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روان درمان��ی گروهی چیزی جز ارایه ش��ناخت 
و تصحیح رفت��ار بیمارگونه نیس��ت، رفت��اری که 
موجب ش��ده دیگران از فرد فاصله بگیرند و منزوی 
شود. بس��یاری از مس��ائل و مطالب عنوان شده در 
روان درمانی گروهی در زندگی روزانه ما به س��ادگی 
اتفاق می افت��د. تدابیر درمان که مهم ترین مس��أله 
مورد بح��ث در روان درمانی گروهی اس��ت، تنها به 
گروه درمانی اختصاص ندارد، بلکه در هر گروه عادی 

کم و بیش وجود دارد.
به طور ع��ادی ما در زندگ��ی روزمره خ��ود با افراد 
و گروه های متع��ددی ارتباط داریم ک��ه این روابط 
برای س��امت ما لازم اس��ت البته همه روابط زمینه 
سامت بخشی ندارند و حتی بعضی از روابط نیز ناسالم 
و بیماری زا هستند. امروزه روانشناسان در روش های 
درمانی خود تغییر داده اند ت��ا بتوانند از گروه درمانی 
نیز در درمان بیماری ها استفاده کنند. گروه درمانی 
در موارد گوناگونی به کار رفته اس��ت از آن جمله در 

بخش های روانی بیمارستان ها و درمانگاه های سرپایی 
روانپزشکی، درباره کودکان و نوجوانان در کانون های 

اصاح و تربیت یا در درمان اعتیاد.
روانشناس��ان در درمان های انف��رادی می توانند 
به حل وفصل مش��کات فرد کمک کنن��د اما مهم 
این اس��ت که ش��خصی بتواند راهکارهایی را که در 
جریان درمان آموخته به روابط زندگانی روزمره اش 
منتقل کند. گروه درمانی شرایطی فراهم می آورد تا 
بیمار )مدد جو( مش��کات خود را در حضور دیگران 
حل وفصل کند. واکنش دیگران را به رفتار خود ببیند 
و هنگامی که بفهمد روش نادرستی دارد، روش های 
تازه ای در پیش گیرد. به طورکلی در هر گروه درمانی، 
تعداد انگشت شماری مدد جو شرکت دارند؛ بین )۶ تا 
۸ نفر( و این افراد مشکات مشابهی دارند. در جلسات 
درمان، روانشناس یا مش��اور معمولا در گفت وگوها 
شرکت نکرده و اجازه می دهد اعضای گروه به مبادله 
تجربیات خود پرداخته، رفتار یکدیگر را تفسیر کنند 

و درباره مشکات خودشان و دیگران گفت وگو کنند. 
اما در بعضی از گروه ها، درمانگر بس��یار فعال است. 
مثا وقتی گروه دارای اعضای خجالتی و فاقد اعتماد 
به نفس است، مشاور به طور فعال آنها را برای بحث و 
صحبت در جمع هدایت می کن��د. ناگفته نماند که 

درمانگر باید بسیار حرفه ای باشد.
انواع گروه درمانی 

1- گروه بسته: تعداد اعضا از اول تا آخر دوره درمان 
ثابت است و حدود ۶ تا ۸ نفر هستند و از شروع تا پایان 

دوره، بیمار جدیدی وارد نمی شود.
2- گروه باز: تعداد در همان حد ثابت اس��ت، ولی 
با رفتن و مرخص شدن عضوی از گروه، عضو دیگری 
وارد گروه می ش��ود و در نتیجه هر عضوی از گروه در 

یک مرحله خاص از درمان است.
مراحل گروه درمانی

1- شناسایی: ۵ جلسه اول که اعضای گروه درصدد 
شناخت هم هستند.

2- انتقال: پس از طی مرحله مکاشفه با موفقیت و 
ایجاد امنیت و اعتماد، هریک از اعضای گروه معمولا 
بحث درباره مشکل خود را آغاز می کند. ابراز مشکل 
با نوعی شک و تردید همراه اس��ت، زیرا روابط اعضا 

آن طوری که باید و شاید، هنوز عمیق نشده است.
3- فعالیت یا س��ازندگی: پس از عمیق تر ش��دن 
رواب��ط و اعتماد اعض��ا به یکدیگر و طرح مس��ائل و 
مشکات، تاش و فعالیت برای حل آنها آغاز می  شود.

4- مرحله پایانی: سرانجام گروه به جایی می رسد 
که باید به طور موقت یا برای همیشه به کارش پایان 
داده ش��ود. بهترین زمان برای خاتمه دادن به جلسه 
مشاوره گروهی، هنگامی است که گروه به هدف های 

تعیین شده نایل آمده باشد.
 گروه های خودیاری

به غیر از گروه های درمانی که تحت نظر روانشناس 
یا مشاور اداره می شود و بیشتر جنبه کار خصوصی 
برای بیماران خ��ود آن درمانگ��ر را دارد، گروه های 
دیگری ه��م وجود دارد ک��ه به آنها گ��روه خودیاور 
می گویند، یعنی گروه، بدون درمانگر حرفه ای اداره 
می ش��ود. این گروه ها، گردهمایی ه��ای داوطلبانه 
منظمی است به منظور تبادل اطاعات و حمایت از 
یکدیگر در غلبه بر مشکل مشترک. اصولا این گروه ها 
توسط کس��انی که قبا موقعیت بحران را پشت سر 
گذاشته و به سامت دس��ت پیدا کرده اند، تشکیل 

می شود. 
در  سال 1۹3۵ اولین گروه خودیاور به نام انجمن 
الکلی های گمنام که به AA معروف است در آمریکا 
بنیان گذاری شد و بعد از آن گروه های درمانی زیادی 
به وجود آمد که یکی از معروف ترین های آن، انجمن 
معتادان گمنام است که در 113 کشور جهان فعالیت 

می کند.
انجمن معتادان گمنام یا NA از  س��ال 13۶۹ در 
ایران فعالیت خود را ش��روع کرده و یکی از بهترین 
شیوه های درمانی که همان گروه درمانی است را انجام 
می دهد. در این شیوه معتادان یکدیگر را در شناخت و 
غلبه بر بیماری اعتیاد یاری می دهند و شرکت مداوم 
اعضا در جلسات انجمن، مانع بازگشت آنها به مصرف 

مواد می شود.
گروه درمانی در ایران

با وج��ود مق��رون به صرفه ب��ودن و موث��ر بودن 
درمان های گروهی، ظاهرا از ای��ن درمان ها به اندازه 
کافی استفاده نمی شود. در جامعه ما مردم شناخت 
کافی نس��بت به گروه درمان��ی نداش��ته و ترجیح 
می دهند مشکات شان به صورت انفرادی و خصوصی 
و محرمانه حل ش��ود. ب��ه همین دلیل بس��یاری از 
درمانگ��ران و مراجع��ان، گروه درمان��ی را چاره آخر 

می دانند.
مع��دودی از بیماران ب��رای گروه درمان��ی ارجاع 
می ش��وند و حتی کس��انی هم که ارجاع می شوند 
گاهی قضیه را پیگیری نمی کنن��د و به گروه ملحق 

نمی شوند.

 گروه های خودیاری
 و درمان گروهی 

  طرح های بانکی
 در روز کار داوطلبانه

در آستانه روز کار داوطلبانه به معرفی طرح های 
خیرخواهانه بانک TD کانادا که توسط کارمندان 
این موسسه به صورت داوطلبانه انجام گرفته است، 
می پردازی��م. این بانک یک پلتفرم آناین ش��بکه 
داوطلبی TD برای مرتبط س��اختن داوطلبان به 
فرصت های محلی ایج��اد کرده اس��ت. کارکنان 
می توانند در این ش��بکه آناین پروفایل ساخته، 
مهارت های خود را مش��خص سازند، فعالیت های 
مناس��ب برای خود را بیابند، ساعت های داوطلبی 
خود را دنبال کنند و درخواس��ت کمک مالی برای 
خیریه کنند. به ازای هر 40 س��اعتی که این افراد 
در کار داوطلبان��ه ش��رکت می کنن��د، می توانند 
درخواست ۵00 دلار کمک از طرف شرکت کنند 

که از طرف آنها به خیریه پرداخت شود.
اولویت های بان��ک TD در زمینه فعالیت های 

اجتماعی و خیرخواهانه عبارتند از: 
آم��وزش و س��واد مال��ی، محیط زیس��ت و 

فرصت سازی برای کودکان و جوانان
1- آموزش و سواد مالی

موضوعات اصلی فعالیت بان��ک TD در زمینه 
آموزش و س��واد مالی، مدیریت هزینه ها و آشنایی 
با بانکداری و امور مالی است. این بانک برنامه های 
متعددی را برای این منظور در دست اجرا دارد که 

در ادامه به برخی از آنها اشاره می شود.
 Money Matters برنامه -

ای��ن برنام��ه ی��ک کارگاه رای��گان ب��رای افراد 
بزرگس��ال )ازجمله مهاجران، م��ردم بومی، زنان 
تنها و خانواده های کم درآمد( اس��ت که با شرکت 
700کارمند بانک )که در این مورد آموزش دیده اند( 

انجام می گیرد.
   Wow!Zone برنامه - 

این برنامه آموزش به کودکان در رابطه با مدیریت 
پول و اهمیت ش��کل دادن رفتاره��ا و عادت های 
مالی خ��وب در زندگی با همکاری مدارس اس��ت. 
1۸42مرب��ی داوطل��ب بانک 320 س��اعت برای 

آموزش 7۶00 دانش آموز در ماه صرف می کنند.
 Junior Achievement برنامه -

این برنامه تأمین بودجه و نیروی داوطلب برای 
برنامه آموزش��ی جوان��ان در 3 حوزه س��واد مالی، 
آمادگی ب��رای کار و کارآفرین��ی را دربر می گیرد. 
مش��اوره مالی در برنامه ه��ای کارآفرین��ی انجام 
می گیرد و 700 کارمند بانک در آموزش سواد مالی 
در مدارس مشارکت دارند. این برنامه طرح های زیر 

را دربر می گیرد.
Economics for Succes: ی��ک برنام��ه 
تعاملی ک��ه ب��ه دانش آم��وزان ام��کان می دهد 
فرصت ه��ای مال��ی در آینده را شناس��ایی کنند. 
۸۵کارمند بانک در یک برنامه یک روزه مفاهیم اولیه 
مالی نظیر مدیریت هزینه و شیوه اتخاذ تصمیمات 

مالی مسئولانه را آموزش دادند.
Dollars with Sense: آموزش مهارت های 
مدیریت پول و استفاده از این مهارت ها در زندگی 

روزمره 
Company Program: آم��وزش نق��ش 

کسب وکار در جامعه
 :Number Partners برنامه - 

این یک برنامه داوطلبی برای ارتقای سواد مالی 
در مدارس در بریتانیا اس��ت. کارمن��دان بانک هر 
هفته به مدارس می روند تا با دانش آموزان بازی های 

ریاضی انجام دهند. 
- برنامه کتابخوانی

والدین مهاج��ر ک��ودکان خ��ود را می آورند تا 
داستان هایی به زبان های مختلف برای آنها خوانده 

شود.
 - برنامه توزیع کتاب رایگان

بزرگترین برنامه توزیع کت��اب رایگان در میان 
کودکان مدرسه ای در کانادا. هر ساله دانش آموزان 
اول دبس��تانی در کانادا یک کتاب داستان در هفته 

کتاب کودک در کانادا دریافت می کنند.
- سمینارهای آشنایی با وام مسکن

ای��ن بان��ک ۵21 س��مینار وام مس��کن برای 
۹4۹7ش��رکت کننده برگزار کرده و آموزش شیوه 
درخواست و دریافت وام را به آنها توضیح داده است. 
همچنین 12۶ کارگاه کسب وکار کوچک با حضور 
2۸7۹ صاحب کس��ب وکار کوچک برگزار شده و 
شیوه تهیه برنامه کسب وکار، تأمین مالی کسب وکار 
جدید و تحلیل گردش نقدی آموزش داده می شود.

 2- محیط زیست
بنیاد دوستداران محیط زیس��ت TD به عنوان 
بخشی از طرح احیای جنگل های TD، طرح های 
حف��ظ ان��رژی، برنامه ه��ای یادگی��ری درمورد 
محیط زیس��ت ب��رای ک��ودکان در ۹37 پ��روژه 
درختکاری سرمایه گذاری 4/4 میلیارد دلاری انجام 

داده است.
ECO-Kids برنامه -

کارکنان بانک به دانش آموزان دبستانی در مورد 
فواید مراقبت از محیط زیست و حیات پایدار )برای 
مثال صرفه جویی در مصرف آب( آموزش می دهند.

 TD Tree Days برنامه داوطلبی -
این برنامه توسط بنیاد دوستداران محیط زیست 
TD انج��ام ش��ده و ط��ی آن 4۵ هزار نه��ال در 
1۶0نقطه در کانادا، آمریکا، بریتانیا و لوکزامبورگ 

کاشت می شوند.
3- فرصت سازی برای جوانان

این برنامه یک سرمایه گذاری 4 میلیون دلاری 
در ارتقای تحصیل کودکان است که طرح مطالعه 
تابستانی، توزیع نیم میلیون کتاب به دانش آموزان 
دبستانی، اهدای جایزه ادبی به کودکان و کمک به 
س��ازمان First Book که به کودکان در مناطق 
مح��روم کتاب رایگان هدی��ه می دهد را ش��امل 

می شود.

کار داوطلبانه

 مرح��وم محمدص��ادق ش��فیع زاده در به��ار
1247ه��� .ش در بابل به دنیا آم��د و از کودکی به 
کس��ب علم و دانش پرداخت. در جوان��ی به همراه 
پدر به تجارت پرداخت و س��پس به کار پیله وری در 
ترکمن صحرا مشغول شد. اولین کار خیر وی، مرمت 
پل مشهور به محمدحسن خان بابل به سال 12۹۹ 

بود و احداث پل روی رودخانه تار.
امی��رکا  - اح��داث مدرس��ه ۶ کاس��ه در 
)1327(، احداث مدرس��ه دخترانه امیرکا در سال 
)133۶(، اح��داث مدرس��ه ۶ کاس��ه در آغوزبن 
در س��ال )133۶(، احداث دو باب حم��ام در بابل و 
امی��رکا، احداث ۸ کیلومتر ج��اده و پل هاي آن در 
 آغوزبن، کمک ب��ه احداث س��اختمان هال احمر

 بابل )133۶(.
- اه��داي خانه جوانان در بابل )133۸(، س��اخت 
بیمارستان جراحي 40 تخته در امیرکا با ساختمان 
مسکوني براي پزشکان و پرس��تاران که مشهور به 

بیمارستان کودکان در سطح کشور است.
- وقف 2 هزار هکتار زمین براي پشتوانه بیمارستان 

و...از دیگر امور خیریه ایشان است.
او در  سال 13۵۵ با 10۸ سال سن دار فاني را وداع 

گفت. 
یکي از مدارس قدیمي ایشان با اعتبار ۸00میلیون 
ریال اخیرا درقالب طرح روزي به یاد دیروز با مشارکت 

اداره کل نوس��ازي مدارس و فرزندان ایشان احداث 
شد. پس��ر وی نیز دکتر محمد ش��فیع زاده در  سال 
134۶ ب��رای اولین بار در ایران آموزش دانش��گاهی 
روماتولوژی )مفاصل و عضات( را در دانشگاه ملی 

)دانشگاه شهیدبهشتی( بنا نهاد.
این استاد دانشگاه طی سالیان دراز در کنار مداوای 
بیماران با تدریس دروس پزش��کی، تعداد زیادی از 

پزشکان حاذق در ایران را پرورش داد.

نه��ادی   )Lean Impact( ایمپک��ت  لی��ن   
غیرانتفاعی اس��ت که برای خلق جهان ب��دون فقر با 
کمک سرمایه گذاری در بنگاه های عام المنفعه، رهبران 
نوظهور و ایده های بکر تاش می کند. در یک کام، لین 
ایمپکت، جمعیتی آموزش محور است که خود را صرف 
کمک به سازمان های خوب اجتماعی برای پیاده  سازی 
اصول لین کرده است. اصول لین درواقع چارچوبی برای 
توسعه محصول و مشتری اس��ت. از جمله اصول لین 

ایمپکت عبارت است از: 
- کاستن از زمان چرخه ایجاد- سنجش- آموزش.

- فعالیت با کمترین اتاف منابع.
- جمع آوری بازخوردهای پیوسته از جامعه.

- تهیه منابع مالی برای رشد ابداعات.
- ایجاد فرهنگی که شکست ها را تجربه بداند و فرد را به 

موفقیت   نزدیک تر کند.
- ایجاد چالاکی و چابکی در بخش اجتماعی.

اکنون لین به یک جنبش تبدیل شده و سازمان هایی 
از ۵00ش��رکت برتر آمریکا و حتی دول��ت آمریکا از آن 
برای توس��عه محصولات و خدمات، به حداکثر رساندن 
تأثیر و به حداقل رس��اندن ناکارآم��دی بهره می گیرند. 
لین، پروژه ای است که هدف از آن بکارگیری اصول ذکر 
شده در بالا در س��ازمان های مدنی و غیرانتفاعی است و 
ب��رای آن که این اص��ول را به بار بنش��اند، همایش هایی 
را در سرتاس��ر آمریکا برگ��زار کرده اس��ت. ازجمله این 

همایش ها، همایش سانفرانسیس��کو است که در تاریخ 
23 ژانوی��ه 2014 برگزار ش��د. در این همایش ها اصولا 
کارآفرینان اجتماعی، کارشناسان لین، تأمین کنندگان 
مالی و مبتکران حضور می یابند که می تواند برای اشاعه 
کارآفرینی اجتماعی بس��یار مفید باش��د. کوتاه سخن 
آن که لین ایمپکت، اجتماعی اس��ت که در آن داستان 
س��ازمان هایی بازگو می ش��ود که اصول لی��ن را پیاده 
کرده اند. لین ایمپکت جامعه ای آموزش محور است که 
تجربیات دیگران در حفظ جامعه خوب را در اختیار مردم 
می گذارد. تجربیاتی ک��ه به تأثیرات اجتماعی مثبت در 

کنار ارتقای کارآیی سازمان انجامیده است.
لی��ن همچنی��ن دوره های آنای��ن آموزش��ی برای 
کسب وکارهای تازه کار برگزار کرده و کتاب ها و جزوات 
آموزشی نیز مخصوص کارآفرینان جوان و تازه کار منتشر 

می کند.

نقبي به خودسوزي در تبریز

دورکیم در تعریف خودکش��ی اظه��ار می کند، 
خودکشی عبارت اس��ت از هر نوع مرگی که نتیجه 
مس��تقیم یا غیرمس��تقیم کردار مثب��ت یا منفی 
خود قربانی اس��ت که می دانسته می بایست چنان 
نتیجه ای به بار آورد. از سویی واژه اقدام به خودکشی 
یا خودسوزي اش��اره به عمل کس��ی دارد که برای 
رهایی از عذاب تحمل ناپذیری که او را رنج می دهد 
یا برای تغییر دادن حالات و موقعیت های نامطلوبی 
که در زندگی اش وجود دارد، دس��ت به خودکشی 
می زند، ام��ا در این کار موفق نمی ش��ود. به عبارت 
دیگر، اقدام به خودکشی معنای اجتماعی خاص و 
محکمی دارد و آن این است که »لطفا کمکم کنید 
من به تنهایی از پس مش��کات خودم برنمی آیم.« 
آن وق��ت یا ما داوطلب مي ش��ویم و ب��ه فرد کمک 
مي کنیم، یا تحریکش مي کنی��م که این کار را بکن 
یا به او مي خندیم! البته بهترین کار، داوطلبي براي 

کمک است.
مي گویند، سه ش��نبه هفته پیش دس��تفروش 
تبریزی زمانی که ماموران اماکن شهرداری یکی از 
مناطق تبریز اقدام به جمع آوری بس��اطش کردند، 
برای بازپسگیری بساطش از شهرداری اقدام کرد و 
زمانی که شهرداری از پس دادن وسایل امرارمعاش 
وی خودداری کرد، این ش��خص مسئولان مربوطه 
این ش��هرداری را تهدید به خودس��وزی در مقابل 

ساختمان شهرداری کرد.
ش��نیده ها حاکی از این اس��ت که کارکنان اداره 
مربوطه نسبت به تهدید این شخص بی اعتنایی کرده 
و دس��تفروش تبریزی در مقابل شهرداری منطقه 
در اعتراض به این اق��دام با ریختن بنزین روی خود 
اقدام به خودسوزی کرده و اکنون با حدود ۵0 درصد 
سوختگی در بخش سی سی یو بیمارستان سینای 

تبریز بستری است.
گفتنی است، این که خودس��وزی از اتفاقات تلخ 
اجتماعی بوده که ممکن اس��ت هرچند وقت یکبار 
به دلایل گوناگ��ون رخ دهد، جای بحث و بررس��ی 
آنچنان زیادی نیس��ت، اما نکت��ه قابل توجه در این 
مورد این است که بنابر گزارش های رسیده و ادعای 
اطرافیان مصدوم حاکی اس��ت که ظاه��را عوامل و 
کارکنان مربوطه به تهدید این فرد نه تنها اعتنا نکرده 
بلکه وی را با جماتی مسخره آمیز تحریک کرده اند، 
که اگر چنین باش��د، جای تامل و تاسف است. اگر 
اقدام این فرد برای دستفروشی در مکان نامناسب، 
غیرقانونی بوده که اصولا هم حتما همین طور بوده، 
جایی برای دفاع از این اقدام غیرقانونی برای مصدوم 
نبوده و مقصود خبر هم این نیس��ت، اما بی اعتنایی 
به تهدیدات عملی فردی که حتم��ا به لحاظ روانی 
تحت فشار زیادی بوده و عدم جلوگیری از وقوع این 

حادثه ناگوار، به دور از وجدان آگاه هر انسانی است.
در مقاله ای که تحت عنوان »خودسوزی در ایران« 
توسط دکتر علیرضا احمدی ارایه شده، آمده است: 
»27 درصد از کل خودکش��ی ها در ای��ران از طریق 
خودس��وزی اس��ت که 71 درصد از این افراد را زنان 
تش��کیل می دهند و میانگین سنی اقدام کنندگان 
2۹ سال بوده اس��ت. در این مطالعه دو منبع داده ها 
در جهت شناخت عوامل مرتبط با خودسوزی شامل 
عوامل دموگرافیک، جغرافیایی، فرهنگی، اقتصادی و 
جنبه های مرتبط با سامت مورد تحلیل قرار گرفت 
و نشان داده شد، بیکاری در مقایسه استان ها با هم 
به عنوان یک عامل خطر برای خودسوزی عمل کرده 
است. درحالی که شیوع بیماری های روانی و کمبود 
دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی نقش مهمی 

در شیوع خودسوزی نداشته است.«
او خودس��وزی را یکی از روش های خودکش��ی 
دانسته اس��ت که در کش��ورهای درحال پیشرفت 
شیوع بالاتری نسبت به کش��ورهای پیشرفته دارد 
و نرخ ش��یوع اس��تفاده از این روش در ایران یکی از 
بالاترین درصدها را در جهان به خود اختصاص داده 
است به شکلی که در بعضی مناطق ایران تا 71 درصد 
خودکشی ها را خودس��وزی تشکیل می دهد. دکتر 
لیلی پناه��ی در مقال��ه ای تحت عن��وان »فراوانی 
خودس��وزی و عوامل مرتبط در ای��ران« بیان کرد، 
حداقل سن خودس��وزی ۹/24 و حداکثر آن 27/2 
است و زنان نس��بت به مردان آمار بالاتری داشته اند 
که میانگین آن ۸1/۵ درصد است. همچنین نشان 
داده اس��ت، زنان خانه دار، متاهان و افراد با س��طح 
تحصیات پایین تر آمار بالاتری در زمینه خودسوزی 
داشته اند. دکتر مهران ضرغامی خودسوزی عمومی 
را به عنوان نمایشی ترین و اغلب غیرقابل درک ترین 
روش خودکش��ی مط��رح ک��رد. وي در تحقیقی 
تحت عن��وان »رابطه بی��ن خودس��وزی عمومی و 
اختالات شخصیتی« نشان داده است، اختالات 
ش��خصیتی به عنوان عامل خطری ب��رای اقدام به 
خودکشی محس��وب می ش��ود و وجود اختالات 
ش��خصیتی با س��ابقه قبلی در اقدام به خودکشی 
مرتبط است و راهبردهای پیشگیری از خودکشی 
باید توجه ویژه ای به تش��خیص و درمان اختالات 
روانی خصوصا اختالات ش��خصیتی داشته باشد. 
نتایج نشان دهنده آن است که علل و زمینه های اقدام 
به خودکشی در کشور ما هم مانند سایر کشورها با 

تفاوت های جزیی به دلیل اختافات فرهنگی است.
مي بینید! متاس��فانه هیچ دکتري نس��خه براي 
ماموران ش��هرداري ن��داده اس��ت. نمي دان��م آیا 
قانون نوی��س داده اس��ت؟ ب��ا توجه به فش��ارهاي 
اقتصادي و تعمیم روش خودکشي و خودسوزي در 
بین آسیب دیدگان از شهرداري ها، خوب است یکي 

داوطلب شود و از قانون در این مورد سوال کند!

داستان های داوطلبانه

سعید  اصغرزاده

خانواده نیکوکار 

از مدرسه سازی تا  تربیت پزشک
معرفی لین ایمپکت 

خلق جهانی بدون فقر

شیگو  رابان

معمار

در  سال 1۹۹1، در ترکیه، زلزله بزرگی رخ داد، من 
به آن جا رفتم تا از مواد محلی برای ساخت پناهگاه 
استفاده کنم. همچنین در  سال 2001 در غرب هند 
یک پناهگاه س��اختم. در  سال 2004، در سریانکا 
بعد از زلزله و سونامی س��وماترا، من یک روستای 

ماهیگیری اسامی را بازسازی کردم.
در  س��ال 200۸، در چندو، در اس��تان سیچوان 
چین، حدود 70هزار نفر کشته شدند، به ویژه آن که 
مدارس بسیار زیادی به دلیل فساد بین مسئولان 
و پیمانکاران تخریب شدند. از من خواسته شد که 
کلیسای موقتی را بسازم. من دانشجویان ژاپنی ام 
را برای کار با دانشجویان چینی به آن جا بردم. طی 
یک ماه، ۹ کاس درس به مس��احت بیش از ۵00 
مترمربع را ساختیم که هنوز هم مورد استفاده قرار 

می گیرد، حتی بعد از زلزله اخیر چین.
در  س��ال 200۹، لاکوئیا ایتالیا ه��م یک زلزله 
بزرگ داش��ت. من س��اخت یک س��الن موسیقی 

بزرگ را پیش��نهاد دادم، زیرا ش��هر لاکوئیا برای 
موسیقی بسیار مشهور اس��ت و تمامی سالن های 
کنسرت تخریب ش��ده و تمامی نوازندگان بیرون 
رفته بودند. بنابراین من به شهردار پیشنهاد دادم که 
عاقه مندم یک سالن موسیقی موقتی را بسازم. او 
گفت، »تا زمانی که تو خودت پول بیاوری می توانی، 
این کار را بکنی.« و من بس��یار خوش شانس بودم. 
آقای برلوسکونی و نخس��ت وزیر اسبق ما به آن جا 
آمد، خب آنها به ما کمک کردند تا پول جمع آوری 
کنیم و من نیم میلی��ون یورو از دول��ت ژاپن برای 
تجدید بنای سالن موسیقی دریافت کردم. در  سال 
2012 در  هائیتی زلزله بزرگ��ی رخ داد، اما پرواز به 
آن جا غیرممکن بود، بنابراین به س��نتو دومنیکن 
رفتم، همسایه کناری هائیتی و پس از شش ساعت 
رانندگی همراه با دانشجویان محلی به هائیتی رفتم 
تا ۵0 واحد پناهگاه را با لوله های مقوایی موجود در 

منطقه   بسازیم.

در منطقه شمال ژاپن بعد از زلزله و سونامی مردم 
 باید در سالن های بزرگی مانند سالن های ورزشی 
مستقر ش��وند. هیچ حریم خصوصی وجود ندارد. 
افراد از لحاظ روحی و جسمی رنج می برند خب ما 
برای ساختن دیوارکش��ی با دانشجویان داوطلب و 
لوله های مقوایی به آن جا رفتیم، تا تنها پناهگاه های 
س��اده ای بدون پرده و چارچوب مقوایی بسازیم. با 
این حال، برخی از مسئولان تمایل نداشتند که ما 
این کار را انج��ام دهیم، چون که می گفتند کنترل 
پناهگاه ها خیلی مشکل خواهد بود اما این واقعا لازم 

است.
آنها زمین همواری برای اح��داث خانه  های یک 
طبقه با اس��تانداردهای دولتی را ندارند. مثل این 
حتی بخش شهرسازی دولت پناهگاه های موقت 
نامرغوبی را احداث می  کند، بسیار فشرده و به هم 
ریخته زیرا انباری ندارند و آب نشت می کند، خب 
من فکر کردم، ما باید یک س��اختمان چند طبقه 

احداث کنیم زیرا زمین زیادی وجود ندارد و خیلی 
هم راحت نیست. در حالی که دیواربندی  ها را انجام 
می دادیم به ش��هردار پیش��نهاد دادم. بالاخره من 
شهردار بسیار خوبی را در شهرک اوگانا در میاگی 
دیدم. او از من خواس��ت که خانه  های سه طبقه را 
در زمین بیس��بال احداث کنم. من از کانتینرهای 
حمل ونقل استفاده کردم و دانشجویان به ما کمک 
کردند تا تمامی اثاثیه این ساختمان را بسازیم که 
مردم راحت باشند، به اندازه بودجه  ای که دولت در 
اختیار گذاشته بود ولی مساحت این خانه ها دقیقا 
مشابه بودند اما بسیار راحت تر بودند. خیلی از افراد 
می خواستند برای همیشه آن جا بمانند. من خیلی 

خوشحال شدم وقتی این را شنیدم.
حالا روی کلیسای نیوزیلند کار می کنم. حدود 
20 روز قبل زلزله ژاپن اتفاق افت��اد، اون هم زلزله 
بزرگی بود خیلی از ژاپنی ها و دانش آموزان کشته 
ش��دند، مهم ترین کلیسای جامع ش��هر، سمبل 
کلیس��ای مس��یحی، کاما تخریب ش��د و از من 
خواسته ش��د که بیایم و کلیس��ای جامع موقت را 
بازسازی کنم. عاقه مندم که این بناهای تاریخی را 

که مردم عاشق آن هستند، نگه  دارم.

پاورقی  هفته 3

ابتکارات داوطلبانه بین المللی

پناهگاه مقوایی


