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او را نمي شناختم. شنيدم جوان بود و دو فرزند كوچك داشت. بيشتر متأثر شدم. وقتي خبر فوت او را بر 
اثر تحمل يك دوره بيماري شنيدم، حدس زدم كه درگير سرطان بوده است. دلم مي خواست همسرش را 
ببينم و از او به خاطر همه رنج هايي كه اين مدت كشيد، تشكر كنم. كائنات ياري كرد و صفحه اينستاگرام 
او را پيدا كردم. خاطرم هست كه همان شب تقريباً همه 96پست او را خواندم و لايك كردم و اشك ريختم. 
خوب و جذاب نوشته بود. هم از رنج هاي يك بيمار سرطاني و هم از رنج هاي اطرافيان و هم از آمادگي و 
قوي بودن براي ترك ديار دنيوي. شايد هر پست او يك كلاس درس باشد. مرحوم حجت الاسلام مسعود 
دياني در صفحه اينستاگرامش خود را طلبه، دانشجوي دكتراي دين پژوه و علاقه مند به مطالعه و نقد و 
گفت وگو معرفي كرده است. او دين پژوه و مجري تلويزيون بود كه سرانجام پنج شنبه ۱8اسفندماه، در 
۴۱سالگي دارفاني را وداع گفت. دياني كه ۱۱ماه با سرطان مبارزه مي كرد، ساده از روزگار درد و رنج هاي 
بيماري خود نوشته است. از رفتن در دستگاه پت اسكن نوشته تا ترحم اطرافيان كه بيشتر بر رنج هاي 
او اضافه مي كرد. ساده اما عميق نوشته كه براي من به عنوان همپاي بيمار سرطاني تلخ بود و توانستم 
آگاهي بهتري از رنج هاي مادرم داشته باشم؛ موضوعي كه شايد براي خيلي هاي ديگر هم مفيد باشد و 
بتوانند همراه و همپاي بهتري كنار يك بيمار صعب العلاج باشند، اما مهم ترين درس نوشته هاي او براي ما 

اين است كه بيمار را براي بيمار خود تبديل به يك هويت نكنيم. 

   ۱( جهان را از نوشناختن و تجربه كردن
جايي هم��ان اوايل بيم��اري مي نويس��د: »روزهاي 
اولين هاس��ت؛ جاهايي كه نرفته اي. آزمايش هايي كه 
تا حالا نديده اي و اسم شان را نشنيده اي. دردهايي كه 
از آن تصوري نداشتي. اين يعني مثل كودكان جهان را 
از نو شناخت و پس از سال ها روزمرگي و تكرار، اولين ها 
را ديد و تجربه كرد. مثل اولين نماز نشس��ته در همه 
زندگي. مثل اولين روز بغل نكردن دخترك به خاطر 

منع پزشكان.« 
   2( به خودم تشر زدم جمع كن اين بساط را

او خ��رداد 91 و در هم��ان اوايل بيم��اري از روزي كه 
آزمايش خون داش��ت و ب��ه همراه همس��رش راهي 
ش��ده بوده، جملات جالبي نوشته اس��ت. درست در 
لحظات ش��لوغ آزمايش��گاه كه براي بيماران سخت 
واقعاً تحمل ناپذير مي ش��ود، از ديدن ك��ودكان و رنج 
آنها در كنار خود گويي احساس ضعف كرده و نوشته 
اس��ت: »به خودم تش��ر زدم جمع كن اين بساط را«، 
در ادامه مي نويسد: »ولوشدگي ام را آنقدر كه توانستم 
جمع كردم و به ادا درآوردن براي دختركي 1/5س��اله 
مشغول ش��دم. دخترك به خنده افتاد. مادرش اجازه 
نداد دخترك ادامه دهد. نفهميدم چرا. خسته و رنجور 
دخترك را برگرداند و روي پاهايش قفل كرد. چشم هايم 
را بس��تم. به چرايي اين صحنه فكر كردم. از من بدش 
مي آمد؟ اصلًا م��را نديده بود، اما جواب��ي تلخ و گزنده 
ذهنم را آزار مي داد. اگر قرار بود دخترك نباشد، نبايد 
با خنده هايش در دل مادر ريشه كند. بيمار رو به مرگ 
بايد براي رفتن خانواده را مجاب كند. نه اينكه تازه دم 

رفتن دلبري كند و نمك بريزد.« 
   3( بيماري را براي بيمار هويت نكنيم!

بعد از سپري شدن روزهايي كه در خرداد ماه در منزل 
خود مراسم روضه مي گيرد تا صرفاً به رنج بيماري فكر 
نكنند، به زباني از اطرافيان گلايه  مي كند كه بيماري را 
هويت بيمار نكنند. هفتم خرداد ماه1401 مي نويسد: 
»از يك جايي به بعد بيماري مي شود هويت. از آنجا ديگر 
آدم داراي بيماري نيستي. بيماري هستي كه نهايتش 
سابقه اي هم پشت سر داري. آدم بيمار مي شود بيمار.«

چقدر خوب از لباس بيمارستان نقد مي كند و مي نويسد: 
زشت ترين و بي قواره ترين لباس هاي دنيا را بر تنم كردند. 
انگار موظف بودند براي بيمار بدترين رنگ ها، جنس ها 
و دوخت ها را انتخاب كنند كه خداي نكرده يادش نرود 
بيمار است. گشاد و كج و زش��ت از اين سو به آن سوي 
بيمارستان مي رفتم. همه شيك پوش و آراسته و فقط 

بيماران بودند كه همه چيز بر تن شان زار مي زد.«
   ۴( همه چيز از تغيير نگاه آغاز مي شود

در جايي مي نويس��د: بيماري آدم ه��ا را تنها مي كند. 
دست كم بيماري هاي خاصي كه آدم ها را در موقعيت 
مرزي قرار مي دهد. تنهايي نه به اين معنا كه ديگران 
سراغي از تو نمي گيرند. نه. در كانون توجه قرار مي گيري 
يا به تو محب��ت نمي كنند كه غ��رق در مهر و محبت 
اطرافيان مي شوي يا تغيير و حال و هوايت براي كسي 
مهم نباش��د كه مي بيني مهم است. بس��يار بيشتر از 
آنچه براي خودت مهم اس��ت كه از جايي به بعد اصلًا 

مهم نيست. 
تنهايي بيمار در موقعيت هاي مرزي از تغيير نگاهش 
به دنيا آغاز مي ش��ود... اولويت هايش عوض مي شود. 
ارزش هايش تغيي��ر مي كند. ل��ذت و رنجش هايش 
دگرگون مي شود. حساسيت هاي عاطفي و اخلاقي اش 
از نو خلق مي ش��وند. اين يعني جه��ان بيمار با جهان 

انسان هاي سالم متفاوت مي شوند. 
   5( حريم بيمار را نشكنيم

دياني در مقطعي به س��ركار مي رود و ت��لاش دارد از 
بيماري فاصله بگيرد و مي نويسد: »بيماري نبايد كار و 
شغل افراد را از آنها مي گرفت، حتي با سرطان مي شد 
و بايد رش��د كرد ولو مماس و سايه به س��ايه با مرگ. 
نه براي خ��ود. براي همه ديگراني كه بعدها س��رطان 

مي گرفتند.«
مس��عود دياني در روايتي از روزهاي شيمي درماني از 
پرسش و پاسخ خود با پرستار حرف مي زند؛ پرستاري 
كه تنها يك جمله از او مي پرسد: »نااميد كه نيستي؟«! 
او مي نويس��د: »بيماري، حريم آدم ها را مي شكست. 
آدم ها به خودشان اجازه مي دادند به راحتي براي بيمار 
دس��تورالعمل ها و توصيه هاي اخلاقي، روانشناختي 
و معنوي تجويز كنن��د. انگار بيمار ب��ا ورود به جهان 
بيماري شان معرفت خودش را از دست داده بود. خودش 
نمي فهميد. ديگران بايد به او مي گفتند اميد داشته باش. 

خدا هست و مرگ دست اوست.« 
به اعتقاد او اين س��الم ها هستند كه خودش��ان را در 
موقعيت بيمار تصور مي كنند و وحشت و مرگ آنها را 
فرامي گيرد و در نهايت جز نااميدي و بيچارگي چيزي از 

بيماري نمي فهمند. 
   6( مثل هميشه با او گفت وگو كنيم

در آبان1401 بعد از يك جراحي س��خت، بس��يار از 

تنهايي نوش��ته اس��ت؛ تنهايي ای كه نه صرف نبودن 
كسي باشد. اتفاقاً مي نويسد در زمان بيماري خيلي ها 
آمدند و رفتند و عيادت كردند، اما رابطه خود با ديگران 
را رابطه فرد بيمار و سالم توصيف مي كند كه صرفاً براي 
عيادت سراغ او مي آمدند و گفت وگوها در غياب او شكل 
مي گرفته است. تلخ است وقتي مرحوم دياني مي نويسد: 
در گوشي ام انبوه پيام بود اما مضمون همه حرف ها با من 
يك چيز بود: بهتري؟ شكر. تمام تلاش من براي ادامه 
گفت وگو با آدم ها پوچ از آب درمي آمد. تا قبل از بيماري 
براي خيلي ها گوش بودم. عقل خوبي بودم. سنگ صبور 
بودم. حرف مي زديم. درباره مرگ، زندگي. حالا من اصل 

جنس بودم. انگار سرطان واگير داشت. 
   7( ناگهان همه چيز عوض مي شود

مرحوم دياني مي نويس��د: »ناگه��ان همه چيز عوض 
مي شود كه كاش نمي شد. دنيا عوض مي شود؛ با محبت، 
دوستي هاي بي دريغ، با مهرباني آدم ها، خانواده، خويش، 
رفيق، يار، نزديك و دورها. ناگهان برايت آغوش محبت 
باز مي شود. محبتي بي دريغ است و بي انتظار. بعضي 
نزديك ها كه تحمل ديدن فروپاشي تن آدم ها را ندارند. 
دور مي ش��وند و مي روند كه نبينند و اوقات شان تلخ 
نشود. ديدارها را به بعد از بازگشت سلامتي ات حواله 
مي دهند كه تو اذيت نشوي. دروغ مي گويند خودشان 
اذيت مي شوند. يارها اما مي آيند حتي از دور، حتي اگر 
از قديم كدورتي در دل داشته باش��ند يا از تو رنجيده 
باشند. چند روز بعد چش��م باز مي كني، مي بيني در 
كانون محبت هاي��ي. مي بيني آدم ها دوس��تت دارند. 
برايت جان مي دهند. برايت كارهايي مي كنند كه براي 
خودشان نمي كنند. از كار، فراغت، مال، آسودگي و تنها 
خواسته شان اين است بماني. آدم ها فكر مي كنند تو ميل 
به رفتن داري. نمي دانند با تو چه كرده اند. دنيا را برايت 

بهشت كرده اند و رفتن را سخت و كندن را، همين.«
   8( دعا ستاره و نور است و جان افزا

ديناني جايي از دلخوشي به دعاي ديگران مي نويسد 
و دعا در حق خود را نور مي داند و ستاره اي در آسمان. 
ديناني مي نويس��د: »جان افزاترين تجربه در سرطان 

دعاست. دعاي ديگران.« 
او كه رفت همسفره با خوبان است. خداوند به قلب همسر 
و فرزندان داغدارش صبر دهد اما ما براي رنج هاي همه 

بيماران، همين لحظه از اعماق دل خود دعا كنيم. 

برش هايي از قلم مرحوم حجت الاسلام مسعود دياني 

 درد واقعي وقتي است 
كه »بيماري« مي شود هويت تو!

رابطه تغذيه و بيم�اري موضوعي تقريباً روش�ن براي همگان اس�ت، اما با 
صنعتي شدن بس�ياري از محصولات غذايي، ش�ناخت اين رابطه نسبت به 
گذشته اهميت بيش�تري پيدا كرده اس�ت. غلامرضا كردافشاري، پزشك 
متخصص طب سنتي و استاد دانشكده طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي 
تهران در پاسخ به پرس�ش هاي »جوان« درباره رابطه تغذيه و بيماري هاي 
خاص و صعب العلاج پيشنهاد مي دهد تمام محصولات مصنوعي و صنعتي 

مرتبط با تغذيه را از سفره خود حذف كنيم. 
  
۱( فرآورده هاي گوشتي صنعتي ممنوع!

براي تهيه سوس��يس و كالباس صنعتي روش ه��اي مختلفي وج��ود دارد، يكي از 
روش هاي شايع اس��تفاده از ماده خامي به نام خمير مرغ است. خمير مرغ متشكل 
از پسماند هاي مرغ نظير پوس��ت، اس��كلت و اجزاي غيرقابل مصرف آن است كه از 
مكان هايي نظير اغذيه فروشي ها و رستوران ها جمع آوري و به صورت غيربهداشتي به 
كارخانه ها منتقل و توسط دستگاه به خمير مرغ تبديل می شود. در پژوهشي كه در 
سال 1۳۸5 روي 100نمونه از اين فرآورده هاي غذايي ارسالي از طرف سازمان نظام 
پزشكي كشور و با استفاده از اس��تانداردهاي مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي 
كش��ور انجام گرفت، آلودگي ميكروبي بس��يار بالايي به ان��واع ميكروب ها از جمله 
سالمونلا، اشرشيا كولي و اس��تاف اورئوس در اين محصولات مشاهده شد. به علاوه 
نيترات س��ديم موجود در اين فرآورده ها در بدن با گلوبين موجود در خون تركيب 
شده و ماده اي به نام نيتروزآمين ايجاد مي كند كه موجب بروز سرطان معده مي شود. 
تركيب نيترات سديم با اسيد معده باعث ايجاد اس��يد نيتروز مي شود. اسيد نيتروز 
يكي از عوامل مؤثر در ايجاد انواع س��رطان ها در بدن اس��ت. فسفات موجود در اين 
مواد غذايي با ايجاد اختلال در جذب كلسيم، خطر ابتلا به پوكي استخوان را افزايش 
مي دهد. نمك و چربي زياد موجود در آنها نيز خطر ابتلا به فشار خون و بيماري هاي 
قلبي عروقي را بالا مي برد. مصرف اين مواد غذايي با افزايش خطر سكته مغزي همراه 
است. توصيه مي ش��ود به جاي آن از گوشت هاي طبيعي اس��تفاده شود. استفاده از 
گوش��ت هاي طبيعي همچنين مقاومت ب��دن در مقاب��ل آنتي بيوتيك ها را كاهش 
مي دهد. خمير پيتزا چون از آرد نول تهيه مي ش��ود، باعث ب��روز انواع بيماري هاي 
عصبي، سردردها، بيماري هاي پوستي و بيماري هاي گوارشي مي شود. پنير پيتزا نيز 
كه در اثر ماندن و تخمير زياد حالت كشدار پيدا مي كند، يكي از عوامل بروز سرطان 
است. در مطالعه اي در فرانسه در سال۲009 مشاهده شد كه مصرف انواع پيتزا، پاستا، 
سس مايونز و انواع طعم دهنده هاي صنعتي با افزايش خطر سرطان پستان در سنين 
يائسگي همراه است. استفاده از انواع سس هاي صنعتي، ادويه جات به ميزان زياد و 
غذاهاي تند  و پرنمك باعث ايجاد بيماري هاي كبدي، التهابات پوستي و بيماري هاي 

كليوي مي شوند. 

2( غذاهاي آماده صنعتي ممنوع!
مواد نگهدارنده و افزودني هاي موجود در غذاهاي آماده صنعتي باعث بروز بيماري هايي 
مانند ديابت، چربي خون، بيماري هاي قلبي و س��رطان ها مي شود. ماكاروني، لازانيا 
و انواع رشته هاي صنعتي چون با آرد نول تهيه شده اند، حالت خميري دارند و هضم 
سختي دارند. از طرفي فاقد فيبر گياهي بوده و باعث به وجود آمدن يبوست مي شوند. 
انجماد دشمن اصلي ويتامين ها و خصوصاً ويتامين Eاست. غذاهاي فريز شده كم كم 
ماهيت غذايي خود را از دست مي دهند و باعث بروز انواع بيماري هاي روحي و رواني، 
سرطان ها و بيماري هاي پوستي مي شوند. توصيه مي شود به جاي آن از مواد غذايي 

تازه يا سبزيجات خشك كرده استفاده شود. 

3( غلات تصفيه شده ممنوع!
نتايج تحقيقي در ايتاليا حاكي اس��ت رژي��م غذايي حاوي مقادي��ر زياد غلات بدون 
سبوس و به خصوص نان سفيد، باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان كليه مي شود. آرد 
بدون سبوس باعث افزايش چربي خون نيز مي شود. توصيه مي شود به جاي آن از آرد 

سبوس دار استفاده شود. 

۴( خشكبار تيزآبي ممنوع!
تيزآب اضافه شده به خشكبار باعث ماندگاري بالاي آنها مي شود ولي خوردن آن موجب 

بروز انواع سرطان ها مي شود. بخشي از عادات غذايي نامناسب نيز به نحوه 
پخت و مصرف غذاها مربوط مي ش��ود. پخت غذا با زودپز موجب 

تغييراتي در پروتئين هاي غذا می شود و مواد سرطان زا ايجاد 
مي كند. توصيه مي ش��ود به جاي آن از قابلمه استفاده شود. 
استفاده از مايكروفر در تهيه غذاها امواج الكترومغناطيسي 
ايجاد مي كند ك��ه تغييراتي در مولكول ه��اي مواد غذايي 
ايجاد مي كند و باعث ايجاد عوارضي مانند آسيب سلول هاي 
مغزي و دستگاه عصبي، اختلالات مغز استخوان، سردرد و 
انواع سرطان از جمله سرطان خون مي شود. امواج مايكروفر 

تأثيرات منفي بر زنان باردار دارد و باعث اختلال در رشد جنين 
مي شود. 

5(  نوشيدني هاي صنعتي ممنوع!
مصرف نوش��يدني هاي صنعتي باعث 

پوس��يدگي دندان ه��ا، چاق��ي، 
س��وءتغذيه، پوك��ي اس��تخوان، 
بيماري ه��اي كلي��وي، كبدي و 
انواع سرطان ها مي شوند. علاوه 
برضرر و زيان  رنگ ها، اسانس ها، 
شيرين كننده هاي مصنوعي و 
مواد ناس��الم ديگر ب��ه كار 
رفت��ه در نوش��يدني هاي 
صنعتي، بس��ياري از آنها 
در بطري هاي پلاستيكي 

هس��تند كه اين بطري ه��ا داراي م��اده اي به نام بي��س فنول A هس��تند. اين ماده 
مختل كننده عملكرد غدد درون ريز اس��ت. اين ماده ممكن است روي عملكرد غده 
تيروئيد در انسان به خصوص در جنين اثر داشته باشد و عمر هورمون تيروئيد در بدن 
را از طريق فعال كردن آنزيم هاي كبدي كاهش دهد. امروزه اس��تفاده از نوشابه هاي 
انرژي زا در بين مردم به خصوص جوانان و نوجوانان بسيار متداول شده است. تحقيقات 
نشان مي دهد در تركيب برخي از اين نوش��ابه ها كافئين با مقادير بالا وجود دارد كه 
اعتيادآور اس��ت. مصرف زياد نوش��ابه هاي انرژي زا موجب تهوع، دل درد، بي خوابي، 
مشكلات معده و تحريك پذيري مي شود. اين نوشيدني ها معمولاً حاوي سطح بالايي 
از مواد قندي هستند و مي توانند باعث بروز چاقي و بيماري هاي ديگر شوند. توصيه 
مي شود به جاي نوشيدني هاي صنعتي، از انواع نوشيدني هاي طبيعي مانند شيربادام، 
شير گردو، شير پسته، شير فندق، شير خرما يا انواع آبميوه هاي طبيعي يا شربت هاي 
طبيعي مثل شربت آب ليموترش تازه با عسل، شربت بهارنارنج، شربت سيب و انواع 

دمنوش هاي طبيعي برحسب مزاج استفاده شود. 

6( شيرين كننده هاي مصنوعي ممنوع!
ساكاروز موجود در شيرين كننده هاي مصنوعي بيماري هاي متعددي به وجود مي آورد 
كه برخي از آنها عبارتند از: سركوب سيستم ايمني بدن، برهم زدن تعادل املاح و مواد 
معدني در بدن، كاهش انعطاف پذيري و عملكرد بافت ها، افزايش بيماري هاي قلبي و 
عروقي، افزايش چربي و فشار خون، چاقي، كاهش ويتامين E، كاهش توانايي عملكرد 
آنزيم ها، كاهش حافظه، برهم زدن تعادل هورمون ها، از جمله هورمون رش��د و بروز 
بيماري هايي از قبيل ديابت، س��رطان پروستات، سرطان پستان، سرطان تخمدان و 
مقعد، سنگ كيسه صفرا و سنگ كليه، آسم و آلرژي، ميگرن، كيست تخمدان، افزايش 
هورمون استروژن در آقايان، نازايي و پيري زودرس. امروزه انواعي از شيرين كننده هاي 
مصنوعي در تركيب مواد غذايي صنعتي و داروهاي ش��يميايي مورد اس��تفاده قرار 
مي گيرند. اين شيرين كننده ها با ايجاد تغيير در ذائقه انسان باعث پرخوري و چاقي 
و به تبع آن انواع بيماري ها مي ش��ود. بعضي از اين شيرين كننده ها مانند آسپارتام با 
ايجاد تغييرات هورموني باعث بروز افسردگي در فرد مي شوند. توصيه مي شود به جاي 
آنها از عسل، شكر سرخ، شيره انگور، ش��يره توت، مويز و ساير شيريني هاي طبيعي 

استفاده شود. 

 7( تنقلات مصنوعي ممنوع!
پفك، بيسكوئيت، شكلات، چيپس، كاكائوي فرآوري ش��ده، كيك، كلوچه، آدامس 
و س��اير تنقلات صنعتي به دليل داش��تن م��واد نگهدارنده يا جوش ش��يرين باعث 
كم اشتهايي، مشكلات عصبي، آلرژي پوستي و تنفسي، ريزش مو، توقف رشد، كيست 
تخمدان، نازايي و انواع سرطان مي شود. توصيه مي شود به جاي آنها از عسل طبيعي، 
شكر سرخ، انواع شيريني ها، حلواها و دسرهاي طبيعي سنتي مثل رنگينك و شله زرد 
و نيز مويز، خرما، توت، بادام، پسته، فندق، گردو، انجير خشك و انواع برگه هاي طبيعي 

ميوه استفاده شود. به جاي آدامس مي توان از سقز استفاده كرد. 

8( بستني و فالوده صنعتي ممنوع!
كربوكس��ي متيل س��لولز موجود در بس��تني صنعتي كه به عن��وان حجم دهنده و 
تغليظ كننده به جاي پودر ثعلب به كار مي رود، مي تواند باعث ايجاد صرع و دردهاي 
دوران عادت ماهيانه شود. توصيه مي شود به جاي آن از فالوده و بستني سنتي استفاده 

شود. 

9( آب يخ ممنوع!
نوشيدن آب يخ، تغيير ناگهاني در دماي بدن و معده ايجاد كرده و باعث از دست رفتن 
املاح موجود در خون و عدم تعادل س��ديم و پتاسيم بدن شود. از ديدگاه طب سنتي 
نوشيدن آبي كه در آب يخ ذوب ش��ده باعث ايجاد انواع بيماري ها از جمله سرطان و 
كبد چرب مي شود. توصيه مي ش��ود به جاي آن از آب خنك كه در يخچال قرار داده 

شده است، استفاده كرد. 

۱0( سرخ كردن با دماي بالا ممنوع!
سرخ كردن غذاها با دماي بالا باعث مي شود بخش عمده اي از مواد معدني، ويتامين ها 
و آنزيم هاي مهم و مفيد غذايي از بين برود. غذاها در اثر سرخ كردن، ديرهضم 
شده، سيس��تم گوارش بدن را مختل و آن را خسته و فرسوده مي كند. 
در مطالعه اي كه در سال1۳۸5 در اس��تان گلستان صورت گرفت، 
مشاهده ش��د در كس��اني كه غذاهاي خود را به صورت سرخ كرده 
مصرف مي كنند، احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ و مقعد بيشتر 
است. توصيه مي شود به جاي سرخ كردن، از فر يا بخارپز يا غذاهاي 

آب پز استفاده شود. 

۱۱( ظروف يك بار مصرف ممنوع! 
ظروف مس��ي بايد حتماً قلع اندود ش��ده باش��ند، ظروف مسي 
كه قلع آنها از بين رفته باش��د، اكس��يد ش��ده و مواد نامناسبي در 
غذا ايجاد مي كند. ظ��روف لعابي، چين��ي و چدني و 
شيش��ه اي ظروف مناسبي براي طبخ و 
سرو غذا هستند. ظروف ملامين، 
آلومينيومي و پلاس��تيكي يك 
بار مص��رف اصلًا جهت س��رو 
غذا توصيه نمي شوند. ظروف 
تفلون نيز به دلي��ل اينكه در 
تولي��د آنها از فل��ز كادميوم 
اس��تفاده مي ش��ود و طي 
استفاده كم كم وارد غذا 
شده و خورده مي شود، 
براي طبخ غذا مناسب 

نيست. 

سوتيتر:
فرد بيمار خاص نبايد از اجتماع دور بماند و شغل خود را از دست بدهد، 
چراكه همين موضوع موجب تشديد بيماري يا درگيري هاي روحي حين 
درمان خواهد ش��د. بايد فرد بيمار خاص را براي حضور بجا و مناسب در 

جامعه آماده كرد و فضا را براي او فراهم ساخت

س�ه روز پيش، روز بيماري هاي خاص و صعب العلاج را پش�ت سرگذاشتيم؛ 
موضوعي كه با توجه به اهميتش يك روز تقويم ملي را به خود اختصاص داده 
است. بيماري هاي خاص و صعب العلاج طيف وسيعي از بيماري هاي مرتبط با 
جسم و روان را دربرمي گيرد. بعضي از اين بيماران به قدري خاص هستند كه 
معدودي از افراد را درگير مي كنند و برخي ديگر گستره بيشتري دارند و در 
ميان صعب العلاج ها شايد سرطان سخت ترين و فراگيرترين آن باشد. بي ترديد 
اولين گام براي من و شمايي كه ممكن است در خانواده خود يك بيمار خاص يا 
صعب العلاج داشته باشيم، درك درست از وضعيت متفاوت آنهاست. پرونده 
امروز به شماري از مسائل و مش�كلات پيرامون بيماران خاص و صعب العلاج 

پرداخته است. 
  

 چهارراه مشكلات رواني 
علي ناظري، روانپزشك و دانشيار دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي

موضوع بيماري هاي رواني يا مش��كلات روانش��ناختي عموماً به چهار دس��ته تقسيم 
مي شود:

1- افرادي كه در كردار و رفتار خود دچار مشكل بوده و در تعاملات با افراد نزديك خانواده 
هستند. در اين بيماران ما با جنس بيماران در محيط خانواده روبه رو هستيم كه با مراقبت 
از بيماران صعب العلاج غيرروانپزش��كي تفاوت دارند چراكه قسمتي از روابط عاطفي و 
منطقي انسان ها طبيعتاً به واسطه بيماري حاكم نيست و اين فشار مضاعفي به خانواده 

وارد مي كند، مثل بيماري كه جنون و روانپريشي دارد. 
۲- دس��ته دوم بيماران با اش��تراكات ژنتيكي هس��تند كه ممكن اس��ت زمينه هاي 
مشابهت گونه بين آنها ببينيم كه همان باعث مي ش��ود رفتارهاي نامناسب و ناكافي با 
بيمار داشته باشند. بعد از چندين سال ممكن است در ساير اعضاي خانواده هم بيماري 

مشابه تكرار شود. 
۳- دسته سوم انگ يا برچسب نامطلوب كه روي هر پديده روانشناختي گذاشته مي شود 
كه در مشكلات روانشناختي وجود دارد. در كشور ما فرهنگ سازي شده اما مرتفع نشده 

و اين برچسب، فشار رواني به خانواده و نزديكان وارد مي كند. 
4- دس��ته چهارم كاس��تي هايي اس��ت كه در حمايت اجتماعي و اقتصادي بيماران 
روانشناختي وجود دارد و سهم كمي براي آن لحاظ شده و به مراتب از آنچه بايد باشد و 
آنچه خود ما مي توانيم تأمين كنيم، فاصله دارد. بسياري از خانواده ها سرويس هايي را كه 
بايد از جامعه و حاكميت بگيرند، دست تنها يا به شكل برنامه ريزي هاي ابتكاري كه خود 

انجام مي دهند، تأمين مي كنند. 
شناخت مسئله بيمار رواني مهم اس��ت، يعني اگر نمي دانيم موضوع چيست، برچسب 
ناروا به بيماران رواني نزنيم. آموزش و شناخت هم مهم است و وظيفه ما شناخت ضرورت 
كمك به افراد در اطراف مان است. بخش ديگر هم مشاركت هاي عام المنفعه است و نگاه به 
بيماري صعب العلاج بايد از ترحم آميز بودن يا برچسب زنندگي به سمت نگاه بيمارمحور 

و كسالتي تغيير كند. 
  توانمندي ام اسي ها در گرو احساس مسئوليت جامعه 

مژگان قهاري، متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب 
درباره بيماران ام اس توجه به شش نكته بسيار ضروري است:

1- برخلاف برخي ديگر از بيماري ها اكثر افرادي كه درگير بيماري ام اس مي شوند، جوان 
هستند. بس��ياري موارد افراد به تازگي وارد فضاي كار و جامعه شده اند و حتي در حال 

تحصيل هستند و اميد به زندگي دارند اما درگير بيماري صعب العلاج مي شوند. 
۲- بيماران ام اس نيازمند حمايت جامعه و خانواده هستند و درخواست بيمار ام اس از 
وزارت بهداشت و مسئولان تأمين و تهيه سهل داروهاي درماني است. جزئيات و آمار اين 
بيماران مشخص است و با تأمين داروهاي مورد نياز اين بيماران گام بزرگي براي برداشتن 

بار از روي دوش آنها و خانواده هاي شان برداشته مي شود. 
۳- توجه به توانبخشي اين بيماران از ديگر موضوعات جدي است. بيماران ام اس 
اگر به صورت درستي توانبخشي را آموزش ببينند، در درازمدت به نفع جامعه 

است چراكه زمان ناتوان شدن آنها طولاني مدت تر خواهد شد. 
4- جامعه ما نيازمند فرهنگ سازي در خصوص تعامل و برخورد با بيماران خاص 
و ام اس است كه به دور از هر ترحمي باشد و هر رفتاري نشئت گرفته از فرهنگ 
باشد. چرا محل پارك معلول بايد اشغال شود؟ چرا در يك فروشگاه زنجيره اي 
افراد عادي از پله يا پله برقي استفاده نمي كنند تا آسانسور براي فرد ناتوان باشد؟ 
شهرداري مي تواند با كليپ هاي آموزشي كوتاه به مرور اين فرهنگ سازي را ايجاد 
كند يا به جاي اين حجم از تبليغات مختلف حداق��ل در برخي روزهاي خاص 

چنين تبليغاتي را در سطح شهر گسترش دهد. 
5- بسياري از افراد با بيماري خاص تحصيلكرده هستند در حالي كه شرايط كار 
براي آنها فراهم نيست، در حالي كه مي توان با تدبيري مشاغل پاره وقت براي آنها 

تعيين كرد كه به جد در بعد سلامت روان بيماران اثرگذار است. 
6- بيماران ام اس نيازمند خدمات ويژه در بخش حمل و نقل هس��تند. ون هاي 
مخصوص شهرداري به نسبت تعداد بيماران كم و محدود است و نياز بيماران را 
جوابگو نيست. هرگز نبايد به خانواده افراد بيمار اكتفا كنند چراكه بسياري از اين 
بيماران به تنهايي در حال درمان خود هستند و بايد تدبيري براي اين موضوع 
انديشيده شود تا هر كس بتواند براي حضور در جامعه و حتي پيگيري درمان، 

خودكفا باشد. 
بيماري ام اس وقتي پيشرفت مي كند كه احساس مسئوليت جامعه كم و كمتر 
مي شود و قبول مس��ئوليت بيمار روي دوش خانواده مي افتد. خانواده ها تحت 
فش��ار قرار مي گيرند در حالي كه هر كدام از اعضاي خانواده مش��كلات خاص 

خود را دارند. 
   انتظار درك داريم، اما ترحم نه!

 صادق محرم زاده
  مديرعامل انجمن ام اس   استان اردبيل

س��ال 96 ام اس گرفتم. بيم��اران ام اس از دو زاويه 
مش��كل دارند؛ يكي جامعه و ديگري س��ازمان هاي 
مردم نهاد. فردي ك��ه بيم��اري ام اس دارد، هزاران 
س��ؤال بي جواب دارد كه در ابتداي ش��روع بيماري 
هيچ كس پاسخگو نيست و به همين دليل در حوزه 
درمان، پيگيري دارويي و پزش��كي به صورت جدي 
به مش��كل برمي خورد. طبق آمار ۸0 درصد بيماران 
ام اس خانم هستند، لذا نيازمند توجه جدي تري به 
صورت تخصصي در اين حوزه هستيم. همه بيماران 
از خانواده و جامعه و اطرافي��ان خود انتظار درك اما 
عدم ترحم دارند. يكي از مهم تري��ن موضوعات اين 
است كه افراد غيرمتخصص و عادي در فضاي مجازي 
از به اشتراك گذاشتن اطلاعات غلط خودداري كنند. 
انتظار اين است كه بيماران موفق ام اس به جامعه و 
حوزه تخصصي ارتباط با بيماران معرفي شوند چراكه 
به شدت در كاهش پيشرفته شدن اين بيماري مؤثر 
واقع مي ش��ود. ما در آينده نزديك با بحراني مواجه 
خواهيم ش��د كه بيم��اران ديگر همراه��ي ندارند و 

خانواده اي كنار آنها نيست. شايد بهتر باش��د از حالا براي اين بحران انديشه اي 
كنند يا ش��غل »همراه بيمار« به صورت جدي تر در بيمارس��تان ها و انجمن ها 

پيگيري شود. 
  پروانه ها را فراموش كرده اند

 حجت الاسلام سيدحميدرضا هاشمي گلپايگاني
 مؤسس و مدير عامل خانه  »اي بي«

بيماري پروانه اي مثل خيلي از بيماري هاي خاص ديگر، مشكلات و كمبودهاي 
خاص خود را دارد. اين بيماري پردرد و رنج، محدوديت هاي زيادي براي بيمار و 
خانواده اش به  همراه دارد. عدم آگاهي كافي جامعه از اين بيماري، موجب شده 
است بسياري از افراد هيچ ش��ناختي از اين بيماري نداشته باشند يا اطلاعات 
محدود آنها ب��ا ذهنيت واگيردار ب��ودن اين بيماري موج��ب فاصله بين بيمار 
پروانه اي و اجتماع شده است، به طوري كه به همين دليل بسياري از پروانه اي ها 
از معمولي ترين حق خود يعني تحصي��ل در مدارس باز مانده ان��د. در اينجا از 
آموزش و پرورش اين مطالبه را داريم كه در ارتقای آگاهي جامعه يارمان باشد . 
چه بسا بچه هاي پروانه اي در جمع ما هستند كه با وجود مشكلات زياد به مدارج 
عالي تحصيلي دست يافته اند و امروز در جمع همين پروانه اي ها پزشك، وكيل 

و معلم  حضور دارند. 
نبود امكانات كافي پزشكي و دندانپزشكي در اس��تان ها، اين بيماران را مجبور 
مي كند براي مداوا ب��ه خصوص در موارد خاصي چون بال��ن زدن و درمان هاي 
دندانپزشكي و مشكلات خاص گوارش��ي به تهران بيايند كه در اين مهم، نبود 
اقامتگاه مناسب جهت اسكان موقت بيمار و خانواده از مشكلات مهم آنهاست، 

لذا نيازمند زمين مناس��ب جهت س��اخت اقامتگاه مناسب سازي شده براي 
اسكان موقت بيماران در دوره درمان در تهران هستيم. در بسياري از موارد 
نبود همين اقامتگاه موجب شده است، دوره درمان به تأخير بيفتد و شدت 
و درد بيماري بيشتر  شود. مسئله تحريم و مشكلات اقتصادي در جامعه بر 
هيچ كس پوشيده نيست و اين مسئله به بدترين شكل بيماران پروانه اي 
و خانواده هاي آنان و ما را به عنوان حامي آنها تحت تأثير قرار داده است. 
در همان دوران كمبود پانسمان ما متأس��فانه چند بيمار پروانه اي را از 

دست داديم. 
در حال حاضر هم كمبود پانس��مان مناس��ب و هزينه هاي بالاي تهيه 
اقلام دارويي از مش��كلات بزرگ اين بيم��اران عزيز اس��ت. خانه اي به 

عنوان تنها نهاد ملي و رسمي حمايت از بيماران پروانه اي در كشور با 
حمايت خيرين همه تلاش خود را در جهت تأمين دارو و پانسمان 

و كمك هزينه هاي زندگي آنان به كار بسته است، ولي با توجه 
به تورم غالب در جامعه در تأمين هزينه هاي اقلام دارويي 
و پانسمان مش��كلات زيادي جلوي راه مان قرار گرفته 
اس��ت. اين بيماري به مرور بيماران را از لحاظ شنوايي 

و بينايي دچار ضعف مي كند و در بس��ياري از موارد 
بيمار به مرور ت��وان راه رفتن را از دس��ت مي دهد و 
نيازمند ويلچر مناس��ب جهت حركت است. بيمار 
در بس��ياري موارد مجب��ور به تهيه ويلچ��ر برقي با 
هزينه هاي بس��يار بالايي اس��ت تا لااقل بيمار براي 
كارهاي كوچك روزمره به تنهايي قادر به انجام باشد. 
در كنار همه اين مش��كلات، فقر مالي بسيار شديد 
حاكم بر خانواده هاي اين بيماران در بسياری از نقاط 
كشور، نداش��تن امكانات س��اده اوليه زندگي، نبود 
امكانات پزشكي و دندانپزش��كي مناسب و شرايط 
نامناس��ب نگهداري بيمار از معضلات بسيار بزرگي 
اس��ت كه امروزه در امر حمايت از بيماران پروانه اي 
گريبانگير ماست. مطمئناً ما به عنوان يك نهاد حامي 
بدون كمك هاي دولتي نمي توانيم خدمات مناسب 
و در ش��أن به بيمار ارائه دهيم. با همه اين مشكلات 
و مسائل، اين بيماري به رغم صعب العلاج بودن هنوز 
در زمره بيماري هاي خ��اص قرار نگرفته و همچنان 
مورد كم لطفي دست اندركاران است. باشد كه صداي 
پروانه اي ها به گوش دولتمردان و دس��ت اندركاران 

برسد و گره از مشكلات فراوان شان باز شود. 
 واگويه بيماران و اطرافيان

- يك بيمار مبتلا به مش��كلات كليوي: وقتي كسي 
بيماري صعب العلاج دارد، يعني تمامي مؤلفه هاي زندگي او تحت تأثير بيماري 
قرار گرفته است. هيچ بيماري ترحم را دوست ندارد اما مراعات و در نظر گرفتن 
شرايط خاص او كار دشواري نيست. فرد بيمار خاص نبايد از اجتماع دور بماند 
و شغل خود را از دس��ت بدهد، چراكه همين موضوع موجب تشديد بيماري يا 
درگيري هاي روحي حين درمان خواهد شد. بايد فرد بيمار خاص را براي حضور 
بجا و مناسب در جامعه آماده كرد و فضا را براي او فراهم ساخت. فراموش نكنيم 

هر كس تا بيماري يك ثانيه فاصله دارد. 
- يك بيمار ميليت نخاعي: بيمار خاص اسم خودش را دارد، يعني خاص، يعني 
بي حوصله و حساس و كم طاقت كه با كوچك ترين حرف به هم مي ريزد. درك 
بيماري و ماندگاري روي تخت بيمارستان سخت است. كاش اطرافيان شرايط 

را بيشتر درك كنند. 
- مراقب يك بيمار پاركينسون: هزينه هاي نگهداري اين بيماران به قدري سنگين 
است كه امكان سپردن آنها به مراكز وجود ندارد و همين باعث مي شود در خانه 
نگهداري شوند. نگهداري از اين بيماران نيز بسيار سخت و طاقت فرساست. اي 

 كاش افراد خير و نيكوكار به كمك ما بيايند. 

مي شستم و ضدعفوني مي كردم. ميوه ها را چندين بار مي شستم و حتي براي مصرف 
سبزيجات از انواع ضدعفوني كننده ها استفاده مي كردم. مادرم روزي سه وعده آبميوه 

تازه و متفاوت بايد مصرف مي كرد. 
تمام دغدغه ام اين بود كاري كنم كه مادرم كمتر درد بكش��د. او را ترغيب مي كردم 
كارهايي را كه دوس��ت دارد، انجام دهد. گلخانه كوچكي در پشت بام منزل داشتيم. 
با اصرار او را بالا مي بردم تا كمي درگير گل ها باش��د. نبايد به خاك دست مي زد و در 
روزگاري كه قارچ سياه همه گير شده بود، ترس من چندين برابر بود اما با آموزش هاي 
مامان در اين دوران باغبان شدم. مادرم عاشق گل بود. در مدت مريضي مادرم خانه ما 
بدون گل نبود. در هفته يك بار به بازار گل مي رفتم و براي او گل مي گرفتم تا جلوي 
چشمش باش��د. فصل نرگس خانه را غرق نرگس كردم. مي گذاشتم بالاي سرش تا 
وقتي بيدار شد نفس هاي او مملو از بوي عطر گل شود و كمتر بوي الكل و دارو در مشام 
او بماند. من به عشق مادرم هر كاري مي كردم؛ آشپز شدم. باغبان شدم. خانه دار شدم. 
همپاي بيمار سرطاني بايد همه چيز را در درون و بيرون مديريت كند. مادرم دايره و 
حلقه دوستان بسيار زيادي دارد. از يك طرف به دوستان مادرم زنگ مي زدم و از آنها 
مي خواستم بيشتر با او صحبت كنند تا سرگرم باش��د و به بيماري كمتر فكر كند. از 
يك طرف زمان هاي شيمي درماني در گروه خانوادگي پيغام مي گذاشتم كه تا چند 
روز تماسي نگيرند تا حال مادر بهتر شود. آنها هم به بهانه هاي مختلف زنگ مي زدند. 
از برادرم مي خواستم تا شبي را كنار ما بگذراند يا شبي ديگر از او مي خواستم به دليل 
بي حوصلگي مادرم بچه ها را همراه نياورد. من بايد ط��وري رفتار مي كردم كه نه به 
مادر حس ضعف منتقل ش��ود و نه فرصتي براي فكر كردن ب��ه درد و رنج پيدا كند. 
از همه سخت تر اين بود كه هر صبح آب شدنش را به دليل رنج بيماري مقابل چشم 

مي ديديم. 
هيچ كدام از پزش��كان را به تنهايي يا صرفاً با پدرم و برادرم نرفت بلكه من هميش��ه 
همراهش بودم. به خاطر دارم يك روز از شدت خستگي خواب بودم و با برادرم به دكتر 
رفت اما دكتر آنكولوژ سراغم را گرفته بود. چندين بار دكتر مادرم بعد از بيرون رفتن 

مادرم از مطب نصيحتم مي كرد ك��ه هواي خودم را 
داشته باشم تا از پا نيفتم. ظاهرم كاملاً تغيير كرده 
بود. لاغر و خسته و پژمرده شده بودم. تنها و تنها 

همه دلخوشي ام خنده هاي مادرم بود. 
زمان هايي كه از شيمي درماني برمي گشتيم را خوب به خاطر 

دارم. نبايد س��مت يخچال مي رفت. همه چيز را بيرون روي كابينت مي چيدم كه 
اگر خواست سمت يخچال نرود. از همان س��اعات اوليه دستمال گرم مي كردم روي 
دست هايش مي گذاشتم. هميشه پايين تخت او مي خوابيدم. بدنم از استرس كهير 
مي زد و تمام مدت خارش داشت اما به روي خودم نمي آوردم. دندانم درد مي گرفت 
به روي خودم نمي آوردم. به روي خودم نمي آوردم و انگار جسمم هم فراموش مي كرد 
چنين دردي وجود دارد يا شايد دردهاي روحي ام مانع از فكر كردن به دردهاي جسمم 
مي شد. باور دارم دردها از حالتي به حالت ديگر تبديل مي شود و اين ما هستيم كه به 

نسبت اولويت به دردها فكر مي كنيم. درد اول من مادرم بود. 
بيان جزئيات و سختي ها تمامي ندارد. يكي از سخت ترين همراهي هاي من كنار مادرم 
به تعويض كيسه استومي مربوط مي شد كه مخصوص بيماران با دردهاي بزرگ روده 
و ركتوم بود. اوايل برايم سخت بود اما به مرور بهتر و بهتر شد. هفته اي سه بار تعويض 

داشتيم. بددلي، ثانيه و لحظه اي در زندگي و لحظاتم كنار مادرم جايي نداشت. هر بار 
اس��تومي را تعويض مي كردم به اين فكر مي كردم كه اين مادرم بود كه در كودكي با 
لذت و عشق از من محافظت كرد و حالا حتي اگر براي مادرم صد باشم، باز هم از سر 

جبر روزگار بوده است. 
روزهاي س��ختي كه به دليل تحريم ها از اين داروخانه ب��ه آن داروخانه دنبال حلقه 
محافظ بودم تا بلكه كمي از رنج هاي مامان كم شود. دنبال هر دارويي مي رفتم و هر جا 
پا مي گذاشتم به هيچ چيز جز مادرم فكر نمي كردم. شايد شما اين اصطلاحات را به 
سختي بدانيد يا حتي ندانيد اما همه اينها را با جزئيات دقيق مي دانم و ياد گرفتم. مجبور 
شدم ياد بگيرم. با هر مسئول، مدير و مقامي حرف مي زدم. تهديد و تشويق مي كردم. 
التماس مي كردم. روزهاي زيادي از سر استيصال و بازندگي كنار خيابان روي جدول 

نشستم و اشك ريختم و خدا را صدا كردم. 
روزگار سخت ما گذشت و به شرايط معمولي رسيديم. هر چند كه هنوز هم رنج ها وجود 
دارد. بيمار سرطاني ديگر آدم سابق نمي شود. بدن او ضعيف و از درون خالي مي شود اما 
قدرت مادرم در درمان بيش از هر چيزي در قوي ماندن من مؤثر بود. ما توانستيم تومور 
را به لطف خدا شكست دهيم. اين روزها توانسته ام با فاصله گرفتن از رنج هاي بيماري 
مادر به شغل خودم برگردم. شايد بهتر باشد بگويم شانس بزرگي دارم و جزو همپايان 
خوشحال هستم. كس��ي هس��تم كه اين روزها از بهبودي مادرم شكوهمندانه 
احساس پيروزي مي كنم. بسيارند كساني كه همين ثانيه اميدوارانه 
براي بهبود عزيزش��ان تلاش مي كنند، كساني كه نااميدانه 
پروسه بيماري عزيزشان را دنبال مي كنند و كساني كه 
عزيزشان را از دست داده اند. باشد كه درك كنيم 
در شهري كه ما زندگي مي كنيم، افرادي 
هستند كه از درون دردهاي بزرگي را 
تحمل مي كنند و نياز به لبخند 
و امي��د و همراهي ه��اي 

كوچك ما دارند. 

 ملاحظات رفتار با بيماران خاص 
و صعب العلاج در خانواده و جامعه 

شرايط »خاص« آنان را درك كنيم

همپاي بيمار سرطاني بايد همه چيز را در درون و بيرون مديريت كند. مادرم 
دايره و حلقه دوستان بسيار زيادي دارد. از يك طرف به دوستان مادرم زنگ 
مي زدم و از آنها مي خواستم بيش��تر با او صحبت كنند تا سرگرم باشد و به 
بيماري كمتر فكر كند. از يك طرف زمان هاي شيمي درماني در گروه خانوادگي 

پيغام مي گذاشتم كه تا چند روز تماسي نگيرند تا حال مادر بهتر شود

واگويه اي از همپاي يك بيمار سرطاني 

 پا به پاي او مي رويم 
به اميد فرداي بهتر

به ازاي هر بيمار سرطاني يك تا 3 نفر زندگي خود را فراموش مي كنند
از زماني كه مادرم درگير تومور بدخيم شد، نسبت به اسم سرطان و سنگيني همه 
اس��امي كه دنبال آن است حساس ش��دم. از همه اس��م هاي مرتبط با اين بيماري 
صعب العلاج بدم مي آيد و هنوز هم در وجودم مستدام است؛ از خود اسم سرطان گرفته 

تا متاستاز و راديوتراپي و كموتراپي! 
در اين مدت عمدتاً اگر كسي از اطرافيان درگير اين بيماري شد، تماس گرفتم و براي 
همراه بودن كنار آنها ابراز آمادگي كردم. خاطرم هست وقتي شوهرخاله ام كه بعد از 
مادرم مبتلا به سرطان لنفوم شد از دنيا رفت، اندازه همه سال هاي عمرم در مراسم او 

گريه كردم. دخترش را مي ديدم و اشك مي ريختم. 
شب قبل از مراسم تدفين وقتي به ديدن خاله ا م رفتم، 
بغلم كرد و گفت زحمت هاي تو هدر نرفت و زحمات 
من هدر رفت و من س��ر گذاش��تم روي پاي او گريه 
كردم، حتي در دوران بيماري بارها و بارها خواستم در 

سختي ها كنار آنها باشم. 
خيلي وقت ها بي آنكه به كس��ي بگوي��م، به انجمن 
س��رطاني كه مرتبط با نوع تومور مادرم بودم رفتم و 
س��اعت ها با بيماران و همراهان حرف زدم بلكه آرام 
شوم. اين من بودم در حالي كه درمان مادرم تمام شده 
است و اميد دارم كه تومورهاي بدخيم براي هميشه 
از رگ و ريش��ه يگانه غمخوار زندگي ام خداحافظي 

كرده باشد. 
به مرور فهميدم دليل اين اشك ها چيست! من همان 
همپايي بودم كه با رنج هاي مادرم شكستم و اشك، 
مرهمي بر قلب شكسته ام بود، البته شايد بي انصافي 
باشد تنها خودم را همپا بدانم. در اين رنج همه خانواده 
به خصوص پدرم، برادرم و همس��رش همراه بودند. 
شايد اگر كمك هاي آنان نبود من زودتر از مادر كم 
مي آوردم. روزگار همراهي با بيمار صعب العلاج هرگز 
تكرار نخواهد شد و اين براي كسي كه از همه به بيمار 

نزديك تر است، سخت تر سپري خواهد شد. 
گفته مي شود »به ازاي هر بيمار مبتلا به سرطان، حداقل سه نفر به شكل مستقيم 
درگير هستند و از اين سه نفر، يك نفر تمام وقت و قواي خود را وقف بيمار مي كند؛ 
فردي كه به او همپا مي گويند. بر اساس آمار، در حال حاضر 400هزار بيمار مبتلا به 
س��رطان در ايران وجود دارد و اگر براي هر بيمار، سه همپا در نظر بگيريم در نتيجه 
حداقل يك ميليون و۲00هزار ايراني، همپاي بيماران مبتلا به سرطان هستند. با توجه 
به افزايش سالانه 90 هزار بيمار مبتلا به سرطان در ايران، سالانه ۲۷0 هزار همپا به 

جمع همپاهاي بيماران مبتلا به سرطان اضافه مي شود.«
برخي  تعبير ديگري دارند و معتقدند به ازاي هر بيمار سرطاني 
حداقل يك نفر زندگي خود را فراموش مي كند كه آن يك نفر 

همان همپاست. 
خاطرم هس��ت در آن مقطع حت��ي خ��ودم را در آيينه نگاه 
نمي كردم و فرصت اين ن��گاه را به ديدن م��ادرم اختصاص 
مي دادم. در اوج كرونا هيچ كدام از دوستانم را از ترس گرفتن 
بيماري ملاقات نكردم تا مبادا مادرم كه حالا بيمار زمينه اي 
بود مبتلا به كرونا شود. بعضي شب ها دوستانم مي آمدند دم در 
خانه و اگر مطمئن مي شدم مادرم خواب است، مي رفتم داخل 
ماشين گپ كوتاهي مي زديم. گپ كه نه! تمام مدت يا گريه 
مي كردم يا ناله از بيماري و رنج مادرم. از همه مهم تر، مني كه 
عاشقانه شغلم را دوست داشتم و در آن مقطع چندين پيشنهاد 
شغلي مناسب داش��تم، حتي به فاصله گرفتن از مادرم فكر 
نمي كردم. كار برايم تمام شده بود و تقريباً خيلي ها هم زنگ 

نمي زدند و مطمئن بودند در خانه كنار مادرم هستم. 
من آشپزي بلد نبودم و تا قبل از مريضي مادرم كار خانه انجام 
نمي دادم اما حالا من بودم كه تقريباً همه غذاها را ياد گرفته 
بودم. بخش��ي از زمانم به خريد بيرون از خانه مي گذشت كه 
همواره مادرم بايد همه چيز را تازه به ت��ازه مصرف مي كرد. 
تازه به تازه اما كاملًا اس��تريل و بهداشتي. بايد همه وسايل را 

تمام دغدغه ام اين ب��ود كاري كنم كه 
مادرم كمتر درد بكش��د. او را ترغيب 
مي كردم كارهايي را كه دوس��ت دارد 
انجام دهد. گلخانه كوچكي در پشت بام 
من��زل داش��تيم. ب��ا اص��رار او را بالا 
مي بردم تا كم��ي درگير گل ها باش��د. 
مادرم عاشق گل بود و در مدت مريضي 

او خانه ما بدون گل نبود

در ميان صعب العلاج ها ش��ايد سرطان 
س��خت ترين و فراگيرترين آن باشد. 
بي ترديد اولين گام براي من و شمايي 
كه ممكن اس��ت در خان��واده خود يك 
بيم��ار خ��اص ي��ا صعب العلاج داش��ته 
باشيم، درك درست از وضعيت خاص 

و متفاوت آنهاست 

 پيشنهادهاي پيگيرانه غلامرضا كردافشاري
استاد دانشكده طب سنتي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 مصنوعي و صنعتي را 
كاملاً از سفره خود 
حذف كنيد

نيره ساری

پرونده
 رفتار با بيماران خاص

و صعب العلاج


