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شُکوه بی پایان 7 هزار زن 
 زندگی/  سردار ابوالفضل مسجدی   

بانوان، دوشــادوش مردان نقشــی اساســی در 
شــکل گیری انقلاب اسلامی داشــتند؛ اینان با 
رهنمودهای امام)ره( به صحنه آمدند و شخصیت 
اصلی خــود را در جامعه پیــدا کردند. هویت و 
شــخصیتی که امام)ره( به بانوان بخشید، حضور 
آن‌هــا را در جامعــه پرُ رنــگ کرد.اینان پس از 
شــکل‌گیری انقلاب اســامی و تحمیل جنگ، 

نقش بسیار فعالی در جبهه ایفا کردند.
در چنیــن روزهایــی ارتش بعث عــراق با 192 
هواپیما،فرودگاه‌هــای تهران،دوشــان تپه،تبریز، 
اصفهان،دزفول،اهواز و بسیاری از شهرهای دیگر 
را مورد حمله قــرار داد و هنگامی که به اهداف 
خود نایل نیامد، با 232هزار نیروی نظامی جنگ 
را با کمک مســتکبران جهانــی و بلوک غرب و 
شــرق و مرتجعان عرب بر ما تحمیل کرد و وارد 

سرزمین‌اسلامی مان شد.
در چنین شــرایطی در کنار مردانی که در مقابل 
ارتش بعث ایســتادگی و مقابله کردند،شــاهد 
حماسه آفرینی شیرزنانی بودیم که در کرمانشاه، 
ایلام،خوزستان، دارخوین سوسنگرد و... در مقابل 

دشمن مردانه ایستادند.
از ســویی وقتی درگیر گروه‌های منافق معاند و 
تجزیه‌طلب در کردســتان و شــهرهای مختلف 
کشــور بودیم،این بانوان بودند که دوشــادوش 
مــردان از حیثیت و ارزش‌های نظام دفاع کردند.
پــس از آنکه امام)ره( آمــوزش و حضور در کنار 
نیروهــای مســلح در جبهه‌هــا را واجب کفایی 
اعلام کردند،زنان بالاترین پشــتیبانی از مردها را 
در جبهه داشــتند. اگر این حمایت‌ها نبود،امکان 

توفیقات مردان نیز میسر نمی‌گردید.
خرمشــهر  در  آن‌هــا 
دوشادوش مردان اسلحه 
به دســت می‌گرفتند و 
پیش  شــهادت  پای  تا 
از  می‌رفتند.بســیاری 
همگام  و  همــراه  آن‌ها 
با شــهید چمــران در 
نامنظــم  جنگ‌هــای 
و  آبــادان  و  ماهشــهر 
دشمن  و...با  سوسنگرد 
کنار  می‌جنگیدنــد.در 

ایــن زنان قهرمان،عده‌ای نیز در شــهرها و یا در 
بمباران شــدید  زیر  بیمارســتان‌های صحرایی 
از رزمنــدگان پرســتاری کرده و آن‌هــا را مداوا 

می‌کردند.
عده‌ای نیز مشــوق حضور فرزندانشان برای دفاع 
از کیان اســامی مان بودند.در این میان نه تنها 
مسایل عاطفی ســبب نمی‌شد زنان مانعی برای 
جهاد همسر و فرزندانشان شــوند، بلکه آن‌ها را 

تجهیز و توصیه به حضور در جبهه‌ها می‌کردند.
من مادرانی را ســراغ دارم که چهار فرزندشــان 
در جبهه بود و همسرشــان را نیــز برای حضور 
در میدان نبرد تشــویق می‌کردند.به خاطر دارم 
نامه‌ای که یکی از خانم‌ها خطاب به همســرش 
نوشــته و در آن اشــاره کرده بود که:»من به تو 
خیلی علاقه دارم و تو را دوست دارم،اما چه کنم 

که اســام را بیشتر دوســت دارم و برای دفاع از 
اســام به تو گفتم به جبهه بــرو«. این عاطفه‌ها 

جایگزین خواسته‌های اسلامی آن‌ها نمی‌شد.
حتمــاً خاطره‌ای از دیدار مادر ۴ شــهید با امام 
)ره( را خوانده‌اید.وقتی این مادر به محضر ایشان 
رسید،دو زانو روبروی امام نشست و عکس شهید 
اول خــود را از زیر چــادرش بیرون آورد و گفت 
این فرزند اولم محســن بود، عکس شهید دوم را 
از زیر چادر بیرون آورد و روی عکس اول گذاشت 
و گفت این فرزند دومم محمد دو سال از محسن 
کوچک‌تر بود.وقتی خواست عکس سوم را بیرون 
بیاورد دید شــانه‌های حضرت امــام)ره(از گریه 
می‌لرزد.عکس‌ها را برداشت،گذاشــت زیر چادر و 
گفت:امام من ۴ جوان دادم تا اشک شما را نبینم.
درک این بزرگواری و روحیه خیلی دشوار است.

در دوران دفاع مقدس7000 شــهید زن تقدیم 
انقــاب کردیم.تعدادی از آن‌هــا در جبهه‌ها به 
شهادت رســیدند و تعدادی در پشت جبهه‌ها و 
زیر بمباران‌های دشــمن،اما با این حال در همه 
حال، زنان با ایثار فرزندانشــان را تربیت کردند و 
اجازه ندادند یاد و خاطره همســران شهیدشان 

فراموش شود.
و اینک بانوانی کــه دوران دفاع مقدس را درک 
کرده اند،پای انقلاب و اهداف آن ایســتاده‌اند و 
کســانی که در دامن آن‌ها رشــد پیدا کرده‌اند 
فرزندان‌شــان را برای دفاع از اسلام و حرم اهل 
بیت علیهم الســام به میدان‌های نبرد در عراق 
و ســوریه می‌فرســتند. باید یاد و خاطره آن‌ها 
زنده باشد.متاســفانه آنگونه که باید و شاید از آن 
شیرزنان انقلاب اسلامی تقدیر و یاد نشده است.
باید خاطرات این حماسه آفرینی‌ها و مجاهدت‌ها 
باقی بماند، چرا که به یقین هیچ نســلی پس از 
واقعــه کربــا همانند زنان ما را بــه خود ندیده 
است. باید حماسه آفرینی این شیرزنان که ارزش 
آن کمتــر از مجاهدت‌های مردان مــا نبود را با 

فعالیت‌های فرهنگی به جهانیان نشان دهیم.
* مسؤول روایتگری ســازمان حفظ آثار و نشر 

ارزش‌های دفاع مقدس سپاه و بسیج کشور

 زندگی/ الهه آرانیان     قول دادن مهم نیست، مهم 
بر ســر قول ماندن است. اینکه یادت بماند چه قولی 
داده‌ای و به آن عمل کنی، مهم اســت. وفای به عهد 
خصلت بزرگواران اســت. از امروز سعی کنیم خوش 

قول باشیم.

دو مادر
 زندگی/ فاطمــه محمّدزاده      یکم ـ نســرین 
خانم دســت بهــاره را گرفــت و گفت:»همین جا 
می‌شــینی،تکون هم نمی‌خوری.« بهاره نگاهی به 
بچه‌ها انداخت که داشــتند توی حیاط با هم بازی 

می‌کردند.
مهری خانم خواهرش را صدا زد و گفت: »نســرین 
جان! بــذار بهاره بره با بچه‌ها بازی کنه.« نســرین 
خانــم درِ قابلمه را برداشــت و گفت: »نه خواهر! بره 
که چی بشــه؟ باید یاد بگیره وقتی می‌ره مهمونی، 
یک جا بشــینه.« مهری خانم با تعجّب گفت: »ولی 
او ده‌سالشه!« نسرین خانم حرفی نزد و از آشپزخانه 

بیرون رفت.
 ***

مهری خانم از بهاره پرســید: »خوب خاله جان! 
چه خبرا از مدرســه و درسا؟« بهاره تا آمد حرف 
بزند، نسرین خانم گفت:»درساش هم بد نیست.« 
مهری خانم به بهــاره گفت: »خاله جان! بیا این 
طرف بشــین! کنار بچه‌ها.« نسرین خانم اخمی 
کــرد و گفت: »نــه مهری جان! بچــه باید کنار 

مادرش بشینه.«
 ***

نســرین خانم یک لباس مثــل لباس خودش با 
اندازه‌های بهاره خرید و گفت: »دخترم! فردا این 
رو توی مهمونی می‌پوشی.« بهاره نگاهی به لباس 
انداخت و گفت:»اما مامان! من این رنگ و مدل 

لباس رو دوست ندارم.«
 نسرین خانم با عصبانیت گفت: »تو حق نداری 
نظر بدی. من هرچی بگم، همونه. من مادرتم. من 

بهتر می‌فهمم یا تو؟«
 ***

دوم – شیرین خانم وسط همهمه خانم‌ها گفت: 
»خانوما یک کم ســاکت باشین! دخترم، شادی، 
می‌خواد شــعر بخونه.« خانم‌ها ســاکت شدند. 
شیرین خانم شادی را برد وسط مجلس و گفت: 
»عزیزم! همین جا وایستا و بخون.« شادی شروع 

کرد به شعر خواندن. 
بهاره با حســرت به دهان شــادی نگاه می‌کرد. 
آخر شــادی و بهاره هم‌سن هم بودند. شادی که 
شــعرش را خواند، همه برایش دست زدند و او را 

تشویق کردند.

 شیرین خانم گفت:»تازه این دخترم هم نقاشی 
می‌کشه« و بعد به نگار اشاره کرد. شیرین خانم 
به نگار گفت:»دخترم! نقاشــیات رو بیار خانوما 
ببینن!« نگار یک دســته کاغذ آورد و یکی یکی 
بین خانم‌ها پخش کرد. صــدای آفرین! آفرین! 

خانم‌ها همه مجلس رو پرُکرد.
آخرِ مهمانی بود. نســرین خانم، دســت شیرین 
خانم را کشــید و برد گوشه‌ای و گفت: »شیرین 
خانــم! چرا ایــن کار رو می‌کنــی؟ بچه‌ها پررو 
نمی‌شــن؟« شــیرین خانم لبخندی زد و گفت: 

»نه عزیزم!
 بچه‌ها احتیاج به تشویق و اعتماد به نفس دارن.
ما نباید اونا رو محدود کنیم. روحیه‌شون آسیب 
می‌بینه.« نســرین خانم حرفی نزد؛ فقط نگاهی 
 بــه بهاره انداخت و حســرت همــه وجودش را

 پرُ کرد.

نسیم صبا

به رنگ زندگی

 زندگــی/  رویا صداقت      به آسمان‌رســیدگان 
می‌دانند که چگونــه در هوای چنین مقامی نفس 
می‌کشــند و چگونه از میان هزاران راه تاریک، راهی 

روشن را برگزیده‌اند.
 آن‌هــا که هر روز طعم زلال عشــق را از وجود زنی 
با دامانی آسمانی چشیده‌اند و با نگاه‌های مهربانش 
پنجره‌ای گشوده‌اند، از خویش تا خدا. زنی که اکنون 
در آســتانه بارش مهتاب ایستاده است به تماشای 

صنوبری که دیگر نیست.
 ایستاده است تا گاهی قاصدکی بیاید و گاهی نسیمی 
بوزد و آن‌وقت او خود را در خیال داشــتن صنوبرش 

رها کند. چقدر سخت اســت لحظه‌های انتظاری 
که هرگز به ســر نخواهد رسید. زن ایستاده است با 
تمام نفس‌هایش؛ چنان که پیش از این نیز ایستاده 
بود؛ اما دیگر انگار راهی نیســت. حالا او مانده است 
و خواب‌هایی از جنس اشــتیاق، از جنس نور. »ای 
کاش‌هــا« دیگر امید را نمی‌آورنــد؛ اما او همچنان 
در ســکوت هر غروب، در انتظار می‌نشیند تا شاید، 
شاید خورشــید خانه‌اش طلوع کند. چقدر سخت 
بر او خواهد گذشــت؛ اما چه آسان خواهد بود برای 
صنوبرش که اکنون از آســمان دامن او به آســمان 

رفته‌است!

دامن‌های آسمانی

فرمانده بسیج وقت خواهران سپاه آبادان در گفت‌و‌گو با قدس:

نقش خانم‌ها در جنگ را نباید کمرنگ نشان داد
 زندگی/ مریم احمدی شــیروان      در باور ما همیشه 
جنگ کاری مردانه اســت.اما انتشار کتاب‌هایی چون 
»شماره پنج«که نقش زنان در مقاومت آبادان را به تصویر 
می‌کشد، این باور را تغییر می‌دهد. »فاطمه جوشی« از 
زنان فعال در صحنه نبرد و شــاهد عینی وقایع آن دوره 
اســت. خانمی که از ابتدای جنگ فرماندهی بســیج 
خواهران سپاه پاسداران آبادان را عهده‌دار بود و در دوران 
دفاع مقدس، بویژه در طول یک ســال محاصره آبادان، 
نقش مهمی در سازماندهی خواهران این منطقه داشت. 
گفت‌و‌گوی ما با ایشــان درباره روزهای ابتدایی جنگ و 

نقش زنان در آن دوران است که از نظر می‌گذرانید.

 خانم جوشی شــما را از فرماندهان اولیه 
جنگ در بســیج خواهران ســپاه پاسداران 
آبادان می‌شناســیم. چه عواملی سبب شد تا 
حدود چهار دهه قبل و با تمام محدودیت‌های 
آن زمان، تصمیم بگیرید به این وظیفه دشوار 

بپردازید؟
قبل از حملــه عراق به کشــور،دوره‌های تکنیک و 
تاکتیک آموزش دیده و همان‌ها را آموزش می‌دادیم. 
شعارمان در کلاس‌ها این بود که همیشه فکر کنیم 
دشمن به ما حمله کرده و پشت سر ما ایستاده است.
هنگام حمله عراق به کشــور و تصرف خرمشــهر و 
محاصره آبادان، بخاطــر عِرق دینی،ملی، مذهبی و 
حفظ اســام و انقلاب و شهرمان این وظیفه دشوار 
را پذیرفتم.البته با سختی‌های کار آشنا بودم، اما در 
زمان جنگ این مسؤولیت سخت‌تر و مشکلات بیشتر 
بود.مــا خانم‌ها به این نتیجه رســیدیم که خون ما 
رنگین‌تر از خون برادران نیست.آن زمانی بود که باید 
می‌ماندیم و دفاع می‌کردیم تا یک وجب از خاکمان 
دست دشمن نیفتد. به همین دلیل همه سختی‌ها را 

تحمل کرده و ماندیم.
اگــر هر کدام از ما خانم‌ها دنبال خوشــی و راحتی 
بودیم، می‌توانستیم شهر را ترک کنیم چون اجباری 
بر حضور نبود،اما آن علاقه ملی و مذهبی سبب شد 
تمامی خانم‌ها در شهر مانده و به دفاع از آن بپردازند.

 از فعالیت‌ها و نقش زنان آبادان در سال‌های 
ابتدایی دفاع مقدس برایمان بگویید.

این فعالیت‌ها و نقش‌ها خیلی زیاد و گسترده است. 
برای مثال نخســتین کار خانم‌های خانه پختن غذا 
برای افراد خانواده است. در جنگ هم همین شرایط 
بود.نخستین کاری که خانم‌ها عهده دار شدند پخت 
و پز غذا بود. تا پیش از آن کســی مسؤول این مهم 
نبود تا اینکه تعدادی از خانم‌ها در مســجد مهدی 

موعود)عــج( به صورت خود جــوش دور هم جمع 
شده و با همان مواد غذایی که در خانه‌ها پیدا می‌شد 
غذا پخته و تقسیم بندی می‌کردند و در خط مقدم 
تقســیم می‌کردند. این کار خیلــی تاثیر مثبتی بر 
رزمنده‌ها داشت.چون رزمنده‌هایی بودند که دو روز 
حتی بیشتر، غذایی برای خوردن نداشتند و نیاز به 

انرژی داشتند.
شســتن شــهدای زن در آبادان هم از فعالیت‌های 
مهم خانم‌های مبارز در آن ســال‌ها بود.غسال‌های 
خانم از شهر بیرون رفته بودند و مسؤولیت شستن 
خانم‌های شــهید با ما و خانم‌های بسیج بود. حتماً 
می‌دانید که یک سوم شهدای زن خوزستان از آبادان 

هســتند. هر موقع خانمی 
شهید می‌شد،آقای شاکری 
به  آبادان  گلستان  مسؤول 
بســیج دنبال نیروی خانم 
می‌آمدند و شهید زن شسته 

می‌شد. 
در  شــهدا  از  نگهــداری 
ظرفیت  کــه  جنگ  اوایل 
ســردخانه‌ها محــدود بود 

هم از کارهای بســیار مهم و البته بسیار دشوار، آن 
هــم برای خانم‌های کم ســن و ســال و جوان بود.
در بیمارســتان شهید بهشــتی که در وسط شهر 
بود صندوق‌ها و ســردخانه‌ها پر شــده بود و شهدا 
در زمین نگهداری می‌شــدند و خونابه از بدن‌های 
مطهرشان سرازیر می‌شد.آن هم در شرایطی که آب 
و برق نبود و شــهر در تاریکی مطلق وجود داشت. 
جابجایی اجساد و نگهداری از آن‌ها با قالب‌های یخ 
برای بو نگرفتن و حفاظت از آن‌ها برای جلوگیری از 
هجوم حیوانات، برای خانم‌هایی که تا پیش از جنگ 
حتی یک جســد را از نزدیک ندیده بودند در شهر و 
شرایطی که کوچکترین صدا وهم و خیال به همراه 

داشت خیلی سخت بود.
وظیفه مهم دیگر خانم‌های بسیجی در پشت جبهه، 
همراهی شــهدا بود. به خانم‌ها ابلاغ شــده بود هر 
رزمنده‌ای که در بیمارستان شهید می‌شد باید کفن 
شــده، اســم و فامیل و روز و نحوه شهادت در کفن 

یادداشت می‌شد. 
ســپس،از گل‌های باغ بیمارستان، روی پیکر مطهر 
شهید گذاشــته و از در بخش تا سردخانه با صلوات 
جنازه تشــییع می‌شد.روزهای اول همه مخالف این 

کار بودند.
چون فاصله ما تا نیروهای عراقی کمتر از نیم کیلومتر 
بود و منطقه بمبــاران می‌شــد. در تاریکی مطلق 

شهیدها را مشایعت می‌کردند و عکس می‌گرفتیم. 
وقتی عکس‌ها را به خانواده‌ها نشان می‌دادیم باورشان 
نمی‌شد که مثلاً ساعت 2 شب، شهیدشان با آن همه 

احترام تشییع شده است. 
در همــان موقعیت و شــرایط ســخت جنگ، به 
روســتاهای اطراف هم بــرای بیماریابی و هم برای 

آموزش احکام و قرآن خواهران سر می‌زدیم.
دادن خبر شــهادت به خانواده‌هــای رزمنده‌ها هم 
از کارهای بسیار ســخت بود که بر عهده خواهران 
بســیجی بود. همراهــی بیمارهــا و مجروحان به 
بیمارستان شهرهای اطراف و برگشت مجدد هم از 

دیگر کارهای آن دوران بود.
شــاید به عنوان خاص‌تریــن کار آن زمان بتوانم به 
پرستاری از اسرای عراقی در عملیات شکست حصر 

آبادان اشاره کنم.

 زنان تحت پوشش و سرپرستی شما فقط 
از آبادان بودند یا از سایر شهرها هم داوطلب 

داشتید؟
بیشــتر خانم‌ها از آبادان بودند، اما تعداد محدودی 
خانم‌ها از شــهرهای اطــراف مثل اصفهان، فســا 

می‌‎آمدند. اما بیشتر خود بچه‌های آبادان بودند.

برای حضور  زنان بســیجی   سازماندهی 
در بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی و کمک به 
مجروحان و همچنین آموزش نظامی به زنان و 
دختران آبادان کار سختی نبود؟ چطور این همه 

کار را انجام می‌دادید؟
چرا، خیلی ســخت بود، ولی واقعاً احساس می‌کنم 
قدرتــی از طرف خدا برای تحمل آن همه ســختی 
به همه ما داده شــده بود. قدرتی وصف ناپذیر. شاید 
الان باور اینکه خانم‌های بسیجی زمان عملیات‌ها 48 
ساعت نمی‌خوابیدند سخت باشد، در حالی که عین 
واقعیت اســت. خانم‌های بسیجی در شرایط سخت 
و دشــواری بودند اما عشــق و علاقه به کار و ماندن 
در آبادان و صحبت‌های امام تحمل این سختی‌ها را 

آسان می‌کرد.

 این حضور چه اثری در توفیقات و کسب 
پیروزی‌های رزمندگان داشت؟

این حضور قطعاً نقش مثبت بسیاری داشت. وقتی 
در نمازجمعه‌ها شرکت می‌کردیم، رزمنده‌ها تعجب 
می‌کردند که در شهر خانمی می‌دیدند. چون ما زیاد 
در شــهر رفت و آمد نمی‌کردیم و حضور همه اقشار 

مردم و بویژه خانم‌ها باعث دلگرمی آن‌ها بود.

 اگر بخواهید یکی از اثرگذارترین خاطرات 
خود را برای خوانندگان ما انتخاب کنید، کدام 

را بازگو می‌فرمایید.
برای من کار کردن برای شهدا از همه کارهای دیگر 
تاثیر بیشتری داشت. همین که شب‌های اول شهید 
را در تاریکی مطلق از بخش‌ها به ســردخانه تشییع 
می‌کردیم و از پیکر آن‌ها نگهداری می‌کردیم حس 

و حال روحانی خاصی داشت.
خاطره‌های بســیاری از آن دوران در دل دارم که در 
کتاب به آن‌ها اشاره شده است اما الان دوست دارم به 
شهید مریم فرهانیان و نحوه شهادتش اشاره کنم. او 
همراه دو تن از خواهران همکار خود بر مزار شهیدی 
که بنا به وصیت مادر شهید که از آنان قول گرفته بود 
هر ســال به جای او بر سر مزار پسر شهیدش حاضر 
شوند، در حالی که راهی گلستان شهداي آبادان شده 
بودند مورد اصابت ترکش خمپاره دشمن بعثی قرار 
گرفــت و دو خواهر همراه او زخمی شــدند و مريم 
فرهانيان نماد رشادت و مجاهدت زن‌ايراني به فیض 

شهادت نایل شد.

 به نظر شما پس از گذشت سالیان زیاد از 
پیروزی جنگ حق علیه باطل، وظیفه زنان در 

حفظ آثار و ارزش‌های دفاع مقدس چیست؟
باید همه رهرو راه شــهدا باشیم. ببینند که آن‌ها در 
وصیت نامه‌هایشان به چه مواردی اشاره کرده‌اند. باید 
ارزش‌هــا را حفظ کرد و هیچ وقت مســاله جبهه و 
جنگ را فراموش نکنیم. باید فرامین امام را آنطور که 
هست گوش کنیم. بویژه در این زمان که دچار جنگ 
نرم و مشکلات فرهنگی هستیم. امروز باید گوش به 
فرمان مقام معظم رهبری باشیم.باید راهرو راه شهدا 
بــوده، ارزش‌ها را حفظ کرده و گوش به فرمان مقام 
معظم رهبری باشیم تا ضربه نخوریم. نقش خانم‌ها در 
جنگ خیلی کمرنگ نشان داده شده است. اگر نقش 
خانم‌ها را همانطور که بوده بدون اغراق و بزرگنمایی 
نشــان دهیم، می‌تواند الگویی برای زن‌های امروز ما 
باشد.متاسفانه این قضیه زیاد جدی گرفته نمی‌شود.
به نظر مــن فیلم‌هایی که در زمینــه دفاع مقدس 
ســاخته می‌شود و در کنار آن بحث عشق و عاشقی 
هم مطرح می‌شود اصلاً حقیقت ندارد. در شهر آب 
نبود، چند ماه دسترســی به حمام نبود، عشــق و 
عاشقی به آن شکلی که عنوان می‌شود وجود نداشت.

کار خانم‌هــا فقط ملحفه تمیز کــردن نبود. بحث 
فرهنگ جنــگ و مقاومت بود. وقتــی رزمنده‌ها از 
خودگذشــتگی خانم‌ها را می‌دیدند روحیه گرفته و 

بیشتر کار و همت به خرج می‌دادند.

بانوان

 زندگی/ دکتر محمــد صادق کرمانی، 
متخصص تغذیه    تابســتان و سفرهایش 
به پایان رسید و بسیاری از ما به زندگی عادی 
خود برگشتیم. حالا مشکل شــما برای تناسب اندام 
چیست؟ بازگشت بچه‌ها به مدرسه؟ درخواست‌های 
کاری؟ مشــکل هرچه باشــد خانواده، کار یا زندگی 
اجتماعی، باید بدانید که این جنبه‌های زندگی جایی 
نخواهند رفت. این چهار ترفند را در نظر داشته باشید تا 
از درگیری‌های روزانه برای رســیدن به اهداف و ورزش 

کمک بگیرید.
1.اهداف خود را بازنگری کنید و واقع گرایانه عمل 

کنید
اگر مادری خانه دار و یا معتاد به کارتان هســتید، 
تصمیم گرفتن برای هر روز ساعت 5 صبح ورزش 
کردن نمی‌تواند هدفی واقع گرایانه باشــد. ممکن 
است با قدرت شروع کنید، اما همین که به مشکل 
بر بخورید احســاس شکســت می‌کنید و تسلیم 
می‌شوید. به جای این کار از شما می‌خواهم اهدافتان 

را بازسازی کنید.
این را امتحان کنید: هدفتان این است که روز را به 
روشی مثبت شروع و به پایان برسانید. ممکن است 
یک پیاده روی صبحگاهی به همراه یک فنجان قهوه 

در دست باشد. نظرتان درباره چند حرکت کششی 
صبحگاهی چیست؟ شاید پیش از خواب، 10 دقیقه 
خوب خود را کش دهید. هدف این است که مثبت 
اندیشی و شکرگزاری را به زندگی تان بیاورید. اگر 
طرز فکرتان مثبت باشد به اهدافتان می‌رسید و از 

این فرآیند لذت خواهید برد.
2.برنامه تغذیه خود را ساده کنید

آخرین باری که شنیدید یک نفر از خوردن کلم چاق 
شده باشد کی بود؟ هیچ وقت! درست است؟ بیش 
از حد درباره غذاها فکر نکنید. پیش از غذا خوردن 
از خود این سه پرســش ساده را بپرسید: می‌توانم 
بکارمــش؟ می‌توانم برداشــتش کنــم؟ می‌توانم 
بگیرمش؟ اگر جواب نه است، پس آن غذا را نخورید.

3.یک همراه مسؤولیت پذیر داشته باشید
جای هیچ شکی نیســت داشتن کسی که به شما 
انگیزه دهد و مسؤولیت پذیر نگهتان دارد، شانستان 
برای رســیدن به هدف را تا حدود زیادی افزایش 
می‌دهد، پس دســت بکار شوید و چنین شخصی 
را پیدا کنید. همین که خواندن این سطور را تمام 
کردید به یکی از دوســتانتان که هدفش با شــما 
یکســان است پیام دهید. با هم قرار بگذارید که به 

یکدیگر کمک کرده و با هم به ورزش بپردازید.

4.آنچه دوســت دارید را انجام دهید و یک برنامه 
پشتیبان هم داشته باشید.

روی فرم بودن باید لذت بخش باشد، نه چیزی که 

سبب عذابتان شود. بهترین راه برای اینکه ورزش را 
تبدیل به سبکی از زندگی کنید این است: همیشه 
کاری که دوســت دارید را انجــام دهید. بدوید، در 
طبیعت قدم بزنید، شنا، یوگا و خیلی کارهای دیگر 
انجام دهید. از کلاس ورزش مورد علاقه خود مانند 

یک برنامه پشتیبانی استفاده کنید.

ورزش را به سبکی از زندگی تان تبدیل کنید
همراهان صمیمی 

»خط زندگی« راهی برای امتداد یافتن 
ارتباط صمیمانه ما و شماســت. هموار 
کردن این راه جز با تداوم همراهی تان 

ممکن نیست.
شــما می‌توانیــد دیدگاه هــا و آثار 
ارزشمندتان را برایمان ارسال کنید تا در 

خط زندگی منتشر شود.
عناوین هفتگی صفحات خط زندگی

و  دانش  یکشنبه‌ها:  خانواده،  شنبه‌ها: 
فناوری، دوشنبه‌ها: بانوان، سه شنبه‌ها: 
دانش و فناوری، چهارشنبه‌ها: آشپزی و 

پنجشنبه‌ها:  طبیعت
راه‌های ارتباطی ما و شما در خط زندگی:

شماره پیامک: 3000737274
نشانی پست الکترونیک: 

zendegi@qudsonline.ir



 دکتر علیرضا بهرامی؛ روانپزشک   
پيشرفت علم و فناوری طي سال‌هاي 
اخير در كشــورمان چنان ســرعتي 
داشته كه انكار آن حتي از سوي تنگ 
نظرترين منتقدان امكان پذير نيست 
و بارزتريــن نمونه‌هاي آن در ژنتيک، 
فيزيک هسته‌اي، نانو، و علوم مرتبط 
با توان نظامي بوده اســت. همچنين 
در حــوزه پزشــكی موفقيت‌هــاي 
چشمگيري به ويژه در زمينه بهداشت 
عمومي حاصل شــده كه از آن جمله 
مي‌توان به دسترسي شهرهاي كوچک 
و روســتاها بــه خدمات مــورد نياز 
پزشكی، كاهش هزينه‌هاي درمان و 
مبارزه با بيماري‌هــاي واگير و توليد 
بسياري از داروهاي با ارزش اشاره كرد.
بــه علاوه وجود پزشــكان حاذق و با 
دانش بالا در بسياري رشته‌ها و انجام 
جراحي‌هاي پيچيده و پيوند‌هاي موفق 
اعضا موجب شده تا اين شاخه علمي 
نزد مردم و حتي در جوامع بين المللي 
براي خود آبرويي دست و پا كند. اما در 
زمينه آموزش پزشكی تغيير عمده‌اي 
به چشــم نمي‌خورد كه اين موضوع 
مي‌تواند آينده‌اي نااميدكننده را براي 

علم پزشكی كشورمان ترسيم کند..
 در واقــع آموزش پزشــكی، توليد و 
انتقال علوم پزشكی در ايران سرعت 
و كيفيت مــورد انتظار را ندارد كه در 
اينجا به بررســي برخي نقاط ضعف و 
رمزگشايي از بعضي علل آن مي‌پردازم.
لازم به ذكر است كه منظور از آموزش 
پزشكی در اينجا تنها انتقال اطلاعات 
نوشته شــده در كتاب‌های آمريكايي 
از ســوي اســتاد به دانشجو نيست، 
بلكه مقصود، تمام امور مرتبط با علم 
پزشــكی از توليد اطلاعــات تا آناليز 
آن، ارایه مناســب، بهينه و كارآمد به 
دانشجويان مستعدي است كه بیشتر 
آن‌ها از باهوشترين و خوش فكرترين 

جوانان ايران هستند.
نكته قابــل تأمل اينجاســت كه ما 
در نظام آموزش پزشــكی كشــور با 
سرمايه‌هاي بسيار با ارزشي از جوانان 
ايراني روبرو هستيم كه در كنكور‌هاي 
سراسري گوي سبقت را از صدها هزار 
نفر ديگر ربوده اند و حال در كلاسي 
نشســته اند تا نظام آموزشي كشور 
آن‌ها را از علم و دانش به معني واقعي 

كلمه سيراب كند.
در ابتدا بايد اشاره كرد كه بزرگترين 
نقطه قوت نظام آموزشي پزشكی در 
ايران رايگان بودن آن است كه فرصتي 
اســتثنايي براي دانشــجويان فراهم 

ميک‌ند تا با فراغ بال به ارتقای سطح 
علمي خود بیندیشند.

 دومين نكته مثبت و شايان توجه در 
نظام آموزشي ايران آن است كه نسبت 
به بســياري كشــورهاي به اصطلاح 
پيشــرفته، نحوه انتخاب دانشجو در 
آن شفاف‌تر بوده و انتخاب سليقه‌اي 
در اين روند نقش كمرنگي دارد. اين 
در حالي اســت كه در كشوري مانند 
آمريكا كه از نظر پزشــكی در سطح 
بســيار بالايي قرار دارد روند انتخاب 
دانشجو شــفافيت لازم را نداشته و تا 
حدي تبعيض‌آميز به نظر مي‌رسد و 
اما نقاط تاريک سيستم آموزش كشور 
شــامل بحث مقالات علمي و پايان 
نامه‌ها و نوع نگاه به مســأله آموزش 
پزشكی در كشور است كه همگي به 
يک حوزه اصلي منتهي مي‌شوند و آن 

بحث توليد علم است.
در واقع موضوع پايان نامه‌ها و مقالات 
علمــي در آموزش پزشــكی ايران به 
يک كار تکراری و بي‌هدف و در واقع 

تشريفاتي تبديل گشته است.
ريشه اين اشكال بی توجهی به مقوله 
پژوهش و در نظــر نگرفتن امكانات 
كافي تحقيقاتي در رشــته پزشــكی 
است كه منجر به توليد پايان نامه‌هاي 
بي محتوا وصــرف هزينه‌هاي بي جا 

مي‌گردد.
جالب اينكه گاهي انتخاب استادان بر 
بي‌اساس  پژوهش‌هاي  همين  اساس 
شكل مي‌گيرد كه در يک روند معيوب 
مشكل را عميق تر كرده و دانشجويان 
 را نســبت بــه توليد علــم نااميدتر 

مي‌كند.
اين نقطه كور همچنين موجب شده 
تا پايان نامه‌ها محتوای علمي واقعي 
نداشــته باشند و تمام مقوله پژوهش 
براي دانشــجويان پزشــكی به يک 
موضوع اجباري، ملال‌آور و تشريفاتي 
تبديل شــود.اين در حالي اســت كه 
تحقيــق و مقاله نويســي پايه علم 
پزشكی و ساير علوم تجربي در تمام 

دنيا محسوب مي‌شود.
در مجموع مي‌توان گفت كه آموزش 
پزشكی كشــور به رغم داشتن نقاط 
قوت بســيار دچار اشكالاتي است كه 
نيازمند نوعي تغيير رويكرد مي‌باشد و 
اين تغيير مربوط به نگاه ما نسبت به 
مقوله آموزش است، در حقيقت، روزي 
مي‌توان نظام آموزش پزشكی را موفق 
دانست كه بيشترين هزينه‌هاي انساني 
و مالي صرف امور تحقيقاتي و توليد 

علم شود.

یادداشت

 جامعه حرفه‌ای/ الهام بحرینی    
و  »ســاکیوفارماکولوژی  کتــاب 
نوشــته  مغز«  تحریک  روش‌هــای 
کاپــان و ســادوک توســط دکتر 
متخصــص  ابراهیمــی؛  علیرضــا 
روانپزشــکی ترجمه و بــه زودی از 
منتشر  تیمورزاده  انتشــارات  سوی 

خواهد شد. 
دکتر ابراهیمــی که پیش از ترجمه 
این کتاب کتاب »دسترســی سریع 
به ملاک‌های تشــخیصی اختلالات 
نیــز  را   »DSM-V روانپزشــکی 
ترجمه کرده اســت در گفت وگو با 
ابتدای سال تحصیلی  ما می‌گوید:از 
94-93 رفرنس مبحث داروشناسی 
Com�  و روش‌های تحریک مغز از 
 Synopsis prehensiveبــه 
2015 تغییر یافته که این دو منبع 
به صورت یک کتاب برای اســتفاده 
همکاران ترجمه و گردآوری شــده 

است. 
وی ادامــه می‌دهد: قســمت اصول 
داروشناســی ایــن کتاب بــا مقدار 
اندکی تلخیص همراه است که نکات 
ذکر شده در آن از اهمیت بالینی یا 
امتحانی برخوردار نبوده‌اند. اما سایر 
بخش‌ها به طور کامل ترجمه شــده 

است.
در  اینکــه  بیــان  بــا  وی 
و  درمــان  روانپزشــکی،مدیریت 
تداخل‌های دارویی از اهمیت ویژه‌ای 
برخوردار می‌باشــد که ممکن است 
یا  در اختلال‌هــای روانپزشــکی و 
اختلال‌هــای طبی همراه اتفاق افتد 
می‌افزایــد: توجه به ایــن تداخل‌ها 
موجــب افزایش موفقیــت درمان و 
در پی آن افزایــش اعتماد بیمار به 

درمانگر می‌شود. 
دکتــر ابراهیمــی ادامــه می‌دهد: 
»ســاکیوفارماکولوژی  کتــاب 
مغــز«  تحریــک  روش‌هــای  و 
شــامل ســه بخش بــا عنوان‌های 
تحریک  »داروشناسی«،»روش‌های 
مغــز« و همچنین بخــش »نمونه 
گواهینامــه«  و  بــورد  ســوال‌های 

می‌شود. 
بــه گفته وی بخش نخســت از 35 
فصــل با عنوان‌هایــی نظیر »اصول 
کلــی ســاکیوفارماکولوژی«، »ضد 
هیســتامین‌ها«،  »آنتی  تشنج‌ها«، 
بــا  داروهایــی  و  »باربیتورات‌هــا 
»مهارکننده‌هــای  مشــابه«،  اثــر 
منوآمین اکســیداز«، »هورمون‌های 
و  حلقــه‌ای  »ســه  تیروئیــدی«، 
»مکمل‌های  ای‌هــا«،  چهارحلقــه 
و  دارویــی«  وغذاهــای  غذایــی 
»داروهــای کاهنده وزن« تشــیکل 
شــده و بخش دوم شامل فصل‌هایی 
با عنوان »تشنج درمانی الکترکیی«، 
مغز«  تحریــک  روش‌های  »ســایر 
و »درمان‌هــای جراحــی اعصاب و 
تحریک عمقی مغز« می‌شود و بخش 
ســوم نیز از فصل‌هایی با عنوان‌های 
»پرســش‌های آزمــون دانشــنامه 
گواهینامــه  و  )بــورد(  تخصصــی 
)ارتقــاء( دانشــگاه‌های ایــران« و 
»پاسخنامه کلیدی آزمون دانشنامه 
تخصصی )بورد(و گواهینامه )ارتقاء( 
شده  تشیکل  ایران«  دانشــگاه‌های 

است. 
وی یادآور می‌شــود: این کتاب جزو 
منابــع وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی است و با توجه به 
اینکــه ضــرورت دارد رزیدنت‌های 
با آخرین تغییرات داروشناســی  ما 
به منظور  باشــند  دسترسی داشته 
ســهولت در مطالعه، ایــن بخش از 
کتاب کاپلان وسادوک ترجمه شده 

است.
دکتــر ابراهیمــی ادامــه می‌دهد: 
علاوه بر دانشــجویان روانپزشــکی، 
متخصصــان این حوزه نیز می‌توانند 
از اطلاعات این کتاب بهره‌مند شوند. 
ضمن آنکه استادان دانشگاه نیز برای 
طرح پرسش از همین کتاب استفاده 

میک‌نند.
این اثر در قالب 392 صفحه، همراه 
با نمودار و جدول با قیمت 29 هزار 
تومان بــه زودی روانه بــازار علمی 

کشور خواهد شد.

کتابخانه تخصصی 

 جامعه حرفه ای/ اعظم طیرانی  
سم شناسی دانشی است که به بررسی اثرات 
نامطلوب عوامل شيميايی و غير شيميايی بر 
سيســتم‌های زيســتی می‌پردازد. اين دانش 
ســابقه طولانی به قدمت عمر بشر دارد.از نظر 
تاريخی، سم شناســی در ابتدا بر پايه درمان 
شناسی و طب تجربی شکل گرفت و در ساليان 
اخير با بهره گيری از پيشــرفت‌های به دست 
آمده در ساير شاخه‌های علوم مانند بيولوژی، 
شــيمی، رياضی و فيزيک، توسعه يافت. تنوع 
موجود در مواد شــيميايی موجود در محيط 
و پتانســيل اثرات سموم، موجب شده که سم 

شناسی دانشی با طيف وسيع محسوب شود.
در گفت و گــو با دکتر مهدی بلالی مود؛ پدر 
سم شناسی پزشکی ایران و برنده دومین جایزه 
سالانه سازمان منع ســاح‌های شیمیایی در 
سال 2015 به بررسی دیدگاه وی در خصوص 

این رشته پرداخته ایم 

 آقای دکتر از خودتان برایمان بگویید.
 ١٥ شــهریور ١٣٢١ شمسی در روستای مود 
بیرجند متولد شــدم و تحصیلات ابتدایی را 
در مود و زاهدان و متوســطه را در دبیرستان 

شوکتی بیرجند به پایان رساندم.
خرداد ســال ٤٣ لیسانس شیمی و خرداد ٤٩ 
موفق به دریافت دکتری پزشکی شدم.دو سال 
بعد از آن؛یعنی در ســال 51 به عنوان مربی 
پزشکی قانونی و مسمومین دانشکده پزشکی 
مشهد استخدام و سال 54 به سمت استادیاری 
و سرپرستی بخش مسمومین بیمارستان امام 

رضا)ع( منصوب شدم. 
 طــی ســال‌های ٥٥ تــا ٥٧ مدیریــت امور 
 آموزشــی دانشــکده پزشکی مشــهد را نیز 
عهده دار بودم. تیرماه سال 57 برای گذراندن 
دوره تخصصی سم شناسی بالینی در دانشکده 
پزشکی دانشگاه ادینبورگ عازم بریتانیا شدم 
و در کوتاه ترین زمان ممکن، توانستم مدرک 
دکتری تخصصی ام را با درجه ممتاز در رشته 
فارماکولوژی و سم شناسی بالینی دریافت کنم.
پس از دریافت تخصص درمان شناسی و فوق 
تخصص مســمومیت‌ها، مرداد ماه همان سال 
با عنوان اســتادیار دانشکده پزشکی دانشگاه 
ادینبورگ استخدام و در مرکز درمان شناسی 
و درمان مسمومین بیمارستان سلطنتی این 
شهر مشغول به کار شدم. آن سال‌ها همه جا 
صحبت از جنگ تحمیلی عراق علیه کشورمان 
بود.من و همسرم که فوق تخصص دندانپزشکی 
کودکان بود از طریق رسانه‌های بریتانیا متوجه 
شدیم صدام قصد حمله شیمیایی به ایران را 
 دارد و من می‌دانستم که در کشور متخصص 
ســم شناســی بالینی یا همان سم شناسی 

پزشکی نداریم. 
به همین دلیل دی ماه سال ١٣٦٠ یعنی یک 
ســال قبل از حمله شیمیایی عراق به ایران با 
عشق خدمت به وطن به کشور بازگشتیم و با 

سمت استادیار و سرپرست بخش مسمومین 
بیمارســتان امام رضا )ع(، وابسته به دانشکده 
پزشکی دانشگاه مشهد مشغول به کار شدم و 
از سال ١٣٧٠ به مقام استادی گروه آموزشی 
بیماری‌های داخلی دانشکده پزشکی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد ارتقاء یافتم. 

 چه شــد که تخصص سم شناسی را 
انتخاب کردید؟ 

پیــش از اینکه وارد رشــته پزشــکی شــوم 
دانشجوی شیمی بودم.سال اولی که وارد رشته 
پزشکی شدم دانشجوی سال سوم شیمی هم 
بودم. همزمان با رشــته پزشکی، کارشناسی 
شیمی را هم به اتمام رساندم. به همین دلیل 
پس از اینکه دانش آموخته پزشــکی شــدم 
همواره در جســت و جوی ارتباط بین شیمی 
و پزشکی بودم.ابتدا قصد عزیمت به خارج برای 
تحصیل در دوره سم شناسی بالینی داشتم اما 
به دلیل شرایط تحصیلی همسرم منتظر ماندم 

تا تحصیل ایشان تمام شود. 
خرداد سال 57 با بورس وزارت علوم وماموریت 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد برای گذراندن 
دوره تخصصی سم شناسی بالینی در دانشکده 
پزشکی دانشــگاه ادینبورگ عازم بریتانیا که 
مهمترین مرکز درمان مسمومین دنیا بود شدم 

وتخصص سم شناسی بالینی را خواندم. 

 وضعیت رشته تخصصی سم شناسی 
پزشــکی را در ایران چگونــه ارزیابی 

می‌کنید؟ 
 من از سالی که به ایران بازگشتم دنبال ارتقای 
این رشته بودم و توانستم انجمن سم شناسی 
پزشــکی را با کمک همکاران تأســیس کنم. 
همایش‌های بین‌المللی متعددی در این حوزه 
برگزار کردیم و با تشیکل کمیته شیمیایی در 
کشور شیوه‌های تشــخیص و درمان بیماران 
شــیمیایی جنگی را علاوه بر دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد در دانشگاه‌های اصفهان، تهران، 
شیراز تدریس میک‌ردم تا اینکه با توسعه این 
رشته توانستیم طی ســال‌های 84 و85 برای 
نخســتین بار در منطقه آسیا تخصص و فوق 
تخصص سم شناسی بالینی را در بیمارستان 
امام رضا)ع( مشهد تاسیس کنیم و از رشته‌های 
داخلی، اطفال، طب اورژانس و... فلوشیپ سم 
شناســی بالینی پذیرش کنیم که اکنون در 
سایر دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور مشغول 
کار هستند و برخی از آن‌ها نظیر دکتر محمد 
عبداللهی که جزو یک درصد دانشمندان سم 
شناسی بالینی جهان محسوب می‌شود و بیشتر 
تالیفات این رشته را انجام داده است در سطح 

جهان بی نظیر هستند.
اکنون به لحاظ نیروی انسانی وضعیت خیلی 
خوبی داریم اما متأســفانه به رغم نیاز کشور 
هنوز برخــی از دانش آموختگان این رشــته 

جذب مراکز درمانی نشده و بکیارند.

 آقای دکتر مهمترین دغدغه حرفه ای 
شما و همکارانتان در این حوزه چیست؟ 

 به رغم اینکه میزان ســموم در ابعاد مختلف 
)آلودگی آب، هوا، مواد غذایی و سموم موجود 
در صیفی جات( در کشــور ما افزایش یافته، 
مســؤولان برای توســعه این رشته امکانات و 
تجهیزاتی در نظر نگرفته‌اند. شاید آلودگی هوا 
و... برای افراد سالم به ظاهر ایجاد مشکل نکند، 
اما به طور حتم منجر به عصبانیت، بی قراری، 
پرخاشگری و ســردرد خواهد شد که تبعات 
زیادی در سطوح مختلف جامعه به دنبال دارد 
اما متأسفانه سازمان محیط زیست و همچنین 
وزارت بهداشت و درمان نیز توجهی به این مهم 

ندارند. 
در بین کشورهای جهان، ایران کیی از قربانیان 
گازهای شــیمیایی جنگی اســت که تلفات 
زیادی داده اســت؛با این حــال هنوز امکانات 
درمانی قابل قبولی برای درمان مجروحان عزیز 
شیمیایی نداریم و این مهم کیی از دغدغه‌های 
حرفه‌ای تمام متخصصان سم شناسی پزشکی 
کشور است که اگر بار دیگر مورد تهاجم دشمن 
قرار گیریم چگونه مقابله خواهیم کرد. در حالی 
که پس از جنگ تحمیلی عــراق علیه ایران، 

کشــورهایی نظیر ســنگاپور، مالزی و تریکه 
در این زمینه آموزش‌های عمومی گذاشــتند 
تا در صورت بروز چنیــن واقعه‌ای تلخ، مردم 
کشورشان آمادگی لازم برای مقابله و پیشگیری 

از آلودگی به این گازها را داشته باشند. 
انجمن سم شناسی بالینی ایران در مقایسه با 
کشور خودمان در ســازمان بهداشت جهانی، 
ســازمان منع سلاح‌های شــیمیایی و سایر 
کشورها شــناخته شده تر اســت و آن‌ها به 
تولیدات علمی ما در این حوزه توجه بیشتری 
دارند و همواره از کنگره‌های بین‌المللی ای که 
در این حوزه برگزار میک‌نیم استقبال میک‌نند.

به عنوان نمونه من کتابی با عنوان »راهنمای 
درمان مجروحان جنگی « با حمایت سازمان 
منع سلاح‌های شیمیایی به زبان لاتین تألیف 
کرده‌ام که ابتدای سال جاری به صورت رایگان 
در اختیار تمام کشــورها قرار گرفته و بیشتر 
کشــورها از جمله تریکــه آن را به زبان خود 
ترجمه کرده و در اختیار نهاد‌ها و سازمان‌های 
دولتی قرار داده اند،اما متأسفانه هنوز مسؤولان 
ما نسبت به ترجمه این کتاب به زبان فارسی 

اقدامی نکرده اند. 

  اقبال دانش آموختگان پزشکی به این 
رشته چگونه است؟ 

 ما طی این سال‌ها به بعُد اقتصادی رشته سم 
شناســی بالینی توجهی نداشته‌ایم به همین 
دلیل این رشته مورد اقبال متخصصان پزشکی 
نیســت و تنها متخصصانی جذب این رشته 

می‌شوند که توجهی به مادیات ندارند.
متأسفانه طی ســال‌های اخیر به دلیل شرایط 
اقتصادی کشور، همکاران جوان ما گرایش مادی 
بیشــتری پیدا کرده‌اند و اقبال کمتری به این 
قبیل رشته‌ها دارند و ترجیح می‌دهند رشته‌ای 
را انتخــاب کنند کــه بازار کار بهتــر و درآمد 

بیشــتری داشته باشد به همین دلیل پزشکان 
محدودی به این تخصص گرایش دارند. 

این رشــته در   وضعیت آمــوزش 
ایران چه  دانشگاه‌های علوم پزشــکی 
دانشــگاه‌های  در  آموزش  بــا  تفاوتی 

کشورهای اروپایی و آمریکایی دارد؟ 
 شــرایط کشــور ما به لحاظ مسمومیت‌ها با 
بسیاری از کشورها متفاوت است. ما به لحاظ 
آموزش‌های تخصصی در منطقه حرف اول را 
می‌زنیم و متخصصان سایر کشورهای منطقه 
و کشــورهای آســیایی برای گذرانــدن دوره 
فلوشیپ سم شناسی پزشکی به ایران می‌آیند 
ضمن آنکــه در دوره‌های تخصصــی و فوق 
تخصصی نیز مورد قبول کشورهای اروپایی و 
آمرکیایی هســتیم. اما متأسفانه در مقایسه با 
دانشگاه‌های علوم پزشکی کشورهای صنعتی 
وضعیت قابل قبولی نداریم. زیرا به رغم اینکه با 
عوارض داروهای شیمیایی بیشتر از کشورهای 
صنعتی سر و کار داریم، دانشجویان ما در دوره 
پزشــکی عمومی تنها دو واحد سم شناسی و 
مســمومیت‌ها را می‌گذرانند ضمن آنکه طی 
دوره کارورزی نیــز مدت بســیار کوتاهی در 

بخش مسمومیت‌ها حضور میی‌ابند. 

  به عنوان پدر سم شناسی پزشکی 
دانش  بــرای  توصیــه‌ای  ایران چــه 
آموختگانی که می‌خواهند این رشته را به 
عنوان رشته تخصصی و یا فوق تخصص 

خود انتخاب کنند دارید؟ 
 من همیشه به همکاران جوانم توصیه میک‌نم 
اگر می‌خواهند بــرای رضای خدا کار کنند و 
عاشــق خدمت به مردم هستند این رشته را 
انتخاب کنند تا از نفس خدمت لذت ببرند، اما 
اگر دنبال مادیات هستند سراغ این رشته نروند.

پدر سم شناسی پزشکی ایران در گفت‌وگو با قدس عنوان کرد 

وزارت بهداشت توجهی به رشته سم شناسی بالینی ندارد
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جامـعـه  پزشکی

سایکوفارماکولوژی
 و روش‌های تحریک مغز

آموزش پزشكی در ايران

مدیریت حوزه سلامت را به اهلش بسپاریدحرفه من، حرفه ترمومترهاست
 جامعه حرفه ای/ الهام محمد زاده 

مشغول گرفتن فشار خون بیماران بودم که آستین 
کیی از بیماران را بالا زدم آتروفی )تحلیل(عضلانی 
شدیدی بیمارم را درگیر کرده بود. خانم جوانی که 
مبتلا به سرطان کبد بود. درست در ابتدای شیفت، تخریب 
روحیه شده بودم.شرایطی وصف ناشدنی و برای اولین بار بود 

که مشابهش را دیده بودم. 
کاف فشار سنج بسیار بزرگ بود آنقدر بزرگ که به سادگی 
می‌شــد دو دور تمام بپیچمش.تاملی کردم و به آستیشن 
برگشــتم و کافکوچکتری که متعلق به اطفال بود را فراهم 
کردم ولــی هرچقدر تلاش کردم چیزی که می‌خواســتم 

میسر نشد.
 از اینکه از گرفتن یک علایم حیاتی ساده وا مانده بودم حس 
خوبی نداشتم. گوشی فشار سنج را گذاشتم و برگشتم تا راه 
حلی برای مشکلم پیدا کنم در حالی که در عالم دیگری بودم 

و به فکر راه چاره. 
بــا ضربه ای به ترالی اورژانس برخــورد کردم و ترالی از 
جایش کنده شــد و به وسط ســالن سُرخورد. من فقط 

تمام تلاشم را کردم که زمین نخورم. 
کیی از بیماران نیاز به cpr )احیا ( پیدا کرده بود و بقیه 
پرســتاران تا آمدن تیم احیا بــرای cpr به اتاقی که در 

انتهای سالن بود رفتند. 
تمام بخش در یک آن به هم ریخت ســرترالی را گرفتم 
و همه برنامه‌هایی را که ردیف کرده بودم کنار گذاشتم. 

به سمت اطاق رفتم.
 فضای مناسبی نداشت و رطوبت و گرمای آزار دهنده ای 

اتاق را فرا گرفته بود. 
نبولایزری که بالای سر بیمار روشن بود را جابه جا کردم 

تا مزاحم احیا نباشد. 
کــد ۹۹را پیج کردیم و چیزی نگذشــت که پزشــک 
بیهوشی و سوپروایزر حضور پیدا کردند. ماساژ قلبی که 
انرژی زیادی می‌طلبید و دو ساعت تمام به طول انجامید 

موفقیــت آمیز بود و خوشــحال بودم کــه همه چیز با 
موفقیت به پایان رسیده و بیمار برای تنفس به ونتیلاتور 

متصل شده است. 
صبح که برای تحویل شــیفت به اتاق آن خانم مســن 

دیشبی رفتم جا خوردم.
 اتاقی که دیشب از شدت رطوبت آزار دهنده اش فراری 
بودم رنگ دیگری پیدا کرده بود و دختر خانم ســیزده 
ســاله ای با انبوهی از عروسک از دور توجه من را جلب 

کرده بود. 
منتظر بودم تا کســی به علامت سوال پیش آمده پاسخ 
بگوید.پاســخ این بود که متأسفانه آن خانم مسن در پی 
احیاهای متعدد و ناموفق فوت شــده بود و درست روی 
تخــت او دخترکی آمده بود که پدرش او را جیر جیرک 
صدا میک‌رد و تصویری رنگین که همه تصویر ســیاه و 

سفید دیشب را از یاد می‌برد.
 همه چیز مثل ســریالی بود که حقیقت داشت استادی 
می‌گفت»حرفه من حرفه ترمومترهاست، هم سرما و هم 
گرما را درک میک‌نند و دم نمی زنند و نه فنجان‌ها که از 

پس هر سردی و گرمی جا بزند و بشکند«. 
شاید الان وقت آن باشد که با لبخندی و تکان سری در 

جوابش بگویم صد البته راست می‌گفت...

 جامعه حرفه ای/ بهاره سادات حسینی 
پرستاری در کشور ما رشته‌ای ناشناخته است، به 
حدی که بیشتر افراد با شنیدن نام پرستار، به یاد 
تزریقات و کمک‌های اولیه می‌افتند. در حالی که 
پرستار یک عضو مهم در تیم مراقبت بهداشتی و پزشکی 
اســت و در مراقبت و حمایت‌های روحی، جسمی و حتی 

پذیرش و آماده‌سازی بیمار فعالیتی چشمگیر دارد.
دریافــت خدمات درمانی ایمن با قیمتی کمتر برای مردم 
همواره دغدغه اساسی رســانه‌ها و نهاد‌های صنفی حوزه 
بهداشت و درمان بوده است. بنابر این اگر بخواهیم خدمات 
بهداشــتی و درمانی وزارت بهداشــت را بررسی کنیم 60 
درصد این خدمات از ســوی پرستاران ارایه می‌شود و این 

گروه در حوزه نظام سلامت بسیار تأثیرگذار هستند.
در کشــورهای موفق دنیا حوزه سلامت توسط پرستاران 
مدیریت می‌شــود زیرا جمعیت آن‌ها در حوزه ســامت 
بیش از ســایر گروه‌های درمانی است ضمن آنکه در خط 
اول ارایه خدمات درمانی به مردم قرار دارند و مشــکلات 
آن‌ها را درک میک‌نند. بنابر این اگر دولت و مســؤولان در 
حوزه سلامت دغدغه مردم را دارند باید موانع خدمتی گروه 
پرستاری را رفع کنند تا پرستاران بتوانند با انگیزه و طیب 
خاطر ارایه خدمت کنند.  اگر جامعه پرستاری به هر دلیل 
نتواند این خدمات را ارایه دهد، مردم دچار خسارت خواهند 
شد و این خسارت در حوزه سلامت غیر قابل جبران است. 
 اکنــون بیماران کمتر از 50 درصد از خدمات پرســتاری
 بهره مند می‌شــوند و این اتفاق ناخوشــایندی در نظام 
ســامت اســت که یک روزه رخ نداده و جرقه آن از دهه 
70 زده شده است. یعنی همان زمانی که وزارت بهداشت 
طرحی با عنوان » طرح نوین خود گردانی بیمارستان‌ها « را 
اجرا کرد و مقرر شد پزشکان علاوه بر حقوقی که می‌گیرند 
65 درصد هزینه عمل بیمــاران را هم دریافت کنند. این 
درحالی اســت که بیمارستان و تجهیزات متعلق به دولت 
اســت و تمام تیم درمان با هم کار میک‌نند اما متأسفانه 

این کارانه فقط شامل پزشــک می‌شود و سایر گروه‌های 
درمانی نادیده گرفته می‌شوند، ضمن آنکه بیشتر عمل‌های 
جراحی توسط رزیدنت‌ها و دستیاران پزشک انجام می‌شود 

اما کارانه آن به حساب پزشک واریز می‌شود. 
طی سال‌های اخیر در وزارت بهداشت دو گروه جدید شکل 
گرفته اســت و برای اینکه منابع را به سمت خود بکشند 
ســاختارها را تغییر داده‌اند و بر اساس آن اکنون مدیران 
و مســؤولان وزارتخانه و تمام دانشگاه‌ها و بیمارستان‌های 
کشــور عضو هیات علمی پزشکی هستند.در حالی که در 
بیشتر کشورهای توسعه یافته، به دلیل اینکه حوزه سلامت 
از حساســیت بالایی برخوردار اســت مدیریــت آن را به 
افرادی می‌دهند که دانش و مهارت علم مدیریتی را دارند. 
به همین دلیل بیش از 90 درصد مســؤولان این حوزه و 

مدیران بیمارستان‌ها از سایر گروه‌ها انتخاب می‌شوند.
ضمن آنکه در تمام کشــورها دریافتی پزشــکان حداقل 
ســه و حداکثر پنج برابر پرستاران است، اما در ایران هیچ 
نسبتی بین دریافتی پزشکان و پرستاران وجود ندارد. گرچه 
مسؤولان این وزارتخانه ادعا دارند درآمد پزشکان 15 تا 20 
برابر درآمد پرســتاران است اما در عمل اینچنین نیست.
اکنون وقت آن رسیده که مســؤولان دولت مدیریت این 

حوزه را به اهلش بسپارند.

دغدغه حرفه‌ایخاطره حرفه‌ای

 جامعه حرفه ای/ ملیحه معدنی    اینجا قرار است شما از خودتان، 
دغدغه‌ها و تلخی‌ها و شیرینی‌های کار حرفه ای تان برایمان بنویسید.
می خواهیم پلی باشیم بین خودمان، شما و آنهایی که قرار است 
گوش شنوایی باشند یا گرهی از کار دیگری باز کنند.پیام‌هایتان 
را به سامانه 3000737274 ارسال کنید. برای اینکه دیگران پیام 
شما را در همین صفحه بخوانند می‌توانید در ابتدای پیام خود عبارت 

»جامعه حرفه‌ای« را ذکر کنید.
)880....0912( متأســفانه طی کیی دو ســال گذشته شاهد 
حوادث بســیار ناگواری بــرای همــکاران اورژانس‌های پیش 
بیمارستانی و البته همکاران بیمارستانی حین اعزام بیماران، در 
زمین و در هوا بوده ایم، هر بار مسؤولان با نیمه حضوری یا تنها 

پیام تســلیتی موضوع را جمع کرده‌اند و حتی حاضر نیستند 
به پاس زحمت‌های شــبانه روزی این همکاران، قانون مصوب 

مجلس را برایشان اجرا کنند. 
بی‌شک در بین کارکنان نظام سلامت، همکاران اورژانس 115 
مظلومترین قشر هســتند که از کمترین امنیت در حین کار، 
کمترین حمایت در حوادث، کمترین دریافتی و. .. برخوردارند. 

به طور حتم حوادث، قابل حذف نیســتند اما می‌توان با تدابیر 
 مناســب آن‌ها را بــه حداقل رســاند و پس از حادثــه نیز از

 آسیب دیدگان به نحو مناسبی حمایت کرد.اما متأسفانه هیچ 
یک از این موارد مشاهده نمی‌شود و حتی مرگ این عزیزان برای 
مسؤولان یک روزه به فراموشی سپرده می‌شود بدون توجه به 
اینکه نجات جان انسان‌های بسیاری، با به خطر افتادن جان این 
عزیزان حاصل می‌شود؛عزیزانی که به خاطر دغدغه‌های شغلی و 
در مقایسه با سایر اقشار جامعه زمان کمتری را در کنار خانواده 

و فرزندانشان سپری میک‌نند. 
)537.....0912( فعالیــت افراد غیر متخصــص در حوزه طب 
سوزنی مهمترین دغدغه حرفه ای دانش آموختگان پزشکی در 

این حوزه تخصصی محسوب می‌شود. 
چرا که اگر طب سوزنی توسط افراد غیر متخصصی که به علم 
پزشکی اشراف ندارند، انجام شود، ممکن است در فرایند درمان 
خطایی انجام دهند که بیماران به نتیجه مطلوب نرسند.به همین 
دلیل شایسته است متولیان امر نظارت دقیق تری بر این حوزه 
داشته باشند تا دیدگاه مردم نسبت به طب سوزنی که یک طب 
علمی و تایید شده از سوی سازمان بهداشت جهانی است تغییر 

پیدا نکند. 
ما اکنون در کشور انجمن علمی طب سوزنی داریم که مخاطبان 
می‌توانند توسط سایت انجمن، پزشکان این حوزه را شناسایی 
کنند و از آخرین دستاوردهای علمی این طب مطلع شوند و با 

اطلاع کافی برای درمان اقدام کنند.
 زیرا طب ســوزنی کیی از مهمترین شــاخه‌های طب مکمل 
در دنیاســت که در کنار طب کلاســیک )پزشکی رایج( برای 
درمان بیماری‌ها مورد اســتفاده قرار می‌گیرد. اما متأسفانه در 

برخی از شــهرهای ایران این درمان مهم توسط افراد سودجو 
و غیر متخصص انجام می‌شود که تاثیر درمانی ندارد و موجب 
بی‌اعتمادی بیماران و در پی آن بی‌توجهی آن‌ها به انتخاب به 

طب سوزنی در درمان بیماری‌ها شده است. 
)100...0915( کیی از دغدغه‌های اساسی فعالان حوزه سلامت 
نبود آموزش برای ارتقای ســامت می‌باشــد چرا که نبود این 
آموزش موجب پایین بودن ســطح سواد سلامت جامعه شده 
است. با بالا رفتن سواد سلامت مردم، به نوعی سرمایه گذاری 
انجام گرفته است. جامعه سالم‌تر کمتر دچار بیماری‌ها شده و 
هزینه‌های کمتری بطور مستقیم و یا غیرمستقیم بر کشور وارد 
میک‌ند. هر ساله بیش از 8 درصد تولید ناخالص ملی ما ایرانیان 
در حوادث ترافکیی از دســت می‌رود در حالی که با این مقدار 
پول از دست رفته که بیش از ده‌ها میلیاردها دلار است و ایجاد 
صدها هزار شغل، در سطح ملی از آسیب‌های وسیعی پیشگیری 
کرد و در جاهای دیگر سرمایه گذاری نمود که به طور حتم به 
رشد بهره‌وری و شاخص رشد توسعه ملی کشور منجر خواهد 
شد ضمن آنکه از سیاست زده شدن حوزه سلامت نیز پیشگیری 

می‌شود. 
ســال گذشــته16 هزار 584 نفر از هموطنانمــان در حوادث 
ترافکیی کشته و بیش 313 هزار نفر مجروح شدند. درصد قابل 
توجهی از آنان نیز معلول دایمی شده اند که تبعات اقتصادی، 
اجتماعی و فرهنگی آن‌ها بسیار سنگین بوده است. به این رقم 
خانواده‌هایی که با این حوادث دچار مشکل شده اند را هم اضافه 

کنید.
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