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رواني  موانع  بر  غلبه  و  توان  افزايش  موجب  هنري  كار 
می‌شود و منبع خلاقيت شما را نيز آشكار می‌كند. دانيل براون در 
كتاب هنر درماني‌اش )ترجمه مهدي وهابي(، يافته‌هاي متعددي 
را در سامان‌دهي مواجهه موثر ميان فرد و هنر، به صورت منظم 
دسته‌بندي كرده است. پيش از اين، هنر درماني را در جايگاه 
مصرف‌كننده پي می‌گرفتند و آفرينش‌گري را در حيطه كم تعداد 
هنرمندان جست و جو می‌كردند. اكنون شاهد كم رنگ شدن 
اين مرزها هستيم و... شما فرد خلاقي هستيد. بر خلاف خيلي‌ها 
می‌تواند  تازه  فرصت  اين  می‌هراسند،  سفيد  كاغذ  از  كه 
هيجان‌انگيز هم باشد. محصول هنري در نتيجه درمان چندان 
اهميت ندارد؛ مهم مشاركت فعال در خلق است. دانيل براون 
معتقد است كه: »هنردرماني با احساساتي در ارتباط‌اند كه محرك 
آنها يك اثر هنري است. تحول رواني حاصله، اهميت بيشتري 
شبيه  هنردرماني  كه  باشد  يادمان  دارد.«  محصول  به  نسبت 
آنتي‌بيوتيك عمل نمی‌كند كه مثلا بعد از اتمام دوره درماني، 
عفونت را سركوب كرده باشد. اگر شبيه ميشل فوكو، »زندگي« 
را يك اثر هنري بدانيد، با استمرار نگاه خلاق می‌توان به درمان 
بسياري از مشكلات رسيد. بايد ترس‌ها و قضاوت‌ها را كنار 
در خلاقيت‌ها  احساسات  و  عقايد  كه  داد  اجازه  و  گذاشت 
جريان يابند. ترس پذيرفته نشدن كارتان را كنار بگذاريد. حتي 
در مراحل نخست، كارهايتان را به كساني نشان دهيد كه به 
واكنش مثبت شهره‌اند. اين الگو در شيوه‌هاي پيشگيرانه نيز 
كارآمد است. براي كسب آثار درماني ناشي از خلاقيت، نبايد 
منتظر الهام و اتفاق بود. بايد برنامه داشته باشيد. با خودتان قرار 
بگذاريد كه در زمان‌هاي خاصي به كشف و پرورش خلاقيت 
خود بپردازيد. به اين قرار پايبند باشيد. حس درونی‌تان را به 
رسميت بشناسيد. نيازي نيست كه براي غمگين نبودن، به دروغ 
آثار  خلق  كنيد.  خلق  شادي  اثر  خود،  به  اجبار  سر  از  و 
ناراحت‌كننده اشكالي ندارد و اصلا يكي از اهداف هنر درماني، 
احساسات  مهار  نهايي  هدف  است.  قوي  احساسات  كسب 
نتايج  آنها. حتي  انگاري و سركوب  ناديده  نه  مشكل‌زاست؛ 
كارتان می‌تواند به تشخيص بهتر و كامل‌تر هم كمك كند. دكتر 
برني سيگل به بيماران سرطاني‌اش توصيه كرده بود تا تصويري 
بكشند از خود، بيماري و گلبول‌هاي سفيدشان كه در درمان 
از مرز توصيف‌هاي  اين طرح‌ها  معتقد است كه  او  موثرند. 
كلامی‌ فراتر رفته و به زبان ناخودآگاه دست يافته است. يادتان 
باشد كه براي كسب رهايي ناشي از خلاقيت، خودتان هم همين 
گونه عمل كنيد. برای مثال در نقاشي، همه چيز را همان طور كه 
می‌خواهيد بكشيد؛ بدون آنكه به دليل آن فكر كنيد. مهم اين 
است كه مثبت فكر كنيد، حتي اگر عواطف ناخوشايند خود را 
به اثر هنري تبديل می‌كنيد. اين طوري می‌توان فهميد كه كدام 

بخش‌هاي وجودتان به توجه افزون‌تري 
نياز دارند. اين نكته را هميشه به خاطر 
بسپاريم كه: »هنر درماني براي گسترش 
احساسات منفي به كار نمی‌رود. كار آن 

تغيير احساسات منفي است.«

دکتر مصطفی جلالی‌فخر

شما فرد خلاقي هستيد؟

هنر، رسانه و سلامت

بهترین مقاله را انتخاب کنید

200028

183302

کد این مقاله

قرار نیست کسی شما را گول 
بزند. درست است که سینما و 
تلویزیون ما استالونه، وان دام یا 
شوارتزنگر واقعی تحویل مردم 
نمی‌دهند اما قرار نیست همیشه بازیگران عادی 
پرده جادویی نقش قهرمانان اکشن را در ذهن 
ایرانی‌ها نقش بزنند. حتی در سینمای جهان هم 
کمتر اتفاق افتاده که هنرمندی خود واقعی‌اش 
را بازی کند اما این همان نقشی است که دکتر 
هجرتی در سریال »عملیات 125« ایفا می‌کند؛ 
زندگی واقعی در محیط واقعی با آموخته‌‌ها و 

دغدغه‌های واقعی.
امیرحسین هجرتی 36 ساله است و مدرک دکترای 
پزشکی‌اش را از دانشگاه شهید بهشتی اخذ کرده 
اما این دلیل نمی‌شود که کوهنوردی، چتربازی، 
اسکی و شنا را حرفه‌ای دنبال نکند و از اینها 
مهم‌تر، تخصص‌های ویژه‌ای در زمینه امداد و 
نجات هوایی، زمینی و احیا نداشته باشد. او که 
این روزها در گروه امداد و نجات‌هوایی سازمان 
آتش‌نشانی و خدمات ایمنی تهران فعالیت دارد، 
تنها آتش‌نشان بازیگر در سریال جدید بهروز 
افخمی است که از شبکه 5 پخش می‌شود. 
سریالی که به جنبه‌های گوناگون زندگی پنج 
جوان و ورود آنها به آتش‌نشانی می‌پردازد و 
جالب آنکه تمام سکانس‌های مربوط به دکتر 
هجرتی وحتی برخی دیالوگ‌ها از زندگی واقعی 
او گرته‌برداری شده‌اند. با او از ترس، مرگ، 
زندگی و سلامت گفتیم و حاصل یک گفتگوی 
چهار ساعته به اینجا رسید که چرا بسیاری از ما 
در جامعه گم می‌شویم و حتی نمی‌توانیم نقش 

خود واقعی‌مان را »بازی« کنیم.

: برای یک چترباز یا آتش‌نشان »مرگ« 
نمی‌تواند اتفاق دور از ذهنی باشد. واقعا چه‌قدر 

به مرگ فکر می‌کنید؟
مرگ اتفاقی است که می‌افتد. شاید تنها جنبه 
خارج از کنترل زندگی باشد. حتی از عشق هم 
غیرقابل کنترل‌تر است )می‌خندد(... اما آدم‌ها بیش 
از هر چیز دیگری آن را از یاد می‌برند یا اینکه 
نمی‌خواهند به یاد داشته باشند. همین چند روز 
پیش بود که دوباره خواب مرگ را دیدم؛ داشتم 
چترم را می‌بستم اما نگران بودم. تمام بست‌ها و 
گره‌ها را چک کردم اما دلنگرانی امانم را بریده 
بود. از رمپC130 پریدم اما چترم باز نشد. هیچ‌ 
ضربه‌ای را احساس نکردم فقط همه‌چیز سفید 
شد.... و این تاثیر مستقیم فکر کردن به مرگ یا 

احساس آن است. 
: آدم‌هایی که کارشان در رابطه‌ مستقیم 
با نجات زندگی آدم‌هاست، انسان‌های شجاعی 
به نظر می‌رسند. به نظر شما ترس می‌تواند نقطه 

مقابل شجاعت باشد؟
راستش.... )مکث( ترس جزء تف‌کیکناپذیر زندگی 
ماست. مقوله متفاوتی باشجاعت است. من هم 
همیشه با ترس زندگی میک‌نم مانند خیلی‌های دیگر. 
این واقعیتی برگرفته از حقیقت است یعنی از هر 
چیزی که نسبت به آن شناخت داریم، می‌ترسیم. 
این برعکس تفکر عوام است که ترس ناشی از 
جهل را می‌پذیرند یا ترس برای آنها فرآیندی است 
که به دنبال از دست دادن داشته‌ها ایجاد می‌شود. به 

نظر من، کسی که نمی‌ترسد سالم نیست. 
: به نظر شما زندگی می‌تواند مانند یک 
فیلم سپری شود؟ به عبارت دیگر، آیا مسیرش 

در دست ماست؟
برنامه‌ریزی می‌توانیم  با  خیلی‌ها فکر میک‌نند 
زندگی مرتبی داشته باشیم اما به من ثابت شده 
که همیشه این احتمال وجود دارد که تمام برنامه‌ها 
به هم بریزند. در واقع اثر حوادث محاسبه‌ناپذیر 
است. مانند فیلمی که پاره می‌شود، زندگی هم 

چیز در حد گرایش است که آن هم به شرط ممارست 
در دهه‌های بعدی عمر جواب می‌دهد. خوب، با 
تکامل ادراک، خواسته‌ها هم رشد میک‌نند بنابراین 
دهه چهارم زندگی می‌تواند مفیدترین باشد. البته این 
نظر یک کارشناس نیست اما فکر میک‌نم موضوعی 
به نام لذت‌ بردن هم بی‌تاثیر نیست و در سنین 
گوناگون جاری است یعنی یک آدم 70 ساله هم 
چیزهایی دارد وشاید حتی راحت‌تر از یک آدم 
جا افتاده در جامعه وخانواده به آرامش که اصل 

زندگی است، دسترسی داشته باشد. 
: به نظر خیلی‌ها یکی از همین چیزهایی 
که برای آدم 70 ساله هم می‌تواند زندگی‌ساز 
به  »جوانی  می‌گویند:  است.  »شادی«  باشد، 
دل است نه به سن و سال«، شما شاد زندگی 

می‌کنید؟
به نظر من، مثبت‌اندیشی پیش‌زمینه شادی و در 
نهایت، سلامت است. تمام زندگی من روی نوار 
شادی پیش می‌رود و همیشه منتظر شنیدن خبرهای 
خوب هستم. اگر به شادی فکر کنیم و شاد باشیم، 
شادی پیش می‌آید. البته غفلت از غم دیگران هم 
خوب نیست زیرا احتمال اینکه غم موقتی در 
زندگی ما هم ایجاد شود، وجود دارد اما شاد 
کردن دل دیگران وگره باز کردن از مشکلات مردم 
شادی همیشگی را به زندگی تزریق میک‌ند. سعی 
میک‌نم این کار را در سر لوحه عملیات‌هایی که در 
آتش‌نشانی به آنها اعزام می‌شوم، قرار دهم. در طبابت 
هم همین‌طور، حتی تفکر درباره خدمت‌رسانی 

هم شادی‌آفرین است.
: به عنوان یک پزشک ورزشکار، رژیم 

غذایی خاصی را دنبال می‌کنید؟
رژیم غذایی مرحله چهارم در رژیم‌های زندگی 
من است. رژیم مثبت‌اندیشی دارم. همیشه در رژیم 
امیدوار بودن به سر می‌برم. رژیم اول زندگی‌ام، 
توکل به خداست و دست آخر می‌رسیم به غذا! 
خوب، من به جای شام، میوه می‌خورم، ناهار مفصل 
می‌خورم و صبحانه کم. گوشت زیاد نمی‌خورم 
و به غذاهای گیاهی تمایل دارم. غذای خانگی را 
دوست دارم حتی اگر چرب باشد. محدود نیستم 
اما کم غذا هستم ویکفیت وعده غذایی برایم مهم‌تر 

از کمیت آن است.
و   ...  :

بزرگ‌ترین 
ویژگی‌ 

امیرحسین 
هجرتی؟!

دوست دارم 
را  دیگران 
خوشحال 

ببینم.

 حمیدرضا 
محمدیان

جدید و پاسخ‌های جدید. 
: از چتربازی گفتید. رشته‌ خاص و منحصر به فردی 
به نظر می‌رسد. چه احساسی موجب شد چتربازی را از 
میان رشته‌های گوناگون ورزشی به عنوان رشته تخصصی 

انتخاب کنید؟
فکر میک‌نم ورزش یکی از راه‌های مناسب برای رسیدن به 
آرامش باشد. اسکی و شنا ورزش‌های دیگری هستند که به 
آنها می‌پردازم اما چتربازی حس غریبی است. تمرکز در این 
رشته حرف اول را می‌زند و ثانیه‌ها از همه جا مهم‌ترند. باید 
نکته‌بین باشی و از اتفاق‌ بهره‌ بگیری. اثرش در زندگی »آمادگی« 
برای عکس‌العمل‌های درست است. شاید باور نکنید اما وقتی 
به زمین می‌رسم، دیگر هیچ آرزویی ندارم. به طور کامل ارضا 
شده‌ام و آن‌قدر ناب لذت می‌برم که آرامش ناشی از آن رنگ 
دیگری به زندگی‌ام می‌دهد. شاید باور نکنید اما این ورزش به 

ظاهر خشن، روحیه‌ام را رمانتکی کرده است )می‌خندد(.
: شاید برای خیلی‌ها، از این شاخه به آن شاخه 
پریدن مساوی با دور شدن از اهداف و حتی خود زندگی 
باشد. یعنی با این کار در جامعه گم می‌شوند و شاید دیگر 
نتوانند خودشان را پیدا کنند. شما ادعا می‌کنید از آن دست 
آدم‌هایی هستید که این موج به گمان عموم مردم منفی یعنی 
دنبال تجربه‌های جدید بودن، برایشان مثبت و کارآمد است. 
از طرفی، نقش خودتان را در سریال بازی می‌کنید. به نظر 
شما، فیلمنامه »عملیات 125« تا چه حد توانسته است این 

نکات ریز را بروز دهد؟ 
خیلی وقت‌ها به این فکر میک‌نم که آدم‌هایی که همیشه آماده 
دل به دریا زدن هستند و درعین حال حواس‌شان به تمام 
زوایای زندگی و اهداف‌شان هست و در نهایت در جامعه گم 
نمی‌شوند، چند درصد جمعیت را تشیکل می‌دهند. راستش 
زندگی را فرصتی ویژه و منحصر به فرد می‌بینم که حیف است 
اگر از آن سر در نیاوریم! به نظر من، تجربه‌های جدید برای 
شخصیت‌های چند بعدی، زندگی را می‌سازند و شاید برای 
آدم‌های تک بعدی، دور شدن از اصل دلخواه زندگی‌شان را 
سبب شوند یا حداقل اینکه این دست آدم‌ها همه تقصیرها را 
به گردن گرایش به تجربه‌های نو می‌اندازند تا موفق نشدن 
را توجیه کنند. دکتر هجرتی سریال در کاروان زندگی میک‌ند 
یعنی از جامعه دور است اما در عین حال در ارتباط تنگاتنگ 
با اقشار گوناگون جامعه نشان داده می‌شود. او چون ورزشکار 
است، ضریب هیجانی بالایی دارد که باز هم در کنار آرامش 
روانی او در سریال چیز غریبی به نظر نمی‌رسد. حالا چرا این 

دکتر هجرتی ساکن نیست، بی‌تاب نشان می‌دهد و حتی 
اینکه چرا در قالب خانواده زندگی نمیک‌ند، تمایلی 

به استقرار ندارد و خانه‌اش یعنی همان کاروان او 
را مدام به این طرف و آن طرف می‌برد، تا آخرین 
قسمت سریال به خوبی موشکافی خواهد شد. 
به نظر شما، چرا چنین آدمی می‌رود آتش‌نشان 

می‌شود؟
در این شغل باقی می‌ماند یا می‌رود؟ چه کسی 
است و اینکه نمونه واقعی از این شخصیت در 
جامعه وجود دارد یا نه؟ شاید این سوال‌هایی 
باشد که بیننده از خودش بپرسد. در واقع می‌توانم 
بگویم که خودم نمونه واقعی این شخصیت هستم 
اما نقش و شخصیت توانسته به خوبی این سوال‌ها 

را در ذهن تماشاگر ایجاد کند.
: گفتید از دهه دوم زندگی دنبال موقعیتی 
برای بازیگری بودید اما 15 سال بعد به آن 
رسیدید. حالا که در دهه چهارم زندگی‌تان 
هستید، چه سال‌هایی از عمرتان را مفیدتر 

ارزیابی می‌کنید؟
در  اتفاق خاصی  من،  نظر  به 

چون  نمی‌افتد  نوجوانی 
درک کاملی از زندگی 

وجود ندارد و همه 

بی‌خطر نیست اما نقاط درخشان و پررنگی مانند امید آن را 
به پیش می‌برد. 

: و همین امید است که موجب می‌شود آدم‌ها به 
خواسته‌هایشان برسند و احساس موفقیت کنند!

 می‌توانم بگویم اتفاقات بی‌ربطی رخ می‌دهند که مجموع آنها، 
آدم‌ها را به آنچه به آن فکر میک‌نند، می‌رساند. درباره من و 
بسیاری از دوستان از این دست ماجراها بسیار رخ می‌دهند. 
مانند جریان آب که آدم را با خود می‌برند و این می‌تواند در 
موازات »امید« باشد. من هم دل به دریا می‌دهم. حالا این 
طبیعت است یا یک نیروی ماورایی، نمی‌دانم. اما به سوالاتم 
جواب می‌دهد، با آن احساس آرامش میک‌نم و نگرانی‌هایم 
کنار می‌روند و در نهایت، در هر زمینه‌ای که جرات امتحان 

آن را به دلم راه داده‌ام، موفق شده‌ام.
: همین امواج مثبت بودند که یک پزشک و ورزشکار 

را به بازیگری سوق دادند؟
 به‌طور دقیق! شاید شما هم مستند راز را دیده باشید. من فکر 
میک‌نم انسان به هر چیزی که بخواهد و اراده کند، خواهد 
رسید و این شعار نیست، حقیقت است. من از 22 سالگی 
می‌خواستم بازیگر هم بشوم اما تحصیل و کار مانع می‌شد. 
گذشت و گذشت تا چند روز پیش از ماجرایی که تعریف 
میک‌نم، دچار نگرانی شدم که چرا این فرصت برایم پیش 
نیامده اما مسیر زندگی، نیرو یا حس درونی همان لحظه به 
من جواب داد. آقای افخمی با پای خودشان به دفتر کار من 
در آتش‌نشانی آمدند. قصدشان در نظر گرفتن شرایط برای 
ساخت سریال بود اما من احساس کردم همان دریای امواج 
دوباره می‌خواهد مرا با خود ببرد و برد. با هم درباره مهارت‌های 
فردی من حرف زدیم و ایشان هم شخصیتی با نام، پیشینه و 
مهارت‌های فردی مرا به شخصیت‌های اصلی سریال اضافه 

کردند تا گوشه جدیدی از زندگی آغاز شود.
: دغدغه بازیگری داشتید؟

دغدغه واقع‌بینی دارم. نمی‌گویم از شهرت لذت نمی‌برم اما 
در لحظه‌لحظه زندگی دنبال پیدا کردن جواب برای سوال‌هایم 
هستم. بازی را بیشتر از شهرت دوست دارم و به خصوص آدم 
دیگر بودن را. این برمی‌گردد به بعد »شخصیت چندمحوری« 
آدم‌ها که من هم این‌گونه‌ام. بازیگری به من کمک میک‌ند تا 

خودم را بهتر و بیشتر بشناسم.
: در سینما و تلویزیون، کلیشه شدن بازیگران در 
نقش‌های مشابه اتفاق غریبی نیست. فرض کنیم امیرحسین 
هجرتی هم در نقش پزشک یا ورزشکار کلیشه شود. آن وقت 

باز هم دغدغه‌ها و شناخت، حرف اول را خواهد زد؟
هدف این نیست که در نقش‌های اکشن کلیشه شوم. می‌خواهم 
به نقش‌های احساسی و بازی‌های زیر پوستی برسم که می‌رسم 
اما فکر میک‌نم سینمای اکشن در ایران سال‌هاست که مهجور 
و بی‌رونق مانده است. در واقع فقط یک ذهن تیزبین و جسور 
با تیکه بر تکنولوژی و تکنکی جهانی کار می‌تواند این سینما 
را احیا کند. به احتمال زیاد در 13 قسمت دوم سریال به این 
مهم می‌رسیم و من هم پیشرو بودن در هر اتفاق خوب و 
تازه را دوست دارم، حتی اگر لقب بازیگر اکشن بگیرم اما 

کلیشه شدن هرگز.
: چرا در 13 قسمت دوم؟! کمی از روند سریال بگویید.

وجود پنج شخصیت اصلی توضیح دادن را کمی مشکل میک‌ند 
اما می‌توانم بگویم 13 قسمت اول سریال اجتماعی است و 
13 قسمت دوم عملیاتی و هیجان‌انگیز. شما شاهد صحنه‌های 
جالبی در »عملیات 125« خواهید بود. برای مثال، من برای 
اولین بار در عمرم 20 ثانیه سقوط آزاد از ارتفاع 1500 پایی 
را تجربه کردم و فیلم‌بردار هم با دوربین روی کلاهش برای 
چند ثانیه همراه من بود. انگار زمین با ولع به من نزدیک 
می‌شد تا مرا ببلعد. وقتی فرود آمدم، آقای حسین‌قلی، مربی 
قدیمی چتربازی کشور که مربی خودم هم بوده و در سریال 
نقش استاد چتربازی را بازی میک‌ند، به من گفت: »آفرین 
هجرتی، پرچم‌مان را بردی بالا«. این همان چیزی است که 
من واقعی دنبال آن است یعنی تجربه‌های جدید، لذت‌های 

گپی با امیر هجرتی که نقش خودش را در سریال عملیات 125 بازی می‌کند

پزشک، چترباز و آتش‌نشان

بیماری پسوریازیس چیست؟
پسوریازیس یک بیماری التهابی پوستی و 
مفصلی با علتی ناشناخته است. با اینکه مدت‌ها 
از شناخت این بیماری می‌گذرد اما هنوز علت 
واقعی آن مشخص نشده است اگرچه علت‌های 
اتوایمیون )خودایمنی( به عنوان یکی از دلایل 
معرفی شده‌اند. پسوریازیس خود را به صورت 
لکه‌های قرمز رنگی روی پوست نشان می‌دهد 
که به شدت پوسته‌ریزی دارند. پوست بدن 
در این نواحی التهابی به دلیل نامعلومی‌ بیشتر 
تولید می‌شود و به صورت پوسته‌های سفید 
هم  پوست  قرمز  نقاط  و  می‌ریزد  نقره‌ای  و 
از پوسته‌ریزی به رنگ سفید و نقره‌ای  پس 

دیده می‌شوند.
لکه‌های  همان  یا  پسوریازیسی  پلا‌کهای 
پوسته ریزنده، بیشتر روی ساعدها و زانوها 
وجود دارند اما می‌توانند پوست سر، ابروها، 
شکم و نواحی تناسلی را هم درگیر کنند. گاهی 
هم ممکن است کل بدن درگیر این پلا‌کها 
شود. نوک انگشتان دست وپا هم در این بیماری 

درگیر می‌شوند و پوسته ریزی و التهاب مکرر 
به خصوص روی مفاصل ممکن است در دراز 
مدت موجب تغییر شکل این مفاصل شود. بیمار 
پسوریازیس یک بیماری مزمن و عود کننده 
است و همین خصوصیت در کنار مقاومت آن 
به درمان موجب آزار مبتلایان می‌شود. 10 تا 
15 درصد از بیماران التهاب مفاصل هم دارند 
واین مشکلات در کنار بعضی عوامل اتوایمیون 
دیگر موجب به وجود آمدن عوارض روحی 
مانند افسردگی و کاهش اعتماد به نفس می‌شود. 
شدت بیماری پسوریازیس که تاثیر زیادی هم 
بر روند و نوع درمان و همچنین یکفیت زندگی 
بیمار دارد بر اساس نوع پلا‌کها و سطحی از 
پوست که مبتلا شده است، تعیین می‌شود. برای 
مثال سطح درگیری زیر سه در صد از کل سطح 
پوست نشان‌دهنده یک بیماری خفیف است. 
میزان قرمزی و شدت التهاب و پوسته ریزی و 
همچنین کلفت شدن پوست روی منطقه ضایعه 
هم نوع پلا‌کها را مشخص میک‌ند. میزان پاسخ به 
درمان و تاثیر بیماری بر زندگی فرد هم در تعیین 

شدت بیماری موثرند. عوامل به وجودآورنده 
این بیماری هنوز مشخص نشده‌اند اما به غیر 
از مشکلات اتوایمیون، ژنتکی هم به عنوان یک 
فاکتور موثرشناخته شده است. ضربه، استرس، 
عفونت و بعضی داروهای خاص هم می‌توانند 
زمینه به وجود آمدن این بیماری باشند. اولین 
علایم بیماری اغلب در سنین 15 تا 25 سالگی 
خود را نشان می‌دهد. خانم‌ها و آقایان به یک 

اندازه به این بیماری مبتلا می‌شوند.
درمان‌های متعددی هم برای این بیماری 
از سوی یک متخصص  باید  وجود دارد که 
پوست و با کنترل علایم انجام شود. استفاده 
پوست  مرطوبک‌ننده  لوسیون‌ها  و  کرم‌ها  از 
قدم اول درمان است. کرم‌های موضعی حاوی 
التهاب و پوسته ریزی  کورتون برای کاهش 
استفاده  هم   D ویتامین  حاوی  لوسیون‌ها  و 
می‌شوند. در صورت فقدان پاسخ به درمان با 
داروهای موضعی اشعه درمانی با استفاده از 
لامپ‌های اشعه ماورای بنفش همراه با مصرف 
داروی پسورالن، قدم بعدی درمان است. آخرین 
سیستمکی  داروهای  مصرف  درمان،  روش 
رتینوئیدها  و  سکیلوسپورین  متوتروکسات، 
با  و  پزشک  نظر  تحت  کاملا  باید  که  است 
کنترل آزمایشات کبدی و خونی منظم انجام 
کنار  در  پزشکان  که  نکته‌ای  مهم‌ترین  شود. 
می‌شوند،  آور  یاد  بیماران  به  درمان  پیگیری 
دوری از استرس، کنار آمدن با شرایط بیماری 

و مبارزه با افسردگی است.

مشکل خارش مشاهیر
تا اواسط قرن نوزدهم فکر می‌کردند پسوریازیس نوعی جذام است تا اینکه 
در سال 1841 علایم آن به عنوان یک بیماری پوستی کاملا توصیف شد و نام 
پسوریازیس که به یونانی »بیماری خارش« معنی می‌دهد روی آن گذاشته شد

درمانی  اشعه  روز  هر  »من 
انجام می‌دهم و فکر می‌کنم 
کاملا درمان شده‌ام. می‌دانی،
عذاب وصف‌ناپذیری که در ماه فوریه پیش 
از شروع این درمان‌ها متحمل شدم من را به 
مرز خودکشی رسانده بود و می‌توانم صادقانه 
بگویم که می‌دانستم حق عبور از این مرز را 
ندارم چون تو را در زندگی خود داشتم.« این 
نابوکوف،  نامه ولادمیر  از  جملات قسمتی 
نویسنده مشهور روس به همسرش است که 
پس از فرار از روسیه استالینی به آمریکا با 
نوشتن رمان‌های معروفی مانند لولیتا و خنده در 
تاریکی به شهرت رسید. زجری که این نویسنده 
از آن حرف می‌زد به دلیل یکی از قدیمی‌ترین 
بیماری‌های بشر بود. ولادمیر نابوکوف مبتلا 
بود.  داء‌الصدف  بیماری  یا  پسوریازیس  به 
یک بیماری پوستی که حتی در انجیل هم به 
آن اشاره شده و از گذشته‌های بسیار دور تا 
اواسط قرن نوزدهم فکر می‌کردند نوعی جذام 
است تا اینکه در سال 1841 علایم آن به عنوان 
یک بیماری پوستی کاملا توصیف شد و نام 
پسوریازیس که به یونانی »بیماری خارش« 

معنی می‌دهد روی آن گذاشته شد.

جالب است بدانید که رهبری که ناباکوف از 
او فرار کرده بود هم مبتلا به بیماری پسوریازیس 
بود. جوزف استالین رهبر روسیه کمونیست با آن 
سبیل‌های معروف نیز از این بیماری رنج می‌برد.

 دکتر
سیداحسان 

بیکایی

چندی پیش سریال‌ طنزی با نام سه در چهار 
از تلویزیون پخش می‌شد. هرچند محتوای این 
سریال بر اساس طنز و شوخی بود اما هنرپیشه‌های این سریال‌ 
به راحتی نسبت به یکدیگر از خشونت‌های کلامی و جسمی 
استفاده میک‌ردند تا از این طریق لبخندی را بر لبان بینندگانشان 
بنشانند غافل از اینکه چنین صحنه‌هایی موجب از بین رفتن قبح 

خشونت در جامعه می‌شود.
شاید شما هم با من هم عقیده‌اید که متاسفانه اغلب ما از 
خشونت‌های کلامی در رفتارمان بهره می‌بریم و بدون اغراق، برخی 
از انواع خشونت به فرهنگ در جامعه ما مبدل شده است. انگار 
همه ما حساسیت خود را نسبت به خشونت از دست داده‌ایم. 

خشونت‌های گوناگون را از غریبه و خودی در کوچه و 
خیابان، در خانه، در محل کار، در سینما و تلویزیون می‌بینیم و 
می‌گذریم، خشونت را می‌پذیریم، ناآگاهانه آسیب می‌بینیم، چیزی 
به آن می‌افزاییم و به دیگری تحویل می‌دهیم تا او هم‌چنین کند. 
خشونت‌هایی که ما بر دیگری تحمیل میک‌نیم و خشونت‌هایی که 
از دیگری تحمل میک‌نیم با هم جمع می‌شوند، خشونت‌هایی که 
در من هست با خشونت‌هایی که در تو هست تریکب می‌شوند 
و هویت اجتماعی ما را می‌سازند و این سرمایه و میراث را به 

نسل‌های بعدی می‌سپاریم، تا آنها هم‌چنین کنند.
خشونت، عاملی فعال و حاضر در زندگی همه ما انسان‌هاست. 
گنجینه‌ای غنی از فحش‌های رکیک و کلمات مشمئز کننده، زد و 
خوردها، جذب و جرح، قتل، تجاوز به عنف، خشونت در مدارس، 
در محیط کار و در خانواده. خشونت‌هایی که هر کدام سایه انتقام 
و خشونت‌های بعدی و بهانه‌هایی موجه برای یکنهک‌شی‌های آتی 
خواهند شد. آموزش‌های عشیره‌ای که در ضرب‌المثل‌های ما 
مانند »اصلی مقدس« رعایت آنها واجب است. خون را با خون 
باید شست، جواب‌های، هوی است. مهتر بودن یکنه، خشم، 
تقاص، انتقام، قهر در قوانین و آداب و رسوم ما، فیلم‌هایی که 
تهیهک‌نندگان و کارگردانان آنها بر سر جذاب‌تر نشان دادن قتل 
و خون‌ریزی با هم رقابت میک‌نند از نهادینه کردن خشونت در 
جامعه ما خبر می‌دهند. به راستی کلاه‌مان را قاضی کنیم و از خود 
بپرسیم زندگی چه‌قدر اهمیت دارد که باید لحظه لحظه آن را با 
خشونت سپری کنیم و چه زمانی رسانه ملی تصمیم خواهد گرفت 
که بار خشونت را از رادیو و تلویزیون بگیرد و اخلاق اسلامی 
را ترویج کند. فراموش نکنیم که خیلی از مواقع، خشونت‌ها از 
شوخی‌های ساده‌ گفتاری آغاز می‌شوند و سپس همانند گلوله‌ 
برفی، به بهمن تبدیل خواهند شد. ما اگر امروز نتوانیم خشونت را 

از طنز و شوخی‌هایمان بزداییم هیچ‌گاه 
نمی‌توانیم جامعه‌ای عاری از خشونت 
برای آیندگان به ودیعه بگذاریم و در 
نهایت سلامت روان جامعه‌مان را به‌خطر 

می‌اندازیم.

سه در چهار، طنز در خشونت
 دکتر 
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