قرار گرفته اند، اکنون زندگی عادی 
همراه با رشد و نمو و سطح هوشی طبیعی 
دارند. درمان فوری احتمال انسداد عروق، 
سکته، مشکلات قلبی و مشکلات بینایی 
را در این بیمــاران، کاهــش می دهد. 
هرچنــد در برخی از بیمــاران، علیرغم 
درمان باز هم در رفتگی عدســی چشم 
ایجاد می شــود که با جراحی و یا دیگر 
متدها می توان آن را اصلاح کرد. کودکانی 
که درمان را دیر آغاز کرده اند، اغلب دارای 
مشکلات رفتاری و عقب ماندگی ذهنی 

هستند.
چه عواملی باعث عدم حضور و یا فعالیت 

نادرست آنزیم می شود؟
کنترل ساخت آنزیم ها در بدن به عهده 
ژنها است. افراد مبتلا به هموسیستینوری 
یک جفت ژن معیوب دارند که به درستی 
عمل نمی کنند. به خاطر این تغییر ایجاد 
شده در ژنها، یا آنزیم سیستاتیونین بتا 
سینتاز ساخته نمی شود و یا آنزیم ساخته 

شده به درستی فعالیت نمی کند.
وراثت هموسیستینوری چگونه است؟

این بیمــاری در دختران و پســران به 
یک نسبت مشاهده می شــود. هر فرد 
دارای دو ژن اســت که دســتور ساخت 
آنزیــم را میدهد. در کــودکان مبتلا به 
هموسیســتینوری هیچ یک از این دو 
ژن به درســتی عمل نمی کننــد. این 
کودکان هر یک از ژنهــای معیوب را از 
یکی از والدین خود به ارث برده اند. به این 
نوع توارث، وراثــت اتوزومال مغلوب می 
گویند. در والدین این کودکان، به ندرت 
اختلالی مشاهده می شود. اما هر یک از 
والدین یک تک ژن معیوب برای بیماری 
هموسیســتینوری دارد. ایــن والدین 
ناقل نامیده می شــوند. ناقلین علامت 
بیماری را بروز نمی دهند زیرا دیگر ژن 
آنها سالم است. وقتی هر دو والدین ناقل 
باشند، ۲۵%  احتمال تولد کودک کاملا 
ســالم،۵۰%  احتمال تولد کودک ناقل 
همچون والدیــن و ۲۵% احتمال تولد 
کودک مبتلا به هموسیستینوری در هر 
بارداری وجود دارد. مراکز مشاوره ژنتیک 
و مشــاوران ژنتیک برای پاسخگویی به 
سوالات خانواده ها در دسترس می باشند. 
این مشــاوران نحوه تــوارث بیماری را 
توضیح خواهند داد و همچنین راهنمای 
خانواده ها برای بارداری بعدی و مشاور 
آنها برای انجام تستهای تشخیصی برای 

دیگر اعضای خانواده خواهند بود.
آیا آزمایش ژنتیک خاصی در دسترس 

می باشد؟
امکان انجام تســت ژنتیک وجود دارد. 
آزمایش ژنتیک که آزمایش DNA نیز 
نامیده می شــود، تغییرات ایجاد شده 
در ژنها را بررســی می کنــد. در صورت 
هرگونه ابهام دربــاره آزمایش ژنتیک با 
پزشک متخصص بیماریهای متابولیک 
و یا با مشاور ژنتیک خود مشورت کنید. 
ممکن است، انجام آزمایش ژنتیک برای 
تشخیص بیماری ضروری نباشد، اما اگر 
امکان آن وجود داشــته باشد، می تواند 

برای تشخیص قبل از تولد و یا تشخیص 
ناقلین مفید باشد.

آیا آزمایش های تاییدی وجود دارند؟
هموسیستینوری به وســیله تستهای 
خاصی که بر روی نمونه خــون و ادرار 
انجام می شوند، شناســایی می گردد. 
در افراد مبتلا به ایــن بیماری، معمولا 
ســطح متیونین و هموسیستین خون 
افزایش مــی یابد. همچنیــن افزایش 
سطح هموسیستین در ادرار این بیماران 
مشاهده می شود. این بیماری به وسیله 
تستهای آنزیمی خاص، که بر روی نمونه 
پوست انجام می شــود، تایید می گردد. 
درباره این تستها با مشــاور ژنتیک و یا 
پزشک متخصص بیماریهای متابولیک 

مشورت کنید.
آیا شــما می توانید در طــول بارداری 

آزمایش انجام دهید؟
اگر یکــی از فرزنــدان شــما مبتلا به 
هموسیستینوری اســت، شما میتوانید 
آزمایش DNA را در طول بارداری بعدی 
انجام دهید. این آزمایش به شما خواهد 
گفت که، کودک بعدی شــما مبتلا به 
این بیماری هســت یا خیر. نمونه مورد 
نیاز برای انجام این تست از آمینو سنتز 
و یا CVS به دســت می آید. اگر نتیجه 
آزمایــش DNA قانع کننــده نبود، 
تستهای آنزیمی دیگری نیز قابل انجام 
هستند. نمونه مورد نیاز برای این تستها 
از آمینوســنتز و یا CVS به دست می 
آید. والدین میتوانند تصمیم بگیرند که، 
تستهای آزمایشگاهی را در طول بارداری 
بر روی جنین انجام دهند و یا بعد از تولد 
کودک، تستها را روی نوزاد انجام دهند. 
مشاوران درباره این که کدام روش بهتر 

است به والدین توضیح خواهند داد.
آیا امکان دارد که، دیگر اعضای خانواده 
مبتلا به هموسیســتینوری و یا ناقل آن 

باشند؟
امکان اینکه بــرادران و خواهران بزرگتر 
کودک مبتلا، که به طور طبیعی رشــد 
کرده و به نظر ســالم می رسند، به این 
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بیماری مبتلا باشــند کم است. هر چند 
جســتجوی بیماری در دیگــر اعضای 
خانواده بســیار مفید خواهد بود، زیرا از 
بسیاری از مشکلات جسمی پیشگیری 
خواهد کرد. از مشاور ژنتیک و یا پزشک 
متخصص سوال کنید که آیا دیگر اعضای 
خانواده باید تحت آزمایشهای تشخیصی 
قرار گیرند یا خیر. برادران و خواهران دیگر 
بیمار که هموسیستینوری ندارند ممکن 
است همانند والدین خود ناقل باشند. در 
ناقلین هیچ اختلالی مشاهده نمی شود. 
تستهای تشخیص ناقلین به جز در موارد 
خاص فقط در افراد بالای ۱۸ سال قابل 
انجام است. برادران و خواهران هریک از 
والدین نیز ۵۰%  احتمال دارد که ناقل 
این بیماری باشــند. اطلاع از ناقل بودن 
از این جهت که آنها نیز ممکن است بچه 
های مبتلا به این بیماری داشته باشند، 
حایز اهمیت اســت. هنگامی که هر دو 
والدین می دانند که آنهــا ناقل بیماری 
هستند و یا زمانی که یک کودک مبتلا به 
این بیماری در خانواده وجود دارد، دیگر 
کودکانی که در این خانواده ها متولد می 

شوند باید علاوه بر آزمایشهای غربالگری 
تحت آزمایشهای تشخیصی دقیقتر، برای 

هموسیستینوری قرار گیرند.
آیا امکان انجام آزمایش در دیگر اعضای 

خانواده وجود دارد؟
تست های تشخیصی:

امکان انجام تستهای تشخیصی در دیگر 
افراد خانواده وجود دارد. نمونه مورد نیاز 
برای این تســتها، نمونه خــون و ادرار و 

پوست است.
تستهای تشــخیص ناقلین:اگر یکی از 
افراد خانواده مبتلا به هموسیستینوری 
است، امکان انجام تست DNA در دیگر 
اعضای خانواده وجود دارد. اگر نتیجه این 
تســت قانع کننده نبود، شما می توانید 
دیگر متدهای تشخیص ناقلین را انجام 
دهید. درباره این تســتها با پزشک خود 

مشورت کنید.
شیوع بیماری هموسیستینوری چقدر 

است؟
شیوع این بیماری در ایالت متحده آمریکا 
در حدود یک مورد در هر۲۰۰۰۰۰ تولد 
تا یک مورد در هر ۳۰۰۰۰۰ تولد است. 

هموسیســتینوری در تمامی نژادهای 
قومی سرتاسر جهان وجود دارد. هرچند 
پیش بینی می شــود، کــه این بیماری 
در کشــورهایی که ازدواجهای فامیلی 
رواج بیشتری دارد )همانند کشور ایران( 

شایعتر باشد.
آیا این بیماری نامهای دیگری نیز دارد؟

این بیماری گاهی با نامهای زیر خوانده 
می شود:

هموسیستینمی
نقص سیستاتیونین بتا سینتاز

CBS نقص

http://pardislab.com/ : منبع
/homocystinuria

اســـتخوان   و  مغـــز  تا 
مغز استخوان جذاب شروع می‌شود و با 
پیش‌بردن هم‌زمانِ دو داستان، مخاطب 
را به‌خوبی بــا خود همــراه می‌کند. اما 
نمی‌تواند در ادامه از پسِ سنگ بزرگی که 

برداشته بربیاید.
حمیدرضا قربانــی در دومین فیلمِ بلند 
ســینمایی خود این بار با فیلم‌نامه‌ای از 
علی زرنگار کار کرده است. فیلم‌نامه‌ای 
که در سطوحی جذاب عمل کرده است 
و در قدم اول، با موضــوعِ بحث‌برانگیز و 
گرهِ ابتداییِ خود، مخاطب را به همراهی 
با فیلم علاقه‌مند می‌کنــد، اما هم‌زمان 
در ســطوحی ناامیدانه قدم برمی‌دارد و 
درنهایت نه می‌تواند به خواسته‌های خود 
برسد و نه می‌تواند مخاطب را با رضایت از 

سالنِ سینما بدرقه کند.
می‌توان رد پای تم‌های دلخواه‌ی زرنگار 
و قربانی را در مغز اســتخوان هم ردیابی 
کرد. زرنگار در بــدون تاریخ، بدون امضا 
)۱۳۹۵( ـ در فیلم‌نامــه‌ای که با وحید 
جلیلوند نوشت ـ به موضوع قتل و قصاص 
پرداخته بــود و قربانی هــم در خانه‌ای 
در خیابان چهل‌ویکــم )۱۳۹۴(، و نیز 
در فیلم ویدئویی ســه ماهی )۱۳۹۲(، 
قتل و قصــاص و ابتــا به ســرطان را 
دســت‌مایه‌هایی برای کارِ خود انتخاب 

کرده بود.
این‌جا با حسین و بهار سروکار داریم که 
در آســتانه‌ی ازدســت‌دادنِ فرزندشان 
)پیمــان( به‌دلیل ابتلا به ســرطان‌اند. 
پیوندها جواب نداده‌ است و حالا راهی که 
دکترِ معالج پیشنهاد داده تنها راهی است 
که پیش پای آن‌هاست. اینکه با استفاده 
از ســلول‌های بنیادیِ بند نــافِ برادر یا 
خواهرِ خونی فرزندشان بتوانند معالجه 
ـــ باتوجه‌به  را ادامه دهنــد. راهی که ـ
اینکه پیمان فرزندِ بهار از شوهر قبلی‌اش 
ـ چالشی بزرگ را بر سرِ پای آن‌ها  است ـ

می‌گذارد.
ایــن موقعیــتِ جــذاب و دراماتیــک 
اصلی‌ترین برگِ برنده‌ای اســت که مغز 
اســتخوان دارد. ایده‌ای جالب و خلاقانه 
که اما متأسفانه استفاده‌ی خلاقانه‌ای از 
آن نمی‌شود. چالشی که برای زوجِ فیلم 
ـ با بازیِ بابک حمیدیان و پریناز ایزدیار 
ـ پیش می‌آید به‌نظر می‌رسد قبل از هر 
چیز چالشی اخلاقی و انسانی باشد. اینکه 
هر کدام از این دو درباره‌ی این مســئله 

چه تصمیمی می‌گیرند نشان‌دهنده‌ی 
وجوهی از شــخصیتِ آن‌هاست. یکی 
از اصلی‌ترین چیزهایی کــه فیلم‌نامه و 
فیلم‌ساز می‌توانست روی آن تمرکز کند 
چالشِ درونی و بزرگــی بود که هر کدام 
از شخصیت‌ها باید با آن دست‌به‌گریبان 
می‌شــد تا بتواند تصمیمــی در این‌باره 

بگیرد.
فیلم‌نامه اما مســیرِ دیگــری را انتخاب 
می‌کند. زرنگار برای جذابیت دادنِ بیشتر 
به فیلم‌نامه از تمهید دیگری بهره می‌برد. 
او، به‌جای یکی، دو طرح برای فیلم‌نامه در 
نظر می‌گیرد. طرح اول مربوط‌به ماجرای 
حسین و بهار و پیمان است. اینکه رابطه‌ی 

معرفی فیلممدرسهاهدای خون
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حسین و بهار به کجا می‌رسد و سرنوشتِ 
پیمان درنهایت چه می‌شود. طرح دوم اما 
مربوط می‌شود به شوهرِ قبلی بهار، مجید 
)جواد عزتی(. البته ما با این طرح دوم تا 
حدود سی دقیقه‌ی اول مواجه نمی‌شویم. 
اما جایی که می‌فهمیم مجید قبل از رفتن 
به زندان، چه‌گونه آن پول‌ها را به‌دســت 
آورده است، فیلم‌نامه طرح دوم‌ش را وارد 

کار می‌کند.
اتفاقی که مســیری دیگــر را به‌جریان 
می‌اندازد. اینکه مجید قتلی را به گردن 
گرفته و حالا برادرِ او، امیر )نوید پورفرج(، 
می‌خواهد هر جور شده ته‌وتوی قضیه را 
دربیاورد و مجید را از زندان بیرون بکشد. 
ذیل همین مطلب، جا دارد اشاره‌ای هم 
بکنیم به شــروع جذاب فیلم. صحنه‌ای 
که با عنوان‌بندی همراه می‌شود و دارد 
لحظه‌ای را نشان‌مان می‌دهد که مجید در 
حالِ توجیه‌شدن درباره‌ی قتلی است که 
اتفاق افتاده. صحنه‌ای که معنایش برای 
مخاطب در همان لحظاتی آشکار می‌شود 
که می‌فهمیم مجید آن پول‌ها را چه‌گونه 

به‌دست آورده است.

برگردیم به پاراگرافِ قبلی و چالشی که 
شــخصیت‌ها با آن روبه‌رویند. چالشی 
که، در شــرایطی که جان یک انسان در 
معرض خطر است، همان‌طور که گفتم، 
بیشتر انسانی و اخلاقی است تا چیزِ دیگر. 
اما فیلم‌نامه برخــوردی مذهبی با این 
چالش دارد. می‌توان ردّ پایی از مسئله‌ی 
»ناموس« را باز هم در این اثر مشــاهده 
کرد. مسئله‌ای که در برنامه‌های تلویزیونی 
و فیلم‌های مختلف و هر بار به شــیوه‌ای 
و با لطایف‌الحیلی بازتولید می‌شــود و 
معلوم نیست قرار است کِی دست از سر 
ما بردارد یا قرار است چه زمانی با تصویری 

اصلاح‌شده از آن روبه‌رو شویم.
فیلم علاوه‌بر اینکه انتخــاب می‌کند تا 
رویکردِ مذهبی به این چالش داشته‌باشد، 
برمی‌گزینــد کــه بــه جــدال روحی 
شــخصیت‌ها هم نپردازد و فقط و فقط 
درام‌ش را پیــش ببرد. بــه همین دلیل 
هم اســت که اصلن و ابدن نمی‌فهمیم 
حســین چرا ناگهان تصمیم می‌گیرد از 
بهار جدا بشود تا او بتواند دوباره به مجید 
برگردد. برای اینکه نشــان‌دادنِ چنین 

تصمیم مهمی بــرای فیلم‌نامه‌نویس و 
فیلم‌ساز دغدغه نبوده است. می‌توان گفت 
فیلم‌نامه از بخش‌های سختی که پیش 
رویش بوده فرار کرده و با سرگردم‌کردنِ 
خودش به چیزهای ســاده‌تر، پتانسیل 

اصلی و بالای خود را از دست داده است.
فیلم‌نامه، در همین سطح، حتی هوشمند 
هم نیست و از مخاطب عقب‌تر است. یکی 
از نمودهایش ماجــرای لقاح مصنوعی 
اســت که بســیار دیر به آن می‌پردازد، 
درحالی‌که خیلی زودتــر از این حرف‌ها 
به ذهن متبادر می‌شــود. دیگر نمودش 
هم مربوط می‌شود به اتفاقی که در دقایقِ 
پایانی می‌افتد. جایی که مجید از برقراری 
رابطه با بهار ســر باز می‌زند. چیزی که 
به‌شدت قابل‌پیش‌بینی بود و مشاهده‌ی 
آن روی پرده به‌نوعی ناامیدیِ بزرگی با 
خود به‌همراه دارد. اینکه فیلم نمی‌تواند 
ضربه‌ی پایانــیِ درســت و به‌جایی به 
مخاطب بزند. از این می‌گذریم که دلیل 
عمل پایانی مجید هم بسیار ناامیدکننده 
و غیردراماتیــک اســت. تصمیمی که 
مشــخص هم نیســت که شــخصیت 

به‌واسطه‌ی چه پشــتوانه‌ی اعتقادی یا 
ســنتی یا مذهبی می‌گیرد. چون فیلم 
چیزی از این سابقه به ما نشان نداده است.
طرفه آن‌که فیلم‌نامه در همین استراتژیِ 
خود نیز درست و موفق عمل نمی‌کند. 
دو خط روایی‌‌ای که فیلم‌‌نامه هم‌زمان به 
آن‌ها می‌پردازد یک‌جورهایی نیمه‌کاره 
و پادرهوا رها می‌شــوند. سرنوشتِ امیر 
و مجید چه می‌شــود؟ درست است که 
امیر بعد از فهمیدنِ اینکه پول‌های مجید 
صرفِ چه کارهایی شده، نسبت‌به ماجرا 
آگاه می‌شود؟ اما بعدش چه؟ سرنوشتِ 
کســی که به گروگان گرفتــه بود چه 
می‌شود؟ کجا می‌بینیم یا می‌فهمیم که 
از پی‌گیریِ ماجرا منصرف شــده است؟ 
و اصلن قبل از این‌ها، چرا پدرِ بچه‌ای که 
امیر به گروگان گرفته است از او نزد پلیس 
شکایت نمی‌برد؟ مگر نه اینکه شماره‌ی 
پلاک و عکس و، با واســطه‌هایی، نام و 

نشانِ او را دارد؟
از یکی دو صحنه‌ی خوب در فیلم هم البته 
نباید گذشت. صحنه‌هایی که با اینکه در 
این ساختار سرتاسر غلط و ناامیدکننده 

حیف شده‌اند، اما وجودشان از نبودشان 
بهتر اســت. یکی صحنه‌ی درخشــانِ 
لب‌خوانی در بیمارســتان است. جایی 
که جزو معدود صحنه‌های ســه‌نفره‌ی 

خانواده‌ی حسین و بهار است.
لحظه‌ای که هر ســه‌ی آن‌هــا زیرِ یک 
ســقف‌اند و جالــب اینکه زیر ســقف 
بیمارســتان؛ و بازی لب‌خوانیِ حسین، 
که بــرای بالابــردن روحیــه‌ی پیمان 
شروع شده بود، درنهایت به سؤالی تلخ 
و دراماتیک ختم می‌شــود که پیش‌تر 
دانسته‌ بودیم پیمان از بهار هم می‌پرسد. 
این صحنه مابه‌ازایــی در خانه هم پیدا 
می‌کند. جایی که خود بهار و حسین نیز 
به این بازی ادامه می‌دهند. دیگر لحظه‌ی 
به‌یادماندنیِ فیلم هم جایی بود که حسین 
بعد از جمع‌وجور کردن وسایل‌ش از خانه، 
چراغ آباژورِ کنار تخت دونفره را خاموش 

می‌کند و می‌رود.
ما با تختی خالی مواجه می‌شویم و چراغی 
که خاموش شده اســت. لحظه‌ای که با 
مابه‌ازایــش معنادارتر می‌شــود. تختِ 
دونفره‌ی اتاق ملاقات شرعی زندان که 

قرار است پر شود. بهاری که دیگر بر آن 
تخت نیست قرار اســت روی این تخت 
بنشیند. نشستنی که البته به ثمری هم 
نمی‌رسد و این‌جا جایی است که مخاطب 
می‌تواند به تصمیم‌های شخصیت‌ها فکر 
کند. مغز استخوان داستان تصمیم‌های 
اشــتباه اســت. تصمیم‌هایی که بهار و 
حسین می‌گیرند یا مجید گرفته است. و 
البته مهم‌تر از همه‌ی این‌ها، تصمیم‌های 
اشــتباهی که زرنگار و قربانی برای فیلم 
گرفته‌اند و باعث تباهیِ ایده‌های خوب 

آن شده‌اند.
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معرفی کتاب

در  همـــه  مـــا  و  اســـت،  بهشـــت  زندگـــی 
بفهمیـــم را  آن  نمی‌خواهیـــم  امـــا  بهشـــتیم 

رمــان بــرادران کارامــازوف آخریــن 
اثــر نویســنده بــزرگ روس، فیودور 
داستایفســکی اســت. رمانــی کــه 
داستایفسکی سه سال از آخرین سال‌های 
عمر خود را صرف نوشــتن آن کرد. این 
رمان نهایتا در سال ۱۸۸۰ به پایان رسید 
و اگر نویســنده از دنیــا نمی‌رفت قصد 
داشت داستان آن را ادامه دهد. به اعتقاد 
بســیارانی این رمــان بزرگ‌ترین رمان 

داستایفسکی است.
همان‌طــور کــه احتمــالا می‌دانیــد، 
داستایفسکی شاهکارهای زیادی خلق 
کرده اســت که بیشــتر آن‌ها را نیز در 
کافه‌بوک معرفی کرده‌ایم. اما در این میان 
معرفی رمان برادران کارامازوف یکی از 
سخت‌ترین موارد خواهد بود. این رمان 
به‌حدی بزرگ است که محال است کسی 
بتواند در یک معرفی به همه جنبه‌های 
کتاب اشاره کند. با این حال امیدواریم در 
این معرفی شما را ترغیب کنیم که این اثر 

بزرگ را بارها و بارها بخوانید.
پشت جلد کتاب برادران کارامازوف نیز 
قســمت مهمی از متن کتاب در صفحه 

۳۵۰ آمده است:
برادران، از گناه آدم‌ها نهراسید، آدمی را 
در گناهش نیز دوســت بدارید، چه این 
شــباهت به محبت خداوند اوج محبت 
در زمین اســت. همه‌ی خلقت خداوند 
را دوســت بدارید، هم کل آن را و هم هر 
دانه‌ی ریگ را. هر برگ را دوست بدارید، 
هر پرتوی نور خدا را. حیوانات را دوست 
بدارید، گیاهان را دوست بدارید، هرچیز را 
دوست بدارید. اگر هرچیز را دوست بدارید 
به راز خداوند در چیزها پی خواهید برد. 
همین که آن را دریافتید هر روز بی‌وقفه 
شــروع خواهید کرد به درک بیش‌تر و 
بیش‌تر آن. و سرانجام شیفته‌ی همه‌ی 

عالم خواهید شد با عشقی تمام و همگانی. 
حیوانات را دوست بدارید: خداوند به آن‌ها 
مقدمات فکر و شادی نیاشفته بخشید. آن 
را آشفته نسازید، آن‌ها را عذاب ندهید، 

شادی‌شان را از آنان نگیرید
خلاصه کتاب برادران کارامازوف

در همان ابتــدای کار و با خواندن اولین 
جمــات داســتان، خواننــده متوجه 
می‌شود که این رمان با دیگر رمان‌های 
داستایفســکی متفاوت است. نویسنده 
در ابتدای داســتان موضــوع مهمی را 
بیان می‌کند و ایــن موضوع مهم، مرگ 
اســرارآمیز و دلخراش زمیندار مشهور 
فیودور پاولویچ کارامازوف است. فردی 
که این رمان درباره او و پســرانش است. 
فردی که از گونه‌ی آدم‌های عجیب روزگار 
است، از گونه‌ای که فراوان به آن‌ها برخورد 
می‌کنیم. اما قبل از این اتفاق مهم روای 

داستان یک مقدمه آورده است.

در مقدمــه‌ای که روای داســتان آورده 
است و اتفاقا خودش آن را زاید می‌داند، 
او قهرمان رمان را آلکســی فیودورویچ 
کارامازوف معرفی می‌کند. آلکســی یا 
آلیوشا سومین پسر فیودور پاولویچ است 
که راوی اعتقاد دارد بــه هیچ وجه مرد 
بزرگی نیست اما با این حال او را قهرمان 
داســتان می‌داند. همین موضوع ذهن 
خواننــده را درگیر می‌کنــد و خواننده 
درنهایت باید به این ســوال پاسخ دهد 
که چرا آلکسی فیودورویچ قهرمان این 

رمان است.
فیودور پاولویچ دو بار ازدواج کرده است 
و سه پسر دارد. بزرگ‌ترین پسرش یعنی 
دمیتری فیودورویچ از زن اولش اســت 
و دو پســر دیگر یعنی ایوان و آلیوشا از 
زن دومش هســتند. در فصل‌های اول 
رمان داستان این خانواده کوچک نازنین 
بیان می‌شود و سرگذشت این دو ازدواج 

و سرگذشــت هر کدام از پسرها روایت 
می‌شود.

ر میان پســران ابتدا با دمیتری آشــنا 
می‌شویم که او هم شهوتران و گناهکار 
اســت. هنگامی که چهار ســال داشت 
پدرش – فیــودور – او را رها کرد. خط 
فکری خاصی ندارد و عقیده دارد پدرش 
ثروت‌های مادرش را بالا کشیده و اکنون 
به او بدهکار اســت. در اینجا لازم است 
اشاره کنیم که زن اول فیودور، یعنی مادر 
دمیتری، از خانواده‌ای اشــرافی و نسبتا 

ثروتمند بود.
از سه پسر فیودور پاولویچ این دمیتری 
فیودورویچ تنها کسی بود که با این یقین 
بزرگ شــد که به هر حال اموالی دارد و 
به سن قانونی که برسد مستقل خواهد 
شد. دوره‌ی نوجوانی و جوانی آشفته‌ای 
را از ســر گذارند: دبیرستان را هیچ‌وقت 
تمام نکرد؛ بعدها ســر از مدرسه‌ی نظام 
درآورد، شــپس ســروکله‌اش در قفقاز 
پیدا شــد، ترفیع گرفت، دوئل کرد، به 
درجه‌ی سربازی تنزل کرد، دوباره ترفیع 
گرفــت، زندگی بی‌بندوباری داشــت و 
به‌نسبت پول فراوانی خرج می‌کرد. پیش 
از رسیدن به سن قانونی چیزی از فیودور 
پاولویچ دریافت نکرد و تا آن موقع زیر بار 
قرض رفته بود. پدرش، فیودور پاولویچ، 
را نخستین بار تازه پس از رسیدن به سن 
قانونی دید و شــناخت. )رمان برادران 

کارامازوف – صفحه ۲۰(
سپس با ایوان آشنا می‌شویم. روشنفکری 
شکاک که خط فکری مشخصی دارد و 
حتی تلاش می‌کند رابطه ویران شــده 
میان دمیتری و فیودور را حل کند. و در 
نهایت با آلیوشا آشــنا می‌شویم. جوانی 
بیست ســاله که در صومعه بزرگ شده 
اســت و همان‌طور که خواندید قهرمان 

رمان معرفی شده است.
آلیوشا ســر از صومعه درآورد چون تنها 
راهی بود کــه او را مجــذوب می‌کرد و 
می‌شود گفت این راه، برون‌رفت مطلوبی 
برای روحش بود و البته این راه را انتخاب 

کرده بود چون بسیار مورد توجه زوسیما، 
پیر پرآوازه صومعه بود.

پس از آشنا شدن با این خانواده کوچک 
نازنین، به مرور متوجــه اختلاف جدی 
میان بزرگ‌ترین پســر و پــدر خانواده 
می‌شــویم و می‌بینم که دو پســر دیگر 
چه تلاش‌هایی برای رفع این مشــکل 
می‌کنند. برای حل این مشــکل اعضای 
خانواده کــه سال‌هاســت همدیگر را 
ندیده‌اند دور هم جمع می‌شــوند تا این 
مشــکلات را برطرف کنند. برخورد این 
افراد با همدیگر، اختلاف نظرهای آن‌ها، 
گفت‌وگوهایــی که با همدیگــر دارند و 
مراجعه آن‌ها به صومعه نزد زوســیمای 
پیر برای حل اختلاف و… شروع جدی 

این رمان است.
در اینجا شــاید لازم باشــد که در مورد 
اســمردیاکوف هم صحبت کنیم. کسی 
که نقشی مهم و اساسی در رمان دارد. اما 
برای جلوگیری از فاش شدن بیش از حد 
داستان به این شخصیت در این قسمت 
اشاره‌ای نمی‌کنیم. در ادامه و در قسمت 
دربــاره رمان از اســمردیاکوف صحبت 

خواهیم کرد.
این رمان ترجمه‌های مختلفی دارد و ما 
ترجمه احد علیقلیان را معرفی کرده‌ایم. 
این ترجمه یک ترجمه خوب و روان بود 
که اگر کمی در مطالعه کتاب جلو بروید 
با سبک آن کامل آشنا خواهید شد. البته 
کتاب ایرادهایی دارد اما به ترجمه مربوط 
نیســت. رمان بــرادران کارامازوف یک 
رمان طولانی است که تقریبا ۴۰۰،۰۰۰ 
کلمه دارد و نشر مرکز آن را در یک جلد 
منتشر کرده است. این موضوع باعث شده 
فونت کتاب مقداری ریزتر از حالت عادی 
باشد و ممکن اســت خواننده را هنگام 
مطالعه دچار مشــکل کنــد. همچنین 
یادداشــت‌های مترجم نیز به طور کلی 
در آخر کتاب آمده است که رجوع به آن 
از حالت عادی که پایین صفحات می‌آید 

سخت‌تر است.
درباره رمان برادران کارامازوف

در طول سال‌ها کتاب‌های خوب زیادی 
خوانده‌ام که از جملــه آن‌ها می‌توانم به 
دن کیشوت، بینوایان، جنایت و مکافات، 
ابله، خوشه‌های خشــم و… اشاره کنم. 
کتاب‌هایی که هر کــدام برای خود یک 
شــاهکار هســتند و حرف‌های بسیار 
زیادی برای گفتن دارند. اما وقتی رمان 
برادران کارامازوف را تمام کردم، به این 
فکر می‌کردم که این رمان بدون تردید 
جزء سه رمان برتری است که تا به حال 
خوانده‌ام. رمانی کــه وقتی آن را مطالعه 
کنید بدون تردید جایگاه ویژه‌ای در ذهن 

شما  خواهد داشت.
برادران کارامازوف برای من دقیقا همان 
کتابی بــود که از داستایفســکی انتظار 
داشتم. یک رمان سرشار از طغیان، سرشار 
از جدال بین نیروی‌های خوب و بد، جدال 
بین شــک و ایمان با مفاهیم فوق‌العاده 
زیبا و عمیق از جمله بخشش، اشتراک 
در گناه، اشــتراک در رستگاری، عذاب 

کشیدن و بسیاری موارد دیگر.
در پیش‌گفتار رمان متنی از ریچارد پوتر 
آمده است که بخشی از آن در مورد ایده 
شکل‌گیری داستان برادران کارامازوف 
صحبت می‌کند. همچنین در این قسمت 
در مورد ایمان و بی‌ایمانی داستایفسکی 
صحبــت می‌شــود. احتمالا شــما هم 
می‌دانید کــه منتقدان بــه کتاب‌های 
داستایفسکی بعد از دوره محکومیت او در 
سیبری توجه ویژه‌ای دارند و این کتاب‌ها 
را شاهکارهای او می‌دانند. داستایفسکی 
در دوره محکومیتش در زندان اومسک 
فقط می‌توانســت یک کتاب به همراه 
داشته باشد و مطالعه کند، این کتاب هم 

کتاب مقدس بود.
اما اشتباه نکنید، این رمان صرفا در مورد 
تباه شدن جوانی بر اثر محکومیت نیست، 
حتی در مورد قتل پدر هم نیســت. این 
رمان جنبه‌های بسیار گسترده‌تری دارد 
که پرداختن به همه‌ی آن‌ها از توان خارج 
اســت. در اینجا به برخی از این جنبه‌ها 

اشاره می‌کنیم.



مرداد 1402   بچه‌های آسمان بچه‌های آسمان   مرداد 1402 3031

معرفی کتاب وم داون معرفی کتابانواع سندر

ما در این رمــان آلیوشــا را داریم که به 
واســطه نقشــی که دارد قهرمان رمان 
محسوب می‌شــود. بعد از مطالعه رمان 
متوجه می‌شوید که آلیوشا به‌نحوی مرکز 
رمان است. در همه‌جا حضور دارد و همه 
شخصیت‌ها در هر مکالمه و در هر جایی از 
او یاد می‌کنند اما می‌بینیم که خود آلیوشا 
نقش پررنگی ندارد. و یــا همان‌طور که 
روای در مقدمه خود گفته است به هیچ 
وجه مرد بزرگی نیست، او اغلب خاموش 
است و فقط گوش می‌دهد. مخصوصا در 
مکالمه بین ایوان و آلیوشــا این موضوع 
بسیار به چشــم می‌آید. اما با این حال 
قهرمان داستان است چرا که سرنوشت 

این دنیا در دستان او قرار دارد.
شخصیت ایوان نیز یکی از به ماندگارترین 
و کلیدی‌ترین شخصیت‌هاســت. ایوان 
روشنفکری است که عمیق‌ترین فصل 
کتــاب را – مفتش بــزرگ – از زبان او 
می‌شنویم. او طغیانگر است. یک معترض 
که در برابر دنیای خداوند می‌ایستد. البته 
درباره بود و نبود خداوند با آلیوشا – این 
آدم پاک، ابله مقدس و نماینده خوبی – 
بحث و گفت‌وگو می‌کند اما به طور کلی 
خودش می‌گوید با خدا کاری ندارد بلکه 
به دنیای خداوند معترض است. او دنیا را 
غرق در فساد و خشونت می‌بیند و فقط 
می‌خواهد بلیطی زندگی در این دنیا که 
توسط خداوند به او داده شده است را پس 

بدهد.
ایوان برای توجیه اینکه چرا دنیا را قبول 
ندارد به کارهای وحشــیانه انسان علیه 
کودکان اشاره می‌کند. کودکانی که هیچ 
گناهی ندارد و مطلقا دلیلی وجود ندارد 
که این معصومان ســختی بکشند و یا 
قربانی باشند. ولی با این حال انسان آزاد 
است، مختار اســت که هر کاری انجام 
دهد و این کار می‌تواند علیه کودکان هم 
باشد. مسئله آزادی انسان به فصل مفتش 
بزرگ ختم می‌شود. یک فصل گسترده 
و عمیق که در آن داستایفسکی مسیح 
را زنده می‌کند. مسیح در قرن شانزدهم 

در زمانه‌ای که دســتگاه تفتیش عقاید 
در اوج قدرت و فعالیتش است به زمین 

بازمی‌گردد:
پس از اینکه همه مســیح را شناختند، 
دستگاه تفتیش عقاید نیز او را شناسایی 
و در نهایت دســتگیر می‌کنــد. او را به 
زندان منتقل می‌کنند و در آنجا کشیش 
کلیسای جامع با مسیح گفت‌وگو می‌کند. 
گفت‌وگویی که موضوع اصلی آن بر سر 
آزاد گذاشتن انسان اســت. این فصل از 
کتاب حقیقتا تکان‌دهنده است و خواننده 

لازم است با دقت آن را مطالعه کند.
یکی دیگر از شــخصیت‌های رمان، پسر 
بزرگ یعنی دمیتری اســت. کسی که 
منتقدان او را انســانی‌ترین و ناب‌ترین 
چهــره روســی در آثار داستایفســکی 
می‌دانند. دمیتری فردی است که سهی 
عظیم در مشــکلات این رمان دارد و راه 
رهایی را از طریق رنج دیدن می‌بیند. در 
کتاب داستایفسکی جدال شک و ایمان 

درباره او آمده است:
دمیتری کارامازوف صرفــا بزرگ‌ترین 
شخصیت واپســین رمان داستایفسکی 
نیست که آموزه‌های گناه و رنجش را در 
وجود او تجسم بخشیده و به عمیق‌ترین 
وجه بیان کرده است؛ او یکی از چهره‌های 
تراژدیک بزرگ ادبیات است. در لحظاتی 
از رمان، او به دنیای شعر ناب تعلق دارد. 
از این جنبه، او در میان شــخصیت‌های 
آفریده داستایفسکی یگانه است. رفتار 
خونسردانه واقع‌بینانه او سبب می‌شود که 
همان تاثیری را که میشکین بر خواننده 

دارد او هم داشته باشد و از آن فراتر برود
اســمردیاکوف نیز یکی از کلیدی‌ترین 
شــخصیت‌های رمان اســت. کسی که 
منتقدان نقش او را در برابر ایوان شــبیه 
نقش سویدریگایلف در برابر راسکلنیکف 
در جنایت و مکافات می‌دانند. انگیزه‌های 
اسمردیاکوف برای انجام کارهای خبیث 
بســیار زیاد اســت و او با توجه ویژه‌ای 
که به شــخصیت ایوان دارد نقاط قوت 
او را دریافت کرده اســت و نقاط ضعف 

را از بین برده اســت. تاثیرات ایوان روی 
اسمردیاکوف و انجام کارهایی توسط او 
مفهوم اشتراک در گناه را در این رمان به 

تصویر می‌کشد.
درباره جنبه‌های مختلــف و فوق‌العاده 
رمان برادران کارامازوف می‌توان بسیار 
نوشــت و صحبت کرد امــا درنهایت با 
خواندن آن است که به معنای واقعی کلمه 
می‌توان به شاهکار بودن آن پی برد. شاید 
بد نباشد به این موضوع اشاره کنیم که 
برای درک وسیع‌تر و عمیق‌تر این رمان 
لازم اســت اطلاعات مختلفی در اختیار 
داشته باشــید که مترجم کتاب – احد 
علیقلیان – تلاش کرده است در هرجا که 
لازم باشد خواننده را راهنمایی کند. در 
قسمت دیگری از پیش‌گفتار کتاب در این 

مورد آمده است:
بــرادران کارامازوف علاوه بر بســیاری 
چیزهای دیگر، رمانی است درباره کلمه به 
همه‌ی معنای آن، از کلام مجسم خداوند 
تا پوچ‌ترین حرف‌های پیش‌پاافتاده. به 
نظر می‌رسد این رمان در فرایند نوشته 
شدن کتابخانه‌ی کوچکی را بلعیده باشد: 
رمان پر از نقل‌قول، تقلید و تلمیح است. 
شخصیت‌هایش فقط سخنگو نیستند، 
بیش‌ترشان نویسنده نیز هستند: نامه، 
مقاله، شعر، جزوه، رســاله، خاطرات و 
یادداشت می‌نویسند. شخصیت‌ها نمایش 
اجرا می‌کنند، سخنرانی می‌کنند، لطیفه 

می‌گویند یا موعظه و اعتراف می‌کنند.
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