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روی صندلی داخل راهرو در دادســـرای جنایی تهران پشت در شعبه نهم نشسته و منتظر است 
که نوبت برســـد تـــا آخرین مدارک را بـــرای مختومه کـــردن پرونده تحویل دهـــد. آرنج هایش را 

روی زانوهایش گذاشته و ســـرش را با دو دستش گرفته است...

دختری که سال ها در جست و جوی پدرش بود
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دختر جوان که در جست و جوی پدرش بود با پایان تلخی در 
سرنوشتش روبه رو شد.

  ماجرای جنجالی
دوقلوهای نارس در چابهار

زنده شـــدن نوزاد بـــه ظاهر مـــرده قبل 
از خاکســـپاری در چابهار جنجالی شد، 
چـــرا کـــه در بیمارســـتان گواهـــی فوت 

صادر شـــده بود.
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این بی خانمان وقتی پاک شد، دید 
بدون ازدواج، زن و بچه دارد

 تاوان کور کردن چشم 
پسر پژوسوار

 معجزه در سرنوشت 
یک کارتن خواب افیونی

تفریح سیاه

اشـــکال مختلفـــی  اعتیـــاد می توانـــد 
داشـــته باشـــد. برخـــی از اعتیادهـــا به 
ســـوء مصرف مواد مربوط می شوند، در 
حالی که برخی دیگر رفتاری هســـتند و 
بـــه فعالیت هـــا یـــا عادت هایی اشـــاره 
می کنند که تـــرک آنها تقریباً غیرممکن 
بـــه نظر می رســـد. هیچ کـــس از ابتلا به 
اعتیـــاد مصون نیســـت و عوامل خاصی 
می توانـــد خطر مصـــرف مـــواد مخدر را 
افزایـــش دهد، همـــه ما این پتانســـیل 
را داریـــم کـــه ســـرگرمی های گاه بـــه گاه 
خـــود را بـــه چیـــزی بســـیار خطرناک تر 

تبدیـــل کنیم.

پســـرجوان وقتـــی همـــراه دوســـتانش 
بـــرای تفریح به کنار رودخانـــه رفته بود 
هرگز فکر نمی کرد چشـــم راســـتش در 
درگیری با مردان موتورســـوار نابینا شود 
و ایـــن تفریح، ســـیاهی را به چشـــمش 

کند. دیکته 

پلیس خواستار انتشار عکس های 
بدون پوشش این فراری ها شد

 سرنوشت های عجیب 
3 متهم فراری

پلیـــس بـــا انتشـــار تصویر ســـه متهم 
که در پرونده های جداگانه ای دســـت 
به قتـــل و حمل مـــواد مخـــدر زده اند 
از  اطلاعاتـــی  کســـانی که  خواســـت 
سرنوشـــت این مردان فـــراری دارند به 

پلیـــس اطـــلاع دهند.
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مهنـــاز کاظمیان، کاردرمانگر، 25 ســـالی می شـــود 
که در این بیمارســـتان مشـــغول به خدمت است. 
در واقـــع کاردرمانگر، کســـی اســـت که بر اســـاس 
تشـــخیص روانپزشـــک و نوع بیمـــاری، روی نقاط 
ضعـــف مددجـــو، مثـــل عـــدم توانایـــی در تمرکز 
کردن، وســـواس فکری و... کار کرده و شـــرایطی را 
آمـــاده می کند کـــه توانایی آنها را بیشـــتر بروز دهد 

و عزت نفـــس بیمـــار را زیادتر کند.
دختری بی همتا که راهی تازه را برای 

مددجوها باز کرد
داســـتان آغاز هنردرمانی، از نقاشی دختری به نام 
بیتا شـــروع می شود. ســـال 1398، بیتا درخواست 
می کند کـــه بـــوم و رنگ در اختیار داشـــته باشـــد 
و تصویـــری را روی بوم مـــی آورد که همـــه را حیرت 
زده می کنـــد. او یـــک ظـــرف پـــر از میوه می کشـــد 
کـــه خودش پشـــت آن ظرف پنهان شـــده اســـت. 
مدت هـــا بعـــد کـــه مهنـــاز کاظمیـــان، کاردرمانگر 
بیمارســـتان، نمایشـــگاهی از آثـــار مددجوهـــا برپا 
می کنـــد، ایـــن تابلو به قیمـــت یک میلیـــون و 500 

هزار تومـــان خریداری می شـــود.
این نقاشـــی ظرف پر از میوه و بیتایی که پشـــت آن 
پنهان اســـت، آغازی می شـــود بـــرای »هنردرمانی« 
در بیمارســـتان. در واقـــع بیتا، راه را برای ســـایرین 
هـــم باز کـــرد تا دســـت به قلـــم ببرند و آنچـــه را در 
فکرشـــان می گـــذرد روی بـــوم نقاشـــی بـــه تصویر 

. بکشند
3 نقاشی فراموش نشدنی؛ از تاریکی 

افسردگی به روشنایی زندگی
سه نقاشـــی فراموش نشـــدنی دختر جوانی به نام 
»رویا« دو ســـال پیش همه را شـــوکه می کند. ســـه 
نقاشـــی رویـــا، از تاریکی به روشـــنایی می رســـید و 

رونـــد درمانش را نشـــان می داد.
مهنـــاز کاظمیان در خصوص رویـــا می گوید: »او 25 
ســـاله بود که بســـتری شـــد. رویا والدینی داشـــت 
که از یکدیگر جدا شـــده بودنـــد. مادرش در تهران 
و پـــدرش در اصفهان مجـــدداً ازدواج کرده بودند و 
زندگی های جداگانه ای داشـــتند. رویا در این بین، 
گیر افتاده بـــود. یک روز با خانـــواده جدید پدرش 
بـــه مشـــکل بـــر می خـــورد و روز دیگـــر بـــا خانواده 
مادرش. اســـترس، تـــرس از بلاتکلیفی و اینکه چه 
چیـــزی در آینـــده برایـــش رخ خواهـــد داد، باعث 
شـــده بود تا افســـرده شـــود و مدام احســـاس کند 
که بی ارزش اســـت و کســـی بـــرای او اهمیتی قائل 

» . نمی شود
او در ادامه می افزاید: »وقتی رویا بســـتری شد، بعد 
از مدتی شـــروع به نقاشی کشـــیدن کرد. او نشان 
داد که در کشـــیدن نقاشی بسیار بااستعداد است. 
نقاشـــی هایش انتزاعی بودند و هرکس برداشـــت 
متفاوتـــی از آنهـــا می کـــرد. اولیـــن نقاشـــی اش، 
تابلویـــی بود که ســـر یک انســـان را نشـــان می داد 
کـــه زیر باران، علامت ســـؤال های زیـــادی بالای آن 
قرار داشـــت. او بعـــداً به من گفت که این ســـر من 
است که پر از ســـؤال از خانواده ام است. چرا من را 
رهـــا کرده اند تا به اینجا بیایم؟ چـــرا؟ چرا؟ و هزاران 
چرا در ســـرم اســـت. او همچنین گفته بود که من 

خودم و بین ســـؤالات بی جوابم گم شـــده ام.«
کاظمیـــان در خصـــوص دو تابلـــوی بعـــدی رویـــا 
می گوید:»دومیـــن تابلـــوی او، بـــه شـــکلی بود که 
نشـــان می داد رویـــا روند درمـــان را بـــه خوبی طی 

می کنـــد. ایـــن تابلـــو حـــس آزادی و رهایـــی را القا 
می کرد و نشـــان مـــی داد که ذهنیـــت اش در حال 
خروج از افکار ســـیاه اســـت. نقاشـــی ســـوم رویا را 
هـــر کس بـــه یک شـــکل می دیـــد. یکی طـــاووس 
و دیگـــری ققنـــوس. ایـــن تابلو رنگ های بســـیاری 
داشت و نشـــان از این بود که حال رویا رو به بهبود 
اســـت. وقتی که از او می پرسیدم چرا این تصاویر را 
کشیده اســـت، می گفت آن زمان حســـم این بود؛ 
من هر چه را در ذهنـــم می آمد روی بوم می آوردم و 
هیچ کدام از آن احساسات تصنعی نیستند. زمانی 
که حـــال رویا خـــوب شـــد و از اینجا رفـــت، خیلی 
گریـــه کـــردم؛ چراکـــه دختر بســـیار با اســـتعدادی 
بـــود. او آخرین روزی که اینجـــا بود به من گفت که 
اکنـــون، بودن در لحظـــه را درک می کنم و از این به 
بعد می دانـــم چگونه با خودم رفتـــار کنم تا زندگی 

بهتری داشـــته باشم.«
پزشکان از نقاشی ها برای درمان بهتر 

بیماران استفاده می کنند
ایـــن کاردرمانگـــر تأکید می کنـــد: »مددجوها حین 
نقاشـــی کشـــیدن، حـــس رهایـــی پیـــدا می کنند 
و همـــه نادیـــده گرفتـــه شـــدن های زندگـــی را در 
آن لحظـــه کنـــار می گذارنـــد و خودشـــان را تخلیه 
می کننـــد. آنهـــا درد و رنجـــی که ســـایرین بـــه آنها 
منتقل کـــرده بودند، به تصویر می کشـــند؛ این درد 
و رنج که روی بوم اســـت، همان چیزهایی هستند 
که نمی توانســـتند به روانشـــناس و روانپزشکشان 
بگوینـــد. این گونـــه اســـت کـــه پزشـــکان در روند 
درمـــان این بیمـــاران، از آنها بهره می برنـــد تا ابعاد 
پنهـــان بیماری را بشناســـند و در مســـیر بهبودش 

گام بردارند.«
او بـــا اشـــاره بـــه اینکـــه ســـه ســـالی می شـــود کـــه 
نمایشـــگاهی از آثـــار مددجوهـــا برگـــزار می کنـــد، 
می گوید: »هـــدف اصلـــی از این کار این اســـت که 
فاصلـــه بین مددجـــو و جامعه کمتر شـــود تا بتوان 
دید مردم را نسبت به بیماری اعصاب و روان تغییر 
داد؛ چراکـــه بســـیاری از افـــراد، دید منفی نســـبت 
به ایـــن بیماری دارنـــد. همچنین اگر اثـــری در این 
نمایشگاه ها به فروش برســـد، عایدی مالی اش به 

خـــود مددجو می رســـد.«
کلیشه های ذهنی نسبت به بخش اعصاب و 

روان بیمارستان ها را کنار بگذارید
او خانـــم مهربـــان مددجوهـــا در اتـــاق کاردرمانـــی 
اســـت و از روزهایی می گوید که مثل ســـایر مردم، 
کلیشـــه هایی نســـبت به بیماران بستری در بخش 
اعصـــاب و روان در ذهنش داشـــت؛ از جمله اینکه 
ممکـــن اســـت این بیمـــاران بـــه او حملـــه کنند یا 
اینکـــه بیمـــاران حتماً باید به تخت بســـته شـــوند 
تا به کســـی آســـیبی نرســـانند. در حالـــی که وقتی 
بـــه این بخـــش پـــا می گـــذارد، بـــا کســـانی روبه رو 
می شـــود که اکنـــون به مهربانـــی و نوع دوســـتی از 

یـــاد می کند. آنها 
کاظمیـــان، همـــان روز اول، با بیمـــار جوانی به نام 
»طاهره« آشنا می شود. کســـی که در مواجهه اول، 
نشان داد که اطلاعات عمومی بالایی دارد و همین 
موضوع موجب حیـــرت این کاردرمانگر می شـــود. 
او تصمیـــم می گیرد با ایـــن بیمار، بـــا مهربانی باب 

آشـــنایی را باز کند.
او می گویـــد: »حدود ســـال 1378 بـــود. به محض 
ورود بـــه بخـــش، دیـــدم کـــه روی دیـــوار تابلویی 

نصب شـــده اســـت بـــا ایـــن عنـــوان کـــه از هرچه 
می ترســـی بـــا آن روبه رو شـــو. من هم وارد ترســـی 
شـــدم که کلیشـــه های دور و برم برایـــم ایجاد کرده 
بودنـــد و ســـعی کردم بـــا آن روبه رو شـــوم. طاهره، 
اولیـــن مددجویـــی بود که من ســـعی کـــردم به او 
نزدیـــک شـــوم. او که 25 ســـال داشـــت، بـــه علت 
افســـردگی شـــدید در بیمارســـتان بســـتری بود. با 
وجود ایـــن در زندگی شـــخصی اش، فرد مســـتقل 
و باهوشـــی بود کـــه تنها بـــه علت درک نشـــدن از 
طرف پدر و مـــادرش به دلیل اختلاف ســـنی زیاد، 
دچـــار این افســـردگی شـــده بـــود. این افســـردگی 
در رونـــد کاری طاهـــره نیز تأثیر گذاشـــته و موجب 
شـــده بود تا دیگر نتواند در محـــل کارش هم دوام 
بیاورد. اینطور شـــد که کارش به بســـتری شـــدن در 

بیمارســـتان کشید.«
کاظمیان می افزایـــد: »طاهره بســـیار مهربان بود. 
او فقـــط یـــک گوش شـــنوا می خواســـت کـــه آنچه 
را آزارش می دهـــد بگویـــد. او فقـــط می خواســـت 
درک شـــود. از آنجایـــی که متوجه شـــدم اطلاعات 
عمومـــی بالایـــی دارد، بـــا حـــل جـــدول، بـــه هـــم 
نزدیک تـــر شـــدیم. ایـــن در صورتـــی بود کـــه طبق 
آن کلیشـــه های ذهنی قدیمی، تصـــور می کردم که 
ایـــن افراد خیلی راجـــع به دور و برشـــان اطلاعاتی 
ندارنـــد. او هنوز هم کـــه هنوز اســـت در ذهن من 
باقی مانده اســـت و باعث شـــد نگاه من به شـــغلم 

از زمین تا آســـمان تغییـــر کند.«
مشکلات مددجوهای بخش اعصاب و 

روان؛ از طرد شدن توسط جامعه تا مصرف 
نکردن داروها

کاظمیان در خصوص مشـــکلاتی که بیماران بخش 
اعصـــاب و روان پیـــش رویشـــان دارنـــد می گوید: 
»آنها اگر داروهایشـــان را مصـــرف نکنند یا حتی به 
طـــور منظم مصرف نکننـــد، بیماریشـــان دوباره بر 
می گردد این در صورتی اســـت که خیلی از آنها فکر 
می کننـــد با یک الـــی دو دوره مصرف، مشکلشـــان 
به طـــور کامل حل شـــده اســـت. از ســـویی دیگر، 
برچســـب بســـتری شـــدن در بیمارســـتان اعصاب 
و روان، باعـــث می شـــود از جامعـــه ای کـــه آگاهـــی 
کمـــی نســـبت بـــه ایـــن نـــوع بیماری هـــا دارد طرد 
شـــوند و نتوانند شغلی داشـــته باشند. برای همین 
اســـت بســـیاری از افـــرادی کـــه از اینجـــا ترخیص 
می شـــوند، بعـــد از مدتی علاقه مند هســـتند که به 
بخـــش کاردرمانی بازگردند و بخشـــی از روز را اینجا 
بگذراننـــد. با وجود این چنین شـــرایطی فعلاً مهیا 
نیســـت. در صدد هســـتیم یک کارگاه اشـــتغالزایی 
برای این دســـته از بیمارانی که مرخص می شـــوند 
ایجـــاد کنیم کـــه مراحل اولیـــه آن طی شـــده و به 
دنبـــال جذب خیر بـــرای به پایان رســـاندن این کار 

هستیم.« مهم 
 نقاشی دختری با شاخه گلی در جیب

»ســـال گذشـــته، دختـــر 23 ســـاله ای وارد بخـــش 
اعصـــاب و روان شـــد که بـــه علت اختلاف ســـنی 
زیاد بـــا پدر و مـــادر و درک نشـــدن از طـــرف آنها و 
همچنیـــن کنترل های شـــدید از ســـمت خانواده، 
خودکشـــی کرده و خوشـــبختانه نجات پیـــدا کرده 
بود. او نقاشـــی حیرت انگیزی کشـــید کـــه همه را 
تحـــت تأثیر قـــرار داد. نقاشـــی دختـــری در لباس 
بیمـــاران بخش اعصـــاب و روان، با پـــس زمینه ای 
ســـرخ رنگ به رنگ خـــون و غنچـــه ای در جیب.« 

کاظمیـــان می افزایـــد: »مینـــا حتـــی اجـــازه بیرون 
رفتـــن از خانـــه را نداشـــت در حالـــی کـــه خودش 
مربی نقاشـــی بود و شاگرد داشت! بعد از اقدامش 
به خودکشـــی و بعد از اینکه به بیمارستان اعصاب 
و روان منتقل شـــد، خیلـــی ناراحت بـــود. او تصور 
می کـــرد اینجا زندان اســـت. روزهـــای اول من او را 
تشـــویق کردم که اینجا به مددجوهـــا آموزش دهد 
و ســـعی کردم او را به ســـمتی بیاورم کـــه به کارهای 
جمعـــی گرایـــش پیدا کنـــد و موفق هم شـــدم و او 
این گونـــه حـــس خوبی بـــه دســـت آورد. در اولین 
نقاشـــی، او شروع به کشـــیدن خودش در لباس و 
دمپایی بیمارســـتان کرد. در توضیح این کار گفت 
کـــه خیلی حـــس خوبی نســـبت به ایـــن لباس ها 
نـــدارد و گویـــی لباس ها بـــه او انگ دیوانـــه بودن 

» . می زند
ایـــن کاردرمانگـــر در ادامـــه می افزایـــد: »همچنین 
غنچـــه ای کـــه در جیب دختـــرک در نقاشـــی بود. 
آن غنچـــه را از تنها ملاقات کننـــده اش گرفته بود. 
نامـــزد مینا، غنچه گلـــی را از باغچـــه می چیند و به 
مینـــا هدیه می دهـــد و آن، تنهـــا نقطـــه امیدواری 
ایـــن دختر جـــوان شـــده بـــود. از طرفـــی، صورت 
دخترک در نقاشـــی خشـــمگین کشـــیده شـــده و 
پشـــت صفحه نیز بـــه رنگ قرمـــز بود که نشـــان از 
عصبانیت او نســـبت به موقعیتی داشـــت که در آن 

قرار گرفتـــه بود.«
او می گویـــد: »روانشـــناس ها از نقاشـــی های مینـــا 
در رونـــد بهبود او اســـتفاده بســـیاری بردنـــد و این 
مورد بـــه او نیـــز در خالـــی کردن خشـــمش کمک 
کـــرد. با همـــه اینها مهم تریـــن مورد این اســـت که 
وقتـــی ایـــن مددجوها ترخیـــص می شـــوند، نباید 
رها شـــوند. در خارج از کشـــور، تیم های درمان، به 
دنبال مددجو می روند تا رونـــد بهبود او را در منزل 
نیز پیگیـــری کنند این در حالی اســـت که در ایران 
چنین شرایطی در بیشـــتر جاها فراهم نیست ولی 
امیدوارم که موانع از این مســـیر برداشـــته شوند تا 
بتوان به این افراد بعـــد از ترخیص نیز کمک کرد.«
او می گوید: »چند ســـال پیش، یکی از مددجوها، 
دچار افســـردگی بعـــد از زایمان شـــده بـــود. او 10 
ســـال قبل، نقاشـــی می کرد؛ ولی بعـــد از ازدواج، 
شـــوهرش دیگـــر بـــه او اجازه نـــداده تا ایـــن کار را 
ادامـــه دهـــد. او بعـــد از اینکـــه بســـتری شـــد، به 
مـــا پیشـــنهاد داد که دیـــوار محوطـــه را رنگ کند 
و مـــن اجـــازه ایـــن کار را بـــه او دادم. زمانـــی کـــه 
شـــوهرش برای ملاقات او آمده بود، متوجه شـــد 
که همســـرش نقاشـــی بســـیار زیبایی روی دیوار 
کشـــیده اســـت. آنجا بود که شـــوهر این خانم، به 
خودش آمـــد و به او گفـــت که اصلاً نمی دانســـته 
کـــه همســـرش اینقـــدر اســـتعداد دارد؛ بنابراین 
بعـــد از ترخیص، او را تشـــویق کـــرد که کلاس های 
نقاشـــی اش را ادامـــه دهـــد. ایـــن مـــورد، یکـــی از 
مواردی اســـت که خانواده بعد از بســـتری شـــدن 
مددجو، متوجه می شـــود کـــه بایـــد در رفتارهای 
خـــود، تغییراتـــی ایجـــاد کنـــد. اما مشـــکل اصلی 
این اســـت که حدود 90 درصـــد از مددجوها، بعد 
از ترخیص، بـــاز هم به اینجا بـــاز می گردند. حتی 
بعضـــی از آنها ســـالی دو یا ســـه بار اینجا بســـتری 
می شـــوند. این نشـــان از آن دارد که آنها همچنان 
نه از ســـوی اطرافیان درک می شوند و نه خودشان 

تغییری در خودشـــان ایجـــاد می کنند.«

 معجزه 
 نقاشی های 

زنان در بخش روانی

بعد از 3 روز بارندگی شدید دریا 
آرام شـــده بـــود و هـــوای خوبی 
برای شـــنا کـــردن بود. ســـاحل 
دریای شـــمال خیلی شلوغ بود 
و هر کســـی ســـعی داشـــت تنی 

بـــه آب بزند.
500 متر دورتـــر از غوغا و همهمه 
بخـــش عمومـــی، ســـاحل یک 
ویلای خصوصی در ســـکوت بود 
و بوی ماهـــی کباب شـــده روی 
زغـــال در فضـــای آن به مشـــام 

می رســـید.

 شلیک 
در ویلای 
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د
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د

زهـــرا علـــی هاشـــمی / به ایـــن نقاشـــی ها کـــه نگاه 
می کنید، شـــگفت زده می شـــوید. وقتی متوجه شوید که 
نقاشـــی هایی چنین پر معنا، هنر دســـت و ذهن انسان هایی است 
که دچار بیماری روانی شـــده اند بیشـــتر برایتان جالب خواهد بود. بیماران 
زن بیمارســـتان فارابـــی اصفهـــان این نقاشـــی ها را کشـــیده اند، نقاشـــی هایی که هر 
کدام تصویر آن قابی اســـت که از خود متصور هســـتند. ایـــن روزها در دنیا، از هنـــر، برای درمان 
بیماری های روانی اســـتفاده می شـــود. در واقع با پرداختن به هنـــر، هم افکار و احساســـات فرد درگیر هنر 
می شـــود و هـــم در او انگیزه ای بـــه وجود می آید که در رونـــد درمان می تواند مؤثر باشـــد. ادامه هنـــر درمانی، منجر 
به خودآگاهی، شـــناخت اســـتعدادها و مهارت ها خواهد شـــد که در نهایـــت فرد بیمار، به احســـاس رضایت درونی 
می رســـد. رســـیدن به رضایت و خوشـــبختی درونی بســـیاری از نابهنجاری ها و ناملایمات فکری و ذهنی در افراد را 
برطرف می کند. از »هنر درمانی« در ایران نیز در مســـیر شـــناخت ابعاد ناگفته یک بیماری استفاده می شود. موردی 
کـــه در ادامه ایـــن گفت و گو آمده اســـت، مربوط به خاطرات زن کار درمانگری اســـت که 25 ســـال در بیمارســـتان 
فارابی اصفهان، به زنان دارای اختلالات روانی خدمت کرده و در مســـیر بهبودشـــان، اســـتعدادهایی را کشف کرده 

اســـت که شـــاید اگر او آنها را نمی دید، برای همیشـــه نادیده گرفته می شـــدند.

اینجا بخش روانی زنان در بیمارستان 
فارابی اصفهان است


