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خانواده یعنی جریان زندگی
خانواده یعنی یک اتفاق خوب برای رســیدن به 

هدف های بلند.

خانواده به عنوان هســته اولیه و بنیان تشکیل 
جامعه  ســعادتمند از نقش محوری در جامعه 
برخوردار است و همواره بر استحکام و سلامت آن 

تاکید شده است.
خانواده اولین و محکم ترین خانه ایست که در آن 
متولد میشویم و بزرگ میشویم و در واقع خانواده، 
این کانون گرم پیوندی اســت به گذشته و پلی 

است به آینده.
بچه های آســمان به لطف همراهــی و حضور 
همیشــگی نیکوکاران عزیز، از ۲۳ سال پیش تا 
کنون مانند دایره ای از عشق به خانواده بزرگی 
تبدیل شده است که هر روز برای دست یافتن به 

اهداف والای خود بی وقفه تلاش می نماید.
اعضای این خانواده هیچ گونه ارتباط خونی ای 
با یکدیگر ندارند اما سالهاســت که در زیر یک 
سقف مشترک با عشق زندگی می کنند و ما باور 
داریم بهره مندی از دانش و تخصص پزشــک، 
روانشناسان، مددکاران و تمامی کارکنان و ازسوی 
دیگر همراهی تمامی حامیان  به عنوان اعضای 
خانواده بچه های آسمان، ارائه بالاترین سطح از 
خدمات درمانی و رفاهی و نگهداری از افراد معلول 

را ممکن می سازد.
پایداری ایــن خانواده، حاصل ۲۳ ســال تداوم  
همراهی  و اعتماد مردم عزیز است که اینجانب به 
عنوان مدیر عامل موسسه خیریه بچه های آسمان 
این همراهی را ارج نهاده و برای تمامی خانواده ها 
زندگی ای سرشار از سلامتی، آرامش و استحکام 

آرزومندم.

خشونت خانگی واقعیتی آزار دهنده و غیر 
قابل انکار در دنیای امروز است، در جهانی 
که محیط خانه میباید پناهگاهی باشد تا 
ها  خستگی  و  بیاسایند  آن  در  ساکنانش 
و رنج های ناشی از دشواری های محیط 
بسپارند،  فراموشی  به  را  خانه  بیرون 
به  خانه  مردم،  از  بسیاری  برای  متاسفانه 
جهنمی میماند که آتش دشمنی، خشم، 
لحظه  هر  آن  در  انتقام  و  کینه  خشونت، 
خانگی  خشونتهای  میشود.  ورتر  شعله 
مخصوص جامعه یا طبقهی خاصی نیست، 
و  دنیا  کشورهای  ی  همه  اکنون  بلکه 
به  دست  آن  با  مختلف  اجتماعی  طبقات 
اقتصادی،  تحولات  و  تغییر  و  گریبانند 
اجتماعی و فرهنگی هر روزه بر میزان آن 

افزوده است.
گفت:  میتوان  خانگی  خشونت  تعریف  در 
در  که  است  خشونتی  خانگی  »خشونت 
به وقوع  محیط )حوزه( خصوصی خانواده 
می  رخ  افرادی  میان  عمیقاً  و  میپیوندد 
دهد که به سبب صمیمیت، ارتباط خونی 
اند.  خورده  پیوند  یکدیگر  به  قانونی  یا 
همچنین براساس تعریفی دیگر »خشونت 
با  خانواده  اعضای  سایر  مراقبت  خانگی 
بکارگیری زور و اعمال رفتارهایی است که 
خشونت  روانی  و  جنسی  جسمی،  نظر  از 

آمیز هستند.«
سال  چند  تا  ایران  در  خانگی  خشونت 
اجتماعی  و آسیب  پدیده  مفهوم  به  پیش 
موارد  برخی  چند  هر  نبود،  مدنظر  اصلًا 
حاد خشونت خانگی در مطبوعات انعکاس 
مییافت، اما به صورت معمول خشونت به 
نابهنجار فردی در نظر گرفته  رفتار  مثابه 
و گفت  بحث  آن  مورد  در  اگر  و  می شد 
علل  کردن  روشن  برای  میشد،  وگویی 
فردی رفتار خشن بود، از چند سال قبل به 
این طرف، سرانجام این پدیده مورد توجه 
و  گرفت  قرار  علمی  محافل  و  ها  سازمان 
صورت  زمینه  این  در  چندی  های  اقدام 
برگزاری  میتوان  آنها  جمله  از  که  گرفت 
تشکیل  حتی  و  ها  سخنرانی  سمینارها، 

گردهمایی هایی با هدف بررسی و مقابله 
با خشونت های خانگی اشاره کرد.

متعددی  اقسام  و  انواع  خانه  در  خشونت 
یا  و  نوع  اعتبار  به  و  شود  می  شامل  را 
شخص قابل تقسیم بندی می باشد، اقسام 
خشونت،  نوع  اعتبار  به  خانگی  خشونت 
روانی،  خشونت  جسمی،  خشونت  شامل 
بهداشتی،  خشونت  جنسی،  خشونت 
خشونت مالی و... میشود. به اعتبار شخص 
است در یکی  نیز خشونت خانگی ممکن 
آزاری،  کودک  همسرآزاری،  اشکال  از 
فرزندکشی، ضرب و جرح و یا قتل والدین 
و خشونت فرزندان دربارهی یکدیگر ظهور 

و بروز پیدا کند.
اشاره  آن  به  فوق  در  که  مواردی  میان  از 
می  تشکیل  را  حاضر  نوشتار  بحث  رفت 
انواع کودک آزاری و بررسی علل و  دهد، 

عوامل آن در محیط خانه میباشد.
پرداختن به کودک آزاری و علل و زمینه 
های بروز آن در قالب یک مشکل و آسیب 
و  مشکل  شناخت  در  تواند  می  اجتماعی 

لازم  راهکارهای  ارایه  و  آن  بروز  و  علل 
برای پیشگیری و مقابله با آن بسیار موثر و 
راهگشا باشد، ضرورت بحث مزبور از آنجا 
ناشی میشود که، اندیشمندان قرن حاضر 
امروزه  و  اند  نامیده  کودکان«  »عصر  را 
مکان  امنترین  باید  که  در جایی  کودکان 
برای آنان باشد، بیش از هر جای دیگر در 
معرض خطر هستند و در حقیقت احتمال 
اینکه کودکان توسط اعضای خانواده خود 
انواع آزارها قرار گیرند بسیار بیشتر  مورد 
به این خطرات قرار دهند و از سوی دیگر 
و  مادی  منابع  از  بخشی  حاضر  حال  در 
معنوی کشورهایی که به توسعه اقتصادی 
اند،  یافته  دست  مطلوبتری  اجتماعی  و 
صرف توجه به مسایل کودکان و حمایت 

روانی و جسمی آنان شده است.
انواع خشونت خانوادگی علیه کودکان
حدود کودک آزاری در خانواده از محروم 
سرپناه  لباس،  غذا،  از  کودک  ساختن 
آن  در  که  مواردی  تا  والدین  محبت  و 
فرد  یک  توسط  جسمی  نظر  از  کودکان 
قرار می گیرند که  رفتاری  بد  و  آزار  بالغ 
آنان  آشکارا به صدمه دیدن و گاهاً مرگ 
منجر میشود گسترده است. با وجود اینکه 
طیف  خانواده،  در  طفل  علیه  خشونت 
وسیعی از رفتارهای آسیب رسان را شامل 
این  تمامی  که  گفت  باید  اما  گردد  می 

ن  نت علیه زنا  خشو
رفتارها حول چهار محور آزارهای جسمی، 
جنسی، غفلت و آزارهای عاطفی - روانی 

میگردد.
پس از خشونت های فیزیکی نگاه محققان 
متوجه اعمال خشونتهای روانی نسبت به 
بعدی  تحقیقات  شد،  خانواده  در  کودکان 
بر پیچیده ترین بحث خشونت در خانواده، 
یعنی تجاوز و سوء استفاده های جنسی از 

کودکان متمرکز شد.
خانگی  درون  خشونت  پیرامون  تحقیقات 
روشن ساخته است که مشاهده یا شنیدن 
میان  روانی  و  جسمی  خشونت  موارد 
والدین، آثار روانی بالقوه زیانباری بر روی 

کودکان به جای میگذارد.
همانطور  محبت  کمبود  یا  عاطفی  طرد 
مربوطه  مختلف  مقالات  و  کتب  در  که 
ای  زیرمجموعه  عنوان  به  هم  است  آمده 
میگیرد  قرار  )عاطفی(  روانی  خشونت  از 
که  چرا  غفلت  از  ای  مجموعه  زیر  هم  و 
غفلت و بی توجهی نسبت به کودک هم از 
جنبه محبت و هم از جوانب دیگر )تغذیه، 
بهداشت، آموزش و...( بار عاطفی و روانی 
لذا  داشت  خواهد  کودک  برای  ای  منفی 
تقسیم بندی کمبود یا طرد عاطفی تحت 
عنوان غفلت یا خشونت روانی تفاوتی نمی 

کند.
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فرزند پروری

وری مادران کودکان  معلول  استرس فرزند پر
به دنیا  آوردن فرزند، مهمترین اتفاق در 
خانواده در نظرگرفته میشود. افراد پ از 
والد شدن، سبک زندگی، باورها، و حتی 
شخصیتشان را به خاطر دگرگونی شرایط
یا به دلیل انگیزه درونــی تغییر میدهند. 
این تغییرات، چه والدین ازآن آگاه باشند 
و چه نباشند، فشــار روانی بسیار زیادی 
را بر میانگیزد. اســترس یا فشــار روانی، 
مجمــوع واکنش های جســمی، عاطفی 
و ذهنی اســت که موجود زنــده در برابر 
محرک های خارجی یا داخلی که بر هم 
زننــده ثبات و اوضــاع فیزیولوژیک بدن 
هستند از خود نشــان میدهد. بسیاری از 
منابع اســترس را عوامل بیرونی تشکیل 
میدهند که از جمله این موارد میتوان به 
استرس فرزند پروری اشاره کرد. استرس 
فرزندپروری به عنوان پاسخ روانی منفی 
که مادران نسبت به خود و یا کودکانشان 
گزارش میکنند، تعریف شده و به وسیله 
مجموعه ای از ارزیابــی هایی که آنها در 
نقش شــان از والد با فرزنــد خود تجربه 

میکنند ایجاد میشود .
یکی از عوامل ایجاد استرس فرزند پروری 
در خانواده، تولد فرزند معلول است. عق 
ماندگی ذهنی، ناشــنوایی و نابینایی از 
جمله مهمترین علــل ناتوانی و معلولیت 
در کودکان به شمار میرود. شواهد نشان 
میدهد که والدیــن کــودکان ناتوان از 
ســامت جســمی و روانی ضعیف تری 
برخوردار هستند و فشــار روانی یا استر 
س بیشــتری را تجربه میکننــد که این 
استرس با هنجارهای رفتاری و افسردگی، 
وضعیــت اجتماعی و اقتصــادی، جنس 
، شــغل و درآمد، ســازگاری زناشویی و 
بهزیســتی روانی مرتبط است . از سوی 
دیگر، فرزندانــی که از نظر جســمی یا 
ذهنی ناتوان هســتند استرس خاصی را 

بر والدین، به ویژه مادر تحمیل میکنند.
از این رو میتوان گفت مادران اســترس 

بیشــتری را تجربه میکنند که این مسأله 
با میزان رضایت آنها از زندگی و بیماری 
های جســمانی مرتبط اســت. اکثر این 
مــادران دچار کمــردرد، زخــم معده، 
اضطراب، خشم، احســاس گناه، اندوه، 
انزوای اجتماعــی، محرومیت از خواب و 

افسردگی هستند.
از سوی دیگر، استری بالا ی فرزند پروری 
بر مهارت های مقابله ای و سلامت روانی 
مــادران نیز تأثیــر میگــذارد. و موجب  
همــکاری کم مــادر فرزند، حساســیت 
بیشتر و سبک والد گری مزاحم میشود. 
مهمترین مســائل و مشکالت این مادران 
عبارتند از: مشکل پذیرش ناتوانی کودک، 
خســتگی ناشی از پرســتاری و مراقبت، 
مسائل مربوط به اوقات فراغت، مشکالت 
مالی خانواده و مسائل پزشکی و آموزشی. 
عواملی مانند ویژگی های کودک، روابط 
بین زن و شوهر، رابطه کودک با والدین و                 
ویژگی های محیطی در استرس مادران 

نقش تعیین کننده دارند.
تحقیقــات نشــان میدهد که اســترس 
مادران با چندین پیامد منفی در ارتباط 
است مثل نارضایتی والدین، وجود نشانه 
های بیماری، کیفیت پایین زناشــویی، 
عملکرد ضعیف کودک، مشکالت رفتاری 
کــودک و افســردگی اســترس مادران 
میتواند به عملکرد بــد نظام خانواده و به 
طور کلی فرزند پروری نامناسب منتهی 

شود.
اســترس همچنیــن میتوانــد احتمال 
ایرادگیر شــدن، تنبیه کننــده بودن و 
تحریکپذیری والدیــن را افزایش دهد و 
این امر به نوبه خود احتمال بروز مشکلات 
سلوک در کودکان را بالا  میبرد. از طرفی، 
افزایش اســترس فرزند پروری با فقدان 
رفتارهــای مثبت فرزند پــروری مرتبط 
اســت. برای مثال، مادرانی که استرس 
های زیادی را تحمل کرده اند، در مقایسه 

با مادرانی که کمتر دچار اســترس شده 
اند، مهارت های جامعه پســند کمتری 
را در فرزندان خود در تعامل با هم ســن 

وسالا ن تشویق میکنند.
همچنین از دیدگاه خانواده، کم شنوایی 
پر اســتر س ترین معلولیت اســت. پس 
از این کــه در یک خانــواده کودکی کم 
شنوا تشخیص داده شــد، عموماً والدین 
وارد مرحل های شبیه ســوگواری و غم 
میشــوند و کم شنواییفرزندشــان را به 
مثابه از دســت دادن یک کودک کامل و 
یک زندگی هنجار برای او و کل خانواده 

در نظر میگیرند.
البته والدین با شــنوایی هنجار که فرزند 
کم شنوا دارند، اســترس بسیار بیشتری 
نسبت به والدین کم شنوا دارند.  پژوهش 
هایی کــه روی والدین کم شــنوا انجام 
شده است نشان میدهد هر چه اضطراب 
والدین کم شــنوا، کمتر باشد، مشکالت 
هیجانــی و اجتماعی فرزندانشــان هم 
کمتر اســت. پژوهش ها در مورد والدین 
کودکان مبتــا به کم توانــی ذهنی، به 
منظور شناســایی اســترس و پریشانی 
والدین نیز نشان داد که سن کودک یکی 
از عوامل استرس والدین است، به طوریکه 
با بزرگتر شــدن کودک، استرس والدین 
هم کمتر میشود . تحقیقات صورت گرفته 
در ایران هم نشــان میدهد کــه مادران 
دارای کودکان کم شنوا و کمتوان ذهنی 
از ســامت روانی پایین تر و همینطور از 
استرس و افسردگی بیشتری رنج میبرند.
همچنین یافته های پژوهشــی نشــان 
میدهــد که بیــن میزان اســترس کلی 
مادران کودکان کم شــنوا با مادران کم 
بینا تفاوت معنــی داری وجود دارد، در 
حالیکه با مادران کودکان کمتوان ذهنی 
هیــچ تفاوتی نــدارد. این نتیجه نشــان 
میدهد که مادران کودکان نابینا به اندازه 
مادران کودکان عادی در زندگی استرس 

را  احساس میکنند.
اینکه چرا مادران کودکان نابینا نسبت به 
مادران کودکان کم شنوا و کم توان ذهنی 
از وضعیت بهتری برخوردار هســتند، به 
کیفیت زندگی آن ها و بــه نوع معلولیت 
شان بستگی دارد. همچنین در پژوهشی  
با عنوان بررسی کیفیت زندگی نابینایان 
و همتایــان بینای آنها  انجــام دادند، به 
این نتیجه دســت یافتند که جز در حوزه 
تحرک، بین کیفیت زندگی این دو گروه 
تفاوت معنی داری وجــود ندارد، چرا که 

کودکان نابینا و کم بینا به پیشرفت
تحصیلی،  شغلی و همینطور استقلال در 

زندگی میرسند.
در مجمــوع، مــادران کــودکان دچار 
معلولیت های جســمی و ذهنی و دارای 
نیازهای ویژه به ســه دلیل تحت فشار و 

استرس  زیادی قرار دارند: 
1 (ناامیدی از داشتن فرزندمعلول،

 2 (حفاظت و مراقبت های لازم از کودک 

همچون مراقبت های پزشکی و مداخالت 
روانشناختی 

 3 (وابســتگی بیشــتر این کــودکان به 
والدین.

پژوهش های اســترس فرزند پروری در 
مادران دارای کــودکان معلول و دارای 

نیازهای ویژه حکایت از سطوح
بالای فرزنــد پــروری در مــادران این 
کودکان اســت. و در برخی مطالعات نیز 
استرس فرزند پروری با  شــدت ناتوانی 
و نوع مشــکل مرتبط دانسته شده است. 
درک فشــارهای روانــی والدیــن و به 
خصوص مــادران، میتوانــد رفتار فرزند 
پروری و ارائه مداخالــت در این زمینه را 
تسهیل کرده و به بهبود عملکرد کودکان 

کمک نماید.
ذهنی،  مانده  عقب  کودکان  مادران 
به  ناشنوا  و  نابینا  جسمی-حرکتی، 
فرزند  استرس  مقدار  بیشترین  ترتیب 

بین  دیگر،  سوی  از  دارند.  را  پروری 
اختلالات جسمی  نابینا،  گروه  میانگین 
ناشنوا  و  ذهنی  مانده  عقب  حرکتی، 
تفاوت معنی داری از لحاظ حواس پرتی 
عبارتی،  به  دارد.  وجود  فعالی  بیش  و 
مادران  پروری  فرزند  استرس  بین 
ذهنی،  مانده  عقب  با  نابینا  کودکان 
جسمی  ذهنی،  مانده  عقب  با  ناشنوا 
جسمی  با  ناشنوا  و  نابینا  با  حرکتی 
بنابراین در  دارد.  تفاوت وجود  حرکتی 
و  کودکان  این  به  مربوط  ریزی  برنامه 
آنان لازم است  مشاوره های خانوادگی 
برای  شود.  توجه  ها  تفاوت  این  به 
راهکارهایی  مادران  استرس  کاهش 
چون مشاوره خانوادگی، آموزش مهارت 
های مقابله ای مناسب در برابر استرس 
ایجاد کلاس  ، حمایت اجتماعی کافی، 
های آموزشی مخصوص والدین ضروری 

میشود. انگاشته 
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خدمات به معلولین

به رغم اينكـه توسـعه علـم دانـش بـشري 
از بـدو

پيدايش به دنبال توليـــد نـسل سـالم تـر 
بـوده اسـت, تولـد كودكـان معلـول ذهنی 
درتمـام دنيـا امـــري اجتنـاب ناپـذير مي 
باشد. براســاس برآورد هاي سازمان جهاني 
بهداشت١0درصد ازمردم دنيا دچار معلوليت 
هستند كـه ٧٦ درصد ايـــن معلوليت هـا 
ناشــي از نقــائص مــــادرزادي اســت. 
هرسال بيش از ميليـون كـودك بـا معلوليت 
ذهنی متولد شــوند كه اين موضوع بعد از 
اجـراي برنامـه هـــاي مراقبت مادر و نوزاد 
و كاهش موارد مرگ مير حـــول تولـد در 
ده ســاله اخير به عنوان كي معضل سلامت 
بيـــشتر نمـــود يافته است. در دهه های 
گذشـته بـا توجـه به ارتقا برنامه ها بازتوانی 
وحرفه آموزی به این افـراد تغييردیدگاه های 
جهان به معلولیت , این افراد دیگر ســـربار 
جامعه نیستند وبـسیاری از آنهـا میتواننـد در 
بـه گـردش درآمدن چرخ های اقتصاد نقش 
داشته باشــند پس نه تنها با توجه به حقوق 
الهی انسان بلکه با توجـه بـه فعال و مولد بودن 
در جامعه بايد از حقوق مـساوی  با افـراد سالم 

برخوردار باشند.
کــودکان از بدو تولد در خلال رشــد تحول 
تا زمان مرگ نیازمند مراقبــت های ویژه از 
جانـب خـانواده و نهادهای  ذیربط در جامعه 
هستند ارائـه خـدمات سلامت لازم به این 
کودکان همیشه یکی از دغدغه های سازمان 
های مسئول خدمت رسانی به این کودکان 

بوده اسـت.
خانواده وخود اين كودكان هميشــه تحت 
فـــشارهاي روحي جسمي هســتند و به 

مت  مات ســا ز خد ی ا ه مند بهر
هنی ل ذ ن معلو دکا ر کو د

سرويس هاي جامعه نياز دارند تا بتوان به آنها 
وكودكانشان كمك نموده،  زندگي طبيعـي 
را براي آنها فـراهم نمايند.بررسی های انجام 
شده نشان می دهد که افراد خدماتی را که 

بـرای
ســـامتی آنهـــا لازم اســـت دریافـت 
نمیکننـــد.و برای دریافت خدمت مناسب 
موانع بسیار بیشتری در مقا یسه با افرد سـالم 

دارنـد.
تحقیقاتی کــه در نظام های ســــامتی 
جوامــع و نظام های ارائه خدمات سلامتی 
به کودکان دچـار معلوليت ذهن انجام شده 
است نشان می دهد که نـابرابری هـايي در 

ارائه خدمات لازم به این افراد در مقایسه با افراد 
سـالم جامعـه وجــود دارد. در همین  راستا 
دربرنامه هايي که برای نظام ارائه خـدمات 
سـلامتی در کـشورها نوشته شود به مشکلات 
معلولین ذهنی توجه نمی شـود،چون اغلب 
اطلاعاتی  در اين  زمینـــه وجـود نـدارد يا 
اگرتحیق انجام شده اسـت اطلاعـات کـافی  

را بـرای  برنامـه ریزی فراهم نمیکنند.

۹۹/۰۹ درصداز این کــودکان در طول یک 
سـال از خـدمات سـلامتی موجود در جامعه 
اســتفاده کنند تنها 0/9 درصــد خدمتی 
بیمارستان احتیاج پیدا میکنند.دریافت نمیکنند. ۱۵درصد آنها به بستری در 

به طور متوسط کودکان حدوداً ۲۰۷ بار در 
طول يک ســال خدمت ســامتی دریافت 
میکنند و این بدین  معناسـت که در تمامی 
روزهای تعطيل اين کودکان نـاگزیراز گـرفتن 
خدمات سلامتی میباشند. اگرچه خدمات 
توانبخـشی این کودکان که قسمت عمـده 
از خـدمات مـورد نیازشـان را شامل شود با 
یارانه سازمان بهزيـــستی در محـل مراکـز 
توانبخش روزانه همراه با نگهداری آموزش این 
کودکـان انجام شود، کودکان بقیه خدمات 
لازم را بـــا هزینه و وقت والد خود دریافت 
میکننـد کـه بـه طـور متوسـط ۳۸ بار در 
طول یک سال میباشــد .به طور متوسط در 
طول سال کودکان 5 بار به پزشـک عمومی، 1 
بار به دندان پزشک،4 بار به متخصص اطفـال، 
2بار  متخصص اعصاب و ۱۳ بار به داروخانه 
مراجعه كـرده بودند. در مقا یسه این  نتایج با 
مطالعه بهره مندی از خـدمات سلامتی ایران 
مشخص شد كه همـان طـور کـه انتظـار میر 
فت دفعـات مراجعه برای  خدمات سـلامت 

در اين کودکـان بـه مراتـب بیشتر از کودکان 
جامعه ایرانی می باشد.

مهمترین عوامل موثر بر دریافت خـــدمات 
کـه بـا هز ینه خانواده هم انجام شود؛ آگاهی 
خانواده از خدمات لازم و ارجاع شدن توسط 
ارائه دهندگان خدمت بود، که این مسئله در 

مطالعات پژوهشی به تاييد رسیده اســـت.
نوع بیماری و شدت عقب ماندگی ذهنی 
مـوثر  خـدمت  از  اسـتفاده  دفعات  بر 
نمیباشـد.آگاهی والدین از خدمات مـورد 
نياز کـودک از عوام موثر بر دفعات استفاده 
افزایش  که  معنا  این  به  است  خدمت  از 
آگاهی خانواده ها در مـورد خـدمات مـورد 
از خدمات  استفاده  فرزندشان شیوع  نیاز 
داده  افزایش  برابر   1/٤٥ تا  را  سـلامتی 

است.
ارجاع کودک توسط ارائه دهنده خدمت به 
مراکـز مـــورد نياز از دیگر عوامـل موثر بر 
دفعات اســتفاده از خدمت است به معنا این 
که اگر ارائـه دهندگان خدمت مثل پزشکان 
عمومی، کاردرمانگرها، گفتـاردرمانگرها و 

سایر افراد کـه ايـن کودکـان جهـت گـرفتن 
خدمات ســامتی به آنها مراجعه میکنند 
خانواده ها ي کودکان را در مورد سایر خدمات 
لازم راهنمـايي کنند.و آنها را به بقیه مراکز 
مورد نیاز ارجـاع دهند.در این صورت دفعات 
استفاده از خدمات ٤٢ /1برابر افـزایش میابد.

علاوه بر این ها دوری محـــل ارائه خدمت، 
نامناســب بودن زمان ارائه خدمت، عـــدم 
توانـايي پرداخت هز ینه هـــای درمـان و 
ناامیدی از عـلاج کـــودک از سایر عواملی 
هســتند که باعث کاهش دفعات استفاده 

ازخدمت ارتباط دارد.
اگرچه بسیاری از خانواده هـای این کودکـان 
تـلاش خود را برا فراهم کردن خدمات لازم 
بـه کودکانـشان انجـام میدهنـد. علی رغـم 
کمبـود هـای مـالی و دوری راه و با وجودی 
که از لاعلاج بودن بیماری کودک خـود آگـاه 
هستند،خدمات لازم را برا کودکشان فـراهم 

میکننـد.-
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مشکلات اجتماعی معلولین

خانواده یک جامعه کوچک و جایگاهی امن براي 
ارضـاي نیازهاي گوناگون اعضا است.که هرگونه 
تغییر و اخـتلال در خانواده و اجزاي آن علاوه بر 
تنیدگی و بـه هـم ریختگـی در اعضاي خانواده  
ممکن است منجر به مختل شدن کل نظام 
خانواده گردد که به نوبه خود اختلالات مربوط 
به اعضاء خانواده را تشدید و مشکلات جدیدي را 
ایجاد خواهد نمود . با عنایت به این موضوع، تولد 
یا حضور یک کودك معلول بـالأخص ذهنـی در 
هر خانواده اي می تواند رویدادي تلـخ و چـالش 
انجمن  تعریف  اساس  بر  گردد.  محـسوب  زا 
روانـشناسی امریکـا،  معلـول ذهنی به کسی 
اطلاق می شـود کـه بهـره هوشـی او زیـر 70 و

داراي نقص در کارکردهاي تطابقی باشد و قبـل 

از 18 سـالگی اتفاق بیفتد.
بر اساس آمـار سـازمان بهداشـت جهـانی در 
کـشورهاي درحال توسعه بین 10 تا 15 درصد 
افراد جامعه دچار معلولیـت میباشند که بین 
4 تا 4/5 درصد اشخاص نیز دچـار معلولیـت 
شدید میشوند که باید خدمات ویژه اي دریافـت 

نماینـد.
بخـشی،  توان  مرکز  اعلام  طبق  آمریکا  در 
3درصـد از جمعیـت این کشور را کم توانان 
ذهنی و در اروپا ایـن رقـم تـا 2 درصـد تخمین 
زده می شود. معلولیـت یـک پدیـده ي جهـانی 
و شـا یع است که متعلق بـه همـه کـشورها 

اسـت. در ایـران نیـز
معلولیت جمعیت انبوهی را که به بیش از یـک 

و نـیم  میلیـون نفر میرسـد در برمیگیرد. سـه 
درصـد از ایـن افـراد داراي معلولیت هاي بسیار 
شدید هستند . بـر اسـاس سرشـمار ي هـا ي 
سال هاي 85 تا 90 از هر 9 معلولیت آمارگیري 
شده،  بیشترین میزان مربوط به اختلالات ذهنی 
بوده است. با عنایت به این موضوع، عقب مانده 
ذهنی در سـه دسـته بعـد از هـوش نرمـال و 
مـیگیـرد.  شـامل گـروه عقب  قـرار  مـرزي 
مانده هـاي خفیـف یعنـی بهـره هوشـی بـین 
75 تـا 80 ، عقب مانده هاي متوسـط یعنـی 
بهـره هوشـی بـین 55 تـا 75 ، عقب مانده 
هـاي شـدید یعنـی بهـره هوشـی بـین 35 تـا 
55 و عقب مانده هاي با کم هوشی عمیق یعنی 
بهـره هوشی زیـر 2 قرار دارند که این افراد بـه 

طـورکلی ایزولـه بـوده و هـیچ گونـه ارتباطی با 
دنیاي بیرونی ندارند.

در این رابطه ونکی مینویسد که عقب ماندگی بـا 
نقصان رشد در ابعاد مختلف همراه اسـت . ایـن 
کودکـان در یـادگیري موارد مورد انتظار ضعیف 
این  آمـوزش  براي  والدین  تلاش  و  هستند 
کودکان معمولاً به نتیجه مطلـوب نمیرسـد لـذا 
کـودك عقب مانـده ذهنـی تـأثیرات نـامطلوبی 
و  گذاشته  خانواده  عملکـرد  و  بـرسـاختار 
باعث میشود که خـانواده تحـت تـنش هـا ي 
جسمانی، روانی، اجتماعی و اقتصادي قرار گیرد 
تا حـدي رونـد طبیعی زندگی مختل و منجر به 

فروپاشی نظـام خـانواده شـود.
کــل  بــر  فرزنــدان،  از  یکــی  معلولیــت 
نظــام خــانواده و کارکردهاي مختلف آن اثرات 

بسیار عمیقـی خواهـد گذاشـت .
به طوريکه بر انسجام و ساختار خـانواده آسـیب 
وارد نمـوده و پیامـد آن ایجـاد تغییـرات در 
نقـش هـا، عملکـرد و سـازگاري خانواده است.
اعـضاي  سایر  از  بیشتر  والدین  میان  این  در 
قرار می گیرند.  معلولیت  تأثیر  خانواده تحت 
لذا والدین بایـستی تغییرات متعددي را جهـت 

سـازگاري بـا عـضو جدیـد تحمـل  نمایند.
ایـن  بیانگر  مطالعات  از  زیادي  تعداد  نتایج 
واقعیـت اسـت که والدین داراي کودکان عقب 
والــدین،  سـایر  بـا  مقایسه  در  ذهنی  مانده 
اضــطراب و فــشار زیــادي را تحمــل مــی 
کننــد. ایـن مـشکلات روانـی ممکـن اسـت 
ناشـی از نگرانی آن ها درباره مشکلات آینـده 
کـودك، شـدت معلولیـت ذهنی، هزینه هاي 
سنگین مالی، آرزوهاي بربادرفتـه ، نگـاه هـا و 
رفتارهاي ترحم انگیز اطرافیان، باورهاي غلط 
دسترسی  محدودیت  کم،  اطلاعـات  جامعـه، 
و تضاد  تـوان بخـشی  و  آموزشی  به خدمات 
مربوط به وجود فرزنـدان دیگـر باشـد. وجـود 
بر  را  زیادي  روانی  فشار  باهم،  عوامل  ایـن 
والدین وارد می نمایـد کـه زندگی شخصی و 
خانوادگی آن ها را تحت تأثیر قرار میدهد. از 
سوي دیگر تجربیـات تمـامی مراجـع ذيربـط 
تنهـا  نه  خانواده  که  میدهد  نـشان  دنیـا  در 
بیـشترین سـهم را در تـوان بخـش ی معلولین 

داراست، بلکه در بسیاري از موارد مناسب تـرین 
محـل براي رشد و پرورش عقب ماندگان ذهنی 
است. اثـرات کودکـان معلول ذهنی در خانواده 
می توانـد زیـاد باشـد، مـسئولیت هـاي مالی، 
مختل شدن زندگی زناشویی، انزواي اجتمـاعی 
و کـاهش زمانی که والـدین بایـستی صـرف 

کودکـان سـالم خودنماینـد.
به عنوان عوامل تنش زا در این خـانواده هـا 
شـناخته شـده اسـت. درهرحال وجـود یـک 
کـودك عقـب مانـده ذهنـی، به عنوان یک فشار 
خردکننده روي والـدین اسـت . در حقیقـت  
از  والـدین  امیـدهاي  و  آرزوها  مرگ  بیانگر 
آنچـه کـودك آن هـا میبود و یک واقعیتی که 
زندگی آن هـا دیگـر بـه آن راحتـی و آزادي 
که قبلاً بود، نخواهد شد. از طرفی مراقبت هاي 
اضافی که برخی از کودکان معلـول به والدین 
تحمیـل مـی کننـد، بـر نحـوه تعامـل والـدین 
تـأثیر مـیگـذارد. بـروز معلولیـت در فرزنـدان 
اخـتلالات عـاطفی و مــشکلات اقتــصادي 
زیــادي را در خــانواده ایجــاد مــی کنــد، به 
نحوي که یکایک افراد خـانواده دچـار بحـران 

هـایی ناشـی از وجود فرد معلول میشوند.
روابط دچار سردي و تیرگی می شـود و روابـط 
اجتمـاعی خانواده نیز محدود می گـردد . سـایر 
فرزنـدان دچـار مـشکلات عاطفی و اجتماعی 
مـی گردنـد و بـه طـورکل ی بهداشـت روانـی 
و  کودکـان  سـلامت  ضـامن  کـه  خانواده 
سـرمایه هـاي فـردي -اجتماعی است به شدت 
به مخاطره مـی افتـد هرچنـد کـه ایـن خانواده 
ها فشار روانی بیشتري را تجربه می کنند ولی 

سـازگاري بالاتري را از خود نشان میدهند.
کودکـان  ایـن  کـه  دارند  می  بیان  محققان 
می  زیادي  نیازهاي  داراي  ذهنـی  معلـول 
باشند و به دلیـل معلولیـت از تـوان و ظرفیـت 
مربـوط  مـسائل  بـا  برخـورد  بـراي  کمتـري 
موجب  مهم،  این  لذا  برخوردارند.  خـود  بـه 
وابـستگی از کامـل تـا نـسبی معلول به والدین 
به خـصوص مـادر مـی شـود . لـذا معلولیـت 
او بـه صـورت یـک عامـل فـشار و تـنش زاي 

دائمـی درمـی آیـد.
با عنایت به این امر که معلولیت ذهنی کودکان  

مشکلات قابـل تـوجهی را بـراي والـدین بـه 

عی جتما نی ا ا و ت ر مشکلا
هنی ل ذ ن معلو دکا ین کو لد ا  و



1213 خرداد 1400   بچه‌های آسمان بچه‌های آسمان   خرداد 1400

مشکلات اجتماعی معلولین

این  مشکلات  اسـت  لازم  آورد،  مـی  وجـود 
والدین موردبررسی و ارزیابی قرار گیرد.

تحقیقات در سایر کشورها نشان می دهد که 
مادران کودکان عقـب مانـده ذهنی با مـشکلات 
بـسیاري روبـرو هـستند . بـه همـین دلیـل 
مـرتبط  عوامل  و  ها  آن  مشکلات  شناسایی 
راهنمایی  و  حمایت  در  توانـد  مـی  آن  بـا 
خانواده هـا توسـط سـازمان هـاي حمـایتی 
مورداستفاده قرار گیرد. خانواده کودك معلـ ول 
ذهنـی داراي مشکلات روانی اجتماعی هـستند 
و بـا مـشکلات زیـادي در زمینه هاي مراقبـت 
و نگهـداري، آموزشـی، مـالی و عـاطفی روبـرو 
هستند. این مسائل همگی بر والدین فشارهایی 
وارد مـی سـازد کـه سبب بر هم خوردن ثبات 
و  سازگاري  درنتیجه  شده،  خانواده  آرامش  و 
انطباق آنان را تحت تأثیر قرار می دهد. بیش از 
نیمی از این خانواده ها داراي مشکلات عاطفی 
بـا  مـشکلات  میـزان  کـه  بودند  اجتماعی  و 
درجـه  و  میـزان  درآمـد،  کـودك،  جنسیت 

عقـب مانـدگی ارتبـاط دارد.
پژوهشگران در رابطه با مشکلات روحی روانـی 
مـادران بعد از تولد کودك کم توان ذهنی، این 
موارد را تایید میکند. بعد از تولد کودك کم توان 
ذهنی، مادر به تدریج دچـار مـشکلات عدیـده 
روحی و عاطفی می شود و به مرورزمان این 
مشکلات پررنگ تر شده که ناشـی از فـشار 
مراقبتـی از ایـن کودکـان اسـت.متوسـط هزینه 
هاي ماهانه مراقبتی و توان بخشی این کودکان 
وجود  از طرفی  است.  تعمق  قابـل  اي  نکتـه 
کودك مشکل دار هزینه مضاعفی را بر خانواده 
تحمیل میکند کـه بـاوجود عـدم تـأمین مـالی 
هـاي  سـازمان  سوي  از  توانبخشی  خـدمات 
مشکلات  بیـانگر  مـا،  کـشور  در  گـر  بیمـه 
ولی  هست.  ها  خانواده  گروه  این  اقتصادي 
بـسیاري از خـدمات تـوان بخـشی و مراقبتی 
بیمه هاي عادي  آنان تحت پوشش  موردنیاز 
نیـست و ایـن خدمات هم بهطور کامل توسط 
گروه توان بخشی سازمان بهزیستی و سازمانهاي 
بیمه گر ارائه نمیگردد، لذا فشارهاي مالی زیادي 
بـر خانواده وارد می آید که تمام این جوانـب 
باعـث مـی شـود مـادران معلولین در کانون 

این مشکلات قرار بگیرند. لذا اصلاح نظـام ارائـه 
خدمات توان بخشی و درمانی به معلولین توسط 
سازمان بهزیـستی ضروري به نظر میرسد. بیش 
از یـک سـوم والـدین کودکان معلول ازدواج 
فـامیلی داشتند. ولی در سال های اخیر تعداد 
معلولیت های حاصل از ازدواج فامیلی کاهش 
یافته و این تغییر می تواند به علت آگاهی و 
در  ازدواج  شرف  در  زوجین  سـلامت  سواد 
مورد پیامدهاي ازدواج هـاي فـامیلی در رابطه 
با ارائه آموزش ها توسط رسانه هاي گروهی و 
و همچنین سازمان  درمانی  بهداشـتی  مراکز 
بهزیستی باشد . ازدواج فامیلی مهمترین عامل 
معلولیت و بروز بیماري هاي ژنتیکی بوده است 
و این کودکان نیاز به مراقبـت هـاي اختـصاصی 
عـلاوه بـر مراقبـت هـاي روزمـره دارنـد چراکـه 
خطـر بیماري هاي مزمن در این کودکان به 
خاطر عدم توانایی آنها نسبت به کودکان سالم 
این کودکـان کـار  نگهداري  لذا  بیشتر است. 
بسیار مشکلی است و بیانگر این واقعیـت اسـت 
کـه وجـود فرزنـد معلول ذهنی به شدت بر 
سلامت جسمانی و روانی مـادر تأثیرگـذار بوده 
و باعث کاهش مقاومت آنان در مقابل ابتلا به 
انواع بیمـاري هـا شده و درنتیجه نسبت میزان 

بیماري را در آنها بالا میبرد.
 والدین کودکـان عقـب مانـده ذهنـی مشکلات 
روانی زیادي داشتند که بیشترین میـــزان ایـن 
مـــشکلات به صورت نگرانی و اضطراب کسب 
گردید. والدین کودکان معلول ذهنی فـشار روانـی 
بیـشتري را نسبت به والدین کودکان عادي تجربه 
می کنند و علائـم خـستگی، پرخاشگري، ناامیدي 
و غم مزمن در آن ها بیشتر دیده می شـود . در ضمن 
در مقایسه مشکلات والدین، مـادران از میانگین 
مشکلات روانی بیشتري نسبت به پدران برخوردار 
بودند . والدین کودکان عقب مانده ذهنی اغلب دچار 
تنیدگی و اضطراب می شوند و شـواهد نشان می 
دهد که مادران نسبت به دیگر اعضاء خانواده بیشتر 
تحت تأثیر کودك قرار میگیرند. دلیل احتمالی این 
امر ایـن اسـت کـه مادران بیشتر درگیـر مـشکلات 
کـودك بـوده و تحـت فـشارهاي بیشتري قرار 

میگیرند.
هر دو والد از مشــکلات اجتماعی رنج می برند و 
بیشترین میزان مشــکلات اجتماعی خانواده در 
رابطـه با حضور در مجامع عمومی، تفریح و مسافرت 
به دست آمد .  وجود کودك عقب مانده ذهنی بر 
وضعیت اجتماعی خانواده اثرگذار است . خانواده 
ازیک طرف به علت سرویس دهی و درگیري بیـشتر 

بـا معلـول و از طرف دیگر به علت خجالت از وجود 
کـودك عقـب مانـده ذهنـی و همچنین وجود 
رفتارهاي ناسازگار و اختلالات رفتـاري در کـودك،
روابط اجتماعی خود را با دیگران کاهش داد ه یا قطع 
می نمایند. لذا آنها ازنظر اجتماعی ایزوله و گوشـه 
گیـر شـــده و در فعالیـت هـاي اجتماعی کمتر 
خود را درگیر مـی نماینـد کـه ایـن امـر منجـر بـه 

مشکلات اجتماعی بیشتري در خانواده میگردد.
بین سطح تحصیلات والـدین و مشکلات روانی و 
اجتماعی والدین ارتباط وجـود دارد. به طوري که 
مادران با تحـصیلات پـایین )بـی سـواد و ابتدایی( 
از مشکلات روانی و اجتماعی بیشتري برخوردار 
هستند  کـه سهم مشکلات روانی بیشتر از اجتماعی 
بـود؛که هر چه سطح تحصیلات والدین بیشتر باشد 
، سازگاري آن هـا بـا معلولیت فرزند بیشتر اسـت. 

در بـروز کـــم تـــوانی ذهنـــی، ازدواج هاي 
خویشاوندي به واسطه ژن هاي مغلوب، نقش مهمی 
ایفـا مــیکنــد، بنــابراین آگــاهی زوجــین از 
پیامــدهاي ازدواج هــاي خویشاوندي و انجـام 

مـشاوره هـاي ژنتیکـی ضـروري اسـت .
ازدواج فامیلی دختردایی - پـــسرعمه در بـین 
والـدین کودکـان اسـتثنایی بالاترین فراوانی را 

دارد.
 درهر حال توجه به این نکته بسیار مهم است که تولد 
فرزند براي والدین در هر سن و شرایطی یک فاکتور 
فشار روانـی و تـنش است، حال اگـر ایـن نـوزاد 
بـا یـک نـوع معلولیـت یـا ترکیبـی از معلولیت ها                                                  
متولد شود، فشار روانی، اجتماعی و اقتـــصادي 
ناشـی از وجـود چنـین فرزنـــدي بـر خـانواده 

چنـدین برابـر مـی شـود.
به طوريکه این فشــار روابط بین فامیل را نیز در 
برمیگیرد و باعـث تغییر در روابط با فامیل می شود. 
تأکیـد بـر جـدا نمـودن و پنهـان نمودن کودك 
معلول از اقوام، همسایگان و نزدیکـان موجـب تنهـا
شـدن کـل خـانواده مـیشـود کـه ایـن خـود، 
لطمـات روحـی جبران ناپذیري را براي خانواده به 
همراه دارد . لذا وجود یک کودك عقب مانده ذهنی 
سبب محدودیت روابط اجتماعی خـانواده میگردد 
و هرقدر شدت عقب ماندگی ذهنی کـودك بیـشتر 
با شـد اوقات فراغت والدین و خانواده محـدودتر 
شـده و دامنـه ارتباطـات اجتماعی تنگ تر میشود. 

خانواده های دارای فرزند معلول اذعان داشته اند 
که ارتباطات اجتماعی آن ها با فامیل و  همسایه 
ها کمرنگ شده است. لذا به نظر میرسد کـه عبـور 
از ایـن بحران، نیازمند بازسازي و بهبود نقش ها، 
زیرساخت ها و سبک هـاي زندگی خانوادگی است 
تا تطابق مناسبی ایجاد گردد و براي رسیدن به این 
تطابق، خانواده نیازمند کمک و حمایت همه جانبه 
اسـت . بین درجه معلولیت ذهنی و چندگانه بودن 
معلولیت )توأم بودن معلولیت جسمی و ذهنی ( 
با مشکلات اجتماعی و روانی والدین تفاوت وجود 
دارد. در این رابطه شاید بتوان گفت کـه در خـانواده 
هـاي داراي کودك معلول ذهنی شدید، کودك 
معلول نیازهاي بیـــشتري جهت توان بخشی، 
مراقبتی طلـب مـی کنـد کـه ایـن امـر موجـب 
وابستگی نســبتاً دائمی او به والدین به ویژه مادر 
مـیشـود . از طرفـی رفتارهاي نامعقول و سروصداي 
کودك معلول ذهنی، محیط خانه را پر از تنش براي 
اعضاي خانواده نموده که پیامد آن منفی شدن دید و 
نگرش خانواده و اطرافیان نسبت به معلولیت کودك 
است که این خود باعث مشکلات عاطفی بیشتر در 
خانواده می گردد. والدین کودکان معلول ذهنی 
مشکلات روانی و اجتمـاعی قابل توجهی دارند . 
ازاین رو بایـستی تـدابیري در جهـت حمایـت از 
والدین به ویژه حمایت عاطفی مادر اتخاذ گردد تا 

میزان تنیـدگی و فشار روحی و روانی که تحـت آن 
قـرار دارد کـم شـده و در کنـار آرامش روانی بیشتر 
مادر، میزان موفقیت او در برخورد با مـــشکلات 

کودك معلول ذهنی افزایش یابد.
همچنین نتایج نشان داد که مشکلات روانـی و 
اجتمـاعی در خانواده هایی که درآمد ماهیانه پایینی 
داشتند  بیشتراست. وضعیت اقتصادي خوب از 
عوامل مهـــم در سلامت روانی والدین کودکان 
معلول ذهنی است. سطح تحصیلات، درآمد و درجه 
معلولیت ذهنی و تـوأم بـودن معلولیـت ذهنی با 
معلولیـت جـ سمی بـا هـر دو حیطـه مـشکلات 
روانـی و اجتماعی والدین ارتباط دارد، سیاسـت 
گـذاران سـلامت و بهزیـستی بـا برنامه ریزي هاي 
مدون و نیازسنجی هاي اولیـه مـی تواننـد درصـدد
کاهش مشــکلات ناشــی از وجود فرزند معلول 
در خانواده برآیند و در جهت پیشــگیري از آن، 
راهکارهاي اساسی را بـا برنامـه ریـزي هـاي قابل 
دســترس ارائه و درنتیجه موجب ارتقاء سلامت 
خانواده و جامعه گردند. همچنین فراهم نمودن 
امکانات مراقبتـی و تـوان بخـشی در منزل و مراکز 
توان بخـشی، در راسـتاي بهبـود سـلامت کـودك 
و خانواده می توانــد گا م مؤثري در جهت کاهش 
مشکلات خانواده هاي داراي کودك معلول ذهنی 

باشد.
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نقد فیلم وم داون انواع سندر

مدت زمان: 103 دقیقه
محصول: آمریکا

نویســنده: کریســتی براون )کتاب( ، شــین 
کاناگتون

ســتارگان: دانیل دی-لوئیس ، ری مک آنالی 
،  برندا فریکر

کارگردان : جیم شریدان

است،  براون  زندگی کريستی  داستان  فيلم، 
که در خانواده ای پرجمعيت، فقير و دوست 
داشتنی در زاغه های دوبلين به دنيا آمد و 
طی ده سال اول عمرش در کمال نااميدی 
همه فکر می‌کردند که او عقب افتاده است. 
براون با عارضه فلج مغزی به دنيا آمد و تمام 
بودند،  کرده  انقلاب  او  عليه  بدنش  اعضای 
بالاخره  که  پایی  چپش.  پای  جز  به  همه 
ای  واژه  و  برداشت  گچی  تکه  آن  با  روزی 
را کف زمين نوشت. همه تعجب کردند، به 
جز مادرش، که هميشه ايمان داشت پسرش 
می‌داند می‌خواهد چه کار کند. مادر اين را 

می‌توانست در چشمان پسرش ببيند.

داستان کريستی براون داستان بزرگی درباره 
شجاعت و عزم بشر است. کريستی براون را 
قرار  فهرست  يک  در  کلر  هلن  با  می‌توان 
داد، ولی تصور اين که کريستی بتواند رفيق 
خوبی برای بانو کلر قديس باشد دشوار است، 
چون کريستی نه تنها قديس نبود، بلکه يک 
ايرلند بددهن، بدمست، بدکارِ با استعداد بود 

که از بد روزگار فلج به دنيا آمده بود.

»پای چپ من« جيم شريدان داستان زندگی 
و  خودش  اتوبيوگرافی  اساس  بر  کريستی، 
خاطرات کسانی که او را می‌شناختند، است.

کريستی را نمی‌شد به آسانی فراموش کرد. او 
مردی ريزنقش، کج و معوج، ريشو و ژوليده 
بالاخره  ولی  کرد،  رشد  دير  گرچه  که  بود، 
به شاعر، رمان نويس، نقاش و اديب دوران 

ی چپ من  نقد فیلم پا
)My Left Foot (

خود تبديل شد. مانند بسياری از نوابغ ديگر، 
فيلم  و  نبود  آسانی  کار  او  با  کردن  زندگی 
صحنه‌اش  نخستين  در  خوب  خيلی  را  اين 

نمايش می‌دهد.

چپ  »پای  ما  مبادا  که  اين  ترس  از  شايد 
من« را با يکی از درام‌های مستند تلويزيونی 
آن  از  يکی  وسط  از  فيلم  بگيريم،  اشتباه 
شروع  کريستی  معمول  بازی‌های  زرنگ 
کتابخانه  از  يکی  پرده  پشت  او  می‌شود. 
بريتانيای بزرگ نشسته است و  های بزرگ 
قرار است تا چند دقيقه ديگر برای دريافت 
را  برود. شيشه ويسکی  جايزه‌اش روی سن 
به همراه يک نی، که به وی اجازه می‌دهد 
پنهان  ژاکتش  جيب  در  بنوشد،  آن  از  تا 
چهارچشمی  پرستاری  اما  است،  کرده 
نخود  را دنبال  او  اينکه  برای  اوست.  مراقب 
سياه بفرستد، ازش می‌خواهد تا برای روشن 

کردن سيگارش فندک پيدا کند.

می  براون  آقای  »اما  می‌گويد،  پرستار 
نيست.«  خوب  براتون  سيگار  که  دونيد 
نخواستم  »ازت  می‌گويد،  جواب  در 
روان  سخنرانی  برامممممممممممممم 
‌شناسانه کنی. فقط  ازت يه فففففففففندک 
بی  شروع  يک  می‌گويند  را  اين  خواستم«. 
عيب و نقص، چون يخ ]فيلم[ را می‌شکند. 
اشکالی  کريستی  با  خنديدن  که  می‌دانيم 
بار سنگين زندگی  از  نبايد  اين که  و  ندارد 
او هراسيد. و با پيشرفت فيلم، از بار کمدی 
ياد  به  بار  فيلم شگفت زده می‌شويم، و هر 
صفت جهانی بذله گویی سياه ايرلندی، که 
شريرانه  و  بهترين  گویی  بذله  نوع  اين  در 
ترين خنده‌ها زاده لحظات سخت و بداقبالی 

هستند، می‌افتيم.

از  را  کريستی  زندگی  من«  چپ  »پای 
اش  دستيابی  تا  تولدش  روزهای  نخستين 
به بالاترين موفقيت‌ها به تصوير می‌کشد، اما 

صحنه کليدی فيلم، می‌تواند صحنه ای باشد 
رخ  کريستی  تولد  از  بعد  کوتاهی  مدت  که 
می‌دهد. پدرش به ميخانه می‌رود تا مشروب 
که  می‌کند  فکر  اين  به  اينکه  ضمن  بخرد 
پسرش معلول به دنيا آمده و بعد سرسختانه 
به همه اعلام می‌کند که هيچ يک از پسرانش 
قرار نيست که به »بهزيستی« بروند. تصميم 
از  عضوی  عنوان  به  کريستی  کردن  بزرگ 
داشتنی  دوست  و  پرجمعيت  خانواده  يک 
شايد چيزی بود که زندگی او را نجات داد، 
رفتن به يک موسسه بهزيستی ممکن است 
از  را  ذکاوت  و  هوش  اين  با  مردی  زندگی 
بين ببرد. ذهن نابغه او، که در بدن ناقصش 
درخواست  از  بود  ممکن  بود،  افتاده  دام  به 

کمک از ديگران ديوانه شود.

هيو اوکانر صحنه های آغازين فيلم را بازی 
دانيل  بعد،  به  نوجوانی  دوران  از  و  می‌کند 
بازی  را  براون  کريستی  نقش  لوييس  دی 
می‌کند. اين دو بازيگر زندگی کريستی را در 
قالب نقش آفرينی يکپارچه توأم با زيبایی و 
ابتدای  نمايش می‌گذارند.  به معرض  قدرت 
فيلم صحنه ای وجود دارد که در آن برادران 
کريستی و بچه های همسايه در حال بازی 
فوتبال در خيابان هستند و کريستی معلول 
درون دروازه ايستاده است و از دروازه با دور 
با سرش دفاع می‌کند. همه جا  کردن توپ 
اما  می‌شود،  شنيده  و خوشی  خنده  صدای 
قلب صحنه امن است: از اين کودک در چيزی 
مانند پيله همدردی محافظت نمی‌شود، بلکه 
او وسط زندگی بزرگ می‌شود. اين جلوه در 
صحنه های ديگر فيلم تقويت می‌شود مثلًا 
داخل  را  او  برادرانش  و  خواهران  که  وقتی 
فرقون می‌اندازند و درون بازی‌های خود راه 

می‌دهند.

او با تماشا کردن و گوش دادن اطلاعات لازم 
برای خلق شاهکارهای زندگی‌اش را دريافت 
 Down /می‌کند. رمان »همه روز غمگين

آثار ديگرش همگی  و   »all the Days
واضح  خيلی  را  دوبلين  خيابان‌های  زندگی 
او  اگر  نبود  ممکن  اين  و  می‌کنند  ترسيم 
نمی‌شد،  بزرگ  خيابان‌ها  اين  وسط  درست 
نبوده.  بيش  گری  نظاره  همواره  او  گرچه 
طور  همين  را  دوبلين  او  نقاش،  عنوان  به 
می‌بيند: به صورت سِنی که مردم روی آن 
کارهایی را انجام می‌دهند که او با آن‌ها آشنا 
است، گرچه خود هرگز ان‌ها را انجام نداده 

است.

آسان  مرد  يک  عنوان  به  کريستی  زندگي 
و  بود  طلبی‌ها  جاه  و  آرزوها  از  پر  او  نبود. 
درست از نخستين باری که طعم ويسکی را 
چشيد، دانست که حداقل راهی برای گريز 
از قفس تنش وجود دارد. مثل همه مردان 
ديگر، او عاشق هوس بود، و در فيلم سکانس 
کريستی  آن  در  که  دارد  وجود  نفس‌گيری 
عاشق معلم گفتار درمانی‌اش می‌شود، معلم 

که  طور  آن  نه  اما  دارد  دوست  را  او  نيز 
کريستی پيش خود تصور می‌کند. کريستی 
می‌شود،  مطلع  معلمش  نامزدی  از  وقتی 
رقم  رستوران  در  را  خشم  از  ای  صحنه 
توانایی‌های  به  توجه  با  تصورش  که  می‌زند 

او غيرممکن است.

بيش از پيش می‌نوشد. مانند تمام انسان‌های 
ديگران  به  بودند  مجبور  که  ديگری  نابغه 
وابسته باشند، او نيز مملو از نااميدی است. 
پرستاری  شد،  زندگی‌اش  وارد  زنی  بالاخره 
که همسرش شد و تا لحظه مرگ عاشقش 
برای  خوشبختی  دوران  ان  در  اما  بود، 
ديگر  او  چون  بود،  شده  شرطی  کريستی 
که خودش  اين  به  توجه  با  بود.  الکلی  يک 
بايد  يا مشروب  بخرد،  نمی‌توانست مشروب 
سئوال  اين  می‌شد-  مهيا  برايش  هميشه 
عزيزانش  هيچ‌وقت  چرا  که  می‌آيد  ذهن  به 
اما  بگيرند.  را  او  تا جلوی  نمی‌کردند  تلاش 

استفاده  سوء  نوعي  می‌توانست  اين  البته 
بی‌رحمانه از ضعف وی باشد و علاوه بر اين 

او استاد عذاب وجدان دادن به ديگران بود.

»پای چپ من« به دلايل زيادی فيلم بزرگی 
اين  که  است  اين  مهم‌تر  همه  از  اما  است، 
به  مرد  اين  زندگی  از  کاملی  تصوير  فيلم 
نمی‌توان  را  من«  چپ  »پای  می‌دهد.  ما 
می‌بخشد.  الهام  اگرچه  ناميد،  الهامی  اثری 
گرچه  نيست،  عاطفی  فيلمی  همچنين  ان 
داستان  فيلم  اين  می‌آفريند.  همدردی 
زندگی مردی سرسخت، دشوار، خوشبخت و 
با استعداد است که با بد اقبالی‌های غير قابل 
تحمل زندگی می‌جنگيد، هوشمندانه آن‌ها 
را بازی داد و چند کتاب خوب، چند نقاش 
خوب و مظهری از شجاعت برايمان به يادگار 

گذاشت. اين نبايد کار آسانی بوده باشد.
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معرفی کتابگزارش تصویری

تداوم فقر در چند نســل باعث می‌شــود رفته‌رفته ارزش ها و شــکل 
های رفتاری خاصی را برای انطباق با شــرایط زندگی توســعه می‌دهند 
که بــه این ارزشــها و شــیوه‌ها رفتاری فرهنــگ فقر گفته می‌شــود

وانشناسی( )صدیقه ارجمند -  کارشناس ر

حمد نوری مدیــر عامل دفتر 
فرهنگــی معلولیــن در روز 
رونمایی از این کتــاب گفت: 
معلولیــن و اســتعدادهای 
درخشــان آنها باید به جامعه 
شناسانده شود و این کار انجام 
نخواهد شد مگر  آنکه خودشان 
بخواهنــد، تا خویشــتن را به 
جامعه که خود جــزوی از آنها 
هستند ثابت کنند. اما مشکل 
انجاســت که عمومــا راه آن 
را بلد نیســتند. ما افراد زیادی 
ر ا در این مجموعــه داریم که 
با اســتعدادهای بسیارشــان 
متاسفانه گمنام  مانده اند و که 
یا نمی خواهنــد و یا نمیتوانند 
خود را به دنیا نشان دهند و خانم 
مهناز صوفی این کار را با نوشتن 
کتابی به نام عشق آهنی به دنیا 

نشان داد و ثابت کرد.
مهناز صوفی نویســنده کتاب 
عشــق آهنی نیز در این جلسه 

 ) ) هنین آ عشق  ( ( ب  کتا
معلولیت ضع  مو با  نی  یرا ا ن  ما ر ولین  ا

بیان داشــت: در این مسیر با 
مجموعه ای از چالشها و دغدغه 
ایی روبرو شدم که یکی از آنها 
قانونی بود در مجلس تصویب 
شده بود و من با آن مخالف بودم 
اما برای این که بدانید آن قانون 
چیست توصیه میکنم کتاب را 

بخوانید.
اما همان قانون باعث شد تا به 
این فکر بیفتم تــا با یک تیر دو 
نشان را بزنم چرا که به نظرم هیچ 
شمشیری برنده تر از قلم نیست. 
از این طریق هم بــه آن قانون 
اعتراض کرده ام و هم به چالش 

ها و دغدغه ایی بپردازم

وی افزود: در این مورد که شعار 
معلولیت محدودیت نیســت 
من میگویم هست و این حرف 
را کســی گفته که مشکل در 
سلامتی و جسمانی خود ندارد 
و گرنه کسی که معلولیت داشته 

باشــد میداند که محدودیت 
هســت. برای این کــه وقتی 
یک معلول با بهترین تحصیل 
نمیتواند ســرکار برود و وقتی 
یک کلاســی را میخواهد برود 
به خاطر نبود مناســب سازی 
نمــی تواند بــرود. محدودیت 
هست وقتی با وجود شخصیت 
عالــی بــا وجــود تحصیلات 
بــا وجــود عواطف خــوب به 
خاطر مشــکل جســمی اش                                                                                            
نمی تواند ازدواج کند این میشود 
محدودیت پــس محدودیت 

هست ولی ناتوانی نیست.
دی در مــورد کتــاب خــود 
گفت: این کتاب را از تاریخ ۳۱ 
اردیبهشت ۹۵ شروع و ۷ بهمن 
۹۶ به پایان رسید. هشتاد درصد 
اتفاقــات این داســتان واقعی 
هستند و بیســت درصد آن از 

تخیل خودم بوده است..
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سندروم داون

که  یــد  د کر فکــر  مســئله  یــن   ا به  ن  لا ا تــا
شــيم  با شــته  ا د فه  ضا ا م  و ز مــو و کر یک  گر ا
ن  ا یگر د یا کنيــم  گــی  ند ز ی  ر جــو چه  ه  ر ا قر
مه  ا د ا ی  ا بر ؟ کنند مــی  د  ر خــو بر  ر  چطو ما  با 
؟ یم ر ا یی د ق ها گــی چه حق و حقــو ند بقا و ز

بچــه هــای ســندروم داون به جــای ۴۶ 
کروموزوم ۴۷ کروموزوم دارند یعنی یک 

19مرداد  99   بچه های آسمان



20 بچه‌های آسمان   خرداد 1400

خارجی


