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عید قربان فرصتی شد برای تجربه ی 
احسان ، بخشش و همدلی تا در این 
روز مبارک با انجام کار نیک لبخند بر 
لبان همدیگر بنشانیم و شادی این عید 
را با افراد معلول بی سرپرست تقسیم 

کنیم .
آسمان  های  بچه  خیریه  موسسه 
میزبان  گذشته  های  سال  مانند  به 
مهربانان خود بود . نیکوکاران گرامی با 
اهدای نذورات قربانی خود به بچه های 
آسمان آن ها را در مسیر نگهداری ، 
روزانه  گوشت  مصرف  و  توانبخشی 

یاری نمودند . 
بر  علاوه  آسمان  های  بچه  خیریه 
در  که  گرامی  خیرین  از  میزبانی 
از  شدند  می  حاضر  موسسه  دفاتر 

عید قربــان یکی از پرشــکوه ترین 
اعیاد الهی اســت ، عیــدی که باید 
غم هایمان را قربانی شــادی کنیم 
، غرور و تکبــر را کنــار بگذاریم و 
مهربان باشیم ؛ خوبی را تمرین کنیم 
همانطور که خداوند در این روز به ما 

نعمت بخشید.
موسســه خیریه بچه های آســمان 
در روز عید قربان برای تمامی شــما 
عزیزان حال خوب ، دلخوشی های 
هرچند کوچک بــا امیدهای بزرگ 
برایتان آرزو می کنــد. همانطور که 
در تمامی این روزهای مبارک لطف 
خدا و مهربانی نیکــوکاران ارجمند 
همراه بچه های آسمان بود و در روز 
عید قربان با اهدای نذورات خود ما 
را در تامین ، نگهداری و توانبخشی 
بچه های معلول بی سرپرست یاری 

نمودند. 

  عید قربان نذری برای آسمان
طریق صفحات مجازی نیز از حمایت 

نیکوکاران عزیز برخوردار بودند .
پرداخت  های  اپلیکیشن  بین  این  در 
های  نوبت  در  آواکارت  فن  و  سکه 
موسسه  از  در جهت حمایت  مختلف 
خیریه بچه های آسمان پوش پرداخت 
نذورات قربانی به صورت آنلاین رفتند 
و همچنین هنرمندان خوب کشورمان 
حمایت  مجازی  صفحات  طریق  از 
آسمان  های  بچه  از  را  خود  معنوی 

اعلام نمودند .
در روز عید قربان علاوه بر موارد ذکر 
پربازدید  مختلف  های  سایت  شده 
همچون آپارات و نماوا بنر طرح عید 
قربان متعلق به خیریه بچه های آسمان 

را در سایت خود منتشر نمودند . 
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مدرسهاهدای خونذهنی جامانده

 ذهنی جامانده
کــم توانــی ذهنــی بــه انگلیســی 
Intellectual Disability  کــه 
 Mental(  به آن عقب ماندگی ذهنی
Retardation( هــم مــی گفتند، 
در ذهن بیشــتر افراد با مفهوم آی کیو و 
هوشبهر گره خورده است و اولین چیزی 
که با شــنیدن عقب ماندگی یا کم توانی 
ذهنی به فکرمان میرســد، پایین بودن 
هوش اســت. درست اســت که یکی از 
ویژگی های افــراد کم توان ذهنی پایین 
بودن هوش آنهاســت اما این تمام ماجرا 
نیست! اگر دنبال اطلاعات جامعی درمورد 
کم توانی ذهنی هســتید، خواندن این 

مقاله را به شما توصیه میکنیم.
کم توانی ذهنی چیست؟

بهتر اســت بدانیم برای این افراد دیگر 
عبارت “عقب مانده ی ذهنی” اســتفاده 
نمی شــود. بر طبق اســتاندارد جهانی، 
عبارت کم توان ذهنی جایگزین اصطلاح 
عقب مانده ی ذهنی شــده است. برای 
آسان تر شــدن تعریف کم توانی ذهنی، 
بهتر است ابتدا خصوصیات کلیدی آن را 
بشناسیم. از نظر علمی، فرد کم توان ذهنی 

دو ویژگی اصلی زیر را دارد:
الف( “کارکرد ذهنی” یا “هوش” پایین تر 

از حد میانگین جامعه
ب( مشــکل یا کمبــود در “رفتارهای 
سازشــی” یا »مهارت هــای لازم برای 

زندگی روزمره«
حالا ببینیم منظور از هوش و رفتارهای 

سازشی چیست:
هوش یا کارکرد ذهنی

هوش به قابلیت ذهنی افراد در یادگیری، 
اســتدلال کردن، تصمیــم گیری، حل 
مسئله، برنامه ریزی، تفکر انتزاعی، درک 
انگاره های پیچیده، قضاوت، درک امور 

زندگی و قابلیت های دیگر این چنینی 
گفته می شود.

هرچه هوش فرد پایین تر باشد توانایی او 
در قابلیت هایی که گفتیم، مثل یادگیری، 
کمتر خواهد بود. مثلا یک فرد کم توان 
که بهره هوشی کمتر از عادی دارد، برای 
یادگیری در مقایسه با افراد دارای هوش 
معمولی نیاز به تکرار و تمرین بیشتری 
دارد؛ برای حل مساله نیاز به زمان طولانی 
تری دارد؛ درک مسایل انتزاعی یا پیچیده 

برایش دشوارتر است و.. .
رفتارهای سازشی یا انطباقی

این رفتار ها در واقع مهــارت های لازم 
برای زندگی روزمره هستند. مثلا لباس 
پوشیدن، آماده کردن یک وعده غذایی، 
رفتن به مدرسه یا سر کار، تمیز کردن اتاق 
یا خانه، حــرف زدن موثر با دیگران و هر 
مهارت دیگری که فرد جهت انطباق پیدا 
کردن با محیط دور و برش یاد میگیرد و 
انجام می دهد. از آنجایی که این رفتارها 
در طی رشــد فرد و از دوران کودکی تا 
بزرگسالی به تکامل میرسند، بسته به سن 
فرد، رفتارهایی را که سنش اقتضا می کند 

باید از او انتظار داشته باشیم نه بیشتر!
کودک یا فرد کم توان در انجام این رفتار 
ها به شکل کارآمد مشکل دارد و کفایت 
مندی لازم را در انجام این رفتارها از خود 
نشان نمی دهد. همچنین ممکن است 
این کودکان رفتارهای نامناسبی هم مثل 
خودآزاری و پرخاشگری داشته باشند. یا 
اینکه کنترلشان روی بعضی رفتارهایشان 

کم باشد و باعث اذیت دیگران شود.
با این همه توضیح، نهایتا به چه کسی کم 

توان ذهنی میگوییم؟
با توجه به آن چه مطرح شد، فرد کم توان 

یا عقب مانده ذهنی کسی است که:

توانایی و اســتعداد کافی برای یادگیری 
ندارد

در درک امــور مربوط بــه زندگی دچار 
مشکل است

نمی تواند با شرایط و محیط اطرافش به 
راحتی سازگاری و تطابق پیدا کند

مهارت مناســب برای زندگی روزمره را 
ندارد

نیاز به کمک، حمایت و آموزش بیشتری 
دارد

و بهره هوشی اش پایین ) معمولا کمتر 
از ۷۰( است.

ارزیابی و تشخیص کم توانی ذهنی
وقتی تشخیص کم توانی ذهنی روی یک 
فرد گذاشته می شود که این سه مورد در 

او صدق کند:
بروز این اختلال قبل از ۱۸ سالگی باشد. 
یعنی به کسی که بعد از ۱۸ سالگی، مثلا 
در اثر یک تصــادف، کارکرد ذهنی اش 
دچار مشکل شده باشد، کم توان ذهنی 

نمیگوییم.
بهره ی هوشی فرد پایین تر از میانگین 
جامعه باشد.بهره هوشــی یا آی کیو با 
تست های خاصی ســنجیده می شود. 
میانگین نمره بهره هوشی افراد در جهان 

۱۰۰ می باشد و بیشتر مردم بهره هوشی 
ای بین ۸۵ تا ۱۱۵ دارند. افرادی که بهره 
هوشــی بالاتر از این مقدار دارند افراد با 
هوش برتر و افرادی هم که بهره هوشی 
شــان از این مقدار پایین تر است، افراد 
دیرآموز ) با بهره هوشــی بین ۷۰تا۹۰ ( 
و کم توان ذهنی ) پایین تر از ۷۵-۷۰ ( 
شمرده می شــوند.به طور کلی شخصی 
که نمره بهره هوشی اش کمتر از ۷۵-۷۰ 
باشد کم توان ذهنی یا عقب مانده ذهنی 

شمرده می شود.
فرد حداقل در دو مــورد از حیطه های 
رفتارهای سازشی یا انطباقی محدودیت 
داشته باشد. این حیطه ها شامل مواردی 
چون برقراری ارتباط با دیگران، زندگی 
در منزل، مدیریت خود، کار، مهارت های 
تحصیلی، تفریح، مهارت های اجتماعی 
و بین فردی، مراقبت از سلامت و امنیت 
خود و اســتفاده از امکانــات جامعه می 

باشند.
برای ارزیابــی رفتار انطباقــی کودک، 
روانپزشک یا یک کارشناس متخصص 
مهارت های روزمره او را مشاهده کرده و 
با همسالانش مقایسه می کند یا از طریق 
مصاحبه با مراقبیــن و اطرافیان فرد و 

ارزیابی های بالینی دیگــر به اطلاعات 
مناسب دست می یابد.

ویژگی های کودکان کم توان ذهنی
بیشــتر کودکان کم توان ذهنی از نظر 
ظاهری تفاوت چندانی با سایر کودکان 
ندارند. البته عــده ای از کــودکان کم 
تــوان ذهنی کــه دارای ســندرم های 
خاص هســتند )مانند ســندرم داون، 
میکروســفالی، هیدروســفالی و... (، به 

لحاظ ظاهری هم علایم بالینی دارند.
این کودکان از نظر رشدی در بیشتر موارد 
تاخیر دارند. مثلا نسبت به کودکان عادی 
نشستن، سینه خیز رفتن و پاگرفتن را 
دیرتر کسب می کنند یا به لحاظ گفتاری 
دیرتر به حرف زدن می رسند. و به طور 
کلی آهسته تر از کودکان عادی مهارت 

های مختلف را کسب می کنند.
کودکان کم توان از نظر کارکردی معمولا 
موفق نمی شوند مهارت هایی را که پایه 
ی یادگیری می شــوند به خوبی کسب 

کنند. برخی از این مهارت ها عبارتند از:
پردازش حسی و ادراک:

هر حســی که بدنمان از محیط دریافت 
می کند، برای اینکه قابل استفاده شود، 
باید در مغز بــه خوبی پردازش شــود 
و سازماندهی و تفســیر گردد. و به این 
صورت ذهنمــان به آنها معنــی دهد تا 
بتوانیم از آن حس ها اطلاعات کســب 

کنیم و آنها را بفهمیم.
در کودکان با کم توانی ذهنی، اغلب این 
پردازش و ادراک به خوبــی انجام نمی 
گیرد. به عنــوان مثال کودکــی که در 
پردازش حسی دچار اختلال است ممکن 
است به برخی حس ها کمتر یا بیشتر از 
حد معمول واکنش نشــان دهد. مثلا با 
شنیدن صدای یک ماشین گوش خود را 

بگیرد یا جیغ بزند.
همچنین کودکی کــه در ادراک بینایی 
مشکل دارد ممکن است با وجود داشتن 
چشم های سالم، نتواند لباسش را از داخل 
یک قفسه شلوغ پیدا کند چون به لحاظ 
ذهنی نمی تواند به خوبی اشیا را از پس 

زمینه شان تشخیص دهد و جدا کند.
هماهنگی حرکات درشت:

منظــور از هماهنگی حرکات درشــت 
توانایی انجــام درســت، روان و ظریف 
حرکات بزرگ و درشــت نظیر دویدن، 
نشســتن، برخاســتن، حمل کردن و 
جابجایی اشیا و... می باشد که می تواند 

در کودکان کم توان دچار ایراد باشد.
این کودکان ممکن است نتوانند به خوبی 
حرکات بدنشان را سازماندهی کنند. مثلا 
اینکه به سختی بنشینند و برخیزند یا این 
که ممکن است حین حرکت به دیگران 
برخورد کنند همچنیــن در انجام بازی 
هایی مانند لی لی، پرش جفت پا، گرفتن 
و انداختن توپ ممکن است مهارت کافی 

نداشته باشند.
کودک دارای کــم توانی ذهنی در انجام 
کارهایی که نیاز به هماهنگی دوطرف بدن 
دارد دچار مشکل است؛ مانند پدال زدن، 
بازکردن در قوطی، ریختن آب در لیوان 
درحالی که با یک دست پارچ آب را گرفته 

و با دست دیگر لیوان را نگه داشته است.
کودک کم توان معمــولا در حفظ یک 
وضعیت حرکتی مشکل دارد؛ مثلا این که 
مدتی بنشیند و به حرفهای آموزگار گوش 
دهد یا مدتی پای تخته ســیاه بایستد و 

روی آن بنویسد برایش دشوار است.
هماهنگی حرکات ظریف:

کنتــرل حرکتی ظریــف قابلیتی برای 
اجرای حرکات ریز به صورت دقیق و روان 

با دست و انگشتان می باشد.
بریدن با قیچی، گرفتن مداد، نقاشــی 
کشیدن، نوشــتن، نخ کردن دانه های 
تسبیح، ورق زدن کتاب، استفاده از قاشق 
و چنگال و...  همگی نمونه هایی از حرکات 
ظریف می باشند که در کم توانان ذهنی با 

مشکل مواجهند.
گفتار و زبان:

تکامل زبان برای یادگیری و تعامل موثر 
بسیار کلیدی اســت. یکی دیگر از حوزه 
هایی که در کودکان کم توان دچار مشکل 
است گفتار و زبان آنهاست. خصوصیاتی 
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اربعین ذهنی جامانده

که در این رابطه ممکن است در کودکان 
کم توان مشــاهده کنیم میتواند شامل 

موارد زیر باشد:
در بیان نیازها و خواسته هایشان مشکل 

دارند
از زبان مختصر و جملات کوتاه استفاده 

می کنند
اشتباه های دستوری دارند

در به کار بردن بسیاری از کلمات مشکل 
دارند

اغلب، کلمات را توصیــف می کنند یا از 
کلمات جانشــین مانند “این”، “آن” یا 

“آنجا” استفاده می کنند
خوب به حرفهای دیگــران گوش نمی 

دهند
در گوش دادن و فعالیت به طور همزمان 

مشکل دارند و... .
جنبه های اجتماعی و عاطفی:

یک کودک یا نوجوان عادی به تدریج در 
طی رشد با پشت ســر نهادن چالش ها 
به طور موفقیت آمیز و دریافت تشــویق 
دیگران احســاس عزت نفــس و خود 
ارزشمندی را به دســت می آورد. ولی 
این دسته از کودکان به علت ناکامی های 
مکرر از دریافت این گونه احســاس ها 

محروم می مانند.
کودکان کــم تــوان ذهنی بــه خاطر 
مشــکلاتی که دارند، به راحتی در جمع 
همسالان خود پذیرفته نمی شوند. گاها 
آشکارا طرد می شوند چرا که فاقد مهارت 
های اجتماعی پایه ای هستند که آنها را 
قادر می کند با دیگران دوســت شوند و 

معاشرت کنند.
کودکان کــم توان علاوه بر مشــکل در 
مهارت های پایه ی یادگیری ویژگی های 
دیگری مانند توجه و تمرکز پایین، حافظه 
ضعیف، محدودیت در تفکــر انتزاعی و 
استدلال، دشواری در انجام فعالیت های 

روزانه و... دارند.
اختلالات شایعی که یکی از علایم آنها کم 

توانی ذهنی است
همان طور که گفتیم کودکان کم توان 

ذهنی اغلــب از نمای ظاهــری تفاوت 
چندانی با دیگر کودکان ندارند. اما بعضی 
ســندرم ها و اختلالات هم هستند که 
باعث کم توانی ذهنی می شوند و علایم 
ظاهری هم دارند. سخن درباره ی هرکدام 
از این اختلالات بسیار است و توضیح هر 
کدام به تنهایی مقاله ای می طلبد بنابراین 
در ادامه تنها به بررسی مختصر بعضی از 

این اختلالات می پردازیم.
سندروم داون

علت ایجــاد ســندروم داون اختلالی 
ژنتیکی و کروموزومی است. این افراد در 
سلولهایشان یک کروموزوم اضافه دارند 
و آمار نشان می دهد که درصد زیادی از 
کودکان کم توان ذهنی را تشــکیل می 

دهند.
کودکان با تشــخیص ســندروم داون 
مراحل رشــد ذهنی و جسمی را نسبت 

به کودکان عادی دیرتر و با تاخیر سپری 
می کنند.

افراد مبتلا به سندروم داون انحراف چشم، 
زبان بزرگ، قد کوتاه، موهای لخت، اغلب 
عضلاتی شــل و تعادلی ضعیــف دارند. 
علاوه بر موارد ذکر شــده بیماری های 
قلبی و ریوی در بین افراد با این تشخیص 
شایع است و ابتلا به بیماری های عفونی و 
تنفسی نسبت به افراد عادی سریعتر اتفاق 
می افتد. در این افراد درجات مختلفی از 

کم توانی ذهنی دیده می شود.
میکروسفالی

میکروســفالی یک بیماری مغزی نادر 
است. در افراد مبتلا به میکروسفالی، دور 
سر به دلایلی از حد طبیعی کمتر است 
و طبعا مغزشان هم کوچکتر است. این 
اختلال ممکن اســت در بدو تولد خود 
را نشــان دهد یا اینکه تا چند سال اول 

زندگی تشخیص داده نشــود. البته در 
بسیاری از موارد، در سه ماهه سوم بارداری 

با سونوگرافی قابل تشخیص می باشد.
بسته به این که چه قسمتی از مغز خوب 
تشکیل نشده، علایم می تواند متفاوت 
باشــد. این افراد دور ســر کم و پیشانی 
کوچک و شیب دار رو به عقب دارند که 
با نمودار استاندارد رشدی دور سر مطابق 

نیست.
علاوه بر علامت دور سر این افراد معمولا 
علایمی مثل گریه هــای با صدای بلند، 
عضلات اسپاستیک )ســفت(، تشنج و 
فعالیت بیش از حد دارند. در اغلب موارد 
فرد دچار میکروسفالی، کم توان ذهنی 
اســت ولی با این وجود ۱۵ درصد افراد 

مبتلا هوش طبیعی دارند.
هیدروسفالی

اختلال هیدروســفالی کــه آن را تحت 
عنوان آب آوردگی مغز هم می شناسند، 
اختلالی است ناشی از افزایش حجم مایع 
مغزی نخاعی انباشته شده در بطن ها و 

سایر حفره های مغز.
در حالت عادی مایعی به نام مایع مغزی 
نخاعی در اطراف سراســر مغــز و نخاع 
در جریان اســت. این مایــع وظایفی از 
جمله تغذیه و حفاظت از سیستم عصبی 
مرکزی را برعهده دارد. حالا اگر به دلایلی 
مثل انسداد مسیر این مایع یا تولید بیش 
از اندازه آن توسط مغز، حجمش افزایش 
یابد، باعث تورم مغز و آسیب به قسمت 

هایی از مغز می شود.
اگر شروع بیماری در سنین پایین کودکی 
اتفاق بیافتد چون درزهای جمجمه هنوز 
باز اســت، منجر به افزایش غیر طبیعی 
اندازه دور سر می شود. ممکن است باعث 
علایمی مانند اختلالات حسی حرکتی، 

تعادلی و ذهنی در آنها شود.
شروع این بیماری گاها حتی ممکن است 
در سنین بالاتر و پس از بسته شدن درز 
های جمجمه باشــد که بیشتر تعادل و 

حافظه را درگیر می کند.
درصورتــی که این بیمــاری در نوزادی 

تشخیص داده شود و آب اضافه ی مغز با 
روش های درمانی خاص خودش تخلیه 
گردد، عوارض کمی به جا خواهد گذاشت 
و حتی ممکن اســت کــودک بعدها از 
نظر ذهنی تقریبا طبیعی باشد و تفاوت 

چندانی با هم سالانش نداشته باشد.
اختلالات متابولیکی

در این دســته از اختلالات، بدن کودک 
نمی تواند بعضی از مواد مثل پروتئین ها، 
قند و یا چربی را به درستی استفاده کند. 
در نتیجه با سوخت و ساز نامناسب مواد 
زایدی در بدن تولید می شود که صدمات 
قابل توجهی را به مغز می رساند و تمام 
جنبه های رشد ذهنی، جسمی و حرکتی 

و... کودک را تحت تاثیر قرار می دهد.
ولی اگــر در روزهای اول پــس از تولد 
تشخیص داده شود و رژیم غذایی مناسب 
برای کودک تجویز گردد، می توان تا حد 

زیادی از عوارض آن جلوگیری کرد.
هنوز علت مشــخصی بــرای ایجاد این 
عارضه شناخته نشده است لذا والدین باید 
از همان دوران نــوزادی به عکس العمل 
های کــودک توجه کننــد و در صورت 
مشــاهده ی علایمی مانند بــی قراری 
زیاد، گریه های مداوم، دل درد شدید و یا 
خواب آلودگی بیش از حد، برای بررسی 

بیشتر نوزاد به پزشک مراجعه کنند.
اختلالات طیف اوتیسم

درصد قابل توجهی از این کودکان مشکل 
ذهنی ندارند ولی چــون تعداد زیادی از 
مراجعینی که تشخیص اوتیسم دارند، 
ممکن است کم توانی ذهنی هم داشته 
باشند، توضیح مختصری هم در رابطه با 

این نوع اختلال می دهیم.
این اختلالات تحت عنوان اختلالات نافذ 
رشدی هم خوانده می شوند زیرا جنبه 
های مختلف رشد را تحت تاثیر قرار می 
دهند. ولی شــاید بتوان گفت مهمترین 
ویژگی این افراد تاخیر یا انحراف در رشد 
مهارتهای اجتماعی، شناختی و ارتباط 

کلامی و غیرکلامی است.
در واقع عدم برقــراری صحیح ارتباط با 

محیط و اطرافیان اســت که باعث شده 
اســت نام کــودکان درخــود فرومانده 

)اوتیسم( را برای آنها انتخاب کنند.
از دیگر علایم مهم این دسته از کودکان 
انجام یکسری حرکات تکراری و رفتارهای 
کلیشه ای نظیر چرخیدن به دور خود، بال 
بال زدن، تکرار کردن یکسری صداهای 

خاص و... می باشد.
نشانه های این اختلال در سنین مختلف 
متفاوت اســت ولی معمولا این نشانه ها 
از زمان تولد تا ۳۶ ماهگی کودک ظاهر 

می شوند.
اختلالات موجود در این طیف از جمله 
مواردی هستند که به محض تشخیص 
باید درمان و برنامه توانبخشی برای آنها 

شروع شود.
علل ایجاد کم توانی ذهنی

هر چیزی که با رشد طبیعی و نرمال مغز 
تداخل ایجاد کند می تواند از جمله علل 
ایجاد کم توانی ذهنی باشد. ولی علت در 
بیشتر موارد نامشخص است و تنها در یک 
سوم موارد می توانیم علت کم توانی را به 

یکی از موارد زیر نسبت دهیم:
عوامل ژنتیکی: همانطور که قبلا توضیح 
داده شد اختلالاتی مانند سندرم داون و 
اختلالات متابولیک منشا ژنتیکی دارند 
و باعث کم توانی ذهنی می شــوند. لذا 
در خانواده هایی که سابقه ی اختلالات 
ژنتیکی دارند گرفتن تست های ژنتیک 
قبل از بارداری توصیه می شود. تست های 
دیگری هم مانند اولتراسوند و آمنیوسنتز 
وجود دارند که میتوان حیــن بارداری 
انجام داد و به جست و جوی نشانه های 
کم توانی ذهنی در جنین پرداخت. البته 
این تســت ها ممکن است که اختلال را 
تشــخیص دهند ولی برای تصحیح آنها 

کاری نمی توان کرد.
عوامل مربوط به دوران بارداری: از مواردی 
که در ایــن دوران با نمــو مغز جنین در 
تداخل است میتوان مصرف الکل و مواد 
مخدر، ســوء تغذیه مادر و بیماری های 
عفونی مادر را نام برد. بنابراین مهم است 
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ذهنی جامانده

که در این دوره حســاس، مادران از سوء 
مصرف داروها اجتناب کنند. مکمل های 
غذایی و ویتامین هــای لازم را دریافت 
کنند. خود را در برابر بیماری های عفونی 
واکسینه کنند و مراقبت های لازم و سالم 

را برای جنین فراهم کنند.
عوامل مربوط به حین زایمان: اگر نوزاد 
بســیار نارس به دنیا بیاید یــا اینکه در 
طی زایمان برای مدتی هرچند کوتاه از 
اکسیژن محروم شود، احتمال ایجاد کم 

توانی ذهنی وجود دارد.
بیماری یا آسیب های بعد از تولد: عفونت 
هایی مانند مننژیت، سیاه سرفه یا حتی 
ســرخک می تواند منتهی به کم توانی 
ذهنی شود. ضربه های شدید وارد به سر، 
تجربه های نزدیک به غرق شــدن، سوء 
تغذیه، عفونت های مغزی و قرار گرفتن 
در معرض مواد ســمی از دیگر مواردی 
هســتند که باعث کم توانی ذهنی می 
شوند. پس مراقبت های مربوط به نوزاد یا 
کودک، واکسینه کردن و ملاحظه علایم 
و نیازهای وی، باید مــورد توجه مادران 

قرار گیرد.
دلایل ناشــناخته: همانطور که اشــاره 
شد در دو سوم موارد، دلیل ایجاد عقب 
ماندگی ذهنی شــناخته شــده نیست 
بنابراین پیشــگیری از آنهــا هم ممکن 

نیست.
انواع کم توانی ذهنی

سطوح کم توانی ذهنی را با اصطلاحات 
خفیف، متوسط، شــدید و عمیق دسته 

بندی می کنند:
خفیف:

این افراد در کسب مراحل رشدی نسبت 
به بقیه کندترند و مهارت های اجتماعی 
و مهارت های روزمــره زندگی را دیرتر 
کسب می کنند. می توانند مهارت های 
عملی زندگی را یاد بگیرنــد که به آنها 
کمک کند بتوانند یک زندگی عادی را با 
حداقل کمک از طرف دیگران بگذرانند 
و کارهایشان را خودشان انجام بدهند و 
حتی تحت تحصیلات ویژه در مدرســه 

آموزش ببینند.
متوسط:

افراد با کم توانی متوسط نسبت به گروه 
قبلی به کمک و نظارت بیشتری نیاز دارند. 
اما با آموزش و تمرین طی جلسات درمانی 
می توان آنها را قادر کرد تا از خود مراقبت 
کنند، مســتقلا به مکان های آشنا سفر 
کنند و نیز مهارت های پایه ای برای حفظ 

سلامت و امنیت خودشان را بیاموزند.
شدید:

کم توانی شدید خودش را در تاخیر های 
شدید رشدی نشــان می دهد. این افراد 
اغلب می توانند حرف دیگران را بفهمند 
ولی خودشان مهارت ارتباطی قوی ندارند 

و نمی توانند خوب حرف بزنند.
علی رغم مسایلی که مطرح کردیم معمولا 
با تکرار و تمرین زیاد می توان روتین های 
ســاده زندگی را به آنها آموزش داد ولی 
برای زندگی در اجتماع باید تحت نظارت 

شدید باشند.
عمیق:

اغلب افرادی که در این سطح از کم توانی 
هستند مبتلا به سندرم های مادرزادی 
هســتند. این افراد زندگی کاملا وابسته 
ای دارند و نمی توانند مســتقل زندگی 
کنند و در ســاده ترین کارهای شخصی 
خودشان به کمک و نظارت مستقیم نیاز 
دارند. همچنین توانایی خیلی محدودی 
در برقراری ارتباط دارند و اغلب مشکلات 

جسمانی هم دارند.
توانبخشی و درمان عقب ماندگی ذهنی

همانطور که گفتیم اصطلاح عقب ماندگی 
ذهنی برای این کودکان دیگر اســتفاده 
نمی شود. در واقع در رابطه با درمان کم 
توانی ذهنی باید گفت که درمان دارویی 
خاصی برای این موضوع وجود ندارد. ولی 
این موضوع نباید ما را از توانمند ســازی 

آنها و کمک رساندن به آنها غافل سازد.
به طور کلی خدمات درمانی را که برای 
کم توانان ذهنی ارائه می شود، می توانیم 

به سه محور تقسیم کنیم:
محور اول درمان، عواملی را که ســبب 

تشدید کم توانی می شــوند هدف می 
گیرند. مثلا در یک فــرد مبتلا به فنیل 
کتنوری )یک نــوع اختلال متابولیک(، 
می توان با تنظیم رژیم غذایی مناسب، 
پروتئین فنیل آلانین را که زمینه ســاز 
اختلال و کم توانی ذهنی اســت کاهش 

داد.
محور دوم اختلالات مختلفی را که با کم 
توانی ذهنی همراه می شوند هدف می 
گیرد و از این طریق به افزایش عملکرد 
فرد می پردازد؛ مثلا در کم توانان ذهنی 
اختلالات روانی مختلف شیوع دارد که 

باید درمان و مدیریت شوند.
محور ســوم به مداخلــه ی زود هنگام 
روی جنبه های ذهنی، تحصیلات ویژه، 
آموزش مهارت هــای مختلف، توانمند 
سازی و حمایت اجتماعی این افراد می 
پردازد و از این طریق می کوشد تا کیفیت 

زندگی آنها را افزایش دهد.
اعضای اصلی تیم درمان، توانبخشــی و 
آموزش کودکان کم توان ذهنی عبارتند 

از:
پزشکهای متخصص اطفال
روانپزشکی و مغز و اعصاب

کاردرمان
گفتاردرمان
روانشناس

معلمین کودکان استثنایی و خانواده آنها

ارتباط اعتیاد و اسکیزوفرنی
هزاران سال است که انسان ها برای درمان 
بیماری ها، تســکین دردها و بهبود رنج 
های روانی از مواد اســتفاده می کنند. 
در خلال قرن ها افراد برای تغییر حالت 
های روانی، بهبود حالت خلقی، احساس 
لذت، تغییر ادراک یــا کاهش اضطراب 
به مصرف مــواد روی آورده اند. اما نقش 
مواد روان فعال ســاز در جامعه کنونی 
بسیار پیچیده و اغلب با مباحثات هیجانی 
شــدیدی همراه اســت. اگرچه تبیین 
ها و نظریــه ها درباره آثــار مصرف مواد 
از بســیاری از قلمرو های تحقیق مانند 
پزشکی، روانپزشکی، روانشناسی، حقوق 
و زیست شناسی برخاسته اند، اما به رغم 
پژوهش های گسترده هنوز هم بسیاری 
از جنبه های رفتــاری مصرف مواد برای 
ما قابل درک نیستند. مسئله مصرف مواد 
یکی از مشکلات اصلی جهان کنونی است 
و در حال حاضر بیش از ســرطان یا ایدز 
دل مشغولی متخصصان بهداشت جهانی 
را برانگیخته است و هزینه های مادی و 

معنوی سرسام آوری را در جوامع تحمیل 
می کند. 

اســتفاده از مواد مخدر باعث می شود تا 
تغییراتی در جسم و ذهن مصرف کننده 
به وجود آید و زندگــی وی حین اعتیاد 
به این ماده و پس از آن همراه با اختلال 
و مشکلات باشــد. بیماری اسکیزوفرنی 
علاوه بر اینکه در ژنتیک افراد بیمار وجود 
دارد، ممکن است تا فرد با مصرف برخی از 
مواد روان گردان ازجمله الکل و حشیش 
دچار این بیماری شــود و ازلحاظ ذهنی 
دچار اختلالات شدید اسکیزوفرنی شود.

طبقه بندی مواد روان فعال ساز:
 مواد روان فعال ساز را می توان در چهار 

مقوله اصلی طبقه بندی کرد.
 توهم زا

 محرک 
الکل 

مخدر 
تعیین روابط بین مصرف مواد با ارتکاب 
جرایم به علت تعامل عوامل زیر بســیار 

مشکل اســت آثار دارو شــناختی ماده 
که بر پیامد شیمیایی آن بر بدن دلالت 
دارد ویژگی های روانشــناختی مصرف 
کننده و بالاخره شرایط روانی اجتماعی 
مصرف مواد درباره آثار دارو روان شناختی 
شــامل ضوابط سیســتم عصبی مانند 
انتقال دهندگان عصبــی در نورون ها، 
وزن بدن، ترکیب خون و ضوابط عصبی 
فیزیولوژیکی دیگری است که تاثیر آنها 
در پیامد های شــیمیایی مواد معنادار 

است. 
متغیر های روانشناختی دربرگیرنده خود 
شخص به هنگام مصرف مواد، تجربه های 
پیشــین وی و انتظار هایش درباره تاثیر 

ماده مصرف شده هستند.
 متغیرهــای روانــی اجتماعــی به جو 
اجتماعی که در چهارچــوب آن فرد به 
مصرف مــواد می پردازد، اشــاره دارند. 
حضور، انتظارها،  ویژگــی های خلقی 
و رفتار افراد دیگــر همگی می توانند در 
واکنش های یک شخص نسبت به مواد 
موثر باشند. بنابراین برای درک آثار هر 
ماده، باید به متغیرهای دارو شــناختی، 
روان شــناختی و روانی اجتماعی توجه 

آسیب شناسیفرزند پروریفلج اطفال
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شود.
مواد توهم زا

 ال اس دی، مســکالین، سایلو سایبین، 
فن ســیکلیدین، کتامین، ماری جوانا و 
حشیش در مقوله مواد توهم زا قرار دارند 
این مواد شیمیایی حالت هوشیاری را با 
تغییر واقعیت دگرگون می کنند و به بیان 
دیگر جهانی متفــاوت را به جای جهان 

کنونی می نشانند
مواد محرک

 آمفتامین و کوکائین که دارای آثار بسیار 
مشابهی هستند به عنوان محرک های 
سیســتم عصبی طبقه بندی شــده اند 
آمفتامین ها بخشــی از گروه داروهای 
ترکیبی هستند که تحت عنوان آمینها 
شناخته شــده اند در حالی که کوکائین 
یک ماده شیمیایی است که از گیاه کوکا 
استخراج می شــود آمین ها بر سیستم 
عصبی سمپاتیک یعنی بخشی از سیستم 
عصبی خودمختار که فرد را به جنگ یا 
گریز از یک موقعیت ترسناک برمی انگیزد 
اثر می کنند آمین ها را معمولاً به ســه 
مقوله اصلی و اکسین تقسیم می کنند که 

از آن میان از همه ضعیف تر است.
مواد مخدر

اصطلاح مواد مخدر کــه اغلب به غلط 
برای نامیدن تمام مواد غیر قانونی به کار 
می رود در بســیاری از افراد واکنش های 
منفی بسیار شــدیدی بر می انگیزد و با 
جرم متداعی می شود.  در حالی که این 
اصطلاح بــه مقوله ای از مواد پوشــش 
می دهد که از افیون یا تریاک به دســت 
می آیند یا آنکــه به صورت مشــابه در 
آزمایشگاه های دارو شــناختی ساخته 
می شــوند.  مواد مخدر را بر اساس روش 
آماده کردن آنها می توان به ســه دسته 

بزرگ تقسیم کرد:
 مخدر  طبیعی:  مانند تریاک

 مخدر های نیمه ترکیبی: مانند هروئین
 مخدر هــای ترکیبــی که تمامــاً در 
آزمایشگاه ها ســاخته می شوند: مانند 

متادون، مپریدین و فنازو سین.

 تمام این مــواد به گونه ای مشــابه اثر 
می کننــد و کاهــش درد، تنش زدایی، 
ایجــاد حالت آرامش و خــواب را در پی 
دارند. با آن که مواد مخدر به شدت اعتیاد 
آورند اما بســیاری از معتادان به تریاک 
دارای زندگی موفقیت آمیــز و مولدی 
هســتند بدون آنچه این اعتیاد زندگی 
روزمره آنها را از هم بپاشد.  به بیان دیگر 
می توان گفت مصرف کنندگان تریاک 
دارای یــک ریخت شــخصیتی معین 
نیستند. مانند تمامی مواد مخدر، هروئین 
نیز آرام بخش سیســتم عصبی مرکزی 
است و در بسیاری از مصرف کنندگان به 
ایجاد ابهام ذهنی، حالت های رویا مانند، 
خواب سبک توام با خواب دیدگی های 
پرشور و احساس رضایت متعالی منجر 
می شود. بدن فرد نسبت به یک احساس 
گرمــا نفوذپذیر می گــردد و در انتهای 
اعضا احساس سنگینی به وجود می آید، 
تمایل به فعالیت جسمانی بسیار اندک 
است و مصرف کننده ترجیح می دهد که 
بی حرکت و بدون تماس در گوشــه ای 

بنشیند. 
رفتارهای ناسالم مانند سیگار کشیدن ، 
نوشیدن الکل و مصرف مواد مخدر غالباً 
در دوران نوجوانی شــروع می شود. این 
رفتارها با افزایش بیماری و مرگ و میر 
ارتباط دارد و نشان دهنده چالش های 
عمده بهداشــت عمومی است )چانگ و 
علاوه بر این ، ایــن رفتارها با اختلالات 
روانپزشــکی در نوجوانان مرتبط است 
)Saban & Flisher، 2۰۱۰ ؛ سوء 

مصرف مواد و سلامت روان
مواد مخدر و مغز

 مغز انسان
 مغز انسان پیچیده ترین اندام بدن است.  
این توده سه کیلویی ماده خاکستری و 
سفید در مرکز همه فعالیت های بشری 
قرار دارد-برای رانندگی با ماشین ، لذت 
بردن از غذا ، تنفس ، خلق شاهکار هنری 
و لذت بردن از فعالیت های روزمره به آن 
نیاز دارید.  مغز عملکردهای اصلی بدن 

شما را تنظیم می کند ، شما را قادر می 
ســازد تا هر آنچه را که تجربه می کنید 
تفسیر کرده و به آن پاسخ دهید و رفتار 
شما را شکل می دهد.  به طور خلاصه ، 
مغز شما شما هستید - هر آنچه که فکر 
می کنید و احســاس می کنید ، و آنچه 

هستید.
 کار فکری چگونه است؟

 مغز اغلب به یک کامپیوتــر فوق العاده 
پیچیده و پیچیده تشــبیه می شود.  به 
جای مدارهای الکتریکی روی تراشه های 
سیلیکونی که دستگاه های الکترونیکی 
ما را کنترل می کنند ، مغز از میلیاردها 

سلول به نام نورون تشکیل شده است.
 به مدارها و شبکه ها ســازماندهی می 
شــوند.  هر نورون به عنــوان یک کلید 
کنترل کننده جریان اطلاعات عمل می 
کند.  اگر یک نورون سیگنالهای کافی از 
سایر سلولهای عصبی دریافت کند که به 
آنها متصل است ، شلیک می کند و پیام 
خود را ارسال می کند و به سایر نورونهای 

موجود در مدار سیگنال می دهد.
مغز از قســمتهای زیادی با مدارهای به 

هم پیوسته تشکیل شده است که همه 
آنها به صورت تیمی با هم کار می کنند.  
مدارهای مختلف مغز مسئول هماهنگی 
و انجام عملکردهای خاص هستند.  شبکه 
های عصبی سیگنال هایی را به یکدیگر 
و در بین قسمت های مختلف مغز ، نخاع 
و اعصــاب بقیه بدن )سیســتم عصبی 
محیطی( به جلو و عقب ارسال می کنند.

 برای ارسال پیام ، یک نورون یک انتقال 
دهنده عصبی را به شکاف )یا سیناپس( 
بین آن و ســلول بعدی رهــا می کند.  
انتقال دهنده عصبی از ســیناپس عبور 
می کند و به گیرنده هــای روی نورون 
گیرنده متصل می شــود ، مانند کلیدی 
در قفل.  این امر باعث تغییراتی در سلول 
دریافت کننده می شود.  مولکولهای دیگر 
به نام حمل کننده ، انتقال دهنده های 
عصبی را بازیافت می کنند )یعنی آنها را 
به درون نورونی که آنها را آزاد کرده است 
، بازگردانند( ، در نتیجه ســیگنال بین 

نورونها را محدود یا خاموش می کنند.
 مواد مخدر چگونه در مغز کار می کنند؟

 داروها با نحوه ارسال ، دریافت و پردازش 

ســیگنالها از طریق انتقال دهنده های 
عصبی تداخــل دارند.  برخــی از مواد 
مخدر مانند ماری جوانــا و هروئین می 
توانند نورون ها را فعال کنند زیرا ساختار 
شیمیایی آنها شــبیه یک انتقال دهنده 
عصبی طبیعی در بدن است.  این اجازه 
می دهد تا داروها به نــورون ها متصل 
شده و فعال شوند.  اگرچه این داروها مواد 
شیمیایی مغز را تقلید می کنند ، اما مانند 
نوروترانسمیتر طبیعی ، نورون ها را فعال 
نمی کنند و منجر به ارسال پیام های غیر 

طبیعی از طریق شبکه می شوند.
 داروهای دیگــر ، ماننــد آمفتامین یا 
کوکائین ، می توانند باعث شوند که نورون 
ها مقادیر زیــادی از انتقال دهنده های 
عصبی طبیعــی را آزاد کرده یا با تداخل 
در حمل کننده ها از بازیافت طبیعی این 
مواد شیمیایی مغز جلوگیری کنند.  این 
امر ارتباط عادی بین نورون ها را تقویت یا 

مختل می کند.
قسمتهای مغز که با استفاده از دارو متأثر 

شده اند کدام اند؟
مواد مخدر مــی توانند مناطق مهم مغز 
را که برای عملکردهای حیاتی ضروری 
هستند تغییر دهند و می توانند مصرف 
اجباری مواد مخدر را که اعتیاد را مشخص 
می کند ، تحریک کنند.  مناطق مغز تحت 

تأثیر مصرف مواد مخدر عبارتند از:
 • گانگلیون های پایه ، که نقش مهمی در 
شکل های مثبت انگیزش ایفا می کنند ، 
از جمله تأثیرات لذت بخش فعالیت های 
سالم مانند غذا خوردن ، معاشرت و رابطه 
جنســی ، و همچنین در شــکل گیری 
عادات و روالها دخیل هستند.  این مناطق 
یک گره کلیدی از چیزی است که گاهی 
اوقات "مدار پاداش" مغز نامیده می شود.  
مواد مخدر بیش از حد این مدار را فعال 
کرده و سرخوشی این دارو را بالا می برد.  
اما با قرار گرفتن مکرر ، مدار با حضور دارو 
سازگار می شود ، حساسیت آن را کاهش 
می دهد و احساس لذت از هر چیزی غیر 

از دارو را دشوار می کند.

 آمیگدال توســعه یافته در احساســات 
استرس زا مانند اضطراب ، تحریک پذیری 
و ناراحتی نقش دارد ، که مشخصه ترک 
اعتیاد پس از محو شدن زیاد دارو است و 
در نتیجه فرد را ترغیب می کند تا دوباره 
به دنبال دارو باشــد.  این مدار با افزایش 
مصرف مواد حساس می شود.  با گذشت 
زمان ، فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد 
برای تسکین موقت این ناراحتی از داروها 
اســتفاده می کند تا اینکه زیاد احساس 

درد کند.
 قشر پیش پیشانی توانایی تفکر ، برنامه 
ریزی ، حل مشــکلات ، تصمیم گیری 
و کنترل خــود را بر تکانه هــا دارد.  این 
همچنین آخرین قســمت مغز است که 
بالغ می شود و نوجوانان را بیشتر آسیب 
پذیر می کند.  تغییر تعادل بین این مدار 
و مدارهای گانگلیون پایــه و آمیگدال 
گســترده باعث می شــود فرد مبتلا به 
اختلال مصرف مواد به طــور اجباری با 
کاهش کنترل ضربه ، به دنبال دارو باشد.

 برخی از داروها مانند مواد افیونی سایر 
قسمتهای مغز را مختل می کنند ، مانند 
ساقه مغز ، که عملکردهای اساسی حیاتی 
مانند ضربــان قلب ، تنفــس و خواب را 
کنترل می کند.  این تداخل توضیح می 
دهد که چرا مصرف بیش از حد می تواند 

باعث تنفس افسرده و مرگ شود.
افراد چگونه از داروها لذت می برند؟

 لذت یا سرخوشــی - که از مواد مخدر 
زیاد است - هنوز به درستی درک نشده 
است ، اما احتمالاً شامل افزایش ترکیبات 
سیگنال دهنده شیمیایی از جمله مواد 
مخدر طبیعی بــدن )اندورفین( و دیگر 
انتقال دهنــده های عصبــی در بخش 
هایی از گانگلیون های پایه )مدار پاداش( 
است.  هنگامی که برخی داروها مصرف 
می شوند ، می توانند باعث افزایش این 
انتقال دهنده های عصبی بسیار بیشتر 
از انفجارهای کوچکتر شوند که به طور 
طبیعی در ارتباط با پاداش های ســالم 
مانند خوردن ، شنیدن یا پخش موسیقی 
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، فعالیت های خلاقانه یا تعامل اجتماعی 
ایجاد می شود.

 زمانی تصور می شــد که افزایش انتقال 
دهنده عصبی دوپامین به طور مستقیم 
باعث ایجاد سرخوشــی می شــود ، اما 
دانشــمندان اکنون فکر مــی کنند که 
دوپامین بیشــتر با این که ما را به انجام 
فعالیت های لذت بخش )تقویت کننده( 
ترغیب کند ، بیشتر با ایجاد لذت مستقیم 

ارتباط دارد.
دوپامین اســتفاده از دارو را تقویت می 

کند؟
 احســاس لذت این اســت که چگونه 
یک مغز ســالم رفتارهــای مفید مانند 
غذا خوردن ، معاشــرت و رابطه جنسی 
را شناســایی و تقویت می کند.  مغز ما 
برای افزایش احتمــال انجام فعالیتهای 
لذتبخش طراحی شده اســت.  انتقال 
دهنده عصبــی دوپامیــن در این مورد 
مرکزی است.  هر زمان که مدار پاداش با 
یک تجربه سالم و لذت بخش فعال شود 
، انفجار دوپامین نشان می دهد که اتفاق 
مهمی در حال رخ دادن است که باید به 
خاطر سپرده شود.  این سیگنال دوپامین 

باعث ایجاد تغییراتــی در اتصال عصبی 
می شود که باعث می شــود بدون فکر 
کردن در مورد این فعالیت ، بارها و بارها 
آن را تکرار کنید و منجر به شکل گیری 

عادات شود.
 همانطور که داروها سرخوشی شدیدی 
ایجاد مــی کنند ، مــوج دوپامین را نیز 
افزایش می دهنــد و ارتباط بین مصرف 
دارو ، لذت ناشی از آن و همه نشانه های 
خارجی مرتبط با این تجربه را به شدت 
تقویت می کنند.  افزایش شدید دوپامین 
به مغز می آموزد که بــه دنبال اهداف و 

فعالیتهای سالم تر به دنبال دارو باشد.
 نشانه هایی که در زندگی روزمره فرد یا 
محیط آن با مصرف مواد مخدر در ارتباط 
است ، به دلیل تغییر در مدار پاداش ، می 
تواند هوس های غیرقابل کنترل را در هر 
زمان که فرد در معرض این نشانه ها قرار 
می گیرد ، تحریک کند ، حتی اگر خود 
دارو در دسترس نباشد.  این "رفلکس" 
آموخته شــده حتی در افرادی که سالها 
از مواد مخدر اســتفاده نکــرده اند ، می 
تواند مدت زیادی دوام بیاورد.  به عنوان 
مثال ، افرادی که به مدت یک دهه بدون 

مواد مخدر بوده اند ، هنگام بازگشت به 
محله یا خانه قدیمی که در آن مواد مخدر 
اســتفاده می کردند ، هوس می کنند.  
مانند دوچرخه ســواری ، مغز به خاطر 

می آورد.
  علم اعتیاد

 چرا مواد مخدر اعتیادآورتر از پاداش های 
طبیعی است؟

 برای مغز ، تفــاوت بین پــاداش های 
معمولی و پاداش مواد مخدر را می توان 
به تفاوت بین کسی که در گوش شما نجوا 
می کند و کسی در میکروفون فریاد می 
زند ، تشبیه کرد.  درست همانطور که صدا 
را در یک رادیو خیلی زیاد کم می کنیم ، 
مغز کسی که از مواد مخدر سوء استفاده 
می کند با تولید انتقال دهنده های عصبی 
کمتر در مدار پاداش یــا کاهش تعداد 
گیرنده های دریافت کننده ســیگنال 
تنظیم می شود.  در نتیجه ، توانایی فرد 
برای لذت بردن از فعالیتهای طبیعی )به 
عنوان مثال تقویــت کننده( نیز کاهش 

می یابد.
 به همین دلیل اســت که شــخصی که 
از مواد مخدر ســوء اســتفاده می کند ، 

سرانجام احساس تخت می کند ، بدون 
انگیزه ، بی روح و/یا افسرده است و نمی 
تواند از چیزهایی لذت ببرد که قبلًا لذت 
بخش بوده اســت.  در حال حاضر ، فرد 
باید به مصرف دارو ادامه دهد تا حتی یک 
سطح پاداش معمولی را تجربه کند - که 
این مشکل را بدتر می کند ، مانند یک دور 
باطل.  همچنین ، فرد اغلب نیاز به مصرف 
مقادیر بیشتری از دارو برای تولید مقدار 
زیاد دارویی دارد - اثری که تحت عنوان 

تحمل شناخته می شود.
عواقب اعتیاد به مواد مخدر؟

 افراد مبتلا به اعتیاد اغلب دارای یک یا 
چند مشکل مرتبط با سلامتی هستند که 
می تواند شامل بیماری های ریوی یا قلبی 
، سکته مغزی ، سرطان یا بیماری های 
روانی باشد.  اسکن تصویربرداری ، اشعه 
ایکس قفسه سینه و آزمایش خون می 
تواند اثرات مخرب استفاده طولانی مدت 

از دارو را در بدن نشان دهد.
 به عنوان مثال ، در حال حاضر به خوبی 
شناخته شده اســت که دود تنباکو می 
تواند باعث سرطان های زیادی شود ، مت 
آمفتامین می تواند مشکلات شدید دندان 
را ایجاد کند که به نام دهان دهان شناخته 
می شود و مواد مخدر می تواند منجر به 
مصرف بیش از حد و مرگ شــود.  علاوه 
بر این ، برخی از داروها ، مانند داروهای 
استنشاقی ، ممکن است به سلول های 
عصبی اعــم از مغز یا سیســتم عصبی 
محیطی )سیستم عصبی خارج از مغز و 

نخاع( آسیب برسانند یا از بین ببرند.
 مصرف مواد مخــدر همچنین می تواند 
خطر ابتلا به عفونت هــا را افزایش دهد.  
HIV و هپاتیت C )یک بیماری جدی 
کبدی( می توانند از طریق اســتفاده از 
تجهیزات تزریق یا رابطه جنسی ایجاد 

شوند.  
 آیا مصرف دارو باعــث اختلالات روانی 

می شود؟ 
 مصرف مواد مخدر و سایر اختلالات روانی 
اغلب در کنار هم وجود دارند.  در برخی 

موارد ، اختــلالات روانی مانند اضطراب 
، افسردگی یا اسکیزوفرنی ممکن است 
قبل از اعتیاد ظاهر شوند.  در موارد دیگر 
، مصرف مواد مخدر ممکن اســت باعث 
تحریک یا بدتر شدن این شرایط سلامت 
روانی شود ، به ویژه در افرادی که آسیب 

پذیری خاصی دارند.
 برخی از افراد مبتــلا به اختلالات مانند 
اضطراب یا افسردگی ممکن است برای 
کاهش علائم روانپزشکی از دارو استفاده 
کنند.  این ممکن است اختلال روانی آنها 
را در دراز مدت تشدید کند و همچنین 
خطر ایجاد اعتیاد را افزایش دهد. درمان 
برای همه شرایط باید همزمان انجام شود.

اسکیزوفرنی چیست؟
اســکیزوفرنی )روان گســیختگی( 
سندرومی بالینی شامل آسیب شناسی 
روانی متغیر اما عمیقاً ویرانگر اســت که 
شناخت، هیجان، ادراک و سایر جنبه های 
رفتار را درگیر می کند. بروز این تظاهرات 
در افراد مختلــف و در طول زمان متغیر 
اســت. اما تاثیر بیماری همواره شدید و 

معمولاً دیرپاست.
 تاریخچه: تا قرن نوزدهم اسکیزوفرنی به 
عنوان اختلالی طبی که ارزش درمان و 
بررسی را داشته باشد مطرح نشده بود. 
دو تن از مشــاهیر عمده روانپزشکی و 
نورولوژی که این اختلال را مطالعه کردند، 
امیل کراپلین و اوگن بلولر بوده اند. یک 
روانپزشک فرانسوی به نام بندیکت مورل 
اصطلاح دمانس بریکوز یا دمانس زودرس 
را برای بیماران تباهی یافته ای به کار برد 
که بیماری شان در نوجوانی شروع شده 

بود.
اســکیزوفرنی یک بیماری مزمن روانی 
است که توهم، اختلال در گفتار، مشکل 
در تفکر و بی انگیزگــی را در فرد مبتلا 
ایجاد کرده و زندگی شخصی و اجتماعی 
او را تحت شــعاع خود قرار می دهد. در 
حال حاضر درمان دقیــق و کاملی برای 
اســکیزوفرنی وجود ندارد اما با تجویز 
دارو برای فرد مبتلا می توان میزان آن را 

کاهش داد و احتمال عود کردن آن را از 
بین برد.

برخی ها گمــان می کنند کــه بیماری 
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی است که 
چند شخصیتی را در افراد بیمار به وجود 
آورده و باعث آسیب رساندن به دیگران 
می شــوند اما این ادعا صحیح نیست و 
این افراد خطری برای دیگران به وجود 

نمی آورند.
در کل می تــوان گفت کــه این بیماری 
بیشتر تأثیر خود را بر روی خود فرد مبتلا 
می گذارد و باعث ایجــاد ناتوانی در وی 
خواهد شــد به همین خاطر افراد مبتلا 
در شــرایط کنونی علم پزشکی نیازمند 
به مراقبت و درمان مادام العمر هســتند 
هرچند که تشــخیص به  موقع و درمان 
تحت نظر پزشک از بروز عوارض جدی 
جلوگیری کرده و زندگی عادی را در بیمار 

به وجود خواهد آورد.
طیف اســکیزوفرنی و اختــلالات روان 

پریشی دیگر
 طیف اســکیزوفرنی و اختلالات روان 
پریشــی دیگــر، اختلالاتــی ماننــد 
اســکیزوفرنی، اختلالات شــخصیت 
اســکیزوتایپی، اختــلال هذیانــی، 
اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنیفرم، اختلالات 
روان پریشــی کوتاه مدت اختلال روان 
پریشی ناشی از مواد / دارو اختلال روان 
پریشــی ناشــی از بیماری جسمانی و 

کاتاتونی را شامل می شود.
 ملاک های تشــخیصی DSM۵ برای 

اسکیزوفرنی:
دو ملاک زیر )یا تعداد بیشــتر(، هر یک 
برای مدت زمان قابل ملاحظه ای در طول 
دوره یک ماهه وجود دارد )یا کمتر اگر با 

موفقیت درمان شده باشد(. 
هذیان ها 
توهمات 

گفتار آشــفته مثــل انحــراف گفتار یا 
گسیختگی مکرر

 رفتار بسیار آشفته یا کاتاتونیک 
نشــانه های منفی یعنی کاهــش ابراز 
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هیجانی یا بی ارادگی
مشخصه ی این اختلالات ناهنجاری در 

حداقل یک مورد از پنج زمینه زیر است:
قبل از هر چیز لازم اســت تا سایکوز را 
تعریف کــرد ســایکو عبارت اســت از 
مجموعه ای از نشــانه های متفاوت که 
می توانند در فرد ترس و ســردرگمی به 
وجود آورند و دو مــورد از مهمترین آنها 

هذیان ها و توهمات هستند.
هذیان

 هذیان باور ثابت غلطی است که با وجود 
شــواهد مغایر، پذیرای تغییــر نبوده و 
هماهنگ با فرهنگ فرد نیست. محتوای 
هذیان هــا می تواند انــواع موضوعات را 
در بر داشته باشــد )مثل گزند و آسیب، 
جسمانی، مذهبی، بزرگ منشی، انتصاب 

و پوچ نگاری.
 هذیان گزند و آســیب: یعنی اعتقاد به 
اینکه فرد توسط شخصی ســازمانی یا 

گروهی مورد اذیت و آزار قرار می گیرد.
 هذیان انتصاب: اعتقاد به این که حرکات 
ایما و اشاره،  اظهارات و علایم محیطی و 

غیره به فرد بیمار مربوط می باشد. 
هذیان بزرگ منشی )خود بزرگ بینی(:  
باور فرد به اینکه توانایی، ثروت یا شهرت 

استثنایی دارد.
 هذیان پوچ انگاری یا نیست انگاری:  به 
باورهایی اشاره دارد که در آن فرد معتقد 

است که فاجعه عظیمی رخ خواهد داد.
توهمات

 توهمات تجــارب ادراکی هســتند که 
در غیاب هرگونه محــرک خارجی رخ 
می دهند. آنها شفاف و روشن بوده و همان 
قدرت و تأثیر ادراکات طبیعی را دارند و 
تحت کنترل ارادی فرد قرار ندارند. توهم 
ممکن اســت در تمام حواس دیده شود 
ولی در اسکیزوفرنی و اختلالات مرتبط، 
توهمات شنوایی از ســایر انواع، شایع تر 
است. در برخی از بســترهای فرهنگی، 
توهم می تواند شکل طبیعی از تجارب 
مذهبی قلمداد شــود. توهمــاتِ زمانِ 
به خواب رفتن یعنــی )هیپنوگوژیک( 

و توهمــات هنگام برخاســتن از خواب 
)هیپنوپامپیک( جزو موارد طبیعی تلقی 

می شوند.
تفکر و گفتار آشفته

 تفکر آشفته معمولاً از گفتار فرد استنباط 
می شود. امکان دارد فرد از یک موضوع به 
موضوع دیگر جابجا شود )انحراف افکار یا 
تداعی های سست و نامنسجم(.  جوابها به 
سوالات ممکن است به طور غیرمستقیم 
مرتبط یا کاملا بی ربط باشند )حاشیه ای 
بودن(. چون گفتارِ به طور خفیف آشفته 
شایع و غیر اختصاصی است، این نشانه 
باید به قدر کافی شدید باشد که ارتباط 

موثر را مختل کند.
 رفتار حرکتی بسیار آشفته یا نابهنجار )از 

جمله کاتاتونی(
 رفتار حرکتی بسیار آشفته یا نابهنجار 
می تواند خود را به شــیوه های مختلف 
آشــکار ســازد که از حماقت بچگانه تا 
سراسیمگی غیرقابل پیش بینی گسترش 
دارد. مشکلات می توانند در هر نوع رفتار 
هدفمند مورد توجه قــرار گیرند که به 
مشــکلاتی در انجام دادن فعالیت های 

روزمره منجر می شوند.
 نشانه های منفی:

 نشانه های منفی بخش قابل ملاحظه ای 
از بیماری مرتبط با اسکیزوفرنی را توجیه 
می کنند، ولی در اختلالات روان پویشی 
دیگر کمتر برجسته هســتند. دو نشانه 
منفی در اسکیزوفرنی خیلی برجسته اند: 
کاهش ابزار هیجانی و بی ارادگی. کاهش 
ابزار هیجانی، کاهش هایــی را در ابراز 
هیجانات در چهره، تماس چشمی، آهنگ 
صدا و حرکات دست، ســر و صورت که 
معمولاً تاکید هیجانی به گفتار می دهند 
شــامل می شــود. بی ارادگی کاهش 
انگیزش در فعالیتهای هدفمندی است 
که خود فرد آنهــا را آغاز می کند. امکان 
دارد فرد برای مدت طولانی بنشــیند و 
به شــرکت کردن در کار یا فعالیت های 
اجتماعی، علاقه کمی نشان دهد. نشانه 
های منفی دیگر عبارتند از فقدان گفتار، 

فقدان احساس لذت و فقدان معاشرت. 
فقدان گفتار با کاهــش صحبت کردن 
آشکار می شــود. فقدان احساس لذت 
کاهش توانایی لذت بردن از محرک های 
مثبت یا کاهش یادآوری لذتی است که 
قبلاً تجربه شده است. عدم معاشرت به بی 
علاقگی آشکار به تعامل های اجتماعی 
اشاره دارد و ممکن اســت با بی ارادگی 
ارتباط داشته باشد اما می تواند جلوه ای 
از فرصت های محدود برای تعامل های 

اجتماعی نیز باشد.
کانابیس )ماری جوانا، حشــیش، علف 
هرز، شربت مخدر( یک ماده روان گردان 
کاهش دهنــده فعالیت بدن اســت که 
می تواند موجب بروز علائم روان پریشی 
موقــت و در برخــی مــوارد اختلالات 
روان پریشی نظیر اســکیزوفرنی شود. 
همچنین الکل بــا افزایش احتمال ابتلا 
به روان پریشی و اسکیزوفرنی در ارتباط 
است. در افرادی که از مصرف کنندگان 
شدید حشیش در سن ۱۸ سالگی بودند 
احتمال ابتلا به اسکیزوفرنی در طی ۱۵ 
سال در مقایســه با افرادی که این ماده 
را مصرف نمی کردنــد، بیش از ۶۰۰  % 
بیشتر بود. تخمین زده می شود که بین 
۸ تا ۱۳ درصد از کل موارد اسکیزوفرنی 

مربوط به مصرف ماری جوانا و حشیش در 
طول سنین نوجوانی است. خطر زمانی 
بیشتر می شود که مواد مخدر توسط افراد 
زیر سن 2۱ سال مصرف می شود، زمانی 
که مغز انسان به سرعت در حال رشد بوده 

و به طور خاص آسیب پذیر می باشد.
یک رابطه سببی میان مصرف حشیش، 
الکل و افزایش خطر ابتلا به اسکیزوفرنی 
یافت شده است. افراد دارای هرگونه زمینه 
بیولوژیکی به بیماری اسکیزوفرنی از قبیل 
ســابقه خانوادگی یا بیماری روحی، در 

معرض بیشترین خطر هستند.
آیا مصرف حشیش موجب اسکیزوفرنی 

می شود؟
روان پریشی به شــماری از بیماری های 
روانی اشاره دارد که در آن افراد در بیان 
واقعیت و توهم با مشکل مواجه هستند. 
فرد مبتلا به روان پریشــی ممکن است 
صداهایی را بشنود که در واقعیت وجود 
ندارد )توهم( ، یا به مسائلی معتقد باشد 
که صحت ندارند )هذیان( . اسکیزوفرنی 
نوعی از روان پریشی اســت. گزارشاتی 
از تجربه علائم اسکیزوفرنی توسط فرد 
پس از مصرف مقادیر بالایی ماری جوانا 
یا مصرف ماری  جوانا بیش ازحد معمول 
همیشــگی ارائه  شده اســت. این مورد 

نادر اســت و علائــم، اگرچــه در زمان 
وقوع ترسناک به نظر می رسند، با قطع 
مصرف ماری جوانا به  طور معمول از بین 
می روند. ثابت  شده است که ماری  جوانا 
موجب تشــدید علائم روان پریشی در 
افرادی می شود که در حال حاضر از یک 
اختلال روان پریشی مانند اسکیزوفرنی 
رنــج می برنــد.  مصرف حشــیش در 
دوران نوجوانی احتمــال ابتلا به علائم 
اســکیزوفرنی در بزرگ  سالی را افزایش 
می دهــد. شــواهد نشــان می دهد که 
ماری جوانا ممکن است به نوعی موجب 
بروز اسکیزوفرنی در افرادی شود که در 
حال حاضر در معرض خطر ابتلا به این 
اختلال قرار دارند، اگرچــه این ارتباط 
قطعی نیســت. مصرف حشیش ممکن 
است یک مؤلفه یا عامل مشارکت کننده 
باشد که با ســایر عوامل شناخته  شده و 
ناشناخته تعامل کرده و به اسکیزوفرنی 
منجر می شود. افراد مستعد اسکیزوفرنی، 
از قبیل افراد دارای سابقه خانوادگی ابتلا 
به ایــن بیماری، باید شــدیداً از مصرف 
ماری جوانا منع شــوند. افــراد مبتلابه 
اختلالات روان پریشــی باید به  شــدت 
منع شده و برای کاهش و یا قطع مصرف 

حشیش به آن ها کمک شود.
تأثیر حشــیش بر افراد مســتعد 

اسکیزوفرنی
برخی از عوامل احتمال ابتلا به اختلال 
روان پریشــی را در مراحلــی از زندگی 
افزایش می دهد. ایــن عوامل عبارت اند 
از آرایش ژنتیکی، ســلامت مــادر در 
دوران بارداری، عوارض ناشــی از تولد، 
سوءاســتفاده از کودک، برخــی از انواع 
آسیب های سر و عفونت، سوءمصرف مواد 
مخدر، زندگی در مناطق شهری و مواجهه 
با استرس بالا و شرایط نامساعد اجتماعی. 
اگر در حال حاضــر با چنین زمینه هایی 
مواجه هستید، مصرف حشیش در شما 
می تواند منجر به بیماری شــود.  تأثیر 
حشیش بر افراد مســتعد و غیر مستعد 
متفاوت می باشد. به عبارت دیگر، جوانانی 

که ازلحاظ ژنتیکی مستعد اسکیزوفرنی 
هستند. افراد دارای ســابقه خانوادگی 
اختلالات روان پریشی باید در نظر داشته 
باشــند که مصرف حشــیش در دوران 
نوجوانی حکم بازی کردن با آتش را برای 
آن ها دارد. برای مثال، یک مباحثه شایع 
علیه قانونی بودن مصــرف ماری جوانا 
این اســت که این ماده با افزایش خطر 
روان پریشی در ارتباط است. اگرچه این 
رابطه سببی هنوز ثابت نشده است، اما 
این انتقادات به این معنا است که مصرف 
حشیش به روان پریشی منجر می گردد. 
مشخص نیست که آیا این رابطه موردی 
اســت یا اینکه افراد مبتلابه اختلالات 
روان پریشی به نوعی مصرف کننده مواد 

مخدر هستند.
افرادی که ماری جوانا مصرف می کنند و 
حامل گونه خاصی از ژن AKTI هستند، 
ژنی که آنزیمی را کدگذاری می کند که 
بر ارســال ســیگنال دوپامین در جسم 
مخطط تأثیر می گذارد، در معرض خطر 
بالای ابتلا به اسکیزوفرنی هستند. جسم 
مخطط ناحیه ای از مغز است که هنگام 
وجود محرک های خاص، فعال شده و به 
ترشح دوپامین می پردازد. خطر ابتلا به 
روان پریشــی در افراد دارای این گونه از 
ژن که به طــور روزانه ماری جوانا مصرف 
می کردند در مقایسه با مصرف کنندگان 
تفننی یا افرادی که مصرف کننده نبودند، 
هفت برابر بیشــتر بود.  خطــر ابتلا به 
اسکیزوفرنی در میان بزرگسالانی که در 
نوجوانی ماری جوانا مصرف می کردند و 
نیز حامل گونه خاصی از ژن برای آنزیم 
کاتکول متیل ترانسفراز بودند، آنزیمی که 
موجب تضعیف انتقال دهنده های عصبی 
مانند دوپامین و نوراپی نفرین می شود، 
بیشتر اســت. هم چنین ثابت شده است 
که مصرف ماری جوانا موجب تشدید سیر 
بیماری در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
می شود. ماری جوانا می تواند به ایجاد یک 
واکنش روانی حاد در مصرف کنندگان، 
به ویژه در دوزهای بالا، که به اسکیزوفرنی 
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مبتلا نمی باشند، منجر گردد، اگرچه این 
تأثیر با قطع مصرف از بین می رود.

مصــرف حشــیش و تجربــه علائــم 
روان پریشی

علاوه بر عــوارض ناشــی از مقادیر بالا، 
مصرف حشیش، حتی در دوزهای پایین، 
می تواند به بروز پارانویا، هذیان و توهم در 
افرادی که به بیماری روحی مبتلا نیستند، 
منجر گردد.  علاوه بر این مصرف حشیش 
می تواند موجب تشدید علائم روان پریشی 
در افراد مبتلابه نوعــی از بیماری مانند 
اسکیزوفرنی شود، حتی زمانی که بیماری 
آن ها ثابت بوده و به درمان واکنش نشان 
می دهد. بنابراین ترک اعتیــاد به مواد 
مخدر در مرحله ی اول برای بیماران مبتلا 
که درگیر اعتیاد نیز هستند، در اولویت 

درمان است.
الکل و اسکیزوفرنی

افراد مبتلابــه اســکیزوفرنی که الکل 
مصرف می کنند، شاهد عود مکرر علائم 
روان پریشــی خود هســتند و مصرف 
الکل مشکلاتی  را در روابط خانوادگی و 
دوستانه آن ها نیز ایجاد می نماید. این افراد 
ممکن است به دستگاه های قضایی جنایی 
راه پیداکرده و موجب تخریب شخصیت 
خود شــوند. خطر ابتلا به بیماری های 
جسمی ازجمله فشارخون بالا، بیماری 
قلبی، ســکته مغزی و زخم معده نیز در 
این افراد افزایش می یابــد. علاوه بر این 
سوءمصرف الکل ممکن است موجب بروز 
مشکلاتی در محل کار، در صورت شاغل 
بودن فرد، مشکلات مالی و آسیب های 
احتمالی مانند سقوط شود.  شاید یکی 
از بزرگ ترین تهدیداتــی که الکل برای 
فرد مبتلا به اسکیزوفرنی به همراه دارد، 
این اســت که موجب ایجاد احســاس 
خوشبختی موقت در فرد شــده و او را از 
ضرورت مقابله با مشکلات پیچیده زندگی 
که ناشی از بیماری بی رحم اسکیزوفرنی 
اســت، بازمی دارد. مقابله با مشــکلات 
معمول ناشــی از بیماری روان پریشی و 
درنهایت غلبه بر آن ها جز با تمرکز فرد 

مبتلا به اســکیزوفرنی بر تمامی نقاط 
قوت خود و تلاش برای بهبودی میســر 

نمی گردد.
ســوءمصرف مواد مخدر هم  چنین یک 
پیشگویی واضح برای رفتارهای خطرناک 
در اســکیزوفرنی مانند خودکشــی یا 
پرخاشگری اســت. جای تعجب نیست: 
احتمال بــروز رفتارهــای خطرناک در 
افرادی که به اسکیزوفرنی مبتلا نیستند 
نیز در هنگام مستی بیشتر است.  بین ۱۰ 
تا 2۳ درصد از افراد مبتلابه اسکیزوفرنی، 
در برهــه ای از بیماری خــود رفتارهای 
خشــونت آمیز را بــروز خواهنــد داد، 
و در حدود ۱۰ درصــد از افراد مبتلا به 
اسکیزوفرنی خودکشی جان خود را در 
اثر خودکشی از دست می دهند. سه عامل 
پیشــگویی کننده واضح برای رفتارهای 
خطرناک در اســکیزوفرنی وجود دارد 
که عبارت اند از: ســابقه بروز رفتارهای 
خطرناک، عدم اســتفاده داروهای ضد 
روان پریشــی و مشــکلات مربــوط به 
سوءمصرف هم زمان مواد مخدر یا الکل. 
بنابراین مصرف الکل به  طور قطع تأثیر 

عمده ای بر بروز رفتارهای خطرناک دارد.
سوءمصرف مواد

داروها به طور مستقیم ایجاد اسکیزوفرنی 
نمی کنند اما مطالعات ســبب شناسی 
زیستی اسکیزوفرنی نشــان داده اند که 
سوءمصرف داروها ریســک پیشرفت و 
ابتلا به اسکیزوفرنی یا اختلالات مشابه را 
افزایش می دهد. داروهای مشخصی مثل 
حشیش، کوکائین، LSD یا آمفتامین ها 
احتمالا علائــم اســکیزوفرنی در افراد 
مشــکوک را تحریک می کنند. استفاده 
از آمفتامین ها یا کوکائین ایجاد سایکوز 
می کند و باعث عود بیمــاری در افرادی 
می شود که اخیرا یک حمله را پشت سر 
گذاشته اند. سه مطالعه ی بزرگ و اصلی 
نشان داده اند که نوجوانان زیر پانزده سال 
که به طور مداوم مصرف حشیش و سایر 
مواد دارند، بیش از چهار برابر سایرین در 
معرض ابتلا و پیشــرفت اسکیزوفرنی تا 

سن 2۶ سالگی قرار دارند.

چی گفتی؟  
ناشنوایی شــایع ترین معلولیتی است 
که افراد با آن متولد می شــوند و تقریبا 
2۵ درصد از ناشنوایی ها در ابتدای تولد 

نامشخص باقی می مانند. 
به ناتوانی کامل یا جزئی در شنیدن صداها 
اختلال شنوایی )ناشنوایی یا کم شنوایی( 

گفته می شود.
میزان این اختلال ممکن اســت ملایم، 
متوسط، شدید یا عمیق باشد. فرد مبتلا 
به کم شنوایی ملایم ممکن است در درک 
گفتار مشکلاتی داشته باشد، به ویژه اگر 
صداهای زیادی در اطراف وجود داشته 
باشــد. افراد دارای کم شنوایی متوسط 

برای درک گفتار نیاز به سمعک دارند.
افراد مبتلا به کم شنوایی شدید تا عمیق 
برای برقراری ارتباط با دیگران از سمعک 
و لب خوانی کمک می گیرند. افرادی هم 
که کم شنوایی عمیق دارند، هیچ چیزی 
نمی شنوند و می توانند از سمعک، دستگاه 
کاشت حلزون و لب خوانی یا زبان اشاره 

کمک بگیرند.
در ایالات متحده، حــدود ۱۵ درصد از 
افراد بالای ۱۸ سال مبتلا به درجاتی از 

کم شنوایی هستند.
علل کم شنوایی و ناشنوایی

برخی از بیماری ها یا شرایطی که  می تواند 
باعث کم شنوایی شود عبارتند از:

آبله مرغان
سیتومگالوویروس

اوریون
مننژیت

بیماری سلول داسی شکل
سیفلیس

)lyme( بیماری لایم
دیابت، مطالعات نشــان داده اســت که 
مبتلایان به دیابت به احتمال زیاد دچار 

نوعی کم شنوایی هستند
درمان سل با استرپتومایسین، که گمان 

می رود یک عامل خطر اساسی باشد
کم کاری تیروئید

آرتروز
برخی از سرطان ها

نوجوانان در معرض دود سیگار
گــوش در برخــی از ظریف تریــن 
استخوان های بدن قرار دارد و آسیب به 
پرده گوش، گوش میانی یا گوش داخلی 
به دلایــل مختلف می توانــد باعث کم 

شنوایی و ناشنوایی شود.
کم شنوایی و ناشنوایی

مهم است که بین ســطوح مختلف کم 
شنوایی تفاوت قائل شوید.

کم شــنوایی: کاهش توانایی شــنیدن 
صداها.

ناشــنوایی: هنگامی که شخص قادر به 
درک گفتار از طریق شــنیدن نیست، 
حتی وقتی صدا تقویت شود. فرد ناشنوا 

همچنین قادر به تشخیص صدا نیست.
سیستم شنوایی چگونه کار می کند؟

امــواج صوتــی وارد گوش می شــوند، 
به مجــرای گــوش خارجــی می روند 
و به پــرده گوش که مرتعش می شــود، 
برخورد می کنند. ارتعاشات ناشی از پرده 
گوش به ســه اســتخوان معروف به نام 
اســتخوانچه های گوش میانی منتقل 

می شوند.
این اســتخوانچه ها ارتعاشات را تقویت 
می کنند، ارتعاشات تقویت شده توسط 
سلول های کوچک مو مانندی در حلزون 

دریافت می شود.
سپس اطلاعات از ســلول های موئی و 
از طریق عصب شــنوایی به مغز ارسال 
می شوند. مغز داده ها را پردازش می کند و 

به عنوان صدا تفسیر می کند.
انواع کم شنوایی

سه نوع کم شنوایی وجود دارد:
کم شنوایی انتقالی

این بدان معناست که ارتعاشات از گوش 
خارجی به گوش داخلی  )حلزون( منتقل 
نمی شود. این نوع کم شنوایی می تواند به 

دلایل مختلف بروز کند، از جمله:

تجمع بیش از حد جرم گوش
)glue ear( گوش چسبناک

عفونت گوش همراه بــا التهاب و تجمع 
مایع

پارگی پرده گوش
نقص در عملکرد استخوانچه های گوش 

میانی
ناهنجاری در پرده گوش

عفونت گوش می تواند باعث آسیب شود، 
که این امر می تواند عملکرد پرده گوش را 
کاهش دهد. استخوانچه ها ممکن است در 
اثر عفونت، ضربه یا به هم جوش خوردن 

دچار اختلال شوند.
کم شنوایی حسی عصبی

کم شنوایی حسی عصبی در اثر اختلال 
در عملکرد گوش داخلی، حلزون، عصب 

شنوایی یا آسیب مغزی ایجاد می شود.
علت این نوع کم شنوایی معمولاً آسیب 
سلول های موئی در حلزون است. با بالا 
رفتن سن، ســلول های موئی بعضی از 
عملکردهای خود را از دست می دهند و 

شنوایی بدتر می شود.
قرار گرفتن طولانی مدت در معرض سر 
و صدای بلند، به ویژه صداهای با فرکانس 
بالا، یکی دیگر از دلایل عمده آسیب به 
سلول های موئی است. سلول های موئی 
آســیب دیده را نمی توان جایگزین کرد. 
اکنون، تحقیقات به دنبال اســتفاده از 
سلول های بنیادی برای رشد سلول های 

موئی جدید است.
ناشــنوایی )کری( حسی عصبی ممکن 
است در نتیجه ناهنجاری های مادرزادی ، 
عفونت گوش داخلی یا ضربه به سر ایجاد 

شود.
کم شنوایی آمیخته

این نوع کم شنوایی ترکیبی از کم شنوایی 
انتقالی و حسی عصبی است. عفونت های 
طولانی مــدت گــوش می توانند هم به 
پرده گوش و هم به استخوانچه ها آسیب 
وارد کنند. گاهی اوقات، مداخله جراحی 
ممکن اســت شــنوایی را بازگرداند ، اما 

همیشه مؤثر نیست.

ناشنواییفرزند پروریفلج اطفال
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ناشنوایی و گفتار
کم شــنوایی با توجه به زمــان بروز آن، 

توانایی گفتار را تحت تأثیر قرار می دهد.
کم شنوایی قبل از زبان آموزی

عدم توانایی شنیدن کامل یا جزئی قبل از 
یادگیری گفتار و زبان است.

فردی با کم شنوایی قبل از زبان آموزی با 
ناهنجاری مادرزادی متولد شده یا شنوایی 
را در دوران نوزادی از دست داده است. در 
بیشتر موارد، افراد مبتلا به کم شنوایی 
قبل از زبان آموزی دارای والدین و خواهر 
و برادر شنوا هستند. همچنین بسیاری از 
آنها در خانواده هایی متولد می شوند که از 
قبل زبان اشاره بلد نبودند. در نتیجه، آنها 

نیز تمایل به پیشرفت آهسته زبان دارند.
اگر قبل از 4 سالگی برای کودکان مبتلا 
به ناشــنوایی قبل از زبان آموزی، کاشت 
حلزون انجام شود، می توانند زبان شفاهی 

را با موفقیت یاد بگیرند.
زبــان شــفاهی و توانایی اســتفاده از 
نشانه های اجتماعی خیلی به هم مرتبط 
هستند. به همین دلیل است که کودکان 
مبتلا به کم شنوایی، به ویژه کسانی که 
کم شنوایی شدید دارند، نه تنها ممکن 
است رشد تاخیری زبان را تجربه کنند، 
بلکه رشد اجتماعی کندتر را نیز تجربه 
می کنند. در نتیجــه، کودکانی که کم 
شنوایی قبل از زبان آموزی دارند، ممکن 
است از نظر اجتماعی منزوی  شوند، مگر 
اینکه به موقع از سمعک یا دستگاه کاشت 
حلزون اســتفاده کنند و در کلاس های 

توانبخشی شرکت کنند.
کم شنوایی پس از زبان آموزی

بیشتر افراد کم شنوا مبتلا به کم شنوایی 
پــس از زبان آموزی هســتند. آنها قبل 
از ابتلا به کم شــنوایی، زبان گفتاری را 
یاد گرفته اند. عوارض برخــی از داروها 
)داروهای اتوتوکسیک(، ضربه، عفونت یا 
بیماری ممکن است باعث از دست رفتن 

حس شنوایی شود.
در بیشتر افراد مبتلا به کم شنوایی پس از 
زبان آموزی، کم شنوایی به تدریج شروع 

می شود.
اعضای خانــواده، دوســتان و معلمان 
ممکن اســت قبل از دیگــران متوجه 
مشکل شنوایی شوند. با توجه به شدت 
کم شنوایی، فرد ممکن است مجبور به 
استفاده از سمعک، دریافت کاشت حلزون 
یا یادگیری لب  خوانی شــود. افرادی که 
کم شــنوایی را تجربه می کنند، با توجه 
به زمان بروز آن و مدت زمان پیشــرفت 
آن با چالش های مختلفی روبرو هستند. 
آنها ممکن است مجبور شوند از تجهیزات 
کمک شنوایی استفاده کنند، تحت عمل 
جراحی قرار بگیرند، زبان اشــاره و لب 
خوانــی را یاد بگیرند و از دســتگاه های 
مختلــف ارتباطــی اســتفاده کنند. 
احساس انزوا یک مشکل شایع است که 
گاهی اوقات می تواند منجر به افسردگی 
و تنهایی شــود. این وضعیت همچنین 
ممکن است برای اعضای خانواده، عزیزان 
و نزدیکان، که باید با کم شنوایی سازگاری 
داشته باشــند، چالش هایی ایجاد کند. 
سوءتفاهم نیز ممکن است روی روابط فرد 
مبتلا به اختلال شنوایی و سایر دوستان و 

نزدیکان تاثیر گذارد.
کم شنوایی یک طرفه و دوطرفه

در کم شنوایی یک طرفه، فقط یک گوش 
دچاراختلال شنوایی است، در حالی که در 
موارد دوطرفه هر دو گوش دچار اختلال 
شــنوایی اســت. چنانچه فرد مبتلا به 
اختلال شنوایی یک طرفه باشد، مشخص 
کردن منبع صدا ممکن اســت دشوارتر 
باشد، وقتی با کسانی که در هر دو گوش 
خوب می شنوند، مقایسه شود. همچنین 
درک آنچه دیگران می گویند وقتی سر و 
صدای زیادی در محیط هســت، ممکن 

است سخت باشد.
در محیط های نسبتا ساکت، فرد مبتلا به 
کم شنوایی یک طرفه از نظر توانایی های 
ارتباطــی تقریبا با فردی که شــنوایی 
طبیعی در هر دو گوش دارد، یکســان 

است.
نوزادانی کــه با کم شــنوایی یک طرفه 

متولد می شوند دچار تأخیر در رشد گفتار 
می شوند. ممکن است در مدرسه تمرکز 
آنها کمتر باشد. در فعالیت های اجتماعی 
نیز ممکن است چالش بیشتری نسبت 
به افراد دارای شنوایی طبیعی در هر دو 

گوش داشته باشند.
علائم

علائم اختلال شنوایی بستگی به علت آن 
دارد. برخی از افراد بدون توانایی شنیدن 
متولد می شوند، در حالی که برخی دیگر 
ناگهان به دلیل تصــادف یا بیماری کم 
شنوا یا ناشنوا می شوند. در برخی از افراد، 
علائم کم شنوایی ممکن است به تدریج 
با گذشت زمان پیشرفت کند و همراه با 

وزوز گوش باشد.
اختلال شنوایی در نوزادان

علائم زیر ممکن اســت نشــان دهنده 
مشکل شنوایی باشد:

در ســن 4 ماهگی، کودک سر خود را به 
سمت صدا نمی چرخاند.

تا ســن ۱2 ماهگی، کودک هنوز هیچ 
کلمه ای را بیان نکرده است.

رفلکس اســتارتل )بازشدن و دور شدن 
ناگهانی دست ها و انگشــتان از بدن( با 

صدای بلند و ناگهانی مشاهده نمی شود.
شــیرخوار هنگامی که می تواند شما را 

ببینند به شما پاســخ می دهد اما وقتی 
دور از چشــم هســتید و نــام او را صدا 
می زنید کمتر پاسخ می دهد یا اصلاً پاسخ 

نمی دهد.
به نظر می رســد نوزاد فقط از صداهای 

خاصی آگاه است.
اختلال شنوایی در کودکان

این علائم ممکــن اســت در کودکان 
مشاهده شود:

کودک در ارتباطات شفاهی از کودکان 
هم سن خود عقب است.

کودک مدام می گوید “چی؟”
کودک با صــدای بســیار بلند صحبت 
می کند و تمایل دارد صداهایی بلندتر از 

حد عادی تولید کند.
وقتــی کــودک صحبــت می کنــد، 

صحبت هایش واضح نیست.
میزان کم شنوایی

میزان کــم شــنوایی به چهار ســطح 
تقسیم بندی می شود:

کم شــنوایی ملایم: فرد فقط می تواند 
صداهای بین 2۵ تا ۳۹ دسی بل )dB( را 
تشخیص دهد. آنها ممکن است در درک 
کلماتی که دیگران می گویند، مشکل پیدا 
کنند، به خصوص اگر صدای پس زمینه 

زیاد باشد.

کم شنوایی متوسط: فرد فقط می تواند 
صداهــای بیــن 4۰ تا ۶۹ دســی بل را 
تشخیص دهد. استفاده از حس شنوایی 
به تنهایی و بدون اســتفاده از ســمعک 

بسیار دشوار است.
کم شنوایی شــدید: فرد فقط صداهای 
بلندتر از ۷۰ تا ۸۹ دسی بل را می شنود. 
این افــراد برای برقراری ارتبــاط باید از 
سمعک استفاده کنند و از حس بینایی 

هم برای لب خوانی کمک بگیرند.
کم شــنوایی عمیق: هر کسی که نتواند 
صداهای کمتر از ۹۰ دسی بل را بشنود، 
کم شــنوایی عمیق دارد. برخی از افراد 
مبتلا به کم شنوایی عمیق، نمی توانند 
به هیچ وجــه چیزی را بشــنوند. ارتباط 
با استفاده از زبان اشــاره، لب خوانی یا 

خواندن و نوشتن انجام می شود.
تشخیص کم شنوایی

بیمارانــی که احســاس کم شــنوایی 
می کنند، ابتدا باید به پزشــک مراجعه 

 کنند.
پزشــک با بیمار صحبت خواهد کرد و 
چندین ســؤال در مورد علائم از جمله 
زمان شروع و بدتر شدن میزان آن سوال 
می کند، و اینکــه آیا فرد همــراه با کم 

شنوایی احساس درد دارد.
معاینه

پزشک با اســتفاده از اتوسکوپ، داخل 
مجرا و پرده گوش را معاینه می کند. موارد 
زیر ممکن است در طول معاینه تشخیص 

داده شود:
انسداد ناشی از یک شی خارجی

تجمع جرم گوش
عفونت در مجرای گوش

عفونت در گوش میانی، در صورت وجود 
برآمدگی در پرده گوش.

کلستاتوم، رشد پوســت در پشت پرده 
گوش در گوش میانی.
مایع در مجرای گوش

پارگی پرده گوش
پزشک درمورد شــنوایی سؤال خواهد 

کرد، از جمله:

آیا اغلب از مردم می خواهید آنچه را که 
گفتند را تکرار کنند؟

آیا درک مکالمات تلفنی سخت است؟
آیا صدای زنگ در را نمی شــنوید؟ اگر 
چنین اســت، آیا این اتفــاق مکرر رخ 

می دهد؟
وقتی چهره به چهره بــا مردم صحبت 

می کنید، آیا باید تمرکز کنید؟
آیا تا به حال کسی به شــما گفته است 
که ممکن است مشــکل شنوایی داشته 

باشید؟
آیا اغلب تشــخیص اینکه صــدا از کجا 

می آید دشوار است؟
وقتی چند نفر در حال گفتگو هستند، آیا 
درک این موضوع که یکی از آنها به شما 

چه می گوید، سخت است؟
آیا اغلب به شما گفته می شود که صدای 

تلویزیون و رادیو خیلی بلند است؟
آیــا درک صــدای مردهــا از خانم ها 

آسان تراست؟
آیا بیشتر روز را در یک محیط پرُ سر و صدا 

می گذرانید؟
آیا صدای وزوز، فش فش یا زنگ از گوش 

خود می شنوید؟
آیــا از مکالمه های گروهــی خودداری 

می کنید؟
تست غربالگری عمومی

ممکن است پزشک از بیمار بخواهد یک 
گوش را بپوشــاند و از او درباره چگونگی 
شنیدن کلمات گفته شده در شدت های 
مختلف توضیــح بخواهــد، همچنین 

حساسیت به سایر صداها را بررسی کند.
اگر پزشک به مشکل شنوایی مشکوک 
باشــد، فــرد را بــه شنوایی شــناس 

)ادیولوژیست( ارجاع می دهد.
آزمایش های بعدی که انجام خواهد شد، 

عبارتند از:
تست دیاپازون:

 )Rinne( آن همچنین به آزمایش رین
معروف است. دیاپازون یک وسیله فلزی 
دو شــاخه اســت که هنگام ضربه، صدا 
تولید می کند. تست های ساده دیاپازون 
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ممکن است به پزشک در تشخیص وجود 
کم شنوایی و اینکه مشکل از کجاست، 
کمک کند. دیاپازون مرتعش شده را روی 
استخوان ماستوئید پشــت گوش قرار 
می دهد. از بیمار خواسته می شود وقتی 
دیگر صدایی را نمی شنود، بگوید. سپس، 
دیاپازون که هنوز هم ارتعاش دارد را در 
۱ تا 2 ســانتی متری مجرای گوش قرار 
می دهد. از بیمار دوباره سؤال می شود که 

آیا او می تواند صدای دیاپازون را بشنود.
ازآنجاکه انتقال هوایی از انتقال استخوانی 
بیشتر اســت، بیمار باید بتواند ارتعاش 
دیاپازون را بشــنود. اگر او در این مرحله 
نتواند آن را بشنود، بدان معنی است که 
انتقال استخوانی نسبت به انتقال هوایی 

برتری دارد.
این مسئله نشــانگر مشکلی در رسیدن 
امواج صوتی از طریــق مجرای گوش به 

حلزون است.
شنوایی سنجی:

بیمار هدفون روی گوش هایش می گذارد 
و صدا به یک گوش ارســال می شــود. 
طیف های مختلفی از صداها با شــدت 
و فرکانس هــای مختلف به بیمــار ارائه 
می شود. هر بار که صدا شنیده می شود، 

بیمار علامت می دهد.
هر صدا در شــدت های مختلــف ارائه 
می شــود، به این ترتیب شنوایی شناس 
می تواند تشخیص دهد که در آن شدت، 
صدا در آن لحظه دیگر شنیده نمی شود. 
همین تست با کلمات نیز انجام می شود. 
شنوایی شناس کلمات را در شدت های 
مختلف )بر حسب دسی بل( بیان می کند 

تا جایی که فرد دیگر نشنود.
تســت مرتعش کننده اســتخوانی: این 
مورد بــرای یافتن چگونگــی عبورصدا 
از اســتخوان ها اســتفاده می شــود. 
مرتعش کننده استخوان روی ماستوئید 
قرار می گیرد. هدف این است که عملکرد 
عصبی که این سیگنال ها را به مغز منتقل 

می کند، اندازه گیری شود.
غربالگری شنوایی کودکان

آکادمی اطفال آمریکا )AAP( توصیه 
می کند که کودکان تست های شنوایی را 

در مواقع زیر انجام دهند:
قبل از شروع مقطع دبستان

در سن ۶، ۸ و ۱۰ سالگی
حداقــل یک بــار وقتی کــه در مقطع 

دبیرستان هستند
تست شنوایی نوزادان

 )OAE( تست گسیل های صوتی گوش
شــامل قرار دادن یک پروب کوچک در 
مجرای گوش خارجی است. معمولاً در 
حالی که کودک آرام است، انجام می شود. 
این پروب صداهایی را می فرستد، سپس 
صداهای برگشتی )اکِو( از گوش داخلی را 

بررسی می کند.
اگر اکِو وجود نداشته باشد، ممکن است 
کودک لزوماً مشکل شنوایی نداشته باشد، 
اما پزشکان برای اطمینان از این موضوع و 
کشف این مسئله نیاز به انجام آزمایشات 

بیشتر مانند ABR دارند.
درمان کم شنوایی و ناشنوایی

روش های درمانی مختلفــی برای افراد 
مبتلا به انواع کم شــنوایی در دسترس 
است. درمان به علت و شدت کم شنوایی 

بستگی دارد.
کم شنوایی حســی عصبی قابل درمان 
نیست. چنانچه سلول های موئی حلزون 
آســیب ببینند، ترمیم نمی شوند. با این 
حــال، روش ها و درمان هــای مختلفی 
می تواند به بهبود کیفیت زندگی کمک 

کند.
سمعک

ســمعک ها انواع مختلفی دارند. آنها در 
طیف وسیعی از اندازه ، تکنولوژی و سطح 
قدرت تولید می شــوند. سمعک ها کم 
شنوایی را درمان نمی کنند، بلکه صدا را 
تقویت می کنند تا فرد کم شــنوا بتواند 

گفتار را واضح تر بشنود و درک کند.
سمعک ها از میکروفون، تقویت کننده، 
بلندگو و باطری تشکیل شده اند. امروزه، 
آنها بســیار کوچک و مخفی هستند و 

می توانند درون گوش قرار گیرند.

سمعک برای فردی که کم شنوایی عمیق 
دارد یا ناشنوا است، مناسب نیست.

شنوایی شناس برای اطمینان از مناسب 
بودن اندازه سمعک از گوش قالب گیری 
می کند. ســپس با توجه بــه نیازهای 

شنوایی سمعک را تنظیم می کند.
انواع سمعک:

سمعک پشت گوشی
سمعک نامرئی

سمعک داخل مجرا
سمعک داخل گوشی

RITE یا RIC سمعک
کاشت حلزون

اگر پرده گوش و گوش میانی به درستی 
کار کنند، کاشــت حلزون ممکن است 

برای فرد مفید باشد.
در عمــل جراحی کاشــت حلــزون، 
الکترودهای نازکــی درون حلزون قرار 
می گیرند. این الکترودها عصب شنوایی را 
با انرژی الکتریکی و از طریق ریزپردازنده 
کوچکی که در زیر پوست در پشت گوش 

قرار دارد، تحریک می کنند.
کاشــت حلزون برای کمک به بیمارانی 
است که اختلال شــنوایی آنها ناشی از 
آسیب به ســلول های موئی در حلزون 
است. آن معمولاً باعث بهبود درک گفتار 
می شود. جدیدترین دستگاه های کاشت 
حلزون بــه بیماران کمــک می کنند از 
موسیقی لذت ببرند، گفتار را بهتر درک 
کنند و در هنگام شــنا از پردازنده های 
خود اســتفاده کنند. طبق آمار موسسه 
ملی بهداشــت )NIH(، از سال 2۰۱2 
حــدود۵۸۰۰۰  بزرگســال و ۳۸۰۰۰ 
کــودک در ایالات متحــده تحت عمل 
جراحی کاشــت حلزون قرار گرفته اند. 
 )WHO( سازمان بهداشــت جهانی
می گوید تقریباً 2۱۹۰۰۰ نفر در سطح 
جهان از آن استفاده می کنند که بیشتر 

آنها در کشورهای صنعتی هستند.
قسمت خارجی دستگاه شامل:

میکروفون: صدا را دریافت می کند.
پردازنده گفتار: این قســمت صداهایی 

را که بیشتر مهم است، از جمله گفتار را 
اولویت بندی می کند. سیگنال های صوتی 
الکتریکی به کانال ها تقسیم می شوند و از 
طریق یک سیم بسیار نازک به فرستنده 

ارسال می شوند.
 )coil( فرســتنده: این قســمت کویل
است. در پشت گوش خارجی قرار دارد 
و ســیگنال های صوتی پردازش شده را 
به دســتگاه داخلی کاشته شده منتقل 

می کند.
در داخل:

جراح گیرنده و محرک را در اســتخوان 
زیر پوســت قرار می دهد. سیگنال ها به 
تکانه های )ایمپالس ها( الکتریکی تبدیل 
می شوند و از طریق سیم های داخلی به 

الکترودها ارسال می شوند.
حداکثر 22 الکتــرود داخل حلزون کار 
گذاشته می شــود. تکانه ها به اعصاب و 
سپس مستقیم به مغز فرستاده می شوند. 
تعداد الکترودها به تولید کنندگان دستگاه 

کاشت بستگی دارد.
کودکان معمولاً در هر دو گوش دستگاه 
کاشــت حلــزون دارنــد، در حالی که 
بزرگسالان تمایل دارند فقط یکی داشته 

باشند.
زبان اشاره و لب خوانی

برخی از افراد مبتلا به اختلال شــنوایی 
ممکن است در گفتار و همچنین درک 

گفتار دیگران مشکلاتی داشته باشند.
درصد بالایی از افراد مبتــلا به اختلال 
شنوایی می توانند سایر راه های برقراری 
ارتباط را یاد بگیرند. لــب خوانی و زبان 
اشــاره را می توانند جایگزین یا مکمل 

ارتباط شفاهی باشد.
طیف وســیعی از زبان های اشاره وجود 
دارد که در برخی موارد با یکدیگر خیلی 

متفاوت هستند.
لب خوانی

همچنین به عنوان گفتارخوانی شناخته 
می شود، لب خوانی روشــی برای درک 
زبان گفتاری با تماشــای حرکات لب، 

صورت و زبان گوینده است.

افرادی که بعد از فراگیری صحبت کردن 
دچار اختلالات شنوایی شده اند می توانند 
سریع لب خوانی را یاد بگیرند. این مورد 
برای کسانی که کم شنوا به دنیا می آیند، 

صدق نمی کند.
زبان اشاره

این زبانی است که از علائم ساخته شده با 
دست ها، صورت و وضعیت بدن استفاده 
می کند، اما صدایی ندارد. این روش بیشتر 

توسط افراد ناشنوا استفاده می شود.
انواع مختلفی از زبان اشــاره وجود دارد. 
زبان اشاره انگلیسی )BSL( با زبان اشاره 
آمریکایی )ASL( خیلی متفاوت است. به 
عنوان مثال، زبان اشاره انگلیسی از الفبای 
دو دست اســتفاده می کند، در حالی که 
زبان اشاره آمریکایی از الفبای یک دست 

استفاده می کند.
برخی از کشورها از زبان اشاره معرفی شده 
توسط مبلغان استفاده می کنند. به عنوان 
مثال زبان اشــاره نروژی در ماداگاسکار 

استفاده می شود.
زبان اشاره کاملا متفاوت از زبان گفتاری 
است و دستور زبان در زبان اشاره انگلیسی 
همانند زبان انگلیســی گفتاری نیست. 
زبان اشاره آمریکایی از لحاظ گرامر بیشتر 
شبیه به زبان گفتاری ژاپنی است تا زبان 

گفتاری انگلیسی.
پیشگیری

هیچ چیز نمی تواند از مشکلات شنوایی 
ناشــی از اختلالات هنــگام تولد یا کم 
شــنوایی ناشــی از بیماری یا حوادث 

جلوگیری کند.
با این حال، برخی اقدامات می تواند انجام 
شود تا احتمال ابتلا به کم شنوایی شما 

کاهش یابد.
سیستم شنوایی و گوش ممکن است به 
چندین روش مختلف دچار آسیب شود. 
قــرار گرفتن طولانی مــدت در معرض 
صداهای بیشــتر از ۸۵  دسی بل )مانند 
ماشــین چمن زنی( در نهایت می تواند 

باعث کاهش شنوایی شود.
اقدامات زیر ممکن است به شنوایی شما 

کمک کند:
تلویزیون، رادیو، موسیقی و اسباب بازی ها: 
صدا را خیلی زیــاد بلند نکنید. کودکان 
به اثرات مخرب موسیقی با صدای بلند 
حساس هستند. اسباب بازی های صدادار 
می توانند شنوایی کودکان را در معرض 

خطر قرار دهند.
هدفون  ها: استفاده از هدفون و هندزفری 
با صدای بلند می تواند باعث آســیب به 
ســلول های موئی گــوش داخلی و کم 

شنوایی شود.
بهداشــت حرفه ای: اگر در محیط های 
پرُ ســر و صدا کار می کنید، از قالب های 
ضدصوت یا محافظ گوش استفاده کنید.

مکان های تفریحی: اگر به کنسرت های 
پــاپ، مســابقات اتومبیلرانی، ســایر 
رویدادهای پرُ ســر و صــدا می روید، از 

قالب های ضد صوت استفاده کنید.
گوش پاک کن: از گــوش پاک کن برای 
تمیز کــردن گوش  ها اســتفاده نکنید. 
استفاده از آن ممکن است به پرده گوش 

شما آسیب برساند.
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تیپ های شخصیتیفلج اطفالعید غدیر

بمباران عشق عیــد غدیــر مبــارک بــاد   
عید غدیر از بزرگ ترین اعیاد شیعیان و 
روز هجدهم ذی حجه که پیامبر اکرم)ص( 
به دســتور خدا، امام علی)ع( را به مقام 
خلافت و امامت منصوب کرد. واقعه غدیر 
در سفر حجة الوداع سال دهم هجری و در 

سرزمین غدیر خم روی داد.
در احادیث شــیعه تعابیــری هم چون 
عیدُاللهِ  الاکبر )بزرگ ترین عید الاهی(، 
عید اهل بیت محمد)ص(، و اشرف الاعیاد 
)والاترین عید( برای این روز به کار رفته 

است.
پیامبر)ص( در 24 یا 2۵ ذی القعده سال 
۱۰ هجری همراه با هــزاران نفر برای به 
جای آوردن مناســک حج، از مدینه به 
طرف مکه حرکت کــرد. از آنجا که این 
حج، آخرین حج پیامبر )ص( بود به حجة 

الوداع مشهور شد.  وقتی اعمال حج پایان 
یافت و پیامبر)ص( همراه مسلمانان مکه 
را ترک و به طرف مدینه حرکت کرد، ۱۸ 
ذی الحجه به غدیر خم رسیدند. جبرئیل 
آیه تبلیغ را بر پیامبر)ص( نازل کرد و از 
جانب خداوند، به رســول خدا)ص( امر 
نمود تا علی)ع( را به عنوان ولی و وصی 

بعد از خود، به مردم معرفی کند.
حســان بن ثابت اولین کس بود که در 
حضور پیامبر اکــرم)ص( و در روز غدیر 
به گرامیداشت این روز در میان جمعیت 
مسلمانان حاضر در غدیر خم برخاست و 
اشعار خود را که با اجازه پیامبر سروده بود 

با صدای بلند خواند.
فیاض بن محمد بن عمر طوسی روایتی 
نقل می کند که امام رضــا)ع( روز غدیر 

را عید می گرفته است. ایشان گروهی از 
اصحاب را برای افطار نزد خود نگاهداشت 
و برای خانواده آن ها غذا هدایا و لباس و 

حتی کفش و انگشتر فرستاد. 
به گفتــه امینی در ســال 2۵۹ق در قم 
احمد بن اسحاق قمی نماینده امام حسن 
عسکری )ع( مراسم جشنی در روز غدیر 
در خانه خود برگزار کرده بود.  مسعودی 
متوفای ۳4۶ق تاریخ نــگار قرن چهارم 
قمری در التنبیه و الاشراف نوشته است 
که فرزندان و شیعیان امام علی)ع( این 
روز را بزرگ می دارنــد. کلینی متوفای 
۳2۸ق محدث قرن چهارم نیز در روایتی 
جشن گرفتن شیعیان را نقل کرده است. 
حکومت آل بویه نیز برای نشــان دادن 
جایگاه این عید، آن را تعطیل و جشــن 
عمومی اعلام کرده و نهادهای حکومتی و 
مردم را به برگزاری جشن ها و آذین بندی 
شهرها ترغیب کرد. آنان در این جشن ها 
از طبل و شیپور اســتفاده می کردند، به 
زیارت مشاهده مشرفه می رفتند و نماز 
عید اقامه کرده و شتر قربانی می کردند و 
شب هنگام آتش روشن کرده به جشن و 
شادی می پرداختند. چنان که گردیزی 
این روز را جزو روزهای بزرگ اسلامی و 

اعیاد شیعیان برشمرده است. 
در مصر خلفــای فاطمی عیــد غدیر را 
رسمیت دادند و در ایران از سال ۹۰۷ق 
که شــاه اســماعیل صفوی به سلطنت 
رســید، عید غدیر از اعیاد رسمی است. 
در ســال 4۸۷ق بیعت با مســتعلی بن 
مستنصر از حاکمان مصر در روز عید غدیر 

خم صورت گرفته است.
در ایران روز عید غدیر تعطیل رســمی 
است.  در سال های اخیر روز عید غدیر در 
برخی استان های عراق همچون کربلا، 
نجف و ذی قار تعطیل رسمی اعلام شده 

است. 
شــیعیان شــب عید غدیر را نیز بزرگ 

شمارده و شب زنده داری می کنند.

درخت گردو دســت روی موضوعی به 
شدت مهم و دهشــتناک گذاشته و در 
همین مسیر موفق شده تا با کارگردانی 
مســتندنما و پر جزییات سکانس های 
بمباران شیمیایی تا حد خوبی مخاطب 
را از عمق دردناکی و فاجعه آمیز بودن این 
رخداد در سردشت همراه کند. در کنار 
این، باید به بازی درخشان )پیمان معادی( 
که تمام ریــزه کاری لازم برای حضور در 
نقش یک مرد خانواده دوســت را به اجرا 
گذاشته، اشــاره کرد که برگ درخشانی 
دیگر در کارنامه بازی اش را رقم زده است.

فیلم درخت گردو اما از چند نقطه کلیدی 
لطمه خورده، یکــی فیلمنامه نه چندان 
قوام یافته و منسجمش که پر ایراد است و 
بی چفت و بسط و دیگری بازی باسمه ای 
و مضحک )مهــران مدیری( که به ضوح 
تلاش کرده تا خوب باشد و هرچه بیشتر 

تلاش کرده کمتر نتیجه گرفته است.
مهدویان به واسطه ساخت فیلم هایی مثل 
فیلم ماجرای نیمروز  یک و دو به خوبی 
ثابت کرده به مــدد همراهی فیلمبردار 
همیشــگی اش یعنی )هــادی بهروز( و 
شناخت و درک درستش از اندازه نماها، 
حرکات و محل قرارگیری دوربین، هدایت 
بازیگران در صحنه و بهره گیری از طراحی 
صحنه دقیق و جلوه های ویژه، می تواند 
کنترل کاملی بــر صحنه بــرای خلق 
موقعیت های باورپذیر و پرتنش و چالش 
مستندنما داشته باشد. این ویژگی در فیلم 
درخت گردو هم ساری و جاری است. اما 
این ویژگی ها به تنهایی نمی تواند منجر 
به ســاخت یک فیلم خوب شود. همان 
ویژگی هایی که ماجــرای نیمروز یک را 
تبدیل به اثری استاندارد در سینمای ایران 
کرد، در فیلم درخت گردو به شکلی ناقص 

استفاده و نتیجه اثری دوپاره شده است.

ترکیب منسجم کارگردانی و فضاسازی 
با فیلمنامه پر جزییات که با وسواســی 
درخــوری روابط علــی و معلولی در آن 
رعایت شــده و قاعده احتمال و ضرورت 
در آن به درستی به کار بســته شده، در 
کنار انتخــاب جراتمندانه بازیگرانی که 
به خوبی هدایت شده اند باعث شده است 
فیلم ماجرای نیمروز یک چنین حاصلی 
داشته باشــد. اما در فیلم درخت گردو 
دوقطبی میان قادر و مریم )پیمان معادی 
و همسرش( و احمد و هما )مهران مدیری 
و مینا ساداتی( به شکلی خام دستانه در 

فیلمنامه گنجانده شده است.
بنا بوده تراژدی از دســت دادن فرزند و 
احســاس گناه پدر در مورد اینکه توان 
مراقبــت از فرزنــد را نداشــته و حالا 

دچار عذاب وجدان اســت، مخاطب را 
در موقعیتی قرار دهــد که تا انتها نگران 
بخشیده شدن یا نشدن شخصیت توسط 
خودشــان و اطرافیان باشــد، اما وزن 
موقعیت )قادر( و )مریــم( که مبتنی بر 
یک رخداد واقعی است، چنان بر داستان 
موازی )احمــد( و )همــا( می چربد که 
مخاطب به زحمت می تواند این دوقطبی 
پیش برنده را درک کنــد. نتیجه اینکه 
حضور احمــد در موقعیت های مختلف 
باســمه ای و پیوست شــده به کار از آب 

درآمده است.
البته در وقوع چنین نقیصه ای اختلاف 
سطح بازی پیمان معادی و مهران مدیری 
با آن لکنت مبتدیانه و مصنوعی هم تاثیر 
شگرفی داشــته و هر دق ربازی معادی 

معرفی فیلمفرزند پروریفلج اطفال
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معرفی فیلم

کاش دنیــا دســت زن هــا بــود 
سووشون روایت عشق و فداکاری است. 
روایت یوســف ها که برای استقلال این 
مرز و بوم جنگیدند، روایت سیاوش هایی 
که خونشان به ناحق زمین را سرخ کرد و 
روایت زری هایی که تا ابد داغی بر سینه 
خواهند داشت، به رنگ خون، به لطافت 

عشق و از جنس فداکاری.
رمان سووشون

داستانِ سووشون در بحبوحه ی جنگ 
جهانــی دوم روایت می شــود، آنگاه که 
نیروهای انگلیسی وارد مرزهای جنوبی 
ایران شده اند و سوای از اعلامِ بی طرفی 
ایران، بدون خون و خونریزی مملکت را 

تصاحب کرده اند.
مدخل ورودی داســتان قطعه ای است 
کوچک از تمامِ آنچه خواننده می بایست 
تا انتها بداند. جشن عروسی دختر حاکم 
است و همه دعوت شده اند. زری و یوسف 
هم که کاراکترهای پیش برنده ی داستان 
هستند در این جمع حاضرند. یوسف با 
دلخوری و زری با نگاهی نقادانه مجلس را 
از نظر می گذرانند. ناهمگونیِ مجلس عقد 
از همان ابتدا توی ذوق می زند! مدعوین 
که نیمی بیگانه اند با لهجه ی غریب خود 
مضحکه ای به پا کرده اند. خوش خدمتی 
صنف نانوا بیشتر از همه چشم ها را به خود 
می خواند. نان سنگکی به آن بزرگی آن 
هم در میانه ی قحطی، درست وقتی که 
نیمی از مردم شهر نان خشکی ندارند که 

سق بزنند.
یوسف اربابی است آگاه، تحصیلکرده در 
فرنگ و سرد و گرم روزگار چشیده است. 
با دیدن این شوربا ذهنش بهم می ریزد، او 
که همیشه در مقامِ معلم و مراقبِ رعیتش 
بوده نمی تواند ایــن قبیل بزرگنمایی ها 
را تاب بیاورد. ســخنانی که بین یوسف 
معترض و زری رد و بدل می شود نمونه ای 
تکرار شونده است که تا یک سوم انتهایی 

داستان ادامه می یابد.
یوسف از وضع موجود به تنگ آمده، تمام 
زمینداران و ارباب ها برای ســود بیشتر، 
آذوقه و محصولِ مازاد خــود را به قوای 
بیگانه می فروشــند اما در این میان این 
یوسف اســت که صدای مردم شده، که 
بیداد را بر نمی تابد و حاصر نمی شود در 
انبارهای غله اش را بر اجنبی بگشــاید 
آن هم در شرایطی که مردم چند شبانه 
روز چیزی برای خوردن ندارند. از طرفی 
خان های قشقایی قصد دارند تا از طریق 
معامله ای بــا قوای انگلیس بــرای به پا 
خاســتن علیه حکومت مرکزی سلاح 
تدارک ببینند. یوسف و همفکرانش چنین 
آشوبی را در میانه ی این قحطی و آشفتگی 
صلاح نمی دانند. دیدگاه یوســف خط 
تلاقیِ چندین دیدگاه مختلف اســت و 
شاید همین امر باشــد که از او سیاوش 

می سازد.
از سویی دیگر باید دنباله ی خط فکریِ 
راویِ داستان، زری را پی گرفت. داستان 
از میانه ی ذهنیات و ادراکات زری روایت 
می شود. هم اوست که از گفته اعتراض 
گونه ی شوهرش در مجلس عقد بیمناک 
می شود. زری که با رویه ای محافظه کارانه 
از شوهرش می خواهد جوانب احتیاط را 
رعایت کند، اندکی بعد از سوی شوهر و 
پسرش، ترسو خوانده می شود. این زن که 
در پی حفظ حریمِ امنِ خانه اش است، از 
دنیا هیچ نمی خواهد جز آرامش و امنیت. 
اما ناگزیر است با شوهرش همپا شود، چه 
آنکه یوسف مسئولیتی بزرگ تر از زری 
بر شانه دارد و در قبال رعایایش احساس 
وظیفه می کند. چهار چوب امن یوسف 
حریمی است که می باید به دورِ رعایایش 

کشیده شود.

معرفی کتاب

قابل درک و همراهی برانگیز است، اجرای 
مدیری پس زننده و دافعه برانگیز از آب 
درآمده اســت. این را هم باید اضافه کرد 
که خط داســتانی افزوده شــده به خط 
داســتان واقعی کم مایه و کم رمق است 
و توان برابــری با آن را نــدارد. از طرفی 
شــاید تلاش برای پایبندی به داستان 
اصلی فیلمنامه نویس را از ایجاد گره های 
داســتانی تازه و ایجــاد پیچ وتاب های 
دراماتیک برای جذاب تر شدن داستان 

دور نگه داشته است.
در دوقطبی ترسیم شــده در فیلمنامه 
بناست هما که پیش تر فرزندش مینا را از 
دست داده است، این بار تمام تلاشش را 
صرف نجات جان فرزندان شیمیایی شده 
)قادر( کند، بلکه به لحــاظ روانی التیام 
پیدا کند و همزمان احمــد تلاش کند 
فرزندی که مریم باردار اســت را زنده به 
دنیا آورد تا حال بهتری پیدا و خاطره اش 
بابت کوتاهی که منجر به مرگ فرزندش 
شــد را فراموش کند. اما این همه چنان 
خلاصه شده و چندپاره در فیلم به نمایش 

در می آید که چندان کمکی به حال و روز 
فیلم نمی کند.

در این میان تنها می ماند بازی پر جزییات 
و دقیق و همراهی برانگیز پیمان معادی 
که یک تنه باید بار فیلم را به دوش بکشد.

از سوی دیگر اصرار فیلمنامه به تاکید بر 
سرنوشت کُردهای ایران که از همیشه تا 
به امروز مظلوم واقع شده اند هم چنان که 
باید در فیلم حل نشده است و به وضوح از 

فیلم بیرون می زند.
در واقع تاکید بر حضور کولبرها در ابتدای 
فیلم و امتداد همان حضــور در انتهای 
فیلم و البته حضور قــادر در دادگاه لاهه 
برای خون خواهی کُردهای کشته شده 
به واسطه بمباران شیمیایی و گفتن این 
دیالوگ که »ما کُردهای اگر امیدمون رو از 
دست می دادیم تا الان از بین رفته بودیم« 
در عین حال که دغدغه مهم و شــریفی 
اســت، اما تبدیل به فیلمنامه نشده و به 
نحوی به فیلم پیوست شده. ماجرای گم 
شدن فرزند تازه متولد شده قادر که نام 
ژینا )زندگی( بر او نهاده اند و انتظار برای 

بازگشتش به روستا و حضور بر بالین پدر 
که تا آخرین لحظه با مرگ می جنگد تا 
شاید فرزندش را ببیند، هم تیر خلاصی 
است به شــعاری و نمادین و گل درشت 

شدن پایان بندی فیلم.
درخت گردو فیلم مهمی است و در مورد 
موضوع بسیار مهمی سخن می گوید که 
حتما و قطعا باید در خاطر و حافظه تمام 
ایرانیان و حتی جهانیان باقی بماند. مراد 
تراژدی بمباران شیمیایی سردشت و دیگر 
شهرهای کُردنشین اســت، اما از حیث 
سینمایی یک دست و همگن نیست و به 
لحاظ کیفی چنان پر نوسان و چندپاره 
است که دوست داشــتنش کار چندان 

راحتی نیست.
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زری کــه در ابتدا محافظــه کارانه تمام 
کوشش خود را برای حفظ امنیت خانواده 
به کار می برد، در انتهای داستان، با جهان 
بینی ای نو پا جای پای شوهرش می گذارد 
و ســیاوش وار به دور از ترس به اسقبال 
خطر می رود. او که با بزرگترین ترسش 
روبه رو شــده دیگر بیمی از هیچ فقدانی 
ندارد. از این رو ختمِ خط داســتانی در 
صحنه ی تشــییعِ پیکر یوسف در شهر 
نمودِ بیرونیِ تغییر جهان بینیِ زری است. 
آنگاه که با برادرشوهرِ خودفروخته ی خود 
رو در رو می شود و حاضر نیست حتی یک 
قطره از خونِ این قربانیِ مقدس پایمال 

شود
جملاتی از متن رمان سووشون

بعضی آدم ها عین یک گل نایاب هستند، 
دیگران به جلوه شان حسد می برند. خیال 
می کنند این گل نایاب تمام نیروی زمین 
را می گیرد. تمام درخشش آفتاب و تری 
هوا را می بلعد و جا را برای آنها تنگ کرده، 
برای آن ها آفتاب و اکسیژن باقی نگذاشته. 
به او حســد می برند و دلشان می خواهد 
وجود نداشته باشد. یا عین ما باش یا اصلا 

نباش. )رمان سووشون – صفحه ۱4(

خوب که فکــرش را می کنــم می بینم 
همه ی مــا در تمام عمرمــان بچه هایی 
هســتیم که بــه اســباب بازی هایمان 
دل خوش کرده ایــم و وای به روزی که 
دلخوشــی هایمان را از ما می گیرند، یا 
نمی گذارند به دلخوشی هایمان برسیم. 

)رمان سووشون - صفحه ۶۷(
خاندانم که بر باد رفت یوسف برایم نوشت. 
خواهر سعی کن روی پای خودت بایستی. 
اگر افتادی، بدان که در این دنیا هیچ کس 
خم نمی شود دســت ترا بگیرد بلندت 
کند. ســعی کن خودت پا شوی. )رمان 

سووشون - صفحه ۷۷(
آدم با کسی در زندگی های قبلی دمخور 
بوده، بعد از او جدا شده. هی به دنیا می آید 
تا او را پیدا کند. فراق می کشــد و انتظار 
می کشد، وقتی پیدایش کرد و شناختش 
مگر می تواند ولش کند؟ )رمان سووشون 

- صفحه ۷۸(
آدمیزاد چیست؟ یک امید کوچک، یک 
واقعه خوش چه زود می تواند از نو دست 
و دلش را به زندگی بخوانــد؟ اما وقتی 
همه اش تودهنی و نومیدی اســت، آدم 
احســاس می کند که مثل تفاله شــده، 

لاشه ای، مرداری است که در لجن افتاده. 
)رمان سووشون - صفحه ۱4۶(

مــا غیــر از آرزوهای بــزرگ تقصیری 
نداشتیم. )رمان سووشون - صفحه ۱۷۹(
اگر آدم گناه کرد و موفق شد، آن گناه به 
عقیده خودش و دیگران گناه نیست ولی 
اگر موفق نشد، آن وقت گناه گناه است 
و باید جبرانش کرد. )رمان سووشــون - 

صفحه ۱۸۳(
کاش دنیا دســت زن ها بــود، زن ها که 
زاییده اند یعنی خلق کرده اند و قدر مخلوق 
خودشان را می دانند. قدر تحمل و حوصله 
و یکنواختــی و برای خــود هیچ کاری 
نتوانستن را. شاید مردها چون هیچ وقت 
عملا خالق نبوده اند، آنقدر خود را به آب و 
آتش می زنند تا چیزی بیافرینند. اگر دنیا 
دست زن ها بود، جنگ کجا بود؟ )رمان 

سووشون - صفحه ۱۹۳(
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