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ســرانجام ســال 1392 هم با همة افت و خيز و وقايع نيك 
و بد گذشــت. سالي كه تحولات سياســي و بين المللي شرايط 
كشور را دست خوش تغييرهای بسياري كرد كه هنوز هم ادامه 
دارد. معاملات و معادلات سياســي و اقتصادي، آحاد جامعه را 
گريبانگيــر کرده، تا جايي كه حتي گذر زندگي براي بســياري 
از مردم طاقت فرسا و مشكل شــده است. تعداد افرادي كه زير 
خط فقر و استاندارد زندگي مي كنند كم نيست. بيكاري درصد 
بالايي از آحاد جامعه را در برگرفته اســت و كسر زيادي از افراد 
شــاغل هم حقوق مكفي ندارند تا جايــي كه اگر بتوانند بايد از 
طريق شغل دوم و سوم روزانه بيش از 12 ساعت كار كنند و در 
پايان روز هم خســته و بي رمق به آغوش خانواده پناه مي برند. 
اين ها ســناريوي زندگي انسان هاي نســبتاً موفق در جامعة ما 
اســت، هر چند بارقه هــاي اميد از تير مــاه در دل مردم ديده 
مي شــود و مردم صبور كشورمان هميشــه اميدوار و پرتلاش 

منتظر آيندة بهتر هستند.
انجمن صرع ايران نيز بــه عنوان نمايندة جامعة مبتلايان به 
صرع كشــور ســالي پر از تلاش و كوشش را ســپري كرده كه 
گزارش فعاليت های سه ماه آخر سال 1392 پر بارتر از سال هاي 
قبل نمايان شده است. كتاب هاي منتشر شده از طرف انجمن با 
عنوان های متنوع در شــبكة 4 سيما معرفي شدند، با مساعدت 
شهرداري تابلوهاي بيلبرد در چندين منطقه براي اطلاع رساني 
و آگاه ســازي عمومي در اختيار انجمن قــرار گرفت. مطالب و 
مقالات گوناگوني در روزنامة همشــهري، داســتان همشهری، 
مجلة موفقيت، مجلة چلچراغ، مجلة فضيلت خانواده و ماهنامة 

کودک چاپ و مورد استفادة عموم قرار گرفت. 
امسال با مساعي پرسنل انجمن و ياري دهندگان هميشگي مان 
روز ملي را در غالب جشنواره و با حضور شهردار محترم منطقة 

7 در ســالن فرهنگســراي منطقه برگزار کرديم كه با استقبال 
اعضا روبه رو شد.

يكي از مشــكلات برخــي از مبتلايان به صرع نيــاز به تردد با 
خودروی شخصي به داخل محدودة طرح ترافيك بود كه با مساعدت 
شهرداري محترم تعدادي آرم در اختيار انجمن قرار گرفت و تمامي 
آنها پس از چند مرحله بررسی به بيماران حائز شرايط تحويل شد. 

يكي از حاميان هميشگي انجمن شركت كوبل دارو بوده است 
كه تا كنون حمايت هاي متنوعي از انجمن كرده اســت و اخيراً 
نيــز با اهدای مقداري داروي ضد صرع دپاكين به انجمن كه به 
وســيلة واحد مددكاري بين بيماران تقسيم شد، از مبتلايان به 

صرع حمايت کرده است.
فعاليت در زمينه هاي مختلف هنري نيز از جمله برگزاري تئاتر 
شورايي، نمايشــگاه عكاسي و شرکت در بازارچة خيرية رحمت از 

عرصه هاي گوناگون کارهای نمادين انجمن در سال 1392 بود.
در زمينــة پژوهش نيز انجمن با همكاري مراكز دانشــگاهي 
پروژة »بررســی شيوع اوتيسم در کودکان مبتلا به صرع« و نيز 
پروژة »ويزيــت در منزل« را با هدف كنتــرل و بهبود زندگی 

بيماران در دست اجرا دارد. 
در زمينة بيمه هــاي درماني نيز بيكار نبوده ايم و كوشــش 
مي كنيم تا بتوانيم با كمك ياران انجمن و نيکوکاران، معضلات 

مربوط به دارو و درمان تا حدي مرتفع شود. 
ليست فعاليت هاي انجمن به عنوان نمايندة جامعة مبتلايان 
به صرع كشور هر ســال پر بارتر مي شود، به اميد اينكه بتوانيم 

گوشه اي از مشكلات اين بيماران را حل كنيم. 
دکتر کورش قره گزلی
مدیر مسئول فصلنامه

رئیس هیئت مدیره

انجمن صرع یک سال دیگر را با 
موفقیت پشت سر گذاشت
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تبریک سال نو
  دگر بار سالی نو از راه می رسد،

                                سالی که انتظارش عشق است و مهر.
           گامی دگر بردار و بر مرکب اسب بنشين؛

                           و در پرتو خورشيد بر بلندای زمانه بتاز. 
                    کوله بارت را پر کن از بذر دوستی ، محبت و بردباری .

 اسبت می تازد اما سبزه ها را لگدمال نمی کند.
گرة کوله ات باز مانده،

                    در راه که می روی، بذرها پيوسته می ريزند
                                                             و زمين را می پوشانند.

از زمين که عبور کنی به دريا می رسی ،
                               اسبت نعلی به آب می زند و بذری به ماهی ها می دهد 

                                                                            که با مهر تو جانی تازه بگيرند.
آسمان نگاهت می کند ،

         و خورشيد و ستاره ها مشتی از بذرهايت را در آسمان رها می کنند
                                                                           تا نور شوند و بر زمين بتابند.

آن گاه به بهشت می رسی ، 
                     از اسب پياده می شوی و نگاهی به پشت سر می کنی ،

                                                          تو فقط يک گام برداشتی و گام های بعدی را ديگران .
اما حالا ديگر همه جا بهشت شده است، 

                           و تو سرانجام به خود )خدا( رسيده ای.

ویدا ساعی
سردبیر فصلنامه
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هر روز صبح که از خيابان شريعتی به سمت پل سيد خندان می رم، 
ديدن بيل برد بزرگ جلوی پارک انديشه منو به ياد خاطره هايی که 
از فرهنگسرای انديشه دارم، ميندازه. با خودم می گم چيزی نمونده، 
چند روز ديگه دوباره اول بهمن از راه می رســه و فرهنگسرا و پارک 

ميزبان انجمن صرع و اعضاش می شه.
سه شنبه اســت، اول بهمن 1392. چيزی به ساعت 3 بعدازظهر 
نمونــده، با همکارامون راه می افتيم و پياده به ســمت فرهنگســرا 
حرکــت می کنيم.نزديکای پارک که می رســيم چند نفر از اعضا رو 
می بينيــم که توی پارک ايســتادن و حرف می زنن. صدای ســلام 
بچه ها رو از دور می شنويم و پاسخ می ديم. می پرسم چرا اينقدر زود 
اومديد، هنوز که ساعت 3 نشده؟ می خندن و می گن زودتر اومديم 
کمک شما.صداقت رو توی چهره و لحن صداشون حس می کنم. کی 
می دونه اين دختر و پسرای با نشاط و پر انرژی، صرع دارند؟ بعضی 
وقتا توی خيابون از خودم می پرســم، اين خانومه داره می ره خريد؟ 
اين آقاهه داره می ره ســرکار؟ اين دختره که از ته دل می خنده تو 
زندگيش غمی نداره؟ خــوش به حال اين بچه ها! چه عالمی دارند 

واسه خودشون!
امــروز هم از اون روزاســت، از اون روزا که آدمــا با يک ويژگی 
مشترک از راه های دور و نزديک با تاکسی، ماشين، اتوبوس، مترو و 
حتی بعضی با هواپيما و قطار اومدن دور هم جمع بشن تا يک چيزو 
بگــن. اونا چی می خوان بگن؟ می خوان بگن ما صرع داريم، حمايت 
می خوايم نه ترحم، توجه می خوايم نه تحقير، استقلال می خوايم نه 
محدوديت، کار می خوايم نه عدم اعتماد، وفا می خوايم نه بی وفايی، 
توانايی داريم نه ناتوانی. اونا يک روز می خوان، يک روزی که ثبتش 
تو تقويم نشون دهندة حمايت و توجه ازشونه. اين خواستة زياديه؟

ســالن 500 نفرة فرهنگســرای انديشــه ظرف مدت نيم ساعت 
در دو طبقه تکميل می شــه و عده ای هم ســرپا وايسادن، منتظرن 
تا حرفای خانــم دکتر حميده مصطفايی، مدير عامل انجمنشــونو 
بشــنون. دکتر مصطفايی مثل هميشــه با لحنی ســاده و صميمی 
شروع می کنه و از شــهرداری منطقة 7 برای همکاری در برگزاری 
اين جشن تشــکر می کنه و می گه اميدواريم تا سال آينده روز اول 
بهمن در تقويم رســمی کشــور به عنوان روز ملی صرع ثبت بشه.

انجمن صرع سال ها از ارگان های مختلف از جمله وزارت بهداشت 
و کميسون بهداشــت مجلس برای ثبت روز ملی صرع تلاش کرده 
و الان هم با پيگيری از کميســيون نامگذاری و ســاير سازمان های 

مربوطه درحال پيگيری اســت. هر سال هم به بهانة تثبيت روز ملی 
صرع روز اول بهمن مراسم جشن برگزار کرده.

چيزی نمی گذره که جنب و جوش همکاران بنفش پوش انجمن 
صرع جلوی سالن زياد می شه، می پرسم چه خبر شده؟ می گن آقای 
دکتر رضا نگهبان، شــهردار منطقة 7 اومده. از تعجب نزديکه شاخ 

دربيارم. شهردار منطقة 7!؟ 
در تمام اين سال ها معدود مسئولانی بودن که در کنار مبتلايان به 
صرع در مراسمی حضور پيدا کردن، چراشو نمي دونم.شايد ترسيدن 
پاسخگوی نيازهای اين قشر از جامعه باشن يا شايد ترسيدن ازشون 
در مورد صرع ســؤالی بشه و نتونن جواب بدن ؟ توی دلم شجاعت 
دکتر نگهبان رو تحســين می کنم و بــرای عکس گرفتن به جلوی 
سالن می رم. حالا ديگه به جز معاون فرهنگی- اجتماعی شهرداری 
منطقــة 7 »آقای محمود منيعی« و معاون ســلامت منطقه »آقای 
دکتر شــهرام عطارزاده«، مشاور شــهردار »آقای دکتر محمد جواد 

تولايی« هم اومدن تا از طرف شهردار سخنرانی کنن.
دکتر تولايی با تشــويق شــرکت کنندگان تريبون رو در اختيار 
می گيره و ســخنرانی می کنه. خيلــی برام عجيبــه، آقای تولايی 
سخنرانيش در مورد صرع کاملًا علميه و درست. انگار سال هاست با 
مبتلايان به صرع زندگی کرده و کاملًا از نيازهاشــون باخبره و يکی 
يکی اونا رو می شمره. قسمت آخر سخنرانيش هم با کلی خبر خوش 
در مورد قول همکاری بــا انجمن برای حمايت از مبتلايان به صرع 

به اتمام می رسه.
صدای دســت ها و هوراها تمام فضای ســالن رو پــر می کنه تا 
اينکه اردشــير کيا خوانندة جوان روی سن می آد و ترانه ای رو اجرا 
می کنه. حالا نوبت می رسه به چهار نفر از اعضای انجمن که قراره از 
تجربه های زندگيشــون برای بقيه بگن. نفر اول که از گرگان اومده، 
مهدی برزعليه که نمايندگی انجمن صرع رو در اســتان گلستان راه 
انداخته، نفر دوم علی پورمعانيه که داروهاشــو بدون اجازة پزشک 
قطع کــرده و در حين رانندگی تصادف کرده و 18 ماه تو کما بوده 
ولی خدارو شــکر الان حالش خوبه و يک نوزاد دو ماهه داره، صدف 
گودرزی نفر سومه که تحصيلات دانشگاهيش تو رشتة هنره و الان 
هم عضو گروه موســيقی انجمن صرعه. مهدی ميرزايی هم آخرين 
نفريه که می گه کارفرماش وقتی فهميده صرع داره، حمايتش کرده 
و باهاش همکاری کرده. مرحبا به اين کارفرما! کی می گه کارفرماها 
تا بفهمن صــرع داری بيرونت می کنن؟ مگه مبتلايان به صرع حق 

خاطره ای گرم در زمستانی سرد
ویدا ساعی
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مرکز خدمات مشاوره و روانشناسی 
انجمن صرع  به  )وابســته  آفتابگردان 
ايران( با نگاه همه جانبه به ســلامتی 
در راســتای توســعة خدمات خود از 
زمينه های  در  همــکاران متخصــص 
مختلف، از جملــه گفتار درمانی بهره 
مند اســت. متن زير نوشتة نادر غنی 
زاده، گفتــار درمانگری اســت که در 
زمينة انواع اختلال های گفتار ی بيش 
از هشــت سال ســابقة کار دارد و در 
حال حاضر با اين مرکز همکاری دارد.

نمی توانــم مطالب و کلمــات را به 
درســتی به خاطر آورم، حتی شعرها 
و خاطره هايــی را که قبلًا به خوبی به 
ياد داشتم!؟ احساس می کنم حافظه ام 
ضعيف شده است. اطرافيانم می گويند 
چرا شــل صحبت می کنــی؟ قادر به 
تلفظ صحيح برخی حروف نيســتم و 

کلمات را واضح ادا نمی کنم! 
آری، درســت حدس زديــد اين ها 
و  کــودکان  گفتــاری  شــکايت های 
بزرگســالان مبتلا به صرع است. اين 
بيمــاری که می تــوان از آن به تخلية 
بی دليل الکتروشــيميايی مغز نام برد، 
شباهت زيادی به برق گرفتگی دارد با 
اين تفاوت که اين بار منبع ايجاد برق 
خود مغز است نه کابل برقی که با بدن 

فرد تماس داشته است.
با توجه به شدت و مکان وقوع حملة 
صرعی در مغز علايــم و اختلال های 
گفتاری متنوعی در فرد مبتلا مشاهده 
می شــود که از آن جملــه می توان به 

تأخير در شروع بيان کلمه ها و جمله ها 
و رشد آن در کودکان، کيفيت ناکافی 
و اختلال در تلفــظ حروف و کلمات، 
کاهش خزانــة واژگان و اختلال در به 
ياد آوردن کلمه هــا، جمله ها، هدف و 

موضوع گفتار اشاره کرد.
گفتــار درمانگران بــا بهره گيری از 
از جمله  گوناگون  تخصصی  روش های 
تقويت حافظة بينايی و شنوايی، اصلاح 
حرکات و الگودهــی حرکات گفتاری، 
تقويــت عضله های  تميز شــنيداری، 
گفتاری و بسياری تکنيک های ديگر به 
ارتقاء و بهبود سطح گفتاری مبتلايان 
به صــرع می پردازند. گفتــار درمانگر 
تمرين هــای مختلفی را بــا توجه به 
ارزيابــی به عمل آمــده از ويژگی های 
بيانی فرد توصيــه می کند اما آنچه از 
اهميت بســياری برخوردار است تکرار 
مستمر و منظم اين تمرين ها به وسيلة 
فــرد مبتلا به صــرع و خانوادة وی در 
محيط خانه است. هدف اصلی درمان 
گفتار در کودکان مبتلا به صرع ايجاد 
تعداد کلمه ها،  افزايــش  گفتار واضح، 
پيشــگيری از عقب ماندن فرد نسبت 
به کــودکان هم ســن وی و در مورد 
بزرگسالان ايجاد کلامی روان و پرمعنا، 
پيشــگيری از محروميــت اجتماعی، 
ايجاد موفقيت و کمک برای رســيدن 
به اســتقلال همه جانبــة مبتلايان به 
صرع اســت که اين اهداف به وســيلة 
تمرين های جسمی، ذهنی و روانشناسی 
توســط گفتار درمان محقق می شود.

گی
ند
وز
رع
ص صرع و اختلالات گفتاری

 ناشی از آن 
نادر غنی زاده
گفتار درمانگر

کارکردن ندارن؟
مصاحبه ها که تموم می شــه نوبت هنرنمايی 
گروه موســيقی انجمن صرع »گــروه بنفش« 
می رســه. پرده آروم آروم کنار می ره و خانمای 
بنفش پوش، آقايونی که شال گردن های بنفش 
دارن و يــک دختر کوچولــوی بنفش پوش با 
سازهاشون نمايان می شــن. وای چه با شکوه! 
حال و هوای سالن عوض می شه، رضا فرهمند 
سرپرســت گروه، اجرای چهار قطعه رو رهبری 
می کنه و همه شــگفت زده می شن از اين همه 

هماهنگی و زيبايی و آرامش. 
يکی از خبرنگارا جلو می آد و می پرســه چرا 
اسم گروه موسيقی، بنفشه؟ می گم رنگ بنفش 
رنگ گل گياه اسطوخودوسه که در درمان صرع 
مؤثره. می گه فکر کردم خواستيد با رنگ دولت 
جديد همگام بشــيد؟ می گم ما ســال ها پيش 
ايــن رنگو انتخاب کرديم امــا اينو به فال نيک 
می گيريم و تلاشــمون رو برای تثبيت روز ملی 

صرع از سر می گيريم.
حالا ديگه نوبت کيــوان يادگاريه، خوانندة 
جوان مبتلا به صرع که هميشه تو جشنا همراه 
انجمنه و محبوب دل دوستاش. ترانة انتظارش 
رو می خونــه که برای فرج آقــا امام زمان)عج( 

ساخته شده.
آخرين برنامة جشن، برنامة طنزيه که سامان 
گــوران اجرا می کنه. وقتی صــدای خواننده ها 
و ورزشــکارارو تقليد می کنه، صــدای قهقهة 
خنده سالن رو پر می کنه. گوران هم به ليست 
هنرمندای حامــی انجمن اضافه می شــه و با 
اجرای هنرمندانه اش لحظه های شاد و خوشی 

رو براشون مهيا می کنه.
صبح چهارشنبه که شريعتی رو به سمت پل 
ســيدخندان می رم، بيل برد بزرگ جلوی پارک 
انديشه بهم می گه يک خاطره به خاطره های خوبت 
اضافه شــد و خدارو شــکر می کنم که مسئولان 
شــهرداری منطقة 7 فرصت برگزاری جشن روز 
ملــی صــرع رو در پارک انديشــه فراهم کردن.

حالا ديگه حتــی اگه آدما هــم لحظه های 
شاديشــون رو تو پارک فراموش کنن، ســنگ 
فرش های پارک يادشــون نمی ره که روز ملی 
صــرع، کيا روی اونا قدم گذاشــتن و از ته دل 

خنديدن!
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ارتباط بین صرع و کمبود اعتماد به نفس 
مدرکی مبنی بر ايــن وجود ندارد که 
صرع خــودش باعث کاهــش اعتماد به 
نفس شود. با وجود اين موضوع، تحقيقات 
جديد اين مســئله را مطرح می کنند که 
افراد مبتلا به صرع در ارتباط برقرار کردن 
با ديگران مشــکل دارند، که اين احتمالًا 
به علــت صدمة نورولوژيک لوب تمپورال 
است. يک بررســی در بيمارانی که صرع 
آن ها به خوبی کنترل نشــده بود نشــان 
داد که 68 درصد از آن ها دوست شخصی 
اجتماعی  که حمايــت  افــرادی  ندارند. 
دوستان را ندارند، تمايل دارند که احساس 
تنها ماندن داشــته باشند؛ در نتيجه اين 
احســاس منزوی بودن ممکن است تأثير 
منفی بر اعتماد به نفس داشــته باشــد. 
افراد خبره دليل های احتمالی ديگری 
را نيز به اين موضوع نسبت می  دهند که 
چرا افراد مبتلا به صرع مســتعد کمبود 
اعتماد به نفس هســتند: مراقبت بيش از 
حد خانواده که مانع شکل گيری استقلال 
و اعتماد به نفس در بيماران می شود؛ انَگ 
دريافتی که با صرع همراه اســت و خود- 
پندارة منفی حاصــل از آن، و نارضايتی 

شخصی کلی.
کمبود اعتماد به نفس در مردان مبتلا 
به صرع مخصوصاً در دوران بلوغ شــايع 
اســت، دورة            اوج گرفتــن خودآگاهی که 
ممکن است به علت ابتلا به صرع تشديد 
شود. بررســی ها حاکی از اين هستند که 
نوجوانانی که صرع آنها خوب کنترل شده 
است نســبت به افرادی که مکرر تشنج 
می کنند، به احتمال کمتری از اعتماد به 

نفس پايين رنج می برند.

اثرهای کمبود اعتماد به نفس 
کمبود اعتمــاد به نفس می تواند باعث 

نارضايتی عمومی شود. همچنين می تواند 
تأثيــر نامطلوبی بــر جنبه های خاصی از 
زندگی بگذارد. به عنوان مثال، اعتماد به 
نفس پايين می تواند باعث ايجاد مشکلات 
جنسی شــود، مثل کاهش ميل جنسی 
)ليبيــدو(. پايين بــودن اعتماد به نفس 
ممکن اســت تا حدودی مسئول بيکاری 
مردان مبتلا به صرع باشــد. يک گزارش 
جديد از بنياد صرع آمريکا نشان داده که 
ميزان عدم اســتخدام در بيماران مبتلا 
به صرع 25 درصد اســت و در افرادی که 
صرع آنها کنترل نشــده است، اين ميزان 

به 50 درصد می رسد.

راه های تقویت اعتماد به نفس
کنترل کردن صرع 

کنترل کــردن صرع ممکن اســت به 
افزايش اعتمــاد به نفس کمک کند. يک 
بررسی مشــخص کرد در کودکان مبتلا 
بــه صرع که به طــور موفقيت آميز مورد 
جراحی قــرار گرفته بودنــد، اين کار نه 
تنها تشنج ها را در سنين پايين تر برطرف 
کرده بود، بلکه بعدها در زندگی اين افراد 
باعــث بهبود وضعيت روانــی- اجتماعی 

شده بود.

گروه های حمایتی
اثبات شــده کــه مداخله های گروهی 
به عنــوان پشــتيبان اعتماد بــه نفس، 
مفيد هســتند. بــه عنوان مثــال، يک 
بررسی جديد نشان داد چگونه نوجوانان 
مبتلا به صرع از يک مداخلة آموزشــی- 
روان شــناختی ساختارمند شش هفته ای 
ايــن مداخله شــامل  بهــره می برنــد. 
بود که  رفتاری  استراتژی های شناختی- 
در اين اســتراتژی ها شــرکت کنندگان 
را  تجربه هايشان  تا  تشــويق می شــدند 

با هم به اشــتراک بگذارند. نتايج نشــان 
دادند اين مداخله  ها به شرکت کنندگان 
کمک می کرد تا بيماری خودشان را بهتر 
درک کننــد و در حمايت از هم ســن و 
سالان خود شرکت کنند. سنجش نتايج 
پــس از مداخله، حاکــی از مثبت بودن 
رونــد کيفيت بهبودی و ســودمند بودن 
گروه های حمايتــی برای مردان مبتلا به 
صرعی که از اعتمــاد به نفس پايين رنج 

می  برند، بودند.

کنترل استرس
کنترل استرس با تقويت اعتماد به نفس 
و کنترل تشــنج مرتبط است. تحقيقات 
اخير حاکی از اين اســت کــه با افزايش 
اعتمــاد به نفس، مــردان مبتلا به صرع 
ممکن اســت توانايی تدبير وضعيت های 
پراســترس را به صــورت مؤثرتری پيدا 
کنند. عــلاوه بر اين، بررســی ها حاکی 
از اين اســت که کنترل اســترس ممکن 
است باعث بهبود تشنج در بعضی مردان 
مبتلا به صرع شود. بنابراين مردان مبتلا 
بــه صرع که از اعتماد بــه نفس پايين و 
اضطراب رنــج می برند ممکن اســت از 
يادگيــری و تمرين کــردن تکنيک های 
تمدد اعصاب بهره ببرنــد. نمونه هايی از 
اين تکنيک ها عبارتند از آروماتراپی، تای 

چی، رفلکسولوژی و مديتيشن.

کمک گرفتن از افراد حرفه ای
در صورتی که احساس کمبود اعتماد به 
نفس برای مدتی طولانی ادامه پيدا کند 
يا با زندگی روزمره تداخل داشــته باشد، 
کمک گرفتن از يک فرد حرفه ای آموزش 
ديده عاقلانه است، مثل يک روان شناس 
بالينی يا يک مشاور صلاحيت دار. ارجاع 

را می توان از مراقب اوليه دريافت کرد.  

اعتماد به نفس
دکتر احمد شهیدزاده
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 )IGE( صرع عمومی ايديوپاتيک يا صرع منتشــر ناشــناخته
گروهی از اختلال های صرع است که زمينة ژنتيکی دارد. همچنين 
بيماران معمولًا سابقة خانوادگی از صرع را دارند و به نظر می رسد 
ژنتيکی مستعد بروز تشنج هستند. IGE تمايل دارد تا خود را بين 
دوران کودکی و نوجوانی نشــان دهد هر چند می توان آن را بعد از 
اين دوران تشخيص داد. علت ژنتيکی برخی از انواع IGE شناخته 
شده است، هر چند ارث هميشه به دنبال يک مکانيسم سادة تک 

ژنتيک )به وجود آمده از يک پدر و مادر( نيست.
صرع منتشــر ايديوپاتيک )IGE( يک ســوم از همة بيماران 
صرع را تشــکيل می دهد. آنها به صورت ژنتيکی تعيين شــده و 
در غير اين صــورت بر روی مردم عادی از هر دو جنس و تمام 
نژادها تأثير دارد. بديهی اســت که صرع عمومــی ايديوپاتيک 
IGE فقط با تشنج های معمولی آبسانس، پرش های ميوکلونيک 
و تشنج های تونيک کلونيک همراه است يا در ترکيبات و شدت 
متفاوت اســت. اســتاتوس اپی لپتيکوس )ASE( شايعترين و 
بيشــنرين ســندرم اســت. IGE در دوران کودکی يا نوجوانی 
شروع می شود اما برخی شروع در بزرگسالی دارند و آنها معمولًا 
مادام العمر درگير هســتند اگر چه تعداد اندکی از آنها با ســن 

هستند.  مرتبط 

 Idiopathic generalized( صرع منتشــر ایدیوپاتیک
 )epilepsy

صرع منتشــر ايديوپاتيک مخفف IGE يک گروه از صرع است 
که ويژگی های مجزا دارد و صرع منتشر اوليه ناميده می شود. واژة 
ايديوپاتيک گمراه کننده اســت چرا که معمولًا به معنای ناشناخته 

است که در اين جا صحيح نيست. 

صرع منتشر ایدیوپاتیک مشخصات زیر را دارد: 
é  اين نوع صرع ژنتيکی است و با هر اختلال فيزيکی مغز ايجاد

نمی شود. اين بدين معناست که آناتومی مغز نرمال است.
é  )در واقع آنها يک آســتانة پايين ژنتيکی )و يا حساسيت بالا

برای تشنج نشان می دهند. 
é  به اين ترتيب اگر يک ســابقة خانوادگی صرع وجود داشــته

باشــد، اغلب اين نوع صرع وجود دارد اما نه هميشه، )اگر هر 
 IGE شخصی 50 خواهر و برادر داشته باشد بيماران مبتلا به
اغلب اوقات بيشتر يکی از اعضای خانواده را درگير می کند.(

é  برای برخی از انواع خــاص )به عنوان مثال، صرع ميوکلونيک
نوجوانان( کروموزوم و ژن حتی ED تشخيص داده شده بود. 

é  اين نوع صرع تمايــل دارد در دوران کودکی يا نوجوانی آغاز
شود اگر چه امکان تشخيص آن تا زمان بزرگسالی نباشد. 

رع
ص
در
ان
درم

صرع منتشر ایدیوپاتیک )IGE( و ژنتیک 
دکتر مهیار معتقد/ دکتر یاسمن امینی/ دکتر نسرین شعبانی
زهرا امینی )کارشناس پرستاری(
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é  هوش طبيعی دارنــد، معاينة عصبی و IGE افــراد مبتلا به
MRI طبيعی است.

é  اگر چه اين نوع صرع به وضوح ژنتيکی اســت، اما انتقال آنها
مانند هموفيلی قابل پيش بينی نيست. 

انواع تشنج: 
1. بيماران مبتلا به IGE يک يا بيشــتر از سه نوع )تشنج اولية 
منتشــر( دارند: تشنج ميوکلونيک - تشــنج آبسانس و تشنج های 

تونيک – کلونيک منتشر 
2. يک نوع تشنج ممکن است فقط تنها باشد و يا يک نوع تشنج 

اصلی در يک بيمار معين. 
3. تشــنج های تونيک کلونيک منتشــر تشــنج هايی در تمام 
بدن هســتند که )يک تا دو دقيقه( طول می کشــد و شايعترين و 

چشمگيرترين نوع تشنج ها است.
4. تشــنج ميوکلونيک بسيار کوتاه و با پرش های جدا شدة بدن 

است که تمايل دارد در صبح ايجاد شوند. 
تشخيص صرع منتشر ايديوپاتيک: 

 1. ممکن اســت تشخيص مشکل باشد و گاهی تشخيص دقيق 
نوع صرع غيرممکن است.

اســت. زندگــی  اوايــل  در  معمــولاً  شــروع  ســن   .2 
3. انواع تشنجی که در IGE در بالا شرح داده شده است، ديده می شود.

4. عملکرد فکری، معاينة عصبــی و تصويربرداری )MRI( در 
IGE طبيعی است. 

5. الکتروآنســفالوگرام )EEG( تنها آزمون تشخيصی است که 
تشــخيص IGE را تأييد می کند. يک ســيگنال EEG اغلب در 
بيماران صرع نرمال اســت و متأســفانه در اين موارد کمک کننده 
نيســت. هنگامی که EEG در IGEغيرطبيعی اســت بسياری 
مشــخصات با ترکيبات گوناگــون از امواج کمپلکس منتشــر در 
EEG ديده می شــود و گاهی اوقات با نور ها هم تحريک می شود 

)حساسيت به نور(.

IGE : زیر مجموعه های
1. به ســن شــروع بســتگی دارد، نوع تشــنج ها غالــب و در 
 يافتــة EEG چنديــن زير گروه از IGE وجود داشــته باشــد.

 2. عدم وجود صرع در دوران کودکی: به طور معمول بين چهار تا 
10 ســال شروع می شود و نوع اصلی تشنج است که معمولًا کوتاه 
هستند اما اغلب رخ می دهد )معمولًا  10 روز(. حدود 50 درصد از 
بيماران نيز تشنج تونيک کلونيک منتشر دارند و تعداد بسيار کمی 
هم تشــنج ميوکلونيک دارند EEG بسياری از خصوصيات الگوی 

موج کمپلکس را نشان می دهد. 
3. صــرع ميوکلونيک نوجوانان ) JME ( بــه طور معمول در 
نوجوانی شروع می شود )12- 18سال( و با پرش های ميوکلونيک 

مشخص می شود، به خصوص در صبح EEG نشان می دهد. 

4. صرع همراه با تشنج و غش همراه تشنج های تونيک کلونيک 
منتشر که به طور عمده ممکن است تعداد و شدت تشنج در صبح 
باشــد. EEG می تواند هر يک از الگوهای بالا و يا موج خوشه ای 

منتشر را نشان دهد.

 چرا مهم اســت که دقيقــاً بدانيد کدام نوع از صــرع را داريد؟
1. زيــرا درمان ها دقيقاً همان انتخــاب درمانی برای IGE و صرع 
پارشــيال ) کانونی ( نيستند. برخی داروها بهتر ازسايرداروها برای 
اين نوع از صرع اثر می کنــد. همچنين جراحی هرگز يک انتخاب 

درمانی نيست. 
2. زيرا پيش آگهی بسيار متفاوت است.

الــف - زيرا IGEs معمولًا برای درمان راحت اســت به عنوان 
مثال در حدود 90 درصد از بيماران به داروها پاسخ می دهند.

ب - بســياری از IGEs در بزرگســالان خارج از حد رشــد به 
.) JME( استثنای صرع ميو کلونيک نوجوانان

3. بســياری از بيماران مبتلا به IGE اشــتباه با تشــنج های 
پارشيال پيچيده تشــخيص داده می شــود که در نتيجه انتخاب 
داروها نادرست می باشــد. به عنوان مثال فنی توئين )ديلانتين(، 

کاربامازپين و ياگاباپنتين.

درمان: 
1. بســياری از داروهايی که برای درمان صرع قابل دسترس 
 هســتند امــا همة آنهــا برای اين نوع صرع مناســب نيســت.

2. فنی توئين، کاربامازپين، گاباپنتين و داروهای بســيار خوب 
برای تشــنج های پارشــيال )کانونی( می باشــند امــا در صرع 
ايديوپاتيک منتشــر يا IGE خوب اثر نمی کند. در حقيقت اين 
داروها برای برخی از تشــنج ها مناســب نيســت. زيرا متأسفانه 
فنی توئين و کاربامازپين بيشــترين داروهايی هستند که اغلب 

برای تشــنج ها در ايالات متحدة آمريکا تجويز می شود.
 3. دســتة داروهای انتخابی برای IGE والپروئيک اسيد است.

4. برای بيماران )معمولًا کودکان( با تشنج آبسانس، اتوسوکسيمايد 
يک انتخاب است.

5. داروهای ديگر را می توان در IGE استفاده کرد. فنوباربيتال 
و پريميدون داروهای قديمی هستند که باعث ايجاد خواب آلودگی 
می شــود. داروهای زير همچنين ممکن اســت يکی از انتخاب ها 
باشد. هر چند آنها هنوز رســماً تائيد نشده اند مانند: لاموتريژين، 

توپيرامات، زونيسامايد.

درمان های دیگر: 
درمان های غير دارويی ماننــد رژيم کتوژنيک و تحريک عصب 
واگ اســت که به ندرت در IGE در نظر گرفته می شود زيرا پاسخ 
به داروها معمولًا خوب اســت. همانطور که در بالا ذکر شــد عمل 

جراحی صرع هرگز يک انتخاب برای درمان IGE نيست. 
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تشنج های دانيل شش سال پيش، زمانی که او 24 ساله بود، 
شروع شد. پزشــکان داروهای ضد صرع را يکی پس از ديگری 
امتحان کردند اما هيچ يک کمکی نکرد و وضعيت او بدتر شــد. 
او شــغلش را که بدان عشق می ورزيد از دست داد، و ناچار شد 
تا اسب سواری، بزرگترين ماية شادی و سرچشمة زندگی فعال 
و اجتماعی اش را کنار بگذارد. او افســرده و فرســوده شــده و 

پزشکان نيز به بن بست رسيدند.
بعد از طی دو ســال از درمان ناموفق، دانيل به يک متخصص 
صرع در بيمارستان برينگهام در ماساچوست ارجاع داده شد. او 
دانيل را به دســتگاه EEG وصل نموده و چراغ چشمک زن آن 
را روشــن کرد. در کمال تعجب، روند توليد تشنج، کار کرده ؛ و 
دانيل شروع به تشــنج کرد. شگفتی بيشتر، در ملاقاتی بود که 
دانيل بعد از تشــنج با متخصص مغز و اعصاب داشت. در حالی 

که تشــنج او واقعی بود؛ پزشک گفت که تشنج هايش به دليل 
نقص عملکرد مغزی نبوده اســت. در حقيقت تشنج های او اصلًا 
تشنج های صرعی نبوده است. دکتر به او گفت: ريشة آنها روانی 
اســت. در واقع تشــنج های او يک راه رهايی از فشارهای روانی 

ذهن ناخودآگاه وی بوده است. 
متخصص صــرع، دانيل را به دکتر »کــورت لافرانس«، يک 
متخصص معروف در تشــنج های غيرصرعی با منشــأ روانی يا 

)PNES( ارجاع داد.
دکتر لافرانس می گويد: »تشنج های غير صرعی تحت مطالعه 
و درمان هستند. اين تشنج ها بسيار رايج بوده و به همين دليل 

هم معمولًا بد تشخيص داده می شوند.«
او که هم متخصص مغز و اعصاب بوده، و هم روانپزشک است 
؛ ســعی در هماهنگ نمودن درمان بيماران PNES دارد، که 

تشنج هايی با منشأ غيرصرعی
تشنج های روانی و اهميت تشخيص صحيح

گوردی اسلیک
ترجمة فاطمه عباسی سیر
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اغلب اوقات به دليل شــکاف موجود در بين اين دو رشــته، از 
مسير درمان اصلی منحرف می شوند.

دکتر »ســليم بنباديس« يکی از متخصصــان مغز و اعصاب 
و مديــر برنامــة جامع صرع در دانشــگاه فلوريــدای جنوبی و 
بيمارســتان بزرگ تامپا در اين باره می گويد: »متخصصان مغز 
و اعصاب نمي دانند اين بيماران بايد چگونه درمان شــوند. آنها 
مشکل نورولوژی )اختلال عصبی( ندارند. آنها نزد متخصص مغز 
و اعصاب می آيند چون به نظر می رســد که آنان مانند بيماران 
ديگر دچار تشنج می شــوند. اما به واقع آنها از تغيير اختلال يا 
دگرگونی روانی - هيجانی به يک صورت فيزيکی رنج می برند.«

دکتــر »کارن پارکو«، نورولوژيســت و مديــر مرکز صرع در 
ايالت سان فرانسيسکو، می گويد: »در اغلب موارد و نه هميشه، 
سوءاســتفاده جنسی يا فيزيکی، ريشة تشــنج های غيرصرعی 
اســت. انواع ديگری از صدمه ها به ســر نيز می تواند دليل اين 
تشنج ها باشند. تشنج های غيرصرعی با منشأ روانی به شدت در 

بين سربازان جنگی رايج است.«
دکتر »پارکو« مثل دکتر »بنباديس«، بيمارانی را می بيند که 
به درمان های ديگر پاســخی نداده اند، چون در واقع بيمار مبتلا 
بــه صرع نبوده اند. او می گويد: »تعداد زيادی از بيمارانی که نزد 
من با تشــخيص صرع مقاوم به درمان می آمدند، در واقع دچار 
همان PNES بوده اند. و اين مسئله بسيار حائز اهميت است.«

دکتر »پارکو« می گويد: »اين البته فقط نظر من است اما فکر 
می کنم PNES يکی از شــکل های شايع اختلال روانی بعد از 
ضربه )PTSD( است. تعداد قابل توجهی از سربازانی که ضربه 
 PTSD ديده و اتفاقات وحشــتناکی را تجربه کرده اند؛ شکل
آنان شــباهتی بــه PTSD ای که من در ســربازان ويتنامی 
می ديدم ندارد. آنان بی قرار، يا بدگمان يا عصبی نيســتند. آنها 

در واقع حالت فيزيکی شدة PTSD را دارند: تشنج.«
دکتر »بنباديس« می گويد: »اگر ما متخصصان مغز و اعصاب، 
بيماران PNES را به درستی تشخيص دهيم؛ در بيشتر موارد 
اين بيماران را به روانپزشکان ارجاع می دهيم. ولی روانپزشکان 
نيــز اغلب نمی دانند بــرای اين بيماران چه بايــد بکنند... اين 
دســته از بيماران به طور معمول بــه داروها جواب نمی دهند و 
زمان زيادی را صرف می کنند... خيلی ســخت می توانند درمان 
شــوند. بنابراين روانپزشکان دوباره اين بيماران را نزد خود ما بر 

می گردانند.«
PNES به شکلی ناباورانه رايج است. مطالعات بر اينکه يک 
ســوم بيماران با صرع های مقاوم به درمان )تشــنج هايی که به 
درمان های معمول جــواب نمی دهند( در واقع از PNES  رنج 
می برند و نه صرع، اشــاره دارند. دکتر »لافرانس« در اين مورد 
می گويد: »PNES در ايالات متحده همان قدر شايع است که 

MS يا پارکينســون. اما اکثر آنها هرگز دقيق تشــخيص داده 
نمی شوند و زمانی به تشخيص می رسند که هفت يا هشت سال 

از درمان صرع آنها گذشته است.«
دکتر »بنباديس« می گويد: »يکی از شــايعترين ســناريوها 
اين طور اســت که يک متخصص مغز و اعصاب يک نوار مغزی 
طبيعی را به عنوان تشــنج تشــخيص می دهد. به دليل اينکه 
در طی دوران تحصيلی نورولوژی، هيچ آموزشــی برای تحليل 
نوار مغزی وجود ندارد. بنابراين ســطح خواندن نوار مغز در بين 
متخصصــان مغز و اعصاب رقت آور اســت و زمانی که بيمار هم 
تشنج داشــته و هم يک نوار مغزی صرعی شــکل دارد، بسيار 

سخت است که تشخيص تغيير يابد.«
هر هفته تعدادی از اين بيماران بد تشــخيص داده شده، به 
کلينيک دکتــر بنباديس می آيند و البته همين آمدن نشــان 
می دهد کــه آنان بيماران خوش شانســی هســتند. برای يک 
تشــخيص دقيق و واضح لازم اســت پزشــک متخصص مغز و 
اعصاب از نزديک شــاهد تشــنج ها بوده و در همان لحظه نوار 

مغزی بيمار را نيز مشاهده کند. 
دکتر »بنباديس« می گويد: »دستگاه نوار مغزی پرتابل )ويدئو 
مانيتورينگ( يک شاخص طلايی برای تشخيص PNES است 
چرا که شما می توانيد تشنج را همزمان ديده و فعاليت مغزی را 
نيز در کنار آن مشاهده کنيد. شما می توانيد بگوييد »اين تشنج 
شما است و هيچ علامت صرع در همان زمان در فعاليت مغزی 

ثبت نشده است.«
اما ويدئو مانيتورينگ يا نوار مغزی پرتابل تنها در مراکز بزرگ 
درمانی صرع قابل دسترســی است. بدون يک تشخيص قطعی 
و نهايی، بيمار ممکن است ســال ها از عوارض جانبی داروهای 
مصرفی بی فايده و غيرضروری؛ همچنين از احســاس نااميدی 
و افسردگی ناشــی از تشنج های بی دليل و مقاوم رنج ببرد. اين 
بيماران همچنين از علت روانی درمان نشده که منشأ تشنج های 

روانی است نيز رنج می برند. 
دکتــر بنباديس می گويــد: »در حقيقت بســيار غم انگيز و 
ناراحت کننده اســت که اين بيماران زودتر تشخيص داده نشده 
و درمان نمی شوند و عدة زيادی از آنها هم هرگز درمان مناسب 

را نمی گيرند. سيستم درمانی در درمان آنها موفق نمی شود.«
دانيل خوش شــانس بود. دکتر لافرانس به عنوان بخشــی از 
يــک مطالعة درمانی، او و 20 بيمار ديگــر را در طی 12 هفته 
درمــان کرد. آنها از طريق درمان شــناختی - رفتاری با تمرکز 
بر مديريت اســترس و توجه به آن و پاسخ دهی مثبت به امواج 
اضطرابی بدن خود درمان شــدند. او ديگر از سال 2007 به اين 

طرف دچار تشنج نشده است. 
دانيل می گويد: »گاهی اوقات بدن شما مجبور می شود واقعاً 
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برگرفته از روزنامة همشهری-شمارة 6186

تحقيقات اخير محققان دانشگاه بازل سوئيس نشان می دهد که اختلال در کانال های پتاسيم اعصاب، مهمترين عامل بروز صرع 
و افسردگی است. به گزارش ايرنا از پايگاه نيچر، انتقال اطلاعات توسط سلول های عصبی با کمک کانال های خاصی انجام می شود 
که اين کانال ها محل عبور يون های پتاســيم هستند. اختلال در عملکرد کانال پتاسيم يکی از مهمترين عوامل بروز بيماری صرع 

و افسردگی است.
محققان دانشــگاه بازل ساختار سه بعدی يک کانال پتاسيم خاص را به طور کامل بررسی کرده اند و به اطلاعات ارزشمندی در 

مورد نحوة عملکرد آن دست يافته اند.
کانال های پتاسيم در غشاء سلول ها تعبيه شده اند و عملکردی مانند فيلتر دارند. گاهی به اين کانال، کانال تنظيم کنندة ضربان 

قلب نيز گفته می شود.توليد ريتم قلب و همچنين تحريک پذيری ريتميک سلول های عصبی به عهدة اين کانال هاست.
محققان بر اين باورند که اين دســتاورد جديد می تواند منجر به درمان های مؤثری برای بيماری صرع، افســردگی و بيماری های 

قلبی شود.

شناسایی عامل بروز صرع و افسردگی
رز امین هاشمی

سر شما جيغ بکشد قبل از اينکه شما چيزی گوش کنيد. شايد 
اين تشــنج ها همين گونه باشند. شــايد هم چيزی در بدن من 
به طرزی خنده دار سيم کشــی شده باشد که سبب می شود در 
مواردی که بقية مردم دچار بی خوابی شــده يا دچار حمله های 

ترس می شوند، من اينطوری پاسخ دهم.«
ديگر درمان های مؤثر، شامل هيپنوتيزم و درمان های سنتی 
روانپزشــکی است. دکتر »لافرانس« مدير انجمن صرع آمريکا و 
بنياد صرع اســت؛ که هزينه های مربوط به تحقيق اوليه دربارة 

مقايسة درمان های مؤثر برای PNES را پشتيبانی می کند.
تشنج های دانيل متوقف شدند و او به تدريج به زندگی معمول 
خود بازگشــت. او دوباره مشــغول به کار نيمه وقت شده و قادر 
اســت که اسب ســواری کند. اما هنوز ده ها هزار نفر در آمريکا 
و ميليون ها بيمار در سراســر جهان، درمان صرع می شــوند در 
حالی که صرع ندارند؛ و برای مشکل اصلی خود هيچ گاه درمان 

اساسی دريافت نمی کنند.
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شانس کودکان من برای ابتلاء به صرع چه قدر است؟
به عنــوان يک فرد مبتلا به صرع، خطــر ابتلا به صرع برای 

فرزند شما مختصری بيشتر از عموم افراد جامعه است.
مطالعات جديد نشــان می دهند خطــر ابتلا به صرع برای 
فرزنــدان افــراد مبتلا به صرع برابر با 2/4 درصد اســت؛ در 
مقايســه با عموم افــراد جامعه که اين خطــر برای آنها يک 

درصد است.
در صورتــی که هم پدر و هم مادر دچار صرع باشــند، خطر 
ابتلا فرزند آنها به صرع بيشــتر می شود، اگرچه برآوردها خيلی 
متفاوت هستند. برخی آمارها نشان می دهند خطر ابتلا به صرع 
در مواردی که هر دو نفر والدين دچار صرع باشــند حدود پنج 

درصد است.

آیــا به خاطر اینکه من دچار صرع هســتم، خطر ابتلا 
کودکان من به سایر مشکلات سلامتی بیشتر است؟

برخی تحقيقــات اين موضوع را مطــرح می کنند که فرزند 
فرد مبتلا به صرع ممکن اســت نســبت به افراد نرمال، بيشتر 
در معــرض خطر ابتلا به اين بيماری ها باشــد: نوروفيبروماتوز، 
توبروس اسکلروزيس، و صرع هايی که الگوی ژنتيکی دارند، مثل 

صرع ميوکلونيک جوانان.

به عنوان یک والد، من چه ملاحظات خاصی را باید در 
نظر بگیرم؟

در صورتــی که صرع شــما به خوبی تحت کنترل باشــد، با 
محدوديت های بســيار کمی در مراقبــت از يک کودک مبتلا 
به صرع مواجه خواهيد شــد. در هر حال، اگر صرع شــما باعث 
ايجاد حمله های اختلال هوشياری و محدوديت کنترل حرکت 

می شود، شما نياز داريد هنگام مراقبت از يک نوزاد يا کودک 
بزرگتر، احتياط های خاصی را رعايت کنيد.

سالم نگهداشتن کودکان
بی خوابــی و تولد نــوزاد جديد معمــولًا با هم 
همراه هستند. استرسی که در اثر بی خوابی ايجاد 

می شــود می تواند تشنج ها را تشديد کند؛ بی خوابی 
ممکن است باعث فراموش کردن داروها شود. از اين 
مشــکلات بالقوه اطلاع داشته باشيد و برنامه ريزی 

کنيد تا اثر آنها را به حداقل برسانيد.
نکاتــی کــه هنگام 

مراقبــت از يــک 
به  بايد  کــودک 

کار ببنديد عبارتند از:
é  موقع غذا دادن به کودک روی زمين بنشينيد. در صورتی 

که هنگام تشــنج ها به سمت مشــخصی می افتيد، جوری 
به خودتــان وضعيت بدهيــد که از افتــادن روی کودک 

پيش گيری کنيد.
é  ،در زمــان لباس پوشــيدن، تعويض لبــاس و بازی کردن

کودک را بر روی زمين بگذاريد.
é .موقعی که تنها هستيد از شستن کودک در وان بپرهيزيد
é  ًکودک خود را در خانه به اين ســو و آن سو نبريد، خصوصا

بالا و پايين بردن از پله ها.
é .مايعات داغ را دور و اطراف کودکتان قرار ندهيد

زمانی که کودکان شما بزرگتر شده باشند
با بزرگ شدن کودکان، آن ها متوجه تشنج های شما می شوند، 
بنابراين مهم است که درمورد صرع خودتان آزادانه با کودکانتان 
صحبت کنيد. آگاهی از اين مسئله آنها را آسوده خاطر می کند 
که تشنج ها به شما صدمه نمی زنند؛ در واقع در صورتی که شما 
بتوانيد به کودکانتان اين موضوع را آموزش بدهيد که اگر بعد از 
تشنج ناهوشيار باقی مانديد چگونه به شما کمک کنند، ممکن 

است احساس قوی بودن کنند.

موقع توضیح دادن درمورد صرع برای کودکانتان:
é  ساده صحبت کنيد. از کلماتی استفاده کنيد که کودکتان 

آن ها را درک کند.
é متين و مثبت باشيد.

é توضيح دهيد که هنگام تشــنج صدمه 
نمی بينيد، ولی ممکن اســت نياز به 

کمک داشته باشيد.
é زمانی کــه کودکانتان به 
انــدازة کافی بزرگتر شــدند، 
بــه آن هــا آمــوزش بدهيد 
که هنگام تشــنج شــما، چه 
اقداماتــی انجام دهند. به آن ها 
نشان بدهيد در مواردی که بعد 
از تشنج ناهوشيار می شويد چگونه 

با اورژانس تماس بگيرند.
é در صــورت صلاح ديــد، زمانی که 
کودکانتان بزرگتر شدند جزئيات وضعيت خودتان 

را برای آنها توضيح دهيد.

ان
دک

کو
ای
یه
ستن

دان

نگرانی های والدين مبتلا به صرع در مورد کودکان خود
دکتر احمد شهیدزاده 
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با  مواجهه  در  اســتقامت 
مصيبت يک ويژگی اخلاقی 
ستودنی است. حالا مشخص 
شــده که می تــوان با ضربة 
ســريعی به نقطة کوچکی از 
مغز، اين حس را در ذهن به 
وجود آورد. اين کشف در دو 
نفر بــا بيماری صرع به طور 
اما اين  افتاد،  اتفاق  تصادفی 
اولين بار بود که نشــان داد 
تحريک ســادة مغز می تواند 
از  تغييــر پيچيــده و غنی 
هوشياری را در اين بيماران 

به وجود آورد.
نيوساينتيست،  به گزارش 

جوزف پرويزی، عصب شــناس دانشگاه اســتنفورد کاليفرنيا و 
همکارانش الکترودهايی را در مغز دو بيمار مبتلا به صرع کاشتند 
تا بتوانند منشاء حمله های تشنج را در مغزشان مشخص کنند. 
در مرحله ای از کار وقتی ناحيه ای در کورتکس قدامی کمربندی 
)بخشی از دستگاه کناری که در احساس، پردازش، يادگيری و 
حافظه درگير است( را تحريک کردند، رويدادی عجيب به وقوع 
پيوســت. هر دو بيمار گفتند که احســاس می کنند چيز بدی 
می خواهــد اتفاق بيفتد، و همزمان انگيزه پيــدا کرده اند که با 

چيزی که قرار است رخ دهد )هر چه باشد( مقابله کنند.
در طول تحريک مغزی، يکــی از بيماران گزارش کرد که 
»احســاس می کند چيز بدی می خواهد رخ دهد«، اما اين را 
هم گفت که »اين احســاس مرا قوی تر ساخته است«. بيمار 
ديگــر گفته که دارد بــه اين فکر می کند کــه چگونه بر آن 

کند. غلبه 
او اين حالت را به وقتی که در حال رانندگی، يکی از تايرهای 
خودرو می ترکد، تشــبيه کرد. نصــف راه را تا مقصد آمده ايد و 
گزينة ديگری نداريد جز اينکه به راهتان به ســمت جلو ادامه 
بدهيد. او می گويد: »احســاس شــما مثل اين اســت که... آيا 
می توانــم اين راه را تا آخر طی کنــم؟ »او همچنين يک حس 
ضرورت و نياز فوری را هم گزارش کرد: »اين بيشــتر يک چيز 

مثبت است، مثل... بيشتر گاز 
بده، گاز بده، باز هم گاز بده تا 

از اين جا عبور کنی.«
به  منحصر  احســاس  يک 

فرد
در مقابل، وقتی پژوهشگران 
يک تحريک دروغين را اعمال 
کردند )عيناً بــا تکرار همان 
فرايند، فقط با اين تفاوت که 
اين بار هيــچ جريانی اعمال 
نشــد( هيچ کدام از بيماران 
گزارش  را  خاصی  احســاس 
نواحی  ديگر  تحريک  ندادند. 
مغز که فاصله ای کمتر از پنج 
با منطقة مورد نظر  ميلی متر 

داشتند نيز، احساس بد و يا استقامت را ايجاد نکرد.
اين کشف شــايد برای افراد مبتلا به وسواس معنای خاصی 
داشــته باشد؛ با اســتناد به آن، می توان اين اختلال را بيماری 
پشــتکار بيش از حد ناميد. گاهی اوقات برای درمان افراد مبتلا 
به وسواس خيلی شــديد، جراحی کورتکس ميانی مغز توصيه 
می شــود، اما همة بيماران با اين جراحــی بهبود نمی يابند. به 
گفته پرويزی، شــايد جراحــان بتوانند شــانس  موفقيت را با 
شناســايی و هدف گيری بخش معينی از قسمت ميانی مغز که 

احساس استقامت را ايجاد می کند، افزايش دهند.
به گفته پاتريشــيا چرچلند، عصب شناس دانشگاه سن ديگو 
کاليفرنيا، اين تحقيق همچنين اولين تحقيقی اســت که نشان 
می دهد تحريک سادة مغزی می تواند منجر به تغييرات پيچيده 

و عميقی در سطح آگاهی شود.
اين نتايج تا اين جای کار مدرک محکمی در مقابل ادعاهای 
مطرح شــده از برخی عصب شناســان و فيلســوفان است که 
می گويند هوشياری تنها با سيگنال های الکتريکی در مغز ايجاد 
نمی شــود. »اگر بتوانيد با تحريک مغــز، اين اثرهای پيچيده را 
به دســت بياوريد و با قطع تحريک هم شاهد از بين رفتن اين 
احســاس ها باشيد؛ در آن صورت خيلی سخت است که بتوانيد 

ادعا کنيد که هوشياری، يک عملکرد مغزی نيست.«

آیا از مشکلات زندگی به ستوه آمده اید؟
www.khabaronline.ir
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يادتان هست که در شماره های پيشين دو گام از مهارت های 
اوليــه برای برقراری ارتباط بهتر بــا نوجوانان را برايتان توضيح 
دادم. در گام نخســت قرار شد که با احساس های نوجوان خود 
رو به رو شــويد و بــا او همدلی کنيــد. گام دوم هم ترک يک 
ســری از عادت های نامناسب در برقراری ارتباط با نوجوان بود. 
اين عادت ها شــامل دستور دادن، سرزنش کردن، ناسزا گفتن و 
تهديد کردن بود و قرار شــد آنها را با چهار مهارت بيان مسئله، 
بيان احساس، اطلاعات دادن و همراهی با نوجوان تا حد ممکن 

و دادن اختيار عمل به او جايگزين کنيم.
حالا وقت آن رسيده که چهار مهارت ديگر را با هم تمرين کنيم 
تا بتوانيم رابطه ای عميق تر و استوارتر با نوجوانمان برقرار کنيم.

++++++++
نوجوانــان معمــولًا از انتقاد خوششــان نمي آيــد چون فکر 
می کنند اين پدرها و مادرها هستند که اشتباه می کنند نه آنها! 
پس سعی کنيد به جای اشاره به ضعف ها و خطاهای نوجوانتان 

از ارزش ها و انتظارات خودتان صحبت کنيد. 
تجربه نشان داده که وقتی والدين به روشنی و با احترام از انتظارها 
و ارزش های خودشــان حرف می زنند بيشــتر احتمال دارد که 
نوجوانان به اين حرف ها گوش دهند و مطابق انتظار آنها عمل کنند.

شیوۀ نادرست:
ـ مادر: چه قدر آرايش می کنی ســارا! خيلی زشــت شدی. 

قيافت بدون آرايش بهتره.
ـ سارا: به نظر من که آرايش کردن شما زشت و قديمی است. 

اتفاقاً من خيلی هم خوشگل شدم.
ـ مادر: بس کن. کدوم دختر هم سن و سال خودت رو ديدی 

که اين طوری آرايش کنه؟ مثل زن های 30 ساله.
ـ سارا: دوست دارم اين طوری باشم به شما چه؟

شیوۀ درست: 
ـ مادر: من و پدر دوســت نداريم دختر 14 ســاله مون مثل 

اگر می خواهید با نوجوانتان دوست باشید
غر نزنيد، سخنرانی هم نكنيد!

مرجان چمانی
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
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خانم های سن بالا آرايش کنه.
ـ سارا: ولی من آرايش کردن رو دوست دارم.

ـ مادر: خوب نمي گم آرايش نکن ولی وقتی داری اين کار رو 
انجام می دی من و پــدرت رو هم در نظر بگير. ما انتظار داريم 

آرايش صورت و موهای تو ملايم و دخترونه باشه.
گاهی بهتر اســت به جای گوشزد کردن های همراه با خشم، 
يک اقدام خلاقانه انجام دهيد. از آنجايی که نوجوان تشنه تأييد 
شدن از سوی پدر و مادر است، می توانيد با شوخ طبعی به جای 
انتقاد و خشــم روحية خانواده را در شرايط حساس عوض کرده 

و فضای بهتری را ايجاد کنيد.
شیوۀ نادرست: 

ـ مــادر: بچه ها، وقتی کفشــتون رو در مياريــن پاهاتون رو 
بشورين. حال آدم از بوی پاتون به هم می خوره.
ـ امين: بوی پای من نيست. مال کفش عليه.

ـ علــی: نه من جورابم تميزه. بــوی گند مال توئه. اصلا تو بو 
گندو هستی.

ـ مادر: بســه ديگــه. هر دوتــون کثيف هســتيد و اصلا به 
بهداشتتون توجهی ندارين.

شیوۀ درست: 
ـ مادر: من فکر می کنم از بوی پای شما دو تا می شه يه داروی 
بيهوش کننده ســاخت. از وقتی اومدين خونه سرگيجه گرفتم.

ـ امين: هرچند پای من بو می ده ولی فکر کنم بوی پای علی 
قوی تر باشه. پس داروی بيهوشيش هم قوی تر می شه.

ـ علی: بوی پای من اسيدی تره.

ـ مــادر )با لبخند(: پس تا منو بيهوش نکردين برين پاهاتون 
رو بشورين.

مهارت ديگر اين اســت که يــاد بگيريد به جای غر زدن های 
مداوم از نوشــته استفاده کنيد. در بيشتر موارد نوشته ها مؤثرتر 
از کلام هستند و در اين روش برخی از نوجوانان به درخواستی 

که از آنها شده است به سرعت واکنش نشان می دهند.
شیوۀ نادرست: 

ـ پدر: ليلا، کی قصد داری اين اتاق رو مرتب کنی؟ 
ـ ليلا: جمعه مرتب می کنم.

ـ پدر: خيلی خنده داره. تا حالا ده دوازده جمعه گذشته و تو 
هنوز می گی جمعه. نمي دونم اين جمعه مد نظر تو کی مياد.

ـ ليلا: خوب بابا مرتب می کنم فقط دست از سرم بردار.
شیوۀ درست: 

برای نوجوان بنويسيد: »ليلای عزيز از اينکه لباس هايت روی 
تخت پخش شــده و اتاقت نامرتب اســت خيلی ناراحتم. لطفا 

اتاقت را مرتب کن.«
اين نوشــته می تواند يک خط حاوی انتظار و خواســت شما 

باشد يا يک نامه ولی مهم است که کوتاه و روشن باشد.
و نکته آخر اينکه نوجوانان از ســخنرانی مفصل خوششــان 
نمي آيــد. بنابراين حرف آخــر را در يک جمله مختصر و صريح 
بيان کنيد. اين کار هم تأثير بيشــتری دارد و هم توجه نوجوان 

را مستقيم به درخواست شما جلب می کند.
شیوۀ نادرست: 

ـ مــادر: چند بار بگم با کفش های کثيــف نيا تو خونه. همه 
جــا رو گلی کردی. نگاه کن! تو دستشــويی هم که رفتی. همه 

زندگيم پر از گل شد. اون کفشا رو در بيار بذار تو جا کفشی.
ـ رضا: بسه ديگه. چقدر حرف می زنی.

شیوۀ درست: 
ـ مادر: »رضا! کفشات« يا »کفشات رو در بيار پسرم«

ـ رضا: آه، معذرت می خوام
ـ مادر: ممنون پسرم

همه آنچه که در اين شــماره و شماره های پيشين گفته شد 
تنها برای ايجاد يک رابطة رضايت بخش بين شــما و نوجوانتان 
است. اميدوارم موقعيت های خودتان را در هر مثال پيدا کنيد و 
با تمرين و تمرين و تمرين، موفق به استفاده از مهارت ها شويد. 
به ياد داشته باشــيد که اســتفاده از اين مهارت ها راهی برای 

لذت بخش کردن رابطه با نوجوانتان است. 
++++++++++++++

به ياد داشته باشــيد نوجوانان از سخنرانی مفصل خوششان 
نمی آيــد. بنابراين حرف آخــر را در يک جمله مختصر و صريح 

بيان کنيد.
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در ادامــة بحث و موضــوع غلبه بر آثار نامطلــوب خجالت، باز 
می گرديم به ســؤال چگونه از دايرة خجالت بيرون آييم و سلامت 
احساســی را تأمين کنيم؟ به دو دليل هنگام احســاس خجالت، 
اشــخاص نمی توانند از سلامت احساسی خود محافظت کنند: اول 
اينکه اطلاعات نادرســت و گمراه کننده ای دربارة احساس خجالت 
کسب کرده اند و اتفاقاً هر چه به دست می آورند، درست می پندارند. 

دوم اينکه اساساً اطلاعی دربارة خجالت و آثارش ندارند.
* )خجالــت جزء هيجان های منفی اســت و از نوع ترکيب های 
دوتايی اســت. يعنی از ادغام دو هيجــان اوليه به نام های ترس به 
علاوة انزجار به دست آمده است. اين هيجان های منفی زندگی را 
با رنج و اندوه آلوده می کند و اجازة باز شــدن درهای هيجان های 
مثبتی چون شــادی و نشاط را نمی دهند. هيجان های مثبت برای 
بالا بردن کيفيت زندگی و حس مطلوبِ زيستن لازمند. زندگی که 

همراهش رنج، غم و احســاس بد بودن هميشگی است، در شخص 
آزردگی و خســتگی ذهنی ايجاد کرده، او را از فعاليت های سازنده 
بــاز می دارد. همــة آدم ها به هيجان های مثبتِ عشــق، خلاقيت، 

دوستی، آرامش، پذيرش وتوجه؛ نياز اساسی دارند.
* اطلاعات اشتباه از عدم تشخيص نوع احساس ناشی می شود. 
عموماً نشــانه های يک احساس به احساس نزديک آن تعميم داده 
می شود. )احســاس خجالت با احســاس های ديگر اشتباه گرفته 
می شــود. چون ريشة هيجان ها يکســان است، علائم شبيه به هم 
زيادی داشــته و قدرت تميز دادن احســاس های نزديک به هم از 
فرد گرفته می شــود. احساس های تحقير، شرمندگی، گناه، خفت، 
اضطراب و نگرانی؛ از احســاس های نزديک به خجالت است که به 

جای احساس خجالت گرفته می شوند.
* کسی که عمل اشتباهی انجام داده و دچار احساس شرم شده 
اســت، اگر بتواند بين اين موضوع کــه »من عمل بدی انجام داده 
ام« و »من آدم بدی هستم« تفکيک قائل شود، بر بخش مهمی از 
احســاس خجالت خود غلبه خواهد کرد. )يکی از مؤلفه های عزت 
نفس پايين، نداشتن احساس غرور است. غرور وقتی از بين می رود 
که شخص بد بودن را به ذات خود نسبت دهد. با تفکيک عملِ بد 
از شــخصيتِ بد می توان از قيد خجالت رها شــد و عزت نفس بالا 

کسب کرد.(
* احســاس گناه با خجالت بسيار نزديک اســت و با هم بسيار 
اشتباه می شــوند. هردو تأثير عميقی روی ديدگاه های افراد دارند. 
احساس گناه وقتی پيش می آيد که فرد در مورد عملی مسئوليت 
داشــته و بعد از فعاليتی حس پشــيمانی به او دست می دهد. اما 
احســاس خجالت در مورد آن چيزی است که فرد هست، نه آنچه 
انجام داده اســت. بنابراين شناخت درســت عاطفه و به دنبال آن 
توانايی بيان روشن احساس ها باعث برخورد ذهنی موفق با مشکل 
می شــود. همچنين فردی که برای جبران عملش می کوشد و در 
پی يافتن عمل درســت و نادرست است؛ جامعه به رفتار درستش 
پــاداش می دهد و به اين ترتيب هم هيجــان مثبت در فرد پديد 

می آيد و هم انديشة سرافکندگی پاک می شود.
* احســاس حقارت نيز حس بدی دربــارة رفتار خاص به وجود 

 چگونه می توان
 بر احساس خجالت غلبه کرد؟ 

فریبا مرادی عباس آبادی
کارشناس ارشد روانشناسی

عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد ورامین
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می آورد به طوری که شخص نمی خواهد آن را تکرار کند. اين حس 
وقتی که فرد مورد مشــاهده ديگران باشــد، شکل می گيرد. ولی 
احساس خجالت حتی وقتی کسی متوجه موضوع هم نشده باشد، 
رخ می دهد. وقتی توجه فرد دارای خجالت؛ به عدم مشاهده جلب 
شود امکان اينکه از احساس ضعفش کاسته شود، بيشتر می شود.

* همچنين تميز دادن احساس ها برای والدين ومربيان اهميت 
دارد. آنها احســاس خجالت کودکان را حدس می زنند. مثلًا وقتی 
کاری انجام نشــده تصور می کنند بچه ها دچار احســاس خجالت 
نشده اند يا وقتی بچه ها را در حال انجام عمل بدی نديده اند، فرض 
خجالت را رد می کننــد. در حالی که با توجه به موقع و همدردی 
می توانند به بچه ها کمک کنند، بر آثار منفی هيجان هايشان غلبه 

کرده، احساس بهتری دربارة خود داشته باشند.
* از ديگر راه هــای کنار زدن خجالت، صحبت کردن دربارة آن 
است. عموماً افراد خجالتی فکر می کنند در دنيا تنها آدمی هستند 
که درگير اين مشــکلند و می ترسند احساسشان را توضيح دهند. 
چنانچه در اين خصوص بدون نگرانی حرف بزنند متوجه می شوند: 
اولًا ديگران هم، مشــکلاتی شــبيه آنها دارند و ثانياً احساساتشان 

وضوح يافته، نيازهای خود را با ديگران مطرح می کنند.

آیا باید از دایره خجالت بیرون آمد؟
تأثير تکاملی انواع هيجان ها غيرقابل انکار است. همة هيجان ها 
چه مثبت وچــه منفی برای آدمی کارکرد هــا و فايده های عملی 
دارند. مقالة حاضر در قسمت غلبه بر خجالت، برخی از کارکردهای 
هيجان های منفی را مشــخص ســاخت. عاطفــه در خيلی موارد 
راهنمای انسان و حمايت کنندة اوســت. هر نوع احساسی بدن را 
برای نــوع خاصی واکنش آماده می کند. در فشــارها و تنگناهای 
زندگــی که واکنش های هيجانی و احساســی برای آدمی اهميت 
حياتی می يابند، نقش راهنمايی عاطفه ها پررنگتر می شود. بنابراين 
نمي توان به احســاس خجالت تنها به عنوان منبع نيروی عاطفی 
منفی بنگريم که توليد مانع می کند. بهره گيری از کارکرد خجالت، 
بعد از آشــنايی با برخی از شکل های سودمند خجالت امکان پذير 

است که در ادامه به آن می پردازيم.
پيش از ورود به بحث، ذکر اين نکته ضروری اســت که منظور 
از شــکل های ســودمند، ميزان خفيف، متناسب و موقتی خجالت 
اســت که با تجربة موفقيت همراه باشــد. مسلماً خجالت شديد و 
بيمارگونه، آســيب های جدی دارد که البته با کمک های تخصصی 

روانشناسی قابل حل است. 
دايرة خجالتی که حول محور ضررهای احساس شرم و خروج از 
آن می چرخد، چرخــش ديگری هم دارد که با تأمل کردن، آدمی 
را به سطح بالاتری می برد. تأمل دربارة اينکه آيا از خجالت و شرم 
تنها ناراحتی و عذاب حاصل می شود و هيچ تأثير ديگری در زندگی 
آدمی ندارد؟ آيا انســان ها حقيقتاً خواهان دنيايی بدون رنج و درد 

هســتند؟ اگر چنين است چرا برخی افراد شغل های طاقت فرسا را 
با علاقه می پذيرند يا بعضی شب و روز درس می خوانند و با وجود 
درد و خستگی شديد دســت از تلاش برنمی دارند. يا برخی برای 

کسب ثروت کوشش های تمام نشدنی می کنند؟
خجالت در شــکل های اجتماعــی دردی را توليد می کند که از 
شکاف بين آنچه هستيم و آنچه می خواهيم باشيم، ناشی می شود. 
محدوديت های انســان به او اجازه هر نوع تغييری را نمی دهد. اما 
احساس خجالت در دل شکاف ذکر شده نيرويی برای از بين بردن 
نقص ها ذخيره می کند که تغييرات را ممکن و شــدنی می ســازد. 
نيرويی که توان کوشــش های بسيار را مهيا می کند و استفاده های 

ديگری از خجالت را پيش رو می گذارد. 
احساس شــرم وقتی پديد می آيد که شــخص از آن چه هست 
راضی نيست. او فکر می کند، ضعيف است و همين حس او را برای 
قوی تر شدن تشويق می کند. يعنی بالقوه محرک پيشرفت می شود، 
چرا که آدم ها خود را نقد می کنند و می خواهند بهتر شــوند. البته 
اگر نقد به وسيلة والدين سختگير و غيرمنصف صورت گيرد، نتيجة 
ذکر شده را نخواهد داشت. همچنين نقدکنندگانی که به کودکان 
اجازه صحبت کردن در مورد رفتارها و احساساتشان را نمی دهند، 

فقط با پيامدهای منفی احساس خجالت روبرو خواهند شد.
رعايــت قواعد اجتماعی، افــراد را از خجالت دور می کند. وقتی 
رفتار بدی نشــان داده شود، احساس شــرم همچون تنبيه درونی 
باعث جلوگيری و جايگزينی رفتار قدرتمندتر می شود. همچنانکه 
احساس غرور، پاداش هيجانی برای کارهای خوب فراهم می کند و 
رفتن به سمت خوبی و دوری از بدی را ايجاب می کند. جستجوی 
رويکرد درست واشــتباه می تواند رويکرد اخلاقی را بسط داده، از 
فــرد به جامعه انتقال دهــد و نهايتاً فرد و جامعــه را تغيير دهد. 
تحقيقات نشان داده احساس خجالت و احساس های نزديک به آن 
مثل احســاس گناه و حقارت به عنوان هيجان های اخلاقی، تأثير 

عميقی بر روی پيشگيری از تخلف ها دارد.
در واقع نه فرد و نه جامعه بدون احساس شرم و خجالت، رشد و 
توسعه نمي يابد. نمونه های تاريخی از اين دست بسيارند. هنگامی 
که فرد يا جامعه ای شکســت خورده باشــد بــرای رهايی از حس 
خجالت و رسيدن به آنچه می خواهد، يا جايگاه واقعی اش می داند، 
با انگيزة تازه تلاش فراوانی را آغاز خواهد کرد. و اين گونه جامعه يا 

اشخاص وارد مسير پيشرفت می شوند.
مشــکل صرفاً در خجالتی بودن يا نبودن و داشــتن يا نداشتن 
احساس ها نيســت. بلکه در تناسب احســاس ها در موقعيت های 
مختلف و ميزان بروز هيجان ها اســت. با بهره گيری خردمندانه از 
احســاس ها می توان به ســطح بالاتر دايره رفت و زمينة پيشرفت 
خود و ديگران به خصوص کودکان و نوجوانان را تســهيل کرد تا 
اين بار، از کارهای بد صورتشان را برگردانند؛ چشم هايشان را بالا 

گرفته، مستقيم به موفقيت های آينده نگاه کنند. 
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 مروری به گذشته در هجدهمین
 سالگرد تأسیس انجمن 

مهدی قدسی نژاد
مدیر اداری-مالی

 سه شنبه روز يکم بهمن 1392 مصادف با هجدهمين سال تأسيس انجمن صرع را در حالی 
جشن گرفتيم که ســالن فرهنگسرای انديشه مهمان اعضای خوب انجمن و خانوادة آنان بود و 
در پايان ابراز رضايت و خشــنودی آنان برای مســئولان انجمن و عوامل اجرائی حائز اهميت و 

خوشايند. 
البتــه تلاش اعضای هيئت مديره و مديرعامل انجمن صرع ايران هميشــه بر اين بوده که با 
برنامه ريزی و اجرای برنامه هايی که زمينه های مشارکت جدی و بيشتر اعضای محترم را فراهم 
نمايد. که در ضمن ايجاد ساعات مفرح و شاد، زمينه های خودباوری با افزايش اعتماد به نفس و 

بروز خلاقيت ها و توانمندی های دوستان خوب و صميمی عضو فراهم آيد.
اکنون که در آســتانة نوزدهمين ســال تولد انجمن به سر می بريم، لازم است در مورد نکاتی 

چند با دوستان خوب انجمن صحبت کنيم.
1- انجمن در ســال 1374 با همت جمعی از پزشکان فرهيخته و نيکوکاران با اهداف انسانی 
و اخلاقی ؛ زمانی فعاليت رسمی و قانونی خود را در خيابان جمالزادة جنوبی-مرکز روانپزشکی 
شــهيد اســماعيلی آغاز کرد ؛ که صرفاً يک ميز و صندلی در اختيار داشــت و چنانچه اکنون 
دارای دفتر مرکزی و شــعبة توحيد و فعاليت های متنوع و گســترده می باشد، حاصل تلاش و 
حمايت انســان های وارسته و مردمی در ابعاد مادی و معنوی بوده که در همه حال قدرشناسی 

و سپاسگزاری را نسبت به آنان داريم.
2- بــا توجه به روند رو به افزايش ســطح آگاهی و اطلاعات اعضــای محترم و جامعه و نيز 
پيشرفت دانش پزشکی و يافته های جديد چگونگی درمان و داروی بيماران مبتلا به صرع قطعاً 
تغيير نگرش و بهبود کيفيت زندگی افراد در شــرايط حال با اوايل شــروع به کار انجمن، قابل 

مقايسه نيست.
3-يکــی از اهــم سياســت های راهبــردی و کلان هيئت مديــره و مديرعامل بــه موازات 
اقدامــات حمايتی،برگزاری ســمينارها، همايــش ها،فعاليت های آموزشی-پژوهشــی با هدف 
توانمندسازی،تقويت اعتماد به نفس و خودباوری و بروز قابليت ها و خلاقيت های اعضای محترم 

است که در اين راستا همت و تلاش اکثر عزيزان عضو شنيدنی و با ارزش است.
نکتة آخر : مشــارکت و همراهی، انتقاد و پيشنهادهای سازندة هر يک از بزرگواران و دوستان 
خوب اعم از اعضای پيوســته، وابسته و افتخاری موجب شکوفايی، رشد و بالندگی فعاليت ها و 

ارائة خدمات مطلوبتر انجمن خواهد بود.
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عطر بهار آمد
خشایار معتمدي

كم كم زمستان رفت
عطر بهار آمد

باران بهاري از آسمان باريد
زمين نمناك و معطر گشت
درختان پر زشكوفه گشتند

غنچة گل ها بازگشت
هواي شهر بوي گل گرفت

و مردم با شادي و نشاط زندگي را آغاز نمودند

دوستت دارم
مهدخت فیروزنژاد

به اندازة نيلي آسمان  ها،
به انــدازة تمام خاك هاي زمين، به انــدازة همه آب هاي اين 
كرة سنگي، به اندازة تمام كوه ها، گل ها و گياهان دوستت دارم.

به اندازة تمام قناري هاي درخشان كه براي جفت خود چهچه 
مي زنند، به اندازة تمام قطرات باران به اندازة اقاقيا دوستت دارم.

به اندازة تمام سروهاي آزاده تو را دوست دارم، به خاطر تمام 
رنگ هاي زيباي خدا تو را دوست دارم.

و به اندازة كساني كه دوستشان مي داري و نمي داري، من تو 
را دوست مي دارم.

آرزو
فاطمه فرج زاده

دلم مي خواست دنيا خانة مهر و محبت بود
دلم مي خواست مردم در همه حال با دلم آشتي بودند

طمع در مال يكديگر نمي كردند
كمر به قتل يكديگر نمي بستند

مراد خويش را در نامرادي هاي يكديگر مي جستند
از اين خون ريختن ها، فتنه ها پرهيز مي كردند

و چون كفتاران خون آشام كمتر چنگ و دندان تيز مي كردند
دلم مي خواست سقف معبد هستي فرومي ريخت

پليدي ها و زشتي ها به زير خاك مي ماندند
بهاري جاودان آغوش وامي كرد

جهان در موجي از زيبايي و خوبي شنا مي كرد
بهشت عشق مي خنديد به روي آسمان آبي آرام

پرستوهاي مهر و دوستي پرواز مي كردند
به روي بام ها ناقوس آزادي صدا مي كردند

اگر اين كهكشان از هم نمي پاشد 
وگر اين آسمان درهم نمي ريزد

مگو اين آرزو خام است
مگو روح بشر همواره سرگردان و ناكام است.

شما
ان
ززب
ا
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وتاه
نک

ستا
دا

روزی روزگاری در يونان باستان امپراطوری ظالم و ستمگر در 
قلعه ای حکومت می کرد. اين امپراطور ظالم هر چند وقت يکبار 
به سربازانش دســتور می داد به يکی از روستا های اطراف قلعه 
حمله کنند و روســتا را به آتش بکشــند و مردم آن را دستگير 

کرده و به زندان بيفکندند. 
روزی از روزها که امپراطور ظالم به ســربازانش دستور داد به 
روســتايی حمله کرده و آنجا را به آتش بکشند، سربازان به آن 
روســتا حمله کردند و روســتا را به آتش کشيدند و تعدادی از 

روستائيان را دستگير و به زندان بردند. 
چند روزی گذشــت تا بالاخــره يکی از آن ها بــه نام هاياتا 
چاره ای انديشيد. او به تمام روستائيان که در زندان بودند گفت: 
»من برای نجات شــما راهی در نظر گرفتم. نقشة من اين است 
که وقتی امشــب نگهبان به خواب مــی رود من مخفيانه از لای 
نرده های زندان کليد را برمی دارم و آرام در را باز کرده و از زندان 
فرار می کنم. سپس کليد را در دستان او قرار می دهم.اما شما در 
زندان بمانيد تا نگهبانان بويی از فرار من نبرند. و من به روســتا 
برمی گــردم تا با همکاری بقية روســتائيان به قلعه حمله کنيم 

و شــما را نجات دهيم.« روستائيان زندانی نقشة هاياتا را قبول 
کردند و در زندان ماندند. هاياتا با جرأت کليد را برداشــت و در 
را باز کرده و از زندان گريخت و به روستا بازگشت. صبح روز بعد 
هاياتا با روســتائيان به قلعه حمله کردند و آنجا را خراب و نابود 
کردند و زندانيان را آزاد کردند. ســپس امپراطور و نگهبانانش 
به دســت هاياتا و مردم کشته شدند و همگی نجات يافتند. در 
پايان روستانشينان جشنی بزرگ برپا کردند و هاياتا را به عنوان 

حاکم روستا برگزيدند. 

لحظه ها از پی هم می گذشــتند و من روزها را طی می کردم 
و بــه اين فکــر می کردم کــه جدی جدی بايد خــودم را برای 
امتحـان ها آماده کنم. روزهای ارديبهشت بوی امتحان می داد، 
هر کس را می ديدی در حال درس خواندن بود؛ حتی شــاگرد 

تنبل های کلاس!
مدرسة ما سه طبقه داشت. خوشبختانه ما بيشتر کلاس هايمان 
در طبقة اول برگزار می شــد. اين روزهــا کاملًا از چهرة بچه ها 
معلوم بود که روز و شــب دعا می کنند تا از پس امتحان هايشان 

خوب بربيايند و من هم اميدوار بودم که همين طور شود.
دقيقاً خاطرم هست، روز شنبه بـــود که با دوستـانم دور هم 
جمع شــده بوديم و هر کس در مــورد چيزی صحبت می کرد. 
يکی لطيفــه تعريف می کرد، يکی از اين کــه چه طور امتحان 
داده می گفت، و خلاصـه هر کس از چيزی و جايی می گفت که 
ناگهان دوستم مهسا تلنگری به من زد و گفت: »آهای کجايی؟ 
حواست کجاست؟ خودت اينجايی ولی فکرت جايی ديگر است!« 
من که انگار دنبال يک همدم بود سريع به او گفتم: »مهسا دلم 

گرفته. از وقتی که شــنيدم دکتر خواهرم را جواب کرده؛ ديگر 
دل و دماغی برايم نمانده است. خيلی ناراحتم، باور کن که اصلًا 
نمی دانم چه طور درس می خوانم! يک دلم اينجاست و يک دلم 
پيــش خواهرم. کی اين امتحان ها تمام می شــود و من می روم 
پيــش خانواده ام؟ هر چنــد می دانم رفتنمــم دردی را درمان 
نمی کند؛ اما همين که پيش خواهرم باشم حداقل کمی تسکين 
پيدا می کنم. می دانی من از خدا هر ماه يک هديه می گيرم. اين 
ماه از خدا عاجزانه می خواهم که هديه ام شــفای خواهرم باشد. 
آخر من در اين دنيا همين يک خواهر را دارم. »مهسا سريع رو 
بــه بچه ها کرد و گفت: »بچه ها بياييد همه با هم از ته دل برای 
خواهر شــيرين دعا کنيم تا خداوند شفايش دهد. همه آرام دعا 
می خواندند. گويی يک لحظه همه جا نورانی شــد، يک سکوت 
زيبا همه جا را گرفت، انگار آسمان هم دلش گرفته بود. ناگهان 
باران الهی شروع به باريدن کرد، من هدية ماهيانه ام را گرفتم و 
حالا بعد از گذشــت چندين سال هر وقت به آن روز می رسم به 

خاطر هدية قشنگش از صميم قلبم از او تشکر می کنم.

هایاتا جوانی شجاع
خشایار معتمدی

هدیة ماهیانه
فرزانه کریمی
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قدردانی
متشکرم يعنی: »اين کاری است که تو کردی، اين احساسی است که من دارم،اين نياز من است که متحقق شد.«

انجمن صرع ايران از عزيزانی که هر يک به نوعی از اين مرکز حمايت کرده اند، در جدول زير به ترتيب حروف الفبا، تشکر می کند.

نیاز ما که متحقق شدبرای این کاری که کردیدوست عزیز قدردانم از تو
حمايت از انجمناهدای اجناسخانم احمد آبادی

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمان و وام قرض الحسنهخانم دکتر احمد بگی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم احمدی

حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا احمدی
حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنخانم اراوند

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم آذرخش
حمايت از انجمناهدای اجناسآقای اسدزاده

حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا آل طعمه
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم امينی تبار

حمايت از انجمنارائة خدمات بانکیروابط عمومی بانک ملت
حمايت و مشارکت با انجمناهدای دارو و امکان شرکت در کنگرة کرمانآقای دکتر بختيار)مدير فروش شرکت کوبل دارو(

حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنخانم بيدگلی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای پاک باطن

حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت فرهنگی-هنری برای انجمنآقای پرکار و همکاران فرهنگی

حمايت از انجمناهدای اجناسخانم پورپروين
حمايت و مشارکت با انجمنکمک به درمان ومشاوره خانم پورنگ
مشارکت با انجمنتدريس تئاتر شورايیخانم پهلوانی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم توکلی

حمايت و مشارکت با انجمنحضور سخنرانی در مراسم روز ملی صرعآقای دکتر تولايی )مشاور شهردار منطقة 7(
حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا تهرانی
حمايت از انجمناهدای تجهيزات اداریحاج آقا ثامنی
حمايت و مشارکت با انجمنهمکاری با انجمن آقای حجازی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای جلاليان

حمايت از انجمناهدای دارواقای مهندس داوری )مديرعامل  شرکت دارويی لقمان (
مشاورة فعاليت های انجمن و امکان شرکت در آقای درخشندگان

بازارچة رحمت
حمايت و مشارکت با انجمن

حمايت از انجمناهدای اجناسخانم رادمند
حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنخانم رايجيان

حمايت و مشارکت با انجمنارائة خدمات دندانپزشکیخانم دکتر رحيميان
حمايت از انجمنارائة تخفيف در خدمات تشخيصیخانم دکتر رحيميان)مدير تصوير برداری حقيقت(

مشارکت با انجمنهمکاری در استفاده از فضای فرهنگسرای مللخانم رسايی
مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنخانم رسول زاده

حمايت از انجمناهدای اجناسآقای رضی
حمايت از انجمناهدای اجناسآقای مهندس رمضانخانی)معاونت شهرداری منطقة 7(

اني
رد
قد
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حمايت از انجمنکمک به درمانآقای دکتر غلامرضا زمانی
حمايت و مشارکت با انجمنبانی جشن خورشيدحاج آقا زمانيان

حمايت از انجمناهدای تجهيزات اداریآقای زمانيان 
مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنآقای سراجی
مشارکت با انجمنفعاليت فرهنگی برای انجمنخانم سوهانی
حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنآقای شاهين
حمايت از انجمناهدای اجناسآقای شعبانی
حمايت از انجمنکمک به تحصيل خانم شکری
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم طالبی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای عابدی

مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنآقای عارف خطيبی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم عدالت پژوه

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم عسگری
حمايت و مشارکت با انجمنحضور در مراسم روز ملی صرع وهمکاری با انجمن آقای دکتر عطارزاده )معاون سلامت منطقة 7(

حمايت و مشارکت با انجمنکمک به آموزشخانم دکتر غنی زاده
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم فرقانی
حمايت از انجمنکمک به درمانشرکت کاوه
حمايت از انجمناهدای ملزومات دفتریآقای کاهه

مشارکت با انجمنتدريس تئاتر شورايیخانم کنعان پناه
حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنآقای کيا

حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا گرامی
حمايت و مشارکت با انجمنفعاليت هنری برای انجمنآقای محرابی

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم محسن زاده
گالــری خانم محمدی از  اســتفاده  امــکان  در  همــکاری 

فرهنگسرای ملل
مشارکت با انجمن

حمايت از انجمنکمک به درمانخانم محمودی
حمايت و مشارکت با انجمنکمک به آموزشخانم مرادی

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای معصومی
حمايت از انجمنکمک به درمانخانم معقول

دارويی  معماريان)مديرعامل شــرکت  مهندس  آقای 
کوبل(

حمايت و مشارکت با انجمناهدای دارو و امکان شرکت در کنگرة کرمان

حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا مومنی رخ
حمايت از انجمنکمک به درمانحاج آقا ملکوتيان

آقای مهنــدس منيعی)معاونت فرهنگــی، اجتماعی 
شهرداری منطقة 7(

حضور در مراســم روز ملی صــرع وهمکاری با 
انجمن 

حمايت و مشارکت با انجمن

حمايت از انجمنکمک به درمانآقای مهرآبادی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای ناديان

حضور در مراســم روز ملی صــرع وهمکاری با آقای دکتر نگهبان)شهردار منطقة 7(
انجمن 

حمايت و مشارکت با انجمن

حمايت از انجمناهدای اجناس و جمع آوری قلکآقای نورايی
حمايت از انجمنکمک به درمانآقای همدانی
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رحمت زمستانی

بازارچة خيرية رحمت از تاريخ 9 تا 11 بهمن ميزبان انجمن 
صرع ايران بود. 

ايــن بازارچة خيريه که با مشــارکت چهار مؤسســة خيرية 
رحمت العالميــن، مرکــز ملــکان، انجمن صرع ايــران و مرکز 
آموزشی توانخواهان در همين مرکز واقع در بلوار دريای منطقة 
سعادت آباد برپا شده بود، علاوه بر مردم و افراد نيکوکار، ميزبان 
چهره های مشهور بسياری از جمله هنرمندان و ورزشکاران بود.

انوشــيروان ارجمند، محسن افشانی، ســياوش چراغی، اکبر 
عبدی، بهزاد فراهانی و فيروز کريمی از جمله چهره های مشهور 

بازديدکننده از اين بازارچه بودند.
انجمــن صرع ايران نيز با هدف اطلاع رســانی در مورد صرع 
در يک غرفة شــش متری به عرضة کارهای دستی اعضای خود 
پرداخت و علاوه بر بازديد چهره هــا و عموم مردم مورد بازديد 

اعضای هيئت مديرة خود قرار گرفت.
  ايــن بازارچه که با فاصلة کوتاهــی از تاريخ برگزاری، از راه 
فضاهای مجــازی، توزيع تراکت، پوســتر و کارت دعوت و نيز 

ارسال پيامک به اطلاع مهمانان رسانيده شده بود، پذيرای تعداد 
زيادی بازديد کننده بود.

برنامة ويژة اين بازارچه راه اندازی برنامة راديو رحمت بود که 
که با اجرای مجريان توانمند صدا و ســيما به معرفی غرفه ها و 

گفت وگو با مهمانان ويژة بازارچه می پرداخت.
دکتر حميــده مصطفايی- مديرعامل انجمــن صرع و دکتر 
جعفر بوالهری- خزانه دار و عضــو هيئت مديرة انجمن صرع از 
جملــه مهمانان راديو رحمت بودند کــه در مورد انگيزة خود از 

شرکت در بازارچه با مجريان اين راديو گفت وگو کردند.
همچنين دکتر کورش قره گزلی- رئيس هيئت مديرة انجمن 
صــرع نيز در روز پايانی بازارچــه از غرفة انجمن صرع بازديد و 

خريد کرد.
نوشته ها و امضاهای چهره های مشهور بر روی بوم سفيدی که 
روی سن راديو رحمت قرار داشت، لوح ارزشمندی را ساخت که 
در اختتاميه نمايشگاه به وسيلة يک فرد نيکوکار خريداری شد.

انجمــن صرع کــه از آغاز تأســيس تا کنون خــود عليرغم 
متولی بودن در برپايی بازارچه، در بازاچه های خيرية بســياری 
شرکت کرده اســت، نتيجة شرکت در بازارچة رحمت را از ديد 
اطلاع رســانی در مورد صرع و انجمن صرع، مثبت و قابل توجه 

ارزيابی کرد.
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به پیشنهاد و همکاری فرهنگسرای ملل برگزار شد

اولین کارگاه تئاتر شورایی انجمن صرع
انجمن صرع ايران به پيشــنهاد و همکاری فرهنگسرای ملل 
برای اولين بار در تاريخ های 15و 22 دی ماه، در ســالن آمفی 
تئاتر اين فرهنگسرا، اقدام به برگزاری کارگاه تئاتر شورايیَ برای 

25 نفر از اعضای مبتلا به صرع خود کرد.
مدرســان اين کارگاه، »غزاله کنعان پناه« و »ســارا پهلوانی« 
بودنــد که پــس از معرفی اين نوع تئاتر خــاص با هدف ايجاد 
فرصتی برای بروز احساس و ايجاد اعتماد بين شرکت کنندگان، 

برنامه را از ساعت 10:30 تا 12 اجرا کردند.
»فاطمه عباسی سير« کارشناس مسئول روابط عمومی انجمن 
صرع ايران ضمن ابراز قدردانی از مســئولان فرهنگسرای ملل 
می گويد: »از مدت ها پيش با يکی از مدرسان تئاتر شورايی آشنا 
شدم و پس از تحقيق و بررسی و شرکت در يکی از کارگاه های 
آن، با نظر موافق مدير عامل انجمن، پيشــنهاد فرهنگســرای 
ملل پذيرفته شد و برگزاری کارگاه ها با ارسال پيامک به اطلاع 

اعضای انجمن رسيد.«
عباسی سير افزود: «از آن جايی که اعضای انجمن دارای وجه 
مشترک ابتلا به صرع هســتند، در اين کارگاه فرصت مناسبی 
بــرای ابراز چالش های درونی خود پيدا می کنند که شــايد اين 

مسئله بتواند به ارتقاء سطح زندگی آنها کمک کند.«
مدرســان کارگاه با توضيح اينکه ايــن تئاتر بازيگر ندارد و از 
شــرکت کنندگان به صورت »تماشــا بازيگر« استفاده می شود، 
ابتدای هر جلسه با دعوت از تمامی شرکت کنندگان برای ايجاد 

حس اطمينان و صيميت بين آنهــا، به اجرای بازی هايی برای 
تقويت تمرکز پرداختند.

  
جلسة اول:

در جلســة اول پس از اشــاره به هفت تکنيک تئاتر شورايی، 
»تکنيک مجسمه« به شــرکت کنندگان آموزش داده شد. اين 
تکنيک که دارای چهار مرحله اســت، ســعی دارد با قرار دادن 
افراد در موقعيت های خاص، آنها را به تفکر و ايجاد سازگاری با 

مشکلات موجود ترغيب کند.
در مرحلة نخســت اين تکنيک که پيش نيــاز ادامة مراحل 
بعدی بود، از شــرکت کنندگان خواسته شــد تا نظر خود را در 
مورد رفتارهای خوشــايند يا ناخوشايند جامعه با افراد مبتلا به 
صــرع ابراز کنند. در اين مرحله فرزانه کريمی، فاطمه عباســی 

سير، بهنام صابری و مادرش تجربه های خود را بيان کردند.
در مرحلة دوم از افراد خواسته شد تا »وضعيت موجود صرع« 
را به صورت مجســمه و بدون گفت وگو نشــان دهند که بهنام 
صابری و سعيد زراعت کار با کمک دوستانشان داوطلب اجرای 
اين مرحله شدند و مجيد پرکار و صدف گودرزی نيز پردة ترک 

همسر يک خانم مبتلا به صرع را نمايش دادند.
در مرحلة سوم شرکت کنندگان به نمايش »وضعيت ای کاش 
صرع« يا پردة مطلوب پرداختند. در اين مرحله فاطمه دشتی به 
عنوان اولين داوطلب، چهار نفر از دوســتان خود را به همکاری 
دعوت کرد و پرده ای از وضعيت ای کاش را نشــان دادند. سپس 
فاطمه عباسی سير پرده نمايش را به شيوه ای متفاوت نشان داد.

در آخريــن مرحله با پيدا کــردن حلقة اتصال بين »وضعيت 
موجود و وضعيت ای کاش صرع« پــردة انتقالی يا گذار را اجرا 
مرحلة  کردنــد.در 
پايانــی نيــز مانند 
گذشته  مرحله های 
کنندگان  شــرکت 
با همکاری يکديگر 
به نمايش يک پردة 

جديد پرداختند.
کنعان پناه  غزاله 
در پايــان جلســه 
ضمــن دعــوت از 
بــرای  حاضــران 
شــرکت در جلسة 
آينده، گفت: »تئاتر 
ديالــوگ،  يعنــی 
ديالوگ يعنی تغيير 
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و تغيير لازمة زندگی بهتر است.«

جلسة دوم:
در جلسة دوم تکنيک ديگری از تئاتر شورايی به نام »تکنيک 
مجادله« با کمک شرکت کنندگان به اجرا درآمد. در اين تکنيک 
ابتدا از دو نفر خواسته شد تا به نمايش يک مجسمه بپردازند و 

تفسير اين مجسمه از حاضران پرسيده شد.
سپس يکی از افرادی که در ساخت مجسمه شريک شده بود، 
حذف شــد و دوباره در مورد حالت شــريک باقيماندة مجسمة 

سؤال شد.
 اين تکنيک تا چندين مرحله به همين شــکل ادامه يافت تا 
در يکی از حالت های مجسمه، با چالشی از زندگی يکی از افراد 
مواجه شــد. اين چالش با همکاری گروه تکميل شد و سپس از 
حالت مجســمه به شکل مونولوگ و ســپس به صورت ديالوگ 

اجرا شد. 
در اين اجرای نقش که بهنــام صابری )پدر( آيدا ميرزاخانی 
)مادر( ســارا صفری )دختر( و محمدرضا اربابی )پســر( بودند، 
چالش خانــواده، نگرانی مادر از احتمال بروز تشــنج دختر در 
زمانی که به تنهايی با دوســتان دانشجويش بيرون می رود، بود. 

در اين بازی پدر، حامی مادر و برادر، حامی خواهر بودند. 
بعد از اجرای ديالوگ گروه، از تماشــاگران خواسته شد تا در 
هر جای بازی که فکر می کنند توانايی حل چالش را دارند، وارد 

بازی شده و نقش ايفا کنند. 
در اين مرحله ابتدا فاطمه عباســی به جای دختر وارد بازی 
شده و در نظرخواهی اعضای حاضر، موافق حل مسئله به شيوه 
ارائه شده نبودند. سپس الناز نيازی در نقش مادر به صحنه ورود 
پيدا کرد و همچنان مسئله حل ناشده باقی ماند. پوريا محمدی 
با ورود در نقش برادر ســعی کرد تا حمايت بيشتری از خواهر 
خود داشته باشد. و در پايان نيوشا فدايی در نقش دختر خانواده 

و با کمک يک مشاور توانست به حل بحران کمک کند. 
پهلوانی در مورد تکنيک مجادله گفت: »ما به دســته کليدی 
دســت پيدا می کنيم کــه می تواند برای هرکــدام از ما در هر 
لحظه ای از زندگی راهگشــا باشــد. شــايد نظرهای ارائه شده 
نتوانســت در اين بحران کمک کننده باشــد ولی شايد همين 

نظرها بتواند در گوشه ای از زندگی، ما را ياری دهد.« 
انجمن صرع پيش از اين نيز در برگزاری کارگاه های مختلف 
مانند کارگاه های هنری، روانشناســی و علمی- آموزشی سابقة 
بســياری دارد و در پايان اين کارگاه نيــز همه با اميد به اينکه 
انجمن صرع با کمک فرهنگســرای ملل و گروه تئاتر شــورايی 
تهــران بتواند باز هم ايــن کارگاه ها را برگزار کند، در ســاعت 

12/30 فرهنگسرا را ترک کردند. 

حضور انجمن صــرع ایران در اولین 

کنگره بین المللی چالش های نورولوژی
  افتتاح نمایندگی انجمن صرع در کرمان

انجمن صــرع ايران در اولين کنگــرة بين المللی چالش های 
نورولوژی که از ســی ام بهمن تا دوم اسفند ماه در هتل پارس 

شهر کرمان برگزار شد، شرکت کرد.
دبير علمی اين کنگرة سه روزه که با همکاری ساير متخصصان 
مغز و اعصاب دانشــگاه علوم پزشــکی کرمان برگزار شد، دکتر 

حسينعلی ابراهيمی بود.
دکتــر ابراهيمی ضمن تشــکر و قدردانی از انجمن ها به ويژه 
انجمن علوم اعصــاب برای همکاری در برگــزاری اين کنگره، 
گفت: »هــدف از برگزاری اين کنگره تبــادل آخرين اطلاعات 
علمی پزشکان متخصص داخلی و خارجی که هر يک در زمينة 
بيماری های مغز و اعصاب تحقيقات جديدی انجام داده اند، بوده 

است.«
وی افزود: »دانشگاه علوم پزشکی کرمان به عنوان يک قطب 
علمی کشور پيشرفت های بسياری در زمينة درمان بيماری های 
مغز و اعصاب داشــته است که به همين منظور تا به حال موفق 
به تهية درصد بســياری از تجهيزات تشخيصی و درمانی برای 
اســتفادة راحت تر و کم هزينه تر بيماران شده است.« افتتاحية 
اين برنامة علمی پس از تــلاوت آياتی چند از کلام ا... مجيد و 
پخش ســرود ملی ايران، شامل ســخنرانی دکتر اکبر حمزه يی 
مقدم، دکتر علی اکبر حق دوســت و دکتر حسين پاکدامن در 
مورد تاريخچة نورولوژی در ايران بود و ســپس بحث های علمی 

در مورد بيماری های مختلف مغز و اعصاب آغاز شد.
بحث هــای علمی روز نخســت به چالش هــای بيماری های 
دمانس، آلزايمــر، ام اس و اختلالات حرکتــی، در روز دوم به 
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پارکينســون، صرع و ميگرن و در روز سوم به ام اس اختصاص 
داشت.

بحث هــای مربوط به صرع که زمان زيادی از کنگره را در روز 
دوم به خود اختصاص داد، با ســخنرانی دکتر نجفی، دکتر علی 
اکبر اسدی پويا، دکتر سهراب هاشمی فشارکی، دکتر تفاخوری، 
دکتر پاشاپور، دکتر جعفر مهوری و دکتر حميده مصطفايی در 

مورد چالش های مختلف تشخيصی و درمانی صرع مطرح شد.
  

دستاوردهای انجمن صرع از شرکت در کنگره
انجمن صرع ايران که با همــکاری و حمايت دکتر ابراهيمی 
و شــرکت کوبل دارو موفق به حضور در غرفه های نمايشگاهی 
اين کنگره شد، با توزيع بروشورهای انجمن، مجله و کتاب ها به 
اطلاع رســانی پرداخت و تعدادی از پزشکان شرکت کننده را به 
عضويت انجمن درآورد. همچنين با اطلاع رسانی در مورد زمان 
و مکان کنگرة صرع در ســال آينده، از پزشکان برای شرکت در 

اين کنگره دعوت کرد.
همچنين انجمن صــرع که از مدت ها پيش با اعلام همکاری 
از ســوی دکتر بهناز صديقی- متخصص مغــز و اعصاب، اقدام 
به درخواســت صدور مجوز نمايندگی از استانداری کرمان کرده 
بود، پس از گفت وگــو در مورد روش های افتتاح نمايندگی، نمونة 
فرم پذيرش بيماران، پزشــکان و نيکوکاران را به همراه تعدادی از 
بروشورها، کتاب ها و مجله های انجمن به دکتر صديقی تحويل داد.

تلاش برای افتتاح نمایندگی انجمن صرع در کرمان
تلاش برای افتتــاح نمايندگی انجمن صرع در بيمارســتان 
شفای کرمان که از مدت ها پيش با همکاری دکتر اکبر حمزه يی 
مقدم، از پيش کســوتان رشــتة مغز و اعصاب دانشــگاه علوم 
پزشــکی کرمان، آغاز شــده بود، با هماهنگی دکتر حسينعلی 

ابراهيمی و اعلام همــکاری دکتر بهناز صديقی، متخصص مغز 
و اعصاب و عضو هيئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی کرمان در 

حال پيگيری است.
دکتر صديقی انگيزة خود را از انجام اين کار، در گام نخســت 
ساماندهی به وضعيت عمومی مبتلايان به صرع و دادن هويت به 
آنها برای رفع نيازهای آموزشــی و اطلاع رسانی در مورد صرع و 
نيز در صورت امکان رسيدگی به مسائل درمانی و اجتماعی آنها 

به دليل مشکلات تحصيل، اشتغال و ازدواج اعلام کرد.
وی با اشــاره به اينکه پس از پيگيری هــای مکرر با حمايت 
انجمن صــرع ايران موفق به دريافت مجــوز نمايندگی کرمان 
شــده است گفت: »در حال حاضر به دنبال مکان در دسترس و 
مناسبی برای استقرار انجمن هستيم و بعد قصد داريم به وسيلة 
فراخــوان عمومی از مبتلايان به صرع و خانواده هايشــان برای 
پذيرش و صدور کارت عضويت دعوت کنيم تا در آينده بتوانيم 
براســاس نوع صرع آنها خدمات مختلف آموزشــی، اجتماعی، 
مهارتــی و در صورت وجود امکانــات مالی، حمايت های مالی و 

اقتصادی ارائه دهيم.«
صرع  انجمــن  نماينــدة 
کرمان در پايــان افزود: »از 
تمامی پزشــکان متخصص 
به ويــژه متخصصــان مغز 
و اعصــاب، روانپزشــکان و 
نيز مسئولان  و  روانشناسان 
درمانــی،  بهداشــتی- 
شــهرداری،  اســتانداری، 
و  بهزيســتی  فرمانــداری، 
هرکســی که توانــی برای 
کمک دارد برای جمع آوری 
به  دعــوت  آخرت،  توشــة 

همکاری می کنم.«
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   بنا به تقاضای اعضا برگزار شد

»جلسة آموزشی دارو درمانی در صرع« 
  

واحد آموزش انجمن صرع به دنبال درخواســت اعضای خود 
جلســة آموزشــی »دارو درمانی در صرع« را در تاريخ بيست و 
ششــم دی ماه از ساعت 10 تا 30 /11 در شعبة ميدان توحيد 

انجمن صرع برگزار کرد.
اين جلســة آموزشــی که با هدف گسترش سطح اطلاعات و 
آگاهی اعضای علاقه مند برگزار شــد، با سخنرانی دکتر سهراب 

هاشمی فشارکی، متخصص مغز و اعصاب، اداره شد.
در اين جلسه که با ارسال پيامک به اطلاع اعضا رسانده شده 
بــود، 50 نفر از اعضای انجمن پس از ثبت نام تلفنی شــرکت 

کردند.
»فاطمة جوادی« کارشناس مســئول واحد آموزش با اشاره 
به اينکه تعداد متقاضيان شــرکت در اين جلسة آموزشی خيلی 
بيشــتر از ظرفيت 50 نفــری کلاس بود، گفت: »اين جلســة 
آموزشــی مجدداً بــرای اعضای علاقه مندی که از جلســة اول 

بازماندند، برگزار خواهد شد.«
دکتر هاشمی فشارکی در کلاس آموزشی فوق ابتدا در مورد 
»مزيت ها و عارضه های اســتفاده از داروهــای متداول و اصلی 
ضدصرع« ســخنرانی کرد و سپس ســخنان خود را در زمينة 
»چگونگی انتخاب داروهای ضدصرع براســاس نوع صرع، سن، 
جنس و ميزان مناســب داروها و تأثير آنها« و نيز درمان »تک 

دارويی« ادامه داد.
اين متخصص مغز و اعصاب در پايان جلســه به ســؤال های 
شــرکت کنندگان در مورد عوارض و تداخل های دارويی پاسخ 

داد.
واحــد آموزش انجمن صرع به دليــل رضايت مندی اعضا از 
سخنرانی دکتر هاشمی فشارکی در جلسه های پيشين، اين بار 
نيز از همکاری ايشــان برای برگزاری جلســة آموزشی استفاده 

کرد. 

با حضور شهردار منطقة 7 برگزار شد 

مراسم بزرگداشت روز ملی صرع
                           

جشن بزرگداشت روز ملی صرع، بعدازظهر روز سه شنبه، اول 
بهمن در فرهنگسرای انديشه برگزار شد.

اين مراسم که هر ساله به منظور ثبت روز ملی صرع در تقويم 
رسمی کشور به وسيلة انجمن صرع ايران برگزار می شود، امسال 
با همکاری مستقيم شــهرداری منطقة 7 تهران با حضور 500 

نفر از اعضای اين انجمن، برگزار شد.
»مريم نظری« مســئول اجرايی مراسم روز ملی صرع، ضمن 
تشــکر از حضور مســئولان شــهرداری، گفت: »سال ها تلاش 
انجمن برای ثبــت روز ملی صرع در تقويم، بــا وجود موافقت 
وزارت بهداشت و کميسيون بهداشت مجلس، تا کنون به نتيجه 
نرسيده است و ما اميدواريم به يمن اشتراک انتخاب رنگ بنفش 
به عنوان رنگ ســازمانی انجمن صرع و دولت جديد، با شــعار 
تدبير و اميد اين روز به نشــانة حمايت از مبتلايان به صرع، در 

تقويم به ثبت برسد.«
اين برنامه که با حضور »دکتر رضا نگهبان« شــهردار منطقة 
7، »محمود منيعی« معاون فرهنگی- اجتماعی، »دکتر شهرام 
عطارزاده« معاونت سلامت و ســاير همکارانشان برگزار شد، با 
ســخنرانی »دکتر حميده مصطفايی« مدير عامل انجمن صرع 
در مــورد تلاش های مــداوم انجمن برای ثبت ايــن روز و نيز 

درخواست همکاری و حمايت مسئولان، آغاز شد.
ســپس خوانندة جــوان »اردشــير کيا« به اجــرای يکی از 
ترانه هــای خود پرداخت و در ادامه »دکتر محمد جواد تولايی« 
مشاور شــهردار منطقة 7 از سوی ايشان در مورد لزوم حمايت 
ســازمان های دولتی از انجمن صرع ايران در پيشــبرد اهداف 

حمايتی اين انجمن، سخنرانی کردند.
دکتر تولايی ضمن برشمردن مشکلات اجتماعی مبتلايان به 
صرع، گفت: »اين افراد گاهی به دليل باورهای نادرست و خرافی 
در مورد صرع از سوی جامعه تحت فشار قرار می گيرند. بنابراين 
فرهنگ ســازی در مورد زدودن اين افکار نادرست می تواند يکی 
از گام های مؤثر برای حمايت از جامعة مبتلايان به صرع باشد.«

مشــاور شهردار منطقة 7 در اين ســخنرانی، همچنين ادامة 
همکاری شهرداری با انجمن صرع را وعده داد.

پس از اتمام سخنرانی ها »الهام صادق زاده« به اجرای دکلمه 
پرداخت و پس از آن با چهار نفر از افراد مبتلا به صرع در مورد 

تجربه های زندگيشان گفت وگو شد.
»مهدی برزعلی« عضو مبتلا به صرعی که از شهر گرگان برای 
شرکت در اين مراســم به تهران آمده بود در مورد فعاليت های 
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خود برای افتتاح نمايندگی انجمن صرع در اســتان گلستان با 
بيشترين تعداد عضو نسبت به ساير نمايندگی ها، توضيح داد.

»علی پورمعانی« دومين نفــری بود که تجربه های زندگيش 
با صرع را با شــرکت کنندگان در ميان گذاشت. پورمعانی ضمن 
اشاره به داشتن زندگی موفقی که در حال حاضر دارد، به تجربة 
ناخوشــايند تصادف حين رانندگی در اثر قطع مصرف داروهای 
خود گفت که در اثر آن تا هجده ماه در کما به سر می برده است. 

»مهدی ميرزايی« عضو ديگر انجمن نيز از حمايت کارفرمای 
خود برای حس اطمينان و همکاری با وی در انجام مســئوليت 

شغليش صحبت کرد.
»صدف گودرزی« که علاوه بــر عضويت در انجمن در گروه 
موســيقی بنفش نيز فعاليت می کند، به موفقيت های تحصيلی 

خود در رشتة هنر اشاره کرد.
بعد از پايان مصاحبه ها »گروه موســيقی بنفش« وابســته به 
انجمن صرع ايران، به رهبــری »رضا فرهمند« به اجرای چهار 

قطعة موسيقی پرداخت.
برنامة بعدی اجرای زندة »کيوان يادگاری« خوانندة مبتلا به 
صــرع انجمن بود و پايان بخش اين جشــن، اجرای برنامة طنز 

»سامان گوران« به صورت تقليد صدا و نقش بود.
 ثبت اين روز با پيگيری از طريق کميسيون نامگذاری و ساير 
سازمان های مربوطه درحال پيگيری است و برگزاری برنامه های 
مختلف به بهانه ی روز ملی صرع در طول اين چند سال بيانگر 

اصرار انجمن بر تثبيت اين روز است.
 با توجه به شيوع بالای اين بيماری، انجمن انتظار دارد مردم 
با شــرکت خود در اين مراسم با صرع آشنا شده و از افراد مبتلا 
به صرع حمايت کنند چرا که ممکن است اين اختلال مانند هر 

بيماری ديگری در هر خانواده ای بروز پيدا کند.

معاونت آموزشی انجمن صرع برگزار کرد

جلسة آموزشی صرع و تغذیه 
  

جلســة آموزشــی »صرع و تغذيه« به همــت واحد آموزش 
انجمن با سخنرانی دکتر حسين دلاور کسمائی، متخصص مغز 
و اعصاب، روز 21 آذر از ســاعت 10/30 تا 11/30 در شــعبة 

ميدان توحيد انجمن صرع برگزار شد.
اين جلسة آموزشــی که با هدف افزايش آگاهی مبتلايان به 
صرع در مورد نقش تغذيه در کنترل بيماريشــان برگزار شد، به 

وسيلة ارسال پيامک به اطلاع اعضا رسيد. 
»فاطمة جوادی« کارشــناس مســئول واحد آموزش ضمن 
قدردانــی از حضور اعضای علاقــه مند به موضــوع تغذيه، از 

برگزاری جلسه های آموزشی ديگر تا پايان سال خبر داد.
جوادی افزود: »با توجه به اســتقبال اعضا نســبت به موضوع 
تغذيــه، واحد آموزش قصد دارد در آيندة نزديک با برنامه ريزی 
دقيق تر و با اســتفاده از همکاری متخصصان مختلف، برگزاری 

جلسه ها را ادامه دهد.«
دکتر کســمائی، معاونت پژوهشی انجمن صرع که به دعوت 
واحد آموزش در اين جلســه حضور پيدا کرده بود، برای 60 نفر 
شرکت کننده، در مورد »نقش تغذيه در ارتباط با بروز حمله های 
تشــنج، چگونگی رژيم غذايی در مبتلايان به صرع، آشــنايی با 
برخی از مواد مورد نياز بدن، موادی که احتمال بروز حمله های 
تشــنج را افزايش می دهند، نقش داروهــا و تأثير آنها بر تغذية 

مبتلايان، آشنايی با رژيم کتوژنيک واتکينز« سخنرانی کرد. 
اين متخصص مغز و اعصاب در ســخنرانی خود در مورد لزوم 
آگاهی مبتلايان به صرع در مورد نياز بيشــتر آنها به کلســيم، 
به دليل احتمال بروز عارضة پوکی اســتخوان ناشــی از مصرف 
برخی از داروهای ضد صرع، تأکيد کرد و پس از ســخنرانی به 

سؤال های شرکت کنندگان پاسخ داد.
واحد آموزش انجمن صرع آخرين جلســة آموزشی خود را با 
موضوع تغذيه به وسيلة دکتر اميد حسامی برگزار کرده بود که 

مانند اين جلسه با استقبال اعضا روبه رو شد.
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انجمن صرع ایران برای نخستین بار برگزار می کند :

نمایشگاه عکاسی »از میان برخیز«
انجمــن صرع ايــران برای نخســتين بار اقدام بــه برگزاری 
نمايشگاه عکاسی با نام »از ميان برخيز« در تاريخ سوم تا هشتم 

دی ماه در پارک قيطريه کرد.
اين نمايشــگاه که با همکاری فرهنگسرای ملل برنامه ريزی 
شــده اســت، تعداد 30 عکس از عکس هــای معنايی »محمد 

جهان بخت« را به نمايش گذاشت.
جهان بخــت در مورد علت انتخاب نام نمايشــگاه گفت: »نام 
نمايشگاه را از شعر حافظ گرفته ام که می گويد »تو خود حجاب 

خودی حافظ، از ميان برخيز.«
وی در مــورد انتخــاب تکنيک عکاســی افــزود: »من برای 

گرفتن عکس ها از هيچ تکنيک خاصی اســتفاده نکرده ام و تنها 
محيط هايی را که برايم دل نشين بودند انتخاب می کردم و بدون 
اينکــه در دريچة دوربين نگاه کنم عکاســی کــرده ام. در واقع 
معتقــدم من عکس ها را نگرفته ام و فقط به دنبال ارتباط قلبيم 

آنها را انتخاب کرده ام.«
»فاطمه عباســی ســير« کارشناس مســئول روابط عمومی 
انجمن صرع ضمن قدردانی از حمايت مســئولان فرهنگسرای 
ملل برای برگزاری اين نمايشگاه، آمادگی خود را برای همکاری 
با هنرمندان در برگزاری هر گونه نمايشگاه های هنری اعلام کرد.

انجمن صرع ايران پيش از اين نيز در ســال های ابتدايی آغاز 
فعاليت خود دو نمايشگاه نقاشــی با همکاری نيلوفر هاشمی و 
منصوره عالی خانی در فرهنگسرای انديشه برگزار کرده بود، اما 
اين نخستين باريســت که اقدام به برگزاری نمايشگاه عکاسی 

کرده است.
زمان بازديد اين نمايشگاه که ساعت 13 روز سوم دی افتتاح 
شــده بود از ســاعت 9 الی 20 برای عموم آزاد بود و عکس ها 

ضمن بازديد برای فروش عرضه شد.

 حضور انجمن صرع در کنگرۀ 

ملی آموزش بیمار
انجمن صرع ايران در تاريخ 18 تا 20 دی ماه در دومين کنگرة 
ملی آموزش بيمار در مرکز همايش های مجتمع بيمارســتانی 

امام خمينی شرکت کرد.
در اين کنگره انجمن صرع ايران با در اختيار گرفتن يک غرفه 
به توزيع مجله، بروشــورها و کتاب های خود پرداخت و در مورد 

صرع و انجمن صرع اطلاع رسانی کرد.
از آن جايی که گروه هدف اين برنامة علمی پزشــکان بودند، 
انجمن توانســت با شــرکت در اين کنگره بــه جلب همکاری 

تعدادی پزشک جديد نيز بپردازد.
»نســرين فرخی« کارشــناس روابط عمومی انجمن صرع 
که پس از پيگيری هــای لازم موفق به دريافت غرفه ای برای 
انجمن شــده بود، گفــت: »تعداد زيادی پزشــک در کنگرة 
آموزش بيمار شــرکت کردند که از انتشارات انجمن استقبال 
کردند و ما همــان روز اول به دليل مواجه شــدن با کمبود 
نشــريات، مجبور به تأمين مجدد آن از دفتر مرکزی انجمن 

شديم.«
فرخی در مورد دستاورد شرکت در اين برنامه افزود: »حداقل 
دستاورد شرکت انجمن در کنگره ها و نمايشگاه ها، اطلاع رسانی 
صحيح در مورد صرع است که اين امر می تواند با افزايش آگاهی 
و دانش عموم به زدودن فکرهای نادرســت در مورد صرع کمک 

شايانی کند.«
محورهــای مورد بررســی در اين کنگره شــامل جايگاه 
آموزش بيمار در نظام ســلامت، اســتانداردها و مدل های 
آمــوزش بيمار، فــن آوری اطلاعات و ســهم مهارت های 
ارتباطــی در آمــوزش بيمار بــود که رعايت هــر يک به 
تنهايی می تواند به افزايش ســطح کيفيت زندگی مبتلايان 

باشد.  کمک کننده  صرع  به 
علاوه بر ســخنرانی ها، اين کنگره چند کارگاه جانبی آموزش 
بيمار را نيز با رويکرد بيماری های مزمن برگزار کرد و پس از سه 

روز بحث و تبادل نظر به کار خود پايان داد.
انجمن صرع که هميشه در کنگره های مربوط به بيماری های 
مختلــف مغز و اعصاب از جمله آلزايمــر و ام اس، حضور فعال 
داشته است، امســال برای اولين بار در اين کنگره شرکت کرد 
که پس از هماهنگی با مســئولان کنگره درخواست شرکت در 

سال های آينده را به دبيرخانة برنامه ارائه داد.
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 حضور مهمانان ویژه 
در جلسة هیئت مدیرة انجمن صرع

جلســة هيئت مديرة انجمن صرع ايــران در پنجم دی 
ماه در دفتر مرکزی انجمن از ســاعت 7/30 الی 9، ميزبان 

بود. مهمانان ويژه 
در اين جلسه »محمود منيعی« معاون فرهنگی - اجتماعی 
شهرداری منطقة 7 و »دکتر ايرج عبدی« نمايندة خرم آباد در 
مجلس شورای اسلامی و عضو کميسيون بهداشت مجلس، به 
دعوت انجمن صرع پاسخ گفتند و از نزديک با اعضای هيئت 

مديرة انجمن صرع آشنا شدند.
موضوع اين جلســه بررسی راه های تعامل و همکاری برای 
فراهم کردن زمينه هــای حمايت از انجمن صرع و در نتيجه 

ارائة خدمات مطلوب تر به اعضای مبتلا به صرع بود. 
در اين نشســت ابتدا »دکتر کــورش قره گزلی« متخصص 
مغز و اعصاب و رئيس هيئت مديره ضمن خير مقدم و تشکر 
از حضور مهمانــان، به معرفی اعضای حاضــر هيئت مديره 

پرداخت.

دکتر قره گزلی گفت: »انجمن صرع با هدف افزايش آگاهی 
و دانش در مورد صرع و نيز زدودن تفکر منفی نسبت به اين 
بيماری پايه گذاری شــده است که انجام اين فعاليت ها بدون 
حمايت و کمک انسان های نيکوکار که از بدو تأسيس در کنار 

انجمن بودند، ممکن نبود.« 
رئيــس هيئت مديــرة انجمن افزود: »انجمــن صرع برای 
توســعة خدمات و فعاليت های خود به دليل محدوديت های 
مالی خواســتار حمايت و کمک مجلس شــورای اسلامی و 

شهرداری است.«
دکتر عبدی نيز ضمن اظهار خرسندی از حضور در هيئت 
مديرة انجمن صرع گفت: »احســاس مســئوليت و همدردی 

با جامعه و مردم به معنای تزريق مســتقيم پول در دســت 
آنها نيســت بلکه تدبير در واگذاری مسئوليت به انجمن ها و 
مؤسســه های مردم نهاد و حمايــت از آنها به همراه بازنگری 

قوانين حاکم بر آنهاست.«
اين نماينــدة مجلس همچنين بر تدويــن قوانين بيمه ای 
برای اقشار آســيب پذير جامعه به وسيلة تقويت سازمان های 

خدمت رسان مانند بهزيستی تأکيد کرد.
ســپس »دکتر حميده مصطفايــی« مدير عامل انجمن 
و متخصص مغــز و اعصاب با ارائة آمار اعضای انجمن به 
معرفی فعاليت های آموزشــی و پژوهشــی برای پزشکان 
و اعضا، انتشــارات، خدمات مــددکاری، روابط بين الملل 
بــرای معرفــی انجمن و جذب مشــارکت منابــع مالی 
پرداخت و با توجه به واقع شدن دفتر مرکزی انجمن در 
منطقة 7، از مسئولان شــهرداری اين منطقه درخواست 

کرد. همکاری 
محمود منيعی نيز با اشــاره به فعاليت های شــهرداری در 
حوزه های فرهنگی – اجتماعی و سلامت در سطح کلان شهر 
تهران، در زمينة اســتفاده از اين امکانــات به ويژه خانه های 
ســلامت در تمامی منطقه ها و نيز اســتفاده از ســالن های 
اجتماعــات منطقة 7 برای انجمن صــرع و اعضای آن اعلام 

آمادگی کرد.
در ادامه »دکتر جعفر بوالهری« روانپزشــک، عضو هيئت 
مديــره و خزانــه دار انجمن ضمن دعــوت از دکتر عبدی 
برای عضويت در هيئت امنای انجمن صرع، از کميســيون 
بهداشت مجلس برای اجرای پروژه هايی که موجب کاهش 
هزينه های درمان مبتلايان به صرع می شــوند، درخواست 

کرد. همکاری 
»دکتــر پرويز بهرامی« متخصص مغــز و اعصاب و عضو 
هيئــت مديره نيز با ذکــر تحميل هزينه هــای درمانی به 
خانــوادة مبتلايان به صرع به دليل لزوم تحت درمان بودن 
آنهــا، به نياز برخی از مبتلايان به جراحی اشــاره کرد که 
بــه دليل عدم تمکــن مالی ناچار به انصــراف از انجام آن 

هستند.
در پايان »دکتر اميد حســامی« متخصص مغز و اعصاب و 
ديگر عضو هيئت مديره با اشــاره به آمار بيش از يک درصد 
مبتلايان به صرع در جامعه، دليل اهميت درمان اين بيماری 
را توضيــح داد و نياز حمايت دولــت از انجمن ها را واجب و 

ضروری برشمرد.
اين اولين نشست انجمن صرع با مقام های مسئول در دولت 
جديد بود که موجب اميدواری و دلگرمی مســئولان انجمن 

برای حمايت از انجمن و مبتلايان به صرع شد.
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برگزاری جشن خورشید در هفتة 
نیکوکاری

انجمــن صرع ايران روز جمعه شــانزدهم اســفند ماه 
از  مصادف بــا هفتــة نيکوکاری، بــه منظــور قدردانی 
حاميان و نيکوکاران، مراســم جشن خورشيد را در تالار 

کرد. برگزار  اتمی  انرژی  سازمان 
   در اين مراســم که 200 نفــر از همراهان افتخاری 

و  نيکــوکاران  متخصــص،  پزشــکان  از  اعــم  انجمــن 
بوالهری،  دکتــر جعفر  ابتدا  داشــتند،  هنرمندان حضور 
خزانــه دار و عضو هيئت مديرة انجمن، با تشــکر از بانی 
جشــن خورشــيد و نيز يادی از تــلاش مرحوم حيدری 
ورزقان برای تأســيس انجمن صرع ، خواســتار حمايت 
ســازمان های دولتی مانند بيمه، کميتة امداد، بهزيستی 

از  اســلامی  شــورای  مجلــس  و 
شد. صرع  به  مبتلايان 

مصطفايی،  حميده  دکتر  سپس   
به  صــرع،  انجمن  عامــل  مديــر 
مهمانــان خــوش آمــد گفــت و 
انجمن  فعاليت هــای  از  گزارشــی 
در ســال 1392 را بــه شــرکت 

داد. ارائه  کنندگان 
   دکتر مصطفايی ضمن تشــکر 
از همراهــی حاميــان و نيز اعلام 
نيازهــا و آرزوهــای انجمن برای 
ســال 1393، گفــت : " مهمترين 

بخش خدمات انجمن، فعاليت های آموزشــی اســت.زيرا 
آموزش عــلاوه بر کمک بــه کنترل بيمــاری، می تواند 
ســبب اســتفادة مبتلايان به صرع از حداکثر توانمندی 

" شود.  هايشان 
   مديــر عامل انجمن افزود: " انجمن در ســال آينده 
قصــد دارد بــا هدف افزايــش آگاهی و تغييــر تابوهای 
فرهنگی، آموزش دربارة صرع را به زبانی ســاده و علمی 

" آغاز کند.  در مدارس 
  دکتر رضا محمدی، مســئول مرکز مشــاورة انجمن 
صرع نيــز ديگر ســخنرانی بود که 
ضمــن ارائة گزارشــی از  خدمات 
مشــاورة  مرکز  تلفنی  و  حضــوری 
آفتابگردان، از برگزاری جشــنی به 
مناســبت ســال نو در هفتة پايانی 

داد. خبر  سال، 
   برنامــة بعــدی اجــرای زندة 
گــروه بنفش بود که با اجرای ســه 
قطعه موســيقی " ای فصل با باران 
"، " مــرا می بينــی " و " نواهــا " با 
مســئوليت زهره مقيد و سرپرستی 
"رضــا فرهمند" فضايی شــاد و دل 
نشــين برای مهمانان فراهم کردند 
و در پايان توســط دکتر کورش قره گزلی، رئيس هيئت 

مديرة انجمــن مورد قدردانی قرار گرفتند.
   ســپس دکتر ايرج عبدی، نماينده و عضو کميسيون 
بهداشــت مجلــس کــه به دعــوت انجمن صرع پاســخ 
گفته بــود، به فعاليت های خود با همــکاری دکتر پرويز 
بهرامی در راســتای راه اندازی بخــش صرع در يکی از 
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خــرم  بيمارســتان های 
کرد. اشاره  آباد 

مراســم  ايــن  در    
ولة  بار  نخســتين  برای 
و  صدا  بــا  "ســفرمن"  
عباســی  فاطمــه  قلــم 
که داســتان مصوری از 
مبتلا  فرد  يک  خاطرات 
بــه صرع اســت ؛ و نيز  
آهنــگ " قــرص خدا " 
و  شــاهين  رضا  ترانة  با 
برای  کيا  اردشير  صدای 
که  صرع،  بــه  مبتلايان 
فرهنگی  گروه  وسيلة  به 

انجمن صرع تهيه شــده است، اجرا شد.
 نوازندگی زندة تنبور و دف به وســيلة اســتاد افشين 
قريشــی، اميرعلی قريشی و اميرحســين لياقت نيز يکی 
ديگر از برنامه های اين جشــن بود که پس از اجرا توسط 
انجمن  نايب رئيــس هيئت مديرة  دکتر غلامرضا زمانی، 

گرفت. قرار  تقدير  مورد  صرع 
  پايــان بخش اين مراســم که در خــلال آن دو تابلو 
فرش يکــی از اعضای توانمند انجمن 
به فــروش رســيد، قدردانــی دکتر 
مصطفايــی از دندانپزشــک افتخاری 
انجمــن صرع، دکتــر---- رحيميان 
بــود کــه بــا ختــم صلواتــی برای 

يافت. پايان  والدينش 
   انجمــن صرع ايران که برگزاری 
از نيکــوکاران و  مراســم قدردانــی 
پزشــکان را ســاليانه در دستور کار 
خــود دارد، مهمانــان را بــا اهدای 

کرد  بدرقه  شب بو  گلدان های 
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د  ج  ب  الــف 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

 پاسخ صحیح مسابقة فصلنامة 42
1- د      2- ج    3- د    4-ب       5-د

6-ج     7-ج      8-الف      9-د      10-ج

برگزیدگان مسابقة فصلنامة 42

پاسخ و اسامي برگزیدگان مسابقة فصلنامة 42

1( کدام يــک از موارد زير از علايــم و اختلال های 
گفتاری در فرد مبتلا به صرع است ؟

الف( تأخير در شروع بيان کلمه ها و جمله ها
ب( اختلال در تلفظ حروف و کلمات

ج( کاهش خزانة واژگان و اختلال در به يادآوردن کلمه ها  
د(همة موارد

2- هدف اصلی درمان گفتار در بزرگسالان مبتلا به 
صرع چيست؟

الف(ايجاد گفتار واضح، افزايش تعداد کلمه ها
ب( کلامی روان و پرمعنا

ج( پيشگيری از محروميت اجتماعی و موفقيت برای 
رسيدن به استقلال  

د(مورد ب و ج
3( دليل های احتمالی که افراد خبره به کاهش اعتماد 
به نفس در مبتلايان به صرع نسبت می دهند، کدامند؟

الف( مراقبت زياده از حد خانواده، خودپندارة منفی 
ناشی از انگ همراه با صرع

ب( عدم حمايت اجتماعی دوستان
ج( تمايل به احساس تنها ماندن

د( همة موارد
4( راه های تقويت اعتماد به نفس کدامند؟

الف(کنترل کردن صرع و استرس
ب( کمک گرفتن از گروه های حمايتی

ج( مراقبت از فرد مبتلا به صرع
د( مورد الف و ب

5(مشخصات صرع منتشر ايديوپاتيک چيست؟
الف( ژنتيکی است و با هر اختلال فيزيکی مغز ايجاد نمي شود

ب( در دوران بزرگسالی آغاز می شود
ج( افراد مبتلا هوش طبيعی ندارند

د( هيچ کدام
6(چرا مهم است که دقيقاً بدانيد کدام نوع از صرع را داريد؟

الف(زيرا پيش آگهی متفاوت نيست
درمــان  ج(زيــرا  ب(انتخاب درست دارو 

د(همة موارد مشکل است 
7(کدام يــک از روش های درمانی هرگز يک انتخاب 

برای درمان صرع ايديوپاتيک نيست؟
ب(دارودرمانی الف(رژيم کتوژنيک 

د(تحريک عصب واگ ج(جراحی  

8(کــدام يــک از روش هــای درمانی بــرای درمان 
PNES  مؤثر است ؟

الف(درمان شناختی-رفتاری
ب(هيپنوتيزم و درمان های سنتی روانپزشکی

ج(درمان با داروهای ضد صرع
د(مورد الف و ب

9(يکی از مهمتريــن عوامل بروز بيماری صرع کدام 
يک از موارد زير است؟

الف( افزايش سن   ب( اختلال در عملکرد کانال پتاسيم
د(همة موارد ج( اختلال روانی 

10( در چه صورتی خطر ابتلا فرزندان به صرع بيشتر است؟
الف(مادر مبتلا به صرع باشد

ب(پدر مبتلا به صرع باشد
ج(هم پدر و هم مادر مبتلا به صرع باشند

د(هيچ کدام
11( زمان توضيــح دادن در مورد صرع برای کودک 

چه نکاتی را بايد رعايت کرد ؟
الف( ساده و مثبت صحبت کنيد

ب(توضيح دهيد که هنگام تشنج صدمه نمي بينيد
ج( آموزش اقدامات هنگام تشنج را به فرزندان آموزش بدهيم

د( همة موارد
12( در چه صورتی بيشــتر احتمــال دارد نوجوانان 

مطابق انتظار والدين عمل کنند؟
الف(با اشاره به ضعف های آنها

ب( با اشاره به خطاهای آنها
ج( با اشاره به انتظارها و ارزش های والدين

د( همة موارد
13( دلايلی که هنگام احســاس خجالت نمي توان از 

سلامت احساسی خود محافظت کرد، چيست؟
الف( اطلاعات نادرست دربارة خجالت

ب( اطلاعات درست دربارة خجالت
ج( عدم اطلاع از خجالت و آثارش

د( مورد الف و ج

لطفاً پاسخ های خود را تا 15اردیبهشت ماه 93 
به واحد پژوهش انجمن در دفتر مرکزی ارسال 

فرمایید.

نام:

نام خانوادگی:

آدرس:

تلفن:

قه
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 مقايسه داروي لوتيراستام و لاموتريژين 
در كنترل صرع جديد در سالمندان: كارآزمايي باليني 

تصادفي دوسويه كور
دكتر پردیس اعتمادي، دكتر محمود معتمدي، دكتر محمدرضا قیني، 
دكتر طیب رمیم )دانشگاه علوم پزشكي تهران( 

مقدمه و هدف: 
انتخاب داروي مناســب با عوارض كم و اثربخشــي بالا در كنترل حمله هاي صرع در سالمندان اهميت دارد. هدف از اين مطالعه 

مقايسة اثربخشي داروي لاموتريژين و لوتيراستام در كنترل حمله هاي صرع در سالمندان است.

روش تحقیق: 
مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي دوســويه كور در بيماران مراجعه كننده به بيمارســتان سينا، تهران در سال 1391 
انجام شــد. بيماران بالاي 60 ســال با تشخيص صرع از يك ســال قبل و حداقل يك مورد حمله در شش ماه گذشته وارد مطالعه 
شــدند. بيماران به مدت 24 هفته با داروي لاموتريژين )mg/day25( و لوتيراســتام )mg/day100( تحت درمان قرار گرفتند. 
در صورت تكرار حملة صرع پس از چهار هفته دوز لاموتريژين به ميزان mg/day50 و لوتيراســتام mg/day750 روزانه افزايش 
يافت. پيگيري بيماران در هفته هاي دوم، چهارم، هشتم، دوازدهم و بيستم از نظر تعداد حمله ها، اختلالات آزمايشگاهي و عوارض 

جانبي دارو انجام شد.

یافته هاي پژوهشي:
 49 بيمار در گروه لاموتريژين )28 مرد، 21 زن( و 46 بيمار در گروه لوتيراستام )27 مرد، 19 زن( در آناليز نهايي شركت داده 
شدند. بيماران شركت كننده در مطالعه داراي ميانگين سني 5/87±72/4 سال )85-63 سال( بودند. فراواني حملة صرع در هر دو 
گروه روند رو به كاهش داشته و فقط در هفتة آخر اختلاف آماري معني داري وجود داشت )p=0/09(. در 57 مورد عارضه جانبي 

دارويي مشاهده شد كه 26 مورد مربوط به گروه لاموتريژين و 31 مورد مربوط به گروه لوتيراستام بود.

نتیجه گیري:
 يافته ها نشان داد كه استفاده از هر دو داروي لاموتريژين و لوتيراستام در كنترل حمله هاي صرع در سالمندان مؤثر است با اين 

تفاوت كه Seizure free شدن در گروه لوتيراستام بالاتر بوده ولي تحمل پذيري در گروه لاموتريژين بهتر است.
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نتايج عمل جراحي تمپورال لوبكتومي در بيماران 
با صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان بدون 

بررسي هاي گسترده قبل از عمل
علي اكبر اسدي پویا، سیدمحمد راكعي، احمد كامگارپور، موسي تقي پور، ناهید اشجع زاده، علي رزم كن، زهرا 
زارع، محمدهادي باقري )دانشگاه علوم پزشكي شیراز(

مقدمه و اهداف: 
مدت هاســت كه انجام پذير و مقرون به صرفه بودن عمل جراحي صرع در كشورهاي در حال پيشرفت به اثبات رسيده است. در 
ايــن مطالعه نتايج عمل جراحي تمپورال لوبكتومــي را در بيماراني كه با صرع لوب گيجگاهي مقاوم به درمان تحت عمل جراحي 

قرار گرفتند، مورد بررسي قرار خواهيم داد.

روش تحقیق: 
بيماران با صرع گيجگاهي مقاوم به درمان و وجود اســكلروز در ناحية مزيال تمپورال كه بيش از 18 ســال ســن داشــتند، در 
بيمارســتان نمازي دانشگاه علوم پزشكي شيراز تحت عمل جراحي و پيگيري قرار رفتند. بررسي هاي قبل از عمل شامل تاريخچة 
بالينــي، معاينة فيزيكي، video-EEG دو ســاعته و MRI1.5 تســلا بود كه مبناي عمل جراحي بيمــاران به صورت تمپورال 

لوبكتومي كلاسيك قرار گرفت.

یافته ها:
 22 بيمار )12 زن و 10 مرد( در فاصلة زماني 30 ماهه تحت عمل جراحي قرار گرفتند و حداقل به مدت 12 ماه پيگيري شدند 
)ميانگين پيگيري: 7.7±24.8(. 18 بيمار )81.8%( نتايج خوب، شامل Engel class يك )15 بيمار( و دو )3 بيمار( نشان دادند.

نتیجه گیري :
 عليرغم محدود بودن منابع در كشــورهاي در حال توســعه براي انجام بررسي هاي گســتردة قبل از عمل در بيماران مبتلا به 
 video-EEG صــرع لوب گيجگاهي، اين امكان وجــود دارد که بتوان با انجام يك تاريخچه و معاينة فيزيكــي دقيق، ام آرآي و

انديكاسيون گذاري مناسبي انجام داد و به نتايج مطلوب دست يافت.

صرع و عملكرد شغلي
دكتر مجید بركتین )دانشیار روانپزشكي(

افراد مبتلا به صرع به دليل ابتلاي طولاني مدت به يك بيماري جدي و توانكاه، كه معمولًا با بيماري هاي رواني و جسمي ديگري 
نيز همراه است، از پيامدهاي ناگوار گوناگوني رنج مي برند. در اين ميان حمله هاي تشنج مهم ترين عاملي است كه زندگي اجتماعي 
فرد مبتلا به صرع را تحت تأثير قرار مي دهد. در حدود 20 تا 30 درصد از بيماران مبتلا به صرع دچار تشنج مقاوم به درمان هستند 
كه بدين معني اســت كه زندگي اجتماعي و شغلي آنان به دليل وقوع مكرر حمله هاي پي درپي دچار مشكل مي شود. تشنج باعث 
Post- »اختلال مشــخص در عملكرد شغلي مبتلايان مي شود. عملكرد شغلي به ويژه هنگامي كه بيمار در وضعيت »پس از حمله

Ictal طولاني مدت قرار گيرد بيشــتر دچار اضمحلال مي شــود چراكه تداوم حضور فيزيكي، توانايي مهارتي، تمركز و انگيزة بيمار 
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براي كار كردن را به شــدت كاهش مي دهد. علاوه بر اين، ناتواني از كســب مهارت كافي، روابط بين فردي مختل در محيط كار و 
ضعف در انجام حركت هاي ظريف به ناتواني هرچه بيشــتر در عملكرد شغلي مي انجامد. در اين ميان توانبخشي نقش به سزايي در 
غلبه بر اين مشــكلات دارد. ترس از تشنج يكي از مثال هاي شــايعي است كه در حدود نيمي از مبتلايان به تشنج عليرغم آن كه 
تشنج به خوبي كنترل شده باشد، منجر به فشار رواني، انزواي اجتماعي و بيكاري مي شود. آگاهي عمومي نسبت به طور غيرمستقيم 
زندگي اجتماعي بيماران مبتلا به تشنج را تحت تأثير قرار مي دهد. به طور مثال بسياري از كارفرمايان از استخدام مبتلايان به صرع 
خودداري مي كنند. به نظر مي رسد دانش صحيح در مورد صرع بايد حتي در كتاب هاي درسي به عموم جامعه آموزش داده شود و 
نيز از طريق وسايل ارتباط جمعي به اطلاع عموم رسانيده شود. تصميم گيري براي اخذ گواهينامه رانندگي نيز بايد مورد به مورد 

صورت گيرد و از صدور احكام كلي خودداري شود.

صرع واستيگما )داغ اجتماعي(
دنا صادقي )كارشناس ارشد روانشناسي(

چكیده
صرع يكي از شــايع ترين اختلالات مزمن نورولوژيكي اســت و از جمله بيماري هايي اســت كه تأثير بسزايي بر كيفيت زندگي 
مبتلايان دارد. استيگما يا داغ اجتماعي از موارد تأثيرگذار بر كيفيت زندگي اين بيماران است. استيگما فرايندي رواني – اجتماعي 
اســت كه از برچسب زدن آغاز مي شــود و به طرد و انزواي اجتماعي منتهي مي شود. درك نادرست از صرع و داغ اجتماعي اغلب 

باعث اختلال در زندگي مبتلايان به صرع مي شود و به تدريج منجر به انزواي ايشان مي شود.
بار داغ اجتماعي صرع بيشتر از خود صرع است. مشخص شده كه مشكلات اجتماعي – رواني كه غالباً همراه با صرع پديد مي آيند 
بيشتر از حمله هاي خفيف، فرد را در وضعيت نامساعد قرار مي دهد و موجبات معلوليت وي را فراهم مي آورد. فردي كه دچار تشنج 
مي شــود، ممكن است هر حملة تشــنجي را به عنوان عاملي براي سرافكندگي و شرمساري خود تصور كند؛ اين طرز فكر گاهي در 
بين خانواده هاي مبتلايان به صرع نيز ديده مي شــود. همين امر ســبب بروز اضطراب، افسردگي، كينه توزي و اختفاي بيماري در 
بيمار وخانواده مي شود. به تدريج، فرد از حقوق طبيعي خود كناره گيري كرده و در بسياري موارد احساس ضعف و ناتواني كلي در 
ايشــان دروني مي كند. همچنين بيماران مبتلا به صرع، خود را از فردي چندوجهي، به فردي تك وجهي تقليل مي دهند. ديدگاه 
منفي كه در جامعه درخصوص اين افراد وجود دارد باعث مي شود در بيشتر مواقع از داشتن زندگي مطلوب و عادي محروم شوند.

بررسي سطح سرمي روي در تشنج ساده همراه تب
محمدرضا صالحي عمران )فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان(
معصومه محضري )متخصص بیماري هاي كودكان(

چكیده
ســابقه و هدف: تشنج همراه تب شايع ترين نوع تشنج در كودكان است، که شيوع آن 5-2 درصد است. فرضيه هاي مختلفي در 
مورد نقش نوروترانسميترها و بعضي عناصر مانند روي در تشنج همراه تب وجود دارد. روي يك عنصر اصلي در بعضي از آنزيم هايي 

است كه نقش مهمي در سيستم عصبي مركزي دارند و مي توانند بر روي مكانيسم هاي مهاري در CNG اثرگذار باشند.
هدف از اين مطالعه بررســي تفاوت در ســطح سرمي روي به طور معني دار، در كودكان با تشــنج ساده همراه تب در مقايسه با 
كودكان تب دار بدون تشــنج پايين تر بود كه مي تواند موجب تأييد فرضيه اي شــود كه رابطه اي بين سطح سرمي روي و تشنج با 

تب وجود دارد.
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سخن آشنا
رايحــة پاکيزگی به فضای خانه، روح سرســبزی و 
طراوت بخشــيده است. لباس های نو بر تن کرده ايم و 
درکنار سفرة هفت سين به انتظار نو شدن نشسته ايم. 
سفره زيباســت و همه منتظر حلول سال نو. هيجانی 

زيبا، تمام وجود اعضای خانواده را دربرگرفته است.
 اين ســفره يک ســفرة خيالی و پــوچ و بی معنی 
نيســت، بلکه نشانه ايست برای نو شدن روز و سال. ما 
نيز نفس خويش را تهذيب می کنيم و بر آن تزکيه ارج 
می نهيم تا خداوندی که هفت آسمان را آفريده و هفت 
دريا را زير آن نشــانده، بدين وسيله هفت نماد را فرا 
روی ما قرار داده و به ما نشــان می دهد که به کدامين 
وجه، زندگی خويش را ســپری کنيم و با نشســتن و 
برخاستن در کنار اين ســفره، اسطورة عشق و صفا و 
پاکی ای را که درآن وجود دارد، در جســم و روح خود 

منعکس کنيم.
 نوروزتان پیروز

شماره 14،سال چهارم 1392
پیوست فصلنامة "صرع و سلامتی"

"اجتماعی-فرهنگی-طنز"
صاحب امتیاز : انجمن صرع ایران

به کوشش : رضوان سوهانی

همکاران این شماره:
همکاران این شماره: رویا سوهانی - امین عارف خطیبی

مرجان عباسی

شمارة پیامک : 09386201943
rezvansohani.blogfa.com : پایگاه الکترونیکی
mag.abbasi@gmail.com : پست الکترونیکی
             rezvansohani@live.com

فهرست:
سخن آشنا
هفت سین 

مصاحبة نوروزی
سال اسب

صرع را 
فراموش کن
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سین اول، سنجد
ســنجد نماد ســنجیده عمل کردن 
است.ســنجد را بر این باور بر سفره 
با خویشــتن  می گذارند که هرکس 
عهد کند درآغازســال هــرکاری را 
ســنجیده انجام دهد.ســنجد نشانة 
گرایش به عقل است؛ احترام به تفکر 

و ترویج و خردمندی.
 

سین دوم، سیب
دومین ســینی که برســفره می نهند 
سیب است که نماد سلامتی و عشق 

است.
 

سین سوم، سبزه
سبزه پس از سنجد و سیب بر سر 
کــه  می شــود  گذاشــته  ســفره 

نشــانةخرّمی و شــادابی و خوش 
اخلاقی اســت. ســبزی بــا خود، 
شادابی، نیکویی و سرزندگی را به 
ارتعاش  سبز  رنگ  می آورد.  همراه 
افکار ما را مــوزون نگه می دارد و 

به ما آرامش می دهد.
 

سین چهارم، سمنو
سمنو مظهر صبر و مقاومت و عضو 

عدالت و قدرت است.
 

سین پنجم، سیر
ســیر به نشــانة رعایت حــدود و 
مرزهاســت. به ســفرة هفت سین 
راه یافته تا پــای را از گلیم خویش 
بیرون ننهیم.ســیر نماد مناعت طبع 
اســت یعنی انســان باید همواره با 
قناعــت بر جهان بنگرد. پس ســیر 
که نشــانة قناعت و یادآور امتناع از 
تجاوز است را بر سر سفره می نهیم 
قوی  عاقل،سالم،شاداب،  تاانســانی 
و چشم  باشیم.سیرچشــمی  قانع  و 
ســیری از بزرگ ترین صفات انسان 

برتر است.
 

سین ششم، سرکه
سرکه نماد پذیرش ناملایمات و نماد 
رضا و تسلیم است.واقف بر این نکته 
هستیم که زندگی پیوسته توام با رنج 
و مشــقت و زحمت اســت و هیچ 
انسان متعهد و با مسئولیتی نیست که 
بدون دغدغه بتواند بــه زندگی ادامه 
دهد. خداوند، زمین و آسمان و انسان 
را آســوده و بی غم نیافرید و در هر 
مشقتی که می رســد، حکمتی نهفته 
اســت و سرکه گویای تسلیم در برابر 
حکمت خداوند بزرگ و حکیم است.

 

و سین هفتم، سماق
آخرین ســین ســفره هفت ســین 
ســماق است.ســماق نمادصبــر و 
اســت. دیگران  وتحمل  بردبــاری 
صبر بــه انســان می آمــوزد که در 
گــذر زندگــی، خســتگی رابایــد 
 خســته کرد و کامیابی را باید یافت.
پــس بیاییــد با ایمــان بــه چنین 
ارزش هایی ســال نو را آغاز کنیم و 
با گرایش به عقل و غلبه بر ترس و 
اضطراب، تصمیم بگیریم زندگی را 

از نو بسازیم....

هفت سین
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در شــعبة ميدان توحيد انجمن صرع نزد آقای 
آرش سدهيان که با تحصيلات کارشناسی ارشد 
در رشــتة روانشناســی بالينی يکی از مشاوران 
مرکز مشــاورة آفتابگردان اســت، رفته ام تا شما 
 هــم در گفت وگوی نوروزی ما شــريک شــويد.
1. آقای ســدهیان قبل از گفت و گوی نوروزی، 
لطفا کمــی در مورد فعالیت های تخصصی خود 

برای خوانندگان توضیح دهید.
  ضمــن قدردانی از شــما بــرای انجام اين 
مصاحبــه، من تا کنــون فعاليت های درمانی و 
کلينيکی بسياری در ســازمان بهزيستی، مرکز 
مشــاورة وحــدت، مجتمع علامــه طباطبايی 
و مرکــز مشــاورة آفتابگــردان داشــته ام که 
فعاليت هــا دوره های  ايــن  انجام  بــا  همزمان 
آموزشــی متناســب با حرفــه ام را نيــز مانند 
،)CBT( رفتــاری  شــناختی  درمــان   دورة 

 ،)CBT( دورة گروه درماني شناختي رفتاري  
 دورة تشــخيص و درمان،  دورة فن بيان براي 
روانشناسان و مشاوران و نيز دورة زوج درماني 
را با هدف خدمت بهتر به مراجعان گذرانده ام.

2. به نظر شــما آیا عید نوروز بر نشاط و 
سلامت روانی جامعه تأثیر دارد؟ 

عيد نوروز يکی از بزرگترين اعياد باســتانی ما 
ايرانيان اســت واين سنت ها ومناسک هستند که 

دارای پيام های تاريخ هر ملت می باشد.

3. آیا دید و بازدید و برگزاری جشــن های 
آیینی می تواند در زندگی انســان ها مؤثر 

باشد؟

پرداختــن به هر 
بهانه ای برای شــاد 
نياز  يک  زيســتن 
است.  بشر  اساسی 
بهانه ای  بهتــر  چه 
و  نــوروز  همچون 
برای  جشن گرفتن 
شروع سال نو وآغاز 
فصل زايش طبيعت 
که همه چيز تازه و 

نو می شود. همه چيز و همه کس رخت طراوت بر 
تن می کنند وديد و بازديدها آغاز می شود.

4. تغییر فصل وتازه شدن ایام می تواند بر 
روان هم تأثیر بگذارد؟

در کنــار يکديگر بودن وتلاش برای صميميت 
بيشــتر وخوش گذراندن ولذت بردن از زندگی، 
سلامت روان هر فردی را افزايش می دهد. معمولًا 
نرخ شــيوع افســردگی در فصل هايــی همچون 
زمستان و پاييز بسيار بيشــتر از بهار و تابستان 
اســت. اين موضوع دلايل مختلفی دارد وتقريباً 
در همة کشــورها نيز به همين گونه است. فصل 
نو يعنی شروع تازه، يعنی آغازی از جنس زايش 
طبيعت که او نيز با پوشيدن رخت سبز و تازه اين 

تغيير را جشن می گيرد. 

آقای سدهیان از این که با وجود مشغله های 
فراوان وقتتــان را در اختیار ما قرار داده 

داده اید، قدردانم.

مصاحبة نوروزی
  رضوان سوهانی
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انه
دک
سال 93: سال اسبکو

درمورداسبچهمیدانید؟

افرادی که درسال اسب متولد شده اند، مهارت های ارتباطی را به طور ذاتی می دانند و همیشه دوست دارند درجمع مورد 
توجه قرار بگیرند. آنها افرادی فعال، دانا و مهربان با دیگران هستند. 

آنها در کارهای مخاطره آمیز شرکت می کنند و آنها قادر به تحمل محدودیت نیستند. اسب شخصیت ملی مردم چین است. 
برای پیشرفت خود مقتدرانه وبا پشتکار و پرتلاش است اما وقتی شکست می خورد بدبین می شود.

اسب حیوانی پرتلاش و پر انرژی است. 

متولدین سال های اسب. 1310-1322-1334-1358-1393 


