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نگاهی به شش هزارمین واحد تحویل داده شده 

به معلولان استان خراسان رضوی

چرخ معلولان به سختى مى چرخد 

پنجراه مسكن

بازو آهنى ها 

گزارش میدانی توان شهر از وضعیت وسایل 

کمک توان بخشی افراد دارای معلولیت در مشهد

چند ساعت همراه با غم و شادی قطع نخاعی های مشهد 

که زندگی شان در یک لحظه تغییر کرده است
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انباشته شدن احساســات منفی مانند خشــم، ناامیدی، ناتوانی و...، در افراد دارای معلولیت و حتی تمامی 
انسان ها، مانع از شکل گیری انرژی ها و نهایتا شــخصیت مثبت و سازنده در آن ها می شود. احساسات بد را از 
خود دور کنید.
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  پیشرفت ۷۲ درصدی پروژه ها
مسكن، دغدغه تمام افراد جامعه اســت، چه معلول و چه غيرمعلول؛ اما 
هنگامى كه از وضعيت مسكن و معيشت افراد داراى معلوليت سخن به ميان 
مى آيد، وضعيت به گونه اى ديگر است. بايد بپذيريم كه پديده معلوليت 
در ايران، يك بحران ناخواسته اما موجود اســت و سازمان هاى بسيارى 
بايد به امور اين قشــر توجه داشته باشند. ســازمان بهزيستى به عنوان 
متولى معلولان به اين مسئله ورود كرده است و بنا به آمارهاى موجود از 
سال 1394، تعداد 4864 واحد مسكونى ويژه معلولان تحويل داده شده 
است. دكتر حميدرضا پوريوســف، مديركل بهزيستى خراسان رضوى، 
مناسب سازى نبودن مسكن استيجارى، سخت  پيدا شدن مسكن براى 
خانوارهاى داراى عضو معلول و همچنين اجاره بهاى بالا را از عوامل مؤثر در 
تقويت طرح مسكن معلولان بيان  كرد و از تخصيص اعتبار براى 16درصد 
خانوارهاى داراى عضو معلول در اســتان خبر داد. پوريوسف، از اهتمام 
معاونت مشاركت ها، اشتغال و مسكن اين اداره براى تحويل مسكن خانوار 

معلول، بر اساس پراكندگى سكونت گاه آنان تقدير كرد.
طرح مسكن معلولان، يك تفاهم نامه پنج جانبه ميان سازمان بهزيستى، 
بنياد مستضعفان انقلاب اســلامى، بنياد مسكن انقلاب اسلامى، وزارت 
راه وشهرسازى و انجمن خيرين مسكن ســاز بوده است كه از رهگذر اين 
تفاهم، 7700 واحد مسكونى شــهرى پيش بينى شده است كه تاكنون 
6000 واحد تحويل شده اســت. اين در حالى است كه پيشرفت حدود

72 درصدى اين پروژه ها، مرهون 320 ميليارد تومان كمك بلاعوض اين 
5 نهاد متولى بوده است كه سهم بنياد مستضعفان 185 ميليارد بوده است 

و 4 نهاد ديگر، مشاركتى 135 ميليارد تومانى داشته اند.
كيومرث سلگى، مديرعامل انجمن خيرين مسكن ساز با اشاره به مشاركتى 
و تركيبى بودن طرح مسكن معلولان و با عنايت به محدوديت هاى اعتبارى، 
آورده هاى مالى اين طرح را اعم از كمك ها و ســرمايه گذارى خانواده ها، 

2150 ميليارد تومان اعلام كرد.
همچنين مديركل حســاب 100 امام(ره) از توجه به مسكن خانوارهاى 
تك معلول نيز در آينده اى نزديــك و پس از تعيين تكليف بيش 60 هزار 

خانوار دومعلول و بيشتر در كشور خبر داد.
مناسب سازى منازل ويژه افراد داراى معلوليت، دغدغه اى است كه بايستى 
تمامى انبوه سازان به آن توجه كنند. اهميت اين مسئله به حدى است كه 
در قانون جامع حمايت از معلولان، مصوب 1396 مجلس شوراى اسلامى، 
دريافت پايان كار ساختمان ها را منوط به مناسب سازى و دسترس پذيرى 
كرده است. در واقع اشاره اين قانون به جلوگيرى از سختى هاى بيشتر براى 

افراد داراى معلوليت در جامعه است.

  گلبهار، پایلوت برای مناسب سازی
 وحيد قبادى دانا، رئيس جوان ســازمان بهزيســتى، با اشاره به اهميت 
مناسب سازى منازل، مناسب ســازى كلان را براى شهرها خواستار شد 

و شهر جديد گلبهار را فرصتى براى تبديل شــدن به يك شهر نمونه در 
دسترس پذيرى دانست.وى افزود: اهتمام به طرح هاى غربالگرى ژنتيك 
براى جلوگيرى از تولد نوزادان معلول، دغدغه هاى آينده را برطرف خواهد 

كرد و اين سياست ما براى جامعه هدفمان خواهد بود.
معاون وزير و رئيس بهزيســتى كشــور به تأمين هزينه ســــاخت اين 
واحدها اشاره كرد و گفت : خانــواده هاى داراى بيــش از 2 معلول، تنها 
3 تا 6 ميليون تومان از هزينه ساخت را پرداخته و40 ميليـــون تومان 
آن تســهيلات وام قرض الحســنه اســــت و 10ميليــون تومان آن را 
بهزيســتى و 15 ميليــون تومــان آن را بنيــاد مســكن و 5 ميليــون 
تومــــان را خيــــران تأمين كرده اند كه البته قيمت ســاخت وســاز 
مســكن را بزرگ ترين نگرانى امســال و سال آينده براى تحقــق طرح 

مى دانيم.
بر اساس آخرين آمار ها در 31 استان كشور، 14هزار و 200 خانواده داراى 
2 فرزند معلول به بالا شناسايى شده اند. در كنار آمار 7700 خانوار شهرى، 
6500 خانوار روســتايى نيز داراى عضو معلول هستند و نياز به حمايت 
تمامى دستگاه ها ضرورى است.محمد سعيدى كيا، رئيس بنياد مستضعفان 
در حاشيه اين مراسم گفت: بر اساس برنامه زمان بندى تا پايان سال آينده، 
14 هزار و 200 واحد تكميل خواهد شد و در اختيار خانواده هاى داراى 2 

فرزند معلول به بالا قرار خواهد گرفت.
وى افزود: 15 درصد افراد جامعه نياز دارند كه در زمينه مناسب ســازى 
مورد توجه قرار گيرند و لازم است مسئولان و كسانى  كه در توزيع اعتبارات 
نقش دارند، به اين موضوع توجه كنند تا اين عقب ماندگى جبران شود و 

خدمات دهى به معلولان سرعت بيشترى بيابد.

  حاشیه ها
در پايان مراســم واگذارى مســكن مهر ويژه معلولان، شايد چند نكته 
حاشيه اى، ذوق ناشــى از خانه دار شــدن را كور كرد كه قطعا در مجال 
ديگرى به آن خواهيم پرداخت. مسئله اول  ورودى و خروجى مجتمع بود؛ 
از اين نظر كه  مسير مراسم افتتاح به هيچ وجه مناسب نبود و مسئولان 
اظهار كردند كه مسير اصلى، سمت ديگر مجتمع است. دوم آنكه، مكان 
احداث اين مجتمع، بســيار دورتر از محيط اصلى شهر گلبهار است كه 
تهيه ملزومات و سبد كالايى هر خانواده را با چالش مواجه مى كند؛ حال 
آنكه 76 واحد از 654 واحد ساخته شده متعلق به خانوارهاى معلول است 
و دسترسى به مراكز خريد براى هركس آســان باشد، براى همسايگان 
جديد اين بلوك ها بسيار دشــوار خواهد بود. در سال هاى گذشته، نبود 
مركز بهداشتى-درمانى، مدرسه و مسجد و مشكلات حمل ونقل، ساكنان 
واحدهاى مســكونى گلبهار، آن هم ســاكنان غيرمعلول را با مشكلات 
گوناگونى مواجه ساخته بود. امروز بايد ديد وضعيت افراد داراى معلوليت 
ساكن در اين شهر نيز مشــابه ديگر شــهروندان خواهد بود يا وارد دور 

جديدى از مشكلات احتمالى خواهيم شد.

  گلبهار، گرم ترین روز بهاری خود را پس از باران های ابتدای ســال می گذرانیــد و قرار بود در این هوای گرم 
و آن آفتاب داغ و در میان انبوه ســاختمان های مســکن مهر، ۷۶ خانوار که حداقل ۲ عضو دارای معلولیت 
دارند، خانه دار شوند. شــهر جدید گلبهار بیشــترین تعداد مجتمع های مسکن مهر در خراسان رضوی را دارد؛ 
به طوری  که نیمی از واحدهای ســاختمانی مســکن مهر اســتان در این شــهر جدید قرار دارد. رئیس جوان 
بهزیستی کشور به همراه رئیس کهنه کار بنیاد مســتضعفان انقلاب اسلامی، مهمانان برجسته آيين واگذاری 

شش هزارمین واحد مســکونی خانوارهای دارای حداقل ۲ عضو معلول بودند.
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پنجراه مسكن سهند دلیری 

شوراى اجتماعى محلات، تشكلى داوطلبانه و مبتنى 
بر حضور و مشاركت ساكنان هر محله است. اين شورا، 
با حسن تدبير شــوراى پنجم، سازوكار بهترى به خود 
گرفته و محله محور شده است. آنچه كه در فرايند جديد 
گنجانده شده و حاكى از تحولى شــهروندمدار است، 
حضور حتمى يك عضو داراى معلوليت در هيئت رئيسه 

مجمع ساكنان هر محله است. 
طبق آمار، حدود 12 درصد از جمعيت مشهد را افراد 
داراى معلوليت تشــكيل مى دهند. اين آمار، شــامل 
جانبازان و معلولان اين شــهر و حتى افراد ساكن در 
آسايشگاه ها نيز مى شود؛ اما نكته اى كه بايد در شوراهاى 
اجتماعى هر محله به آن توجه شــود، ضرورت بررسى 
حضور و نقش ســالمندان و بانوان باردار و حتى بانوان 
داراى كودك است كه با كالســكه تردد مى كنند. در 
عرف توان بخشى، اين افراد را معلولان موقت نام گذارى 
مى كنند كه نيازهاى توان بخشــى و دسترس پذيرى 
آن ها، بيشتر فصلى و يا بر اســاس كهولت سن است. 
دسترس پذيرى شــهرى به طور عام و دسترس پذيرى 
محل زندگى به طور خاص، مطالبه اى اســت كه صرفا 
شهروند ســاكن محل به آن اشــراف دارد و نيازهاى 
ضرورى اش را مى شناسد. پس، مجمع داوطلبى ساكنان 
هر محل، اين امكان را فراهــم مى كند تا هر فرد، بنا به 
دغدغه، سواد و يا تخصص در سمتى كه براى آن نامزد 
مى شود، بتواند امكان ســهولت دسترسى را براى قشر 

هدف خود به وجود آورد.
معلولان هميشگى يا موقت بســيارى زير پوست اين 
شــهر حضور دارند كه به حقوق شــهروندى خويش 
آگاه نيستند. مجمع داوطلبى ساكنان محلات، قدرت 
امكان سنجى ظرفيت ها و اجرايى شدن سياست هايى را 
كه در سطح كلان شهرى مصوب مى شود، به طور يكسان 
براى تمامى شهروندان مهيا مى سازد. اينكه افراد داراى 
معلوليت، جانبازان، سالمندان و بانوان باردار بتوانند از 
حداكثر فضاهاى موجود در محل سكونت خود استفاده 
كنند، مسئله  مهمى است كه به تحقق شهر شهروندمدار 

كمك مى كند.
امروز اين اعتقاد وجــود دارد كه هر شــهروند بالقوه 
معلول است و شــهر را بايد بر اساس توجه به معلوليت 
ساخت؛ يعنى، بايدشهر را مهياى حضور همگان كنيم.
هر محله در مشــهد، مجموعــه اى از مراكز خدماتى، 
بوستان ها، مساجد، مدارس، مراكز فرهنگى و نظاير آن 
را داراست كه حق دسترسى به آن، براى تمامى ساكنان 
و همســايگان، يك ضــرورت و از ابتدايى ترين حقوق 
شهروندى است. بهترين تصميم را در چنين شرايطى 
براى همســايگان با نيازهاى ويژه همچون معلولان، 
قطعا و حتما بايد خود آن افــراد بگيرند و ديگر نهادها، 
دستگاه ها و شخصيت ها نيز در تسهيلگرى آن همراهى 
كنند؛ زيرا ما بر اين باوريــم كه افراد غير معلول در اوج 
دغدغه مندى شان به اين پديده، هيچ گونه درد معلوليت 
را ندارند و نمى شناسند. پس شايسته آن است كه فرصت 

تصميم گيرى و تصميم سازى را به خودشان واگذاريم.

فرصت برابر
 تصميم سازى

نگاهی به شش هزارمین واحد تحویل داده شده به معلولان استان خراسان رضوی

علی صمدی جوان
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سعی کنید مشکلات خود را صریح به دیگران بگوييد. انتظار نداشته باشید اطرافیان از مشکلات شما با خبر باشند. 
از سوی دیگر نیز خودتان را اذیت نکنید و شرایط سخت را برای خود تحمل نکنید.
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 با من صبور باشيد
گفت وگو با «نرگس کاریزنویی» کارشناسی ارشد 

گفتاردرمانی درباره اختلالات گفتاری، درمان 

تخصصی و جامعه آموزش ندیده 

 همه مــا در خانــواده، جامعه یــا گروه 
دوســتان با فرد یا افرادی روبه رو شده ایم 
که دچــار اختلالات گفتاری هســتند؛ اما 
به هرحال این مشــکلی اســت که فقط 
در بخــش لکنت زبان حــدود یک درصد 
مردم جهان دچار آن هســتند. البته این 
میزان در میان کودکان شــیوع بیشتری 
دارد و اختلالی اســت که اگر در ســنین 
کمتر تشخیص داده شود، به مرور از شــدت آن کم خواهد 
شــد. نرگس کاریزنویی، مدیر مرکز الونــد، روزِهای خود را 
در مجموعه ای می گذراند که بســیاری افــراد تاب تحمل 
فشــارهای یک روز آن را هم ندارند. داخل ساختمان شبیه 
خانه های قدیمی همان منطقه فلســطینِ مشهد است که 
از بلندمرتبه ســازی های معمول جان به دربرده اند؛ پر اتاق 
و بزرگ. فقط با این تفاوت که داخل ساختمان آسانسوری 

نصب  شــده اســت. کاریزنویی توضیح می دهد که همه 
ورودی ها و داخل ساختمان برای همه نوع معلولیت بهسازی 
شــده اند. بعد از مراجعان پرتعداد و کودکان معصومی که 
گرفتار معلولیت هستند، نوشــته های روی در و دیوار توجه 
جلب می کنند. روی برخی از آن ها نوشته ایمن و روی برخی 
درج شده است ناایمن. این یادداشت های بزرگ در مواقع 
زلزله به خانواده ها نشــان می دهد  که کجا پناه بگیرند. در 
ورودی طبقه دوم مادرها دور هم نشســته اند و مشکلات 
کودکان خود را به اشــتراک می گذارند. آن طرف این گعده 
مادرانه اتاق هایی وجود دارد که یکی اتاق مدیریت است. 
اتاقی با برچســب ناایمــن و جزو معــدود مکان هایی که 
کودکان در آنجا حضور ندارند. اگر این اولین حضور شــما 
در این مرکز باشــد، ممکن اســت با جیغ هــای آرام و بلند 
کودکان کمی مضطرب شــوید؛ اما اگر با نرگس کاریزنویی 
در این اتاق برخورد داشــته باشــید، اضطرابتان به سرعت 

تشخیص داده می شــود و با تجویز یک تور چنددقیقه ای 
در مؤسســه همه چیز در تمــام ســاختمان برایتان عادی 
خواهد شد.مؤسسه الوند به طور خاص به کودکانی خدمات 
می دهد که در طیف های مختلف دچار اختلالات جسمی و 
حرکتی هستند. کاریزنویی کارشناســی  ارشد گفتاردرمانی 
دارد و از ســال۱۳۷۷ بــه درمان ایــن بیماران مشــغول

 است.
در طول مصاحبه با او نکته ای که بیش از هر چیزی برجسته 
نشان می دهد توجهش به خانواده ها و پایبندی به روش های 
علمی است. معتقد است هدف افرادی مانند او آشناکردن 
مردم و جامعه با معلولان است و اولین مشکلی که خانواده 
با آن روبه روست، نگاه دیگران است. به  ویژه اینکه خانواده 
ممکن است این احساس گناه را داشته باشند که خود مقصر 
این معلولیت هســتند. پس باید اول این  بــار را از دوش 

خانواده ها برداشت.

  آمار دقیقی نداریم!
در حوزه گفتاردرمانى حداقل 130نفر در دو نوبت صبح و بعدازظهر 
و از يك تا سه جلسه در هفته از خدمات اين مركز استفاده مى كنند؛ 
اما اينكه اين تعداد چه مقدارى از كل معلوليت هاســت، مشخص 
نيست. به گفته كاريزنويى مطالعات دقيقى درباره تعداد افراد دچار 
اختلالات گفتارى در كشور انجام نشده است. به  ويژه در روستاها 
و شــهرهاى كوچك با وجود غربالگرى بهزيســتى، به دليل نبود 
پيگيرى، آمارها چندان دقيق نيســت؛  اما با ايجاد دانشكده هاى 
توان بخشى مشكل جذب نيرو در شهرهاى دورافتاده حل خواهد 

شد و اين آمارها به واقعيت نزديك تر خواهد شد.
مانند ديگر بيمارى ها، اختلالات گفتارى نيز بايد به موقع تشخيص 
داده شود. متأســفانه يك ديدگاه كلى درباره مشكلات جسمى 
وجود دارد كه كودك در ابتدا كاردرمانى را آغاز كند، به ســطحى 
از مهارت برسد و بعد به گفتار درمان مراجعه كند؛ اما اين رويكرد 
اشتباه اســت، قدم بزرگى كه گفتاردرمانگر براى حل مشكلات 
جســمى كودكان برمى دارد، مشــكلات بلع و تغذيه آن هاست. 
اين هــا را كاريزنويى مى گويد و اضافه مى كند كه مشــكل بعدى 
مسائل ارتباطى است كه بيشــتر اين افراد به دليل اينكه ممكن 
است زبان بدن خوبى هم نداشته باشند از برقرارى هرگونه ارتباط 

عاجز هستند.

  یک مجموعه کل نگر
حضور پزشــك، روان شــناس، كاردرمانگر، فيزيوتــراپ و ديگر 
تخصص هاى لازم به طور هم زمان در اين مركز نشــان از يك نگاه 
جامع به اين دست مشكلات اســت؛ نگاهى كه كاريزنويى آن را 
تيم محور يا كل نگر معرفــى مى كند و مى گويد: بزرگ ترين هدف 
از ايجاد اين مركز اين بود كه يك مجموعه تيم محور و كل نگر در 
موارد جسمى داشته باشيم. نبود خدمات متمركز ممكن است به 
سردرگمى خانواده منجر شود. به همين دليل در اين مركز، همه 
افرادى كه بيان شد، در يك مكان حضور دارند و فرايندهاى درمانى 
به طور گروهى ارائه مى شود. اين كار هزينه ها را هم كاهش مى دهد.

 شناسایی، گام نخست درمان
اولين گام هر گفتار درمان شناســايى كودكانى اســت كه به هر 
دليل تأخير گفتار و زبان دارند. اين گفتاردرمانگر معتقد اســت 

سبك زندگى امروز و استفاده زياد از تلويزيون و تلفن هاى همراه 
باعث شده است تعداد اين كودكان بسيار بيشتر از گذشته باشد. 
درصورتى كه قبل تر مراجعه هاى كمترى در اين رابطه داشــتيم. 
كودكانــى كه تولدهاى پرخطــر دارند، ممكن اســت اختلالات 
گفتارى آن ها ناشى از بيمارى هاى شــنوايى باشد. البته در زمان 
تولد غربالگرى شنوايى انجام مى شود، اما اين احتمال وجود دارد 
كه اين اختلالات خفيف تا متوســط بوده و تشخيص داده نشده 
باشند. بنابراين بايد آسيب هاى اين حوزه را نيز بررسى كرد. طيف 
دوم را افراد داراى آسيب هاى زبانى تشكيل مى دهند. زبان شامل 
مجموعه اى بسيار بزرگ از ويژگى هاى توجهى، شناختى، حافظه، 

تفكر و كاركردهاى اجرايى مغز است.

  همکاری بین سازمانی به نفع خانواده ها
عموم مردم فكر مى كنند گفتــار درمانگر فقط در حيطه گفتارى 
عمل مى كند اما افراد ديگرى نيز نيازمند مراجعه به گفتاردرمانى 
هستند. براى مثال افرادى كه مشكل كمبود توجه دارند نيز ممكن 
است تأخير گفتارى داشته باشند يا شايد با كودكى روبه رو باشيم 
كه صحبت هاى ما را دنبال نمى كند. اين ها مواردى اســت كه در 

هنگام ورود به مدرسه با مشكلات آموزشى همراه مى شوند.
به گفته كاريزنويى در اين زمان بيشتر خانواده ها فكر مى كنند بايد 
براى فرزندشان معلم خصوصى استخدام كنند؛ درحالى كه مشكل 
اصلى در تمركز، حافظه، شناخت و تجزيه تحليل ريشه در مسائل 
گفتارى دارد. برخى ديگر ممكن است از طيفى از عارضه ها مانند 
اوتيسم رنج ببرند. اين كودكان ويژگى هاى زبانى خاصى دارند كه 
همين گروه هم طيف گسترده مراجعان به گفتاردرمانى را تشكيل 
مى دهند. حتى ممكن است برخى از اين كودكان هيچ گاه به گفتار 
هم نرسند؛ اما يك درمانگر مى تواند در سطوح درمانى مهارت هاى 
توجهى، ارتباطى و شناختى كودك را تا حد امكان بهبود ببخشد.

ارائه خدمات محدود به فعاليت هاى درون مركز نمى شــود و براى 
كودكان مدرسه اى نيز برنامه هاى ويژه اى در نظر گرفته مى شود. 
در اين موارد حتما در ابتداى سال به مدرسه و معلم فرد نامه داده 
مى شود و شرايط فرد را توضيح مى دهند. اين ارتباط به لطف فضاى 
مجازى ادامه پيدا مى كند و به طور مســتمر با معلم ها در تماس 
هستند.كاريزنويى تأكيد مى كند كه در برخى مدارس و بيشتر در 
مدارس استثنائى، مسائل شخصيتى فرد و نحوه برخورد با او ممكن 

اســت خيلى جدى گرفته نشــود و اضافه مى كند كه اگر تعاملى 
بين سازمانى ميان آن ها و مدارس ايجاد شــود، خانواده ها كمتر 

درگير اين مسائل خواهند شد.

  اختلالات روانی گفتار
مشكلات گفتارى هميشه جسمى نيستند و ممكن است ريشه هاى 
روانى داشته باشند. مؤسسه الوند براى اين دست از مشكلات هم 
برنامه ريزى هاى ويژه اى در نظر گرفته اســت. كاريزنويى اشــاره 
مى كند كه گاهى  افراد توانايى هاى گفتارى مطلوبى دارند اما صرفا 
از كمبود اعتمادبه نفس رنج مى برند كه براى اين افراد برنامه هاى 
مختلفى اجرا مى كنيم. براى مثال فرد بــه همراه يك مربى براى 
خريد به مغازه نزديك مجموعه مى رود تــا اعتمادبه نفس خود را 
بازيابد. علاوه بر اين فروشــنده هم آموزش مى بينــد با اين افراد 

چگونه برخورد كند.
بحث روانى كلام حيطه ديگرى از گفتار است و بيشتر در مواردى 
چون لكنت بروز پيدا مى كند؛ يعنى در مواردى كه ازنظر سرعت يا 
سليس بودن گفتار دچار مشكل شويم .  اين موارد درمان هاى خاص 
خود را دارد. در اين حوزه متأسفانه در مشهد خيلى تخصصى عمل 
نمى كنيم اما در شهرى مانند اصفهان براى مثال، درمانگر به طور 
ويژه در حيطه لكنت پيش دبستانى فعاليت مى كند كه البته ميزان 

موفقيت هم بسيار بيشتر مى شود.  
در همان نگاه اولِ ورود به اين مجموعه مشــخص مى شــود كه 
كودكان صاحبان اصلى آن هســتند. از كاريزنويى مى پرســيم 
بزرگ سالانى كه دچار اين اختلالات باشــند هم به شما مراجعه 
مى كنند؟ پاسخ مى دهد كه ميزان مراجعه كننده بزرگ سال حدود 
10درصد است و توضيح مى دهد كه اصلاًشيوع شروع اين بيمارى 
در بزرگ سالان بسيار كمتر است؛  مگر در مواردى مانند تصادف 
كه البته اين موارد در درمان هاى كوتاه مدت تر نيز جواب مى دهد.

اما نحوه برخورد با اين افراد بايد چگونه باشد؟ اين شايد مهم ترين 
سؤالى است كه از كاريزنويى مى پرسيم. پاسخ مى دهد صبورى و 
بعد اشاره مى كند به شــعار جهانى «من لكنت دارم با من صبور 
باشــيد.» به گفته او اين موضوع نه درباره افــراد دچار اختلالات 
گفتارى كــه در همه معلوليت هــا بايد رعايت  شــود؛ موضوعى 
كه متأســفانه در فرهنگ ما رعايت نمى شــود و فكر مى كنيم با 

كامل كردن سريع تر جمله به فرد كمك كرده ايم.
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معلولیت خود را فراموش کنید و بر آن تمرکز نکنید. تصور کنید معلولیت ندارید و با باور داشتن به همین شنبه | ۲۸ اردیبهشت ۱۳۹۸
تفکر، به زندگی تان ادامه دهید.

در ضلع جنوبى درياچه زيباى بوســتان ملت، آنجا كه مرغابى ها 
آزادانــه و رها زندگــى مى كننــد، دورهمى قطــع نخاعى هاى 
مشــهد برپاســت؛ هر هفته، سه شــنبه عصرها. دورتادور فضايى 
گرد، ايســتاده اند. تعداد خانم ها و آقايان تقريبا يكســان اســت. 
با ويلچرهايشــان به هم نزديك مى شــوند و گل مى گويند و گل 

مى شنوند و از ته دلشان مى خندند و مى خندند.
يكى شان شلوغ گروه است و يكى را كلاهبردار صدا مى كنند! يكى 
نام ممدداداش بر خود گذاشته و يكى مى گويد: تا الان كه 400سال 
عمر كرده ام!  اجازه نداده ام كســى به من بد نگاه كند. آن ها با روى 
باز، ما را در جمع خود مى پذيرند و درباره مســائل و مشــكلات و 

زندگى شان مى  گويند.

 چه باک از مسیری که هول آور است
يكى شان صدايم مى كند:  خانم شهرآرا بيا اينجا. مى خواهم صحبت 

كنم. عليرضا خودش را اين گونه معرفى مى كند:
من و بامدادان، دو فرزند نور

كه بى  پا، كنيم از سياهى عبور
چه باك از مسيرى كه هول آور است

كه ره توشه من، پر از باور است
اگر پا ندارم همين فخر، بس

كه زانو نخواهم زدن پيش كس
27ساله اســت. در بدو تولد، به دليل مايعى مزاحم در كمرش كه 
مجبورند آن را تخليه كنند، قطع نخاع مى شــود. او باوجود تمام 
دشوارى ها، چند دوره قهرمان مســابقات ويلچررانى شده است. 
شغل دلخواهى ندارد و از اين بابت دغدغه مند است و به جز اين مورد 

هيچ وقت به شرايط ديگران غبطه نخورده است.

 ۲۶ سال از خانه بیرون نیامدم!
مريم، 56 سال دارد و ســال ها پيش در تصادفى فرزند شش ماهه 
و همســرش را از دســت مى دهد و خودش هم از كمر، قطع نخاع 
مى شــود. «18ســاله بودم. در جاده فريمان با نيسانمان تصادف 

كرديم. ماشينى جلومان پيچيد و ما از جاده منحرف شديم.»
 ماجراى تأثربرانگيز درباره او اين است كه بعد از قطع نخاع، 26سال 
از خانه بيرون نمى آيد. «خيلى دلم مى خواست از خانه بيرون بيايم 
اما همه فكر مى كردند بيمارم و خــودم فكر نمى كردم يك معلول 
مى تواند در جامعه زندگى كند.» تا اينكه با مجتمع توانيابان آشنا 
مى شود و به آنجا رفت وآمد مى كند. بافتنى آموزش مى دهد و هم 

صاحب درآمدى اندك مى شــود و هم روحيه اش تغيير مى كند. او 
مى گويد «اگر غم مسائل مادى نباشد، مشــكلى نداريم». يكى از 
هزينه هاى مهم و كمرشكن قطع نخاعى ها،  تهيه لوازم بهداشتى 
است. آن ها به دليل بى اختيارى ادرار، براى تهيه پوشك و... هزينه 

زيادى متحمل مى شوند.

 همسرم خسته شده
به سراغ خانم ديگرى مى روم كه در خود فرورفته و برخلاف ديگران 
اصلا شاد نيست. ميان سال اســت و غمگينى ماجرايش اينجاست 
كه 3 سال پيش، به دليل فشارهاى ناشــى از 26سال پرستارى از 
دخترش كه دچار بيمارى سى پى بوده، قطع نخاع مى شود. دخترش 
فوت مى كند و ماجرا اينجا غم انگيزتر مى شــود كه همسرش اين 
روزها از انجام امور خانه و پرستارى از او خسته شده و در اين سن و 

سال به فكر ترك اين زندگى افتاده است.
او مى گويد: همسرم بازنشسته است و درآمدمان اندك. طى 2سال، 
11بار عمل جراحى  كردم  اما هيچ گونه رسيدگى  از طرف بهزيستى 
به ما نمى شود. مثلا درخواست لباسشويى كوچك داشتم و دستگاه 
سنجش قند. همه اين فشارها همسرم را از زندگى با من خسته و 

دل زده كرده است.

 یک پیشنهاد به شهردار مشهد
پس از آسيب نخاعى، شغل  بيشــتر آن ها تغيير كرده است و حالا 
آقايان از شغل هاى امروزى  و درآمدشان راضى نيستند؛ اما وضعيت 
خانم هاى شاغل كمى بهتر است. آقاى احســانى 57ساله است و 
22سال پيش در جاده يزد تصادف كرده است. او راننده خودروهاى 
ســنگين بوده و از همان زمان از كارافتاده شــده است. مى گويد: 
«ســال هاى اول خيلى برايم ســخت بود اما كم كم با آشناشدن با 

بچه هاى معلول و جانباز به اوضاع مسلط شدم».
او دوســت دارد تمام معلولان مســكن و درآمدى حداقلى داشته 
باشند تا بتوانند مشكلات خودشــان را حل كنند. پيشنهاد خوبى 
هم براى شهردار مشــهد دارد: « براى مناسب ســازى رفت وآمد 
معلولان، آخرين امضاى كارشناسى شــده براى پايان كار هتل ها، 
مراكز تفريحى و دولتى و ... ، امضاى انجمن ضايعه نخاعى ها باشد».

  به همه آرزوهایم رسیدم
به غروب نزديك مى شويم و به تعداد بچه ها اضافه مى شود. به سراغ 
يكى از آن ها كه بين بقيه به شر و شــيطان معروف شده مى رويم. 

مريم بيشتر از همه مى گويد و مى خندد. حسابى به خودش رسيده. 
مانتو و روسرى خوش آب ورنگ و شادى پوشــيده و صورتش نيز 
آراسته است. 35سال دارد و كارمند بهزيستى است. عصرها هم در 
كلينيك ترك اعتياد كار مى كند. با همراهى دوستانش، كوهنوردى 
هم مى رود و مدعى اســت همان كارهايى كه آدم هاى سالم انجام 

مى دهند، بيشتر و سخت ترش را انجام مى دهد.
ماجراى آسيب او به سال 84 و  تصادف با يك آمبولانس برمى گردد. 
تعريف مى كند: در بولوار راه آهن از خيابان رد مى شدم كه آمبولانسى 
كه مريض نداشت، آژيركشــان به من برخورد كرد. مى خندد و با 
همان روحيه شادش مى گويد: هروقت از آن بولوار مى گذرم اصلا 

غصه نمى خورم. مى دانيد شايد كمى بى رگم.
مريم به بيشتر آرزوهايش رســيده. «درس خواندم و مى خواستم 
در اجتماع مهم باشم و بتوانم براى كسى كارى بكنم كه همه اين 
اتفاق ها افتاد. احساس مى كنم اگر ســالم بودم اين كارها را انجام 

نمى دادم و خيلى پا نمى گرفتم و رشد نمى كردم.»
دوباره مى خندد و باشيطنت ابروهايش را بالا مى اندازد و مى گويد: 
«اصلا حس نمى كنم معلوليت دارم و نگاه مردم هم برايم اهميتى 
ندارد. مى دانيد تا الان كه 400سال عمر كرده ام (با خنده) كسى به 
من بد نگاه نكرده است؟! فكر مى كنم من سالم هستم و آن ها كه راه 
مى روند، معلول اند. با خودم مى گويم طفلى ها چقدر بايد راه بروند 

و خسته بشوند...»

 با شرایطم کنار آمدم اما قبولش نکردم
براى گرفتن عكس دسته جمعى به كنار درخت ها مى رويم كه يك 
نفر ديگر هم به جمع ما اضافه مى شــود. دختر زيبارو و جوانى كه 
مادرش او را همراهى مى كند. كمى چهره اش در هم است و خيلى 
صحبت نمى كند اما براى اينكه در عكس دسته جمعى حضور داشته 
باشد، مشتاق است.  ظاهرا اولين بار است در برنامه سه شنبه ها حضور 
پيدا كرده. براى همين مريم به او مى گويد تو همانى هستى كه 8 
ماه است اين طورى شدى؟ ما كه 80 سال است اين طورى شديم. 
همه از اين حرف او مى خندند و او هم لبش به خنده اى باز مى شود.

عاطفه 28ساله است و 11ماه پيش در تصادفى در جاده سوادكوه، 
از كمر دچار آسيب نخاعى مى شود. مادرش مى گويد: طبيعت گرد 
بوديم. مينى بوسمان ترمز بريد و راننده نتوانست خودرو را كنترل 
كند. پليس كه آمد گفت كه 50درصد راهدارى مقصر است؛ به دليل 

غيراستانداربودن جاده .
حالا آن ها به بهبود عاطفه بســيار اميدوارند. مــادرش مى گويد: 

- راه رفتن را فراموش کرده ام.
 - حتی در خواب هایم، می نشینم.

 - فکر می کنم من سالم هســتم و آن ها که راه می روند، معلول اند. با خودم می گویم طفلی ها چقدر 
باید راه بروند و خسته بشوند...

مســیر زندگی شــان  در یک لحظه و بر اثر حادثه، ۳۶۰درجه تغییر کرده اســت؛ مســیر آرزوها و 
رؤیاهایشــان، حتی شغلشان؛ گاهی هم همســر و همراهشان  را از دســت داده اند. تعداد قطع 
نخاعی های مشهد که از گردن یا کمر دچار آسیب شده اند، به ۸۱۰ نفر می  رسد. آن ها مدت کوتاهی 
است که صاحب انجمن شده اند و حالا می توانند برای رفع مشکلات و مسائلشان پایگاهی داشته 
باشند. علاوه بر این، ۳سال اســت که سه شنبه عصرها، در بوســتان ملت، دور هم جمع می شوند و اراده هایشان را 
به رخ شهروندان می کشند. بیشــتر آن ها با نیم تنه های عضلانی و ســتبر که به دلیل ویلچرزدن، ورزیده شده، روی 
یر در شهر چرخ می زنند. با روحیه ای که دارند، چیزی نمانده صاحبان  ارابه های آهنینشان نشسته اند و آرام و سربه ز
شهر ما و صاحبان قلب مردمان شهرمان شوند. آن ها توانمند هستند و جســور و این شهرِ ماست که باید تکانی به 

خودش بدهد و از پس آمد وشدها و خواسته های آن ها برآید.

چند ساعت همراه با غم و شادی قطع نخاعی های مشهد که زندگی شان در یک لحظه تغییر کرده است

لیلا کوچک زاده 

ویژه نابینایان

بازو آهنى ها 
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معلولیت را در خود ذوب کنید و فراموش کنید که وسایل کمک حرکتی دارید تا به تدریج جزئی از شما شوند و نسبت به آن ها 
احساس بیگانگی نکنید.

«درمان اين بچه ها با خداست و ما توكلمان را از دست نمى دهيم.» 
خودش هم مى گويد: «من با شــرايطم كنار آمــده ام اما قبولش 
نكردم و مطمئن هستم با پيشرفت علم و پيشرفت كاردرمانى ها، 
ضايعه نخاعى ها درمان مى شــوند. همچنان كه در اروپا اين اتفاق 
افتاده است و ضايعه نخاعى ها مى توانند راه بروند؛ گرچه ما در ايران 
و در مشهد با مشكلات زيادى روبه رو هستيم.» نفسى تازه مى كند 
و ادامه مى دهد: «اينجا نه كاردرمانِ خوبى هست و نه بيمارستانى 
مخصوص آســيب نخاعى ها وجود دارد. كلينيك هاى كاردرمانى 
مناسب ســازى نشــده اند. همه جا رمپ نيســت. در وكيل آبادِ به 
آن بزرگى نمى توانيم به دليل شــيب زيــاد رفت وآمد كنيم و بايد 
زندگى مان را جمع كنيم و ببريم تهران. از طرفى طبق قانون كشور، 
اين امكان مهيا نيست كه به عنوان بيمار، به صورت موقت مهاجرت 

كنيم و درمان شويم و برگرديم.»

 ظاهر زیبا و نگاه متفاوت مردم
ويلچرزدن براى آن ها نوعى ورزش و پياده روى حســاب مى شود. 
ستاره، يكى ديگر از بچه هاى قطع نخاعى است كه 20سال پيش بر 
اثر سقوط از ارتفاع آسيب ديده است. او ويلچربرقى را دوست ندارد 
و مى گويد: «هميشه به بچه هايى كه از كمر آسيب ديده اند، توصيه 
مى كنم، ويلچر برقى نگيرند. چون دست هايشان كه از كار نيفتاده. 

ويلچربرقى آدم را تنبل مى كند.»
ظاهر بســيار مرتبى دارد و خوش برخورد اســت. مى گويد چون 
رشته روان شناسى خوانده ام، توانسته ام اين موضوع را هضم كنم. 
او باور دارد كه اگر معلولان با ظاهرى مناســب و مرتب در جامعه 
حاضر شوند و نااميد نباشــند، نگاهِ مردم هم تغيير مى كند و ديگر 
با ديدنشان آه نمى كشــد و به قول او تازه يادشان نمى افتد كه خدا 

را شكر كنند.
ستاره هنوز مجرد است و مى گويد كه زندگى دونفر ويلچرى باهم 
سخت است و از طرفى ازدواج با فردى سالم هم درگيرى براى آن فرد 
ايجاد مى كند. بنابراين آن قدر سرش كار ريخته كه به داشتن همراه 
فكر نمى كند. براى قبولى در كارشناسى ارشد درس مى خواند. روى 

عضلات بدنش كار مى كند و سرِ كار هم مى رود.

 رفیق نیمه راه
به عنوان سرپرســت گروه سه شــنبه ها، باانگيزه ترين آن هاست. 
نســا خوش نيت با پيگيرى هاى بســيارش، انجمــن حمايت از 
ضايعه نخاعى ها را به راه انداخته است. برنامه دورهمى سه شنبه ها 

هم از خوش فكرى هاى اوست. او 10سال پيش، بعد از آسيب نخاعى 
اصلا فكرش را نمى  كرد امروز در اين جايگاه باشد و در مرحله اول 
آزمون دكترى در رشته روان شناسى پذيرفته شده و باعث اين همه 
اتفاق خوب بين همدردان خودش شده باشــد؛  همان زمانى كه 
بارها و بارها به خودكشى فكر كرد. زندگى او زيبا و غم انگيز است و 

شعارش اين: «شاد زندگى كردن يك انتخاب است.»
دانشــجويانى ممتاز كه با مينى بوس براى شــركت در همايشى 
از شــيروان به مشــهد مى آيند، در راه دچار ســانحه مى شوند. 
يك نفرشان فوت مى كند و 12نفر آســيب مى بينند؛ اما آسيب 
نســا، ماندگار مى  شــود: «مســير زندگى  ام بعــد از آن تصادف 
180درجه تغيير كــرد. آرزوهايم متفاوت شــد. فقط در عرض 

چند دقيقه...»
گرچه او با همراهى همسرش با اوضاع جديد كنار مى آيد: «همسرم 
خيلى خوب بود و بخشى از قوى شدن من به علت حضور و حمايت 
او بود. با همين ويلچر سفر مى رفتيم. 3طبقه مرا كول مى كرد و از 
پله بالا مى برد.» ولى با گذشت 10ســال، همسرش رفيق نيمه راه 
مى شود و به فكر تشــكيل زندگى جديدى مى افتد. «زندگى مان 
ثبات پيدا كرده بود و من مستقل شــده بودم و همه كارها را انجام 
مى دادم، اما او مى خواســت برود. وقتى مى رفت به او گفتم تو حق 
زندگى كردن دارى. مهريه ام را بخشيدم و بدون هيچ بى احترامى 
و تندخويى بعد از 24 سال از هم جدا شديم. فقط به او گفتم برو و 
زندگى كن و همه چيز را از ياد ببر تــا زندگى بعدى ات، ارزش اين 

جدايى را داشته باشد».

 مثل مرد شاخ به شاخ شدیم
بعد از آشنايى بيشتر با تك تك بچه هاى ضايعه نخاعى و شنيدن قصه 
زندگى شان، دور هم  مى نشينيم و در كنار گل گفتن وگل شنفتن ها، 
آن ها از عميق ترين و واقعى ترين احساسا تشــان مى گويند. حتى 
ممدداداش كه نمى تواند شــوخى نكند، مى گويد، هنوز كه هنوز 
است، نمى تواند با شــرايطش كنار بيايد. او 15سال پيش در جاده 
هرات تصادف كرده است. تاجر بوده و براى تهيه كالا سفر مى كرده 
است. مى خندد و مى گويد: «دوتا خودرو، مثل مرد با هم شاخ به شاخ 

شدند و من از گردن، آسيب ديدم».
بعد هم مى گويد: «ما با اين موضوع كنــار نيامده ايم و اين ديگران 
هستند كه با ما كنار آمد ه اند». از اين حرفش جمع مى زند زير خنده 
اما او جدى ادامه مى دهد: «هر كسى مى گويد با شرايطش كنار آمده، 
راستش را نمى گويد. اگر امروز خانم من هنوز كنارم ايستاده و با من 

زندگى مى كند، چون با زبان بازى ام او را نگه داشته ام.» دوباره  جمع 
از خنده مى تركد.

آقــاى مرمرى هم ســال 79 و در جــاده طبس به مشــهد بر اثر 
خواب آلودگى چپ مى كند و به دليل اينكه مــردم ناآگاهانه او را 
جابه جا مى كنند، آســيب مى بيند. مى گويند 90درصد بچه هاى 
قطع نخاعى، به دليل تصادف و ناآگاهى مردم از سر دلسوزى براى 

انتقال مصدومان، آسيب ديده اند.
مهم ترين دغدغه آن ها مسائل مادى اســت. خانم خوش نيت اين 
را مى گويد و ادامه مى دهد: «ميزان وســايل ســبد اقتصادى ما از 
شهروندان ديگر بيشتر است. ما نياز مهمى مثل ويلچر داريم. يك 
ويلچر معمولى، بين 8 تا 15ميليــون تومان قيمت دارد و با ويلچر 

ايرانى نمى توانيم در خيابان ها راه برويم.»

 ساندویچ های نذری
«ظاهرا نگاه هاى مردم سال هاست نسبت به آن ها تغيير كرده است». 
ممدداداش با خنده اين را مى گويد و اضافه مى كند: «قديم ها مردم 
دست روى سرمان مى كشيدند. البته هنوز هم مادربزرگ هايمان 

روى سرمان دست مى كشند و مى گويند آخى...»
آقاى مرمــرى هم با شــوخى مى گويــد: «چندبار بــه من براى 
برآورده شدن نذرهايشان پول داده اند. ماه محرم و صفر هم هرجا كه 

مى روم، كلى نذرى روى پايم مى گذارند».
خانم خوش نيت هم مى گويد: «يك بار دستى آرام آمد توى كيفم. 
خيلى ترسيدم. فكر كردم كســى قصد دزدى دارد اما آن دست به 
من ساندويچ نان و پنير نذرى داد». دوباره جمع شادشان از خنده 

مى رود روى هوا.

وای از این دست ها
دست هايشان را خيلى دوست دارند. دســت ها براى آن ها كه در 
اصطلاح خودشــان ضايعه كمرى هســتند، نقش بســيار مهمى 
دارند. بنابراين آخرين حرف هاى ما درباره دست هايشــان است.

 مى گويند:
- در زندگى ام به تنها كسى كه ظلم كردم، دست هايم هستند؛ آن 

دنيا بايد از آن ها عذرخواهى كنم كه اين همه از آن ها كار كشيدم.
- دست هاى من همه زندگى ام است.

- قهرمان من است.
- رفيقمه، مامانمه، دوستمه.

و يكى هم از دورتر با صدايى بلند مى گويد: واى، اگر دستمان نباشد!!
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هیچ گاه در مورد معلولیت خود اغراق نکنید و برای انجام ندادن کاری، معلولیت خود را بهانه قرار ندهید. معلولیت نیز  
پدیده ای است همانند دیگر پدیده ها و اغراق در آن، ترحم بی جای دیگران را به همراه خواهد داشت.
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 رونمایی از سامانه های غربالگری
مشاور وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در اين كنگره علمى گفت: 
رونمايى از سامانه هاى غربالگرى كودكان ناشنوا، كم شنوا و اختلالات 
شنوايى از مهم ترين اتفاقات اين كنگره بود.محمدتقى جغتايى افزود: 
يكى از سياست هاى وزارت بهداشت ادغام خدمات توان بخشى در نظام 
شبكه سلامت است. بر اين اساس، كسانى كه اختلال شنوايى دارند، 
سريع شناسايى شده و به مراكز ارائه خدمات شنوايى معرفى مى شوند. 
همچنين، كسانى كه در هنگام تولد اختلال شنوايى دارند، با استفاده 
از غربالگرى شنوايى به سرعت شناسايى و به مراكز خدمات بهداشت و 
سازمان بهزيستى ارجاع داده مى شوند.وى با اشاره به افزايش جمعيت 
سالمندان كشور بيان  كرد: يكى از مسائلى كه با افزايش سن، جامعه 
با آن درگير مى شود، مشكلات شــنوايى است. به همين دليل بايد به 
توان بخشى ناشــنوايان و كم شنوايان توجه شــود.اين مقام مسئول، 
غربالگرى شنوايى براى نوزادان و ســالمندان را از ديگر سياست هاى 
وزارت بهداشــت دانســت و اظهاركرد: يكى از برنامه هاى ملى براى 
سالمندان، خدمات غربالگرى شنوايى است كه در اين حوزه ، در صورت 
نياز به سمعك، كاشت حلزونى و توان بخشــى شنوايى خدماتى ارائه 

خواهد شد.

 تولد سالانه ۴ تا ۵ هزار کودک ناشنوا 
رئيس انجمن علمى شنوايى شناسى ايران نيز در اين كنگره علمى با 
اشاره به افزايش جمعيت افراد كم شنوا بيان  كرد: سالانه بين 4 تا 5 هزار 
كودك كم شنوا در دنيا متولد مى شوند. ميزان شيوع افت شنوايى در 
جهان نشان مى دهد كه تا سال 2020، از هر 20 نفر يك نفر درگير افت 
شنوايى خواهد بود.على قهرمانى افزود: كم شنوايى فقط مشكل نشنيدن 
نيست، بلكه ارتباط افراد را نيز مختل مى كند. اگر افراد كم شنوا نتوانند 
از خدمات لازم برخوردار شوند، در طول دوران رشد، تحصيل، زندگى و 

اشتغال دچار مشكل خواهند شد.
وى با اشاره به هزينه هاى اقتصادى كم شنوايى، گفت: با توجه به نبود 
ثبات اقتصادى، شرايط مالى افراد كم شنوا و ناشنوا در كشورمان بسيار 
دشوار است و نبود وحدت رويه بين ساختارهايى كه به افراد كم شنوا و 
ناشنوا خدمات ارائه مى كنند، مشكلاتى براى اين قشر ايجاد كرده است.

رئيس انجمن علمى شنوايى شناسى ايران با بيان اينكه بار افت شنوايى 
روى سلامت و اقتصاد جامعه بسيار بالاست و مى بايست خدمات خاص 
به اين قبيل افراد ارائه شود، اضافه كرد: به طور مثال در زمينه خدماتى 
مانند ســمعك، هيچ كارى نكرده ايم. تعرفه گذارى خدمات سمعك، 
يكى از مشكلات پيش روى افرادى است كه خدمات ارائه مى دهند و 
همچنين، نيازمند دريافت خدمات توان بخشى شنوايى هستند. داشتن 
تعرفه سمعك، باعث خواهد شد سطح ارائه خدمات كلينيكى ارتقا يافته 
و موجب افزايش كيفيت خدمات شود. متأسفانه بيمه ها نيز در زمينه 
پوشش خدمات سمعك ورود نمى كنند. اين در حالى است كه سمعك 
نيازمند بسته خدماتى است؛ زيرا هزينه هاى خدمات سمعك دوبرابر 

قيمت آن است.وى همچنين طرح مديريت اختلال شنوايى نوزادان 
را تنها راهكار موجود براى كاهش اين اختلال در ايران دانست و گفت: 
راهكارهاى لازم براى پيشبرد اين طرح آن اســت كه نوزاد تا پيش از 
يك ماهگى، بايد غربال شود، سپس تا پيش از سه ماهگى مورد تشخيص 
قرار گيرد و تا پيش از شش ماهگى، بايد مداخله انجام گيرد. اكنون كشور 
ما در دهه دوم اجراى اين موارد است و اين بدان معناست كه ايران در 
وضعيت مطلوبى قرار دارد و به جرئت مى توانيم مدعى شــويم كه هر 
وسيله كمك توان بخشى  كه براى درمان  شنوايى در جهان وجود دارد، در 
ايران از آن بهره مى گيريم.قهرمانى درباره بهترين شيوه درمان اختلالات 
شنوايى نيز گفت: اگر فرد دچار ناشنوايى باشد و با استفاده از سمعك 
بتواند از امكانات آن بهره مند شود، اين وسيله كمك توان بخشى، بهترين 
گزينه پزشكان براى درمان است؛ اما اگر گوش نسبت به سمعك واكنش 
منفى نشان دهد، كاشــت حلزونى را به عنوان درمان بيمار جايگزين 
مى كنيم كه اكنون مراكز معتبرى براى اين نوع درمان در كشور وجود 
دارد.وى همچنين به اجبارى شدن طرح غربالگرى كودكان 3 تا 5 سال 
نيز اشاره  كرد و گفت: طرح غربالگرى بزرگ سالان نيز در مرحله تبيين 
براى ورود به نظام بهداشتى ايران است. قطعا با انجام اين طرح گسترده، 
قادر خواهيم بود فرد كم شنوا را در دوره هاى مختلف زندگى اش كنترل 
كنيم.اين متخصص شنوايى سنجى درباره افت شنوايى در ميان سالان 
و راهكارهاى درمان گفت: در اين مقطع سنى، تنها مى توانيم از طريق 
ابزار كمك توان بخشى، افت  شنوايى را كنترل كنيم و ديگر درمان ها 

مفيد نخواهد بود.

 شایع ترین نقص مادرزادی 
دكتر گيتا موللى، دبير علمى كنگره هجدهم نيز در گفت وگو با توان شهر 
گفت: شــايع ترين نقص مادرزادى در ايران و جهان، افت يا ناشنوايى 
مطلق است كه در ايران، وضعيت هاى بررسى شده نشان مى دهد كه 

افت شنوايى به صورت دوطرفه عميق است.
وى با اشاره به يكى از محورهاى مقالات ارائه شده در اين كنگره، درباره 
راهكارهاى شناسايى ناشنوايى و كم شنوايى افزود: علم روز اين امكان 
را به متخصصان داده است تا پيش از خروج نوزاد از زايشگاه و ورود او 
به جامعه به عنوان يك ناشنوا، اقدامات لازم تشخيصى-درمانى را آغاز 
كنند. ارائه دهندگان مقالات در كنگره هجدهم و در خلال كارگاه هاى 
دانش افزايى به اين نتيجه رسيدند كه تجويز سمعك و تشخيص نوع 
آسيب تا يك ماهگى، سبب مى شود تا كودك به صورت مطلق ناشنوا 
نباشــد و درمان او شــكل بگيرد.دكتر موللى اضافه كرد: يكى ديگر از 
راهكارهاى علمى بحث شــده در اين كنگره، روش مداخله زودهنگام 
درباره كودكان با اختلال شــنوايى اســت كه براى اولين بار در تاريخ 
شنوايى شناسى ايران، رونمايى شد.دانشيار دانشگاه علوم بهزيستى در 
ادامه به اختلالات پيش رونده در كودكان نيز اشاره و بيان كرد: اين امكان 
وجود دارد كه نوزاد در بدو تولد سالم باشد و در ادامه زندگى، دچار افت  
شنوايى يا ديگر آسيب ها شود. بنابراين، لزوم توجه به غربالگرى ها از 

سنين پايه اهميت مى يابد كه بهترين زمان قبل از دبستان است. والدين 
اگر در سلامت شــنوايى فرزند خود دچار ترديد مى شوند، بايد هرچه 

سريع تر براى درمان اقدام كنند.

 سرماخوردگی از عوامل ناشنوایی 
اين متخصص شنوايى سنجى گفت: طبق تحقيقات، تمامى ناشنوايان، 
ذرات ناديده اى از شنوايى را در خود دارند و كم شنوايان نيز، فركانس هاى 
متفاوتى دارند. همچنين برخى كم شنوايى ها بر اساس التهاب گوش 
ميانى است كه ســرماخوردگى، عامل اصلى آن است و اگر رسيدگى 
نشود، بر تمامى وجوه زندگى يك كودك و يادگيرى هاى او تأثير منفى 

مى گذارد.
موللى ادامه داد: برخى تحقيقات مطرح شــده در همين كنگره نشان 
مى دهد كه شنوايى هاى ملايم و متوسط نيز داريم كه در بزرگ سالى از 

آن به عنوان بسته شدن گوش ياد مى شود.
به اعتقاد اين متخصص، كم شنوايى، نكات مثبت و منفى  با خود دارد؛ 
نخســت آنكه هر كم شنوايى  نهايتا راهكار ســه گانه درمان، سمعك، 
توان بخشى را خواهد داشت و نكته منفى آن نيز، تحت تأثير قرار دادن 
مهارت هاى فردى است و اين مورد اخير، تأثيرات مخرب روانى  نيز به ويژه 
در بزرگ سالان و ميان سالان خواهد داشت كه از ميانه راه زندگى دچار 
معلوليت هاى شنوايى مى شوند و بايستى به درمان آنان توجه ويژه شود.

  ازدواج فامیلی، عامل ۵۰ درصد ناشنوایی ها 
دكتر نسرين گوهرى، متخصص و عضو هيئت علمى دانشگاه همدان نيز 
در حاشيه اين كنگره علمى در گفت وگو با خبرنگار توان شهر اظهاركرد: 
2 عامل سبب شيوع كم شنوايى و ناشــنوايى در كودكان مى شود. در 
مطالعات و مراجعاتى كه صورت مى گيــرد، ازدواج هاى فاميلى عامل 

50 درصد ابتلا به ناشنوايى نوزادان است.
وى افزود: ابتلاى كودكان به زردى نيز منجر به كم شنوايى و ناشنوايى 
مى شــود. البته امروز با دســتگاه هاىOIE  و ABR توانسته ايم به 
غربالگرى هاى لازم براى جلوگيرى از ناشــنوايى دست يابيم كه اين 

كنگره و مباحث آن مرتبط با همين پيشگيرى هاست.

  نمونه موفق کاشت حلزونی
نگين انصارى، از افراد داراى معلوليت شنوايى   است كه از طريق كاشت 
حلزون، شنوايى خود را به دست آورده است و اكنون دانشجوى سال 
آخر داروسازى است.انصارى در گفت وگو با توان شهر با بيان اينكه در 2 
مرحله زمانى و با كاشت دوطرفه، شنوايى خود را به دست آورده است، 
گفت: ازدواج فاميلى والدينم و مصرف دارو سبب ناشنوايى من شده بود 
كه البته با آگاهى آن ها و درمان به موقع، موفق به بازيابى شنوايى ام شدم.
وى عمل و كاشت حلزونى را 10درصد از كل نياز براى شنوايى دانست 
و گفت: 90درصد ســهم شــنوايى متوجه تمرينات مستمر در حوزه 

گفتاردرمانى و تنظيمات دقيق شنوايى سنجى است.

   دنیای آن ها خاموش و بی صداست و سکوت با روح و جسمشان عجین 
شده، کلام و آوا در آن ها گم، و مهر ناشــنوایی بر پیشانی شان حک شده 
است. از آسیب پذیرترین اقشار جامعه هستند و با وجود پیشرفت های 
علمی که در کشور رخ داده، آن گونه که باید مشکلاتشان حل نشده است. 
نه از زبان گویایی برخوردارند و نه از نعمت شنوایی؛ و از جامعه معلولان 
خاموش به حساب می آیند. ناشنوایی یکی از شایع ترین معلولیت های 

مادرزادی است که راهبردهایی نظیر پیشگیری، شناسایی به موقع و مداخلات به هنگام، 
در کاهش ابتلا به آن و تولد کودکان مبتلا به این نوع معلولیت بســیار تأثیرگذار اســت. 
به تازگی نیز هجدهمین کنگره شنوایی شناسی با هدف افزایش دانش و تبادل اطلاعات و 
تجربیات متخصصان، دانشگاهیان و فعالان حوزه شــنوایی ایران در مشهد برگزار شد که 
در این جشنواره جدیدترین روش های پیشگیری و درمان ناشنوایی مورد بحث و بررسی 

قرار گرفت.

فركانس هايى
 براى درمان ناشنوايى
گزارشی از جدیدترین روش های درمان و پیشگیری 

از معلولیت خاموش در ایران

گزارشی از جدیدترین روش های درمان و پیشگیری 
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توصیه های دیگران را ملاک خود قرار ندهید. گاهی انسان ها شما را به دلیل نوع و شدت معلولیتتان از انجام کاری برحذر می دارند. توصیه آنان از روی 
ناآگاهی است(برگرفته از کتاب ۱۰۰ راهکار برای معلولان جسمی-حرکتی، اثر فرشاد مؤتمنی).

 ۳۰ نوع ویلچر
داريوش محبــى، از عرضه كنندگان تجهيزات 
پزشكى كه 10 سال است در اين زمينه فعاليت 
مى كند، مى گويد: حدود 30 مــدل ويلچر در 
بازار موجود است كه 80 درصد آنان خارجى و 
بيشتر چينى هستند. قيمت ويلچرهاى معمولى 
از 800 هزار تا 3 ميليــون تومان و ويلچر برقى 
از 9 تا 18 ميليون تومان در نوسان است. البته 
مشــتريان معمولا نوع ايرانى را به دليل كيفيت 

پايين آن نمى پسندند.
او مى افزايد: در مقايســه با سال گذشته و روند 
صعودى قيمت ها، قيمت ويلچــر نيز به 2 برابر 
افزايش  پيــدا كرده و ميزان تقاضــا به ويژه در 
قشــر كم برخوردار به نحو چشمگيرى كاهش 
يافته اســت. به گفته اين فروشــنده، عمر يك 
ويلچر خوب كه فرد معلول صبح تا شــب با آن 
ركاب بزند، معمولا 3 تا 4 سال  است كه در اين 
شرايط نوع ايرانى آن دركمتر از يك سال اوراق 
مى شــود؛ زيرا از آلياژ مناسب براى ساخت آن 

استفاده نمى شود.
وى با اشاره به بازديد خود از نمايشگاهى كه سال 
گذشته در دبى برگزار شــده بود، مى گويد: در 
اين نمايشگاه ويلچرهاى متنوعى با قابليت هاى 
بسيار بالا مانند تنظيم ارتفاع، زيرپايى و كمر به 
نمايش گذاشته شــده بود؛ به طورى كه تقريبا 
به نوعى تمام نقايص بيمــار را برطرف مى كرد. 
قيمت اين ويلچرهاى مجهز با ارز 4200 تومانى 

حدود 120 ميليون تومان بود.

 ۵۰ درصد کاهش تقاضا
اميررضا اكبــرى، ديگر فروشــنده تجهيزات 
پزشــكى معتقد اســت ويلچر و ديگر وسايل 
اين چنينى مانند خودرو هستند كه طول عمر 
آن ها بستگى به نحوه نگهدارى دارد. بهزيستى 
ويلچرهاى خوبى را به افراد تحت پوشــش خود 
ارائه مى كند. البته از زمانى كه قيمت ارز افزايش 
يافته، واردات كالاهاى پزشكى بى كيفيت بيشتر 

شده است.
وحيد مقدس، از ديگر عرضه كنندگان تجهيزات 
پزشكى با بيان اينكه با افزايش قيمت ها تقاضاى 
خريد تجهيزات پزشكى در بازار به نصف رسيده 
است، مى افزايد: اكنون افراد ترجيح مى دهند به 
جاى خريد لوازم و تجهيزات نو، همان وســايل 
قديمى خود را تعمير كنند تا بتوانند به صورت 

موقت از آن ها استفاده كنند.
به گفته او، همه ســمعك هاى موجود در بازار 
خارجى هستند؛ زيرا ســمعك در داخل كشور 
توليد نمى شــود. قيمــت اين ســمعك  ها از

500 هزار تومان تــا 5 ميليون تومان اســت. 
البته ســمعك با قيمت 18 ميليون تومان نيز 
در بازار يافت مى شود. سمعك هاى باكيفيت از 

2 ميليون تومان به بالا به فروش مى رسند.
اين فروشــنده تجهيزات پزشــكى با اشاره به 
قابليت هــاى ســمعك هاى هوشــمند، اظهار 
مى كند: سمعك هاى هوشمند قابليت تفكيك 
صدا را دارنــد و صداهاى زير و بــم را كه براى 
كم شــنوايان مشــكل ايجاد مى كنند، تقويت 
مى كند؛ اما كم شــنوايى كه از سمعك آنالوگ 

اســتفاده مى كند، قــادر به شــنيدن برخى از 
صداها نيست. وى معتقد است اكنون برخى از 
توليدكنندگان ويلچر به دليل بالا بودن قيمت 
ارز اقدام به واردات لــوازم و قطعات بى كيفيت 
مى كنند كه منجر به ســاخت دســتگاه هاى 

بى كيفيت تر از پيش شده است.

 خدمات تخصصی لوازم توان بخشی
ويلچر و ســمعك نيز مانند ديگر لوازم و وسايل 
پس از مدتى اســتفاده مســتهلك مى شــود. 
يك ويلچر ممكن اســت پس از مدتى به دليل 
ساييدگى و پنچرى لاستيك ها، آسيب ديدگى 
بلبرينگ و پارگى روكش نيازمند تعمير باشد. 
از طرفى افزايش دوبرابرى هزينه اين تجهيزات 
سبب شــده اســت تا مصرف كنندگان تعمير 
وسايل مشــكل دار را به خريد كالاى نو ترجيح 

دهند.
هــادى طوفانيــان در يكى از فروشــگاه هاى 
تجهيزات پزشكى، خدمات فنى مانند تعميرات 
تخصصى انــواع تجهيزات پزشــكى را نيز ارائه 
مى كند. وى داراى دكتراى الكترونيك و عضو 
بنياد نخبگان است و تاكنون چند اختراع نيز به 

ثبت رسانده است.
وى مى گويد: اجرت تعمير يك ويلچر 25 تا 30 
هزار تومان است و با احتســاب لوازم يدكى در 
مجموع هزينه تعمير آن 100 تا 200 هزارتومان 
مى شــود.اين متخصص ، ويلچرهاى معمولى را 

به برقى تبديل مى كند و معتقد اســت قيمت 
تمام شده ويلچر برقى كه به اين صورت ساخته 
مى شود، حداكثر 5 تا 6 ميليون تومان است كه 
نســبت به ويلچرهاى برقى 10 ميليون تومانى 
ارزان تر اســت. ضمن اينكه به دليــل قابليت 
جداسازى قطعات و سبك تر شدن، حمل ونقل 
آن آسان تر است.به گفته وى، سمعك ها كمتر 
نياز به تعمير دارند و معمولا شــيلنگ و گوشى 
آن ها مشكل پيدا مى كند و اجرت تعمير آن ها 

30 تا 50 هزارتومان است.

 گلایه معلولان از ویلچرهای بهزیستی
اكــرم مــزارى، معلــول جســمى- حركتى 
تحت پوشش بهزيستى حدود 8 سال است كه 
براى راه رفتن به ويلچر نياز دارد و تاكنون از اين 

سازمان 3 نوبت ويلچر دريافت كرده است.
وى كــه از ويلچر خود فقط در خــارج از منزل 
استفاده مى كند، معتقد اســت ويلچرهايى كه 
در سال هاى قبل از بهزيســتى تحويل گرفته، 
بهتر بوده و ويلچر ى كه به تازگى تحويل گرفته، 
بى كيفيت اســت و او با ترس و لرز با آن حركت 
مى كند.ايــن بانوى معلــول مى افزايد: چندبار 
تصميم گرفتم كه ويلچر خوبى از بازار به صورت 
آزاد خريــدارى كنم امــا با توجه بــه حقوق 
بازنشستگى و هزينه هاى زندگى توانايى خريد 

يك ويلچر معمولى را هم ندارم.
جواد رستم زاده، ديگر معلول تحت پوشش نيز 

از بى كيفيتى ويلچرهاى بهزيستى گلايه دارد 
و مى گويد: اگر براى گذر از مانعى، قسمت جلو 
ويلچر را كمى بالا ببريم، خطر افتادن وجود دارد 
و به طور كلى اين ويلچرها راحت و روان نيستند 

و خيلى زود فرسوده مى شوند.

 انتخاب کارشناسانه ویلچر
به گفتــه معــاون توان بخشــى بهزيســتى 
خراســان رضوى، براى خريد ويلچر كميته اى 
متشــكل از نماينده جامعه معلولان، نماينده 
انجمــن ضايعه نخاعــى، كارشــناس لــوازم 
توان بخشــى، كارشناســى از آسايشــگاه 
فياض بخــش و...، محصولات پيشــنهادى را 
بررسى مى كنند و مناســب ترين كالا انتخاب 

مى شود.
مســعود فيروزى مى افزايد: ويلچرهايى كه از 
سوى اداره كل به تعداد بالا خريدارى مى شود، 
از نوع باكيفيــت و داراى اســتاندارد، خدمات 
پشــتيبانى و ضمانت در بازار اســت و مشابه 
محصولى اســت كه 90درصد مــردم از بازار 
به صورت آزاد و به قيمت يــك ميليون و 500 

هزار تومان خريدارى مى كنند.
وى مدعى اســت كه اكنون معلولــى در نوبت 
تحويل ويلچر، سمعك، عصا و واكر اين اداره قرار 
ندارد و معلولان داراى مشكل مالى كه نيازمند 
اين لوازم توان بخشــى هستند، با رعايت فاصله 
زمانى مى توانند به ســازمان مراجعه كنند و در 
چرخه مددكارى قرار گيرند تا مددكار با بررسى 
پرونده درخواست مددجو، براى نحوه دريافت 

وجه يا دريافت نكردن آن نظر دهد.
اين مقام مسئول در پاســخ به ادعاى برخى از 
معلولان مبنى بر بى كيفيــت بودن ويلچرهاى 
بهزيســتى اظهار مى كند: به هرحال در ميان 
تعداد زيادى از معلولانى كه ويلچر يا ســمعك 
دريافت مى كنند، افراد محدودى يافت مى شوند 

كه ناراضى باشند كه شايد هم برحق باشد.
معاون توان بخشى بهزيســتى خراسان رضوى 
مى افزايــد: ما هم دوســت داريم كه شــرايط 
اعتبارى مان در حدى باشــد كه يك محصول 
بســيار عالى به معلــولان ارائه دهيــم؛ اما در 

وضعيت اقتصادى كنونى مقدور نيست.
بــه گفتــه وى ســمعك هايى كــه در اختيار 
كم شنوايان تحت پوشش قرار مى گيرد، ساخت 
آلمان و با ضمانــت و خدمات پــس از فروش 
اســت و براى بررســى و انتخاب آن نيز تيمى 
شــامل نماينده كانون ناشــنوايان، كارشناس 
شنوايى ســنجى و نماينده توزيع كنندگان نظر 
مى دهند.فيروزى با بيان اينكه حدود 120 هزار 
معلول تحت پوشش بهزيستى خراسان رضوى 
قرار دارند و داراى پرونده هســتند، مى افزايد: 
از اين تعداد حدود  40 هزار معلول جســمى-

حركتى هســتند كه 12هزار نفــر آنان داراى 
معلوليت شــديد و خيلى شــديدند، همچنين 
30هزار معلول ذهنى، 16هزار ناشــنوا و حدود 
14هزار نابينا تحت پوشــش اســتان هستند. 
10درصد از معلولان نيز داراى ديگر معلوليت ها 
هستند كه همين مسئله، تنوع در ارائه خدمات 

توا ن بخشى را براى ما به همراه دارد.
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چرخ معلولان به سختى مى  چرخد
گزارش توان شهر از بازار وسایل کمک توان بخشی افراد دارای معلولیت مشهد

  لوازم کمک توان بخشــی برای معلولان، درواقع بخشــی از زندگی 
آنان است که می تواند این قشــر را از انزوا خارج کند و بستر فعالیت 
اجتماعی و شــیوه زیســتی آنــان را به طور نســبی به صورت عادی 
درآورد. از این رو کیفیت، امنیت، راحتی و سهولت استفاده از لوازم 
توان بخشــی در شــرایط مختلف برای فرد معلول از اهمیت ویژه ای 
برخوردار اســت و در ســلامت روحی و نیز افزایــش اعتمادبه نفس 
او نقش به ســزایی دارد. امروز با پیشــرفت علم قابلیت های لوازم 
توان بخشی نیز مانند دیگر کالاها و محصولات افزایش یافته است و 
طراحان با لحاظ کردن تمام امکانات در این لوازم و دســتگاه ها سعی دارند تا نقایص 

جسمی معلولان را تا حد امکان برطرف کنند.
خیابان چمران مشهد سال هاست به عنوان مرکز فروشــگاه های عرضه کننده تجهیزات 
پزشکی شناخته شــده اســت. برای بررســی وضعیت بازار لوازم توان بخشی به ویژه 

سمعک و ویلچر به این فروشگاه ها مراجعه کردیم. 

ی
نگ

 ج
ضا

: ر
ح 

طر
 

بهناز رحیمیان

ویژه نابینایان



۸

6

هد
ش

 م
ن

ولا
عل

 م
مه

هنا
ما

 /
هر

ش
ن 

وا
ت

شنبه | ۲۸ اردیبهشت ۱۳۹۸

ماهنامه توان شهر
صاحب امتیاز: شهرداری مشهد  

مدیر مسئول: مجید  خرمی
سردبیر: توحید آرش نیا 

رئیس اداره ضمائم و نشریات:
زهره الوندی 

دبیر ماهنامه:علی صمدی جوان
مدیر هنری: احسان رضائی
دبیرعکس: حسن صلواتی

صفحه آرا:هادی قهرمانی 
ویرایش عکس: هما نجارزاده

ویراستار: میرنژاد- گریزپا
همکاران این شماره: عماد پورشهریاری

لیلا کوچک زاده - بهناز رحیمیان

تلفن دفتر مرکزی: ۳۷۲۸۸۸۸۱-۵  
دفتر مركزی روزنامه شهرآرا: 

مشهد، میدان شهدا، نبش دانشگاه یک 
WWW.SHAHRARAONLINE.IR

حق دسترس پذيرى در بوستان ملت براى افراد داراى معلوليت مشهدى

كسب  مقام اول پاراليم آرت ژاپن توسط عليرضا خوشى، معلول اعصاب و روان

گفتار درمانى بدنى در مركز روزانه الوندهجدهمين كنگره   ملى شنوايى شناسى ايران در   مشهد

حاشيه مراسم واگذارى 76 واحد مسكن مهر به خانوارهاى داراى  عضو  معلول


