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به نام خدای مهربانم

به نام یک انسان، یک ایده، یک هدف...

به نام علم، پژوهش، دانشجو...

بازم پاییز، بازم آذرماه، بازم ما...

که وقتی شروع  می شود با  که همیشه خاص و خواستنی بوده است  ولی یکی دو سالی هست  پاییز 

کلی اتفاق رنگی رنگی و ســنجابی می آورد ، می دانم  با آن آشــنا هســتیید  مهم ترین واقعه  خودش 

ی یک پاییزآن هم در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، آذر ماه پژوهش است.

گردند. فندق ، خود خودش. کدام به دنبال فندق خودشان می  که هر  یه عالمه سنجاب 

و امــا دربخــش علمی این شــماره از نشــریه ی ریتالین، علاوه بــر مصاحبه های پژوهشــی و مقاله ای 

کنیم. در ادامه به نحوی متفاوت به معرفی ســایت های  علمی، در مورد ســلامت روان صحبت می 

کتاب، داستان طنز، شعر  علمی  می پردازیم. بخش فرهنگی نشــریه نیز شــامل معرفی فیلم، معرفی 

و ... می باشد.

که  که علاوه بر نسخه الکترونیک نشریه   تفاوت این شــماره از نشــریه با شــماره های قبلی این اســت 

کردن QR code ای  کمیته پژوهش های دانشکده موجود است، شما می توانید با اسکن  در سایت 

که در تولید و تدوین پادکســت ما را  که در هر صفحه وجود دارد، متن رو با صدای دلنشــین عزیزانی 

کردند، بشنوید. یاری 

امیدوارم ازخواندن و از این پس شنیدن ریتالین لذت ببرید...

فاطمه حدّادی

ورودی95

سردبیر نشریه ی ریتالین

سخن سردبیر  



بخش علمــیݡ

کمیته های پژوهش های دانشکده داروسازی چه خبر است؟ در 
ورود به مرکز تحقیقات دانشکده داروسازی

)ISID( آموزش سایت
کرم دانش دوست کنترل مثبت،کنترل منفی از زبان 

 اخبار سلامت
در مورد sma چه می دانید؟

آنچه باید بدانیم و آنچه شاید بدانیم
چرا آذر، چرا پژوهش؟

گزارش آذر  ماه1397
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چ و روش تحقیق  کارگاه سر
زمان برگزاری:

 ۳۱ شهریور، دوم و سوم مهر ماه ۱۳۹۸
دو  ی  جلســه  یــک  طــی  کارگاه  ایــن  در 
کلی روش تحقیق و آشنایی  ساعته، مبانی 
چ الکترونیــک )در ســه  بــا پایــگاه هــای ســر
گردیــد. شــیوه برگــزاری این  گــروه( تدریــس 
کارگاه بــه صــورت تئــوری و عملــی بود و ۷۷ 
داروســازی  دانشــکده  دانشــجویان  از  نفــر 
کردنــد. در پایــان، ســنجش  در آن شــرکت 
آموخته هــای مخاطبــان با اســتفاده از یک 

آزمون آنلاین انجام شد.

کارگاه پروپوزال محصول محور
زمان برگزاری:۲۳ مهر ماه ۱۳۹۸

پروپــوزال  نــگارش  شــیوه  کارگاه  ایــن  در 
محصول محور، با همکاری باشگاه فناوری 
و مرکــز نــوآوری ســلامت برگزار شــد. مدرس 

کارگاه، مهنــدس پایــان امینــی بودنــد  ایــن 
مختلــف  قســمت های  بــا  را  مخاطبــان  و 
پروپــوزال محصــول محــور و مبانــی نگارش 

کردند. کار آشنا  کسب و  بوم 

داروسازی از تصور تا واقعیت 
زمان برگزاری: ۳۰ مهرماه ۱۳۹۸ 

کلــی برای  ایــن برنامــه بــا هــدف ارائــه دید 
دانشــجویان داروســازی از دوران تحصیــل 
کــردن آنهــا بــا عرصه هــای مختلــف  و آشــنا 
فعالیــت یــک داروســاز، شــامل: داروخانه، 
صنعــت، بالین و پژوهش و به منظور ایجاد 
گاهــی بیشــتر بــرای دانشــجویان  انگیــزه و آ

این رشته برگزار شد.
در ایــن رویــداد افــراد صاحــب نظــر در هــر 
کردنــد و  عرصــه بــرای مخاطبــان صحبــت 
از مزایــا، معایــب و چالش هــای هــر حیطــه 
کــم نظیر  گفتنــد. ایــن رویــداد بــا اســتقبال 

دانشجویان همراه بود و در پایان هر بخش 
گویــی بــه ســوالات آن ها  بــه منظــور پاســخ 

دقایقی پرسش و پاسخ انجام شد.

کارگاه آشنایی با استاد راهنما
زمان برگزاری: ۱۸ آذرماه ۱۳۹۸

کارگاه به منظور آشــنایی دانشــجویان  ایــن 
کاری هــر یک از اعضای  بــا اســاتید و حیطه 
هیئت علمی  دانشکده داروسازی، با حضور 
معاون آموزشــی دانشکده و یک نماینده از 
گروه  که توســط مدیــر هر  گروه آموزشــی  هــر 
انتخاب شــده بود،برگزارگردیــد. نمایندگان 
گروه های آموزشــی، رزومــه فعالیت اعضای 
گــروه و همچنیــن حیطه فعالیت پژوهشــی 
کارگاه بــا حضور  کردنــد. ایــن  آن هــا را بیــان 

بیش از ۴۰ نفر از دانشجویان برگزار شد.

لیلا سید طباطبائی
ورودی 92 داروسازی

در کمیته پژوهش های 
دانشکـده داروســـــازی چه خبر است؟       
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کنید.   خودتان را معرفی 
ً
* آقای دکتر لطفا

کدام بخش های دانشــگاه و  کنون در  1-ا
دانشکده داروسازی فعالیت دارید؟

گــروه  اســتاد  هســتم،  پورفــرزام  مرتضــی 
بیوشیمی بالینی دانشکده داروسازی.

کز تحقیقاتی دانشکده  معاون مجموعه مرا
داروسازی.

2-لطفا در مورد مرکز تحقیقات دانشکده 
برای دانشجویان توضیح دهید.

مــی  دانشــجویان  کــه  جاهایــی  از  یکــی 
کنند  توانند بــرای research بــه آن مراجعه 
کز تحقیقاتی هســتند  پژوهشــکده هــا و مرا
دانشــجو بــا علاقه و بــدون اجبار بــه چنین 

کزی مراجعه می کند. مرا
ح هــای تحقیقاتــی را  کــزی طــر چنیــن مرا
بررســی می کنــد، داوری و تصویب می کند و 
ح  کند. این طر برای آن بودجــه تعیین می 

ها می تواند به پایان نامه تبدیل شود.
کــزی بــه  حــدود ۱۲ ســال پیــش چنیــن مرا
وجــود آمده انــد. فلســفه بــه وجــود آمــدن 
که در دانشکده ها دغدغه  کز این اســت  مرا
آموزش وجود دارد و تصویب پروپوزال برای 
دانشــجو اجباری اســت ولــی در این فضاها 
و  نــدارد  بالینــی وجــود  و  آمــوزش  دغدغــه 
دانشــجو  و  اســت  پژوهــش  فقــط  دغدغــه 
کز  بــا علاقــه خــود و بدون اجبــار به ایــن مرا

مراجعه می کند.
در دانشــگاه حــدود ۹ دانشــکده و ۴۴ مرکــز 
دانشــکده  در  آن  مرکــز   ۳ کــه  دارد  وجــود 
مرکــز  جملــه:  از  دارد  وجــود  داروســازی 
بیوانفورماتیک، مرکز سیستم نوین دارویی 

و مرکز تحقیقات علوم دارویی.
کســانی  3-اعضــای مرکــز تحقیقــات چــه 
هستند و چه وظایفی بر عهده آنهاست؟

کز عمدتاً هیئت علمی هســتند  اعضــای مرا
کمی غیره هیئــت علمی هم در  ولــی تعــداد 
کار هســتند. افــراد  کــز مشــغول بــه  ایــن مرا
متعهــد به خدمت  هم هســتند و دانشــجو 
ح بگذرانند. کز طر ها می توانند در این مرا

نیســتند  عضــو  دانشــجوها  کــز  مرا ایــن  در 
ولــی مــی تواننــد فعالیــت داشــته باشــند. 

کز پیوســته  اعضــا بــا علاقه خود بــه این  مرا
گروه  کارهــا تیمــی اســت و مرزبنــدی  انــد و 

دانشکده و دانشگاه وجود ندارد.
گی های مرکز، مشکلات و  4- در مورد ویژ

راه حل های آنها برایمان بگوئید.
کمبــود پژوهشــگر یا بــه عبارتی  مشــکل مــا 
که دغدغه پژوهش داشــته  کمبود افــرادی 
باشــند می باشــد. ما بایــد research را یکی 
از اصلــی تریــن ملزومــات بدانیم تــا بتوانیم 
راســتا فعالیــت هــای ســودمندی  ایــن  در 

ورود به مرکز تحقیقات

مصاحبه با دکتر پورفرزام
کجباف مرضیه 

 نفیسه سادات موسوی
ورودی ۹۵ داروسازی

دانشکده ی داروسازی
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بــه پژوهشــگر حرفــه ای  و  باشــیم  داشــته 
تبدیل شــویم. امروزه پژوهش بیش از قبل 
گســترش یافتــه اســت. لازم بــه ذکــر اســت 
هیئت علمی پژوهشی به رسمیت شناخته 
شــده و افــرادی درایــن جایــگاه بــه فعالیت 
مشــغول اند. دانشــجویان نیز به نوبه خود 
مــی تواننــد وارد ایــن عرصه شــوند بــه طور 
مثــال مــا )دانشــجویان رشــته داروســازی( 
کــز تحقیقات  ح خــود را در مرا میتوانیــم طر
گذرانده و حتی  به عنوان دستیار پژوهشی 
ح  جــذب پژوهشــکده ها  بعــد از اتمــام طــر
شــویم و در این قسمت فعالیت نمائیم. ما 
گر  کنیم ا میتوانیــم در این راســتا پیشــرفت 
کرده  کار راشــروع  بــه طور هدفمند و جدی 

و به سرانجام برسانیم.
5- سیاســت های مرکز تحقیقات و هدف 

کنید. تاسیس آن را بیان 
کــز تحقیقاتــی  سیاســت های مجموعــه مرا

دانشکده شامل:
الف( تقویت روحیه تحقیق و تفکر خلاق

کارامد  ب( توســعه منابع انسانی توانمند و 
در حوزه تحقیقات پزشکی

پ( ارتقاء ســطح دانش و مهارت های فنی 
و توسعه و ترویج تفکر علمی

ت( افزایش برون دادهای پژوهشی
ث( توسعه ارتباط با صنعت

ج(  برگزاری کارگاه ها همایش ها  و  سمینارهای 
محلی

چ( افزایش همکاری های بین المللی
ح( جذب اعتبارات پژوهشی

خ( تبدیل دانش به ثروت
6-مراحــل ثبــت پروپــوزال و پــروژه های 
چگونــه  تحقیقــات  کــز  مرا در  تحقیقاتــی 

است؟
کــز  بــه دفتــر مجموعــه مرا ابتــدا پروپــوزال 
تحقیقاتی دانشکده ارسال می شود سپس 
بــا توجــه بــه موضــوع در یکــی از ســه مرکــز 
بــرای داور  تحقیقاتــی دانشــکده بررســی و 
ارســال مــی شــود، پــس از انجــام داوری در 
شــورای پژوهــش مرکــز بررســی و در صورت 
ارجــاع  مرکــز  مجموعــه  شــورای  بــه  تاییــد 
می شــود و پــس از تاییــد قــرارداد پژوهشــی 

کد  منعقد شــده و سپس به منظور دریافت 
کد پژوهشــی به معاونت پژوهشی  اخلاق و 
دانشــگاه ارســال می شــود. در حــال حاضــر 
ح های  کــز تحقیقاتی بــرای تصویــب طر مرا
تفویــض  میلیــون  ســقف۶  تــا  تحقیقاتــی 
ســطح  ایــن  آینــده  در  کــه  دارنــد  اختیــار 
کز ممکن  تفویض بســته بــه رتبه بنــدی مرا

است تغییر نماید.
7- در مجمــوع ارزیابــی شــما در ارتبــاط 
که در دانشــکده  بــا مجموعــه تحقیقاتــی 
داروسازی اصفهان انجام می شود چگونه 

است؟
که در دانشــگاه  در مجمــوع پژوهش هایــی 
داروســازی انجام می شــود از ســطح نســبتا 
نیــز  بــوده و در دانشــگاه  خوبــی برخــوردار 
کنم این  جایــگاه خوبی دارند البته فکر می 
که از ایــن خیلی بهتر  پتانســیل وجــود دارد 

نیز بشود.
دانشــجویان  بیشــتر  آشــنایی  بــرای   -8
بــا عملکــرد مرکــز تحقیقــات چــه تدابیری 

وجود دارد؟
ســایت مرکــز تحقیقــات ایجــاد شــده اســت 
کــه دانشــجویان عزیــز میتواننــد بــا مراجعه 
کســب نماینــد؛ هــم  کلــی  بــه آن اطلاعــات 
چنیــن علاقمندان می توانند از آزمایشــگاه 
بــا  نزدیــک  از  و  نماینــد  دیــدن  مجموعــه 
بعضی فعالیت ها آشــنا شــوند و بــا مراجعه 
گفــت وگــو  کــز تحقیقــات و  بــه روســای مرا
بــا آنــان در جریــان فعالیــت های پژوهشــی 

کز قرارگیرند. مرا
هــای  پژوهــش  کمیتــه  بــا  چقــدر   -9
و  داروســازی  دانشــکده  دانشــجویی 

برنامه های آن آشنا هستید؟  
کنم  تــا حــدی آشــنا هســتم البتــه فکر مــی 
آشــنا  کمتــر  بنــده  از  همــکاران  از  بعضــی 
باشــد فعالیــت هــای  بهتــر  باشــند. شــاید 
کمیته پژوهش های دانشجویی دانشکده 
بــه طور ملمــوس تــری از دانشــکده بازتاب 

کند. پیدا 
۱0- نظرتــان راجــع بــه آذر مــاه پژوهــش 

امسال چیست؟ 
کــه یکــی از مــاه های ســال در  ایــن حرکــت 

دانشــگاه بــه عنــوان مــاه پژوهــش در نظــر 
کــه در ایــن ماه سیاســت های  گرفته شــود 
پژوهــش دانشــگاه بــه صــورت پررنــگ تری 
معرفــی شــود اقدام خوبی اســت. اقداماتی 
گســترده انجام  کــه در ایــن مــاه بــه صــورت 
مــی شــود مثــل تقویــت روحیــه تحقیــق و 
تفکــر خــلاق، ارتقــا ســطح دانــش و مهارت 
تفکــر  ترویــج  و  توســعه  و  پژوهشــی  هــای 
گفت  کارگاه ها و جلســات  علمــی، برگــزاری 
گو و ســایر برنامه های دیگر می توانند در  و 
ارتقــا و تحقق بخشــیدن به سیاســت های 

کند. کمک  پژوهشی دانشگاه 
مــاه  آذر  امســال  شــعار  میدانیــد  آیــا   -۱1
پژوهش چیســت؟ نظرتــان را درمورد آن 

بفرمایید.
“چگونــه  امســال  پژوهــش  مــاه  آذر  شــعار 
پژوهــش را بــه عرصــه ببریــم« اســت، البتــه 
که  مــا پژوهــش های پایــه صرف هــم داریم 
نهایتــا  امــا  ضروریســت  و  لازم  آنهــا  وجــود 
کلی از انجــام پژوهش به این منظور  هــدف 
کارها را سریع تر و موثرتر  که ما چگونه  است 

کمتر پیش ببریم. و با هزینه 
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بـــــــا یــــک کلیک اعتبـــار
اساتید علوم پزشکی ایـران را بسنجید!

ســایت هــای علمــی ایرانــی و بیــن المللــی 
آموزشــی  هــای  زمینــه  در  زیــادی  بســیار 
تواننــد  مــی  کــه  دارنــد  وجــود  پژوهشــی  و 
چ و زحمت  که ما با سر کارهایی  بسیاری از 
بســیار انجام می دهیم را بــا منبع یا ابزاری 
که دارند به سادگی انجام دهند . در سایت 
گهگاه بــا مطالبی رو به رو خواهید شــد  هــا 
کــه دریچــه ای جدیــد، نــه فقــط به ســمت 
علــم، بلکــه بــه ســمت خلاقیت و نــو آوری، 
هوش و مواردی فراتر از ذهن انســان ســوق 
کــه در  مــی دهــد.  بــه همیــن دلیــل اســت 
کنیــم یکی  هــر قســمت از مجلــه ســعی می 
از ســایت هــا یــا ابــزار هــای تحــت وب را بــه 
کنیم و در پایــان معرفی متنی  شــما معرفی 
کاملتر  کار و معرفی  ســایت، فیلمی از نحــوه 
کمک اسکن بارکد و یا استفاده  ســایت را با 

از لینک آن می توانید ببینید.
در اولین قســمت به معرفی و شناخت یک 
 isid ســایت ســاده اما پرکاربرد یعنی ســایت

1می پردازیم.
کلمــه یــا  چ همیــن  کــه بــا ســر  isid ســایت
گــوگل میتوانید آن  عبــارت علم ســنجی در 

کنید، یک ســایت علم ســنجی  را مشــاهده 
یعنی سنجش تولیدات علمی پژوهشگران 
ایــن  آدرس  باشــد.  مــی  کمــی  بــه صــورت 
کــه  اســت   isid.research.ac.ir ســایت 
کــز زیر نظر وزارت  مختص دانشــگاه ها و مرا

بهداشت می باشد.
در صفحه اول که در این سایت با آن مواجه 
کــردن  چ  کــس بــرای ســر میشــوید چنــد با
اعضــای هیئــت علمی بــا فیلتر هایــی برای 
چ خود رو به رو میشوید  دقت بیشــتر در سر
کــه میتوانید شــاخص هــای مختلفی برای 
مثــل  کنیــد.  انتخــاب  خــود  جســتجوی 
گــروه مدنظــر شــما  اینکــه در دانشــکده یــا 
کار میکننــد یــا در یــک مرکــز  کــدام اســاتید 
کسانی فعالیت  تحقیقاتی در موضوع x چه 
دارنــد یــا حتــی نــام اســتادی را شــنیده اید 
و تمایــل داریــد دربــاره پروفایــل پژوهشــی 
چ شما  ایشــان بیشــتر بدانید. در پایان ســر
کــه به ترتیب  لیســتی از اعضــا هیئت علمی 
کــه  H-index  2 مرتــب شــده را میبینیــد. 
میتوانید بر اساس شاخص های دیگر مثل 

تعداد مقالات نیز مرتب شود.

پــس از ورود بــه پروفایــل هــر اســتاد شــما 
بــا خلاصــه ای از رزومــه آن اســتاد و لینــک 
پروفایــل ایشــان در ســایر پایــگاه هــا )مثل: 
Google scholar یــا Scopus ( رو بــه رو مــی 
هــای  نمــودار  پروفایــل  ادامــه  در  شــوید. 
مختلفــی برای ارزیابــی و نمایش پژوهش و 
برونداد های آن استاد را میتوانید مشاهده 
کنیــد؛ از جملــه تعداد مقالات و اســتنادات 
بــه ازای هــر ســال و میــزان همــکاری بیــن 
المللی. همچنین  علاقه و زمینه پژوهشــی 
کلیدواژه  که  آن اســتاد با توجه به نموداری 
میدهــد  نشــان  را  ایشــان  پرکاربــرد  هــای 
مشخص می شود. در پایان لیست مقالات 
که براســاس میزان استناد مرتب  آن استاد 
شــده را میبینــد و خلاصــه آن را میتوانیــد 
آن  مختلــف  مشــخصات  و  کنیــد  مطالعــه 

مقاله در صفحه قابل مشاهده است.
شــدن  آشــنا  و  توضیحــات  تکمیــل  بــرای 
ملمــوس تر با ســایت از شــما دعوت میکنم 
ج،  کمــک لینــک زیــر یــا بارکد منــدر کــه بــه 
فیلم ضبط شــده درباره ســایت را مشاهده 

کنید.

گلستانه سید علی 
ورودی ۹۵ داروسازی

)isid( آموزش وب سایت های پژوهشی ؛ قسمت اول سامانه علم سنجی
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نگاه رویکرد های مختلف روانکاوی به

سلامت چیست؟ در نگاه اول سوال ساده 
ای بــه نظر می رســد. اما همچــون بقیه ی 
که در مورد ســوژه ی انســانی  ســوال هایــی 
ح می  )و یا انســان به مثابــه یک ابژه؟( مطر
شــود، آســان نمــود اول امــا افتــاد مشــکل 
کوتــاه قصــد دارم در  هــا! در ایــن مقالــه ی 
کمی  مــورد ســامت جســم و روان بحــث را 
کنــم. البته قــرار نیســت نوشــته ی من  بــاز 
به عنوان پاســخی به پرســش هــای فراوان 
و مختلف این حیطه از مطالعه تلقی شــود 
و بحــث تمام شــود. بــه قول هایدگــر: » این 
که مهم اســت، اینکه ما  پرسشــگری اســت 
ســوال هــای بهتری بپرســیم. نه بــه جواب 
رســیدن!« هرچنــد تحمــل این بــی جواب 
که عاقه  ماندن مشــکل اســت. از آنجایــی 
ی من به حیطه ی روانکاوی است، منابع 
کرده ام نیز مربوط به  که فراهم  و اطاعاتــی 
همیــن حیطه انــد. اما از علم نوروســاینس 
گرفــت.  خواهــم  بهــره  مســیر  ایــن  در  نیــز 

کنده  کمی پرا مطالب ممکن است در ابتدا 
ارتباطشــان  کنیــد  صبــر  گرکمــی  ا باشــند، 

روشن می شود.
کنــم. جمله ی  از جنــاب فرویــد شــروع می 
که همیشــه در ذهن من مرور  معروفی دارد 
مــی شــود. فرویــد در تعریــف انســان ســالم 
که بتواند  کســی است  گفت: »انســان سالم 
کنــد.« در مــورد عشــق  کار  عشــق بــورزد و 
ورزیدن باید بگویم ظرفیت عاشق شدن در 
مــا نهادینه هســت. )اما عاشــق ماندن نه! 
بعــدا ایجاد می شــود( یعنی از ابتدا با آن به 
که نوزاد  دنیا می آییم. حال درســت اســت 
انســان ابــژه جــو و نیازمنــد این ابژه اســت. 
 )Libido اما میل به پیونــد جویی)بخوانید
تنهــا رانــه ی انســان نیســت. رانــه ی مرگ 
)در زبــان فرویــدی: death drive( یــا رانه ی 
 ) aggression:کاینی پرخاشــگری )در زبان 
در ابتــدای تولــد حضور و غلبه ی بیشــتری 
دارد. حال نوزاد نیاز به طی مراحل رشدی 

و حضور موثر یک »مادر نسبتا خوب » دارد 
تــا ایــن مهــرورزی و متعاقــب آن احســاس 
گنــاه در آدمــی ایجــاد شــود. در ابتــدا، غلبه 
با نفرت اســت! پــس ظرفیــت پیوندجویی 
نیاز به رشد و نمو دارد تا به موضع غلبه ی 
عشــق برسیم. شــاید این حرف من عجیب 
و حتی متناقض با ظاهر معصومانه ی یک 
کاین اولین  کودک به نظر برسد. اما مانی 
کار روانــکاوی  کــه بعــد از  روانــکاوی اســت 
کــودکان زیــر ســه  کــودکان )گاهــی حتــی  بــا 
که نــوزادان  ســال! ( بــه ایــن نتیجــه رســید 
کنــده از خشــم و درد دارنــد. حال  دنیــای آ
حضــور مــادر در ایــن میــان موجــب تحــول 
ایــن دنیــای درونــی از غلبــه ی نفــرت بــه 
که  کنیــد  غلبــه ی عشــق مــی شــود. دقــت 
رانــه ی پرخاشــگری هیچــگاه از بیــن نمــی 
رود. حضور دو رانه ی لیبیدو و پرخاشگری 
توامان با هم ســامت را می ســازند. مساله 
این است که پرخاشگری در خدمت لیبیدو 
رابطــه،  یــک  و حــرارت  مثــل شــور  باشــد. 
کســی می تواند  مراقبت از بقیه و... . اینکه 
عاشق شــود، چه ربطی به ســامت روانش 
کند؟  دارد؟ یا چگونه جسمش را درگیر می 
باید بگویم در طی این فرایند، نوزاد انسان 
بــه یــک  از یــک موجــود غالبــا بیولوژیــک، 
موجــود متعارض)ambivalent( و روانی )نه 
بــه معنــای خل و چــل!( تبدیل می شــود. 
خــب ایــن هم بــاز پیچیده و مهمل اســت. 
کودک توســط مادر توانایی  به عبارت بهتر، 
گریه  کند. تا بــه حال  نمادســازی  پیــدا می 
کرده اید؟ غم  کردن نوزادان و کودکان دقت 
مــی بینید یا درد؟ و به اینکه بســیار مریض 
گیرنــد دقت  مــی شــوند و دل درد هــم مــی 
کــرده ایــد؟ آیا فقط بحث سیســتم ایمنی یا 
ارگان هــای بــدن اســت؟ قطعــا نه. بــه این 
گرســنه تــان اســت، عصبانی  که  کنیــد  فکــر 

نگاه رویکرد های مختلف روانکاوی به سلامت جسم و روان

محسن جاوری
 ورودی ۸۹ داروسازی

اصطلاح از دونالد وینیکات.1  
 2. Psycho-analysis of children, 1923
 3. Symbol formation, by klein

سلامت جسم و روان
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هستید، غمگینید و یا احساسات مختلفی 
داریــد، اما دقیقا نمی دانید چه تان شــده! 
کم  کم  نــوزاد در همچیــن وضعیتی اســت. 
گرســنگی  مــادر بــه او تفــاوت غــم، خشــم، 
و  مــی شناســاند  را  تــب اضطــراب  و  و درد 
گریــه و دل درد بــرای بیــان  دیگــر نیــاز بــه 
چنیــن وضعیتــی نیســت. و ثانیــا بــه او می 
گویــد بعــد از ایــن حــس ناخوشــایند؛ غــذا، 
محبــت، بــازی و آرامــش مــی آیــد. درواقــع 
گیــرد و به او  مــادر پرخاشــگری نــوزاد را می 
عشــق و آرامــش تحویــل مــی دهــد.  چقدر 
گوید بعــد از هر  کید مــی  زیبــا خداونــد بــا تا
ســختی آســانی مــی آیــد. ایــن یعنــی امید! 
کنون حال من بد اســت، اما من  گر ا یعنی ا
قطعا خوب و بهتر می شــوم. این درواقع از 
شــاخصه های ســامت روان اســت. فردی 
که در ســازمان شــخصیت مرزی  قــرار دارد، 
کودک  چنیــن امید و تفکــری را ندارد. حال 
کلمات بگوید: دلم  رشــد یافته می تواند بــا 
درد میکنــه یــا عصبانــی ام و غیــره. در واقع 
بــه جــای بیــان ناراحتــی از طریــق بــدن )یا 
کلمات  ســوماتیک(، از طریق ســمبل هــا و 
گــر چنین توانایــی ای در  بیــان می شــود.  ا
کودک به خوبی ایجاد نشــود، احتمال بروز 
گیــری  پاتولــوژی هــای شــخصیتی و شــکل 
انــواع ســیمپتوم هــای جســمی بــه مراتــب 
افزایش می یابد. مثا تا به حال بزرگسالانی 
که به موقع خشــمگین شــدن،  را دیده اید 
گهــان ســردرد یــا معــده درد و یــا انــواع و  نا
گیرند؟ یا به طور مرتب  اقســام دردها را می 
روده ی تحریــک پذیــر، IBD و دیگر امراض 
کــه در نهایــت بــه شــان  جســمی را دارنــد 
گفتــه می شــود همه اش از اعصاب اســت و 
که ریلکس باشــید! انــگار واقعا  کنید  ســعی 
مــی شــود ریلکــس بــود! دوســتان مــا نمی 
و  تنــش  باشــیم.  اضطــراب  بــدون  توانیــم 
گفتم به  که  اضظراب در همــان حد نرمالی 
کنجکاوی  ما نیروی حرکت و جست و جو و 
گویــد حــدود  مــی دهــد. آلــن عبــاس مــی 
بــه پزشــک خانــواده و  نیمــی از مراجعــان 
کنندگان بــه متخصصین  نیمــی از مراجعــه 
psycho- جراحی؛ در واقــع از چیزی به نام

مــی  رنــج   PPD یــا    physiologic disorder
گویــد دلیــل، رو بــه رو  برنــد.  چــرا؟ او مــی 
نشــدن بــا احساســات متعــارض و داشــتن 
گناه ناسالم است. او جمله ای با  احســاس 

این مضمون را می آورد: 
 Sorrow that finds no vent in tears may

.make other organs weep
1918-1835 By Sir Henry Maudsley 

گــر یک چیز خیلــی مهم و خاصه  در واقــع ا
ایــن  بگویــم  بخواهــم  روانــکاوی  مــورد  در 
کاما به هم  که سامت جسم و روان  است 
پیوســته و درهــم تنیــده اســت. هیچکدام 
بدون دیگری معنایــی ندارد. یعنی مثا در 
مــورد همیــن روده ی تحریــک پذیر، بدون 
درمــان علــت اضطرابــی زمینه ای، مســاله 
کولپرمین و ایــن چیزها، واقعا  بــا داروهــای 

حل نمی شود. 
گر به منظر  از دیــدگاه نظریه ی دلبســتگی  ا
ســامت روان بنگریــم، انســان چهــار مدل 
مختلف دلبســتگی می تواند داشته باشد. 
اولین نوع، ایمن یا سالم خوانده می شود.  
انواع اضطرابی یا ناایمن هم به نام های دو 
ســوگرا ، اجتنابــی  و در آخر آشــفته  تقســیم 
می شــود. نوع آخر در اختالات شــخصیت 
کــه تروماتایز شــده انــد، دیده  و یــا افــرادی 
که در  مــی شــود. نوع آشــفته همانی اســت 
اختــال  یــا   complex PTSD کــه  افــرادی 
گسســتی  دارنــد دیــده مــی شــود.  هویــت 
اختــال تبدیــل  و یا هیســتری را می دانید 
چیســت؟ از همیــن ســبک دلبســتگی و بــا 
گیرد.  شــکاف در هشــیاری فرد نشــات مــی 
حــال ترومایــی مثل ســو اســتفاده جنســی 
چگونــه موجــب ایجــاد عایــم فیزیولوژیکی 
هــای  بیمــاری  انــواع  دســت،  فلــج  مثــل 
آلــن  شــود؟  مــی  ذلــک  و  غیــره  و  جســمی 
که یــک تئوریســین مدرن دلبســتگی  شــور 
در  اســت،  نوروساینتیســت  درضمــن  و 
مقالــه ای  در ســال 2016 بــا عکــس برداری 
کــه PTSD داشــتند  fMRI از مغــز افــرادی 
)چــه ســاده و چه پیچیــده( به ایــن نتیجه 
کــه ناحیــه ای از مغز بعــد از تروما به  رســید 
صــورت دائمــی سیســتم ANS  را تحریــک 

که PTSD ســاده داشــتند  کند. افرادی  می 
کــه  بیشــتر شــاخه ی ســمپاتیک و افــرادی 
Complex PTSD یــا بــه قــول خانــوم هاول  
گسســتی هویــت داشــتند،  همــان اختــال 
برانگیختگــی  پاراســمپاتیک،  ی  شــاخه 
بیــش از حد را نشــان مــی داد. درواقع این 
همــه درد و بیمــاری ناشــی از تروما، مظاهر 
مختلــف اضطــراب در بــدن و عــدم روبه رو 
شــدن با این احساســات، افکار و خاطرات 
که  کــم نیســتند مقالاتــی  ک اســت.  دردنــا
آلــن عبــاس و همکارانــش در مــورد درمــان 
کرده اند و نشان داده  روان پویشی  منتشر 
که تمامی عایم جســمی بیمار برطرف  انــد 
کتــاب خانوم دلاســلوا  شــده اند! ســری به 
کتــاب یکــی از بیمــاران  مــی زنیــم.  در ایــن 
سالهاســت  کــه  دختریســت  درمانگــر  ایــن 
کولیت دارد. اســم فصلش اصا این اســت: 
کولیت اولسراتیو دارد!  که  یک دختر خوب 
بعد از 68 جلســه درمان و پیگیری 10 ساله 
ی ایــن درمانگــر، آن بیمار داروهای خود را 
کرده بــود. زخــم هنــوز در روده دیده  قطــع 

می شد اما بیماری دیگر فعال نبود. 
ی  درحیطــه  مــا  مشــکات  از  دیگــر  یکــی 
سامت روان، تقلیل سیستم روانی انسان 
بــه ســاختار نوروشــیمیایی مغــز اســت. بــه 
عبارتــی یکــی دانســتن مغــز و ذهــن. یعنــی 
تبییــن مواردی مثــل اضطراب و افســردگی 
تنهــا بر اســاس ســروتونین و نوراپی نفرین. 
کــه افســردگی  آیــا واقعــا مســئاله ی فــردی 
کمبود ســروتونین اســت؟  دارد، فقــط یــک 
پــس چرا بــا دادن داروهای SSRI، مشــکل 
کا حل نمی شــود؟ یا حتی بــا درمان های 
کند؟  شناختی-رفتاری هم سریع عود می 
که شــدلر در ســال 2010 منتشر  در مقاله ای 
بــا  روان پویشــی  اثــر بخشــی درمــان  کــرد، 
دیگر درمان ها مثل شــناختی، شــناختی-

رفتــاری، SSRi و TCA ها را با هم مقایســه 
گســتره ی اثــر  یعنــی میــزان تفــاوت  کــرد.  
که با واحدهای  کنترل،  گروه درمان و  بیــن 
گستره ی اثر  انحراف معیار بیان می شوند. 
برابر 1، یعنی میانگین بیماران درمان شده 
گــروه درمــان  یــک واحــد انحــراف معیــار از 

 4.Containment by Bion or mentalization by Fonagy
5. Borderline personality organization by Otto F. Kernberg
6.  Joyce McDougall: theaters of the body
کتاب.7 Hidden from view پاور پوینت های معرفی 

 8. Attachment theory
 9. ambivalent
10. avoidant
 11. Disorganized 
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نشده، سالم تر هســتند. عدد 0.8 یعنی به 
میــزان زیادی موثر، 0.5 یعنی نســبتا موثر و 
کم. حال ایــن میزان  0.2 یعنــی اثر بخشــی 
اثربخشــی بــرای درمــان هــای دارویــی ضد 
که از سال 1987 تا 2004 تاییدیه  افســردگی 
 0.17 TCA گرفتــه انــد، 0.3 و بــرای FDA را 
است! برای درمان های شناختی-رفتاری 
درمــان  بــرای  و   0.62 میانگیــن  طــور  بــه 
هــای پویشــی، 0.97 اســت. اینجــا در مورد 
گویــم! در واقع  عــود بیماران ســخنی نمــی 
گفتــه ی شــدلر، ســامت روان تنهــا بــه  بــه 
معنــای غیاب بیماری نیســت! آیا فرد قادر 
بــه اســتفاده از توانایی ها و پتانســیل های 
درونــی خویش در جهت خود-شــکوفایی، 
بــه صورت موثر و دقیق هســت؟ آیا توانایی 
ی  رابطــه  یــک  حفــظ  و  ورزیــدن  عشــق 
بــر  معیارهــا  ایــن  دارد؟  را  مــدت  طولانــی 
 200-SWAP بالینــی  ی  مصاحبــه  اســاس 
بــه دســت آمده اند.  در مقالــه ی دیگری از 
همین نویســنده در ســال  1993، بحثی به 
ح می شود.  عنوان توهم سامت روان مطر
اینکــه آیــا تســت هــای خود-گــزارش دهــی  
ســنجش ســامت روان واقعــا آدم ســالم را 
از ناســالم را تشــخیص مــی دهند یــا نه. به 
نظــر مــی رســد تســت هــای خود-گــزارش 
دهــی میــزان ناخوشــایندی و اختــالات را 
گــزارش مــی دهنــد، اما ســامت را  صحیــح 
که بــه آنها  نــه. بــه عبارتــی افرادی هســتند 
گفته می شــود. این  کنندگان دفاعی   انکار 
ها وجود و حضور ناخوشــی ها و اضطراب و 
که خب  کنند.  افسردگی را در خود انکار می 
البتــه ایــن قضیــه تبعــات بســیار ســنگینی 
گفتم، انســان  که اول بحث  دارد. همانطور 
از یــک موجــود بیولوژیــک بــه یــک موجــود 
متعــارض روانی تبدیل می شــود. متعارض 
که همیشــه  بــه خاطــر ماهیــت وجــود. چرا
بیــن واقعیــت و امیــال تعارض وجــود دارد. 
کا ماهیتــی وجودی   ایــن تعــارض در واقع 
کنش  دارد. و بیولوژیــک بودن هــم یعنی وا
بدنــی بــه استرســورهای محیطــی و روانــی 
کنــش روانــی بــه محــرک  کنــش و وا یعنــی 
که  هــای درونی و بیرونی. در مــورد افرادی 

کننــد یا به قولی  از دفــاع انکار اســتفاده می 
psychological minded نیستند، این بدن 
که باید هزینه ی این انکار را بپردازد.  است 
گوید انــکار هزینه  شــدلر در ایــن مقالــه مــی 
های زیادی از جمله محدود شدن توانایی 
بــازی  و  کــردن  کار  ورزی،  عشــق  ظرفیــت 
که با احساســات  کــردن دارد.  و یــا افــرادی 
و افــکار ناخوشــایند خــود مواجــه شــدند و 
بــه قــول جــان فردریکســون درد واقعیت را 
سیســتم  برانگیختگــی  میــزان  چشــیدند، 
مثبــت  تغییــرات  و  یافتــه  کاهــش  آتونــوم 
زیادی در عملکرد سیستم ایمنی مشاهده 
کاهش میزان مراجعه  کــرده اند و همچنین 
کــز درمانــی از پیامدهــای  ایــن افــراد بــه مرا

مواجهه با این احساسات است.  
کنــم، در  گــر بخواهــم جمــع بنــدی  خــب ا
کام: بــه ســامت جســم و روحتــان با  یــک 
کنید! به قــول مولانا، تن ز جان  هــم توجه 
و جان ز تن مســتور نیســت. بحث سامت 
کی نادیده انگاشــته  روان بــه طرز وحشــتنا
می شود. اضطرابی که دانشجوهای همین 
دانشــکده در طــول تــرم، موقــع صحبــت با 
برخی اساتید دانشگاه و در محیط خوابگاه 
کشــند، اثرات مخــرب و جبران  یا خانه می 
گر شــب امتحان از چند نفر  ناپذیری دارد. ا
در مورد وضعیت معده و روده، عود میگرن 
ها، تشــدید افســردگی و اضطرابشان سوال 
کنید؛ ربط جســم و جان دیگــر یادتان نمی 
رود. حال چه راهکارهایی پیش رو داریم؟

1.دوری از محیــط، افــراد یــا امتحانــات یــا 
کا  کاهش اســترس،  هرچیــز بیرونــی بــرای 
حرف بی پایه و اساســی اســت. آنچه باعث 
می شــود من اضطــراب وخیم تری داشــته 
و  شــخصیتی  ســازمان  بــه  مربــوط  باشــم، 
دنیــای درون روانــی خــود مــن اســت. مــن 
گویم  گویم با رفیق ناباب بگردید! می  نمی 
ببینید چه در دنیای درون روانی شــما می 
کارش به  گــذرد. چرا یک نفر شــب امتحــان 
کشــد، یــک نفــر از  ســرم و بیمارســتان مــی 
فــرط اضطراب می خوابد، یکی ســیگار می 
کنــد و یکی  کشــد، یکــی میگرنــش عــود می 
گاب بــه رویتــان تــا صبــح یــک ویزای  هــم 

گیــرد! پــس  مولتیپــل بــه دستشــویی مــی 
کــه ببینیــد اضطــراب  قــدم اول ایــن اســت 
شــما در چه مســیری جریان دارد. تا قبل از 
حبیب دوانلو، تمامی روانکاوهای فرویدی 
گفتــه  کاینــی در مــورد اضطــراب ســخن  و 
کار دوانلــو را متمایز می  که  انــد. اما چیــزی 
کند، بررســی مسیرهای اضطرابی در بدن و 
ارتباط آن به ســازمان شخصیتی و سامت 
روان فرد اســت. دوســتان اضطراب در حد 
نرمالــش یعنــی در مســیر عضــات مخطط. 
کشــیدن! این آه نشــانه  یعنــی تنها یــک آه 
کــه  کــه محرکــی وجــود دارد  ی ایــن اســت 
کــه  کنــد  مــی  انگیختــه  بــر  را  احساســاتی 
این احساســات موجــب افزایــش اضطراب 
کشــیدن یعنی اضطــراب در  مــی شــوند. آه 
گــر محرک،  تــوان تحمــل فــرد اســت. حال ا
احساســات با تعارض بیشتری را برانگیزاند 
ســاده  کشــیدن  آه  یــک  از  اســت  ممکــن 
مســیر  هــر  سایکوســوماتیک  دردهــای  بــه 

اضطرابی، منجر شود.
از بــالا بــه پاییــن، وخامت اضطراب بیشــتر 
و  اضطــراب  آن  بــرای  فــرد  تحمــل  تــوان  و 

کمتر می شود: احساسات، 
الف( مسیر عضلات مخطط: سردردهای 
عضــات  و  گــردن  هــای  گرفتگــی  تنشــی، 
پشت، دردهای ماهیچه ای، فیبرومیالژی

ب( مسیر عضلات صاف: 
1( برانگیختگی سمپاتیک: خشکی دهان، 
افزایــش ضربــان قلب، ســردی دســت و پا، 
یبوســت، خشکی چشــم، پرفشاری خون، 

تنگی نفس
میگــرن،  پاراســمپاتیک:  برانگیختگــی   )2
کرختی و بــی حالی و  افزایــش ترشــح بــزاق، 
خســتگی و ضعف عمومــی عضات و بدن، 
 IBD, Crown :اســهال و در مــوارد شــدیدتر

disease, ulcerative colitis
وزوز  شــناختی:  کــی  ادرا سیســتم  ج( 
کردن،  گــوش، تاری دید، دیــد تونلی، غش 

سرگیجه و ...
آشــنا  اضطــراب  مســیرهای  بــا  کــه  حــالا 
کــدام یــک را دارید. ممکن  شــدید، ببینید 
اســت هم تپــش قلب داشــته باشــید و هم 

12.Dissociative identity disorder
13.Conversion disorder
14.fMRI functional connectivity of the periaqueductal gray in PTSD and its dissociative subtype
15.Autonomic nervous system
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گاهــی IBS. ببینید چــه مواقعی، چه مدل 
کنیــد. بــه محــرک  اضطرابــی را تجربــه مــی 
کنید. چه احساســی در آن موقعیت  دقــت 
کــه موجب  در بــدن شــما برانگیخته شــده 
شده اضطرابتان بالا برود. یعنی نگاهی به 
گویند:  کار مــی  کل بــدن بیندازیــد. به این 
کنید، بعد مچ،  کف پا شروع  body scan. از 
بعــد ســاق و عضــات، بعــد زانو، بعــد ران و 
همینطور به بالا بیایید. به قفسه ی سینه 
دقت ویژه داشته باشید. اغلب احساسات 
در قفســه ی ســینه تجربه می شــوند. مثا 
حــدود  از  کــه  اســت  انــرژی  نوعــی  خشــم 
گــم بــالا مــی آیــد، بــه فــک و دنــدان  دیافرا
و ســپس بــه دســت ها مــی رود. غــم نوعی 
گرفتگــی قفســه ی ســینه بــا میل بــه جمع 
گریســتن اســت.  شــدن در خــود و هق هق 
گناه ســنگینی شدیدی در قفسه  احساس 
ی ســینه به همراه افتادگی شــانه هاست و 
گریســتن اســت. تفاوتش  میــل به هق هق 
که بــه صورت  گریــه ی ســوگ این اســت  بــا 
کند. یعنــی چند هق  گریــه می  موجــی فرد 
پشــت هم،کمــی توقف و مجــددا چند هق 
گشــودگی در قفســه ی  دیگــر. عشــق یــک 
کلی حس باز شــدن و میل  ســینه و به طور 
به پیوند با ابژه ی دوســت داشــتنی است. 
گفتم در واقع بهوشیاری است  که  تکنیکی 
کار مــی  و در جهــت تنظیــم اضطــراب بــه 
کابات  کتاب های جان  رود.  می توانید به 
گذر از اضطراب به بهوشــیاری )نشــر  زین یا 

کنید. بینش نو( مراجعه 
کلی افسرده  گر به طور  2. به تراپی بروید. ا

یــا مضطــرب هســتید و ایــن بــرای شــما 
یــا وســواس زیــادی  مشــکل زاســت، 

را  بــردن  لــذت  توانایــی  کــه  داریــد 
روان درمانگــر  بــه  گرفتــه،  از شــما 
کنید. اثربخشــی داروهای  مراجعه 

ضــد افســردگی در حــد درمــان عامتــی 
اســت، یعنــی انگیــزه ی تولیــد اضطــراب و 
درد از بین نمی رود ) اینو من داروساز دارم 
میگــم! البتــه براســاس شــواهد(. درضمن 
تواننــد  نمــی  هــم  را  اضطــراب  مســیرهای 
تغییــر بدهنــد. یعنــی با مصــرف ســرترالین 

حتــی با دوز بالا، IBS فــرد )یعنی اضطرابی 
کــه در عضــات صــاف تخلیــه می شــود( به 
گر  کند. ا مســیر عضات مخطط تغییر نمی 
با آدم های اشتباهی وارد رابطه می شوید، 
توانایــی حفــظ رابطه با فرد ســالم را ندارید 
یا خیلی زود از دوســتان و آشنایتان، دلزده 
و خســته مــی شــوید، مشــکل الزامــا از آنهــا 
نیســت! خودتــان برویــد روان درمانــی. در 
کتاب ســبک ها و مهارت  مــورد روابط هم، 

های ارتباطی از نیما قربانی را بخوانید.
کــه دارید،  3.در مورد مســائل و مشــکاتی 
گوش جان می دهد صحبت  که  با دوستی 
کنیــد. قــرار نیســت راهــکار بگیریــد. اینکــه 
کن  گوینــد بــرو ورزش  بــه فرد افســرده مــی 
گاهــی بدتــر  از تجویــز مســتقیم خودکشــی 
کنید فــرد از تختش هم برای  اســت! فرض 
یــک نهــار یــا شــام بــه زور بلنــد مــی شــود. 
کن تــا خوب  گوینــد ورزش  حــال بــه او مــی 

شــوی. او قطعا نمی تواند. بعد تازه خود را 
کــه چرا نمــی تواند! پس  کند  ســرزنش می 
راهــکار الزاما موثر نیســت. قرار اســت حس 
که حــرف های شــما را  کســی هســت  کنیــد 
کامــل مــی شــنود، بــدون قضاوت هــم این 
کنــد. و در ایــن حیــن بــه شــما  کار را مــی 
کند از شــما بدبخت تر اســت!  اثبــات نمــی 
راهکارهایی همچون: به درک، اصن ولش 
کن، فکرشــو نکن، بیخیال بابا، منم همین 
طوریــم، همــه درد و شــمکل دارن و از این 
دست جوابگو نیستند. درد واقعیت را باید 
کشــید. وگرنه به خودتان آســیب  چشــید و 
کشــید. مثل  مــی زنیــد و رنــج بیهــوده مــی 
کــه عزیــزی را از دســت داده. حــال  کســی 
کند و ســالم بماند یا  می تواند ســوگ واری 
ســوگواری نکند و افســرده شــود و به زمین 
و زمــان فحش و ناســزا دهد و تــا واقعیت را 
گوشــت و استخوان نپذیرد، تنها به خود  با 

16. The dissociative mind, Elizabeth Howell, 2005
17. ISTDP: Intensive short-term dynamic psychotherapy
دگرگونی زندگی ها، تحولی در روان درمانی پویشی، چاپ دوم. ترجمه علیرضا طهماسب. نشر بینش نو .18
19.The Efficacy of Psychodynamic Psychotherapy

 20. Effect size
21.Definition of Mental Health: Items From the Shedler Westen Assessment 
Procedure (SWAP200; Shedler & Westen, 2007)
 22. The illusion of mental health
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و بقیــه آســیب مــی زند. یــا به قــول لوییس 
:)1961(

 Aren›t these notes the senseless
writings of a

 man who won›t accept the fact that
 there is nothing we can do with
 suffering except to suffer it? Who still

thinks there is some device )if only
 he could find it( which will make pain

.not be pain
کــه حس  کســی دور و برتــان نیســت  گــر  4.ا
کــه  کاغــذ  کنیــد شــما را مــی فهمــد، قلــم و 
کتــاب  داریــد، بنویســید! نیمــا قربانــی در 
»مــن بــه روایت من« از مطالعــه ای نام می 
که به این امر نوشــتن  که دانشــجویانی  برد 
مبــادرت ورزیدنــد، بعــد از یــک مــاه نیمــی 
از علایــم جســمی و روحــی شــان برطــرف 
کنیــد ایــن نوشــتن و آن حرف  شــد! دقــت 
گفتــم آداب و اصولــی دارد. غــر  کــه  زدنــی 
زدن ممنــوع! غــر زدن در واقــع نوعــی خود 
را ضعیــف و مظلــوم و ناتوان دیدن اســت . 
که نــدارد هیــچ، حالتان را هــم بدتر  فایــده 
گریــه ی ناشــی از غــم شــخص  کنــد.  مــی 
گر آدم نســبتا ســالمی  مقابــل شــما را هــم ا
که  کند. در ضمن فردی  باشد غمگین می 

دارد،  زیــادی  غــم  یــا  کنــد  مــی  ســوگواری 
کنــد و توان  گریه مــی  بــه صــورت هــق هــق 
گریــه  کــردن نــدارد. امــا در حیــن  صحبــت 
ی از ســر ناتوانــی ، فرد مقابــل عصبانی می 
کن! پس  که: چته بابــا! خودتو جمع  شــود 
گریــه ی ســوگ و غــم اصیــل، انــرژی رهــا  از 
می شــود و فرد آرام می شود. در ضمن فرد 
بســیار امیدوارتــر از قبــل می شــود. اما پس 
کرخت می شــود،  گریــه ی ناتوانــی، فــرد  از 
افســرده تــر و ناتــوان تر. حتی ممکن اســت 
که  کنند  گریــه بخوابــد. بقیــه فکر مــی  بعــد 
حیوونکی آروم شــد اما افسرده تر شده! در 
گریه  مورد ســاختار شــیمیایی این دو نــوع 
کنید و تفاوت ها را در  هم خودتان تحقیق 
گریه ناتوانی و  کــه در  یابیــد! همینقدر بس 
مظلــوم نمایی، سیســتم ســمپاتیک فعال 
اســت و در غــم اصیــل؛ پاراســمپاتیک. در 
کردن و نوشــتن، بایســتی در  مورد صحبت 
مورد احساســات شــما نســبت بــه اتفاقات 
باشد. اینکه فلانی امروز با من بد حرف زد، 
کرد، نمره ی انضباتم  یک ماشین تصادف 
کند  پایین شــد و این حــرف ها معلوم نمی 
خب مشکل شما چیست! اما به این متن 

کنید:  دقت 
امــروز صبــح یــه بچــه ی ده ســاله رو دیــدم 
کــه آدامس میفروخت. خیلی  ســر چهار راه 

غمگین شدم.
 ایــن مــی شــود صحبــت در مــورد 
حــالا  امــا  اصیــل.  احساســات 
تــر  رایــج  ی  نمونــه 
همیــن  ناســالم 

جمله بالا: 
یــه  صبــــح  امــروز 
بچــــــــــــــــه ی ده 
ســاله رو دیــدم 
ســـــر چهــار راه 
آدامــــــــس  کــه 
کلــی بهم  میفروخــت. 
ریختــم. اصــن اعصابم خورد شــد. این چه 
وضعیــه! چرا جامعه ما اینطوریه! بعدشــم 

کردم.  گریه  کلی 
جمله دومی به هیچ وجه احســاس اصیل 

نیســت. غــر زدن اســت و بعــد هــم نوعــی 
کتاب  همــذات پنداری با ناتوانــی آن بچه. 
هرچنــد  بخوانیــد،  را  مــن  روایــت  بــه  مــن 

سخت است!
کنیــد نوع  گــر تنهــا هســتید، اول دقــت  5.ا
تنهایــی تان چیســت! ما یک نــوع تنهایی 
وجــودی داریــم. ایــن یعنــی مــا در نهایــت 
پیــش هــم بــودن هــم بــاز تنهاییــم. البتــه 
ســخت  بعضــی  بــرای  قضیــه  ایــن  تحمــل 
گر می بینید به هر قیمتی شده می  است. ا
خواهید تنها نمانید، این به معنای برونگرا 
بودن نیست. آدم سالم در تنهایی خودش 
که در  هــم می تواند موثر و شــاد باشــد. چرا
درون تنهــا نیســت! در واقــع پــس از غلبــه 
ی عشــق، مــا دنیــای درون روانــی غنی ای 
خواهیــم داشــت. بــه عبــارت دیگــر بــا ابــژه 
گر  هــای درونــی مان یــک رابطه ی خــوب ا
برقرار باشد، تحمل تنهایی مشکل نیست. 
کنیــد.  مراجعــه  وینیــکات   ی  مقالــه  بــه 
کتــاب در باب حکمت  همچنیــن خوانــدن 
کنم.  زندگی از آرتور شــوپنهاور را توصیه می 
کارها،  اما نوع دیگر تنهایی، در واقع پیامد 
رفتارهــا، عقایــد و آرائ خــود شماســت! به 
عبارتی ثانویه به یک مشــکل زمینه ایست. 
شاید ادم های خوب زندگیتان را از خودتان 
کردن بقیه را رد می  کمک  می رانید، شاید 
کردن  کمک  کنید و آنها هم زمانی دست از 
کشند. شاید این خود شمایید  به شما می 
کنید بر  کرده اید! مروری  که خودتان را تنها 
که نسبتا بدون  اتفاقات افتاده. از دوســتی 
قضاوت و منصف اســت نظر بپرسید. شاید 
متوجه شوید از این به بعد چه باید بکنید. 
الگوهــای تکرار شــونده ی مخربتان را پیدا 
کنید.  ببینید آیا زندگیتان یک نمایشــنامه 
که  از صحنه ها و آدم های تکراری مثل هم 
همه اش به یک نتیجه می رســد، نیست؟ 
کتــل : »اینکه انســان  البتــه بــه قــول پــل وا
روان-رنجــور باقــی مــی ماند چیزی شــبیه 
معجزه است!« نیاز به »شریک جرم« دارید 
تــا این »چرخه های شــیطانی » زندگی تان 

دائما تکرار شوند.
چقــدر  حــالا  تــا  برســید!  خودتــان  بــه   .6

 23. Self-report
24.Defensive deniers
25. Existential 
گوییم از جان فردریکسون،نشر بینش حتما سری بزنید.26  که به خود می  کتاب دروغ هایی   به 
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منتظــر مانده اید دیگران تعریف و تحســین 
بــرآورده  انتظــار  ایــن  چقــدر  و  کننــد  تــان 
شــده؟ چقدر منتظر تماس مانده اید برای 
دورهمــی یــا بیــرون رفتــن؟ چــرا خودتــان 
پیــش قــدم نمــی شــوید؟ نــه صرفــا بــرای 
گذراندن وقــت برای  بــودن بــا بقیــه. بــرای 
کافــی شــاپ،  خــود خودتــان! مثــا برویــد 
کنیــد، بــه آهنــگ هــای  کمــی پیــاده روی 
که به  کنیــد. ببینید  گوش  مــورد عاقه تان 
کارها بر مــی آیید  تنهایــی هــم از پــس ایــن 
کننــد. اما  . ایــن هــا مشــکات را حــل نمی 
کمــی در بهبــود حالتــان موثر هســتند. این 
که تنها زمانــی بقیه می توانند به  را بدانیــد 
شــما احتــرام بگذارنــد و دوســتتان داشــته 
که شــما هم در قبــال خودتان قبل  باشــند 
گویم  کار را بکنید. من نمی  از همه، همین 
ما به بقیه نیاز نداریم. مسئاله میزان و نوع 
گــر منتظر هســتید  ایــن نیازمندی اســت. ا
در  کنــد  خــوب  را  حالتــان  و  بیایــد  کســی 
گرفتن  کمــک  گر به ســراغ  اشــتباهید! امــا ا
و ارتبــاط ســالم و موثــر می رویــد این خوب 
اســت. هیچ انســانی نمــی تواند نیــازش به 
کار  که این  کسی  کند. اتفاقا  دیگران را قطع 

ک است! کند خطرنا را می 
کتاب بخوانید. من  کتاب!  کتــاب  7.کتاب 
کردم. بروید بگردید  کتاب معرفی  تعــدادی 
کلــی  و بپرســید و بخوانیــد! ممکــن اســت 
کنید تا حیطه ی مورد عاقه  آزمــون و خطا 
کتاب های دوســت داشــتنی تــان را پیدا  و 
کردن  کنید. طوری نیست. می ارزد. وسیع 
دامنه ی اطاعاتی و در واقع وســعت دادن 
کلمات و داستان  گرفتن  به هشــیاری و یاد 
روان  و  فلســفی  و  علمــی  مباحــث  و  هــا 
شناســی در بهبود حــال و لذت بــردن موثر 
اســت! در ضمــن حتــی در ایــام امتحانــات 
کتاب غیر درسی خواند. قبل  هم می شــود 
از شــروع بــه خوانــدن درس اصلــی، نیــم تا 
کتاب غیر درسی بخوانید. مثا  یک ساعت 
کمــی داســتان و... ایــن  چنــد خــط شــعر، 
هم به شــما انگیزه مــی دهد تا درس اصلی 
را بــا انــرژی بیشــتری بخوانیــد و هــم موتور 
گهانی سراغ  گرم می شود! یعنی نا ذهنتان 

دوســتان  نرویــد.  درس 
قــرار نیســت خــط به خط 
یــاد بگیریــد.  کتــاب هــا را 
شــود  مــی  خــودش  ایــن 
یک وسواس و خود آزاری 
خطــوط  روی  از  جدیــد! 
رد شــوید و هــی برنگردیــد 
درمــان  بــه  کمــی  هــم  تــا 
گرایــی  کمــال  و  وســواس 
نقــص  از  تــرس  )بخوانیــد 
و  کنیــد  کمــک  داشــتن( 
را  بیشــتری  مطالــب  هــم 
بتوانیــد بخوانید. وقتی با 
عاقــه بخوانید، ناهشــیار 
که باید بگیرد، می  آنچه را 
ندهیــد!  گیــر  گیرد.پــس 
صوتــی  کتــاب  درضمــن 
گــوش دادن به  هم بــرای 
جای این موســیقی های 
گزینــه ی  کننــده  افســرده 
بسیار مناسبی است. مگر 
موســیقی  ســبک  اینکــه 

ک باشد! پست-را
8.هنر! زیبایی شناسی و 
کــردن و لذت  حــس حــظ 

بــردن از هــر چیــز هنــری از 
نشــانه های ســامت روان است. مشاهده 
ی برگ درختان، ابرها، تابلوهای نقاشــی، 
که به مذاقتان خوش  موسیقی از هر مدلی 
می آید و ... . قرار نیســت حتما ســازی بلد 
که  باشید یا نقاش حرفه ای باشید. همین 
از منظر زیبایی شناســی از چیزی لذت می 

کافی است.  برید خود این 
9.خود شناســی یا خودکاوی نکنید! آری. 
که تحت عنوان خود شناســی باب  چیــزی 
گیــر دادن هــای وسواســی به  شــده بیشــتر 
روح و جــان بیچــاره تــان اســت! خوانــدن 
کتــاب در جهــت موفقیــت )منظــورم ایــن 
کتابای زرده(، حل مشکات در 224 ثانیه، 
راز! و این چیزها جز مشتی خرافات چیزی 
کند. خودشناسی تنها  به شما اضافه نمی 
از طریــق )آینه ی دل( یک نفر دیگر صورت 

گیرد. یعنی یا دوستی مطمئن و نسبتا  می 
سالم یا روان درمانگر. در حالت های دیگر، 
خــود شناســی بــه غیــر از یــک جور نشــخوار 
کند. باز به  کار دیگری نمــی  گونه  وســواس 
کتاب من به روایت من ارجاعتان می دهم. 
گوشه ی  دوســتان ما در تنهایی و خلوت و 
که همانجا بتوانیم  خانه آســیب ندیده ایم 
کنیم. ما در رابطه آسیب می  حل و فصلش 
بینیم و در رابطه شــفا مــی یابیم. حال این 
رابطه ی شفابخش با خدا، دوستی مطئن 

و یا درمانگر می تواند باشد.
کــردم مطالب  حــرف من تمام شــد. ســعی 
نســبتا بــا هــم مرتبــط باشــند و البتــه هــم 
هــای  ســوال  هــم  و  کنــم  بازتــر  را  دیدتــان 
گر هم سوالی بود،  بیشتری برایتان ایجاد! ا

از من بپرسید! این هم آدرس ایمیل:
gmail.com@dr.mohsen71

28. Mindfulness based stress reduction (MBSR)
29.Victimization 
30. Helplessness 
31.The capacity to be alone

32.  Repetition-compulsion 
33. Paul Wachtel
34.  Vicious circles
35.  Competency
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کرم ها از  کِرم دانش دوست، پادشاه  ســام. 
کرملیــن داره با شــما صحبــت می کند.  کاخ 
کرم می خواهد حقایقی چند در  این بار این 
کنترل منفی در  کنترل مثبت و  مورد نیاز به 

کند.   آزمایش ها برایتان نقل 
که بنده چندین سال  ماجرا از آنجا آغاز شد 
پیــش مولکولــی دارویی با نامی شــیمیاییِ 
کــه خــود آن  بســی عجیب غریــب ســاختم 
 WCS به اختصــار  یــا  وُرمزکنسر اســتاپ  را 
ضدســرطان  آثــار  انتظــار  آن  از  و  نامیــدم 
بــرای طراحــی  از آن رو  کرم هــا داشــتم.  در 
مطالعه ای جهت سنجش درستی مدعایم 
کرمی  کاخ نشین یاری طلبیدم.  کرم های  از 
خــود  روی  را   WCS چــرا  گفت:«پادشــاها، 
امتحــان نمی کنــی؟« من بی درنــگ فرمان 
کرم ها  دادم او را بــرای ده روز در ســیاه چال 
کــه ما جانِمان را از ســر  بیندازنــد تــا بفهمد 
کــه از تماشــای  کــرم دیگــر  راه نیاورده ایــم. 
مــا به وحشــت درآمــده  قاطعیــت شــاهانه 
بــود آب  گشــاد شــده  بــود و چشــم هایش 
گفت:«شاه شاهان. چرا  گلویش را فروداد و 
کوخ نشــین امتحان  کرم های  WCS را روی 
کــه من همــواره به فکر  نمی کنــی؟« از آنجــا 
کرم ها  رعیــت بــودم او را نیــز بــه ســیاه چال 

انداختم تا دوستش تنها نماند. 
یــاران  پیشــنهادات  از  آنکــه  آن  از  پــس 
کــه  گشــتم اراده ی شــاهانه نمــودم  ناامیــد 
ســلول های  رده ی  بــر  را  دارو  اثربخشــی 
کرمــی بیازمایــم. ازیــرو دســته ای  ســرطانی 
را  کرمــی  روده ا یِ  ســرطانی  ســلول های  از 
کشــت داده و به یکــی از یاران  در فاســکی  
امــر  او  بــه  و  داده   WCS حــاوی  جعبــه ای 
نمــوده  حــل  آب  در  را   WCS کــه  فرمــودم 

گذشــت  از  پــس  بیفزایــد.  ســلول ها  بــه  و 
روزی چنــد ســلول های ســرطانی را بــه زیر 
نمــودم  مشــاهده  و  بــرده  میکروســکوپ 
کرمــی  ســرطانی  ســلول های  همــه ی  کــه 
ریشــه کن شــده اند. از موفقیــت در پوســت 
گهان چشــمم  خــود نمی گنجیدم تا آنکه نا
کــردم  بــاز  WCS افتــاد. آن را  بــر جعبــه ی 
کــم نشــده  کــه هیــچ  ذره ای از آن  و دیــدم 
کاشــف به عمــل آمدم  اســت. چنــدی بعد 
کرم فراموش کار تنها به ســلول ها آبِ  که آن 
خالی و بدون هیچ  دارو زده اســت. از آن رو 

کــه WCS لزومــاً دارویی مناســب  فهمیــدم 
که رده ی ســلولی مــورد آزمون  نبــوده، چــرا 
من از نوع »ســلول های بسیار احمق رنجور 
کــه حتــی بــا آب  و ضعیف الحــال« بوده انــد 
خالــی هم به راحتی می میرند. زان پس بود 
کنتــرل منفی پی  کــه به لــزوم بهره مندی از 
بــردم تــا نابخردانــه دارویی را مفیــد بر حال 

کرم ها ندانم. 
پس از گذشت سالی چند اراده ی شاهانه ام 
بــر تولیــد دارویــی ضدســرطان دیگــر بــا نام 
ورم کنسرســیز یا به اختصــار WCC معطوف 

محمد روفرشباف
 ورودی ۹۱ داروسازی

کنترل مثبت، کنترل منفی
ـــــــــــــــــرم دانـــــــــــش دوست ِـ از زبـــــــــــــــــــان کـ
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شــد و باز بــه بررســی اثربخشــی آن و این بار 
رده ی  نــام  بــا  دیگــری  ســلولی  رده ی  بــر 
کرمی پرداختم.  ســلولی ســرطانی پوســتیِ 
گرفته  که از تجربه ی پیش درس فرا این بــار 
بــودم بــه فلاســکی WCC محلــول در آب و 
بــه فلاســکی دیگــر تنهــا آب افــزودم. پس از 
روزی چنــد ســلول های ســرطانی را بــه زیــر 
کــه دارو بی اثر  میکروســکوپ بــرده و دیــدم 
گزندی نرســیده  بــوده و بــه ســلول ها هیــچ 
شــاهانه  خشــمی  بــا  و  نومیدانــه  اســت. 

آزمایشگاه را ترک نمودم. 
گاز  کرمــی ســربه هوا شــیر  از قضــا آن شــب 
گذاشــته بود و آزمایشــگاه  آزمایشــگاه را بــاز 
گویی با جرقه ای طعمه ی شعله های آتش 
کرم های آتش نشان  شــده بود و تا رســیدن 
فــردای  بــود.  ســوخته  آتــش  در  همه چیــز 
شــب آتش ســوزی وارد آزمایشــگاه شــدم و 
ســرطانی  ســلول های  از  پــر  فلاســک های 
کــه آب شــده و تنها  کرمــی را دیدم  پوســت 
شــبحی از فلاســک های ســابق باقی مانده 
بود. آن فلاســک های ســوخته را برداشــتم 
کنجــکاوی نگاهی با میکروســکوپ  و از بهــر 
به سلول هایشــان انداختم. سلول ها سالم 
بودنــد و داشــتند می خندیدنــد و پادشــاه 
کــه مــن  را به ســخره می گرفتنــد. آنگــه بــود 
و  نبــوده   WCC داروی  از  ایــراد  فهمیــدم 
کرمــی  پوســتی  ســلولی  رده ی  از  مشــکل 
که این ســلول ها از نوع »بســیار  بــوده، چــرا 
آســیب ها«  انــواع  بــه  مقــاوم  پدرســوخته 
گر زمین نابود شــود آنها  کــه حتی ا بوده انــد 

کــه بــه لزوم  زنــده می ماننــد. زان پــس بــود 
گشتم.  کنترل مثبت واقف  بهره مندی از 

کرم دانش دوســت این مطلــب را تنها برای 
کنجکاوی دوســتانش در مورد  کــردن  زیــاد 
کرد.  ح  ایــن موضوع و با ساده ســازی مطــر
گــر ســوال )1( داشــته باشــیم  کلــی ا به طــور 
کــه »آیا دارو یا مــاده  یا مداخلــه ی X باعث 
کنتــرل  بــا  بــدن می شــود؟«،  Y در  پاســخ 
منفــی بــا داشــتن یــک non-X می توانیــم 
که پاسخ Y مشاهده شده مربوط  بفهمیم 
بــه مداخلــه ی X بــوده اســت یــا نــه. بــرای 
کافئین  که »آیا  گر سوال ما این باشد  مثال ا
بر فشــار خون تاثیر می گذارد؟«، ساده ترین 
کافئین بدهیم  گروهی  که به  راه این اســت 
کافئین ندهیم و پاســخ این دو  گروهی  و به 
کنیم )2(. در مقابل، وقتی  گروه را مقایســه 
در مطالعــه ای عــلاوه بــر X، از دارو یــا مــاده 
یــا مداخلــه ای به نــام Z اســتفاده می کنیم 

کــه مطمئن هســتیم 
بــدن  در  را   Y اثــر 
کنتــرل  از  می گــذارد، 
استفــــــــاده  مثبـــــــت 
کرده ایم. در حقیقت 
کنتــــــــــرل  با داشــتن 
از  می توانیــم  مثبــت 
مــا  سیستـــــم  اینکــه 
درست عمل می کند 
در  شــویم.  مطمئــن 
کافئین  مثـــــــــــال اثــر 
بـــــــــــــــــــر فشــارخون، 

گروهی  کنار  که در  ســاده ترین راه این است 
که کافئین دریافت می کنند، گروهی دارویی 
با اثرات کاهش فشار خون و گروهی دارویی 
کنند و  با اثرات افزایش فشــار خون دریافت 
کنترل مثبت  گیرد.  ســپس مقایسه صورت 
کرم خود  که این  و منفی نکات جالبی دارد 
بر بســیاری از آنها واقف نیســت. در صورت 
علاقه منــدی به ایــن موضــوع می توانید به 
 Experimental کتــاب صفحــات 117 تا 148 
 David J. Glass اثــر   design for biologist
کافئین را هم از همین  کنید. مثال  مراجعه 

کتاب آورده ام. 

کنید.  کردم مراجعه  که معرفی  کتابی  1- در صورت علاقه مندی به دانستن تفاوت سوال و فرضیه می توانید به همان 
که قضایایی مثل اثر پلاسبو هم به آن ربط دارند.  گسترده است  2- البته این موضوع خود 
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ســازمان تامیــن اجتماعــی از ابتــدای ســال جــاری بــرای مصــرف 
کننده های انواع انســولین های قلمی، نســبت به تشکیل پرونده و 
اختصاص ســهمیه دارو بر اساس دســتورالعمل های علمی، اقدام 

کرده است.
کاغــذی و ثبــت  بــا توجــه بــه مشــکلات مربــوط بــه پرونــده هــای 

گرفته شد. اطلاعات مربوطه، تصمیم بر اعمال این قانون 
بیماران دیابتیک تحت پوشــش این ســازمان میتوانند با مراجعه 
به دفاتر رســیدگی به اسناد پزشــکی و ارائه مدارک پزشکی، نسبت 
به تشــکیل پرونده الکترونیک دیابت و دریافت دارو از داروخانه بر 

کنند. اساس سهمیه تعیین شده در پرونده خود اقدام 
بیماران دیابتی برای دریافت داروی انسولین قلمی ،فقط یکبار به 
منظور تشــکیل پرونده به دفاتر رسیدگی به اسناد پزشکی مراجعه 
میکننــد و از آن پــس جهــت دریافت دارو صرفا بــه داروخانه رجوع 

میکنند. )1)
کــه پزشــکان متخصــص بــرای آنــان  بیمــاران دیابتــی و بیمارانــی 
کنند، لازم اســت با در دســت داشــتن  انســولین قلمــی تجویــز می 
گواهــی پزشــک متخصــص، نســخه تجویــز تعــداد و نــوع دارو بــه 
همــراه مــدارک آزمایشــگاهی و دفترچــه بیمه تامیــن اجتماعی، به 
کنند تا مشــخصات آنان  کارشناســان دفتر اســناد پزشــکی مراجعه 
و میزان انســولین مصرفی برای آنان در ســامانه بیماران دیابتی به 

ثبت برسد. )2)
گفــت: )) بیماران دیابتی  مدیــر درمان تامین اجتماعی خوزســتان 

داروی  اخــذ  بــرای  خوزســتان  اجتماعــی  تامیــن  پوشــش  تحــت 
کــز درمانی  انســولین قلمــی، با حضور در دفتر اســناد پزشــکی و مرا
ملکی در شهرســتان های استان خوزستان،در سامانه الکترونیک 

کردند )). ثبت نام 
دکتــر صــادق جلیلــی اظهــار داشــت: )) با آغــاز راه اندازی سیســتم 
تامیــن  پوشــش  تحــت  دیابتــی  بیمــاران  نــام  ثبــت  الکترونیــک 
اجتماعــی، با اختصاص پایگاهی در دفتر اســناد پزشــکی اهواز ،کارِ 
که از انســولین قلمی  شناســایی و تشــکیل پرونده بیماران دیابتی 

کنندآغاز شد.(( استفاده می 
گفت: )) به همین منظور ،بیش از ۱۷  دکتر جلیلی با اعلام این خبر 
کز درمانی  نفــر در واحــد تایید نســخ دارویی و بیش از ۱۵ نفــر در مرا
ملکــی در شهرســتانها به صــورت روزانه پذیرش بیمــاران دیابتی را 

انجام می دهند.((

دکتــر جلیلــی تعــداد بیمــاران متقاضــی اســتفاده از انســولین های 
گفتنــد: )) از  کرده و  قلمــی در اســتان  را بیــش از ۳۰ هــزار نفر اعــلام 
کشور، ۳۰  ح در سراســر  ابتدای امســال و همزمان با شــروع این طر
که نیاز به انسولین  هزار نفر از بیماران دیابتی در استان خوزستان 

کردند.(()3) قلمی دارند، در این سامانه ثبت نام 
https://www.irna.ir/news-1
/https://www.iribnews.ir-2

 /http://www.khouznews.ir-3

کامبخش  خ  شیدر
و آرمان نصر اصفهانی
 ورودی  ۹۵ داروسازی

اخبـــــــار سلامت
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داروســازی به عنوان یکی از پرسودترین صنایع دنیا، از حساسیت 
کــه افراد ســودجو، طی  امنیتــی بالایــی برخــوردار بوده اســت. چرا 
کارمندان نه چنــدان مقید، معاملات  برقــراری ارتبــاط با بعضــی از 

کی را پیرامون آن انجام می دهند. خلاف قانون زیاد و خطرنا
سازمان غذا و داروی ایالات متحده )FDA( نیز به منظور جلوگیری 
از ورود داروهای آزمایشی و بعضی مواد مؤثره )که به صورت خالص 
جزو مواد مخدر دســته بندی می شــوند( به چرخه درمان، برنامه 
که به شــرکت های داروســازی  ایــن اجازه را  کرده اســت  ای را آغــاز 
کنند. می دهد تا داروهای تولیدی خود را به صورت زنده رهیابی 
که، ســازمان غــذا و داروی ایالات متحــده تا روز  لازم بــه ذکر اســت 
20 اســفند به شــرکت های داروســازی فرصت داده تا در برنامه ی 
کنند. البتــه، نتایج پروژه مورد بحــث به این زودی  جدیــد شــرکت 
هــا در عمــل قابــل رؤیــت نیســت و بــر اســاس پیــش بینــی هــا، در 
ســال 2023، شــاهد ورود نخســتین داروهــای برخــوردار از فناوری 

کچین به بازار خواهیم بود.)1( بلا

کــه ،پروژه ای  کردند  گروهی از شــرکت های دارویی اعلام  بــه تازگــی 
ک چین  کــه ابزارهای بلا کرده اند  تحــت عنــوان   MediLedger آغاز 

برای مدیریت زنجیره های دارویی  راارائه می دهد.
 Pfizer و Genentech ِکــه متشــکل از غول هــای دارویــی گــروه  ایــن 
کرده  اســت، یک برنامه آزمایشــی موفق برای ردیابی داروها ایجاد 

است.
گــر ایــن پروژه به اهدافش برســد، تمامی اعضــای زنجیره تأمین از  ا
تولیدکنندگان دارو تا عمده فروشــان و بیمارستان ها، دریافت دارو 
کار در عمل بدین معنی اســت  ک چین ثبت می کنند. این  را در بلا
کامپیوترها منشــاء و  که در هر مرحله از فرایند توزیع، یک شــبکه از 
کار ســارقان در  صحــت حمــل دارو را تضمیــن می کنــد . این روش، 
توزیع داروهای ســرقتی و جاعلان بــرای تولید محصولات جعلی را 

سخت تر می کند.)2(
/https://digiato.com-1

/http://blockchainlabs.ir-2
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کمالی اصلدرموردSMA چـه می ݡ دانید؟ مرضیه 
کارشناسی ارشد بیوشیمی

گروهی از  بیمــاری هــای عصبــی- عضلانــی 
اختلالات ناهمگون و پیش رونده هســتند 
کــه در آن هــا واحد حرکتی درگیر می شــود. 
واحــد حرکتــی از ســلول هــای شــاخ قدامی 
نخاع، عصب محیطی، محل اتصال عصب 
بــا عضلــه و ســلول هــای عضلانــی مرتبــط 

تشکیل می شود.
هــای  بیمــاری  تشــخیص  بــر  ای  مقدمــه 

عصبی - عضلانی
بیمــاری های عصبی - عضلانــی را به چهار 

کنند: دسته تقسیم می 
1(میوپاتــی هــا و دیســتروفی هــای عضلانی 
مثل دیستروفی های عضلانی دوشن و بکر
ماننــد  محیطــی  عصــب  هــای  2(بیمــاری 

بیماری شارکوت ، ماری ، توث
3(بیمــاری هــای محــل اتصــال عصــب بــا 

عضله نظیر نشانگان مادرزادی میاستنی
4(بیمــاری هــای شــاخ قدامی نخــاع مانند 

آتروفی های نخاعی - عضلانی
 در این افراد معمولا دستگاه عصبی مرکزی 
اشــکال  و  اســت  طبیعــی  هــوش  ســطح  و 
اساسی در دســتگاه حرکتی بیماران است. 

نشــانه هــای عمده شــامل ضعــف عضلات 
گاهــی تنــه و عضــلات خارجــی  انــدام هــا و 
کثر این بیماری ها ارثی و پی  چشم است. ا
آیند جهش های ژنی و اختلال در پروتئین 
های عضلات هســتند. بــه دلیل پیچیدگی 
علائم و تشــابه نشــانه ها در انــواع متفاوت 
این بیمــاری ها، تشــخیص قطعی چندان 
آســان نیســت. جهــت تشــخیص بیمــاری 
معاینــه دقیــق بدنــی، ارزیابــی نورولوژیک، 
مشاوره ژنتیکی و بررسی های آزمایشگاهی 

کننده هستند.  کمک 
آتروفی یا تحلیل عضلات 

کاهــش  آتروفــی یــا تحلیــل عضــلات باعــث 
انــدازه، قدرت و تحــرک ماهیچه های بدن 
گــردد. آتروفــی عضلــه بــه معنــی لاغر و  مــی 
ضعیــف شــدن عضله اســت. ایــن بیماری 
کاهش جریان خون به  مــی تواند به دنبال 
عضله و یا فلج شدن اعصاب حرکتی عضله 
و یا استفاده نکردن طولانی مدت از عضله 

ایجاد شود.
انواع آتروفی

نــوع 1 = آتروفــی بــه دلیــل اســتفاده نکردن 

طولانی مدت از عضله
در بیــش تــر افراد، آتروفــی عضلانی به دلیل 
خ مــی دهد.  کافــی از عضــلات ر اســتفاده نا
دارنــد،  نشســته  هــای  شــغل  کــه  افــرادی 
مــی  حرکــت  کمتــر  و  بیمارنــد  کــه  افــرادی 
کاهش اندازه عضله  کنند، می توانند باعث 
و ضعف آن شوند. این نوع آتروفی با ورزش 
و تغذیه مناســب برطرف می شــود. افرادی 
کــه بســتری هســتند، بیــش تریــن آتروفــی 
عضلانــی را خواهنــد داشــت. فضانوردانــی 
که دور از جاذبه زمین هســتند، بعد از چند 
روز بــی وزنــی، انقباض عضلانی را از دســت 

خواهند داد.
نــوع 2 = آتروفی ناشــی از فلج شــدن عصب 

حرکتی
کــه یــک صدمــه و یــا بیمــاری بــه  هنگامــی 
کند، آتروفی  عصب متصل به بافت برخورد 
خ مــی دهــد. ایــن آتروفی بــه طور  عصبــی ر

کند. گهانی بروز می  کاملا نا
علل بروز آتروفی عضلانی

از مهم ترین دلایل بروز این بیماری صدمه 
بــه نخــاع مــی باشــد. ایــن صدمــه ممکــن 
اســت بــه طور مســتقیم به نخاع وارد شــود 
و یــا بــه طور غیــر مســتقیم از بیمــاری های 
اطــراف اســتخوان هــا، بافــت ها و یــا عروق 
گردد. از دیگــر علت های بروز  خونــی ایجاد 

این بیماری می توان موارد زیر را نام برد: 
 میوپاتی مرتبط با الکل

اسکلروزیس آمیوتروفیک جانبی
سوختگی ها

درماتومیوسیت
پلی میوسیت

گیلن باره سندرم 
صدمات

داروهــای  بــا  مــدت  طولانــی  درمــان 
کورتیکواستروئید
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سوءتغذیه
نفروپاتی دیابتی

دیستروفی عضلانی
عدم تحرک

استئوآرتریت
فلج اطفال

آرتریت روماتوئید
سکته

 تشخیص آتروفی عضلانی
 در اولیــن قــدم بــرای تشــخیص بیمــاری، 
ابتدا پزشــک بــدن فرد بیمــار را معاینه می 
کنــد. پزشــک به دســت هــا و پاهــای بیمار 
گیری می  کند و عضــلات را اندازه  نــگاه می 
که  کنــد تشــخیص دهــد  کنــد و ســعی مــی 
گرفته  کــدام عصب بیش تر تحت تاثیــر قرار 
اســت. در قدم بعدی آزمایشــات لازم برای 
گردد  تشــخیص دقیق تر بیماری انجام می 

که این آزمایشات عبارتند از:
•آزمایش خون

•سی تی اسکن
•الکترومیوگرافی

•ام آر آی
•نمونه برداری از عضله و یا عصب

•مطالعات هدایت عصبی
•عکس برداری با اشعه ایکس

آتروفی عضلانی- نخاعی 
بیماری آتروفی عضلانی- نخاعی

یکــی   )Spinal Muscular Atroph SMA)
از اختــلالات شــایع اتــوزوم مغلــوب و یــک 
که بــه علت تحلیل  بیمــاری هتروژن اســت 
ســلول هــای شــاخ قدامی نخاعــی منجر به 
ضعــف عضلانی شــدید، هیپوتونی و آتروفی 
عضلانــی پیــش رونــده مــی شــود. در واقــع 
گروه از اختلالات ماهیچه  این بیماری یک 
که با تحلیــل نورون  ای عصبــی ارثی اســت 
هــای حرکتــی نخــاع همــراه بــوده و ســبب 
گــردد. علائــم بالینــی  ضعــف عضلانــی مــی 
این بیماری شامل ضعف عضلانی، مشکل 
در بلــع و خــوردن غذا، مشــکلات تنفســی، 
کــردن، احســاس خفگی  مشــکل در ســرفه 
گرفتگــی عــروق قلــب و ریــه و فرورفتگــی  و 
در  بیمــاری  شــیوع  می باشــد.  ســینه 

دختران و پســران یکســان و تقریبا حدود 1 
در 10000 تولد زنده اســت. شــروع بیماری از 
دوران جنینــی تا بزرگســالی می باشــد. این 
کــه  بیمــاری دارای 5 تیــپ مختلــف اســت 
فراوانــی تیــپ 1، تقریبا 60 درصــد از تمامی 
موارد بیماری اســت. در تیپ های 0 ، 1 و 2 
کوتاه می باشــد.  طول عمر بیماران بســیار 
کثــر عملکردهــای حرکتی و  ســن بــروز، حدا
ســن طبیعی مرگ برای تیپ های مختلف 

ح زیر است: این بیماری به شر
بــروز  ســن  براســاس   SMA بنــدی  طبقــه 

علائم، عملکردهای حرکتی و زمان مرگ
کثر دستاوردهای  تیپ سن بروز حدا

عملکرد حرکتی سن طبیعی مرگ
0جنینی فاقد هیچگونه توانایی 

کمتر از 6 ماهگی
I.کمتر از 6 ماهگی نشستن تنها با کمک های 

حمایتی کمتر از 2 سالگی
II.بیــن 6 الی 18 ماهگی نشســتن به صورت 

مستقل بالاتر از 2 سالگی
ایستادن و راه رفتن  III.بالاتر از 18 ماهگی 
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جوانی
IV.بزرگسالی )دهه 2 و 3( راه رفتن طی جوانی 

بزرگسالی
تیپ های مختلف بیماری

* تیپ صفــر )SMA 0(: تیپ صفر در زمان 
خ داده و در زمــان تولــد خــود را با  جنینــی ر
علائــم ضعــف و مشــکلات تنفســی شــدید 
کمتر  نشــان مــی دهد. طول عمر ایــن تیپ 

از شش ماه می باشد.
آن  دیگــر  اســم   :)SMA I( یــک  تیــپ   *
 SMA وردینــگ هافمــن و شــدیدترین نوع
که در نــوزادان قبــل از 6 ماهگی  مــی باشــد 
کــودکان قدرت  خ مــی دهــد. پاهای ایــن  ر
کافــی ندارنــد و بــرای بلنــد شــدن نیــاز بــه 
کمــک دارند. در تغذیه و بلع مشــکل دارند 
و دارای ســینه هــای بــه صــورت مقعــر مــی 
که منجر به عدم رشــد مناســب ریه  باشــند 
هــای مــی شــود و ایــن بیمــاران در ســرفه 

کردن مشکل دارند. 
* تیــپ دو )SMA II(: علائــم از 15 ماهگی 
کند. ایــن بیماران در  یــا 2 ســالگی بروز مــی 

نشستن و بلع مشکل دارند. 
کودکی  * تیــپ ســه )SMA III(: از ســنین 
کنــد و بــه نــام SMA نوجوانــان یا  بــروز مــی 
کوگل برگ  ولاندر می باشد. این بیماران در 
بــالا رفتن از پله ها مشــکل دارند همچنین 
و  خورنــد  مــی  زمیــن  مــداوم  رفتــن  راه  در 

ممکن است هیچگاه نتوانند راه بروند. 
در  عمدتــا   :)SMA IV( چهــار  تیــپ   *

خ می دهد. شروع بیماری از 18  بزرگسالی ر
تا 35 ســالگی است. مشکلات تنفس و بلع 

کمتری دارند. 
بررسی های مولکولی بیماری 

گذشــته پیشــرفت هــای   در طــی 10 ســال 
عظیمــی در زمینــه تشــخیص ایــن بیماری 
گرچه از شیوع بیماری  حاصل شده است. ا
در ایران اطلاع دقیقی در دست نیست، به 
دلیــل فراوانــی ازدواج هــای خویشــاوندی 
شــیوع ایــن بیمــاری نســبتا بــالا تصــور می 
شــود. امروزه ازدواج فامیلی به عنوان یکی 
از عوامــل افزایــش دهنــده خالــص شــدگی 
جهــش ژنی و تولد نــوزادان مبتلا در جامعه 
مــورد بررســی می باشــد. تشــخیص قطعی 
بالینــی  علائــم  براســاس  توانــد  مــی   SMA
تــی پیــک و تغییــرات الکتروفیزیولوژیــک و 
حــذف ژنــی داده شــود. تشــخیص ژنتیکی 
از  قبــل  تشــخیصی  پایــه  توانــد  مــی   SMA
گیرد. لذا توصیه می  تولد این بیماری قــرار 
کــه در آن هــا بیماری  گــردد خانــواده هایی 
آتروفــی عضلانــی- نخاعــی مشــاهده شــده 
اســت، جهــت تشــخیص قبــل از تولــد بــه 
کــز تشــخیص ژنتیــک مولکولــی مراجعه  مرا
نمــوده و اقــوام نزدیک ایــن افــراد از ازدواج 

خویشاوندی خودداری نمایند. 
در ایجــاد ایــن بیمــاری ســه ژن نقش مهم 
کننــد. مهــم تریــن آن  و اساســی ایفــا مــی 
هــا ژن SMN مــی باشــد و دارای دو نســخه 
ســانترومری و تلومری اســت. در 95 درصد 

 SMN نسخه تلومری ژن ،SMA از بیماران
بــه طــور هوموزیگــوت حذف شــده اســت و 
مابقــی دارای جهش هــای نقطه ای در ژن 
کثــر این بیماران ژن  مذکور می باشــند. در ا
گــزون  SMN1 متحمــل حــذف شــدگی در ا
گــردد. حــذف شــدگی  هــای 7 و یــا 8 مــی 
از  پایینــی  نســبتا  در ژن SMN1 در درصــد 
افراد مشــکوک به نوع ســه بیمــاری آتروفی 
گردیده است.  عضلانی - نخاعی مشــاهده 
شــدت فنوتیــپ بیمــاری آتروفــی عضلانــی 
نخاعــی دارای ارتبــاط معکــوس بــا ســطح 
رابطــه  ایــن  ولــی  اســت   SMN2 ژن  بیــان 
مطلــق نیســت. بنابرایــن بــه جــز بیــان ژن 
تعدیــل  عوامــل  برخــی  دخالــت   ،SMN2
بیمــاری  ایــن  شــدت  در  اضافــی  کننــده 
ژن  از  دیگــر  یکــی  اســت.  شــده  پیشــنهاد 
که مانــع از مــرگ نــورون حرکتی می  هایــی 
شــود ژن NAIP مــی باشــد. حذف شــدگی 
ایــن   1 تیــپ  ایــن ژن معمــولا در بیمــاران 
بیمــاری دیــده مــی شــود. از این رو بررســی 
جهش های این ژن در شناســایی بیماران 

و ناقلین حائز اهمیت بسیاری است.
درمان دارویی بیماری

نوســی نِرســن )Nusinersen( با نــام تجاری 
اســپین رازا )Spinraza( نــام دارویــی اســت 
آتروفــی  نــادر  بیمــاری  درمــان  بــرای  کــه 
کار می رود.  عضلانــی- نخاعــی یا SMA بــه 
این دارو در دســامبر 2016 توســط ســازمان 
غــذا و دارو آمریکا و در ماه می 2017 توســط 
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اتحادیه محصولات پزشــکی اروپا به عنوان 
نخستین داروی درمان این بیماری، مورد 
کشورهای دیگر  تایید واقع شد و سپس در 
کانــادا، ژاپــن، برزیــل و ســوئیس  همچــون 
براســاس  گرفــت.  قــرار  پذیــرش  مــورد  نیــز 
بررسی های انجام شده و اظهارات انجمن 
حمایت از بیماران دیســتروفی، در برخی از 
کشورها مانند ترکیه، آلمان و ایتالیا پوشش 
بیمــه محدود به تیپ خاصی شــده اســت. 
همچنین در مواردی تداوم درمان مشروط 
بــه اثبات اثربخشــی دارو اســت. برای مثال 
کشــورهای اروپایی، برای  در برخــی دیگر از 
بیمــاران مبتــلا بــه تیــپ 1، تــا تزریــق پنجم 
گــر در وضعیت بیمار بهبود  رایگان اســت و ا
حاصــل شــود، تزریقــات بعــدی نیــز رایگان 
کشورهای آســیایی، دارو در  کثر  اســت. در ا
کارآزمایــی بالینی اســت و وارد بازار  مرحلــه 

نشده است. 
ساختار شیمیایی

))اولیگونوکلئوتیــد  یــک  نِرســن  نوســی 
گــروه 2-  کــه در آن،  آنتــی ســنس(( اســت 
هیدروکســیِ حلقه ریبوفورانوزیل، با عامل 
جایگزیــن  اتیــل  کسیژن-2-متوکســی  2-ا
شــده و پیوندهای فســفات نیز جایشــان را 

به پیوندهای تیوفسفات داده اند.
مصارف دارویی

این دارو در درمان بیماری آتروفی عضلانی 
کار می  نخاعی ناشی از جهش ژن SMN1 به 
رود و نحــوه تجویــز آن، تجویــز مســتقیم به 
کارآزمایی  درون مجــرای نخاعی اســت. در 
هــای بالینی، این دارو پیشــرفت بیماری را 
متوقف نموده و حدود 60 درصد از نوزادان 
مبتــلا بــه نــوع 1 بیمــاری، عملکــرد ســلول 
هــای عصبــی حرکتــی را به صورت فاحشــی 

بهبود بخشید.
پروتکل درمانی با داروی اسپین رازا )نوسی 

SMA نِرسن( برای بیماران مبتلا به
درمان دوز

درمان اولیه طی 4 تزریق:
گرم با  ســه تزریــق ابتدایی بــا دوز 12 میلــی 
فاصلــه 14 روز از هــم و دوز چهــارم با فاصله 

زمانی 30 روز از دوز سوم

گرم بــا فاصله  درمــان نگهداشــت12 میلــی 
زمانی هر 4 ماه
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کلاس  کلاسِ دکتر قیصری بودیم و تازه  ســرِ 
شــروع شــده بــود. دکتــر در ابتــدا ســوالاتی 
 )burden of disease( در مــورد بــارِ بیمــاری
پرســیدند. خانمــی در ایــن مــورد مطالعــه 
کرده بود و سوال دکتر را بی پاسخ نگذاشت. 
که  ســپس در مورد تورش )bias( پرســیدند 
در مــورد آن مــن بــا ذکــر یک مثــال صحبت 
کردم. سپس رســیدند به اصلِ مطلب: “آیا 
کســی می تواند انواع مطالعــات را نام ببرد و 

توضیح دهد؟”
انــواع  مــورد  در  قبــل  جلســات  در  دکتــر 
بایــد  مــا  و  بودنــد  کــرده  بحــث  مطالعــات 
ســوال  بــا  امــا  می بودیــم،  بلــد  چیزهایــی 
کــردن به  کردیــم به نگاه  دکتــر همه شــروع 
که برداشته بودیم و سوال  یادداشت هایی 
دکتــر را در نهایــت جواب ندادیم و ســکوت 

کردیم.
بــرای  بایــد  »اینکــه  گفتنــد:  دکتــر  ســپس 
جزواتتــان  بــه  ســوال  ایــن  دادن  جــواب 
کنیــد یعنــی اینکــه مطلــب خــوب  مراجعــه 
برایتــان جا نیفتــاده.« ســپس دکتر توضیح 
دادند:«آنچه ما یاد می گیریم در سه حیطه 
 *Practice و   Knowledge، Attitude کلــی 

می گنجد.«
مــا در دانشــگاه می آموزیــم  آنچــه  “بیشــتر 
مــا  نگــرشِ   attitude اســت.   knowledge
بــه مســائل علمــی اســت و practice همان 

که می آموزیم.” مهارت هایی است 
که می دانیم  »knowledge آن چیزی است 
یــا می آموزیم. attitude نگرشِ ما نســبت به 
مســائل علمــی اســت. اینکــه مــا می دانیــم 

کشــیدن بــرای ســلامتی بــد اســت  ســیگار 
کمربنــد در خــودرو می توانــد بــه  یــا بســتن 
 knowledge شــود  منجــر  مــا  جــان  حفــظ 
اســت، ولــی اینکــه دانســتن این ها مــا را به 
عمل )کشیدن/نکشیدن سیگار یا بستن/

کمربند ایمنی( منجر شود بستگی  نبســتن 
بــه attitude ما دارد. practice مهارت هایی 
گرفتــن  یــاد  مثــل  می آموزیــم،  کــه  اســت 
کــه می خواهد مقاله  کســی  Endnote بــرای 

بنویسد.«
جــای مهم تر صحبت های اســتاد این بود: 
 basic کلی »knowledge  ما به دو دسته ی 
 Basic می شــود.  تقســیم   fact و   concept
concept هــا )مفاهیــم پایــه( آن چیزهایــی 
کــه “باید” بدانیــم؛ چیزهایی اســت  اســت 
کــه آموختــن آن هــا وقــتِ زیــادی می گیرد و 
جا افتادن آن طول می کشد، اما fact ها آن 
که امــروزه دانســتن آن ها  چیزهایــی اســت 
آن چنان اهمیتی نــدارد؛ fact ها چیزهایی 
گر بلــد نباشــیم، می توانیم در  که ا هســتند 
صــورتِ دانســتنِ اینکــه آن هــا را چگونــه به 
دست آوریم، سریع به آن ها دسترسی پیدا 
که در مورد fact ها مهم است  کنیم. چیزی 
که روش به دســت آوردنشــان را  ایــن اســت 

بلد باشیم. “
ســپس دکتــر بــرای فهــم بهتــر ایــن دو از ما 
کنش آلوســتریک چیست؟”  پرســیدند: “وا
ما جــواب را نمی دانســتیم. توضیح دادند: 
کســی مثلًا  کــه یــک راننــده تا “شــما وقتــی 
داد می زند “دروازه شــیراز یک نفر” سریع  تر 
کســی  کســی می روید یا وقتی تا به ســمت تا

کســی را ســوار نکــرده و شــما اولیــن  هنــوز 
کنــش آلوســتریک هم بــه همین  نفریــد؟ وا
کنــش یــک آنزیــم  گاهــی وا صــورت اســت. 
که بــا اتصال  بــا سوبســترا به گونــه ای اســت 
هر سوبســترا به یــک جایگاه خالــی، اتصال 
آســان تر  جایــگاه  بــه  بعــدی  سوبســترای 
کنــش  کنــش، وا می شــود. بــه ایــن نــوع وا
آلوســتریک می گوینــد.” دکتر ایــن مفهوم را 
بــا یــک مثال ســاده و جالب آمــوزش دادند 
که آخرین بار  کردند  و خودشــان هم اشــاره 
ایــن مطلــب را حــدود هفــده هجــده ســال 

پیش خوانده اند.
سپس دکتر مثال در مورد basic concept ها 
کلًا  کنش آلوستریک  زدند:” اینکه بدانیم وا
یعنــی چه یک مفهوم پایه ای اســت.” دکتر 
گفتند: “در مــورد درسِ ما، یعنی  در ادامــه 
انــواع  اصــول و مبانــی پژوهــش، دانســتن 
مطالعات یک مفهوم پایه ای است. ما باید 
کلی نســبت  ایــن مفاهیــم را بدانیــم تا دیدِ 
کنیــم و وقتی یــک مقاله  بــه پژوهــش پیــدا 
کــه آن  کنیــم  را می خوانیــم بتوانیــم آنالیــز 
گی های  مطالعه از چه نوعی اســت، چه ویژ
مثبــت و منفــی ای دارد و باید از آن چه نوع 

اطلاعاتی انتظار داشته باشیم.”
گفتند:  در مقابــل مــا fact ها را داریــم. دکتر 
 RNA polymerase بدانیــم  مثــلًا  “اینکــه 
مثــال  اســت.”   fact یــک  دارد   unit چنــد 
کنش آلوســتریک  دیگــر را در مــورد همان وا
کنش  زدنــد: “برخــلاف اینکــه مــا بدانیــم وا
بدانیــم  اینکــه  یعنــی چــه،  کلًا  آلوســتریک 
آلوســتریک  هموگلوبیــن  ســنتز  کنــش  وا

محمد روفرشباف 
ورودی ۹۱ داروسازی

آنچه باید بدانیم و
آنچه شــاید بدانیم
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هست یا نه یک fact است.«
که  کــه ما بایــد بدانیــم این اســت  »چیــزی 
بــا basic concept هــا و fact هــا نبایــد یــک 
کنیــم. اینکــه وقتــی از ما یک  طــور برخــورد 
کــه ســریع  fact می پرســند طبیعــی اســت 
ببینیــم قضیــه  تــا  موبایل به دســت شــویم 
 basic گر بــرای یــک از چــه قــرار اســت، امــا ا
بایــد  بکنیــم  هــم  چنیــن  حتــی   concept
که در آینده باید بنشــینیم و عمیقاً  بدانیــم 
کل بــرای یادگیری  کنیــم. در  آن را مطالعــه 
کنیم؛  basic concept ها باید بســیار تمرین 
مثــاً بــرای یادگیــری مفهــوم پایــه ای انــواع 
مطالعــات بایــد مقــالات زیــادی را ببینیــم 
کــدام چه نوع  کــه هر  و بــا خــود بیندیشــیم 
که به ما  کارهای دیگر  طراحی ای دارنــد. از 
کــه concept هــا را بیاموزیم  کمــک می کنــد 
چــون  اســت،  خــوب   text کتــب  خوانــدن 
صحیــح خوانــدن آن هــا ذهــن مــا را درگیــر 
میکنــد و در نتیجــه عمیق تر مفاهیم علمی 

را می آموزیم.” 
که ذهن مــن را بعد از جلســه درگیر  چیــزی 
کــه می دیــدم آنچــه در ایــن  کــرد ایــن بــود 
بــودم  مجبــور  دانشــجو  به عنــوان  ســال ها 

بیامــوزم و در امتحــان پاســخ دهــم عمدتــاً 
درحالی کــه  بــود،  بی اهمیــت  هــای   fact
ایــن  در  را  هــا   basic concept از  بســیاری 
ســال ها یــاد نگرفتــم. در مقابــل، بعضــی از 
کــه هیچ وقت درســت نفهمیده  مطالبــی را 
بــودم را در اواخر دوران دانشــجویی، وقتی 
که هیچ واحدی نداشــتم و تنها از سر شوق 
کــردم،  و عاقــه بــرای یادگیــری آنهــا اقــدام 
که  کنــون به ایــن فکــر می کنم  گرفتــم. ا فــرا 
بســیاری اوقــات مســیر یادگیــری اصولــی با 
گرفتن  مســیر خوانــدن برای نمره ی خــوب 
گــر  ا نمی دانــم  باشــد.  متفــاوت  می توانــد 
گذشته ای  گذشــته برمی گشتم_  برفرض به  
آن  در  را  خــود  کنونــی  نــگاه  طبیعتــاً  کــه 
کثر  نداشــتم_ ترجیــح مــی دادم در همــه یا ا
دروس نمــرات بــالا بگیرم یا اینکه دروســی 
کــه برایــم مهــم بودنــد از منابــع، صــرف  را 
کــه می گرفتــم، می خواندم  نظــر از نمــره ای 
و دروس دیگــر را صرفــاً بــرای پاس شــدن و 
که می دانم  کمتــر می خوانــدم. تنها چیــزی 
کنون اینجا نوشتم  گر آنچه ا که ا این اســت 
را در سال های آغازین تحصیل در دانشگاه 
که می خواســتم  می دانســتم در مورد راهی 

کنــم بیشــتر فکــر  بــرای یادگیــری انتخــاب 
می کردم**. 

پ.ن.ها:
*بــه طور خاصه به این مدل دســته بندی 
گــوگل  در  چ  ســر بــا  می گوینــد.   KAP
پرسشنامه های استانداردی برای سنجش 
گون و در مسائل مختلف  گونا آن در جوامع 

کنید. می توانید پیدا 
** امیرمحمــد قربانــی، از دانشــجویان تــرم 
بالایی پزشکی، در این مورد در پستی به نام 
»دوران علوم پایه- آن ترم های نخســتین« 
کــرده اســت. آدرس  گــش  صحبــت  در وبا

amirmghorbani.com :گ امیرمحمد وبا
کنش هــای  آنچــه دکتــر قیصــری در مــورد وا
کردنــد بخشــی از قضیه  ح  آلوســتریک مطــر
گســتردگی دارد و مثــال  بــود. ایــن مطلــب 
ح  فقــط برای فهم بهتر مفاهیم بنیادی طر
 allosteric عاقه منــدی  صــورت  در  شــد. 
کــرده و مفصل تــر و  regulation را جســتجو 

دقیق تر در مورد آن بخوانید. 
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بــا عرض ســام وخســته نباشــید و تشــکر از 
گذاشــتید.  اینکــه وقتتــان را در اختیــار مــا 
بــه عنــوان ســوال اول از شــما میخواهیم 
کــه خودتــان را بــه طــور مختصــر معرفــی 

نمایید.
خ عتیقه چیان هســتم،  Phdسامت در  گلر
گروه  بایــا و فوریت ها و عضــو هیئت علمی 
ســامت در بایــا و فوریــت ها در دانشــکده 
مدیریــت و اطــاع رســانی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اصفهــان هســتم و در حــال حاضر 
آذرمــاه  برنامــه  اجرایــی  دبیــر  مســئولیت 

پژوهش  1398 را بر عهده دارم.
لطفــا دربــاره ی چگونگــی شــروع آذر ماه 
پژوهــش و اهــداف ان بــرای مــا توضیــح 

دهید.
چرا آذرماه؟ چرا پژوهش؟ چرا سنجاب؟
عنــوان  بــه  کشــور  کل  در  را  مــاه  آذر  25ام 
گذشــته  روز پژوهــش میشناســیم. از ســال 

خانــم دکتــر حقجو بــا یک دیــدگاه و رویکرد 
کردنــد: خانــم  جدیــد بــه ایــن قضیــه نــگاه 
که با ایجــاد محیطی  گرفتند  دکتــر تصمیــم 
شــاد و با نشــاط، پژوهش رو به دانشــگاه و 
کــه به علت  در بیــن دانشــجویان بیاورنــد، 
تعــدد برنامــه هــا، پــا را از روز و هفتــه فراتــر 
گذاشــته و برنامه ها را در قالب ماه پژوهش 
گذشــته  ســال  در  اینکــه  بــا  کردیــم.  ارائــه 
توفیــق حضــور در برنامه هــای ماه پژوهش 
که از  را نداشــتم، اما با توجه به مســتنداتی 
کردم فرایند انتخاب برنامه  پارســال بررسی 
گــذاری، تنظیــم برنامه هــا، اینکه  هــا، نــام 
گروه های  چــه نوع برنامه هایی و برای چه 
هدفی از جمله دانشــجویان، هیئت علمی 
بــه چــه صورتی باشــد وقت و انــرژی زیادی 
گذشــته هــدف اصلی  برده اســت. در ســال 
که ما بیشــتر یکدیگر را بشناســیم  ایــن بــود 
که دانشــکده ها در دانشگاه به صورت  زیرا 

که با وجــود فعالیت  جزیــره هایــی هســتند 
گاهــا  مــی دهنــد حتــی  انجــام  کــه  هایــی 
همدیگــر را نمیشناســند. بــرای دســتیابی 
از  بازدیــد  تــور  ی  برنامــه  هــدف،  ایــن  بــه 
دانشکده ها را داشتیم. این بازدید ها باب 
کرد و افراد یکدیگر  همکاری زیادی را ایجاد 
را شــناختند و دربــاره ی اینکــه در هــر یــک 
از دانشــکده هــا چه فعالیــت هایی در حال 
انجــام اســت و چــه توانمندی هایــی دارند 
اطاعاتی به دست آرودند. آذرماه پژوهش 

پارسال با شعار پژوهش بکاریم برگزار شد.
گر  کــه ا  بحــث دیگــر نمــاد آذر ماه بــود. چرا
کنیــم،  مــا در یــک موضــوع نمــادی ایجــاد 
افــراد  در  خاطــر  تعلــق  احســاس  احتمــال 
بیشــتر مــی شــود و اعضــای هیئــت علمــی 
و دانشــجویان بــا آن ارتبــاط بهتــری برقــرار 
کننــد. در نتیجــه جلســات متعــددی  مــی 
هــای  نمــاد  روی  و  داشــتیم  بــاره  ایــن  در 

چرا آذرماه، چرا پژوهش؟
)مصاحبه با دکتر عتیقه چیان(

کامبخش خ  شیدر
 ورودی ۹۵ داروسازی

سید سعید ناجی
 ورودی ۹۲ داروسازی
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که در نهایت به این  کردیم.  مختلــف بحث 
که نمــاد ما یک ســنجاب  نتیجــه رســیدیم 
ایرانی باشــد. ســنجاب یک حیوان دوست 
گر است. با توجه به  داشتنی و جست وجو 
اینکه پارسال بحث پژوهش و توسعه پایدار 
بود و سنجاب و  بلوط ایرانی هم مانند یوز 
ایرانــی در حــال انقراض هســتند، این نماد 
که خدا را شــکر خیلــی مورد  انتخــاب شــد. 
بــا  ارتبــاط خوبــی  و  گرفــت  قــرار  اســتقبال 
گ ها و  ان برقــرار شــد و خیلــی ها ســراغ مــا

گرفتند. پیکسل آن را می 
شــعار پارســال #پژوهش-بکاریــم بــود و 
شــعار امســال #عرصه هســت. چه ایده 
ایــن شــعار هــا  برنامــه هایــی در ورای  و 

هست؟ 
شــد  شــروع  اینطــور  امســال  ماجــرای  امــا 
مثــل  مــا  هــای  عرصــه  از  ســری  یــک  کــه 
که  کز بهداشــت و جاهایی  بیمارســتان، مرا
در دانشــگاه نبودنــد فیدبــک داده بودنــد 
کــه چرا وارد قضیه آذرماه پژوهش نشــدند. 
پارســال هدف ما ایجاد نشــاط در دانشگاه 
کــردن بحث پژوهش در دانشــگاه و  و بولــد 
ایجــاد بینــش بود ولــی امســال عرصه های 
کنیم. بــرای همین  دیگــر را هــم دخیل می 
عرصــه  بــه  را  »پژوهــش  را:  امســال  شــعار 
گذاشــتیم، یعنــی ما از داخــل اتاق  ببریــم« 
ج  هایمــان، آزمایشــگاه هــا و دانشــگاه خــار
کز بهداشتی،  شویم و به بیمارستان ها، مرا
ســتادها و حتــی داخــل جامعه وارد شــویم 
کاران در آن عرصه و مردم  و بــا مشــغول بــه 
کنیم و مشــکلات آن ها را بشــنویم  صحبت 
و با توجه به مشــکلات موجود، موضوعات 
کنیــم. امســال تقریبا  پژوهشــی را انتخــاب 
از مــرداد اولین جلســه هماهنگــی آذرماه را 
کردیــم، برنامــه هــای پارســال را مرور  برگــزار 
کردیم و نقاط قوت و ضعف آن را مشــخص 
که  نمودیــم و در نهایــت روی ایــن موضوع 
امســال میخواهیم بدانیم عرصه چیست و 
پژوهش را چطور میتوانیم به عرصه ببریم، 

کنیم.  کار 
دانشــکده  مثــلا  شــد  داده  پیشــنهاداتی 
ی مدیریــت و اطــلاع رســانی ایــن تجربــه را 

کــه با یــک ســری از بیمارســتان ها  داشــته 
تفاهــم نامــه ای از طریــق مرکــز تحقیقــات 
بســته و به بیمارســتان ها رفته و حرف ها و 
مشکلات را میشنویم و سپس مشکلات آن 
کردیم  ها را به اولویت پژوهشــی تبدیل می 
و ایــن اولویت ها را به اطلاع اعضای هیئت 
علمــی و دانشــجویان مــی رســانیم. به طور 
مثال با بیمارســتان ســوانح ســوختگی این 
کار انجام شد و بسیار هم موفقیت آمیز بود 
همچنین با بیمارســتان های سیدالشهدا، 
فارابی و چمران هم این تجربه را داشتیم.

هــر  هــای  معاونــت  و  روســا  بــا  جلســاتی 
دانشــکده برگزار شــد. هــر دانشــکده عرصه 
کند و تیــم هایی  هــای خــود را معرفی مــی 
را به آنجا می فرستد تا مشکلات شناسایی 
شــده و الویــت هــای پژوهشــی را مشــخص 
گیرد.  چ ها بر آن مبنــا صورت  کننــد تا ریســر
در بعضــی عرصه ها هم دانشــکده ها با هم 
همــکاری داشــته و در واقع یک مگاپروژه را 
کننــد مثل مســئله آســیب های  برگــزار مــی 
کــه با همــکاری دانشــکده های  اجتماعــی 
مــی شــود. هــر  برگــزار  مدیریــت و پزشــکی 
را مشــخص  دانشــکده حداقــل دو عرصــه 
کــرده و برنامه های مربوطــه را برنامه ریزی 

و اجرا میکند. 
که یکی از  گــروه های هدف مختلفــی داریم 
آنها دانشجویان هستند. یکی از رویدادها، 
کاملا توســط دانشجویان  که  match اســت 
برنامه ریزی و طراحی شــده و در 3 روز اجرا 

می شود.
 RESEARCH OPEN DAY رویــداد دیگــر
که در واقع یک بازدید دانشــجویی  هســت 
امســال در  و  روزه  یــک  پارســال  کــه  اســت 
طــی دو روز از ســاعت هشــت صبــح تــا ســه 
بعدازظهر در دانشــکده های مختلف برگزار 

می شود.
ایــده  برنامــه ی دیگــر رویــداد مســابقه ی 
ترافیکــی  حــوادث  در  خلاقیــت  و  پــردازی 
که دانشجویان در تیم های سه نفره  است 
گروه بندی می شــوند و مســئله را مدیریت 

کنند. می 
که دانشــجویان و اعضای  برنامــه ی بعدی 

شــرکت  آن  در  تواننــد  مــی  علمــی  هیئــت 
که یوســرن برگزار  کارگاه هایی اســت  کننــد، 

کند. می 
پویش مقاومت آنتی بیوتیکی به مدت یک 
هفته در ســطح شــهر برگزار شــد. این پروژه 
بــا همــکاری مرکــز عفونت هــای دانشــکده 
ی پزشــکی و بانــی شــو بــه وقوع پیوســت و 
دانشــجویان از تمام رشــته ها در آن شرکت 
گاه سازی مردم درباره  داشتند و هدف آن ا
ی اســتفاده ی درســت و منطقــی از آنتــی 

بیوتیک هاست.
دسته ای دیگر از برنامه های ما به مقالات 
کلینیــک  کــه دو رویــداد  مربــوط مــی شــود 

مقاله و داوری حضوری مقاله را داریم.
کلینیــک مقاله در دانشــکده های مختلف 
دنــدان  مدیریــت،  توانبخشــی،  جملــه  از 
پزشــکی، پرســتاری-مامایی و بیمارستان 
هــای امــام حســین و الزهــرا اجــرا می شــود 
که مثلا  کارکــرد آن به این صورت اســت  کــه 
شــما مقالــه ای داریــد ولــی نمــی دانیــد آیــا 
که  کافی خوب هســت  ایــن مقاله به اندازه 
برای ژورنال سابمیت شود یا خیر. شما می 
کنید و در هر روز  توانیــد در برنامه ثبت نــام 
که  در محل مشــخص اســاتید حضور دارند 
کننــد و ایرادهای  مقاله  مقــالات را مطالعه 
کنید و مقاله  را به شــما بگویند تاآنها را رفع 
ی شــما راحــت تر چــاپ شــود و حالت یک 

کلینیک درمانی برای مقالات دارد.
برنامــه ی دیگــر، داوری حضــوری مقــالات 
که یک فرصت و اتفــاق خیلی خوب  اســت 
در  اســت.  ریســرچرها  بــرای  خصــوص  بــه 
ایــن برنامــه هــم پس از ثبــت نــام، در زمان 
مشــخص شــده، داورهــای ژورنــال حضــور 
ح مــی شــود و  دارنــد و مقالــه ی شــما مطــر
گیرند مقاله ی شــما  همان جا تصمیم می 
ســابمیت یــا ریجکــت شــود. ایــن در حالی 
که این روند به طور  معمول حداقل  اســت 
چهــار مــاه زمــان لازم اســت و مســئول این 
کلیشادی هستند. برنامه سرکار خانم دکتر 

کــه پارســال هم داشــتیم و  رویــداد دیگــری 
امســال نیــز تکــرار مــی شــود،  بحــث حلقــه 
گو می باشــد. ما یک سخنران  گفت و  های 
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بــا موضوعــات  و ده حلقــه  داریــم  کلیــدی 
کــه  پژوهــش و اخــاق تعریــف شــده اســت 
کند و هر  هــر فــرد در حلقه ای ثبت نــام می 
کــه آن را مدیریت  حلقه یک ســرحلقه دارد 
کند و افراد در آن حلقه ها صحبت می  مــی 

کنند. 
در همــان روز، رویداد دیگــری تحت عنوان 
کار میکنم« برگزار شــد. فلســفه  که  »جایــی 
کارمنــد  از  کــه  اســت  صــورت  ایــن  بــه  آن 
کــه در دانشــگاه،  هــا و پرســنل و  هرکســی 
کند  کار می  بیمارســتان و ســتاد بهداشــت 
ممکن اســت نقص ها و مشکاتی را ببیند. 
کــه  مــا از آنهــا خواســتیم ایــن مشــکات را 
رویکــرد پژوهشــی داشــته باشــند، بــرای ما 
بفرســتند و ما آن ها را به صورت نمایشــگاه 
گو به نمایش  گفت و  در رویــداد حلقه های 
را  هــا  بهتریــن  و  کنیــم  داوری  و  بگذاریــم 
کنیــم. بــا این  کــرده و از آن تقدیــر  انتخــاب 
که بتوانیم از این طریق اولویت های  هدف 

کنیم. پژوهشی را استخراج 
که پارســال  کندو اســت  رویداد دیگر رویداد 
هــم اجــرا شــد و رویکرد فــن آورانــه دارد و بر 
گویند،  که بیمــاران مــی  اســاس مشــکاتی 
که چگونه مشــکات را حل  گیریم  ایده می 

کنیم.
کــه  رویــداد بعــدی هــم »بینشــانه« اســت 
کــه قرار  از »بینــش« و »آنــه« تشــکیل شــده 
اتفاقــا  و  بینــش جدیــد بدهــد  یــک  اســت 
کارهــای هماهنگــی آن را هــم دانشــجویان 
دانشــکده داروســازی انجــام دادنــد. ایــن 
رویداد به سبک تد سخنرانی است و سعی 
کنــد یک بینش جدید را بــرای افراد به  مــی 
که جدید و جذاب  وجــود آورد. موضوعاتی 
هســتند و از یک زاویه دیــد متفاوت به انها 

نگاه شود. 
در ایــن مــاه حــدود چهــل و هشــت رویداد 
در دانشــکده هــای مختلف داشــتیم. مثا 
در دانشــکده تغذیه، برنامــه ای برای  افراد 
بــا مشــکل اضافه وزن داشــتیم. به وســیله 
را  افــراد  آنالایــزر اطاعــات  بــادی  دســتگاه 
چ انجام می  بدست آوردیم و روی آنها ریسر
کــه هم شــامل بحث تغذیــه و رژیم  دهیــم. 

چ. درمانی ست و هم ریسر
بــه  توانبخشــی  دانشــکده ی  در  مثــا  یــا 
و  رفتیــم  کاشــانی  بیمارســتان  بهزیســتی 
یــا در دانشــکده ی داروســازی بــه بازدیــد 
داروخانــه  و  داروســازی  هــای  کارخانــه  از 
امام ســجاد رفتیم و در دانشــکده مدیریت 
رفتیــم  ســوختگی  ســوانح  بیمارســتان  بــه 
و نشســت هــای آســیب هــای اجتماعــی را 

داشتیم. 
دانشــکده فنــاوری هــای نویــن رویــدادی 
گردهمایــی شــبکه پژوهــش  تحــت عنــوان 
هــای بیــن رشــته ای حــوزه ســامت دارد 
کــه از بقیــه دانشــگاه هــا از جملــه داشــگاه 
صنعتی، دانشــگاه اصفهان و دانشــگاه آزاد 
دعوت کردند که پژوهش هایی که در حوزه 
سامت انجام دادند و یا پژوهشگرهایشان 
کــه در ایــن زمینــه فعالیــت دارنــد در ایــن 
رویــداد جمع شــوند و یک شــبکه ســامت 

داشته باشیم.
یــک  هــم  مامایــی  و  پرســتاری  دانشــکده 
هفته آخر آذرماه بیمارســتان الزهرا هستند 
و مطالبی را در حوزه پژوهشــی به پرستارها 
آموزش می دهند و روزمه فعالیت هایشــان 

را به صورت نمایشگاه ارائه می دهند.
 Lorenzo’s و   Extreme measures  دو فیلم
oil هــم بــا رویکــرد اخاق در حوزه ســامت 
کارشــناس تحلیــل  کــه بــا حضــور  داشــتیم 

فیلم برگزار شد.
پارســال مراســم افتتاحیه یــک روز بود ولی 
امســال هفته اول را به افتتاحیه اختصاص 
مختلــف  هــای  دانشــکده  در  و  دادیــم، 
برگــزار شــد و تریبــون آزاد هم بــا دو موضوع 
داشــتیم: یکــی اینکــه: »حــال پژوهشــمون 
چطور است« و دوم اینکه: »پیام پژوهشت 

کسی بشنود.« را دوست داری چه 
رویــداد دیگــر اندر احوالات شکســتن شــاخ 
که پارســال خودش یک  غــول پژوهش بود 
رویــداد جــدا بود ولی امســال هر دانشــکده 
به طور مستقل دانشجویان و هیئت علمی 
که  کردند و توضیح دادند  هایشــان را جمع 
کردند یا چطور  کار پژوهشــی را چطور شروع 
بــرای  را  تــاپ  و  کار پژوهشــی خــاص  یــک 

اولین بار انجام دادند. 
بــــــــــــــه طــور کلـــــــی عملکــرد دانشــکده ی 
داروســازی را در آذرمــاه پژوهــش چطــور 

کنید؟ ارزیابی می 
دانشــکده ی داروســازی همــواره همکاری 
خیلــی خوبــی با ما داشــته اســت.  بــه ویژه 
کمیته پژوهش  رویداد بینشانه توسط تیم 
گردد.  های دانشکده داروسازی برگزار می 

در روز افتتاحیــه برنامــه ی »تریبون آزاد« و 
»حال پژوهشمان چطور است؟« را داشتند 
کتابخانه ی  و همچنیــن در آذرمــاه امســال 
کمیته پژوهش های دانشــکده داروســازی 
کمیته پژوهــش های  گردیــد. تیــم  افتتــاح 
در  مــا  بــا  نزدیــک  از  دانشــکده داروســازی 
تعامل بودند و زحمت خیلی از پوسترهای 
را  امســال  هــای  برنامــه  رســانی  اطاعــت 
هــم   match بــازی  بــرای  کشــیدند و حتــی 
کار و ایــده از دانشــکده داروســازی  شــروع 
بود و خانم ســید طباطبایی خیلی زحمت 
کــه تیم دانشــجویی بــازی چیده  کشــیدند 
شــود و با خود دانشــکده هم ارتباط خوبی 
داریــم و قــرار اســت یکــی از عرصــه هــای ما 
بــه  اصــرار  و  باشــد  داروســازی  بــه  مربــوط 
که با  کارخانه داروســازی داشتیم  بازدید از 

استقبال دانشکده همراه بود.
پرونــده ویــژه ایــن شــماره از مجلــه ریتالین 
دربــاره ی ســامت جســم و روح در جوانان 
اســت، نظــر شــما در ایــن بــاره چیســت؟ و 

برای ارتقا آن چه پیشنهادی دارید؟ 
در ایــن زمینه مــن تخصص نــدارم و نظری 

نمی دهم.
کــه ما نپرســیده باشــیم و  ســوالی هســت 
شــما تمایل داشــته باشــید دربــاره ی آن 

توضیح دهید؟
بــا توجــه بــه حجــم خیلی زیــاد برنامــه ها و 
که بــرای برنامــه ریزی  تــاش هــای زیــادی 
کــه  و اجــرا نیــاز داشــته و زحمــات زیــادی 
همــه مــا و همچنیــن خانــم دکتــر حــق جو 
که برنامه ها به خوبی  کشــیدند، امیدواریم 
دیده شده باشند و دانشجویان از آنها بهره 

کافی را برده باشند.  
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که آذرماه در زد  پارســال، همین حوالی بود 
و وارد زندگیمان شد.

کــه دیگــر فقط ماهــی از ماه های  آذرماهــی 
گرفته بود. پاییز نبود و آذرماه پژوهش نام 

بــا نمــادی از ســنجاب و بلوط ؛که نشــانه از 
هوش و ذکاوت داشــت و به ما یادآوری می 
کــه بهترین بلوط هــا را بیابیــم و آنها را  کــرد 
بکاریــم تــا بهتریــن و بزرگتریــن جنگل های 
بلــوط را داشــته باشــیم .تــا بتوانیــم رشــد 

کنیم ، نفس بکشیم و زنده بمانیم.
کمیته پژوهش های دانشجویان دانشکده 
ی داروســازی اصفهان در آذر ماه ســال 97 
همگام با معاونت پژوهشی دانشگاه،تلاش 
کــردن هرچه متفاوت تــر و پر بارتر  بــه برگزار 

کرد. این ماه با عنوان آذر ماه پژوهش 
افتتاحیه ایــن ماه در تاریخ 5و6 آذرماه، در 
ورودی دانشــکده داروســازی بــا ســخنرانی 
آقای دکتر حســن زاده ، آقــای دکترپورفرزام 
کبری،  ، آقای دکتر ذوالفقاری ، خانم دکتر ا
کتر یگدانه و با حضور دانشــجویان  خانــم د 
خاطــرات  افتتاحیــه  در  گردیــد.  برگــزار 
را  هایشــان  دغدغــه  و  اســاتید  پژوهشــی 
کجای این  که ما در  شنیدیم و اندیشیدیم 

چرخه جا داریم!!!
کارگاه چگونــه اســتاد   در تاریــخ 17 آذر مــاه 
کنار هم و با  راهنمــا خــود را بشناســیم را در 
حضــور آقای دکتر علی عمرانــی ، آقای دکتر 
امامــی، خانــم دکتــر مقــدس، خانــم دکتــر 
کبــری و خانم دکتــر یگدانه، بــه نمایندگی  ا

کردیم.  گروه های آموزشی دانشــکده برگزار 
تــا بــا دید باز و طبق علاقه مســیر پژوهشــی 

کنیم. پایانامه را طی 
در تاریخ 18 آذرماه هیئت رئیسه دانشگاه و 
دانشکده ها به مهمانی دانشکده ما آمدند 
تــا بــا دســتاورد های پژوهشــی دانشــکده و 
که  صنعت داروســازی آشنا شــوند و بدانند 
کدام ایســتگاه هزارتوی پژوهشــیم و  مــا در 
گذاشته ایم؟! کدام ایستگاه ها را پشت سر 

در تور بازدید از دانشکده ، ویژه نامه آذرماه 
کردیــم، تــا ریتالیــن هــم  پژوهــش را توزیــع 
جزئــی از ایــن ماه پژوهش باشــد و ســندی 

کار. مکتوب باشد بر این ماه پر 
از  روز  یــک  دنیــا،  ح  مطــر دانشــگاهای  در 
سال دانش آموزان می توانند وارد دانشگاه 
شــوند و با دنیای پژوهش دانشــگاهی آشنا 
شــوند. مــا نیــز در تاریــخ 21 آذر میزبــان 40 
مــدارس  نهــم   پایــه  آمــوزان  از دانــش  نفــر 
ســطح شــهر اصفهان بودیم، دانش آموزان 
داروســازی  دانشــکده  هــای  آزمایشــگاه  از 
کوگنوزی،  کردند. در آزمایشگاه فارما بازدید 
گیاهان دارویی، هرباریوم  دانــش آموزان با 
اســتخراج  و  گیــری  عصــاره  روشــهای  هــا، 
ترکیبات آشنا شــدند. در آزمایشگاه شیمی 
کردند  آلــی، دانش آموزان آســپرین را ســنتز 
و در آزمایشــگاه قــرص ســازی، بــا دســتگاه 
پــرس قــرص و دیگــر دســتگاه هــا و نهایتا با 
بازدیــد از داروخانــه مدل،بــا نحــوه ارائه ی 

داروها در بازار آشنا شدند.

یــک پژوهــش چگونــه انجــام مــی شــود!؟ 
کار  یــک  و مشــکلات  هــا  مراحــل، چالــش 
پژوهشــی چیســت و چگونه بایــد آن را حل 

کنیم؟
 بــازی its your turn ، یک بازی شــبیه ســاز 
کــه در آن دانشــجویان از صفر تا  پژوهشــی، 
صــد انجــام پژوهــش و ســاخت یــک دارو را 
انجام می دهند و بر اساس عملکرد، امتیاز 
دهــی می شــوند. این بازی بــا داوری آقای 
دکتــر همایونی، خانم دکتر رســتمی ، خانم 
دکتر بدری و خانم دکتر یگدانه انجام شد.

بینشانه!
بینشانه به وجود آمد تا بینشی جدید در ما 
بوجــود آورد و به ما یــاد دهد چگونه زندگی 
کنیم.  بهتری داشته باشیم و پربارتر زندگی 
پژوهشــی  معاونــت  همــکاری  بــا  بینشــانه 
گردیــد، در ایــن رویــداد از  دانشــگاه برگــزار 
کشــور  اســاتید و پژوهشــگران صاحــب نــام 
دعوت به عمل آمده بود،که با حضور بیش 
کننده در ســالن شــریعتی  از 400 نفر شــرکت 

گردید. برگزار 
گذشــته بــرای همه ما بســیار  آذرمــاه ســال 
گرفتیــم  یــاد  کنــارش  در  بــود،  ارزشــمند 
برداشــت  را  آن  روزی  تــا  بکاریــم  پژوهــش 

کنند... کنیم و یا حتی برداشت 
پژوهش هــای  روزی  کــه  آن  امیــد  بــه 
دانشــگاهی را در عرصه ی صنعت برداشت 

کنیم.

فقهی نجف آبــادی  صبــا 
ورودی ۹۲ داروسازی

گزارش آذر ماه 1397



بخش فرهنگــیݡ

کتاب معرفی 
شعر

معرفی فیلم
و چه زیباست جهان با خود تو

فریاد آزادی خواهی 
شعر

کمیته ی پژوهش کتابخانه 
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معرفی کتاب

 The Five PeopleYou Meet In کتــاب  
نویســنده   Mitch Albom اثــر    Heaven
بــرای   2003 ســال  در  امریکایــی،  معــروف 
کتــاب اثــری از  نخســتین بــار منتشــر شــد. 
که به ســرعت در  نویســنده ای نامــی ســت 
سراســر جهان، ترجمه شد. در بهشت پنج 
نفر منتظر شــما هســتند ، روایــت پیرمردی 
کــه آخریــن روز  معلــول بــه نــام ادی اســت 
زندگــی دنیاییــش ، نقطه شــروع داســتانی 
کوشــد  پرماجراســت ؛ او در آخریــن روز مــی 
گاه  کــه بــه نــا کودکــی را نجــات دهــد  جــان 
کشــیده می شــود. ، خــود بــه چنگال مرگ 
حوادث روز مرگ به ظاهر معمولی و ســاده 
که  امــا روایت پس از مرگ ، موضوعی ســت 
نویســنده روی آن توجــه بیشــتری نشــان 

داده است.
کرده تا مــرگ را برخلاف  میــچ آلبوم، تــلاش 
بلکــه  ک  وحشــتنا تنهــا  نــه   ، عامــه  تصــور 
راهــی برای یافتن پاســخ معماهایــی بداند 
کــه مخاطــب در تمــام طــول زندگــی بــا آنها 
برخورد داشــته است. تلاش نویسنده برای 
تــوان در دیگــر  مــی  را  مــرگ  لمــس و درک 
آثارش همچون سه شنبه های با موری نیز 
کوشــیده اســت تا در این  کرد. او  مشــاهده 
کتــاب ، پس از مرگ شــخصیت اول روند رو 
گاهی روح پس از مرگ را به تصویر  به رشد و آ
بکشــد و این حس را بــه خوبی به خواننده 
کند. در بهشت پنج نفر منتظر شما  منتقل 
هســتند، در حقیقت تلاشــی ســت از سوی 
اتفاقــات و  بــودن  کــه هدفمنــد  نویســنده 
حوادث زندگــی را تا حدودی به مخاطبین 
کند.پرداختن به مرگ، این بار  خــود عرضه 
با احساســی جدیــد و جدای از تـــــــــــرس، از 
کــه هنــگام  گی هایــی اســت  ســــــــــــــــری ویژ

خوانــــــــدن 
کتــاب، آن را در 

می یابید.
ی  فرمانــده  ادی،  مــرد   

و  ادی  همســر  پــدرو   ، جنــگ 
نفــری  پنــج  ناشــناس،  ای  دختربچــه 

هستند که زندگی آنها خواسته یا ناخواسته 
، مرتبــط با زندگی شــخصیت اول داســتان 
بــوده اســت. حــال، بــا مــرگ ادی پــرده از 
کنار  زندگــی هشــتاد و ســه ســال دنیــوی او 
مــی رود؛مرگ در حقیقت فرصت مناســبی 
اســت تــا رازهــای زندگــی اش بــر او آشــکار 
گردد.بــاور اینکه تمام طول زندگی انســانی 
بــی مصــرف بوده ، پــس از مــرگ از بین می 
که  رود و دلایل حوادثی مشخص می شود 
کند هیچ چیز در جهان بیهوده  به او اثبات 
و بی اســاس نیست. چنانچه در قسمتی از 

کتاب می خوانیم:
»هیچ چیز تصادفی نیســت.ما همه به هم 
وصلیــم. نمی توانی یک زندگــی را از زندگی 
کــه نمی توانی  کنی،همان طور  دیگــر جــدا 

کنی« نسیمی را از باد جدا 
کرده تا احساسات پیرمرد  نویســنده تلاش 
داستان و گاها اطرافیان او را  به وضوح بیان 
کند تا خواننــده درک صحیح تری از روایت 
قصه داشته باشد ؛ حس مسئولیت پذیری 
کار نه چندان خوشایندش ، حس  ادی به 
طرد شــدگی از ســوی پدر،عشــق به همســر 
و ســرخوردگی از جراحتــش، تنهــا بخشــی 
از حالات شــخصیت اول داســتان هســتند 
کشــیده شــده اند. کــه به خوبــی به تصویر 

مخاطب 
حین خواندن 
کتــاب بــه خوبــی مــی 
که  توانــد زندگی پیرمــردی را 
کثــر عمــرش در تنهایی و انــزوا و به  ا
کــرده ، در ذهن خود  دور از شــادی زندگــی 
کنــد. تجربــه انــزوای ادی و ســال  مجســم 
کــه علاقــه  کارکــردن او در شــهربازی ای  هــا 
ای بــه آن نــدارد،در طــول متــن بارهــا بــه 
بــا  شود.داســتان  مــی  یــاداوری  مخاطــب 
قلمــی روان به پیش می رود و حقایق پس 
از ملاقات هر نفر برای ادی برملا می شــود. 
گریــزی بــه زندگــی دنیایی  گاهــا  نویســنده 
که خواننده مهم  پــس از مرگ ادی می زند 
کــه از آن بخــش درمیابــد ،  تریــن نتایجــی 
تنهایی پیرمرد داستان است. روایت قصه 
بــه پیــش می رود ، ادی اینــک پس از مرگ 
حقایــق زندگــی اش را مــی فهمــد و پاســخ 
یابــد.  بــی جوابــش را درمــی  ســوال هــای 
گاه از اتفاقــات زندگــی اش و  حــال پیرمــرد آ
که جانش  کودکی اســت  خرســند از نجــات 
را بــه خاطــر او از دســت داده است؛حســی 

برآمده از آسودگی خیال.
که نجاتــش داد ، بزرگ شــود  »تــا دخترکــی 
، عاشــق شــود ، پیرشــود و بمیــرد. تــا پنــج 
نفــر، با پنــج خاطره ی برگزیــده درجایی به 
نــام جایــگاه شــعف ، منتظــرش باشــند تــا 
که  سرانجام پاسخ پرسش هایش را بدهند 
کرد« کرد، و به خاطر چه زندگی  چرا زندگی 

مهدیه احمدی 
 ورودی ۹۶ داروسازی

دربهشت، منتظرتان هستند
»در بهشت پنج نفر منتظرشما هستند«
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من تو را می خوانم

ای پنجره ی هستیِ شب
کوچه ی سرمستیِ  روز کدامین ره طغیان خودت می خوانی ای  کجا یابم، ره این مقصد مجهول تو را،تو مرا سوی  که شود ناپیدابه  حرکت رود خروشان در مسیری 
بهتر از خامُشی مرداب ها

بهتر از ماهی درگیر لجن در دریا،
که چشم بگشایم  به سحرگاه 

تا طراوت یابد، روح در دامنی از حس بهارتا مگر دریابم، معنی هستی جان بخش تو رابانگ هجران تو از بام مرا می خواند
که درون صدف دریاهاست در جهانی 

گذر نازک اندیشه ی من و زمان، 
در ره فرداهاست...

زهرا سلیمانی دشتکی 
ورودی 92 داروسازی

شعر
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کــه نــه هزینــه ی زیــادی و نــه  یکــی از جــذاب تریــن ســرگرمی هایــی 
امکانــات خــارق العــاده لازم دارد تماشــای فیلم دیدن اســت، البته 
گر  کــه وقت تــان را بــرای چه فیلمــی بگذاریــد. ا خیلــی مهــم هســت 
کنید ذهنتــان خیلی درگیر اتفاقای تکراری شــده، توصیه  حــس می 

کنید: کنم فیلم زیر را تماشا  می 
Forrest Gump :نام فیلم

سال تولید:1994 
   Tom hanks:بازیگر نقش اول

موضوع: داستان یک عمر-ژانر درام - داستان عاشقانه
خلاصه ای از فیلم:

کمترین مقــدار ضریب  گامــپ مــرد ســاده ای اســت، دارای  فارســت 
کودکی بــا بهترین و تنها  هوشــی، امــا نیت هــای خــوب. او در دوران 
دوســت خــود جنی اســت. مادرش بــه او روش زندگی مــی آموزد و او 
کند. فارســت به ارتش  کند تا سرنوشــت خــود را انتخاب  را تــرک می 
 Dan بــرای خدمات در ویتنام می پیوندد، دوســتان جدیدی به نام
کنــد، مــدال هایی را مــی برد، مالک یــک ناوگان  و Bubba پیــدا مــی 
کنــد تــا بجنگنــد،  ماهیگیــری مشــهور مــی شــود، مــردم را وادار مــی 
کنــد همچنیــن چندین بــار با  لبخنــد را ایجــاد و بــه مــردم اهــدا می 

کند  و ... رییس جمهور دیدار می 
بررسی فیلم از نگاه مخاطب:

که روی  گامــپ داســتان زندگــی مردی بــه همین نام اســت  فارســت 
کــه او را به دختر  نیمکتــی در پارک نشســته و منتظر اتوبوســی اســت 
مــورد علاقــه اش می رســاند. در این زمــان او داســتان زندگی خود را 
کنار او می نشینند تعریف می  که روی این نیمکت  برای افراد غریبه 
کودکی دچار  کمــی برخــوردار بــوده و از  کنــد. فارســت از بهره هوشــی 
که لذت بــردن او از آنچه در  مشــکلاتی مــی شــود این در حالی اســت 
»لحظــه« انجــام می دهد و »اســتمرار« در آنها ســبب موفقیت او می 
کند، به خوب و بد روزگار و رفتار و  گردد. فارست در لحظه زندگی می 
که دارد، متمرکز  اوضاع توجهی ندارد و به شکلی دیوانه وار بر هدفی 

می شود. 
جذابیت فیلم در داســتانی بودن، فضاســازی مناسب، صحنه های 
ناب و تماشایی آن است. در این فیلم همزاد پنداری نیروی جوانی 

و قدرت ذهن آرام مشهود است.

فاطمه حدادیمعرفی فیلم
ورودی ۹۵ داروسازی



روز بدی داشــته ای،مغزت پر است از تمام 
امــروز،از  ی  آزاردهنــده  و  گــوار  نا اتفاقــات 
کار بــه خانــه مــی آیی،هنــوز از مهمانی  ســر 
دیشــب بــه هــم ریختــه است،ســینک پر از 
که بــه خود  ظــرف های نشســته ای اســت 
کاررا تعطیل  وعــده داده  بودی امــروز زودتر 
کنــی و به نظافت خانه بپردازی اما از بخت 
خ داده و بعد از  بد در راه بازگشت تصادفی ر
درگیری با ترافیک های شــدید ،نیمه شب 
بــه خانه رســیدی.فنجان قهــوه ات را روی 
کتابخانه ی دو در  میــز میگذاری،بــه ســراغ 
کتابی با  کارت میروی و به دنبال  ســه اتاق 
جلــد زرد رنگ میگــردی تا با ســایر اجزا مد 
که  نظــرت هماهنــگ باشــد. دقــت میکنی 
گل  گرفتن دســته فنجان،گلدان  زاویــه قرار 
و پرتقال های قاچ خورده متناســب باشد.
کــردن  عکســی میگیــری و بعــد از امتحــان 
کــرده و  افکــت هــای مختلــف آن را پســت 

هشتگ میزنی #حالِ_خوب.
کلاسی  کرده و میبینی هم  صفحه را رفرش 
مصنوعــی  لبخنــدی  حالیکــه  در  منفــورت 
بــه لــب و چاقویــی بــه دســت دارد از تولــد 
بیســتو چنــد ســالگی خــود عکســی منتشــر 
کــرده اســت و همه ی دوســتان و آشــنایان 
گفتــن اندک جمله ی احساســی و قربان  از 
صدقه رفتن دریغ نکــرده اند.تونیز از قافله 
گذاشــتن ایموجی های  عقب نمیمانی و با 
کلمــات محبت آمیز خوشــحالی  مختلــف و 

دروغین خود را ازاین اتفاق ابراز میکنی.
کــرده و با هر لایک  صفحــه را دوبــاره رفرش 
گویی جان تــازه ای به  بر پســت جدیــدت، 

دســت می آوری.استوری ها را دانه به دانه 
میبینی و در ذهن خود تفسیر میکنی؛همه 
کنــار هــم خوشــحال و در حــال انجــام  در 
کارهــای مــورد علاقه خود هســتند. زوج ها 
کنار هم بی هیچ مشــکلی لبخند به لب  در 
دارند.همــه دم از احترام به دیگران،رعایت 
کردن میزنند.به  حقوق حیوانات و محبت 
ســمت تلفن میروی تا به پیــام های پیغام 
از  کــه  گــوش دهی.صــدای زنــی آشــنا  گیــر 
دلتنگی هایش،مریضی پدر پیرت و نیازش 
را جلــب  توجهــت  تــو میگویــد،  بــه وجــود 
گــر  میکنــد. بــا خــود میگویــی یــادم باشــد ا
کردم وبه دیدارشــان رفتم ،حتما یک  وقت 
سلفی با او بگیرم و متنی زیبا درباره محبت 
های مادر به فرزند بنویســم؛میتواند پستی 

خوب و احساسی شود.
کردن جملات  روزهای زیادی را صرف پیدا 
مجــازی  فضــای  در  انتشــار  بــرای  فلســفی 
میکنــی تــا خود را انســانی با ســطح فکر بالا 
کشــور و  نشــان دهی.هــر روز پیگیــر اخبــار 

جهانی تا در صورت
اســتوری  جدیــد،  مشــکلی  از  باخبــری 
گذاشته و تحلیل خود را  همدردی با مردم 
از مســائل ،به اطلاع عموم برسانی و فردی 
دلســوز و میهن دوســت به نظر برســی.ولی 
یک روز، وســط همه ی این سردرگمی ها و 
تقــلا بــرای محبوب بــودن، در حالیکه روی 
ک های ســاعت  کاناپــه نشســتی و تیــک تــا
ذهنــت  ازمیــان  نفــر  یــک  میشــماری،  را 
خانــم  چــی  میگوید:«کــه  و  خیــزد  برمــی 
کــه چی؟چنــد نفــر ازکســایی  فلانی؟تهــش 

کــه توی فضــای مجــازی از تعریف و محبت 
کــم نمیــذارن ،وقتــی ســاعت دو بعد  بــرات 
از نصــف شــب بنزینت وســط اتوبــان تموم 
کنن!؟«حالا  کمکت  میشه حاضرن بیان و 
شــما بیــا اون لحظــه اســتوری بــا هشــتگ 
»بــی بنزینــی« بگــذار، چنــد نفــر در جوابت 
کــه« چه بانمک  ایموجــی خنده میگذارند 
کــه تــو اتوبــان بنزینت تمــوم شــده« و چند 
که  نفر میگویند:« آخی طفلکی...امیدوارم 

مشکلت حل شه.«
روزی شــخصی نوشــت » دســت برداشــتن 
همیشــگی  چالــش  بــودن  پســند  عامــه  از 
زندگیمــه »و از آن روز شــد چالــش جدیــد 
زندگی من..روز های زیادی همه ی ســعی 
که خودم باشم، خودِ خودم،با  من این بود 
کاســتی هــای ظاهــری و  تمــام عیــب هــا و 
باطنی.ســعی میکردم نقاط تاریک وجودم 
بیایم.ســعی  کنــار  هــا  آن  بــا  و  را بشناســم 
کــردم وقتــی از موضوعــی ناراحتــم به جای 
فــرار از آن ،خــودم را در مقابلــش قرار دهم. 
حتــی ممکــن بود ســاعت هــا ماننــد ابربهار 
گریه من را ببیند  کســی  کنم و از اینکه  گریه 

نترسم.
از همــان روزها شــاهد قوی تر شــدن روز به 
روز خــودم بــودم ؛وقتــی واقعــا از موضوعــی 
بــه وجــد مــی آمــدم ،مثــل بچــه ها بــه هوا 
میپریــدم و فریــاد خوشــحالی ســر میــدادم 
کرد ،بــی هیچ  کســی ناراحتــم مــی  و وقتــی 
کار را  که دیگر ایــن  خجالتــی بــه او میگفتم 
گه چیزی را دوســت نداشــتم،  تکرار نکند.ا
را  آن  اطرافیانــم  رضایــت  کســب  بــرای 

زهرا قادری
  ورودی ۹۶ داروســازی
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و چه زیباست جهان
بـــــــــــــا خـــــودِ تــو...
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گرفتــن حس های  انجــام نمیــدادم و برای 
که دوستشــان  کارهایی  قشــنگ ،از انجــام 
داشــتم دریــغ نمیکردم.مشــکلی نداشــتم 
کــه من عاشــق خــوردن  کســی بفهمــد  گــر  ا
خمیردنــدان یا راه رفتــن با پای برهنه روی 
که فهمیدم  برف ها هســتم.همان جا بــود 
کمــی از اطرافیانــم از  ممکــن اســت تعــداد 
کســانی در  کننــد. ولی در عوض  مــن دوری 
که منِ واقعی را پذیرفته اند  کنــارم میمانند 
و با ایــن وجود هنوز هم دوســتم دارند.روز 
که انقدر غــرق در انجام فعالیت  هایی بــود 
کنــار افراد مهم زندگی  هــای روزمره و بودن 
ام بــودم ،کــه فرامــوش میکــردم صفحــات 
کردن  کنم.این آشــتی  مجازی خود را چک 

با شــخصیت واقعــی ام حس هــای زیبایی 
را برایــم بــه ارمغــان آورد و شــناخت بیشــتر 
کــه  خــودم ،بــه مــن ایــن امــکان را میــداد 
که همیشــه  رفتارهــا وافــکارم را بــه ســمتی 

کنم. دوست داشتم هدایت 
کــه مــا در فضــای  اصــل قضیــه ایــن اســت 
مجــازی، تنهــا بخشــی از زندگــی دیگــران را 
کــه دوســت دارنــد دیــده شــود. میبینیــم 

خیلــی از ایــن بــالا و پاییــن رفتــن هــا صرفا 
گــر  گرفتــن تاییــد از دیگــران اســت و ا بــرای 
چنیــن چیــزی مشــاهده نکننــد احســاس 
کمبــود میکنند.فکــر میکنم این  حقــارت و 
موضــوع ،بخاطــر تصور غلط خیلی هاســت 
کنندگان و پسندیده  که تعداد بالای دنبال 

شدن در فضای مجازی را نشانه ای از مهم 
زندگــی  بــه  کاش  ای  میدانند.ولــی  بــودن 
آنقــدر  برمیگشــتیم،کاش  هــای واقعیمــان 
که  غــرق در نیــاز بــه توجــه دیگــران نبودیم 
مجبور باشــیم برای دوســت داشته شدن، 
هــر روز نقاب جدیــدی بزنیم.یاد بگیریم ما 
که طرز  کسی نیستیم  مجبور به معاشرت با 
فکــر و رفتــارش مورد پســند ما نیســت و یاد 
بگیریــم بــرای محبــوب بودن، لازم نیســت 
کافیســت در  کنیــم؛ فقــط  کســی تقلیــد  از 
رقابت با خودمان برای رســیدن به بهترینِ 

کنیم. خودمان تلاش 
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منطق جالبی داشت
که نفهمی چجوری  کنه  یه وقتایی میتونســت جوری متقاعدت 

دودوتا شد پنج تا!
کرده  که  کاری  کــه به خودت میومــدی، میفهمیدی تنهــا  وقتــی 

کلمات بوده و عملا رکب خوردی! بازی با 
که نه! امکان  که بیشــتر به حرفاش  فکر میکردی، میدیدی  بعد 
کرد.حتما یه روزی دانشمندا  نداره بشه اون استدلال قوی رو رد 

که دودوتا میشه پنج تا. کنن  میتونن اثبات 
یــه بار ازش در مورد آزادی پرســیدم.مثل همیشــه حرفاش بوی 
تازگی میداد. اونقدر پرسشــم رو با پرســش هاش بســط میداد تا 

برسم به عمق حرفش.
کن.(( گفت:)) دستاتو از هم باز 

گفتم:)) چی!؟((
گفت:)) دستاتو آزادانه بازکن.((

گفت رو انجام دادم. که  کاری  بدون تعلل 
گفت:))آزادی!؟((

گفتم:)) خب آره!((
گفت:)) الان چیزی محدودت نکرده؟((
گفتم :))مسخرم میکنی!؟(( خندیدم و 

کلمات  کرد.یعنــی اصــلا تــوی  گفــت:)) آزادی رو نمیشــه تعریفــش 
که ادعا میکنه آزادی رو میشناسه خودش اسیره. نمیگنجه!اونی 

کنی!؟(( میخوای اسیرم 
گفتم:)) یه جوری بگو منم بفهمم خب!((

کردی. گفــت:))الان فقــط مــن و تــو  اینجاییم.راحــت دســتاتو بــاز 
کــه حتــی میتونی دور تــا دور اتاق رو بــدون اینکه  اونقــدری آزادی 
گه توی  کمبود جا داشته باشی بدوی.اما فکرشو  بکن،ا احســاس 
این اتاق پنجاه نفر دیگه هم بودن اونوقت چی میشد!؟میتونستی 
که بتونی  کنی؟اونقدری فضا در اختیارت بود  آزاد دستاتو از هم باز 

که هستی تکون بخوری؟(( ازجایی 
گفتم:)) نه.((

کلمــات میتونه همین قدر  گنجوندن مفهــوم آزادی توی  گفــت:)) 
ســاده باشه.همینقدر پیچیده..آزادی هیچ وقت واسه تو یک نفر 
گه خواســتی آزادی رو بفهمی، بایداول دور و برتو  تعریف نمیشــه.ا

بفهمی.بعد بیای از آزادیش حرف بزنی.البته حواست باشه ها!!!
گفتم آزادیش

نه آزادی تو
کافــی وجود نــداره جای  تــو حــق نــداری وقتــی دور و برت فضــای 

بیشتری رو واسه ی خودت بخوای.
کنــی  کافــی واســه ی اطرافیانــت نیســت، ســعی  گــه وقتــی جــای  ا
کنی و جای بیشتری رو واسه خودت بخوای ،اینجوری  دستاتو باز 

گرفتی.  فقط آزادی بقیه رو ازشون 
شاید آزاد باشی ولی آزاده نه!

کردن  ایــن روزا هممــون در به در دنبــال آزادی میدویم و با قربانی 
کردن رو از هم میگیریم.  آزادگیمون، حق آزاد بودن و آزاده زندگی 
روز بــه روز شــعار آزادی ســر میدیــم و حصــار دور و برمونــو تنــگ تــر 

میکنیم!
خوب دنیایی شده؛نه!؟

کــه بهــت بگم«آزادیتــو بــا اطرافیانــت  حــالا فقــط یــه جملــه دارم 
کن اما آزادگیتو ســفت بچســب .این روزا خیلیا آزادی رو با  تقســیم 

آزادگی اشتباه میگیرن«((
لبخند زد و رفت...

و من موندم و دنیای پر آزادگی طلبی و فریاد آزادی خواهی.

شیما راهنما 
ورودی ۹۶ داروسازی

فریاد آزادی خواهی
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گر زرد و پــــــژمــــــرده ایـــــم سراپــــــــــــــا ا

ولـــــــى دل بـه پــــائیز نسپـــــــرده ایـــــم

گلـــدان خــــــــــالى لــــــــب پنجــــره چـــــــو 

پـــــــر از خـــــــاطرات ترک خـــــورده ایــــم

گــــــــر داغ دل بود، مــــا دیــــــــده ایم ا

گر خــــون دل بـــــود، ما خـــــورده ایم ا

گــــر دل دلیـــــــــــــل است، آورده ایـــم ا

گــــــــر داغ شرط است، ما بـــــــرده ایم ا

گــــــردنیم گــــــر دشنـــــــه دشمنــــــان،  ا

گـــــرده ایـــم گـــــر خنجـــر دوستــــــــان،  ا

گـــــــواه گـــــواهى بخــــواهیــــــد، اینـــک 

که نشـــمرده ایم! همین زخــــم هایى 

دلــــــى سر بلند و ســــــرى سر به زیـــر

از این دست عمرى به سر برده ایـم

شعر از قیصر امین پور
شعـــــــــــــــــر
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کمیته  که ما )یعنی تیم  قصه از این جا شروع شد 
پژوهش های دانشجویا دانشکده داروسازی( یک 
کتــاب از معــاون پژوهشــی دانشــگاه هدیه  ســری 

کتاب هایی از انتشارات شهرتاش. گرفتیم… 
که علاوه  کنیــم  کاری  کردیم چطــور میتونیم  فکــر 
بــر خودمــون، بقیــه دانشــجو های دانشــکده هــم 

کنند؟ کتاب ها استفاده  بتونن از این 
کتابخونه بود! کردن یک  راهش درست 

کردیــم و بــا  کتــاب دیگــه جمــع آوری  چنــد جلــد 
گرفته بودیم، طبق موضوع  که هدیه  کتاب هایی 
کردیــم، یــک لیســت از  گذاریشــون  کــد  و عناویــن 
کتاب ها  کتاب ها و سیستمی برای به امانت دادن 

ساختیم…
و بالاخره هم زمان با افتتاحیه ی آذر ماه پژوهش 
کمیته رو  کتابخانه ی  در دانشکده ی داروسازی، 

کردیم :( هم افتتاح 
کار  بــه  کوچیــک مــا شــروع  کتابخونــه  از اون روز 

کرد…
کلی و مجموعا ۵۰  کتابخونه شامل ۹ موضوع  این 
گذاری شــده و  کد  که  کتاب و مجله هســت  جلــد 
کس میتونه  در اختیار دانشجوها قرار می گیره؛ هر 
کتاب هــا رو بــه مــدت ۲ هفتــه در اختیــار داشــته 
کتابخونه ما  کنــه… لازم به ذکــره  باشــه و مطالعــه 

هم سیستم تشویق و جریمه داره!
کوچیکــه امــا میخوایم با  کمیتــه هنــوز  کتابخونــه 
کنیــم تــا بتونیم با  کمــک شــما بــزرگ تــر و بهترش 
کتاب رو بیشــتر یاد  گرفتن  هــم فرهنگ بــه امانت 

بگیریم.
گرفتن و  که برای به امانت  از شما دعوت میکنیم 
کتاب، در روزهای شــنبه و ســه  حتی هدیه دادن 
کمیته بیاید و عضوی از  شنبه از ساعت ۱۲ تا ۲ به 

کوچک ما بشید. کتابخونه 
کتــاب  بهتــر  و  بیشــتر  بتونیــم  باهــم  امیــدوارم 

بخونیم!
به امید دیدار…

کوثر امینی
ورودی ۹۶ داروسازی

کتابخانه ی کمیته ی پژوهش
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