
 »آزمون حرکات موزون«

کثر مشاغل، در اغلب  در کشور ما برای ورود به جرگه ا
کز و دوایر دولتی و خصوصی و خصولتی، باید از مراحل  مرا
و آزمون‌های کتبی و شفاهی و تمرینات فیزیکی، دارای حد 

مطلوبی از امتیازات و توانایی‌ها باشیم. 
فعلا‌ به دوایر توصیه‌ها و سفارش‌های شفاهی و تلفنی 

وکتبی وارد نمی‌شویم. 
، در مراحل  مبادله شیرینی و قول خدمات جایگزین نیز

بعدی مورد عنایت قرار می‌گیرند. 
زیبایی و امتیازات ظاهری، از قد و قواره و خط و خال و 
چشم و ابرو، نیز در گام‌های بعدی، قطعا جایگاه ویژه توجه 

را به خود اختصاص خواهند داد. 
این مسائل به خصوص در حوزه سینما، بیش از دیگر 
مشاغل دیده می‌شود. سینما دیگر آن جایگاه رفیع و 
شاخصی که در گذشته داشت را، متاسفانه از دست داده 
است. به طوری که بعضی از مدیران سینمایی اعم از تهیه 
کنندگان و کارگردان‌ها و سایرعناصر ذی ربط در تهیه و 
تولید محصولات سینمایی، نقش‌های موجود در فیلم‌ها 
را باتوجه به قصه یا سناریو و موضوع اصلی فیلم، مورد 
معامله قرار داده و براساس این درجات معامله انجام 

می‌دهند. 
یکی از نکات بسیار قابل توجه در محصولات سینمایی، 

نزول سلیقه‌های مخاطبان در ژانر‌های مختلف است. 
صرفا گنجاندن چند لهجه، آن هم به طور ناقص، عبارات 
سخیف و دور از ادب اجتماعی، حتی فحاشی‌های دور از 
اخلاق و ادب؛ و چندین صحنه از حرکات موزون )بخوانید 
انواع رقص‌های کافه‌ای(، در مجموع می‌تواند یک فیلم 

فارسی تهیه و حتی رکورد‌ شکنی کرد. 
در این میان چند چهره به سرقفلی و تضمین فروش 

برخی از فیلم‌ها تبدیل می‌شوند. 
متاسفانه به جای افزودن به استانداردهای فیلم‌های 
فارسی و رشد ذائقه‌های کمدی در جهت معکوس حرکت 
می‌کنند. واقعا چند صباح دیگر چه کسانی و یا کدامین 

نهاد پاسخگوی نسل‌های بعدی ما خواهند بود؟
ابتدا باید موانع موجود در مسیر تولید محصولات فاخر 
برداشته شده و برای فرزندان ما و نسل‌های بعد از آنها، 
نمای اصیل فرهنگ و ادبیات فارسی را به ارمغان آورده و 

به یادگار‌ گذارند. 
گر توصیه‌های فنی و فرهنگی دلسوزان  در این میان، ا
و صاحب نظران هنرهای نمایشی اعم از تئاتر یا سینما، 
مورد توجه و عمل قرار نگیرند، از این به بعد در ورودی 
انتخاب و جذب بازیگران، باید حرکات موزون و ضمایم 
این فن از علاقه‌مندان به بازیگری آزمون گرفته شوند، 
و‌ سپس براساس نمرات، ورودی نقش‌ها به دا‌وطلبان 

سپرده شوند. 
البته گاه برای جبران کاستی‌های هنری، از اساتید فنون 

برای چند صحنه استفاده می‌گردد. 
نقایص  و  کمبودها  که  پیداست  گفته  نا همچنین 
چهره‌ها و قد و ‌قواره توسط چهره پردازان رفع و رجوع 

می‌گردند. 
به اعتقاد من، به احترام جایگاه رفیع ادب و هنر و 
فرهنگ فارسی، هنرمندان و دست اندرکاران این مقولات 
فرهنگی، نباید اجازه دهند این کشتی شکسته نیمه جان، 

کامی‌ها غرق شود.  بیشتر از این در دریای نا

 آرمان ملی – شفق محمدحسینی: تامین حداقل نیازهای 
یک خانواده، برای اغلب افرادی که در جامعه کنونی ایران 
زیست می‌کنند، به آرزویی دور تبدیل شده است. در برخی 
کافی و  مشاغل که شرایط کاری دشوارتری دارند، حقوق نا
عدم توجه کافی دولت و نهادهای مربوط، سبب دلسردی 
و در نهایت ترک کار و مهاجرت شده است. پرستاری یکی از 
شغل‌هایی است که در همه جای دنیا، به دلیل شرایط دشوار 
کاری که فرد با آن روبه‌رو است، امکانات و تسهیلات ویژه‌ای 
برای این افراد درنظرگرفته می‌شود. اما در ایران خبری از 
این امکانات نیست و شرایط کاری پرستاران، حتی از دیگر 
کمبود  کشورها نیز دشوارتر است. مهم‌ترین دلیل آن هم 
پرستاران، اجبار به اضافه کاری با دریافتی‌های بسیار پایین 
و حقوق پایه کم است. حتی تعداد قابل توجهی از پرستاران 
، تصمیم به ترک کار خود گرفته‌اند و خانه  در سال‌های اخیر
نشین شده‌اند. اما این میان نکته‌ای که مغفول مانده است، 
این است که پرستارانی که در شرایط سخت تن به کار طولانی 
و اضافه‌کاری‌های ممتد و بیش از توان و ظرفیت و استاندارد 
می‌دهند، در نهایت خطری جدی را به نظام سلامت وارد 
می‌کنند. خطراتی را که به گفته خود آنها می‌تواند حتی بیماران 
را با مشکلاتی مواجه کند. محمدشریفی مقدم، دبیرکل خانه 
، در مورد مهم‌ترین مطالبات پرستاران به »آرمان ملی«  پرستار
گفت: مهم‌ترین مطالبات پرستاری این است که دریافتی‌های 
پایینی دارند. به هر صورت پرستار هم خانواده و زندگی دارد 
و باید اموراتش را بگذراند. کار می‌کند که حقوق دریافت کند. 
کنون با  زمان قدیم می‌گفتند پرستاران فرشته هستند، اما ا
توجه به وضعیت اقتصادی موجود، یک پرستار هم باید بتواند 
شرایط یک زندگی حداقلی را برای خود فراهم کند، تا بتواند با 
انگیزه و تمرکز به خدمت پرستاری‌اش ادامه دهد. پرستاری 
گر فردی در شرکتی، کارخانه‌ای  مثل دیگر خدمات نیست. ا
گر خسته باشد و خطا کند،  یا یک سیستم تولیدی است، ا
آن خروجی‌اش، ممکن است در نهایت منجر به خرابی یک 
قطعه ماشین شود، هرچند آن هم درست نیست که خراب 
باشد. اما خطای پرستاری مصادف با جان مردم است. یعنی 
حتی ممکن است که مرگ، بیمار را تهدید کند. بنابراین در 
دنیا پرستاران را به شکلی تامین می‌کنند، که دغدغه معیشت 
نداشته باشند. یعنی با یک شیفت کار بتوانند زندگی‌شان را 
اداره کنند. خانه و خودرو داشته باشند و در اروپا و آمریکا هم 
این طور است و در همان چندسال اول کار می‌توانند به این 

امکانات اولیه دست یابند. 
  سختی کار پرستاری

شریفی مقدم با اشاره به سختی کار پرستاری افزود: کار 
سخت است و در همه دنیا هم این شغل سختی است. اما در 
ایران سخت‌تر است، زیرا نسبت پرستار به جمعیت و به تخت 
بیمارستانی‌مان خیلی کمتر است. مثلا فرض کنید در ‌آی.
سی.یو که باید یک پرستار نهایتا یک یا دو بیمار داشته باشد، 
کنون گاهی به 4تا 6بیمار هم می‌رسد. خستگی مفرط در تن  ا
این پرستار می‌ماند. ضمن اینکه این پرستار هم یک پرستار 
معمولی نیست که مثلا از استراحت و خانه آمده باشد. غالبا 
پرستاران ما دو تا سه شیفت کار می‌کنند. همه اینها شرایط 
پرستاران را سخت‌تر می‌کند و سبب می‌شود که دودش در 
چشم بیماران رود. دبیرکل خانه پرستار، در مورد خواسته‌های 
جامعه پرستاری در ادامه گفت: خواسته جامعه پرستاری 
تامین حداقلی‌های دریافتی است. حالا این حداقلی‌ها به 
دو بخش برمی‌گردد. یکی بحث دریافتی ثابت آنهاست که 
کنون یک پرستار با مدرک  همان حقوق ثابتشان است که ا
لیسانس یا فوق لیسانس در بیمارستان، بین 14تا16میلیون 

تومان دریافتی دارد. ما به وزارت بهداشت، پیشنهاد کردیم 
که این حقوق ثابت را بالاببرید. سوال این است که آیا راهکار 
که  قانونی وجود دارد؟ بله پرستاران الان چندسال است 
درخواست دارند که یک بخش فوق‌العاده خاصی است که 
برای مشاغل خاص است و قانون‌گذار این را ایجاد کرده است، 
که اینجا وزارت بهداشت، و دولت می‌توانند این ضریب را تا 
سه برابر اضافه کنند. حالا جامعه پرستاری این انتظار را دارد 
کنون برای پرستاران این  که حداقل ضریب دو یا یک باشد. ا
فوق‌العاده خاص ایجاد نشده است و تنها در دوماه اعتراضات 
پرستاران در امسال شدیدتر شده بود و در اغلب شهرها این 
اعتراضات گسترده صورت گرفته بود، این فوق‌العاده خاص را 
با ضریب 0.4درصد، یعنی حتی کمتر از نصف یک درصد، این را 
تنها دوماه پرداخت کردند، که آن هم در حکم پرستاران نبود و 
بعد از دوماه قطع شد. در دولت جدید هم که اوایل خیلی هم 
استقبال کردند و به دنبال این بودند که مشکلات را رفع کنند. 
در فصل بودجه و در شهریور و مرداد بود که پیشنهاد کردیم 
گر بخواهد این افزایش در  این بخش را لحاظ کنند. قاعدتا ا
سال 1404 تبلور پیدا کند و به اجرا برسد، باید در بودجه سال 
1403 مقدماتش و یا پیش بینی‌های لازم را فراهم می‌کردند. ما 
تا جایی که اطلاع داریم، چیز خاصی در بودجه برای این بند 

فوق‌العاده خاص برای پرستاری درنظر نگرفتند. 
 تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری، قانونی اجرا نمی‌شود

شریفی مقدم درباره دریافتی‌های متغیر پرستاران نیز گفت: 
مساله بعدی دریافتی متغیر پرستاران است که یک قانونی 
دارند، تحت عنوان قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری، 
که برای سال 86 است. این قانون کاملا تصریح کرده است که 
پرستاران همچون سایر گروه‌های پزشکی باید خدماتشان 
تعرفه داشته باشد. حدد18 سال از تصویب آن قانون می‌گذرد. 
کید  به‌رغم اینکه همیشه سران سه قوه، این موضوع را تا
کردندو دستور دادند، رئیس‌جمهور و قوه قضائیه، و مجلس 
هم که تصویب کرده است، اما وزارت بهداشت زیر بار آن نرفته 
است. دوسال قبل آمدند و آنچه که در حال حاضر وزارت 
بهداشت به عنوان قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
اجرا می‌کند، اصلا قانون نیست. یک چیز من درآوری است که 
آن را اجرا می‌کنند و یکی از منشا اعتراضات جامعه پرستاری 
همین اجرای غیرقانونی و غیرکارشناسی تعرفه‌گذاری خدمات 
پرستاری است که قانون کاملا صراحت دارد که برای پرستاران 

اجرا کند. یعنی برای بقیه گروه‌ها از سال 1376اجرا شده است 
و نحوه اجرای آن هم به این صورت که پرداخت براساس 
خدمت است و همین مبنای پرداخت بیمه‌ها است. اما برای 
پرستاری این اتفاق نیفتاده است و براساس تخت آمدند و یک 
رقمی را لحاظ کردند که این اصلا توهین به جامعه پرستاری 
است که خدمتش را براساس تعداد تخت‌ها محاسبه می‌کنند. 
غ هم روی این تخت بخوابد، به کل گروه  گر یک مر مثلاحتی ا
پرستاری 270هزار تومان در شبانه روز می‌دهند، که از این مبلغ 
مقداری هم بابت مالیات و خدمات کسر می‌شود. ما قبل از 
اجرا هم پیش بینی می‌کردیم که این مساله سبب اعتراض 
پرستاران می‌شود. این مساله هم به‌رغم اعتراضات، هیچ 

تغییری در وضعیت و اجرای آن رخ نداده است. 
خ اضافه کار  افزایش ناچیز نر

خ اضافه‌کاری  دبیرکل خانه پرستار در مورد افزایش نر
پرستاران، که در نهایت هم مبلغ ناچیزی است، گفت: پیرو 
اعتراضاتی که در مرداد و شهریور صورت گرفت، قرارشد که 
خ  خ اضافه کار پرستاران افزایش یابد. هرچندافزایش نر نر
، مطالبه جامعه پرستاری نبود. جامعه پرستاری  اضافه کار
گفتند ما اضافه کار اجباری انجام نمی‌دهیم. سال‌ها وزارت 
جامعه  به  پایین  ح  نر را  اجباری  اضافه‌کار  این  بهداشت 
پرستاری تحمیل می‌کرد. پرستاران به اجبار زیربار این مساله 
می‌رفتند. تا اینکه در دیوان عدالت اداری شکایت کردند و 
بعد از افزایش شکایت‌ها، رای صادر کردند که اضافه کار نباید 
اجباری باشد و باید با توافق طرفین باشد و چون دیدند که 
پرستاران با این نرخ اضافه کاری موجود کار نمی‌کنند، درصدد 
خ اضافه کار برآمدند، که آن را هم با منت افزایش  افزایش نر
خ اضافه کاری که 20تا30 هزارتومان بوده را  دادند. یعنی نر
به 70 تا80 هزارتومان افزایش دادیم. این اقدامی بوده است 
که برای پرستاران انجام دادند، که البته جزو خواسته‌ها و 
مطالبات پرستاران نبوده است. این مشکل خود سیستم 
خ را کمی بالا برده است، که از همین  بوده است که حالا نر
هم پرستاران استقبال نمی‌کنند، زیرا کارشان به هرحال کار 
سختی است. نهایتا احساس بی‌عدالتی را که جامعه پرستاری 
در نظام سلامت می‌بیند، از همه بیشتر این افراد را رنج 
کمیت پیش روی پرستاران  کنون حا می‌دهد. چاره‌ای که ا
 گذاشته است، مهاجرت و ترک شغل و تغییر شغل و نشستن 

در خانه است. 
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یادداشـــت

اخبار کوتــــاه

 

 تخلف مدارس دولتی 
گرفتن هر  کرده  با اینکه وزارت آموزش و پرورش اعلام 
مبلغی در مدارس دولتی تخلف محسوب می‌شود ولی برخی 
از مدارس دولتی هیچ توجهی به این اخطار نمی‌کنند و از 
اولیای دانش‌آموز درخواست کمک مالی به مدرسه می‌کنند، 
از مسئولان خواهشمندیم این مساله را به طور جد رسیدگی 

کنند.
قربانی از شهریار  

مالیات 
چرا باید مالیات ما صرف ساختن معابری شود که پس از 
مدتی خراب می‌شود؟ کافی است به پیاده‌روها و آسفالت‌ها 
نگاه کنید امروز ساخته می‌شود فردا چاله‌های بزرگی در آن 
ایجاد می‌شود. لطفا مسئولین ذی‌ربط نظارت دقیق بر این 

امر انجام دهند. 
شریفی از تهران

بازار شب عید
بازار شب عید همچنان مانند سال‌های قبل خیلی گران و 
کساد است. جا دارد مسئولان فکری اساسی به حال بازار شب 
عید کنند تا حداقل تکانی بخورد بلکه مردم بتوانند برای شب 

عید خریدی انجام دهند. 
کمیل از تهران 

مدارس دولتی تهران
کثر اولیای  خ بزنیم ا کثر مدارس دولتی تهران که چر در ا
دانش‌آموزان شکایت از این دارند که مدرسه دولتی مگر 
خودش بودجه ندارد که باید یک میلیون تومان به بالا به 
این مدارس هر دانش‌آموز کمک نقدی بکنند. از مسئولان 
آموزش و پرورش درخواست رسیدگی به این موضوع را داریم. 
یک شهروند از تهران

                       88105007                 
روی خط آرمان ملی

 »آرمان ملی« از مطالبات محقق نشده پرستاران گزارش می‌دهد

پرستاران و حسرت یک زندگی حداقلی 

  ورود موج سرما 
و کاهش ۱۲ درجه‌ای دما

 مطابق اعلام سازمان هواشناسی، )شنبه( 
غرب،  غرب،  شمال  در  واقع  استان‌های 
شمال  و  خزر  دریای  ساحلی  استان‌های 
، شاهد بارش باران و برف خواهد  شرق کشور
بود. به گزارش ایلنا از سازمان هواشناسی، از 
دیروز )شنبه( در استان‌های واقع در شمال 
 ، غرب، غرب، برخی مناطق جنوب غرب و مرکز
استان‌های ساحلی دریای خزر و استان‌های 
 ، واقع در شمال شرق و دامنه‌های جنوبی البرز
ک  بارش باران و برف، وزش باد شدید موقت، کولا
ک و در مناطق  برف، در نقاط مستعد گردوخا
خ خواهد داد. با ورود موج  جنوبی رعدوبرق ر
سرما، شنبه تا سه‌شنبه در شمال غرب، غرب و 
نوار شمالی و روزهای دوشنبه تا چهارشنبه علاوه 
، شمال شرق،  بر مناطق فوق، در نواحی مرکز
شرق و استان‌های واقع در دامنه‌های جنوبی 

البرز دما بین هفت تا ۱۲ درجه کاهش می‌یابد. 
 

 آغاز به کار نخستین 
اتوبوس برقی 

 مدیرعامل شرکت واحد اتوبوسرانی تهران، 
از راه‌اندازی نخستین خط اتوبوس برقی در 
محور جمهوری- بهارستان پایتخت خبر داد. 
به گزارش ایسنا، احمد قیومی در تشریح روند 
فعالیت اتوبوس برقی‌های هایدگر در نخستین 
خط برقی پایتخت، گفت: این خط در مسیر 
کیلومتر  جمهوری - بهارستان به طول ۴.۵ 
راه‌اندازی شده و دارای ۱۰ ایستگاه در مسیر رفت 
و ۱۴ ایستگاه در مسیر برگشت است. وی با اشاره 
به لزوم بهره‌گیری از فناوری‌های نوین در حمل 
و نقل عمومی، افزود: در حال حاضر ۱۰ دستگاه 
اتوبوس برقی هایگر در این مسیر فعال شده‌اند 
و علاوه بر آن، ۲۵ دستگاه اتوبوس جدید شرکت 
خودرو سرویس شهر نیز در این خط فعالیت 

دارند. 

 آب‌های حاصل از بارش‌ها 
ذخیره می‌شوند؟

کشور  بحران  مدیریت  سازمان  سخنگوی 
درباره جمع‌آوری آب باران و نحوه جمع‌آوری 
آب بارندگی‌ها، گفت: در کشور ما، کانال‌های 
آبخیزداری وجود دارد و آب باران در این کانال‌ها 
حسین  ایسنا،  گزارش  به  می‌شود.  ذخیره 
ساجدی‌نیا، رئیس سازمان مدیریت بحران 
کشور مدتی پیش اعلام کرد که با توجه به میزان 
بارش‌های امسال، به احتمال زیاد سال آینده 
با بحران کم‌آبی و خشکسالی مواجه خواهیم 
سازمان  سخنگوی  ظفری  حسین  بودیم. 
مدیریت بحران کشور در گفت‌وگو با ایسنا، در 
توضیح بیشتر گفت: در سطح کشور، ما یک سری 
زیرساخت‌های آبخیزداری داریم که دارای بندها 
و بخش‌های مختلف است که آب باران را که در 
زمین جاری می‌شود و به روان‌آب معروف است 
را در خود نگهداری می‌کنند. علاوه بر این، در 
این آبخیزها، رسوبات آب ته‌نشین می‌شود و آب 
خالص وارد سدها می‌شود. همچنین این آب‌ها 
وارد سفره‌های آب زیرزمینی می‌شوند و این 
سفره و چشمه‌ها نیز پر می‌شوند. در مجموع این 
آب‌های باران جمع آوری می‌شوند تا در فصول 
گرم سال که معمولا دچار خشکسالی می‌شویم 

از آنها استفاده کنیم. 

 تبدیل پادگان ۰۶ به بوستان
 معاون شهرسازی و معماری شهرداری تهران 
از آماده‌سازی پادگان ۰۶ برای تبدیل به بوستان 
تا پایان سال خبر داد. حمیدرضا صارمی در 
گفت‌وگو با ایسنا، در مورد آخرین وضعیت تحویل 
زمین پادگان ۰۶ به شهرداری تهران از سوی 
ارتش، گفت: پادگان ۰۶ تحویل شهرداری تهران 
شده است و ما نیز درحال آماده سازی فضای 
پادگان برای مردم هستیم تا با نصب تجهیزات 
پارک و فضای سبز بتوانند از این پادگان استفاده 
کنند. با افتتاح این بوستان، حدود ۳۵ هکتار به 
فضای سبز شهری اضافه می‌شود و این بوستان 
معاون  گرفت.  خواهد  قرار  مردم  اختیار  در 
شهرسازی و معماری شهرداری تهران با اشاره 
به اینکه این بوستان عیدی به مردم شهر تهران 
کید کرد: در حال حاضر زمین  خواهد بود، تأ
پادگان در اختیار سازمان بوستان‌های شهرداری 
تهران قرار دارد و هیچ درختی در این پادگان قطع 

نشده و تنها تعدادی درخت جابه‌جا شده‌اند. 

 پایان اعتصاب کارگران 
پتروشیمی کارون 

امام  بندر  انقلاب  و  عمومی  دادستان   
خمینی)ره( از پایان اعتصاب کارکنان پتروشیمی 
کارون خبر داد و به ایسنا گفت: با همفکری و 
میانجی‌گری دستگاه قضائی، این مساله در 
کوتاه‌ترین زمان حل شد و تولید در این مجتمع 
از سر گرفته شد. محمدرضا جعفری‌اصل دیروز 
با اشاره به اهمیت استمرار فعالیت صنایع حیاتی 
کشور به رسانه‌ها اظهار کرد: در جلسات مشترکی 
که با حضور نمایندگان کارکنان، مدیران شرکت 
و نهادهای مسئول برگزار شد، ضمن بررسی 
مطالبات کارگران، راهکارهایی قانونی برای حل 
مشکلات مطرح شد. از تمامی صنایع و کارگران 
می‌خواهیم مطالبات خود را از مسیرهای قانونی 
دنبال کنند. دستگاه قضائی هم برای کمک 
به حل مشکلات صنفی در چارچوب قوانین 

آمادگی دارد. 

دکتر مجیدابهری
آسیب‌شناس اجتماعی 

  متخصص طب چینی و مکمل و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: طب 
مکمل در کنار طب رایج به درمان بیماران می‌پردازد و هیچگاه جایگزین آن نخواهد شد. به 
گزارش ایلنا، شاپور بدیعی اول، با اشاره به پدید آمدن رویکردی جدید در عرصه پزشکی جهان 
با عنوان طب مکمل، گفت: این رویکرد که در کنار طب غربی به حفظ و پیشگیری از بیماری‌ها، 
درمان سلامت و بازتوانی بیماران کمک می‌کند در تمام کشور‌های دنیا گسترش یافته و 
کشورهای پیشرفته در حوزه پزشکی نگاه ویژه‌ای به آن دارند. وی ادامه داد: یکی از طب‌هایی 
که در حال حاضر در دنیا مورد توجه قرار گرفته، طب چینی است که دارای شاخه‌هایی نظیر، 
طب سوزنی، طب گیاهی، ماساژ، ورزش درمانی، تغذیه و بازتوانی است و یک مجموعه‌ای کامل 
کنون ارائه می‌کند. عضو هیأت علمی  از خدمات پیشگیری، درمان و توانبخشی را از گذشته تا
گروه طب مکمل و ایرانی دانشگاه همچنین گفت: اقدام بسیار خوبی که در برخی کشورها، از 
جمله کشور چین انجام شده و متعاقب آن سایر کشورهایی که از طب چینی استفاده کردند، 
این است که مطالب و منابع گذشته را که سالیان سال و بیش از ٣۰۰۰ سال قدمت دارد، سعی 
کرده‌اند مورد بازیابی قرار دهند و اثرات طب‌ها را مبتنی بر شواهد علمی تنظیم کنند. این اقدام، 
در مورد طب چینی به ویژه طب سوزنی، در طول سده گذشته به بهترین شکل ممکن انجام 
شده و سبب شده تا طب چینی در دنیا، تبدیل به یک طب مکمل شود. وی عرصه طب سوزنی 
گر چه طب سوزنی یک طب تقریبا نوین درکنار طب  را از قدمتی بسیار برخوردار دانست و گفت: ا
رایج محسوب می‌شود، اما قدمتی دارد که با تلاش دانشمندان به یک علم تبدیل شده و در 
کنون دارای مقالات متعددی  اقدامات بازتوانی در تمام دنیا از آن استفاده می‌شود، این دانش ا

است و مطالب آن وارد کتاب‌های مختلف شده است. 
  علم طب سوزنی

بدیعی از تصویب کوریکولوم آموزشی طب چینی در شورای گسترش معاونت آموزشی 
دانشگاه نیز خبر داد و گفت: با همکاری اساتید گروه و به‌ویژه پیگیری‌های آقای دکتر حمیدرضا 
بهرامی، مدیر گروه وقت، موفق شدیم کوریکولوم آموزشی را در شورای گسترش معاونت آموزشی 
تصویب کنیم و به لطف خدا، چند سالی است که گروه طب چینی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 
غ‌التحصیلانی از طب  اقدام به جذب دانشجوی تخصصی بالینی طب چینی کرده است تا ما فار
چینی داشته باشیم و کشوری در منطقه باشیم، که به تربیت دانشجویان طب مکمل در جهان 
کمک کند. وی تصریح کرد: تلاش ما بر این بوده که دانشجویانی متناسب با علم روز دنیا پرورش 
دهیم که علم طب سوزنی را در کشور اضافه کنند، تا ایران که یک کشور کاملی در حوزه علم 
پزشکی است همه شاخه‌های پزشکی را دارا باشد و افتخار می‌کنیم که دانشگاه‌هایی از حوزه 
خلیج فارس طبق تقاضای ارسالی خود، خواهان راه‌اندازی این رشته در کشور خود با استفاده 
از تجارب دانشگاه علوم پزشکی مشهد هستند. مهم‌ترین نکته در آموزش طب سوزنی و درمان 
بیماران این است، که گروه طب سوزنی، تنها به عنوان طب مکمل رایج شود، این طب هرگز 
جایگزین طب مدرن نخواهد شد. وی با اشاره به باورهای غلط رایج در استفاده از داروهای 
گیاهی گفت: باورهای غلط رایج، همچون حذف داروهای طب رایج و جایگزین کردن برخی 

ک شود و کمک  از گیاهان برای کنترل فشارخون و یا سایر بیماری‌ها باید از اذهان عمومی پا
کنیم تا متخصصین طب ایرانی و متخصصین طب سوزنی به عنوان مکمل کنندگان طب رایج 
درکنار همکاران طب غربی قرار گیرند. بدیعی اقدامات مداخله گران و افراد غیر متخصص در 
حوزه طب سوزنی را نیز یادآور شد و گفت: این افراد دوره‌های کوتاه مدتی را طی کرده‌اند و از 
سوزن‌ها استفاده و تصور می‌کنند تنها فروکردن سوزن کافیست، در حالی که ممکن است با 
گر درست  فرو کردن غیرتخصصی هر سوزن به بدن فرد آسیب برساند در حالیکه طب سوزنی ا

و توسط متخصص مربوطه استفاده شود، یکی از ایمن‌ترین روش‌های درمانی در دنیا است. 
  تعادل میان طب مدرن و طب سوزنی

وی گفت: همان طور که طب رایج در برخی موقعیت‌هایی ورود می‌کند که پاسخی برای 
آن ندارد، مسلما طب سوزنی نیز به همین شکل خواهد بود، چرا که، علم واقعی نزد پروردگار 
است. من همیشه درکلاس‌هایم به دانشجویان می‌گویم طب مدرن پای راست و طب سوزنی 
و مکمل پای چپ شما است و شما باید این تعادل را برقرار کنید ممکن است محور بیشتر ما، 
برروی پای راست باشد و پای چپ برای کمک کردن آمده است. به عبارت بهتر طب مکمل 
هیچ گاه برای جایگزینی طب رایج، وارد کشور و دانشگاه علوم پزشکی نشده و بر استفاده از 
کید کرد. بدیعی با بیان اینکه طب سوزنی چنانچه، توسط فرد متخصص  ترکیبی از این طب‌ها تأ
استفاده شود، یک روش درمانی به شمار می‌رود افزود: این رشته در حوزه بیماری‌های عصبی 
، در شاخه‌های دیگر طب غربی  لات خفیف نیز عضلانی، بیماری‌های روانپزشکی و اختلا
از جمله بیماری‌های زنان در حوزه نازایی، ناباروری مردان و... در مشکلات PMS، دیس 
، توانبخشی بیماران دچار سکته‌مغزی و سایر شاخه‌های مختلفی،  منوره و مشکلات دیگر
روش‌های درمانی خاص خود را دارد، که مستندات علمی کافی برای آنها وجود داشته و 
می‌تواند درمان‌های مؤثری را به بیماران ارائه کند. وی اضافه کرد: تحقیقات در طب سوزنی 
جزو رسالت‌های ما است تا روش‌های مکمل را ارتقا بخشیم. مثلا در زمینه خارش‌های مقاوم 
به درمان، بنده مقاله‌ای دارم که بیش‌ترین استناد را پیدا کرده و ما می‌توانیم از طب سوزنی 
در خارش‌های بیمارانی که نارسایی کلیه دارند استفاده کنیم و زندگی آنها را بهبود ببخشیم. 
عضو هیأت علمی گروه طب چینی دانشگاه درباره تفاوت طب رایج و طب سوزنی هم بیان 
کرد: تفاوت طب سوزنی با طب رایج در این است، که در طب غربی یک پروتکل‌های درمانی 
گی‌های افراد، یعنی  مشخص برای تمام افراد وجود دارد، اما در طب سوزنی ما متناسب با ویژ
ضمن استفاده از اندوخته‌های غربی از مشخصات فردی بیمار برای انتخاب روش درمانی 
استفاده می‌کنیم، بنابراین در طب سوزنی معاینات رایج طب غربی و تصویربرداری‌ها نیز 
صورت می‌گیرد اما درکنار آنها از دو پارامتر نبض و زبان نیز استفاده می‌کنیم، چون اعتقاد 
داریم که این دو پارامتر برای وارد کردن عمق سوزن، نقاط و زاویه مورد نظر برای وارد کردن 
سوزن، حرکت سوزن‌ها در پوست و در درمان اختصاصی بیماران ضرورت دارند. ضمن اینکه 
نوع درمان براساس نظر درمانگر انتخاب می‌شود و تعداد جلسات درمانی بین ۶ تا ١٢ جلسه 

متغیر خواهد بود. 

کمک به درمان بیماران، با طب مکمل چینی


