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صرع و سلامتي، در پذيرش يا رد و نيز ويرايش مطالب ارسالي، مجاز است. 
مسئوليت صحت يا سقم مطالب به عهده نويسندگان يا منابع مورد استفاده مي باشد. 

استفاده از مطالب صرع و سلامتي فقط با ذكر منبع مجاز مي باشد.

صفحه
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سخننخست

دوس��تان عزيز، با توجه به اينکه انجمن اخيراً فضای نس��بتاً مناس��بی در اختيار گرفته اس��ت، 
بدين وسيله از تمامی افراد و دلسوزان انجمن دعوت می کنيم تا اگر طرح هايی برای فعاليت هايی 

اجتماعی در انجمن دارند ارسال کنند.
با تلاش و کوشش دست اندرکاران، انجمن صرع ايران توانست در منطقه ميدان توحيد تهران، 
يک س��اختمان شامل 4 آپارتمان 65 متری ابتياع نمايد. خريد اين ساختمان با همت و کوشش 
کارکنان و مديريت انجمن و با جذب کمک از افراد خير و حاميان انجمن انجام ش��ده اس��ت. به 
همين دليل بايد راهکارهای مناس��ب برای اس��تفاده بهينه با کمک تمامی دلسوزان انجمن پيدا 
کني��م که هم اعضای انجمن بتوانند آن جا را ب��ه عنوان پناهگاه و مأمن خود بيابند و هم خيرين 
گرانقدر احس��اس کنند که س��رمايه و هدايای خود را به طور مناس��بی هزينه کرده اند. در ضمن 
قابل ذکر اس��ت که خريد اين س��اختمان فی نفس��ه مخ��ارج روزمره انجم��ن را افزايش می دهد، 
بنابراين افرادی که پيش��نهاد خواهند داد بايد در نظر داش��ته باش��ند که اين ساختمان به عنوان 
س��رمايه  انجمن بايد درآمدزا باش��د ت��ا بتواند هزينه های خود را تأمين کن��د، فعاليت های کمک 
درمانی، مش��اوره برای بيماران مصروع مقاوم به درمان توسط تيم پزشکی، ايجاد مراکز فرهنگی 
و توانبخش��ی، کتاب س��را و کتابخانه برای مصروعين و بس��ياری از فعاليت های ديگر می تواند از 

راه کارهای مناسب برای ساختمان جديد باشد.
دکترکورشقرهگزلی

رییسهیئتمدیره

مدیرمسئولفصلنامه

دعوتازاعضابرایمشارکت
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هوشعاطفیچیست؟
 IQ ب��رای س��ال های متمادی تص��ور بر اين ب��ود که
)ضريب هوش��ی( نماينده ميزان موفقيت افراد اس��ت. در 
مدارس معيار اهداء جوايز به دانش آموزان، تس��ت هوش 
بود و حتی بعضی از شرکت ها برای پاداش از تست هوش 
اس��تفاده می کردند. در دهه اخي��ر محققان دريافتند که 
IQ تنه��ا ش��اخص ارزياب��ی موفقيت يک فرد نيس��ت و 
آنها در حال حاضر مش��غول تحقي��ق درباره EQ )هوش 

عاطفی( هستند.
هوش يکی از مهم ترين سازه های فرضی است که زمان 
مطرح ش��دن آن توس��ط آلفرد بينه در اوايل قرن بيستم 
همواره برای تبيين موفقيت شغلی و کارآيی به کار رفته 
اس��ت. هوش عاطف��ی زمانی مورد توجه ق��رار گرفت که 
دنيل گولمن در سال 1995 کتاب خود را با عنوان »چرا 
ه��وش عاطفی می توان��د مهم تر از IQ باش��د« به چاپ 

رساند.
در ابتدای پيدايش اين س��ازه، روان شناس��ان بيشتر بر 

روی جنبه های ش��ناختی همانند حافظه و حل مس��أله 
تأکي��د می کردند اما خيل��ی زود دريافتند که جنبه های 
غيرش��ناختی مانند عوامل عاطفی و اجتماعی نيز دارای 
اهميت زيادی هستند. بعضی پژوهشگران بر اين عقيده اند 
ک��ه IQ در خوش بينانه ترين حالت 10 الی 25 درصد از 

واريانس متغير عملکرد را تبيين می کند.
علم به اين که احساسات شما چيست؟ و چگونه بايد از 
آنها در جهت تصميم گيری به نحو احسن استفاده کنيد، 
توانايی برای مديريت اضطراب و کنترل تنش ها و انگيزه ، 
امي��دواری و خوش بينی در مواجهه با موانع در رس��يدن 
به هدف، هوش عاطفی اس��ت که در حقيقت راهی است 

برای زيرک بودن.
هوش عاطفی همدلی اس��ت: درک اي��ن که اطرافيان 
شما چه احساس��ی دارند. هوش عاطفی يک نوع مهارت 
اجتماعی اس��ت: همراه��ی با مردم، مديري��ت عواطف و 

احساسات در روابط و توانايی ترغيب و رهبری ديگران.
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هوش عاطفی يا هوش اجتماعی شامل 4 مهارت است: 
 )Awareness( آگاهی ،)others( ديگران ،)self( خود
و اقدام )Action( که با ترکيب اينها مؤلفه های بنيادی 

هوش عاطفی به دست می آيد.
1. خودآگاهی شامل: )خودارزيابی، اعتماد به نفس(.

2. خودگردانی ش��امل: )خويش��تن داری و قابل اعتماد 
بودن، وجدان، سازگاری، انگيزه پيشرفت و ابتکار(.

3. آگاهی اجتماعی شامل: )همدلی، آگاهی سازمانی و 
انگيزه خدمت(.

4. مهارت ه��ای اجتماعی ش��امل: )ت��وان تأثيرگذاری، 
رهبری، مديريت تعارض، ايجاد رابطه و کار گروهی(.

)self Awareness(خودآگاهی
يک نوع توانايی فردی اس��ت برای درک احساس��ات و 
حالات خلقی، خودآگاهی به ش��خص کم��ک می کند تا 
هميش��ه بر افکار و احساسات خود نظر داشته و بنابراين 

در جهت درک آنها به فرد کمک می کند.

مدیری�ت ی�ا )Self-Management( خودگردان�ی
)Managing Emotions(عواطف

مهارتی اس��ت که به افراد کمک می کند تا احساس��ات 
خود را به صورت مناس��ب و جامعه پسندانه نشان دهند. 
به زبان ديگر به فرد در کنترل عصبانيت، ناراحتی و ترس 

کمک می کند.

)Social Awareness(آگاهیاجتماعی
عب��ارت اس��ت از تواناي��ی درک احساس��ات ديگران و 

استفاده از احساسات خود در جهت دستيابی به اهداف.

)Social Skills(مهارتهایاجتماعی
عبارت اس��ت از ارتب��اط با ديگ��ران در موقعيت های 
مختل��ف اجتماع��ی و در اصل به معن��ای توانايی ادامه 
رابط��ه با توج��ه به احساس��ات فرد يا هم��ان ظرفيت 

اجتماعی است.
تحقيقات نش��ان داده که EQ عام��ل مهمی در ايجاد 
تغييرات اساسی در زندگی است اگر چه کودکان با سرشت 
و فطرت گوناگون به دنيا می آيند و چگونگی برخورد آنها 
با مسائلی چون برخوردهای اجتماعی، اشتياق، خجالت و 

غيره متفاوت است، اما هوش عاطفی به والدين و مربيان 
کم��ک می کند تا بر روی قابليت ها و ي��ا عدم وجود آنها 
کار کرده و بنابراين ک��ودکان را برای رويارويی با جامعه 
بيرونی آماده کنند. برای مثال والدين به جای جلوگيری 
از برخ��ورد بچه های خجالتی با دنيای بيرون، بايد آنها را 
با چالش های جديدی مثل ديدار با دوستان جديد و قرار 
گرفتن در فضاهای تازه روبرو نمايند. گرچه اين تش��ويق 
نبايد به هيچ عنوان بچه ها را دلزده يا ترسوتر نمايد، بلکه 

بايد به آنها تجربه های تازه بياموزد.
مث��ال ديگری که می توان در اين مورد مطرح کرد اين 
اس��ت که برای مثال تحقيقات نش��ان داده که بچه های 
کلاس دومی که عصبی بوده و هميش��ه با مشکل مواجه 
هس��تند شش تا هش��ت بار بيش��تر از بچه های ديگر در 
معرض ابتلا به خش��ونت در نوجوان��ی و ارتکاب جنايت 
می باش��ند. دخترانی که در سنين راهنمايی از احساسات 
س��ردرگم، خس��تگی و عصبانيت توأم با گرس��نگی رنج 
می برن��د، احتمال م��ی رود که در س��نين نوجوانی دچار 
اختلالات گوارش��ی ش��وند. اين بچه ها از احساسات خود 
و اين که اصولًا اين احساس��ات چه هستند، بی خبرند. اما 
اگر در ش��رايطی قرار بگيرند که بتوانند از هوش عاطفی 
خود بهره مند شوند، مسلماً به هيچ يک از اين موارد دچار 

نخواهند شد.
نمونه هايی وجود دارد که باعث عدم اس��تفاده از هوش 
عاطفی خواهد شد: ترس و نگرانی،  تصوير منفی از خود، 
توقعات غيرواقعی از زندگی و س��رزنش ديگران، بنابراين 
زمان��ی که اين موانع بوجود می آيد و هوش عاطفی مورد 
اس��تفاده قرار نمی گيرد، حرکات افراد به سمت موفقيت 

متوقف می شود.
پس نتيجه می گيريم که هدف از تقويت هوش عاطفی، 
آگاه��ی از احساس��ات و تربيت آنها ب��رای غلبه بر موانع 

زندگی است.
اولي��ن قدم ب��رای افزايش هوش عاطف��ی، خودآگاهی 
اس��ت. خودآگاهی يعنی ش��ما چه احساسی داريد و چرا 
دچار آن احساس شده ايد، اگرچه ممکن است اين کار در 
بدو امر برای بعضی از افراد مشکل باشد، اما زمانی که فرد 
ش��روع به درک خود می کند، می تواند ديگر مهارت های 
احساس��ی اش را نيز توس��عه ده��د و در نهايت به هوش 

عاطفی بالايی دست يابد.
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صرعوزندگي

مقدمه:

در بس��ياری موارد تش��خيص داده می ش��ود که افراد 
مبتلا به صرع به طور معمول از مشکلات حافظه شکايت 
دارند. اين اطلاعات توسط پرفسور گاس بيکر و همکاران 
از دانش��گاه ليورپول نوش��ته ش��ده اس��ت. روشن است 
يک راهنم��ای کمک به خود برای مش��کلات حافظه در 
مبتلايان به صرع وجود دارد، همچنين اين اطلاعات برای 
مراقبت از بيمار مفيد است و مشکلاتی را که بيمار با آن 
مواجه می ش��ود توضيح می دهد و راهکارهای س��اده که 
ممکن اس��ت به غلبه بيماران به اين مشکلات کمک کند 

را، بيان می کند.

حافظهچیست؟

حافظ��ه تواناي��ی به ي��اد آوردن تجربي��ات و اطلاعات 
گذش��ته اس��ت. حافظه به دو نوع 1. حافظه کوتاه مدت 
2. حافظه بلند مدت تقسيم می شود. حافظه کوتاه مدت 
ب��ا اطلاعاتی س��روکار دارد ک��ه به مدت بيش��تر از چند 
دقيقه به خاطر آورده می ش��ود و حافظه بلند مدت با هر 
چيزی س��روکار دارد که برای م��دت طولانی تر به خاطر 
آورده می ش��ود. ثبت اطلاع��ات در حافظه در مرحله اول 
کدگذاری ناميده می  شود. س��پس اطلاعات برای ذخيره 
ش��دن از حافظه کوتاه مدت به حافظه بلند مدت منتقل 
می شود. حافظه طولانی مدت به سه نوع تقسيم می شود.

صرعوحافظه

دکترابراهیمخوشرفتار–دکتریاسمنامینی
زهراامینی)کارشناسپرستاری(
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حافظهعملکردی:

فعاليت هايی که تقريباً بدون فکر کردن، انجام می شود. 
برای مثال دوچرخه سواری کردن.

حافظهمعنایی:

معلوماتی که اکتس��ابی بوده است اما يقين نداريم چه 
موقع کسب شده اند. برای مثال پايتخت شهرها.

حافظهضمنی:

حافظه شخصی هر روز از زندگی است.
همچني��ن حافظه می تواند ب��ه دو نوع کلامی و بينايی 

تقسيم شود.
حافظه کلامی: توانايی به خاطر آوردن اطلاعات اس��ت 
که به صورت ش��نيداری درک می شود برای مثال کلمات 

و صداها.
حافظ��ه بيناي��ی: توانايی ب��ه خاط��ر آوردن اطلاعات، 
مشروط به اين که ديداری باشد برای مثال شرايط تصاوير 
و چهره ها. هنگام به ياد آوردن لازم اس��ت که اطلاعات از 
حافظه طولانی مدت به حافظه کوتاه مدت آورده شود که 
بازيابی اطلاعات ناميده می شود اما فراموش کردن برخی 

چيزها می تواند به علت مشکلات زير باشد:
é ثبت اطلاعات در حافظه در مرحله اول )کدگذاری(

é ذخيره اطلاعات در حافظه )ذخيره کردن(
é به دس��ت آوردن اطلاع��ات از حافظ��ه طولانی مدت 

)بازيابی اطلاعات(

عللاشکالدرحافظهچیست؟

هر شخصی برخی از خطاها را در حافظه تجربه می کند 
اين خطاها می تواند هنگامی ايجاد شود که شخص:

é تحت استرس باشد.
é سعی کند بر روی برخی چيزها در يک زمان تمرکز کند.

é احساس ناخوشی داشته باشد.

é احساس خستگی داشته باشد.
همچني��ن ب��ا افزايش س��ن، خطا در حافظه ش��ايع تر 
می باشد و اين تغيير کاملًا طبيعی است. مضطرب نباشيد 

اگرچه مش��کلات حافظه می تواند مشخص تر و طولانی تر 
باشد برای مثال:

é زوال عقل مانند بيماری آلزايمر
é عفونت مغز برای مثال آنسفاليت

é کمبود اکسيژن مغز مانند فلج مغز
é نوع خاصی از سکته مغزی

é ضربه مغزی
é تومور مغزی يا خونريزی مغزی

é صرع به تنهايی يا همراه با يکی از بيماری های بالا
لازم به ذکر اس��ت که برخی از علل  مش��کلات حافظه 
ممکن اس��ت به دليل مش��کلاتی باش��د ک��ه اختلال در 

حافظه را نتيجه می دهد مانند:
é اش��کال در توجه کردن: اگر به اطلاعات توجه نکنيم 

اين اطلاعات در حافظه ثبت نخواهد شد.
é مشکل زبان: گاهی اوقات در محاوره، پيدا کردن يک 
کلمه جهت تفس��ير موضوع س��خت است به عنوان مثال 

فراموش کردن لغات.
é اضط��راب و افس��ردگی: افراد مبتلا ب��ه تغيير حالت 
عاطفی اغلب مش��کلات حافظ��ه را تجربه می کنند، افراد 
مضط��رب می توانند ذه��ن خود را ب��ا نگرانی ها از طريق 
تمرک��ز بر روی مس��ائل اط��راف خود مش��غول کنند و 
همچنين آنهايی که خلق و خوی افسرده دارند می توانند 
خواب آلودگ��ی و داش��تن انگي��زه کم را احس��اس کنند 
بنابراي��ن فق��دان توجه مش��کل عدم ثب��ت در حافظه را 

نتيجه می دهد.
é اختلال در خواب: در صورت نداش��تن خواب به حد 
کافی می توان مش��کل تمرکز را تجرب��ه کرد و همچنين 

توجه را مختل می کند.

عللمشکلاتحافظهدربیمارانمبتلابهصرع:

در ح��ال حاضر اغلب بيماران مبتلا به صرع بيش��تر از 
هر نوع مش��کل ديگر جهت مش��کلات حافظه به پزشک 
مراجعه می کنند. تحقيقات نش��ان داده است که قسمت 
عمده حافظه در ناحيه خاص مغز می باش��د که به عنوان 

لوب تمپورال شناخته می شود.
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لوبتمپورال:

دلاي��ل متعددی وجود دارد که چرا افراد مبتلا به صرع 
ممکن است مشکل حافظه داشته باشند.

é تش��نجات صرعی می تواند ب��ر روی عملکرد حافظه 
تأثير بگذارد. مغز به ط��ور مداوم و به خودی کنترل 
می ش��ود که اين سيس��تم کنت��رل می تواند در طی 
يک تش��نج دچار اختلال ش��ود. چنان که سيس��تم 
حافظ��ه بيم��اران کام��لًا هم��کاری نکن��د حافظ��ه 
ن��د قب��ل از تش��نج آس��يب ببين��د. همچنين  می توا
ممکن اس��ت حافظه در طی يک تش��نج تحت تأثير 
قرار گيرد زيرا از دس��ت دادن هوش��ياری می تواند 
مان��ع از فرآيند طبيعی مغز ش��ود و باع��ث اختلال در 

کدگذاری و ذخيره اطلاعات شود.
همچنين گيجی که به دنبال يک تش��نج رخ می دهد، 
می تواند از عملکرد صحيح حافظه جلوگيری کند. برخی 
از بيم��اران مبتلا به ص��رع می توانند فعالي��ت الکتريکی 
غيرطبيع��ی در مغز را در بين تش��نجات تجربه کنند که 

می تواند بر روی توجه و عملکرد حافظه تأثير بگذارد.
é يک تومور مغزی ي��ا زخم می تواند فرآيند حافظه را 
دچ��ار اختلال کند. بنابراين اگ��ر محل يک تومور مغزی 
ي��ا زخم در لوب تمپورال باش��د که قس��مت عمده ای از 
مغز اس��ت که برای حافظه لازم است، ممکن است باعث 

مشکلاتی در حافظه شود.
é برخی از داروهای ضدتشنج ممکن است در عملکرد 
حافظ��ه تداخل ايج��اد کند و می توان��د در محل فرآيند 
حافظه در مغ��ز تأثير بگذارد و همچني��ن از طرف ديگر 
اين داروها با کم کردن فراوانی تش��نجات می تواند باعث 
اخت��لال در حافظ��ه ش��وند و اگر بيمار نگران اس��ت که 
داروها ممکن اس��ت بر روی حافظه تأثير کند مهم است 
که به پزشک درباره اين نگرانی ها مراجعه کند. تشنجات 
از طري��ق درگيری توجه بر حافظ��ه تأثير می کنند که بر 

توانايی دريافت و بازيابی اطلاعات تأثير می گذارد.

عللدیگرمشکلاتحافظه:

é افراد مبتلا به صرع ممکن اس��ت علل اساس��ی ديگر 

برای ابتلا به مشکلات بزرگتر حافظه داشته باشند. برای 
مث��ال يک تومور ب��ا جراحت می توان��د فرآيند حافظه را 

دچار اختلال کند.
é اگر محل کانون تش��نجات در قسمت عمقی در لوب 
تمپورال نزديک برخی از قسمت های مغز باشد که جهت 
فرآيند حافظه مهم می باشند به عنوان مثال هيپوکامپوس 

که ممکن است باعث مشکل در حافظه شود.
é س��ن شروع حمله صرع توأم با مدت زمان ابتلا به 
ص��رع در عملکرد حافظ��ه تأثير می گذارن��د. معمولًا 
سن ش��روع زود و افرادی که مدت طولانی است که 
صرع داش��ته اند بيشتر در معرض خطر اختلال حافظه 

می باشند.
é همچني��ن اف��راد مبتلا به لوب تمپ��ورال در معرض 
خطر هس��تند. معمولًا افراد مبت��لا به صرع لوب تمپورال 
چپ مشکلات حافظه گفتاری را تجربه می کنند در حالی 
ک��ه افراد مبتلا به صرع لوب تمپورال راس��ت مش��کلات 

حافظه بينايی دارند.

داروهاوحافظه:

ش��واهدی وجود دارد که داروها می توانند به مشکلات 
حافظه ب��ه صورت مس��تقيم يا غيرمس��تقيم با تحريک 

تمرکز و تقويت سرعت فرآيند حافظه کمک می کنند.
é تأثير داروها با مصرف يک داروی ضدتش��نج و حفظ 

مقدار دارو در محدوده درمانی استاندارد لازم است.

بهبودحافظه:

تدابي��ری وجود دارد که می ت��وان جهت بهبود حافظه 
استفاده نمود. برخی از اين تدابير شامل:

é تکرار روزانه اطلاعات جديد
é هنگام درخواس��ت يک پاس��خ از کودک جهت زمان 

پردازش اطلاعات، به کودک مبتلا فرصت دهيد.
é ب��ر روی يک ن��وع از اطلاعات در ي��ک زمان تمرکز 

کنيد.
é اطلاع��ات را با ش��کل ها، نموداره��ا و عکس توضيح 

دهيد.
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رهنمودهايی در م��ورد اين که چگونه می توان خانه را 
برای افراد مبتلا به صرع ايمن تر کرد:

é کف خانه يا آپارتمان خود را با پوشش پرزدار و لايه 
ضخيم زيرين مفروش کنيد.

é گوشه های تيز ميزها و ساير اجزاء مبلمان را بپوشانيد، 
موقع خريد به دنبال وس��ايلی باش��يد که کناره های گرد 

داشته باشند.
é دور ش��ومينه نرده قرار بدهيد، يا ترجيحاً موقعی که 

شومينه روشن است سپر جلوی آن را ببنديد.
é موقعی که تنها هستيد سيگار نکشيد يا آتش روشن نکنيد.

é خاکس��تر داغ داخل ش��ومينه يا ش��مع روشن را در 
داخل خانه جابه جا نکنيد.

é از بخاری ه��ای کوچ��ک که ممکن اس��ت به راحتی 
واژگون شوند استفاده نکنيد.

é از بيگ��ودی يا ات��وی دارای س��وئيچ خاموش کننده 
اتوماتيک استفاده کنيد.

é صندلی هايی را انتخاب کنيد که دسته داشته باشند 
تا از افتادن جلوگيری کنند.

é اطمين��ان حاصل کنيد که وس��ايل موت��وردار، مثل 
چمن زن، دارای دس��ته »بازدارنده« باش��ند تا موقعی که 
فشار از روی دسته برداشته می شود دستگاه متوقف شود.

حمام

é درب حمام را طوری نصب کنيد که به سمت بيرون باز 
شود، نه داخل )تا اگر کسی کنار در افتاد، بشود در را باز کرد(.
é زير فرش حمام لايه فرش کننده اضافی قرار دهيد.

é ب��ه جای اي��ن که درب حم��ام را قف��ل کنيد، يک 
برچس��ب »اشغال اس��ت« را بر روی دستگيره بيرونی در 

حمام قرار دهيد.
é ه��ر دفعه قبل از اس��تحمام يا دوش گرفتن مس��ير 

تخليه آب حمام را کنترل کنيد که درست کار کند.
é در صورتی که موقع تش��نج کردن مکرراً می افتيد، از 
يک صندلی دوش يا صندلی وان که کمربند داشته باشد 

استفاده کنيد.
é سطح آب داخل وان را پايين نگه داريد.

é موقع نشس��تن زي��ر دوش يا داخل وان از يک دوش 
دستی استفاده کنيد.

é از آب خنک اس��تفاده کنيد تا اگر در حين باز بودن 
آب هوشياريتان را از دست داديد نسوزيد.

é داخ��ل حم��ام يا نزدي��ک آب از وس��ايل برقی مثل 
سشوار يا ريش تراش برقی استفاده نکنيد.

آشپزخانه

é ظرف ه��ای حاوی غذای داغ را روی ميز آش��پزخانه 
بلغزانيد، به جای اين که آنها را برداريد، يا موقع جابه جا کردن 
غذا از يک اتاق به اتاقی ديگر از ميز چرخ دار استفاده کنيد.

é از بش��قاب ها و فنجان هايی که دارای درپوش باشند 
اس��تفاده کنيد )فنجان های مس��افرتی( ت��ا از بريدگی يا 

سوختگی در اثر پاشيدن جلوگيری کنيد.
é برای پختن غذا از مايکروويو استفاه کنيد.

é موقعی که از اجاق گاز استفاده می کنيد از شعله های 
ملايم تر استفاده کنيد.

é موقع��ی ک��ه از اج��اق گاز ي��ا اجاق برقی اس��تفاده 
می کنيد، کنترل شعله را از وسيله دور نگه داريد.

é زمان��ی ک��ه ب��ا ي��ک اج��اق داغ س��روکار داريد از 
دستکش های بلند با دوام مخصوص اجاق استفاده کنيد.

é موقع اس��تفاده از چاقو يا شس��تن بشقاب و ظروف 
شيشه ای در لگن ظرفشويی، دستکش لاستيکی بپوشيد.

é تا حد امکان از ظرف های پلاستيکی به جای ظروف 
شيشه ای استفاده کنيد.

ایمنیمبتلایانبهصرعدرخانه
www.epilepsyfoundation.org

دکتراحمدشهیدزاده
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 National( طبق تحقيقات سرمايه گذاری شده توسط
Institute of Health( NIH در آمري��کا، ايمپلان��ت 
ف��وق ظريف انعطاف پذير مغزی ديدگاه منحصر به فردی 

را برای درمان تشنج پديد آورده است.
محققانی که مورد حمايت مالی مؤسسات سلامت ملی 
)National Institute of Health( ق��رار داش��تند، 
ي��ک ايمپلان��ت انعطاف پذير مغزی را س��اخته اند که در 
آينده برای درمان تشنج های صرعی قابل استفاده خواهد 
بود. محققان در مطالعات حيوانی از اين وس��يله استفاده 
کرده اند. اين وسيله نوعی آرايه )array( الکترودی است 
که بر س��طح مغز منطبق می شود و نگاه بی سابقه ای را به 

فعاليت مغزی زمينه ساز تشنج می اندازد.
دکت��ر براي��ان لي��ت، ک��ه محقق اصل��ی و اس��تاديار 
 Pennsylvania School of نورولوژی در دانش��گاه
Medicine در فيلادلفيا اس��ت می گويد: »يک روز اين 
آرايه های انعطاف پذير برای تعيين کردن اين که تشنج ها 
از کجا ش��روع می ش��وند و احتمالًا خام��وش کردن آنها، 

قابل اس��تفاده خواهند بود.« اين يافته ها در ش��ماره اين 
م��اه نش��ريه Nature Neuroscience ارائه خواهند 
ش��د. اين گروه همچنين يافته های خود را در گردهمايی 
 12-16 تاري��خ  در   Neuroscience انجم��ن   2011

نوامبر در واشنگتن شرح خواهد داد.
 Institute دکتر اس��توری لانديس، که هدايت کننده
 of Neurological Disorders and Stroke
ب��وده و به حمايت مالی از اين برنامه کمک کرده اس��ت 
اظهار می دارد: »کار گروه نش��ان دهنده ادغام مهارت ها و 
پيش��رفت ها در مهندس��ی الکتريکی، علم مواد و جراحی 
اعصاب اس��ت. اي��ن آرايه ه��ای انعطاف پذي��ر الکترودها 
می توانند ب��ه ميزان قاب��ل توجهی گزينه ه��ای جراحی 
را ب��رای بيم��اران مبتلا به صرع مقاوم به دارو گس��ترش 

دهند.«
محققان در يک م��دل حيوانی امواج مارپيچی فعاليت 
مغز را مشاهده کردند که تا کنون در حين تشنج مشاهده 
نش��ده بود. مشخص ش��ده که هنگام بروز نوعی از ريتم 

ایمپلانتمغزیودرمانتشنج
www.medlineplus.com

دکتراحمدشهیدزاده

درماندرصرع
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قلبی مرگبار، به نام فيبريلاس��يون بطنی، امواج مشابهی 
ايجاد می شوند.

دکتر ليت اظهار می دارد: »در صورتی که يافته های ما 
در بررسی های انسانی مصداق پيدا کنند، احتمال درمان 
کردن تش��نج ها ب��ا درمان هايی ش��بيه درمان های مورد 
اس��تفاده ب��رای آريتمی های قلبی وجود خواهد داش��ت. 
 ]ablation[ جراحی ص��رع به اعمال جراحی زدايش��ی
ب��رای آريتمی ه��ای قلبی ش��بيه تر خواهد ش��د. در اين 
اعمال جراحی، الکترودهايی برای پيدا کردن چرخه های 
الکتريک��ی ناهنج��ار در عضله قلب ب��ه کار می روند، که 
س��پس اي��ن چرخه ه��ا از راه ايجاد آس��يب های ظريفی 
در عضله قطع می ش��وند. ممکن اس��ت زمان��ی الکترود 
تحريک کننده ای ساخته شود که فعاليت تشنج را متوقف 

کند و مثل يک پيش ميکر برای قلب کار کند.«
مغز دارای ميلياردها نورون مرتبط با هم است که به طور 
طبيعی امواج الکتريک��ی را منتقل می کنند. در طی يک 
تشنج، اين امواج به صورت رگبارهای غيرطبيعی همزمان 
و بی وقف��ه ای بروز می کنن��د که می توانن��د باعث ايجاد 
تش��نج، از دست دادن هوش��ياری و علايم ديگری شوند.

بيش از بيس��ت دارو در بازار برای صرع موجود اس��ت، 
ول��ی اين داروها در هم��ه موارد باعث کنترل تش��نج به 
ميزان کافی نمی شوند. برای کسانی که دچار صرع مقاوم 
به دارو هس��تند، جراحی ممکن است يک گزينه درمانی 
مؤثر باش��د و معمولًا ش��امل برداشتن، يا جدا کردن يک 
ناحيه از مغز اس��ت که تش��نج ها از آن منش��أ می گيرند. 
آرايه های الکترودی برای ترسيم نقشه تشنج ها و هدايت 

کردن جراحی جدا کننده به کار می روند.
آرايه ه��ا به ط��ور معمول برای ثبت فعاليت تش��نج در 
بيمارانی ب��ه کار می روند که برای انجام عمل جراحی در 
نظر گرفته می شوند و از الکترودهای متصل به يک زمينه 
لاستيکی با ضخامت تقريبی يک کارت اعتباری تشکيل 
می شوند. اين آرايه ها در سطح مغز کار گذاشته می شوند، 
ول��ی آنقدر انعطاف پذير نيس��تند که ب��ه قالب چين های 
متعدد مغزی دربيايند. اين الکترودها فاصله زيادی دارند و 
تنها ناحيه محدودی از مغز را تحت پوشش قرار می دهند.

آرايه ای که توسط دکتر ويونتی و همکارانش تهيه شده، 
از يک ماده انعطاف پذير س��اخته شده که فقط در حدود 
يک چهارم موی انس��ان ضخام��ت دارد. اين آرايه حاوی 
360 الکترود و ترانزيستورهای داخلی سيليکونی است، که 

فرصت حداقل سيم کش��ی و بسته بندی محکم الکترودها 
را فراهم آورده اس��ت. دکتر جاناتان ويونتی که نويسنده 
مطالعه و استاديار انستيتو پلی تکنيک دانشگاه نيويورک 
است اظهار می دارد: »اين تکنولوژی به ما فرصت می دهد 
تا الگوی فعاليت را قبل و بعد و در حين يک تش��نج، در 
يک مقياس ظريف و با پوشش وسيع مغز مشاهده کنيم.«

محققان می گويند انعطاف پذير ب��ودن آرايه اين اجازه 
را می دهد تا با ش��کل پيچيده مغ��ز مطابقت پيدا کند، و 
حتی به شيارهايی دسترسی پيدا کند که برای آرايه های 
معمولی دس��ت نيافتنی هس��تند. با مهندس��ی بيش��تر، 
می توان آرايه ها را وارد يک لوله کرد و به جای باز کردن 
جمجمه، آنها را از طريق يک سوراخ کوچک وارد مغز کرد.

محقق��ان آراي��ه انعطاف پذي��ر را در گربه ه��ا امتحان 
 neuroscience کرده اند. گرچ��ه در اغلب تحقيق��ات
موش ها و رت ها مورد استفاده قرار می گيرند، گربه ها مغز 
بزرگتری دارند که از نظر آناتومی بيشتر شبيه مغز انسان 

است، و چين ها و شيارهای ساده ای دارد.
گروه تحقيقاتی، آرايه را در بافت ها و نواحی متعددی از 
مغز ارزيابی کردند. ايشان متوجه شدند که آرايه می تواند 
پاس��خ های مغزی را در گربه ها در حين مواجهه با اشياء 
ساده، و نيز ريتم های خواب را در زمانی که گربه ها تحت 

بيهوشی قرار داشتند ثبت کند.
در يک سری آزمايش ها، محققان فعاليت مغز را در حين 
تش��نجی که به وسيله يک دارو القا شده بود ثبت کردند.

بودي��م  ق��ادر  »م��ا  م��ی دارد:  اظه��ار  لي��ت  دکت��ر 
ام��واج مارپيچ��ی را هنگام��ی ک��ه ش��روع می ش��دند 
کني��م.« مش��اهده  می کردن��د  پاي��دار  را  خ��ود  و 

محقق��ان اميد دارن��د تا با اس��تفاده از تکنولوژی آرايه 
انعطاف پذي��ر خود اين امواج مغ��زی مارپيچی را در افراد 
مبتلا به صرع شناس��ايی کنند، تا تشنج ها را پايش کنند 
و ش��ايد آنها را کنترل کنند. دکتر لي��ت اظهار می دارد: 
»ما باي��د بتوانيم امواج مارپيچی را نمونه س��ازی کنيم و 
تعيي��ن کنيم که کدام نوع از ام��واج قادرند آن را متوقف 
کنند؛ يا اين که ما بتوانيم پايان يافتن خود به خود امواج 
مارپيچی را مشاهده کنيم و تلاش کنيم تا آنچه را مشاهده 
می کني��م از راه تحريک الکتريکی مغز بازس��ازی کنيم.«

اين کار توسط NINDS انجام شده است که قصد دارد 
وسايل طبی جديدی را از راه هماهنگی بين مهندسين و 

زيست شناسان توليد کند.
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صرع يکی از شايع ترين بيماری های نورولوژيک مزمن 
در بش��ر اس��ت که تقريب��اً 1 درصد م��ردم را تحت تأثير 
ق��رار می ده��د. علی رغم گس��ترش داروه��ای ضدصرع، 
کماکان ح��دود 30 درصد از مددجوي��ان مبتلا به صرع 
به پروتکل های رايج درمانی پاس��خ نداده و دچار حملات 
مک��رر صرع می ش��وند و از آنجايی که صدمات ناش��ی از 
حملات صرع گاهی جبران ناپذير می باش��د لذا تحقيقات 
نشان داده مرگ های ناش��ی از حوادث متعاقب تشنج رو 
به افزايش می باش��د. اين مقاله ب��ا هدف کاهش عوارض، 
حين و پس از تشنج با آموزش به بيمار، خانواده و جامعه 

تدوين شده است.

مراقبتهایقبلوحینتشنج:
1. حفظ خونسردی کادر پرستاری و همراهان

2. قرار دادن بيمار در وضعيت راحت
3. آزاد کردن لباس های تنگ

4. خلوت کردن اطراف بيمار از وس��ايل آسيب رسان )ميز 
شيشه ای(

5. استفاده از تخت های دارای حفاظ

6. عدم تلاش برای باز کردن فک قفل شده بيمار
7. عدم مهارت حرکت انقباضی بيمار

مراقبتهایپسازتشنج
1. جهت پيش��گيری از آسپيراس��يون، خواباندن بيمار به 

پهلو و اطمينان از باز بودن راه هوايی
2. مددجو پس از تش��نج ممکن است برای مدت کوتاهی 
حال��ت گيجی داش��ته در اين ص��ورت آگاه کردن مجدد 

بيمار به زمان و مکان
3. در صورت بی قراری اس��تفاده از روش های مناس��ب 

جهت آرام کردن بيمار و جلوگيری از صدمات فردی
4. فراهم نمودن ش��رايط مناس��ب جهت اس��تراحت و 

تشويق به حفظ آرامش
در نتيج��ه آم��وزش ب��ه مددجو جه��ت کاهش ترس، 
مراقب��ت از خود در طول زندگی، ايجاد احس��اس امنيت 
روانی، پرهيز از مواردی که موجب تش��ديد حملات صرع 
گش��ته )20 آيتم( و مراقبت حين تشنج می تواند به نحو 
چشمگيری از حوادث ناش��ی از حملات صرع پيشگيری 

نمايد.

مراقبتازبیمارمبتلا
بهصرعدرطولحمله

عذراپورمحمدیان
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توجه ب��ه بيماری ص��رع در تاريخ 
پزش��کی اي��ران، نش��ان از اهميت و 

ش��يوع اي��ن بيم��اری در زمان های 
گذش��ته دارد به گونه ای که دانشمند 
ايرانی زکري��ای رازی فصلی از کتاب 
الحاوی خود را به تشريح اين بيماری 
اختصاص داده است. هدف از پژوهش 
حاض��ر نيز م��روری بر تش��خيص و 
درم��ان بيماری صرع از ديدگاه رازی 

و علم پزشکی نوين می باشد.
پژوهش حاضر يک مطالعه مروری 
می باش��د ک��ه از طري��ق جمع آوری 
منابع معتبر فارس��ی همچون کتاب 
الح��اوی نوش��ته رازی و پايگاه های 
اطلاعاتی فارسی و لاتين و همچنين 
س��مينارها و مجلات علمی پژوهشی 

در زمين��ه تاريخ پزش��کی اطلاعات 
لازم جمع آوری و به س��ؤال محوری 

پژوهش که نسخه های تجويزی رازی 
در زمينه تش��خيص و درمان بيماری 
ص��رع در عهد خود بوده پاس��خ داده 

شده است.
با بررس��ی متون يافت ش��ده اين 
نکته حاصل ش��د ک��ه رازی نظريات 
مبس��وطی را در زمين��ه تش��خيص، 
درمان، محل عارضه، علل پديدآورنده 
انواع صرع، ش��يوع بيماری  بيماری، 
پيش آگه��ی، تش��خيص افتراق��ی و 
اص��ول مراقبت و نگه��داری از بيمار 
مبتلا به صرع ارايه داده اس��ت که تا 
حدود زيادی همخوان با علم پزشکی 
امروز می باشد، رازی صرع را بيماری 

مغزی هم��راه با از بي��ن رفتن عقل 
و حواس می دان��د و برخی از عوامل 
ناگهانی  تغيي��رات  را  مس��اعدکننده 
دمای محيط، عوامل محرک خارجی 
همچ��ون عطره��ای تن��د و زنن��ده، 
بی خوابی ه��ای طولان��ی، حاملگ��ی، 
ح��الات روان��ی و ترس و خش��م و... 

می داند.
شيوع بيماری را بيشتر در کودکان 
می داند و نش��انه های تش��خيصی را 
شامل سردرد شديد، تغييرات حالات 
روان��ی و کف ک��ردن ده��ان بيمار، 
تيرگی ش��عور، تاری ديد و ضعف در 
تنفس بيم��ار و در زمينه پيش آگهی 
بيماری نيز بيان داشته است که اين 
بيماری می تواند منجر به بروز سکته 
مغزی، فلج اندام ها يا ماليخوليا شود. 
همچني��ن رازی بي��ان م��ی دارد که 
حمله ص��رع را بايد با بيماری گيجی 
و سکته مغزی تشخيص افتراقی داد. 
در زمين��ه مراقبت از بيمار نيز اظهار 
داش��ته که بيم��ار باي��د از پرداختن 
به هر نوع حرکت ورزش��ی س��نگين 
و حم��ام رفتن با آب گ��رم و مصرف 

مشروبات الکلی پرهيز نمايد.
نتيج��ه اين مطالعه نش��ان داد که 
يافته ه��ای رازی همخوانی زيادی با 
علم پزشکی امروز دارد از اين رو تاريخ 
پزش��کی ايران علاوه بر سابقه بسيار، 
دارای پش��توانه علمی زياد می باشد.

تشخیصودرمانبیماریصرع
ازدیدگاهزکریایرازیوعلمپزشکینوین

دکترسعیدچنگیزیآشتیانی–محسنشمسی–دکترمجیدرمضانی



نوزادان سوئدي خيلي نارس )متولد شده در هفته هاي 

23 تا 31 بارداري( پنج برابر نوزادان رس��يده )فول ترم( 

در معرض خطر ابتلا به صرع قرار داشتند.

در اين بررس��ي كه برمبناي اطلاعات طبي در س��وئد 

انجام شده بود، مش��خص شد كه حتي چند هفته زودتر 

به دنيا آمدن نيز خطر ابتلا به تش��نج را در بزرگسالي بالا 

مي برد.

نوزاداني ك��ه در هفته هاي 35 تا 36 ب��ارداري به دنيا 

مي آيند نس��بت به آنهايي كه بين هفته هاي 37 تا 42 به 

دني��ا مي آيند، 76 درصد بيش��تر در معرض خطر ابتلا به 

صرع مي باشند.

با توجه به ش��دت افزايش خطر، يكي از نويس��ندگان 

مطالع��ه مي گويد يافته ها نش��ان مي دهند كه با توجه به 

عواقب تولد پره ترم »ارتق��ا دانش« در اين مورد اهميت 

دارد.

دكتر كيس��ي كرام��پ، يكي از نويس��ندگان مطالعه و 

دس��تيار در دانش��گاه اس��تانفورد اظهار مي دارد »بزرگي 

اين تأثير، حيرت آور است«. اين يافته »نياز به پيشگيري 

نوزادان نارس
در معرض خطر بيشتر برای ابتلا به صرع

www.medlineplus.com
دكتراحمدشهیدزاده

دانستنيهايكودكان
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بهتر از تولده��اي پره ترم، و افزايش آگاهي در مورد اين 

اثرات در بين افرادي كه از تولد زود موقع زنده مي مانند، 

خانواده هايشان و پزشك هايشان را برجسته تر مي كند.«

وي ذكر كرد كه اغلب افرادي كه زودتر از موقع به دنيا 

مي آيند زندگي اي كامل و با »كيفيت بالا« دارند.

 Neurology 4 نشريه.Oct اين بررس��ي در ش��ماره

منتشر شده است.

ص��رع برحس��ب اطلاعات اين بررس��ي از ش��ايع ترين 

اختلالات نورولوژيك اس��ت. آن ط��ور كه در اين مطالعه 

ذكر ش��ده اي��ن اختلال بي��ش از 50 ميلي��ون نفر را در 

سراسر دنيا مبتلا كرده است.

تشنج ها موقعي اتفاق مي افتند كه يك تخليه الكتريكي 

ناگهان��ي در مغز اتف��اق بيفتد، كه باع��ث ايجاد علايمي 

مي شود كه از تغييرات ديد و زل زدن، تا حركات لقوه اي 

و پرشي در تمام بدن تغيير مي كنند.

اي��ن اختلال، ك��ه معمولًا در بزرگس��الي رو به كاهش 

مي گذارد، به وسيله داروها قابل كنترل است.

در اي��ن بررس��ي، محقق��ان م��وارد ثبت ش��ده طبي 

بزرگسالان از 630000 كودك سوئدي كه بين سال هاي 

1973 و 1979 متولد ش��ده بودند را بررسي كردند و به 

دنبال بس��تري به علت ص��رع و تجويز داروهاي ضدصرع 

بين س��ال هاي 2005 تا 2009 بودند. تنها داروهايي به 

عنوان شاخص بيماري محسوب شدند كه تقريباً به طور 

انحصاري براي صرع استفاده مي شوند.

حدود 28000 مورد يا 4/4 درصد از افراد بررسي شده 

به صورت زودرس به دنيا آمده بودند. تقريباً دو س��وم از 

افراد بررسي ش��ده نزديك ترم و در هفته هاي 35 تا 36 

بارداري متولد شده بودند.

دكتر كرامپ مي گويد در ايالات متحده آمريكا، حدود 13 

درصد از تولدها زودرس هس��تند، كه احتمالًا ممكن است 

مربوط باشند به عوامل خطرساز مادري كه مشتمل هستند 

بر عفونت ها، فشار خون بالا، ديابت، اضافه وزن و... .

در بين بالغي��ن در اين مطالعه، 922 نفر در طي دوره 

چهار س��اله مطالعه در بيمارس��تان پذيرش شده بودند. 

ولي 4405 نفر در طي زندگي ش��ان در مركز ابتدايي تري 

پذيرش شده بودند.

دكتر كرامپ متذكر شد، يك يافته »غيرمنتظره« اين 

بود كه كودكاني كه پس از هفته 43 بارداري متولد شده 

بودن��د داروهاي ضدص��رع را مثل بالغي��ن دريافت كرده 

بودند، كه مط��رح كننده اين موضوع اس��ت كه آنها هم 

ممكن است در معرض خطر باشند. وي اظهار داشت كه 

اين يافته نياز به »تأييد در جوامع ديگر« دارد.

نوزادان پيش رس در اين بررس��ي بيش��تر مذكر بودند، 

ي��ك خواهر يا برادر دوقلو داش��تند، موقع تولد ديرتر به 

دنيا آمده بودند و پدر و مادري كم درآمد و با تحصيلات 

كم داش��تند. مادران آنها زير 20 س��ال يا بالاي 35 سال 

س��ن داش��تند. ولي اين مطالعه نش��ان داد كه تجزيه و 

تحليل هاي انجام ش��ده پس از تنظي��م براي اين عوامل، 

همان نتايج را به دست آورده اند.

دكت��ر س��اتيانارايانا گِ��دِلا، كه نورولوژيس��ت اطفال و 

متخص��ص در ص��رع ك��ودكان در بيمارس��تان كودكان 

پيستبرگ است اظهار مي دارد: »من از نتايج اين مطالعه 

بس��يار راضي هستم. اين بررس��ي بي نظير است. ما اينجا 

مطالعات زيادي از اين نوع را موجود نداريم.«

بررس��ي هاي ما مطرح كننده وجود ارتباطي بين تولد 

زود هنگام و صرع در س��نين بزرگسالي هستند، ولي اين 

مطالعه گزارش مي دهد كه اين بررسي ها كوچك هستند 

و نتايج آنها درهم آميخته است.

محقق��ان تأييد مي كنند كه رويكرد آنها را اين واقعيت 

محدود كرده بود: نياز به تعيين مبن��اي دوره هاي بارداري 

براساس گزارش مادران از آخرين دوره قاعدگيشان، به جاي 

سونوگرافي، كه به طور معمول به موقع انجام نمي شود.



بررسي اختلال تكلم در كودكان زير 15 سال
دكترشهنازسمسارزاده،دكترامیرحسینزاده،دكترروزبهبیاتي

ان
یر
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
4

ره
ما

ش�

15

اخت��لال تكل��م يك��ي از اخت��لالات ش��ايع در اطفال 
مي باش��د و به عنوان مش��كلي براي بيماران و پزش��كان 
مطرح مي باش��د. چ��ون اثرات تخريب كنن��ده اي بر روي 
روند فعال زندگي اطفال دارد و ش��ناخت و تش��خيص به 
موقع آن مي تواند گامي در جهت كمك به بيماران باشد. 
اين مطالعه در جهت تعيين توزيع فراواني و مش��خصات 
دموگرافي��ك و اتيولوژيك اختلال تكلم در اطفال زير 15 
سال مراجعه كننده به بيمارستان دكتر شريعتي اصفهان 

انجام گرفته است.
الف(هدفكلي

تعيين توزيع فراواني و مش��خصات اتيولوژيك اختلال 
تكلم در بيماران زير 15 س��ال مراجعه کننده به درمانگاه 
اطفال بيمارستان شريعتي شهر اصفهان )تابستان و پاييز 

)83
ب(موادوروشها

 Cross( اين مطالع��ه به صورت توصيفي و به ش��كل
Sectional( انجام گرفته اس��ت. جمعيت مورد مطالعه 
بيماران مبتلا به اختلال تكلم زير 15 سال شهر اصفهان 
بوده اند. جمعيت مورد مطالعه 66 نفر بوده كه به وس��يله 
پرسشنامه هايي كه حاوي متغيرهايي نظير: سن، جنس،  
تع��داد اعض��اي خان��واده، ازدواج فاميل��ي والدين، وزن 
موقع تولد، چندمين فرزن��د خانواده بودن، ترم يا پر ترم 
بودن، س��ن مادر در هنگام حاملگي، ن��وع اختلال تكلم 
وج��ود ابّنورماليتي ه��اي فيزيكي، اختلال در ش��نوايي، 
سرعت تكلم، س��ابقه وجود عفونت دوران نوزادي، تشنج 
هيپوكس��ي ن��وزادي و س��ابقه فاميل��ي تكلم ب��ود مورد 
بررس��ي قرار گرفتند. در نهايت تجزي��ه و تحليل آماري 
براي داده هاي به دس��ت آمده و با استفاده از نرم افزارهاي 

SPSSIO انجام گرفت.
نتايج نش��ان داد كه از نظر سني اكثريت جمعيت مورد 
مطالعه ما بين 9-5 سال قرار داشتند كم سن ترين بيمار 

مورد مطالعه 2 سال و بيشترين سن 15 ساله بود.
از نظ��ر جس��مي 78 درصد جمعيت م��ورد مطالعه را 

پسران و 22 درصد را دختران تشكيل مي دادند.
قسمت اعظم جمعيت مورد مطالعه )85 درصد( از نظر 
وزن موقع تولد بين 4000-2500 گرم قرار داش��تند. 9 
درص��د از جمعيت مورد مطالعه م��ا زير 2500 گرم وزن 
نداشتند كه اهميت و ارتباط Preterm بودن و اختلالات 

تكلم را بيان مي كند.
از نظر ن��وع اختلال تكلم 40 درص��د از بيماران مورد 
مطالعه دچ��ار Phonological disorder بودند، 33 
درص��د از Stuttering رنج مي بردن��د و 27 درصد نيز 
 Delay, speech and language disorder, دچار

D.S.L(( بودند.
قس��مت اعظم جمعيت مورد مطالعه ما از نظر سرعت 
تكلم در محدودة نرمال بودند. سابقه وجود تشنج در 10 

درصد از بيماران اين مطالعه به چشم مي خورد.
از مي��ان كل بيم��اران م��ورد مطالع��ه 1 نفر س��ابقه 
هايپوكسي موقع تولد داشت كه علاوه بر اختلال تكلم از 

اختلال شنوايي نيز رنج مي برد.
2 درص��د از جمعيت م��ورد مطالعه ما س��ابقه عفونت 

دوران جنيني داشتند.
س��ابقه فاميلي اختلال تكل��م در مطالعه ما 51 درصد 
بودن��د كه از اي��ن ميان 80 درصد مرب��وط به وجود اين 

سابقه در برادر بيمار بوده است.
از لح��اظ ميزان تحصيلات 52 درص��د والدين بيماران 
مورد مطالع��ه تحصيلات��ي در ح��دود دوره راهنمايي و 
پايين تر از آن داش��تند كه مؤيد نقش مهم آگاهي والدين 

مي باشد.
با توجه به نتايج به  دس��ت آم��ده از اين مطالعه به نظر 
مي رس��د عمده عل��ت بروز اختلال تكل��م در اطفال علل 
روان شناس��ي نظير محرومي��ت عاطفي مي باش��د. البته 
نمي ت��وان از جاي��گاه علل ارگانيك به آس��اني گذر كرد. 
در نهاي��ت با توجه به اهميت موضوع و اثرات چش��مگير 
اجتماعي و اقتصادي اختلال تكلم لزوم تشخيص به موقع 

درمان احساس مي شود.
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دانستنيهايزنان

صرعدرزنان
سمیهمختاري،زهراایازي،معصومهجهانبازي،زهراصالحپور

در كش��ور ما بيش از يك ميليون بيمار مبتلا به صرع 
وجود دارد، كه حدود نيمي از آنها را خانم هاي در سنين 
باروري تش��كيل مي دهند. بنابراين انجام مطالعات دقيق 
درخص��وص تأثير صرع بر س��لامت باروري زنان بس��يار 
مهم مي  باش��د. اين تحقيق با هدف بررسي تأثير صرع بر 

سلامت باروري زنان انجام شده است.
اي��ن پژوهش مقال��ه مروري مي باش��د ك��ه از طريق 
جس��تجوي كتابخانه اي 10 كتاب و بيش از 100 مقاله، 

داراي روايي و اعتبار تدوين شده است.
صرع و بارداري: اكث��ر خانم هاي مبتلا به صرع، دوران 
بارداري طبيعي را طي كرده و زايمان بي خطري خواهند 
داش��ت. در بيش از نيم��ي از مبتلايان به صرع در دوران 
ب��ارداري، هيچ گون��ه تغييري در حملات تش��نجي پيدا 
نمي كنن��د و حتي گروهي از تعداد حملاتش��ان كاس��ته 
مي ش��ود. اما در عده اي ديگر تش��ديد حملات مش��اهده 
مي شود. يكي از خطرات دوران بارداري، عوارض مصرف 
داروه��اي ضدصرع اس��ت كه خوش��بختانه داروهاي كم 

ضرري براي مادران باردار وجود دارد.
جلوگيري از بارداري: بعض��ي داروهاي ضدصرع مانند 
فني توئين، فنوباربيتال و... باعث تضعيف اثرات داروهاي 
ضدب��ارداري مي ش��وند. بنابراي��ن بهتر اس��ت كه روش 
جلوگي��ري از حاملگي براي هر فرد مصروع با مش��ورت 
پزشك انجام گيرد. امروزه چندين روش موفق و مطمئن 

جلوگيري از بارداري وجود دارد.
صرع و ش��يردهي: تمامي انواع داروهاي ضدصرع وارد 
شير مادر ش��ده و از اين طريق به نوزادان انتقال مي يابد 
ولي مقدار دارويي كه از طريق شير مادر به نوزاد مي رسد 
زياد نبوده و قابل چشم پوشي است لذا شيردهي را نبايد 

براي مادران مبتلا به صرع، ممنوع كرد.
در نتيجه با انجام مراقبت هاي صحيح و آموزش هاي به 
موقع مي توان گام مؤثر و ارزنده اي براي كنترل بيماري و 
ارتقاء سطح سلامت و كيفيت زندگي زنان مبتلا به صرع 

و بالطبع كودكان آنها برداشت.

اثرآموزشتنظیم
هیجانبرسلامتروان

دخترانمصروع
لیلااسماعیلي،دكترمحمدرضانجفي،دكترمحمدرضا
عابدي،دكترمریماسماعیلي،دكترعليسنبلستان

مقدمه:
هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش تنظيم 
هيج��ان بر س��لامت روان دخت��ران مص��روع 14 تا 18 
ساله ش��هر اصفهان بود. جامعه آماري اين پژوهش كليه 
دختران نوجوان مصروع 14 تا 18 ساله شهر اصفهان در 

سال 1389 بود.

روش:
به منظ��ور انجام اين پژوهش 30 نفر دختر نوجوان از 
ميان جامعه مصروعين به ش��يوه در دس��ترس انتخاب و 
ب��ا روش تصادفي به گروه هاي آزمايش و كنترل گمارده 
شدند. روش پژوهش نيمه تجربي بود. مداخلات آموزش 
تنظيم هيجان براساس دستورالعملي از دانشگاه بوستون 
و متناسب سازي با شرايط فرهنگي و پس از آماده سازي 
فرمت جلسات، به مدت 12 جلسه بر روي گروه آزمايش 
انجام گرفت و به گروه كنترل هيچ آموزش��ي ارائه نشد. 
 GHQ ابزار مورد اس��تفاده در اين پژوهش، پرسشنامه
بود كه در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پي گيري 

)3 ماهه( تكميل شد.

یافتهها:
داده ه��اي به دس��ت آم��ده ب��ا روش آم��اري تحليل 
كواريان��س چند متغيره )مانكوا( م��ورد تجزيه و تحليل 
ق��رار گرفت. نتايج اين پژوهش نش��ان داد كه مداخله با 
روش تنظيم هيجان در مقايسه با گروه كنترل در مرحله 
پيش آزم��ون – پس آزم��ون و پيش آزمون – پي گيري بر 

افزايش سلامت روان دختران مصروع مؤثر بود.
بحث و نتيجه گيري: نتايج اين پژوهش نش��ان داد كه 
روش آم��وزش تنظيم هيجان بر افزايش س��لامت روان 

دختران مصروع 14-18 ساله مؤثر است.
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پژوهشهايتازهویژهپزشكان

نقشویدئوالکترو
انسفالوگرافیمونیتورینگ
درارزیابیقبلازجراحی

بیمارانصرعی

سعیدچارسوئی

چکیده:
کاندي��د  بيم��اران  شناس��ايی 
اصلی  انديکاس��يون  ي��ک  جراح��ی 
ب��رای ويدئوالکترو – انس��فالوگرافی 
مونيتورينگ است. تقريباً 20 درصد 
بيم��اران صرع��ی تش��نج های مقاوم 
ب��ه دارو دارن��د ک��ه اين مي��زان در 
بيم��اران ص��رع پارش��يل 45 درصد 
اس��ت. س��اير روش ه��ا در م��واردی 
ويدئوالکتروانس��فالوگرافی  ک��ه 
لوکاليزه کنن��ده  مونيتورين��گ 
نباش��د، کم��ک کنن��ده هس��تند و 
تهاجم��ی  مونيتورين��گ  ب��ه  ني��از 
را کاه��ش می دهن��د. در م��واردی 
ويدئوالکتروانس��فالوگرافی  ک��ه 
مونيتورين��گ نتيجه بخ��ش نباش��د 
کار  ب��ه  تهاجم��ی  مونيتورين��گ 
می رود. ويدئوالکترو- انس��فالوگرافی 
مونيتورينگ در ارزيابی قبل از جراحی 
بيم��اران صرع��ی قدرت تش��خيصی 
بالايی دارد )64 درص��د(. يافته های 
اينترايکتال نيز ارزشمند هستند. در 
يک مطالعه ويدئوالکتروانسفالوگرافی 
مونيتورين��گ در 92-88/4 درص��د 
لتراليزه کننده ب��ود و در همه موارد 
مطابق با کانون اسپايک اينترايکتال 
و آتروف��ی هيپوکامپ��ال بود و نتيجه 
گيری ش��د که آتروف��ی هيپوکامپال 
يکطرفه و اس��پايک های اينترايکتال 

در تمپورال يک طرف، لوکاليزاسيون 
ايکتال را به ميزان زيادی پيش بينی 
می کند. برای ارزيابی قبل از جراحی 
الکتروانس��فالوگرافی  بيماران،  برخی 
ايکت��ال و اينترايکت��ال ب��ه هم��راه 
تصويرب��رداری م��درن ب��دون ني��از 
ب��ه اقدام��ات تهاجمی کافی اس��ت. 
در اغل��ب م��وارد، جراح��ی صرع در 
ص��ورت همخوانی تصويرب��رداری و 
انديکاس��يون  الکتروانس��فالوگرافی، 
دارد. در ي��ک بررس��ی، در 29 بيمار 
با پيامد خوب جراحی ارزش اخباری 
ويدئوالکتروانس��فالوگرافی  مثب��ت 
ب��رای  و  درص��د   95 مونيتورين��گ 
ام.آر.ای و اس��پکت 90 درصد بود و 
تصويربرداری  ناهمخوان��ی  موارد  در 
انج��ام  الکتروانس��فالوگرافی  و 
اس��پکت توصي��ه ش��د. ويدئوالکترو 
مونيتورين��گ  انس��فالوگرافی   –
محدوديت هاي��ی ني��ز دارد؛ مثلًا در 
صرع ه��ای پارش��يل س��اده و برخی 
کمپلک��س  پارش��يل  صرع ه��ای 
بخصوص با ش��روع از فرونتال ممکن 

است منفی باشد.

سطحرویسرمومایعمغزی
نخاعیدرکودکاندچار
اولینتشنجناشیازتب
دربیمارستانکودکان17 

شهریوررشت

دکت�ر بیدآب�ادی، اله�ام دکت�ر
امیراحمدروشنکار

مقدمه:
مق��الات متعددی در م��ورد نقش 
نوروترانس��ميترها  تغييرات عناصر و 

در تش��نج ناش��ی از طب انجام شده 
و نتاي��ج متفاوتی، داش��ته اند. هدف 
مؤلفين از اين مطالعه، بررسی ارتباط 
احتمالی س��طح سرمی و مايع مغزی 
نخاعی روی با اولين تش��نج ناشی از 

تب می باشد.
روشتحقیق:

در يک مطالعه مورد – ش��اهدی، 
40 ک��ودک 6 ماهه تا 6 س��اله دچار 
اولين تشنج ناشی از تب مورد بررسی 
قرار گرفتند. گروه ش��اهد شامل 40 
کودک تب دار بدون تشنج بودند. مايع 
مغزی نخاعی از تمامی کودکانی که به 
علت شک به مننژيت يا سپتی سمی 
انديکاسيون داشتند گرفته شد و موارد 
منفی از نظر عفونت مايع مغزی نخاعی 
در مطالع��ه گنجانده ش��دند. س��طح 
س��رمی و مايغ مغزی نخاعی روی به 
روش اس��پکتروفوتومتری ب��ا ج��ذب 
اتم��ی اندازه گيری ش��د و دو گروه با 

هم مقايسه شدند.
یافتهها:

ميزان متوس��ط سطح سرمی روی 
در گ��روه مورد 20/37±40/38 و در 
گروه شاهد 20/5±43 بوده است که 
دو گروه، تفاوت آماری معنی داری با 
هم نداش��تند. ميزان متوسط سطح 
ماي��ع مغزی نخاعی روی در دو گروه 
مورد و شاهد به ترتيب 16/69±4/2 
و 4/1±18/03 بوده که آن نيز تفاوت 

آماری معنی داری نداشته است.
نتیجهگیری:

نتاي��ج اين مطالعه نش��ان می دهد 
که ارتباطی بين کاهش سطح سرمی 
و ماي��ع مغزی نخاع��ی روی با اولين 

تشنج ناشی از تب وجود ندارد.
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ارائهیكمدل
توانبخشيرواني
اجتماعيدرصرع

دكترجعفربوالهري–روانپزشك

ص��رع اگرچه ي��ك بيماري قاب��ل درم��ان و در موارد 
بس��ياري خوش خيم است، اما به فراواني ديده شده است 
كه اگر ش��دت اين بيماري زياد باشد و درمان به موقع و 
مناس��بي براي آن صورت نگيرد و هم��راه با بيماري هاي 
ديگر جسمي و رواني باشد، استرس هاي زياد خانوادگي و 
اجتماعي بر آن اضافه شود و به ويژه حمايت مناسب و به 
موقعي به كمك بيمار نيايد به تدريج توانايي، معلوليت، از 
كار افتادگي ش��غلي و از دست دادن عملكرد خانوادگي و 

اجتماعي در پي خواهد داشت.
تحقيقات نشان داده است كه مديريت و درمان مناسب 
و توانبخش��ي رواني – اجتماعي پاس��خگوي اين پيامدها 
خواهد بود تنها در صورت��ي كه مديريت چنين بيماراني 
جامع، جامعه نگر، مداوم و همراه كار تيمي باشد. جامعيت 
خدمت يعني اينكه درمانگر بايد به همه نيازهاي جسمي، 
خانوادگ��ي، ش��غلي، اجتماعي و تحصيل��ي مراجع توجه 
كرده و پاس��خگو باشد. جامعه نگري بدين معني است كه 
درمانگر نه تنها در بيمارس��تان و درمانگاه كه به فراواني 
در محله، ش��هر، روستا، خانه و محل كار بيماران حاضر و 

خدمات مورد نياز آنان را كه قادر به مراجعه نيستند ارائه 
دهد. م��داوم بودن خدمت، به پيگيري مس��تمر خدمات 
داروي��ي و غيردارويي اش��اره دارد كه اگ��ر بيمار قادر به 
مراجعه يا پيگيري نيس��ت، درمانگر مش��كل او را رفع و 
با حمايت هاي عاطف��ي، مالي و اجتماعي مانع قطع روند 
درم��ان و توانبخش��ي ش��ود. و همه اين خدم��ات بدون 
كار تيمي امكان پذير نيس��ت. چرا كه براي پاس��خ به هر 
نيازي متخصص خود را در رش��ته هاي گوناگون همچون 
نورولوژيست، روانپزشك، روانشناس، كار درمانگر، مددكار 
و پرستارطلب مي كند، كه با مشاوره و هماهنگي مستمر 
مس��ئولانه در خدمت مراجع باشند. تحقيقات نشان داده 
است كه مراقبت جامع زماني منجر به توانمندسازي مؤثر 
مراجعين خواهد ش��د كه مش��اركت مردم��ي، خودياري 
بيماران و خانواده هايش��ان، خدمات و فعاليت هاي خيريه 
و رايگان به ويژه توس��ط كساني كه در اين مشكل ذينفع 
هس��تند، ادغ��ام مراقبت ه��اي درماني و توانبخش��ي در 
مراقبت هاي بهداش��تي اوليه از جمله آموزش پزش��كان 
خانواده مورد توجه مس��تمر قرار گي��رد. يك مدل جامع 
مراقب��ت ك��ه پيش��گيري، درم��ان، توانبخش��ي و ارتقاء 
س��طح زندگي مصروعين را به همراه دارد مجموعه اي از 
واحدهاي تش��خيصي، درمان سرپايي و بستري، آموزش، 
مش��اوره حضوري و تلفني، مشاوه خانواده، گروه درماني، 
توانمندس��ازي، م��ددكاري اجتماع��ي، حرفه آم��وزي و 
كاريابي، درمان در من��زل و پيگيري و گروه هاي خوديار 
خواه��د بود كه در همكاري و تعامل��ي متقابل نيازمندان 

خدمت را پاسخگو هستند.

____________________________

مهارتهايارتباطي
برايمصروعین
كامرانرحیمیان–كارشناسارشدمشاوره

ارتب��اط همگاني ترين مفهومي اس��ت كه ه��ر كدام از 

خلاصهسخنرانيهايهمایشراههايتوانمندسازيمصروعین
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ما ه��ر روز با آن روبرو هس��تيم، در 
نتيجه آم��وزش ديدن درباره ارتباط 
گامي اس��ت ب��راي رش��د و توانمند 

شدن هر كدام از ما.
الگوي ارتباط بدون خش��ونت از 
س��ال 1383 با نام زب��ان زندگي 
اين  ايران منتش��ر شده است.  در 
ي��ك الگ��وي ارتباط��ي مبتني بر 
به  مهارت ه��اي كلامي اس��ت كه 
س��ه حيطه ارتباط ب��ا خود، ابراز 
و دريافت  )گفتن(  صادقانه خ��ود 
همدلانه ديگران )ش��نيدن( توجه 
دارد و هدف��ش يافتن روش هايي 
اس��ت كه فرد بتوان��د در آرامش با 
ديگ��ران وارد مذاكره ش��ود و راهي 
بيابد ك��ه تحقق بخش ني��از هر دو 

طرف شود.
براي رسيدن به اين هدف از چهار 
جزء مشاهده، احساس، نياز و تقاضا 

استفاده مي شود.
حتماً بارها حرف هايي داش��ته ايم 
كه يا نتوانسته ايم بزنيم و يا زده ايم 
و فكر كرده ايم شنيده نشده ايم. هر 
كدام از آن موارد فرصتي است كه 
فكر مي كنيم زبان زندگي مي تواند 
كمكم��ان كن��د و حتم��اً باره��ا و 
باره��ا ب��وده ك��ه در پي ح��رف يا 
رفتار كس��ي چنان ملتهب شده ايم 
ك��ه ارتباط مان با خ��ود و ديگران 
آرامش  و  قرار گرفت��ه  تحت تأثي��ر 
فردي از دس��ت رفته است و به تبع 
آن تمرك��ز در انتخ��اب كلمات را از 
دس��ت داده ايم و حرف هايي زده ايم 
يا نزده ايم كه بعداً پشيمان شده ايم، 
يادگيري ش��نيدن مي توان��د ابزاري 
باش��د براي دفاع از آرامش خود در 
مقابل وقاي��ع بيروني اي كه خارج از 

كنترل ماست.

آیاميدانید؟
حم�لاتت�بدارك�هدرك�ودكانایجادميش�وددرتش�نجاس�تاتوس
اپيلپتیكوسدارايویژگيهايخاصيهس�تندك�هنیازمندیكتوضیح

مخصوصهستند.

تشنجهايتبدار
»تش��نج هاي  اصطلاح 
ت��ب دار« معم��ولًا ب��راي 
تشنج هايي كه در كودكان 
)از ش��يرخوارگی ت��ا پنج 
س��الگي( و در هنگام تب 
كردن ايجاد مي ش��ود، به 
كار م��ي رود. تش��نج هاي 
تب دار از اين جهت داراي 
اهميت هستند كه بسيار 
شايع بوده و باعث وحشت 

و ترس والدين كودك مي شوند. با اين حال، نبايد اين وضعيت را صرع دانست 
زيرا تقريباً هميش��ه با بزرگ ش��دن كودك، اين مشكل از بين مي رود. گاهي 
اوقات لازم اس��ت براي اينكه مطمئن ش��ويم اين تشنج ها در كودك به علت 
عفونت هاي مغزي مثل مننژيت رخ نداده اس��ت بررس��ي هاي لازم را به عمل 
آوريم. براي بررس��ي اين وضعيت بعضي مواقع لازم مي شود كه مايع نخاعي 
كودك را گرفته و آزمايش كنيم كه اين كار با فرو كردن يك سوزن به ستون 
فقرات كودك و كش��يدن مقداري از مايع آن انجام مي ش��ود. در اكثر موارد، 
علت اين تش��نج ها، مننژيت  يا ساير بيماري هاي وخيم نمي باشد. در حقيقت 
بيش از سه درصد كودكان در سنين پايين سه ماهگي تا پنج سالگي حداقل 
يك بار دچار تش��نج در هنگام تب مي شوند كه هيچ گونه علت بيماري مغزي 
زمينه اي هم ندارد. اين وضعيت، بيشتر در كودكاني كه داراي سابقه خانوادگي 
چنين تش��نج هايي هس��تند و يا اينكه فردي از افراد خانواده آنها دچار صرع 
مي باش��د ديده مي شود. يك س��وم از كودكاني كه يك بار دچار تشنج تب دار 
ش��ده اند ممکن اس��ت بعد از مدتي دوباره چنين تشنج هايي را تجربه نمايند 
اما فقط تعداد خيلي كمي از آنها )كمتر از 5 درصد( دچار صرع خواهند شد.

اگر يك كودك يك بار دچار تش��نج تب دار شد، در آينده هرگاه دچار تب 
شد بايد با استفاده از داروي استامينوفن و پاشويه كردن، درجه حرارت او را 
پايين آوريم تا اين وضعيت دوباره تكرار نشود. در كودكاني كه خيلي مستعد 
تش��نج كردن هس��تند، مي توان در هنگام تب، از شياف هاي ديازپام استفاده 
نمود تا از تكرار تش��نج جلوگيري ش��ود. در موارد خيلي كمي، ممكن اس��ت 
كودك نياز به مصرف منظم داروهاي ضدصرع )معمولًا فنوباربيتال يا س��ديم 

والپروات( داشته باشد تا در هنگام تب دچار تشنج نشود.
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آشنایيبااساسنامه
انجمنصرعایران

مهديقدسينژاد
مدیریتاداری–مالیانجمن

اعضاءمحترموخوانندگانعزیز:
انجم��ن بنا دارد از اين پس، به م��وازات ارائه گزارش فعاليت ها و عملكرد، نكاتي از 
اساس��نامه كه مربوط به حقوق اساس��ي اعضاء و همچنين در حيطه وظايف و اهداف 
خود بوده را جهت تنوير افكار عمومي، به اطلاع برساند. كه البته اين مهم با توجه به 

محدوديت صفحات و فضاي اين نشريه، صورت خواهد گرفت.
در اين شماره مي خوانيم:

الف( اهداف انجمن چيست؟ )ماده 9 اساسنامه(:
1. تلاش در راستاي پيشگيري از بيماري صرع

2. انتخاب مسير صحيح درماني مصروعين
3. اصلاح و ارتقاء دانش و نگرش عمومي جامعه پيرامون صرع

4. حمايت از بيماران مصروع
ب( شرايط عضويت چيست؟ )ماده 10 اساسنامه(:

1. پذيرش اساسنامه
2. دارا بودن حداقل 18 سال تمام

3. والدي��ن ي��ا كفيل بيماراني كه به دليل صغر س��ن يا محجوري��ت قادر به ايفاي 
مسئوليت قانوني در اين زمينه نباشند.

4. پرداخت حق عضويت ساليانه
5. ابتلا به بيماري صرع با ارائه گواهي متخصص مغز و اعصاب

6. متخصصين نورولوژي، پزش��كان عمومي، روانپزش��كان و صاحبنظران در زمينه 
صرع

7. موافقت هيئت مديره
ج( ساختار و اركان انجمن كدامند؟

1. مجمع عمومي
2. هيئت مديره

3. بازرس

قوانینحقوقي
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دانشروانشناختي ابرازخشم
برگرفتهازكتابمهارتهايارتباطي

خش��م هيجاني طبيعي اس��ت كه 
در هم��ه انس��ان ها وج��ود دارد، اما 
پرخاشگري يك رفتار است و مي توان 
آن را كنترل كرد. احس��اس خش��م 
موجه اس��ت اما رفتار پرخاش��گرانه 
غيرموجه. احس��اس خش��م اگر زياد 
اتفاق بيفتد براي خودمان مضر است 
اما رفتار پرخاش��گرانه به روابط ما با 
ديگران لطمه مي زند و سبب مي شود 
ك��ه نتوانيم رابطه خوب��ي با ديگران 
برق��رار نماييم. پس وقتي احس��اس 
خشم مي كنيم روش هاي زيادي براي 
كاهش خشم وجود دارد. روش هايي 
كه با به كارگيري آنها مي توانيم كمتر 
احساس خشم نماييم كه به نوبه خود 
به كاهش پرخاشگري منتهي خواهد 
شد. در اين رابطه پيامبر اسلام)ص( 
خش��مگين  ه��رگاه  مي فرماي��د: 
ش��دي اگر ايس��تاده اي بنشين و اگر 
نشس��ته اي دراز بك��ش. روش ها را با 

هم مرور مي كنيم كه عبارتند از:
1. استفاده از روش تنفس صحيح.

2. استفاده از روش تن آرامي.
3. نشستن زماني كه ايستاده ايد يا 

دراز كشيدن زماني كه نشسته ايد.
4. ت��رك م��كان و دور ش��دن از 

موقعيت.
5. خود را به كاري مش��غول كردن 
مثل: تماش��اي فيلم، گوش دادن به 

موسيقي.
6. پرداختن به فعاليت هاي ورزشي 
)مانند: شنا، دوچرخه سواري،  دويدن، 

پريدن، پياده روي، كوهنوردي و...(.
7. پرداخت��ن به ذكر، صلوات، دعا، 

نماز و ديگر ادعيه و مراس��م ديني و 
معنوي.

8. مشت زدن به بالش.
9. نوشيدن يك ليوان آب سرد.

10. شس��تن صورت با آب خنك و 
يا دوش گرفتن با آب سرد.

گذشتوبخشش
اگ��ر يك لحظ��ه خ��ود را به جاي 
افرادي كه ما را خش��مگين كرده اند، 
بگذاري��م ممكن اس��ت ب��ه آنها حق 
بدهيم، ممكن اس��ت احساس كنيم 
اگ��ر خودمان ه��م در ش��رايط آنها 
بوديم همين كار را مي كرديم، اگر در 
مورد آنها اينطور فكر كنيم كه حتماً 
آنها براي رفتارشان دليل و توجيهي 
دارند، كمتر خشمگين مي شويم. اگر 

فكر كنيم كه »من از گذشته او خبر 
ن��دارم و نمي دانم در چه ش��رايطي 
بزرگ شده است، ممكن است شرايط 
بسيار سخت و دش��واري گذرانيده و 
نتوانسته در آن شرايط خود را بسازد 
و رفتار مناسب را ياد بگيرد«، در آن 

صورت به او حق خواهيم داد.
گذش��ت و بخش��ش كار دشواري 
اس��ت آن هم بخش��يدن كس��ي كه 
نس��بت به ما بدي كرده است و رفتار 
نامناسبي داشته است. چنين چيزي 
ممكن اس��ت براي ش��ما امكان پذير 
نباش��د. اما تا زماني ك��ه ما خودمان 
را نبخش��يم، نمي تواني��م ديگري را 
ببخش��يم. مثل اين اس��ت كه ش��ما 
مي خواهيد به كسي انفاق كنيد. اگر 
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پولي نداشته باشيد چگونه مي توانيد 
اين كار را انجام دهيد؟ پس بخشش 
از خودتان آغاز مي ش��ود. به گذشته 
برگردي��د، كم��ي فكر كني��د،  حتماً 
اش��تباهات ب��ه ض��رر م��ا و ديگران 
است. خوب اش��تباهات خود را يكي 
يكي به ياد آوريد. آيا در آن ش��رايط 
مي توانستيد كار ديگري انجام دهيد؟ 
آيا اگر عقل و اطلاع��ات امروزتان را 
داش��تيد، در آن ش��رايط آن اشتباه 
را مرتکب می ش��ديد؟ فكر كردن به 
اشتباهات و ملامت كردن مفيد است 
يا درس گرفتن از آن؟ شما كداميك 

را انجام مي دهيد؟
اكن��ون مي توانيد طور ديگري فكر 
كنيد. همان طور كه شما حق اشتباه 
داري��د، ديگران هم اين حق را دارند. 
همان طور كه شما رو به رشد هستيد، 
ديگران هم رو به رش��د هستند. پس 
در صورتي كه اشتباهي از آنها سر زد 
و از رفتارشان خشمگين شديد، يك 
لحظه خود را به جاي آنها بگذاريد و 
به خود بگوييد اگر من جاي او بودم، 
انتظار داش��تم طرف مقابل با من چه 
رفتاري داش��ته باش��د؟ چه رفتاري 
نداشته باشد؟ پس سعي مي كنم كه 
طبق انتظ��ارات خود پيش بروم و به 

آن عمل كنم.

بیانقاطعانه
همان ط��ور كه در فصل مربوط به 
قاطعيت آمده اس��ت، بي��ان قاطعانه 
يعني ابراز درس��ت احساسات مثبت 
و منفي. خش��م يكي از احساس��ات 
منفي اس��ت كه بهتري��ن روش براي 
ابراز آن بيان اس��ت. بيان خش��م به 
دو صورت اس��ت، بيان پرخاشگرانه و 

بيان قاطعانه.

وقت��ي عصباني مي ش��ويد و جيغ 
مي كشيد، فحش مي دهيد، سروصدا 
راه مي اندازي��د، در اي��ن صورت بيان 
شما پرخاشگرانه اس��ت. اما وقتي به 
دنبال احساس خشم، سعي مي كنيد 
با اس��تفاده از جملات مناسب خشم 
خ��ود را بيان كنيد، در اين صورت از 

بيان قاطعانه استفاده كرده ايد.
اولين ق��دم در بي��ان قاطعانه اين 
است كه بپذيريم خشمگين هستيم 
و اينكه اين احس��اس مال ماست نه 
مال كس ديگري، و بهتر است در اين 
حالت به خود بگوييم: »من احساس 

خشم مي كنم.«
سپس س��عي كنيد با روش تنفس 
صحيح بدنتان را آرام سازيد. متوجه 
حالت هاي چهره اي خود باش��يد. به 
آين��ه نگاه كني��د. در چهره خود چه 
چي��زي مي بينيد خش��م، اخ��م و...؟ 
آيا س��رخ ش��ده ايد؟ يا رنگتان پريده 
است؟ آيا صدايتان مي لرزد يا نه؟ تن 
صدايتان چطور است؟ خيلي بالاست 
يا نه؟ يك فرد قاطع در بيان خش��م 
خ��ود، صدايش را ب��الا نمي برد، اخم 

نمي كند و... .
به ح��ركات بدني خود دقت كنيد. 
يك فرد قاطع براي بيان خشم خود، 
ح��ركات اضاف��ي مانند ت��كان دادن 
دس��ت ها يا پاها، گره كردن مشت ها 
و... را ن��دارد. حركات ب��دن او آرام و 

طبيعي است.
وقتي مي خواهيد به روش قاطعانه 

خشم خود را ابراز كنيد، بهتر است:
واضح و شفاف صحبت كنيد:

- احس��اس خوب��ي ن��دارم )جمله 
مبهم(

- احساس خش��م مي كنم )جمله 
شفاف(

- از تو ناراحتم )جمله مبهم(
- به خاط��ر اينكه بدون هماهنگي 
قبلي مهم��ان آوردي دلخورم )جمله 

شفاف(
رفتار را از ش��خصيت طرف مقابل 

جدا كنيد:
- ت��و آدم ب��دي هس��تي )جمل��ه 

نامناسب(
- اي��ن رفتارت مرا ناراحت مي كند 

)جمله مناسب(
- در رابط��ه ب��ا پول خ��رج كردن 

خساست مي كني )جمله مناسب(
يعن��ي به رفتار حمله كنيد و آن را 

نقد كنيد نه به شخصيت.
از جملاتي كه با چطور )و نه چرا( 

شروع مي شوند، استفاده كنيد:
- چطور شد كه دير كردي )جمله 

مناسب(
- چطور شد كه اتاق به هم ريخته 

شد )جمله مناسب(
- چرا دير كردي؟ )جمله نامناسب(

- چ��را بي خبر ميهم��ان آوردي؟ 
)جمله نامناسب(

- چ��را ات��اق را ب��ه ه��م ريختي؟ 
)جمله نامناسب(

رفتار غيركلامي مناس��ب داش��ته 
باشيد.

باش��يد حالات چش��م ها،  مواظب 
اب��رو، ص��ورت، تن صدا، مش��ت ها و 
دگر حالات بدني شما طرف مقابل را 
خشمگين نكند. دقت كنيد كه كدام 

رفتار بهتر است.

مقابلهبافردپرخاشگر
حتماً تا به حال با يك فرد عصباني 
روب��رو ش��ده ايد. در آن ش��رايط چه 
كرده اي��د؟ آيا دس��ت و پايتان را گم 
كرده ايد؟ آيا ترسيده ايد؟ آيا واكنش 
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ش��ديد نش��ان داديد؟ آيا مثل طرف 
نتيجه  كرده اي��د؟  رفت��ار  مقابلت��ان 
چه ش��د؟ آيا ب��ه عصبانيت بيش��تر 
و بيش��تر منته��ي ش��د ي��ا اينكه به 
آرامش رس��يديد؟ چه نفعي برايتان 
داش��ت؟ الان كه به آن ش��رايط فكر 
مي كنيد چه نظ��ري درباره رفتارتان 
داري��د؟ آيا راضي هس��تيد يا نه؟ در 
هر ص��ورت با خ��ود فك��ر كنيد اگر 
الان در اين ش��رايط قرار بگيريد چه 
كاري مي كني��د؟ آيا همان رفتارهاي 
قبل��ي را تكرار مي كني��د يا خير؟ در 
اين جا روش هايي براي مقابله با فرد 

پرخاشگر معرفي مي شود.
1. موقعيت را ترك كنيد.

وقت��ي با فردي روبرو هس��تيد كه 
به ش��دت عصباني اس��ت، اش��ياء را 
پرت مي كند و مي ش��كند، به سمت 
ش��ما حمله ور مي شود و يا احساس 
مي كنيد كه ممكن اس��ت به ش��ما 
حمله كند و به شما آسيب برساند، 
وقتي شما را به كتك زدن، مجروح 
كردن و حتي مرگ تهديد مي كند، 
بهتر اس��ت موقعيت را ترك كنيد. 
اگر فكر مي كنيد در اتاق ديگر امن 
خواهي��د بود به آنجا برويد و تا آرام 
ش��دن فرد در همان جا بمانيد. اگر 
فكر مي کني��د در هيچ اتاقي مصون 
از خطر نيس��تيد بهتر اس��ت براي 
يك��ي دو روز از محل خارج ش��ويد 
و ت��ا مطمئن نش��ده ايد، ب��ه محل 

بازنگرديد.
فك��ر نكني��د كه بايد بايس��تيد و 
مبارزه كنيد و اگ��ر ميدان را خالي 
كنيد، او راجع به ش��ما فكر خواهد 
كرد كه ش��ما فردي ترس��و و بزدل 
هس��تيد )فكر خواني( گاهي اوقات 
ش��رايطی پي��ش مي آيد ك��ه افراد 

كنترلي بر خش��م خ��ود ندارند و هر 
كاري ممكن اس��ت از آنها س��ر بزند. 
به همين دليل ايس��تادگي بي فايده 
است و بهتر است براي حفظ سلامت 

مكان را موقتاً ترك كنيد.
2. از خودتان دفاع نكنيد.

وقتي فرد مقابل ش��ما خش��مگين 
است و داد و فرياد راه انداخته است، 
شما را به كاري متهم مي كند، سرتان 
داد مي كشد و از شما ايراد مي گيرد، 
بهتر اس��ت از خودتان دف��اع نكنيد 
و براي تبرئه خودت��ان حرفي نزنيد. 
چ��ون در حالت خش��م از حرف هاي 
خودتان عليه ش��ما استفاده مي شود. 
پ��س در فكر اينكه دلي��ل بياوريد و 

ف  ب��ل ط��ر مقا
ا  ر

قانع كنيد، نباش��يد. ب��ه اين ترتيب، 
احترام ش��ما بيش��تر حفظ مي شود. 
هميش��ه به خاطر داش��ته باشيد كه 
دلي��ل آوردن، براي زماني اس��ت كه 
فرد مقابل آرام شده و گوش شنوايي 

براي صحبت شما دارد.
3. مرزها را مشخص كنيد.

مشخص كردن مرزها مثل مشخص 
كردن خط قرمز اس��ت. يعني از اين 

جلوت��ر ن��ه. ب��ه عبارتي 
مش��خص  با  ش��ما 

خ��ط  ك��ردن 
طرف  به  قرمز 
نش��ان  مقابل 
كه:  مي دهيد 

»جلوت��ر 
 » . نيا
براي 
ين  ا

ب��ه  ابت��دا  كار 
توج��ه  او  احس��اس 
نش��ان مي دهيد س��پس مرز 
را مش��خص مي كند. به چند مثال 
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- مي فهمم خيلي خشمگين هستي، 
ول��ي حق نداري س��رم داد بكش��ي.

- مي فهمم آنقدر عصباني هس��تي 
ك��ه نمي تواني خودت را كنترل كني 
ولي اجازه نداري به من توهين كني.

- مي دان��م خيلي ج��وش آوردي، 
ولي دوست ندارم چيزي را پرت كني 

و بشكني.
4. به نتيجه رفتارش اشاره كنيد.

براي��ش توضي��ح دهيد ك��ه رفتار 
پرخاش��گرانه او چه نتيج��ه اي به بار 
مي آورد. ب��ه عبارت��ي او را با نتيجه 
رفت��ارش روب��رو كنيد. بهتر اس��ت 
چيزي بگوييد كه بتوانيد آن را انجام 
دهيد و اگر نمي توانيد كاري را انجام 
دهيد، آن را بيان نكنيد. براي مثال:

- اگر به جيغ كشيدنت ادامه دهي 
اتاق را ترك مي كنم.

- اگ��ر بخواهي مرا مس��خره كني، 
ديگه با تو حرف نمي زنم.

- اگ��ر به خان��واده ام توهين كني، 
انتظ��ار نداش��ته ب��اش كه م��ن به 

خانواده ات احترام بگذارم.

5. خلع سلاح كنيد.
وقتي ك��ه فرد مقابل خش��مگين 
اس��ت و از ش��ما اي��راد مي گيرد و يا 
ش��ما را متهم مي كند، بهتر است او 
را خلع س��لاح كنيد. كافي اس��ت به 
او ح��ق بدهيد. ان��گار آب روي آتش 
ريخته ايد. طرف مقابل آرام ش��ده، از 

انتقاد دست برمي دارد. براي مثال:
- ب��ه تو ح��ق مي ده��م عصباني 

شوي، من خيلي دير كردم.
- حق داري عصباني شوي، بايد از 

قبل به تو اطلاع مي دادم.
البته پس از آرام ش��دن و فروكش 
كردن عصباني��ت او، مي توانيد علت 
خش��م اش را پرس وجو كنيد و از وي 
توضيح بخواهيد. از طرفي مي توانيد 
ب��راي رفتارتان دليل باوري��د و او را 

روشن بسازيد.
6. سرويس دادن را متوقف كنيد.

وقت��ي به درخواس��ت ش��ما توجه 
نمي كند و شما را جدي نمي گيرد، به 
او سرويس ندهيد. البته توجه داشته 
باش��يد كه لازم است اين روش طول 

بكشد تا جواب بدهد.
7. سؤالتان را تكرار كنيد.

وقت��ي از ف��رد مقاب��ل چي��زي را 
مي پرس��يد و او در پاس��خ به ش��ما 
موض��وع ديگري را پيش مي كش��د، 
در اين صورت بهتر اس��ت سؤالتان را 

تكرار كنيد.
8. از مواضع خود عقب نشيني نكنيد.

اگر فكر مي كني��د كاري كه انجام 
مي دهيد، درست اس��ت به آن ادامه 
دهيد. لازم نيس��ت با فرد پرخاشگر 
بگومگو كني��د و به او ثابت كنيد كه 
كارتان درس��ت اس��ت؛ بلكه چيزي 

نگوييد و به كارتان ادامه دهيد.
9. با تعريف و تمجيد باج ندهيد.

برخ��ي وقتي مي بينن��د فرد طرف 
س��عي  اس��ت،  خش��مگين  مقاب��ل 
مي كنن��د به او ابراز علاقه كنند، و يا 
از او تعري��ف و تمجيد به عمل آورند 
تا ش��ايد او را آرام سازند. اين روش، 
روش مناسبي نيست چون با اين كار 
او بيشتر ترغيب مي شود به رفتارش 
ادام��ه دهد. به جاي تعريف و تمجيد 
بهتر اس��ت با خوشرويي به او بگوييد 
رفت��ارش را نمي پس��نديد و انتظ��ار 

داريد با شما محترمانه رفتار شود.
10. ب��ه او ي��ادآوري كني��د ك��ه 

مي توانيد رازدار نباشيد.
وقت��ي فرد مقابل خش��ن اس��ت، 
توهي��ن مي كند، و رفتار نامناس��بي 
با ش��ما دارد ب��ه او بگويي��د كه اگر 
بخواهيد و اگ��ر روزي صبرتان تمام 
ش��ود، س��كوت خود را مي ش��كنيد 
و رفتاره��اي او را ب��راي خان��واده و 
دوس��تان بازگو خواهيد كرد اين كار 
گرچه ممك��ن اس��ت او را در همان 
لحظ��ه خش��مگين س��ازد، ام��ا در 

درازمدت روش مفيدي است.
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خیابان
رزامینهاشمي

صداي آژير اورژانس در خيابان پيچيده بود. راننده اورژانس مي گفت كه ماشين ها كنار بروند و پليس سعي مي كرد 
تا هر چه زودتر راه را باز كند. پيرزني كه گوش��ه خيابان دست فروش��ي مي كرد و پيرمرد نابينايي كه مي خواس��ت به 
آن طرف خيابان برود از كس��اني كه از آنجا مي گذش��تند درخواست کمک کردند تا به آن طرف خيابان بروند. مردي 
قبول كرد و پيرمرد نابينا را به آن طرف خيابان برد و پيرمرد از آن مرد خيلي تش��كر كرد. مغازه دارها مش��غول كسب 
و كار بودند. صداي مادري به گوش مي رسيد كه مي گفت پسرم زود به خانه بيا. ديگر خورشيد به وسط آسمان آمده 
بود و صداي اذان از مغازه هاي مس��جد ش��نيده مي شد و مغازه دارها مغازه خود را بسته و به سوي مسجد مي رفتند تا 
نماز بخوانند و بعد از نماز به خانه شان بروند و استراحت كنند. بچه هاي مدرسه تعطيل شدند، پدر و مادرها به دنبال 
بچه هايشان مي آمدند و بعضي از بچه ها با سرويس مدرسه به خانه شان بازمي گشتند. كم كم ترافيك شهر سنگين شد 
و بعد به حالت عادي درآمد و خيابان خلوت شد. عصر كه شد كم كم خورشيد جايش را به مهتاب داد و پرده سياهي 
بر آسمان پوشيده شد. ستاره ها مي درخشيدند و مغازه ها باز شده بودند. مردم براي خريد به بيرون آمده بودند. شهر 
شلوغ شده بود، ترافيك سنگين برپا بود و پليس از هر طرف راه را براي ماشين ها باز مي كرد. بچه ها با پدر و مادرشان 
به ش��هر بازي رفته بودند و ش��هر بازي حسابي شلوغ شده بود. مغازه دارها حسابي كسب و كارشان گرفته بود. كم كم 
مردم به خانه بازمي گش��تند و كركره مغازه ها پايين كش��يده مي ش��د و مغازه دارها هم به خانه مي رفتند و ترافيك به 
حالت عادي بازمي گشت و پليس در خيابان گشت مي زد تا امنيت برقرار باشد و فرداي ديگري از راه برسد. حالا وقت 

آرامش خيابان بود. خيابان بخواب تا صبحي ديگر، فرصت زيادی باقی نمانده است.

داستانكوتاه



اززبانشما

چهخوشبختیمما
نپتونبهجو

وقتي نااميد و افسرده
دست از زندگي شسته اي

وقتي اضطراب و دلهره
لرزش و تشنج و بيهوشي

به سراغت مي آيد
وقتي سرد و يخ زده و دل مرده

در گوشه اي خزيده اي
كسي هست كه تو را برمي انگيزاند
رها مي كند از غم و درد و بيماري
كسي كه اميد و شادي و سلامتي

نور و روشنايي
تلاش و زندگي را
به تو بازمي گرداند

انساني ياري دهنده و متفاوت هست

كه تغيير را امكان پذير مي سازد
آرزوهاي دست نيافتني ات را ميسر مي كند

كسي كه عشق به انسان ها در درونش موج مي زند
و سلامتي انسان ها تنها هدفش در زندگيست
كسي كه بهترين لحظات زندگي و جوانيش را

در اتاقي كوچك وقف سلامتي ما مي كند
كه بدانيم سلامتي يك رؤيا نيست

رؤياها مي توانند حقيقت يابند
هنگامي كه افسرده و نااميد

دست از زندگي شسته اي
بياد آر پزشکان اين قرن را

دكتر عزيز معالجت را
كه كلمات از سپاس و قدرداني او عاجزند

بياد بسپار كه چه خوشبختيم ما
كه اين انسان شريف را در كنارمان داريم

درختي جوان و پربار
با ريشه اي قوي و محكم

كه به ما زندگي دوباره مي بخشد.
چه خوشبختيم ما
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»دستهايپرازنیاز«
لیلاصمصامي

خدايا، اش��ك ها مجالم نمي دهند، واژه ها چه زود از ذهنم 
مي گريزند، حرف ها بر زبان جاري نش��ده آب مي شوند و 
من ش��رمنده از حضورت در خود پنهان مي شوم. من در 
س��كوت خويش تو را فرياد مي كنم. مي دانم كه صدايم را 
مي ش��نوي و دس��ت هاي پر از نيازم را دير يا زود خواهي 

گرفت.

جوان
فاطمهحقي

پس رنج محنت نگذرد يكدم زايام جوان
زهر جفاي زندگي شهدست بر كام جوان

در تنگناي امتحان، مغلوب ظلمت كي شود؟
انوار صبح معرفت، پيداست از شام جوان

آنكس كه از خود نگذرد، نام جوان بر وي منه
شرم است هر بي درد را بر خود نهد نام جوان
چون بوالهوس كه مي رود در بند زلف هر صنم

آزادي مشرب بود، سرو گل اندام جوان
در بزم ياران دغل جام هوس را بشكند

جام شهادت مي دهد آخر، سرانجام جوان
جز گمرهي حاصل نشد از درس ما اين را دگر

از قصر وحدت مي رسد هر لحظه الهام جوان
هم محتسب هم مستبد بايد بدان كان عاقبت

جشن دگر دارد ز پي امروز اعدام جوان
از دوري منزل مرا واعظ مترسان عاقبت

صد ساله را طي مي كند با عزم يک گام جوان

مرگزندهميشود...
مریمفولادیان

كاغ��ذ را ببي��ن كه چگونه در چش��م هاي من خاكس��تر 
مي شود

من را ببين كه چگونه در نبود تو بي ياور مي شوم
اگر بي تو زنده ماندم، اگر لحظه را تا پايان خواندم

بدان كه در نبودت بي تو هر شب غصه را به جان مي خرم
گذشته را به ياد مي سپارم و

دفتر تو را به چشم هاي ترم باز مي كنم
تا كه گويم: مرا به لحظه هاي طوفاني ات نسپار

مرا در نگاه يك شفق به خود بسپار
مرگ زنده مي شود...

دو باره برگ ريشه هايش را به جان تو مي دهد و
از گريه اي ابد، ماه خانه اي سفيد بر بام خانه اش مي سازد

تا كه تو را مهمان روزهاي بهاريش كند
دلگير بودن من از تو کفر بود كه به اتمام رسيد

حال من ماندم و شادي كه پايانش غم تو را مي كشد
تا وقتی حقيقت نبود نفس هاي بيهوده بر من مي نگريد و

مرا از خنده هاي كودكانه ام دور مي كرد
دگر براين زنده بگور ماندن بس است

سير بودن من از زندگي فقط يك بازي در جاده مصيبت 
بود و بس

كه حال با رسيدن به تو خاموش شد
پس باز گويم زنده مي شود مرگ

و می ميرد زندگي جاودانه بدون حقيقت...
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1.كتابمشاهیرصرعبهچاپرسید
انجمن صرع ايران كتاب مش��اهير صرع را با اهداف زير 

منتشر كرد:

الف( برخي به علت ابتلا به صرع، دچار يأس و نااميدي 
ش��ده؛ و حتي ممكن اس��ت افسرده ش��وند. اين كتاب با 
نش��ان دادن مصروعين مش��هور، به ما مي گويد كه صرع 

نمي تواند مانعي براي رسيدن به اهدافمان باشد.
ب( بسياري از افراد در جامعه به علت ناآگاهي، نگرش 
منف��ي به صرع و مبتلايان به آن دارند. مطالعه اين کتاب 

می تواند به تغيير نگرش آنها منجر شود.
بنابراين به نظر مي رسد تهيه اين كتاب براي مصروعين 
لازم باش��د به اين دليل كه هم روحيه آنها ارتقاء مي يابد 
و هم با نش��ان دادن اين كتاب به سايرين مي توان نگرش 

منفي آنان نسبت به مصروعين را تغيير داد.

2-شركتدركنگرهآلزایمر
انجمن صرع، در شش��مين همايش كش��وري بيماري 
آلزايمر كه به وس��يله انجمن آلزايمر ايران در تاريخ 14 و 
15 مهر برگزارشد، شركت كرد و به اطلاع رساني در مورد 
انجمن صرع و معرفي انتش��ارات خود پرداخت. همچنين 
برگزاري سمينار بين المللي صرع را به اطلاع متخصصان 

محترم رسانيد.

3-برگزارياردویباغگیاهشناسی
انجم��ن صرع اي��ران در تاري��خ 25 مهر م��اه اردويي 
ي��ك روزه با ه��دف بازديد از مجموعه باغ گياه شناس��ی 
ملی ترتيب داد. اين باغ که 145 هکتار وس��عت داش��ته 
و مجموع��ه بی نظيری از 3000 گونه گياه می باش��د، در 
منطقه آزادش��هر واقع در اتوبان تهران – کرج قرار گرفته 

است.
  پ��س از هماهنگی با مس��ئولين ب��اغ ، جهت بازديد 
برنامه ري��زي ش��د. همچنين ش��هرداري منطق��ه 7، دو 
دستگاه اتوبوس رايگان جهت اردو در اختيار انجمن قرار 
داد. اعضاي انجم��ن از طريق پيامك از تاريخ اردو مطلع 
ش��ده ، و تع��داد 65 نفر از اعضا جه��ت همراهي در اردو 

ثبت نام نمودند. 

  در تاريخ مورد نظر ساعت 9/30 صبح با همراهي 52 
نفر از اعضاي انجم��ن و همچنين 4 نفر از كاركنان دفتر 
به س��مت باغ گياه شناس��ی حرکت نموديم. بعد از ورود 
به ب��اغ، ابتدا راهنماي تور به توضي��ح در مورد تاريخچه 
باغ گياه شناس��ی پرداخت و س��پس گروه از قسمت های 

مختلف باغ ديدن کردند. 
  اولي��ن منطقه، مجموعه رويش��ی هيمالي��ا بود که به 
صورت تپه های بس��يار مصفا مهيا شده بود. از اين منطقه 
به قسمت رويشی البرز رفته، که شبيه جنگل های شمالی 
ايران با همان فضا و س��اختارهای گياهی بود. از جمله در 
اين منطق��ه می توان به درخت های ان��ار ترش و بلوط و 



ان
یر
عا

صر
ن

جم
هان

م�
لنا

ص
ف

13
90

م،
نه

ال
س

،3
4

ره
ما

ش�

29

انجير اشاره کرد. منطقه رويش��ی زاگرس، منطقه بعدی 
بود که باغ سيس��تماتيک نامگذاری شده، و منطقه ای پر 
از گل های رز به اش��کال متنوع بوده و آب نماهای بسيار 

جالبی نيز در آن تعبيه شده بود. 

 
 باغ گياهان پيازی و باغ صخره ای و آبش��ار که بس��يار 
چشم نواز بود؛ نيز از مناطق ديگر بازديد در اين تفرج گاه 
بودن��د. در ط��ول مس��ير درياچه های مصنوع��ی تعبيه 
ش��ده، روح آدمی را ت��ازه می کردند. منطقه رويش��ی 
گياهان ژاپنی نيز با عطر خاص، از ديگر مناطق بازديد 
شده بودند. در طول مسير بازگشت، باغ های اروپايی با 
مناظر بديع، خس��تگی گروه را از پياده روی 2 س��اعته، 
در می کردن��د. گروه در پايان بازديد، هدايايی از کارت 
پس��تال های مجموعه به عنوان هديه و تحفه های گياهی 

دريافت کردند. 
  س��اعت 1/30 گ��روه براي صرف ناه��ار به نهارخوری 
هدايت ش��ده و بع��د از صرف نه��ار، از گلخان��ه گياهان 

گوشتی )کاکتوس ها( بازديد به عمل آمد. 
پايان بخش اردو، استراحت گاه بيرونی بود که اعضا در 
اين مكان به بازی های جمعی پرداختند. گروه در ساعت 

4 بعد از ظهر به مقصد تهران به راه افتادند.

4-شركتدرنمایشگاهمطبوعات
امس��ال نيز فصلنامه »صرع و س��لامتي« در نمايشگاه 
مطبوعات حضور فعال داش��ت. اين نمايشگاه كه از تاريخ 

3 الي 10آبان ماه ميزبان مطبوعات داخلي و خارجي بود، 
مورد بازديد علاقمندان قرار گرفت.

فصلنامه »صرع و سلامتي« هم با حضور خود توانست 
به معرفي انجمن صرع و نش��ريات خود بپردازد. مقاله اي 
ك��ه در زير مي خوانيد نوش��ته يک��ی از بازديدكنندگان 

محترم غرفه، آقاي رضا خيري است.
ازصرعچهميدانیم؟

رضاخیري
چهار روز از افتتاح نمايشگاه مطبوعات گذشته بود، كه 
براي بازديد از غرفه هاي متعدد اين نمايش��گاه و اصحاب 
رس��انه در هواي باراني پاييز وارد نمايشگاه شدم. در گذر 
از كنار غرفه ها به غرفه »صرع و سلامتي« رسيدم. ضمن 
پرس��ش از مس��ئول غرفه، يك صندوق شيشه اي مثلثي 
ش��كل با اس��كناس هاي آب��ي و زرد و... توجه��م را جلب 
كرد. از مس��ئول غرفه در مورد فعاليت هاي انجمن صرع 
ايران پرس��يدم. ايشان هم با ش��ور و اشتياق فراوان براي 
من و س��اير بازديدكنندگان توضي��ح دادند كه هدف اين 
انجم��ن آم��وزش و پژوهش در مورد ص��رع و حمايت از 
افراد مبتلا به صرع اس��ت كه به وس��يله انتشار فصلنامه 
»صرع و سلامتي«، كتاب ها و بروشورهاي صرع، برگزاري 
همايش هاي عمومي و تخصصي و كلاس هاي آموزش��ي، 
كمك به بيمه درماني، تهيه دارو، ويزيت پزشك، خدمات 
تش��خيصي، برگزاري جش��ن و اردو و... ب��ا حمايت افراد 
نيكوكار، به انجام آن مي پردازد. انجمن براي زدودن افكار 



نادرست جامعه در مورد صرع چشم اميد به افراد نيكوكار 
و م��ردم مهربان ايران زمين دارد ك��ه با كمك هاي خود 
به ياري مبتلايان به صرع بش��تابند و همينطور نياز مبرم 
به حمايت رس��انه ملي و تهيه كنندگان محترم اجتماعي 
ش��بكه هاي مختلف س��يما دارد تا با تهيه رپرتاژ برخورد 
صحيح با بيمار، روش هاي كنترل بيماري، نحوه و محدوده 
فعاليت ه��اي اجتماع��ي و... را ب��ه مردم آم��وزش دهند.
  من به عنوان يك هم وطن ايراني با درج اين مقاله در 
نشريات قصد دارم بگويم كه كمك به درمان اين بيماري، 
محتاج عزم ملي و همكاري تمامي نهادها و مردم توانمند 
مالي و تلاش و كوش��ش جوانان ايراني اس��ت تا بتوان با 
كمك يكديگر جامعه اي به دور از رنج داشته و گل لبخند 

را بر لبان اين بيماران عزير شكوفا كنيم.
در پاي��ان س��خني از خان��م دكتر حمي��ده مصطفايي 
مديرعامل محترم انجمن صرع را در اين نوشتار مي آورم 
كه پيمودن راه هاي طولاني و سخت نياز به همياري دارد 
و هر راهي با يك گام ش��روع مي شود. حال هر كدام از ما 

چه گامي مي توانيم در اين راه برداريم؟

5-برگزاریهمایش
»آسیبهاياجتماعي«

انجمن صرع ايران همايش »آس��يب هاي اجتماعي« را 
با همكاري مركز بهداشت دانش��گاه علوم پزشكي تهران 
در تاريخ 90/8/5 از س��اعت 8/30 الي 13 در سالن آمفي 

تئاتر اين دانشگاه برگزار كرد.

دراين هماي��ش که دبيرعلمي آن آق��اي دكتر كورش 
قره گزلي و دبير اجرايي آق��اي دكتر محمدرضا قيوم زاده 

بودند از متخصصين محترم جهت سخنرانی دعوت شد.
مدعوين برنامه اعضاي محترم انجمن صرع، پزش��كان 
محت��رم عضو انجم��ن، مس��ئولين و كارمن��دان محترم 

دانشگاه، آموزش و پرورش و كميته امداد بودند.

مهم��ان ويژه اين همايش هنرمند محبوب كش��ورمان 
آق��اي بهزاد فراهان��ي بودند كه حضور سبزش��ان گرمي 

بخش اين محفل بود.
ابتدا پس از پخش قرآن و س��رود، آقاي دكتر قيوم زاده 
و خانم دكت��ر مصطفايي به مدعوي��ن خوش آمد گفته و 

سپس سخنراني ها با موضوعات زير ارائه شد:
نقش جامعه در پيش��گيري ازبروز آسيب هاي اجتماعي 

در مصروعين )دكتر كورش قره گزلي(
بررس��ي قواني��ن كيفري در م��ورد جرايم ناخواس��ته 

مصروعين )دكتر فريده خدابنده(
نق��ش تعامل خانواده و مدرس��ه با ك��ودك مصروع در 
پيشگيري از بروز آسيب هاي اجتماعي )دكتر غلامرضا زماني(

قوانين اش��تغال و تاثير آن درپيشگيري از آسيب هاي 
اجتماعي مصروعين )دكتر محمدعلي امام هادي(

تأثير خرافه در بروز آسيب هاي اجتماعي افراد مصروع 
)دكتر حميده مصطفايي( 

اهميت مش��اوره حقوقي ازدواج در پيشگيري از آسيب 
هاي اجتماعي در مصروعين )خانم معصومه قاضي(

در اي��ن هماي��ش مدعوين از س��خنراني آق��اي بهزاد 
فراهان��ي نيز بهره بردن��د و آقاي كيوان ي��ادگاري نيز با 
اجراي برنامه هنري موجب شادي برنامه شدند و در پايان 
پس از اهداي جوايز برگزيدگان مسابقه فصلنامه و اهداي 
هديه آقاي فريد كاوه به دليل تلاش بس��يار در گردآوري  ان
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و ترجمه كتاب مشاهير صرع، جلسه پرسش و پاسخ براي 
400 نفر شرکت كننده اين برنامه برگزار شد.

اطلاع رس��اني رس��انه ها ني��ز در م��ورد اي��ن برنام��ه 
رضايت بخش بود.

6-برگزاریهشتمینکنگرهبینالمللیصرع
انجمن صرع ايران به منظور به روز نمودن و گس��ترش 
سطح اطلاعات پزشکان و متخصصين، »هشتمين کنگره 
بين الملل��ی صرع« را در تاريخه��ای 18 الی 20 آبان ماه 
س��ال ج��اری در تالار امام علی دانش��گاه علوم پزش��کی 
شهيد بهش��تی، با حضور س��خنرانانی از آمريکا، کانادا و 

اروپا برگزار نمود.   

اين کنگ��ره دارای امتي��از بازآموزی برای پزش��کان و 
متخصصين مختلف بود و حدود 200 نفر در آن ش��رکت 
داشتند. موضوعات مورد بحث در کنگره فوق فيزيولوژی 
صرع، جراحی در صرع، انواع صرع در کودکان و چگونگی 
درمان آن و... و نيز برگزاري كارگاه هاي آموزشي مختلف بود. 

7-شركتدربازارچهخیریهنیكان
انجم��ن صرع اي��ران در تاريخ جمع��ه 27 آبان ماه در 
مدرسه بين المللی در بازارچه خيريه نيکان شرکت کرد.

اي��ن بازارچه ب��ا عنوان بازارچه کريس��مس و به همت 
خيري��ه نيکان جهت جذب کمک های مردمی برپا ش��ده 
ب��ود و از ميهمانان داخلی و خارجی دعوت به عمل آمده 

بود. 
لازم به ذکر اس��ت ک��ه در غرفه ه��ای بازارچه صنايع 
دس��تی ايرانی و کشورهای مختلف و انواع غذاهای ايرانی 

و فرنگی برای فروش گذاش��ته ش��ده بود. در اين بازارچه 
انجمن صرع نيز علاوه بر ارائه نشريات، اطلاعاتی درباره 
فعاليت های انجمن ب��ه ميهمانان داد. اين اولين تجربه 
انجمن در اين بازارچه بود که اميدواريم بابی باشد برای 
آش��نايی هرچه بيشترملل مختلف با انجمن صرع ايران.

8-شركتدركنگرهنوروژنتیك
 انجم��ن صرع در كنگ��ره بين الملل��ي نوروژنتيك كه 
از تاري��خ 3 ت��ا 5 آذرماه برگزارش��د، ش��ركت كرد. در 
اين كنگره از متخصصاني از كش��ورهاي تركيه، آلمان، 
هلن��د و آمريكا دعوت ش��ده بود و مباحث��ي در مورد 
راهكاره��اي درمان��ي، داروهاي جدي��د و تكنيك هاي 
تش��خيصي در مورد بيماري هاي صرع، نوروموسكولار، 
دژنراتي��و و متابولي��ك م��ورد بحث و تب��ادل نظر قرار 
گرفت. انجمن ني��ز با حضور خود به معرفي فعاليت ها و 

ارائه نشريات پرداخت.

9-برگزاريجلساتآشنایيباانجمن
 با توجه به رويك��رد هيات مديره و مدير عامل محترم 
انجمن صرع ، مبني بر ارتباط و تعامل بيش��تر با اعضاي 
انجمن ، از مهر ماه س��ال جاري ماهيانه دو بار جلس��ات 
توجيهي براي آش��نايي اعضاي جديد ب��ا اهداف،اركان و 
ح��وزه هاي فعاليتي انجم��ن و نيز تحويل كارت عضويت 
ايش��ان، در دفت��ر انجمن برگزار ش��ده اس��ت. از اعضاي 
محترمي كه مايل به ش��ركت در اين جلس��ات هس��تند 
خواهش��مند اس��ت براي ثبت ن��ام با ش��ماره تلفن هاي 

3-88463271 تماس حاصل نمايند.
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در ش��ماره پيشين فصلنامه»صرع و سلامتي« گفتيم قدرداني فقط ابراز شادي و سرور از روشي است كه به وسيله 
آن زندگي ما به واسطه ديگري غني شده است. و كلمه »متشكرم« را به اين صورت معني كرديم كه:

»اینكارياستكهتوكردي.ایناحساسياستكهمندارم.ایننیازمناستكهمتحققشد.«
بنابراين تش��كر و قدرداني ويژه داريم از همراهان هميش��گي انجمن: حاجآقازمانیان-حاجآقاعس�گریانو
خانمدكتراحمدبگي كه با كمك هاي خود باعث ايجاد احس��اس خوش��حالي و رضايت در ما ش��دند و نياز مارا به 

حمايت، بهره وري، رشد و مشاركت مرتفع نمودند. 
و نيز قصد داريم در يك جدول از عزيزاني كه انجمن صرع را در رفع بخشي از نيازها همراهي كرده اند، )سازمان ها 
و افراد به ترتيب حروف الفبا( تشكر و قدرداني كنيم. پس بدينوسيله احساس خوشحالي و رضايت خود را از دريافت 

خدمات زير ابراز مي كنيم: 

نیازماكهمتحققشدبراياینكاريكهتوكرديدوستعزیزقدردانمازتو:
ارتباط و مشاركت انجمن شركت در كنگره آلزايمرانجمن آلزايمر ايران

رياست محترم هلال احمر: 
آقاي دكتر فقيه

حمايت و رشد انجمنكمك به ابتياع كلينيك

حمايت و رشد انجمنكمك به ابتياع كلينيكشهرداري كل تهران
شهرداري منطقه 7 ناحيه 5 و 

خانم زندي
تهيه وسيله اياب و ذهاب اردوهاي سال 

1390
حمايت و مشاركت با انجمن

حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهشهرداري منطقه 10 ناحيه 3
معاونت محترم سلامت: آقاي 

دكتر گلمكاني
حمايت و رشد انجمنكمك به ابتياع كلينيك

بهره وري و مشاركت با انجمنشركت در نمايشگاه مطبوعاتمعاونت مطبوعاتي وزارت ارشاد
حمايت و مشاركت با انجمنطراحي و تايپ فصلنامهنشر روناس

حمايت و مشاركت با انجمناهداي ملزومات آقاي احتشام
حمايت و مشاركت با انجمناهدا تجهيزات و كتابآقاي احمدي

حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهآقاي احمدي كيا
حمايت و مشاركت با انجمنطراحي كتاب و پوسترخانم اراوند

حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهآقاي اسدي آوارسين
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي درمانآقاي اميري

مشاركت با انجمنهمكاري با فصلنامهخانم امين هاشمي
حمايت و مشاركت با انجمناهدا تجهيزاتخانم بختياری
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي زيارت و اهدا تجهيزاتآقاي بسجيده

مشاركت با انجمنشركت در نمايشگاه مطبوعاتخانم بني اسدي
مشاركت با انجمنكمك در ارسال پوستر و مجلهخانم جعفري
حمايت و مشاركت با انجمناهدا ملزوماتآقای حسينی
حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهآقاي خطيبي

قدردانی
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نیازماكهمتحققشدبراياینكاريكهتوكرديدوستعزیزقدردانمازتو:
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي درمانآقاي مهندس خوش دل

بهره وري و مشاركت با انجمنبرگزاري همايش آسيب هاي اجتماعيخانم درخشان
حمايت و مشاركت با انجمنطراحي جلد فصلنامهخانم رايجيان
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي درمانخانم ربايي

ارتباط  و مشاركت انجمن شركت در كنگره نوروژنتيكآقاي دكتر زماني
حمايت و رشد انجمناهدا تجهيزاتآقای سامنی

حمايت و رشد انجمناهدا تجهيزاتحاج آقا سميه
مشاركت با انجمنهمكاري با فصلنامهخانم سوهاني
حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهخانم سهمي
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي تحصيلخانم شكري
حمايت و مشاركت با انجمناهداي ملزوماتآقاي صفري
مشاركت با انجمنهمكاري با فصلنامهخانم عباسي

حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پرشدهخانم عدالت پژوه
حمايت و مشاركت با انجمناهداي ملزوماتخانم عقيقي
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي درمانآقاي علي پور

خانم فردوس
شركت در بازارچه بين المللی و اهدا 

تجهيزات
ارتباط ، مشاركت  ،حمايت و رشد 

انجمن 
حمايت و مشاركت با انجمناهدا تجهيزاتخانم فروارخور

بهره وري و مشاركت با انجمنبرگزاري همايش آسيب هاي اجتماعيآقاي دكترقيوم زاده
مشاركت با انجمنهمكاري در چاپ كتابآقاي كاوه
حمايت و مشاركت با انجمناهدا ملزوماتآقاي كاهه

حمايت و رشد انجمناهدا تجهيزاتآقای کد خدايی
حمايت و مشاركت با انجمناستقرار صندوق هاي انجمنآقاي كشاورزهدايتي

مشاركت با انجمنهمكاري در نقل و انتقالآقاي گماري
حمايت و رشد انجمناهدا تجهيزاتآقای  متقی

حمايت و مشاركت با انجمناهدا تجهيزاتخانم محمدي
حمايت و مشاركت با انجمنتحويل قلك پر شدهخانم محمودي
بهره وري و مشاركت با انجمنبرگزاري همايش آسيب هاي اجتماعيخانم مرتضوي 
حمايت و مشاركت با انجمناجراي همايش هاي سال 90خانم مومن پور
حمايت و مشاركت با انجمناهداي ملزوماتآقاي مهر آبادي
مشاركت با انجمنهمكاري در نقل و انتقالآقاي ميرزايي
حمايت و مشاركت با انجمنكمك براي درمانآقاي نورايي

مشاركت با انجمنهمكاري در همايشآقاي يادگاري
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پاسخمسابقهفصلنامه33
1-ج2-د3-الف4-د5-د6-الف7-ب8-ج9-ج10-د11-الف12-د

برگزیدگانمسابقهفصلنامه33
ازمیان32نفرش�رکتکنندهدرمس�ابقه،15نفرپاس�خصحیحارسالکردهاندکهس�هنفربهقیدقرعهبه

عنوانبرگزیدهمسابقهاعلاممیشود.1-فاطمهاقتداری2-فاطمهکریمی3-محمدمحسنایوبی

اسامي برگزيدگان مسابقه فصلنامه شماره 33

مسابقه

1.هوشعاطفيچیست؟
الف( همدلي اس��ت  ب( همراهي با مردم   ج( مديريت عواطف و احساس��ات 

در روابط و توانايي ترغيب و رهبري ديگران  د( همه موارد
2.هوشعاطفيیاهوشاجتماعيشاملچهمهارتهایياست؟

الف( خود و ديگران  ب( آگاهي و اقدام  ج( هوش فردي  د( مورد الف و ب
3.انواعحافظهكدامند؟

الف( كوتاه مدت و بلندمدت  ب( بلندمدت و اكتسابي  ج( عملكردي د( بينايي
4.قسمتعمدهحافظهدركدامناحیهخاصمغزاست؟

الف( لوب گيجگاهي  ب( آهيانه  ج( لوب تمپورال  د( شيارهاي مغز
5.جهترعایتنكاتایمنيدرخانهبهتراس�تمصروعینبرايآشپزي

ازچهوسیلهاياستفادهكنند؟
الف( اجاق گاز  ب( فر  ج( مايكروويو  د( آون

6.كدامدستهازنوزادانزیردرمعرضخطربیشترابتلابهصرعهستند؟
ب( نوزادان داراي اضافه وزن الف( نوزادان نارس  

د( همه موارد ج( نوزادان مبتلا به زردي 
7.اصطلاح»تش�نجهايتبدار«معمولًابرايتشنجكودكاندرچهسني

استفادهميشود؟
الف( 7 تا 10 سالگي  ب( 3 تا 5 سالگي  ج( دوره نوجواني  د( هيچ كدام

8.اهدافانجمنكدامند؟
الف( تلاش جهت اش��تغال زايي  ب( تلاش در راس��تاي پيشگيري و انتخاب 

مسير صحيح درماني
ج( تلاش براي تأمين نيازهاي مالي  د( تلاش براي تهيه دارو و بيمه

9.خش�مهیجاني....اس�تكهدرهمهانس�انوجوددارداماپرخاشگري
یك....استوميتوانآنراكنترلكرد.

ب( مثبت - واكنش الف( منفي - عملكرد 
د( طبيعي - غيرطبيعي   ج( طبيعي - رفتار 

10.بیانخشمبهچندصورتاست؟
الف( پرخاشنگرانه و قاطعانه  ب( با صراحت و عصبانيت  ج( فرياد و ضرب و 

شتم  د( همه موارد
دوس�تعزیز،لطفاًپاس�خهايخودراحداكثرتاتاریخ90/11/10بهواحد

پژوهشانجمنصرعارسالفرمایید.

د  ج  ب ال�ف

نام:

نامخانوادگی:

آدرس:

تلفن:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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اطلاعیه

برگزاریجلساتآموزشیصرع

جلساتآموزشیصرعباهدفآشناییاعضاءعلاقمند،
باموضوعاتمختلفبرگزارخواهدشد.موضوعجلساتی

کهدرسالجاریبرگزارخواهندشدشاملصرعو
جراحی،صرعوزنان،صرعودارودرمانخواهندبود.
ازاعضاءعلاقمندبهشرکتدراینجلساتخواهشمند
استبرایثبتناموکسباطلاعاتبیشترباشماره

88469153دفترآموزشانجمنتماسحاصلنمایند.

برگزاریجلساتپرسشوپاسخ

جلساتپرسشوپاسخدرمورداهداف،وظایفو
فعالیتهایانجمنبهصورتمقطعیبرگزارخواهد
شد.متقاضیانمیتوانندبرایثبتنامباشمارههای

3-88463271تماسحاصلنمایند.
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صرعرافراموشكن

شماره6،سالدوم،1390

پیوستفصلنامه»صرعوسلامتي«

»اجتماعي-فرهنگي-طنز«

صاحبامتیاز:اعضايانجمنصرعایران

مدیرمسئول:مریمعباسي

سردبیر:رضوانسوهاني

همكاراناینشماره:

س�ودابهجاهد–امی�رجعفري)ع�كاس(–میثم

س�بزچهره–رضوانس�وهاني–رؤیاس�وهاني–

هديسهمي–مریمعباسي–سیدهزهراموسوي

شمارهپیامك:09386201943

پایگاهالكترونیكي:

Rezvansohani.blogfa.com

پستالكترونیكي:

Mag.abbasi@gmail.com

Rezvansohani@live.com

فهرست:

1.سخنآشنا

2.زیرذرهبین

3.مصاحبه

4.دلنوشتههايدوستانآسماني

5.كودكانه

سخنآشنا

برايرسیدنبههدفباید..

ب��راي زندگي خود هدف هاي ب��زرگ و متعالي انتخاب 
كنيد، هدف هاي كوچك اگرچه دست يافتني هستند ولي 
هرگز راضي كننده نيس��تند. هدف عالي و بزرگ نيازمند 

تلاش و كوشش بسيار است.
دانيل بارنهايم مي گويد: طرح هاي كوچك را رها كنيد 

و سطح اهداف خود را بالا ببريد.
ش��انس در واقع چيزي نيس��ت به جز استفاده ي به جا 
از فرصت ه��اي پي��ش آمده. بايد همواره جوياي ش��انس 
باش��يم و ب��ا تيزبين��ي ب��ه فرصت هايي ك��ه زندگي در 
اختيارمان مي گذارد پروبال دهيم. ش��انس يعني توانايي 
درك موقعيت ها و انتخاب بهترين ها. كساني كه معتقدند 
زندگي در مسير مخالف خواسته ها و آرزوهايشان حركت 
مي كند در اشتباهند. زندگي با هيچكس سرجنگ و نزاع 

ندارد.
ب��راي موفقيت در زندگي بايد با همه وجود به گونه اي 
خلاق در جس��تجوي تحقق آرزوها و خواست قلبي خود 
باشيم و تمامي قواي ذهني را بر روي هدف و خواسته مان 
متمركز كنيم و هميشه اين را به خاطر داشته باشيم كه 

اگر بخواهيم و عمل كنيم به دست خواهيم آورد.
مریمعباسي
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زیرذرهبین
رویاسوهاني

ازهرچهبگذریمسخندوستخوشتراست.
گش��تيم و گش��تيم تا اينك��ه قرعه افتاد ب��ه نام هدي 
س��همي يكي از دختراي با معرفت و منطقي انجمن، هر 
چقدر از اطرافيانش پرس وجو كرديم كه يك خصوصيت 
جالب توجه پيدا كنيم كه هدي را كمي اذيت كنيم نشد 

كه نشد!
اينقدر از هدی تعريف ش��د كه نزديک بود حسوديمان 

شود.
گفتيم بهتر است برويم مطب دكتر ابوطالبي تا ببينيم 
برخورد هدي با بيماران يا خانم ميرشمس )همكار هدي( 
به چه صورت اس��ت، باز هم فق��ط وقتمان را هدر داديم. 
با خانم ميرش��مس كه حرف مي زديم مي گفت به عشق 
هدي اس��ت كه به مطب مي آيد. مي خواس��تم بگم هدي 
ج��ون گول نخ��وري چون قبل از اينكه تو منش��ي دكتر 

باشي خانم ميرشمس اونجا كار مي كرد.
يه چيز جالب هم فهميديم اينكه هدي اس��م اصليش 

هديه است.
هدي جان يك ورزش��كار و يك سرآش��پز ماهر است. 
اين دختر دامغاني تحصيلات دانشگاهي هم دارد. آفرين 

به هدي.
هدي پسته خندان

هدي بچه ي دامغان
كمي دلسوز و رازدار

اغلب شاد و باوقار
شعار آزادي، استقلال خواهي

مثل يه ني ني،  يار صميمي
مهربون و بخشنده، دل مثل دريا

پر از تواضع، روحيه بالا
متين و آرام، منشي با نام

سبز پسنده، پيشوني بلنده
عاشق راهه، همش پياده

ميره تا ونك پاي پياده
ميگه حساسم، كمي زودرنجم

اما با مرام، حلال كارام
با قد و بالاش، مثل باربياس

دختري شيك پوش، مثل گل ياس ی
هان

سو
یا

رو
ور

کات
اری

ک
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مصاحبه
مریمعباسي

دقایقيپايصحبتخانم
سیدهزهراموسوي

1.لطف�اًخودتانرابرايخوانن�دگانصرعرافراموش
كن،معرفيكنید؟

س��يده زهرا موسوي هستم، متولد سال 1349، ساكن 
خ س��هروردي، ديپل��م علوم انس��اني دارم در حال حاضر 
مجرد هستم، مسئول پذيرش و اطلاعات انجمن مي باشم.
2.ازچهزمانيباانجمنآشناشدید؟چطوردرانجمن

مشغولبهكارشدید؟
از س��ال 1377 از طري��ق يكي از پزش��كان به انجمن 
معرفي شدم در آن زمان فعاليت هاي انجمن به گستردگي 
امروز نبود هر كاري كه لازم بود انجام مي داديم و نوع آن 
چندان مهم نبود مانند مكتوب نمودن سخنراني پزشكان 
نورول��وژي از ضبط ص��وت، آماده نم��ودن برنامه جهت 
ارس��ال، پيگيري آدرس خبرنامه هاي برگشتي، حضور در 

غرفه هايي كه جهت معرفي انجمن صرع برپا مي شد.
3.اگرخارجازانجمنبهشماپیشنهادكارشودقبول

ميكنید؟چرا؟
اگر با معيارهايم همخواني داشته باشد بله. به طور كلي 

قبول هر كاري تعهدي 100% مي طلبد.
4.استقبالازكتابخانهانجمنچگونهاست؟

متأس��فانه بسيار كم اس��ت، معمولًا درخواست ها صرفاً 
ش��امل رمان ها مي باش��د و معدود كس��اني هس��تند كه 
ب��ا جدي��ت كتاب هاي نام��ي را دنبال مي كنن��د و حتي 
درخواس��ت CD همايش هاي قب��ل را دارند تا بر جوانب 
اجتماعي بيماری، مسائل فرهنگي و... اشراف كافي بيابند.

5.اوقاتفراغتبیشترچهكارميكنید؟
ديدار دوستان – مطالعه.

6.نظرتاندرموردفصلنامهچیست؟

هر مجله اي كه شامل مطالب آموزنده باشد محققاً مفيد 
است، مطالب مش��اهير مصروع و موضوعات روان شناسي 

برايم جذاب است.
7.محبوبترینشخصتاریخيشماكیست؟چقدراز

اینشخصیتشناختدارید؟
يكي از آنها اميركبير است، شناختم در حد متوسط است. 
اتفاقاً كتابي مربوط به ايش��ان در كتابخانه موجود است.

8.بهترینتفریحتونچیست؟
ديدار دوستان، سفر كه متأسفانه محقق نمي شود.

9.درمنزلهمكارميكنید؟آخرینغذایيكهدرست
کردیدچهبودهاست؟

خيلي كم – چون بيش��تر س��اعات خ��ود را در انجمن 
هستم، خورشت قيمه بادمجان.

10.یكبیتشعر:
غلام همت آنم كه زير چرخ كبود

زهر چه رنگ تعلق پذيرد آزاد است
11.اهلورزشهستید؟

مدتي بدنس��ازي انجام مي دادم در حال حاضر س��عي 
مي كنم پياده روي روزانه داش��ته باشم، به زودي ايروبيك 

را شروع مي كنم.

12.بزرگترینآرزويزندگیتونرابرايمابگویید؟
بزرگترين آرزويم اين است كه در جهت تكاليف انساني 

خويش كوشا باشم.
13.حرفآخر:

قلب��اً آرزومن��دم مصروعين با مش��اوره هاي مس��تمر 
ب��ه توانمندي ها و اس��تعدادهاي عالي خ��ود جامه عمل 

بپوشانند.
- با كمال تشكر و سعادت روزافزون براي شما كه وقت 

گرانبهايتان را در اختيار ما گذاشتيد.
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زندگي
سودابهجاهد

زندگي به چه مي ماند
زندگي را در درون زندگي ها يافتم

زندگي همان س��راب بي انتهاس��ت در بيابان 
كوير

زندگي عطر خوش ياس روز بنفشه است
زندگي همچو باران پاكي است كه مي بارد

مثل برف سفيدي كه مي درخشد

زندگي زيباست و بي انتهاست
زندگي فاصله بين زمستان و بهارست

زندگ��ي ش��بيه م��رداب اس��ت ك��ه نيلوفره��ا 
روسفيدش مي كنند

زندگي چيست؟
زندگي همان عشق است و عشق همان خداست

عشق عميق تر از ژرفاي اقيانوس هاست
دوستي سخت تر و پايدارتر از الماس است

موفقيت ما با ارزش تر از طلا و جواهر است
اين رموز را هي��چ گاه فراموش نكن و بدان خدا در همين 

نزديكي هاست.

اگر بتواني بخندي، ياد مي گيري 
كه چطور دعا كني.

وقت��ي ك��ه ه��ر س��لول بدن��ت 
می خن��دد، ه��ر بافت وج��ودت از 
ش��ادي می لرزد، به آرامشي عظيم 

دست پيدا مي كني.
بگذار خنده ات، خنده اي از ته دل 

باشد.
كسي مي تواند بخندد كه طنز زندگيش را ببيند.

كوتاه ترين راه براي گفتن دوستت دارم لبخند است.
ش��ادي اگر تقسيم ش��ود 2 برابر مي ش��ود اما غم اگر 

تقسيم شود نصف مي شود.

هميشه با ديگران بخنديم ولي به ديگران نخنديم.
ي��ادت باش��د انس��ان هاي خندان و ش��اد ب��ه خداوند 

شبيه ترند.
كمي موس��يقي گوش كن، بخند )حت��ي به زور( آنگاه 

بنشين و نگاه كن به زندگي و لذتش را ببر.
فرام��وش نكن اگر همي��ن الان بخن��دي، گريه كني، 

بالاخره زمان می گذرد، امتحان كن...
خنده و ش��ادي يكي از راه هاي نزديكي تقرب به درگاه 

خداوند است.
هميش��ه بخند، لبخند بزن، شاد باش، براي شاد بودن 

بهانه نخواه.
مطمئن باش هميش��ه يكي هس��ت كه عاشق لبخند و 

خنده هايت باشد.
بخن��د، بخند،  آفرين، بيش��تر، باز 

هم بخند.
بي خيالِ صرع فقط بخند

»اج��ازه ن��ده گفته ه��اي ديگران 
روي تو تأثير منفي بگذارد. ديگران 
حرف مي زنند اما تو طرز فكر و رفتار 

خودت را انتخاب كن.«
كیثهرل

دلنوشتههايدوستانآسماني

بخند،ضررنميكني!
میثمسبزچهره
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كودكانه
س��لام، بچه هاي نازنين اميدوارم حالتون 
خوب باش��ه، با مدرس��ه چه كار مي كنيد؟ 
خوش مي گذره، راس��تي يك پيشنهاد براي 
شما عزيزان داريم. ما مي خواهيم براي شما 
يك نقاشي بكشيم تا شما از روي آن نقاشي 

يك داستان بنويسيد.
پدران و مادران و كودكان عزيز اگر از اين 
صفحه خوش��تان آمده يك پيامك برايمان 

بزنيد.
باتشكر»رضوانسوهاني«

»زمستاني«
رضوانسوهاني

از سال هاي دور، چيدن س��فره اي به نام سفره شب يلدا 
يعني شب قبل از اولين روز زمستان و در واقع طولاني ترين 
شب سال مرسوم بوده كه هنوز هم اين امر ادامه پيدا كرده 
و تم��ام ايرانيان طبق اين آئين در اين ش��ب دور هم جمع 
مي شوند و طبق سنت به ديدار بزرگترها مي روند. خواندن 
قرآن و ديوان حافظ از آن س��نت هاي پسنديده اي است كه 
در طولاني ترين ش��ب س��ال انجام مي گيرد. فصل زمستان 
براي من پر از خاطره است، براي شما چطور؟ چقدر خوب 
بود غروب هاي س��رد زمس��تان كه پدر زود به خانه مي آمد 
با ي��ك پاك��ت پرتقال، يك 
جعبه شيريني، بساط پسته 

ش��ور و ش��اهدانه و توت خشك، رونق شب هاي زمس��تان، گپ و خنده بود... صداي 
قاش��ق چاي خوري كه نبات عش��ق را در گرماي چاي مه��ر آب مي كرد از »دور هم 
بودن«. من از كرسي هم خاطره دارم، از دمپختك و ترشي، از برف و شيره، از سيب 
زميني تنوري، لبو و باقالي داغ. حالا كه فكر مي كنم مي بينم يا من خيلي پير ش��دم 

يا خاطرات آن زمستان خيلي پررنگ و شيرين بوده...؟


