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34 فیزیوتراپیسخن نخست

چنــد هفتــه‌ای بــود کــه حــال خوبــی نداشــتم. صبــح وقتــی 
ــه  ــل همیش ــتانم مث ــتان دس ــردم، انگش ــاز ک ــمانم را ب چش
ــر  ــت بهت ــه گذش ــه‌ای ک ــد دقیق ــد. جن ــده بودن خشک‌ش
شــدم. جــواب آزمایشــی کــه روز قبــل از آزمایشــگاه گرفتــه 

ــه را تــرک کــردم. ــودم را برداشــتم و خان ب
ــم  ــن حال ــا ای ــه ب ــم ک ــر کوچک ــران دخت ــودم، نگ ــران ب نگ
چگونــه از او مراقبــت کنــم. در همیــن فکرهــا بــودم کــه بــه 

مطــب دکتــر رســیدم.
ــم ســن  ــک خان ــار ی ــود. کن ــال 1390 ب ــاه س آن روز مهرم
ــود،  ــه روی پنجــره نشســته ب ــه درســت رو ب و ســال دار ک

نشســتم.
ــالی  ــد س ــت چن ــد و می‌گف ــختی می‌دی ــه س ــمانش ب چش
ــی  ــش باق ــی برای ــال خوب ــتانش ح ــی انگش ــه کج ــت ک اس

ــی‌ام بیشــتر شــد. نگذاشــته. نگران
برگــه‌ی آزمایــش در دســتانم همچــون بیــد می‌لرزیــد. 
ــود؛ تــرس از  ــم از تــرس و اســترس یخ‌کــرده ب دســت و پای
اینکــه نکنــد ده دوازده ســال دیگــر حــال ایــن زن فرســوده 

ــه کنــم. را تجرب
تــورم و درد مفاصــل انگشــتانم چنــد هفتــه‌ای می‌شــد 
کــه امانــم را بریــده بــود. بــه همیــن خاطــر دکتــر چندیــن 

ــود. ــته ب ــم نوش ــوژِی برای ــش روماتول آزمای
ــر  ــاق دکت ــم زد وارد ات ــای منشــی صدامی ــد از اینکــه آق بع

شــدم، دکتــر نگاهــی بــه برگــه‌ی آزمایشــم انداخــت و گفت: 
» بلــه حدســمان درســت بــود. شــما بــه آرتریــت روماتوئیــد 

ــده‌اید.« ــا ش مبت
ســرم  دور  اتــاق  کل  بــودم،  ترســیده  خیلــی  روز  آن   
ــی ترســناک و دلهــره‌آوری نســبت  می‌چرخیــد. تصــور خیل

ــتم. ــاری‌ام داش ــه بیم ب
ــاه ســال 1401 اســت. دیگــر درد مفاصــل  ــروز 20 مهرم ام
ــد. چشــمانم  ــم نمی‌کن ــدان اذیت و خشــکی صبحگاهــی چن
بهتــر از آن پیــرزن 11 ســال پیــش می‌بینــد و در مدیریــت 

امــور زندگــی و نگهــداری فرزنــدم مســتقل شــده‌ام.
11 ســال پیــش گمــان می‌کــردم بــه دلیــل غیرقابــل 
ــل  ــم مث ــر نمی‌توان ــد دیگ ــت روماتوئی ــودن آرتری ــان ب درم
ــم  ــودم کــه عل ــن ب ــل از ای ــا غاف همیشــه زندگــی کنــم؛ ام
ــاری  ــای بیم ــر جنبه‌ه ــد در دیگ ــان می‌توان ــم درم علی‌رغ
مثــل پیشــگیری از عــود بیمــاری و بهبــود کیفیــت زندگــی 

نیــز تأثیــر بگــذارد.
بــرای اینکــه دیــدگاه شــما هــم نســبت بــه بیمــاری آرتریــت 
ــد،  ــر کن ــمی تغیی ــای رماتیس ــر بیماری‌ه ــد و دیگ روماتوئی
ــریه‌ی  ــماره از نش ــن ش ــای ای ــم پ ــوت می‌کن ــما را دع ش
ــندگان  ــم نویس ــفر قل ــراه و هم‌س ــید و هم ــوریوم بنش سنس

ــات شــوید. ــای اطلاع ــا در دنی م
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ــت.  ــت اس ــکل آرتری ــایع‌ترین ش ــتئوآرتریت )OA(«۱ ش »اس
برخــی افــراد آن را بیمــاری تخریبــی مفصــل یــا آرتریــت )ســاییدگی( 
بــروز می‌کنــد. زانوهــا  اغلــب در دســت‌ها، هیــپ و   می‌نامنــد. 

ــتخوان  ــده و اس ــب ش ــار تخری در OA، غضــروف داخــل مفصــل دچ
ــولاً  ــرات معم ــن تغیی ــد. ای ــی می‌کن ــه تغییرات ــروع ب ــن آن ش زیری
ــوند.  ــر می‌ش ــان بدت ــت زم ــا گذش ــوند و ب ــاد می‌ش ــدی ایج ــه کن ب
OA مــی توانــد باعــث درد، ســفتی و تــورم شــود. در برخــی 
ــه  ــوری ک ــه ط ــود ب ــی می‌ش ــرد و ناتوان ــش عملک ــث کاه ــوارد باع م
ــتند. ــه نیس ــا کار روزان ــف ی ــام وظای ــه انج ــادر ب ــراد ق ــی از اف  برخ

عوامل خطر برای OA چیست؟
* آسیب مفاصل یا استفاده بیش از حد: آسیب یا استفاده بیش از حد، 	

مانند خم شدن زانو و فشار مکرر روی مفصل، می‌تواند به مفصل آسیب 
برساند و خطر OA را در آن افزایش دهد.

* سن: خطر ابتلا به OA با افزایش سن افزایش می‌یابد.	
* به 	 هستند،   OA به  ابتلا  معرض  در  مردان  از  بیشتر  زنان  جنسیت: 

خصوص پس از 50 سالگی.
* چاقی: وزن اضافی فشار بیشتری بر مفاصل، به ویژه مفاصل تحمل‌کننده 	

وزن مانند هیپ و زانو وارد می‌کند؛ برای مثال هنگامی که شما در حال 
راه رفتن هستید، 1.3 برابر وزن بدن فشار به مفصل زانو وارد می‌شود، 
این عدد هنگام بالا رفتن از پله به 3.3 برابر و هنگام پایین آمدن از پله 
7.8 برابر وزن بدن می‌رسد، پس می‌بینید که برای مثال با 3 کیلوگرم 
کاهش وزن، به ترتیب 3.9، 9.9، 23.4 کیلوگرم فشار در راه رفتن، 
و  می‌شود  برداشته  مفاصل  از  آن،  از  آمدن  پایین  و  پله  از  رفتن  بالا 
این عددی بسیار قابل توجه است. چاقی هم‌چنین ممکن است اثرات 

متابولیکی داشته باشد که خطر OA را افزایش می-دهد.
* ژنتیک: افرادی که اعضای خانواده آن‌ها مبتلا به OA هستند بیشتر در 	

معرض ابتلا به آن قرار دارند. 

چگونه OA تشخیص داده می‌شود؟
درمانگر از طریق بررسی علائم، معاینه فیزیکی، اشعه ایکس و آزمایش‌ها، 

OA را تشخیص می‌دهد.

OA چگونه درمان می‌شود؟
با  را   OA علائم  معمولاً  بنابراین  ندارد؛  وجود   OA برای  درمانی  هیچ 

ترکیبی از درمان‌ها، درمان می‌کنند که ممکن است شامل موارد زیر باشد:
* افزایش فعالیت بدنی	
* فیزیوتراپی با تمرینات تقویت عضلات	
* کاهش وزن	
* داروها؛ از جمله مسکن‌های بدون نسخه و داروهای تجویزی	
* وسایل حمایتی مانند عصا 	
* جراحی )اگر سایر گزینه‌های درمانی موثر نبوده باشند.(	

علائم آرتروز چیست؟
* درد: می‌تواند در حالت استراحت یا با حرکت مفصل آسیب دیده وجود 	

داشته باشد.
* اطراف 	 در  است  ممکن  لمس  در  توجه  قابل  گرمای  و  تورم  التهاب: 

مفصل آسیب دیده وجود داشته باشد.
* دوره‌های عدم 	 از  آسیب‌دیده پس  است مفصل  سفتی مفصل: ممکن 

تحرک احساس سفت و سختی داشته باشد )به‌ویژه اول صبح(
* ناحیه اطراف مفصل آسیب 	 حساسیت: ممکن است متوجه شوید که 

دیده حساس است یا فشار دادن روی آن دردناک است.
* کاهش انعطاف‌پذیری	
* کاهش قدرت عضلانی	
* کرپیتوس: ممکن است هنگام حرکت دادن مفصل آسیب‌دیده، صدای 	

ضربه، کلیک و تروق را بشنوید.

۱ Osteoarthritis
مراحل پیشرفت استئوآرتریت
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فواید ورزش برای آرتروز چیست؟
اگرچه درمان‌های زیادی برای آرتروز وجود دارد، تحقیقات نشان 
می‌دهد که ورزش مؤثرترین درمان غیردارویی برای کاهش درد و 
بهبود عملکرد در بیماران است. به طور خاص، ورزش دامنه حرکتی 
مفاصل، انعطاف‌پذیری عضلات و قدرت را بهبود می‌بخشد. این به 
و  می‌کند  کمک  محدودیت  بدون  برای حرکت  بدن  توانایی  بهبود 
افتادن بهبود می‌بخشد.  تعادل کلی را برای جلوگیری از سقوط یا 
ورزش می‌تواند به مدیریت وزن، بهبود خلق‌وخو و محافظت از بدن 

در برابر سایر بیماری‌ها کمک کند.
تمرینات انعطاف‌پذیری )دامنه حرکتی(:

از طریق حرکت  شما  مفاصل  توانایی حرکت  به  دامنه حرکتی 
کاملی که برای رسیدن به آن طراحی شده‌اند اشاره دارد. انجام منظم 
این تمرینات می‌تواند به حفظ و بهبود انعطاف‌پذیری بافت‌های نرم 

اطراف مفاصل آسیب دیده کمک کند.
تمرینات قدرتی:

این تمرینات عضلات شما را برای حمایت و محافظت از مفاصل 
برابر  در  ماهیچه‌ها  انقباض  شامل  قدرتی  تمرینات  می‌کند.  تقویت 
یا یک منبع مقاومت خارجی  از بدن خود شما  مقاومت است، چه 

مانند بندهای کشی یا وزنه‌های سبک.
ورزش استقامتی )هوازی(:

تمرینات هوازی کم‌ تاثیر به تقویت قلب و کارآمدتر شدن ریه‌ها 
کمک می‌کند. همچنین خستگی را کاهش می‌دهد و استقامت ایجاد 
می‌کند؛ در عین حال به کنترل وزن کمک می‌کند. نمونه‌هایی از این 
نوع ورزش عبارتند از: پیاده‌روی، آهسته دویدن، قایقرانی، دوچرخه‌ 

سواری، شنا.

با استئوآرتریت از چه ورزش‌هایی باید اجتناب کرد؟
از  باشند  داشته  نیاز  است  ممکن  مفاصل  ورم  به  مبتلا  افراد 
ورزش‌های با ضربه زیاد که فشار زیادی بر مفاصل شما وارد می‌کنند، 
مانند دویدن و ورزش‌هایی که شامل پریدن، چرخش‌های سریع یا 
ناگهانی، یا توقف و شروع می‌شود )مانند تنیس، فوتبال، بسکتبال( 
این  اگر  که  است  این  خوب  سرانگشتی  قانون  یک  کنند.  اجتناب 
فعالیت باعث افزایش درد در حین یا بعد از ورزش می‌شود و این کار 
برای چندین ساعت ادامه می‌یابد )یا خواب شما را در آن شب مختل 

می‌کند(، باید از آن خودداری شود.

فیزیوتراپی

سری تمرینات پیشنهادی 
)این تمرینات عمومی و کلی می باشد، به جهت پیشگیری از مشکلات ناخواسته بهتر است تحت نظر 

متخصص فیزیوتراپی انجام شود.(

Osteoarthritis
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اِن‌سیدولوژی
آشنایی با دسته داروهای NSAIDs در درمان آرتریت روماتوئید

NSAIDology

ژنریک

درمان آرتریت روماتوئید سه دسته دارویی دارد:

*	 DMAEDs (Disease-Modifying Anti-Rheumatic Drugs) 
(درمان اصلی)

*	 Corticosteroid
*	 NSAIDs (Nonsteroidal anti-inflammatory)

الگوریتم  صد  تا  صفر  به  پرداختن  ضرورت  و  فرصت  اینکه  به  توجه  با 
درمان و اطلاعات همه داروهای هر دسته نیست، در نظر دارم در این قسمت 
بسیاری  و  روماتوئید  آرتریت  پایه‌های درمان  از  به »NSAIDs« که  راجع 
از بیماری‌های دیگر هستند باهم صحبت کنیم؛ چون در کشور به راحتی 
این  البته   ( این داروها دسترسی داشت.  به  و بدون نسخه پزشک می‌توان 
داروها درمان اصلی آرتریت روماتوئید نیست و صرفاً به عنوان درمان کمکی 
از  به عنوان عضوی  تجویز می‌شوند(. شما   DMARDs اثر  تا زمان شروع 
کادر درمان باید اطلاعاتی راجع به آن‌ها داشته باشید؛ زیرا احتمالاً از طرف 
بیمارها مورد سؤال قرار خواهید گرفت. البته برای سؤالات تخصصی راجع 

به درمان دارویی، بیمار باید به همکار پزشک یا داروساز ارجاع داده شود.

NSAIDs به دو دسته کلی تقسیم می‌شوند:

*	 Nonselective NSAIDs : Aspirin , Ibuprofen , Naproxen , 
Indomethacin , ketorolac , Diclofenac , Piroxicam

*	 COX2 Inhibitors : Celecoxib , Meloxicam

آیا با یکدیگر فرق دارند؟
را  التهاب  و  تب  درد،  می‌توانند  و  دارند  یکسانی  شیمی  روند  همگی   
کاهش بدهند، اما از نظر عوارض جانبی، شروع اثر، قدرت و طولانی اثر با 
یکدیگر فرق می‌کنند؛ البته مکانیسم عمل آن‌ها نیز کمی با هم تفاوت دارد.
به عنوان مثال »ناپروکسن« کمترین عارضه قلبی را دارا است و در افرادی 
یا در مصرف  انتخاب مناسب‌تری است؛  دارند  قلبی  بیماری‌های  که سابقه 
با  مقایسه  در  کمتری  گوارشی  عوارض   Inhibitors  COX2 کوتاه‌مدت 
به  دسته  این  از  دارویی  خواستیم  اگر  دارند.   Nonselective NSAIDs
فردی که سابقه مشکلات گوارشی دارد و ریسک وقوع خونریزی گوارشی در 

او بالاست پیشنهاد بدهیم، »سلکسیب« گزینه مناسبی است.

تفاوت  هم   Nonselective NSAIDs گوارشی  عوارض  بین  البته   
 Indomethacin, وجود دارد؛ آن‌هایی که طول اثرشان بیشتر است، مانند
نکته  است.  بیشتر  نیز  آن‌ها  گوارشی  عوارض   Piroxicam و   ketorolac
به خاطر تحریک مستقیم  جالب اینجاست که وقوع عارضه گوارشی صرفاً 
مخاط گوارشی نیست که با استفاده از فرم خوراکی »انتریک کوت«، اشکال 
غیرخوراکی یا مصرف بعد غذا بتوان به صورت کامل این عارضه را مدیریت 

کرد.
اکثر افراد تاکنون تجربه رهایی از درد و تب را از این داروها داشته‌اند؛ 
اما عوارض جانبی هم دارند که در مصرف طولانی‌مدت و یا در افراد دارای 
و  عروقی  قلبی  عوارض  مثل  باشد.  خطرناک  می‌تواند  زمینه‌ای  بیماری 
افزایش فشارخون، عوارض کلیوی، عارضه کبدی، عوارض گوارشی و حتی 

خونریزی گوارشی و... . 
NSAIDs با برخی از داروهای دیگر مانند وارفارین، هپارین، فنی‌توئین، 
سیکلوسپورین و حتی داروهای گیاهی می‌توانند تداخل داشته باشند. در 
بیماران با مشکلات زمینه‌ای مانند نارسایی قلبی، سیروز کبدی، فشارخون 
بالا، بیماری کلیوی، افرادی که سابقه زخم و خونریزی گوارشی دارند باید 

با احتیاط مصرف شود.
در مورد اینکه چه مقدار و چه دوزی مصرف شود می‌توان گفت که هر 
کدام محدوده درمانی و طول اثر متفاوت دارند و مصرف دوز بیشتر از دارو 
نه تنها کمکی به بیمار نمی‌کند، بلکه تنها عوارض جانبی آن افزایش می‌یابد! 
البته مصرف هم‌زمان چند دارو از این دسته هم منطقی نیست و صرفاً هزینه 

و عارضه جانبی به بیمار تحمیل می‌شود.
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تظاهرات چشمی در بیماران 
روماتوئیدی

ایمان ورشویی جاغرق

فیزیوتراپیست 

محمد صاحب علم

ارشد بینایی سنجی

دانشجوی دکتری فیزیوتراپی

بینایی‌سنجی

نشان‎دهنده‎های  مهم‎ترین  از  یکی  علائم چشمی  و  تظاهرات  روماتوئیدی،  بیماری‌های  از  بسیاری  در 
می‎تواند  آن  تشخیص  و  چشمی  تظاهرات  شناسایی  است.  آن  پیشرفت  میزان  و  ایمنی  خود  بیماری 
چشم‎پزشک یا اپتومتریست را برای یک ارجاع به‏ هنگام و مناسب آماده کند. شایع‎ترین مشکلات چشمی 
بررسی مهم‎ترین  به  )1(. در ذیل  است  و »خشکی چشم«  روماتوئیدی »یووئیت قدامی«  بیماران  در 

تظاهرات چشمی در بیماران روماتوئیدی می‎پردازیم.
این  است.   )Behcet Disease( بهجت  بیماری  در  چشمی  تظاهر  شایع‎ترین  قدامی:  یووئیت 
یووئیت  شود.  دیده  می‎تواند  نیز  هایپوپیون  و  دهد  رخ  عنبیه  حاد  التهاب  با  همراه  می‏تواند  شرایط 
 Juvenile Chronic Arthritis)، Juvenile Ankylosing( مزمن جوانی  آرتریت  بیماری‎های  در 

Spondylitis (JAS( و سندروم ریتر )Reiter’s Syndrome( نیز دیده می‎شود )1(.

خشکی چشم: به نام )Keratoconjunctivitis Sicca (KCS نیز شناخته می‎شود. خشکی 
سندروم  در  معضل  این  است.  اپتومتری  و  کلینیک‎های چشم‌پزشکی  شایع  معضلات  از  یکی  چشم 
لوپوس  و   )Rheumatoid Arthritis( آرتریت  روماتوئید   ،)Sjogren’s Syndrome( شوگرن 
سیستمیک )Systemic Lupus Erythematosus( دیده می‎شود )2(. این نوع خشکی چشم ناشی 
از کمبود تولید اشک است )3(. خشکی چشم تشخیص اصلی سندروم شوگرن است. در این سندروم 
شاهد سه‎گانه خشکی چشم، خشکی دهان و خشکی بینی هستیم )1(. تشخیص اصلی خشکی چشم 
احساس خشک شدن سطح خارجی چشم، حس کردن شن و ماسه در چشم و سوزش چشم است 
که در طول روز افزایش پیدا می‎کند. این مشکلات راحتی فرد و دید کامل و راحت را از فرد می‎گیرد. 
درمان اصلی خشکی چشم با توجه به علت بروز آن شامل تغییر عادات فرد )قرار نگرفتن در محیط 
کثیف و دودی(، رعایت بهداشت پلک و استفاده از کمپرس آب گرم، استفاده از داروهای ضدالتهاب 
ضعیف، استفاده از لوبریکنت‎های چشمی و استفاده از اشک مصنوعی بدون مواد نگه‌دارنده است )3(.

اسکلریت )Scleritis( و اپی‎اسکلریت )Episcleritis(: در بیماری‎های روماتوئید آرتریت و 
گرانولوماتوز وگنر )Wegner’s Granulomatosis( مشاهده می‎شود )1, 4(. به صورت نادر در بیماری 
دیده  جوان‎تری  افراد  در  اسکلریت  به  نسبت  اپی‎اسکلریت   .)2( می‎دهد  رخ  نیز  سیستمیک  لوپوس 
می‎شود. اسکلریت قدامی همراه با قرمزی چشم ولی بدون ترشح است. درد شدید در این افراد نیز 
دیده می‎شود. درمان در این مشکلات شامل داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی )NSAID( خوراکی 
یا موضعی و اشک مصنوعی است. در صورت درد فراوان می‎توان از داروهای سیکلوپلژیک استفاده کرد 

.)4(
سیستمیک،  لوپوس  بهجت،  بیماری‎های  در   :)Retinal Vasculitis( رتینال  واسکولیت 
گرانولوماتوز وگنر و Giant Cell Arteritis دیده می‎شود )1, 2(. تظاهر این مشکل به صورت التهاب 
و تورم عروقی رتین، بسته شدن، تظاهر خون-ریزی به صورت شعله شمعی و وجود اگزودا های سخت 
است. این شرایط می‎تواند تهدیدکننده بینایی فرد باشد. درمان اولیه و فوری این مشکل استفاده از 
از  استفاده  عروقی،  شدن  بسته  صورت  در  است.   )1mg/kg/day پردنیزولون  )مانند  خوراکی  کورتون 
داروهای ضد رگ‎زایی توصیه می‎شود. در شرایطی که خون‎ریزی در شبکیه دیده شود، استفاده از لیزر 

فوتوکواگولیشن برای درمان رتینوپاتی توصیه می‎شود )2(.

به  ثانویه  قدامی  اتاق  در  هایپوپیون  پدیده  مشاهده 
یووئیت در بیماری بهجت

اسکلریت قدامی، ناشی از نازک شدن بافت اسکلرا

به  ثانویه  سطحی  کراتیت  علت  به  قرنیه  رنگ‎پذیری 
خشکی چشم
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فوت کوزه‌گری

شانه‌ی چنـ!ـد 
مفصلی!

مفصل  سه  از  مجموعه  این  است.  مفصلی   complex یک  شانه 
حقیقی و یک یا دو مفصل عملکردی تشکیل‌شده است.

مفاصل حقیقی: آکرومیوکلویکولار، گلنوهومرال، استرنوکلویکولار
مفاصل عملکردی: اسکاپولوتوراسیک و سوپراهومرال )در بعضی کتب به 

عنوان مفصل عملکردی در نظر گرفته شده است(
بسیاری از مشکلات شانه از پیچیدگی خاصی برخوردارند. بعضاً گفته 
می‌شود مشکلات شانه برای درمان سخت هستند. این مفصل، متحرک‌ترین 
مفصل بدن است و به تبع هر چه قدر تحرک افزایش پیدا می‌کند، ثبات 
کاهش می‌یابد ولی در عین حال این مفصل دو عملکرد عکس هم ) ثبات 
و تحرک بالا( را دارا است که به آن »فانکشن پارادوکس« می‌گویند. حفظ 
ثبات در این مفصل به عهده‌ی لیگامان‌ها و عضلات است؛ بنابراین آسیب به 
هر یک از این بافت‌های نرم بر مجموعه‌ی شانه تأثیر خواهد گذاشت. شروع 

یک آسیب در شانه باعث آسیب‌های پی‌درپی در آن خواهد شد.
 )... و  حرکتی  دامنه  )محدودیت  شانه  مشکل  با  بیماری  که  زمانی 
می‌پردازند  گلنوهومرال  مفصل  به  فیزیوتراپیست‌ها  اکثر  می‌کند،  مراجعه 
اما  می‌دهیم؛  انجام  مفصل  این  برای  را  موبیلیزیشن  بر  و  تمرکز  تمام  و 
دهیم.  قرار  درمان  مورد  هم  را  دیگر  مفاصل  که  است  این  صحیح  روش 
باید  بنابراین  استرنوکلویکولار؛  یا  آکرومیوکلویکولار  موبیلیزیشن‌های  مثلًا 
بیومکانیک این مفاصل را بشناسیم و با توجه به حرکت محدودی که برای 
فرد ایجادشده است، موبلیزیشن مورد نیاز را اعمال کنیم. همچنین بسیاری 
از مقالات نشان داده‌اند که موبیلیزیشن مفصل عملکردی اسکاپولوتوراسیک 

بسیاری از مشکلات شانه را مرتفع کرده است.
هم  را  گلنوهومرال  جز  به  دیگر  مفاصل  باید  شانه  مشکلات  در  پس 
به  دیگر  یک  با  مفاصل  این  اینکه  دلیل  به  چون  دهیم  قرار  موردبررسی 
صورت زنجیره‌ای کار می‌کنند، احتمال آسیب به یک مفصل مشکلاتی در 
دیگر مفاصل هم ایجاد می‌کند و اگر به تمام مشکلات و مفاصل با یک دیگر 

توجه نشود درمان ما کامل نخواهد بود.

!

! !
!
!
!
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Life Quality

اپلیکیشن

پیشرفت دیجیتال لطفی 
به دنیای درمــــــــان
اپلیکیشن‌های کاربردی برای بیماران آرتریت روماتوئید

امیررضا نصیر زاده 

احمدعرفان قطب الدینی

کیا مهدوی

ارشد پرستاری 

کاردرمانی ۹۸

کاردرمانی ۹۸

برای مبتلایان به آرتریت روماتوئید، به‌ خاطر سپاری علائم و نشانه‌ها در طول زمان 
کار سختی است؛ به ویژه هنگامی که از آخرین جلسه ویزیت آن‌ها زمان زیادی گذشته 
باشد. خبر خوب این است که به لطف تعدادی از اپلیکیشن‌های نوظهور می‌توان علائم و 
نشانه‌های بیماری آرتریت روماتوئید را به خوبی ثبت و دنبال کرد؛ این موضوع برای سایر 

اختلالات روماتولوژی نیز نویدبخش است.

این اپ به کاربران امکان می‌دهد تا شدت درد، داروهای مصرفی، خلق‌وخو، میزان 
فعالیت و برنامه خواب خود را ثبت و رهگیری نمایند. با استفاده از این داده‌ها، بیماران 
شما می‌توانند گزارش‌های دقیق از میزان شدت درد ایجاد کنند تا با شما به اشتراک 
بگذارند. این برنامه همچنین نکات بهداشتی روزانه و دسترسی به کتابخانه‌ای از قبیل 

مقالات و فیلم‌ها را ارائه می‌دهد.

یک برنامه شبکه اجتماعی برای افراد مبتلا به RA است. این برنامه به کاربران امکان 
و دوستی  بگذارند  اشتراک  به  را  به‌روزرسانی‌ها  کنند،  برقرار  ارتباط  یکدیگر  با  می‌دهد 
ایجاد کنند. کاربران می‌توانند عکس‌ها را آپلود کنند،‌ به‌روزرسانی‌ها را پست کنند، افراد 

نزدیک خود را پیدا کنند و به طور کلی پشتیبانی و دریافت کنند.

My Pain Diary که توسط بیمار مبتلا به درد مزمن ایجادشده است، به افراد مبتلا 
بار در روز  را چندین  را می‌دهد که درد و علائم خود  امکان  این  آرتریت روماتوئید  به 
پیگیری کنند. این برنامه همچنین به کاربران کمک کرده تا بفهمند آب‌وهوا چگونه بر 
درد مفاصل تأثیر می‌گذارد. با هر ورودی، برنامه به طور خودکار داده‌های آب‌وهوا از جمله 

رطوبت، دما، بارندگی و سرعت باد را ذخیره می‌کند.

MyRA به کاربران این امکان را می‌دهد تا در حین فعالیت‌های مختلف مانند بلند شدن از 
رختخواب در صبح و آشپزی، میزان درد خود را در مقیاس کشوری ردیابی کنند. بیماران شما 
می‌توانند یادآورهایی برای ردیابی سطح درد خود تنظیم کنند، خلاصه 30 و 90 روزه علائم 

خود را مشاهده کنند تا ببینند در طول زمان چگونه پیشرفت کرده‌اند.

تا  است  طراحی‌شده  آرتریت  درد  به  مبتلا  افراد  به  کمک  برای   Track + React
آن‌ها  درد  بر  چگونه  خلق‌وخوی  و  داروها  خواب،  عادات  ورزش،  غذایی،  رژیم  بفهمند 
از  مملو  است، همچنین  ایجادشده  آرتریت  بنیاد  توسط  که  برنامه  این  می‌گذارد.  تأثیر 

توصیه‌های متخصص برای مدیریت RA است.
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بهبود کیفیت زندگی بیماران 
روماتوئیدی

کاردرمانی

مقدمه
آسیب  به  منجر  که  است  مزمن  التهابی  اختلال  یک  آرتریت  روماتوئید 
پیش‌رونده مفاصل می‌شود. علاوه بر این، تأثیر آن می‌تواند فراتر از مفاصل 
از  گسترده‌ای  طیف  به  می‌تواند  بیماری  این  افراد،  از  برخی  در  و  باشد 
سیستم‌های بدن از جمله پوست، چشم‌ها، ریه‌ها، قلب و عروق خونی آسیب 

برساند.
را  فیزیکی  عملکرد  ظرفیت  کاهش  آرتریت  روماتوئید  به  مبتلا  بیماران 
در مقایسه با افراد سالم نشان می‌دهند. علائمی مانند درد در چند مفصل 
و به صورت قرینه، التهاب، خستگی، سفتی، خشکی صبحگاهی، بی‌قراری، 
کاهش قدرت عضلانی، نودول های پوستی، واسکولیت و... باعث بروز مشکل 
در انجام فعالیت‌های روزانه مانند لباس پوشیدن، آشپزی، نظافت، خرید، کار 

و فعالیت‌های تفریحی می‌شود.
خانوادگی،  شخصی،  فیزیکی،  پیامدهای  آرتریت  روماتوئید  بنابراین 
این  در  دارد.  دنبال  به  مبتلا  افراد  برای  را  گسترده‌ای  شغلی  و  اجتماعی 
ناشی  تأثیرات  کاهش  و  فرد  عملکرد  تسهیل  هدف  با  کاردرمانی  موقعیت، 
بنای  سنگ  عنوان  به  زندگی،  روزمره  فعالیت‌های  بر  روماتوئید  آرتریت  از 

مدیریت آرتریت روماتوئید در نظر گرفته می‌شود.

ارزیابی RA ۱ در کاردرمانی
و  آرتریت  روماتوئید  سیستماتیک  دقیق  ارزیابی  درمان،  شروع  از  قبل 
تأثیر آن بر جنبه‌های مختلف عملکرد فرد به منظور اولویت‌بندی مشکلات 
و برنامه‌ریزی مداخلات درمانی ضرورت دارد. حوزه‌های موردبررسی RA در 

کاردرمانی عبارت‌اند از:
* تاریخچه و سوابق پزشکی مراجع	
* نیمرخ آکوپیشنال	
* وضعیت عملکرد کاری و استقلال مراجع در انجام فعالیت‌های روزمره 	

)به عنوان مثال، وضعیت تحرک عملکردی، تجزیه و تحلیل راه رفتن 
و...(

* وضعیت شناختی، روانی و اجتماعی مراجع	
* دامنه حرکتی، قدرت و تحمل جسمی	

* حس	
* ارزیابی عملکرد تنفسی	
* 	 swan neck، boutonniere، بی‌ثباتی مفاصل و دفورمیتی‌ها )از جمله

Bouchard، Heberden و...(
* درد و سفتی صبحگاهی	

نقش کاردرمانی در روماتوئید آرتریت
در  و  دارد  مزمن  و  پیش‌رونده  ماهیتی  آرتریت  روماتوئید  که  آنجا  از 
حال حاضر نیز هیچ درمان قطعی برای آن موجود نیست، بنابراین یکی از 
مؤلفه‌های مهم مدیریت بیماری، طرح‌ریزی یک برنامه توان‌بخشی منظم و 

آموزش روش‌های پیشگیری از ناتوانی به بیماران است.
* خود 	 مداخلات  از  را  ذیل  اهداف  کاردرمانی  متخصصین  کلی  طور  به 

برای روماتوئید آرتریت در نظر دارند:
* کاهش درد	
* محافظت از مفاصل	
* افزایش عملکرد	
* حفظ یا افزایش توانایی مشارکت در فعالیت‌های معنادار	
* حفظ یا افزایش قدرت و تحرک مفاصل	
* کمک به تطبیق با ناتوانی	
* افزایش درک بیماری توسط مراجع	
* آموزش تکنیک‌های مقابله‌ای با اثرات جسمی، روان‌شناختی، عملکردی 	

و...

۱ Rheumatoid arthritis
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مداخلات درمانی
بیان‌شده  اهداف  به  توجه  با  آرتریت  روماتوئید  در  کاردرمانی  مداخلات 
مراجع، نیازهای فردی وی و مرحله بیماری تعیین می‌شود و بسته به هر کدام 
از فازهای بیماری )حاد، تحت حاد، مزمن فعال و مزمن غیرفعال(، مداخلات 
و احتیاطات متفاوتی را طلب می‌کند. از جمله مهم‌ترین این مداخلات شامل:

* استراتژی‌های حفاظت از مفاصل شامل اسپلینت‌دهی، دستکش آرتریت، 	
التهاب، جلوگیری از  وسایل کمکی و تطابقی به منظور کاهش درد و 

دفورمیتی‌ها، حفظ و یا افزایش دامنه حرکتی و عملکرد
* و 	 خون  جریان  افزایش  درد،  کاهش  منظور  به  گرمایی  مدالیته‌های 

افزایش الاستیسیته
* مدالیته‌های سرمایی با هدف کاهش التهاب و درد	
* تمرین درمانی به منظور افزایش دامنه حرکتی، قدرت، افزایش ظرفیت 	

عملکردی و کمک به ثبات مفاصل
* و 	 فعالیت‌ها  تحلیل  و  تجزیه  دنبال  به  آکوپیشنال  عملکرد  آموزش 

زمینه‌های آن‌ها، دیدگاه مراجع، نقش‌ها، محیط و بافتار وی
* اصلاحات محیطی و آموزش استفاده از وسایل کمک حرکتی و تطابقی 	

به مراجع
* بیماری، 	 ماهیت  مورد  در  وی  خانواده  و  مراجع  به  آموزش  و  مشاوره 

علائم، مراحل و استراتژی‌های مقابله‌ای
* آموزش اصول مدیریت خستگی و ذخیره‌سازی انرژی	

نتیجه‌گیری
آرتریت روماتوئید بیماری است که در آن سیستم ایمنی بدن به بافت‌های 
خودی حمله می‌کند و با درگیر کردن بخش‌های مختلف از جمله مفاصل، 
دشواری  با  را  خود  روزمره  فعالیت‌های  در  فرد  مشارکت  و...  عروق  قلب، 
مواجه می‌سازد. در این موقعیت متخصصین کاردرمانی با ارزیابی دقیق همه 
از  استفاده  با  و  قرارگرفته  بیماری  تأثیر  تحت  که  بیمار  عملکرد  جنبه‌های 
رویکرد مراجع‌محور، برنامه مداخلاتی خود که طیف وسیعی از استراتژی‌های 
بهبود  در جهت  را شامل می‌شود،  و...  آموزشی  تقویتی، حفاظتی، جبرانی، 

کیفیت زندگی مراجع و استقلال عملکردی وی پیاده‌سازی می‌کنند.
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»آرتریت روماتوئید )RA(« یک بیماری خود ایمنی شایع است که 3 درصد 
از جمعیت بزرگ‌سال را تحت تأثیر قرار می‌دهد، این بیماری با ایجاد ضایعات 
آرتریت  گردنی  و  سر  تظاهرات  می‌شود.  شناخته  مفصلی  خارج  و  مفصلی 
روماتوئید ممکن است تنها ویژگی ارائه‌دهنده این بیماری سیستمیک باشد. 
علائم اصلی آوایی و تنفسی این بیماری اغلب گمراه‌کننده هستند. گرفتگی 
التهاب  به  مربوط  است  ممکن  روماتوئید  آرتریت  به  مبتلا  بیماران  در  صدا 
مفاصل کریکوآریتنوئید باشد که در مجاورت تارهای صوتی قرار دارند و به 
باز و بسته شدن آن‌ها هنگام صحبت یا نفس کشیدن کمک می‌کنند. این 

گرفتگی صدا ممکن است با مشکلات بلع همراه باشد.

بلع دردناک، احساس  از:  RA عبارت‌اند  از  ناشی  علائم درگیری حنجره 
جسم خارجی در گلو، مشکل در بلع، گلودرد، تغییر در کیفیت صدا )مانند 
گرفتگی صدا، نفس آلودگی صدا، خستگی صوتی(، گوش‌درد و علائم تنفسی 

)مانند تنگی نفس، تنفس صدادار، درد تنفسی(.

دیسفونی یا تغییر در کیفیت صدا ممکن است بارزترین علامت ناشی از 
تغییرات حنجره ناشی از RA باشد. این تغییر امکان دارد از خشونت خفیف 

صدا تا آفونی کامل )ناتوانی در تولید صدا( متفاوت باشد.

تشخیص ندول RA در حنجره
التهاب، ادم مخاطی، گرفتگی، اختلال  آندوسکوپی حنجره ممکن است 
یا  روماتیسمی  ندول‌های  و  اپی‌گلوت  التهاب  صوتی،  چین‌های  عملکرد  در 
معاینه  بیماری،  اولیه  مراحل  در  حال  این  با  دهد؛  نشان  را  بامبو  گره‌های 

حنجره ممکن است طبیعی باشد.

درمان RA در حنجره
درمان پزشکی برای تظاهرات حنجره RA شامل استفاده از استروئیدها 
یا  ندول  تشکیل  از  جلوگیری  برای  غیراستروئیدی  ضدالتهابی  داروهای  یا 
فیبروز است. درمان محتاطانه با گفتاردرمانی شروع می‌شود. اگر بیمار پس از 
گفتاردرمانی همچنان با تغییرات کیفیت صدا مشکل داشت، تزریق استروئید 
و مداخله جراحی ممکن است توصیه شود. در موارد مزمن هر دو تار صوتی 

در خط وسط ثابت می‌شوند و ممکن است به تراکئوتومی نیاز باشد.

اختلال بلع در روماتیسم
در اینجا می‌خواهیم با بررسی برخی از شایع‌ترین بیماری‌های روماتیسم 

مروری کلی بر اختلالات بلع ناشی آن‌ها داشته باشیم:

خونی  عروق  ناهنجاری‌های  با  سیستمیک:  اسکلرودرمی   )SSc(  
فکوچک و فیبروز گسترده پوست و اندام‌های داخلی مشخص می‌شود. در این 
بیماران مشکلاتی مانند ریفلاکس مری، محدودیت‌های ایجادشده در پوست 
اطراف دهان که منجر به اختلال در شکل‌دهی لقمه غذایی مناسب می‌شوند، 

اختلال چشایی و در نتیجه این مشکلات، کاهش وزن مشاهده می‌شود.

 سندرم شوگرن: یک بیماری خود ایمنی است که عمدتاً غدد برون‌ریز 
را تحت تأثیر قرار می‌دهد و منجر به خشکی شدید سطوح مخاطی، عمدتاً در 
دهان و چشم می‌شود. علل مشکلات بلع این بیماران به ترکیبی از مشکلات 

کمبود بزاق، مشکلات مری، درگیری غدد برون‌ریز مربوط می‌شود.

آرتریت روماتوئید: RA یک اختلال خود ایمنی است که باعث تخریب 
مفصل و فرسایش استخوان می‌شود. اختلالات مزمن بلع در این افراد شایع 
بیماران شامل خشکی دهان، اختلال در  این  بلع  است. بیشترین مشکلات 
بلع مواد جامد، سرفه، صاف کردن گلو، یا خفگی قبل، حین یا بعد از غذا 
بلع  برای  غذا  لقمه‌های کوچک‌تر  و خوردن  گلو  به  غذا  خوردن، چسبیدن 
راحت‌تر است. آرتریت روماتوئید ممکن است فک و مفاصل کریکوآریتنوئید 
را نیز درگیر کند که این خود بر توانایی پردازش و آماده‌سازی لقمه غذا و 
حفاظت از راه هوایی و همچنین توانایی ایجاد سرفه قوی که به پاک‌سازی راه 
هوایی از محتویات غذایی که به مجرای راه هوایی می‌رسند، تأثیر می‌گذارد.

روماتیسمی  بیماری‌های  در  مکرر  طور  به  بلع  اختلالات  نهایت  در 
می‌تواند  قطعاً  بلع  اختلال  در  مداخله  و  شناسایی  عدم  و  مشاهده می‌شود 
تأثیر قابل‌توجهی بر وضعیت تغذیه، تأثیر منفی بر کیفیت زندگی بیماران و 

افزایش عوارض و مرگ‌ومیر داشته باشد.
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اجتماعی

سخن نخست

ره بر نگاه نیست ...

ــا اینکــه ثمــره‌ی  بــه گمانــم »پایــان« امــرِ مطلقــاً خوشــایندی نیســت، ب
ــش  ــدم پی ــیری قدم‌به‌ق ــه در مس ــل از اینک ــا لااق ــی ی ــت را می‌بین تلاش
ــه  ــالا ب ــی. ح ــین می‌کن ــود را تحس ــیده‌ای، خ ــا رس ــه انته ــه‌ای و ب رفت
ــاس  ــد، احس ــده ببین ــه دی ــیده‌ام. »بی‌آنک ــاله رس ــی چهارس ــان فصل پای

می‌تــوان کــرد.«
ــد. هرچــه بیشــتر دوستشــان داری،  ــه نظــرم خاطــرات از جنــس پاییزن ب
ــت  ــم دوس ــان را ه ــد غمش ــد، هرچن ــت کنن ــد غمگین ــتر می‌توانن بیش
مــی‌داری. احســاسِ انســان پدیــده‌ی عجیبــی اســت. در نقطــه‌ی مقابــل، 
ــر  ــدر جلوت ــت. هرچق ــی اس ــازوکار دفاع ــک س ــی ی ــد فراموش می‌گوین
مــی‌روم اتفاقــات کمتــری در ذهنــم جــای می‌گیــرد. شــاید یــاد گرفتــه‌ام 
چیزهــای کمتــری شایســته‌ی آن‌انــد کــه بــه خاطــر بســپارم. البتــه هنــوز 
بــاور دارم فراموشــی افســانه‌ای بیــش نیســت، مگــر بــر اثــر بیمــاری باشــد.
گویــی هــر مســیری را کــه شــروع می‌کنــم، در ابتــدا چیزهــای بیشــتری 
ــر دارم.  ــه خاط ــا را ب ــه‌ی آن روزه ــان دادن دارد. لحظه‌به‌لحظ ــرای نش ب
ــی  ــاورده‌ام. گاه ــان نی ــه زب ــزی ب ــان چی ــوز در موردش ــه هن ــی ک وقایع
چقــدر تشــنه‌ی آنــم کــه همــه‌اش را تعریــف کنــم. در آن صــورت 

ــود. ــم ب ــن« نخواه ــتان، »م ــی داس ــخصیت اصل ش
ــذر  ــی گ ــت:» از طوفان ــی گف ــد. کس ــر می‌ش ــا کمرنگ‌ت ــه چیزه رفته‌رفت
کــرده‌ای کــه پــس از آن همه‌چیــز کمرنــگ خواهــد بــود.« البتــه اغــراق 
ــکل  ــه ش ــی ب ــاً وقت ــت. مخصوص ــگ اس ــک رن ــم ی ــپید ه ــرد، س می‌ک

ــدد. ــش می‌بن ــمان نق ــی آس ــه‌ی آب ــی، در صفح لکه‌های
اینکــه بگویــم پــس از آن، مســیر دیگــر چیــز چشــم‌گیری نداشــت درســت 
ــان  ــک جه ــر ســر ی ــان ب ــن و زم ــه از زمی ــود ک ــی ب نیســت. همــان کاف
ــت  ــریع نمی‌گذش ــان س ــود. زم ــب ب ــد. عجی ــوس کن ــارد و آن را محب بب
ــه  ــن داشــتم ک ــدم. گرچــه یقی ــا نمی‌فهمی ــادی از آن روزه ــز زی ــا چی ام
ــی و در  ــا درون درآی ــا ب ــگاه نیســت ت ــر ن ــد. »ره ب ــم فهمی ــا خواه بعد‌ه

خویــش بنگــری.«
ــا  روزهــای پایانــی شــبیه فیلمــی نیســت کــه مخاطبــی ســنتی‌ بتوانــد ب
آن ارتبــاط بگیــرد. مثــل بقیــه‌ی ســکانس‌های پایانــی زندگــی‌ام، داســتان 
ــوز  ــه هن ــده ک ــادی مان ــای زی ــا ناتمام‌ه ــت ام ــام اس ــه اتم ــی رو ب اصل
ادامــه دارد. بــرای مــن پاییــز فصــل آخــر ســال اســت. همه‌چیــز در پاییــز 

ــان خواهــد رســید. ــه پای ــدِ پاییــزی ب شروع‌شــده و در یــک شــبِ بلن

»این
فصلِ دیگری است

که سرمایش
از درون

درکِ صریحِ زیبایی را
پیچیده می‌کند.

یادش به خیر پاییز
با آن

توفانِ رنگ و رنگ
که برپا

در دیده می‌کند ...«

امیرحسین قلی‌زاده
فیزیوتراپی97
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ارشد پرستاری

درایت

باشگاه خودزنی

عد!لت آموزشی؛ حـق من

واكسن ايراني آخه؟!
رو  ابــزار  ســاده‌ترین  این‌هــا  مــن  عزيــز  نــه 
نميتونــن بســازن، کارت ملیمــون هنــوز نیومــده، بمــب 

ــه؟! ــك آخ و موش
بهداشــتي  ورزشــگاهامون ســرويس  هنــوز  مــا 
ــي فــان جــام آخــه؟! ــداره، اونوقــت ميزبان درســتي ن
ســرعت اينترنتمــون از فــان كشــور آفريقايــي هــم 

! ه كمتر
ــا جمع‌هــای دوســتانه،  بارهــا در فضــای مجــازی ی
جملاتــی را از ایــن قبیــل شــنیده‌ایم کــه برآینــد 
ــا  ــن« ی ــت‌کم گرفت ــوع »دس ــر از ن ــا خب ــتر آن‌ه بیش
ــا  ــاس ب ــی« در قی ــه ایران ــر جامع ــی »تحقی در مواقع

ــوده اســت. ــر کشــورها ب دیگ
گره‌هــای  و  مشــکلات  نمی‌تــوان  چنــد  هــر   
پیچیــده کشــور را در اکثــر زمینه‌هــا و موضوعــات 
ــه  ــه هم ــت ک ــوان گف ــرد، نمی‌ت ــان ک ــف کتم مختل
ــر هــم نیســت؛  ــن نباشــد، بهت ــر از ای ــا بدت جــای دنی
امــا نمی‌شــود افراط‌گرایانــه هــم در ایــن مقولــه 
ــنویم  ــا می‌ش ــه را در هرکج ــد هرچ ــرد، نبای ــل ک عم
ــر آن  ــه بازنش ــبت ب ــه نس ــرده و بلافاصل ــاور ک ــوراً ب ف

ــم. ــدام کنی اق
ــاره  ــری درب ــع، خب ــه در جم ــده ک ــا پیش‌آم باره
کشــورمان ایــران گفته‌شــده و موجــی از تخریــب علیــه 
آن بــه راه می‌افتــد. »خــود‌‌‌‌ تحقیــری« نــه تنهــا منجــر 
بــه تولیــد ایــده نــو نمی‌شــود، بلکــه بــه مــرور باعــث 
ــان  ــد و جوان ــران کنن ــاس خس ــران احس ــود پی می‌ش

احســاس مبهــم بــودن آینــده.
ــای  ــت« ه ــاره »قومی ــی درب ــته لطیفه‌های در گذش
مختلــف شــنیده و خوانــده می‌شــد؛ امــا ویژگــی بــارز 
ــی  ــای قومیت ــه آن را از لطیفه‌ه ــری« ک ــود تحقی »خ

ــی  ــه »ایران ــور از »قومیــت« ب ــرده اســت، عب مجــزا ک
ــودن« اســت. طــی ســال‌های اخیــر شــاهد هســتیم  ب
ــای  ــخ انقض ــاید تاری ــود و ش ــت خ ــوام محوری ــه اق ک
بهره‌بــرداری دشــمنان در ایــن مســئله را ازدســت‌داده 
ــخر و  ــورد تمس ــی م ــران و ایران ــت ای ــار کلی ــن ب و ای

ــرد. ــرار می‌گی ــب ق تخری
چرا به اینجا رسیده‌ایم؟

واقعیــت آن اســت کــه در جامعــه کنونی ایــران هم، 
مشــکلاتی وجــود دارد. جــدای از مشــکلات ملمــوس 
ــتم  ــون سیس ــی همچ ــکلات ناملموس ــادی، مش اقتص
ــت و  ــف صنع ــه ضعی ــرورش، رابط ــوب آموزش‌وپ معی
دانشــگاه، ســؤالات و شــبهات زیــاد دانشــجویان، ضعــف 
عمــده در آمــوزش عالــی، تهاجــم فرهنگــی کــه ایــن 
روزهــا نمودهــای هنجارشــکن آن را بســیار می‌بینیــم 
ــی  ــی، اجتماعــی و حت ــای اخلاق و برخــی ناهنجاری‌ه
روان‌شــناختی، مشــکلاتی هســتند کــه جامعــه ایرانــی 
ــه  ــت ک ــی نیس ــرد باانصاف ــچ ف ــد و هی را آزار می‌ده
ــی،  ــن مشــکلات عین ــد. ای ــد نکن ــا را تائی وجــود آن‌ه
ــورها  ــایر کش ــکلات س ــی مش ــر چشم‌پوش ــی ب دلیل
ــل مشــکلات اقتصــادی خــود،  ــه دلی ــد ب نیســت. نبای
ــان  ــر را کتم ــورهای دیگ ــادی کش ــای اقتص واقعیت‌ه
کــرد. کشــورهایی کــه در ذهــن مــا به‌عنــوان بهشــت 
ترسیم‌شــده و جامعــه ایرانــی را بــرای رســیدن بــه آن 

ــد. ــص می‌کن حری
مــواردي كــه مطــرح شــد نــه مهــر تأییــدی 
ــه  ــورمان و ن ــاع كش ــودن اوض ــن ب ــر بهتري ــت ب اس
چشم‌پوشــی از اصلاحــات و پیشــرفت‌های صــورت 
گرفتــه، تنهــا تلنگــري اســت بــر تفكــر و عــدم پذيــرش 
قطعــي و بــدون بررســي اخبــار و اطلاعاتــي كــه روزانــه 
بــه تعــداد زيــاد بــه ســمت فكــر مــا هــدف گرفته‌شــده 

اســت.

ــه  ــیاری دارد ک ــی بس ــی و اخلاق ــوق قانون ــگاه حق ــجو در دانش دانش
ــجویان  ــی دانش ــت. از طرف ــی اس ــت آموزش ــوق، عدال ــن حق ــه ای از جمل
ــی در  ــا عدالتی‌های ــاهد ن ــی ش ــور گاه ــکی کش ــوم پزش ــگاه‌های عل دانش
سیســتم آموزشــی هســتند. احتمــالاً شــما حداقــل بــرای یــک بــار قربانــی 
ــده و  ــفارش‌ ش ــجوهای س ــال دانش ــرای مث ــید! ب ــده باش ــه ش ــن قضی ای
ــت  ــر دس ــرات بالات ــژه و نم ــه وی ــاص، توج ــات خ ــه امکان ــمی، ب نورچش
پیــدا کننــد و افــرادی کــه بــا شــخص یــا گروهــی ارتبــاط خاصــی ندارنــد، 
علی‌رغــم شایســتگی، تــاش و زحمــت فــراوان، بــه نتیجــه مطلــوب دســت 
ــم  ــت آموزشــی را مختصــراً بررســی می‌کنی ــن رو عدال ــد؛ از ای ــدا نکنن پی

ــه ایــن حــق خــود بیشــتر آگاهــی یابیــد. کــه ب

ــوان  ــه عن ــوزش ب ــه آم ــاً در عرص ــا، خصوص ــه عرصه‌ه ــت در هم عدال
یکــی از شــاخصه‌های مهــم توســعه همه‌‌جانبــه و بقــای سیســتم و 
ــت  ــف، عدال ــق تعری ــت. طب ــرح اس ــی مط ــی و اجتماع ــای طبیع نظام‌ه
آموزشــی در سیســتم علــوم پزشــکی یعنــی امــکان برخــورداری از امکانــات 
آموزشــی برابــر در بیــن کلیــه دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی بــدون 
توجــه بــه رشــته تحصیلــی آنــان؛ بــه طــوری‌ کــه بــرای کلیــه دانشــجویان 
ــات تحصیلــی  اقداماتــی یکســان در جهــت فراهــم کــردن شــرایط و امکان
مناســب، اســاتید توانمنــد و کــم کــردن فاصله‌هــای موجــود بیــن دروس 
ــت موجــب تعامــات  ــن شــکل از عدال ــرد. ای ــوری و بالیــن صــورت گی تئ
ــدون تعصــب، راهنمایــی  ــر و متعــادل، برخــورد ب منطقــی، رفتارهــای براب
متناســب بــا توانایی‌هــای دانش‌آمــوزان و ارزیابــی و نمــره دهــی منصفانــه 

اســت.

ــراری  ــه، برق ــن حیط ــده در ای ــای انجام‌ش ــه پژوهش‌ه ــتناد ب ــا اس ب
ــدون  ــان ب ــی یکس ــات آموزش ــرایط و امکان ــاد ش ــی و ایج ــت آموزش عدال
درنظــر گرفتــن رشــته و مقطــع تحصیلــی فراگیــران، موجــب ارتقــای کیفی 
آمــوزش و شــکوفایی اســتعدادها و توانمندی‌هــای فراگیــران می‌شــود 
ــه‌ای در  ــی حرف ــه تعال ــوی بیشــتر جهــت رســیدن ب ــرای تکاپ ــزه ب و انگی
زمینــه تحصیلــی را فراهــم مــی‌آورد. همچنیــن در محیط‌هــای دانشــگاهی، 
ــجویان  ــه دانش ــس ارزش ب ــال ح ــق انتق ــی از طری ــت آموزش ــود عدال وج
ــود  ــه بهب ــر ب ــوزد و منج ــی را بیام ــای تربیت ــا رفتاره ــه آن‌ه ــد ب می‌توان
عملکــرد دانشــجویانی شــود کــه در زمینه‌هــای مختلــف از جملــه عملکــرد 

تحصیلــی تفاوت‌هــای فــردی دارنــد و یــا از طبقــات اجتماعــی، اقتصــادی 
و فرهنگــی متفاوتــی هســتند.

طبــق منشــور حقــوق دانشــجویی وزارت علــوم تحقیقــات و فنــاوری و 
وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی کشــور، مــاده 3 اصــل بیســتم 
ــه  ــد از هم ــت بای ــراد مل ــی‌ اف ــر(، تمام ــوق براب ــورداری از حق ــق برخ )ح
حقــوق انســانی، فرهنگــی و اجتماعــی برخــوردار باشــند. همچنیــن طبــق 
ــارو(  ــات ن ــع تبعیض ــق من ــم )ح ــوم و نوزده ــل س ــم اص ــد نه ــاده 4 بن م
ــد و اصــل  ــر برخوردارن ــای براب ــرد( از فرصت‌ه ــت )زن و م ــراد مل همــه‌ اف
بــر رفــع تبعیضــات نارواســت. در مــاده 15 ایــن قانــون )حــق برخــورداری 
ــده  ــی( بیان‌ش ــات تکمیل ــی در دوره تحصی ــر آموزش ــای براب از فرصت‌ه
اســت کــه همــه داوطلبــان ورود بــه تحصیــات تکمیلــی و تخصصــی، حــق 
ــوع  ــر ن ــند و ه ــوردار باش ــی برخ ــان آموزش ــای یکس ــد از فرصت‌ه دارن
ــت آموزشــی  ــراری عدال ــون برق ســهمیه‌بندی جــز در مــواردی کــه در قان

آمــده، ممنــوع اســت.

ــئولین  ــاتید و مس ــجویان، اس ــتر دانش ــی بیش ــا آگاه ــت ب ــد اس امی
ــی  ــت آموزش ــجو، عدال ــی دانش ــی و اخلاق ــق قانون ــن ح ــگاهی از ای دانش
جامع‌تــر و دقیق‌تــر برقــرار شــود و نقص‌هــای مربوطــه رفــع گــردد.

حق من

COVIRAN 
BAREKAT
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طرحواره‌ معیارهای روانشناسی ملال
غیرواقع‌بینانه )1(

ـــه  ـــی ب ـــم راه ـــه نمی‌توانی ـــد ک ـــا می‌آی ـــراغ م ـــه س ـــی ب ـــال، لحظات م
ـــل  ـــا تمای ـــم، ام ـــدا کنی ـــم کاری پی ـــم؛ آن گاه می‌خواهی ـــدا کنی ـــو پی جل
ـــرار دارد.  ـــا ق ـــترس م ـــون در دس ـــه اکن ـــم ک ـــام دهی ـــم کاری انج نداری
می‌توانیـــم اســـمش را تنبلـــی بگذاریـــم، یـــا شـــاید برعکـــس نوعـــی 
حـــس بی‌تابـــی بـــرای کاری کـــه مطمئـــن نیســـتیم رضایـــت مـــا را 
جلـــب کنـــد. بـــا اینکـــه توصیف‌هـــای مختلفـــی می‌تـــوان از مـــال 
ارائـــه کـــرد، نکتـــه مهـــم ایـــن اســـت کـــه همگـــی مـــا قطعـــا آن را 
ـــه  ـــا جامع ـــت ام ـــایع اس ـــیار ش ـــری بس ـــه ام ـــا اینک ـــم و ب ـــس کرده‌ای ح

ـــت. ـــته اس ـــه آن داش ـــی ب ـــبتاً کم ـــه نس ـــون توج ـــا کن ـــی ت علم
ـــان دی  ـــو و »ج ـــگاه واترل ـــی دانش ـــتاد روانشناس ـــرت« اس ـــز دانک »جیم
ـــناس  ـــورک و روانش ـــگاه ی ـــی دانش ـــروه روانشناس ـــیار گ ـــتوود« دانش ایس
ـــته  ـــال گذش ـــزده س ـــی پان ـــه ط ـــان ک ـــام روانشناس ـــی اســـت. در مق بالین
ــی  ــی و روانشناسـ ــه عصب‌شناسـ ــال در زمینـ ــاره مـ ــی دربـ تحقیقاتـ
ــه  ــد کـ ــت یافتنـ ــی از آن دسـ ــه درکـ ــد. بـ ــر کرده‌انـ ــی منتشـ بالینـ
ــر و  ــه موثـ ــاد رابطـ ــغولیت )ایجـ ــل مشـ ــدی مثـ ــم کلیـ روی مفاهیـ
ــا و  ــا( و عاملیـــت )عملـــی ســـاختن مهارت‌هـ ــا دنیـ خودمختارانـــه بـ
ـــت  ـــن اس ـــا در ای ـــرد آن‌ه ـــن رویک ـــد دارد. حس ـــتعدادهایمان( تاکی اس
ــای  ــیعی از یافته‌هـ ــرد قابلیـــت تبییـــن طیـــف وسـ ــه ایـــن رویکـ کـ
تحقیقـــات علمـــی را دارد و رویکردهـــای مختلـــف بررســـی مـــال را 

ـــد. ـــرار می‌ده ـــم ق ـــار ه کن
ـــه  ـــن اینک ـــا در حی ـــد ت ـــاش می‌کنن ـــاب، ت ـــن کت ـــندگان در ای  نویس
مـــال را احساســـی در نظـــر بگیرنـــد کـــه درون ذهـــن مـــا رخ 
می‌دهـــد، ایـــن موضـــوع مبهـــم را بـــا رویکـــرد روانشـــناختی کامـــا 
ــده‌ای  ــوب نظم‌دهنـ ــپس چارچـ ــرده، سـ ــف کـ ــده‌ای تعریـ شناخته‌شـ
بـــرای یـــک رشـــته مطالعـــات پراکنـــده ارائـــه ‌دهنـــد. تمرکـــز ایـــن 

کتـــاب بـــر روی چنـــد ســـوال بنیـــادی اســـت:

	1 ملال چیست؟.
	2 مـــال چـــه فایـــده‌ای دارد؟ چـــرا نیروهـــای تکاملـــی مـــا را بـــه .

گونـــه‌ای رشـــد دادنـــد کـــه تحـــت تأثیـــر آن قـــرار بگیریـــم؟
	3 چه عواملی باعث ملال و بی‌حوصلگی ما می‌شـــود؟.

ـــه  ـــه چگون ـــم ک ـــی می‌کنی ـــوال، بررس ـــه س ـــن س ـــه ای ـــخ ب ـــد از پاس بع
ـــازی  ـــرای معناس ـــود ب ـــرم خ ـــاز مب ـــان از نی ـــود انس ـــث می‌ش ـــال باع م
و یافتـــن هـــدف فاصلـــه بگیـــرد، آنـــگاه وضعیـــت مقابـــل مـــال را 
ـــه  ـــع ب ـــن راج ـــر مخاطبی ـــه درک عمیق‌ت ـــد ب ـــا بتوان ـــرده ت ـــی ک بررس
ـــای  ـــی واکنش‌ه ـــرای بررس ـــرایط را ب ـــد و ش ـــک کن ـــاس کم ـــن احس ای
مطلـــوب بـــه بی‌حوصلگـــی فراهـــم کنـــد. در آخـــر می‌تـــوان گفـــت 
ــای  ــمت فعالیت‌هـ ــه سـ ــا بـ ــت دادن مـ ــرای جهـ ــی بـ ــال نیرویـ مـ
ــما را وادار  ــاس شـ ــن احسـ ــت. ایـ ــر اسـ ــر و رضایت‌بخش‌تـ معنادارتـ
ـــم؟«  ـــکار کن ـــد چ ـــید: »بای ـــود بپرس ـــی از خ ـــوال مهم ـــه س ـــد ک می‌کن
ایـــن کتـــاب بـــه ایـــن ســـوال پاســـخ نمی‌دهـــد و در آخـــر خـــود 
ـــک  ـــما کم ـــه ش ـــه ب ـــوید، بلک ـــه‌رو ش ـــا آن روب ـــتی ب ـــی بایس ـــه تنهای ب
ـــر  ـــت آورده و بهت ـــه دس ـــال ب ـــام م ـــن‌تری از پی ـــد درک روش می-کن

بـــا آن روبـــه‌رو شـــوید.

نام کتاب: روانشناسی ملال: شرح بی‌حوصلگی‌های انسان                              
نویسندگان: جیمز دانکرت، جان دی ایستوود

مترجم: مریم حیدری/ نشر نوین

محمدرضا شهابی‌نژاد
بینایی‌سنجی ۹۸

ایده آل بی نهایت
ــاش  ــال ت ــدام در ح ــه م ــن تل ــر در ای ــرد درگی ف
ــز در  ــه چی ــد هم ــت، او می‌خواه ــرفت اس ــرای پیش ب
ــل  ــن دلی ــه همی ــد و ب ــودش باش ــت خ ــن حال بهتری
معمــولاً از انجــام هیــچ کاری لــذت نمی‌بــرد، احســاس 
افســردگی و عــدم آرامــش می‌کنــد. بــا اینکــه از 
ــق اســت، احســاس  ــردی موف ــی، ف ــده‌ بیرون نظــر بینن
موفقیــت نمی‌کنــد؛ چــون در هــر جایگاهــی کــه باشــد 
از نظــر خــودش فقــط نزدیــک بــه معیارهایــی اســت که 
ــد  ــز می‌بین ــش را ناچی ــش دارد. او موفقیت‌های در ذهن
و موقعیت‌هــای بــزرگ برایــش فقــط چیــزی اســت کــه 

ــه بیشــتر. انتظــار داشــته و ن

ــا و  ــام دادن کاره ــای انج ــه معن ــرای او ب ــی ب زندگ
ــرگرمی‌ها و  ــی س ــت و حت ــت اس ــه موفقی ــیدن ب رس
ــزرگ  فعالیت‌هــای لذت‌بخــش را ماننــد کاری مهــم و ب
می‌بینــد و بــه جــای اینکــه از آن‌هــا لــذت ببــرد، مــدام 

ــد. ــا فکــر می‌کن ــودن در آن‌ه ــی ب ــه عال ب

در ایــن افــراد مشــکلات جســمی ناشــی از اضطــراب 
و فشــارهای عصبــی رایــج اســت‌. آن‌هــا اغلــب عصبانــی 
و مضطــرب هســتند، نســبت بــه محیــط یــا خودشــان 
بــرای  مانعــی  کــه  چیــزی  هــر  و  خشــمگین‌اند 
پیشــرفت باشــد باعــث عصبانیتشــان می‌شــود. زندگــی 
احســاس  و  پوچ‌انــد  موفقیت‌هــا  و  تلــخ  برایشــان 
رضایــت از هیــچ جایگاهــی وجــود نــدارد‌‌. آن‌هــا بــرای 
ــه ایــن رضایــت دســت پیــدا کننــد، بیشــتر و  اینکــه ب
ــدی را  ــای جدی ــدام کاره ــد و م ــاش می‌کنن بیشــتر ت
ــت را در  ــاس رضای ــه روزی احس ــد، بلک ــروع می‌کنن ش
دل یکــی از آن‌هــا پیــدا کننــد. آن‌هــا همــواره خودشــان 
ــاش  ــا ت ــد و ب ــس می‌کنن ــده آل ح ــه ای ــک ب را نزدی
ــص و  ــر بی‌نق ــه آن تصوی ــه ب ــد ک ــعی دارن ــتر س بیش

کامــل دســت پیــدا کننــد!

ــود  ــه وج ــای غیرواقع‌بینان ــه‌‌ معیاره ــوع تل ــه ن س
دارد، هــر کســی ممکــن اســت یــک یــا هــر ســه نــوع 

ــد: ــته باش ــا را داش آن‌ه

* ــه 	 ــد هم ــراد بای ــن اف ــی(: ای ــی )وسواس دائم
ــد.  ــن نحــو ممکــن انجــام دهن ــه بهتری ــز را ب چی
و  دارنــد  توجــه  جزئیــات  کوچک‌تریــن  بــه 
هــر اشــتباهی اعــم از بی‌اهمیت‌تریــن آن‌هــا، 
اســت.  دشــوار  تحملــش  و  بــزرگ  برایشــان 
آن‌هــا معمــولاً احســاس ناراحتــی و ســرخوردگی 
ــکلاتی  ــه مش ــا همیش ــون در کاره ــد چ می‌کنن
وجــود دارد و بــرای ایــن نقص‌هــا گاه از خودشــان 
و گاه از محیــط عصبانــی هســتند. آن‌هــا بــه طــور 
ــن  ــاید ای ــد. ش ــرل می‌کنن ــود را کنت ــی خ افراط
ــرل روی  ــدم کنت ــاس ع ــر احس ــه خاط ــکل ب مش
ــه  ــی ک ــد مواقع ــی، مانن ــای زندگ ــی جنبه‌ه برخ
فــرد در تلــه‌ اطاعــت یــا آســیب‌پذیری اســیر 
اســت، بــه عنــوان راهــی بــرای وفــق پیــدا کــردن 

ــده باشــد. ــه وجــود آم ــا شــرایط ب ب

* ــد 	 ــه کار معتادن ــراد ب ــن اف ــور: ای ــت ‌مح موفقی
و خیلــی از نیازهــای دیگــر را فــدای موفقیــت در 
ــا تلــه‌ شکســت  کار می‌کننــد. تفــاوت ایــن تلــه ب
ایــن اســت کــه شــخص درگیــر، در تلــه‌ شکســت 
ــد،  ــاس می‌کن ــه احس ــر از بقی ــودش را پایین‌ت خ
ــی  ــودش را در جایگاه ــرد خ ــه ف ــن تل ــا در ای ام
متوســط می‌بینــد و بــرای بهتــر و بی‌نقــص بــودن 
ــت  ــه‌ شکس ــر در تل ــرد درگی ــد‌. ف ــاش می‌کن ت
بعــد از انجــام هــر کار بــا خــودش می‌گویــد 
ــا  ــم!« ام ــام ده ــت انج ــم کاری را درس »نمی‌توان
ــد »کارم  ــودش می‌گوی ــا خ ــرد ب ــه ف ــن تل در ای
ــر هــم باشــم!«.  ــا می‌توانســتم بهت ــود ام خــوب ب
گاهــی هــم ایــن تلــه منجــر بــه احســاس شکســت 
ــد  ــاش می‌کن ــه ت ــر چ ــرد ه ــون ف ــود چ می‌ش

کوثر مودی
علوم آزمایشگاهی98

روانکاوبا کتاب
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ــالا و بی‌نقــص خــودش برســد. ایــن  ــه آن‌ معیارهــای ب نمی‌توانــد ب
ــران درون  ــا دیگ ــود ی ــی از خ ــت و عصبانیت ــواره خصوم ــراد هم اف
خــود دارنــد و هــر چیــزی کــه بــه عنــوان مانــع ســر راهشــان قــرار 
ــا را  ــه خشــم آن‌ه ــای دشــمنی ا‌ســت ک ــه معن ــرد برایشــان ب بگی

برمی‌انگیــزد.

* جایــگاه‌ محــور: در ایــن نــوع، فــرد تلاشــی افراطــی بــرای کســب 	
ــوان  ــه عن ــن کار را ب ــی دارد. او ای ــا زیبای ــروت ی ــام، ث شــهرت، مق
حملــه‌ متقابــل یــا تلافــی حــس نقــص در خــود یــا طــرد شــدن از 
جمــع انجــام می‌دهــد. اگــر او بــه ایــن معیارهــا نرســد کــه معمــولاً 
ــن  ــود. ای ــرمگین می‌ش ــا ش ــرده ی ــه ک ــودش را تنبی ــد، خ نمی‌رس
نــوع از تلــه‌ معیارهــای غیرواقع‌بینانــه، روشــی بــرای ترمیــم حــس 

محرومیــت اســت.

سرچشمه‌ تله‌ معیارهای غیرواقع‌بینانه:
وقتــی احســاس خــوب کــودک، در محیطــی کــه بزرگ‌شــده‌ اســت، 
وابســته بــه شــرایطی خــاص یــا موقعیــت و موفقیتــی چشــمگیر باشــد، 
ــی  ــی موفقیت ــودک وقت ــرایط ک ــن ش ــود. در ای ــاد می‌ش ــه ایج ــن تل ای
ــه ایــن صــورت،  کســب کــرده اســت، محبــت بی‌حدوحصــری ‌دیــده و ب
ــوده  ــود ب ــن خ ــت والدی ــه و محب ــرای جلب‌توج ــاش ب ــواره در ت هم

‌اســت. در صورتــی کــه او موفــق نشــده، والدینــش او را طــرد کــرده یــا از 
می‌کرده‌انــد. انتقــاد  او 

ــد  ــی باش ــد والدین ــه، می‌توان ــن تل ــرای ای ــری ب ــی مؤث ــأ خیل منش
ــد.  ــور بوده‌ان ــا موفقیت‌مح ــور و ی ــرا، جایگاه‌مح ــان کمال‌گ ــه خودش ک
گاهــی هــم فــرد بــرای جبــران طبقــه‌ پاییــن اجتماعــی یــا اقتصــادی کــه 
ــن  ــر ای ــی زده و درگی ــی افراط ــه تلاش ــت ب ــته‌اند، دس ــواده داش در خان

ــود. ــه می‌ش تل

ــد، در  ــالی موفق‌ان ــه در بزرگ‌س ــه ک ــن تل ــر در ای ــراد درگی ــب اف اغل
ــص،  ــط نقای ــی فق ــود و از کودک ــده نمی‌ش ــی دی ــان موفقیت کودکی‌ش

ــد. ــاد می‌آورن ــه ی ــود را ب ــای خ ــدن و تنهایی‌ه ــرد ش ط

گاهــی هــم افــراد بــرای ســرپوش گذاشــتن روی احســاس محرومیــت 
یــا نقــص، بــه کار و تــاش افراطــی روی می‌آورنــد.

در یادداشــت بعــدی همیــن شــماره بــه بررســی راه‌هــای تغییــر تلــه‌ 
ــو  ــه کتــاب »زندگــی خــود را از ن ــا توجــه ب ــه، ب معیارهــای غیرواقع‌بینان

ــردازم. ــگ، می‌پ ــری یان ــد« از جف بیافرینی

راه‌حل تغییر تله‌ها

۱- از معیارهــای خــود کــه متعــادل نیســتند، فهرســتی تهیــه 
کنیــد.

بــرای شــما تمــام معیارهایتــان معقــول و عــادی‌ اســت‌‌. بــرای اینکــه 
ــد از  ــد، می‌توانی ــادی بزرگ‌ان ــان زی ــدام معیارهایت ــد ک ــاً بفهمی واقع
دوســتان و کســانی کــه فکــر می‌کنیــد زندگــی متعادلــی دارنــد راجــع 
ــه  ــع ب ــه راج ــا از بقی ــد؛ ی ــؤال کنی ــان س ــا و برنامه‌هایش ــه معیاره ب
ــتی از  ــوید. فهرس ــا ش ــان را جوی ــد و نظرش ــو کنی ــان پرس‌وج خودت

تمــام ایــن مــوارد بنویســید.

۲- مزایای تلاش برای این معیارها را بنویسید.

ــای  ــان مزای ــب و غریبت ــای عجی ــدام از معیاره ــرای هرک ــاً ب حتم
ــرق  ــذاب و پرزرق‌وب ــان ج ــا را در نظرت ــه آن‌ه ــد ک ــم داری ــادی ه زی
ــای  ــت در حیطه‌ه ــاد، موفقی ــول زی ــه پ ــیدن ب ــاً رس ــد؛ مث می‌‌کنن
ــی و ... مــواردی  ــی عال ــا فرزندان ــه‌ای بی‌نقــص ی مختلــف، داشــتن خان

ازاین‌دســت.

۳- معایب تلاش برای این معیارها را بنویسید.

حــالا بنویســید کــه تــاش زیادتــان بــرای رســیدن بــه ایــن معیارها، 
ــته‌اند؟  ــان بازداش ــای زندگی‌ت ــدام بخش‌ه ــه ک ــیدگی ب ــما را از رس ش
ــذت نبــردن از شــرایط خــوب و موفقیت‌هــا،  ــواده، ل مثــاً دوری از خان
ــتن  ــب داش ــد معای ــامتی، می‌توانن ــادن س ــر افت ــه خط ــراب و ب اضط

معیارهــای زیــادی ســطح بــالا باشــند.

ــد  ــا را بســنجید و بررســی کنی ــب و مزای ــد شــدت معای ســپس بای
ــد. ــری می‌چرب ــه دیگ ــت و ب ــر اس ــدام مهم‌ت ــه ک ک

ــا  ــارها و اضطراب‌ه ــن فش ــدون ای ــه ب ــد ک ــور کنی ۴- تص
ــد؟ ــد ش ــور خواه ــان چط زندگی‌‌ت

گاهــی فــارغ از همــه چیــز بنشــینید و بــا خودتــان فکــر کنیــد کــه 
اگــر تمــام ایــن معیارهــا را دور بریزیــد، در چــه وضعیتــی خواهیــد بود؟ 
ــت  ــی اهمی ــه چیزهای ــه چ ــورت ب ــوید؟ در آن ص ــر می‌ش ــا آرام ت آی
ــان  ــون انجامش ــه اکن ــد ک ــام می‌دادی ــی انج ــه کارهای ــد و چ می‌دادی

ــتند؟ ــان هس ــر از معیارهایت ــان پایین‌ت ــه نظرت ــون ب ــد چ نمی‌دهی

روانکاوروانکاو

طرحواره‌ معیارهای 
غیرواقع‌بینانه )2(
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من بیریختم؟!
شرم از بدن

یکــی از مشــکلات فرهنگــی کــه حتــی بــا گذشــت زمــان 
ــدن  ــرم از ب ــود دارد »ش ــروزی وج ــع ام ــان در جوام همچن
ــه  ــان و ب ــیاری از جوان ــه بس ــت ک ــا Body shaming« اس ی
ــه  ــدن ب ــرم از ب ــت. ش ــرده اس ــر ک ــان را درگی ــوص زن خص
معنــی تحقیــر کســی یــا حتــی خودمــان بــا اظهــار نظرهــای 
نامناســب یــا منفــی در مــورد انــدازه یــا شــکل بــدن اســت.
ــن  ــالا رفت ــه ب ــوان ب ــه می‌ت ــن واقع ــروز ای ــل ب  از دلای
ــاره  ــانه‌ها اش ــی رس ــات منف ــی و تبلیغ ــتانداردهای زیبای اس
ــانه  ــران و رس ــای دیگ ــر صحبت‌ه ــت تأثی ــرد تح ــرد. ف ک
قــرار می‌گیــرد و نســبت بــه بــدن خــود احســاس نارضایتــی 
شــدیدی پیــدا می‌کنــد؛ پــس تــاش می‌کنــد شــبیه 
ــود،  ــد ش ــی می‌کن ــات معرف ــانه و تبلیغ ــه رس ــی ک الگوهای
اگــر بــه ایــن امــر دســت پیــدا نکنــد احســاس ســرخوردگی 
شــدیدی کــرده و احتمــال مبتــا شــدن بــه افســردگی و انزوا 

در ایــن فــرد بــالا مــی‌رود.
ــد از  ــی را می‌گوی ــن جملات ــه این‌چنی ــی ک ــولاً کس معم
ــر مخاطبــش داشــته باشــد  ــد ب تأثیــرات روانــی کــه می‌توان
ــک  ــد ی ــش مانن ــد صحبت‌های ــور می‌کن ــت و تص آگاه نیس
شــوخی یــا تلنگــر اســت، ولــی واقعیــت چیــز دیگــری اســت.
شــرم از بــدن می‌توانــد تــا جایــی پیــش رود کــه حتــی 
دختــری خردســال احســاس نیــاز بــه آرایــش بکنــد و نتوانــد 

خــودش را بــدون آرایــش زیبــا بدانــد.
ــن نقــص  ــان ای ــذر زم ــا گ ــه ب ــه جــای اینک متأســفانه ب
فرهنگــی برطــرف شــود، اخیــراً بــه شــکل پررنگ‌تــری 
ــبت بــه گذشــته شــرم از بــدن را در ســطح جامعــه  نس
می‌تــوان دیــد؛ بــرای مثــال در فضــای توییتــر »فیــس 
ــرش  ــا ظاه ــرد را ب ــه ف ــه گفت ــد ک ــاً دیده‌ای ــاج« را حتم ج
مقایســه می-کننــد و بــرای تحقیــر و کوچــک شــمردن او بــه 

می‌‌رود. کار 

احتمــالاً شــما »ادل« خواننــده محبــوب انگلیســی را 
ــراد  ــد اف ــث ش ــده باع ــن خوانن ــر وزن ای ــید. تغیی می‌شناس
زیــادی در سراســر دنیــا ایــن اجــازه را بــه خودشــان بدهنــد 
ــی از  ــن جملات ــد. گفت ــاوت کنن ــدن او قض ــاره ب ــه درب ک
ــته  ــت نداش ــودش را دوس ــه خ ــد ک ــث ش ــه باع ــل »چ قبی
ــری  ــل از لاغ ــد؟«، »ادل قب ــر کن ــد تغیی ــه بخواه ــد ک باش
ــر  ــری زیبات ــد از لاغ ــت«، »ادل بع ــری داش ــره مهربان‌ت چه

ــد« و ... ش
و در پایــان نکتــه مهمــی کــه وجــود دارد ایــن اســت کــه 
ــور  ــدن همان‌ط ــن ب ــا پذیرفت ــردن ی ــر ک ــه تغیی ــم ب تصمی
ــعی  ــد و س ــخص بگذاری ــود ش ــده خ ــه عه ــت را ب ــه هس ک
نکنیــد بــا توصیه‌هایتــان بــه فــرد فشــار روانــی تــازه‌ای وارد 

کنیــد.
ــه  ــم ب ــه تصمی ــی ک ــه کس ــد ب ــعی نکنی ــع س در واق
ــوع  ــن موض ــت ای ــه اس ــش وزن گرفت ــا افزای ــش وزن ی کاه
ــه  ــری؛ این‌گون ــودت را بپذی ــد خ ــه بای ــوید ک ــادآور ش رو ی
ــد  ــه می‌توان ــت بلک ــده نیس ــا کمک‌کنن ــه تنه ــا ن توصیه‌ه
باعــث آســیب هــم شــود و فــرد دچــار احســاس ســرخوردگی 
ــودش را  ــی خ ــه راحت ــد ب ــرا نمی‌توان ــه چ ــد از اینک می-کن

ــرد. بپذی
ــک  ــد ی ــان نبای ــا از انس ــف م ــه تعری ــت ک ــت اس درس
ســوپر هیــرو باشــد کــه در تمــام زمینه‌هــا بی‌نقــص اســت. 
مــا انســان هســتیم بــا تمــام واقعیت‌هــا، جــوش رو پوســت، 

ــرک پوســتی. ــر چشــم و ت گــودی زی
امــا اجــازه بدهیــد هــر فــرد خــودش تصمیــم بگیــرد کــه 
ــد.  ــر کن ــا تغیی ــرد ی ــت بپذی ــه هس ــور ک ــود را همان‌ط خ
ــا آن دســت‌وپنجه  ــی کــه بقیــه ب ــا از چالــش و نگرانی‌های م
نــرم می‌کننــد آگاه نیســتیم، پــس گاهــی ســکوت می‌توانــد 

بســیار راهگشــا باشــد.
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حــالا بــه ایــن فکــر کنیــد کــه اگــر ۲۵ درصــد، معیارهــای خــود را 
ــه خواهــد شــد؟ پاییــن بیاوریــد، زندگی‌تــان چگون

بــه کمتــر از معیارهایتــان راضــی شــوید. شــما فکــر می‌کنیــد همــه 
ــه ۸۰،  ــه رســیدن ب ــد ک ــد بدانی ــا صــد! بای ــر اســت و ی ــا صف ــز ی چی
ــه ۱۰۰  ــه ب ــت همیش ــرار نیس ــد و ق ــی باش ــد عال ــم می‌توان ــا ۷۰ ه ی
برســید. دیــد خــود را تغییــر دهیــد و ســعی کنیــد اول بــه چیزهایــی 

ــد. برســید کــه اهمیــت بیشــتری دارن

ــا فشــار کمتــر هــم می‌توانیــد بــه موفقیــت‌ برســید، فقــط  قطعــاً ب
ــید و  ــی باش ــم راض ــوب ه ــه خ ــد، ب ــن بیاوری ــا را پایی ــد معیاره بای
ــد از  ــه می‌توانی ــن‌ گون ــد. ای ــل کنی ــتر عم ــادل بیش ــش و تع ــا آرام ب

ــد. ــذت ببری ــد ل ــت می‌آوری ــه دس ــه ب ــی ک موفقیت

ــه  ــد ک ــاب کنی ــه کاری را حس ــده ب ــاص داده‌ش ــان اختص ــر زم اگ
بــرای رســیدن بــه معیارهایتــان انجــام‌ می‌دهیــد، خواهیــد دیــد زمــان 
ــا وســواس‌های بیهــوده  ــادی را فقــط صــرف ســروکله زدن ب بســیار زی
ــودن  ــد ب ــر مانن ــای مهم‌ت ــه کاره ــد ب ــه بای ــی را ک ــد، زمان می‌گذرانی
بــا خانــواده، رســیدگی بــه خــود، اســتراحت یــا تفریــح می‌پرداختیــد.

ــان  ــط در هم ــد و فق ــن کنی ــخصی تعیی ــان مش ــا زم ــرای کاره ب
زمــان مشــخص کار را انجــام دهیــد و بقیــه‌ی زمانتــان را بــه کارهــای 

ــد. ــر بپردازی دیگ

۵- منشأ این تله را بیابید.

ــه  ــد ک ــه یادآوری ــد ب ــعی کنی ــد و س ــر کنی ــود فک ــی خ ــه کودک ب
ــه  ــان ب ــدر و مادرت ــا پ ــده‌اید؟ آی ــه ش ــن تل ــر ای ــور درگی ــرا و چط چ
ــان  ــا خودش ــد ی ــان می‌دادن ــد نش ــش بیش‌ازح ــان واکن موفقیت‌هایت

ــد؟ ــه بوده‌ان ــن تل ــر ای ــم درگی ه

ــا پرس‌وجــو از دیگــران معیارهــای معقــول و درســت را  ‌۶- ب
پیــدا کنیــد و آن‌هــا را جایگزیــن معیارهــای غیرمعقــول خــود 

. کنید

ــد و  ــاح کنی ــود را اص ــای خ ــدی و معیاره ــم زمان‌بن ۷- کم‌ک
ــر خــود  ــه نیازهــای عمیق‌ت ــا اولویت‌بنــدی، ب ســعی کنیــد ب

نیــز برســید.

ــه  ــد ک ــخص کنی ــد مش ــد بای ــان می‌گذاری ــرای کاری زم ــی ب وقت
ــبختی‌تان دارد  ــما و خوش ــی ش ــت زندگ ــری در کلی ــه تأثی آن کار چ
و بــه ایــن صــورت اولویت‌بنــدی کنیــد. افــرادی کــه درگیــر ایــن تلــه 
ــد و  ــت می‌بینن ــطح اهمی ــک س ــز را در ی ــه چی ــولاً هم ــتند، معم هس
ــدارد  ــا ســر حــد مــرگ تــاش می‌کننــد! فرقــی ن ــرای همــه چیــز ت ب
کــه ایــن کار تمیــز کــردن خانــه باشــد یــا یــک ســخنرانی بــزرگ در 

یــک جلســه‌ خیلــی مهــم.

ــد  ــور بای ــد چط ــه بدانی ــت ک ــن اس ــدم ای ــن ق ــن و مهم‌تری اولی
ــا تــاش و کنتــرل  ــد. ب ــان زمــان بگذاری ــر زندگی‌ت ــرای مــوارد مهم‌ت ب
ــه زودی احســاس رضایــت و  ــان، قطعــاً موفــق خواهیــد شــد و ب خودت

ــت. ــرا خواهــد گرف ــان را ف ــادی وجودت ــذت زی ل
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ــواردی  ــا م ــرایط ی ــائل، ش ــی مس ــیب‌های اجتماع آس
هســتند کــه جامعــه آن‌هــا را بــه منزلــه خطــری بــرای راه و 
رســم زندگــی یــا آســایش خــود می‌دانــد؛ لــذا ضرورتــاً بایــد 
در جهــت کاهــش آن برنامه‌ریــزی و اقــدام شــود. تغییــرات 
ــد  ــق و رش ــدم تطاب ــف، ع ــل مختل ــی از عوام ــدد ناش متع
ناهماهنــگ غیرمــادی و تضادهــای فرهنگــی و اجتماعــی در 

ســازگاری اجتماعــی مشــکلاتی ایجــاد خواهــد کــرد.
 متأســفانه مطابــق آمارهــای موجــود هــر ســاله بیــش از 

ــته‌اند. ــد داش ــی رش ــیب‌های اجتماع ــد آس ۱۵ درص
ــه اینکــه آســیب‌های اجتماعــی پدیده‌هــای  ــا توجــه ب ب
ــان  ــب زم ــت برحس ــن اس ــتند؛ ممک ــبی هس ــر و نس متغی
از عمده‌تریــن  بــه هــر حــال  یابنــد.  تغییــر  مــکان  و 
ــه  ــوان ب ــا می‌ت ــه م ــج در جامع ــی رای ــیب‌های اجتماع آس
پرخاشــگری، خودکشــی، اعتیــاد، قاچــاق مــواد مخــدر، 
ــران از  ــرار دخت ــپیگری و ف ــی و روس ــم مال ــرقت و جرائ س

ــرد. ــاره ک ــه اش خان
ــا  ــی در آن‌ه ــیب اجتماع ــه آس ــی ک ــی جوامع به‌طورکل
بالاســت چندیــن ویژگــی عمــده دارنــد: فاصلــه طبقاتــی در 

آن‌هــا محســوس اســت.
امــا اگــر بخواهیــم مهم‌تریــن عامــل بــروز ایــن معضــات 
ــادی و  ــری اقتص ــه نابراب ــم، ب ــرار بدهی ــی ق ــورد بررس را م

اجتماعــی خواهیــم رســید.
فرصت‌هــا،  نابرابــر  توزیــع  کافــی،  اشــتغال  فقــدان 
انحصار‌هــا و امتیاز‌هــای اهداشــده بــه افــراد خــودی و 
شــکاف‌های گســترده درآمــدی؛ فاصلــه طبقاتــی میــان 
ــت  ــی و فرودس ــات میان ــا طبق ــروت را ب ــدرت و ث ــه ق حلق
ــای  ــی از راه‌ه ــت. یک ــرده اس ــر ک ــق و عمیق‌ت ــه عمی جامع
ســنجش وضعیــت توزیــع درآمــد، اســتفاده شــاخص ضریــب 
جینــی اســت کــه عــددی بیــن صفــر و یــک اســت؛ عــدد 
صفــر اشــاره بــه برابــری کامــل در توزیــع درآمد‌هــا و عــدد 
ــا  ــا ی ــع درآمد‌ه ــل در توزی ــری کام ــی از نابراب ــک، حاک ی
ــد  ــی می‌توان ــانه‌های بی‌عدالت ــن نش ــتیکی از ای ــارج اس مخ
توزیــع ناهمگــن درآمــد و وجــود اختــاف طبقاتــی در 
ــن معنــی  ــه ای بهره‌منــدی از دارایی‌هــا در اقتصــاد باشــد؛ ب
کــه تفــاوت دهک‌هــای مختلــف درآمــدی بــا هــم بــه چــه 
ــر  ــا بالات ــاوت درآمد‌ه ــن تف ــه ای ــاً هرچ ــزان اســت .قطع می
ــم  ــک اقتصــاد خواهی ــی بیشــتری در ی رود شــاهد بی‌عدالت

ــود. ب
اختــاف طبقاتــی مقولــه‌ای نیســت کــه نیــاز بــه 
فرهنگ‌ســازی داشــته باشــد، نیــاز بــه ایــن دارد کــه رونــد 
ــرد و  ــود بگی ــه خ ــت ب ــی ثاب ــگ و بوی اقتصــادی کشــور رن
ــیک،  ــاژ‌های ش ــاختن پاس ــای س ــه ج ــئولان ب ــی مس گاه

هرگونــه  از  عــاری  پارک‌هــای  و  چشــم‌نواز  مــدارس 
ــه  ــران، گوش ــهر ته ــالای کلان‌ش ــات ب ــمومیت در طبق مس
ــه  ــدون صدم ــند و ب ــته باش ــهر داش ــه پایین‌ش ــمی ب چش
زدن بــه آثــار تاریخــی و باســتانی ایــن مناطــق کمــی تهــران 
قدیــم را نــو کننــد بدبینــی فرهنگــی، اعتیــاد، بی‌بندوبــاری، 
طــاق و انقلاب‌هــای سیاســی و اجتماعــی از اثــرات فاصلــه 

ــت. ــه اس ــک جامع ــی در ی طبقات
داســتان آســیب‌های اجتماعــی را از آنجایــی شــروع 
می‌کنیــم کــه ببینیــم طبقــات مختلــف جامعــه چــه 

ــتند! ــانی هس کس
ــم؟ در  ــق داری ــه تعل ــدام طبق ــه ک ــا ب ــدام از م ــر ک ه
ــول،  ــته‌ی متم ــه دس ــه س ــه ب ــروزی جامع ــدی ام طبقه‌بن
ــع  ــاظ توزی ــه از لح ــود ک ــیم می‌ش ــر تقس ــط و کارگ متوس
ــه  ــه طبق ــت ک ــکل اس ــن ش ــه بدی ــطح جامع ــروت در س ث
ــا 88 درصــد کل  ــن 76 ت ــالا، بی ــک ب ــامل ده ــد ش ثروتمن
ــامل  ــط ش ــه متوس ــار دارد؛ طبق ــه را در اختی ــروت جامع ث
ــد  ــا 23 درص ــن 11 ت ــوع بی ــا 9، در مجم ــای 6 ت دهک‌ه
ــز  ــت نی ــد و در نهای ــار دارن ــروت جامعــه را در اختی از کل ث
طبقــه پاییــن شــامل دهک‌هــای 1 تــا 5، در مجمــوع کمتــر 

ــد. ــار دارن ــه را در اختی ــروت جامع ــد از ث از 2 درص
طبقــه ممتــاز: ایــن طبقــه بخــشِ کوچکــی از جمعیــت 
چنــدان  و  درصــد(   ۱۰ )حــدودِ  می‌دهــد  تشــکیل  را 
ــه  ــن طبق ــت. ای ــوده اس ــان نب ــه شناس ــه جامع موردتوج
شــاملِ اشــرافِ زمیــن‌دار و کســانی اســت کــه از راه مالکیــت 
ــاش  ــالِ آن امرارمع ــتغلات و امث ــارت، مس ــن، تج ــر زمی ب
ــد.  ــورژوازی می‌نامن ــا را ب ــت‌ها، آن‌ه ــد و مارکسیس می‌کنن
مســتخدمانِ عالی‌رتبــه دولــت، رؤســای نیروهــای نظامــی و 
ــوان در همیــن ردیــف جــای  اعضــای حکومــت را نیــز می‌ت

داد.
ــص  ــرانِ متخص ــه را کارگ ــن طبق ــط: ای ــه متوس طبق
ــکان،  ــان، پزش ــاً معلم ــد؛ مث ــدان تشــکیل می‌دهن و کارمن
کارخانه‌هــا،  مدیــرانِ  روحانیــون،  دانشــگاه،  اســتادانِ 
ــر اســاس  کارکنــانِ دفتــری، مســتخدمانِ دولــت و غیــره. ب
ــد از  ــط ۴۰ درص ــه متوس ــع، طبق ــس مناف ــه پارادوک نظری
جمعیــت هــر جامعــه‌ای را شــامل می‌شــود کــه از ۱۰ درصــد 
ممتــاز ثــروت کمتــری داشــته و از ۵۰ درصــد فقیــر جامعــه، 
ثــروت بیشــتری در اختیــار دارنــد. بــه عبارتــی دیگــر، طبقــه 

ــود. ــامل می‌ش ــا ۹ را ش ــای ۶ ت ــط دهک‌ه متوس
ــات  ــانِ خدم ــه از کارکن ــن طبق ــر:  ای ــه کارگ طبق
و کارگــرانِ یــدی مثــاً پیشــخدمت، آشــپز، مکانیــک 
غیــره  و  کارخانه‌هــا  کارگــرانِ  رفتگــر،  بنــا،  اتومبیــل، 
ــا نامیــد. تشــکیل می‌شــود کــه مارکــس ایشــان را پرولتاری

لنز شمابرابریم؟

فاطمه احسانی فرد
دانشجوی رادیولوژی

علی عبدالله‌زاده
دانشجوی پزشکی

مریم محمودزاده
کارشناس بی‌هوشی
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ــرد  ــم ،روزگار س ــی کنی ــت م ــی زیس در روزگار غریب
ــا  ــان ب ــر انس ــر، روزگار قه ــگ و روزگار قه ،روزگار جن
انســان ،تــرس انســان از انســان در ایــن روزگار، روزگار 
ــدن ،روزگار  ــا دی دل شکســتگی ، روزگار عاشــقی و جف

ــده... ــتهِ جفادی ــقانِ دلشکس عاش
 27 شــهریور مــاه ،روز شــعر و ادب پارســی ، روز 

عاشــقان: پیشــکش  اســتاد شــهریار،  بزرگداشــت 

آخرین بوسه

ــران ــال دگ ــدی ز م ــقی اب ــن و عش ــر ز م ــن تصوی  آخری

عمــری بــا شــورِ مســتی نــگاه داشــته ام میخانــه ی دل را

نشــد هــر چــه کــردم کــه زنــد چنــگ ، پلنــگ مــن بــه مــاه

ــت ــته اس ــن بس ــر م ــم و راه روز ب ــی کن ــه م ــون گری خ

ــه مُحــال ــف از وجــود آن ســودای خــام و نرســیدن ب حی

ــورِ بــی مهــرِ خورشــید خشــکید جنــگل مهــرام آمــال ز ن

نازنینــم ،غــم انگیــز اســت دیــدنِ آیینــه چِشــمانت

رســید افســوس  ســاحل  بــه  مــن  قایــق  ام،  طرقــه 

ــران ــال دگ ــی ، در ف ــک بخت ــراد دل و نی ــه م ــیدم ب نرس

گــم شــد مــی و پیمانــه ام ،مــی روم، وجــودم وبــال دگــران

ــان باشــد نقشــی ز اقبــال دگــران رخســار ســرخ مــاه روی

تــا کنــون دلبــر رســیده اســت بــه وصــال دگــران

ــران ــال دگ ــه دنب ــا ب ــدم و چشــیدم و وف ــن دی ــا را م جف

دگــران نهــال  ســر  بــر  گــرمِ خورشــید  ســایه  امــا 

دگــران خــال  فــدای  مــن  هســتی   ، تــو  نــگاه  در 

دگــران« حــال  بــه  وای  دگــران  و  بمــان  تــو 

طرقه )کیا مهدوی سیوکی(

خارج از روزنامه


