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فهرست  مجله

سالگرد تاسیس آسایشگاه

زمانی که به سالگرد تاسیس آسایشگاه 
بچه های آسمان می رسیم  قلبمون پر 
از احساس و افتخار میشه. روز هایی که 
گذشت و ما در تمام لحظات سرشار از 

امید و عشق بودیم. 
هر آنچه که موسسه در تمام طول این 
26 سال انجام داده ، حاصل  تلاش ها و 
اراده ی بی پایان همه کسانی بود که اراده 

کردن حال دل این بچه ها بهتر بشه . 
همه دلخوشــی های ما فقــط  و فقط 
با حمایت شــما ممکن شــد . شــما 
نیکوکاران عزیزی که همواره همراه ما 

بودید و هستید. 
اندازه 26 سال تشکر

به مناسبت گرامیداشت 26مین سالگرد تأسیس آسایشگاه خیریه بچه های آسمان:این 
بیست و شش سال، نمادی است از عشق، پشتکار و تعهد شما در خدمت به کودکان معلول 

و بی سرپرست که نیاز به پشتیبانی و مراقبت دارند.
در این مدت، با تلاش های فراوان و پشتیبانی شما عزیزان موفق به فراهم آوردن فرصت ها 
و تسهیل در مسیر رشد و توسعه  شــده ایم. این خیریه به عنوان یک پایگاه امن و حمایتی 
برای کودکان معلول بی سرپرست، بازتابی از اعتقاد شما به اهمیت ادامه و تقویت ارزش های 

انسانی است.
در این روز ویژه، با تقدیم تبریک های گرم و صمیمانه، از شما تشکر می کنیم. امیدواریم که 
این مسیر پرازامید و رشد، همواره در پیشروی باقی بماند و خدمات بی دریغ و شفافیت شما، 

همواره منبع انگیزه و افتخار برای همه ما باشد.
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سالگرد تاسیس آسایشگاه

آشــنایی بــا وســایل کمکــی معلولیــن 
 14 وســیله  مهم برای افراد کم توان جســمی

وسایل کمکی معلولین

کاردرمانی به عنوان رشته ای جامع، در 
تک تک ابعاد زندگی شما نقش دارد. یک 
کاردرمانگر نه تنها یــک برنامه درمانی 
را برای شــما تنظیم و در کلینیک اجرا 
می کند، بلکه مشاوره لازم را به خانواده 
شما می دهد و وسایل کمکی معلولین که 
ممکن است مورد نیاز شما باشند، معرفی 
می کند. یکی دیگر از وظایف کاردرمانی، 
راهنمایی افراد کم توان برای تسهیل انجام 
امور روزمره است. افراد کم توان جسمی 
به شدت از وابستگی به مراقب یا یکی از 
اعضای خانواده خود رنج می برند. یکی از 
شکایت های اصلی افراد کم توان، نداشتن 
استقلال است. کاردرمانگر باید استقلال 
مراجع را از مهمترین اهداف درمانی بداند 
و برای کسب آن مشاوره لازم را به مراجع و 
مراقبینش بدهد. در این مقاله قصد داریم 
شما را با چند ابزار ساده اما کاربردی در 

منزل آشنا کنیم.
هدف از طراحی وسایل کمکی معلولین 
چیست؟ مقصود بسیار واضح است. هر 
شخصی برای انجام فعالیت های روزمره 
زندگی )ADL(، به یک حداقل ظرفیت 
و توانمندی فیزیکی و شناختی نیازمند 
اســت. افراد عــادی بــرای جا به جایی، 
اســتفاده از ابزار آشــپزخانه در آشپزی 
کردن، استفاده از ســرویس بهداشتی، 
غذا خوردن، لباس پوشیدن و... از دیگران 

کمک نمی گیرند.
اما افرادی که دچار ضایعه های جسمی 
شــده اند، با توجه به شدت و نوع ضایعه، 
درجاتــی از وابســتگی به دیگــران در 
Self- انجام کارهای عادی روزمــره و

Care را دارند. گاهی پس از مداخله و 
درمان، توانایی های فــرد بازمی گردد و 
مستقل می شود؛ اما گاهی توانایی افراد 

به طور کامل برنمی گردد. این مســئله 
باعث اختلال در کیفیت زندگی مراجع 
می شود.  وسایل کمکی معلولین اینجا به 
کمک فرد می آیند. این وسایل به منظور 
عدم وابستگی شما به دیگران در کارهای 

ساده تهیه و تولید می شوند.
وســایل کمکی معلولین، مناســب چه 

افردی است؟
به طــور معمول یافتن وســایل کمکی 
معلولین، دغدغه افراد کم توان و مراقبین 
آنها است. ممکن اســت تعداد معدودی 
از افراد ســالم هم، از این وسایل استفاده 
کنند؛ چرا که طراحی آنها به گونه ای است 
که حداکثر میزان راحتی و آســایش را 

فرآهم می کند.
کاردرمانگران ابزار کمکی را به کســانی 
توصیه می کنند که دچار سکته مغزی، 
ام اس، ضایه نخاعی شــده اند. همچنین 
افرادی که قدرت گرفتن )Grip( خوبی 
به دلیل ضایعات عصبی، ضعف عضلانی 
یا اختلالات حسی، ندارند نیز می توانند 
از وسایل کمکی معلولین استفاده کنند. 
افرادی که بدلیل شکســتگی، ضایعات 
اعصاب مرکزی یا محیطــی، توانایی راه 
رفتن یا جابه جایی ندارند نیز، در این دسته 

قرار می گیرند.
Reacher .1

ریچر یکی از وســایل کمکی معلولین 
است که دارای یک دســته مناسب در 
یک انتها و یک قــلاب در انتهای دیگر 
است. این وســیله، ابزار مناسبی جهت 
پوشیدن جوراب، پایین آوردن لباس از 
چوب لباسی و هر وسیله ای که در ارتفاع 
غیر قابل دســترس برای فــرد کم توان 
است، می باشد. کسانی که دچار آسیب 
نخاع کمری، سکته مغزی، فلج مغزی یا 

شکستگی لگن شده  اند، می توانند از این 
وسیله استفاده کنند. همچنین پیشنهاد 
خوبی به افراد ســالمند به دلیل عوارض 

سالمندی است.
Transfer board .2

وســیله ای جهت انتقال و جابه جایی از 
ویلچر به تخت، ویلچر به صندلی و مبل، 
ویلچر به توالت فرنگی و بالعکس است. 
این وسیله کمک می کند بدون اینکه از 
دیگران کمک بگیرید خودتان در منزل 
جا به جا شوید. Transfer board ویژه 
افرادی است که به دلیل هر سانحه ای از 

ویلچر استفاده می کنند.
Button hook .3

معمولا بســتن دکمه برای افراد سکته 
 Button .مغزی کار دشواری اســت
hook ابزاری بسیار ساده برای بستن 
دکمه لباس است. شــما به کمک یک 
دست و بدون دخالت موثر دست دیگر، 
می توانید دکمه لباس خــود را ببندید. 
علاوه بر کســانی که دچار سکته مغزی 
شــده اند، افرادی که عملکرد یک دست 
خود را به دلیل تصادف و یا دیگر سوانح 
از دست داده اند می توانند از این وسیله 

استفاده کنند.
Mouth stick .4

وسیله ای بســیار کاربردی برای افرادی 
اســت که نمی توانند از دست های خود 
استفاده کنند. افرادی که فلج چهار اندام 
)quadriplegic( هستند، کسانی که 
دو دست آن ها قطع شده است وکسانی که 
دچار آسیب نخاعی گردنی شده اند، از این 
وسیله می توانند کمک بگیرند. این وسیله 
کمک می کند افراد تمــام فعالیت های 
خود را فقط به کمک دهان انجام دهند. 
فعالیت هایی مانند تایپ کردن، نقاشی 

تو میگی آسایشگاه خیریه بچه های آسمان 
من میگم 400 تن با یک قلب 

تو میگی معلولین بی سرپرست 
من میگم خانواده ای که دستاشون به همدیگه وصل و پشتشون به مهر و عشق شما گرم 

این قلب ، این خانواده حالا شده 26 سالش 
26 سال همراهی ، امید ، دلگرمی ، حال خوب و خنده های از ته دل 

ما نزدیک به 9490 روز شد که تمامی دلخوشی های زندگیمون رو مدیون نگاه زیبا و پر محبت شما به آسایشگاه 
خیریه بچه های آسمان هستیم 

تولدمون مبارک
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وسایل کمکی معلولین

کردن و... . گاهی اوقات نیز برای افرادی 
استفاده می شــود که به دلیل لرزش و 
حرکات زیاد دســت، قادر به استفاده از 

دستانشان نیستند.
Grab bar .5

یک نگه دارنده میله ای اســت که کمک 
می کند شــما در کارهــای روتین خود 
مستقل تر شــوید. این وســیله جهت 
جلوگیری از افتادن، کمک به بلند شدن 
و کمک به ایستادن در حمام، دستشویی، 
راهرو، آشپزخانه و راه پله نصب می شود. 
نصب این وسیله در بخش های مختلف 
خانه می تواند از افتادن وعواقب آن )مانند 
شکستگی و ...( جلوگیری کند. از جمله 
وسایل کمکی معلولین اســت که افراد 
سالمند، ســکته مغزی، پارکینسون، ام 
اس و تمامــی افرادی که در ایســتادن 
و جا به جایی نیاز به کمــک دارند از آن 

استفاده می کنند.

Zip jar opener .6
ابزاری برای باز کردن در بطری و ظروف 
دردار است. این وسیله متناسب با سایز 
درِ ظروف قابل تنظیم اســت. مناسب 
برای افراد سکته مغزیِ یک طرفهِ بدن و 
افرادی که از یک دست خود نمی توانند 

استفاده کنند.
Pan stabilizer .7

وسیله ای برای ثابت کردن ماهیتابه روی 
گاز در آشپزخانه، هنگامی که قرار است 
محتویات ماهیتابه را هم بزنید. وسیله ای 
مناسب برای خانم های خانه دار و افرادی 
که آشپزی می کنند ولی در حال حاضر 
یک دســت آنها به دیل ضایعه عصبی یا 

اسکلتی محدودیت حرکتی دارد.
Plate guard .8

یک گارد ویژهِ لبه بشقاب برای جلوگیری 
از ریختن غذا از لبــه، حین غذا خوردن 
است. هنگامی که غذا می خورید، ممکن 

است، لبه بشــقاب به اندازه کافی ارتفاع 
نداشــته باشــد و پس از جمــع کردن 
بشقاب متوجه کثیف شدن سفره یا میز 
غذاخوری شــوید. Plate guard نه 
تنها برای افراد کم توان توصیه می شود، 
بلکه کودکانی که به تازگی شروع به غذا 
خوردن و گرفتن قاشق کرده اند، می توانند 

از آن استفاده کنند.
Universal cuff .9

این وسیله از یک کاف تشکیل شده که 
برای افــرادی کــه محدودیت حرکتی 
در ناحیــه دســت دارنــد و یــا قدرت 
دستشان ضعیف اســت، مناسب است. 
Universal cuff بــا قرار گرفتن در 
ناحیه مچ دست، گرفتن وسایلی مانند 
قاشــق، چنگال و مســواک را تسهیل 

می کند.

Round-tip scissors .10
یک قیچی ایمن برای کوتاه کردن مو یا 
برش است که با دسته های حلقه ای بزرگ 
و مناسب، در گرفتن راحت تر دسته ها به 
شما کمک می کند و مانع از آسیب زدن به 

خود حین کار با آن می شود.
Hairdryer holder .11

یکی از وسایل کمکی معلولین است که 
به عنوان نگهدارنده مخصوص سشــوار 
مو از آن استفاده می شود. این وسیله نیز 
مناسب افرادی است که می توانند بیشتر 
کار های خود را با یک دست انجام دهند. 
سشوار را روی نگهداره گذاشته و با دست 
سالم مو های خود را شانه کنید تا خشک 

شود.
Door Knob Extension .12

با ایجاد یک شکاف در دســتگیره در و 
آویزان کردن یک ریسمان از آن می توان 
در را با صــرف انرژی کمتــری باز کرد. 

استفاده از این روش در منزلِ افراد مبتلا 
به آرتریت روماتوئید پیشنهاد مناسبی 
است؛ زیرا فشــار زیادی نباید به مفاصل 

آنها وارد شود.
Swedish steak knife .13

یک چاقو که با دسته ضخیم برای گرفتنِ 
راحت تر در دست طراحی شده  است که 
می تواند در طرح های مختلفی دیده شود. 
برای نمونه دسته عمود بر تیغه، به برش 
آسان تر مواد غذایی کمک کرده و مواد را 

به جلو هل می دهد.
Keyboard aid  .14

وسیله ای است کمکی برای افرادی که با 
کیبورد کامپیوتر و ماشین حساب سر و 
کار دارند اما مهارت های ظریف دستشان 
دچار محدودیت شــده و نمی توانند از 
انگشتان استفاده کنند. این وسیله برای 
افراد تایپیست که دستشان دچار اختلال 

حرکتی شده است مناسب می شود.

وســایل کمکی معلولین تــا چه میزان 
می توانند مفید باشند؟

کیفیــت زندگــی افــرادی کــه دچار 
نقص جسمی شــده اند تا حدودی با در 
اختیار داشــتن ابزار و تجهیزات کمکی 
بازمی گردد. بهتر اســت با کمک گرفتن 
از افراد متخصــص در این زمینه، هرچه 
ســریع تر بــه اســتقلال و زندگی خود 
بازگردید. امــا قبل از هــر اقدامی باید 
بپذیرید که این ناتوانی ممکن اســت تا 
مدت ها با شما همراه باشد. سعی کنید 
پس از مرحله پذیرش، به زندگی خود به 
روال عادی ادامه دهید با وجود ناتوانی ای 
که در حال حاضر دارید. این نکته را نیز 
بدانید که این وسایل کمکی طبق اصول 
علمی طراحی شده اند و بسیار کاربردی 

هستند.

 /https://kardarmani.info :منبع
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مسئولیت اجتماعیاستراتژی های کاردرمانی

بیمـــار  نیـــاز  بـــا  مطابـــق  خانـــه  فضـــای  تغییـــر 
ـــار ـــی بیم ـــای حرکت ـــرای نیازه ـــی ب ـــتراتژی های کاردرمان اس

احتمالا با جست و جو در گوگل به دنبال 
راهکارهایی برای استقلال بیشتر بیمار 
خود در انجــام کارهــای فیزیکی اش 
باشــید. جابه جایی و حرکــت در خانه، 
با وجود مشــکلات و ضایعات عصبی و 
اســکلتی-عضلانی، بدون تغییر فضای 
خانه مطابق با نیاز بیمــار، دور از انتظار 
است. اگر بیمار هســتید و از وابستگی 
به دیگران خسته شــده اید، و یا اینکه از 
زندگی خود، برای کمک به یکی از اعضای 
کم تــوان خانواده تان گذشــته اید، خبر 
خوش ما برای شما آشنایی با استراتژی و 
راهکارهایی برای تغییر محیط زندگی، به 
کمک کاردرمانگران متخصص در این امور 
است. کاردرمانگران به شما می گویند که 
چگونه با توجه به نیازهای خود، با تغییر 
محیط خانه، اصلاح چیدمان و ساختمانِ 
وســایل، محیط را برای انجام کارهای 

شخصی بیمار ایمن کنید.
برخلاف بسیاری از رشته ها و حیطه های 
درمانی که شما به آنها مراجعه می کنید، 
کاردرمانی دیدی متفاوت به مشــکلات 
شــما دارد. نگاه کاردرمانــی به زندگی 
شــما نگاهی به تمام ابعاد زندگی است. 
جابه جایی فیزیکی بیمار کم توان یا ناتوان 
در منزل، یکی از معضلاتی است که یک 
کاردرمانگر برای حل آن به شما راهکار 
می دهد. در واقع تغییر فضای خانه مطابق 
با نیاز بیمار، نیز یکی از مســائلی است 
کــه در حیطه تخصــص کاردرمانگران 
قرار می گیــرد. کاردرمانگر بــا توجه به 
توانایی های شما، درخواستتان را ارزیابی 
نموده و محیطی مطابق با آن، طراحی و 

دراختیارتان قرار می دهد. 
همانطور که می دانیــد کاردرمانی یک 
حیطه درمانی جامع است. اما جامع بودن 
کاردرمانی چه ارتباطی بــا نیاز ما دارد؟ 

وظیفه ما به عنوان یک کاردرمانگر، این 
است که با صبوری به سوالات شما پاسخ 
دهیم. نگاه کاردرمانگــر تنها به ضایعه 
جسمی و یا مشکلات روحی-روانی شما 
معطوف نمی شــود؛ بلکه یک دید کلی 
و جامع به ضایعه، درد، وســایل کمکی، 
مشــکلات روحی-روانی، مشــکلات 
هیجانی، معضلات اجتماعی و ارتباطی 
داشــته و در کل استقلال و رضایت شما 
را از زندگی درشرایط کنونی تان می بیند.

تغییر فضای خانه مطابق بــا نیاز بیمار؛ 
افزایش امنیت و استقلال بیمار

بارها پیش آمده اســت کــه مراجعین 
کاردرمانی سوالات و شکایت هایی از این 
دست دارند "مادرم سکته کرده است و 
در انجام کارهای شخصی نیاز به کمک 
دارد؛ اما همیشه نمی توانیم در کنارش 
باشــیم. باید چه کنیم؟" "از جا به جایی 
پدر ســالمندمان خسته شــده ایم، اما 
نمی خواهیم دور از ما و در خانه سالمندان 
باشد. چه پیشــنهادی برایمان دارید؟" 
"از اینکــه همســرم بعــد از تصادف و 
درگیری من با ضایعــه نخاعی، دائما مرا 
کمک می کند شــرم دارم!" "چطور بعد 
از درگیری با ام اس با اطمینان و امنیت و 

بدون ترس از افتادن در خانه کار کنم؟".
هدف از تغییر فضای خانه مطابق با نیاز 
بیمار، ایجاد امنیت و استقلال برای افرادِ 
درگیرِ ناتوانی یا کم توانی است. این امر با 
شناسایی موانع معماری، تجهیز وسایل 
کمکی، تطبیق سازی محیطی و همچنین 
استفاده از تسهیل کننده های محیطی 
میسر می شــود. در عصر حاضر به لطف 
پیشرفت تکنولوژی در ساخت وسایل و 
همچنین افزایش ارتباطات با سایر جوامع 
پیشرفته، می توان کیفیت زندگی را برای 
افراد ناتوان بالاتر از تصورعام برد. برای هر 

ناتوانی اعم از حرکتی، حسی و شناختی 
توصیه هایی داریم کــه بتوانید به کمک 
آن  و با حداقل امکانات، امور روزمره  تان 

را انجام دهید .
• تغییرات جزئی در خانه

می توان بر اساس توانایی های شما، تغییر 
فضای خانه مطابق با نیاز بیمار را انجام داد؛ 
که شامل تغییرات جزئی و عمده است. در 
تغییرات جزئی همانطور که از اســمش 
پیداست بخشــی از یک ابزار را مطابق با  
نیاز شما و با هزینه کم در جهت کاهش 
میزان انرژی مصرفی و افزایش دسترسی، 
تغییر می دهند. این اصلاحات محیطی 

شامل:
o نصب نرده در راه پله

o نصب دوش دستی در حمام
o استفاده از کفپوش های ضد لغزش در 

حمام
o استفاده از میله های نگه دارنده در حمام 

و دستشویی
o اســتفاده از توالت فرنگی در سرویس 

بهداشتی
o استفاده از دزدگیر اضطراری

o جابه جایی کلید هــا و پریزها در نقاط 
قابل دسترس و نزدیک

o صندلی بالابر
o تخت قابل تنظیم

o استفاده از شیرآلات و یا دستگیره هایی 
که دارای حسگر هستند

o نزدیک قرار دادن وسایل مورد استفاده 
نزدیک به فرد کم توان

• تغییرات عمده در خانه
این سری تغییراتِ محیط هزینه بیشتری 
می طلبد و شامل تغییرات بزرگتری است. 
تغییر محیط خانه، طراحی مجدد حمام، 
دستشویی و آشــپزخانه،  گسترده تراز 
تغییرات جزئی است. بطوری که می تواند 

خیال خام

باعث کاهش خطرات احتمالی و عوارض 
ثانویه آن مثل شکســتگی اســتخوان، 
دررفتگی مفاصل، ســوختگی و... شود. 
فضاهایی مثل حمام، آشپزخانه و توالت 
باید فضای کافی بــرای یک واکر، عصا و 
ویلچر را داشته باشد. همچنین ورودی 
آنها باید دارای اندازه های مناسبی برای 
عبور باشد. مهم ترین تغییرات عمده در 

محیط خانه به شرح زیر است:
o کاشی های ضد لغزش

o صندلی برای نشستن و دوش گرفتن
o روشــویی قابل دســترس و با ارتفاع 
مناسب برای افرادی که از ویلچر استفاده 

می کنند
o دوش دستی

o شیرآلات لمسی
o استفاده از سطح شیب دار و رمپ

o وسایل پرکاربرد باید در دسترس ودر 
کابینت های پایین باشد

o ارتفاع کابینت ها باید مناسب باشد
o استفاده از وسایل آشــپزخانه مانند 

چاقو، قاشق و... با دسته های بزرگتر.
o اســتفاده از ریچر برای وسایلی که در 
ارتفاع زیــاد و یا فاصله دورتــری از فرد 

هست.
o حداقل عــرض راهروهــا باید 140 
سانتی متر باشد.  پهنای یک راهرو عمومی 

حداقل 180 سانتی متر باشد. همچنین 
در راهرو باید از میله، دستگیره  و کف پوش 
غیرلغزنــده برای جلوگیری از ســقوط 

استفاده شود.
o طراحــی منحصر به فــرد ورودی ها، 

راه پله و آسانسور
ارگونومی محیط و اهمیــت آن؛ تغییر 

محیط مطابق با نیاز بیمار
درواقع ارگونومی شــاخه ای از علم است 
که هدف آن ایجاد محیطی امن، متناسب 
با توانایی ها و مهارت های شــما است تا 
آسیب های فیزیکی را به حداقل برساند. 
این علم به ما کمک می کند که در ابتدا 
محدودیت های حرکتی شما را شناسایی 
کنیم و سپس بر اساس آن، ابزار، وسایل، 
چیدمان و شیوه کار را طوری تغییر دهیم 
که حداقل آسیب را به بدن برساند. بهتر 
اســت بدانید ارگونومی فقط ویژه افراد 
کم توان نیست؛ بلکه برای افراد سالمند 
در محیط کار، تفریح و اوقات فراغت شان، 
طراحی هایی دارد که مطابق استاندارد 
منطقه ای است و حداکثر راحتی را برای 

افراد به همراه دارد.
• ویژگی ورودی ها طبق اصول ارگونومی

برای عبور افراد از درگاه ها، عرض ورودی 
باید طوری طراحی شــود که فرد با هر 
وسیله کمکی بتواند بدون مشکل از آن 

عبور کند. گاهی بیمار به همراه وسایل 
کمکــی اش و همچنین افــراد مراقب، 
باید همزمان از یک ورودی رد شوند. به 
همین دلیل عرض این ورودی باید طبق 
محاســباتی برای عبور همه این موارد، 
حساب شده باشــد. عرض ورودی برای 
افراد و وســایل کمکی آنها به ترتیب به 

شرح زیر است:
o واکر: 80 سانتی متر

o یک عصا: 75 سانتی متر
o دو عصا: 85 سانتی متر

o عصای سه پایه: 90 سانتی متر 
o با ویلچر بدون همراه: 90 سانتی متر

o باویلچر با همراه: 80 سانتی متر
• ویژگی های راه پله ایمن طبق اصول 

ارگونومی
یکــی از محل هــای گذر بیمــاران که 
می تواند ایجاد ناامنــی و خطر کند، راه 
پله اســت. پس باید هنگام طراحی آن 
برای حمایت بیشتر از بیماران به نکات 

زیر توجه کرد:
o وجود علایم حسی در کف، قبل از ورود 

به پله برای نابینایان و کم بینایان
o برای افراد نیمه بینا پله ها رنگ شود.

o جنس کف پلــه اول و آخر متفاوت از 
پله های دیگر باشد.

o حداقل عرض کف پله 120 ســانتی 
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بیـــکاری و اشـــتغال

داستان کوتاهاستراتژی های کاردرمانی

متر باشد.
o حداکثر تعداد پله، باید 12 عدد بین دو 

پاگرد باشد.
o حداقل ابعاد پاگرد، باید 120 در 120 

باشد.
o پله  منزل، نرده و نور کافی داشته باشد.

• ویژگی های آسانسور استاندارد طبق 
اصول ارگونومی

آپارتمان نشینی یک سبک زندگی رایج 
برای اکثر افراد است. آسانسور مهمترین 
وسیله جابجایی و حمل و نقل در آپارتمان 
است. پس به دلیل اســتفاده زیاد از آن، 
باید استاندارد طراحی شود. در ادامه به 
نکاتی پیرامون آسانسور و اهمیت آن در 

جابجایی بیمار اشاره می کنیم:
• آسانسور قابل دسترس باشد.

• عرض مفید درب آسانسور80 سانتی 
متر است.

• آسانسور مجهز به دو درب و کشویی 

باشد.
• اتاقک آسانسور حداقل 110 در 140 

سانتی متر باشد.
• پوشش کف غیر لغزنده باشد.

•  مجهز به دستگیره باشد.
• اختلاف رنگ دکمه ها نمایان باشد.

• کاردرمانی در خدمت افراد کم توان؛ 
چگونه کاردرمانی به کمک افراد می آید؟

• کاردرمانی با تغییر فضای خانه مطابق 
با نیاز بیمار، در خدمــت تمامی افرادی 
است که از ناتوانی یا کم توانی رنج می برند. 
تخفیف عــوارض ضایعــات عصبی، در 
حیطه  کاردرمانی قرار می گیرد. افرادی 
که به علت ســانحه هایی دچار تروما و 
آســیب مغزی و نخاعی شــده اند، یا به 
دلایلی مانند بیماری های خود ایمنی یا 
سرطان و ... دچار محدودیت اند، بیماران 
پارکینسون، ام اس، سکته مغزی، آلزایمر، 
ضایعات نخاعی و... یا افرادی که عضوی 

از بدن خود را از دست داده اند، همگی در 
این حیطه قرار می گیرند. یک کاردرمانگر 
درد، مشکلات حرکتی، حسی، شناختی، 
هماهنگــی حرکتــی، تعادل و ســایر 

جنبه های بیمار را ارزیابی می کند.
• ســپس با همکاری در تجویز وسایل 
کمکی و وسایلی برای جا به جایی مستقل، 
به افراد مبتلا، برای بهبود و ارتقلا سطح 
کیفیت زندگی کمک می کند. علاوه بر 
این، ما کاردرمانگران در خدمت شــما 
هســتیم تا با بازدیــد از محیط زندگی، 
شــرایط محیطی را برای زندگی روتین 

شما هموارتر کنیم

جوانی از بیکاری رفت باغ وحش پرسید: استخدام دارید؟

یارو گفت مدرک چی داری؟

گفت: دیپلم.

یارو گفت: یه کاری برات دارم، حقوقشم خوبه پسره قبول کرد.

یارو گفت: ما اینجا میمون نداریم میتونی تا میمون برامون میاد بری توی پوست میمون و تو قفس نقش میمون بازی کنی.

چند روزی گذشت. یه روز جمعه که شلوغ شده بود، پسره توی قفس پشتک وارو میزد. از میله ها بالا پایین می رفت. جوگیر شد زیادی رفت 

بالای درخت. از اون طرف افتاد تو قفس شیر.

داد زد کمک.

شیره دستشو گذاشت رو دهنش و گفت: آبرو ریزی نکن من لیسانس دارم.
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روز دختر

بادکنـــک فـــروش

داستان کوتاه

ــارک ــر مبـ روز دختـ
جوانی از بیکاری رفت باغ وحش پرسید: استخدام دارید؟

یارو گفت مدرک چی داری؟
گفت: دیپلم.

یارو گفت: یه کاری برات دارم، حقوقشم خوبه پسره قبول کرد.
یارو گفت: ما اینجا میمون نداریم میتونی تا میمون برامون میاد بری توی پوست میمون و تو قفس نقش میمون بازی کنی.

چند روزی گذشت. یه روز جمعه که شلوغ شده بود، پسره توی قفس پشتک وارو میزد. از میله ها بالا پایین می رفت. جوگیر شد زیادی رفت 
بالای درخت. از اون طرف افتاد تو قفس شیر.

داد زد کمک.
شیره دستشو گذاشت رو دهنش و گفت: آبرو ریزی نکن من لیسانس دارم.

در یک شهربازی پسرکی سیاه پوست به مرد بادکنک فروشی نگاه می کرد. بادکنک فروش برای جلب توجه یک بادکنک قرمز را رها کرد تا در 

آسمان اوج بگیرد و بدینوسیله جمعیتی از کودکان را که برای خرید بادکنک به والدینشان اصرار می کردند را جذب خود کرد.

سپس یک بادکنک آبی و همین طور یک بادکنک زرد و بعد از آن یک بادکنک سفید را به تناوب و با فاصله رها کرد. بادکنک ها سبکبال به 

آسمان رفتند و اوج گرفتند و ناپدید شدند.

پسرک سیاه پوست هنوز به تماشا ایستاده بود و به یک بادکنک سیاه خیره شده بود! تا این که پس از لحظاتی به بادکنک فروش نزدیک شد و 

با تردید پرسید: ببخشید آقا! اگر بادکنک سیاه را هم رها می کردید آیا بالا می رفت؟

مرد بادکنک فروش لبخندی به روی پسرک زد و نخی را که بادکنک سیاه را نگه داشته بود برید و بادکنک به طرف بالا اوج گرفت و پس از 

لحظاتی گفت:

پسرم آن چیزی که سبب اوج گرفتن بادکنک می شود رنگ آن نیست بلکه چیزی است که در درون خود بادکنک قرار دارد.

دوست عزیز من، زندگی هم همین طور است و چیزی که باعث رشد آدمها می شود رنگ و ظاهر آنها نیست. مهم درون آدم هاست که تعیین 

کننده مرتبه و جایگاهشان است و هرچقدر ذهنیات ارزشمندتر باشند، جایگاه والاتر و شایسته تری نصیب آدم می شود.
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 Drug یا ســندرم ،Dress ســندرم
 Rash with Eosinophilia and
Systemic Symptoms، یــک 
واکنش قارچی نادر امــا جدی به داروها 
است. علائم آن شامل افزایش حساسیت 
پوستی، آسیب کبدی، اســهال، تب، و 
افزایش خونی ایوسینوفیل هستند. درمان 
آن شامل قطع داروهای موجب، مدیریت 
علائم و استفاده از کورتیکواستروئیدها 

است.
ویژگی

ویژگی های ســندرم Dress شــامل 
حساسیت پوســتی و آســیب کبدی 
می شود، همچنین افزایش ایوسینوفیل 
در خون، تب، اســهال و در برخی موارد 
تورم چشمان و لکه های قرمز روی پوست 

نیز دیده می شود.
البته، درک بهتر این سندرم می تواند از 
طریق پرسش و پاسخ های زیر ایجاد شود:

1. آیا این سندرم بیشتر در چه زمانی و با 
مصرف چه داروهایی رخ می دهد؟

2. آیا این ســندرم ارثی است یا با عوامل 
محیطی مرتبط است؟

3. چه علائمی را باید برای تشخیص این 
سندرم در نظر گرفت؟

4. آیا روش های تشخیصی خاصی برای 
تایید این سندرم وجود دارد؟

5. چه تدابیری برای جلوگیری از ایجاد 
این ســندرم در افرادی که قرار اســت 

داروهایی مصرف کنند، وجود دارد؟
6. چه نوع درمان هایی برای این سندرم 

وجود دارد؟
7. آیا این ســندرم می تواند به مشکلات 

دائمی یا جانبی منجر شود؟
8. آیا این ســندرم در افراد خاصی مثل 
کودکان یا سالمندان بیشتر رخ می دهد؟

دارو
برای درمان سندرم Dress، ابتدا لازم 
است داروی موجب واکنش را قطع کرده 

سندرم ادواردز یک بیماری ژنتیکی است 
که به علت وجود یک کروموزوم اضافی 
در گروه کروموزومی 18 ایجاد می شود. 
افراد مبتلا به این سندرم معمولاً دارای 
ویژگی های فیزیکی و اختلالات جسمی 
جدی هستند، از جمله مشکلات قلبی، 
اختلالات تنفسی، اختلالات جهت گیری 
و مشــکلات تغذیه ای. عوارض طبیعی 
ممکن است موجب مختل شدن توسعه 
جسمی و ذهنی شود. درمان معمولاً بر 
پایه مشــکلات فیزیکی و توسعه ای فرد 

تنظیم می شود.
ویژگی

ســندرم ادواردز دارای ویژگی هــای 
فیزیکی مشخصی اســت که می توان به 
عنوان شاخص های آن نام برد. برخی از 

ویژگی های این سندرم عبارتند از:

 simptomatik و ســپس درمــان
را آغــاز کنید. این شــامل اســتفاده از 
کورتیکواستروئیدها می شود که به طور 
عمومی به صورت داخلی اعمال می شوند. 
در برخی مــوارد، ممکن اســت نیاز به 
مصرف داروهای ایمونوسوپرسیو کننده 
مانند سایکلوســپورین، تاکرولیموس، 
یا آزاتیوپرین نیز وجود داشــته باشــد. 
همچنین، در صورت وجود عوارض جانبی 
مرتبط با سندرم Dress مانند آسیب 
کبدی، نیاز به درمان ایــن عوارض نیز 
مطرح می شود. درمان بیماری بستگی به 
شدت و عوارض هر بیمار دارد و باید توسط 

پزشک تعیین شود.
درمان

درمان سندرم Dress اغلب شامل موارد 
زیر می شود:

1. قطع دارو موجب واکنش: اگر داروی 
موجب واکنش شناسایی شود، قطع آن 

درمان اولیه است.
2. استفاده از کورتیکواستروئیدها: این 
داروها به طور عمومی برای کنترل التهاب 

و علائم پوستی استفاده می شوند.
3. مراقبت های پوستی: از جمله استفاده 
از مرطوب کننده ها و محافظت از پوست 

در برابر نور خورشید.
4. درمان عوارض: مانند آسیب کبدی یا 
مشکلات دیگری که ممکن است ناشی از 

سندرم Dress باشند.
5. درمان عوارض جانبــی: اگر عوارض 
جانبی مانند تب یا اسهال وجود داشته 

باشد، درمان آنها نیز انجام می شود.
اســتفاده از هر دارو یا روش درمانی باید 
توسط پزشک تعیین شــود، زیرا درمان 
بستگی به شدت و وضعیت هر بیمار دارد.

سن
ابتلا به سندرم Dress می تواند در هر 
سنی اتفاق بیافتد، اما معمولاً بیشتر در 
افراد بالغ رخ می دهد. اما اطفال و نوجوانان 
نیز ممکن است به این سندرم مبتلا شوند.

تشخیص
تشخیص ســندرم Dress بر اساس 

1. مشکلات جسمی: افراد مبتلا معمولاً 
دارای وزن کم هستند و مشکلاتی مانند 
مشــکلات قلبی، اختلالات تنفســی و 

اختلالات گوارشی دارند.
2. ویژگی هــای صورتی: صــورت افراد 
ممکن است شبیه به یک مثلث باشد، با 
چشمان جمع و بینی کوچک و ابروهای 

پرفراز.
3. مشکلات جهت گیری: مشکلات در 
کنترل حرکات بدنی و تاخیر در توسعه 

مهارت های جسمی.
4. مشکلات توسعه ای: تاخیر در گفتار، 
توسعه ذهنی و حرکتی، و مشکلات در 

توانایی یادگیری.
5. مشکلات جلوگیری از باروری: بسیاری 
از زنان مبتلا به این سندرم مشکلات در 
باروری دارند و ممکن است برنامه ریزی 

خانواده دشوار باشد
تشخیص 

تشــخیص ســندرم ادواردز معمــولاً 

علائم بالینی، جمع آوری سوابق پزشکی، 
و تجزیه و تحلیل آزمایشات مختلف انجام 
می شود. برخی از مراحل تشخیص شامل:

1. بررسی علائم: شامل آسیب پوستی، 
تب، افزایش حساسیت پوستی، اسهال، و 

سایر علائم سیستمیک.
2. سوابق دارویی: جمع آوری اطلاعات در 
مورد داروهایی که فرد دریافت کرده است 

و زمان ظاهر شدن علائم.
3. آزمایشــات خونی: انجام آزمایشات 
خونی برای اندازه گیری ایوســینوفیل، 
ســطح آنزیم هــای کبــدی، و دیگــر 

شاخص های التهابی.
4. آزمایشات پوســتی: اگر مشکوک به 
واکنش پوستی باشد، ممکن است برای 
انجام آزمایشات پوستی مورد معاینه قرار 

گیرد.
5. تشخیص تشــدید: از جمله بررسی 
علایــم و آزمایشــات جهــت حــذف 

بیماری های دیگر با علائم مشابه.
 Dress تشخیص دقیق و درمان سندرم

باید توسط پزشک متخصص انجام شود.

از طریــق تســت های ژنتیکــی انجام 
می شود، به ویژه با آنالیز کروموزومی که 
به عنوان کاریوتایپ شــناخته می شود. 
در ضمن، تشــخیص ممکن اســت بر 
اساس ویژگی های فیزیکی و پیامدهای 
کلینیکی دیگری نیز انجام شود. از جمله 
روش های تشــخیص می توان به فحص 
ماهیچه ای )آمنیوسنتز یا سرمایه گذاری 
کوریونیک(، اســکن های سونوگرافی، و 

تست های پره ناتال اشاره کرد.
بــرای درک بهتر و تشــخیص دقیق تر، 

می توان از سوالات زیر استفاده کرد:
1. آیا فرزنــد شــما دارای ویژگی های 
فیزیکــی خاصــی اســت که شــامل 
ویژگی های معمولاً مرتبط با ســندرم 

ادواردز می شود؟
2. آیا فرزند شما مشــکلاتی در توسعه 

جسمی یا ذهنی دارد؟
3. آیا در ســابقه خانوادگی شما مواردی 
از سندرم ادواردز یا ســایر بیماری های 

ژنتیکی مشابه وجود دارد؟

dress ادواردزسـندرم سندرم 

dress سندروم ادواردزسندروم



خرداد 1403   بچه های آسمان بچه های آسمان   خرداد 1403 1۸19

سندروم ادواردز

4. آیا پزشکان قبلاً هرگونه شک و تردیدی 
در مورد توســعه یا ویژگی های فیزیکی 

فرزند شما بیان کرده اند؟
5. آیا انجام تست های ژنتیکی موردنیاز 
برای تشخیص دقیق در حال بررسی است 

یا انجام شده است؟
درمان

درمان ســندرم ادواردز عموماً بر اساس 
مشــکلات و نیازهــای هر فــرد تنظیم 
می شود. این می تواند شــامل موارد زیر 

باشد:
1. مراقبت های پزشکی: درمان مشکلات 
جسمی مانند مشــکلات قلبی، تنفسی 
و گوارشــی که ممکن است وجود داشته 

باشد.
2. حمایت توسعه ای: ارائه خدماتی مانند 
فیزیوتراپی، درمان گفتاری و آموزش ویژه 
برای کمک به توســعه جسمی، ذهنی و 

اجتماعی.
3. مشــاوره و پشــتیبانی خانواده: ارائه 
اطلاعات، مشاوره و حمایت به خانواده ها 
برای مدیریت بهتر نیازها و چالش هایی که 

با سندرم ادواردز همراه است.
4. پیگیــری مراقبت هــای پزشــکی: 
پیگیری دوره های مرتب از نظر پزشکی 
و توسعه توسط تیم متخصصان به منظور 
تشخیص سریع تر مشــکلات جدید و 

تنظیم درمان های متناسب.
به دلیل ماهیت ژنتیکــی این بیماری، 
درمان عمدتاً برای کاهش عوارض و بهبود 

کیفیت زندگی فرد متمرکز است.
دارو

ســندرم ادواردز از نظر درمان دارویی به 
صورت مستقیم درمانی خاص ندارد، اما 
از داروها برای مدیریت مشکلات جانبی 
و عوارض مرتبط اســتفاده می شود. به 

عنوان مثال:
1. درمان مشــکلات قلبی: ممکن است 
داروهایی مانند دیورتیک ها یا داروهای 
کاهنده فشار خون برای مدیریت فشار 
خون بالا و مشکلات قلبی مورد استفاده 

قرار گیرند.
2. درمان مشکلات تنفســی: برخی از 
فراهم کننده هــای هوای اضافــی و یا 

داروهای تسکین دهنده تنفس می توانند 
برای مدیریت مشــکلات تنفسی مورد 

استفاده قرار گیرند.
3. درمان مشکلات گوارشی: در صورت 
وجود مشکلات گوارشــی مانند تغذیه 
نامناسب یا مشــکلات معده، داروها یا 
تغذیه مصنوعی ممکن است توصیه شود.

به هر حال، اســتفاده از هر دارویی باید 
توسط پزشک مربوطه نظارت شود و باید 
با در نظر گرفتن وضعیت فرد و مشکلاتش 

تصمیم گرفته شود.
سن 

بطور معمول، ســندرم ادواردز در زمان 
تشــخیص در دوران جنینی یا نوزادی 
تشخیص داده می شــود. این بیماری با 
تغییرات کروموزومی در زمــان تولد یا 
حتی قبل از تولد ایجاد می شــود. افراد 
مبتلا به این سندرم عموماً از زمان تولد 
با ویژگی های خود شناخته می شوند. از 
آنجا که این بیماری ژنتیکی است، معمولاً 
افراد زاده شده با این سندرم به زودی پس 

از تولد تشخیص داده می شوند.

ولف سـندرم 
ســندرم ولف، که به طور رسمی به نام 
ولف-پارکینســون-وایت  ســندرم 

 Wolff-Parkinson-White(
syndrome یا WPW( شــناخته 
می شــود، یک نوع اختلال قلبی است 
که به علت وجود یک مسیر اضافی بین 
دهانه های بالایــی و پایینــی قلب )به 
نام مســیر اضافی یا باند متصلی( اتفاق 
می افتد. این مسیر اضافی می تواند منجر 
به ضربان قلب نامنظم و نامطمئن شود، 
که معمولاً به عنوان "تاه نوار" شــناخته 
می شود. درمان این سندرم ممکن است 
شــامل داروها، فرآیندهای جراحی، یا 
درمان های فیزیولوژیک باشد، که هدف 
آنها کنترل ضربان قلب و پیشــگیری از 
عوارض خطرناک مرتبط با نامنظمی های 

قلبی است.

ویژگی
ویژگی های سندرم ولف-پارکینسون-

وایت شامل:
1. تاه نوار قلبی: شامل ضربان قلب نامنظم 
و نامطمئن که ناشی از وجود مسیر اضافی 
بین دهانه های بالایی و پایینی قلب است.

2. ضربان قلب ســریع: فرد ممکن است 
به نوبات ضربان قلبی ســریع و نامنظم 

)تاه نوار( دچار شود.
3. علائم ناشی از تاه نوار: این علائم ممکن 
است شامل ناراحتی قلبی، آنژین صدری، 

و احساس سرگیجه و ضعف باشد.
4. آریتمی هــای قلبــی: این شــامل 
فیبریلاسیون دهلیزی و تاه نوارهای سریع 
و نامنظم اســت که می تواند خطرناک 

باشد.
5. علائم فیزیکی: ممکن اســت شامل 
احساس نبض ناهموار، ضربان قلب بسیار 
سریع، احساس خفگی، و حتی اغما باشد.
تشخیص دقیق و مدیریت سندرم ولف-

پارکینســون-وایت باید توسط پزشک 
متخصص قلب انجام شود.

بــرای درک بهتــر ســندرم ولــف-
پارکینسون-وایت، می توانید از سوالات 

زیر استفاده کنید:
1. چه علائمی معمولاً با ســندرم ولف-

پارکینسون-وایت همراه است؟

2. چه عواملی ممکن است باعث فعالیت 
ناهنجار مسیر اضافی در قلب شود؟

3. چه عوارضی ممکن اســت ناشــی از 
تاه نوارهای سریع و نامنظم در قلب باشد؟

4. چگونــه می تــوان ســندرم ولف-
پارکینسون-وایت را تشخیص داد؟

5. درمــان ایــن ســندرم شــامل چه 
گزینه هایی است؟

6. آیا این سندرم به طور ژنتیکی انتقال 
پیدا می کند؟

سندروم ولف
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تحصیل با معلولیتسندروم ولف

تحصیل در خارج از ایران بــا ناتوانی یا 
بیماری مزمن مــی تواند چالش بزرگی 
به نظر برسد. اما، مانند همه چالش های 
خوب، افراد مبتلا به بیماری  ها و ناتوانی 
 های مزمن می دانند چگونه از آن ها عبور 
کنند. تنها چیزی که نیاز دارند این است 
که مکان مناسبی را پیدا کنند که بتواند 
منابع و پشتیبانی لازم را برای داشتن یک 
تحصیل امن و موفق در خارج از کشور به 

آنها ارائه دهند.
به دنبال بهترین مکان برای ادامه تحصیل 
در خارج از کشور هســتید؟ بیشتر نگاه 
نکنید، 8 شــهر برتر در دســترس برای 
تحصیل در خارج از ایــران با معلولیت و 

شرایط مزمن را بخوانید.
در تهیه این لیست از مکان ها، عوامل زیر 

را در نظر گرفتیم:
o دیدگاه های اول شــخص از مسافران 
دارای معلولیت و بیماری های مزمن که 
در این مکان ها مطالعه و/یا سفر کرده اند

o نگرش کلی نسبت به مسافران معلول و 
مسافران با شرایط مزمن

o منابع دسترســی ارائه شــده توسط 
دانشگاه های محلی در کشورهای توصیه 

شده
o زیرساخت های شهر و منابع دسترسی
o تحقیق در مورد قوانین و مقررات محلی

هنگام انتخــاب برنامــه تحصیلی چه 
فاکتورهایی را باید در نظر گرفت؟

1. انعطاف پذیری:یافتــن برنامه ای که 
برای شما و نیازهای منحصر به فرد شما 
انعطاف پذیر باشــد، به انــدازه انتخاب 
بهترین مکان برای تحصیــل در خارج 
از کشــور مهم است. مســتقیماً از ارائه 
دهندگان برنامه در مورد میزان انعطاف 
پذیری و حمایت آن ها در یک برنامه با 

شما پرس و جو کنید.
و از خود بپرسید، در حالی که خود را ایمن 
و سالم نگه دارید، در خارج از کشور چقدر 

می توانید انعطاف پذیر باشید؟
2. ارتباط:ارتبــاط کلیــدی اســت، به 
خصوص وقتــی صحبــت از مراقبت از 
ناتوانی و نیازهای بیماری مزمن شما می 
شود. بررسی کنید تا ببینید ارائه  دهنده 
برنامه و مؤسسه میزبان شــما در مورد 
حمایت از دانش  آموزان دارای معلولیت 
با بررسی وب  سایت آن ها چقدر واضح و 

ارتباطی است.
و با تمام کارکنان پشــتیبانی از دانشگاه 
محل سکونت خود، ارائه دهنده برنامه، 
موسسه میزبان خود و موارد دیگر صحبت 
کنید تا مطمئن شــوید که همه با ارائه 
پشتیبانی مورد نیاز شما در یک صفحه 

هستند.
3. منابع:شهرها، کالج  ها و دوره  هایی که 
واقعاً متعهد به حمایت از دانش  آموزان 
دارای معلولیــت  های متنوع هســتند، 
منابعی هســتند که بــرای اطمینان از 
داشــتن تجربه  ای عادلانه به آن  ها نیاز 
دارید.مؤسسات میزبانی که واقعاً متعهد 

هســتند باید این منابع را در وب سایت 
خود فهرست کنند و شــما باید بتوانید 
برای یافتن اطلاعات دقیق تر با کارکنان 

پشتیبانی آن ها تماس بگیرید.
4. محل اقامت:اقامت قبل از عزیمت و در 
محل برای نیازهای شما برای همه دانش 
آموزان دارای معلولیت و شــرایط مزمن 
ضروری است. دسترســی به اقامتگاه ها 
باید اطلاعاتی باشد که به راحتی توسط 
موسسه میزبان و/یا ارائه دهنده برنامه شما 

در دسترس باشد.
در مورد دسترســی خود به محل اقامت 
مستقیماً با ارائه دهنده برنامه یا کارکنان 

پشتیبانی موسسه میزبان سؤال کنید.
5. دسترسی:بســته به نــوع ناتوانی یا 
وضعیت مزمن شما، دسترسی برای همه 

کمی متفاوت به نظر می رسد.
دسترســی بــه منابع و سیســتم های 
پشتیبانی مورد نیاز خود را بررسی کنید 
و از کارکنان پشتیبانی پرس و جو کنید تا 
ببینید آیا آن ها در دسترس شما هستند 

شهر مناسب برای تحصیل با معلولیت 7. چــه تدابیری می توان بــرای کنترل 
علائم و پیشــگیری از عوارض خطرناک 

این سندرم اتخاذ کرد؟
8. چگونه می توان از عــوارض جانبی و 
ناخواســته جراحی برای اصلاح مسیر 

اضافی در قلب پیشگیری کرد؟
تشخیص ســندرم ولف-پارکینسون-

وایت اغلب بر اساس تاریخچه پزشکی، 
معاینه فیزیکی، و آزمایشات قلبی تعیین 
می شود. برخی از مراحل تشخیص شامل:

1. تاریخچه بالینی: گردآوری اطلاعات 
مربوط به علائم، نوبت های تاه نوار قلبی، و 

علائم دیگری که فرد تجربه می کند.

2. معاینه فیزیکی: بررسی علائم فیزیکی 
مرتبط با قلب از جمله نبض، فشار خون، 

و شنوایی ضربان قلب.

3. الکتروکاردیوگرافی )ECG(: آزمایش 
اصلی برای تشــخیص ســندرم ولف-

پارکینســون-وایت، که نشان می دهد 
آیا مسیر اضافی بین دهانه های بالایی و 

پایینی قلب وجود دارد یا خیر.

4. آزمایش های فیزیولوژیک قلبی: این 
شامل آزمایش های مانند تست تحمل 
فیزیکی و آزمون های استیمولاســیون 
الکتریکی می شود که به بررسی عملکرد 

قلب کمک می کند.

تصویربــرداری:  آزمایش هــای   .5
ممکــن اســت از آنژیوگرافــی قلبی، 
اکوکاردیوگرافی، یا MRI استفاده شود 
تا تصویری دقیقتر از قلب و عروق فراهم 

شود.
تشخیص دقیق و مدیریت سندرم ولف-

پارکینســون-وایت باید توسط پزشک 
متخصص قلب انجام شود.

درمان
درمان سندرم ولف-پارکینسون-وایت 
معمولاً به دو صــورت دارویی و جراحی 

انجام می شــود، اما نــوع و روش درمان 
بستگی به شدت علائم، عوارض و تجویز 
پزشک دارد. برخی از روش های درمانی 

عبارتند از:

1. داروها: استفاده از داروهای ضد آریتمی 
مانند بتابلاکرها و آنتی آریتمی های دیگر 

برای کنترل ناهنجاری های ضربان قلب.

2. جراحی: در مــواردی که داروها موثر 
نیستند یا عوارض جانبی دارند، جراحی 
ممکن است لازم باشد. این جراحی ممکن 
است شامل زدن یک پالسه الکتریکی به 
مســیر اضافی در قلب یا جراحی تبدیل 

روشنی باشد.

3. فیزیوتراپی: مثــل آموزش تمرینات 
تنفسی و توانبخشی قلبی ممکن است 
به کنترل علائم و افزایش سلامت قلبی 

کمک کند.

4.مدیریت عوارض: این شــامل درمان 
عوارض مانند ناهنجاری های قلبی و سایر 

عوارض مرتبط با آن است.
5. پیگیری مداوم: برای بررسی عوارض و 
تنظیم درمان، پیگیری منظم با پزشک 

متخصص قلب الزامی است.
مهمتریــن قســمت از درمــان، ارائه 
مراقبت های صحیح و منظم و همکاری 
با پزشک برای انتخاب روش های درمانی 

مناسب است.

دارو

درمان سندرم ولف-پارکینسون-وایت 
معمولاً شــامل مصــرف داروهای ضد 
آریتمی می شود. برخی از داروهای معمولاً 

استفاده شده عبارتند از:
1. بتابلاکرها: مانند اتنولول یا پروپرانولول 
که به عنوان داروی انتخابی برای کنترل 
ناهنجاری های ضربان قلب مورد استفاده 

قرار می گیرند.

2. آنتی آریتمیک هــا: مانند فلکاینید یا 
پروپافنون که برای کنترل ناهنجاری های 
ضربــان قلبی ماننــد تاه نوار اســتفاده 

می شوند.

3. دیگوکسین: یک داروی کاهنده ضربان 
قلب که ممکن است در برخی موارد مورد 

استفاده قرار بگیرد.

4. آنتاگونیســت های کلســیم: مانند 
دیلتیــازم یا وراپامیل که بــرای کنترل 
ناهنجاری های ضربان قلبی مورد استفاده 

قرار می گیرند.

تعیین داروی مناسب و مقدار مصرفی آن 
باید توسط پزشک متخصص قلب صورت 
گیرد و بستگی به شدت علائم، تاریخچه 

پزشکی، و عوارض ممکن دارد.

سن

سندرم ولف-پارکینسون-وایت می تواند 
در افرادی از هر سنی رخ دهد، از کودکان 
تا بزرگسالان. این بیماری معمولاً از زمان 
تولد یا در دوران کودکی تشخیص داده 
می شــود، اما می تواند در هر سنی ظاهر 
شــود. در صورتی که فرد علائمی مانند 
ضربان قلب نامنظم، ســرفه، نفس های 
کوتاه، سرگیجه یا حتی اغما تجربه کند، 
باید به پزشک مراجعه کند تا تشخیص 

دقیق و درمان مناسب ارائه شود.
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تحصیل با معلولیت

یا خیر.
معرفی بهترین شــهرها برای تحصیل با 

معلولیت 
برلین، آلمان: ایجاد یک شهر بدون مانع

برلین در ســال 2013 برنده جایزه شهر 
با بهترین دسترسی به دلیل تلاش برای 
ایجاد شــهری بدون موانع با ارائه حمل 
و نقل، زیرساخت ها و فضاهای عمومی 
قابل دسترسی برای افراد دارای معلولیت 
 Tourism for های مختلف شد.برنامه
All آلمان حتی یک برنامه رایگان به نام 
AccessBerlin ارائه می دهد که در 
آن بازدیدکنندگان می توانند اطلاعاتی 
در مورد مکان های قابل دسترس برای 
افراد دارای معلولیت های مختلف پیدا 
کنند. آن ها حتی یک شماره تلفن ارائه 
می دهند که می توانید برای پاســخ به 

سوالات خاص خود با آن تماس بگیرید.
 Freie برنامــه مطالعــات اروپایــی
FU- برنامه( Universität Berlin

BEST( متعهد به حمایت از دانشجویان 
مختلف دارای معلولیت است و شرکت 
کنندگان بالقوه را تشــویق می کند تا با 
دفتر خود در تماس باشــند تا بتوانند به 
آن ها کمک کنند. آن ها حتی یک صفحه 
وب کامل در مورد مطالعه با معلولیت و 

بیماری های مزمن نیز ارائه می دهند.
آمستردام، هلند: غنی با منابع در دسترس

قانون رفتار برابر هلند در ســال 2003 
استانداردی را برای رفتار عادلانه با افراد 
دارای معلولیــت )جســمی و ذهنی( و 
شــرایط مزمن تعیین می کند، به این 
معنی که موسساتی مانند دانشگاه ها و 
نهادهای دولتی بایــد نیازهای مهمانان 
خود را برآورده کنند.دانشگاه آمستردام 
یک صفحه در وب سایت خود دارد که به 
دانش آموزان دارای معلولیت یا بیماری 
های مزمن اختصاص داده شده است که 
اطلاعات و منابعی را برای دانشــجویان 
دارای معلولیت هــای مختلف ارائه می 
دهد. این یک راه مفید برای دانش  آموزان 
برای آماده  ســازی و تحقیــق در مورد 

منابعی است که وقتی به آنجا برسند به 
راحتی در دسترس آن ها قرار می گیرد!

"خدمات برای افراد دارای معلولیت در 
آمستردام" سرشار از منابع و اطلاعات در 
مورد حمل و نقل در شهر است، که آن ها 
ادعا می کنند به دلیل خیابان های باریک 
و سنگفرش شــده پیچیده است. با این 
حال، شهر جاذبه های قابل دسترس را 
ارائه می دهد که می توانید آنها را در اینجا 

 ” دسترسی به ویلچر آمستردام” بیابید. 
در حالی که آمستردام ممکن است برای 
افراد مبتلا به مشکلات حرکتی چندان 
قابل دســترس نباشــد، می تواند یک 
انتخاب عالی برای دانش آموزان با سایر 

ناتوانی ها و شرایط مزمن باشد.
اسلو، نروژ: منابع عالی برای افراد دارای 

معلولیت حرکتی
اسلو، شهری بسیار قابل دسترس، در راه 
تبدیل شدن به شهری است که به طور 
جهانی طراحی شده اســت تا نیازهای 
همه افراد دارای معلولیت های مختلف 
را تا ســال 2025 برآورده کند. این شهر 
اطلاعات، ارتباطات و فناوری را به صورت 
آنلاین و حضوری در دســترس می کند 
حصول اطمینان از اینکه ساختمان ها و 
زیرساخت های عمومی به راحتی برای 

همه قابل دسترسی است.
مرکز شــهر همچنین یک منطقه عابر 
پیاده با پارکینگ محدود است که فقط 
برای رانندگان معلول و وســایل نقلیه 
اضطراری اختصاص داده شــده است. 
این به معنای تردد وسایل نقلیه کمتر و 
دسترسی بیشتر برای همه افراد، به ویژه 

افراد دارای معلولیت حرکتی است.
دانشــگاه اســلو یک صفحــه وب ویژه 
اختصاص داده شــده به نیازهای ویژه و 
محل اقامت برای دانشجویان بین المللی 
ارائه می دهد. یکــی از دانش  آموزان که 
دارای اختلال بینایی کم است و از عصا 
استفاده می  کند، به اشتراک می  گذارد 
که چگونه تجربه فــوق  العاده ای از کار با 
کارکنان دانشگاه در اسلو برای دریافت 

تسهیلات و پشــتیبانی مورد نیاز خود 
داشته است.

به نظر می رسد اسلو شــهری است که 
تجربه روان تری را بــرای دانش آموزان 
دارای معلولیت ارائه مــی دهد و من به 
شــدت توصیه می کنــم از این فرصت 

استفاده کنید!
استکهلم، ســوئد: پایگاه های اطلاعاتی 

مفید برای دانش آموزان
استکهلم شهری است که با در دسترس 
قرار دادن وسایل حمل و نقل، ساختمان  
های عمومی و ســایر زیرســاخت  ها به 
افراد دارای معلولیــت خدمت می  کند. 
سوئد پایگاه داده دسترسی خاص خود 
را دارد که در آن کاربران می توانند مکان 
ها، خدمات و فروشگاه های مختلف را به 
همراه نوع دسترسی و اقامتگاهی که ارائه 

می دهند جستجو کنند.
STIL، تعاونی اســتکهلم برای زندگی 
مستقل، به تفصیل تمام خدمات موجود 
برای افراد دارای معلولیت، از حمل و نقل 
و وسایل کمکی گرفته تا ارزیابی نیازها 
و درخواست کمک شــخصی را ارائه می 
دهد.دانشگاه استکهلم از همه دانشجویان 
دارای معلولیت با هدف دادن فرصت برابر 

به همه دانشجویان حمایت می کند.
به نظر می رسد اســتکهلم مکانی قابل 
دســترس برای دانش آموزان با ناتوانی 

های مختلف باشد.
سیدنی، استرالیا: گردشگری فراگیر برای همه

ســیدنی، اســترالیا شــهری دوستدار 
معلولان اســت، به ویژه با ســاختمان 
 های قابل دسترســی برای ویلچر، پیاده 
 روها، مسکن و حمل  و نقل. این به دلیل 
میزبانی کشــور از بازی  هــای المپیک 
تابستانی 2000 است، رویدادی جهانی 
که بازسازی شــهر میزبان را برای ایجاد 
دسترســی بیشــتر برای گردشگران با 
توانایی  ها و ناتوانی  های مختلف در اولویت 

قرار می  دهد.
قانون تبعیض ناتوانی در ســال 1992 
این کشور استانداردی را برای اطمینان 

سندروم کوری صورت

از اینکه سیدنی و ســایر شهرها شامل و 
در دســترس همه افراد دارای معلولیت 

هستند، تعیین کرده است.
برنامه شهر، سیدنی برای همه، راهنماها، 
اطلاعات و منابعی را بــرای افراد دارای 
معلولیت های مختلف ارائه می دهد. وب  
سایت این برنامه به بازدیدکنندگان اجازه 
می  دهد بدانند مکان  های محبوب چه نوع 
دسترسی را برای افرادی که دارای ناتوانی 
 های موبایل، بینایی و شــنوایی هستند 
ارائه می  دهند.در صنعت گردشــگری، 
حمل  و نقل، تورها و هتل  ها باید خدمات 
حمایتی بیشتری را برای مسافران دارای 
معلولیت ارائه دهند، مانند ارائه ویلچر، 
اکسیژن و امکانات برای سگ  های راهنما، 
یا دســتگاه  هایی برای افراد دارای نقص 
بینایی یا شنوایی.علاوه بر این، بسیاری 
از سواحل استرالیا تشک برای دسترسی 

ویلچر گذاشته اند.
تحصیل در خارج از کشــور در سیدنی 
فرصتی عالی برای یک تجربه در دسترس 
برای همه به نظر می رسد، به ویژه کسانی 
که به اقامتگاه های ســیار و دسترسی 
به ویلچر نیــاز دارند.کرایســت چرچ و 
پالمرستون شمالی، نیوزلند: ناوبری ایمن

در حالی که نیوزلند به عنوان کشــوری 
ناهموار و پر از فعالیت های ماجراجویی 
شــناخته شــده اســت، اما در تشویق 
گردشگری فراگیر برای همه نیز پیشرو 
است. مانند استرالیا، آن  ها قوانینی وضع 
کرده  اند کــه ملزم می  کنــد امکانات و 
تسهیلات مدارس آن ها برای همه قابل 

دسترس و فراگیر باشد.
کرایســت چرچ سومین شــهر بزرگ 
نیوزلند است و نمونه ای برای جهان در 
مورد نحوه دسترسی بیشتر به خیابان ها 
برای افراد دارای اختلال بینایی و ایمن تر 

کردن برای همه است.
این شــهر همچنین منابعی مانند نقشه 
دسترسی تعاملی را ارائه می  کند که به 
کاربران کمک می  کند حمام  های مناسب 
برای معلولان، پارکینگ، اســکوترها و 

مکان  هایی را پیــدا کنند که حلقه  های 
شــنوایی را برای افرادی که از سمعک 

استفاده می  کنند ارائه می  دهد.
پالمرستون نورث به عنوان بهترین شهر 
برای افــراد دارای معلولیت برای زندگی 
در نیوزلند در نظر گرفته می شــود. این 
شهر به دلیل داشــتن جمعیتی بالاتر از 
متوسط از ساکنان معلول و اقامتگاه  هایی 
مانند خدمات محلی مانند بیمارســتان 
 های دوستدار معلولیت و منابعی مانند 
اسکوترهای موتوری برای رفع نیازهای 

آن ها شناخته شده است.
این شهر جایی با زمین مسطح است که 
آن را به مقصدی عالی برای تحصیل در 
خارج از کشور برای دانش  آموزان دارای 
ناتوانی  های متحــرک تبدیل می  کند. 
اگرچه، این شــهر برای افــراد با هر نوع 

معلولیتی عالی و پذیرا است.
به علاوه، بسیاری از سواحل زیبای پارک  
های ملی آن از تشــک  ها و ردیاب  های 
قابل دسترسی با ویلچر استفاده می  کنند. 
حتی شرکت  های تورهای متمرکز بر روی 
ویلچر وجود دارند که به شما کمک می  
کنند در حین تحصیل در خارج از کشور، 

این کشور شگفت  انگیز را کشف کنید.
کپنهاگ، دانمارک: مناســب همه افراد 
دارای معلولیت شــهر کپنهاگ حمل و 
نقل عمومی را ارائه می دهد که برای افراد 
دارای معلولیت های مختلف و شــرایط 
متحرک قابل دسترسی است. این شهری 
اســت که برای اطمینان از اینکه با افراد 
دارای معلولیت متفاوت از دیگران رفتار 
نمی شود و در زندگی روزمره دانمارکی 
گنجانده شــده اســت، اختصاص داده 
شده اســت.DIS کپنهاگ یک سازمان 
غیرانتفاعی است که منابع فراوانی را برای 
دانش  آموزان معلولی که می  خواهند در 
خارج از کشور در شهر تحصیل کنند، ارائه 
می  دهد. وب سایت آن ها یک راهنمای 
منبع برای درخواســت اقامت همراه با 
تعدادی دیگر از منابــع ناتوانی ارائه می 

دهد.

او واجد شرایط دریافت بودجه حمایت از 
آموزش ویژه از سوی دولت دانمارک بود 
که به پوشش هزینه های نیازهای ترجمه 

در خارج از کشور کمک کرد.
بنابراین، اگر معلولیت دارید و در خارج 
از کشــور به حمایت و اقامت اضافی نیاز 
دارید، کپنهاگ مکانی عالی به نظر می 

رسد!
سنگاپور: از ناتوانی های مختلف و نیازهای 

خاص پشتیبانی می کند
سنگاپور از ســال 1990 با یک سیاست 
ساختمانی بدون مانع، توسعه جاده های 
مســطح و راه های ورود قابل دسترسی 
و همچنیــن ارتقای ســاختمان های 
قدیمی، مدت ها بر دسترسی در قوانین 

ساختمانی خود تاکید کرده است.
این کشــور میزبان سیستم حمل و نقل 
ســریع انبوه )MRT( خود است که به 
عنوان یکی از در دسترس ترین سیستم 
های حمل و نقل در سراسر جهان مشهور 
است. همه ایستگاه  های MRT دارای 
دروازه  هــای منصفانه گســترده برای 
دسترسی ویلچر، حداقل یک مسیر بدون 
مانع، صفحات بریل در آسانسور، سنگ 
 فرش لمســی، و رمپ و بالابر هســتند.

علاوه بر این، ســاکنان دارای معلولیت 
سنگاپور می توانند واجد شرایط دریافت 
کارتی باشــند که می توانند در چهارراه 
ها به آن ضربــه بزنند و بــه آن ها زمان 
بیشــتری برای عبور از خیابان می دهد. 
این ویژگی می تواند به ویژه برای افرادی 
که دارای معلولیت هــای تلفن همراه، 
بینایی و جسمی هســتند مفید باشد.

دانشگاه ملی سنگاپور یک برنامه درسی 
به زبان انگلیسی ارائه می دهد و یک واحد 
دسترسی به دانشجویان دارد که از دانش 
آمــوزان دارای معلولیت های مختلف و 

نیازهای ویژه پشتیبانی می کند.
https://eustudy.org/ :منبــع
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معرفی کتاب

بریـــم؟  کجـــا 

کجا بریم؟

بهترین کشــور برای مهاجرت معلولین 
کدام اســت؟ مهم ترین شــرایط برای 
مهاجرت افراد معلول کدام است؟ اینها 
سؤالاتی هستند که معمولاً افراد معلول 
با آن مواجه شده و همواره به دنبال جواب 

مشخص و دقیقی برای آنها هستند.
امروزه افرادی که دارای معلولیت خاصی 
هستند؛ از شرایط خود راضی نبوده و برای 
تجربه زندگی بهتر مهاجرت را در برنامه 
خود قرار می دهند. شاید برایتان جالب 
باشد که افراد معلول چگونه می توانند به 
یک کشور جدید مهاجرت کرده و در آنجا 
زندگی کنند. درواقع کشورهای مختلفی 
در سراســر جهان وجود دارند که از این 
دسته افراد حمایت کرده و حتی برای آنها 

اشتغال زایی هم می کنند.
البته بهتر اســت بدانید کــه روش های 
مختلفی برای مهاجرت افراد معلول وجود 
داشته و هرکدام از کشورهای خارجی به 
گونه خاصی شرایط را برای این دسته از 
افراد فراهم کرده انــد. پس قبل از اینکه 
کار خاصی بــرای مهاجرت انجام دهید؛ 
ابتدا اطلاعات خاصــی درباره مهاجرت 
معلولین به دست آورده و سپس بهترین 
کشــورهای مقصد در این زمینه را مورد 

بررسی قرار دهید.
در این مطلب  از ایزی مهاجر به طور کامل 
بهترین کشــور برای مهاجرت معلولین 
را معرفی خواهیم کرد تا بیشتر از پیش 
با وضعیت آنها آشنا شــده و در نهایت بر 
اساس علاقه و شرایط خود بهترین گزینه 

را انتخاب کنید.

روش های مهاجرت معلولین به کشورهای 
خارجی

کسانی که از نظر جسمانی دارای مشکل 
خاصی بوده و به اصطلاح معلول نامیده 
می شوند؛ با استفاده از روش های مختلف 

می توانند به برخی از کشورهای خارجی 
مهاجرت کنند. البته ازآنجایی که کشور 
مقصد باید بــرای افراد معلــول هزینه 
بیشــتری کند؛ مهاجرت آنها مقداری 
مشــکل تر اســت. روش های مهاجرت 
برای افراد معلول متنوع است، اما موارد 
زیر مهم ترین و محبوب ترین روش های 

ممکن هستند.
مهاجرت کاری

برخی از کشــورهای خارجی امکان کار 
برای افراد معلــول را فراهم کرده اند. اگر 
بتواند از یک کارفرمای خارجی جاب آفر 
دریافت کنید؛ امکان اخذ ویزا و مهاجرت 
برایتان امکان پذیر است. البته باید بدانید 
که شغل موردنظر نباید آسیبی به شرایط 

جسمانی شما وارد کند.
مهاجرت تحصیلی

اگر از لحاظ جســمانی مشــکل دارید؛ 
کشــورهای اروپایی و آمریکایی مانعی 
برای تحصیل بر سر راهتان قرار نخواهند 
داد، اما باید ثابت کنید که استعداد خوبی 
در زمینه تحصیل دارد. همچنین لازم به 
ذکر است که مانند سایر متقاضیان باید 
نامه پذیرش دانشــگاه مقصد را داشته 

باشید.
مهاجرت سرمایه گذاری

بســیاری از افراد معلول با اینکه از لحاظ 
جسمی مشکل خاصی دارند، اما همچنان 
افراد پرتوان جامعه بوده و به دنبال فرصت 
خوبی برای ســرمایه گذاری هســتند. 
اگر از این دســته افراد هســتید، بعد از 
افزایش آگاهی در این زمینه، می توانید 
با روش های سرمایه گذاری از جمله خرید 
ملک، ثبت شــرکت و… به کشورهای 

خارجی مهاجرت کنید.
معرفی بهترین کشــور برای مهاجرت 

معلولین
معمولاً کشــورهای اروپایی و آمریکایی 

شرایط بسیار خوبی را فراهم کرده اند تا 
افراد معلول بتوانند به آنجا مهاجرت کره و 
زندگی راحتی را تجربه کنند. نکته بسیار 
مهمی که باید در این زمینه به آن توجه 
کنید؛ شرایط و وضعیت کشورهای مقصد 
اســت. طبیعتاً هرکدام از این کشورها 
شرایط خاصی داشته که شما قبل از انجام 
هر کاری باید به خوبی با آنها آشنا شوید. 
مواردی که در ادامه معرفی خواهیم کرد؛ 
بهترین کشور برای مهاجرت معلولین به 

شمار می آیند.
کانادا کشوری مهربان برای معلولین

کشور کانادا درگذشــته مهاران معلول 
را تحت هیچ شــرایطی قبول نمی کرد، 
اما در چند سال گشــته قانون  پذیرش 
معلولان دچار تغییرات بسیار خوبی شده و 
اکنون کسانی که دچار مشکلات جسمی 
هستند؛ می توانند به روش های مختلفی 
به کانادا مهاجرت کنند. البته بهتر است 
بدانید که این افراد به شرطی توسط دولت 
کانادا قبول می شوند که بتوانند ثابت کنند 
برای مردم کانادا هیچ خطــر و یا زیانی 
ندارند. زندگی در کانــادا برای معلولین 
مزایای خاصی دارد کــه در ادامه آنها را 

بررسی می کنیم.
مزایای مهاجرت به کانادا برای معلولین

مهاجرت بــه کانــادا بــرای معلولیت 
مزیت های بسیار خوبی دارد. همین مزایا 
باعث شده که بســیاری از افراد کانادا را 
به عنوان بهترین کشــور برای مهاجرت 
معلولین معرفی کنند. از جمله مهم ترین 
مزیت های مهاجــرت به کانــادا برای 

معلولین، می توان موارد زیر را نام برد.
• کانــادا دارای یک برنامــه پس انداز 
معلولی است که طبق این برنامه به افراد 
معلول کمک می کند که قبل از رسیدن 
به سن 60 سالگی پس انداز خوبی داشته 

باشند.
•  کشور کانادا به آن دسته از افراد معلول 
که قصد تحصیل دارند؛ یک کمک هزینه 
تحصیلی اعطا می کند تا دوران تحصیل 

خود را بدون هیچ مشکلی سپری کنند.

خانواده هایی که دارای فرزند   •
معلول زیر 18 سال هســتند؛ خدمات 
ویــژه ای از دولــت دریافــت می کنند. 
یکی از این خدمان ویژه این اســت که 
ماهیانه بدون کسر مالیات، مبلغی به این 
خانواده ها تعلق می گیرد تا بهتر و راحت تر 
از فرزندان خود مراقبت و نگهداری کنند.

فراهم کــردن امکاناتی مانند   •
اتوبوس و تاکسی های ویژه معلولین تا بهتر 

و راحت تر در سطح شهر جابه جا شوند.
شــرایط دریافت ویزای کانادا برای افراد 

معلول
یکی از مهم ترین سؤالاتی که افراد با آن 
مواجه می شــوند این اســت که شرایط 
مهاجرت به کانــادا برای افــراد معلول 
چگونه است؟ در پاســخ به این دسته از 
افراد باید گفت که شــرایط مهاجرت به 
کانادا، مدت زمان اخذ ویزا و مراحل اخذ 
ویزا برای معلولین مشابه افراد عادی است. 
البته باید بدانید کــه هزینه های ویزای 
معلولین و مدارکی کــه باید ارائه کنند؛ 
تفاوت هایی با سایر افراد خواهد داشت. 

برای اینکه این تفاوت ها را بهتر و کامل تر 
بفهمید؛ باید به مشــاوران متخصص و 

وکلای حرفه ای این حوزه مراجعه کنید.
آلمان، دنیایی از امکانات برای مهاجران 

معلول
به جرئت می تــوان گفت کــه در میان 
کشورهای اروپایی، آلمان بهترین کشور 
برای مهاجرت معلولین اســت. درواقع 
دولــت آلمــان در زمینه توان بخشــی 
اجتماعــی و کاری افراد معلول بســیار 
کارآمد عمــل کرده و خــود را به عنوان 
بهترین کشــور در این زمینــه معرفی 
کرده اســت. افراد معلولی که به آلمان 
مهاجرت می کنند؛ از مزیت های زیادی 

بهره خواهند برد.
مزیت هــای مهاجرت به آلمان توســط 

معلولین
مزیت های پرتعدادی که آلمان به افراد 
معلول می دهد؛ باعث شــده که زندگی 
برای آنها بسیار آسان و لذت بخش باشد. 
از جمله مزیت هایی که افــراد معلول با 
مهاجرت به آلمان می توانند از آنها بهره 

ببرند، می توان به موارد زیر اشاره کرد.
• پرداخت مستمری به افراد معلول )9 

هزار یورو در سال(
• مراقبت از افراد معلول توسط کلیساها 

و سازمان های عمومی
• تأمین منابع مالی بــرای افراد معلول 
از طریق کمک های کارآفرینی و حقوق 

کارگران
• درنظرگرفتــن پرونده افــراد معلول 
به صورت جداگانه و انتخاب مناسب ترین 

حرفه برای او
• برگزاری کلاس آموزشی پیشرفته برای 

معلولان
• مشــارکت کارفرماهــای آلمانی در 

استخدام افراد معلول
• ایجاد بیش از 40 شغل مختلف برای 

افراد معلول
• ایجاد مراکز آموزشی مانند هایدلبرگ 
)بیش از 800 نفر افراد معلول در این مرکز 
آموزش اصول برنامه نویسی، مهندسی 

رادیو و الکترونیک می بینند(
• امکان انتخاب تحصیــل در مدارس 
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عادی توسط کودکان معلول
• ایجاد امکانــات مختلف در مکان های 

عمومی برای حمل ونقل بهتر و راحت تر
• ایجاد ساختمان ها و خیابان های بدون 

مانع برای عبور و مرور راحت تر
• معافیت از هزینه های رادیو و تلویزیون

• حمل ونقل رایگان
• تشــکیل دپارتمان هــای ویــژه در 
دانشــگاه های آلمان برای رسیدگی به 

مشکلات دانشجویان معلول
• امکان کار فقط برای سه ساعت در روز
فرانسه پلی برای بهبود زندگی معلولین

فرانسه یکی دیگر از کشورهای اروپایی 
است که در مهاجرت معلولین و پذیرش 
آنها با دقت بالایی عمل کرده است. دولت 
این کشور توانســته با ایجاد مزیت های 
بسیار خوب، شــرایط را برای حضور این 
افراد مهیا کند. از جمله مزایای مهاجرت 
به فرانسه برای افراد معلول، می توان به 

موارد زیر اشاره کرد.

• پرداخت مقرری ماهیانه به افراد معلول
• ارائه تجهیزات ویژه

• حمایت در مدرسه از افراد معلول
• پرداخت هزینه های مربوط به تحصیل

• ارائه بیمه اجتماعی
• موظف مردن شرکت ها برای استخدام 

نیروی کار معلول
• زیرساخت های مناسب برای آموزش و 

تحصیل افراد معلول
• ایجاد فرهنــگ باز و دوســتانه برای 

حمایت از افراد معلول
• ایجاد امکانات نقلیه مناسب

شرایط مهاجرت افراد معلول به فرانسه 
مانند افراد عادی اســت. آنها باید تسلط 
کافی به زبان خارجی )فرانسوی( داشته و 
بتوانند ثابت کنند که سایر شرایط )بسته 

به روش مهاجرتی( را دارند.
انگلستان، فرصتی نوآورانه برای مهاجرت 

معلولین
با اینکه انگلستان یکی از بهترین کشورها 

در رعایت حقوق معلولین اســت، اما در 
هنگام پذیرش آنها سرســختی زیادی 
به خرج می دهد. درواقــع احتمال ورود 
معلولان به کشور انگلیس بسیار کم بوده 
و در بسیاری از موارد درخواست آنها رد 
خواهد شــد. از جمله دلایلی که باعث 
می شود کشور انگلیس از ورود معلولان 
جلوگیری کند؛ می توان بــه موارد زیر 

اشاره کرد.
• کســانی که به صورت مــداوم نیاز به 

درمان دارند.
• افرادی که سلامت سایر افراد را به خطر 

بیندازند.
• کســانی که نتوانند از خود محافظت 

کنند.
درصورتی که جــزو این دســته از افراد 
هســتید؛ باید دور کشــور انگلستان را 
خط بکشــید، اما اگر به عنوان یک فرد 
معلول شرایط خوبی داشته و می توانید 
قابلیت های خود را اثبات کنید؛ کشــور 

کجا بریم؟

انگلیس از شما استقبال کرده و امکانات 
بســیار خوبی را هــم در اختیارتان قرار 
خواهد داد. امکان اســتفاده از خدمات 
بهداشتی و درمانی برای معلولین مانند 
ســایر اقشــار جامعه بوده و هیچ گونه 
کمبــودی را نســبت به آنها احســاس 
نخواهید کرد. درواقع دولت انگلیس به 
نحوی از شــما حمایت خواهد کرد که 
زندگی آسان و لذت بخشی را تجربه کنید.

لیتوانی کشوری با سیســتم عالی برای 
معلولین

لیتوانی سیســتم کامــلًا جذابی برای 
بازپرداخت مزایا به افــراد معلول در این 
کشور ایجاد کرده اســت. فقط افرادی 
که حداقل 45 درصد از توانایی کار رنج 
می برنــد؛ می تواننــد روی مهاجرت به 
لیتوانی و دریافت مزایای آن حساب کنند. 
اگر چنین شرایطی دارید؛ زندگی بسیار 
آســان و بدون دردســری را در لیتوانی 

تجربه خواهید کرد.
شما به عنوان یک فرد معلول در لیتوانی  
115 یورو مســتمری پایــه می گیرید. 
همچنین لازم به ذکر است که دولت به 
شما تخفیف های سودمندی در استفاده 
از وســایل حمل ونقل عمومی می دهد. 
هفته های تعطیــلات تکمیلی، کاهش 
مالیات، و یارانه های ویژه مسکن از جمله 
مزایای دیگری هســتند که می توانید 
از آنها بهــره ببرید. با اینکــه لیتوانی در 
لیســت بهترین کشــور برای مهاجرت 
معلولین به شمار می آید، اما تاحدامکان 
انتخاب کشورهایی مانند آلمان و کانادا را 

در اولویت قرار دهید.
فنلاند پیرو معاهده حقوق معلولین

فنلاند یکی از کشــورهای پیرو معاهده 
حقوق معلولین در ســازمان ملل است؛ 
پس می تــوان آن را در لیســت بهترین 
کشور برای مهاجرت معلولین قرار داد. 
طبق قوانینی که دولــت فنلاند تعیین 
کرده اســت؛ تمامی افراد ساکن در این 

کشــور )معلولین و افراد عادی( زندگی 
کاملاً برابر و یکسانی دارند.

در کشور فنلاند انواع انجمن های مختلف 
برای افراد معلول تشکیل شده تا زندگی را 
برای آنها راحت تر کرده و امکانات خوبی 
را برایشــان فراهم کنند. مسئولین این 
کشور موظف هستند تا شرایط زندگی، 
حمل ونقل و خانه آنها را با پرداخت هزینه 

خاصی راحت تر کنند.
نکته بسیار مهمی که باید قبل از مهاجرت 
به فنلاند به آن توجه کنید این است که 
مهاجرت شــما به عنوان یک فرد معلول 
و تنها بسیار سخت است. همچنین باید 
بدانید که ویزای کار فنلاند به کسانی داده 
می شــود که تخصص بالایی داشته و در 
کنار آن مهارت زبانی بالایی داشته باشند. 
با این نتایج می تــوان گفت که مهاجرت 
به فنلاند بسیار سخت تر از سایر کشورها 
است. برای اینکه بتوانید در این امر موفق 
شوید؛ باید با مشاوران و وکلای حرفه ای 

مشورت کنید.

جمع بندی
انتخاب بهترین کشــور برای مهاجرت 
معلولین یکی از دغدغه های بسیار مهم 
افرادی اســت که با مشــکلات جسمی 
خاصی مواجه هستند. این دسته از افراد 
بــرای اینکه بتوانند مقصد مناســبی را 
برای مهاجرت خــود انتخاب کنند؛ باید 
کشورهایی که شرایط را برای آنها مهیا 

کرده اند؛ به خوبی بشناسند.
در این مطلــب به طور کامــل بهترین 
کشور برای مهاجرت معلولین را به همراه 
مزیت های آنها معرفی کردیم تا بیشتر از 
پیش با آنها آشنا شده و بر اساس شرایط 
و علاقه خود یکی از آنها را برای مهاجرت 
انتخاب کنید. اگر همچنان درباره انتخاب 
بهترین مقصد بــرای مهاجرت معلولین 
ســؤال خاصی داریــد؛ از طریق بخش 
کامنت ها با ما به اشتراک بگذارید تا شما 

را راهنمای کنیم.

سؤالات متداول
1-بهترین کشور برای مهاجرت معلولین 

کدام است؟
کشورهای مختلفی در سراسر جهان از 
مهارت معلولین اســتقبال می کنند، اما 
اگر می خواهید زندگی ایده آلی را تجربه 
کنید؛ کانادا و آلمان بهترین گزینه های 

ممکن هستند.
2-روش های مهاجرت برای افراد معلول 

کدام ها هستند؟
افراد معلول مانند افراد عادی می توانند 
با روش های مختلفی مهاجرت کنند، اما 
مهاجرت کاری، تحصیلی و سرمایه گذاری 

بهترین روش های ممکن هستند.
3-آیا شــرایط و هزینه مهاجــرت افراد 

معلول متفاوت است؟
شرایط مهاجرت برای افراد معلول با افراد 
عادی تقریباً مشابه است، اما هزینه های 

دریافت ویزای آنها باهم فرق می کند.
4-آســان ترین راه برای مهاجرت افراد 

معلول کدام است؟
بهترین و آسان ترین راه برای افراد معلول 

مراجعه به موسسه های مهاجرتی است.
5-آیا معلولین اجازه کار در خارج از کشور 

را دارند؟
بله برخی از کشورها مانند آلمان، فرانسه و 
کانادا به معلولین اجازه کارد در مکان های 

مختلف را می دهند.
منابع:

https://fa.wikipedia.org/wi
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شـــکل داســـی  خونـــی  کـــم 
ســندرم کــم خونی داســی شــکل 

 Diamond-Blackfan(
anemia( یک بیماری خون و اختلال 
ژنتیکی اســت که معمــولاً در کودکان 
در سنین زیر یک ســال تشخیص داده 
می شــود. این بیماری با نقص در تولید 
ســلول های خونی، به ویژه سلول های 
قرمز خون، همراه اســت که باعث ایجاد 
کم خونی شدید می شــود. اغلب، علایم 
اولیه آن شــامل بروز کم خونی و علائم 
مرتبط بــا آن مانند خســتگی، ضعف و 

بی اشتهایی است.

ویژگی

ویژگی های سندرم کم خونی داسی شکل 
شامل موارد زیر می شود:

1. کم خونی: کمبود ســلول های قرمز 
خون که معمولاً باعث خستگی، ضعف، 
بی اشــتهایی و افــت کارایــی فیزیکی 

می شود.
2. توسعه ناقص: برخی از کودکان ممکن 
است دچار توسعه ناقص فیزیکی یا ذهنی 

شوند.
3. عوارض قلبی: برخــی از افراد ممکن 
اســت علایم قلبی مانند مشکلات ریتم 

قلبی یا بزرگی قلب داشته باشند.
4. عوارض اندوکرین: برخی از افراد ممکن 
است دچار عوارض اندوکرینی شوند مانند 

دیابت نوع 1.
5. عیوب ساختاری: برخی از افراد ممکن 
است دارای عیوب ســاختاری مختلفی 
باشند، از جمله عیوب قلبی یا سایر عیوب 

ساختاری.

6. اختلالات جلوگیری از بــاروری: در 
بعضی از مــوارد، اختــلالات در توانایی 

باروری ممکن است اتفاق بیافتد.
7. عوارض انجمــادی: افراد مبتلا به این 
سندرم ممکن است دچار عوارضی مانند 
تشکیل انجماد خون )ترومبوسیتوپنی( 

شوند.

برای درک بهتر از وضعیت فرد مبتلا به 
سندرم کم خونی داسی شکل، می توانید 

از سوالات زیر استفاده کنید:

1. آیا فرد دچار خســتگی یا ضعف شده 
اســت؟ آیا ایــن علائم به تدریــج بدتر 

می شوند یا ثابت می مانند؟
2. آیا فرد دچار کم خونی شــده است؟ 
آیا تست های خون نشان دهنده کمبود 

سلول های قرمز خون هستند؟

3. آیا فرد دچار علائم قلبی شده است؟ آیا 
مشکلات ریتم قلبی یا بزرگی قلب دیده 

شده است؟
4. آیا علائــم دیگری مانند مشــکلات 
توسعه ای، عیوب ســاختاری، یا عوارض 

اندوکرینی مشاهده شده است؟
5. آیا تاریخچه خانوادگی از این بیماری 

یا بیماری های خونی مشابه وجود دارد؟
6. آیا هرگونه درمان قبلــی یا پیگیری 
پزشــکی برای این بیماری انجام شده 

است؟
7. آیا هر گونه علائــم جانبی دیگری از 
جمله اختلالات جلوگیری از باروری یا 

عوارض انجمادی مشاهده شده است؟

درمان

درمان سندرم کم خونی داسی شکل به 
شیوه های مختلفی ممکن است شامل 

موارد زیر باشد:

1. ترانســفوژن خون: تزریــق خون و یا 
محصولات خونی مانند اریتروپوئیتین 

می تواند بهبود کم خونی را ایجاد کند.
2. اســتفاده از داروها: مصرف داروهایی 
مانند کورتیکواســتروئیدها و داروهای 
استیمولانت می تواند تولید سلول های 

خونی را افزایش دهد.
3. درمان های هدفمند: در صورت وجود 
عوارض جانبی یا مشــکلات جلوگیری 
از باروری، درمان های متناســب مانند 
درمان هــای اندوکرینی یــا درمان های 

تخصصی مورد نیاز است.
4. پیگیری های منظــم: پیگیری های 
مرتب از سوی پزشک متخصص می تواند 
مســیر درمانــی را مدیریت کنــد و به 
تشــخیص زودهنگام عوارض جدید و 

پیشگیری از آن ها کمک کند.

هر درمان باید بر اساس شرایط و نیازهای 
هر فرد متناسب باشد و توسط تیم درمانی 

متخصص تنظیم شود.

دارو
درمان ســندرم کم خونی داسی شکل 
اغلب شامل استفاده از داروهای متعدد 
است که بسته به شدت بیماری و نیازهای 
هر فرد متفاوت است. برخی از داروهای 

معمولاً استفاده می شوند عبارتند از:

1. پردنیزولون: یک کورتیکواستروئید که 
می تواند بهبود تولید سلول های خونی را 

تحریک کند.
2. آریتروپوئیتیــن )EPO(: این دارو 
ممکن اســت در برخی از مــوارد برای 
افزایش تولید سلول های خونی استفاده 

شود.
3. سیکلوســپورین: برخی از مطالعات 
نشان داده است که اســتفاده از این دارو 
می تواند بهبودی در برخی از بیماران با 
سندرم کم خونی داســی شکل داشته 

باشد.
4. داروهــای اســتیمولانت: این داروها 
ممکن است برای افزایش تولید سلول های 

خونی اســتفاده شــوند، اما باید با دقت 
توسط پزشک تجویز شوند.

5. انتقال مغز استخوانی: در برخی موارد 
شدید، انتقال مغز استخوانی ممکن است 
به عنوان درمان جایگزین مورد نظر باشد.

همه این داروها نیاز به نظارت و دنباله روی 
توسط پزشــک دارند و باید زیر نظر وی 

استفاده شوند.
سن

سندرم کم خونی داسی شکل معمولاً در 
کودکان زیر یک سال سن تشخیص داده 
می شود، اما ممکن است در سنین دیگر 
نیز تشخیص داده شود. اغلب افرادی که 
مبتلا به این بیماری هســتند، علائم آن 
را از دوران نــوزادی تجربه می کنند. این 
بیماری ممکن است به طور متفاوت در 
افراد مختلف ظاهر شود و بسته به شدت 
آن، در هر سنی قابل تشخیص و درمان 

است.

لی فرامنی
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تو مـــرا جان و جهانی ، چه کنم جان وجهان را 

معرفی فیلم

احتمــالاً کلیپ ها و پوســترهایی را که 
سبک و ســیاق آثار فیلمسازان مختلف 
را مقایســه می کنند، دیده اید. ارزیابی 
آثار فیلمسازان بر مبنای نظریه مؤلف و 
با تأکید بر امضاها و ویژگی های نمونه ای 
در آثار آن ها معمولاً به کار می آید و تحلیل 
بهتــری از اثر در ذهــن فراهم می کند. 
درباره ی فیلم »مست عشق« نیز به گمان 
من اگر از این زاویه به فیلم وارد شــویم، 
می توان بهتر چرایی ضعف های فراوان و 

عدم توفیق فاحش آن را دریافت.
حســن فتحــی را بــه عنوان یکــی از 
سریال سازهای شــاخص و سطح بالای 
تلویزیون و شــبکه نمایش خانگی ایران 
می شناســیم. هنرمندی که رگ خواب 
مخاطب عام را به خوبی می شناسد و برای 
مدیوم همه پسند تلویزیون آثار محبوب و 
موفق خلق کرده است. بنابراین دو ویژگی 
بارز درباره حسن فتحی، فرم تلویزیونی 
آثار و آشنایی و تســلط بر فرهنگ پاپ 

است.
این دو ویژگی هر دو به پاشــنه آشیل و 
ضعف اساســی در فیلم »مست عشق« 

تبدیل شده اند.
نخستین ویژگی دافعه برانگیز در »مست 
عشــق« این است که ســوژه ی مولانا و 
شمس را به منزله ی بهانه ای برای روایت 
عامه پسندترین خرده داستان های نسبتاً 

بی ربط و ناهمگون قرار داده است.
اساساً عرفان اسلامی و تاریخ تطور و آثار 
بزرگان آن، بسیار سخت فهم و پیچیده 
است. شــاید بیراه نباشــد اگر بگوییم 
دشوارترین اشــعار کلاسیک فارسی در 
زمینه ی عرفان و خداشناســی سروده 
شده اند و ورود به این بحر ژرف، مستلزم 
دانســتن حجم بالایی از پیش نیازهای 
ادبی و معرفتی است و نزدیک شدن بدان 
چندان آسان نیست. مباحث عرفانی اصولاً 
برای همه مردم جذابیت ندارد و ملموس 

نیســت . به یاد دارم کــه در کلاس های 
ادبیات، همواره درس های عرفانی محل 
ابهام و بهت دانش آموزان بود و برای بیشتر 
هم شــاگردی ها، این مباحث نامأنوس، 

دیریاب و سخت فهم می نمود.
حالا حســن فتحی با توجه به سبقه ی 
عامه پسند بودن کارنامه اش، چه تمهیدی 
برای حل معضــل نامأنوس بودن دریای 
وسیع عرفان به ذهنش رسیده است؟ او به 
سراغ خرده داستان های فرعی دم دستی 
و -در مقیاس فربهی سوژه ی اصلی- نازل 
رفته است و مناسبات سینمای گیشه ای 
را از دل قصه ی شمس و مولانا برکشیده 

است.
به عبارت دیگر، »مست عشق« یک فیلم 
پاپ کورنی درباره شمس و مولانا است 
که طبیعتاً چنین رویکردی اگر نگوییم 
باعث وهن مایه های عارفانه ی زندگانی 
جلال الدین محمد بلخی شده، دست کم 
بســیار در ذوق می زند و ســنخیتی با 

سنگینی سوژه ندارد.
تصور کنیــد فیلمی بخواهــد درباره ی 
شوریدگی و شیدایی عارفانه ی فی مابین 
شمس و مولانا باشد، اما بیشتر زمان فیلم 
صــرف خرده داســتان های میان مایه و 
کم ارزشی مثل مثلث عشقی علاءالدین، 

کیمیا خاتون و شمس تبریزی، یا عشق 
کهنه ی بین اسکندر و کنیزک مسیحی 
یا ماجرای جنایی پیگیری قتل شمس 
و... شــود! گویــی بخواهی بــا رویکرد 
»تایتانیــک« جیمز کامرون به ســراغ 
ســاختن »آندری روبلف« تارکوفسکی 
بروی؛ طبیعتاً نتیجــه ی کار مضحک و 

مفتضح از آب درمی آید.
این موضوع را در انتخاب بازیگران فیلم 
نیز به وضوح می توان دریافت. حســن 
فتحــی صرفاً بــه دلیل زیبایــی چهره 
و محبوبیت و تضمین گیشــه، به سراغ 
بازیگرانی مثل پارســا پیروزفر، شهاب 
حسینی و هانده آرچل رفته است، بدون 
اینکه کوچکترین سنخیتی بین مقتضیات 
نقش با بازیگران وجود داشته باشد. نتیجه 
هم قابل پیشبینی اســت؛ یک دو جین 
چهره ی خوشگل و فتوژنیک که قرابتی 
با وجه کاریزماتیک و جدی عارفان ایرانی 
ندارند، در طول فیلم می آیند و می روند و 
جملات بزرگ تر از دهان شان می گویند 
و همه چیز زار می زند و گاهی به کمدی 

ناخواسته نزدیک می شود.
شــهاب حســینی در یکــی از بدترین 
بازی هــای کارنامــه اش، شــمایلی 
دلقک گونه به شمس تبریزی بخشیده و 
چنان دیالوگ ادا می کند که گویی شمس 
یک مرد سی الی چهل ساله است و موی 
پریشان و ریش انبوه سفیدش در تعارض 
با جوانی چهره، بیشتر به عموهای فتیله ای 
شباهت دارد تا آن عارف بزرگ قرن هفتم! 
همین موارد را می توان درباره ی بیشتر 
بازیگران فیلم مطرح کرد که اساساً جنس 
بازی و حالات چهره شان، قرابتی با آثار 
تاریخی ندارد و گویــی دارند فیلم های 
رومانتیک دختر پسری دهه های هفتاد 

و هشتاد را بازی می کنند.
کافی است شــمایل مولانا با بازی پارسا 
پیروزفر با آن لبخند جلف و چشــمان 
آبی را با شمایل فریبرز عرب نیا در نقش 
مختار ثقفی مقایسه کنیم تا متوجه شویم 
رویکرد تجاری حسن فتحی چه قدر از 

ســینمای اصیل و فاخر تاریخی به دور 
است و سوژه را تباه کرده است.

به لحاظ فنی فیلم به ســراغ اغراق های 
ســمعی-بصری رفته اســت و به خیال 
خود می خواهد شــبیه فیلم های دارای 
پروداکشن عظیم باشد اما باز این اغراق ها 
بیرون می زند و ناشیانه است. نور و رنگ 
در بعضی صحنه ها بسیار دستکاری شده 
و مثلًا در جایی آسمان را به رنگ صورتی 
می بینیم و مشخص نیست که وقتی فیلم 
هیچ غنای شاعرانه و ادبی هم ندارد، چرا 
تلاش داشته از واقع گرایی متعارف آثار 

تاریخی عبور کند؟
درباره ی افکت های تصویری و جلوه های 
ویژه بصری نیز علی رغم آنکه به نظر فیلم 
تکنیکال و پر خرجی می بینیم، اما گاهی 
ســطح فیلم به لحاظ فنی کاملًا نازل به 
نظر می رسد و ناشیانه است. )مثلا یکی 
از صحنه ای ابتدایی مواجهه ی شــمس 
و مولانا که قرار اســت کرامات شمس را 

ببینیم(
مضاف بر آنچه گفته شد، دیالوگ نویسی 
فیلم -احتمالاً با نیت ســاده فهم بودن- 
بسیار پیش پا افتاده است و حتی بعضی 

جاها کاملًا محاوره ای می شود در حالی 
که از قضا یکی از ادبی ترین ســوژه های 
موجود و ممکن در میــان آثار تاریخی 

سینمای ایران را انتخاب کرده است.
برای کسی که دیالوگ های علی حاتمی و 
بهرام بیضایی و حتی در مقیاس کوچکتر، 
داوود میرباقری را در ذهن داشته باشد، 
دیالوگ نویسی نازل و دم دستی در فیلم 
»مست عشق« بســیار در ذوق می زند و 
این حقیقت که این ســوژه ها از بزرگان 
ادبیات شیرین فارسی هستند، تأسف و 

افسوس ما را افزون می کند.
تا اینجا دلایلی که بــرای ضعیف بودن 
فیلم »مست عشق« آوردم، حول ویژگی 
عامه پسند بودن سبک و سیاق کارنامه 
حســن فتحی قرار می گرفــت. اکنون 
می خواهم به سراغ وجه تلویزیونی بودن 
سبک حســن فتحی بروم و بر این مبنا 

ضعف بزرگ دیگر فیلم را تبیین کنم.
فیلم »مست عشق« به صورت واضحی، 
مشــکل انســجام در فیلمنامــه دارد. 
اســتخوان بندی فیلمنامه ی »مســت 
عشــق« اساســاً ماهیتی متناســب با 
سریال ســازی دارد. تعداد قابل توجهی 
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آه جوانی، ای جوانی شـــاداب و شـــکوفای من
کتاب یادداشت های اینجانب تماماً تک 
گویی های مردی اســت کــه در جوانی 
اعضای خانواده اش به قتل رسیده اند، اما 
طبق شواهد موجود، اشتباهاً او را متهم 
به قتل و محکوم به اعدام کرده اند و بعد 
از عفوی که شامل حالش شده، محکوم 
اســت که تا ابد در زندان انفرادی حبس 
باشد. حالا که او به شصت سالگی رسیده، 
دارد ماجراها و افکاری که از سر گذارنده را 

بازبینی و بازگو می کند.
لیانید آندری یف در کتاب »یادداشتهای 
اینجانب« پنجره ای بــه جهانی مه آلود 
باز می کند؛ جهانی که در آن نمی توانیم 
با اطمینان به آنچه می شنویم یا درواقع 
می خوانیم اعتماد کنیم چــرا که راوی 
کتاب یادداشت های اینجانب یک راوی 
غیرقابل اعتماد است که خود نویسنده نیز، 
چنانکه در یادداشت کوتاه ابتدای ترجمۀ 
فارســی این رمان از قول او نقل شــده، 
مطمئن نیســت که آن گونه که خودش 
ادعا می کند بی گنــاه و از جرمی که به او 
نسبت داده اند مبراست یا نه.  متن اصلی 
کتاب یادداشت های اینجانب اولین بار در 

سال 1908 منتشر شده است.
لیانید آندری یفِ در قسمتی از مصاحبه 
بلندش   که بخشی از آن در ابتدای کتاب 
آمده است   با ایز مایلاف، منتقد مشهور 
روس، درباره قهرمان کتاب یادداشت های 

اینجانب گفته است:
می پرســید قهرمان »یادداشــت های 
اینجانب« که خود را قربانی یک خطای 
قضایی می داند، واقعاً قاتل اســت یا نه؟ 
خود من اوایل به بی گناهی اش اطمینان 
داشتم، اما از مقطعی انگار به او مشکوک 
شدم. بله، من واقعاً به این پیرمرد قصه مان 
که تقریباً در هر صفحه با اطمینان عجیبی 
از بی گناهی خــود دم می زنــد، قدری 
مشــکوکم و تعجب هم نکنید که خودم 
چندان مطمئن نیستم  چون واقعاً خود 

را در پاسخ به پرسش شما صاحبِ نفوذی 
بیش از هر آدم عادی دیگری نمی دانم. 
ما نویســنده ها، چنان قدرتی نداریم که 
قهرمان خود را به انجام هر چه به ذهنمان 
رسید، وادار کنیم یا کاری را به او نسبت 
دهیم که با روحیه و شخصیتش مطابقتی 
نداشته باشد… اگر جز این باشد، جعل 
اســت و نه یک اثر هنری. پرسوناژی که 
می سازم، از مقطعی به بعد جان می گیرد 
و خارج از اراده من زندگی مستقل خود را 
خواهد داشت، پس دیگر چه مسؤولیتی 
می توانم در قبال اعمال او داشــته باشم 
و چرا بهتــر از هرکس دیگــری باید از 
حقیقتش باخبر باشم؟ بنابراین، چنان که 
گفتم من صرفاً به قهرمان »یادداشت های 

اینجانب« مشکوکم.
از جلمه دیگر کتاب های این نویســنده 
برجســته که در کافه بوک منتشر شده 
اســت، می توان به کتاب یادداشت های 
شیطان با ترجمه حمیدرضا آتش برآب 

اشاره کرد.
کتاب یادداشت های اینجانب

شخصیت داستان کتاب یادداشت های 
اینجانب مانند سایر کارهای آندری یف، 
شخصیتی عادی نیست. او با اینکه ادعای 
بی گناهی دارد، نســبت به رایِ هیئت 
منصفه معترض نیســت. چراکه معتقد 
است انسان اصولاً سطحی نگر است و زود 
قضاوت می کند و هر کسی توانایی نفوذ به 

اعماق و رسیدن به حقیقت را ندارد.
علاوه بر این، او با وجود اقرار بر بی گناهی، 
برای خــود حقِ عفــو قائل نیســت و 
نمی خواهد ســیرِ طبیعــی یک حکم 
مشروع را به هم بزند. نمی خواهد برایش 
دل بســوزانند، نمی خواهد قربانی یک 
خطا باشــد. و معتقد اســت وقتی عقل 
سلیم انسان طبق داده های مشخصی به 
نتیجه ای رسیده، خطایی در کار نیست. 
پس محکومیتش در عینِ بی گناهی کاملًا 

منصفانه است!
او از جایی به بعد، حتــی به روندِ حبس 
ماندن و تحت نظر بودن خودش کمک 
می کند. او کســی اســت کــه خودش 
دریچه های بالای در هر اتــاق زندان را 
طراحی کرده، که بتوانند اعمال زندان ها 
را که خودش هم بخشــی از آنان است، 
تحت نظر بگیرند. در واقع او از مرحله ای به 
بعد، به محکوم ماندنِ خود کمک می کند. 
و پذیرشِ تمام و کمالِ این محدودیت و 
حصار را نه به معنای حقارت، که به معنای 

قدرتش می داند.
شخصیت اصلی کتاب از ابتدای دستگیر 
شدن و اتهامات اشــتباه، مسیری که او 
را به اینجا و این نوع نگاه کشانده، بازگو 
می کند. از جوانی و ابتدای راه که سرشار 
از انکار و خشم بوده تا وقتی که به گفته 
خودش، تبدیل به انسانی فرزانه می شود.

کتاب یادداشت های اینجانب این مسیرِ 
رستگاری انسانی را نشان می دهد که در 
اعماق رنج، رفته رفته مرحله انکار به سمتِ 
پذیرشــی بی چون و چرا را طی می کند. 
که چگونــه امید کم کم جــان می بازد 
و نبــودش، پذیــرش و قدرتی بی حصر 
می بخشد. همانطور که نیچه می گوید: 
»امید مصیبت اخرین اســت.« و باید از 
آن رهایی یافت. او نیز از هر امید دســت 

می شوید.
زندانی بعد از مدتــی با نگاهی به دریچه 
بالای ســرش که تکه ای از آسمان را از 
پشت میله ها نشان می دهد، به این نتیجه 
می رسد که درک کردنِ یک امر نامتناهی 
فقط در محصور شدن ممکن است. گویی 
که باید هر زیبایی عظیم و غیرقابل هضمی 
را، در چارچوب کوچکی گنجاند یا محدود 
کرد تا قابل درک شود. او از همین طریق 
به درک جدیدی از مفهوم آزادی از پشت 
میله های زندان می رسد و آن را به تمام 

زندگی اش تعمیم می دهد.

معرفی فیلم

خرده داستان جدا از هم داریم که به نحوی 
با ماجرای شمس و  مولانا مرتبط می شوند 
و پرداختن مناســب به آن ها، مستلزم 
زمانی بیش از فرصت محدود یک فیلم 

سینمایی است.
یک مورد که داســتانک اسکندر و کنیز 
مسیحی باشد، تازه در اواخر فیلم استارت 
می خورد و نویسنده خیلی سریع سعی 
کرده که آن را به نتیجه برساند. این حالت 
خرده داستان های متنوع، باعث شده تا 
مرکز ثقلی در روایت فیلم وجود نداشته 
باشد و خیلی مواقع حتی احساس کنیم 
که ماجرای اصلی )شوریدگی و شیدایی 
بین شمس و مولانا( به حاشیه رفته است.

روایت غیر خطی نیز بر این عدم انسجام 
و اغتشاش داستانی افزوده است و به طور 
کلی فیلمنامه ی »مست عشق« را بی سر 

و ته و آشفته کرده است.
به طور کلی مشخص نیست که تم اصلی 
فیلم چیست و فیلم روی چه مسئله ای 
می خواهد تمرکز کند؟ آیا مسئله ی اصلی 
عشق زمینی بین زن و مرد است که در 
حکایت اســکندر/کنیز و شمس/کیمیا 

خاتون بدان تاکید شــده؟ آیا مسئله ی 
اصلــی، حســادت ها و تنگ نظری ها و 
دنائت های ذاتی انســان است که باعث 
توطئه سوءقصد به جان شمس تبریزی 
شد؟ آیا مسئله ی اصلی داستان زندگی 
مولانا جلال الدین محمد در قونیه است که 
از یک واعظ خوش بیان و مسلط به معارف 
اسلامی به یک عارف شوریده و خراباتی 
تبدیل شد؟ آیا مسئله ی اصلی عرفان و 
خداشناسی اســت؟ حتی یک جاهایی 
مسئله جهاد با نفس، صلح طلبی، جنگ 
با مغول و... به صورت گذرا مطرح می شود.

فیلم به هر کدام از این مضامین ناخنک 
می زند ولی به هیچ کدام در حدی متمرکز 
نمی شود که یک کل معنادار و منسجم 
را به وجود بیاورد. عجیب این اســت که 
فیلمنامه نویس ماهر و زبردســتی مثل 
فرهاد توحیدی پشت فیلمنامه ی »مست 
عشــق« بوده اما حاصــل کار تا این حد 

نامنسجم و بی در و پیکر است.

البته احتمال دارد که حواشی به اختلاف 
خوردن با ســرمایه گذار ترکیه ای و آن 

قصدی که برای تبدیل »مست عشق« به 
سریال وجود داشت، در این عدم انسجام 
و اغتشاش روایی و مضمونی، مؤثر بوده 
باشد و اصلًا شــاید فیلمنامه ی اولیه با 
نسخه ای از فیلم که در نهایت تدوین شده 
و اکنون بر روی پرده است، متفاوت بوده 
باشد اما فعلًا ما چیزی نمی دانیم و اثری 
که برای قضــاوت مقابل مان وجود دارد، 
اشکالات فاحش در متن دارد که مانع از 
پیگیری درست قصه و لذت بردن از فیلم 

می شود.

به طور کلی می توان گفت که »مســت 
عشــق« بعد از این همه ســال انتظار و 
حواشی، به هیچ عنوان نتوانست تجربه ی 
درخشانی از بازنمایی سینمایی زندگانی 
مولانا جلال الدین محمد بلخی باشــد 
و رویکرد عامه پســند و تجاری حســن 
فتحی در کنار فیلمنامه ی نامنسجم او، 
»مست عشق« را به تجربه ای ناامیدکننده 
و ضعیف تبدیل کرد که شــاید فروش 
بالایی داشته باشد، اما قطعاً اثر ماندگار و 

ارزشمندی نخواهد بود.

معرفی کتاب



خرداد 1403   بچه های آسمان بچه های آسمان   خرداد 1403 3435

معرفی کتاب

راوی اکنون که به سن 60 سالگی رسیده، 
با رســتگاری و منطــق و بلوغی کامل، 
اشــتیاقِ جانش را از تمام وابستگی های 
کوچک زندگی زدوده و تماماً وقف عشق 
به انســانیت کرده! در این سال هایی که 
در انفرادی بوده و همین هوای تک نفره 
را تنفس می کرده، از جامعــه و روابط و 
انســان ها به دور بوده. از دید او تمام این 
عوامل بیرونی، نوعی دام هســتند. و در 
تنهایی انسان تطهیر می شود. او معتقد 
اســت به واسطه این ســلول انفرادی، از 
جامعه، دزدی، فساد، فقر، آدم ها و دروغ 
در امان است. این ها همه بخش هایی از 
جهان بینی ای اســت که راوی سعی در 

بازگوییشان دارد.
کتاب یادداشت های اینجانب تماماً تک 
گویی های مردی اســت کــه در جوانی 
اعضای خانواده اش به قتل رسیده اند، اما 
طبق شواهد موجود، اشتباهاً او را متهم 
به قتل و محکوم به اعدام کرده اند و بعد 
از عفوی که شامل حالش شده، محکوم 
اســت که تا ابد در زندان انفرادی حبس 
باشد. حالا که او به شصت سالگی رسیده، 

دارد ماجراها و افکاری که از سر گذارنده را 
بازبینی و بازگو می کند.

اما مثل دیگر کارهای آندری یف، مسئله 
مبرهن این است که ما اینجا با راوی قابل 
اعتمادی طرف نیستیم. شخصیت راوی 
به گونه ای اســت که در ابتدا او را کاملًا 
صادق و معتمد می بینیم. انسان ساده ای 
که به حقیقت احترام می گذارد. و ما تماماً 
باورش داریم. اما هرچه جلوتر می رویم، 
شک بیشتر در ذهنمان ریشه می دواند. 
ابعاد متفاوت و متناقضِ شخصیت برایمان 
رو می شود و ســایه های مخفی تری از او 
را نشان می دهد. شــخصیتی که شاید 
خودش هم بــه اندازه انســان هایی که 
تقبیحشــان می کند، دروغگوست. یک 
شــخصیت جعلی، که آنقدر حقیقت او 
را رنجانده، که سعی کرده برای خودش 
حقیقت دیگری دســت و پا کند. گویی 
برای اینکه تایید شود، تکه های خودش 
را که طی این ســال ها خرد شده، جمع 
کرده و سعی دارد با آن تکه ها چیز دیگری 

بسازد و بنماید.

روای زندانــی، دو عکــس بــه دیــوار 
انفرادی اش دارد، پرتره ای از خودش که 
گویی در اعماق چشمانش جنایتکاری 
قایم شده، و عکسی از مسیح مصلوب. به 
نظر می رسد که او بین این دو نیروی خیر 
و شــر، خباثت ذاتی خودش و آن بخش 
مســیح گونه و ناجی گر دائماً در تلاطم 

است.
در کتاب یادداشــت های اینجانب مانند 
دیگر کتاب های آندری یف، ما دستمان 
به راحتی به حقیقت نمی رسد. و قطعیتی 
که بتوانیم به آن تکیه کنیم وجود ندارد. 
دائماً در حال فریب خوردنیم و با ذهنمان 
بازی می شود. به وافع نمی توانیم رنگ و 
وجه مشخصی از شخصیت و طرح داستان 
را باور کنیم. همچنین راوی معتقد است: 
»برای رســیدن به حقیقت، بهتر است 
از مســیر دروغ گذشــت.« و این همان 
مسیری است که ما را از آن عبور می دهد. 
ما در فضای معلقی به دور از حقیقت باقی 
می مانیم و در آخر نمی توانیم به طور قطع 
بگوییم روای چه کســی بوده. شیطانی 

خبیث، یا مسیحی مصلوب؟

معرفی کتاب
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